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) Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Umowa o utworzeniu
Akademickiego Centrum Badan Klinicznych

3 listopada 2011 roku Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk oraz Prezes AstraZeneca
Pharma David Brennan parafowali umowe o utworzeniu w naszym
kraju pierwszego Akademickiego Centrum Badan Klinicznych.

Sali ~ Senatu  naszej
Uczelni, gdzie zostalo pod-
pisane porozumienie, zebrali

sie wybitni goscie $wiata nauki
i biznesu. Z ramienia Mini-
sterstwa Zdrowia w spotkaniu
uczestniczyl Wiceminister Adam
Fronczak. Uroczysto$¢ popro-
wadzil Prorektor prof. Stawomir
Majewski, ktory, rozpoczynajac
spotkanie, podkreslit wage pod-
pisywanego listu intencyjnego,
nie tylko dla naszej Uczelni, ale
réwniez dla rozwoju i przyszio-
$ci polskiej medycyny. Wedlug
prof. Majewskiego na szczeg6lna
uwage zastuguje fakt coraz $ci-
slejszego partnerstwa pomiedzy
instytucjami naukowymi i aka-
demickimi oraz przemystem far-
maceutycznym, poniewaz taka
wspolpraca zagwarantuje lepszy
sposob prowadzenia badan kli-
nicznych oraz znaczace podno-
szenie jakosci tych badan.
Umowa pomiedzy Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycz-
nym a AstraZeneca Pharma
ma na celu stworzenie bazy dla
rozwoju badan klinicznych na
WUM, a w przyszlosci takze na
innych polskich uczelniach me-
dycznych. - Inicjatywa ta wpisuje
sie w strategie rozwoju naszej
Uczelni. Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny tworzy komplek-
sowy system wdrazania wynikow
badan medycznych do praktyki,
czyli szeroko rozumiany proces
ich komercjalizacji. Pierwszym,
niezwykle waznym ogniwem
tego systemu jest CePT (Centrum

Rektor prof. Marek Krawczyk oraz David Brennan - Prezes AstraZeneca Pharma
podpisujq list intencyjny o utworzeniu pierwszego polskiego Akademickiego
Centrum Badan Klinicznych. Stojg od lewej: Prorektor prof. Stawomir Majewski
i Bartosz Bednarz - Dyrektor AstraZeneca Polska

Badan Przedklinicznych i Tech-
nologii), finansowany przez UE,
ktéry stwarza naszym naukow-
com mozliwosci opracowania
nowatorskich rozwigzan w me-
dycynie. Integralng czescig tego
projektu jest tworzona przez nas
platforma transferu technologii
oraz specjalistyczne struktury
zajmujace sie komercjalizacja
wynikow badan, np. klaster Ma-
zovia. Naturalng kontynuacjq tej
strategii jest utworzenie jednostki
ukierunkowanej na bezposrednie
wdrazanie wynikéw prac nauko-
wych poprzez umozliwienie pro-
wadzenia badan w warunkach
klinicznych. Tego typu rozwig-

zania wymagaja duzych nakfa-
dow finansowych i wspodtpracy
ze strategicznymi partnerami
z przemyslu farmaceutycznego
- moéwil przed podpisaniem
umowy Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof.
Marek Krawczyk. Rektor pod-
kreslil, ze osrodek powstanie na
wzor podobnych instytucji, ktore
funkcjonujg juz w krajach euro-
pejskich, a jego zadaniem bedzie
kompleksowe  organizowanie
procesu pozyskiwania i prowa-
dzenia badan przez podlegle
uczelniom jednostki oraz szpi-
tale kliniczne. - Jako uniwersytet
bierzemy udzial w podobnych
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Na zdjeciu od lewej: Adam Fronczak - Wiceminister Zdrowia, Prorektorzy: prof.
Stawomir Majewski, prof. Anna Kamiriska oraz Kanclerz mgr Malgorzata Kozlowska

Wiceminister Zdrowia Adam Fronczak podkreslat pionierski charakter inicjatywy

podjetej przez naszg Uczelnie i AstraZeneca Pharma

projektach w zasiggu europej-
skim, gdzie gtéwnym zadaniem
jest stworzenie partnerstwa mie-
dzy srodowiskiem akademickim
a biznesem w celu zapewnienia
nowoczesnych rozwigzan oraz
rozwoju badan klinicznych. Je-
stesmy jedna z pigciu uczelni eu-
ropejskich, ktora jest partnerem
w projekcie Electronic Health
Records for Clinical Research, re-
alizowanym z funduszy europej-
skich we wspotpracy w kilkoma

najwiekszymi koncernami far-
maceutycznymi, w tym réwniez
z AstraZeneca. JestesSmy takze
czfonkiem konsorcjum w eu-
ropejskim projekcie European
Clinical Research Infrastructu-
res Network (ECRIN). Mamy
nadzieje, ze wdrozone przez nas
rozwigzania rozpoczng proces
tworzenia kolejnych osrodkow
badan klinicznych na innych
polskich uczelniach medycz-
nych - powiedzial prof. Marek

Krawczyk i dodal, ze zapoczat-
kowana wspdtpraca pomiedzy
naszg Uczelnig a AstraZeneca
Pharma ,bedzie miala klu-
CZOWe znaczenie w rozpoczeciu
otwartego transparentnego dia-
logu akademickiego $rodowi-
ska medycznego z przemystem
farmaceutycznym”.

Rektor poinformowal, ze w ra-
mach Akademickiego Centrum
Badan Klinicznych beda organi-
zowane kursy edukacyjne dla stu-
dentéw oraz kursy szkoleniowe
dla lekarzy i innych specjalistow
badan klinicznych. Umowa za-
klada ponadto utworzenie plat-
formy przeplywu informacji
pomiedzy Uczelnig a firmami za-
interesowanymi wspotpracy. — To
wszystko ma stuzy¢ jednemu, ma
zwiekszy¢  potencjal badawczo-
-kliniczny naszej Uczelni, pod-
nies¢ jakos¢ badan klinicznych
poprzez przygotowanie i strate-
giczne planowanie, wprowadza¢
nowe sposoby zarzadzania pro-
jektami naukowymi i projektami
badan klinicznych, zwiekszy¢
takze dostepnos¢ do nowych
lekéw i technologii medycznych -
stwierdzit prof. Marek Krawczyk.

Prezes AstraZeneca Pharma
David Brennan podkreslit zna-
czenie naszego w kraju w prze-
prowadzaniu badan klinicznych,
potencjal badawczy polskich na-
ukowcow oraz wyrazil nadzieje,
ze podpisany list intencyjny doty-
czacy utworzenia Akademickiego
Centrum Badan Klinicznych
przyczyni si¢ nie tylko do kre-
atywnej wspolpracy pomiedzy
naukowcami a firmami farma-
ceutycznymi, ale przede wszyst-
kim wplynie na lepszy standard
leczenia i szybsze poszukiwanie
lekéw na najpilniejsze potrzeby
chorych.

Z kolei dr Adam Fronczak,
Wiceminister Zdrowia, zwré-
cil uwage na zmiany w polskim
prawie, ktére wychodza naprze-
ciw  oczekiwaniom naukow-
cow, farmaceutéw i dostosowuja
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organizacje ich dzialan oraz
badan klinicznych do standar-
déw unijnych. Wspomnial o pa-
kiecie ustaw farmaceutycznych,
w ramach ktérych zostata przy-
jeta ustawa o urzedzie rejestra-
cji lekéw prawo farmaceutyczne,
wdrozono ponadto dyrektywy
unijne dotyczace transparentno-
$ci, przejrzystosci prawa farma-
ceutycznego, oddzielono funkcje
rejestracji lekéw od kompetencji
Ministra Zdrowia. Druga ustawa
- ustawa o refundacji - zmienifa
podejscie do kwestii refundacyj-
nej, zdynamizowala ten proces,
dzigki niej w szybszy i efektyw-
niejszy sposob bedzie mozna
umieszcza¢ nowe preparaty na
listach lekéw refundacyjnych.
Wiceminister wspomnial takze
o trzeciej ustawie, ktdrej prace le-
gislacyjne s3 na bardzo zaawan-
sowanym etapie, zmieniajgce;j
podejscie do organizacji prowa-
dzenia badan klinicznych w Pol-
sce. Ustawa ta zostala pozytywnie
oceniona przez wiele podmio-
tow, na jej temat wypowiedzialy
sie takze firmy farmaceutyczne,
ktdére wyrazily potrzebe regulacji
prawnej kwestii badan komer-
cyjnych i niekomercyjnych oraz
komisji bioetycznych. — Potencjat
do badan naukowych, klinicz-
nych jest ogromny, ten rozwoj
moze by¢ bardzo dynamiczny.
Panstwo jeste$cie prekursorami,
ktérzy pokazuja, Ze nie trzeba
sie ogladac, a trzeba dzialac - za-
konczyt Adam Fronczak.

Obecny na uroczystosci pod-
pisania listu intencyjnego prof.
Piotr Fiedor z Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Transplanta-
cyjnej Instytutu Transplantolo-
gii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktdory jest takze
czlonkiem komitetu nauko-
wego agencji dzialajacej przy
European Medicines Agency,
tj. Committee for Medicinal Pro-
ducts for Human Use, zaprezen-
towal wyklad dotyczacy sytuacji
i potencjatu badan klinicznych

Rektor prof. Marek Krawczyk podarowal Davidowi Brennanowi obraz
przedstawiajgcy Collegium Anatomicum Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego

Prof. Piotr Fiedor zaprezentowal informacje dotyczgce potencjatu badat
klinicznych w naszym kraju

w Polsce, pozycji naszego kraju
na tle panstw UE i krajow spoza
Europy w kwestii badan klinicz-
nych. Profesor Fiedor zaznaczyt,
ze nasz kraj jest najwiekszym
w regionie rynkiem badan kli-
nicznych, warto$¢ badan Kkli-
nicznych w Polsce szacuje si¢
na ok. miliard zlotych rocznie
i obserwowana jest tendencja
wzrostowa. Sprzyjajaca atmos-
fera dobrej infrastruktury oraz
profesjonalna kadra naukowa sa

baza, ktéra gwarantuje sukces
w realizacji przedsigwzie¢ zwig-
zanych z badaniami klinicznymi.
Profesor poinformowal, ze obec-
nie w Polsce dziatla 50 aktyw-
nych osrodkéw zajmujacych sie
badaniami klinicznymi, a rocz-
nie w naszym kraju 30 tysiecy
pacjentéw bierze udzial w bada-
niach klinicznych.

Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”
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Msza sw. za zmartych
3 listopada w Kaplicy Sw. Kosmy i Damiana Kosciota Opatrznosci
Bozej na specjalnym nabozenstwie wspominalismy zmartych
pracownikow naszej Uczelni.

|

4 _ . : /
Prof. Marek Krawczyk, dr hab. Stawomir Nazarewski oraz
Kanclerz WUM mgr Malgorzata Koztowska zapalili znicze
w intencji wszystkich zmartych pracownikow Uczelni

sze $wieta poprowadzil proboszcz parafii
ksigdz Tadeusz Aleksandrowicz. Uczestni-
czyly w niej Wladze Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego z Rektorem prof. Markiem Krawczy-
kiem na czele. Jego Magnificencji towarzyszyli: Pro-
rektor dr hab. Stawomir Nazarewski, Kanclerz mgr
Malgorzata Koztowska, Kwestor mgr Katarzyna
Szcze$niak. W kazaniu ksigdz Aleksandrowicz sku-
pil si¢ na takich zagadnieniach jak Zycie wieczne
z Bogiem, pamiec¢ o bliskich, tesknota za mitoscia.
— Niech ta Eucharystia bedzie odnowieniem nas od
wewnatrz, bySmy tak zapatrzyli si¢ w Pana Jezusa,
aby zbudowac radosne i pigkne spotkanie z Bogiem
takze i tutaj, na ziemi — méwit ksigdz proboszcz.

Po skonczeniu Mszy $wietej Rektor zlozyl wie-
niec kwiatow oraz zapalil znicz w intencji wszyst-
kich zmartych pracownikéw naszej Alma Mater.

Redakcja ,, MDW”

Uczczenie 202. rocznicy nauczania medycyny
w Warszawie
15 listopada odbyto sie uroczyste ztozenie kwiatow

pod Obeliskiem upamietniajgcym 200-lecie nauczania medycyny
w Warszawie.

Najwyzsze Wladze Uczelnip
rocznice 200-lecia nauczania medycyny w Warszawie

wydarzeniu udzial wziely Wladze War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego: JM
Rektor - prof. Marek Krawczyk, Prorektor ds.
Nauki i Wspélpracy z Zagranica - prof. Stawomir
Majewski, Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji
i Wspdtpracy z Regionem - dr hab. Stawomir Na-

zarewski, Prorektor ds. Kadr - prof. Anna Kamin-
ska, Kanclerz - mgr Malgorzata Kozlowska oraz
liczni pracownicy Uczelni. Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego - prof. Marek Kraw-
czyk w imieniu calej spotecznosci akademickiej,
zlozyl bialo-czerwony wieniec pod monumentem,
podkreslajac tym gestem historyczne znaczenie
15 listopada dla tradycji naszej Uczelni.

Kamienny Obelisk zostal odstoniety w 2009
roku w rocznice 200-lecia nauczania medycyny
w Warszawie. Pod Obeliskiem wmurowano prze-
stanie z wuroczysta deklaracja Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o wychowywaniu i na-
uczaniu mlodziezy akademickiej oraz niesieniu po-
mocy wszystkim chorym i potrzebujacym, a takze
jubileuszowg dewize spotecznosci Uczelni o stuzbie
»Ludziom i Ojczyznie”.

Biuro Informacji i Promocji
Zrédto: www.wum.edu.pl
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Pierwszy Europejski Dzien Mézgu

Warszawski Uniwersytet Medyczny byt gospodarzem konferencji
,Pierwszy Europejski Dzien Mdzgu. Starzenie sie, udar moézgu
i choroba Alzheimera — w poszukiwaniu innowacyjnych rozwigzar’,
ktora odbyta sie 18 listopada 2011 roku w Sali Senatu WUM.

To wyjatkowe wydarzenie zor-
ganizowane zostalo przez
Ministerstwo Zdrowia oraz Eu-
ropejska Rade Mézgu w ramach
polskiej prezydencji w Radzie
Unii Europejskiej. Wéréd prio-
rytetow zdrowotnych polskiej
prezydencji znalazly sie dwa
zagadnienia: przewlekle nieza-
kazne choroby ukladu oddecho-
wego, w tym przede wszystkim
astma i alergia u dzieci (konfe-
rencja ekspercka na ten temat od-
byta si¢ rdwniez w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym we
wrzesniu tego roku) oraz zapo-
bieganie chorobom moézgu i cho-
robom  neurodegeneracyjnym,
w tym chorobie Alzheimera. Zor-
ganizowana 18 listopada konfe-
rencja skupila sie wlasnie na tym
drugim zagadnieniu.
Przewodniczagc Radzie UE,
Polska zwrécila uwage na zna-
czenie i skale zagrozenia, ktdre
niesie ze sobg zwickszajaca si¢
liczba zachorowan na schorzenia
moézgu. Ma to swoje szczegolne
uzasadnienie w kontekscie coraz
bardziej starzejacego si¢ spole-
czenstwa. To stawia wszystkie
rzady Unii przed problemem
zwalczania choréb typowych dla
wieku podeszlego, w tym otepie-
nia i choroby Alzheimera. Sta-
rzejace si¢ spoleczenstwa Europy
to powazne wyzwanie dla dobrej
kondycji zdrowotnej i dobro-
bytu obywateli Unii Europejskie;j.
W ostatnim czasie w medycynie
dokonat si¢ duzy postep w zakre-
sie leczenia choréb metabolicz-
nych i sercowo-naczyniowych,
jednoczesnie jednak to wtasnie
osfabienie umystu i choroby

i
|
J';G fad
J Tm |_'.'\""‘

PN T,
- i T =

W imieniu gospodarza konferencji, wszystkich Gosci przywitata prof. Anna

Kaminska - Prorektor ds. Kadr WUM

moézgu w podesztym wieku sta-
nowia ciaggle najwigksze zagro-
zenie dla godnego, spokojnego
i niezaleznego zycia. Zwieksza-
jaca sie liczba osob w wieku po-
desztym, przewlekly przebieg
zespolow otepiennych i niepel-
nosprawno$¢ po udarze moézgu
powoduja, ze leczenie i opieka
staja si¢ problemem nie tylko me-
dycznym, ale takze spolecznym
i ekonomicznym.

W Polsce doznaje udaru
moézgu 70 000 osoéb rocznie,
a z powodu otepienia cierpi
ok. 400 tys. osob. Najczestsza
przyczyng otepienia w wieku
podeszltym jest choroba Alzhe-
imera, na ktéra w Polsce cho-
ruje 250 tys. oséb (przewiduje
sie, ze do 2020 r. zachoruje na
nig ok. 1 miliona osdb). Liczby
te dobitnie wskazujg, ze klu-
czowym zadaniem rzadow jest

podjecie dziatann zmierzajacych
do poprawy jakosci zycia oséb
starszych borykajacych sie ze
schorzeniami typowymi dla
wieku podesztego. Realizacja
priorytetu to przede wszystkim
kampania informacyjna na po-
ziomie krajowym i europejskim,
zwiazana z poprawa $wiadomo-
$ci spotecznej w zakresie potrzeb
zdrowotnych i spolecznych oséb
starszych oraz kontynuacja prac
nad dokumentami UE w spra-
wie strategii zwalczania chordéb
mozgu. W ramach prac polskiej
prezydencji podsumowano do-
tychczasowe dzialania i przed-
stawiono propozycje nowych
rozwigzan opartych o stan-
dardy europejskie, zwigzanych
w  szczegolnosci z aspektem
zdrowotnym opieki nad oso-
bami starszymi z chorobami
neurodegeneracyjnymi lub po
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Na zdjeciu: prof. Mary G. Baker - Prezydent European Brain
Council oraz prof. Grzegorz Opala - Kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

udarze mézgu - na przyklad w postaci strategii
na rzecz zwalczania choréb typowych dla wieku
podeszlego. Wsrdd celéw priorytetu wazne miej-
sce zajmuja rowniez dziatania stuzgce ogloszeniu
roku 2014 — Europejskim Rokiem Mdzgu.

W konferencji, ktéra odbyla sie w Sali Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego udzial
wziegli m.in. Podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia Marek Haber, Prezydent European Brain
Council - Mary G. Baker, reprezentantka Komisji
Europejskiej — Patricia Reilly, Kierownik Katedry
i Kliniki Neurologii Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach - prof. Grzegorz Opala,
prof. Irena Lipowicz - Rzecznik Praw Obywa-
telskich oraz wielu wybitnych specjalistéw z Pol-
ski i zagranicy zajmujacych si¢ tematyka choréb
moézgu. Warszawski Uniwersytet Medyczny repre-
zentowala Prorektor prof. Anna Kaminska - Kie-
rownik Katedry i Kliniki Neurologii.

Podczas otwarcia konferencji wyemitowano,
specjalnie nagrang na t¢ uroczysto$¢, wypowiedz
prof. Jerzego Buzka - Przewodniczacego Parla-
mentu Europejskiego. Profesor Buzek podkreslat,
jak wazna jest, z punktu widzenia generowania
gigantycznych kosztow zwigzanych z walka z cho-
robami mdzgu, problematyka warszawskiej kon-
ferencji. Stwierdzil, ze ,starzenie si¢, demencja
czy udary mozgu stanowia wielkie wyzwanie nie
tylko dla politykéw, ale tez dla calej spotecznosci
europejskiej”. Z kolei Marek Haber z Ministerstwa
Zdrowia wspomnial, Ze priorytety choréb mézgu
i choréb neurodegeneracyjnych podnoszone byly
juz podczas francuskiej i szwedzkiej prezyden-
cji w Radzie Unii Europejskiej. - Mamy nadzieje,
ze podczas trwania tej konferencji uda si¢ wypra-
cowac kolejne elementy strategii, ktéra potrzebna
jest w Unii Europejskiej w tym zakresie oraz dzia-

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber
przypomnial, ze kwestie chorob neurodegeneracyjnych
podnoszone byly na konferencjach w Paryzu i Sztokholmie

Profesor Jerzy Buzek mocno podkreslit pilng potrzebe
wspotdziatania krajow Unii Europejskiej w kierunku
przeciwdziatania skutkom schorzeri neurodegeneracyjnych

Za pomocq transmisji wideo do uczestnikow konferencji
przemowila takze Mdire Geoghegan-Quinn - Komisarz ds.
Badati, Innowacji i Nauki w Komisji Europejskiej
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Wyktad glowny konferencji wyglosit John Bowis z Wielkiej
Brytanii. Zaprezentowat najbardziej palgce problemy, ktore

stojg przed Europg w zwigzku z chorobami mozgu

tan pozwalajacych poprawic
opieke nad osobami starszymi.
Zycze wypracowania takich roz-
wigzan, ktére beda wytyczaty
polityke zdrowotng i spoleczna
poszczegdlnych panstw i calej
Unii Europejskiej na najblizsze
lata — powiedzial Marek Haber.
Mary G. Baker w swoim wysta-
pieniu podkreslata znaczaca role
naukowcow, lekarzy i psycho-
logéw w zwalczaniu skutkow
choréb moézgu zwigzanych ze
starzeniem si¢ spoteczenstw, po-
niewaz ludzie dotknieci takimi
schorzeniami oczekuja wrcigz
nowych terapii, lekow, wsparcia
psychologicznego oraz informa-
cji, jak radzi¢ sobie z dotykaja-
cymi ich dolegliwos$ciami.

W czasie trwania konferencji
uczestnicy mogli zapoznac sie¢
z szeregiem wykladow i prezen-
tacji. W sesji porannej, ktdrej
przewodniczyli prof. Mary G.
Baker oraz prof. Grzegorz Opala
zaprezentowal sie m.in. prof.
Philippe Amouyel z Francji
- ,JPND - Wspolne programo-
wanie UE - badania nad cho-
robami neurodegeneracyjnymi:
wielkie wyzwanie dla Europy”,
prof. Jes Olsen z Danii — ,,Koszty
schorzen mézgu w Europie” czy
John Bowis z Wielkiej Bryta-
nii — ,,Starzenie si¢, udar moézgu
i choroba Alzheimera - wyzwa-

nia dla Europy”.
Przewodniczacymi sesji popo-
tudniowej byli Dolores Gauci
i David Nutt, a rozpoczal go wy-
ktad spoleczny Alicji Sadowskiej

- »Rola i znaczenie stowarzyszen

chorych i opiekunéw”. Podczas
tego panelu zaprezentowano re-
feraty podzielone na trzy grupy
tematyczne: Starzenie si¢ (Peter
Rejna z Wegier »Najczest-
sze mity zwigzane ze starze-
niem si¢”, Leszek Kaczmarek

- ,Neurodegeneracja od badan

podstawowych do zrozumie-
nia i leczenia choroby”), Udar
moézgu (Domenico Pellegrini
z Wloch - ,0d udaru mozgu
do podstawowych mechani-
zmOéw obumierania neuronéw
po incydencie niedokrwien-
nym”, prof. Anna Czlonkowska

- »,Prewencja pierwotna i wtorna

udaru moézgu”, prof. Danuta Ry-
glewicz - ,Narodowe programy,
organizacja i rozwoj neuro-
logii interwencyjnej potrzeba
czasu w leczeniu udaru mozgu”,
Marek Harat - ,Wspodlczesne
mozliwosci leczenia neurochi-
rurgicznego w ostrych incyden-
tach naczyniowych i chorobach
neurodegeneracyjnych”) oraz
Choroba  Alzheimera (Gun-
hild Waldemar z Danii - ,,0d
Choroby Alzheimera i innych
demencji do podstawowych
mechanizmow neurodege-

Patricia Reilly reprezentowata na warszawskiej konferencji
Komisarz Mdire Geoghegan-Quinn

neracji”, Ryszard Frackowiak
ze Szwajcarii - ,Perspektywy
dla obrazowania w cerebral-
nych chorobach neurodegene-
racyjnych”, Tadeusz Parnowski

- »Demencje - lekarz, opiekun,

pacjent i spoleczenstwo”).

Na zakonczenie ,Pierwszego
Europejskiego  Dnia  Moézgu”
uczestnicy przyjeli specjalng kon-
kluzje pokonferencyjng. Przy-
pomniano w niej, ze Europa stoi
przed ogromnym wyzwaniem
dla krajowych polityk zdrowot-
nych w zwigzku z prognozami
demograficznymi, ktore prze-
widuja podwojenie ludnosci UE
w wieku powyzej 65 lat pomie-
dzy rokiem 1995 a 2050; szacuje
sig, ze 30% ludnosci UE, czyli
135 mln oséb osiggnie wiek 65
lat i wiecej w 2050 roku. Z kolei
liczba chorych na Alzheimera
i inne otepienia ulegnie podwoje-
niu (obecnie na te schorzenia za-
padlo ok. 7,3 mln osdb). Zawarto
réwniez ustalenia, Ze niezbedne
jest wykazywanie stalego zainte-
resowania kwestiami zwigzanymi
ze starzeniem si¢ spoleczenstwa
europejskiego oraz wspieranie
krajowych polityk zdrowotnych
w celu poprawy sytuacji starszych
pacjentow.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
Materiaty prasowe z konferencji
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Immatrykulacja doktorantow
Il Wydziatu Lekarskiego

28 doktorantow Il Wydziatu Lekarskiego ztozyto slubowanie na
uroczystosci immatrykulacji, ktéra odbyta sie
21 listopada 2011 roku w Sali Senatu WUM.

potkanie poprowadzil Dzie-

kan II Wydzialu Lekarskiego
prof. Jerzy A. Polanski. Immatry-
kulacje zaszczycili swojg obecno-
$cig Prorektorzy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego: prof.
Marek Kulus, prof. Stawomir
Majewski oraz dr hab. Slawo-
mir Nazarewski. Na uroczysto-
$ci pojawili sie takze dziekani
zaprzyjaznionych  wydziatow:
prof. Zdzistaw Wojcik, Dzie-
kan Wydziatu Nauki o Zdrowiu,
prof. Piotr Pruszczyk, Prodzie-
kan ds. Studiéw Doktoranckich
I Wydziatu Lekarskiego, a takze
prodziekani II Wydzialu Lekar-
skiego: prof. Wlodzimierz Sa-
wicki, prof. Bozena Werner oraz
dr hab. Dariusz Szukiewicz.

Dziekan prof. Polanski, zwra-
cajac sie do nowych doktoran-
tow, pogratulowat zdobycia
indeksu oraz zyczyt powodzenia
i efektywnego wykorzystania
czasu poswigconego na przy-
gotowanie swojego doktoratu.
Przypomnial, ze podstawg dzia-
tania wyzszej uczelni medycznej
jest nauczanie, zaréwno przed-
jak i podyplomowe, nauka oraz
leczenie pacjentéw, a zadaniem
kazdego lekarza powinno by¢
zintegrowanie w swojej pracy
zawodowej tych trzech celéw.
Mtodzi ludzie decydujacy sie
na podjecie studiow podyplo-
mowych, ze wzgledu na swoj
otwarty i chetny do ekspery-
mentowania umyst, stanowia
dla kazdej uczelni szczegdlna
warto$¢, poniewaz ,,dorobek na-
ukowy mlodych ludzi stanowi
o tym, na ile uczelnia jest prezna

Dziekan I1 Wydziatu Lekarskiego prof. Jerzy A. Polatiski poprowadzit uroczystosé
immatrykulacji doktorantow. W tle Prorektor prof. Stawomir Majewski

i nadaza za tym, co si¢ dzieje na
$wiecie”.

W imieniu Rektora Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego prof. Marka Krawczyka do
doktorantéw zwrocil si¢ Pro-
rektor ds. Klinicznych, Inwe-
stycji i Wspdtpracy z Regionem
dr hab. Stawomir Nazarewski,
ktory odczytatl list Jego Magni-
ficencji przygotowany specjal-
nie na t¢ uroczysto$¢. Profesor
Marek Krawczyk napisal m.in,,
ze ,dobry naukowiec to taki,
ktory podejmuje tematy badaw-
cze zdecydowanie wyprzedza-
jace epoke oraz taki, ktory ma
wizj¢ osiagniecia sukcesow. (...)
Wierze, ze s3 Panstwo w posia-
daniu pasji naukowej. Jestem
przekonany, ze prace przygoto-
wane przez Panstwa na pierw-
sze stopnie w karierze naukowe;j

beda dowodem takiej pasji. Po-
dejmujecie trud, ktéry nie za-
wsze znajdzie odzwierciedlenie
w rekompensacie finansowe;j.
Warto jednak przytoczy¢ stowa
prof. Wladystawa Bartoszew-
skiego: ,Na pewno nie wszystko,
co warto to si¢ oplaca, ale jesz-
cze pewniej nie wszystko, co si¢
oplaca to jest w Zyciu co$ warte”.
Prorektor dr hab. Stawomir Na-
zarewski, przypominajac z kolei
mys$l Horacego: ,Poczatek jest
polowg sukcesu” (Dimidium
facti, qui coepit, habet), zyczyl
nowym doktorantom, aby za
4 lata, po dokonaniu dyserta-
cji i obronie pracy doktorskiej,
kazdy z dzisiejszych bohateréw
mogt oglosi¢ petny sukces.
Profesor ~Wlodzimierz Sa-
wicki, Prodziekan ds. Studiéw
Doktoranckich II  Wydziatu
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Lekarskiego  przekazal dok-
torantom gar$¢ informacji na
temat historii studiow dok-
toranckich na naszej Uczelni,
ktora liczy juz sobie niemal pot
wieku. Za date rozpoczecia ich
dzialalnosci uznaje sie rok 1962,
kiedy to utworzono Miedzywy-
dzialowe Studium Doktoranc-
kie. W 1990 roku Kierownikiem
studium zostal prof. Mirostaw
tuczak, ktéry dokonal gruntow-
nych zmian organizacyjnych
i dydaktycznych w dzialalnosci
studium. W 2006 roku decy-
zja Rektora powotano Studium
Doktoranckie II Wydzialu Le-
karskiego, a liczba doktorantéw
sukcesywnie wzrastala z 60 osob
w 2007 roku do 102 stuchaczy
studium doktoranckiego w 2011
roku. Prof. Sawicki przytoczyl
réwniez liczby pokazujace staty
wzrost obronionych prac dok-
torskich, podczas gdy w 2006
roku 12 absolwentéw obronifo
doktoraty, w roku akademickim
2010/2011 az 29 oséb obronilo
prace doktorskie.

W imieniu immatrykulowa-
nych glos zabral lek. Jarostaw
Michat Deszczynski. Zazna-
czyl, ze odebrane indeksy stu-
diéw doktoranckich staja sie
dla kazdego nowego sluchacza
studium przepustka do kariery
naukowej. - Mamy nadzieje,
ze ten 4-letni okres bedzie
okresem tworczym i przyniesie
nam wszystkim upragniony cel.
Zdajemy sobie sprawe, ze rze-
telna praca naukowa wymaga
ogromnego trudu i poswiecen.
Jednakze, kierujac si¢ starg
maksyma Owidiusza Labor
omnia vincit - ,,Trud wszystko
zwycieza” — wierze, ze my tez
zwycigzymy - zakonczyt Jaro-
staw Michat Deszczynski.

Zwienczeniem uroczystosci
byl wystep uczelnianego chéru.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Na zdjeciu od lewej: Prorektorzy dr hab. Stawomir Nazarewski i prof. Marek Kulus,
Dziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu prof. Zdzistaw Wojcik, Prodziekan II Wydziatu
Lekarskiego prof. Bozena Werner oraz Prodziekan I Wydziatu Lekarskiego prof.
Piotr Pruszczyk

Dyplomy nowym doktorom II Wydziatu Lekarskiego wreczat dr hab. Stawomir
Nazarewski

W imieniu nowo promowanych doktorow glos zabrat Jarostaw Michat Deszczyriski
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Sympozjum naukowe
~Kontrowersje w chirurgii naczyniowej:
przewlekta niewydolnosc¢ zylna”

5 listopada 2011 roku w Sali im. prof. Grzybowskiego
w Klinice Dermatologii odbyta sie Ogélnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,Kontrowersje w Chirurgii Naczyniowe;:
Przewlekta Niewydolno$¢ Zylna”.

onferencje  zorganizowalo

Studenckie Kolo Naukowe
przy Oddziale Chirurgii Ogdlnej
i Oddziale Chirurgii Naczyniowej
Szpitala Wolskiego oraz Studenc-
kie Koto Naukowe przy Klinice
Chirurgii Ogoélnej i1 Choréb
Klatki Piersiowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Sa-
modzielnego Publicznego Cen-
tralnego  Szpitala Klinicznego
z udzialem Studenckiego Kofa Na-
ukowego przy Oddziale Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej Szpitala
Miedzyleskiego w Warszawie.

Spotkanie zostalo objete patro-
natem przez Rektora Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr. hab. Marka Krawczyka,
Prezesa Polskiego Towarzystwa
Flebologicznego prof. dr. hab.
Waleriana Staszkiewicza, Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia
Studentéw Medycyny IFMSA Po-
land i Studenckiego Towarzystwa
Naukowego.

Wage spotkania potwierdzilo
uczestnictwo znakomitych gosci:
prof. dr. hab. Waleriana Staszkie-
wicza, Prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Flebologicznego, prof. dr.
hab. Mieczystawa Szostka, wielo-
letniego Kierownika Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej i Chorob Klatki
Piersiowej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego i Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie
chirurgii naczyniowej, prof. dr.
hab. Bogdana Ciszka, Kierownika
Zaktadu Anatomii Prawidlowej,

prof. dr. hab. Waldemara Ko-
stewicza, Ordynatora Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej
Szpitala Miedzyleskiego, prof. dr.
hab. Macieja Skoérskiego, Kierow-
nika Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Choréb Klatki Piersiowej War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, dr. Marcina Geremka,
Ordynatora Oddzialu Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej Szpitala
Wolskiego im. Anny Gostynskiej
oraz Opiekunéw Kot Nauko-
wych organizujacych konferen-
cjg: dr. Marcina Trochimczuka
(opiekun SKN przy Oddziale
Chirurgii Ogoélnej i Oddziale
Chirurgii Naczyniowej Szpitala
Wolskiego) oraz dr. Marcina
Ose¢ki (opiekun SKN przy Kli-
nice Chirurgii Ogélnej i Choréb
Klatki Piersiowej).

Konferencja miala na celu
zapoznanie studentéw ze zlozo-
noscig problemu przewleklej nie-
wydolnosci Zylnej, najnowszymi
pogladami dotyczacymi pato-
fizjologii oraz trendami w dia-
gnostyce i leczeniu. Temat sam
w sobie wzbudza wiele kontro-
wersji i nawet wérdd zajmujacych
sie ta chorobg lekarzy panuja
sprzeczne opinie dotyczace le-
czenia czy diagnostyki, stad
tytul sympozjum: ,,Kontrowersje
w chirurgii naczyniowe;j”.

Rowniez forma konferen-
cji byla inna niz zazwyczaj. Po
stowie wstepu i przywitaniu
uczestnikow  przez profesora

Warsrawa
.11

KONTROWERSJE
W CHIRURGH MACTYMIOWE:
Proowlekia Niewydolnoéé Iyina

Staszkiewicza oraz dwoch wykla-
dach gosci specjalnych: profesora
Bogdana Ciszka na temat kon-
trowersji w mianownictwie ana-
tomicznym ukladu zyt konczyn
dolnych oraz wprowadzajacego
do tematyki przewleklej niewy-
dolnosci zylnej wyktadu profe-
sora Macieja Skodrskiego, przyszta
kolej na prezentacje studenckie.
Na kazdy z tematéw studenci
przygotowywali dwie odrebne
prezentacje — pierwsza przedsta-
wiala stanowisko za dang teza,
druga natomiast eksponowala
istniejagce argumenty przeciw
wczesniej wyrazonemu pogla-
dowi. Forma ta, bardzo unikalna,
skutecznie wzbudzala dyskusje,
w ktdrej udziat brali nie tylko
prelegenci i cztonkowie komitetu
naukowego, ale takze i pozostali
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Na zdjeciu od lewej: prof. Maciej Skorski, prof. Walerian
Staszkiewicz, prof. Mieczystaw Szostek, dr Marcin Oseka, dr
Marcin Geremek, dr Marcin Trochimczuk, prof. Waldemar

Kostewicz

Na zdjeciu od lewej: Patrycja Kozak, Michat Janik, prof.
Walerian Staszkiewicz - Prezes Polskiego Towarzystwa
Flebologicznego oraz Natalia Wrzesitiska

Po prezentacji danego tematu przez dwie strony, uczestnicy
glosowali, ktére argumenty byly bardziej przekonujgce

uczestnicy spotkania. Szczegol-
nym zainteresowaniem cieszyly
sie zagadnienia zwigzane z far-
makoterapig oraz skleroterapia.

To, co takze wyrdznialo te
konferencje od innych spotkan
tego typu to sposéb prowadze-
nia sesji - swobodny i angazu-
jacy publicznos¢, dzieki czemu
sesje nie wydawaly sie zbyt diu-
gie, a uczestnicy znudzeni. Po
prezentacji danego tematu oraz
argumentach obydwu stron or-
ganizowano glosowanie publicz-
nodci, do ktdérego stanowiska
zostali przekonani.

Na zakonczenie odbyl sie
panel dyskusyjny z udzialem
komitetu naukowego i zaproszo-

nych gosci pro-
wadzony przez
doktora Marcina Trochimczuka.
Dyskutowano na temat cieka-
wych przypadkéw, a takze orygi-
nalnych pytan, ktére moga zadac
lekarzowi pacjenci dotknieci
przewlekia niewydolnoscia zylna.

Po obradach komitetu na-
ukowego wyloniono zwyciezcow,
ktorym wreczono ksiazki ufun-
dowane przez wydawnictwa: Else-
vier, Czelej, Medycyna Praktyczna
oraz PZWL. Pierwsza nagrode
otrzymala Anna Stepien za pre-
zentacje na temat badania USG
Doppler w diagnostyce przewle-
klej niewydolnosci zylnej, druga
nagrode odebral Piotr Janik, ktory
prezentowal stanowisko za teza,
ze niewydolno$¢ ukfadu powierz-

Dr Marcin Geremek oraz studentka VI roku Anna Stepieri -
zwyciezczyni konkursu na najlepszq prezentacje

chownego jest gtéwng przyczyna
przewleklej choroby zylnej. Wy-
réznienia otrzymali: Agnieszka
Zaremba za prace na temat sku-
tecznosci i bezpieczenstwa sklero-
terapii, Lukasz Wielocha, bronigcy
tezy, Ze nowe metody maloinwa-
zyjne nie majg przewagi nad chi-
rurgicznym leczeniem zylakow
oraz Antonina Bochenska, mé-
wigca o znieczuleniu miejscowym
w operacjach zylakow.

Na koniec wydarzenia wéréd
publicznosci rozlosowano na-
grody ksigzkowe ufundowane
przez sponsoréw konferencji.

Natalia Wrzesitiska
Michat Janik

Komitet Organizacyjny
Konferencji
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Konferencja
Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii
»~Nauki sciste i techniczne w stuzbie medycyny”

4 listopada w Sali Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
odbyfa sie czwarta z kolei Konferencja Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii (CePT) ,Nauki Sciste i techniczne
w stuzbie medycyny”. W tym roku wydarzeniu patronowata Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — prof. Barbara Kudrycka, a w jego
zorganizowaniu wsparta naszg Uczelnie Politechnika Warszawska.

Celem konferencji bylo omdwienie mechani-
zméw finansowania infrastruktury badaw-
czej oraz projektow B+R oraz podkreslenie roli
interdyscyplinarnych projektéow w rozwoju no-
wych technologii medycznych o wysokim poten-
cjale komercyjnym. Sympozjum podzielone byto
na sesje otwierajaca oraz trzy sesje merytoryczne,
z czego ostatnig w calosci poswigcono dyskusji
panelowej z udziatem m.in. przedstawicieli $rodo-
wiska naukowego. Konferencje swoja obecnoscia
zaszczycili: JM Rektor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego - prof. Marek Krawczyk, Pro-
rektor ds. Nauki i Wspdtpracy z Zagranica — prof.
Stawomir Majewski, Kanclerz Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — mgr Malgorzata Ko-
zlowska, JM Rektor Politechniki Warszawskiej
- prof. Wilodzimierz Kurnik, Dyrektor Narodo-
wego Centrum Badan i Rozwoju — prof. Krzysztof
Kurzydlowski, prof. Tadeusz Palko z Politechniki
Warszawskiej oraz przedstawiciele nauki.

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego - prof. Marek Krawczyk w swoim wystgpie-
niu wyrazil ogromng satysfakcje z faktu, iz nasza
Uczelnia bierze udzial w projekcie CePT-u, ponie-
waz najwazniejsza misja tej inicjatywy, taczacej
wiele osrodkéw badawczych, jest przenoszenie
dziatan naukowych na dzialania praktyczne. J]M
Rektor podzigkowal réwniez wladzom Politech-
niki Warszawskiej za wspolprace prowadzaca do
rozwoju nauki w Polsce.

Profesor Stawomir Majewski zaprezentowatl
wyklad poswiecony roli Centrum Badan Przed-
klinicznych i Technologii w stymulowaniu badan
innowacyjnych w Polsce i Europie. Skoncentro-
wal si¢ na biznesowym i komercyjnym charakte-
rze projektu oraz na jego znaczeniu w kontekscie
swiatowych inicjatyw o podobnej tematyce. Pod-

Na zdjeciu od prawej: Rektor Politechniki Warszawskiej prof.
Wiodzimierz Kurnik, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk, Dyrektor Narodowego
Centrum Badai i Rozwoju prof. Krzysztof Kurzydtowski

kreslil, iz czynnikiem determinujacym efektyw-
no$¢ projektu jest odpowiedni budzet. Dodat na
koniec, iz Warszawski Uniwersytet Medyczny dba
o to, by wprowadza¢ innowacyjnos¢ i komercjali-
zacje, gdyz podejmowanie takich dziatan prowa-
dzi do podniesienia znaczenia nauki polskiej na
arenie miedzynarodowe;j.

W dalszych czesciach konferencji glos zabrali:
Dyrektor Narodowego Centrum Badan i Roz-
woju — prof. Krzysztof Kurzydtowski, pan Marek
Orlowski — wspdtzatozyciel kilku firm w sektorze
bio-med oraz naukowcy, ktérzy prezentowali te-
maty $cisle zwigzane z inicjatywa Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii.

Marta Suchojad
Biuro Informagcji i Promocji
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Konferencja
»~Diagnostyka guzow neuroendokrynnych
przewodu pokarmowego (GEP-NET)"”

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii razem
z Zaktadem Medycyny Nuklearnej zorganizowaty Konferencje
naukowo-szkoleniowg ,Diagnostyka guzéw neuroendokrynnych
przewodu pokarmowego (GEP-NET)", ktéra odbyta sie 25 listopada
w Sali Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Konferencje otworzyl prof. Leszek Krolicki - Kierownik
Zaktadu Medycyny Nuklearnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

atronat honorowy nad tym wydarzeniem objal

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego prof. Marek Krawczyk. Otwierajac konferen-
cje, Profesor Leszek Krolicki - Kierownik Zakladu
Medycyny Nuklearnej — przywital gosci, ktorzy za-
szczycili swojg obecnoscia Sale Senatu, m.in. Prorek-
tora dr. hab. Stawomira Nazarewskiego, Dziekana
prof. Jerzego A. Polanskiego, mgr Ewe Marzene Pel-
szyniska - Dyrektor SPCSK przy ul Banacha. - Dzi-
siejsza konferencja poswiecona jest szczegélnemu
tematowi. Guzy neuroendokrynne to szczegolny
typ nowotworu, ktdry charakteryzuje si¢ szeregiem
odmiennosci biologicznych, klinicznych i wymaga
interdyscyplinarnego podejscia do diagnostyki
i terapii — powiedzial prof. Krolicki i zapowiedzial,
ze nastepna, planowana juz, konferencja dotyczaca
nowotworéw neuroendokrynnych skupi si¢ na za-
gadnieniu terapii.

Ostatnie lata cechuje znaczacy postep w diagno-
styce i leczeniu nowotworéw neuroendokrynnych
przewodu pokarmowego. Osrodki Centralnego
Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prowadzg badania nad formami poste-
powania z osobami dotknietymi tym schorzeniem.
Na naszej Uczelni wprowadzono w tej grupie cho-

Dr hab. Tomasz Bednarczuk z Katedry i Kliniki Choréb
WewnetrznychiEndokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego byl jednym ze wspolorganizatorow spotkania

rych przeszczepy watroby oraz zastosowano po raz
pierwszy w Polsce celowang terapie radioizotopows.
Ocena wynikéw z amerykanskiej bazy danych SEER
wskazuje, ze nowotwory NEN wystepuja najczesciej
w przewodzie pokarmowym oraz ukladzie odde-
chowym, a w ostatnich kilkudziesig¢ciu latach obser-
wuje sie staly wzrost zachorowalnosci na t¢ grupe
nowotworow.

Do wygloszenia referatéw podczas konferencji
zaproszono wybitnych specjalistow zajmujacych sie
guzami neuroendokrynnymi, wéréd nich znalezli
si¢: prof. Beata Kos-Kudla (,Epidemiologia GEP-
-NET”), prof. Tomasz Bednarczuk (,,Obraz kliniczny
i diagnostyka laboratoryjna GEP-NET”), prof. Te-
resa Starzynska (,Metody endoskopowe w diagno-
styce i leczeniu GEP-NET”), prof. Barbara Gérnicka
(»Diagnostyka cytologiczna i histologiczna NET”),
prof. Ryszard Pacho (,Zastosowanie tomografii
komputerowej w obrazowaniu NET”), dr Anna
Stadnik i dr hab. Andrzej Cieszanowski (,,Zastoso-
wanie MRI w obrazowaniu NET”) oraz dr Joanna
Kunikowska (,Rola PET w diagnostyce NET”).

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy
w Polsce na lata 2010-2011

konferencja Centrum Medycznego WUM i Ministerstwa Zdrowia

W zawigzku z obchodami Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca,

14 listopada 2011 roku odbyta si¢ konferencja prasowa zorganizowana
przez Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Ministerstwo Zdrowia, na ktérej omowiono szczegoly
»Programu Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce na lata 2010-2011".

konferencji udzial wzigli: Rektor War-
szawskiego  Uniwersytetu =~ Medycznego
prof. Marek Krawczyk, Prezes Zarzagdu Centrum
Medycznego WUM dr Ewa Trzepla, prof. Wal-
demar Karnafel - Kierownik Katedry i Kliniki
Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii,
Anna Kaminska - Dyrektor Departamentu Po-
lityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia, amba-
sadorka programu Marta Wisniewska, a calo$¢
poprowadzila dziennikarka Agata Mlynarska.
Konferencji towarzyszylo haslo ,Edukacja
terapeutyczna kluczem do sukcesu w profilak-
tyce i leczeniu cukrzycy”. Doktor Anna Kamin-
ska podkreslita, ze cukrzyca powoduje corocznie
3,2 miliona zgondéw na calym $wiecie i nalezy do
10 najwazniejszych epidemicznych zagrozen zycia
i zdrowia. Choroba ta ze wzgledu na masowos¢ wy-
stepowania uznawana jest za chorobe cywilizacyjna.
Projekt pod nazwa ,,Program Prewencji i Leczenia
Cukrzycy w Polsce na lata 2010-2011" wchodzi
w sklad ,,Narodowego Programu Przeciwdziatania
Chorobom Cywilizacyjnym” i ma na celu zwigk-
szenie $wiadomosci spoleczenstwa o roli zdrowego
trybu zycia, zdobycie umiejetnosci istotnych w pro-
filaktyce cukrzycy i zapobieganiu powiklaniom
oraz wyksztalcenie w spoleczenstwie postaw proz-
drowotnych, jak réwniez promocj¢ dziatan doty-
czacych pierwszej pomocy, jakiej nalezy udzieli¢
chorym na cukrzyce oraz instruktazu skierowanego
do dzieci posiadajacych pompe insulinowg. Doktor
Ewa Trzepla objasnila, w jaki sposéb Centrum Me-
dyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ktdre po raz kolejny uzyskato prawo realizacji tego
projektu, zamierza go wprowadzi¢ w zycie. Wsrod
najwazniejszych inicjatyw zwigzanych z projektem
wymieni¢ nalezy przeprowadzanie bezplatnych
badan profilaktyczno-diagnostycznych, konsul-
tacji diabetologicznych, specjalistycznych szkolen
edukacyjnych. W ramach projektu organizowane

I\f_‘-’_i'. .
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Na zdjeciu od lewej: prof. Waldemar Karnafel, prof. Marek
Krawczyk oraz dr Ewa Trzepla

s3 akcje informacyjne, podczas ktérych diabeto-
log, dietetyk i rehabilitant odpowiadaja na wszel-
kie pytania uczestnikéw spotkania. Zaplanowano
4 takie spotkania, pod wspolng nazwa ,Walka z cu-
krzyca”, a ich tematami sa: ,,Co to jest cukrzyca, jak
jej zapobiega¢ i jak z nig zy¢”, ,Dieta w cukrzycy,
to tylko zdrowy styl odzywiania si¢”, ,Leczenie
cukrzycy - terapia insuling, srodkami farmakolo-
gicznymi”, ,,Umiarkowany ruch fizyczny waznym
elementem w leczeniu cukrzycy”. Badania i kon-
sultacje odbywaja si¢ nie tylko na terenie Centrum
Medycznego WUM, ale tez w 16 polskich miastach.
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Krawczyk podkreslal koniecznos¢ dziatan
profilaktycznych i epidemiologicznych w zapo-
bieganiu i leczeniu cukrzycy. Docenit takze role
mediéw w propagowaniu wiedzy na temat tej cho-
roby. Profesor Waldemar Karnafel z kolei podawat
liczby, ktore dobitnie §wiadczyty o skali zagrozenia
cukrzycg: 900 tys. oséb chorujacych na cukrzyce
tylko w wojewodztwie mazowieckim, kazdego dnia
na Mazowszu diagnozowanych z powodu cukrzycy
jest ponad 1300 chorych. Prezentowano réwniez
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Anna Kamiriska z Ministerstwa Zdrowia (po lewej) oraz
Marta Wisniewska — ambasadorka programu

niepokojace badania, ze az 30 procent chorych na
cukrzyce nie wie o tym, ze choruje.

Ambasadorka akcji Marta Wisniewska opowia-
data o swoim zyciu z cukrzyca i o zmianach, jakich
dokonata w swojej diecie od czasu zdiagnozowa-
nia choroby. Obecne na konferencji dziennikarki,
m.in. Agnieszka Cegielska, Claudia Carlos i Anna
Popek, podkreslaly doniosle znaczenie telewizji
w szerzeniu wiedzy na temat cukrzycy, zazna-
czyly, ze wszelkie programy poruszajace kwestie
zapobiegania i walki z cukrzycg cieszg si¢ niestab-
nacym zainteresowaniem wsrdéd widzéw. Propa-
gowanie zachowan prozdrowotnych w kontekscie
cukrzycy jest o tyle istotne, gdyz - jak wskazuja
badania Ipsos na temat §wiadomosci wiedzy Po-

e bt

Znane dziennikarki opowiadaly o reakcjach widzéw na
audycje telewizyjne poswiecone cukrzycy. Na zdjeciu od
lewej: Claudia Carlos, Anna Popek, Agnieszka Cegielska

lakéw o cukrzycy, wykonane w ramach programu
zdrowotnego ,Narodowy Program Przeciwdzia-
tania Chorobom Cywilizacyjnym” - poziom wie-
dzy na temat tej choroby jest bardzo niski; dwie
trzecie Polakow twierdzi, ze nie wie, jak zapobie-
ga¢ cukrzycy. Polacy nie wiedza réwniez, kto na-
razony jest na cukrzyce. Mimo ze choroba ta przez
wiele lat wystepuje bezobjawowo, potowa Polakow
uwaza, ze jesli nie ma objawow cukrzycy, to zna-
czy, ze nie ma choroby.

Po zakonczeniu konferencji na kazdego czekal
pyszny dietetyczny poczestunek.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Movies & Medicine

8 listopada w Sali imienia profesora Grucy przy ul. Lindleya
Europejskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny EMSA
zainaugurowato tegoroczne spotkania Movies & Medicine.

léwng ideg Movies & Medicine jest projekcja

wybitnych dziet filmowych dotyczacych tema-
tyki medycyny lub etyki, pofaczona ze spotkaniem
z uznanym autorytetem, ktéry udzieli fachowego
komentarza na tematy poruszane w filmie. Projek-
cja oraz komentarz specjalisty sa tylko punktem
wyjscia do dyskusji pomiedzy uczestnikami spo-
tkania. Koordynatorka projektu, Magda Walczak,
przygotowala gorace napoje dla rozgrzewki, a dla
chcacych poczuc sie jak w prawdziwym kinie przy-
gotowano popcorn. Publicznos¢ listopadowego se-
ansu dopisala. Na sale, pomimo chlodu i ciemnosci

na zewnatrz, dotarto ponad 50 osdb. Listopadowa
odstona Movies & Medicine dotyczyta problemu
autyzmu. Zebrani obejrzeli film ,,Czarny Balonik”,
opowies¢ o rodzinie zmagajacej si¢ z problemem
dziecka dotknietego ta chorobg. Po filmie zapro-
szony ekspert, pani Joanna Grochowska z fundacji
Synapsis przedstawila krétka prezentacje na temat
faktow i mitéw dotyczacych autyzmu, a takze bar-
dzo szczegdtowo odpowiadata na liczne pytania.

Magdalena Stusitiska
EMSA Warszawa
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Sympozjum ,Techniki symulacyjne
W procesie nauczania medycyny”

Gtownym celem konferencji, ktora odbyta si¢ 30 listopada
w Sali Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego byto
omowienie najczgsciej stosowanych technik symulacyjnych oraz
zasadnos¢ ich wykorzystania w ksztatceniu przysztych lekarzy.

Na zdjeciu od lewej: prof. Andrzej Katiski oraz gos¢ specjalny
prof. Michael S. Czekajto

Koordynatorem merytorycznym spotkania byt
prof. dr hab. n. med. Andrzej Kanski - Kie-
rownik II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, wydarzeniu patronowal Rektor Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk. W spotkaniu wzigli udzial m.in. Pro-
rektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych prof.
Marek Kulus, Dyrektor Departamentu Szkol-
nictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia prof.
Janusz Kleinrok, prof. Michael S. Czekajlo - Vir-
ginia Commonwealth University Health System
w Richmond, USA, a takze szerokie grono specja-
listow z naszej Uczelni i innych szkét wyzszych,
dla ktérych stosowanie technik symulacyjnych
jest wcigz nowatorskim i przez to nie do konca
poznanym zagadnieniem. Konferencja zostala
zrealizowana w ramach projektu finansowanego
przez Europejski Fundusz Spoteczny ,,Poprawa
jakosci nauczania poprzez stworzenie Nowator-
skiego Modelu Nauczania z zakresu Ratownictwa
Medycznego”, ktdrego realizacja trwa od 1 paz-
dziernika 2008 do 31 sierpnia 2012 roku. Jego Kie-
rownikiem jest prof. Andrzej Kanski, a gtowny
cel projektu to stworzenie innowacyjnego modelu
nauczania obejmujgcego program dydaktyczny

Profesor Marek Kulus - Prorektor ds.

Dydaktyczno-
Wychowawczych byt jednym z prowadzgcych konferencje

Uczestnicy konferencji mieli niezwyklg okazje przyjrzenia
sig pracy na supernowoczesnym fantomie medycznym

(wg wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji),
w ktérym zostang wykorzystane zaawansowane,
sterowane komputerowo techniki symulacji dzia-
tan medycznych.

W swoim wystgpieniu Rektor prof. Marek Kraw-
czyk skupil sie¢ na zmianach w programach dydak-
tycznych, ktére wszystkie polskie wyzsze uczelnie
medyczne muszg dokonaé¢ w zwigzku z wejsciem
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w zycie znowelizowanej ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty. Likwidacja stazu podyplomo-
wego wymusza na wladzach uczelni medycznych
poszukiwanie nowych rozwigzan w systemie edu-
kacyjnym. Tylko znalezienie nowych metod ksztal-
cenia zagwarantuje, Ze przygotowanie absolwentow,
po uzyskaniu dyplomu ukonczenia medycznych
studiow wyzszych bez mozliwosci odbycia stazu
podyplomowego, nie bedzie rézni¢ si¢ od przygo-
towania kolegéw, ktérzy ukonczyli studia przed
wprowadzeniem zmian. - Wiemy, Ze musimy przy-
mierzy¢ sie do zmiany relacji miedzy nauczycielem
akademickim i studentem. Wigksze grupy studenc-
kie, ktore byly uczone w dotychczasowym systemie
nauczania, bedg musialy by¢ mniejsze. To wymaga
wiekszej ilosci nauczycieli akademickich — méwit
Rektor. Profesor Marek Krawczyk podkreslit,
ze zmiany dokonuja si¢ nie tylko w systemach na-
uczania, ale tez widzimy ogromny postep w samej
medycynie. Intensywny rozwoj technologii, nowe
techniki diagnostyczne, pojawienie si¢ fantoméw
czy symulatorow - sg dla kazdej uczelni medycznej
wyzwaniem, ktéremu jednak nalezy sprosta¢ w tro-
sce o jako$¢ przygotowania studentdw do przyszlej
pracy lekarza.

Profesor Janusz Kleinrok o$wiadczyl, Ze w Mi-
nisterstwie Zdrowia opracowywanyjestjuz projekt
reformy ksztalcenia przeddyplomowego, ktéry
ma na celu poprawe jakosci ksztalcenia, m.in. po-
przez jego upraktycznienie, w tym wprowadzenie

ymulacje medycznag okresla sie jako uzycie urza-

dzenia lub kilku urzadzen nasladujacych realng
sytuacje chorego w celu realizacji trzech zamierzen:
edukacyjnych, oceny umiejetnosci lekarzy lub pie-
legniarek oraz prowadzenia badan. Przez wielu
uwazana jest za najdoskonalsza metod¢ edukacji
medycznej, poniewaz uczacy si¢ ¢wicza w warun-
kach bardzo zblizonych do naturalnych, ponadto
symulacja wywoluje silne zaangazowanie emocjo-
nalne. Poprawno$¢ dziatania systemu nadzorowana
jest i kontrolowana przez instruktora oraz nastep-
nie dokumentowana przez skomputeryzowany
system. Zaletg symulacji jest takze mozliwo$¢ szko-
lenia w zakresie trudnych i obarczonych wysokim
ryzykiem procedur, unikajac przy tym presji czasu,
zlozonosci probleméw medycznych czy oddziaty-
wania czynnikéw zakldcajacych. Wérdd rodzajow
urzadzen do prowadzenia szkolen symulacyjnych
wymienia si¢: trenazery, czyli modele do nauki nie-
ktdrych procedur, np. modele konczyn gornych do
nauki kaniulacji naczyn lub modele gtowy do nauki
udrazniania gornych drég oddechowych; a takze
tzw. standaryzowany pacjent, czyli osoba lub osoby
»grajace” role pacjentow. Istniejg rowniez petnowy-

metod wykorzystujacych w nauczaniu centra sy-
mulacji medycznej. Poinformowal réwniez o tym,
ze niebawem w Ministerstwie Zdrowia bedzie
powolany zespdl, ktéry zajmie si¢ sprawami sy-
mulacji. Zaznaczyl jednoczesnie, ze wcigz otwar-
tym pytaniem jest kwestia, czy centra symulacji
powinny powstac przy wszystkich polskich uczel-
niach medycznych.

Nastepnie prof. Marek Kulus, w referacie
pt. »Techniki symulacyjne a upraktycznienie stu-
diow” zaprezentowal krotki rys historyczny do-
tyczacy: prac na reforma studiow, przestanek
likwidacji stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystow oraz form kompensacji strat wynikaja-
cych z utraty mozliwosci odbycia stazu. Profesor
Kulus dowodzil, ze techniki symulacyjne stajg si¢
jednym z elementéw upraktycznienia systemu na-
uczania. Profesor Michael S. Czekajto w wystapie-
niu ,,Aktualny stan symulacji medycznej w Polsce”,
na przykladzie USA, gdzie techniki te weszly juz do
praktyki ksztalcenia nowych lekarzy, wykazal w jak
poczatkowym stadium wprowadzenia tej formy
edukacji znajduja si¢ polskie uczelnie medyczne.
O donioslej roli symulacji medycznej w procesie na-
uczania mowil prof. Andrzej Kanski w wykladzie
»Mozliwosci wykorzystania zaje¢ symulacyjnych
w edukacji medycznej”.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

miarowe manekiny, ktdre reaguja w sposob zgodny
z fizjologia na zastosowane procedury i podawane
leki, a stosowane s3 przede wszystkim do szkole-
nia zespoléw medycznych podczas prowadzenia
okreslonych procedur oraz szkolenia dziatan ze-
spolowych. Najwazniejszymi elementami szkole-
nia symulacyjnego s3: odpowiednie przygotowanie
uczestnikow do symulacji, opracowanie scenariu-
szy z dobrze opisanymi celami nauczania i rél dla
kazdego z uczestnikéw, zapewnienie sprawnej ko-
munikacji pomiedzy uczestnikami a instruktorem,
stworzenie bezpiecznych warunkéw. Bardzo waz-
nym elementem technik symulacji medycznej jest
podsumowanie szkolenia, czyli debriefing. Pozwala
ono uczestnikom zastanowi¢ si¢ nad wynikami
prowadzonych w trakcie ¢wiczen dziatan i oméwic
je w zespole, poza tym prowadzacy zajecia moze
dla celéw edukacyjnych odtworzyc¢ nagrania nie-
ktérych epizodow symulaciji.

Informacje zaczerpnigte z wykladu prof. Andrzeja Kan-
skiego pt. ,Mozliwosci wykorzystania zaje¢ symulacyjnych
w edukacji medycznej”.
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Pierwsza Ogolnopolska Konferencja, ABC
nieinwazyjnej wentylacji dodatnimi ciSnieniami”
W dniu 19 listopada 2011 roku w Sali Senatu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego odbyta sie Pierwsza Ogélnopolska
Konferencja,ABC nieinwazyjnej wentylacji dodatnimi cisnieniami”.

W organizacji i przygotowaniach do konferen-
cji uczestniczyla Klinika Choréb Wewnetrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii WUM oraz
Komisja Choréb Uktadu Oddechowego Komitetu
Patofizjologii Klinicznej Polskiej Akademii Nauk.
Kierownikiem obu tych jednostek jest prof. Ry-
szarda Chazan. Patronat nad konferencjg objal Jego
Magnificencja Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk.

Zorganizowanie konferencji byto odpowiedzia
na potrzeby $rodowiska lekarzy pulmonologéw,
ktorzy napotykaja na znaczne trudnosci w dotar-
ciu do wiedzy na temat nieinwazyjnej wentylacji.
Trudnosci te spowodowane sg przede wszystkim
brakiem odpowiedniej liczby publikacji w pi-
$miennictwie polskojezycznym oraz pobieznym
ujeciem tego tematu w podrecznikach. W celu
zapewnienia jak najwyzszej jakosci wiedzy prze-
kazywanej uczestnikom zjazdu zaprosilismy do
wygloszenia wykladéw najwybitniejszych spe-
cjalistow w dziedzinie pneumonologii z kraju
oraz prof. Mike Kampelmachera z Uniwersytetu
w Utrechcie w Holandii.

Konferencja byla podzielona na 3 sesje. Tematy
przedstawiane w pierwszej sesji dotyczyty aktual-
nego stanu oraz podstaw stosowania nieinwazyjnej
wentylacji w Polsce i na $wiecie. W drugiej omo-
wiono zastosowania kliniczne nieinwazyjnej wenty-
lacji. Trzecig stanowily warsztaty praktyczne.

Profesor Ryszarda Chazan przedstawila stan nieinwazyjnej
wentylacji w Polsce w roku 2011

Wyklad otwierajacy konferencje ,,Nieinwazyjna
wentylacja w Polsce — sytuacja w roku 2011” wyglo-
sifa prof. Chazan. Pani profesor na wstepie przy-
pomniata histori¢ nieinwazyjnej wentylacji, ktora
»rodzila si¢ na naszych oczach”, poniewaz pierwsze
proby jej stosowania datuje si¢ na lata 80. XX wieku,
a nastepnie przedstawila wyniki badan epidemio-
logicznych oceniajacych rozpowszechnienie stoso-
wania nieinwazyjnej wentylacji w Polsce, zaréwno
w leczeniu ostrej, jak i przewleklej niewydolnosci
oddychania. Analiza wynikéw $wiadczy o zbyt
malym rozpowszechnieniu tej metody w oddzia-
tach choréb ptuc w naszym kraju. Zaledwie jedna
trzecia z nich prowadzi tego typu leczenie, przede
wszystkim s3 to osrodki akademickie. Najistotniej-

Do wygloszenia wyktadu zaproszono prof. Jana Zieliiskiego
Kierownika Kliniki Choréb Ptuc Instytutu Gruzlicy i Chordb
Pluc w Warszawie

Na zdjeciu od prawej: prof. Wiadystaw Pierzchata i dr Jacek
Nasitowski, ktérzy przewodniczyli II sesji konferencji
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szymi przyczynami niestosowania nieinwazyjnej
wentylacji jest brak odrebnego finansowania tej pro-
cedury, co skutkuje brakiem $rodkéw na tworzenie
pododdziatéw nieinwazyjnej wentylacji w ramach
oddzialéw choréb pluc oraz na ich wyposazenie.
Ogolna liczba chorych wentylowanych w warun-
kach domowych w Polsce jest réwniez niska w po-
réwnaniu z innymi panstwami Europy Zachodniej,
co wynika z bardzo niskiego odsetka chorych z cho-
robami ptuc i klatki piersiowej, u ktérych stosuje sig
te metode. Do wspomagania wentylacji w warun-
kach domowych w Polsce nadal u wiekszosci cho-
rych wykonuje si¢ tracheostomie. Na koniec swojego
wystgpienia prof. Chazan przedstawila dzialania,
jakie zostaly podjete w celu poprawy rozpowszech-
nienia nieinwazyjnej wentylacji Polsce oraz wyniki
pracy Zespolu do spraw pneumonologii powofa-
nego przez Ministra Zdrowia pod przewodnictwem
konsultanta krajowego prof. Roszkowskiego w celu
przygotowania rozwigzan w zakresie zwigkszenia
dostepnosci nieinwazyjnej wentylacji w leczeniu
kwasicy oddechowej w zaostrzeniach przewlektych
choréb ptuc oraz zalozen programu zmniejszenia
umieralnodci w przebiegu tych choréb przez tworze-
nie Pododdziatéw Intensywnej Opieki Pneumonolo-
gicznej. Czlonkami Zespolu zostali Prezes Polskiego
Towarzystwa Choréb Pluc prof. Dorota Gorecka,
przewodniczaca Komisji Choréb Ukladu Oddecho-
wego Komitetu Patofizjologii Klinicznej PAN prof.
Ryszarda Chazan, reprezentujacy $rodowisko pneu-
monologiczne dr Malgorzata Czajkowska i dr Jacek
Nasitowski oraz przedstawiciel NFZ i Departamentu
Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

Drugim wyktadowca byt prof. Jan Zielinski, ktory
od kilku lat pracuje w naszej Klinice, przez wiele lat
kierowal Klinikg Choréb Pluc Instytutu Gruzlicy
i Choréb Pluc w Warszawie, wyszkolit wielu zna-
komitych naukowcéw i lekarzy. Profesor Zielinski
omoéwil podstawy fizjologiczne dziatania nieinwa-
zyjnej wentylacji w trzech gltéwnych sytuacjach kli-
nicznych: przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc,
deformacjach klatki piersiowej oraz zespole hipo-
wentylacji zwigzanym z otylo$cig. Trzeci wyklad
wyglosit dr Jacek Nasitowski, asystent Kliniki Cho-
r6b Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii,
ktéry przyblizyl uczestnikom aspekty techniczne
nieinwazyjnej wentylacji. Pierwsza sesje zamykal
wyklad na temat wskazan i przeciwwskazan do nie-
inwazyjnej wentylacji, ktéry wyglosit prof. Pawet
Sliwinski, Kierownik Zakladu Diagnostyki i Lecze-
nia Niewydolnosci Oddychania IGiChP.

Drugg sesj¢, w ktérej wygloszono 5 wykladow,
rozpoczal swoim wystapieniem prof. Kampelmacher,
kierownik osrodka wentylacji domowej Uniwer-
sytetu w Utrecht, ktory przedstawil zasady kwali-

Na konferencji zaprezentowano sprzet wykorzystywany
do prowadzenia nieinwazyjnej wentylacji

fikacji i monitorowania nieinwazyjnej wentylacji
w warunkach domowych, obowigzujace w Holandii.
Podzielil si¢ ze stluchaczami swoim dwudziestolet-
nim doswiadczeniem w stosowaniu tej metody le-
czenia. Nastepnie dr Szymon Skoczynski z Kliniki
Pneumonologii Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego przedstawil zagadnienia zwigzane ze stoso-
waniem nieinwazyjnej wentylacji w przewleklej
niewydolnos$ci oddychania u dorostych. Wspoétauto-
rem tego wyktadu byt prof. Wiadyslaw Pierzchala,
kierownik tej Kliniki. Kolejny wyktad wyglosit prof.
Marek Kulus, Kierownik Kliniki Pneumonologii
Dzieciecej WUM. Tematem jego wystgpienia byto
zastosowanie nieinwazyjnej wentylacji stosowanej
przewlekle u dzieci. Nastepnie prof. Jerzy Kozielski,
Kierownik Kliniki Choréb Ptuc i Gruzlicy Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego przedstawil aktualng
wiedze na temat skutecznos$ci nieinwazyjnej wenty-
lacji w leczeniu zaostrzenia POChP. Ostatni wyktad
w drugiej sesji na temat analizy kosztéw leczenia
zaostrzenn POChP i stosowania nieinwazyjnej wen-
tylacji wyglosita prof. Karina Jahnz-Rézyk z Woj-
skowego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Podczas ostatniej sesji uczestnicy mieli moz-
liwo$¢ zapoznania sie ze sprzetem stuzacym do
prowadzenia nieinwazyjnej wentylacji. Godzinne
warsztaty byly prowadzone przez Pana Artura
Przybysza z firmy Philips.

Konferencja cieszyla si¢ bardzo duzym zaintere-
sowaniem. Przybylto na nig 200 lekarzy z catej Pol-
ski, gléwnie specjalistéw choréb pluc, ale réwniez
anestezjologow i internistow. Uczestniczyta réwniez
niewielka grupa pielegniarek. W spotkaniu brali
udzial réwniez przedstawiciele administracji jed-
nostek stuzby zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wysoka frekwencja $wiadczy o duzej po-
trzebie poruszania tego istotnego z praktycznego
punktu widzenia zagadnienia.

dr Jacek Nasitowski
Sekretarz Konferencji
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Odstoniecie popiersia
Profesora Jozefa Celinskiego

3 listopada 2011 roku na dziedzincu Wydziatu Farmaceutycznego
odstonieto popiersie prof. Jozefa Celinskiego. Uroczystos¢
zwigzana byta z jubileuszem 85-lecia powotania Wydziatu Farmac;ji
na warszawskiej uczelni.

Dziekan  Wydziatu  Farmaceutycznego prof. Marek
Naruszewicz przypomnial zastugi prof. Celifiskiego dla
warszawskiej farmacji

Na dziedzincu pojawili si¢ Rektor Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marek
Krawczyk, Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji
i Wspolpracy z Regionem dr hab. Stawomir Na-
zarewski, Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowaw-
czych prof. Marek Kulus, Kanclerz Uczelni mgr
Malgorzata Koztowska, Dziekan I Wydziatu Lekar-
skiego prof. Mirostaw Wielgos, prezes Naczelnej
Izby Aptekarskiej dr Grzegorz Kucharewicz, a takze
czlonkowie Senatu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Wiadze Dziekanskie Wydzialu
Farmaceutycznego: dr hab. Agnieszka Pietrosiuk,
prof. Piotr Wroczynski, prof. Dorota Maciejewska.

Rektor prof. Marek Krawczyk z radoscig przyjgl fakt
upamietnienia dokonan oraz pielegnowania dziedzictwa
naukowego prof. Celiriskiego

jednoczesnie, ze profesor Celinski w swojej aptece
po raz pierwszy rozpoczal szkolenie farmaceutéw
w Warszawie.

Rektor prof. Marek Krawczyk podzigkowat Wta-
dzom Wydzialu Farmaceutycznego za inicjatywe
pielegnowania tradycji warszawskiej farmacji oraz
za kontynuowanie dziedzictwa profesora Celin-
skiego, z ktorego kazdy farmaceuta moze czerpaé
wiedze i doswiadczenie. — Pamie¢ o takich posta-
ciach musimy kultywowa¢, musimy podkreslac ich
warto$¢, poniewaz z tego sie sklada nasza rzeczy-
wisto$¢ i to, co sie udaje zrobi¢ dzigki tym inicjato-
rom, a potem ich nastepcom, pozostaje na zawsze

Gosci przywital Dziekan Wydzialu Farmaceu- - o$wiadczyt Rektor.

tycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
prof. Marek Naruszewicz. W swojej prelekcji przy-
pomnial, ze profesor Celinski byl czltowiekiem,
ktéry mial wizje, odwage i byl gléwnym zalozy-
cielem wydzialu farmacji, a takze organizatorem
nauczania chemii na Uniwersytecie Warszawskim.
— Postawa profesora Celinskiego i Jego dokonania
powinny stanowi¢ wzorzec dzialania, to znaczy
przelozenia wizji i pomystu w kierunku czynu
- powiedzial prof. Naruszewicz, przypominajgc

Wszyscy obecni mogli wystucha¢ takze biogra-
fii prof. Jozefa Celinskiego, ktérg przedstawil prof.
Edmund Sieradzki z Zakladu Farmacji Stosowane;j.

Obszerny artykul, autorstwa prof. Sieradzkiego,
o zyciu i dokonaniach profesora Jozefa Celinskiego
znajduje si¢ na stronie 25 Czasopisma ,Medycyna
Dydaktyka Wychowanie”.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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Jakosc¢ zycia pacjenta
ze szpiczakiem mnogim w Polsce
konferencja prasowa z udziatem prof. Wiestawa Jedrzejczaka

Do udziatu w konferencji pra-
SOWej zorganizowanej w war-
szawskiej Villi Foksal, oprocz
prof. Jedrzejczaka (Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Hema-
tologii oraz Kierownika Katedry
i Kliniki Hematologii, Onkologii
i Chorob Wewnetrznych WUM),
zaproszeni zostali Wojciech Ma-
tuszewicz — Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych, prof.
Anna Dmoszynska - Kierownik
Katedry i Kliniki Hematoon-
kologii i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie, Przewodniczaca Polskiej
Grupy Szpiczakowej, dr Artur
Jurczyszyn - Prezes Fundagcji
Centrum Leczenia Szpiczaka,
Michat Jachimowicz - ekspert
w dziedzinie ekonomiki zdrowia,
Urszula Jaworska - zalozycielka
Fundacji Urszuli Jaworskiej, am-
basador akcji Robert Moskwa
oraz pacjenci chorzy na szpiczaka
mnogiego wraz z bliskimi.

Na konferencji poruszano
problemy warunkéw zycia oséb
chorych na szpiczaka mnogiego
oraz kwestie dostepu do najno-
woczesniejszych lekow. Mimo
mozliwosci, jakie daje wspolcze-
sna medycyna, polscy pacjenci
nie maja dostepu do standardo-
wego leczenia, jakie posiadaja
inni obywatele UE. W Polsce
dostep do nowoczesnych terapii
jest regulowany zapisami Tera-
peutycznego Programu Zdrowot-
nego ,Leczenie opornych postaci
szpiczaka mnogiego (plazmocy-
towego)”. Program nie gwaran-
tuje pacjentom z niewydolnoscia
nerek dostepu do optymalnego
leczenia. Obecne kryteria wla-
czenia chorych do leczenia w ra-
mach Programu Terapeutycznego
sg skomplikowane, co utrudnia
ich prawidlowe zastosowanie

w codziennej praktyce i zwiek-
sza ryzyko negatywnych kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Prof. Wiestaw Jedrzejczak pod-
kreslat, ze ,zgodnie z obecnymi
zapisami Programu, pacjenci ze
wspolistniejaca  niewydolnoscia
nerek nie maja dostepu do terapii
bortezomibem. Nie jest to wpraw-
dzie napisane wprost, ale wynika

z kryterium, ktére wyklucza za-

stosowanie leku u chorych z kli-

rensem kreatyniny gorszym niz

u zdrowej osoby (ponizej 30 ml/

min). Rozwigzanie tej sytuacji wy-

maga jedynie usuniecia jednego
kryterium wykluczajacego, ktére
nie pociagnie za sobg zadnych
konsekwencji finansowych, gdyz
ta grupa chorych z uwagi na nie-
efektywne leczenie i zwigzang

z nim koniecznos¢ dializ generuje

i tak duze koszty”. Obowigzujaca

tres¢ Programu Terapeutycznego

zaklada zastosowanie bortezo-
mibu w leczeniu kolejnych linii

u chorych nieodpowiadajacych na

poczatkowa terapie lub nawraca-

jacych po zastosowanym leczeniu.

Ponadto, Program Terapeutyczny

uniemozliwia pacjentom ze szpi-

czakiem mnogim i jednoczesna
niewydolnoscig nerek (stanowia

10% pacjentéow ze szpiczakiem)

leczenie zgodnie ze standardami

europejskimi. U tej grupy cho-
rych wcze$niejsze wdrozenie bor-
tezomibu w I linii umozliwiloby
stworzenie  najkorzystniejszych
warunkow do ustgpienia niewy-
dolnosci nerek, zahamowania
progresji uszkodzenia nerek oraz
zapobiezenia dializom. Profesor

Jedrzejczak zwracal uwage na na-

stepujace 5 grup problemow:

» wprowadzenie zapisow doty-
czacych wskazan i przeciw-
wskazan do stosowania bor-
tezomidu - zapisy Programu

Na zdjeciu: prof. Wiestaw Jedrzejczak
i Urszula Jaworska podczas konferenciji

Terapeutycznego eliminuja
z niego najbardziej poszkodo-
wang przez los grupe chorych
na szpiczaka z niewydolnoscia
nerek. Profesor Jedrzejczak
wystepowal w czerwcu 2010
roku o to, aby usuna¢ to ogra-
niczenie z programu w odnie-
sieniu do pacjentéw leczonych
w Il i kolejnych liniach leczenia;
rozszerzenie programu O moz-
liwos¢ leczenia bortezomibem
pacjentow nowozdiagnozowa-
nych (w I linii leczenia) z nie-
wydolnoscig nerek. Wystapiono
z wnioskiem (kwiecien 2011),
aby dla tej szczegdlnej grupy
chorych dopusci¢ stosowanie
bortezomibu w I linii (w odréz-
nieniu bowiem od innych lekéw
bortezomib moze by¢ stosowa-
ny u chorych z uszkodzonymi
nerkami);

monitorowanie programu:
uproszczenie i uelastycznienie
terminéw wykonania badan;
wlaczenie do programu lenali-
domidu;

sprawozdawania ~ wykonania
programu do Narodowego
Funduszu Zdrowia: system
SMPT jest dysfunkcjonalny.

Redakcja ,, MDW”
Materiaty prasowe z konferencji
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
24 pazdziernika 2011 roku

1. Nominacje, gratulacje.

JM Rektor wreczyt Panu prof. dr.
hab. Zbigniewowi Wierzbickiemu
z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdl-
nej i Transplantacyjnej Instytutu
Transplantologii gratulacje z okazji
uzyskania tytulu profesora.

JM Rektor wreczyt Panu prof.
dr. hab. Edwardowi Towpikowi
akt powierzajacy petnienie obo-
wigzkow Dyrektora Muzeum Hi-
storii Medycyny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Nastepnie JM Rektor zlozyl
gratulacje z okazji uzyskania Na-
gréd Jubileuszowych za dlugolet-
nig prace zawodows.

Nagrody Jubileuszowe przyzna-
ne zostaly nastepujacym pracow-
nikom naukowo-dydaktycznym:

o Pani prof. dr hab. Marii Rosz-
kowskiej-Blaim - Kierowniko-
wi Katedry i Kliniki Pediatrii
i Nefrologii;

o Pani prof. dr hab. Joannie Ma-
tuszkiewicz-Rowinskiej - Kie-
rownikowi Katedry i Klini-
ki Nefrologii, Dializoterapii
i Choréb Wewnetrznych;

 Panu prof. nadzw. dr. hab. To-
maszowi Hermanowskiemu -
Kierownikowi Zakladu Farma-
koekonomiki;

o Panu dr. hab. Andrzejowi Hor-
banowi - Kierownikowi Klini-
ki Choréb Zakaznych dla Do-
rostych;

e Panu dr. Dariuszowi Bialo-
szewskiemu - p.o. Kierownika
Zaktadu Rehabilitacji;

o Pani dr hab. Bogumile Wotosz-
czuk-Gebickiej - Kierowniko-
wi Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Dzieciecej;

o Panu prof. dr. hab. Stawomirowi
Majewskiemu - Prorektorowi ds.
Nauki i Wspolpracy z Zagranica;

« Panu prof. dr. hab. Krzysztofo-
wi Czajkowskiemu - Kierow-
nikowi II Kliniki Poloznictwa
i Ginekologii II Katedry Potoz-
nictwa i Ginekologii;

« Panu prof. dr. hab. Andrzejowi
Kaminskiemu - Kierownikowi
Kliniki Chirurgii Dzieciecej;

o Panu prof. nadzw. dr. hab.
Bolestawowi Smolinskiemu -
Kierownikowi Zakladu Profi-
laktyki Zagrozen Srodowisko-
wych;

o Panu prof. dr. hab. Markowi
Radkowskiemu - Kierownikowi
Zaktadu Immunopatologii Cho-
réb Zakaznych i Pasozytniczych.

JM Rektor przywital nowych
cztonkéw Senatu - przedstawi-
cieli II Wydzialu Lekarskiego
wybranych w drodze wyboréw
uzupelniajacych, przeprowadzo-
nych w dniu 29 wrzesnia 2011
roku przez Wydzialowa Komisje
Wyborcza.

Prodziekanem ds. Oddzialu
Nauczania w jezyku Angielskim
zostala:

o Pani prof. nadzw. dr hab. Boze-
na Werner.

Senatorami II =~ Wydzialu
Lekarskiego z grupy profeso-
réw i doktoréw habilitowanych
zostali:

o Pan prof. dr hab. Mirostaw
Dtuzniewski;

« Pan prof. dr hab. Maciej Karol-
czak.

2. Uchwala Senatu w sprawie
zasad wyrazania zgody na
dodatkowe zatrudnienie na-
uczycieli akademickich oraz
zasad powiadamiania przez
nauczycieli  akademickich

o prowadzeniu dzialalnosci
gospodarczej.

Senat uchwalil nowe zasady

w zakresie:

 wyrazania zgody na dodatkowe
zatrudnienie nauczycieli aka-
demickich;

o powiadamiania przez nauczy-
cieli akademickich o prowadze-
niu dzialalnosci gospodarcze;.

Zmiany wynikaja ze zmiany
ustawy Prawo o szkolnictwie
WYZszym.

3. Opinia Senatu w sprawie
nadania Medalu ,,Za Zaslugi
dla Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego” Szpitalowi
Klinicznemu Dzieciagtka Jezus
- Centrum Leczenia Obrazen.

Senat, w uznaniu zaslug
Szpitala Klinicznego Dzieciatka
Jezus — Centrum Leczenia Obra-
zen dla rozwoju naszej Uczelni,
uhonorowat  Szpital przyzna-
jac mu Medal ,Za Zastugi dla
Warszawskiego ~ Uniwersytetu
Medycznego™.

Szpital Kliniczny Dzieciatka
Jezus — Centrum Leczenia Ob-
razen przez caly czas swojej
100-letniej dzialalnosci zwigzany
byt $cidle z nasza Uczelnia, sta-
nowigc dla niej baze naukowsa
i dydaktyczna.

4. Zmiany w Statucie Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus
- Centrum Leczenia Obrazen.

Senat pozytywnie zaopiniowal
wprowadzenie zmian w Statucie
Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus - Centrum Leczenia Ob-
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razen w zwigzku z utworzeniem,

likwidacjg oraz zmiang nazw

niektérych jednostek organiza-
cyjnych tj.:

« w Klinice Poloznictwa i Gine-
kologii:
dotychczasowy Oddzial An-
drologii otrzymal nazwe Od-
dzial Endokrynologii i Andro-
logii,
utworzona zostala Poradnia
Laktacyjna;

o w Klinice Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej utworzona
zostata Poradnia Chirurgii On-
kologicznej;

o w Klinice Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii ulegla likwi-
dacji Poradnia Diabetologiczna;

« w Klinice Dermatologiczne;j
ulegt likwidacji Oddziat Aler-
gologiczny. Lézka tego Oddzia-
tu przekazane zostang do Od-
dzialu Dermatologicznego;

o likwidacji ulegl Oddzial Me-
dycyny Ratunkowej z dzialaja-
c3 w jego ramach Izbg Przyjec.
Szpitalny Oddzial Ratunkowy
przyporzadkowany zostal bez-
posrednio Szpitalowi Klinicz-
nemu Dziecigtka Jezus — Cen-
trum Leczenia Obrazen;

» w Zespole Poradni-Lecznica:
likwidacji ulegta Poradnia Pro-
filaktyki Chordb Piersi,
dotychczasowy Gabinet zabie-
gowy otrzymal nazwe Gabinet
zabiegowo-diagnostyczny.

Dyrektor Szpitala zobowig-
zany zostal do dokonania odpo-
wiednich zmian w Regulaminie
Porzadkowym Szpitala.

5. Sprawozdanie z dzialalno$ci
Senackiej Komisji ds. Dy-
daktyki.

Senat zatwierdzil ,Sprawoz-
danie z dziatalnoéci Komisji ds.
Dydaktyki za rok akademicki
2010/2011".

6. Sprawy I Wydzialu Lekar-
skiego.

Senat nadal tytul Doktora
Honoris Causa Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Panu
Profesorowi Augustowi Heidlan-
dowi - wybitnemu specjaliscie
z dziedziny nefrologii z Uniwer-
sytetu w Wiirzburgu.

7. Sprawy II Wydzialu Lekar-
skiego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal powolanie Pana prof. dr. hab.
Wilodzimierza Sawickiego na
stanowisko Ordynatora - Kie-
rownika Katedry i Kliniki Po-
toznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologiczne;j.

8. Sprawy Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu.

Senat wprowadzil zmiany

w uchwale rekrutacyjnej na rok

akademicki 2012/2013 dotyczace:

« aplikacji na studia stacjonarne
i niestacjonarne II stopnia;

o zasad rekrutacji na studia nie-
stacjonarne I stopnia na kie-
runku pielegniarstwo i potoz-
nictwo;

» wprowadzenia studiéw niesta-
cjonarnych magisterskich na
kierunku dietetyka.

9. Poreczenie zaciagniecia
kredytu obrotowego dla Sa-
modzielnego  Publicznego

Centralnego Szpitala KIi-
nicznego.

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego wyrazit zgode
na poreczenie splaty kredytu ob-
rotowego zaciggnietego przez Sa-
modzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny w Warszawie.

Umowa poreczenia zostanie
zawarta przez Warszawski Uni-
wersytet Medyczny z bankiem,
wybranym w  postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicz-
nego, na podstawie przepisow
Kodeksu Cywilnego oraz przy
udziale Samodzielnego Publicz-

nego Centralnego Szpitala Kli-
nicznego w Warszawie.

10. Omoéwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM  Rektor poinformowat
o nastepujacych sprawach:

W wieku 101 lat zmarta Pani
prof. dr hab. Irena Cichocka-Szu-
milin - Prodziekan Wydzialu
Lekarskiego w latach 1957-1960
oraz p.o. Kierownika Kliniki
Otolaryngologii w latach 1953-
1954, 1956-1957.

Na posiedzeniu Konferencji
Rektorow Akademickich Szkoét
Polskich Pan Minister prof. Wi-
told Jurek z MNiSzZW poinfor-
mowal, ze budzet ustalony na
2012 rok nie przewiduje srodkow
finansowych do przeprowadze-
nia podwyzek dla pracownikow
wyzszych uczelni, zarabiajacych
ponizej poziomu obowiazuja-
cej obecnie placy minimalne;.
Uczelnie muszg dokona¢ wyréw-
nania ptac tym pracownikom we
wlasnym zakresie.

Panstwowa Komisja Akredy-
tacyjna uzyskala w Stanach Zjed-
noczonych trzyletnia akredytacje
dla uczelni medycznych.

Prof. dr hab. Andrzej Fried-
man zostal wybrany sposréd
16 kandydatéw na eksperta, dzia-
tajacej przy KRAUM, Komisji

oceniajacej nowe technologie
medyczne.
11. Komunikaty.

JM  Rektor poinformowal

o Uroczystym posiedzeniu Se-
natu, ktére odbedzie si¢ w dniu
28 listopada o godzinie 15.00
w Auli Centrum Dydaktycznego.
Poswigcony on bedzie wreczeniu
odznaczen panstwowych i resor-
towych pracownikom Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Profesor Jozef Celinski (1779-1832)
ojciec warszawskiej farmacji

Wsréd wielu zastug Profesora Jozefa Celinskiego wymienia sie
gtéwnie te zwigzane z zainicjowaniem nauczania farmacji i chemii
w Warszawie oraz stworzeniem przetomowej pierwszej polskiej
farmakopei. Jednak dorobek naukowy i dydaktyczny Profesora jest
o wiele bogatszy, a dokonania Jego stawiajg Go w rzedzie jednych
z najwszechstronniejszych polskich umystéw swojej epoki.

ozef Jan Celinski urodzit sie

5 marca 1779 roku w Warsza-
wie, jako syn Tomasza i Barbary
z Brzeskiewiczow. Poczatkowo
nauki pobieral w domu, a na-
stepnie, w 1793 roku, ukonczyl
cztery klasy szkoly Pijaréw. Po
$mierci matki — mial wowczas
lat 14, zostal uczniem w Aptece
Swietokrzyskiej w Warszawie.
Praktyke apteczng ukonczyt ze
stopniem podaptekarza. Dalsze
studia kontynuowal w Akade-
mii Krakowskiej. W tym czasie
szczegolnie interesowal sie bota-
nika, zwracajac na siebie uwage
botanika F. Spaetha. Dzi¢ki jego
pomocy odbyt studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu
Berlinskiego. Znalazl tam do-
skonale warunki dla rozwoju.
Dwuletni kurs nauk farmaceu-
tycznych Jozef Celinski ukonczyt
z wynikiem celujacym i w dniu
8 pazdziernika 1803 roku otrzy-
mal stopien aptekarza ,,cum nota
eminentiae”. Po ukonczeniu stu-
diéw, w 1803 roku, wrdcil do
Warszawy, gdzie zostal wspdl-
nikiem Teodora Gruela, wla-
Sciciela znanej i cenionej apteki
warszawskiej. Wspolnie prowa-
dzili apteke przez 7 lat. Po tym
okresie Jozef Celinski zdecydo-
wal sie zalozy¢ wlasng apteke.

W 1804 roku zawart zwia-
zek malzenski z Renatg Spaeth.
W rodzinie J.R. Celinskich przy-
szfo na $wiat czworo dzieci: Pau-
lina, Marceli, Julian i Wtadystaw.

-

Popiersie prof. Celiriskiego na dziedziicu Wydziatu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Gleba, z ktoérej wyrosto war-
szawskie wyzsze szkolnictwo
farmaceutyczne bylo zalozone
w 1800 roku Warszawskie Towa-
rzystwo Przyjaciot Nauk, ktérego
prezesem zostal Stanistaw Staszic

i do ktorego nalezeli m.in. przy-
byty z Wilna Jedrzej Sniadecki,
wykladowca chemii i farmacji
w Szkole Gléwnej Wielkiego
Ksiestwa  Litewskiego, autor
pierwszego w jezyku polskim
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Portret Jozefa Celiriskiego

podrecznika chemii. W 1805
roku powstal w Towarzystwie
Dziat Filozoficzno-Matema-
tyczny. Michal Bergonzoni, jako
przewodniczacy  Towarzystwa,
zaproponowal bogaty program
badan w zakresie medycyny,
farmacji i weterynarii. W dzie-
dzinie nauk farmaceutycznych
aktywnie dzialal Jozef Celin-
ski. W lipcu 1807 roku, na mocy
nowej konstytucji, wéréd nowo
powstalych ministerstw znala-
zfa sie Izba Edukacji Publicz-
nej, w gestii ktdrej byly sprawy
o$wiaty. Jednym z najwazniej-
szych zadan Izby Edukacji Pu-
blicznej byto utworzenie uczelni
medycznej.

Na  przelomie  sierpnia
i wrzesnia 1809 roku grupa ini-
cjatywna w skladzie: lekarze
Hiacynt August Dziarkowski,
August Ferdynand Wolf, Jozef
Czekierski, Franciszek Antoni
Brandt, Ludwik Cassius i farma-
ceuta — Jozef Jan Celinski, wysta-
pita do prezesa Izby Edukacyjnej
Publicznej, Stanistawa Kostki
Potockiego z memorialem wska-
zujacym na brak w kraju miedzy
innymi polskich lekarzy i ap-
tekarzy. Na wspolnych zebra-
niach przedstawicieli Izby oraz
autorow memorialu omoéwiono
sprawy organizacyjne przyszlego
Wydziatu i 17 pazdziernika 1809
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Strony tytutowe pierwszej i drugiej czesci Farmacyi Jozefa Celiriskiego

roku Izba Edukacji Publicznej
powolata do zycia Wydziat Aka-
demicko-Lekarski. Pierwszym
dziekanem mianowany zostal
prof. H. A. Dziarkowski.

Rola jaka odegral Jézef Celin-
skiwtworzeniu koncepcjiuczelni,
a nastepnie organizowaniu pod-
staw instytucjonalnych, dobitnie
swiadczy o jego umiejetnosciach
i aktywnos$ci zawodowej. Dla
upamietnienia zastug zalozycieli
Wydzialu ~ Akademicko-Lekar-
skiego wybito medal pamiagt-
kowy, na ktérym znajduje si¢
réwniez Jozef Celinski.

Utworzenie Wydzialu Aka-
demicko-Lekarskiego sprawilo,
ze Warszawa stala si¢ trzecim
osrodkiem, po Krakowie i Wil-
nie, gdzie nauczano farmacje.

Zgodnie z pismem Izby Edu-
kacji Publicznej z dnia 9 paz-
dziernika 1809 roku Jézef
Celinski otrzymal nominacj¢ na
profesora farmacji, stwarzajac
tym samym podstawy do zor-
ganizowania Kursu Chemiczno-
-Farmaceutycznego na Wydziale
Akademicko-Lekarskim. Na-
uczanie farmacji, realizowane
w ramach kursu, trwalto dwa lata
i obejmowato histori¢ naturalna,
chemie i farmacje. Wykladowca
chemii i farmacji byt prof. Jézef
Celinski. Jednocze$nie z otwar-
ciem Wydzialu Akademicko-Le-

karskiego prof. Celinski zalozyl
Gabinet Farmaceutyczny, ktory
byl odpowiednikiem wilenskiej
apteki uniwersyteckiej. Gabinet
skladatl si¢ z pracowni chemicz-
nej i pracowni farmaceutycznej.
Utworzenie Gabinetu Farmaceu-
tycznego znakomicie poprawito
poziom prowadzonych zajeé
praktycznych z farmacji. Z tych
wzgledéw w dziejach edukacji
farmaceutycznej i chemicznej
w Warszawie dziatalno$¢ Jézefa
Celinskiego miala znaczenie
przetomowe.

Za wzorowe zorganizowanie
aptekiw 1816 roku otrzymat tytul
Aptekarza Dworu Cesarskiego.
Apteka Jozefa Celinskiego do-
starczala leki m.in. dygnitarzom
przebywajacym w tym czasie
w  Warszawie. Kolejnym waz-
nym dokonaniem bylo urzadze-
nie w 1818 roku gléwnej apteki
wojskowej. W dowdd uznania
car Aleksander mianowat go Ka-
walerem Orderu Sw. Stanistawa
IV klasy. W roku 1819 prof. Jozef
Celinski uzyskat stopien doktora
filozofii, a w 1823 roku zostal no-
bilitowany tytutem szlacheckim
herbu Skrytomir.

Profesor Jozef Celinski prowa-
dzil bogata dzialalnos¢ publiczng.
W latach 1808, 1817, 1819 i 1821
byl wybierany marszatkiem
gmin cyrkulu 7-go Warszawy.
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W 1808 roku zostal powolany do
Najwyzszej Dyrekcji Lekarskiej
Ksiestwa Warszawskiego na sta-
nowisko asesora farmacji.

Na mocy wydanego w Drez-
nie 19 wrzesnia 1809 roku
Dekretu Kroélewskiego ustano-
wiono Rade Ogodlng Lekarska.
Do wyznaczonych zadan Rady
nalezalo m.in. zbieranie infor-
macji o chorobach panujacych
w kraju czy wartosciach stoso-
wanych lekéw. W dniu 7 marca
1810 roku prof. Jozef Celinski
zostal czlonkiem Rady na stano-
wisku asesora farmacji. Sposrod
wielu dokonan Rady na uwage
zastuguje opracowanie pierwszej
polskiej farmakopei - ,,Pharma-
copaeia Poloniae” w 1817 roku.
W 1811 prof. Jozef Celinski zostat
wybrany na cztonka Warszaw-
skiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk, na posiedzeniach ktdrego
zreferowal 5 prac autorskich.

Po utworzeniu na Kongre-
sie Wiedenskim Krolestwa Pol-
skiego car Aleksander I w 1816
roku powotal w Warszawie Kro-
lewski Uniwersytet Warszawski.
Nauczanie farmacji odbywato si¢
na Wydziale Nauk Lekarskich
w ramach Kursu Chemiczno-
-Farmaceutycznego. Profesor
Celinski nadal wykladal far-
macje, farmakologie, chemig
prawng i policyjng oraz prowa-
dzit ¢wiczenia w Gabinecie Far-
maceutycznym, ktory znacznie
sie wzbogacit o sprzet niezbedny
do prowadzenia receptury czy
badan analitycznych. Dziatal-
no$¢ uniwersytecka prowadzit
az do zamkniecia Uniwersytetu
w 1831 roku.

Nauczanie farmacji i chemii
w tym okresie napotykalo na
duze trudnosci, poniewaz bra-
kowalo podrecznikéw w jezyku
polskim, co znacznie utrudniato
procesy edukacyjne. W tej sytu-
acji opracowania podrecznika
podjatl si¢ Jozef Celinski. W 1811
roku wydal dwutomowe (902
strony druku) dzietlo pt. ,Far-

macya, czyli nauka doskonalego
przygotowania lekarstw z trzech
krélestw natury wybranych”.
W przedmowie do podrecznika
pisal o bliskich zwigzkach far-
macji i chemii. Autor w pracy
zastosowal nowoczesne stownic-
two chemiczne zgodne z termi-
nologia Jedrzeja Sniadeckiego.
W czesci pierwszej, w kolejnych
czterech rozdziatach, oméwione
zostaly zagadnienia z zakresu
techniki farmaceutycznej i far-
makognozji. W czesci drugiej
scharakteryzowatl podstawy
chemii farmaceutycznej i pre-
paratyki galenowej. Tak wigc
stuchacze Kursu Chemiczno-
-Farmaceutycznego na Wydziale
Akademicko-Lekarskim dyspo-
nowali doskonalym podreczni-
kiem do nauki farmacji i chemii.
Jozef Celinski, jako pierwszy
polski farmaceuta, zajat si¢ ana-
liza zréodet wdéd mineralnych.
Pierwsza o tej tematyce jego
praca byla rozprawa pt. ,,Rozbior
wdd mineralnych nateczowskich
w  wojewodztwie lubelskim”.
W jej cze$ci metodycznej prof.
Celinski przedstawil pelny opis
wladciwosci  fizykochemicznych
badanej wody. Podkreslat wa-
lory smakowe oraz korzystny
sklad chemiczny wody z Na-
teczowa - tak powstata znana
i ceniona do dzi§ w Polsce woda
»Naleczowianka”. Wyniki badan
przyczynily si¢ do spopularyzo-
wania waloréw uzdrowiskowych
oraz do rozwoju Naleczowa.
W dalszych pracach nad wta-
$ciwosciami wod Jozef Celinski
badal wode w Warszawie przy ul.
Grzybowskiej oraz we wsi Sie-
kierki Wigksze pod Warszawg.
Profesor Celinski w pracy
badawczej zajmowal sie row-
niez  wlasciwosciami  miety
pieprzowej, jako surowcem kra-
jowym do otrzymywania z niej
olejku. W wyniku przeprowa-
dzonych badan autor udowod-
nil, ze krajowa mieta pieprzowa
ma poréwnywalne wiasciwosci

z migtg pieprzowa sprowadzang
Z zagranicy.

Jozef Celinski byl jednym
z gléwnych  wspdtautorow
pierwszej polskiej farmakopei
»~Pharmacopea Regni Poloniae
autoritate Ministerii Administra-
tionis rerum internarum et disci-
plinae publicae, edita a Consilio
Supremo Sanitatis”, ktéra uka-
zala sie w 1817 roku.

Dorobek naukowy Jozefa Ce-
linskiego obejmuje 5 publikacji
naukowych (w tym podrecznik),
4 popularno-naukowe oraz 3 ze-
spolowe (w tym farmakopea).

W dniu 11 maja 1830 roku prof.
Jozef Celinski uczestniczyt w uro-
czystosci odstoniecia pomnika
Mikofaja Kopernika w War-
szawie. Towarzyszyli mu m.in.
J. U. Niemcewicz, P. Czartoryski,
W. Krasinski, J. Lelewel, J. Elsner.

Charakteryzujac sylwetke
prof. Jozefa Celinskiego nalezy
stwierdzi¢, ze:

« aktywnie uczestniczyt i zna-
czaco przyczynil sie do utwo-
rzenia Wydzialu Akademic-
ko-Lekarskiego w Warszawie
w tym Kursu Chemiczno-
-Farmaceutycznego i Gabine-
tu Farmaceutycznego (1809);

o byt  wspoltworca  akade-
mickiego nauczania chemii
w Warszawie;

o byl autorem pierwszego pod-
recznika do nauki farmacji
(1811);

byl pierwszym polskim far-
maceutg, ktéry podjal syste-
matyczne naukowe badania
polskich wéd mineralnych;

e znacznie przyczynil sie do
opracowania i  wydania
pierwszej polskiej farmako-
pei (1817).

Prof. Joézef Celiniski zmarl
17 maja 1832 roku i zostal pocho-
wany na Cmentarzu Powgzkow-
skim w Warszawie.

prof. Edmund Sieradzki
Zaklad Farmacji
Stosowanej WUM
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Nauka

Wartos¢ wybranych metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet

The value of selected physiotherapy methods in the treatment of stress urinary
incontinence in women

dr n. med. Anna Wnuk

Katedra i Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
I1 Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Wstep: Postepowanie rehabilitacyjne staje sie
coraz powszechniejsza metodg zachowawczego lecze-
nia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet. Szcze-
gdlna forma stosowanych metod sg elektrostymulacje
oraz ¢wiczenia mie$ni dna miednicy z zastosowa-
niem metody biofeedback. Prawidlowa kwalifikacja
pacjentek do odpowiedniej techniki fizjoterapeutycz-
nej oraz wypracowanie odpowiedniej metodyki, daje
szanse uzyskania dobrych efektéw leczenia.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena przezpochwo-
wej elektrostymulacji i ¢wiczen mig$ni dna miednicy
z zastosowaniem metody biofeedback, w leczeniu
wysitkowego nietrzymania moczu kobiet.

Material i metoda: Analizie poddano 151 pa-
cjentek leczonych w Katedrze i Klinice Poloznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
IT Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego z rozpoznanym wysitkowym
nietrzymaniem moczu. Informacje od pacjentek
zostaly zebrane przy pomocy ankiety oraz wywiadu
prowadzonego przed rozpoczeciem leczenia i po
jego zakonczeniu. Pacjentki podzielono na 4 grupy
w zaleznosci od zastosowanego schematu poste-
powania terapeutycznego. Czas trwania terapii
wynosit 12 tygodni. We wszystkich badanych gru-
pach przed leczeniem i po jego zakonczeniu anali-
zowano subiektywne odczucia pacjentek zwigzane
z oddawaniem moczu oraz obiektywne parametry
badania urodynamicznego i elektromiograficznego
oceniajacego czynno$¢ migsni dna miednicy.

Wyniki: Na podstawie analizy statystycznej wy-
kazano wyleczenie i poprawe u 54,1% badanych
zgrupy I, u41,5% z grupy 11, u 89,4% z grupy Ill oraz
u 82,9% z grupy IV. Badania wykazaly, ze skutecz-
nos¢ elektrostymulacji przezpochwowej w zakresie
zmniejszenia czestosci oddawania moczu w ciggu

dnia przewyzszata metode biofeedback. We wszyst-
kich grupach (I-IV) uzyskano istotnie znamienne
zwiekszenie $rednich wartodci sity skurczu miesni
dna miednicy rejestrowanej elektromiograficznie.

Whnioski: W wyniku zastosowanego leczenia
stwierdzono znaczng poprawe lub calkowite usta-
pienie objawdw nietrzymania moczu we wszystkich
badanych grupach.

Stowa kluczowe: wysitkowe nietrzymanie moczu,
elektrostymulacja, biofeedback

SUMMARY

Background: Physiotherapy is becoming an
increasingly popular method of conservative tre-
atment of stress urinary incontinence in women.
Special forms of the physiotherapy methods in SUI
are: electrostimulations and pelvic floor muscle
exercises with biofeedback method. The correct
classification of patients to appropriate physio-
therapy techniques and appropriate methodo-
logy, gives a chance to obtain good results of the
treatment.

The aim of the study: The aim of the study was
to assess the value of transvaginal electrical stimu-
lation and pelvic floor muscle exercises with bio-
feedback method as a conservative treatment of
stress urinary incontinence in women.

Material and method: 151 women treated with
SUI were analyzed in the study. Patients were ad-
mitted at the Chair and Department of Obstetrics,
Gynaecology and Oncology, 2™ Faculty of Medical
University in Warsaw. Medical documentation re-
garding each patient was gathered basing on patients
charts interview conducted before and after treat-
ment. The studied patients were divided into four
groups according to the treatment. The duration of
treatment was 12 weeks. In all groups before and
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after treatment, subjective feelings associated with
urination and objective parameters of urodynamic
examination and electromyography examination of
pelvic floor muscle function were analyzed.

Results: The statistical analysis showed reco-
very and improvement in 54,1% patients of group I,
41,5% of group II, in 89,4% of group 1l and in 82,9%
of group IV. The decrease of frequency of urination
during the day was observed in groups treated with

electrical stimulation. In all groups (I-1V) after the
treatment analysis showed statistically significant
increase in the average contraction strength of pe-
lvic floor muscles.

Conclusions: Basing on the results, the recovery
and improvement of urinary incontinence symp-
toms were observed in all treated groups.

Key words: stress urinary incontinance, electro-
stimulation, biofeedback

Wstep

Fizjoterapia staje si¢ coraz powszechniejsza
metoda w leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet. Prawidlowa kwalifikacja pacjen-
tek do odpowiedniej techniki fizjoterapeutycznej
daje szanse uzyskania dobrych efektéow leczenia.
Stosowanie metod zachowawczych pozwala prze-
sung¢ w czasie lub nawet unikna¢ interwencji
chirurgicznej. Jednoczesnie, ze wzgledu na brak
jednego, efektywnego sposobu leczenia opera-
cyjnego, a takze z uwagi na czgste wystepowanie
przeciwwskazan lub braku zgody ze strony pa-
cjentek (ok. 14%), celowe i zasadne wydaje sie sto-
sowanie leczenia zachowawczego [1,2]. Szczeg6lna
forma metod zachowawczych sg elektrostymula-
cje mie$ni dna miednicy oraz ¢wiczenia mie$ni
dna miednicy - biofeedback. Podstawowe zna-
czenie w uzyskiwaniu dobrych efektéw leczenia
tymi metodami ma wykorzystanie nowoczesnego
sprzetu, ktéory mozna stosowaé zardwno w wa-
runkach szpitalnych jak i domowych. Sprawdzone
klinicznie i stosowane na calym S$wiecie urza-
dzenia i systemy rehabilitacyjne ciesza si¢ coraz
wiekszym uznaniem takze w Polsce [3,4,5]. Ocena
skutecznosci poszczegdlnych metod leczenia staje
sie mozliwa dzieki wykorzystaniu obiektywnych
parametréw urodynamicznych i elektromiogra-
ficznych migéni dna miednicy oraz subiektyw-
nych odczu¢ pacjentek. Zajmujac si¢ leczeniem,
nalezy pamigta¢ o aspektach psychologicznych
nietrzymania moczu. Popuszczanie moczu jest
przykra niedogodnos$cig stanowigca przewlekly
dyskomfort, co moze zmienia¢ styl zycia, wy-
wolywaé¢ wstyd oraz negatywnie wplywaé¢ na
zwigzki partnerskie i wzajemne stosunki nawet
z najblizsza rodzing. Dolegliwos¢ ta czesto powo-
duje utrate poczucia godnosci i wlasnej wartosci.
Wozrastajagca izolacja ograniczajaca aktywnosc¢
zawodowg, spoleczng i seksualng kobiet, moze
sta¢ si¢ przyczyna zaburzen psychosomatycz-
nych (nerwica, depresja) wymagajacych pomocy
psychologicznej lub psychiatrycznej. To wszystko

sprawia, ze coraz wigksza wage przywiazuje sie
do oceny wplywu réznych metod leczniczych
na jakos¢ zycia pacjentki. O ile w dostepnym pi-
$miennictwie wiele miejsca poswigcono wply-
wowi procedur operacyjnych na funkcjonowanie
nawet najbardziej intymnych sfer Zycia kobiety,
o tyle niewiele doniesienn naukowych opisuje role
metod zachowawczych, w tym fizjoterapii. Wy-
daje si¢, ze niezwykle interesujaca jest takze ocena
psychologiczna niektorych sfer zycia kobiet, przy
zastosowaniu zachowawczych metod w leczeniu
nietrzymania moczu u kobiet.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przezpochwowej elek-
trostymulacji i ¢wiczen migsni dna miednicy
z zastosowaniem metody biofeedback, jako za-
chowawczych metod leczenia wysitkowego nie-
trzymania moczu u kobiet. Ocene wartosci tych
metod, stosowanych takze jako uzupelnienie le-
czenia operacyjnego, oparto na analizie subiek-
tywnych i obiektywnych parametréw przed i po
leczeniu. Cel realizowano na podstawie okresle-
nia subiektywnych odczué pacjentek zwigzanych
z oddawaniem moczu, a takze analizy wybranych
parametrow badania urodynamicznego oraz
parametréw elektromiograficznych mieéni dna
miednicy. Ponadto ocenie poddano psycholo-
giczne aspekty leczenia wysitkowego nietrzyma-
nia moczu wérod badanych kobiet.

Material i metodyka

Analizie poddano 151 pacjentek leczonych od
listopada 2006 roku do grudnia 2010 roku w Ka-
tedrze i Klinice Poloznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej II Wydziatu Lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z rozpoznanym wysitlkowym nietrzymaniem
moczu. Na przeprowadzenie badania i wykona-
nie wszystkich procedur zwigzanych z realizacja
pracy uzyskano zgode Komisji Bioetycznej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kazda
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Ryc. 1. Ocena catkowitego wyleczenia i poprawy w gru-
pach L, 11, 111, I'V.

Odsetek catkowitego wyleczenia i
poprawy w grupach
100%% 4% B2 8%
Bl
60w | 5%
41,5%
400 1
20M%
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Ryc. 2. Ocena czgsto$ci oddawania moczu w ciggu dnia
przed i po terapii w grupach I, I, III, I'V.

Ryc. 3. Ocena dowolnego przerywania strumienia mo-
czu przed i po terapii w grupach L, 11, III, IV.

Dowolne przerywanie strumienia
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Ryc. 4. Ocena maksymalnego przeptywu cewkowego
przed i po terapii w grupach I, I, III, IV.
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pacjentka zostala szczegdélowo poinformowana
o zakresie i przebiegu badania, wyrazajac na nie pi-
semng zgode. Informacje od pacjentek zostaly ze-
brane przy pomocy autorskiej ankiety wykonanej
na podstawie kart historii choroby oraz wywiadu
prowadzonego przed rozpoczgciem leczenia i po
jego zakonczeniu. Rozpoznanie WNM ustalano
w oparciu o badanie podmiotowe (ankieta), bada-
nie przedmiotowe z proba kaszlowa, badanie ul-
trasonograficzne przeprowadzane z obowiazujaca
standaryzacjg oraz na podstawie kompleksowej
oceny urodynamicznej, na ktérg skladaty si¢ cy-
stometria, profilometria i uroflowmetria. Badane
pacjentki podzielono na 4 grupy w zaleznosci od
zastosowanego schematu postepowania terapeu-
tycznego. W poszczegdlnych grupach stosowano
leczenie w postaci przezpochwowej elektrostymu-
lacji (gr. I), ¢wiczen migéni dna miednicy z za-
stosowaniem metody biofeedback (gr. II) oraz
leczenie operacyjne z terapig uzupetniajacag w po-
staci elektrostymulacji (gr. III) lub ¢wiczen migsni
dna miednicy z zastosowaniem metody biofeed-
back (gr. IV). Czas trwania terapii wynosil 12 ty-
godni. We wszystkich badanych grupach przed
leczeniem i po jego zakonczeniu analizowano
subiektywne odczucia pacjentek zwigzane z od-
dawaniem moczu oraz obiektywne parametry
badania urodynamicznego i elektromiograficz-
nego oceniajacego czynno$¢ miesni dna miednicy.

Wiek badanych pacjentek wahat si¢ od 25 do 82 lat,
srednio 56,2. Po menopauzie bylo 105 pacjentek
(69,5%), a srednia wieku wystapienia menopauzy
wynosila 50,3 lat. W analizowanym materiale 136
(90,1%) pacjentek rodzito sitami natury, a maksy-
malna liczba porodéw (na jedna pacjentke) wy-
nosita 7. 42 badane (27,8%) rodzity dzieci o masie
urodzeniowej powyzej 4000 g. Srednia wartos¢
wspoélczynnika masy ciata (BMI) badanych ko-
biet wynosila 27,1. W poszczegdlnych grupach nie
wykazano réznic pod wzgledem wieku, rodnosci,
wieku menopauzy oraz wspolczynnika BMI.
Przeprowadzono analize statystyczng calosci
danych dotyczacych pacjentek podzielonych na
4 grupy wedlug metodyki. Statystyki opisowe wy-
konano przy uzyciu parametrdw, takich jak: sred-
nia, odchylenie standardowe, natomiast tam, gdzie
rozklad byt niesymetryczny zastosowano dodat-
kowe estymatory, jak: mediana, dolny i gérny
kwartyl oraz warto$¢ minimalna i maksymalna.
Do zobrazowania wynikéw testowych uzyto
wykresow pudetkowych typu ,ramka-wasy”,
stupkowych i kolowych. Do zbadania réznic dla
parametrow numerycznych i porzadkowych mie-
dzy grupami uzyto testu nieparametrycznego
U Manna-Whitneya i nieparametrycznego testu
kolejnosci par Wilcoxona. Jakosciowe wyniki
ankietowe zanalizowano przy uzyciu tabel krzy-
zowych i statystyk Chi-kwadrat Pearsona i McNe-
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Ryc. 5. Ocena czynno$ciowej dtugosci cewki przed i po
terapii w grupach I, I, 111, IV.

Ryc. 7. Ocena sity skurczu w badaniu EMG przed i po
terapii w grupach I, 1L, III, I'V.
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Ryc. 6. Ocena maksymalnego ci$nienia zamknigcia cew-
ki moczowej przed i po terapii w grupach I, I, III, I'V.

Ryc. 8. Analiza poziomu depresyjnosci przed i po tera-
pii w grupach I, II, 11, IV.
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mara. Zalozony poziom istotnosci statystycznej
a=0,05 poréwnywano z wartoSciami otrzyma-
nego prawdopodobienstwa ,,p” — warto$ci mniej-
sze od poziomu istotnosci zostaly przyjete za
istotne statystycznie. Obliczenia zostaly wyko-
nane przy pomocy pakietu STATISTICA (wer. 9.1
PL, na licencji akademickiej WUM).

Wyniki

Na podstawie analizy statystycznej wykazano
wyleczenie i poprawe u 54,1% badanych z grupy
I, u 41,5% z grupy II, u 89,4% z grupy III oraz
u 82,9% z grupy IV (Ryc. 1). Badania wykazaty,
ze skuteczno$¢ elektrostymulacji przezpochwo-
wej w zakresie zmniejszenia czesto$ci oddawania
moczu w ciggu dnia przewyzszala metode bio-
feedback. W grupach I i III korzystny efekt uzy-
skano w 46% i 34%, a w grupach I1 i IV w 27%
i 29% przypadkéw (Ryc. 2). Wykazano wyzsza
skuteczno$¢ metody biofeedback w poréwnaniu
z elektrostymulacjg przezpochwowg w umiejetno-
$ci przerywania strumienia oddawanego moczu.
W grupach II i IV poprawe tego parametru uzy-
skano w 49% i 60%, natomiast w grupach I i III
odpowiednio 27% i 29% przypadkéw (Ryc. 3). We
wszystkich badanych grupach (I-IV) po leczeniu
uzyskano statystycznie istotng poprawe srednich
wartosci parametréw urodynamicznych (Qmax,

Ryc. 9. Analiza ogolnej jakosci zycia przed i po terapii
w grupach I, I, III, IV.
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FUL, MUCP). Stwierdzono, ze zmiany te byly
istotnie wyzsze w grupach leczonych operacyj-
nie (p<0,001) (Ryc. 4, 5, 6). W wyniku leczenia
we wszystkich grupach (I-IV) uzyskano istot-
nie znamienne zwigkszenie $rednich wartosci
sity skurczu migsni dna miednicy rejestrowanej
elektromiograficznie. Zmiany te byly wyzsze
w grupie [ i IIT (15,4uV i 17uV), w poréwnaniu do
grup II i IV, gdzie wartosci te byly mniejsze i wy-
nosity 14,1uV i 16uV (Ryc. 7).

Analiza aspektow psychologicznych towa-
rzyszacych wysitkowemu nietrzymaniu moczu
wykazata we wszystkich grupach (I-IV) po wyko-
naniu pelnego programu leczenia: znaczaco niz-
szy poziom depresyjnosci oraz poprawe jakosci
zycia (Ryc. 8, 9).
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Dyskusja

Metode aktywnych ¢wiczen wzmacniajacych
mie$nie dna miednicy jako pierwszy opisal A.H.
Kegel w 1948 roku, ktory uzyskal wyleczenie wy-
sitkowego nietrzymania moczu u 80% leczonych
[6,7]. Efekty leczenia oceniano tylko na podstawie
subiektywnych odczu¢ pacjentek. Dopiero w la-
tach 80. wykorzystano badania urodynamiczne
do obiektywnej oceny efektéow leczenia. W bada-
niach swoich Klarskov uzyskal w 42% przypad-
kéw wyleczenie, Burgio w 51%, natomiast Wilson
u 2/3 poprawe lub wyleczenie [8,9,10,11]. Wedtug
McClisha i Hu ¢wiczenia nie wptywajg na wyniki
badan urodynamicznych, lecz tylko na sfere psy-
chiczng, na zmian¢ nawykoéw i zachowan [12,13].
Niewielu badaczy przedstawia oceng subiektyw-
nych odczu¢ zwigzanych z nietrzymaniem moczu,
dlatego podjelismy probe takiej analizy wyka-
zujac duzg skuteczno$¢ elektrostymulacji prze-
zpochwowej w zakresie zmniejszenia czestosci
oddawania moczu w ciagu dnia, przewyzszajaca
metode biofeedback. W grupach z elektrosty-
mulacja korzystny efekt uzyskano w 46% i 34%,
a w grupach z metodg biofeedback w 27% i 29%
przypadkéw. Wykazano natomiast wyzsza sku-
teczno§¢ metody biofeedback w porédwnaniu
z elektrostymulacjg przezpochwowg w umiejetno-
$ci przerywania strumienia oddawanego moczu,
poprawe tego parametru uzyskano w 49% i 60%,
natomiast w grupach z elektrostymulacja w 27%
i 29% przypadkéw. Waznym zagadnieniem ciggle
poruszanym przez wielu autoréw jest proba wyja-
$nienia i wykazanie zaleznosci migedzy objawami
subiektywnymi a obiektywnymi parametrami
nietrzymania moczu w badaniach urodynamicz-
nych. Tapp w swojej pracy uzyskal co prawda efekt
wyleczenia tylko u 26% pacjentek, jednak znalazt
zmiany statystycznie znamienne w zakresie czyn-
no$ciowej dlugosci cewki moczowej i maksymal-
nego ci$nienia zamkniecia cewki moczowej [14].
Réwniez w naszej pracy zmiany parametréw uro-
dynamicznych byly znaczace, jednoczesnie przy
lepszych efektach leczenia. Bemelmans, wspoma-
gajac ¢wiczenia elektrostymulac]q przezodbytm—
czg, uzyskal znamienng poprawe w zakresie zmian
ci$nienia zamkniecia cewki moczowej, czynno-
sciowej dlugosci cewki i objetosci pecherza mo-
czowego [15]. Podobnie u nas przy stosowaniu
elektrostymulacji stwierdziliSmy istotne zmiany
powyzszych parametréow. Yamanishi analizowal
parametry urodynamiczne przy zastosowaniu
elektrostymulacji migéni dna miednicy i wykazat
statystycznie znamienny wzrost wartosci ciSnienia
zamkniecia cewki moczowej (MUCP), niezmie-

niajacy sie dlugos¢ czynnosciowg cewki moczowej
(FUL) i wzrost $rednich wartosci maksymalnego
przeplywu cewkowego (Q max) z 18 na 22 ml/s
[16,17]. Roéwniez w naszej pracy po leczeniu za-
chowawczym wykazaliSmy znamienne réznice,
jednak byly one nieco gorsze i wynosity dla grupy
leczonej elektrostymulacjg 1,9 ml/s. Tylko w gru-
pach poddanych operacji réznice w wartosciach
parametréw byly znaczace i wynosily nawet do
55%. Niezwykle trudna jest ocena sfer psycholo-
gicznych w przypadkach schorzen somatycznych
zwigzanych z dolnymi drogami moczowymi,
a wynika to z dos¢ skapego zasobu wiedzy na
ten temat w dostepnym piSmiennictwie. Pola-
czenie zagadnien nietrzymania moczu, efektow
leczenia, szczegdlnie fizjoterapii oraz stanu emo-
cjonalnego i jakosci zycia kobiet wydaje si¢ by¢
zagadnieniem niezwykle ciekawym. Probe takiej
analizy przeprowadzil Surkont na 50 kobietach
w wieku od 32 do 79 lat z objawami wysitko-
wego nietrzymania moczu. Wykazal, ze leczenie
zachowawcze charakteryzuje si¢ dos¢ dobrymi
efektami w zakresie pozytywnego wplywu na ja-
kos¢ zycia. Przy uzyciu ankiety I1Q-7, do 37% pa-
cjentek odczuwato znaczng poprawe jakosci Zycia
[18,19,20]. W naszych badaniach wykazalismy nie-
zwykle korzystny wplyw stosowanego leczenia na
ogodlng jakos¢ zycia mierzong zmodyfikowanym
kwestionariuszem I-QOL. Najwieksze zmiany
odnotowano w grupach leczonych metoda elek-
trostymulacji przezpochwowe;j.

Whnioski

W wyniku zastosowanego leczenia stwier-
dzono znaczng poprawe lub catkowite ustgpie-
nie objawow nietrzymania moczu we wszystkich
badanych grupach (I-IV), odpowiednio w 54%,
41,5%, 89,4% i 82,9% przypadkow.

Skuteczno$¢ elektrostymulacji przezpochwo-
wej w zakresie zmniejszenia czestosci oddawania
moczu w ciggu dnia przewyzszala metode bio-
feedback. W grupach I i III korzystny efekt uzy-
skano w 46% i 34%, a w grupach II i IV w 27%
i29% przypadkéw.

Wykazano wyzsza skuteczno$¢ metody bio-
feedback w poréwnaniu z elektrostymulacja
przezpochwowa w umiejetnosci przerywania
strumienia oddawanego moczu. W grupach II
i IV poprawe tego parametru uzyskano w 49%
i 60%, natomiast w grupach I i III odpowiednio
27% i29% przypadkéow.

We wszystkich badanych grupach (I-IV) po
leczeniu uzyskano statystycznie istotng poprawe
srednich warto$ci parametréw urodynamicz-
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nych (Qmax, FUL, MUCP). Zmiany te byly istot-
nie wyzsze w grupach leczonych operacyjnie
(p<0,001).

We wszystkich grupach (I-IV) w wyniku le-
czenia uzyskano istotnie znamienne zwigkszenie
$rednich wartosci sily skurczu migsni dna mied-
nicy rejestrowanej elektromiograficznie. Zmiany
te byly wyzsze w grupie I i III (15,4pV i 17uV),
w porownaniu do grup II i IV, gdzie wartosci te
wynosily 14,1uV i 16uV.

We wszystkich grupach (I-IV) po wykonaniu
pelnego programu leczenia, analiza aspektéw
psychologicznych towarzyszacych wysitkowemu
nietrzymaniu moczu wykazata znaczaco nizszy
poziom depresyjnosci oraz poprawe jakosci zycia.

Pismienictwo

1. Quartly E., Hallam T, Kilbreath S., Refshau-
ge K. Strength and endurance of the pelvic floor
muscles in continent women: An observational
study. Physiotherapy 2010; 96: 311-316.

2. Jozwik M. The physiological basis of pelvic floor
exercises in the treatment of stress urinary inconti-
nence. Br ] Obstet Gynaecol 1998; 105:1046-1051.

3. Arnfinn S., Bjarne C.E., Steinar H. A study of
female urinary incontinence in general practice.
Scand ] Urol Nephrol 1996; 30:465-471.

4. Balmforth J.R., Cardozo L.D. Trends toward
less invasive treatment of female stress urinary
incontinence. Urology 2003; 62:52-60.

5. Minardi D., dAnzeo G., Parri G., Polito M.,
Piergallina M., El Asmar Z., Marchetti M.,
Muzzonigro G. The Role of Uroflowmetry Bio-
feedback and Biofeedback Training of the Pelvic
Floor Muscles in the Treatment of Recurrent
Urinary Tract Infections in Women With Dys-
functional Voiding: A Randomized Controlled
Prospective Study. Urology 2010; 75:1299-1304.

6. Kegel A.H. Physiologic therapy of urinary in-
continence. JAMA 1951; 146:915.

7. Kegel A.H. Progressive resistance exercise in the
functional restoration of the perineal muscles.
Am ] Obstet Gynecol 1948; 56:238.

8. Burgio K.L., Robinson ].C., Engel B.T. The role
of biofeedback in Kegel exercise training for
stress urinary incontinence. Am ] Obstet Gy-
necol 1986; 154:58.

9. Konstantinidou E., Apostolidis A., Kondelidis
N., Tsimtsiou Z., Hatzichristou D., Ioannides
E. Short-term efficacy of group pelvic floor tra-
ining under intensive supervision versus unsu-
pervised home training for female stress urinary
incontinence: a randomized pilot study. Neuro-
urol Urodyn 2007; 26:486-491.

10.Klarskov P., Nielsen K.K., Kromann-Ander-
sen B., Maegaard E. Long-term results of pelvic
floor training and surgery for female genuine
stress incontinence. Int Urogynecol ] 1991; 2:132.

11. Jeyaseelan S.M., Haslam E.J., Winstanley ],
Roe B.H., Oldham J.A. An evaluation of a new
pattern of electrical stimulation as a treatment
for urinary stress incontinence: a randomized,
doubled-blinded, control trial. Int Urogynecol
] 2009; 20:1455-1462.

12.Hu T.W,, Irou J.E, Kaltreider D.L., Yu L.C.,
Rohner T.J., Dennis PJ., Craighead W.E., Ha-
dley E.C., Ory M.G. A clinical trial of a beha-
vioral therapy to reduce urinary incontinence
in nursing homes. Outcome and implications.
JAMA 1989; 261: 2656.

13.Mc Clish D.K., Fantl J.A.,, Wyman J.E, Pisa-
ni G., Bump R.C. Bladder training in older
women with urinary incontinence; relationship
between outcome and changes in urodynamic
observations. ] Obstet Gynecol 1991; 77:281.

14. Tapp A.J.S., Cardozo L., Hills B., Barnick C.
Who benefits from physiotherapy? Neurourol
Urodyn 1988; 7, 259. 173.

15.Bemelmans B.L.H., Hankel M., Jacobs C.,
Van Kerrebroeck E., Debruyne F. Pelvic floor
reeducation and body posture correction for
treatment of female urinary incontinence; 21
Annual Meeting of International Continence
Society, Hannover, 1991; 248.

16. Wlazlak E., Surkont G., Stetkiewicz T., Suzin
J. Wplyw wybranych metod nieoperacyjne-
go leczenia wysitkowego nietrzymania moczu
(WNM) na jakos¢ zycia pacjentek. Przeglad
menopauzalny 2005; 2: 53-60.

17. Yamanishi T., Kosaku Y., Ryuji S., Hattori T,,
Suda S. Randomized, double-blind study of
electrical stimulation for urinary incontinen-
ce due to detrusor overactivity. Urology 2000;
55:353-357.

18.Strupinska E., Zajda J. Analiza jakosci zycia
kobiet z nietrzymaniem moczu. Urologia Pol-
ska 2008/61/Supl. 1.

19. Surkont G., Wlazlak E., Stetkiewicz T., Sobiesz-

koda D., Suzin J. Wplyw roznych sposobéw ana-

lizy efektow leczenia nieoperacyjnego wysitko-
wego nietrzymania moczu na koricowe wnioski.

Przeglad menopauzalny 2005; 4:77-82.

Castro R.A., Arruda R.M., Zanetti M.R,,
Santos P.D., Sartori M.G., Girdo M.]. Single-
-blind, randomized, controlled trial of pelvic
floor muscle training, electrical stimulation,
vaginal cones, and no active treatment in the
management of stress urinary incontinence.
Clinics 2008; 63:465-472.

20.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLIII, No. 11/2011

33



Nauka

Promocja zdrowia na drodze zywieniowego
programu edukacyjnego wsrod mtodziezy
w wieku 14-18 lat

Health promotion through nutrition education program
among young people 14-18 years old

dr n. med. Dominik Olejniczak
Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Promowanie zdrowia wéréd najmlodszych grup
populacji winno stanowi¢ jedno z gtéwnych zadan
systemu edukacji. Na szczegolng uwage zastuguje
tutaj edukacja zywieniowa. Szkota $rednia stanowi
odpowiednie i naturalne miejsce do prowadzenia
tego rodzaju edukacji wéréd uczniéw.

Celem pracy jest zbadanie zainteresowania
wsrod uczniéw zajeciami dotyczacymi racjonal-
nego zywienia oraz okreslenie, czy uczniowie
majg $wiadomos¢, ze nawet podstawowa wiedza
z zakresu racjonalnego zywienia moze ich uchro-
ni¢ przed chorobami dietozaleznymi. Praca ma
réwniez na celu zbadanie, czy uczniowie zaakcep-
towaliby zajecia dotyczace racjonalnego zywienia,
jako obowigzkowy element planu ksztalcenia, czy
tez wola, aby taki przedmiot wystepowal w formie
zaje¢ fakultatywnych.

Material stanowilo 122 uczniéw liceum ogélno-
ksztalcacego, gdzie przez niespelna jeden semestr
autorzy pracy prowadzili zajecia dotyczace racjo-
nalnego zywienia (realizujgc autorski Zywieniowy
Program Edukacyjny). Metoda badawcza byty kwe-
stionariusze ankiet', na podstawie ktérych autorzy
okreslili stopien zainteresowania respondentow te-
matyka racjonalnego Zywienia, che¢ uczestniczenia
w takich zajeciach. Ankieta sprawdzajaca wykazata
stopien przyswojenia wiedzy oraz tematy, ktore
wzbudzily najwigksze zainteresowanie.

Badanie wykazalo zapotrzebowanie na prze-
prowadzanie zaje¢ o tematyce zywieniowej na po-
ziomie liceum. Respondenci zadeklarowali checé
uczestniczenia w takich zajeciach. Ankieta poczat-
kowa wykazata raczej dobry poziom wiedzy zywie-
niowej wsréd respondentéw, cho¢ incydentalnie

1 Ankieta przeprowadzona na poczgtku cyklu oraz ankieta
sprawdzajgca na ostatnich zajeciach.

pojawialy si¢ pytania z niskim odsetkiem prawi-
dlowych odpowiedzi.

Ze zgromadzonego materialu mozna wyciagnac
nastepujace wnioski:

« wprowadzenie do szkdt zaje¢ dotyczacych zy-
wienia cztowieka, jako obowigzkowego przed-
miotu, spotkaloby si¢ z dobrym przyjeciem
i byloby dobrze postrzegane zaréwno przez
ucznidw, jak i przez nauczycieli;

« w szkole ponadpodstawowej edukacja zywie-
niowa trafia na podatny grunt.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, edukacja
zdrowotna, Zywienie cztowieka

ABSTRACT

Promoting health among the youngest popula-
tion groups should be one of the main tasks of the
education system. Particularly noteworthy is nu-
tritional education. High school is an appropriate
and natural place to conduct such education among
students.

Aim of this study is to examine the interest
among students for rational nutrition activities and
to determine whether students are aware that even
a basic knowledge of rational nutrition can pro-
tect them against diseases dependent of diet. Work
is also designed to investigate whether students
would accept on rational nutrition classes as a com-
pulsory element of training plan, or whether they
prefer that such an object appeared in the form of
optional courses.

The material was 122 high school students,
where less than one semester authors have conduc-
ted classes for rational nutrition (realizing Feeding
Education Program.) Research method was qu-
estionnaires were, on the basis of which the authors
determined the degree of interest of respondents ra-
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tional nutrition issues, a willingness to participate
in such activities. The survey showed the degree of
assimilation of knowledge and topics that aroused
most interest.

The study showed the need for carrying out the
activities of nutrition at school. Respondents decla-
red their willingness to participate in such activi-
ties. The initial survey showed a rather good level of
nutrition knowledge among respondents, although
there were questions incidentally with a low percen-
tage of correct answers.

From the accumulated material can draw the fol-
lowing conclusions: introduction to school classes
on human nutrition, as a mandatory subject, would
be well received and would be well regarded both by
students and by teachers and that secondary educa-
tion in the school catering goes on deaf ears.

Key words: health promotion, health education,
nutririon

Wprowadzenie

Promocja zdrowia to wzglednie nowa dziedzina
obejmujgca swoim zasiggiem problematyke z za-
kresu wielu dyscyplin, np.: pedagogiki, psychologii,
antropologii czy demografii, jest wiec nauka inter-
dyscyplinarng. Najbardziej aktualna definicja pro-
mocji zdrowia zawarta jest w sfowniku terminéw
przygotowanym dla uczestnikéw Europejskiej Kon-
ferencji na temat Reformowania Opieki Zdrowotnej
(w 1986 roku w Lubljanie) i brzmi: ,,Promocja zdro-
wia to proces umozliwiajgcy jednostkom i grupom
spolecznym zwigkszanie kontroli nad uwarunkowa-
niami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia
oraz sprzyjajgcy rozwijaniu zdrowego stylu Zycia,
a takze ksztattowaniu innych spotecznych, srodo-
wiskowych i osobniczych czynnikow prowadzgcych
do zdrowia’.

Rozwdj promocji zdrowia, a w szczegolnosci
jej galezi, jaka jest edukacja, w tym edukacja zy-
wieniowa, stanowi duzg szans¢ na poprawe stanu
zdrowia spoteczenstwa. Edukacja Zywieniowa jest
waznym narzedziem w walce o zdrowie, bowiem
jej zadaniem jest poszerzanie wiedzy zywieniowej
w celu uchronienia edukowanych przed choro-
bami dietozaleznymi. Inwestowanie w t¢ dziedzine
promocji zdrowia, poprzez finansowanie Zywie-
niowych programéw edukacyjnych, szeroko zakro-
jonych akeji informacyjnych i wprowadzenie zaje¢
dotyczacych racjonalnego zywienia do obowiazko-
wego programu dydaktycznego placéwek oswiato-
wych, stwarza szanse zwigkszenia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli. Wprowadzenie takiego
programu byloby istotnym elementem profilaktyki
choréb dietozaleznych.

Wplyw sposobu zywienia na stan zdrowia czlo-
wieka jest znany i udowodniony. Wiadomo, jakie
bledy zywieniowe zwigkszaja ryzyko powstawa-
nia niektérych choréb. W szczegdlnosci dotyczy
to chorob ukladu krazenia. Problem ten ma duze
znaczenie spoteczne, gdyz na przyklad w Stanach

Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej podwyzszone
ci$nienie tetnicze stwierdzono u ok. 50 milionéw
osob (tj. ok. 20% populacji), natomiast w Polsce
cierpi na nie 45,6% mezczyzn i 36,1% kobiet. Do-
tyczy to grupy wiekowej 34-64 lata. Wiadomo tez,
ze do choréb dietozaleznych zalicza si¢ rowniez
osteoporoze, niektére nowotwory, cukrzyce, a takze
anoreksje czy bulimie. Dwie ostatnie nalezg do tzw.
chordb psychosomatycznych. Lista tych choréb jest
dluga, co przekonuje, iz warto podja¢ dziatania
profilaktyczne w celu zmniejszenia wystgpowania
tych chordb, zwlaszcza wobec mozliwosci zmniej-
szenia ryzyka ich wystapienia poprzez odpowiednie
odzywianie. Nie da sie oczywiscie catkowicie wy-
eliminowa¢ ryzyka wystapienia niektérych choréb,
bowiem takie choroby, jak wspomniane wczesniej
nadci$nienie tetnicze, maja réwniez podloze gene-
tyczne [1,2,3,4].

Mozna zatem stwierdzi¢, ze sposob zywienia
ma znaczny wplyw na stan zdrowia [5,6,7].

Cel

Celem pracy jest zbadanie zainteresowania
wérod ucznidw zajeciami dotyczacymi racjonal-
nego zywienia oraz okreslenie, czy uczniowie maja
swiadomo$¢, ze nawet podstawowa wiedza z za-
kresu racjonalnego zywienia moze ich uchroni¢
przed chorobami dietozaleznymi. Praca ma réw-
niez na celu zbadanie, czy uczniowie zaakceptowa-
liby zajecia dotyczace racjonalnego zywienia jako
obowigzkowy element planu ksztalcenia, czy tez
wolg, aby taki przedmiot wystepowal w formie zaje¢
fakultatywnych.

Material i metoda

Material stanowili uczniowie szesciu drugich
klas liceum ogolnoksztalcacego. Liczba uczniow,
bioracych udzial w programie, zostala okreslona
na podstawie liczby wypelnionych ankiet i wynio-
sta 122 osoby (98 kobiet i 22 mezczyzn). Przedziat
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wiekowy badanych to 14-18 lat. Specyfika badanych
klas polega na tym, ze jezykiem wykladowym jest
w nich jezyk hiszpanski i w celu lepszego jego opa-
nowania nauka w liceum zostata wydtuzona o rok.
Pozostale réznice wiekowe, w stosunku do trady-
cyjnego wieku mlodziezy uczgszczajacej do liceum,
moga wynikac z wcze$niejszego rozpoczecia eduka-
cji badz z powtarzania roku.

Zastosowang metodg edukacyjng jest autorski
Zywieniowy Program Edukacyjny, natomiast me-
todg pomiaru bylty ankiety przeprowadzone na po-
czatku i na koncu realizowania programu.

Przeprowadzony w szkole Zywieniowy Program
Edukacyjny nosit ,,Zasady Racjonalnego Zywienia”
i skladat sie z siedmiu 45-minutowych spotkan.

Ankieta przeprowadzona na pierwszych zaje-
ciach, tzw. ankieta poczatkowa, skladata sie z 10
pytan oraz metryczki zawierajacej miejsce na wpi-
sanie wagi, wzrostu (do obliczenia BMI), wieku,
plci oraz wyksztalcenia rodzicow. Celem tej an-
kiety bylo okreslenie, czy badani majg $wiadomos¢
wplywu sposobu Zywienia na zdrowie czlowieka,
oraz skad, do tej pory, czerpali swoja wiedze zy-
wieniowg. Ankieta miata réwniez sprawdzi¢, czy
i na ile badani sa chetni do poglebiania swojej wie-
dzy zywieniowej na drodze nieobowigzkowych
zajec szkolnych.

Ankieta przeprowadzona na ostatnich zajeciach,
po zakonczeniu programu, tzw. ankieta koncowa,
sktadala sie z 11 pytan i zawierala metryczke toz-
sama z ankietg poczatkowa. 8 z postawionych pytan
to pytania merytoryczne zwigzane z tematami
przeprowadzonych zajec. Ich celem bylo sprawdze-
nie stopnia przyswojenia najistotniejszych informa-
cji przez uczniow. Pozostate pytania mialy na celu
okreslenie, czy taka forma edukacji Zywieniowej
spotkala si¢ z pozytywna reakcja, oraz czy w wy-
niku uzyskanej podczas zaje¢ wiedzy, nastgpila
zmiana sposobu zywienia uczniow.

Wyniki

Na pytanie ,,Czy uwazasz, Ze sposob zywienia
ma wplyw na zdrowie czlowieka” 121 oséb odpo-
wiedzialo ,,tak”; jedynie jedna osoba uznata, ze nie
ma wplywu.

Na kolejne pytanie dotyczace przydatnosci zna-
jomosci podstawowych zasad racjonalnego zywie-
nia w zyciu codziennym 119 oséb odpowiedzialo
»tak” — stanowi to 97,6% wszystkich ankietowanych.
Odpowiedz ,,nie” pojawila sie 2 razy, a jedna osoba
wybrata odpowiedz ,,nie mam zdania”.

Kolejne pytanie dotyczylo potrzeby przeprowa-
dzania zaje¢ dotyczacych racjonalnego zywienia
prowadzonych w szkofach. 89 ankietowanych (73%)

uwaza, ze takie zajecia s3 w szkolach potrzebne.
Znamienny jest tez fakt, iz takie zajecia za niepo-
trzebne uznaje jedynie 6 osob, co stanowi niecale
5% ogotu. Grupa oséb niezdecydowanych to 27 re-
spondentéw (22%).

W pytaniu ,,Skad czerpiesz wiedze dotyczaca ra-
cjonalnego Zywienia” mozliwa byla hierarchizacja
odpowiedzi. Rozlozyly sie one nast¢pujaco: odpo-
wiedz, iz wiedza ta czerpana jest z domu zaznaczylo
najwiecej, bo az 64 osoby, w tym 46 ankietowanych
uznalo dom za najwazniejsze zrodlo tej wiedzy,
umiejscawiajac go na pierwszej pozycji.

Warto jeszcze zaznaczy¢, iz odpowiedz t¢ po-
mineto catkowicie 58 osob. Kolejng pod wzgledem
czestosci wybierang odpowiedzig jest odpowiedz
»kolorowe czasopisma”. Te opcje wybralo lacznie
60 osob, ale tylko 21 zaznaczylo jg jako 1 - gléwne
zrodlo takiej informacji. Niepokoi tutaj blisko 59%
odsetek zaznaczania takiej odpowiedzi.

Nastepnym zrodlem wiedzy byly ,radio i te-
lewizja”. Te opcje wybraly tacznie 53 osoby, ale na
pierwszym miejscu odpowiedz ta znalazla si¢ jedy-
nie 10 razy.

Odpowiedz kolejna to ,literatura fachowa”'. Za-
znaczyly ja ogélem 42 osoby, z czego na miejscu
pierwszym 13. Znamienne jest réwniez, iz jako dru-
gie w kolejnosci zrédlo wiedzy - fachowe czasopi-
sma uznaje 21 osob, a jako trzecie 13 osob.

Jako zrédlo wiedzy zywieniowej szkote traktuje
51 0séb, w tym 20 oséb jako najwazniejsze. Na miej-
scu drugim szkota zostala wymieniona 10 razy, a na
trzecim miejscu czternastokrotnie.

Ostatni podpunkt tego pytania brzmiak:

»W ogdle nie interesowalem si¢ tym tematem” i zo-
stal zaznaczony jedynie przez 12 oséb, czyli mniej
niz 10% ogoétu.

Odpowiadajac na kolejne pytanie, az 79 oséb
uznalo, ze ich wiedza Zywieniowa wymaga
pogtebienia.

Oceniajac swoj sposdb zywienia, za zdecydowa-
nie prawidlowy uwaza go jedynie 9 osé6b, co stanowi
ok. 7% badanych, natomiast za zdecydowanie nie-
prawidtowy 11 0séb - 9%. Odpowiedz ,,raczej prawi-
dlowy” zaznaczylo niemal 50% pytanych - 60 oséb.

Za gléwne miejsce dla edukacji zywieniowej
uczniowie uznali szkole, nastepnie dom rodzinny.

Tematyka, ktéra najbardziej interesuje re-
spondentéw jest racjonalne zywienie na co dzien,
omawianie réznorodnych rodzajow diet oraz odchu-
dzanie z informacjami na temat anoreksji i bulimii.

Az 45% respondentdéw deklaruje che¢ dobrowol-
nego uczestnictwa w fakultatywnych zajeciach do-
tyczacych racjonalnego zywienia.

1 ,Literatura fachowa” oznacza wszelkie naukowe publikacje
dotyczgce zywienia.
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Zestawienie wynikéw ankiet merytorycznych
wykazalo poprawe stanu wiedzy Zywieniowej w wy-
niku przeprowadzonego programu. Wniosek ten
wyciagnieto na podstawie zestawienia odpowiedzi
na kompatybilne pytania z ankiet; w ankiecie odse-
tek odpowiedzi prawidlowych byl znaczaco wyzszy;
réznica wyniosta 43%.

Dyskusja

Promocja zdrowia jest w Polsce coraz bar-
dziej popularng dziedzing nauki. Wazne jest, by
dzialania z zakresu promocji zdrowia na drodze
edukacji zywieniowej zyskiwaly réwniez coraz
wickszg rzesze zwolennikéw. Edukacja zywie-
niowa to galaz promocji zdrowia majaca na celu
poprawe stanu zdrowia populacji, a takze redukcje
zapadalnosci na choroby dietozalezne. Dziatania
promocyjne w zakresie edukacji zywieniowej po-
winny obejmowac nie tylko duze akcje o zasiegu
ogdlnokrajowym organizowane cyklicznie (np.
Swiatowy Dzien Serca i potaczone z nim wydarze-
nia), ale takze dzialalno$¢ na nizszych szczeblach,
jak np. zajecia dydaktyczne prowadzone w szko-
tach. Wprowadzenie do planu zaje¢ lekcyjnych
bloku dotyczacego racjonalnego zZywienia byloby
punktem zwrotnym w zapobieganiu chorobom
dietozaleznym. Taki blok moze by¢ wprowadzony
juz w gimnazjum. Kiedy podstawowa wiedza zy-
wieniowa trafi na odpowiedni ,,grunt”, jej zastoso-
wanie w przyszloéci bedzie si¢ wigzalo z duzymi
korzy$ciami zdrowotnymi i ekonomicznymi.
Pomocnym narzedziem przy realizacji takiego
pomystu bylby projekt SOZ Szkola Promujgca
Zdrowie. Warto wiec zastanowic sig, czy taka ra-
dykalna i rewolucyjna zmiana jest mozliwa, a jesli
tak, to od czego zacza¢ dzialania majace na celu
wprowadzenia jej w zycie. Wiadomo, ze zadna
zmiana nie moze nastapi¢ bez odpowiedniej le-
gislacji. Nalezy zacza¢ od préby wprowadzenia
do obowigzkowego programu zaje¢ przedmiotu
dotyczacego zywienia czltowieka. Taka koncepcja
wymaga wspolpracy resortéw Edukacji Narodo-
wej i Sportu oraz Ministerstwa Zdrowia. By¢ moze
niezbedne byloby utworzenie miedzyresortowego
zespolu specjalistow. Duza pomoca moglyby stu-
zy¢ organizacje pozarzadowe czy fundacje, ktore
spelnialyby role lobbysty na rzecz wprowadzenia
omawianych zmian oraz stuzy¢ pomocg organiza-
cyjna czy merytoryczng [8,9,10,11].

Odnoszac si¢ do przekazywania wiedzy zywie-
niowej dzieciom przez rodzicéw, pojawia si¢ dyle-
mat, bowiem trudno jest okresli¢, czy owa wiedza
jest zgodna z regutami racjonalnego zZywienia. Nie
mniej pojawia si¢ tu niezwykle istotny wniosek,

mianowicie, wiedza dotyczaca zywienia przeka-
zywana jest u wiekszosci uczniow w domu, przez
ich rodzicéw lub innych krewnych. Tu nasuwa sig¢
oczywiste stwierdzenie, ze jezeli uda si¢ wyedu-
kowa¢ zywieniowo mlode pokolenie, to, patrzac
dtugofalowo, ci mtodzi ludzie w przyszlosci, juz po
zalozeniu wtasnych rodzin, beda przekazywac te
wiedze swoim dzieciom. Wtedy uzyskamy pewnos¢,
ze przekazywane informacje na temat zywienia s
zgodne z prawda i merytorycznie stuszne - a dzia¢
sie tak bedzie w wyniku edukacji zywieniowej,
ktérg sami przeszli bedac jeszcze uczniami. Wida¢
tu jasno, jak duze znaczenie, w kontekscie przyszlo-
$ci, ma edukacja zywieniowa od najmlodszych lat.

Realizacja takich zalozen pozwolitaby w przy-
sztosci realizowac kolejne, zwlaszcza w kontekscie
sukcesu pionierskiego programu, ktéry mozna
zalozy¢. Niewykluczone zatem, ze w przysziosci,
poprzez wlasciwe postgpowanie, poparte zdobyta
wiedzg zZywieniows, ludzie beda w stanie poradzi¢
sobie z niektérymi chorobami i ich powiklaniami
bez pomocy opieki medycznej, a poprzez wlasne,
wlasciwe postepowanie. Promocja zdrowia daje
duze mozliwosci w walce z chorobami i w ich zapo-
bieganiu, dlatego powinna zajmowac istotne miej-
sce wérod nauk zwigzanych z medycyna. Warto
zatem pomysle¢, by przedmiot ten wszed! na stale
w poczet nauk, z ktérymi zaznajamiajg si¢ studenci
wydzialéw lekarskich i stomatologicznych akade-
mii medycznych. Przekonanie lekarzy do znaczenia
promocji zdrowia to réwniez wazne zadanie: to ta
grupa zawodowa w najwigkszym stopniu odczuje
poprawe stanu zdrowia populacji, np. poprzez po-
lepszenie warunkéw pracy czy lepszy sprzet (beda
nan pieniagdze zaoszczedzone na leczeniu choréb
dietozaleznych i ich powiklan). Jest to kolejna ko-
rzy$¢ wynikajaca z wdrozenia Zywieniowego pro-
gramu edukacyjnego.

Rola szpitali klinicznych to, ze wzgledu na profil
tych placowek, informowanie o zasadach postepo-
wania dietetycznego w prewencji, a takze w prze-
biegu choroby, a rowniez po jej przejsciu. Niestety,
w dobie braku funduszy, wiekszodci szpitali nie
sta¢ na utrzymywanie specjalistow z zakresu zy-
wienia, co odbija si¢ na zdrowiu pacjentéow. By¢
moze wyjscie stanowiloby umozliwienie szeroko
zakrojonych praktyk studentom Wydziatu Nauki
o Zdrowiu Oddzialu Dietetyki w szpitalach. Mo-
gliby oni, pod okiem opiekundéw, udziela¢ porad
oraz prowadzi¢ edukacje Zywieniowa. Tym spo-
sobem pacjenci uzyskiwaliby podstawowa wiedze
na temat racjonalnego zywienia czy tez na temat
zywienia w jednostce chorobowej, na ktdrg cierpia,
a studenci zyskaliby w ten sposob praktyke i do-
$wiadczenie zawodowe.
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Sie¢ placowek i podmiotéw majacych realizo-
waé Mazowiecki Program Promocji Zdrowia jest
niezwykle rozbudowana. Przy odpowiedniej ko-
ordynacji dzialan tych podmiotéw Program moze
sie okazac¢ wstepem do jeszcze szerszych i nakiero-
wanych juz na konkretne placowki (np. na rézne
poziomy szkolnictwa) dziatan promujacych zdro-
wie [12,13].

Analizujgc dzialalno$¢ promujacg zdrowie
na drodze kampanii informacyjnych (takich jak
»4 Razy Dziennie Warzywa i Owoce,), wida¢,
iz dzialania te sg bardzo dobrze i szczegétowo
zaplanowane. Jesli mozna zatem zorganizowaé
kampani¢ dotyczaca warzyw i owocdw, oznacza
to, ze podobna kampania moze by¢ przygoto-
wana z mys$la o zmianie sposobu zywienia. Jak
w te dzialania mozna wpisa¢ Zywieniowy Pro-
gram Edukacyjny? Program taki mozna rozsze-
rzy¢ i propagowaé wiedze w nim zawartg poprzez
media. Jesli program taki bylby realizowany we
wspolpracy z panstwem, mozna starac si¢ o otrzy-
manie czasu antenowego w TVP w ramach bloku
Telewizji Edukacyjnej i prowadzi¢ tam regularne
audycje dotyczace kolejnych zagadnien zawar-
tych w Zywieniowym Programie Edukacyjnym.
Podobnie rzecz moze si¢ mie¢ z radiem: jego rola,
w kontek$cie powyzszego programu, moze by¢
emitowanie cyklicznych audycji wzbogaconych
o mozliwo$¢ zadania pytania ekspertom. Rola
prasy za$ powinno by¢ takze zachecanie czytelni-
kéw do czynnego udziatu w audycjach radiowych
oraz publikowanie prozdrowotnych artykuléw.
Udzial w seminariach, konferencjach i szkoleniach
powinien za$ by¢ umozliwiony przedstawicielom
sektora edukacji — nauczycielom.

Zasadniczym problemem wydaje si¢ mimo
wszystko problem kosztéw. Jest oczywiste, Ze wpro-
wadzenie kolejnego obowigzkowego przedmiotu
do zajec¢ szkolnych pociaga za sobg duze koszty.
Wiadomo, Ze w dobie trudnosci ekonomicznych
panstwa trudno jest wygospodarowac jakakol-
wiek kwote na tego typu dzialania. Zatem latwo
zrozumie¢, ze chetniej pienigdze sg przekazy-
wane na projekty, ktére przyniosa w miare szybko
efekty i rozwigza natychmiast najbardziej palace
problemy. Dlatego wlasnie znalezienie srodkéw na
uskutecznianie polityki, ktorej wymierne efekty
bedg odczuwalne dopiero za kilka lub kilkanascie
lat jest niezwykle trudne. Decyzje takie wymagaja
duzej odwagi oraz rzeczywistego przekonania,
ze inwestowane w edukacje pienigdze zwrdca si¢
w postaci poprawy stanu zdrowia populacji i ob-
nizenia kosztow leczenia. Latwo zauwazy¢, iz taka
»inwestycja” dotyczy sektora edukacji — natomiast
jej korzysci odczuwalne beda zaréwno w sekto-

rze zdrowotnym jak i ekonomicznym. To kolejny
argument przemawiajacy za wprowadzeniem
W Zycie omawianego programu.

Korzysci wynikajace z promocji zdrowia w dzie-
dzinie edukacji zZywieniowej nie podlegaja dysku-
sji — sa oczywiste. Jednak droga do ich osiggnigcia
jest dluga i kreta, co nie znaczy wcale, Ze nie jest
ona niemozliwa do przejscia. Przeciwnie, przy od-
powiedniej organizacji wprowadzenie omawianych
zmian wydaje si¢ by¢ realne. Uzasadnione jest juz
od dawna.

Whnioski

Nalezy umozliwi¢ uczniom poglebianie wiedzy

Zywieniowe;.

 Prowadzenie zaje¢ z zakresu racjonalnego Zy-
wienia podnosi potencjal zdrowotny uczniow.

o Zywieniowy Program Edukacyjny moze stano-
wi¢ uzupelnienie prowadzonych juz dzialan na
rzecz promocji zdrowia.

« Edukacja zdrowotna, w tym edukacja Zywienio-

wa, winna stanowi¢ element procesu ksztalcenia

na poziomie szkot ponadpodstawowych.
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Obrony prac doktorskich

| WYDZIAL LEKARSKI
17 listopada 2011 roku

godz. 10*°

mgr Malgorzata Fornal-Pawlowska Terapia poznawczo-behawioralna w leczeniu bezsennosci
przewlektej

promotor: prof. dr hab. Waldemar Szelenberger

recenzenci:  prof. dr hab. Jerzy Aleksandrowicz, prof. dr hab. Czestaw Czabata

godz. 12°°

mgr inz. Katarzyna Kusmierska Ocena wartosci oznaczania metabolitow amin biogennych w plynie
mozgowo-rdzeniowym w rozpoznawaniu wrodzonych defektow neurotransmisji

promotor: prof. dr hab. Ewa Pronicka

recenzenci:  prof. dr hab. Jagna Czochanska, prof. dr hab. Lech Korniszewski

godz. 13*

lek. Malgorzata Salamonowicz Wyniki leczenia cigzkiej anemii aplastycznej u dzieci przy zastosowaniu
globuliny antytymocytarnej pochodzenia kréliczego

promotor: prof. dr hab. Michal Matysiak

recenzenci:  dr hab. Bozenna Dembowska-Baginska, prof. nadzw., dr hab. Beata Zalewska-Szewczyk

24 listopada 2011 roku

godz. 10*°

lek. Aleksandra Mikolajczak Ultrasonograficzna ocena wielkosci tarczycy u noworodkow urodzonych
o czasie i urodzonych przedwczesnie

promotor: prof. dr hab. Maria Borszewska-Kornacka

recenzenci:  prof. dr hab. Ewa Helwich, prof. dr hab. Elzbieta Piontek

godz. 12°°

lek. Dominika Adamczuk Odlegle losy dzieci ze schytkowg niewydolnoscig nerek leczonych w latach
1973-2007 w pierwszej pediatrycznej Stacji Dializ w Polsce

promotor: prof. dr hab. Maria Roszkowska-Blaim

recenzenci:  prof. dr hab. Maria Malgorzata Zajaczkowska, prof. dr hab. Leszek Paczek

godz. 13*
lek. Wojciech Dziadecki Defenzyny granulocytarne jako nowy parametr zapalenia w nasieniu mezczyzn
promotor: prof. dr hab. Ewa Barcz

recenzenci:  prof. dr hab. Grzegorz Jakiel, prof. dr hab. Stawomir Wolczynski

godz. 14*°

lek. Magdalena Zioétkowska Nowotwory gruczotow slinowych - charakterystyka epidemiologiczno-kli-
niczna; ocena wynikow leczenia i jakosci Zycia pacjentow

promotor: dr hab. Stanistaw Bien

recenzenci:  dr hab. Ewa Osuch-Wojcikiewicz, prof. nadzw., dr hab. Malgorzata Wierzbicka
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Il WYDZIAL LEKARSKI

8 listopada 2011 roku

godz. 10

lek. Agnieszka Nalewczynska Ocena przydatnosci badania histero - salpingo - sono - scyntygraficznego
w diagnostyce nieptodnosci u kobiet

promotor: prof. dr hab. Jerzy Stelmachow

recenzenci:  prof. dr hab. Leszek Krolicki, prof. dr hab. Stefan Sajdak

godz. 11°°

lek. Ewa Muszynska-Rok Zaleznos¢ pomiedzy niektorymi parametrami wydolnosci wgtroby a parame-
trami przeptywu w tetnicy pepowinowej w cigzy powiktanej cholestazg wewngtrzwgtrobowg

promotor: prof. dr hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska

recenzenci:  dr hab. Dariusz Szukiewicz, prof. dr hab. Jan Oleszczuk

godz. 11*

mgr Joanna Scibek Efekty wczesnej rehabilitacji pacjentow z udarem niedokrwiennym mozgu i wspoét-
istniejgcg cukrzycg typu 2

promotor: dr hab. Jan Kochanowski, prof. nadzw.

recenzenci:  prof. dr hab. Zbigniew Czernicki, prof. dr hab. Adam Stepien

godz. 12*°

lek. Piotr Dabrowski Diagnostyka molekularna infekcji OUN w przebiegu drenazy odkomorowych i od-
ledzwiowych ptynu moézgowo-rdzeniowego

promotor: dr hab. Jerzy Jurkiewicz, prof. nadzw.

recenzenci:  prof. dr hab. Witold Mazurowski, prof. dr hab. Henryk Majchrzak

29 listopada 2011 roku

godz. 10”

lek. Krzysztof Staniszewski Ocena wplywu relacji z obiektem oraz otoczenia spolecznego na przebieg
schizofrenii

promotor: prof. dr hab Andrzej Kokoszka

recenzenci:  prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk, prof. dr hab. Jacek Wciérka

godz. 10*

mgr Lukasz Gaweda Analiza monitorowania Zrédla oraz subiektywnej pewnosci poznawczej
w schizofrenii

promotor: prof. dr hab Andrzej Kokoszka

recenzenci:  prof. dr hab. Marcin Wojnar, prof. dr hab. Jacek Wciérka

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

16 listopada 2011 roku

godz. 12

mgr farm. Marta Jamréz Struktura ksylozydow triterpenowych wyizolowanych z Cimicifuga racemosa:
badania NMR i modelowanie molekularne

promotor: prof. dr hab. Iwona Wawer

recenzenci:  prof. dr hab. Andrzej Les, prof. dr hab. Wactaw Kotodziejski
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