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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

INWESTYCJE UCzELNI
Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM

Na jesieni 2011 roku pierwsi
uzytkownicy beda mogli sko-
rzysta¢ z Centrum Bibliotecz-
no-Informacyjnego WUM.
Budowa nowej biblioteki ru-
szyla przy ulicy Zwirki i Wi-
gury w Warszawie.

Gmach CBI to czteropietrowy
budynek z ponad 170 pomiesz-
czeniami i innymi powierzch-
niami uzytkowymi o rézinym
przeznaczeniu.

Studenci i1 pracownicy na-
ukowi bedg mieli do dyspozycji
nowoczesne, przestronne, w pet-
ni skomputeryzowane czytelnie
i wypozyczalnie.

W podziemiach znajdzie si¢
miejsce na obszerny magazyn
i cafe bar. Na parterze budynku
zlokalizowano dwie wypozyczal-
nie studenckie: bezobstugowa
i z obstuga oraz punkt informacji
bibliotecznej. Tutaj znajdzie sig
siedziba muzeum uczelni. Prze-
widziano rowniez pomieszczenia
dla Oficyny Wydawniczej WUM.
Na parterze zaprojektowano tak-
ze sale seminaryjne, hall, szatnie
oraz kiosk.

Na pierwszym i drugim pie-
trze biblioteki bedzie domino-

| B |
EENENNATNE T

| B I

wala przestrzen udostepniania
materialéw i powierzchnia zaj-
mowana przez ksiegozbiér pod-
reczny. To tu znajdzie si¢ ponad
400 stanowisk komputerowych
do korzystania z zasobow biblio-
teki WUM oraz z bibliotek online
z calego $wiata. — Nowoczesna
infrastruktura teleinformatycz-
na Centrum bedzie umozliwia-
ta szybki dostep do baz danych
m.in. Biblioteki Wirtualnej Nauki
Interdyscyplinarnego Centrum
Modelowania Matematycznego
i Komputerowego Uniwersyte-
tu Warszawskiego, kierowanego
przez profesora Marka Niezgodke
- méwi Marta Wojtach, rzecznik

prasowy Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Na tych pietrach zaprojekto-
wano takze boksy pracy indywi-
dualnej, dwie ponad 50-metrowe
sale seminaryjne oraz centra pra-
cy biurowe;j.

Na ostatnim, trzecim pigtrze
znajda si¢ pracownie bibliotecz-
ne, pracownie digitalizacji zbio-
réw oraz sale narad. Planowany
jesttaras z pergola i zielenia, gdzie
osoby korzystajace z biblioteki
beda mogly odpoczac.

- W centrum bryty budynku
zaprojektowano wielopoziomo-
we wnetrze przykryte szklang
piramida. Dzieki temu ,$wietli-
kowi” zapewniony bedzie dodat-
kowy doplyw $wiatla dziennego
do Centrum - opowiada rzecznik
prasowy uczelni.

CBI WUM bedzie przystoso-
wane dla osob niepelnospraw-
nych. Znajda si¢ w nim windy,
pochylnie oraz specjalne toalety.

Miejsca parkingowe dla uzyt-
kownikéw biblioteki zaplanowa-
no na terenie kampusu Banacha
w bezposredniej bliskosci obiek-
tow WUM.

Generalnym wykonawcg in-
westycji jest firma Polimex Mo-
stostal S.A. Zaklad Budownictwa
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Lublin, ktéra zostala wytoniona
w ramach przetargu.

Nowoczesne Centrum  Bi-
blioteczno-Informacyjne  WUM
to przedsiewziecie warte ponad
60 mln ztotych. 54 mln bedzie
kosztowala budowa gmachu wraz
z infrastrukturg i zagospodaro-
waniem terenu oraz kosztami
wyposazenia stalego, a pozostale
ok. 6 mln zlotych to wyposazenie
ruchome. Inwestycja jest finanso-
wana z dotacji budzetu panstwa
w wysokosci 25 mln zlotych, prze-
kazanej Uczelni poprzez Minister-
stwo Zdrowia. Pozostata kwota to
srodki wlasne WUM oraz $rodki
pozyskane z innych zrédet.

Dotychczasowe pomieszczenia
biblioteki WUM przy ul. Oczki
zostang przeznaczone na dziatal-
nos¢ historyczna uczelni.

- Nowoczesne Centrum Bi-
blioteczno-Informacyjne jest jed-

Jel
1

ng z wielu inwestycji, jakie beda
realizowane przez nasza uczelnie¢
w najblizszych latach. W kwadra-
cie ulic Banacha, Zwirki i Wigu-
ry, Ksiecia Trojdena, Pawinskiego
powstana m.in. nowy szpital pe-
diatryczny oraz gmach Centrum

L —="

Badan Przedklinicznych - zapo-
wiada Marta Wojtach, rzecznik
prasowy WUM.

Marta Wojtach
Rzecznik Prasowy

*Wizualizacje wykonato X3 STUDIO

Impact Factor — wczoraj, dzis, jutro
Miedzynarodowe sympozjum pod patronatem PAN

Impact Factor jest wskazni-
kiem prestizu i stopnia ,,oddzia-
lywania” czasopism naukowych,

wyznaczanym przez Institute
of Scientific Information (ISI,
przeksztalcony w Thomson ISI,
a obecnie Thomson Reuters; po-
pularnie nazywany Instytutem
Filadelfijskim). ~Podstawa do
okreslania IF jest indeks cyto-

wan publikacji naukowych, ktéry
prowadzi ta instytucja. Impact
Factor ustala si¢ wedlug wzoru:
IF = B/C (gdzie ,,B” to liczba cy-
towan w danym roku kalendarzo-
wym publikacji, ktore ukazaly sie
w piSmie w ciggu ostatnich dwéch
lat, a,,C” - to liczba wszystkich
publikacji, ktoére pojawily sie
w czasopi$mie w tym okresie).

W piatek 26 wrzesnia Polska Akademia Nauk
zorganizowala Sympozjum Naukowe pod
nazwg ,,The Past, Present and Future of the
Impact Factor and Other Tools of Sciento-
metrics” Pozytywne i negatywne aspekty
postugiwania sie ,,wskaznikiem oddzialywa-
nia” i innymi metodami bibliometrycznymi
w nauce przedstawili swiatowej stawy specja-
lisci. Wéréd oséb zaproszonych do udzialu
w spotkaniu znalazl si¢ tworca , listy filadelfij-
skiej”, dr Eugene Garfield.

Lista wydawnictw posiada-
jacych Impact Factor obejmuje
okoto 7 tysiecy pozycji i zmienia
sie co roku - cze$¢ czasopism
jest z niej usuwana (gdy ich IF
spada ponizej 0,1), na to miejsce
przyjmowane sg natomiast inne,
o wigkszym stopniu oddzialywa-
nia. Aktualny wykaz czasopism
posiadajacych Impact Factor jest
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zamieszczany w Journal Citation
Reports, wydawanym przez Insty-
tut Filadelfijski.

Podobnie jak inne metody
oceniania jakosci, IF budzi licz-
ne kontrowersje. Jego krytycy
zarzucaja mu miedzy innymi,
ze jest zanadto ,mechaniczny”
i wskazuje nie tyle na warto$¢
czasopism, ile na aktualnie panu-
jace ,trendy” w danej dziedzinie.
Starania o jak najwyzszy Impact
Factor zmuszajg naukowcdéw i re-
daktoréw czasopism - przedsie-
wzie¢ badz co badz komercyjnych
— do $lepego podazania za nauko-
wa moda i zainteresowaniem jak
najwiekszej liczby czytelnikow.

Mimo tych i wielu innych wat-
pliwosci, IF pozostaje najistot-
niejszym sposobem mierzenia
swarto$ci” naukowej publikacji,
ktéoremu wcigz przypisuje sie
duze znaczenie. Wydawnictwa z
wysokim ,wskaznikiem oddzia-
tywania” to te, na ktoérych famy
droga jest najtrudniejsza. Zmu-
sza to autoréw do koncentro-
wania si¢ na wysokim poziomie
sktadanych do druku prac. Licz-
ba opublikowanych artykulow
jest miarg jakos$ci badan danego
autora, a takze rangi naukowej
konkretnej instytucji.

Na temat pozytywnych i ne-
gatywnych aspektéow stosowania
Impact Factor oraz innych me-
tod bibliometrycznych wypo-

Wedtug danych z ostatniego
roku na ,liscie filadelfijskiej”

jest 59 polskich czasopism,
z czego piec pierwszych to:

J Physiol Pharmacol
4,466

Pharmacol Reports
2,290

Acta Astron

1,980

Arch Immun Ther Exp
1,689

Cell Mol Biol Lett
1,676

Prof. Andrzej Gorski — Wiceprezes PAN poprowadzit jedng z sesji naukowych

wiedzieli si¢ naukowcy z kraju
iz zagranicy - uczestnicy sympo-
zjum w Instytucie Biocybernetyki
i Inzynierii Biomedycznej PAN.
Patronat nad konferencja objat
Prezes Polskiej Akademii Nauk
prof. Michat Kleiber, a Komite-
towi Naukowemu przewodniczyt
Wiceprezes prof. Andrzej Gorski.

Sympozjum podzielono na trzy
sesje. W pierwszej, ktdra poprowa-
dzit prof. Andrzej K. Wréblewski,
znalazly sie wyklady: ,The Impact
Factor: Use and Misuse of Journal
Metrics and Other Citation Indi-
cators’, ,,Citation Analysis in Re-
search Evaluation” oraz ,,Publish
or Perish as citation metrics used
to analyze scientific output in the
humanities - national and inter-
national case studies in econo-
mics, social sciences and history”.

W drugiej sesji, pod kierun-
kiem prof. Andrzeja Gorskiego,
naukowcy wypowiedzieli si¢ na
tematy: ,Comparison of scientific
productivity of the major world
areas in various scientific fields”,
»Ihe Use of Bibliometrics to Me-
asure Research Quality in UK
Higher Education Institutions’,
»Ihe use of citation indicators to
identify and support high quality
research in Poland”.

Trzecia sesja, poprowadzona
przez prof. Andrzeja Pilca, objela

zagadnienia: ,,The proper use of
citation data in journal manage-
ment”, ,The use of bibliometric
indicators to help peer review as-
sessment’, ,,A new generation of
relational charts for comparative
assessment of citation impact”
oraz ,Multiparameter evaluation
of scientific achievements”.

W sympozjum udzial wzieli
specjalisci reprezentujacy miedzy
innymi takie o$rodki naukowe,
jak: Alfa Institute of Biomedical
Sciences w Atenach, Instytut Far-
makologii PAN w Krakowie, Uni-
versity of Florida w USA, Catholic
University of Leuven w Belgii, In-
stitute of Research Organization
na Wegrzech i Bulgarska Akade-
mia Nauk. Gosciem specjalnym
spotkania byl dr Eugene Garfield
- zalozyciel Institute of Scientific
Information, jeden z tworcow ,,li-
sty filadelfijskiej”

Informacja o sympozjum zo-
stala opublikowana w New En-
gland Journal of Medicine - pismie
o bardzo wysokim IF za 2007 rok,
rzedu 52,589.

Zachg¢camy do zapoznania si¢
ze szczegdlowym programem
spotkania i wystapieniami uczest-
nikow na stronie http://www.ak-
tualnosci.pan.pl/.

Redakcja ,, MDW”
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Postepy w biologii fagéow

i ich wykorzystanie w terapii

Polska Akademia Nauk zorganizowala 9 wrze$nia seminarium,
na ktorym dyskutowano o zastosowaniu fagéw w terapii leko-
opornych zakazen bakteryjnych. Wobec kryzysu antybiotyko-
terapii, z ktorym mamy dzi$ do czynienia, ta metoda leczenia
budzi coraz wigksze nadzieje. W spotkaniu wzieli udzial polscy
i rosyjscy specjalisci - bylo ono czescig programu ,,Dni Nauki
Polskiej”, ktorych centralne obchody odbeda sie w pazdzierni-

ku w Moskwie.

Seminarium zostalo zorgani-
zowane z inicjatywy Wiceprezesa
PAN, prof. Andrzeja Gorskiego
— kierownika Zakladu Immuno-
logii Klinicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Te-
matyka spotkania obejmowala
zagadnienia biologii fagéw i ich
wykorzystania w leczeniu za-
kazen bakteryjnych. Moéwiono
takze o zasadach i procedurach
stosowania fagoterapii w medy-
cynie. W sytuacji dramatycznego
wzrostu lekoopornosci proble-
matyka ta budzi coraz wigksze
zainteresowanie.

Sympozjum bylo skierowane
zardbwno do lekarzy-praktykow,
jak i biologéw oraz specjalistow
w zakresie mikrobiologii. Wykta-

dy wyglosili wybitni naukowcy
rosyjscy i polscy - przedstawicie-
le krajow, ktore maja w tej dzie-
dzinie uznany dorobek naukowy
i bogate doswiadczenie.

Wsrod wykladowcow znalezli
sie miedzy innymi: dr Konstanty
A. Miroshnikow z Instytutu Che-
mii Bioorganicznej Rosyjskiej
Akademii Nauk (Employment of
peptidoglycan-degrading enzymes
of Pseudomonas aeruginosa phages
as potential antibacterials), prof.
Victor Krylow z Panstwowego
Naukowo-Badawczego Instytutu
Genetyki i Selekcji Mikroorga-
nizméw Przemystowych (Formal
presentation of adsorptional phage
module on the surface of P. aerugi-
nosa bacterial cell and its use for

Organizatorzy i uczestnicy seminarium na temat biologii i zastosowania fa-
gow w medycynie

practical purpose), dr Evgeniy
E. Kulikov z Instytutu Mikrobio-
logii Rosyjskiej Akademii Nauk
(ISItr, a novel PCR system for ra-
pid strain typing of the coliform
bacteria, and its application in gut
bacteriophage ecology studies).

Polska strone reprezentowali:
prof. Grzegorz Wegrzyn z Kate-
dry Biologii Molekularnej Uni-
wersytetu Gdanskiego (Phages
carrying toxin genes - another
biomedical issue of bacteriopha-
ges) i dr hab. Malgorzata Lobocka
z Instytutu Biochemii i Biofizyki
PAN (Characterization of a the-
rapeutic Staphylococcal bacterio-
phage). Na zakonczenie spotkania
obecny stan i prognozy na przy-
szto$¢ terapii fagowej przedstawit
prof. Andrzej Gorski.

Seminarium bylo czescia bo-
gatego programu ,,Dni Nauki Pol-
skiej”, organizowanych od kilku
lat z inicjatywy PAN i Rosyjskiej
Akademii Nauk. Wydarzenie to
stanowi forme obustronnej pro-
mocji badan, stuzaca poszerzeniu
wspolpracy naukowej miedzy na-
szymi krajami.

Karolina Gwarek
»Medycyna Dydaktyka
Wychowanie”
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Spotkanie z Doktor Deborah Jarvis

Dr Deborah Jarvis podczas wyktadu

Inicjatorami spotkania byli:
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych prof. Marek Kulus
i pracownicy Zakladu Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii
WUM. Na poczatku posiedzenia
wyklad ,Experience in ECRHS”
wyglosita dr Debborah Jarvis,
ktéra omowita metodologie i wy-
niki badan uzyskanych w ramach
migdzynarodowego programu Eu-
ropean Community Respiratory
Health Survey. Warto podkresli¢,
ze na podstawie ankiet wykorzy-
stanych w tym projekcie (ECHRS
II), a takze ankiet zastosowanych
w programie ISAAC (Internatio-

Sukces absolwentki WUM

Absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego WUM - mgr Patrycja Klimek
-Wierzbicka zajeta pierwsze miejsce w tegorocznym Ogdlnopolskim

Konkursie Prac Magisterskich.

Nagrodzona praca nosi tytul ,,Stezenie tioli niebiatkowych w osoczu
krwi oraz erytrocytach dzieci szczuplych i otylych”. Powstata w Kate-
drze i Zakladzie Biochemii i Chemii Klinicznej WUM pod kierunkiem
prof. Jana Pachecka. Jejbezposrednim opiekunem byta dr Zofia Suchocka.

Recenzenci powolani przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzy- |
stwa Farmaceutycznego wytypowali 8 prac do $cistego finatu kon- |
kursu, ktéry odbyt si¢ 27 wrzesnia na Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi. Zwycigzczyni serdecznie gratulujemy!

We wtorek 9 wrzesnia w Sali Senatu WUM odbylo sie¢ posie-
dzenie naukowe z udzialem dr Debborah Jarvis - Principal In-
vestigator, odpowiedzialnej za realizacj¢ miedzynarodowego
programu badawczego dotyczacego astmy (ECRHS). Spotkanie
bylo okazja do zaprezentowania wynikéw badan prowadzonych
w tym zakresie na $wiecie oraz do podzielenia si¢ doswiadcze-
niami z realizacji podobnego projektu (ECAP) w Polsce.

nal Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood), opracowano
procedure przeprowadzenia pol-
skiego badania ,Epidemiologia
Chordb Alergicznych w Polsce”
ECAP - to program badawczy
realizowany na zlecenie Ministra
Zdrowia przez Zaktad Profilaktyki
Zagrozen Srodowiskowych i Aler-
gologii WUM, pod kierunkiem
prof. Bolestawa Samolinskiego.
Sklada sie z dwdch etapow:
1) badania kwestionariuszowe-
go (ktére zostalo juz zakonczone
i objelo losowo wybrang grupe
9 tysiecy dzieci i 13,5 tysigca do-
rostych, z dziewigciu regionow
Polski - w sumie 22,5 tysigca
respondentow),
2) uzupelniajacego badania me-
dycznego (7 tysiecy badanych).
Celem projektu jest okreslenie
liczby 0s6b cierpigcych z powodu
choréb alergicznych w Polsce. Na
podstawie wiedzy uzyskanej z tych
szeroko zakrojonych badan zosta-
na opracowane programy indy-

widualnej i globalnej profilaktyki
tego typu schorzen. Wymiernym
efektem programu bedzie dostar-
czenie lekarzom podstawowej
opieki zdrowotnej i innych spe-
cjalnosci narzedzia do szybkiego
wykrywania alergii i astmy.

O doswiadczeniach w realizacji
programu ECAP moéwil podczas
wrze$niowego spotkania  prof.
Bolestaw Samolinski. Jednocze-
$nie zachecal wszystkich zebra-
nych do udzialu w konferencji,
ktéra zostanie poswiecona pod-
sumowaniu uzyskanych wyni-
kow badan. Odbedzie si¢ ona juz
24 pazdziernika 2008 roku w Sali
Senatu Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Serdecznie
zapraszamy!

Szersze informacje na ten te-
mat mozna uzyskac¢ pod adresem:
http://www.ecap.pl/konferencje.
html/.

Karolina Gwarek
Redakcja ,, MDW”

Zrédto: BIiP

Spansorzy

Laureaci pierwszego etapu konkursu — po lewej
stronie Patrycja Klimek-Wierzbicka
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Miedzynarodowa Konferencja
Astma - Alergia - POChP
Chory - Lekarz - Pielegniarka. Edukacja Chorych

W dniach 25-28 czerwca br.
odbyla si¢ w Warszawie kon-
ferencja naukowa pod nazwa
»Astma - Alergia - POChP.
Chory - Lekarz - Pielegniar-
ka. Edukacja Chorych”. Bylo to
pierwsze tego typu spotkanie
o zasiegu miedzynarodowym,
skierowane jednoczesnie do
trzech grup sluchaczy: leka-
rzy, pielegniarek i pacjentow.

Konferencja byla zwiencze-
niem wielomiesigcznej kampanii
medialnej po$wigconej:

1. ustanowieniu szerszych re-
gulacji prawnych dotyczacych za-
kazu palenia,

2. wprowadzeniu rehabilitacji
pulmonologicznej dla chorych
na POChP i inne choroby ukladu
oddechowego,

3. wprowadzeniu i finansowa-
niu przez NFZ opieki paliatywnej
dla chorych na nieuleczalne cho-
roby ukladu oddechowego, a nie
tylko dla pacjentéw z uogdlniona
chorobg nowotworowg (obecnie
chorzy na POChP maja gorsza
opieke i s3 w gorszej sytuacji niz
osoby cierpigce na nowotwory),

4. wobec odrebnosciispecyfiki
opieki pulmonologicznej — wpro-
wadzeniu specjalizacji z piele-
gniarstwa pulmonologicznego,

5. edukacji chorych, ktora
nie wymaga wielkich nakladéw
finansowych (moglaby by¢ pro-
wadzona przez wyksztalcone
w zakresie pulmonologii piele-
gniarki), a przynosi wymierne
korzysci zaréwno chorym, jak
i stuzbie zdrowia. Dobrze wyedu-
kowany pacjent, duzo wiedzacy
o swojej chorobie, umiejacy so-
bie radzi¢ w réznych sytuacjach,
mniej kosztuje i sam mniej placi

Pielegniarstwo
mnnologlczne

Profesor Anna Doboszytiska na tle plakatu informujgcego o konferencji

- tak w wymiarze materialnym,
jak i emocjonalnym.

Konferencja rozpoczela sie
wyktadem prof. N. Siafakasa
(wiceprezydenta European Re-
spiratory Society), ktéry mowit
o optymizmie w leczeniu choréb
obturacyjnych. Na wstepie przed-
stawil histori¢ leczenia astmy
i przypomnial jedng z dawnych
metod jej terapii (z czasu, gdy
nie byly jeszcze dostepne gliko-
kortykosteroidy - obecnie pod-
stawowy lek stosowany wziewnie
w leczeniu tego schorzenia)
— papierosy przeciwastmatyczne,
ktére zawieraly wysuszone zio-
la, majace rozszerza¢ oskrzela.
Oczywiscie ich dzialanie nie bylo
korzystne, a czgsto doprowadzalo
do nalogu palenia ,,prawdziwych”
papieroséw. Nadal niestety wérod
chorych na astme¢ jest tyle samo
0s0b palacych i uzaleznionych od
nikotyny co w pozostalej czesci
spoteczenstwa. Wyktadowca mo-
wil takze o historii leczenia PO-
ChP, a w nawigzaniu do odkry¢
ostatnich dziesiecioleci udowod-

nil, ze postep w leczeniu chorob
obturacyjnych jest ogromny.

Nastepnie o uczeniu chorych
i tym, kto kogo uczy, méwita Ma-
rinella Salapatas, ktéra w czasie
trwania konferencji, na walnym
zebraniu EFA zostala wybra-
na prezydentem na nastepng
kadencje.

Jedna z sesji poswigcona byla
metodom zaprzestawania pa-
lenia. Sesj¢ poprowadzili prof.
Dorota Gorecka, autorka wielu
podrecznikéw i naukowych arty-
kuléw dotyczacych POChP oraz
metod rzucania palenia (prof.
Gorecka organizuje takze specjal-
ne kursy dla lekarzy, poswigcone
odzwyczajaniu chorych od tego
natogu) i Otto Spranger - czlonek
Zarzadu Gléwnego EFA. Wykla-
dowcy bioracy udzial w spotka-
niu podkredlali zbyt malg role
wladz zaréwno panstwowych,
jak i organizatordw oraz wszyst-
kich fachowych pracownikow
stuzby zdrowia w zapobieganiu
nalogowi i ich niewielki udzial
w programach odzwyczajania
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od palenia. Podkreslano takze,
ze z powodu chordb zwigzanych
z paleniem co roku umiera wie-
cej os6b niz zabito w czasie calej
IT wojny $wiatowej.

W wykladach poruszono te-
mat roli i skutecznosci piktogra-
moéw — rysunkéw ostrzegajacych
przed szkodliwoscia nalogu,
umieszczanych miedzy innymi
na paczkach papierosow (prof.
Florin Dumitru Mihaltan z Ru-
munii), programoéw odzwyczaja-
nia od palenia adresowanych do
mlodziezy (M. Hara z Finlandii),
a takze omdwiono zalecenia do-
tyczace odzwyczajania od niko-
tynizmu, specjalnie opracowane
dla lekarzy opieki podstawowej
(Anders Ostrem - Zalecenia In-
ternational Primary Care Respi-
ratory Group). Profesor Dorota
Gorecka moéwita o nowych le-
kach stosowanych w terapii niko-
tynizmu. Jako jeden z czynnikéw
najwazniejszych w zwalczaniu
nalogu wymieniano dziatania
pracownikow stuzby zdrowia.
Dobrym rozwigzaniem wydaje
sie wprowadzenie przychodni
i gabinetow lekarskich ,wolnych
od papieroséw’, z dostepnymi
dla wszystkich pacjentéow infor-
macjami, w jaki sposob i dlacze-
go warto przesta¢ pali¢. Podczas
konferencji méwiono takze o ro-
i krotkiej rozmowy zchorym
na temat szkodliwosci palenia
- powinna si¢ ona odbywac przy
kazdym kontakcie zfachowym
pracownikiem stuzby zdrowia.

W Finlandii, gdzie doswiad-
czenia podstawowej opieki zdro-
wotnej w zakresie edukacji
i programéw dotyczacych od-
zwyczajania od nalogu sa bardzo
duze, prowadzono m.in. akcje in-
formujacg o niebezpieczenstwach
palenia papieroséw, przeznaczo-
ng dla mlodziezy. W ramach tej
akeji, jako ostrzezenie przed tym,
ze palenie prowadzi do $mierci,
ustawiano w miejscach najbar-
dziej uczeszczanych przez mlo-
dziez (w kafejkachinternetowych,

w kawiarniach, a takze na planie
jednej z edycji popularnego pro-
gramu Big Brother) trumneg, do
ktorej wchodzili mlodzi ludzie.
Akcja byta szeroko rozpropago-
wana, a film dokumentalny z jej
przebiegu wzbudzil duze zain-
teresowanie wérdd uczestnikow

konferencji.
Dla  lekarzy  rodzinnych
w podstawowej opiece  zdro-

wotnej najistotniejsze wnioski
z sympozjum to mozliwosci po-
zafarmakologicznego wplywu na
przebieg choroby. I tak dla cho-
rych na POChP najwazniejsze
jest zaprzestanie palenia i ruch.
Porzucenie nalogu jest wlasciwie
jedynym czynnikiem o udowod-
nionym korzystnym wplywie na
przebieg choroby, a do tego celu
s3 potrzebne akcje nawet o ma-
tym zasiggu (np. ,,Prywatna prak-
tyka bez dymu papieroséw”), ale
zawsze z informacjami, gdzie si¢
zglosi¢ po pomoc w sprawie rzu-
cania palenia i jak nalezy to robic.
Trzeba réwniez pamieta¢ o mo-
tywujacym  wplywie krotkich
rozméw na temat szkodliwosci
nikotynizmu - warto je powta-
rza¢ przy kolejnych wizytach
pacjentow.

Zgodnie z opinig wybitnych
autorytetow biorgcych udzial
w konferencji, ruch jest niezwykle

waznym czynnikiem poprawia-
jacym jakos¢ Zycia oséb cierpia-
cych na POChP, a powinien by¢
zalecany wszystkim chorym. Nie
nalezy im jednak moéwic¢ po pro-
stu: ,prosze ¢wiczy¢, ,prosze
uprawia¢ sport’, bo wigkszosci
pacjentow kojarzy sie to z wielkim
wysitkiem i dusznoscig, co jest
dla nich nie do zaakceptowania.
Chorych nalezy raczej prosi¢, aby
wychodzili codziennie na spacer
i co tydzien zwiekszali odleglosc,
lub - jesli ich stan nie pozwala na
wychodzenie z domu - zeby ro-
bili kilka razy dziennie okreslo-
ng liczbe krokéw w mieszkaniu,
zwiekszajac codziennie odleglos¢,
tak ze po tygodniu wysilek bedzie
trwal nie 5, ale 10 czy 15 minut.
Dzigki temu juz po miesigcu beda
w znaczniej lepszej kondycji fi-
zycznej. Wysilek dostosowany do
mozliwosci ma korzystny wplyw
na jako$¢ zycia chorych.

Jeden z wykladowcéw, prof.
R. Hodder, jest autorem ksigz-
ki o POChP przeznaczonej dla
pacjentéw (Every Breath I take:
A guide to living with COPD), kt6-
ra niebawem ukaze sie réwniez
w tlumaczeniu na jezyk polski.
W tym poradniku dla oséb cier-
piacych na POChP autor omawia
wszystkie trudnosci codzienne-
go zycia chorych, nie obawia si¢

Profesor Marek Kulus i prof. Errka Valovirta z Finlandii - prowadzqcy sesje
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takze poruszania jego intymnych
aspektow.

Wsréd nienaukowych, ale
réwniez niezwykle waznych wy-
darzen konferencji, wspomne
o prezentacji broszury infor-
macyjnej, przywiezionej przez
przedstawicielki ~ towarzystwa
chorych na astme z Irlandii, pigk-
nie wydanej i napisanej w jezyku
ojczystym dla mieszkajacych tam
Polakéw - rodzicow dzieci cho-
rujacych na astme. Ciekawym
wydarzeniem byla takze lekcja
$piewu dla astmatykoéw, prowa-
dzona przez wokalistke, réwniez
cierpigcg na te chorobe — Anne
Przybysz. W nauce $piewania
wzielo udzial kilkadziesigt osdb,
awséréd nich prezes EFA Sve-
in-Erik Myrseth. Zabawa byla

pierwszorzedna, a przy tym udo-
wodnila, ze §piewac kazdy (takze
chory na astme¢) moze. Muzyczng
oprawe konferencji wzbogacila
réwniez Malgorzata Komorow-
ska, ktora wykonala koncert na
harfe.

Zaréwno wykladowcy, jak
i pozostali uczestnicy podkresla-
li unikatowy charakter spotkania
i mozliwo$¢ innego niz zwykle
kontaktu pracownikéow stuzby
zdrowiaipacjentéw. Chwalili pod-
jecie tak aktualnej dzi$ tematyki,
atakze probe zainteresowania
decydentéw problemami cho-
rych i przekonania ich do dzialan
poprawiajacych jako$¢ ich zycia.
Okazuje sig, ze nie wymagaja one
wcale wielkich naktadéw, a w do-
datku przynosza oszczednosci

dla nas wszystkich (rozszerzenie
zakazu palenia, rehabilitacja pul-
monologiczna, opieka paliatywna,
edukacja chorych). Kampania pro-
wadzona na tamach gazet, reklama
dotyczaca pigciu celéw konferen-
cji w wielu miastach, ,,pulmofon”
- telefon informacyjny dzialajacy
od kilku miesiecy (i czynny nadal
w godzinach 12”-16%, pod nume-
rem: 508 104 426), wszystkie dzia-
lania, ktorych uwienczeniem byta
konferencja, majg na celu pod-
niesienie swiadomosci spotecznej
dotyczacej choréb pluc i edukacji
chorych.

prof. Anna Doboszyriska
Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
Klinicznego, Prodziekan

ds. Oddziatu Pielegniarstwa WNoZ

IZG — czy przestanie zabijac?

W konferencji zorganizo-
wanej przez Fundacje Urszuli
Jaworskiej wzieli udzial twoércy
dokumentu zawierajacego stan-
dardy postepowania w profilak-
tyce IZG - czlonkowie Zespolu
Ekspertow, a takze Urszula Ja-
worska iBoguslaw Mec - le-
genda polskiej piosenki, artysta,
ktdéry przeszedl przeszczep szpi-
ku kostnego. Na spotkanie licz-
nie przybyli réwniez pacjenci
chorzy na biataczke i po trans-
plantacji szpiku oraz przedstawi-
ciele mediow.

Jak podkreslali  specjalisci,
wczesne wykrycie IZG i wdro-
zenie odpowiedniej terapii moze
mie¢ dla pacjenta znaczenie
rokownicze, stad potrzeba jak
najszybszegowprowadzenia stan-
dardéw profilaktyki i leczenia
tego typu zakazen. Gtéwnym ich
celem jest zmniejszenie ryzyka
wystapienia IZG u pacjentow
z obnizong odpornoscia.

Dokument opisujacy zasady
postepowania w przypadku in-
wazyjnych zakazen grzybiczych
zawiera m.in. identyfikacje czyn-

Zespot Ekspertow powotany przez Fundacje
Urszuli Jaworskiej, w sktadzie: prof. Danuta Dzier-
zanowska, prof. Jerzy Hotowiecki, prof. Wiestaw
Wiktor Jedrzejczak, prof. Aleksander B. Skotnicki
opracowat standardy postepowania w profilaktyce
inwazyjnego zakazenia grzybiczego u pacjentow
z chorobami uktadu krwiotwdrczego.

Prezentacja standardéw miata miejsce podczas
konferencji prasowej ,I1ZG — czy przestanie zabijac?,
ktora odbyta sie 30 wrzesnia br. w Warszawie.

nikow ryzyka, wytyczne dotycza-
ce diagnostyki mikrobiologicznej
i klinicznej, zasady higieny oraz
zalecenia dotyczace profilakty-
ki ileczenia farmakologicznego
grzybic uktadowych.

Polskie standardy postepowa-
nia w profilaktyce IZG powstaty
wzorem podobnych dokumen-
tow opracowanych przez miedzy-
narodowe zespoly ekspertow.

Oprac. Karolina Gwarek
Zrédlo: Materialy prasowe
Dé&D Communications
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SWIETO POLSKIEJ NAUKI

W niedziele 28 wrzesnia zakonczyla si¢ kolejna, dwunasta juz edycja najwi¢kszej imprezy nauko-
wej w Polsce. Haslem przewodnim tegorocznego Festiwalu Nauki byla ,,Ziemia - planeta ludzi”.
W ramach tego wydarzenia w ciggu dziesi¢ciu dni zorganizowano ponad piecset wykladow, debat
i pokazow, w ktorych globalne problemy przedstawiono w ujeciu nauk $cistych, humanistycznych

i spotecznych.

Jak podkreslaja organizato-
rzy Festiwalu, celem imprezy jest
zaprezentowanie, jak ciekawa
i fascynujgca moze by¢ nauka,
réwniez dla ludzi, ktérzy nie maja
znig zawodowo do czynienia.
Wydarzenie z roku na rok przy-
cigga coraz wigcej uczestnikow
— zarOwno ze strony organiza-
toréw i animatoréw imprez, jak
i publiczno$ci. W ramach dwuna-
stej edycji zorganizowano ponad
500 wykladow, debat i pokazéw,
ktore przygotowalo blisko 1000
naukowcédw ze 140 placowek na-
ukowych i edukacyjnych stolicy.

Tegoroczny Festiwal rozpo-
czal si¢ 19 wrzednia debatg ,,Czy
Polske sta¢ na brak ochrony kli-
matu’, azakonczyl 28 wrzesnia
spotkaniem pod nazwg ,Ziemia
- planeta ludzi” Tematyka im-
prezy wigzala sie $cile z ogloszo-
nym przez Organizacje Narodow
Zjednoczonych ,Rokiem Ziemi
- 2008”. W czasie dziesieciu dni
Festiwalu globalne problemy za-
prezentowano z perspektywy
nauk $cistych, humanistycznych
i spoftecznych. Zajecia podzie-
lono pod katem tematycznym,
a nie - jak dotad - z rozrdznie-
niem dziatéw nauki. W ten spo-
sob organizatorzy chcieli zwrdci¢

uwage na interdyscyplinarny
charakter dzialalno$ci badawczej
i naukowe;j.

W ramach panelu ,Zdrowie”
odbyly sie spotkania poswieco-
ne problematyce najbardziej po-
wszechnych dzisiaj choréb (m.in.
»Alergia wczoraj i dzi§” na Wy-
dziale Farmaceutycznym WUM,
»Przelom w leczeniu cukrzycy’,
»Migotanie przedsionkéw - epi-

demia XXI wieku” - w Instytucie
Medycyny Doswiadczalnej i Kli-
nicznej im. M. Mossakowskiego
PAN), leczeniu czgstych schorzen
(,Odkrywanie innowacyjnych le-
kow”, ,Postepy w leczeniu stward-
nienia rozsianego” - Instytut
Medycyny Doswiadczalnej i Kli-
nicznej PAN) oraz diagnostyce
(,Tomografia pozytonowa jako
nowoczesnatechnikadiagnostycz-
na stosowana w medycynie nu-
klearnej” - Wydzial Chemii UW,
»Rejestracja oraz metody analizy
sygnalu EEG. Interfejs moézg -
komputer” - Wydzial Fizyki UW,
,Promieniowanie a zdrowie, czyli
rzecz o PET i terapii nowotworo-
wej” - Srodowiskowe Laborato-
rium Ciezkich Jonow UW).

W ostatnim dniu imprezy te-
matyke ochrony zdrowia podjeto
takze podczas spotkan festiwalo-
wych w Domu Zjazdéw i Kon-
ferencji w Jabtonnej. Wyklad
o »,Smaku zycia® wyglosil prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski, na
temat coraz czestszej antybioty-
koporno$ci mowita prof. Waleria
Hryniewicz, a o zywieniu ludzi
starszych opowiedzial W. Rosz-
kiewicz. Nie zabraklo takze
praktycznej prezentacji metod
diagnostycznych, m.in. z zakre-
su profilaktyki dermatologicznej
skory, a takze badan krwi, pozio-
mu cukru i mammografii.

Nasza Uczelnia byla jednym
z organizatoréw Festiwalu Na-
uki. Spotkania naukowe — poka-
zy i dyskusje panelowe — odbyty
sie 20 i 22 wrze$nia na Wydziale
Farmaceutycznym WUM. Pod-
czas pokazéw mozna bylo za-
pozna¢ si¢ m.in. ze sposobami

przygotowywania lekdw i kosme-
tykéw oraz ich komputerowym
projektowaniem, a takze proble-
mami biotechnologii i ochrony
czystosci wod.

Szczegdlowy program imprez,
ktdre zorganizowano na Uniwer-
sytecie, przedstawiamy na na-
stepnej stronie.

Karolina Gwarek
Redakcja ,MDW”

Pierwszy Festiwal Nauki od-
byt sie w 1996 roku. Inicjatorem
tego wydarzenia byt prof. David
Shugar - twérca polskiej szkoty
biofizyki molekularnej, doktor
honoris causa Uniwersytetu War-
szawskiego. Dokumentem for-
malnie powotujgcym te impreze
byto porozumienie Rektorow UW
i Politechniki Warszawskiej oraz
Prezesa Polskiej Akademii Nauk
(1996 r.). Od stycznia 2006 roku
animatorami Festiwalu sg Wy-
dziat Fizyki UW i Instytut Bioche-
mii i Biofizyki PAN, a oficjalnym
reprezentantem - Uniwersytet
Warszawski.

Hastem przewodnim Festiwa-
lu jest: ,Brak inwestycji w nauke
to inwestycja w ignorancje”. Z ro-
ku na rok liczba uczestnikow jest
coraz wieksza, roSnie rowniez
iloS¢ organizowanych wydarzen
- poczatkowo byto ich sto, dzisiaj
- juz ponad piec¢set. Spotkania
festiwalowe adresowane sg nie
tylko do dorostych, lecz takze
do mtodziezy (m.in. w ramach
,Klubow Mitodziezowych”) i dzie-
ci (w tym samym czasie odby-
wa sie ,Festiwal Nauki Matego
Cztowieka”).
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ProGrRAM XII FEsTiwALU NAuki NA WYDZIALE FARMACEUTYCZNYM

Spotkania weekendowe

pokazy w laboratoriach i wyktady

Alergia wczoraj i dzi$
- wyktad i prezentacja

Prowadzil: dr Stawomir Bialek!

Najstarszym zapisem reakcji
alergicznej jest opis $mierci fa-
raona Menesa (XVII w. p.n.e.)
- zmarl on nagle po uzadleniu
przez szerszenia. W talmudzie
babilonskim znajduje sie przepis
na odpowiednie preparowanie
biatka jaj kurzych w przypad-
kach nadwrazliwosci, a Hipokra-
tes niezwykle dokfadnie opisal
dusznos$¢ napadows, jak réwniez
pierwszy uzywal terminu ,,asth-
ma’ w odniesieniu do zaburzen
oddychania. Galen, nazywany oj-
cem farmacji, w II w. n.e. opisat
objawy nadwrazliwosci na zapach
réz i na spozycie mleka.

Jednak znaczacy rozwdj aler-
gologii nastgpil dopiero w drugiej
polowie XIX w. W 1839 r. E Ma-
gendie opisal niewytlumaczalne
w owym czasie zjawisko, a mia-
nowicie wystapienie gwaltow-
nych objawéw chorobowych po
powtérnym wstrzyknieciu kroli-
kom tak nieszkodliwej substancji,
jak biatko jaja kurzego. W 1873 r.
Ch. Blackley zwigzal przyczyno-
wo goraczke sienng z nadwrazli-
woscig na pytki roélin, a w roku
1906 C. von Pirquet wprowadzit
termin ,alergia” w odniesieniu
do sposobu reagowania odbiega-
jacego od normy. Olbrzymi po-
step w poznaniu mechanizméw
reakcji alergicznych dokonat si¢
po ustaleniu struktury chemicz-
nej immunoglobulin. W 1968
roku dokonano klasyfikacji reak-
cji alergicznych, ktérg postuguje
sie dzi$ kazdy badacz i klinicysta.

20 wrzesnia 2008 roku

Dzisiaj alergia, uczulenie lub
nadwrazliwos¢, czesto klasyfikowa-
na jako atopia, stanowi jeden z naj-
bardziej powszechnych probleméw
zdrowotnych. Jest wywotana kon-
taktem pacjenta z substancjami
zwanymi alergenami, ktére wy-
stepuja w otaczajagcym nas $rodo-
wisku. Istnieje kilka typow alergii,
réznigcych si¢ mechanizmami od-
powiedzi immunologicznej, a wigc
takze szybkoscig pojawiania si¢
objawéw chorobowych.

Objawy czesto wystepuja po
kontakcie z substancja, ktéra do-
tychczas nie wywolywala zmian
chorobowych. Pierwszy kontakt
z alergenem powoduje powstanie
reakcji pierwotnej, dzieki ktdrej
organizm zasadniczo bezobjawo-
wo ,,zapamigtuje” dang substancje
na okres kilku dni lub nawet kil-
ku lat. Po ponownym kontakcie
z alergenem pojawia si¢ wlasciwa
reakcja uczuleniowa, wywolujaca
pelne objawy kliniczne choroby,
ktéra nazywamy reakcja wtorna.

Atopia jest dziedziczng od-
miang alergii, a w przypadku jej
wystepowania u jednego z rodzi-
coéw prawdopodobienstwo zacho-
rowania potomstwa wynosi 30%.
Natomiast gdy obydwoje rodzice
sg alergikami, prawdopodobien-
stwo ujawnienia si¢ atopii u dzie-
ci wzrasta do 70%.

Najwigcej zachorowan na
alergie obserwuje sie w krajach
wysokorozwinietych, w duzych
aglomeracjachmiejskich. W ostat-
nich latach nastgpil znaczny
wzrost liczby przypadkow scho-
rzen goérnych drog oddechowych
(pytkowica, caloroczny alergiczny
niezytnosa),alergii pokarmowych
i atopowej astmy oskrzelowe;j.

W Polsce na alergie choruje okoto
30% populacji. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) zaliczyla
choroby alergiczne do grupy cho-
réb cywilizacyjnych, a na liScie
stwarzanych zagrozen zostaty one
zaklasyfikowane na czwartej po-
zycji po nowotworach, chorobach
uktadu krazenia i AIDS.

Do gléwnych przyczyn gwal-
townego wzrostu zachorowan na
alergie nalezy zaliczy¢ powszech-
no$¢ szczepien ochronnych, te-
rapie przy uzyciu antybiotykdéw,
podawanie witaminy D3, czeste
infekcje wirusowe, zmiany die-
ty, zatrucie $rodowiska oraz tzw.
»sterylnoé¢ zycia codziennego’,
ktéra polega m.in. na dostgpno-
$ci uzdatnianej biezacej wody
w wodociagach, zastosowaniu
kanalizacji i czestym uzywaniu
srodkow higieny osobiste;.

Czym grozi alergia? Jakie sub-
stancje wywoluja uczulenia i jak
zapobiega¢ rozwinigciu si¢ aler-
gii? Jak ja diagnozowac i leczy¢?
- te i pokrewne zagadnienia dys-
kutowano w trakcie tegorocznego
Festiwalu Nauki.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pomiar zmiatania
wolnych rodnikéw przez
kremy kosmetyczne
- pokaz

Prowadzily: dr Katarzyna Zawa-
da, dr Joanna Celinska?

Jeszcze kilkadziesigt lat temu
tlen byt uwazany wylacznie za
pierwiastek niezbedny do Zycia.
Nikt nie przypuszczal, ze niekto-
re jego formy przy stezeniu wigk-
szym niz wystepuje w warunkach
naturalnych moga by¢ czynni-
kiem niszczacym zycie. Odkrycie
toksycznoéci tlenu bylo zwigza-
ne ze stwierdzeniem obecnosci
rodnikéow tlenowych wzdrowych
organizmach. W nadmiarze powo-
duja one uszkodzenia komorek i sg
szczegolnie niebezpieczne dla jadra
komoérkowego i mitochondriow

Chemia obliczeniowa
w farmagji
- pokaz

Prowadzily: prof. nadzw. dr hab.
Dorota Maciejewska, dr Teresa
Zotek?®

Mozemy zaprojektowaé wiele
czasteczek chemicznych, ale tyl-
ko niektore uda sie zsyntetyzowac
dzieki metodom chemii organicz-
nej. Dlaczego? Przez miliardy lat
w przyrodzie powstato wiele sub-
stancji, dzigki ktorym rozwija sie
zycie. Jakie maja ksztalty? Jakie
wiasciwosci?

Odpowiedzi na te pytania
uzyskujemy, wykorzystujac roz-
ne fizykochemiczne metody
pomiarowe. W przypadku, gdy
eksperyment jest trudny lub nie-
mozliwy do przeprowadzenia,
mozemy zastosowac teoretyczne
metody obliczeniowe, oparte na
podstawowych prawach fizyki,
oraz pakiety graficzne progra-
moéw komputerowych. Zobaczy-
my wtedy na monitorze modele

- wiele prac wskazuje na zwigzek
miedzy zmniejszong odpornoscig
na dzialanie rodnikéw w komor-
kach a rakiem, chorobg Alzheimera
czy Parkinsona. Rodniki sg réwniez
istotnym czynnikiem w procesach
starzenia, aw przypadku skéry
istotng role odgrywa promienio-
wanie ultrafioletowe, ktére pobu-
dza powstawanie rodnikow.
Antyoksydanty (przeciw-
utleniacze) neutralizuja rod-
niki. Bardzo wazne jest wigc
stosowanie w celu ochrony skoéry
kosmetykéw zawierajacych anty-
utleniacze, takie jak witamina C
i E, karotenoidy czy zwiazki poli-
tenolowe z grup flawonoidéw, an-
tocyjanow czy tanin, wystepujace
gléwnie w owocach i warzywach,
a takze w niektorych ziotach. Sta-
nowig one skladnik wielu kosme-
tykow z rodzaju ,,anti-aging”.

W ramach XII Festiwalu Nauki
odbyt si¢ pokaz w laboratorium,
w trakcie ktérego przeprowa-
dzono pomiary wlasciwosci
przeciwutleniajagcych  kremow,
zawierajacych rézne antyoksy-
danty. Do poréwnania wykorzy-
stano modelowy rodnik o nazwie
DPPH, a analizy przeprowadzo-
no technika elektronowego re-
zonansu  paramagnetycznego
(EPR). Ta metoda mozna wykry-
wac i ilosciowo oznacza¢ zwigzki
zawierajace niesparowany elek-
tron, czyli miedzy innymi rod-
niki. Substancje antyoksydacyjne
powoduja zanikanie sygnatow
rodnikéw, tym wieksze, im wigk-
sza jest ich aktywnos¢. W czasie
pokazu mozna bylo réwniez zba-
da¢ potencjal antyoksydacyjny
niewielkiej liczby probek wla-
snych kremow.

molekul oraz obliczymy ich ener-
gie, rozmiary i niektére wilasci-
woséci fizyczne. Tak wuzyskang
informacje mozemy wykorzy-
sta¢ w projektowaniu zwigzkow
o pozadanych przez nas wilasci-
wosciach, na przyktad substancji
leczniczych, katalizatoréw, barw-
nikow, zwigzkéw zapachowych,
polimerdw.

Po wystuchaniu krétkiego
wprowadzenia uczestnicy po-

kazu stosowali programy ob-
liczeniowe do modelowania
molekul, m.in. okreslali wia-
$ciwosci iaktywno$¢ zaprojek-
towanego przez siebie nowego
zwigzku chemicznego. W takim
ujeciu chemia organiczna prze-
stata by¢ tylko zbiorem skompli-
kowanych wzoréw, schematow
i nazw, a stala si¢ zrozumialym
Swiatem polaczen atomoéw i od-
dzialywan czasteczek.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Biotechnologia roslin
leczniczych
- pokaz

Prowadzily: dr Hanna Oledzka,
mgr Wojciech Szyputa*

Naturalnym srodowiskiem by-
towania roélin, z ktérym stykamy
sie najczesciej, jest gleba. Obecnie
istnieje jeszcze inna mozliwos¢
hodowli rodlin - w warunkach
sterylnych, przy zastosowaniu
pozywki agarowej zamiast ziemi.
W takim przypadku moéwimy
o hodowli in vitro, czyli w szkle.
Metoda ta jest m.in. stosowana
do szybkiego klonalnego mno-
zenia roslin, tj. otrzymywania
wielu okazéw potomnych z tkan-
ki jednej rosliny. Istnieje takze
mozliwo$¢ osobnego hodowania
wyodrebnionych organéw tkanek
i komdrek roslinnych, np. samych
korzeni, zarodkow lub komorek.
Ponadto, zamiast roslin lub ich
organéw mozna réwniez hodo-
wacé niezrdznicowang tkanke, na-
zywang kalusem, lub prowadzi¢
hodowle komorek w zawiesinie
w tzw. bioreaktorach. W tkan-
kach wyhodowanych in vitro wy-
stepuja na ogét w podobnej ilosci
takie same zwigzki biologicznie
czynne, jak w roslinie macierzy-
stej, co umozliwia otrzymanie
ich z pominieciem hodowli calej
rodliny. Najlepsze wyniki uzy-
skuje sie z kultury zawiesinowej
w bioreaktorach, w ktérych para-
metry wzrostu sg automatycznie
rejestrowane i kontrolowane ze-
wnetrznie na monitorze.

Amazonski krem
odzywczy do rak
- pokaz

Prowadzity: mgr Anna Zebrowska-
Szulc, dr Barbara Chatasinska®

Dzialanie kreméw kosmetycz-
nych, przeznaczonych do pielegna-
cjiskory, poleganajejnattuszczaniu,

Wedlug jednej z najnowszych
metod, zwigzki lecznicze otrzy-
muje sie z korzeni transgenicz-
nych, tzn. majacych wprowadzony
obcy gen. Do modyfikacji geno-
typu uzywa sie bakterii o nazwie
Agrobacterium rhizogenes. Orga-
nizmy modyfikowane genetycznie
(GMO - genetically modified or-
ganisms) otrzymywane s obecnie
z bakterii, grzybow, roslin i zwie-
rzat. Dostarczaja one m.in. wielu
produktéw zywnosciowych, obec-
nych na naszym rynku. Zasady
postepowania regulowane sg spe-
cjalnymi przepisami, wedtug ktd-
rych na opakowaniu powinna by¢
informacja, ze artykul pochodzi z
rodlin zmienionych genetycznie.

Hodowla tkankowa roslin in vi-
tro pozwala réwniez otrzymywac
rodliny haploidalne (z pojedyn-
czym zespolem chromosomoéw),
a takze dokonywa¢ fuzji protopla-
stow (nieoblonionych komorek)
dwéch gatunkéw, niedajacych
mieszancéw w stanie naturalnym.
Tkanki mozna zamraza¢ i prze-
chowywa¢ w temperaturze ciekle-
go azotu (-196°C), a po powolnym
rozmrozeniu kontynuowa¢ ho-

nawadnianiu i odZywianiu, a w re-
zultacie na uelastycznieniu i wygla-
dzeniu. Wartos$¢ odzywczg kremow
podnosi dodatek substancji biolo-
gicznie czynnych: witamin, ami-
nokwaséw, hormondw, enzymow,
komplekséw biatkowych oraz wy-
ciggdw roslinnych.

W czasie pokazu zaprezento-
wano ,,apteke od kuchni’, a goscie

dowle. Mozna réwniez otoczkowaé
tkanki merystematyczne i przecho-
wywaé w stanie niezmienionym
w niskiej temperaturze dodatniej
w formie tzw. sztucznych nasion.

Badania prowadzone na Wy-
dziale Farmaceutycznym obej-
muja poszukiwania zwigzkow
naturalnych o wtasciwos$ciach cy-
tostatycznych i immunomodulu-
jacych, ktore tworzg si¢ whodowli
in vitro. Obecnie przedmiotem
prac s3 rozne gatunki cisa i inne
ro$liny nierosngce masowo w Pol-
sce. Cis zawiera ok. 350 zwigzkow
chemicznych, z ktérych wiele jest
trujacych, natomiast jeden, pa-
klitaksel, wykazuje wlasciwosci
przeciwnowotworowe. Zwiazek
ten powstaje rowniez w hodowli
in vitro. Jego obecnos$¢ stwier-
dzilismy w korzeniach transfor-
mowanych w ilodci réwnej jego
wystepowaniu w korze.

Biotechnologia jest przedmio-
tem zaje¢ dydaktycznych i badan
naukowych dwochkatedr Wydzia-
tu Farmaceutycznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
- Katedry i Zaktadu Biologii i Bo-
taniki Farmaceutycznej, ktora zaj-
muje si¢ biotechnologia roslinna
oraz Katedry Technologii Srod-
kow Leczniczych, ktéra zajmuje
sie biotechnologia mikroorgani-
zméw i hodowla grzybow.

W trakcie pokazu zostaly zade-
monstrowane hodowle tkankowe
w bioreaktorach oraz hodowle ro-
$lin transgenicznych. Nie zabraklo
réwniez czasu na dyskusje o uzy-
skiwaniu zwigzkéow biologicznie
czynnych z roélin.

sami zabawiali si¢ w farmaceu-
tow i przygotowywali krem. I to
nie byle jaki, bo amazonski, spe-
cjalnie dostosowany do ochro-
ny skory. Krem oparty na masle
z orzechow Cupuasae przyspiesza
regeneracje przesuszonego na-
skorka, natluszcza i nawilza skore
rak, pozostawiajac na powierzch-
ni dfoni ochronny film.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Filtry wodne i bioindykacja
zanieczyszczen
- pokaz

Prowadzil: dr Grzegorz Nalecz-
Jawecki®

Bioindykacja to metoda wyko-
rzystujaca jako wskaznik organizm
zywy, ktdrego reakcja jest podsta-
wa oceny stopnia toksycznosci
badanego $rodowiska. Organizmy
testowe, zwane bioindykatorami,
powinny by¢ szczegolnie wrazliwe
na zwigzki chemiczne szkodliwe
dla $rodowiska i dla czlowieka.
Uzyskanie wyniku dodatniego
przy ich zastosowaniu stanowi ro-
dzaj alarmu, ostrzegajacego przed
przypadkowym badz umysélnym
skazeniem, i pozwala na ocene
catkowitej toksycznosci probki.

Afiliacje:

Bioindykatory wprowadzone
zostaly w wielu krajach do ru-
tynowych badan wdd i stuza do
zabezpieczenia uje¢ wody pit-
nej przed przypadkowym badz
umyslnym  zanieczyszczeniem.
W tym celu stosowane s3 testy
enzymatyczne - dajace odpo-
wiedz bardzo szybko - juz po
kilkunastu minutach, m.in. test
ze skorupiakiem Daphnia magna
i pierwotniakiem Spirostomum
ambiguum.

Bioindykatory = wykorzysty-
wane s3 takze w ocenie sku-
tecznoéci  dzialania urzadzen
oczyszczajacych zaréwno $cieki,
jak i powietrze.

W trakcie pokazu kazdy
uczestnik przy uzyciu dwoch bio-
testow mogt oceni¢ skutecznosé:
oczyszczania toksycznych $cie-

kow przez ztoza piaskowe oraz
zweglem aktywnym; dziatania
filtrow papieroséw - zatrzymy-
wania toksycznych ,,spalin”

Test przy uzyciu Daphnia
magna. Efektem testowym jest
unieruchomienie organizmu
lub  zaburzenie metabolizmu
skorupiakow. Dafnie s3 czesto
wykorzystywane w  ukladach
przeptywowych w stacjach zabez-
pieczajacych ujecia wody pitne;.

Test Spirotox. Organizmem
testowym jest pierwotniak z gru-
py orzeskow -  Spirostomum
ambiguum. Pod wplywem tok-
sykantéw komorki organizméw
ulegaja rozpuszczeniu, tzw. lizie.
Z uwagi na niewielkie rozmiary
organizméw reakcja przebiega
szybko - oznaczenie trwa kilka-
nascie do kilkudziesieciu minut.

! Katedra i Zakfad Biochemii i Chemii Klinicznej, Wydzial Farmaceutyczny, WUM, kierownik: prof. Jan Pachecka.
?Zaktad Chemii Fizycznej, Wydziat Farmaceutyczny, WUM, kierownik: prof. nadzw. dr hab. Iwona Wawer.
? Katedra i Zakfad Chemii Organicznej, Wydzial Farmaceutyczny, WUM, kierownik: prof. nadzw. dr hab. Dorota

Maciejewska.

*Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej, Wydzial Farmaceutyczny, WUM, kierownik: prof. nadzw.

dr hab. Olga Olszowska.

® Zaklad Farmacji Stosowanej, Wydzial Farmaceutyczny, WUM, kierownik: prof. nadzw. dr hab. Edmund Sieradzki.
¢ Zakltad Badania Srodowiska, Wydzial Farmaceutyczny, WUM, kierownik: prof. dr hab. Jézef Sawicki.

Spotkania klubowe farmaceutow

Witamina D
- niedoceniany regulator

Prowadzil: dr hab. Jacek Lukasz-
kiewicz!

Intensywne badania nad wi-
taming D trwaja juz od lat 30-
tych ubieglego stulecia, a mimo
to nadal odkrywane sg kolejne,
nieraz zaskakujace jej wlasciwo-
$ci i zadania spelniane w orga-
nizmie cztowieka. Witamina D
pojawia si¢ w ukladzie krazenia
w wyniku dwoch procesow: syn-
tezy skdrnej i absorpciji jelitowe;j.

— dyskusje panelowe
22 wrzesnia 2008 roku

Z krwiobiegu zostaje szybko wy-
chwycona przez watrobe, gdzie
po chemicznej modyfikacji
(moéwiac fachowo - hydroksyla-
cji w pozycji 25) wraca z powro-
tem do naczyn krwiono$nych.
Aktywna - hormonalna for-
ma witaminy D (1,25-dwuhy-
droksywitamina D, dzialajgca
poprzez specyficzny receptor
jadrowy) tworzy sie w nerkach,
stajac si¢ jednym z elementow
systemu endokrynnego regulu-
jacego gospodarke mineralng
w skali calego organizmu. Nowe
badania wykazujg, ze forma

hormonalna witaminy D moze
by¢ réwniez tworzona w ko-
morkach réznych lokalizacji
docelowych, jak prostata, kera-
tynocyty, torebki wlosowe, jelito
grube, wysepki trzustki i wiele
innych. Jej gléwnym zadaniem
jest wtedy regulacja prolifera-
cji i roznicowania si¢ komorek,
a wniektérych przypadkach
wspolregulacja wydzielania, np.
insuliny, czy modyfikacja dziata-
nia ukltadu immunologicznego.
Rola witaminy D w szeregu pa-
tologii, takich jak otylo$¢ czy cu-
krzyca, jest dopiero poznawana.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Biofilmy tworzone przez
drobnoustroje - od rur wodo-
ciagowych po zywe tkanki

Prowadzili: dr Bohdan J. Staro-
$ciak, mgr Iwona Makuch, mgr
Agnieszka Kalicinska, mgr Anna
Pietruczuk?

Drobnoustroje, do ktorych na-
lezg bakterie i grzyby, Zyja w for-
mie planktonicznej, wtedy ich
komorki rosng swobodnie w cie-
ktym $rodowisku, lub wystepuja
w postaci tzw. biofilméw na rdz-
nego rodzaju powierzchniach.

Przez dlugi czas nie docenia-
no réznic pomiedzy populacjami
drobnoustrojow rozwijajacych sie
w obu formach, chociaz istnienie
biofilméw  mikrobiologicznych
znano od dawna.

Afiliacje:

Obecnie wiadomo, ze biofilmy
tworzone przez drobnoustroje
wystepuja powszechnie zaréwno
na powierzchniach abiotycznych,
takich jak powierzchnie skal czy
rur wodociggowych, jak i biotycz-
nych (zywych), np. na powierzch-
ni blon sluzowych, zranionych
tkanek, na szkliwie zebow itp.

Biofilmy moga by¢ tworzone
przez populacje komérek jedne-
go gatunku drobnoustrojéow lub
przez populacje wielogatunko-
we. Wszystko wskazuje na to, ze
w biofilmach mikrobiologicznych
zachodzg roznorodne, nieznane
dotychczas zjawiska. Komorki
drobnoustrojéw moga ze soba
wspolpracowaé¢ np. przy inak-
tywacji $rodkéw przeciwdrob-
noustrojowych, jak antyseptyki,
konserwanty czy antybiotyki, co

prowadzi do nawet stukrotnego
wzrostu ich opornosci. W bio-
filmach moga zachodzi¢ takze
procesy wymiany materialu ge-
netycznego pomiedzy komorka-
mi, drobnoustroje moga réwniez
wplywa¢ wzajemnie na przebie-
gajace w ich komorkach procesy
zyciowe. To ostatnie zjawisko,
zalezne od specjalnych, wydzie-
lanych przez komdrki bakteryjne
czynnikéw, poréwnywane jest
z regulacja hormonalng w orga-
nizmach wielokomdrkowych.
Istnieje hipoteza, ze organi-
zmy wielokomoérkowe powstaly
ze ztozonych konsorcjoéw réznych
pierwotnych drobnoustrojow zy-
jacych w odlegtych geologicznych
okresach. Pozostatoscig takich
pierwotnych biofilméw sg np.
skamieniate stromatolity.

! Katedra i Zaklad Biochemii i Chemii Klinicznej, Wydzial Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

kierownik: prof. dr hab. Jan Pachecka.

2Zaklad Mikrobiologii Farmaceutycznej, Wydzial Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, kierownik:

prof. dr hab. Stefan Tyski.

* Zrédto informacii: http://www.farm.amwaw.edu.pl/~axzimni/festiwal/08program.html

INFORMATOR IT DLA STUDENTOW

Dzial Informatyki, Biuro Informacji i Promocji oraz Oficyna Wydawnicza WUM wspdlnie
przygotowaly Informator IT dla studentéw rozpoczynajacych nauke na naszej Uczelni.

!
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Informator IT

dla studentow 2008/2009

czyli wszystko, co trzeba wiedzie¢
o systemach informatycznych WUM

Informator w przyjaznej formie
prezentuje zasoby informatyczne
WUM, zawiera takze skrocone
instrukcje korzystania z takich
narzedzi, jak System Centralne-

go Wydruku czy intranet (portal
SSL-VPN). Ma forme ksigzeczki
formatu A5, sposobem wydania

i szatg graficzng nawigzuje do

skryptow dydaktycznych.

W zalozeniu tworcow In-
formator ma nie tylko pomoc
$wiezo upieczonym studentom
trafi¢ do pracowni komputero-
wychi zalogowac sie do poczty
elektronicznej; jego zadaniem
jest rdwniez odcigzy¢ w pra-

cy BIiP i IT - dzialy zaan-

gazowane w udzielanie studentom
odpowiedzi (droga e-mailows i te-
lefoniczng) na pytania dotyczace
zasobow informatycznych WUM.
Ksigzeczka bedzie dystrybu-
owana przez dziekanaty. Zostanie
réwniez udostepniona w Katalogu
Publicznym Systemu Centralnego
Wydruku (do wydruku w formie
broszury na dowolnej maszynie
systemu) oraz w formacie PDF na
stronach Dziatu Informatyki i BIiP.
Dziat Informatyki, Biuro Infor-
magcjiiPromocjioraz Oficyna Wy-
dawnicza planuja wyda¢ réwniez
Informator IT dla pracownikdow.

Zuzanna Maliriska, BIiP
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Biuro Informacji i Promocji

— i co dalej?

30 wrzesnia BIiP opuscila jego dotychczasowa kierownik, Monika Borowska. Trwaja ustalenia co do
przyszlego ksztaltu i zakresu obowigzkow Biura. Warto przy okazji podsumowac jego dzialalnos¢
z ostatniego polrocza i przyblizy¢ spolecznosci WUM, czym jest BIiP i czym si¢ wlasciwie zajmuje.

Biuro Informacji i Promocji
naszej Uczelni zostalo zalozone
w maju 2006 r. staraniem Jac-
ka Polkowskiego, ktory zostat
jego pierwszym kierownikiem.
Okreslit on zakres dzialan BIiP
i zbudowal jego startowy zespot.
Poczatkowy okres dzialania Biura
(2006-2007) to uporzadkowanie
od podstaw takich kwestii, jak
identyfikacja wizualna, promo-
c¢ja i reklama. W maju Jacek Po-
lkowski podjat decyzje¢ o odejsciu
z Uczelni. Stanowisko kierownika
objela pracujaca od lutego 2008 r.
Monika Borowska, ktéra zmie-
nila koncepcje dzialania Biura.
Najwigkszy nacisk polozyla na
uproszczenie zasad jego funkcjo-
nowania, informatyzacje iauto-
matyzacje zadan oraz wspotprace
zinnymi dziatamiibiurami WUM
w ramach projektéw miedzydzia-
fowych. Obecnie w sklad BIiP
wchodza: Anna Jamrych (obstu-
ga sekretariatu), Michal Korniluk
(redaktor techniczny WWW),
Anna Lisicka (specjalista ds. PR)
oraz Zuzanna Malinska (projek-
tant informacji).

DoxkoNANIA BIiP w 2008 ROKU

o  Nasza Uczelnia dzigki sta-
raniom BIiP, a przede wszystkim
Moniki Borowskiej, w pazdzier-
niku 2008 r. dolaczy do elitarnej
grupy instytucji warszawskich,
ktorych nazwy widnieja na potozo-
nych wich sasiedztwie zespotach
przystankowych. Dwa przystanki
autobusowe, w bezposrednim s3-
siedztwie naszej Uczelni, zmienia
nazwe na Uniwersytet Medyczny
01 i Uniwersytet Medyczny 02.

Nowa nazwa bedzie stopniowo
wprowadzona na tablicach w po-
jazdach, w rozkladach jazdy, a tak-
ze w komunikatach glosowych
w autobusach zatrzymujacych sig
na w/w przystankach.

«  Biuro Informacji i Promo-
cji wspdlnie z Dziatem Informatyki
i Oficyng Wydawnicza przygoto-
walo Informator IT dla nowo przy-
jetych studentéw (czytaj wiecej na
stronie 15). To jedna z wielu akcji
informacyjnych podejmowanych
w ciagu ostatniego pot roku przez
BIiP w celu rozpropagowania
wdrazanych przez Dzial Informa-
tyki narzedzi i technologii infor-
matycznych. Nalezy tu wspomniec¢
réwniez o plakatach ze skrocong
instrukcja obstugi umieszczonych
przy maszynach Systemu Central-
nego Wydruku.

+  Biuro Informacjii Promo-
cji dzigki wsparciu Dziatu Infor-
matyki stalo si¢ jednym z najlepiej
zinformatyzowanych biur WUM.
Szablony dokumentéw i logo do
wykorzystania na plakatach udo-
stepnia w intranecie przez portal
SSL-VPN, powoli wycofuje wnio-
ski papierowe na rzecz kontaktu
e-mailowego, a pracownicy BIiP
majg zdalny dostep do swojego
katalogu dzialowego.

~

o  BIiP wspdlnie z Dzialem
Informatyki okreslil i wdrozyl za-
sady zakladania witryn jednostek
uczelni, studenckich két nauko-
wych i wydarzen. Obecnie BIiP
opiekuje si¢ ponad 50 witrynami
i wspiera okolo 120 redaktordw.

o BIiP wspodlnie z Sekcja
Rekrutacji Biura Obstugi Dzialal-
nosci Podstawowej oraz z Dzia-
lem Informatyki zorganizowal
iuruchomil punkt informacji
rekrutacyjnej dla celow rekruta-
cji 2008/09. Specjalnie zatrudnie-
ni pracownicy przez caly okres
trwania rekrutacji obstugiwali
infolini¢ oraz informacyjne kon-
to e-mail, udzielajac pomocy
kandydatom na studia na WUM.

Zesp6t BIiP na famach ,,Me-
dycyny Dydaktyki Wychowania”
chcialby podziekowaé zaréwno
swojemu odchodzgcemu kierow-
nikowi, Monice Borowskiej, jak
i tym dzialom i biurom WUM,
ktére wspieraly dzialania Biura
Informacji i Promocji w ciagu
ostatniego pot roku.

Anna Jamrych,

Michat Korniluk,

Anna Lisicka,

Zuzanna Maliriska

Biuro Informacji i Promocji WUM
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Propedeutyka Medycyny Uzaleznien
z perspektywy wykladowcy

Zajecia z Propedeutyki Medy-
cyny Uzaleznien wprowadzone
zostaly w 2003 roku do programu
zaje¢ obowiazkowych dla studen-
tow I roku kierunku lekarskiego
i oddzialu stomatologii I Wy-
dzialu Lekarskiego WUM.

Kierownik Katedry i Kliniki
Psychiatrycznej WUM Profesor
Waldemar Szelenberger powierzyt
odpowiedzialno$¢ za przygotowa-
nie i sposob prowadzenia zajgé
doc. Marcinowi Wojnarowi i mnie
- od lat zajmujacej sie problemem
uzaleznien w ramach dziatalno-
$ci Pracowni Psychofarmakologii
w Klinice Psychiatrycznej WUM.

ZabraliSmy si¢ do tej pracy
z wielkim entuzjazmem, szczego-
fowo opracowujac kazda godzine
zaje¢. Do wspolpracy zaprosili-
$my osoby o odpowiedniej wie-
dzy i przygotowaniu. Od poczatku
wspomagali nas lekarze z tutejszej
Kliniki, osoby zatrudnione w Pra-
cowni Psychofarmakologii, a tak-
ze zacheceni do udzialu koledzy
i kolezanki spoza Kliniki, z du-
zym do$wiadczeniem w réznych
dziedzinach zwigzanych z profi-
laktyka i pomocg uzaleznionym.

TworzylisSmy,  opracowywa-
lismy i zmienialiSmy plan zaje¢

po to, zeby program nie byt tylko

przekazywaniem suchych wiado-
mosci o uzaleznieniach, substan-
cjach psychoaktywnych, skutkach
ich naduzywania, lecz by zache-
cal studentéw do myslenia, pra-
cy, poszukiwania wyjasnien dla
wszelkich watpliwosci.

Sami staraliSmy sie réwniez
pogtebia¢ naszg wiedze o tym, jak
w ciekawy sposdéb i w zréznico-
wanej formie przekazywaé wia-
domosci. Mobilizowali$my takze
studentow, ktérzy z nami wspot-
pracowali, aby méwili nam, cze-
go oczekuja i co im si¢ podoba.

Moge powiedzie¢ z calg od-
powiedzialnoscia, ze z roku na
rok udawato si¢ nam wzbogacac
i urozmaica¢ te zajecia. Caly czas
jednak poszukujemy nowych roz-
wigzan i mozliwosci.

Jak juz wspominatam, ko-
rzystalismy z roéznych form
szkolen ipomocy ze strony in-
stytucji zajmujacych sie proble-
mami uzaleznien od narkotykéw,
alkoholu, kwestig zakazen HIV.
Otrzymywalismy takze wydaw-
nictwa edukacyjne, materialy z
akcji profilaktycznych - wiele
z nich udostepniono nam za dar-
mo. Na tym jednak nie koniec
- osoby dzialajace w Towarzy-
stwie Zapobiegania Narkomanii,
klubach AA iAl-Anon, a takze
wspolpracujgce z Fundacja ,,Res
Humanae” osobiscie wspomagaty
nas w zajeciach.

W zwigzku z tym w ciagu
ostatnich dwdch lat wspdlnie
zmgr Malgorzata Abramowska
dopracowalysmy sie takiego pla-
nu zaje¢, ktory wzbudzil duze
zainteresowanie i cieszyl sie sym-
patig studentow.

Dali temu wyraz zaréwno
w trakcie, jak i na koncu naszego
kursu, kiedy w ramach zaliczenia
podsumowali zdobyte wiadomosci,
pracujac nad zadanymi tematami.

W 6-osobowych zespotach formu-

lowali odpowiedzi na pytania:

- Wjakim stopniu zajeciaz Prope-
deutyki Medycyny Uzaleznien
spetnity Wasze oczekiwania,
a czego w nich brakowalo?

- O czym moéwilby$ w ramach
zaje¢ z Propedeutyki Medycy-
ny Uzaleznien, co jako przy-
szly lekarz uwazasz za sprawe
najwazniejsza?

— Substancje psychoaktywne
dozwolone i zabronione -
dlaczego? i czy taki podzial
jest wlasciwy?

- Co to jest redukcja szkod?

- Dlaczego méwimy na zaje-
ciach o alkoholu, skoro sprze-
dajemy go legalnie w sklepie?

- Skutki naduzywania substan-
cji psychoaktywnych.

- Alkohol a kierowca.

- FAS - czy mozna go wyleczy¢?

- Kobieta a HIV.

- Diagnostyka HIV.

- Spotkania z rzeczywistoscia -
Wasze refleksje.

Po przedstawieniu odpowiedzi
kazdy uczestnik mégt dodac co$
od siebie, podzieli¢ si¢ wlasny-
mi przemysleniami. Jesli temat
wydawal nam si¢ wyczerpany,
przyjmowalysmy zaliczenie dla
zespolu tematycznego.

Przygotowujac sie do prezen-
tacji, studenci opracowywali plan
odpowiedzi i notatki ,,na brudno”
- poczatkowo nie zbieraly$my
tych kartek, bo nie o kartkdéwke
nam przeciez chodzilo. Jednak
zauwazyly$Smy z kolezanka, ze
niektoére wypowiedzi sa nie tylko
zadowalajace, ale przy tym bar-
dzo osobiste i... wzruszajace.

Szczegodlnie jesli chodzi o za-
jecia, ktore nazwaly$my ,,Spotka-
niami z rzeczywistoscig® — byly
to spotkania z ludZzmi uzalez-
nionymi - z grup AA, Al-Anon,
AN. Studenci mieli takze okazje

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 9/2008 17



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

porozmawiania z osoba zakazo-
ng HIV. Mozliwosé¢ konfrontacji
zdobytejwiedzyz rzeczywistoscia
zrobila na nich duze wrazenie.

Kazdegorokukonczymyzajecia
bardzo podbudowane, bo pracu-
jac ze studentami, przekonujemy
sie, ze trud naszego Zespolu nie
idzie na marne. Dowodem niech
beda pisemne wypowiedzi uczest-
nikéw, podsumowujace wspolne
spotkania - fragmenty niektorych
z nich pozwole sobie przytoczyc.

Chcialabym w ten sposéb po-
zostawi¢ $lad, ze zajecia z Prope-
deutyki Medycyny Uzaleznien,
wprowadzone przez WUM, s3 ini-
cjatywa bardzo potrzebna i trafiong
- $wiadectwem tego, ze Uczelnia
dba nie tylko o wyksztalcenie, ale
i wychowanie naszych studentow.

dr n. farm. Elzbieta WoZny
Pracownia Psychofarmakologii,
Katedra i Klinika
Psychiatryczna WUM

+Przyszlismy tu z nastawieniem, ze bedq to kolejne nudne prelekcje,
na ktore bedziemy musieli poswiecac pigtkowe ranki. Jednak w trak-
cie spotkan z prawdziwymi ludZmi i ich problemami zrozumielismy, ze
moggq one dotyczy¢ kazdego z nas. Ludzie ci pokazali nam, ze zwykfe,
codzienne ktopoty lezq u podstaw natogdw, i nie ma gwarandji, Ze takie
doswiadczenia nas oming. Tym spotkaniom zawdzieczamy nowq per-
spektywe, ktdra zaowocuje w przysztej pracy. Wierzymy, ze dzieki temu
bedziemy lepszymi ludzmi i lepszymi lekarzami’.

~Rzeczywistos¢, jakq poznalismy, rozmawiajqc z ludzmi uzalezniony-
mi, okazata sie bardziej brutalna niz nasze wyobrazenia. Te spotkania
uwrazliwity nas na ludzkie cierpienia zwigzane z natogami. Jednocze-
snie dowiedzielismy sie o fundacjach, do ktdrych mozna sie zwrécic¢ po
pomoc. Osoby uzaleznione staty sie dla nas nie tylko pacjentami, ktérych
nalezy leczy¢ farmakologicznie, lecz takze ludZmi potrzebujgcymi opieki

ale i naszych najblizszych”.

czesnego Swiata’”.

— w formie rozmowy, akceptacdji, dobrej rady”.

LSpotkania z rzeczywistosciq byly ciekawq i przemawiajqcq do nas
formq zaje¢. UsSwiadomity nam, jak istotny w Zyciu jest kazdy krok. Zdali-
Smy sobie sprawe, Ze decyzje, ktére podejmujemy, dotyczq nie tylko nas,

,Cieszymy sie, ze moglismy uczestniczy¢ w tych zajeciach — na pewno
pomogq nam uchronic sie przed wieloma niebezpieczeristwami wspot-

DAwCA NARZADOW — DAWCA ZYCIA

W Centrum Prasowym Foksal 18 wrzesnia odbyla si¢ konferencja ,,Dawca narzqdow - Dawcg Zycia”,
na ktorej spotkali si¢ lekarze, pacjenci i dziennikarze, zainteresowani problematykq dawstwa narzg-
dow. Spotkanie zorganizowano w zwigzku z przypadajgcym we wrzesniu Swiatowym Dniem Donacji

i Transplantaciji.

W czasie konferencji oméwio-
no problem dawstwa narzadéw
pod katem przeszczepien rodzin-
nych. Skupiono sie szczegolnie na
zagadnieniu transplantacji nerek.
Okazuje si¢, ze wPolsce prze-
szczepy od dawcodw zywych wyko-
nywane w tym zakresie stanowia
zaledwie 2-3%, podczas gdy np.
w Norwegii — az 50%. Z czego wy-
nika ta statystyka? - zastanawiali
sie uczestnicy spotkania.

Stowo wstepne do przybytych
gosci skierowal prof. Janusz Wala-
szewski — Dyrektor Poltransplan-
tu. Nastepnie prezentacje naukowe
przedstawili: prof. Magdalena
Durlik - kierownik Kliniki Medy-
cyny Transplantacyjnej i Nefrolo-

gii WUM, Konsultant Wojewodzki
ds. Nefrologii, ktéra omowila za-
gadnienie bezpieczenstwa dawcy
w sytuacji przeszczepu rodzinnego.
Na pytanie ,Dlaczego w Polsce jest
tak malo przeszczepien nerki od
dawcow zywych?” starala si¢ odpo-
wiedzie¢ dr Dorota Lewandowska,
pracujgca w Instytucie Transplan-
tologii WUM i Poltransplancie.
Prelegentka poruszyta takze temat
dzialan Unii Europejskiej w zakre-
sie  upowszechniania przeszcze-
pien rodzinnych. Na zakonczenie
konferencji odbyta si¢ dyskusja
z udzialem zaproszonych specjali-
stow, pacjentow i dziennikarzy.
Spotkanie wpisalo si¢ wobchody
Swiatowego Dnia Donacji i Trans-

plantacji, ktéry przypada 20 wrze-
$nia. Organizatorzy jego obchodow
w naszym kraju - Polska Federacja
Pacjentow Dialtransplant, Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne
do spraw Transplantacji ,,Poltran-
splant” - chcieliby, aby corocznie
z tej okazji rozmawiac o zagadnie-
niach zwigzanych z dawstwem na-
rzadow, co pomoze rozpropagowac
te idee w spoleczenstwie. Jak wia-
domo, transplantacje budza nadal
wiele pytan i watpliwosci - moze
uda si¢ je przetamac poprzez dzia-
tania takie, jak prowadzenie rze-
telnej kampanii informacyjnej
w mediach.

Karolina Gwarek
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Miedzynarodowy Projekt Badawczy

-~Wplyw cykli ksztalcenia studentow fizjoterapii
na ksztaltowanie sie ich postaw zawodowych”

- podsumowanie | etapu badan

30 czerwca br. zakonczono
I etap badan w ramach Miedzy-
narodowego Projektu Badaw-
czego ,Wplyw cykli ksztalcenia
studentow fizjoterapii na ksztal-
towanie sie ich postaw zawo-
dowych” W Ietapie, ktory
prowadzony byl od pazdzier-
nika 2006 r. do czerwca 2008 r.
udzial wzielo Iacznie 2529 osob,
reprezentujacych 22 polskie
uczelnie ksztalcace studentéw
na studiach I stopnia na kierun-
ku fizjoterapia.

W Projekcie uczestniczyli stu-
denci 8 uczelni o medycznym
profilu ksztalcenia, 4 uczelni
o profilu ksztalcenia wychowanie
fizyczne oraz 10 uczelni o innych
profilach ksztalcenia, niezwigza-
nych z ksztalceniem medycznym
ani z ksztalceniem na kierunku
wychowanie fizyczne.

W pierwszym, pilotazowym
roku Projektu, rozpoczetym
w pazdzierniku 2006 (rok aka-
demicki 2006/2007) zbadano za
pomocy autorskiej ankiety 1145
studentéw reprezentujacych:

— Slaski Uniwersytet Medyczny,

- Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny,

- Uniwersytet Medyczny w Lu-
blinie,

- Akademi¢ Wychowania Fi-
zycznego w Warszawie,

- Akademi¢ Wychowania Fi-
zycznego we Wroclawiu,

- Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku,

- Olsztynska Szkote Wyzsza,

- Pultawska Szkole Wyzsza,

- Wyzszg Szkole Fizjoterapii we

Wroctawiu,

- Wyzszg Szkole Administracji
w Bielsku Biatej,

— Uniwersytet Rzeszowski.

W  kolejnym roku Projektu
(rok akademicki 2007/2008) zba-
dano kolejnych 1384 studentow
z takich uczelni, jak:

- Akademia  Medyczna
Wroclawiu,

- Collegium Medicum w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika w Toruniu,

— Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie,

— Uniwersytet Medyczny w Lo-
dzi,

- Akademia Wychowania Fi-
zycznego w Gdansku,

- Akademia Wychowania Fizycz-
nego w Warszawie, Zamiej-
scowy Wydzial Wychowania
Fizycznego w Bialej Podlaskiej,

- Kolegium Karkonoskie Pan-
stwowej Wyzszej Szkoly Za-
wodowej w Jeleniej Gorze,

— Panstwowa Wyzsza Szkota Za-
wodowa w Kaliszu,

- Radomska Szkota Wyzsza,

- Wyisza Szkola Rehabilitacji
w Warszawie,

— Uniwersytet Humanistyczno-
Przyrodniczy w Kielcach.
Badani w ramach Projektu

studenci reprezentowali zatem

niemal polowe uczelni akredy-
towanych do ksztalcenia fizjote-
rapeutéw Polsce [wedtug danych

Ministerstwa Nauki i Szkolnic-

twa Wyzszego oraz danych Kon-

sultanta Krajowego w dziedzinie

Fizjoterapii obecnie w Polsce

jest 48 akredytowanych uczelni,

ktére ksztalcg studentow na kie-
runku fizjoterapia (stan na dzien

we

1.10.2007 r.)] i stanowili 2529
sposrod 11.000 absolwentdéw kon-
czacych co roku studia I stopnia.

W I etapie Projektu wzieli
réwniez udzial studenci I roku
studiéw na kierunku fizjoterapia,
reprezentujacy siedem uczelni

zagranicznych z:

- Czech (Katedra fyziotera-
pie Fakulta Télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy),

- Lotwy (Daugavpils University),

- Malty (University of Malta),

- Wielkiej Brytanii (St. George’s
University of London),

- Nowej Zelandii (School of
Physiotherapy, University of
Technology, Auckland),

- Hiszpanii (Universidad de
Sevilla, Departamento de Fi-
sioterapia, Centro Docente
de Fisioterapia y Podologia;
Escuela de Fisioterapia, Cam-
pus ,Duques de Soria’, Soria).
Wyniki prowadzonych wra-

mach Projektu badan zapre-

zentowano  podczas  trzech
miedzynarodowych konferencji
naukowych: dwoch konferencji
zagranicznych - odbywajacej sie
w marcu w Valencji (Hiszpania)
konferencji organizowanej w ra-
mach ENPHE (European Network
of Physiotherapy in Higher Edu-
cation) Student-centred learning:
what does it mean for students,
lecturers and institutions? oraz
na odbywajacym si¢ we wrzesniu

w Sztokholmie (Szwecja) Drugim

Europejskim Kongresie na temat

Ksztalcenia Fizjoterapeutdw.
Wyniki Projektu zaprezentowa-

no réwniez podczas Obrad Okra-

glego Stolu ,Jakos¢ ksztalcenia
fizjoterapeutoéw w Polsce” w trakcie

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 9/2008 19



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

odbywajacego si¢ w marcu w Zgo-
rzelcu Miedzynarodowego Dnia
Inwalidy. W obradach tych brali
udzial przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, Panistwowej Komisji
Akredytacyjnej i Przewodniczacy
oraz Czlonkowie Komitetu Reha-
bilitacji, Kultury Fizycznej iln-
tegracji Spolecznej Wydzialu VI
Nauk Medycznych PAN.
Zaprezentowane wOwczas pra-
ce spotkaly si¢ z szerokim zainte-
resowaniem obecnych réwniez
na konferencji przedstawicieli
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, jak i Konsultanta Kra-

jowego w dziedzinie Fizjoterapii
— prof. dr hab. Zbigniewa Sliwin-
skiego oraz prezesa Polskiego To-
warzystwa Fizjoterapii dr n. med.
Marka Kiljanskiego.

Obecnie trwajg przygotowa-
nia do rozpoczecia II etapu Pro-
jektu w pazdzierniku 2008 roku
(rok akademicki 2008/2009). Zo-
stang w nim przebadani studenci
III roku studiéw, reprezentuja-
cy uczelnie, ktore przystapily do
Projektu w roku 2006 (wdwczas
byli oni studentami I roku).

IT Etap zostanie zakonczo-
ny w czerwcu 2008 roku, a jego

Z Senatu

podsumowaniem bedzie analiza
poréwnawcza postaw studentow
IiIII roku oraz okredlenie wply-
wu cykli ksztalcenia w uczelniach
o réznych profilach nauczania na
ksztaltowanie postaw zawodo-
wych studentéw fizjoterapii.
Doniesienia prezentujace szcze-
golowe wyniki pierwszego i kolej-
nych etapéw badan prowadzonych
w ramach Projektu zamieszczaé
bedziemy na tamach ,Medycyny
Dydaktyki Wychowania”

dr Dariusz Bialoszewski,
mgr Joanna Gotlib

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Sprawa budzetu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego na 2008 r.

Jego Magnificencja Rektor
poinformowal, Ze w roku bieza-
cym Uczelnia otrzymata ponad
4 mln z1 dotacji mniej niz w roku
ubieglym.

Mgr Halina Biernacka — Kwe-
stor WUM wyjasnita, ze dotacja
na dziatalnos¢ Uczelni jest dota-
cja podmiotows, czyli przyzna-
wang na ogoélne, a nie konkretne
cele. Elementy skltadowe funk-
cjonowania uniwersytetu, czyli
ksztalcenie studentéw i dokto-
rantow, ksztalcenie podyplo-
mowe i nauczanie studentow
niepelnosprawnych s3 meryto-
rycznie zbiezne, a wigc dzielenie
dotacji w tych przypadkach na-
lezy rozpatrywac facznie. Ozna-
cza to, ze $rodki wyodrebnione
np. na ksztalcenie podyplomowe
stanowig cze$¢ podmiotowej do-
tacji. Ocena kosztow ksztalcenia
przeddyplomowego i podyplo-
mowego dokonywana jest na
podstawie kalkulacji kosztow.

4 lipca 2008 r.

Odrebng dotacje przyznaje
sie na $wiadczenia zdrowotne
w ramach szkolenia studentdéw.
Jest to réwniez dotacja podmio-
towa, ale jej cel zostal okreslo-
ny w ustawie i rozporzadzeniu.
Jest to ta cze$¢ budzetu, ktora
nalezy przekaza¢ na pokrycie
kosztow generowanych przez
szpitale kliniczne i jednostki na
bazie obcej zwigzane z ksztalce-
niem studentéw.

Te dotacje Uczelnia zawsze
przekazywala bezposrednio do
poszczegolnych szpitali zgodnie
z algorytmem uwzgledniajacym
ilos¢  ksztalconych studentow
oraz liczbe godzin przeznacza-
nych na ksztalcenie lub w za-
leznosci od wynegocjowanych
umow.

Jesli chodzi o algorytm, co
roku ulega on zmianie. Wynika
z tego, zZe podstawowe przycho-
dy Uczelni moga si¢ rowniez
cyklicznie zmieniaé. Algorytm,
o ktérym mowa, moze by¢ zmie-
niany rozporzadzeniem. Sklada
sie on z kilku sktadnikéw. Sktad-

nik studencko-doktorancki (licz-
ba studentow i doktorantéw)
jest to element, ktéry powinien
by¢ dominujacym wskaznikiem.
Drugi wskaznik dotyczy na-
uczycieli akademickich zatrud-
nionych na etatach profesoréw,
adiunktoéw, starszych wykladow-
cOw, asystentéow z doktoratem
i pozostalych nauczycieli.

Wskaznik zréwnowazonego
rozwoju jest rowniez wskazni-
kiem kadrowym i obrazuje liczbe
profesorow i adiunktow w sto-
sunku do liczby studentéw.

Wskaznik badawczy to licz-
ba programéw badawczych. Nie
okresla on ich wartosci.

Skladnik uprawnien - to licz-
ba uprawnien do nadawania
stopnia doktora habilitowanego
oraz doktora.

Sktadniki te majg w algoryt-
mie swoja wage, co oznacza, jaka
czg$¢ dotacji jest dzielona ze
wzgledu na dany wskaznik.

Z danych wynika, ze skladnik
studencko-doktorancki z 0,65
w roku 2007 zmalat w 2008 roku
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do 0,35 - czyli o polowe. Nato-
miast wskaznik kadrowy zostal
podniesiony z 0,20 w 2007 r. do
0,35 w 2008 r.

Zmiana tych dwdch wskaz-
nikéow zawazyla na wysokosci
dotacji, jaka otrzymata Uczelnia
w roku biezacym.

Nie ma mozliwosci obliczenia
na podstawie algorytmu wyso-
kosci dotacji, poniewaz stanowi
ona cze$¢ kwoty, jaka otrzymuje
Minister Zdrowia do podzialu
miedzy uczelnie medyczne. Za-
lezy ona rowniez od wskazni-
kéw uzyskanych przez pozostale
uczelnie. Na wielko$¢ dotacji
wplywa ponadto mozliwo$¢ wy-
dzielenia przez Ministra Zdrowia
kwoty na ksztalcenie podyplo-
mowe oraz pokrycie $§wiadczen
zdrowotnych. W roku biezgcym
kwoty te wzrosty w przypadku
$wiadczen zdrowotnych prawie
dwukrotnie. Nie ma tez mozli-
wosci przekazania tych srodkow
na inne cele.

Senat wyrazil swoje zanie-
pokojenie zmniejszong dotacja
otrzymana przez Uczelni¢ w roku
biezagcym oraz podjal uchwale
wyrazajaca stanowisko wiadz
Uczelni w sprawie dotacji budze-
towej dla Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego na rok
2008 o nastepujacym brzmieniu:

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego wyraza glebo-
kie zaniepokojenie drastycznym
obnizeniem dotacji budzetowej na
szkolenie przeddyplomowe i po-
dyplomowe przyznane Uczelni na
2008 rok.

Sytuacja taka stwarza zagroze-
nie prawidtowego funkcjonowania
Uczelni.

Senat widzi koniecznos¢ zwigk-
szenia srodkow na ksztalcenie ka-
dry medycznej i jednoczesnie widzi
potrzebe przekazania informa-
cji o zagrozeniach wynikajgcych
z obnizenia dotacji do Minister-
stwa Zdrowia, Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Minister-

stwa Finanséw, Konferencji Rekto-
réw Akademickich Szkot Polskich,
Rady Gtownej Szkolnictwa Wyz-
szego, Samorzqdu Lekarskiego.

2. Studia podyplomowe w za-
kresie Metodologii Badan Kli-
nicznych.

Prof. dr hab. Zbigniew Ga-
ciong przedlozyt do zatwierdze-
nia ramowy program studiéw
podyplomowych  ,Metodolo-
gia Badan Klinicznych”. Oferta
skierowana jest do badaczy oraz
wszystkich osob, ktore chcialy-
by uzyska¢ odpowiednia wiedze
w tym zakresie, a zwlaszcza ad-
ministratoréw zakladéw opieki
zdrowotnej, firm farmaceutycz-
nych, firm monitorujacych i pro-
wadzacych badania kliniczne.
Program oparty jest na progra-
mie migdzynarodowej instytucji
Vienna School of Clinical Re-
search. Pomocy merytorycznej
przy jego tworzeniu udzielilo
rowniez Stowarzyszenie na Rzecz
Dobrej Praktyki Klinicznej - in-
stytucja jednoczaca wszystkie
podmioty w Polsce zajmujace si¢
nadzorem badan klinicznych.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal sprawe utworzenia w ra-
mach Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego studiéow pody-
plomowych z zakresu ,Meto-
dologii Badan Klinicznych” oraz
zatwierdzil ramowy program
tych studiow.

3. Opinia Senatu w sprawie
zmian w Regulaminie Organi-
zacyjnym Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Dr Bartosz Grucza - Kanclerz
WUM poinformowal, ze propo-
nowane zmiany w Regulaminie
Organizacyjnym Uczelni wyni-
kajg z wnioskow pokontrolnych
NIK przeprowadzonych na wie-
lu uczelniach.

Najwigcej zalecen dotyczylto
przyjmowania skarg i wnioskow.
Na Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym obowigzuje

Zarzadzenie Rektora w tej spra-
wie zroku 1971. Proponowane
zmiany maja zwigzek z urucho-
mieniem procedur przyjmowa-
nia skarg iwnioskéw. Kolejna
zmiana wynika z wyodrebnienia
stanowiska Rzecznika Prasowego
jako samodzielnej jednostki bez-
posrednio podlegtej Rektorowi.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal dokonanie przedstawionych
zmian w Regulaminie Organiza-
cyjnym Uczelni.

4. Opinia Senatu w sprawie
powolania lek. Roberta Kraw-
czyka na stanowisko Dyrekto-
ra Samodzielnego Publicznego
Dzieciecego Szpitala Klinicz-
nego w Warszawie.

JM Rektor przypomnial, ze
mgr Malgorzata Kalinska - po-
przedni Dyrektor Samodziel-
nego Publicznego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego - zrezy-
gnowala z pelnienia tej funkgcji
31 marca br.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr
34/2008 Rektora WUM powo-
tano komisje, ktdérej zadaniem
bylo przeprowadzenie konkursu
na stanowisko dyrektora tej pla-
cowki. Komisja w tajnym glo-
sowaniu poparla jednoglo$nie
kandydature lek. Roberta Kraw-
czyka. Poparla ja rowniez Rada
Ordynatoréw Szpitala.

Jego Magnificencja Rektor
przedstawil zebranym sylwetke
kandydata oraz poprosit Senat
0 wyrazenie opinii w sprawie jego
powolania na stanowisko Dyrek-
tora SPDSK przy ul. Marszatkow-
skiej 24.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal kandydature lek. Rober-
ta Krawczyka na stanowisko
Dyrektora Samodzielnego Pu-
blicznego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego w Warszawie.

mgr Elwira Zielitiska

Biuro Organizacyjno-Prawne
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Nagrody, nominacje, gratula-
cje.

1) Nagrody Ministra Zdro-
wia za osiagniecia naukowe
i dydaktyczne.

Na wniosek JM Rektora Mini-
ster Zdrowia przyznal nagrody za
osiggnigcia naukowe i dydaktycz-
ne nauczycielom akademickim:

— prof. dr hab. n. med. Stawomir
Majewski otrzymal nagrode¢ in-
dywidualna naukowg I stopnia
za cyKkl trzech publikacji dotycza-
cych badan skutecznosci pierw-
szej szczepionki przeciw wirusom
brodawczaka ludzkiego (HPV)
typéw 6, 11, 16, 18,

- dr n. med. Maciej Lazarczyk
uzyskal nagrode indywidual-
ng naukowg I stopnia za publi-
kacje Regulation of cellular zinc
balance as a potential mecha-
nism of EVER-mediated pro-
tection against pathogenesis by
cutaneous  oncogenic  human
papillomaviruses,

- dr n. med. Ewa Skrzypek-Fa-
khoury zostala uhonorowana na-
groda indywidualng dydaktyczna
I stopnia za opracowanie wy-
dawnictwa ksigzkowego pt. Od
Brodowskiego... do Paszkiewicza.
Tworcy Warszawskiej Szkoty Ana-
tomii Patologicznej,

— prof. dr hab. n. med. Ewa May-
zner-Zawadzka i dr n. med. Da-
riusz Tomasz Kosson otrzymali
nagrode zespolowa naukowsg za
publikacje Intrathecal antinoci-
ceptive interaction between the

NMDA  antagonist  ketamine
and the opioids morphine and
biphalin,

- dr n. med. Tomasz Stoklosa
zostal uhonorowany nagroda
zespolowa naukowg za publika-
cje poswiecong zaburzeniom na-
prawy DNA i molekularnym

28 lipca 2008 r.

mechanizmom  lekoopornosci
w przewleklej biataczce szpiko-
wej (hematologia-onkologia),

- prof. dr hab. n. med. Anna
Czlonkowska i prof. dr hab.
n. med. Hubert Kwiecinski uzy-
skali nagrode zespotowg dydak-
tyczng za redakcje podrecznika
pt. Udar mézgu,

- prof. dr hab. n. med. Anna
Czech, prof. dr hab. n. med. Jan
Taton i dr n. med. Malgorzata
Bernas otrzymali nagrode zespo-
towa dydaktyczng za podrecznik-
monografie pt. Otylos¢ - zespot
metaboliczny,

— prof. dr hab. n. med. Janusz
Cianciara zostal wyrézniony na-
groda zespolowa dydaktyczna
pierwszego stopnia za redakcje
podrecznika pt. Choroby zakazne
i pasozytnicze,

- dr n. med. Dorota Wlodarczyk
otrzymala nagrode zespolowa
dydaktyczng za redakcje pod-
recznika pt. Psychologia w prakty-
ce medycznej,

- prof. dr hab. n. med. Andrzej
Kokoszka otrzymatl nagrode ze-
spolowa dydaktyczng za mono-
grafie pt. States of Consiousness:
Models  for  Psychology and
Psychotherapy.

Wreczenie dyploméw i na-
gréd Ministra Zdrowia odbedzie
sie w pazdzierniku br. w siedzibie
Ministerstwa.

2) Nagrody Rektora Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

- JM Rektor Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego
przyznal nagrode zespolowa
naukowa pierwszego stopnia za
wdrozenie programu przeszcze-
piania auto- i allogenicznych
izolowanych wysp trzustkowych
zespolowi pracujacemu pod kie-
rownictwem prof. dr hab. Piotra

Fiedora w sktadzie: prof. dr hab.
n. med. Piotr Fiedor, dr n. med.
Janusz Trzebicki oraz prof.
nadzw. dr hab. n. med. Zbigniew
Wierzbicki. Dyplomy honorowe
otrzymali: prof. nadzw. dr hab.
n. med. Andrzej Chmura, dr
hab. n. med. Artur Kwiatkowski,
dr n. med. Michat Wszota, prof.
dr hab. n. med. Waldemar Kar-
nafel, prof. dr hab. n. med. Jacek
Muszynski, prof. dr hab. n. med.
Stanistaw Moskalewski, prof. dr
hab. n. med. Tadeusz Orlowski,
dr Krystian Pawelec, lek. Andrzej
Berman, dr Maciej Juszczak, Lu-
kasz Gorski, Adam Wernikow-
ski, Nina Wilewska,

— prof. dr hab. n. med. Ewa Szcze-
panska-Sadowska, dr n. med.
Agnieszka Cudnoch-Jedrzgjew-
ska, dr n. med. Marcin Ufnal, dr
n. med. Jakub Dobruch i lek. Ty-
moteusz Zera zostali uhonorowa-
ni nagroda zespotowa naukowsa
pierwszego stopnia za cykl prac
pt. »,Badania nad rolg neuropep-
tydéow w neurogennej regulacji
uktadu krgzenia’,

— prof. dr hab. n. med. Andrzej
Friedman zostal uhonorowany
nagroda indywidualng dydak-
tyczng pierwszego stopnia za au-
torstwo rozdzialu w podreczniku
neurologii pt. Handbook of Clini-
cal Neurology,

— prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof Galus otrzymal nagro-
de indywidualng dydaktyczna
pierwszego stopnia za redakcje
podrecznika pt. Geriatria; wybra-
ne zagadnienia,

— prof. nadzw. dr hab. n. med.
Janusz Wyzgal, dr n. med. Grze-
gorz Senatorski i dr n. med.
Stawomir Stawicki zostali uho-
norowani nagroda zespolowa
dydaktyczng pierwszego stopnia
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za redakcje cyklu podrecznikow
akademickich z dziedziny choréob
wewnetrznych,

— prof. dr hab. n. med. Kazimierz
Wardynidrn. med. Aneta Nitsch-
Osuch zostali uhonorowani na-
groda zespolowa dydaktyczna
pierwszego stopnia za redakcje
ksigzki pt. Zakazenia wywotlane
patogenami atypowymi w prakty-
ce lekarskiej, a prof. nadzw. dr hab.
n. med. Anna Doboszynska, prof.
nadzw. dr hab. n. med. Krzysztof
Filipiak, dr hab. n. med. Katarzy-
na Zycinska i dr n. med. Beata
Mtynarczyk za wspétredakeje tej
pozycji.

3) JM Rektor zlozyt gratulacje:

- prof. dr hab. Helenie Makul-
skiej-Nowak z okazji powolania
na stanowisko Kierownika Za-
kladu Farmakodynamiki Wy-
dzialu Farmaceutycznego,

- dr hab. Andrzejowi Chmurze
z okazji powolania na stanowisko
profesora nadzwyczajnego w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej.

2. Wstepne wyniki rekrutacji na
rok akademicki 2008/2009.

Prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski — Prorektor ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych poinformowat,
ze zgodnie z danymi z 28 lipca
2008 r. w wyniku rekrutacji pro-
wadzonej na WUM przyjetych
zastalo obecnie 1581 oséb na
okoto 2400 miejsc, co stanowi 2/3
okreslonego przez Ministerstwo
Zdrowia limitu przyje¢ studen-
tow. Tylko 91 sposrod rekrutowa-
nych oséb stanowig studenci ze
»starg’ maturag.

Zakonczona zostala rekruta-
cja na studia stacjonarne, chociaz
nalezy jeszcze przewidywaé tu
pewne drobne zmiany w zwigzku
z przypadkami rezygnacji przyje-
tych juz na nie oséb. Zostala tez
uruchomiona rekrutacja na stu-
dia niestacjonarne.

Z danych i obserwacji procesu
rekrutacyjnego wynika, ze w ro-
ku biezagcym wyznaczony limit

przyje¢ na studia nie zostanie
przekroczony.

3. Sprawy osobowe:

Senat pozytywnie zaopiniowat
powolanie:
1) dr hab. Andrzeja Horbana na
stanowisko Kierownika - Ordy-
natora Kliniki Choréb Zakaz-
nych dla Dorostych II Wydziatu
Lekarskiego,
2) dr hab. Andrzeja Deptaly na
stanowisko Kierownika Zaktadu
Profilaktyki Onkologicznej Wy-
dziatu Nauki o Zdrowiu,
3) mgr Bozeny Glinkowskiej na
stanowisko zastepcy kierownika
Studium Wychowania Fizyczne-
go i Sportu.

4. Przeksztalcenie Centrum
Diagnostyki i Leczenia Chorob
Przenoszonych Droga Plcio-
wa w Katedre Dermatologii
i Wenerologii.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal sprawe przeksztalcenia Cen-
trum Diagnostyki i Leczenia
Choréb Przenoszonych Droga
Plciowa w Katedre Dermatologii
i Wenerologii.

5. Uchwala Senatu w sprawie
szczegotowych zasad pobiera-
nia oplat, trybu i warunkow
zwalniania z calosci lub czesci
oplat w zakresie odplatnosci za
studia niestacjonarne, za po-
wtarzanie zajec¢ z powodu nieza-
dowalajacych wynikéw w nauce,
za studia i szkolenia dla cudzo-
ziemcow prowadzone w jezyku
polskim, za prowadzenie kur-
sow doksztalcajacych.

Mgr Maciej Gotawski - Kie-
rownik Biura Prawnego wyja-
$nil, ze dotychczasowa uchwala
w sprawie szczegdltowych zasad
pobierania opflat, trybu i warun-
kéw zwalniania z calosci lub cze-
$ci oplat w zakresie odptatnosci
za studia niestacjonarne, za po-
wtarzanie zaje¢ z powodu nieza-
dowalajacych wynikéw w nauce,
za studia i szkolenia dla cudzo-

ziemcow prowadzone w jezyku
polskim, za prowadzenie kursow
doksztalcajacych wymaga zmian.

Przedstawiony Senatowi pro-
jekt nowej uchwaly w tej sprawie
jest nowelizacja wyzej wymie-
nionej uchwaly, wprowadzajaca
zmiany poparte $cistymi konsul-
tacjami z Kwestor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Pro-
jekt uwzglednia réwniez zmia-
ny wprowadzone poprzednimi
uchwatami zmieniajgcymi.

Senat przyjal przedstawiony
projekt uchwaty.

6. Realizacja projektu budowy
Centrum  Biblioteczno-Infor-
macyjnego WUM.

Prof. dr hab. Wiestaw Glin-
ski — Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i Wspolpracy z Re-
gionem poinformowal Senat, ze
zostaly juz zakonczone procedury
przetargowe, jesli chodzi o wybor
wykonawcy Centrum Bibliotecz-
no-Informacyjnego. = Wybrana
zostala najtansza oferta zgloszo-
na przez firmy budowlane.

Przygotowana  Specyfikacja
Istotnych Warunkéw  Zamo-
wienia stawiala jako wymog
inwestora  posiadanie  przez
przysztego wykonawce obiektu
doswiadczenia w realizacji bu-
dynkéw uzytecznodci publicz-
nej o charakterze bibliotecznym.
Przetarg zostal rozstrzygniety
kilka tygodni temu. Wygral go
»Polimex Mostostal”, firma do-
swiadczona w budowie tego typu
obiektow, m.in. dla PAN i szeregu
znaczacych instytucji.

Obecnie zrodzily si¢ pewne
problemy, poniewaz w uchwale
Senatu w sprawie wprowadze-
nia do ,,Planu inwestycyjnego na
lata 2007-2010” zadania inwe-
stycyjnego pod nazwg ,,Centrum
Biblioteczno-Informacyjne” prze-
widziano kwote 55.700.000 zl.
Tymczasem podczas procedury
przetargowej zostaly wylaczone
pewne wydatki niezwigzane bez-
posrednio z procesem budowy,
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co zostalo ujete w warunkach
przetargu.

Pelne fundusze na realizacje w/
w inwestycji powinny zostac prze-
widziane na etapie podpisywania
przez Uczelnie umowy na budowe
Centrum Biblioteczno-Informa-
cyjnego. Musza one obejmowac
réwniez $rodki, ktdre stanowityby
rezerwe finansowg na zabezpiecze-
nie wykonania nieprzewidzianych
prac dodatkowych, o ile wystapi-
tyby one przy realizacji inwesty-
c¢ji (np. znalezienie niewybuchu
czy koniecznos$¢ osuszenia terenu
przed rozpoczeciem budowy).

Niezbedna jest wigc korekta
uchwaly Senatu polegajaca na
zwiekszeniu przez Uczelnig $rod-
kow, ktore stanowi¢ bedg rezerwe
na zabezpieczenie wydatkéw nie-
przewidzianych umowa z wyko-
nawcg przy realizacji inwestycji.

Ponadto umowa stanowi, ze
realizacja inwestycji odbywac
si¢ bedzie w ciggu 36 miesiecy
od chwili podpisania umowy.
Do tej pory realizacje inwesty-
cji przewidywano na lata 2007-
2010. Obecnie przewidywane 36
miesiecy od podpisania umowy
uplywa w sierpniu 2011 r. Fakt
ten takze powoduje, ze wyma-
gane jest dokonanie korekty
uchwaly Senatu.

W celu zabezpieczenia $rod-
kow finansowych na realizacje
budowy Centrum Bibliotecz-
no-Informacyjnego Jego Magni-
ficencja Rektor zaproponowat
podjecie uchwaly, zgodnie z kto-
rag wprowadza sie¢ do ,,Planu in-
westycyjnego na lata 2007-2011”
pozycje ,Wydatki na zadanie in-
westycyjne pod nazwg »Centrum
Biblioteczno-Informacyjne«”
w wysokosci 60.500.000 zt.

Senat jednoglosnie podjat
uchwale wprowadzajacg do ,,Planu
inwestycyjnego na lata 2007-2011”
pozycje ,Wydatki na zadanie in-
westycyjne pod nazwg »Centrum
Biblioteczno-Informacyjne«”
w wysokosci 60.500.000 zt.

7. Zmiany w Regulaminie Or-
ganizacyjnym - uzupelnienie
zakresu zadan Sekretariatu Or-
ganizacji Studenckich oraz Sek-
cji Obstugi Studentéw.

Mgr Malgorzata Rejnik - Z-ca
Kanclerza WUM poinformowala,
ze zmiana w Regulaminie Orga-
nizacyjnym wynika z konieczno-
$ci uzupelnienia zakresu zadan
powolanego w maju Sekretariatu
Organizacji Studenckich.

Sekretariat Organizacji Stu-
denckich przejmie na siebie
obowigzek rozliczania funduszy
tych organizacji, przygotowania
sprawozdan dotyczacych tej kwe-
stii, wspdlpracy z organizacjami
studenckimi w zakresie promo-
cji Uczelni. Bedzie zajmowac si¢
kwestig finansowania organiza-
cji studenckich w porozumieniu
z Prorektorem do spraw Dy-
daktyczno-Wychowawczych
oraz przygotowywaniem umow
z podmiotami zewnetrznymi
w przypadku sponsorowania czy
przyznawania dotacji dla organi-
zacji studenckich.

Senat pozytywnie zaopiniowat
zaproponowane zmiany w Regu-
laminie Organizacyjnym WUM.

8. Komunikaty i wolne wnioski.
1) Prof. dr hab. Ryszarda Chazan
- Prorektor ds. Naukii Wspotpra-
cy z Zagranicg poinformowala,
ze mozliwosci Uczelni w zakresie
przekazania Wydzialowi Nauki
0 Zdrowiu funduszy na rozwdj
bazy naukowej WNoZ ze $rod-
kéw na badania wlasne ograni-
czaja sie do kwoty 300.000 zt.

W ubieglym roku przekazano
Wydzialowi na ten cel 450.000 z1,
poniewaz zasoby z rezerwy Rek-
tora byty znacznie wieksze.

Zgodnie z prosbg Dziekana
WNoZ 10% przekazanej przez
Uczelni¢ kwoty na badania wia-
sne pozostanie w jego gestii.

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego pozytywnie
zaopiniowal sprawe przekazania
srodkow finansowych na rozwdj

bazy naukowej Wydzialu Nauki
o Zdrowiu w wysokosci 300 tys.
ztotych na rok 2008 z funduszy
na prace wlasne.

2) Prof. dr hab. Jerzy Stelmachow
— Prorektor ds. Kadr poinformo-
wal, ze Uczelnia otrzymala dota-
cje na dzialalnos¢ dydaktyczna
przeznaczong na podwyzki wy-
nagrodzen dla pracownikow
Uczelni.

Przekazana przez MZ kwo-
ta wynosi 4.549.617 zl i prze-
znaczona jest na wyrownanie
pensji od 1 stycznia 2008 r. Do-
konano wstepnego oszacowania
podwyzek. Kwota przeznaczona
na podwyzszenie wynagrodzen
po odjeciu pochodnych wynosi
3.773.737 zi.

Dwa lata temu przy realiza-
¢ji podwyzek w naszej Uczelni
wybrano grupe adiunktéw, kto-
ra zostala objeta dodatkowym
wyréwnaniem wynagrodzen do
kwoty 3000 zl. Natomiast ubie-

gloroczna  podwyzka  objela
wszystkich ~ pracownikéw, ze
szczegélnym  uwzglednieniem

0sob posiadajacych habilitacje,
oraz zatrudnionych na stanowi-
skach profesoréw i profesorow
zwyczajnych. Obecnie podwyzka
jest przeznaczona dla wszystkich
pracownikow Uczelni.

3) Prof. dr hab. Marek Jakobisiak
w imieniu swoim i wszystkich
uzytkownikow Biblioteki Giéwnej
WUMwyrazilwdziecznos¢ wobec
wiadz Uczelni za to, Ze tak wiele
czasu i wysitku wlozyty w realiza-
cje inwestycji budowy Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego.

4) Mgr Zbigniew Kaminski po-
informowat o planowanym za-
mknieciu od 1 sierpnia 2008 r.
parkingu miedzy Rektoratem
a budynkiem ZIAM-u. Wydzier-
zawiany przez Uczelni¢ parking
WAWAX-ujest w tej chwili posze-
rzony i pracownicy WUM beda
mogli nieodptatnie z niego ko-
rzysta¢. Wjazd na parking odby-
wac sie bedzie od ulicy Trojdena,
nie za$, jak to mialo dotychczas
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

miejsce, przy Centrum Dydak-
tycznym. Mgr Zbigniew Kamin-
ski poinformowal roéwniez, ze
parking przed Rektoratem zosta-
nie udostepniony tylko dla wtadz
Uczelni.

5) JM Rektor poinformowat,
ze wystagpi do Kwestor WUM
z prosba o przygotowanie bilan-

su Uczelni na dzien 31 sierpnia
2008 r. Informacja taka zostanie
przekazana Senatorom.

6) JM Rektor poinformowal, ze 29
sierpnia 2008 r. o godzinie 12 od-
bedzie si¢ uroczyste posiedzenie
Senatéw obu kadencji. Na posie-
dzeniu nastgpi uroczyste przeka-
zanie insygniow wladzy przez

Z Senatu

Rektora, Prorektoréw oraz Dzieka-
néw Wydziatéw mijajacej kadencji
nowym Wiladzom Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wybra-
nym na kadencje 2008-12.

mgr Elwira Zieliniska
Biuro Organizacyjno-
Prawne WUM

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Wreczenie dyplomoéw i zlozenie
gratulacji studentom Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
JM Rektor prof. dr hab. Leszek
Paczek wreczyl dyplomy i przeka-
zal gratulacje studentom WUM:
- za dzialalno$¢ w Radzie Glow-
nej Szkolnictwa Wyzszego,
- za aktywng dzialalno$¢ na rzecz
spolecznosci akademickiej i Sa-
morzadu oraz organizacji,
- za propagowanie dzialalnosci
kulturalnej i szerzenie dobrego
imienia Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.
Dyplomy przyznano:
- Przemystawowi Rzodkiewi-
czowi - za dzialalno$¢ w Radzie
Glownej Szkolnictwa Wyzszego,
w Parlamencie Studentéw RP
i Komisji Dyscyplinarnej WUM,
- Michatowi Ladnemu, Piotrowi
Marciniakowi, Michalowi Za-
blockiemu, Dagmarze Opoczyn-
skiej, Barbarze Slipskiej, Annie
Jablonskiej, Oldze Mozenskiej,
Stanistawowi Szlufikowi, Mag-
dalenie Andrasik, Grzegorzowi
Bryska - za aktywna dziatalnos¢
na rzecz spolecznosci akademic-
kiej Samorzadu oraz organizacji

studenckich WUM,
- Adamowi Bakule, Krzyszto-
fowi Batyckiemu, Dominice

Gladysz, Piotrowi Grali, Agacie
Kaminskiej, Marcie Palej, Lu-
kaszowi Ruminskiemu, Joannie
Samborskiej, Annie Stepien - za

29 sierpnia 2008 .

propagowanie dzialalnosci kul-
turalnej i szerzenie dobrego imie-
nia Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

2. Uchwala Senatu w sprawie
zwiekszenia limitu przyje¢ na
I rok studiéw stacjonarnych na
kierunku lekarskim na War-
szawskim Uniwersytecie Me-
dycznym w r. ak. 2008/2009.

Prof. dr hab. Marek Kraw-
czyk — Dziekan I WL - wystapit
z wnioskiem o zwiekszenie limitu
przyje¢ na I rok studiéw stacjo-
narnych na kierunku lekarskim
w roku akademickim 2008/2009
0 8 miejsc. Na 370 miejsc zapew-
nionych limitem ustalonym przez
Ministerstwo Zdrowia przyjeto
358 o0sob. Nastepnych 20 kandy-
datow na liscie rankingowej po-
siada jednakowg liczbe punktow.
W przypadku przyjecia wszyst-
kich osob z jednakowa liczbg
punktow, limit zostanie przekro-
czony o 8 miejsc.

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego pozytywnie
zaopiniowal sprawe zwickszenia
limitu przyje¢ na I rok studiow
stacjonarnych w roku akademic-
kim 2008/2009 na kierunku le-
karskim z 370 do 378 miejsc.

3. Uroczysty akt przejecia wladzy.
JM  Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof.

dr hab. Leszek Paczek popro-
sit prof. dr hab. Jerzego Kossa-
kowskiego - Przewodniczacego
Uczelnianej Komisji Wyborczej
o poprowadzenie uroczystosci
zwigzanej z przekazaniem wiladzy
nowemu Rektorowi, Prorekto-
rom oraz Dziekanom Wydzialow
wybranym na kadencje w latach
2008-2012.

Po wygloszeniu przemodwien
przez ustepujacego Rektora oraz
Rektora Elekta, prof. dr hab. Je-
rzy Kossakowski poprosit prof. dr
hab. Leszka Paczka o uroczyste
przekazanie insygniow wladzy
w postaci fancucha, berfa oraz
pierscienia rektorskiego prof. dr
hab. Markowi Krawczykowi -
nowemu Rektorowi wybranemu
przez spolecznos¢ akademicka na
lata 2008-2012.

Prof. dr hab. Marek Krawczyk
przekazal ustepujagcemu Rekto-
rowi miniature berla rektorskie-
go. Wreczyl takze prof. dr hab.
Leszkowi Paczkowi i prof. dr hab.
Januszowi Piekarczykowi (Rekto-
rowi Uczelni w latach 1999-2002)
pamigtkowe obrazy. Nastepnie
Prorektorzy i Dziekani mijaja-
cej kadencji przekazali fancuchy
prorektorskie i dziekanskie swo-
im nastepcom.

mgr Elwira Zieliniska
Biuro Organizacyjno-
Prawne WUM
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Zakazenia w transplantologii
Czesce |l
Pacjenci po przeszczepieniach komérek
macierzystych (szpiku kostnego)

Infections in patients after Hematopoietic
Stem Cell Transplantation - Part II

dr Dariusz Kawecki, prof. dr. hab. Mirostaw Luczak
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej WUM

Streszczenie

Liczne badania wskazuja, ze zakazenia w trans-
plantologii stanowig jedna z najwazniejszych przy-
czyn powiklan i zgonéw biorcow przeszczepu.
Pomimo profesjonalnej opieki nad chorymi po
transplantacji, wprowadzenia nowoczesnych le-
kéw immunosupresyjnych i innych procedur, ktore
zmniejszaja ryzyko wystapienia zakazen u pacjentow
po przeszczepieniach narzadéw unaczynionych, po-
wiktania infekcyjne dominujg u tej grupy chorych.

Rozwdj procedur przeszczepienia narzadow
w Polsce w ostatnim dziesiecioleciu wymaga lep-
szego poznania problematyki zakazen u pacjentow
po transplantacji w naszym kraju.

Abstract

It has been reported in many studies that one of
the main factors influencing morbidity and morta-
lity in transplant patients is infections after trans-
plantion. Infections are serious complications in
transplant recipients despite professional medical
care, the introduction of new immunosuppressive
drugs and management which decreases the risk of
infections.

The development of the transplantation proce-
dure in Poland over the last decade requires a better
understanding of the issue of infections in trans-
plant recipients in our country.

Liczne badania wskazujg, ze zakazenia w trans-
plantologii stanowig jedng z najwazniejszych przy-
czyn powiklan i zgonéw biorcow przeszczepu.
Pomimo profesjonalnej opieki nad chorymi po
transplantacji, wprowadzenia nowoczesnych le-
kéw immunosupresyjnych i innych procedur, ktére
zmniejszajg ryzyko wystapienia zakazen u pacjentow

po przeszczepieniu szpiku kostnego, zakazenia opor-
tunistyczne dominujg wséréd powiklan infekcyjnych
u tej grupy chorych.

Transplantacja szpiku kostnego jest obecnie,
w pierwszej dekadzie XXI wieku standardowg meto-
da leczenia wielu choréb. Celem rozwoju tej metody
leczenia jest zmniejszanie czestosci wystepowania
powiklan, w szczegélnosci zwalczanie zakazen i re-
akeji ,,przeszczep przeciwko gospodarzowi” GvHD
(ang. Graft versus Host Disease) w okresie potran-
splantacyjnym i zaawansowanie badan majacych na
celu wykorzystanie tej metody do leczenia innych
chorob, ktdre jeszcze obecnie nie s3 wskazaniem do
jej stosowania.

W 1974 r. powstala w Maastricht (Holandia) eu-
ropejska organizacja EBMT (ang. European Group
for Blood and Marrow Transplantation) zajmujaca si¢
wdrazaniem transplantacji krwiotworczych komérek
macierzystych jako standardowej metody leczenia.
W europejskim raporcie EBMT z 2005 roku podaje
sie liczbe 24.168 pierwszorazowych HSCT, w tym:
8.890 allogenicznych (37%) i 15.278 autologicznych
(63%) oraz 3.773 retransplantacji wykonanych w 597
osrodkach transplantacyjnych, w 43 krajach [Gra-
twohl A. et al. 2007].

Przeszczepianie komoérek macierzystych szpiku
kostnego jest szeroko akceptowang i uznang meto-
da leczenia pacjentéw z wrodzonymi oraz nabytymi
schorzeniami ukladu krwiotwodrczego, jak réwniez
chorobami nowotworowymi.

Ojcami wspolczesnych metod przeszczepiania
szpiku byli hematolodzy amerykanscy: E. Donnell
Thomas, Reiner Storb i George W. Santos (E. Donnell
Thomas otrzymat za swdj wklad w rozwdj przeszcze-
piania szpiku Nagrode Nobla w 1990 roku). W Polsce
pierwsze przeszczepienie syngenicznego szpiku wy-
konal w styczniu 1983 roku zespo6t Urszuli Radwan-
skiej w Poznaniu, a pierwsze w naszym kraju udane
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przeszczepienie allogenicznego szpiku przeprowadzi-
li wlistopadzie 1984 roku Cezary Szczylik i Wiestaw
W. Jedrzejczak w Warszawie [Bochenek K. i Kortko D.
2006]. Zapotrzebowanie na transplantacje komoérek
macierzystych szpiku kostnego w Polsce wzrasta,
a potrzeby przewyzszajg mozliwosci. Przeszczep szpi-
ku kostnego jest procedurg wysokospecjalistyczna,
finansowang w caloséci przez Ministerstwo Zdrowia
i bardzo kosztochonng: przeszczep autogeniczny to
wydatek rzedu ok. 40 tysiecy ztotych, przeszczep allo-
geniczny od czlonka rodziny - ok. 95 tysiecy ztotych,
przeszczep allogeniczny od niespokrewnionego daw-
cy - ok. 220 tysiecy zlotych. Ta metoda leczenia ma
pelna aprobate srodowiska medycznego, jak i wladz
panstwowych. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej podjat
13 czerwca 2008 r. uchwale przez aklamacj¢ w sprawie
akceptacji transplantacji jako metody leczenia (poni-
zej przedstawiam tre$¢ tej waznej uchwaly):

»Biorac pod uwage, ze przeszczepianie narzadow
wykonywane jest w Polsce od ponad 40 lat, a polscy
transplantolodzy naleza do §wiatowej czotéwki w tej
dziedzinie medycyny i ze jest to potrzebna, skutecz-
na i bezpieczna metoda leczenia stanowigca dla wie-
lu pacjentéw jedyna szanse przedluzenia zycia, Sejm
zwraca si¢ do spoteczenstwa o powszechng akcepta-
cje tej metody leczenia. Jednoczes$nie apelujemy do
wladz rzadowych i samorzadowych wszystkich szcze-
bli o wsparcie moralne i pomoc materialng we wszel-
kich akcjach o charakterze edukacyjnym w zakresie
przeszczepiania narzadow, komorek, tkanek i szpiku”
[www.sejm.gov.pl 2008].

Wskazania do przeszczepienia szpiku obejmu-
ja schorzenia wrodzone (np. wrodzone niedobory
odpornosci, talasemie, schorzenia metaboliczne),
nabyte: nowotwory ukladu krwiotworczego (np. prze-
wlekta biataczka szpikowa, ostra bialaczka szpikowa,
ostra bialaczka limfoblastyczna, chloniaki ztosliwe,
szpiczak mnogi), nowotwory narzadéw litych w wy-
branych przypadkach (np. rak jajnika, rak zarodko-
wy jadra, rak nerki, czerniak) oraz nienowotworowe
choroby hematologiczne (np. toksyczne uszkodzenie
szpiku kostnego, cigzka anemia plastyczna).

Komérki macierzyste do procedury transplantacji
moga pochodzi¢ od dawcy (przeszczep allogeniczny)
lub dawcg jest sam pacjent (przeszczep autologiczny).
Zrodlem komérek moze by¢ szpik kostny, krew ob-
wodowa lub krew pepowinowa []. Holowiecki 2004].

W Polsce Centrum Organizacyjno-Koordynacyj-
ne ds. Transplantacji ,,Poltransplant” prowadzi kra-
jowa liste 0séb oczekujacych na przeszczepienie oraz
krajowy rejestr allogenicznych przeszczepien komo-
rek krwiotworczych w formie elektronicznej bazy
danych, zawierajacej informacje medyczne idane
osobowe potencjalnych i faktycznych biorcow prze-
szczepien allogenicznych komoérek krwiotworczych.

Dane statystyczne ,Poltransplantu” z 2007 r. obej-
muja 15 osrodkéw transplantacyjnych i 445 pacjen-
tow zakwalifikowanych do przeszczepienia komoérek
krwiotworczych. Na podstawie raportéw naptywaja-
cych z o$rodkow transplantacyjnych obliczono, ze do
kornca 2007 r. wykonano 144 alogeniczne przeszcze-
pienia komoérek krwiotwoérczych od dawcdw niespo-
krewnionych (w tym 7 retransplantacji) oraz 148 od
dawcow spokrewnionych (w tym 16 retransplantaciji).
Liczbe transplantacji wykonanych przez poszczegdl-
ne osrodki przedstawia tabela pierwsza (1).

Tabela 1. Transplantacje alogenicznych komdrek krwiotwdrczych wykonane przez
polskie oérodki transplantacyjne w 2007 r,

Oérodek Alotransplantacje Alotransplantacje Liczba
Transplantacyjny od dawciw rodzinne alotransplantacii
(CIC) niespokrewnionych
transpl.  retranspl. transpl. retranspl.
CIC 507 1 a a o =]
CIc 538 10 2 10 1 23
CIC 553 0} 8} a o B
cicea 10 1 g 4 24
CIC&77 55 1 25 1 B2
cice7e 6 1 5 0 12
ClIC 833 T a 4 2 13
CIC 695 o o 4 o 4
CiICess 1 a 5 o 6
Cic 730 =] o B 1 18
CiC /64 3 1 14 o 18
Cic 738 1 o 3 3 7
Cic 816 8] o 5 1 6
cice1? 26 1 13 1 41
CiIC 954 T a 14 o 21
suma 137 7 134 14 282
Poltransplant 2008 [www.poltransplant.org.pl/statystyka_2008.html]

Sposréd 144 biorcow przeszczepéw od daw-
cy niespokrewnionego, 24 pacjentow, czyli 16,6%
otrzymalo przeszczep od dawcow pochodzacych
z rejestréw polskich, przy czym najwiecej zakwa-
lifikowanych do pobrania dawcéw pochodzilo
z Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Daw-
cow Szpiku i Krwi Pepowinowej, prowadzonego
przez ,,Poltransplant”. Gléwnym zrédtem komorek
macierzystych do przeszczepien allogenicznych
od dawcéw niespokrewnionych byla krew obwo-
dowa (70,8%). Szpik przeszczepiono w ok. 19%
przypadkow.

Tabela druga (2) przedstawia przeszczepienia
z 2007 roku.

Tabela 2. Przeszczepienia alogenicznych komdérek krwiotwérczych w 2007
- wqg pochodzenia i rodzaju materiatu transplantacyjnego

Liczba slotransplantacii

Liczba przeszczepien od dawcy niespokrewnionego 144
Liczba przeszczepien szpiku 42
Liczba przeszczepien PBSC 102
Liczha przeszczepien jednostek krwi pepowinowej 0]
Liczba przeszczepier rodzinnych 148
Liczba przeszczepien szpiku 56
Liczba przeszczepieri PBSC a2
Liczba przeszczepien jednostek krwi pepowinowej 0
Suma 292

Poltransplant 2008 [www.poltransplant.org.pl/statystyka_2008.html]
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Wskazaniem do przeszczepienia allogenicznego
byta najczesciej ostra biataczka szpikowa (109 przy-
padkoéw), rzadziej ostra bialaczka limfoblastyczna
(65 przeszczepien), a na trzecim miejscu przewle-
kta biataczka szpikowa (24 przypadki). Schorzenia
kwalifikujace do przeszczepienia w 2007 r. przed-
stawiono w tabeli trzeciej (3) [A. Pietrzykowska
i wsp. 2008].

Tabela 3. Rozpoznania stanowigce wskazanie do przeszczepienia alogenicznego
w 2007 r.

Rozpoznanie Liczbe alotransplantacii

Ostra biataczka szpikowa AML 109
Ostra bialaczka limfoblastyczna ALL 65
Przewlekia biataczka szpikowa CML 24
Chioniaki nieziarnicze 19
Zespoly mielodysplastyczne MDS 16
Anemia aplastyczna AA 15
Niedobory odpornosci 10
Chloniak Hodgkina

Inne

Nowotwory lite

Choroby metaboliczne

Zespoly mieloproliferacyjne MPS
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W ciggu ostatniego ¢wieréwiecza nastgpila
znaczna poprawa jakosci opieki medycznej nad pa-
cjentami po przeszczepieniu szpiku, wprowadzono
nowoczesne metody profilaktyki i leczenia powi-
kian infekcyjnych w tej grupie chorych. Pomimo
znacznych nakladow finansowych nadal zakazenia
stanowia najczestsze powiklania po przeszczepieniu
szpiku kostnego [W. W. Jedrzejczak 2001]. W gru-
pie chorych poddanych procedurze przeszczepie-
nia komorek macierzystych szpiku kostnego mozna
wyroznic¢ trzy okresy czasowe wystepowania cha-
rakterystycznych powiklan infekcyjnych [CDC
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
rr4910al.htm 2000]:

Faza I: <30 dni po przeszczepieniu (ang. preen-
grafment) - faza ta obejmuje okres pomiedzy kon-
dycjonowaniem i przeszczepieniem, charakteryzuje
sie neutropenia, zapaleniem bton sluzowych (lac.
mucositis) zmiany te moga stanowi¢ wrota zakazen
w jamie ustnej dla licznych drobnoustrojéow o cha-
rakterze patogennym. Dochodzi do kolonizacji
uszkodzonej tkanki drobnoustrojami, gtéwnie bak-
teriami oraz grzybami, i ostrej postaci reakcji ,,prze-
szczep przeciwko gospodarzowi” GvHD (ang. Graft
versus Host Disease).

Faza II: okres od 30 do 100 dni po przeszcze-
pieniu (ang. postengraftment) charakteryzuje sie
zaburzeniami odpowiedzi komdrkowej oraz ostra
i przewlekla reakcja ,,przeszczep przeciwko gospo-
darzowi” GvHD.

Faza III: > 100 dni po przeszczepieniu (ang. late
phase), pdzna faza, charakteryzuje si¢ uposledzong

odpowiedzig komoérkows i humoralng oraz prze-
wlektg reakcjg ,,przeszczep przeciwko gospodarzo-
wi” GVvHD.

Postep w poznaniu patogenezy zakazen, rozwdj
nowoczesnych technik diagnostyki mikrobiologicz-
nej, nowe zasady zapobiegania i leczenia powiktan
infekcyjnych przyczyniajg si¢ do zwigkszenia bez-
pieczenstwa pacjentdéw po transplantacji i zmniej-
szenia liczby powiklan potransplantacyjnych.
Liczba, stopien ryzyka wystepowania powiklan
infekcyjnych oraz ich przebieg kliniczny zalezy od
wielu czynnikéw: rodzaju ,przeszczepu’, leczenia
kondycjonujacego, wystepowania i poziomu nasile-
nia reakcji GvHD (wazny poziom immunosupres;ji),
rodzaju profilaktyki i/lub leczenia przeciwdrobno-
ustrojowego, statusu serologicznego biorcy i dawcy
oraz czynnika §rodowiskowego (szpital, pora roku)
i ludzkiego (personel medyczny).

U biorcow szpiku kostnego wyroéznia sie podsta-
wowe trzy okresy wystepowania powiklan zwigza-
nych z zakazeniami oportunistycznymi.

Faza I: wczesny okres granulocytopenii trwa
10-30 dni po zabiegu przeszczepienia HSCT u wigk-
szo$ci pacjentow. Ten okres charakteryzuje si¢ bardzo
czestym wystepowaniem gorgczki u okoto 90% pa-
cjentow: czesto az w 50% o nieznanym pochodzeniu
FUO (ang. Fever of Unknown Origin) oraz wystepo-
waniem ci¢zkich zakazen bakteryjnych i grzybiczych
(drozdzaki), szczegolnie u pacjentéw bez profilaktyki
przeciwdrobnoustrojowej. W tej fazie dochodzi do
zakazen ,wklucia centralnego”, cewnika naczynio-
wego oraz bakteriemii wywolanej przez gronkowce,
najczesciej szczepy Staphylococcus epidermidis (ok.
80% szczepéw metycylinoopornych MRCNS; ang.
Methicillin Resistant Coagulase Negative Staphylococ-
ci). W czasie granulocytopenii dochodzi réwniez do
zakazen wirusowych: wirusem opryszczki pospoli-
tej HSV (ang. herpes simplex virus), oraz bakteriami
Gram-dodatnimii Gram-ujemnymi (wi¢kszos$¢ toen-
dogenne zakazenia wlasng florg biorcy przeszczepu).

Bakteriemia (obecnos¢bakterii wekrwi) jestzwia-
zana z okresem granulocytopenii, a drobnoustroja-
mi dominujagcymi w zakazeniach krwi sa obecnie
szczepy Gram-dodatnich bakterii: koagulazo-ujem-
nych gronkowcéw CNS (ang. coagulase-negative sta-
phylococci) i enterokokow. Wzrasta rowniez czesto$é
izolacji wielolekoopornych szczepéw tych drobno-
ustrojow, np. MRCNS, HLAR, VRE (ang. Methicillin
Resistant Coagulase Negative Staphylococci, High-Le-
vel Aminoglycoside Resistance, Vancomycin-Resistant
Enterococci). Pojawienie si¢ tych drobnoustrojow
wynika by¢ moze z nieodpowiedniego stosowania
w profilaktyce/leczeniu antybiotykéw o szerokim
spektrum dzialania przeciwbakteryjnego (zbyt mate
dawki, zbyt dtugi czas).

28

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 9/2008



Nauka

Zapalenia pluc wystepuja u okoto 11% biorcéw
~przeszczepu” (szczegdlnie poddanych , respiratoro-
terapii”). Czynnikami etiologicznymi tych zakazen
sa najczesciej wirusy (RSV, ang. respiratory syncytial
virus, parainfluenza virus, CMV, ang. cytomegalovi-
rus) i grzyby (inwazyjna aspergiloza i pneumocyto-
za; czgsto eliminowane przez stosowang profilaktyke
/leczenie przeciwgrzybicze w tym okresie), rzadziej
wystepuja zakazenia bakteryjne.

Faza II: okres powrotu czynnosci ,krazacych
granulocytow” charakteryzuje si¢ dominacja wyste-
powania zakazen ukladu oddechowego o etiologii
wirusowej (CMYV, respiratory viruses) i grzybiczej
(inwazyjne zakazenia grzybami plesniowymi z ro-
dzaju Aspergillus), najczesciej w postaci ,,srédmigz-
szowego~ zapalenia pluc. U okolo 30% biorcow
wystepuje zespdl idiopatycznego zapalenia pluc
(bez potwierdzenia czynnika etiologicznego zaka-
zenia), charakteryzujacy sie ciezkim przebiegiem
i $miertelnoscig do 60%. Ryzyko zakazen bakte-
ryjnych wzrasta w grupie pacjentow z wysokim
poziomem immunosupresji (w wyniku leczenia re-
akcji odrzucania, stosowania wysokich dawek kor-
tykosteroidow). Stosowanie profilaktyki i leczenia
wyprzedzajacego znacznie zmniejsza liczbe tych
powiktan infekcyjnych.

Faza III: w okresie pdznym > 100 dni od trans-
plantacji zmniejsza si¢ ogélna liczba zakazen.
Charakterystyczne czynniki etiologiczne zakazen
w poéznym okresie to wirus ospy wietrznej i potpas-
ca VZV (ang. Varicella-Zoster Virus) oraz zapalenia
pluc wywotane przez pneumokoki Streptococcus
pneumoniae, wystepuja rowniez zakazenia wywo-
tane wirusem cytomegalii CMV (ang. cytomegalo-
virus) i inwazyjne zakazenia grzybicze (tzw. p6zna
inwazyjna aspergiloza).

W tych trzech okresach ryzyko zakazen $cisle
zwigzane jest z wystepowaniem reakgji typu ,,prze-
szczep przeciwko gospodarzowi” GVHD (ang. Graft
versus Host Disease), a rOwnowaga pomiedzy od-
rzucaniem a zakazeniem jest jak ,cienka czerwona
linia”. Pacjenci oczekujg od hematologdw/transplan-
tologéw, ze medycyna XXI wieku bedzie w 100%
skuteczna i pozbawiona jakichkolwiek powiktan
i zdarzen niepozadanych - jak na razie nie jest to
mozliwie, jednak zasada gen. Eisenhowera z czaséow
II wojny $wiatowej ,,safety first” (bezpieczenstwo
przede wszystkim) jest szeroko stosowana w opiece
medycznej, a przestrzeganie regul EBM (ang. Evi-
dence Based Medicine) powszechne.

Efektywne stosowanie metod profilaktyki prze-
ciwdrobnoustrojowej w okresie okolfotransplanta-
cyjnym zmniejszylo znacznie ryzyko wystgpienia
we wczesnym okresie zakazen wywotywanych przez
wirusy z rodzaju Herpes, opryszczki pospolitej HSV

(ang. herpes simplex virus), cytomegalii CMV oraz
zakazen grzybiczych wywotywanych przez Candida
albicans, Aspergillus spp.

Podstawowe zasady opieki medycznej nad biorcg
przeszczepu obejmujg oprocz zaangazowania zespo-
tu hematologéw/transplantologéw $cistg wspotpra-
ce z laboratorium mikrobiologicznym, pracownia
serologii i immunologii oraz wspdétudzial innych
specjalistow: anestezjologéw, radiologéw, histopa-
tologow, mikrobiologdw.

Wazna jest rowniez dostepno$¢ i zastosowanie
szybkichiskutecznychmetoddiagnostycznych (w ce-
lu wykrycia zakazenia i/lub procesu odrzucania), jak
i terapeutycznych, bezzwloczne leczenie podejrza-
nego lub zdiagnozowanego procesu infekcyjnego i/
lub reakcji GVHD, poniewaz objawy zakazenia w tej
grupie chorych moga by¢ niecharakterystyczne, sta-
bo nasilone lub w ogéle nieobecne, a rozwdj choro-
by szybki i $miertelny. Z punktu widzenia lekarza
mikrobiologa pacjent ,transplantacyjny” to osoba
szczegllnej troski, ktdra wymaga skomplikowanej i
pracochtonnej diagnostyki laboratoryjnej i w ktorej
wypadku pojawiaja sie trudnosci w interpretacji wy-
nikéw badan mikrobiologicznych (czeste pytania:
czy to jest ,zanieczyszczenie”?, a moze ,koloniza-
cja’?, czy juz ,zakazenie’?). W wielu przypadkach
wystepowanie tego typu zakazen, dos¢ czesto o etio-
logii mieszanej (wystepowanie w jednym czasie ob-
jawéw zakazenia o etiologii bakteryjnej, grzybiczej,
wirusowej, a nawet pasozytniczej) jest powodem
znacznych zmian w terapii przeciwdrobnoustrojo-
wej (stosowania w terapii ,,polipragmazji’) i wymu-
sza niekiedy zmiang¢ schematu leczenia, wydtuzajac
czas hospitalizacji ikosztochlonnos¢ procedury.
Niejednokrotnie jest to przyczyng konfliktow kom-
petencyjnych pomiedzy zespolem leczacym a far-
makologiem Kklinicznym (np. brak skutecznego
srodka przeciwdrobnoustrojowego w lekospisie
szpitalnym), kierownikiem zespolu ds. zakazen
szpitalnych (np. leczenie przeciwdrobnoustrojo-
we indukuje opornos$¢ drobnoustrojow) i dyrekcja
os$rodka (np. wysokie koszty tego leczenia). Naszym
zdaniem badania diagnostyczne i leczenie powinny
by¢ podjete jak najszybciej dla unikniecia powiktan
ciezkich zakazen, ktore moga spowodowac trwatle
uszkodzenie organizmu lub doprowadzi¢ do $mier-
ci biorcy ,przeszczepu’, zgodnie z zasadami EBM
i ,safety first”. Propagujemy niezmiennie poglad, co
wynika z naszych doswiadczen, ze diagnostyka mi-
krobiologiczna stanowi niezbedne ogniwo w opiece
nad biorcg przeszczepu, konieczna jest zatem bardzo
dobra wspdtpraca pomiedzy zespolem transplanta-
cyjnym a laboratorium mikrobiologicznym, doty-
czaca opieki nad pacjentami ,transplantacyjnymi”
[D. Kawecki i M. Luczak 2008].
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Streszczenia wyroznionych prac doktorskich

Ocena gospodarki weglowodanowej w ostrej fazie zawatu
oraz w okresie rekonwalescencji u pacjentéw z cukrzyca typu 2

lek. Przemystaw Krasnodebski
promotor:  prof. dr hab. Waldemar Karnafel
recenzenci:  prof. dr hab. Ida Kinalska

dr hab. Artur Mamcarz,

prof. nadzw. WUM

Zawal migs$nia serca stanowi jedno z najgroz-
niejszych powiklan u chorych na cukrzyce typu 2.
Kwestia leczenia hipoglikemizujacego chorych na cu-
krzyce w ostrej fazie zawalu jest ciagle przedmiotem
dyskusji. Dokladna znajomo$¢ dynamiki przemian
metabolicznych w ostrej fazie zawalu serca moglaby
przyczynic si¢ do poprawy opieki nad ta grupa cho-
rych. Dlatego tez w pracy poddano ocenie dynamike
zmian wybranych parametrow w przebiegu zawalu

u chorych na cukrzyce typu 2. Warto$ci wybranych
wskaznikow w okresie okotozawalowym poréwnano
ze stopniem zaawansowania zmian miazdzycowych
w tetnicach wienicowych. Cel pracy zostal zrealizo-
wany poprzez prospektywng oceng stezenia insuliny,
proinsuliny, peptydu-C, glukagonu oraz adiponektyny
ileptyny w2 i 5 dobie zawalu mieénia serca oraz po
trzech tygodniach od przyjecia do szpitala. Pacjentow
poddano réwniez rocznej obserwacji, w wyniku cze-
go wyodrebniono grupe chorych, u ktérych w ciagu
tego okresu wystapil incydent sercowo-naczyniowy
i/lub zgon z tego powodu.

Do badania zakwalifikowano 58 oséb ze §wiezym
zawalem miesnia serca, w tym 35 chorych na cukrzy-
ce typu 2, oraz 23 pacjentéw bez rozpoznawanych
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dotychczas zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
Pomiedzy 24 a 48 godzing zawalu, na czczo, po prze-
rwie nocnej i nie wczeséniej niz 6 godzin od badania
koronarograficznego pobierano krew zylna celem
oznaczenia stezenia glukozy, insuliny, proinsuliny,
peptydu-C, glukagonu, adiponektyny i leptyny. Ba-
danie powtorzono w 5 dobie zawatu oraz po uptywie
trzech tygodni od chwili przyjecia chorego do szpi-
tala. Stopien zaawansowania zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych okreslano, wykorzystujac
skale Gensiniego oraz liczbe zajetych naczyn. Oceny
funkcji komorek B dokonano w oparciu o stezenia in-
suliny, glukozy, proinsuliny i peptydu-C na czczo przy
wykorzystaniu wskaznika funkcji komdrki f HOMA-
B i wskaznika proinsulina/peptyd C. Oceny obwodo-
wej insulinooporno$ci dokonano w oparciu o stezenie
insuliny na czczo oraz wskaznik HOMA-IR.

Grupy chorych na cukrzyce i bez cukrzycy nie
réznily si¢ istotnie pod wzgledem wieku, wskazni-
ka masy ciala oraz frakcji wyrzutowej lewej komory.
U chorych na cukrzyce z zaawansowanymi zmianami
naczyniowymi stwierdzono wyzsze wartosci wskazni-
ka HOMA-B oraz wskaznika proinsulina/peptyd C.

Badani pacjenci zostali poddani rocznej obser-
wacji - w tym czasie wyodrebniono grupe chorych,
u ktorych odnotowano zdarzenia sercowo-naczynio-
wych i/lub zgon z tego powodu. W grupie tej znalazto
si¢ 10 chorych na cukrzyce typu 2 oraz 4 pacjentow
bez cukrzycy. Pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2,
u ktoérych obserwowano kolejny incydent sercowo-
naczyniowy, charakteryzowaly istotnie wyzsze steze-
nia glukozy w 5 dobie zawatu oraz wyzsze wartodci
wskaznika HOMA-IR w okresie rekonwalescencji.

Na wszystkich trzech etapach obserwacji stezenia
leptyny w grupie badanej bylty wyzsze niz w grupie
kontrolnej. U chorych na cukrzyce typu 2 wykazano
istotne obnizanie si¢ stezen leptyny w 2, 5 i 21 dobie
zawalu serca (wartos¢ testu x2 ANOVA=7,1 p=0,02).
U chorych na cukrzyce obserwowano na wszystkich
etapach leczenia istotna statystycznie dodatnig ko-
relacje pomiedzy stezeniem leptyny a wskaznikiem
insulinoopornosci HOMA-IR. Ponadto u chorych
na cukrzyce typu 2 stezenia leptyny, zbadane w ostrej
fazie zawalu, znaczaco korelowaly ze stopniem insu-
linoopornosci obserwowanym w okresie rekonwale-
scencji. Zaleznosci tej nie obserwowano natomiast
w grupie kontrolnej.

Stezeniaadiponektyny w grupie badanej byly nizsze
niz w grupie kontrolnej, jednak réznica ta byta istotna
statystycznie tylko w21 dobie (6,31+2,68 vs. 7,97+3,56
ng/ml; p=0,04). U chorych na cukrzyce nie wykazano
istotnych statystycznie zmian stezenia ADPN w ko-
lejnych oznaczeniach (6,33£2,55 pg/ml, 6,69+3,02 ug
/ml, 6,31+2,68 pg/ml, p=0,1). W grupie kontrolnej
stezenia adiponektyny na wszystkich etapach ob-

serwacji ujemnie korelowaly z wartoscig wskaznika
HOMA-B, a w 2 dobie réwniez ze stezeniem insuliny,
proinsuliny, peptydu C i wartoscig wskaznika HOMA
IR. Na wszystkich etapach badania stezenia adipo-
nektyny u chorych na cukrzyce z istotnymi zmianami
jedno-/dwunaczyniowymi byly wyzsze niz u oséb ze
zmianami wielonaczyniowymi.

W grupie chorych na cukrzyce wykazano, iz ste-
zenia insuliny na kolejnych etapach badania rézni-
ly si¢ istotnie (warto$¢ testu x2 ANOVA Friedmana
=7,0 p=0,02). Najwyzsze stezenia insuliny w tej grupie
chorych obserwowano w 2 dobie. Korelowaty one do-
datnio z wartos$cig obwodu w talii (r=0,3 p=0,07), ste-
zeniem troponiny (r=0,36 p=0,03) oraz warto$ciami
rozkurczowego ci$nienia tetniczego (r=0,3 p=0,08).
W grupie kontrolnej stezenia insuliny pomiedzy
kolejnymi oznaczeniami nie roznily si¢ istotnie.
U chorych na cukrzyce najnizsze stgzenia peptydu
C obserwowano w okresie rekonwalescencji (w 21
dobie obserwacji), zaleznos¢ ta nie przekroczyla pro-
gu znamiennosci statystycznej i nie dotyczyla grupy
chorych leczonych pochodnymi sulfonylomocznika.
U chorych leczonych pochodnymi sulfonylomoczni-
ka istniata znamienna statystycznie réznica pomiedzy
$rednimi stezeniami proinsuliny na kolejnych etapach
leczenia.

Stezenia glukagonu we wszystkich trzech oznacze-
niach byly wyzsze u chorych na cukrzyce niz w grupie
kontrolnej, nie przekraczajac jednak poziomu istot-
nosci statystycznej. Najwigksza réznica dotyczyla ste-
zen w 2 dobie (101,47+39,27 pg/ml vs. 87,57+28,56
pg/ml; p=0,1). Stwierdzono istotne obnizanie si¢ ste-
zen glukagonu na kolejnych etapach badania zarow-
no u chorych na cukrzyce (warto$c¢ testu x2 ANOVA
Friedmana =13,94 p<0,001), jak i w grupie kontrolnej
(warto$¢ testu x2 ANOVA Friedmana =11,5 p=0,03).

U chorych na cukrzyce wartosci wskaznika
HOMA-IR w drugiej dobie byly znacznie wyzsze niz
w piatej (5,4£3,6 vs. 4,4+2,9, p=0,09). Na wszystkich
etapach badania warto$ci wskaznika dysfunkeji ko-
morek B proinsulina/peptyd C u chorych na cukrzyce
byly istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej. W oby-
dwu grupach najwyzsze wartosci tego wskaznika ob-
serwowano w 2 dobie zawatu. U chorych na cukrzyce
typu 2 leczonych pochodnymi sulfonylomocznika ob-
serwowano utrzymujgce si¢ wyzsze wartosci wskazni-
ka HOMA-B oraz HOMA-IR w 2 i 5 dobie zawalu.

W ostrej fazie zawalu u chorych na cukrzyce
typu 2 obserwowano wigc istotne zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej, z charakterystycznym
wzrostem tkankowej insulinoopornosci oraz upo-
$ledzeniem funkcji komoérek B trzustki. U cho-
rych leczonych pochodnymi sulfonylomocznika
zaburzenia te utrzymywaly si¢ znacznie dluzej niz
u chorych leczonych insuling. Stopien dysfunkcji

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 9/2008 31



Nauka

komorek  w ostrej fazie zawalu, jak rowniez sto-
pien obwodowej insulinoopornosci i stezenia lep-
tyny w okresie rekonwalescencji byly pomocne
w ocenie rokowania u chorych na cukrzyce. Steze-
nie glukozy w 5 dobie zawalu stanowilo niezalezny
czynnik ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych

w rocznej obserwacji. Podwyzszone stezenia lepty-
ny w ostrej fazie zawaltu swiadcza o istotnej roli tego
hormonu w patofizjologii zawalu, stanowigc jedno-
cze$nie cenny czynnik rokowniczy w stosunku do
zaburzen gospodarki weglowodanowej w okresie
rekonwalescencji.

Przydatnos¢ kliniczna wybranych metod wirusologicznych
w diagnozowaniu opryszczki narzadéw piciowych u kobiet

lek. Anna Majewska

promotor:  prof. dr hab. Mirostaw Luczak

recenzenci:  prof. dr hab. Andrzej Denys,
prof. dr hab. Pawet Kaminski

Opryszczka narzadéw plciowych (genital herpes)
wywolywana jest przez wirusy nalezace do rodziny Her-
pesviridae. Wyrézniamy dwa typy wiruséw opryszczki
pospolitej, HSV-1 (HHV-1) i HSV-2 (HHV-2).

Opryszczka narzadow plciowych jest infekeja
przewlekla. Z powodu zdolnosci wirusa do ustalania
stanu latencji — nieuleczalng. Jest jedng z najczesciej
wystepujacych choréb przenoszonych droga piciows.

Skala problemu, jakim s3 zakazenia zlokalizowa-
ne w obrebie blony $luzowej i skory narzadow plcio-
wych oraz okolicy okoloodbytniczej w Polsce, nie jest
znana.

Typowe objawy kliniczne wystepuja u zaledwie
20% kobiet z pierwotna postacig zakazenia. Po okre-
sie inkubacji pojawiajg si¢ zmiany pierwotne w po-
staci cienko$ciennych pecherzykow usytuowanych na
wspolnym rumieniowym podtozu. Plyn pecherzyko-
wy ulega zmetnieniu, nastepnie pecherzyk peka, ewo-
luujagc w plytkie, jednak czasem rozlegle nadzerki.
Zmiany pokrywaja si¢ strupem i ging bez pozostawie-
nia blizny.

Czestymi powiklaniami choroby u kobiet sg do-
legliwosci ze strony ukladu moczowego. Zaburzenia
wydolnosci ukladu immunologicznego sprzyjaja wy-
stepowaniu powiklan narzadowych oraz zajeciu ukfa-
du nerwowego.

W wielu przypadkach choroba ma przebieg bezob-
jawowy lub subkliniczny. Atypowa posta¢ zakazenia
wymaga stosowania diagnostyki réznicujacej z takimi
chorobami, jak: kifa, migczak zakazny, ziarniniak pa-
chwinowy, §wierzb, z zakazeniami o etiologii grzybi-
czej, z chorobg Crohna, syndromem Behceta, urazem,
kontaktowym zapaleniem skdry, rumieniem wielopo-
staciowym, zespolem Reitera, tuszczycg, liszajem pla-
skim, niesztowicg, zakazeniem VZV.

Wiekszo$¢ przypadkow genital herpes pozostaje
nierozpoznana, brak jest wiec wlasciwego postepo-
wania terapeutycznego i profilaktycznego, co sprzyja
transmisji wirusa w populacji.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca wy-
konanie badania laboratoryjnego w kierunku genital
herpes wowczas, gdy objawy kliniczne lub wywiad
chorobowy wskazujg na zakazenie. Decyzja o prze-
prowadzeniu badania powinna wynika¢ z czgsto$ci
wystepowania zakazen wsrod lokalnej populacji oraz
mozliwo$ci przeprowadzenia badania.

Obecnie dostepnych jest kilka metod diagno-
stycznych. Na przestrzeni ostatnich 10 lat zostaly one
udoskonalone, uproszczono takze procedury ich wy-
konania, bez ograniczania czulosci i swoistosci.

Metody bezposrednie umozliwiaja detekcje wi-
rionu lub epitopu (antygen, material genetyczny)
charakterystycznego dla typu wirusa. Posrednie nato-
miast wykrywaja przeciwciala, skierowane przeciwko
typowo swoistej glikoproteinie G (gG).

Celem pracy jest okreslenie przydatnosci klinicz-
nej i poréwnanie dostepnych metod diagnostyki la-
boratoryjnej w wykrywaniu ludzkich herpeswiruséw
HSV-1 i HSV-2 na blonie sluzowej i skorze narzadow
plciowych u kobiet.

Material do badania stanowily wymazy pobrane
z blony sluzowej kanatu szyjki macicy, tarczy macicy,
z przedsionka pochwy, sromu, dna pochwy, okolicy
okoloodbytniczej. Ogétem pobrano 187 probek od
120 pacjentek. Pobranie materiatu klinicznego odby-
walo si¢ podczas rutynowego badania ginekologicz-
nego w II Klinice Poloznictwa i Ginekologii WUM
przy ul. Karowej 2, w I Klinice Poloznictwa i Gine-
kologii WUM przy ul. Starynkiewicza 1 oraz w Kli-
nice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Instytutu
Transplantologii WUM przy ul. Nowogrodzkiej 59.
Pobrano 83 wymazy od kobiet z klinicznym podej-
rzeniem zakazenia, jednak przebiegajacym bez cha-
rakterystycznych zmian w postaci pecherzykow, oraz
104 kobiet nie zgltaszajacych dolegliwosci typowych
dla genital herpes.

W prowadzonym badaniu poréwnywano przy-
datnos$¢ kliniczng metody hodowli komoérkowej,
testu immunofluorescencji bezposredniej (DIF)
oraz metody polimerazowej reakcji lancuchowej
(PCR).

Wykazano, ze wprowadzenie materiatu kliniczne-
go do linii komdrkowej Vero umozliwita uzyskanie
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wysokich mian zakaznych wiruséw oraz fatwg detek-
cje za pomocg metody mikroskopowej, a nastepnie
identyfikacje typu wirusa za pomoca testu DIF i PCR.
Zastosowanie powyzszych metod do wykrywania
epitopéw wirusa wyeliminowalo wyniki falszywie
dodatnie oraz wyniki falszywie ujemne, ktore czesto
wystepuja w badaniu metodg hodowli komdrkowe;.

Test immunofluorescencji, jak réwniez metoda
polimerazowej reakcji fancuchowej, wykonane po na-
mnozeniu wirusa w hodowli komérkowej Vero wyka-
zujg wigksza przydatno$¢ diagnostyczng u pacjentek
z klinicznym podejrzeniem opryszczki narzadéw
plciowych.

Metody diagnostyczne (DIE, PCR) wykazujg wy-
sokie warto$ci czulosci i swoistosci po amplifikacji
wirusa w hodowli komérkowej. Potgczenie dwu me-
tod jest przydatne w diagnozowaniu pacjentek bez
klinicznych cech infekcji, kiedy zmiany majg posta¢
mikroowrzodzen lub kobiety stosowaly zabiegi higie-
niczne przed pobraniem materialu do badania.

Detekeji antygendw oraz DNA wirusa dokony-
wano nawet w grupie kobiet bez klinicznych cech
opryszczki narzadéw plciowych. Przemawia to za

mozliwoscia wystgpienia zakazenia subklinicznego,
przebiegajacego z obecnoscig zmian w miejscach
trudnych do obserwacji podczas rutynowego badania
ginekologicznego.

W  przebiegu zakazen bezobjawowych/subkli-
nicznych wirus czesciej oznaczany byl w materiale
pobranym z blony sluzowej tarczy i szyjki macicy,
natomiast u kobiet z cechami opryszczki narzagdow
plciowych HSV czedciej wykrywano w wymazach
ze sromu i pochwy. Dobér materialu do badania po-
winien by¢ wiec uzalezniony od postaci klinicznej
zakazenia.

U kobiet z klinicznym podejrzeniem genital her-
pes test DIF wykonany po izolacji wirusa ma poréw-
nywalng warto$¢ z PCR materialu bezposredniego.
Z uwagi na krotszy czas oczekiwania na wynik, PCR
charakteryzuje sie wieksza przydatnoscig kliniczng
w wyselekcjonowanych grupach pacjentek.

W prowadzonym badaniu dominujacym typem
wirusa wywolujacym opryszczke narzagdow plciowych
jest HSV-1. Wiodacy udzial typu 1 wirusa opryszczki
ogranicza znaczenie metod posrednich w diagnozo-
waniu choroby.

Profilaktyka zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych po zawale
serca leczonych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej

lek. Arkadiusz Pietrasik
promotor:  prof. dr hab. Grzegorz Opolski
recenzenci: dr hab. Andrzej Lekston

dr hab. Artur Mamcarz,

prof. nadzw. WUM

Wprowadzenie

Choroby ukladu krazenia sg gléwna przyczyna
chorobowosci, inwalidztwa oraz przedwczesnej umie-
ralnosci w krajach rozwinietych. W Polsce stanowig
przyczyne 43% zgonoéw mezczyzn i 54% zgonéw ko-
biet. Pomimo intensywnych dzialan prewencyjnych
i zaobserwowanej w ostatnich latach okoto 30-procen-
towej redukeji przedwczesnej umieralnosci z powodu
zawalu serca, choroby serca i naczyn pozostaja gtow-
na przyczyng zgonow, zdecydowanie przekraczajac
wskazniki umieralnosci z powodu choréb nowotwo-
rowych. W oparciu o wyniki badan naukowych to-
warzystwa naukowe opracowujg standardy prewencji
incydentéw sercowo-naczyniowych. Badania popu-
lacyjne wskazuja, ze wykorzystanie nawet podstawo-
wych zasad profilaktycznych w warunkach codziennej
praktyki klinicznej pozostaje niedostateczne.

Celem pracy bylo: okreslenie charakterystyki
klinicznej chorych po przebytym zawale serca, po-

zostajacych pod opieka lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej; ocena postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego z chorymi po przebytym zawale
serca, leczonymi w warunkach podstawowej opie-
ki zdrowotnej; poréwnanie postepowania z cho-
rymi po przebytym zawale serca z wytycznymi
towarzystw naukowych; okreslenie zwigzku miedzy
charakterystyka lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej pod wzgledem danych demograficznych
i doswiadczenia zawodowego a postepowaniem
diagnostyczno-terapeutycznym.

Metoda

Badang populacje (n=8972) stanowili chorzy po
przebytym zawale serca, objeci obserwacjg w ramach
programu oceny Standardu Podstawowej Opieki
Kardiologicznej (SPOK). Dla potrzeb badania opra-
cowano ankiete, skierowang do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, w ktérej zamieszczono zagad-
nienia dotyczace oceny czynnikéw ryzyka, stosowa-
nej profilaktyki oraz sposobéw leczenia pacjentow
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Dzieki
zastosowaniu schematu losowania wielowarstwo-
wego, trdjstopniowego, opracowanego przez Pra-
cowni¢ Badan Spotecznych w Sopocie, uzyskano
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reprezentatywne dane odzwierciedlajgce strukture pol-
skiej populacji pacjentow ze schorzeniami ukladu ser-
cowo-naczyniowego, leczonych w warunkach POZ.

Wyniki

Srednia wieku badanej populacji wyniosta
63,2+10 lat. Odsetek mezczyzn wynidst 66,51%. Pod
wzgledem demograficznym osoby o niskim statusie
socjoekonomicznym, definiowanym jako obecno$¢
co najmniej jednego z nastepujacych kryteriow: za-
mieszkiwanie regionow wiejskich, niskie wyksztal-
cenie, status bezrobotnego - stanowily 68,71%
badanej populacji. Pod wzgledem zaawansowania
dolegliwosci wiencowych, okreslanych na podstawie
klasyfikacji CCS, zdecydowana wigkszo$¢ stanowili
pacjenci zakwalifikowani do klasy 1 i 2 (odpowied-
nio 25,92% i 52,72%). U 19,75% pacjentéw wyste-
powaly dolegliwosci dfawicowe spelniajace kryteria
rozpoznania klasy 3 wedlug CCS. Sposréd anali-
zowanych czynnikéw ryzyka zdarzen sercowo-na-
czyniowych czesto$¢ wystepowania nadci$nienia
tetniczego wyniosta 53,16%, dyslipidemii 74,67%,
cukrzycy 23,79%. Srednig warto$¢ wspétczynnika
masy ciala (BMI) oszacowano na poziomie 27,7
kg/m?* Odsetek 0s6b czynnie uzaleznionych od ni-
kotyny wyniost 15,8%. Sposrdd oséb po przebytym
zawale serca skuteczng kontrole nadci$nienia tet-
niczego osiagnieto u 16,8% chorych ze wspotist-
niejaca cukrzyca, 18,5% chorych z niewydolnoscia
nerek oraz u 24,3% bez wspdlistniejacej cukrzycy
i/lub niewydolnosci nerek. Prawidlowe wartosci
cholesterolu catkowitego, ponizej 175 mg/dl w gru-
pie chorych po przebytym zawale serca z uprzed-
nio rozpoznang dyslipidemia stwierdzono jedynie
w 9,84% przypadkéw. W przypadku cholesterolu
frakcji LDL wartosci ponizej 100 mg/dl obserwowa-
no jedynie u co dziewigtego pacjenta (11,6%). Od-
setek 0sob z nieprawidtowymi wartosciami stezenia
triglicerydow, spelniajagcymi kryteria rozpozna-
nia hipertriglicerydemii ksztaltowat si¢ na pozio-
mie 52,64%. Kwas acetylosalicylowy przepisywano
u 85,8% pacjentéw po przebytym zawale serca. Pre-
paraty beta-adrenolitykéw zalecano $rednio u 77,0%
chorych. Odsetek stosowanych preparatéw inhibi-
torow enzymu konwertujgcego angiotensyne ksztat-
towal sie na poziomie 70,5%. Czestos¢ stosowania
statyn wyniosta 79,4%. Pomiedzy poszczeg6lnymi
wojewodztwami odnotowano istotng statystycznie
réznice w czgstosci przepisywanej farmakoterapii.
Regularng aktywno$¢ fizyczng zalecono u ponad
80% osoéb z nadwaga i otyloscia. Co szosty pacjent
(17,7%) z nadwaga lub otyloscia, zdaniem lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej nie wymagal zale-
cen dotyczacych regularnej aktywnosci fizycznej.

Podobnie w przypadku zalecen dotyczacych mo-
dyfikacji diety, wedlug ankietowanych lekarzy sred-
nio u co szdstego (18,7%) pacjenta nie zachodzita
potrzeba zmiany nawykéw zywieniowych, a tym
samym chory nie otrzymal zalecen dietetycznych.
W grupie os6b z nadwaga normalizacje masy ciata
zalecono jedynie w przypadku 66,1% osob. Zda-
niem ankietowanych lekarzy co piaty pacjent z BMI
pomiedzy 25-29,9 kg/m? nie spetniat obiektywnych
kryteriéw rozpoznania nadwagi, a tym samym nie
wymagal stosownych zalecen. W trakcie wizyty
ambulatoryjnej zalecenia dotyczace zaprzestania
palenia papieroséw udzielono w przypadku 94,3%
kobiet i 94,2% mezczyzn czynnie uzaleznionych
od nikotyny. Zdaniem lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej 76,6% pacjentéw po przebytym zawale
serca wymagalo specjalistycznej konsultacji kar-
diologicznej. W poréwnaniu do kobiet, mezczyzni
zdecydowanie czesciej wymagali porady lekarza
kardiologa (77,63% vs. 74,43%; p<0,001).

Whioski

1. W badanej populacji chorych po zawale ser-
ca stwierdzono wysoka czgstos¢ wystepowania
modyfikowalnych  czynnikéw ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych.

2. Pomimo postepu w zakresie profilaktyki, wykry-
wania i leczenia modyfikowalnych czynnikéw ry-
zyka wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych,
ich skuteczna kontrola z zastosowaniem metod
farmakologicznych i niefarmakologicznych wsréd
pacjentéw po przebytym zawale serca pozostaje na
nieodpowiednim poziomie.

3. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zbyt rzad-
ko zlecaja wykonanie badan dodatkowych, takich
jak ECHO serca, scyntygrafia perfuzyjna czy testy
wysitkowe.

4. W $wietle aktualnych wytycznych postepowania
z chorymi po przebytym zawale serca, czgsto$¢ prze-
pisywania kwasu acetylosalicylowego, beta-adrenoli-
tykow, inhibitorow konwertazy angiotensyny i statyn
nadal pozostaje na niezadowalajagcym poziomie.

5. Wysoki odsetek lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej nie zalecalo lekéw o udokumentowanym
wplywie na redukcje $miertelnosci, argumentujac
swoja decyzje brakiem wskazan do ich zastosowania
u pacjentdéw po przebytym zawale serca.

6. W badaniu odnotowano istotne, regionalne rézni-
ce w czgstosci zalecanej farmakoterapii; stwierdzono
zaleznos$¢ miedzy danymi demograficznymi lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, takimi jak wiek czy
dlugosc¢ praktyki lekarskiej, a czgstoscia przepisywa-
nia lekéw o udokumentowanym wplywie na reduk-
cje $miertelnosci.
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Ocena wynikow egzaminow wstepnych
na studia ll-go stopnia na kierunkach
dietetyka, zdrowie publiczne i fizjoterapia
w rekrutacji 2007

Henryk Rebandel', Mariusz Panczyk’, Jolanta Czerniak?

! Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia
? Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego

Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Kandydatami na studia II-go stopnia na War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM) sa
absolwenci tych samych kierunkéw studiow I-go
stopnia prowadzonych na WUM oraz w innych
uczelniach, z wyjatkiem kierunku zdrowie publicz-
ne, na ktérym na studia II-go stopnia przyjmowani
moga by¢ absolwenci studiow I-go stopnia na innych
kierunkach. W roku 2007 na kierunkach: dietetyka,
fizjoterapia i zdrowie publiczne jednym z kryteriow
rekrutacji kandydatow na studia II-go stopnia byly
wyniki testowych egzaminéw wstepnych. Kazdy
egzamin obejmowal 50 zadan typu jednokrotnego
wyboru, z zakresu nauczania swoistego dla stu-
diéw I-go stopnia na tym kierunku. Analizowano
i oceniano poréwnawczo jako$¢ zastosowanych
narzedzi egzaminacyjnych oraz jako$¢ przygoto-
wania grup kandydatéw wyrdznionych ze wzgledu
na uczelnie, w ktorej ukonczyli studia I-go stopnia.
Poréwnano wyniki egzaminéw w trzech grupach
kandydatow: absolwentéw WUM, absolwentéw in-
nych uczelni medycznych oraz absolwentow uczel-
ni niemedycznych. Wykazano réznice w zakresie
jakosci przygotowania do egzaminu wyrdznionych
grup kandydatéw. Na podstawie frakcyjnej analizy
wskaznikow oceny statystycznej wynikow przedsta-
wiono przyczyny nieoptymalnej jakosci i selekcyj-
nosci zastosowanych narzedzi egzaminacyjnych.

Stowa kluczowe: rekrutacja, studia II-go stopnia,
wstepny egzamin testowy.

Abstract

Candidates for second-cycle Master’s degree
programmes at the Medical University of Warsaw
(Warszawski Uniwersytet Medyczny - WUM) are
graduates of first-cycle programmes in the same
areas of study at WUM and other higher educa-

tion institutions, with the exception of Public He-
alth, where graduates of first-cycle programmes in
other areas of study are admitted. In the year 2007,
the results of the MCQ entrance examination were
one of the criteria of admission to the second-cycle
programmes in Dietetics, Physiotherapy and Pu-
blic Health. Each examination consisted of 50 mul-
tiple choice questions allowing for only one good
answer, in the relevant area of study. The analysis
and comparative evaluation included the quality of
the examination tools and the performance in three
subgroups of candidates: graduates of WUM, gra-
duates of other medical universities and graduates
of non-medical higher education institutions. Dif-
ferences in the performance reflecting the differen-
ces in the candidates” preparation for the entrance
examination were demonstrated. Using the fraction
analysis of statistical evaluation of the results, cau-
ses of suboptimal quality and selectivity of the em-
ployed examination tools are presented.

Keywords: student recruitment; second-cycle Master’s
degree programmes; MCQ entrance examination.

Wstep

Zgodnie z realizujagcymi Deklaracje Bolonska
zapisami w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym
(1), studia prowadzone wczesniej dla wiekszo-
$ci kierunkéw jako jednolite zostaly rozdzielone
na dwa cykle ksztalcenia: trzyletnie studia I-go
stopnia konczace si¢ uzyskaniem tytulu licencjata
i dwuletnie studia II-go stopnia konczace sie uzy-
skaniem tytulu magistra. W przypadku studiow
dwustopniowych dyplom licencjata jest wystarcza-
jaca podstawa do uzyskania prawa wykonywania
zawodu i korzystania z niego w zakresie co naj-
mniej podstawowym, natomiast dyplom magistra
moze juz tylko poszerza¢ posiadane uprawnienia
zawodowe, potwierdza jednak przygotowanie do
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pracy naukowej. Wobec tego programy studiow
I-go i II-go stopnia réznig si¢ takze tym, ze pod-
stawowa nauka zawodu musi by¢ zakonczona w
programie studiéw I-go stopnia, traktowanych
jako studia zawodowe.

Zawarta w dokumentach dotyczacych Procesu
Bolonskiego i realizowana przez kraje cztonkowskie
zasada mobilnosci studentow (2) wprowadzila mie-
dzy innymi mozliwos$¢ ksztalcenia si¢ na studiach
II-go stopnia na podstawie dyplomu licencjata uzy-
skanego na kierunku innym niz kierunek docelowy.
Jednak z uwagi na specyfike zawoddéw, do ktérych
przygotowuje uczelnia medyczna, w przypadku
wiekszosci dwustopniowych kierunkéw prowadzo-
nych na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
(WUM) obowiazuje wylacznie kontynuacja. Ozna-
cza to, ze na takich kierunkach kandydowa¢ na
studia II-go stopnia moga wyltacznie osoby majace
dyplom licencjata uzyskany na tym samym kierun-
ku studiéw. Jedynym wyjatkiem od takiej zasady
jest kierunek zdrowie publiczne.

Zawarte w przepisach warunki kadrowe do pro-
wadzenia studiéw I-go stopnia stosunkowo latwo
spelni¢. Wobec tego studia zawodowe na réznych
kierunkach (takze medycznych) uruchamiane s3
obecnie w wielu réznych uczelniach publicznych
i niepublicznych, niezaleznie od ich nazwy, tra-
dycji oraz dotychczasowego profilu ksztalcenia.
Przykladami moga by¢: pielegniarstwo w uczelni
technicznej lub fizjoterapia w uczelni ekonomicz-
no-biznesowej. Natomiast obecnie uprawnienia do
prowadzenia studiow II-go stopnia na wymienio-
nych kierunkach maja juz gléwnie medyczne uczel-
nie publiczne.

Przepisy przywolanej ustawy nakazuja jedna-
kowo traktowa¢ dyplom licencjata, niezaleznie od
uczelni, w jakiej zostat uzyskany. W takim przypad-
ku kandydatami na studia II-go stopnia na WUM
moga by¢ absolwenci roznych uczelni, w ktérych
program nauczania na studiach I-go stopnia na
danym kierunku jest realizowany w rézny sposob.
Wobec tego jednakowe oceny konicowe nauczania,
wykazane w suplementach dyploméw licencja-
ta kandydatéw na studia II-go stopnia, nie muszg
odpowiada¢ jednakowemu poziomowi uzyskanej
wiedzy i zdobytych umiejetnosci. Z tych powodoéw
uznano, ze kwalifikacja na studia II-go stopnia na
WUM nie moze by¢ sprowadzona wylgcznie do
konkursu dyploméw, natomiast powinna uwzgled-
nia¢ takze wyniki egzaminu wstepnego z zakresu co
najmniej minimum programowego nauczania na
studiach I-go stopnia na kierunku docelowym. Na
tych kierunkach, na ktérych obok studidéw stacjo-
narnych II-go stopnia prowadzone s3 takze studia
niestacjonarne - zaoczne, na WUM obowigzujg ta-

kie same kryteria merytoryczne kwalifikacji na obie
formy studiow.

W roku 2007 jednym z kryteriéw przyje¢ na stu-
dia II-go stopnia na kazdym z trzech kierunkéw:
dietetyka, fizjoterapia i zdrowie publiczne, byt egza-
min wstepny, ktory zgodnie z zalozeniem powinien
weryfikowac jako$¢ przygotowania do studiow II-go
stopnia w zakresie swoistych dla kazdego kierunku
zagadnien z programu nauczania na studiach I-go
stopnia. W przypadku fizjoterapii byla to trzecia
kolejna rekrutacja uwzgledniajaca wyniki egzami-
nu wstepnego, w przypadku zdrowia publicznego
- druga, a w przypadku dietetyki — pierwsza. Wo-
bec tego wydaje si¢ uzasadnione podjecie proby
poréwnawczej oceny jakosci przeprowadzonych
egzaminow wstepnych jako uczelnianych kryteriow
selekeji kandydatow.

Cel

Celem niniejszej pracy byla ocena jakosci zasto-
sowanych testéw egzaminacyjnych jako narzedzi
selekeji oraz jakosci przygotowania grup kandyda-
tow do egzaminu wstepnego w rekrutacji w 2007
roku na studia II-go stopnia na kierunkach dietety-
ka, zdrowie publiczne i fizjoterapia.

Materiat i metody

Wszystkie trzy egzaminy wstepne na studia
II-go stopnia mialy postac testu wyboru z cztere-
ma wariantami odpowiedzi, z ktorych tylko jed-
na byla prawidlowa. Kazdy egzamin skladatl sie
z 50 zadan. W egzaminie na kierunek fizjoterapia
ostateczna liczba ocenianych zadan wynosita 49,
poniewaz juz podczas egzaminu uniewazniono
jedno zadanie. Liczba wersji testu (réznigcych sie
kolejnoscia tych samych zadan) wynosila 2 na kie-
runki dietetyka i fizjoterapia oraz 3 na kierunek
zdrowie publiczne.

Analizowano wyniki egzaminéw wstepnych
ogolnie oraz z uwzglednieniem grup zaleznych od
uczelni, w ktdrej kandydaci uzyskali dyplom li-
cencjata. Wyrézniono podstawowe trzy kategorie
kandydatéw: ,,absolwenci WUM?, ,,absolwenci in-
nych uczelni medycznych” oraz ,,absolwenci innych
uczelni” W przypadku kandydatéw na kierunek
zdrowie publiczne dodatkowo wyrdzniono katego-
rie ,inne kierunki studiéw” Roézne i zwykle male
liczebno$ci absolwentéw poszczegdlnych uczelni
innych niz WUM uzasadniajg jedynie zbiorcze trak-
towanie tych kategorii. Dla umozliwienia poréwna-
nia egzaminéw rdéznych kierunkowo, tam gdzie to
mozliwe, zadania testowe pogrupowano w grupy
zadan zwigzane z nauczaniem podstawowym, kie-
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runkowym i zawodowym. Sposréd wymienionych
trzech kierunkdéw, obecnie tylko na kierunku diete-
tyka nie sg prowadzone studia niestacjonarne - za-
oczne. Wobec tego dla zapewnienia podstawowego
podobienstwa poréwnywanych zbioréw kandyda-
tow na rozne kierunki studiéw, w niniejszej anali-
zie uwzgledniono wylacznie kandydatéw na studia
stacjonarne.

Sposrod licznych parametréw, stuzacych do opi-
su i oceny jakosci narzedzi egzaminacyjnych oraz
jakosci wynikow egzaminowania, wskazanych przez
Niemierke (3), wybrano takie, ktére moga by¢ przy-
datne do poréwnywania jakosci réznych tresciowo
egzaminow wstepnych o podobnej objetosci stoso-
wanych w naborze na rézne kierunki studiéw, to
znaczy: wyniki minimalne, $rednie i maksymalne,
mediane, rozklady czesto$ci wynikow, wskazniki
fatwosci i mocy réznicujacej zadan, wskaznik tzw.
rzetelnosci testu.

Latwo$¢ zadan testowych zastosowanych w eg-
zaminach omawianego typu jest definiowana
jako udzial (%) prawidlowych odpowiedzi wérod
wszystkich odpowiedzi udzielonych. Latwos¢
optymalna prawidtowo funkcjonujacego (rézni-
cujacego) zadania testowego powinna przyjmo-
wac wartosci w zakresie od 40% do 60%. Zadania
o tatwosci ponizej 40% okreslane s3 jako trudne,
a zadania o latwosci powyzej 60% - jako fatwe.
Wskaznik mocy réznicujacej zadania testowego
okresla (w pewnym uproszczeniu) jego przydat-
no$¢ do statystycznego odroéznienia tych, ktérzy
wiedzg, od tych, ktérzy zgaduja. Moc réznicujaca
zadania jest optymalna, gdy wskaznik przyjmu-
je wartosci w przedziale od 0,2 do 0,4, natomiast
ujemna warto$¢ tego wskaznika jest przewaznie
wskazaniem do uniewaznienia zadania. Wskaz-
nik rzetelno$ci testéw, o zmiennosci od 0 do 1,
obliczano wg wzoru 20 Kudera-Richardsona
(KR20). W przypadku omawianego typu egzami-
now wstepnych wskaznik rzetelnosci testu okresla
ich sp6jnos¢, czyli wewnetrzng zgodnosé, ale jego
wartos¢ jest takze zwigzana z liczbg zadan testu.
Przyjmuje sie, ze dla egzaminéw o objetosci 100
zadan, zawierajacych zadania omawianego typu,
KR20 powinien przyjmowac¢ warto$ci nie mniej-
sze niz 0,7.

Wyniki i dyskusja

Zréznicowang w odmienny sposob strukture
zbioréw kandydatéw na omawiane studia pokazano
w tabeli (Tab. 1). W zbiorach kandydatéw na kazdy
z trzech kierunkow, najliczniejsza grupe stanowili
absolwenci WUM. Na kierunku zdrowie publiczne
absolwenci innych kierunkéw byli znacznie licz-

niejsi od absolwentéw kierunku zdrowie publiczne,
a wérod absolwentéw WUM, poza absolwentami
zdrowia publicznego reprezentowani byli absol-
wenci 7 innych kierunkéw ksztalcenia. W kategorii
»inne uczelnie medyczne”, wéréd kandydatéw na
dietetyke byli absolwenci 3 uczelni, a wéréd kandy-
datow na fizjoterapie — 6. W kategorii ,,inne uczel-
nie” wérod kandydatéw na zdrowie publiczne oraz
wsrod kandydatéw na fizjoterapie byli absolwenci
9 uczelni.

Tab. 1. Charakterystyka liczebnosci grup kandyda-
tow na trzy kierunki studiéw stacjonarnych II-go
stopnia oraz liczba 0séb na 1 miejsce

Zdrowie

Kierunek studiow Publiczne

Dietetyka Fizjoterapia

Liczba 0s6b ogotem,
ktore przystapity

do egzaminow
wstepnych

98 236 287

Liczba kandydatow

. . 98 162
na studia stacjonarne

198

W tym:
— absolwenci WUM 81
— absolwenci innych
uM* 17 - 40
— absolwenci innych
uczelni - 19 39

143 119

W tym:

— absolwenci
docelowego
kierunku 98 31

— absolwenci innego
kierunku -

198

131 -

Liczba osob
na 1 miejsce
(konkurencja)

2,45 1,1 1,98

* WUM - Warszawski Uniwersytet Medyczny, UM - uczelnie
medyczne

Omawiane kierunki znaczne rdéznily si¢ pod
wzgledem konkurencji, czyli stosunku liczby kan-
dydatéw do liczby miejsc w limicie przyje¢. Roznily
sie takze pod wzgledem wplywu wyniku egzaminu
na punktacje kwalifikacyjng. Dla dietetyki i zdrowia
publicznego wynik egzaminu przeliczano jako 1/3
punktéw, a na fizjoterapii stanowil on 80% punktow
kwalifikacyjnych.

Przedstawiona w tabeli (Tab. 2) statystyka pod-
stawowa egzamindw pokazuje, ze w ocenie na pod-
stawie wyniku $redniego najtrudniejszy okazal
sie egzamin na zdrowie publiczne, a najlatwiejszy
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- egzamin na dietetyke. Poréwnanie najwyzszych
wynikéw egzamindéw pokazuje jednak, Ze test na
fizjoterapi¢ byl latwiejszy od testu na dietetyke
i zdrowie publiczne. Natomiast wyniki minimalne
pozwalajg okredli¢ jako najtatwiejszy egzamin na
dietetyke. W przypadku zdrowia publicznego me-
diana wynikéw bylta wigksza od wyniku $redniego,
a w przypadku fizjoterapii - mniejsza od wyniku
$redniego.

Tab. 2. Wskazniki ogdlnej oceny statystycznej egza-
mindw wstepnych na studia stacjonarne II-go stop-
nia dla trzech kierunkow studiow

mozna by uznaé jako prawidlowe, jezeli zalozo-
no, ze okreslong cze$¢ zadan powinni rozwigzac
wszyscy zdajacy. W obszarze wynikéw maksymal-
nych egzaminy wstepne okazaly si¢ dos$¢ trudne dla
ogotu kandydatéw na dietetyke i zdrowie publicz-
ne. Skutkiem tego calkowity (teoretycznie 100%)
zakres roznicowania kandydatow obejmujacy 76%
skali dla egzaminu na fizjoterapie, zostal zawezony
do 44% w przypadku dietetyki oraz do 50% w przy-
padku zdrowia publicznego.

Zanizone czgstosci wynikow w zakresie 35-49
punktow w egzaminie dla kierunku fizjoterapia
pokazuja, ze okazal si¢ on trudny dla wiekszosci
kandydatéw. W egzaminie na kierunku zdrowie

Zdrowie publiczne zanizone czestos$ci wynikéw w zakresie
Kierunek studiéw | Dietetyka . Fizjoterapia | 29-39 punktéw, przy najnizszym wyniku maksy-
Publiczne Lt . .
malnym sugeruja, Ze ten egzamin okazal si¢ bardzo
Wynik najwyzszy 4 39 49 trudny dla wigkszosci kandydatéw. Wydaje sig, ze
(punkty) dla mozliwie pelnego wykorzystania funkcji se-
Wynik najnizszy lekcyjpej egzaminu wstepnego r}a}eiy tak dpbiergci:
(punkty) 20 14 11 zadania pod katem ich trudnoéci, aby zmiennosé
—— wynikéw obejmowata mozliwie najszerszy zakres
Wynik Sredni 30 23 28 skali punktacji egzaminacyjnej.
(punkty)
Mediana 30 24 27 Ryc. 1. Rozklady czestosci wynikow testowych egza-
Odchylenie min6éw wstgpnych na stufila II-gostopniana kierunki:
. 5,01 4,50 5,47 dietetyka, zdrowie publiczne, fizjoterapia. Oznacze-
standardowe . ; .
- nia: UM - uczelnie medyczne, WUM - Warszawski
Wspdtczymnik 0.66 0,52 0,70 Uniwersytet Medyczny, (inne kier.) - kiergnki inne
rzetelnosei (KR20) niz zdrowie publiczne, (zp) — zdrowie publiczne
* odchylenie standardowe okresla rozrzut wy- Dietetyka
nikéw testowania, jednakze w przypadku braku 10
rozkladu normalnego, odchylenie standardowe .
moze dawa¢ bledng interpretacje $redniej wyni- |
kow testu ; o E—y
é 4 owum
Rozktady czgstosci wynikow we wszyst- . HH H
kich analizowanych egzaminach roznily ) il I] 0 I] |]|] i
sie od rozkladu normalnego (Ryc. 1). Za- ‘ N | N S —
kresy zmiennosci wynikéw byly znacz- Zdrowe publiczne
nie wezsze od calkowitej liczby zadan, |
a w testach na kierunki zdrowie publiczne = B inne uczelnie
i fizjoterapia glowne zakresy zmiennosci | { minne UM
byly dodatkowo zawezone. Spowodowalo | 2 e e
to znaczne obnizenie zdolnosci dyskrymi- | = HHH )
nacyjnej egzaminu na fizjoterapie w $rod- ) n.n H Huﬂﬂﬂ Bon o
kowym przedziale zakreséw zmiennosci * N R B N
punktacji, najistotniejszym wobec kon- | Fizjoterapia
kurencji rekrutacyjnej na tym kierunku
(Tab. 1). =
Odnotowano brak wynikéw ponizej | £ B ine uczelnie
12 punktéw i 11 punktéw w egzaminach | § ginne U
. . . . . owumMm
odpowiednio na kierunki: zdrowie pu- s
bliczne i fizjoterapia oraz ponizej az 20 , .
punktéw w egzaminie na dietetyke, co 1 L S S
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Poréwnanie na poziomie réznic rozktadu cze-
stosci wynikow w wyrdznionych grupach kan-
dydatéw na kazdy kierunek pokazuje, ze ogélny
poziom przygotowania do egzaminu wstepnego
absolwentow WUM byl nieco wyzszy w poréw-
naniu z absolwentami innych uczelni. W przy-
padku egzaminu na zdrowie publiczne, sposrod
absolwentow roznych kierunkéw najlepiej przy-
gotowani byli absolwenci studiéw I-go stopnia
na tym samym kierunku. Na kierunku fizjotera-
pia absolwenci WUM byli lepiej przygotowani od
absolwentéw innych uczelni medycznych, a takze
w poréwnaniu do absolwentéw uczelni innych
niz medyczne (w obszarze nielicznych wynikéw
powyzej 33 punktoéw znalezli si¢ wylgcznie absol-
wenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego).
Natomiast na kierunku dietetyka selekcyjnos¢ eg-
zaminu byla niska, poniewaz kandydaci najlepiej
oraz najgorzej przygotowani do egzaminu wysta-
pili tylko wsréd absolwentow WUM (kandydaci
z pozostalych uczelni lokowali si¢ w grupie o $red-
nim poziomie przygotowania).

Ujawnily si¢ znaczne réznice w zakresie kom-
pozycji egzamindéw ze wzgledu na udzial zadan
oréznym stopniu latwosci (Tab. 3). Zwlaszcza
w egzaminach na dietetyke i fizjoterapig, udziat za-
dan o latwosci optymalnej okazal si¢ zbyt skromny,
audzial zadan latwych (poza zdrowiem publicz-
nym) nadmiarowy. Natomiast, zwlaszcza na zdro-
wiu publicznym, udzial zadan trudnych wydaje sie
zbyt duzy.

Tab. 3. Sktad egzaminu ze wzgledu na stopien la-
twosci zadan

sytuacji byta stwierdzona dla wielu zadan catkowita
nieatrakcyjnos¢ niektorych nieprawidlowych wa-
riantéw odpowiedzi. Takie zadania stajg si¢ tatwiej-
sze niz planowano z powodu zmniejszenia si¢ liczby
dziatajacych wariantow odpowiedzi. Nalezy takze
podkresli¢, ze zadania bardzo tatwe i bardzo trud-
ne maja czesto z tego wlasnie powodu niskg moc
roznicujaca.

Prawidlowo skonstruowany egzamin wstepny,
obejmujacy rézne przedmioty nauczane na studiach
I-go stopnia, powinien cechowa¢ si¢ wyréwnanym
poziomem i rozkladem latwosci zadan w zakresie
poszczegolnych przedmiotow lub/i dajacych sie
wyro6zni¢ grup tematycznych. Ujawnily sie niepra-
widlowosci w zakresie kompozycji grup tematycz-
nych (Tab. 4). Dla kierunku dietetyka (Tab. 4A)
w tescie ujawnila si¢ znaczna dysproporcja w roz-
kladzie trudnosci zadan miedzy np. nalezacymi do
réznych grup tematycznych przedmiotami ,,bio-
chemia” i ,,kliniczny zarys choréb” (nadmiernie fa-
twe), a ,,technologia potraw” (nadmiernie trudne).
Udziat zadan o optymalnej tatwosci byt zbyt maly
we wszystkich trzech wyréznionych grupach tema-
tycznych, a w zakresie nauczania zawodu udziat za-
dan trudnych byl zdecydowanie zbyt duzy. W tescie
dla kierunku zdrowie publiczne (Tab. 4B) zadania
z zakresu ,,promocja zdrowia” okazaly si¢ nadmier-
nie fatwe w poréwnaniu z zadaniami z przedmiotow
»podstawy statystyki” i ,,zdrowie publiczne w prak-
tyce’, ktore byty nadmiernie trudne. Ogdlnie, udziat
zadan trudnych w poszczegélnych przedmiotach
tego testu byl albo zbyt duzy (8 przedmiotéw), albo
zaden (dwa przedmioty). Podobne do opisanych
powyzej nieprawidlowosci w doborze trudnosci za-
dan w zaleznosci od grupy tematycznej ujawniono
takze w tescie dla kierunku fizjoterapia (Tab. 4C).

Tab. 4. Latwo$¢ zadan testu wg grup tematycznych
lub przedmiotéw

A. Kierunek dietetyka

Liczba zadan w egzaminie na

Zakresy wskaznika kierunck
,Jatwo$¢” zadan ' Zdrowic N .

Dietetyka publiczne Fizjoterapia
0-19 (bardzo trudne) 3 7 5
20-39 (trudne) 9 15 9
40-60 (optymalne) 11 15 8
61-80 (tatwe) 14 6 21
81-100 (bardzo 13 7 6
latwe)

Zbyt niska moc roznicujaca (wskaznik ponizej
0,2) ujawnila sie w 34% zadan testu na dietety-
ke, w 32% zadan testu na zdrowie publiczne oraz
w 28% zadan na fizjoterapi¢. Jedna z przyczyn takiej

N ,
Grupa Liczba Udziat (%) zadan
tematyczna ,
, zadan
zadah tatwych | optymalnych | trudnych
Nauczanie
podstawowe 9 55,5 333 11,2
Nauczanie
kliniczne 23 60,8 26,1 13,1
Nauczanie
zawodu 18 333 22,2 44,5
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B. Kierunek zdrowie publiczne (nie grupowano
przedmiotéw z uwagi na odmienna specyfike
programu studiow)

Grupa . Udziat (%) zadan
Liczba
tematyczna ,
daf zadan
zadan fatwych | optymalnych | trudnych
Promocja
zdrowia 3 100 - --
Ekonomia 4 25 25 50
Prawo
w ochronie
zdrowia 7 43 14 43
Zarzadzanie
jakoscia 5 -- 60 40
Farmakoceko-
nomika 4 25 25 50
Podstawy
statystyki 6 -- 17 83
Ochrona
srodowiska 6 17 33 50
Finansowa-
nie w ochro-
nie zdrowia 6 17 33 50
Zdrowie
publiczne
w praktyce 6 -- 33 67
Zywienie
czlowieka 3 33 67 --
C. Kierunek fizjoterapia
Grupa Liczba Udziat (%) zadan
tematyczna .
, zadan
zadan fatwych | optymalnych | trudnych
Nauczanie
podstawowe 10 20 40 40
Nauczanie
kliniczne 17 17 66 17
Nauczanie
zawodu 22 15 25 60

W dwoéch sposrdd trzech grup tematycznych
udziat zadan trudnych byl nadmiarowy. Nalezy
podkresli¢, ze liczba zadan w zakresie réznych

przedmiotéw lub grup tematycznych nie musi
by¢ jednakowa, natomiast powinna wynika¢ z za-
planowanego wplywu poszczegélnych obszaréw
wiedzy na kierunkowy efekt selekcyjny egzami-
nu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze $rednia fatwosc
roznych grup tematycznych testu nie jest wystar-
czajacym wskaznikiem, gdyz moze okazac si¢ po-
dobna pomimo odmiennego rozkladu latwosci
zadan w tych grupach, co ma wptyw na jako$¢ ca-
tego egzaminu.

Dopiero merytoryczna analiza tresci zadan oce-
nianych egzaminéw pozwolilaby ustali¢, w jakim
stopniu ich fatwos$¢/trudnosc¢ dla zdajacych (zalez-
nie od miejsca ukonczenia studiéw I-go stopnia)
oraz moc roznicujgca wynikly z zakresu i sposobu
realizacji odpowiednich tematéw w programach
nauczania, a w jakim stopniu z niewlasciwego
opanowania materiatu przez samych kandydatow.

Wobec znacznego zréznicowania przedmioto-
wego egzamindw oraz nieduzej ich objetosci (50 za-
dan) uzyskany wspotczynnik KR20 (Tab. 2) wydaje
sie zbyt niski jedynie w przypadku kierunku zdro-
wie publiczne.

Analizowane egzaminy zbyt stabo réznicowaty
kandydatow zaleznie od kierunku i/lub miejsca
ukonczenia studiéow pierwszego stopnia, w za-
kresie wiedzy oczekiwanej u kandydatow, trakto-
wanej jako kierunkowa dla studiow II-go stopnia
na WUM. Wydaje sie¢ konieczna taka modyfika-
cja profilu omawianych egzamindw, aby poprzez
precyzyjny dobdr tematyki i konstrukcji zadan
poprawi¢ selekcyjnos¢ egzaminowania. Jedynie
w przypadku dietetyki wykazane tu niedosko-
nalosci egzaminu wstepnego mozna tlumaczy¢
brakiem wczes$niejszych doswiadczen, ponie-
waz jedynie tu egzamin przeprowadzono po raz
pierwszy.

Szczegdlnie na kierunku zdrowie publiczne, ale
takze na kierunku dietetyka wydaje si¢ uzasadnione
rozwazenie zwiekszenia wptywu wyniku egzaminu
wstepnego na punktacje kwalifikacyjng tak, aby to
wlasnie wynik egzaminu stanowil najsilniejsze kry-
terium selekeji kandydatéw.
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