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Życzenia dla Ojca S´ w.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5
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chemicznych . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 30

E. Rejment
Szczur SHR, biologiczny model w badaniach nad nadcis ´nieniem te˛tniczym krwi 
i bólem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 34

Nauka 40

A. Majcher 
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składu ciała u dzieci z otyłos ´cią  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40

2 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (10), 2003



Wychowanie 42

S. Kruś
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Od Redakcji

Szanowni Czytelnicy, 

Rozpocze˛cie roku akademickiego 2003/2004 ma szcze-
gólnie uroczysty charakter, bowiem jest to inauguracja przy-
stąpienia polskich uczelni do europejskiej wspólnoty. Be˛-
dzie to sprawdzian dla wszystkich i pozwoli ocenic´, czy
aktualne przygotowanie umoz˙liwi płynne przejście i uczest-
niczenie w programach edukacyjnych i naukowych w euro-
pejskiej strukturze, oraz czy europejskie s´rodki finansowe
będą w zasięgu naszych moz˙liwości w celu realizacji wspól-
nych przedsie˛wzięć naukowo-dydaktycznych.

Akademia Medyczna w Warszawie jest najwie˛kszą uczel-
nią w kraju z kierunkami umoz˙liwiającymi wybór zawodu i
profilowego kształcenia studentów dla potrzeb słuz˙by zdro-
wia. Skupiając najlepsza ̨ kadrę nauczycieli akademickich,

stanowi dla przyszłych absolwentów gwarancje˛ ubiegania
się o pracę w najlepszych os´rodkach klinicznych i nauko-
wych. Wielu naszych pracowników i absolwentów osia˛ga
sukcesy naukowe na mie˛dzynarodowej arenie, co pozwala
na konkurowanie z najlepszymi os´rodkami akademickimi. 

Wszyscy niecierpliwie oczekujemy na to, jakie miejsce
na europejskim rynku naukowo-dydaktycznym zajmie nasza
Uczelnia. Nowe programy naukowe i edukacyjne czekaja ̨na
nas w strukturach europejskich – przyszedł czas, aby wszy-
scy niezdecydowani zacze˛li w nich aktywnie uczestniczyc´! 

Redaktor Naczelny

Od Redakcji
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Inauguracja roku akademickiego 2003/2004

Mgr Magdalena Zielonka
Dział Wydawnictw AM

1 października 2003 r. w Auditorium Maximum UW od-
była się wspólna, uroczysta inauguracja roku akademickiego
w Akademii Medycznej i Uniwersytecie Warszawskim.

Na podium, jak co roku, zaje˛li miejsca rektorzy i prore-
ktorzy UW i AM oraz rektorzy uczelni warszawskich i poza
warszawskich. Ws´ród zaproszonych gos´ci witano marszał-
ków Sejmu i Senatu, przedstawicieli obydwu Izb Parlamen-
tu, władz pan´stwowych i samorza˛dowych, przedstawiciela
Prezydenta RP, przedstawicieli duchowien´stwa różnych wy-
znań, Korpusu Dyplomatycznego, Prezydenta Warszawy,
prezesa i wiceprezesów PAN, przedstawicieli Samorza˛du
Lekarzy i Izb Lekarskich, byłych rektorów. 

Minutą ciszy uczczono pamie˛ć pracowników, którzy ode-
szli w przeciągu ostatniego roku akademickiego.

Wystąpienia obydwu Rektorów drukujemy w całos´ci. 
Najważniejszą częścią inauguracji jest immatrykulacja

nowo przyjętych studentów. Ci, którzy otrzymali najwie˛kszą
liczbę punktów na egzaminie wste˛pnym, otrzymali indeksy,
wraz z życzeniami pomys´lności, z rąk swego Rektora.

W dalszej kolejnos´ci zabrali głos przedstawiciele studen-
tów UW i AM.

W ich wystąpieniach powtarzały sie˛ stwierdzenia, z˙e opo-
datkowanie stypendiów to kuriozalny pomysł oraz, z˙e Rząd
nie wywiązuje się z obietnic, iz˙ nauczanie jest priorytetem,
bo deklaracje te nie przekładaja ̨się na czyny. 

Wykład inauguracyjny „DNA – 50 lat obaw i nadziei”
wygłosił prof. Andrzej Jerzmanowski z Wydziału Biologii
UW. Drukujemy go na dalszych stronach czasopisma.

Z ŻYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

(od lewej) Rektor AM prof. J. Piekarczyk i rektor UW
prof. P. Węgleński

(od lewej) Pani J. Szymanek-Deresz – szef Kancelarii
Prezydenta i prof. M. Kleiber – Minister Nauki
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Przemówienie Jego Magnificencji Rektora
Uniwersytetu Warszawskiego

Prof. dr hab. Piotr We˛gleński

Uniwersytet Warszawski jest w Polsce najwie˛kszą uczel-
nią i największym os´rodkiem naukowym. Kształcimy obec-
nie na wszystkich rodzajach studiów nieco ponad 60 tysie˛cy
studentów. W tym roku mury uczelni opus´ciło prawie 9000
magistrów i licencjatów, w tym tez˙ roku przyjęliśmy na
studia niemal 15 tysie˛cy nowych studentów, przedstawiciele
których otrzymają dziś indeksy. W ostatnim roku obroniono
na Uniwersytecie 244 prace doktorskie i 42 rozprawy habili-
tacyjne. 44 pracowników UW otrzymało tytuły profesorskie.
Liczba profesorów tytularnych wzrosła o 4 %, jest ich obec-
nie na Uczelni 430. W sumie Uczelnia zatrudnia prawie
3000 nauczycieli akademickich i niemal drugie tyle pracow-
ników technicznych, administracyjnych i obsługi. W na-
uczaniu bierze tez˙ udział większa cze˛ść naszych doktoran-
tów, prawie 1,5 tysiac̨a osób, których znaczenie dla dydakty-
ki z roku na rok powie˛ksza sie˛. Warto zaznaczyc´, że w ciągu
ostatnich dziesie˛ciu lat liczba studentów na Uniwersytecie
wzrosła prawie trzykrotnie, podczas gdy liczba nauczycieli
akademickich jedynie o około 1%. Ogromny wzrost liczby
studentów przy nieznacznym wzros´cie liczby pracowników
jest zjawiskiem wyste˛pującym we wszystkich pan´stwowych
uczelniach w kraju. 

Jestes´my więc wielką uczelnią i jak za chwilę postaram
się Państwu wykazac´, wielką nie tylko ze wzgle˛du na liczbe˛
studentów i profesorów, ale równiez˙ ze względu na znaczac̨e
osiągnięcia naukowe i dydaktyczne. 

W minionym roku akademickim pracownicy Uniwersyte-
tu zorganizowali 197 konferencji naukowych i opublikowali
5,5 tysiąca książek i artykułów naukowych. Wiele z nich
stanowi pozycje niezmiernie wartos´ciowe. Oto przykłady
kilku tegorocznych osia˛gnięć naszych pracowników: 

– w dziedzinie fizyki, prace zespołu dr Marka Pfutznera,
który jako pierwszy na s´wiecie odkrył dwuprotonowy roz-
pad jądra atomowego. Proces taki był przewidziany teorety-
cznie, ale czekał 40 lat na potwierdzenie dos´wiadczalne. 

– w dziedzinie archeologii zespół pod kierownictwem dr
Grzegorza Majcherka odkrył w centrum antycznej Aleksan-
drii zespół budowli składajac̨y się, proszę o uwagę, z Audy-
torium Maximum i 13 mniejszych sal wykładowych, a zatem
ruiny jednego z najstarszych uniwersytetów na s´wiecie, da-
towane na VI wiek naszej ery. 

– zespół prof. Piotra Bielin´skiego odkrył w Syrii s´wiąty-
nię z 3 tysiąclecia przed nasza ̨erą. 

– w dziedzinie biologii zespół genetyków pod kierownic-
twem prof. Piotra Ste˛pnia otrzymał nagrode˛ Polskiego To-
warzystwa Biochemicznego i firmy Sigma-Aldrich za najle-
pszą pracę dotyczącą kwasów nukleinowych wykonana ̨w
Polsce w roku 2003. Praca dotyczy genu, wyste˛pującego
zarówno u droz˙dży, jak i u człowieka. Wyjas´nienie sposobu
działania tego genu jest sprawa ̨ważną dla biologii i medycyny.

– w dziedzinie informatyki prof. Jan Madey otrzymał
nagrodę im Marka Cara za wybitne osia˛gnięcia na rynku
teleinformatycznym, ze szczególnym uwzgle˛dnieniem sku-
tecznos´ci i pozytywnych zastosowan´ nowych technologii w
szeroko rozumianym sektorze publicznym. 

– w dziedzinie informatyki wielki sukces odnies´li nasi stu-
denci. Zespół w składzie Andrzej Gas̨iennica-Samek, Krzy-
sztof Onak i Tomasz Czajka zdobyli mistrzostwo s´wiata startu-
jąc w finale konkursu młodych programistów w marcu tego
roku w Kalifornii. Osiągnięcie to było zauwaz˙one i szeroko
komentowane, a zwycie˛zcom osobis´cie składał gratulacje pre-
zydent Aleksander Kwas´niewski. Warto dodac´, że coachem
tego zespołu był wspomniany wyz˙ej profesor Jan Madey.

– w dziedzinie prawa warto odnotowac´ udział naszych
prawników w pisaniu wielu ustaw i kodeksów, w tym Kode-
ksu Poste˛powania Karnego, Ustawy o dochodach Samorza-̨
du Terytorialnego, Prawa Energetycznego, Prawa Transpo-
rtowego, Ustawy o działalnos´ci pożytku publicznego i wo-
lontariacie oraz kilku innych. 

Nasi studenci odnosza ̨sukcesy nie tylko na polu nauko-
wym. Po pierwszym roku Mistrzostw Polski Uniwersytetów
UW prowadzi zdecydowanie i zajmuje pierwsze miejsce – z
dorobkiem 301 punktów – przed Poznaniem, majac̨ym 265
punktów. 

W „dorosłym” sporcie studentka naszej uczelni Katarzy-
na Szotyn´ska zdobyła mistrzostwo s´wiata w żeglarstwie w
klasie „laser”. 

Nieprzypadkowo rozpoczał̨em swoje wysta˛pienie od
wspomnienia o osia˛gnięciach naukowych Uniwersytetu. Na
uczelniach takich jak nasza, prowadzenie badan´ naukowych
jest nierozerwalnie zwiaz̨ane z nauczaniem. Tu lez˙y nasza
siła i tu leży podstawowa róz˙nica pomiędzy uczelniami taki-
mi jak Uniwersytet Warszawski a uczelniami jednokie-
runkowymi, zajmującymi się wyłącznie dydaktyka,̨ których
wiele powstało ostatnio w Polsce. 

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie
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Nie oznacza to, by na Uniwersytecie przykładano wage˛
jedynie do badan´ naukowych. Staramy sie˛ stale udoskonalac´
programy nauczania, otwieramy nowe kierunki studiów, stara-
my się pozyskac´ najwybitniejszych wykładowców spoza
Uczelni i zache˛cić do podejmowania pracy na Uniwersytecie,
naszych najlepszych doktorantów. Sad̨zę, że mamy studentom
dno zaoferowania znacznie wie˛cej niż pięć czy 10 lat temu.

Oceniając pozytywnie rezultaty naszych wysiłków, by
utrzymać się w czołówce uczelni europejskich zarówno w
dziedzinie badan´, jak i nauczania, nie uwaz˙am, by nie moz˙na
było zdziałac´ znacznie wie˛cej. Przed nami stoja ̨liczne wy-
zwania związane z przysta˛pieniem Polski do Unii Europej-
skiej. Chciałbym, aby studenci polscy i studenci z innych
krajów Europy wybierali Uniwersytet Warszawski jako
miejsce swoich studiów, a nie jedna ̨z wielu innych znako-
mitych uczelni europejskich. Aby sprostac´ temu wyzwaniu
powinniśmy:

– dokonac´ niezbędnych inwestycji lokalowych, cze˛ść bo-
wiem naszych Wydziałów pracuje w fatalnych warunkach; 

– dokonac´ dużych inwestycji aparaturowych, a w szcze-
gólności znacznie zwie˛kszyć liczbę komputerów doste˛pnych
dla studentów; 

– poprawić organizacje˛ pracy i system zarzad̨zania uczelnia;̨
– związać silniej pracowników z uczelnia,̨ przede wszy-

stkim poprzez stworzenie warunków pracy i płacy, które nie
będą zmuszały nauczycieli akademickich do szukania dodat-
kowych zajęć poza uczelnia.̨ 

Czy uda sie˛ nam taki program zrealizowac´? W dużej
mierze zalez˙y to od nas samych, od naszej pracowitos´ci i
zaradnos´ci. Już w tej chwili połowa s´rodków finansowych,
jakie przepływają przez Uczelnie˛ pochodzi nie z dotacji
MENiS, lecz z grantów badawczych, opłat za róz˙nego ro-
dzaju studia i rozmaitych przedsie˛wzięć gospodarczych. 

Kondycja Uniwersytetu zalez˙y jednak nie tylko od nas
samych, ale i od tego, co sie˛ dzieje w s´wiecie zewne˛trznym,
w Warszawie, Województwie i w Polsce. Ten s´wiat wysyła
rozmaite sygnały, dobre i złe. 

Dobrym sygnałem było przede wszystkim przeprowadze-
nie w naszym resorcie drugiego etapu podwyz˙ek płac, dzie˛ki
czemu s´rednia pensja adiunkta po raz pierwszy od niepa-
miętnych czasów przekroczyła s´rednią płac w kraju. Po dru-
gie, przewidziany w projekcie budz˙etu na 2004 rok 25%
wzrost nakładów na Szkolnictwo Wyz˙sze daje nadzieje˛ nie
tylko na pokrycie tzw. skutków przechodzac̨ych obecnej
podwyżki, ale też na zrealizowanie zapowiedzianego trze-
ciego etapu podwyz˙ek płac. 

Dobrym sygnałem jest tez˙ zwiększenie zainteresowania
osób prywatnych, a czasem tez˙ dużych przedsie˛biorstw,
wsparciem działan´ Uniwersytetu. Najlepszym przykładem
są stypendia dla najzdolniejszych studentów i naukowców,
fundowane przez PZU-Z˙ ycie.

Złe sygnały, to
– niemal całkowity brak w Resorcie Edukacji s´rodków na

inwestycje; 
– utrzymywanie uczelni wyz˙szych w gorsecie przepisów

nie dostosowanych do profilu ich róz˙norodnej działalnos´ci
(np. ustawy o zamówieniach publicznych); 

– a najwaz˙niejsze, trwajac̨y już dwa lata stan ostrego
niedofinansowania prac badawczych i planowany na rok
2004 niski poziom wydatków na nauke˛. Mimo pewnego
dopływu środków na badania z Brukseli, prowadzenie prac
badawczych w Polsce staje sie˛ coraz trudniejsze. 

W maju tego roku Zbigniew Brzezin´ski miał wykład w tej
sali o rywalizacji pomie˛dzy Europą a Ameryką. Powiedział,
że Europa z dwóch powodów nie moz˙e zagrozic´ pozycji
Stanów Zjednoczonych jako supermocarstwa: po pierwsze,
nigdy nie będzie tak zjednoczona, jak sa ̨zjednoczone Stany
Amerykańskie. Po drugie, na badania i wdroz˙enia wydaje
1/3 tego, co Stany.

W 2001 roku przywódcy krajów Europejskich wyznaczy-
li jako cel na rok 2010 przeznaczanie 3% GNP na badania
naukowe. My przeznaczamy 0,32%. W tej sytuacji, wszelkie
deklaracje Rza˛du i rozmaitych polityków o budowaniu w
Polsce „knowledge based society” zaczynaja ̨ zakrawac´ na
kpinę. 

Złym sygnałem sa ̨również pojawiające się w projektach
rządowych propozycje opodatkowania stypendiów nauko-
wych i dochodów uczelni. Mamy nadzieje˛, że Sejm zwróci
na te pomysły uwage˛ w debacie nad ustawami o podatkach
od osób prawnych i fizycznych. Informacje, które napłyne˛ły
z posiedzen´ sejmowej Komisji d/s Budz˙etu i Finansów daja˛
nadzieję na rozwiązanie tej sprawy zgodnie ze zdrowym
rozsądkiem. 

Odejdę teraz od spraw dotyczac̨ych dydaktyki, badan´,
pieniędzy i zajmę się jednym waz˙nym problemem general-
nym. Nasze s´rodowisko z wielkim zaniepokojeniem obser-
wuje pogarszajac̨y się stan pan´stwa i stosunków w nim panu-
jących. Wielu z nas zastanawia sie˛ nad przyczynami niepo-
kojących zjawisk i zadaje sobie pytanie, czy i my nie pono-
simy za nie odpowiedzialnos´ci. Widzimy fatalne zarza˛dza-
nie wieloma przedsie˛biorstwami, nieudolnie i niechlujnie
pisane ustawy, „wpadki” przy komputeryzowaniu wielkich
przedsiębiorstw i organizacji, potworny bałagan i niewydo-
lność służby zdrowia. Czy to wszystko jest dziełem krasno-
ludków? Przeciez˙ te ustawy pisali prawnicy wykształceni w
naszych uczelniach, przy komputeryzacji działali wykształ-
ceni przez nas informatycy itd. itd. Czy mys´my ich rzeczy-
wiście dobrze wykształcili? 

Myślę, że nie i sądzę, że jedną z przyczyn niepowodzen´
jest zła polityka kadrowa w wielu przedsie˛biorstwach i w
administracji. 

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie
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Na targach pracy organizowanych dla absolwentów
można spotkac´ przedstawicieli wszelkich moz˙liwych
przedsiębiorstw prywatnych, krajowych i zagranicznych,
jest Coca Cola czy Procter and Gamble, nie ma natomiast
przedstawicieli PKP, administracji lokalnej i pan´stwowej,
służb miejskich, kas chorych itp. Moz˙na z tego faktu wy-
ciągnąć wniosek, z˙e selekcja pracowników do tych insty-
tucji odbywa sie˛ na zasadach innych, prawdopodobnie
niemerytorycznych. Gora˛co namawiam przedstawicieli
wszystkich instytucji kontrolowanych przez pan´stwo, by
sięgnęli po naszych najlepszych absolwentów, na ogół my
nie musimy ich sie˛ wstydzić.

Obecny stan pan´stwa i społeczen´stwa dla Wyz˙szych
Uczelni oznacza w zasadzie jedno: musimy dołoz˙yć wszel-
kich staran´, by uczelnie pozostały wzorem nie tylko dla
naszych studentów, ale i dla społecznos´ci, w których działa-
ją. Uczelnie musza ̨być kryształowo czyste, dobrze zorgani-
zowane, absolutnie uczciwe. Profesor Uniwersytetu musi
być całkowicie wolny od podejrzen´, że kieruje sie˛ wyłącznie
chęcią zysku. Na uczelni nie moz˙e być miejsca dla szarej
strefy, nieuczciwos´ci naukowej, lekcewaz˙enia studentów,
zaniedbywania obowiaz̨ków, w tym obowiązku intensywnej
pracy naukowej.

W tych kwestiach, zgodne sa ̨Senaty najwie˛kszych pol-
skich uczelni, Konferencje Rektorów, o czym bardzo pie˛k-

nie mówił Rektor Tomasz Borecki na wczorajszej inaugura-
cji roku akademickiego w SGGW. 

Uniwersytet Warszawski z uznaniem przyjał̨ do wiado-
mości fakt powołania Pan´stwowej Komisji Akredytacyjnej i
z uwagą śledzi jej poczynania. Chcielibys´my, by Komisja
stosowała jednakowa ̨i bardzo surowa ̨miarę do wszystkich
uczelni w Polsce. Sa˛dzę też, że my tutaj, najsurowsza ̨miarę
będziemy stosowali do nas samych, do Uniwersytetu War-
szawskiego. 

Na koniec, chciałbym zwrócic´ się do najmłodszych
członków naszej społecznos´ci, studentów I roku. Gratuluje˛
wam dostania sie˛ na nasza ̨uczelnię. Cieszę się, że jestes´cie z
nami, wiem, z˙e jestes´cie wybranymi, najlepszymi spos´ród
najlepszych. Zache˛cam usilnie, bys´cie korzystali z tego, co
daje wam cały Uniwersytet, nie tylko Wydział, na który sie˛
zapisaliście. Tu wsze˛dzie dzieje sie˛ coś interesującego i
wszędzie można spotkac´ mądrych i przyjaznych ludzi. Z˙ y-
czę wam, bys´cie ukończyli studia majac̨ z nich pełna ̨satysfa-
kcję, a po studiach z˙ebyście energicznie zaje˛li się sprząta-
niem tej stajni Augiasza, która ̨my, starsze pokolenie, wam
przekazujemy. Z˙ yczę wam tez˙, by lata spe˛dzone na Uniwer-
sytecie były najprzyjemniejszymi, najsympatyczniejszymi
latami w waszym z˙yciu i w tym przypadku nie mam z˙adnych
wątpliwości, że życzenie to sie˛ spełni.

Wystąpienie JM Rektora AM
na uroczystej inauguracji roku akademickiego

2003/2004

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Panie Marszałku Sejmu, Eminencjo, Ekscelencje,
Panie i Panowie Ministrowie, Wielce Szanowni Pan´stwo,
Drodzy Studenci,

Z wielką wdzięcznością witam Pan´stwa na inauguracji
nowego roku akademickiego. Serdecznie dzie˛kuję naszym
najdostojniejszym gos´ciom za to, z˙e poprzez swa ̨obecnos´ć,
przez udział w tej uroczystos´ci podkres´lają wagę nauki i
szkolnictwa wyz˙szego.

Inauguracja roku akademickiego daje nam, s´rodowi-
sku akademickiemu szanse˛ na zwrócenie uwagi społe-
czeństwa na nasza ̨ przyszłos´ć, poniewaz˙ jest ona nie-
wątpliwie nieodłącznie związana z nasza ̨ młodzieżą i
koniecznos´cią stworzenia jej niezbe˛dnych warunków
do rozwoju, związana jest wie˛c z koniecznos´cią inwes-

towania w nauke˛ i edukację bez względu na sytuacje˛ ekono-
miczną kraju. 

Usłyszeliśmy w przemówieniu JM Rektora Prof. Piotra
Węgleńskiego, jaki wkład w rozwój nauki i w edukacje˛
młodzieży wnosi nasz Uniwersytet Warszawski – najwie˛-
ksza i znakomita polska uczelnia. Medycyna Warszawska,
jako jedna z tradycyjnych gwiazd w godle tego Uniwersyte-
tu, w konteks´cie historycznym, dodaje swoje osia˛gnięcia
dydaktyczne, naukowe, w tym szeroko poje˛te osiągnięcia
medyczne, swoje sukcesy na miare˛, a może nawet powyz˙ej
poziomu stworzonych jej moz˙liwości. 

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (10), 2003 9



Szanowni Pan´stwo,
Akademia Medyczna w Warszawie w okresie ostatnich 3

lat stała sie˛ uczelnią pięciowydziałową, z siedmioma kierun-
kami studiów i pie˛cioma specjalnos´ciami, obecnie kształci
absolwentów w 10 zawodach medycznych. Powstanie 2 no-
wych wydziałów, 3 oddziałów, a przez to rozbudowa wy-
działów już istniejących, znaczne zwie˛kszenie liczby stu-
dentów, rozbudowa oddziału lekarskiego nauczajac̨ego w
języku angielskim, na którym studiuje juz˙ 250 studentów,
powstanie i rozbudowa Wydziału Kształcenia Podyplomo-
wego, gdzie rocznie kształci sie˛ około tysiąca specjalistów w
kilkudziesięciu specjalnos´ciach medycznych to miara osia˛g-
niętego sukcesu edukacyjnego. Wzrost obowiaz̨ków dyda-
ktycznych uczelni oceniamy na 50%, a 60% po uwzgle˛dnie-
niu szkolenia podyplomowego, natomiast wzrost dotacji na
uczelnię wynosi zaledwie około 5% rocznie.

Oczywiste jest, z˙e w tej sytuacji wzrost zadan´ dydaktycz-
nych odbywa sie˛ kosztem innych funkcji uczelni, jej pozosta-
łych zadan´ statutowych. Zostalis´my pozostawieni wyłac̨znie z
obietnicami zwie˛kszenia dotacji na szkolnictwo medyczne
wynikającymi ze zlecenia nowych zadan´, przez kolejne ekipy,
często zmieniające się, chyba zbyt cze˛sto zmieniające się w
Ministerstwie Zdrowia. Kaz˙dy nowy minister mówił rektorom
uczelni medycznych, z˙e w tym roku w budz˙ecie Pan´stwa nie-
stety nie przewidziane jest zwie˛kszenie dotacji na nowe kierun-
ki studiów medycznych, poniewaz˙ jego poprzednik nie wpro-
wadził tej korekty na czas do budz˙etu.

Pragnę wyrazić nadzieję, że po trzech latach spełnia ̨się
nasze oczekiwania poprzez zrealizowanie oczywistej i pro-
stej argumentacji: 

przed przeje˛ciem nowych kierunków szkolnictwa medycz-
nego przez uczelnie, koszty kształcenia tych zawodów w szko-
łach pomaturalnych wynosiły ponad 200 mln zł, obecnie sa ̨to
wyższe studia zawodowe, dlatego oczekujemy przekazania na
ten cel przynajmniej 300 mln zł w skali kraju.

Niestety, do dzisiaj otrzymujemy zaledwie około 10%
wyliczonego w powyz˙szy sposób nalez˙nego nam wzrostu
dotacji na te nowe zadania. Uzyskanie ich to „byc´ albo nie
być” wyższego szkolnictwa medycznego w Polsce, to zara-
zem warunek dostosowania tego szkolnictwa do wymogów
Unii Europejskiej, gdzie piele˛gniarka i połoz˙na musza,̨ a
inne zawody powinny posiadac´ wyższe wykształcenie, przy-
najmniej wyższe wykształcenie zawodowe!

Wychodząc naprzeciw oczekiwaniom młodziez˙y oraz
propozycjom niektórych samorza˛dów terytorialnych zorga-
nizowaliśmy zamiejscowe oddziały kształcenia w wie˛kszo-
ści byłych miast wojewódzkich Mazowsza: w Radomiu,
Siedlcach, Ostrołe˛ce. Studenci be˛dą mogli odbywac´ w ro-
dzinnym mies´cie i mieszkajac̨ w rodzinnym domu do 50%
zajęć, co znacznie zmniejszy kosztochłonnos´ć studiów dla
studentów, nie zmniejszy kosztów ponoszonych przez

Uczelnię, przeciwnie zwie˛kszy je, ale powstanie tych od-
działów terenowych traktujemy jako danie szansy edukacyj-
nej mniej zamoz˙nej części młodzieży Mazowsza. W niektó-
rych z wymienionych miast jest to włas´ciwie jedyna moz˙li-
wość podjęcia studiów dziennych w wyz˙szej uczelni publi-
cznej, a wie˛c studiów bezpłatnych, a zarazem danie tej mło-
dzieży możliwości uzyskania dyplomu zapewniajac̨ego za-
trudnienie w zawodzie, zatrudnienie w zawodzie zarówno w
Polsce, jak i w krajach Unii Europejskiej. 

O wielkości, a tym bardziej o randze uczelni nie stanowi
jednak wyłącznie liczba studentów, ale przede wszystkim
ich aktywnos´ć w procesie dydaktycznym równiez˙ aktyw-
ność naukowa. W naszej Uczelni działa ponad 100 studenc-
kich kół naukowych, w których uczy sie˛ i pracuje naukowo
ponad 1000 studentów. Niektórzy uzyskuja ̨znaczące osiąg-
nięcia już podczas studiów i staz˙u podyplomowego.

Ich dorobek to udział w krajowych i mie˛dzynarodowych
zjazdach i publikacje w liczac̨ych się, recenzowanych czaso-
pismach. Z grona tej aktywnej młodziez˙y rekrutują się przy-
szli pracownicy wielu uczelni i instytutów resortowych, wie-
lu z nich zostaje studentami studium doktoranckiego. Naj-
zdolniejsi nasi studenci, a potem absolwenci – ludzie wy-
trwali i pracowici, kochajac̨y pracę w szpitalu i w laborato-
rium medycznym, pomimo pie˛trzących się trudności są chęt-
ni do pracy w uczelni, cia˛gle jeszcze sa,̨ poniewaz˙ mówimy
im, że warto przetrwać, że w końcu oni na pewno doczeka-
ją stabilizacji, normalnych warunków pracy w uczelniach i
w szpitalach klinicznych. Studenci w ramach zaje˛ć uczestni-
czą w naszej codziennej pracy lekarskiej, w odprawach le-
karskich, obchodach i z przeraz˙eniem, z dezaprobata,̨ a mo-
mentami z wyrazami sprzeciwu obserwuja ̨i biorą udział w
dyskusjach w zasadzie zdominowanych sprawami wprowa-
dzania, jak mówia ̨wymyślnych procedur, ograniczen´, a co
najgorsze zmniejszania liczby zabiegów, z powodów wyła-̨
cznie ekonomicznych. Rozumieja ̨ koniecznos´ć oszcze˛dza-
nia, ale wiedza,̨ że oszcze˛dność ma swoje granice, wiedza˛
też, że to, co dzieje sie˛ w tej chwili z polską służbą zdrowia,
właściwie nie daje sie˛ porównac´ z jakimkolwiek krajem
europejskim.

My nauczyciele akademiccy, lekarze z wieloletnia ̨ pra-
ktyką jestes´my również zmuszeni borykac´ się głównie z
tymi problemami. Poniewaz˙ to tylko my lekarze mamy „dy-
lematy moralne” implikowane niestety przez decyzje polity-
ków systematycznie zmniejszajac̨e rzeczywiste dotacje na
leczenie, przede wszystkim na leczenie wysokospecjalisty-
czne, a to my odpowiadamy za wyniki tego leczenia. Co
gorsza obciaż̨a się nas jednoczes´nie odpowiedzialnos´cią za
zadłużanie szpitali.

W najgorszej, wre˛cz dramatycznej sytuacji znalazły sie˛
właśnie szpitale kliniczne, które nie maja ̨prawa nie przyjać̨
ciężko chorego, nie maja ̨prawa, choc´ żaden lekarz, nikt z
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nas, takiego chorego by nie odesłał. A jednak kierownik
kliniki, ordynator oddziału, który przyjmuje cie˛żko chorego
do leczenia, a gdy go wyleczy jest za to włas´ciwie, karany,
podobnie jak karany jest cały zespół, poniewaz˙ ratując życie
i zdrowie zadłuz˙a szpital, czego konsekwencja ̨jest zmniej-
szanie zarobków lekarzy, piele˛gniarek, niz˙szego personelu
zarabiającego zaledwie kilkaset złotych miesie˛cznie. Sytu-
acja staje sie˛ coraz bardziej dramatyczna, długi szpitali para-
liżują ich podstawowe funkcje. Dlaczego tak jest, kto to
sprawił, dlaczego najwie˛ksze, najlepsze szpitale zadłuz˙yły
się najbardziej! Zadłuz˙yły się jeszcze pod nadzorem ówczes-
nego Ministra Zdrowia, naste˛pnie bez oddłuz˙enia przekaza-
ne zostały Uczelniom Medycznym i nadal sie˛ zadłużają. Bo
usługi w nich wykonywane wycenione zostały poniz˙ej rze-
czywistych kosztów. Nikt z osób decydujac̨ych o wysokos´ci
stawek nie chciał i nadal nie widzi moz˙liwości, aby dyskuto-
wać o rzeczywistych kosztach, które łatwo wyliczyc´. 

Z kolei „reforma reformy” została nam podrzucona, jako
panaceum na te nieszcze˛ścia. Przewodnim hasłem, które
wydawało nam sie˛ słuszne było „przywrócenie polityki
zdrowotnej pan´stwa”, zniesienie tzw. promes, lepszy doste˛p
do leczenia specjalistycznego, bez wzgle˛du na zamieszkanie
chorego, to były sztandarowe hasła tego etapu. Medyczne
środowisko akademickie z rektorami Akademii Medycz-
nych poparło te˛ reformę, poniewaz˙ uważaliśmy, że gorzej,
bardziej bezsensownie byc´ nie może. Otóż chyba myliliśmy
się, a raczej kolejny raz wprowadzono nas w bła˛d, niestety
jest jeszcze gorzej, w biez˙ącym roku zadłuz˙anie się szpitali
klinicznych zwiększyło niemal dwukrotnie tempo i dokład-
nie wiemy, dlaczego tak sie˛ stało. Dos´wiadczeni lekarze,
nawet ordynatorzy zaczynaja ̨twierdzić, że wobec oczywis-
tych faktów jedynym logicznym wytłumaczeniem jest przy-
jąć jakąś katastroficzna ̨teorię tych wydarzen´. Podejs´cie ta-
kie jest oczywis´cie bezsensowne, jako lekarze musimy byc´ i
jesteśmy optymistami, choc´ chciałoby sie˛ słowami Poety
krzyczeć „Jednak wierze˛, że ludy płyną, jak łańcuch żurawi
w postęp”. Brakuje jednak argumentów, bo jak wytłumaczyc´
to, co stało sie˛ z polską, do niedawna dos´ć dobrą opieką
zdrowotną.

Kolejne etapy reform prowadza,̨ niestety, do coraz wie˛-
kszej destabilizacji najlepszych szpitali, do ich niekontrolo-
wanego zadłuz˙enia, a ich istota ̨jest poszukiwanie przyczyn
tych fatalnych skutków niezupełnie tam, gdzie potrzeba. Ko-
lejne pomysły „naprawy” włas´ciwie odsuwają możliwość
skutecznej walki z nawarstwianiem sie˛ wszystkich niekorzy-
stnych skutków, tych nie do kon´ca przemys´lanych decyzji.
Przestrzegamy, z˙e mogą one doprowadzic´ do nieuchronnego
upadku wszystkich szpitali klinicznych i wszystkich uczelni
medycznych w Polsce. Poniewaz˙ uczelnie te bez zaplecza
szpitalnego istniec´ nie mogą. Szanowni Pan´stwo ! jak moz˙na
było, zaproponowac´, aby majątek Uczelni stanowił gwaran-

cję zadłużenia jej szpitali, powstałego w lwiej cze˛ści jeszcze
w okresie przed przekazaniem tych szpitali uczelniom. Jak
można proponowac´, aby zarzad̨zanie szpitalem oparte było
wyłącznie na zasadach ekonomicznych. W ilu duz˙ych pań-
stwach Unii Europejskiej zrezygnowano z Ministerstwa Zdro-
wia, którego zadaniem jest kreowanie polityki zdrowotnej!

Patrząc na konsekwencje „reform”, które narodziły sie˛ w
umysłach ludzi, moz˙na przypuszczac´ bez odpowiednich
kwalifikacji, a z pewnos´cią bez dos´wiadczenia medycznego,
jak również na tych, którzy krytykujac̨ totalnie nasza ̨służbę
zdrowia mają zawsze gotowe, choc´ na ogół nie sprawdzone
recepty na jej naprawianie, przychodzi na mys´l powiedzenie
sprzed niemal 2000 lat, którego autorem był Pliniusz Star-
szy, a powiedział On: „Niech szewc nie ocenia tego, co sie˛
znajduje powyz˙ej trzewika”.

Szanowni Pan´stwo!
Jeżeli wolą najwyższych władz Rzeczpospolitej jest ura-

tować, a nie wątpię że jest, dobre polskie uczelnie medyczne
i ich szpitale, w których poziom usług specjalistycznych jest
jeszcze cia˛gle porównywalny z analogicznymi jednostkami
Europy Zachodniej, choc´ jest on wielokrotnie tan´szy, to
potrzebne jest podje˛cie konkretnych decyzji i wdroz˙enie ich
dzisiaj, bo jutro be˛dzie już za późno, to musza ̨być decyzje
ekonomiczne.

Propozycje zostały złoz˙one, złoz˙yliśmy je na re˛ce najwy-
ższych przedstawicieli władz pan´stwowych, resortowych,
Narodowego Funduszu Zdrowia. Propozycje te w swej pro-
stocie i oczywistos´ci mogą być przyjęte, nie powinny byc´
odrzucone. Pierwsza wersja rodzi szanse˛ na rozwiązanie
problemów, druga – olbrzymie ryzyko kran´cowej destabili-
zacji największych i najlepszych, a niezbe˛dnych w systemie
ochrony zdrowia w Polsce szpitali. Podobnie jak w krajach o
rozwiniętej demokracji, w krajach Unii Europejskiej, do któ-
rej wchodzimy, budz˙et państwa powinien dofinansowac´
działalność tych szpitali, budz˙et musi tez˙ pokryć koszty do-
datkowych zadan´ uczelni medycznych, wynikajac̨e ze zobo-
wiązań dydaktycznych zwiaz̨anych z wymogami Unii Euro-
pejskiej. Drugim z´ródłem finansowania powinien byc´ sy-
stem ubezpieczen´, na rzecz którego uczelnie i ich szpitale
świadczą olbrzymie usługi. System ubezpieczen´ w Polsce to
obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia, który zgodnie z plana-
mi i składanymi nam obietnicami powinien uchylic´, albo
przynajmniej w wysokim stopniu zliberalizowac´ limity
usług medycznych w szpitalach klinicznych, w szpitalach, z
których nie ma gdzie i nie wolno chorego odesłac´, jeżeli
istnieje moz˙liwość ratowania mu z˙ycia, zdrowia lub przyno-
szenia ulgi w cierpieniu. Odmowa finansowania w tych sytu-
acjach jest przeciez˙ łamaniem najwyz˙szego prawa, w tym
konstytucji. W interesie całego polskiego społeczen´stwa, w
trosce o poczucie bezpieczen´stwa wszystkich obywateli
Rzeczpospolitej decyzje te powinny byc´ podjęte, stac´ nas na
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to. Niewątpliwie warto w tym momencie pomys´leć o nie-
zbędności utrzymania stworzonej juz˙ przez polska ̨medycy-
nę szansy na ratowanie z˙ycia i zdrowia kaz˙dego anonimowe-
go obywatela naszego kraju, po prostu kaz˙dego z nas, nawet
wówczas, gdy choroba jest bardzo cie˛żka, do niedawna uz-
nawana za nieuleczalna,̨ dzięki wprowadzeniu nowoczes-
nych technik i metod, np.: chirurgii transplantacyjnej, immu-
nosupresji, neurochirurgii, chemioterapii w leczeniu nowo-
tworów, kolosalnemu poste˛powi w kardiologii i wielu in-
nych najnowszych osia˛gnięć medycyny. Przeciez˙ żyjemy
już w XXI wieku, po którym tak wiele sobie obiecywalis´my.
Za kilka miesięcy wchodzimy do Unii Europejskiej, czy
można sobie wyobrazic´, że wejdziemy bez specjalistycznej
opieki zdrowotnej i bez uczelni medycznych!!! To pytanie
stawiane jest przez tysiac̨e lekarzy, powinno je usłyszec´
również społeczen´stwo.

Nie podjęcie w tym zakresie decyzji przeciwdziałajac̨ych,
zapobiegajac̨ych może być równie katastrofalne, a nawet
kompatybilne ze złymi decyzjami podje˛tymi wcześniej. 

Już Marek Aureliusz powiedział: „ Cze˛sto popełnia nie-
prawość ten, kto czegos´ nie robi, nie tylko ten, kto cos´ robi”.
Współczes´nie tego typu postawe˛ nazywamy po prostu grze-
chem zaniechania. W przeciwien´stwie do statystyków, eko-
nomistów i niektórych polityków, lekarze widza ̨cierpiące-
go, indywidualnego człowieka.

Szanowni Pan´stwo.
Korzystając z okazji, z˙e obecni sa ̨wśród nas liczni dzien-

nikarze z prasy; z gazet i dzienników, takz˙e z radia i telewizji
pragnę zwrócić się do Pan´stwa, pragne˛ złożyć Państwu po-
dziękowania. 

Paniom i Panom redaktorom serdecznie dzie˛kuję za po-
święcanie tak wiele miejsca i czasu na przybliz˙anie społe-
czeństwu obrazu stanu słuz˙by zdrowia w naszym kraju.
Dziękuję za to, z˙e dzięki państwa inicjatywom i wnikliwos´ci
Polacy wiedza,̨ co niosą ze soba ̨tak zwane reformy słuz˙by
zdrowia : są także informowani na biez˙ąco, często „na ży-
wo” o wszelakich patologiach wyste˛pujących na róz˙nych
poziomach opieki zdrowotnej, równiez˙ występujących
wśród nas. S´ rodowisko lekarskie, w ogóle s´rodowisko me-
dyczne to kilkusettysie˛czna rzesza ludzi, róz˙nych ludzi i
tylko ludzi. Ale zdajemy sobie sprawe˛ z tego, z˙e my, wybie-
rając ten zawód, tak jak Ci oto studenci I-szego roku medy-
cyny, farmacji, stomatologii, piele˛gniarstwa, połoz˙nictwa,
ratownictwa medycznego i innych zawodów medycznych,
do których od dzisiaj przez kilka lat be˛dziemy ich przygoto-
wywali.... zdecydowali sie˛ na pełnienie specjalnej misji, spe-
cjalnego posłannictwa, jakim jest praca w słuz˙bie zdrowia.
Walka z chorobami, przywracanie zdrowia fizycznego i psy-
chicznego jest tym posłannictwem, jest nim dbałos´ć o naj-
szerzej poje˛te dobro chorego. 

Zapytać można jednak, kto z nas nie ma sobie zupełnie

nic do zarzucenia w zakresie obowiaz̨ków zawodowych?
Jeżeli tacy są, to nalez˙ało by ich zapytac´, czy na pewno
potrafią do końca obiektywnie na siebie popatrzec´? 

Najłatwiej to uczynic´ z pozycji pacjenta, którym kaz˙dy z
nas sie˛ kiedyś staje, lub gdy staje sie˛ nim ktoś z naszych
najbliższych. 

Dobrze jest z tej włas´nie perspektywy popatrzec´ na na-
szych kolegów, ale po to, aby zobaczyc´ w nich i w ich
postępowaniu siebie samych w odniesieniu do naszych pa-
cjentów i jeżeli trzeba głos´no powiedziec´ „mea culpa” za to,
że brakowało nam cierpliwos´ci dla pacjenta „mea maxima
culpa”, za to z˙e miałem za mało czasu dla chorego pełnego
trwogi o utratę zdrowia, a nawet z˙ycia!!!

A co mamy powiedziec´ w momencie demaskowania
przez media kolejnych tzw. afer, korupcji, innych patologii?
Mam wrażenie, że metodą obrony naszej reputacji nie po-
winna być zaciekła, uporczywa walka z mediami i wołanie,
że nie wszyscy tacy jestes´my, że są to niechlubne wyjat̨ki,
taki odruch czasami przychodzi, wyzwala sie˛, ale nie zawsze
– większość z nas naste˛pnego dnia po takim programie, jak
„Na żywo”, „Pod napięciem” itp., rano staje przy łóz˙ku
swoich chorych, patrzy im spokojnie w oczy i pyta, jak
codziennie; jak sie˛ Pan dzisiaj czuje, Panie Kowalski? Tak
jak robił to na kaz˙dym obchodzie nasz wielki nauczyciel,
mój wielki poprzednik na stanowisku rektora naszej Alma
Mater – Profesor Jan Nielubowicz. W jednym z wywiadów,
jakich udzielił Profesor „Gazecie Wyborczej” w kon´cu
1999 r. mówił: „Szacunek dla Pacjenta i włas´ciwe słowo, to
podstawy leczenia. To trzeba w sobie wyrobic´. W przeciw-
nym razie lekarz nie moz˙e dobrze pełnic´ swojej roli (...). Z
czasem chory nabiera zaufania do lekarza, wytwarza sie˛
pomiędzy nimi więź, która trwa latami”....

Dziękuję Pani redaktor Krystynie Bochenek za to, z˙e ten
wywiad powstał, z˙e dzięki niemu myśli Profesora zostały z
nami i że możemy do nich wracac´, wszak pamie˛ć ludzka jest
ulotna. 

Jednoczes´nie namawiam, gorac̨o namawiam wszystkich z
Państwa, Redaktorów, aby obok i niezalez˙nie od napie˛tno-
wania spraw brudnych, czasem nawet odraz˙ających, pos´wię-
cili trochę miejsca i czasu na osobiste spotkania i szczere
rozmowy z ludz´mi, którzy tysiącom ludzi nies´li ulgę w cier-
pieniu, ratowali i nadal ratuja ̨zdrowie i życie. Oni są wśród
nas, znamy ich osobis´cie i obiecuję namówić ich do bardzo
osobistych zwierzen´, czekam na Pan´stwa, redaktorów po-
czytnych gazet i czasopism, nowych i najnowszych stacji
telewizyjnych i radiowych, pokaz˙cie Pan´stwo prawdziwych
lekarzy, lekarzy z powołania, dla pokrzepienia serc najstar-
szych, bezradnych i bezbronnych naszych pacjentów i dla
dodania otuchy tym oto najmłodszym i pełnym zapału kan-
dydatom do zawodu lekarza, piele˛gniarki. 

Z góry Pan´stwu dziękuję, a Pan´stwu dziękuję za uwage˛.

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

12 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (10), 2003



DNA – 50 LAT OBAW I NADZIEI
Znaczenie odkrycia Watsona i Cricka

Prof. dr hab. Andrzej Jerzmanowski
Wydział Biologii UW

50 lat temu, wczesna ̨wiosną
1953 r., James Watson i Francis
Crick pracujący w Cambridge w
Anglii, doszli do wniosku, z˙e ich
model struktury substancji dzie-
dzicznej – DNA (kwasu dezo-
ksyrybonukleinowego), nad któ-
rym pracowali od pewnego cza-
su, jest poprawny i postanowili
wysłać doniesienie na ten temat.
Ukazało sie˛ ono kilka tygodni
później w czasopis´mie Nature, z
datą 25 kwietnia 1953 r. Warto
przypomniec´, że świat znajdo-
wał się w wówczas w jednym z najpowaz˙niejszych kryzy-
sów politycznych okresu zimnej wojny. Gdyby nie nagła
śmierć Stalina, kryzys ten miał szanse˛ przekształcic´ się w
kolejną wojnę światową. Jeśliby się tak stało, prawdopodob-
nie nie mielibys´my dziś okazji do obchodzenia półwiecza
publikacji Watsona i Cricka. 

Z dzisiejszej perspektywy, odkrycie struktury materiału
genetycznego ma charakter epokowy, jest poczat̨kiem rewo-
lucji naukowej. W biologii tylko teoria ewolucji droga ̨dobo-
ru naturalnego sformułowana przez Karola Darwina w dru-
giej połowie XIX w. ma podobna ̨rangę. Nie biolodzy cze˛sto
pytają: Dlaczego, na czym polega epokowos´ć i niezwykłe
znaczenie tego odkrycia?

Odpowiedź wymaga krótkiej refleksji nad fundamentalna˛
właściwością życia na Ziemi. Otóz˙ niezalez˙nie od tego, jak
je zdefiniujemy i czy patrzymy na to zjawisko z przyrodni-
czego, filozoficznego czy religijnego punktu widzenia – mu-
simy się zgodzić, że życie trwa nieprzerwanie, poniewaz˙
żyjące twory – organizmy – bezustannie sie˛ odtwarzają. Na
Ziemi od setek milionów lat pojawiaja ̨się kolejne pokolenia
najrozmaitszych organizmów i choc´ formy gatunkowe, które
te organizmy reprezentuja ̨ nie zawsze wygla˛dały tak, jak
wyglądają teraz, istota ̨ich trwania jest zasada: podobne ro-
dzi podobne. Im głe˛biej biologowie wnikali w budowe˛ i
sposób funkcjonowanie organizmów, szczególnie tych bar-
dziej złożonych, tym bardziej rosło ich zadziwienie tajemni-
czym mechanizmem, który zapewnia nieustanne ich odtwa-
rzanie. Wynalezienie mikroskopu i odkrycie komórkowej

budowy organizmów powoli
ujawniło zadziwiający fakt: in-
formacja o budowie niesłychanie
złożonych organizmów, składa-
jących się z miliardów komórek
ukształtowanych w charaktery-
styczne kształty, zawarta jest na
początku w jednej mikroskopij-
nej komórce, z której cały ten
złożony organizm powstaje. Co
to za informacja, co zawiera, jak
powstaje, jak sie˛ odtwarza – te
pytania stawały sie˛ w biologii
coraz bardziej aktualne. 

W 1944 r., w kon´cowym okresie drugiej wojny s´wiato-
wej, pytania o przyczyne˛ odtwarzania z˙ycia nie wszystkim
wydawały się najważniejsze. Ale to włas´nie wtedy udzielo-
no na nie pierwszej, dalece niekompletnej, choc´ z dzisiejsze-
go punktu widzenia kluczowej odpowiedzi. Oswald Avery i
jego współpracownicy, pracujac̨y w Instytucie Rockefellera
w Nowym Jorku udowodnili, z˙e informacja o cechach i
właściwościach organizmów zawarta jest w substancji che-
micznej, kwasie dezoksyrybonukleinowym. Wtedy po raz
pierwszy pojawił sie˛ problem kodowania informacji biologi-
cznej za pomoca ̨cząsteczek chemicznych, problem, z któ-
rym dziś stykamy sie˛ na co dzien´. Nikt nie miał najmniejsze-
go pojęcia ani wyobraz˙enia, w jaki sposób w czas̨teczce
chemicznej moz˙na zawrzec´ instrukcję decydująca o tym, czy
bakteria jest zjadliwa, czy nie, nie mówiac̨ już o instrukcji
dotyczącej budowy oka lub re˛ki. Nie mniej zastanawiajac̨e
było, jak owa instrukcja, jes´li w ogóle istnieje, przenosi sie˛ z
tak niezwykłą dokładnos´cią z pokolenia na pokolenie. Oka-
zało się, że tajemnica wszystkich tych zagadek tkwiła w
budowie DNA. Oto odkrycie, którego dokonali Watson i
Crick. Nie o sama ̨strukturę cząsteczki chemicznej tu wie˛c
chodzi, choc´ jest ona niezwykła i pie˛kna sama w sobie, lecz
o zawartą w niej, zadziwiająco prostą i elegancka,̨ zasade˛
życia.

DNA to dwie oplatające się wokół siebie nici, kaz˙da
zbudowana z połac̨zonych z soba,̨ jak ogniwa w łan´cuchu,
czterech rodzajów elementów chemicznych, słynnych juz˙
zasad azotowych o symbolach A, T, G i C. Liczba elemen-
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tów w niciach jest ogromna – czas̨teczki DNA są zwykle
bardzo długie. Dwie nici sa ̨swoimi komplementarnymi ko-
piami, co wynika z tego, z˙e naprzeciw A zawsze znajduje sie˛
T, a naprzeciw G zawsze znajduje sie˛ C. Sens biologiczny tej
struktury jest naste˛pujący: Informacja zapisana jest w posta-
ci sekwencji, czyli kolejnos´ci czterech rodzajów liter w nici.
Podstawowy rodzaj informacji dotyczy kolejnos´ci 20 róż-
nych rodzajów cegiełek budulcowych – aminokwasów – z
których zbudowane sa ̨białka. W komórkach spotykamy nie-
słychaną różnorodnos´ć białek. W zalez˙ności od kształtu, o
którym decyduje kolejnos´ć aminokwasów w ich czas̨tecz-
kach, moga ̨one pełnic´ niemal kaz˙dą funkcję. Wiadomo, z˙e
białka są podstawowym tworzywem organizmów. Sa ̨zarów-
no elementami budulcowymi komórek i tkanek, jak i narze˛-
dziami, które zapewniaja ̨ich funkcjonowanie. Białka zajmu-
ją się dosłownie wszystkim: wytwarzaja ̨energię, przetwa-
rzają inne substancje, chronia ̨ przed obcymi, umoz˙liwiają
świecenie, widzenie, a nawet mys´lenie; jednym słowem, sa˛
materialną istotą życia. A zatem to, co decyduje o tym, jakim
repertuarem białek dysponuje komórka i organizm, w zasad-
niczy sposób okres´la ich charakter. W DNA jeden amino-
kwas zakodowany jest w postaci trójliterowego słowa, np.
CGA oznacza aminokwas zwany glicyna,̨ a AGA – amino-
kwas zwany seryna.̨ Ciąg liter w niciach DNA to zatem szyfr
genetyczny wskazujac̨y specjalnej maszynerii komórkowej
zdolnej do jego odczytywania i realizacji, jakie białka maja˛
w komórce powstawac´. Odcinek DNA z informacja ̨o kon-
kretnym białku to nic innego, jak znany wszystkim Mendlo-
wski gen. Osobny i nie mniej waz˙ny element informacji
zawartej w sekwencji czterech liter, to system kontroli. Nie
wszystkie sekwencje koduja ̨białka, znaczna ich cze˛ść za-
wiera informacje˛ regulatorową, decydującą o tym, kiedy (tj.
w jakim momencie rozwoju organizmu), gdzie (w jakiej
tkance) i w jakiej ilos´ci konkretne białka maja ̨powstawac´.
DNA można więc nazwac´ kodem źródłowym życia. Jak sie˛
ten kod powiela, innymi słowy dlaczego z˙ycie trwa? Taje-
mnica tkwi w komplementarnos´ci nici; wystarczy, z˙e nici
rozdzielą się i do każdej dobudowana zostanie nowa, a
uzyskamy dwie identyczne kopie oryginalnego kodu
źródłowego. To włas´nie ten proces stoi za powielaniem
się komórek i umoz˙liwia trwanie życia na Ziemi. Macie-
rzysta komórka wytwarza dwie kopie kodu z´ródłowego,
potem dzieli sie˛ i każda z potomnych komórek uzyskuje
swoją własną kopię kodu. Dzięki dwuniciowości, DNA
ma jeszcze jedna ̨niezwykłą właściwość, może się samo-
naprawiac´. Jeśli z jednej nici wypadnie cze˛ść informacji
(uszkodzenia chemicznych zasad DNA zdarzaja ̨się dość
często), symetryczna informacja pozostaje wcia˛ż w posta-
ci komplementarnego zapisu w przeciwległej nici i jest z
niej odtwarzana.

Idea szyfru genetycznego, powielanie DNA, jego napra-

wa i wszystkie inne niezwykłe mechanizmy, które odkryto
po 1953 r. intuicyjnie tkwiły w strukturze DNA, nie odkryto-
by ich tak szybko, gdyby nie przełomowa praca Watsona i
Cricka. Rewolucja DNA to takz˙e pojawienia sie˛ po raz pier-
wszy wspólnego dla biologii je˛zyka. W uniwersalnym syste-
mie kodowania w DNA zapisywane sa ̨dane decydujac̨e o
cechach z˙ycia, na róz˙nych jego poziomach. Odkrycie tego
systemu spowodowało. z˙e oddzielne do tej pory dyscypliny
biologii: genetyka, biochemia, fizjologia, anatomia, embrio-
logia, a takz˙e ekologia i nauka o ewolucji, zyskały wspólny
punkt odniesienia. Jednak odkrycie DNA to nie tylko zapo-
czątkowanie nowej ery w biologii, to takz˙e początek drama-
tycznej zmiany w relacji człowieka i przyrody oraz stosunku
człowieka do jego własnego dziedzictwa. Zanim ukaz˙ę na
kilku przykładach, co mam na mys´li, poświęcę kilka słów
historii odkrycia sprzed 50 lat.

DNA i ludzie

Za wszystkimi wielkimi odkryciami kryja ̨się historie,
czasem dramaty ludzkiego z˙ycia. Historia badan´ DNA
jest jedną z bardziej frapuja˛cych, odbija sie˛ w niej jak w
lustrze zmieniaja˛cy się charakter nauki. Genialna idea
Watsona i Cricka, u z´ródeł której lez˙ą bez wątpienia ich
wielkie zdolnos´ci i naukowa intuicja, nie zmaterializowa-
łaby się w postaci artykułu w Nature, gdyby nie kilkulet-
nia praca Rosalindy Franklin w londyn´skim laboratorium
i dziesiątki wykonanych przez nia ̨zdjęć rentgenowskich
DNA. Jedno z nich było tak czyste i klarowne, z˙e wynika-
ła z niego w sposób dla specjalisty oczywisty idea dwuni-
ciowej helikalnej struktury cza˛steczki. Choc´ to nie wszy-
stko, czego było trzeba, bez tego zdje˛cia, jak przyznawał
później wielokrotnie Watson, nie odwaz˙yliby się z Cric-
kiem postulowac´ swojej słynnej struktury. Tego zdje˛cia
Franklin nigdy im nie pokazała i nie miała poje˛cia, że bez
jej zgody pokazał im je kto inny. Dzis´ takie poczynania
mogłyby być przedmiotem s´ledztwa uniwersyteckiej ko-
misji, a być może nawet powodem oskarz˙enia o nieupraw-
nione wykorzystanie cudzych wyników. Trzeba jednak
wspomniec´, że sama zainteresowana nigdy nie wyraziła
takiej opinii, do s´mierci pozostawała w dobrych, a nawet
przyjacielskich stosunkach z Watsonem i Crickiem. Rosa-
linda Franklin umarła na nowotwór kilka lat po publikacji
w Nature. W tym samym numerze znajduje sie˛ także jej
doniesienie zilustrowane sławnym juz˙ z dziś zdjęciem.
Przez wiele lat, juz˙ po przyznaniu za DNA nagrody Nob-
la, rolę Franklin pomniejszano, jes´li nie lekcewaz˙ono.
Dziś ma ona w historii odkrycia DNA nalez˙ne jej miejsce,
poniewaz˙ zmieniły się kryteria oceny działan´ uczonych,
zmienił się też zasadniczo stosunek do roli kobiet w na-
uce. 
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Technologia DNA

Inżynieria genetyczna narodziła sie˛ kilkanaście lat po od-
kryciu DNA. Idea była prosta: skoro wiemy, co jest kodem
źródłowym życia, nauczmy sie˛ nim manipulowac´, stwórzmy
technologię DNA. Sukces tego pomysłu przeszedł wszelkie
oczekiwania, DNA okazał sie˛ bowiem cząsteczką idealnie
nadającą się do tego rodzaju podejs´cia. Wypracowano cała˛
gamę metod, które pozwalaja ̨na wydzielanie DNA z komó-
rek, cięcie, zszywanie, sztukowanie i mutowanie, czyli zmie-
nianie jego czas̨teczek, a naste˛pnie wprowadzanie ich do
innych komórek. Pamie˛tajmy, że nie chodzi tu o zwykła˛
cząsteczkę, a o nos´nik informacji – kod z´ródłowy. Wprowa-
dzając go do komórek, przekształcamy tym samym ich włas-
ną informację. Nauczyliśmy się nawet syntetyzowac´ cząste-
czki DNA od nowa. Co najwaz˙niejsze jednak, nauczylis´my
się czytać tekst zapisany w nich za pomoca ̨czterech zasad –
liter: A, T, G i C. Technologia czytania, która zacze˛ła się od
literowania krótkich tekstów, zaprowadziła nas bardzo dale-
ko. Kilka słów na ten temat. W DNA zapisane sa ̨teksty na
oko dość monotonne, np. ATGGCCTGCTTAAGTCA itd.
Są one jednoczes´nie bardzo długie. Liczba liter w DNA
stanowiącym kod źródłowy bakterii, najprostszych, bo
jednokomórkowych organizmów, wynosi 4 i pół miliona.
Żeby to zapisac´ drukiem w formacie typowej ksiaż̨ki telefo-
nicznej, potrzeba 300 stron. Nasz własny kod z´ródłowy,
czyli ludzki DNA, liczy ponad 3 miliardy liter. To ponad 200
tysięcy zadrukowanych stron. Poste˛p przejawiający się w
nieomal całkowitej automatyzacji odczytywania DNA ( se-
kwencjonowania, jak sie˛ to określa w języku biologów)
sprawił, że dziś znamy juz˙ pełny zapis DNA wielu organi-
zmów, przede wszystkim zapis DNA człowieka.

Czym jest, a czym nie jest DNA?

Trzeba uczciwie przyznac´, że nasza wiedza o tym, jak
kod źródłowy w DNA zapewnia harmonijne funkcjonowa-
nie komórki, nie wspominajac̨ już o tym, jak na podstawie
tego kodu powstaje złoz˙ony organizm, jest wciaż̨ bardzo
ograniczona. Znamy kod, kilka podstawowych procesów
warunkujących powstawanie białek i ostateczny produkt –
organizm. Pomie˛dzy tymi skrajnymi poziomami organizacji
życia zachodza ̨relacje, których nie potrafimy na razie pojać̨.
Ale i tu era DNA zwiastuje przełom. Zanim wróce˛ do tego
zagadnienia, chce˛ skupić się na znaczeniu DNA, jako swoi-
stego archiwum z˙ycia. 

Co jest zapisane w DNA? Czy znajac̨ zapis w DNA
człowieka (lub DNA jakiegokolwiek innego organizmu)
wiemy o nim wszystko? DNA indywidualnego osobnika jest
z pewnos´cią jego najdoskonalszym archiwum. To najbar-
dziej szczegółowa i najbardziej charakterystyczna karta

identyfikacyjna, znacznie dokładniejsza niz˙ zdjęcie, czy od-
cisk palca. W DNA jest duz˙o cech indywidualnych, zwiaz̨a-
nych z pochodzeniem osobnika. To przeróz˙ne mutacje, czyli
drobne zmiany w zapisie, które dziedziczymy po swoich
przodkach i które odróz˙niają nas od innych. Moz˙na je po-
równać do drobnych zmian w teks´cie literackim, które po-
wstają w trakcie przepisywania. Na podstawie DNA moz˙na
ustalić nie tylko tożsamos´ć, ale i bliższe i dalsze pokrewien´-
stwo. Nie tak dawno, dzie˛ki porównaniu z DNA z˙yjących
przedstawicieli brytyjskiej rodziny królewskiej ustalono toz˙-
samos´ć szczątków ostatniego cara Rosji. Jego krewni byli
członkami rodzin panujac̨ych w kilku krajach europejskich.
Z chwilą upowszechnienia sie˛ możliwości analizy DNA raz
na zawsze skon´czyła się tradycja grobów nieznanego z˙ołnie-
rza, w których chowano nierozpoznane szczat̨ki z pól bitew-
nych. W Stanach Zjednoczonych ostatni tego rodzaju grób,
upamiętniający poległych w wojnie wietnamskiej, zlikwido-
wano, poniewaz˙ pochowane w nim szczat̨ki zostały ziden-
tyfikowane na podstawie analizy DNA.

Badanie archiwum, jakim jest DNA, daje takz˙e wgląd w
znacznie odleglejsza ̨przeszłos´ć. Porównywanie wyste˛powa-
nia mutacji w DNA ludzi i najbliz˙szych nam ewolucyjnie
małp człekokształtnych (naczelnych), a takz˙e porównywa-
nie DNA ludzi z róz˙nych rejonów s´wiata pozwala przygla-̨
dać się ewolucji naszego gatunku i jego obecnej strukturze.
Robimy to po to, by wiedziec´ lepiej, kim jestes´my i skąd
przychodzimy. Na podstawie tego rodzaju badan´ wiemy, że
nasza linia ewolucyjna oddzieliła sie˛ od linii szympansów
zaledwie 4-6 milionów lat temu, a od linii goryli – 6-8
milionów lat temu. To znacznie krótsze okresy niz˙ zakłada-
no przedtem. 

Nasze pokrewien´stwo z naczelnymi jest skomplikowane.
Ludzki DNA jest najbardziej zbliz˙ony do DNA szympansa,
mamy jednak pewne szczególne rejony DNA, w których
bardziej przypominamy goryla. W stosunku do siebie jeste-
śmy zadziwiająco podobni, wre˛cz jednolici pod wzgle˛dem
sekwencji DNA, która jest u ludzi w 99,9% identyczna.
Największa zmiennos´ć wśród ludzi występuje w Afryce.
Populacje pozaafrykan´skie reprezentuja ̨tylko wąską podkla-
sę tej zmiennos´ci. W połączeniu z innymi danymi wskazuje
to, że cała współczesna ludzkos´ć pochodzi z Afryki. Przed
50-200 tysiącami zapoczat̨kowała ją wywodząca się z tego
kontynentu stosunkowo mała populacja liczac̨a około 10 000
ludzi. Jak mówią biologowie, jestes´my wszyscy Afrykana-
mi, którzy albo z˙yją w Afryce, albo niedawno z niej wyemi-
growali. 

Porównywanie DNA rzuca ciekawe s´wiatło na problem
ras ludzkich. Okazuje sie˛, że cechy zewne˛trze decydujac̨e o
przynalez˙ności do okres´lonych ras nie sa ̨ skorelowane z
żadnym utrwalonym wzorem zmiennos´ci w całym DNA,
który odróżniałby jedne rasy od innych. Przeciwnie, w wielu
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rejonach DNA, Europejczyk moz˙e być znacznie bardziej
podobny do Afrykanina lub Azjaty niz˙ do innego Europej-
czyka. Na podstawie tego rodzaju danych genetycy uwaz˙ają,
że w przyszłos´ci należy się raczej skupic´ na badaniu chara-
kteru zmiennos´ci poszczególnych ludzi, a nie ras lub innych
apriorycznie wydzielonych populacji. Uwaz˙am, że ten wnio-
sek będzie miał pozytywne i dalekosie˛żne konsekwencje dla
kształtowania w przyszłos´ci relacji międzyludzkich na s´wie-
cie. 

Biologia systemowa

Odkrycie struktury DNA i zadziwiajac̨o prostych i ele-
ganckich zasad kodowania i powielania informacji genety-
cznej stało sie˛ wielkim triumfem redukcjonizmu – idei, która
w biologii stawiała sobie za cel wyjas´nienie skomplikowa-
nych zjawisk z˙yciowych za pomoca ̨prostego je˛zyka chemii,
innymi słowy analizy na poziomie czas̨teczek chemicznych
i ich oddziaływan´. Paradoksalnie, poste˛p prac nad DNA
sprawił, że odeszlis´my od prostych redukcjonistycznych
koncepcji i powrócilis´my do myślenia o zjawisku z˙ycia w
kategoriach całos´ciowych (holistycznych). Dzis´ to podejs´cie
najpełniej realizuje najnowsza dziedzina biologii, zwana
biologią systemowa.̨ Poznanie pełnych zapisów genetycz-
nych wielu organizmów i rozwój nowych technologii pracy
z DNA i białkami doprowadziły do opracowanie nieosia˛gal-
nych przedtem metod analizy funkcjonowania genów. Po-
zwalają one badac´ jednoczes´nie stan aktywnos´ci wszystkich
genów danej tkanki. Celem biologii systemowej jest uchwy-
cenie ukrytych dota˛d przed naszym okiem i niesłychanie
złożonych relacji mie˛dzy tysiącami, a niekiedy nawet dzie-
siątkami tysięcy genów składajac̨ych się na pełny kod
źródłowy organizmów. Analizujac̨ odpowiedzi systemów
genowych na rozmaite bodz´ce i w rozmaitych sytuacjach
oraz zmiany w ich funkcjonowaniu w róz˙nych stadiach roz-
woju organizmu i stanach chorobowych, uczeni maja ̨nad-
zieję odtworzyć w komputerze skomplikowane sieci inter-
akcyjne genów. Oprócz poznania ich natury, pozwoli im to
po raz pierwszy rozstrzygnać̨ stary dylemat: jak duz˙e zna-
czenie ma s´rodowisko dla realizacji programu zapisanego w
genach. Choc´ od dawna wiemy, z˙e organizm jest w jakims´
sensie wspólnym produktem zapisu genetycznego i s´rodowi-
ska, w którym ten zapis funkcjonuje, nigdy do kon´ca nie
pojęliśmy, na czym polega współdziałanie tych dwóch klu-
czowych elementów.

Nadzieje i obawy

Mówiąc o nadziejach i obawach zwiaz̨anych z technolo-
gią DNA najczęściej, i słusznie, odnosimy sie˛ do rolnictwa i
medycyny – dwóch obszarów działalnos´ci człowieka, od

których w zasadniczym stopniu zalez˙y jego kondycja i przy-
szłość na Ziemi. 

Największe zastosowanie w praktyce rolniczej zyskały
transgeniczne ros´liny uprawne, tj. rośliny, do których
wprowadzono nowe lub zmienione geny. Dokonane modyfi-
kacje zmierzały przede wszystkim do zwie˛kszenia opornos´ci
roślin na szkodniki i choroby oraz do uzyskania ros´lin opor-
nych na przyjazne dla s´rodowiska s´rodki chwastobójcze
(herbicydy). Waz˙nym celem była takz˙e poprawa wartos´ci
użytkowych roślin

W przypadku niektórych ros´lin uprawnych choroby po-
wodowane przez wirusy ros´linne powodują straty sięgające
80% zbiorów. Wprowadzenie do tych ros´lin fragmentów
DNA konkretnego wirusa wytwarza opornos´ć na wywoły-
waną przez niego chorobe˛. Stosując tę metodę uzyskano juz˙
oporne na liczne choroby wirusowe odmiany ponad 20 róz˙-
nych roślin uprawnych.

Obecnie, najcze˛ściej stosowana ̨metodą uodparniania ro-
ślin na roślinożerne owady jest wprowadzenie genu z bakte-
rii glebowej Bacillus thuringiensis, zwanego genem Bt. Ko-
duje on białko stanowiac̨e silną toksynę dla owadów. Zmo-
dyfikowane ros´liny same produkuja ̨toksynę, co powoduje,
że stają się oporne na atak szkodników owadzich. W wielu
krajach powszechnie uprawia sie˛ dziś wyposaz˙one w gen Bt
kukurydzę, bawełnę i ziemniaki. Wkrótce ochrona za pomo-
cą Bt obejmie rzepak, ryz˙ i trzcinę cukrową. Prowadzi sie˛ też
intensywne badania zmierzajac̨e do wytworzenia odmian
opornych na inne szkodniki, np. grzyby.

Ponad 80% uprawianych na s´wiecie roślin transgenicz-
nych stanowia ̨odmiany oporne na herbicydy, czyli s´rodki
chwastobójcze. Geny warunkujac̨e opornos´ć na herbicydy
występują naturalnie u wielu bakterii. Przeniesienie ich do
roślin pozwoliło m.in. na uzyskanie odmian opornych na
popularny herbicyd – s´rodek chemiczny znany pod firmowa˛
nazwą Roundup. Spryskanie nim upraw transgenicznych po-
woduje wyginięcie chwastów, nie czyni natomiast z˙adnej
szkody uprawianym ros´linom. Roundup ma wyjat̨kowo ko-
rzystne cechy w porównaniu z innymi chemicznymi s´rodka-
mi ochrony ros´lin – działa na wiele gatunków chwastów, jest
mało toksyczny dla ssaków i szybko ulega biodegradacji. Na
świecie powszechnie uprawia sie˛ oporne na Roundup od-
miany soi, kukurydzy, bawełny, ryz˙u i rzepaku.

Poza wymienionymi wyz˙ej genetycznymi modyfikacjami
roślin uprawnych, stosuje sie˛ też modyfikacje zmieniajac̨e
takie cechy, jak tempo dojrzewania (przykładem sa ̨uprawia-
ne powszechnie w USA, wolno dojrzewajac̨e, nie gnijące
transgeniczne pomidory) lub skład tłuszczów (przykładem
jest transgeniczna soja ze zmniejszona ̨zawartos´cią nasyco-
nych kwasów tłuszczowych i zwie˛kszoną zawartos´cią kwa-
sów nienasyconych, otrzymywany z niej olej jest bardziej
trwały i zdrowszy). Genetycznie zmodyfikowany ryz˙ zwany
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złotym ryżem zawiera trzy dodatkowe geny umoz˙liwiające
roślinie wytwarzanie beta-karotenu, zwiaz̨ku, który w orga-
nizmie ludzkim jest przekształcany w witamine˛ A. Warto
pamiętać o tym, że w ubogich rejonach s´wiata ślepota spo-
wodowana niedoborem witaminy A dotyka 250 milionów
dzieci. Prowadzi sie˛ również badania nad modyfikacjami,
które pozwolą roślinom uprawnym lepiej znosic´ niekorzyst-
ne warunki s´rodowiska, takie jak susza lub nadmierne zaso-
lenie gleby.

W wielu krajach aktywnie działaja ̨grupy sprzeciwiajac̨e
się stosowaniu w rolnictwie ros´lin transgenicznych i wytwa-
rzaniu z nich genetycznie zmodyfikowanych produktów
żywnościowych. Ich rzecznicy wskazuja ̨na zagroz˙enie dla
równowagi w przyrodzie, jakie moz˙e wyniknąć z przedosta-
nia się transgenów z ros´lin uprawnych do innych organi-
zmów, a takz˙e na potencjalna ̨szkodliwość produktów zmo-
dyfikowanych genetycznie dla człowieka. Nie negujac̨ po-
trzeby odpowiednich zabezpieczen´ upraw transgenicznych
oraz uwaz˙nego monitorowania przepływu genów pomie˛dzy
nimi a roślinami dzikimi, trzeba miec´ świadomość, że doko-
nywane obecnie modyfikacje genetyczne maja ̨bardzo nie-
wielki wpływ na biologię organizmów. W cia˛gu ponad 10 lat
masowego stosowania odmian transgenicznych nie zanoto-
wano żadnego powaz˙nego problemu ekologicznego zwiaz̨a-
nego z niekontrolowana ̨„ucieczka genów”. Wyraz´ne są na-
tomiast korzys´ci dla środowiska wynikające z ograniczenia
stosowania najbardziej trujac̨ych pestycydów i herbicydów.
Co do szkodliwos´ci żywności transgenicznej dla człowieka,
sytuacja jest podobna. Mimo, z˙e od ponad 10 lat wchodzi
ona w skład diety setek milionów ludzi na całym s´wiecie, jak
dotąd nie zarejestrowano z˙adnych spowodowanych tym pro-
blemów zdrowotnych. 

W przeciwieństwie do rolnictwa, w medycynie technolo-
gia DNA nie jest jeszcze stosowana na skale˛ masową. Cho-
roby wynikające ze zmian w pojedynczym genie (tzw. cho-
roby jednogenowe), takie jak anemia sierpowata, hemofilia
czy mukowiscydoza sa ̨ rzadkie i stanowia ̨ tylko niewielki
odsetek plag trapiac̨ych ludzkos´ć. Główne przyczyny s´mier-
telności: choroby serca, rak, choroby psychiczne maja ̨zna-
cznie bardziej złoz˙one podłoz˙e. Wprawdzie przyczyniaja ̨się
do nich zmiany w genach, ale chodzi tu zwykle o drobne
zmiany w dziesiat̨kach lub setkach genów tworzac̨e wspól-
nie tło okres´lające predyspozycje do choroby. Zmiana w
pojedynczym genie nie ma tu roli decydujac̨ej. Kluczowe
znaczenie maja ̨za to interakcje mie˛dzy zmienionymi gena-
mi a środowiskiem i stylem z˙ycia. Choroba jest ich wypad-
kową. Określenie zmian w genach składajac̨ych się łącznie
na predyspozycje do róz˙nych rodzajów chorób stanowi obe-
cnie przedmiot intensywnych badan´.

Wprawdzie powszechne leczenie chorób za pomoca ̨inge-

rencji w zapis genetyczny komórek wydaje sie˛ wciąż jeszcze
dość odległą przyszłos´cią, analiza DNA oddaje juz˙ dziś
wielkie usługi w diagnozowaniu chorób. Odnosi sie˛ to
szczególnie do chorób jednogenowych. Szybki poste˛p w
technikach odczytywania genów sprawi, z˙e już w nieodle-
głej przyszłos´ci można będzie stosunkowo tanio i szybko
analizowac´ zapis genetyczny znacznych fragmentów DNA
indywidualnych pacjentów. Umoz˙liwi to wczesne wykrywa-
nie predyspozycji do okres´lonych schorzen´, a w przypadku
trwającej choroby – precyzyjne okres´lenie jej postaci i zasie˛-
gu. Warto jednak zdawac´ sobie sprawe˛, że w sytuacji, gdy
określenie stopnia genetycznego ryzyka wyprzedza moz˙li-
wości leczenia, tego rodzaju pogłe˛biona diagnostyka niesie
za sobą także liczne niebezpieczen´stwa. Wynik diagnozy
predyspozycji moz˙e rzutowac´ negatywnie na status człowie-
ka w społeczen´stwie, a takz˙e na jego własna ̨samoocene˛ i
psychikę. Lekarze be˛dą musieli umiec´ wyważyć korzyści i
zagrożenia wynikające z posiadania tak dogłe˛bnych infor-
macji o pacjencie.

Technologia DNA a problemy etyczne

Wynalezienie i rozpowszechnienie metod odczytywania
zapisu genetycznego i ingerowania w jego tres´ć stało się
przyczyną nieznanych przedtem dylematów etycznych.
Wspomniałem juz˙ o kontrowersjach zwiaz̨anych z genetycz-
nymi modyfikacjami ros´lin uprawnych i ujawnianiem pa-
cjentom ich genetycznych predyspozycji do chorób. Sa ̨ to
jednak problemy drobne w porównaniu z tymi, które czekaja˛
nas w przyszłos´ci.

Jednym z najwie˛kszych i najbardziej fascynujac̨ych wy-
zwań dzisiejszej biologii jest okres´lenie, gdzie w naszym
zapisie genetycznym tkwi informacja determinujac̨a cechy
typowo ludzkie. Mówiąc najpros´ciej, czym w sensie genety-
cznym różnimy się od najbliższego nam szympansa? Biorac̨
pod uwage˛ niesłychanie wysokie podobien´stwo (ponad 98%
identycznos´ci) kodów źródłowych człowieka i szympansa,
można oczekiwac´, że różnice między nami sa ̨bardzo subtel-
ne. Najprawdopodobniej tkwia ̨w sposobach regulacji i ze-
strajania zasadniczo tych samych genów. Ogłoszenie pełne-
go zapisu DNA szympansa nasta˛pi lada chwila. Jes´li nawet
porównanie obu zapisów nie ujawni od razu kluczowych
różnic, dzięki metodom biologii systemowej dowiemy sie˛ o
nich prędzej czy póz´niej. Dowiemy sie˛ zatem, które rejony
naszego DNA, ba, które konkretne zawarte w nich zapisy
warunkują to, że mamy tak niesłychanie rozwinie˛te zdolno-
ści poznawcze i je˛zykowe. Być może dowiemy sie˛, co w
naszym DNA determinuje istnienie s´wiadomości. Czym sta-
nie się ta wiedza? Jak wpłynie na nasze rozumienie człowie-
czeństwa i jak zostanie wykorzystana? Jes´li chodzi o inter-
pretację, sądzę, że trzeba be˛dzie wykazac´ szczególna ̨wrażli-
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wość i ostrożność w wyciąganiu wniosków. Biologiczne
podłoże w żadnym stopniu nie deprecjonuje wartos´ci wyni-
kających z wolnej woli jednostek i ich daż̨enia do tworzenia
kultury. Co do praktycznego wykorzystania, trzeba be˛dzie
przede wszystkim pomys´leć o normach prawnych reguluja-̨

cych eksperymentowanie z najcenniejsza ̨ częścią naszego
kodu źródłowego. Jestem pewien, z˙e wśród najmłodszych
uczestników tej inauguracji znajduja ̨się i ci, którym przyj-
dzie stawic´ czoła tym wyzwaniom. 

IMMATRYKULACJA

Immatrykulacja studentów poszczególnych Wydziałów
odbywała sie˛ w Sali Senatu naszej Uczelni.

Na uroczystos´ci Dziekani przedstawiali władze wydziału,
opiekuna roku i kierowników Zakładów, w których odbywa-
ją się zajęcia. Dziekani podkres´lali, iż chwila odebrania in-
deksu jest poczat̨kiem uczestnictwa w społecznos´ci akade-
mickiej, pasowaniem na studenta.

W dalszej kolejnos´ci omawiali prawa i obowiaz̨ki studen-
ta, podkres´lając, iż najważniejszym z nich jest umieje˛tność

zdobywania wiedzy. Podkres´lali wagę ceremoniałów uczel-
nianych oraz z˙yczyli, by studia sprawiały rados´ć, by na
zawsze zostawała pamie˛ć o przyjemnos´ci zdobywania wie-
dzy.

Po raz pierwszy odbyła sie˛ uroczystos´ć immatrykulacji stu-
dentów Technik Dentystycznych oraz Piele˛gniarek ze specjal-
nością Higiena Stomatologiczna. Uroczystos´ć tę zaszczycił
swą obecnos´cią  JM Rektor prof. J. Piekarczyk. Jego wystap̨ie-
nia  na tych uroczystos´ciach drukujemy w całos´ci.

Przemówienie JM Rektora na Immatrykulacji
studentów Wydziału Nauki o Zdrowiu 

w roku akademickim 2003/2004

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Panie Dziekanie,
Wysoka Rado,
Wielce Szanowni Pan´stwo,
Drodzy studenci I-szego Roku.

Serdecznie dzie˛kuję Państwu, dziękuję Panu Dziekanowi
za zaproszenie na te˛ uroczystą immatrykulację studentów
I-szego Roku.

Składam serdeczne gratulacje wszystkim Pan´stwu z po-
wodu trafnego wyboru kierunku studiów, gratuluje˛ także
zwycięstwa w poste˛powaniu kwalifikacyjnym, co otworzyło
Państwu drzwi do Akademii Medycznej w Warszawie. Aka-
demia nasza jest obecnie najwie˛kszą uczelnią medyczną w
kraju, jest uczelnia ̨o bogatych tradycjach i juz˙ niemal 200
letniej historii. Od 3 lat nasta˛pił niebywały rozwój uczelni,
co jest związane z powstaniem nowych kierunków studiów.
Obecnie kształcimy kandydatów do 10 zawodów medycz-
nych. Sprawcza ̨przyczyną rozwoju uczelni było przyje˛cie
przez Senat, władze uczelni, jeszcze przed terminem okre-
ślonym w kalendarzu europejskim faktu, z˙e obowiązującym
standardem wykształcenia dla zawodu piele˛gniarki i położ-

nej będzie wykształcenie wyz˙sze.
Decyzja ta sprawiła, z˙e już w bieżącym roku pierwsi

absolwenci ukon´czyli studia i otrzymali pierwsze w Polsce
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dyplomy licencjackie w zakresie piele˛gniarstwa. Podpisujac̨
je, zdałem sobie sprawe˛ z wyjątkowości tego faktu. 

Teraz już niewiele osób pamie˛ta tamte trudne momenty i
trudne decyzje, moz˙na powiedziec´ śmiałe decyzje. Podej-
mowane były one w interesie tej grupy zawodowej, jej nobi-
litacji, podniesienia jej rangi.

Trzeba sie˛ było wznieść ponad przejs´ciowe trudnos´ci,
ponad wyobraz´nię ludzi pełniących wysokie funkcje, którzy
nie widzieli tej potrzeby i sfinalizowac´ ten zamysł jeszcze
przed terminem. Zrobilis´my to dla naszej młodziez˙y, bo nie
mieliśmy wątpliwości, że absolwenci tych kierunków po-
winni w XXI wieku uzyskac´ dyplomy uznawane w Europie
i na Świecie. Nie znajac̨ jeszcze terminu wsta˛pienia Polski
do Unii Europejskiej dokonalis´my tego, udało sie˛ i pierwszy
rocznik pielęgniarek opuszcza nasza ̨uczelnię w przeddzien´
tego historycznego faktu. Pamie˛tam wątpiące miny i gesty,
rozkładanie rak̨ w gabinetach i krótkie, suche stwierdzenia
„w budżecie nie przewidziano s´rodków finansowych na no-
we zadania”. To stwierdzenie wypowiedziane w 2000r.,po-
wtarzane w 2001, 2002 i 2003 r. w duz˙ej mierze nadal
obowiązuje, jest ciągle aktualne. Rozczarowani bylis´my
również brakiem entuzjazmu ze strony samorza˛du terytorial-
nego, poniewaz˙ to z jego rąk otrzymaliśmy zadania i tylko
zadania. W s´wietle tych postaw, osamotnienia nas z wielu
problemami, chciałbym szczególnie podzie˛kować tym oso-
bom, które wykazały zrozumienie. W tych trudnych chwi-
lach, wsparcie otrzymalis´my od samorza˛du zawodowego
pielęgniarek i połoz˙nych. Dzisiaj w imieniu władz uczelni i
młodzieży studiującej w Wydziale Nauki o Zdrowiu, serde-
cznie Paniom za to dzie˛kuję. Czasami, szczególnie w trud-
nych chwilach, nawet symboliczna pomoc, dobre słowo jest
nieocenione.

My nauczyciele akademiccy, znajac̨ wszystkie uwarun-
kowania, momentami jestes´my trochę zadziwieni postawa˛
młodzieży, która przebieg swoich studiów, równiez˙ ich
ukończenie traktuje normalnie, zwyczajnie. „Tak jest, tak
być powinno i tak byc´ musi, nie do pomys´lenia jest, aby w
XXI wieku takich kierunków studiów, w Polsce nie było!” I
to jest włas´ciwa postawa, bo młodziez˙ ma studiowac´, a spo-
łeczeństwo winne jest dac´ jej taką możliwość, obowiązek ten
spada w szczególny sposób na władze centralne i terytorial-
ne naszego kraju, które nie moga ̨ tracić z oczu tego, co
najważniejsze, tego co stanowi o naszej przyszłos´ci, bo jak
pisał J.Kochanowski „Takie be˛dą Rzeczypospolite, jakie ich
młodzieży chowanie.” Na kształceniu młodziez˙y nigdy nie
można oszcze˛dzać, bez wzgle˛du na kondycje˛ budżetu pan´stwa.

Moi drodzy, od dzisiaj be˛dziecie studentami uczelni aka-
demickiej załoz˙onej w 1809r. przez wielkiego i s´wiatłego
Polaka, Stanisława Staszica. Przez okres 200 lat dzieje tej
uczelni były burzliwe, nierozerwalnie zwiaz̨ane z historia˛

Polski i jej stolicy Warszawy. Ba˛dźcie dumni, z˙e przyszło
Wam studiowac´ w tej właśnie uczelni, ba˛dźcie też aktywni i
starajcie sie˛ współuczestniczyc´ w kształtowaniu Waszej
przyszłości w Polsce i w Unii Europejskiej, która juz˙ wkrót-
ce stanie przed Wami otworem. Zdobe˛dziecie za trzy lata
piękny i poszukiwany zawód. Nasza ̨rolą jest dobrze Was do
tego zawodu przygotowac´, do pracy w Zjednoczonej Europie.

Od tego roku akademickiego istnieje tez˙ możliwość dla
20% najlepszych studentów kontynuacji kształcenia na dwu-
letnich studiach magisterskich.

Z radością witamy i przyjmujemy do społecznos´ci akade-
mickiej pierwsze grupy tych studentów w zakresie piele˛g-
niarstwa i zdrowia publicznego.

Panie Dziekanie, Wysoka Rado Wydziału, Drodzy Stu-
denci, już dzisiaj Wydział Nauki o Zdrowiu stał sie˛ drugim
w uczelni wydziałem pod wzgle˛dem liczby studentów.

Życzę, aby rozwijał sie˛ nadal, równiez˙ aby rosła w siłe˛
kadra naukowo-dydaktyczna, aby osia˛gnięcia naukowe do-
równały wkrótce sukcesom edukacyjnym. Mam nadzieje˛, że
we współpracy z Ministerstwem Zdrowia, gdzie ostatnio
znajdujemy coraz wie˛cej zrozumienia i z Samorza˛dem Za-
wodowym uda nam sie˛ jeszcze poszerzyc´ ofertę edukacyjną
tworząc coraz nowsze specjalnos´ci w ramach realizowanych
kierunków studiów na wzór nie tylko Unii Europejskiej, ale
również Stanów Zjednoczonych i Kanady, poniewaz˙ ten
rynek pracy i współpracy jawi sie˛ dla Waszego zawodu jako
realny i jak najbardziej przyszłos´ciowy. Jestes´cie potrzebni
w Polsce, poniewaz˙ bez wykształconych piele˛gniarek nie-
możliwy jest rozwój nowoczesnej opieki zdrowotnej i mam
nadzieję, że fakt ten zostanie dostrzez˙ony przez wszystkich i
zaakceptowany, przyje˛ty jako oczywisty przez nasze wła-
dze, poniewaz˙ za tą akceptacja ̨kryje się koniecznos´ć decyzji
ekonomicznych.

Na początku mojego wysta˛pienia powiedziałem, z˙e gratu-
luję państwu wyboru znakomitego kierunku studiów, studia
te pozwolą Wam na zdobycie pie˛knego i potrzebnego społe-
czeństwu zawodu. Mys´lę, że celowe byłoby skorzystanie z
możliwości dodatkowych lekcji je˛zyka angielskiego, po to,
aby być lepiej przygotowanymi na przyjmowanie obcokra-
jowców w naszych szpitalach, ale równiez˙ dlatego, aby miec´
alternatywne rozwiaz̨anie dla wyboru miejsca pracy w War-
szawie i na Mazowszu. Pomoz˙emy Pan´stwu w tym z poczu-
cia solidarnos´ci uczelni z jej wychowankami.

Drodzy studenci z˙yczę Wam, aby te studia były przyjem-
ne, abys´cie je terminowo ukon´czyli i zdobyli atrakcyjny
zawód.

Życzę Wam samych sukcesów, a Wydziałowi z˙yczę
świetlanej przyszłos´ci. 

Vivat Academia, Vivant Professores.
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Przemówienie JM Rektora na Immatrykulacji
studentów Higieny Stomatologicznej i Technik

Dentystycznych w Oddziale 
Stomatologii I Wydziału Lekarskiego

Panie Dziekanie, Pani Dyrektor,
Wysoka Rado,
Wielce Szanowni Pan´stwo.

Pierwszy paz´dziernika 2003r. jest wielkim dniem, ponie-
waż ta oto grupa młodych ludzi wyłoniona droga ̨postępo-
wania konkursowego uzyskuje swoista ̨nobilitację stając się
studentami Akademii Medycznej w Warszawie – najwie˛-
kszej polskiej uczelni medycznej o chlubnych tradycjach i
już niemal 200-letniej historii, jako uczelni akademickiej. 

W 1809r. Stanisław Staszic załoz˙ył w Warszawie Wy-
dział Akademicko-Lekarski z pełnymi prawami uczelni aka-
demickiej. Wydział ten 7 lat póz´niej połączył się z 4 innymi
Wydziałami tworząc Uniwersytet Warszawski. Warszawska
uczelnia stomatologiczna jest duz˙o młodsza, choc´ najstarsza
w Polsce. W 1920r. utworzony został w Warszawie Pan´-
stwowy Instytut Dentystyczny, który naste˛pnie przekształcił
się w Akademię Stomatologiczna.̨

Uczelnia ta przetrwała do 1950r., kiedy to przez połac̨ze-
nie z Wydziałami Lekarskim i Farmaceutycznym utworzyła
Akademię Medyczną w Warszawie, jako autonomiczna˛
uczelnię.

Obecnie Szkołe˛ Stomatologiczna ̨w Warszawskiej Aka-
demii Medycznej stanowi Oddział Stomatologii be˛dący inte-
gralną częścią I Wydziału Lekarskiego. O wyjat̨kowości
inauguracji roku akademickiego 2003/04 stanowi fakt uru-
chomienia kolejnej specjalnos´ci studiów; od dzisiaj, w ra-
mach zdrowia publicznego, obok kierunku stomatologiczne-
go, technik dentystycznych, rozpoczynamy kształcenie w
zakresie higieny stomatologicznej. Jest to specjalnos´ć w ra-
mach kierunku piele˛gniarstwo. Jako pierwsza uczelnia w
Polsce prowadzimy wie˛c nowoczesne kształcenie pełnego
zespołu stomatologicznego. Warto takz˙e podkres´lić, że od
dzisiaj studia te w uczelni stały sie˛ też w pełni drożne,
drożne w sensie moz˙liwości kontynuacji studiów magister-
skich, macie Pan´stwo taką możliwość od dzisiaj na swoich
kierunkach studiów; zarówno piele˛gniarskim, jak i w ra-
mach zdrowia publicznego. Na wymienionych kierunkach
uruchomiliśmy studia magisterskie, aby dac´ szanse tym do-
brym i bardzo dobrym studentom studiów licencjackich,
którzy zauwaz˙ą potrzebe˛ kontynuacji swojego wykształce-
nia i zakwalifikują się na nie droga ̨otwartego konkursu.

Zachęcam Pan´stwa do studiowania, szeroko poje˛tego stu-

diowania, do aktywnos´ci, która pozwoli, mam nadzieje˛, bar-
dziej aktywnym z Was na przyswojenie nie tylko wiedzy
niezbędnej do zaliczenia roku studiów, ale równiez˙ na pogłę-
bienie wiadomos´ci w ramach zaje˛ć fakultatywnych, równiez˙
na poszerzenie wiedzy ogólnej, w tym np.: równiez˙ własne-
go hobby. Jestem przekonany, z˙e wybór kierunku studiów
podyktowany jest mie˛dzy innymi chęcią zdobycia dobrego
zawodu, zawodu potrzebnego i dajac̨ego satysfakcje˛ z pracy,
co jest moz˙liwe, jeżeli będzie się ją lubiło i dobrze wykony-
wało. Nie powinni Pan´stwo też mieć trudności ze znalezie-
niem pracy po studiach, zarówno w Warszawie, w Polsce,
jak i w tym wielkim obszarze geograficznym i administra-
cyjnym zwanym Unia ̨Europejską, który, gdy studia ukon´-
czycie, stał be˛dzie przed Wami otworem.

Stąd być może warto pomys´leć o nauce je˛zyków obcych,
jeżeli ich dotychczasowe opanowanie nie uznajecie za wy-
starczające. Sama znajomos´ć, nawet biegła je˛zyków obcych,
nie stanowi wystarczajac̨ych kwalifikacji do życia w nowo-
czesnym społeczen´stwie XXI wieku, trzeba miec´ dobry, po-
szukiwany zawód i znac´ języki, a przynajmniej biegle je˛zyk
angielski, tę nowożytną łacinę, aby być obywatelem Europy
i Świata.

Jestem przekonany, z˙e kierunek studiów wybralis´cie op-
tymalnie lub bardzo dobrze, Wasza praca be˛dzie zawsze
przydatna, zawsze be˛dzie potrzebna ludziom. Nalez˙y mieć
też nadzieję, że gdy Pan´stwo ukończycie studia, nasta˛pi już
stabilizacja po dokonywanych reformach słuz˙by zdrowia i
że zarówno pracownicy ochrony zdrowia, jak i jej benefi-
cjenci zdążą zapomniec´ o tym okresie destabilizacji, który
miał miejsce na przełomie wieków.

Życzę Państwu, aby te studia były dla Was ciekawe i
przyjemne, od dzisiaj czujcie sie˛ w pełni członkami naszej
społecznos´ci akademickiej. Nie obiecujemy, z˙e wszystko
będzie łatwe i proste, ale obiecujemy pomagac´ w trudno-
ściach, jez˙eli one się pojawią. Możecie liczyć przede wszy-
stkim na Dziekana i pracowników dziekanatu, na rade˛ peda-
gogiczną i na Wasz studencki samorza˛d, który z pewnos´cią
będzie pomocny w rozwiaz̨ywaniu problemów.

Życzę Państwu, aby ten rozpocze˛ty dzisiaj okres studiów
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w Akademii Medycznej był przyjemny, ale z˙yczę również
abyście go dobrze wykorzystali do zdobycia interesujac̨ego i
przydatnego społecznie zawodu. Chciałbym, abys´cie wszy-
scy za trzy lata terminowo uzyskali dyplom. Postaramy sie˛
zorganizowac´ Wam wówczas godne zakon´czenie studiów,
chciałbym, aby mogło ono odbyc´ się w nowoczesnej auli

uczelnianej, której budowe˛ w najbliższym czasie rozpoczy-
namy. Pozwólcie Pan´stwo, że zakon´czę tradycyjnym zwro-
tem „Vivat Academia, Vivant professores!”

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk
Rektor AM w Warszawie

Obrony prac doktorskich

Dziekanat I Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej w
Warszawie uprzejmie zawiadamia, z˙e w dniu 30
października 2003 roku w sali Senatu w Gmachu Akademii
Medycznej przy ul. Z˙wirki i Wigury 61 w Warszawie odbe˛dą
się publiczne obrony rozpraw doktorskich :

godz.13.15 – obrona pracy doktorskiej

Lek. Marty Klozy pt. „Możliwości wczesnego prognozo-
wania wyników leczenia nadczynnos´ci tarczycy w przebie-
gu choroby Gravesa-Basedowa”

promotor – prof. dr hab. Janusz Nauman 
recenzenci : prof. dr hab. Andrzej Lewin´ski, prof. dr hab.

Jerzy Sowin´ski

godz.14.00 – obrona pracy doktorskiej

Lek. Anny Bochowicz pt. „Ocena prognostycznego zna-
czenia uszkodzenia mie˛śnia serca u chorych z ostra ̨zatoro-
wością płucną”

promotor – dr hab. Piotr Pruszczyk, prof. nadzw. AM
recenzenci : prof. dr hab. Grzegorz Opolski, prof. dr hab.

Adam Torbicki

godz.14.45 – obrona pracy doktorskiej

Lek. Anny Tuszyn´skiej pt. „Uwarunkowania umieralno-
ści z powodu chorób naczyn´ mózgowych u chorych na cu-
krzycę typu 2”

promotor – dr hab. Danuta S´ liwonik-Janeczko
recenzenci : prof. dr hab. Janina Rafałowska, prof. dr hab.

Jacek Sieradzki

Dziekanat I Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej w
Warszawie uprzejmie zawiadamia, z˙e w dniu 13 listopada
2003 roku w sali Senatu w Gmachu Akademii Medycznej
przy ul. Żwirki i Wigury 61 w Warszawie odbe˛dą się publicz-
ne obrony rozpraw doktorskich :

godz.12.10 – obrona pracy doktorskiej

Lek. Małgorzaty Wie˛cławskiej pt. „Rola zakaz˙enia wiru-
sem brodawczaka ludzkiego /HPV/ w chorobach jamy ust-
nej, gardła i krtani”

promotor – prof. dr hab. Andrzej Kukwa
recenzenci : prof. dr hab. Stanisław Chodynicki, dr hab.

Zbigniew Sonnenberg

godz.13.00 – obrona pracy doktorskiej

Lek. Katarzyny Kiwerskiej-Jagodzin´skiej pt. „Ocena le-
czenia zwichnie˛ć stawu łokciowego”

promotor – prof. dr hab. Jan Serafin
recenzenci : prof. dr hab. Andrzej Kalewski, prof. dr hab.

Marek Synder

godz.13.45 – obrona pracy doktorskiej

Lek. Cezarego Pszennego pt. „Ocena zmian biochemicz-
nych w wątrobie w wyniku resekcji jej miaż̨szu”

promotor – prof. dr hab. Marek Krawczyk
recenzenci : prof. dr hab. Zofia Porembska, gen. bryg.

prof. dr hab. Marek Maruszyn´ski

Z pracami moz˙na się zapoznac´ w Bibliotece Akademii
Medycznej przy ul. Oczki 1. 
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KONFERENCJA NAUKOWO-DYDAKTYCZNA
Cukrzyca – epidemią XXI wieku: 

nowe kierunki leczenia

17 października 2003 r., w Sali Senatu Akademii Medycznej
odbyła się konferencja naukowo-dydaktyczna zatytułowana
„Cukrzyca – epidemią XXI wieku: Nowe kierunki lecze-
nia”, zorganizowana przez Senacka ̨ Komisję ds. Informacji
Naukowej i Wydawnictw oraz Fundacje˛ Medyczną AM.

W programie konferencji, prowadzonej przez prof. dr
hab. T. Orłowskiego znalazły sie˛ następujące referaty:

Prof. dr hab. Anna Czech – Epidemiologia i etiologiczna
klasyfikacja cukrzycy

Prof. dr hab. Artur Czyz˙yk – Patogeneza cukrzycy typu II
i jej przewlekłe powikłania 

Prof. dr hab. Jan Taton´ – Intensyfikacja leczenia cukrzycy
– cele, metody i koniecznos´ć upowszechnienia

Prof. dr hab. M.J. Wysocki – Motywacja i edukacja cho-
rych na cukrzyce˛

Dr n. med. Ewa Pan´kowska – Funkcjonalna insulinotera-
pia – nowe moz˙liwości technologiczne (pompy insulinowe) i

system cia˛głego monitorowania glikemii
Lek. Lidia Jureczko – Przygotowanie i prowadzenie oko-

łooperacyjne biorcy z cukrzyca ̨insulinozalez˙ną
Dr n. med. Tadeusz Grochowiecki – Porównanie gospo-

darki lipidowej i węglowodanowej u biorców trzustki z ze-
spoleniem z˙ylnym do układu z˙yły głównej dolnej lub układu
wrotnego

Dr n. med. Marta Wróblewska – Zakażenia jako potencjalny
czynnik powikłan´ u chorych z cukrzyca ̨i po transplantacji

Dr hab. Piotr Fiedor – Aktualne wyniki chirurgicznego
leczenia cukrzycy przeszczepianiem izolowanych wysp trzu-
stkowych lub trzustki.

Gościem specjalnym konferencji był Prof. Malcolm D.
Richardson z Uniwersytetu w Helsinkach, który wygłosił
wykład Fungal Infections in Solid Organ Transplant Reci-
pients.                                                                           (M. Z.)

Podzię kowania i nominacje na I Wydziale Lekarskim

Prof. dr hab. Marek Krawczyk
Dziekan I Wydziału Lekarskiego AM

W I Wydziale Lekarskim kontynuowano wprowadzony w
ubiegłym roku akademickim zwyczaj uroczystego przekazy-
wania przez odchodzac̨ych na emeryture˛ kierowników (30
września 2003 r.) Klinik i Zakładów nowo wybranym kie-

rownikom, którzy obje˛li stanowiska 1 paz´dziernika 2003 r.
Dziekan I Wydziału Lekarskiego prof. dr hab. M. Kraw-

czyk wraz z zespołem Prodziekanów i kierownictwem Dzie-
kanatu odwiedzili kolejno:

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. T. Kęcik – Katedra i Klinika Okulistyki Prof. M. Lao – Klinika Medycyny Transpantacyjnej i Ne-
frologii
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– Katedrę i Klinikę  Okulistyki , gdzie za 27-letnie kiero-
wanie Kliniką podziękowano prof. Tadeuszowi Kęcikowi. 

Nominację na stanowisko kierownika otrzymał prof. Da-
riusz Kęcik.

– Klinikę Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii,
gdzie podziekowano prof. Mieczysławowi Lao, który 13 lat
kierował Kliniką. 

Stanowisko szefa Kliniki obje˛ła prof. Magdalena Durlik.

– Katedrę i Klinikę Chirurgii Ogólnej i Chorób Klatki Pier-
siowej, którą przez 23 lata kierował prof. Mieczysław Szostek.

Stanowisko kierownika Kliniki objał̨ dr hab. Maciej
Skórski.

– Katedrę i Klinikę Otolaryngologii, gdzie przez 26 lat
funkcję kierownika pełnił prof. Grzegorz Janczewski.

Nominację na stanowisko kierownika otrzymał dr hab.
Kazimierz Niemczyk.

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. M. Szostek – Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i
Chorób Klatki Piersiowej

Prof. M. Borszewska-Kornacka – Klinika Neonatologii

Prof. G. Janczewski – Katedra i Klinika Otolaryngologii Prof. Z. Rajar-Leontiew – Klinika Patologii Noworodka

Prof. A. Dubrzyn´ski – Zakład Medycyny Sa˛dowej Prof. T. Bączkowski – Zakład Propedeutyki i Profilaktyki
Stomatologicznej
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– Zakład Medycyny Sądowej, którym przez 16 lat kiero-
wał prof. Aleksander Dubrzyński.

Stanowisko p.o.kierownika Zakładu objał̨ dr Paweł Kra-
jewski.

– Klinikę  Neonatologii, gdzie nominacje˛ na kierownika
Kliniki otrzymała prof. Maria Borszewska-Kornacka.

– Klinikę Patologii Noworodka, która przez 13 lat kiero-
wała prof. Zofia Rajtar-Leontiew.

– Zakład Propedeutyki Stomatologicznej, która ̨przez 19

lat kierował prof. Tadeusz Bączkowski.
Obecnie funkcje˛ tę pełni dr hab. Leopold Wagner. 
Pan Dziekan serdecznie podzie˛kował wszystkim odcho-

dzącym kierownikom za wieloletni wkład w prace˛ naukową,
dydaktyczna i usługowa.̨ Życzył im, by pozostawali w stałej
łączności z Uczelnią.

Nowo mianowanym kierownikom wraz z serdecznymi
gratulacjami złoz˙ył życzenia sukcesów i powodzenia w pra-
cy dla dobra Uczelni.

Wznowienie dyplomów lekarzy stomatologów
po 50 latach działalnos ´ci lekarskiej

Prof. Krystyna Dobies
Emerytowany Profesor Oddziału Stomatologii AM

W dniu 23 paz´dziernika 2003 roku bylis´my świadkami
niecodziennej, jubileuszowej uroczystos´ci poświęconej wzno-
wieniu dyplomów absolwentom stomatologii studiujac̨ym w
latach 1948-1952. Egzamin wste˛pny zdawali oni do Akade-
mii Stomatologicznej, w trakcie studiów znalez´li się na Od-
dziale Stomatologicznym Wydziału Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Po drodze była jeszcze Akademia Le-
karska, natomiast dyplomy ukon´czenia uczelni wydała im
nowo powstała Akademia Medyczna. Tak oto dzie˛ki zmia-
nom organizacyjnym nie zmieniajac̨ miejsca, zmieniali
uczelnie.

Otwarcia uroczystos´ci i powitania przybyłych gos´ci do-

konał prof. dr hab. Marek Krawczyk – Dziekan I Wydziału
Lekarskiego proszac̨ o zabranie głosu Jego Magnificencje˛
Rektora prof. dr hab. Janusza Piekarczyka.

Wystąpienie Rektora podkres´lało szczególny i uroczysty
charakter jubileuszowego spotkania po latach w murach na-
szej Alma Mater. Wzruszajac̨e dla Jubilatów były słowa
podziękowania, jakie skierował Rektor AM do nich jako
lekarzy za wieloletni trud i ofiarnos´ć w pracy. Szczególne
słowa uznania skierował do pani prof. Krystyna Dobies oraz
pana prof. Eugeniusza Spiechowicza za ich działalnos´ć na-
ukową i dydaktyczną.

Po wspomnieniu, które pos´więcone było pani prof. Jani-

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Odgruzowywanie Starego Miasta Odpoczynek po odgruzowywaniu na zwałach Kolumny
Zygmunta
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nie Galasin´skiej-Landsbergerowej, a które wygłosił pan
prof. Eugeniusz Spiechowicz, naste˛pnym punktem progra-
mu było wręczenie dyplomów jubileuszowych. Dokonał te-
go Jego Magnificencja Rektor AM w Warszawie prof. Ja-
nusz Piekarczyk w towarzystwie Dziekana I Wydziału Le-
karskiego prof. Marka Krawczyka oraz Prodziekana Oddzia-
łu Stomatologii prof. Huberta Wanyury.

Przemówienie w imieniu Jubilatów wygłosiła prof. Kry-
styna Dobies. Po uczczeniu minuta ̨ciszy pamie˛ci nieżyją-
cych Profesorów oraz Kolez˙anek i Kolegów podzie˛kowała
Władzom Uczelni za ich z˙yczliwość i pomoc w zorganizo-
waniu jubileuszowego spotkania po latach i jego uroczysta˛
oprawę. Przywołała wspomnienia z lat studiów podkres´la-
jąc, iż mimo że przyszło im uczyc´ się w szczególnie trud-
nych warunkach lokalowych, w klinikach wyposaz˙onych w
prymitywny sprze˛t, dominował ws´ród nich zapał zarówno
do nauki, jak i do pracy. Archiwalne zdje˛cia uświadomiły
zebranym, w jak innych warunkach studiuje obecnie mło-
dzież. Widok dawnej sali klinicznej na Stomatologii Zacho-
wawczej wyposaz˙onej w noz˙ne maszyny, trzy rze˛dy foteli, z
których dwa pozbawione były reflektorów w porównaniu z
obecnym sprze˛tem świadczy o ogromie poste˛pu w tej dzie-
dzinie.

W latach 1948-1952 na jednym roku studiowało ponad
200 osób. Udało sie˛ ustalić 211 nazwisk absolwentów, któ-
rzy otrzymali dyplomy. Niestety na sali znajdowało sie˛ zale-
dwie 27 osób. Dlaczego? Tu trzeba zaznaczyc´, że powojen-
ne lata charakteryzowały sie˛ bardzo zróz˙nicowanym wie-
kiem studentów. Byli tacy, którzy studia zaczynali zaraz po
maturze w wieku lat 18 i 19, ale byli i tacy, którzy mieli lat
40 i więcej, a za soba ̨lata wojennej tułaczki, udział w trudzie
żołnierskim, obozy i zesłania. Jednoczes´nie tak się złożyło,
że rok ukończenia studiów 1952 był rokiem nakazów pracy.
Młodzi lekarze rozjechali sie˛ po całej Polsce. Cze˛ść po la-
tach wróciła do Warszawy. Wielu jednak zostało tam, gdzie
ich skierowano. To włas´nie między innymi dlatego tak trud-
no było dotrzec´ do wszystkich i dlatego tez˙ tak mało osób
wzięło udział w tym pięknym spotkaniu. Byli jednak i tacy,
którzy nie mogli lub nie chcieli przybyc´ – odgrywał tu zna-
czną rolę stan zdrowia ich samych lub najbliz˙szej rodziny, a
także względy ekonomiczne.

W okresie studiów z duma ̨noszono czapki studenckie,
które były pierwszoplanowym zakupem zaraz po otrzyma-
niu indeksu. S´wiadczyły one o przynalez˙ności do naszej
uczelni. Noszono je nie od s´więta, lecz na co dzien´ wędrując
z wykładów na c´wiczenia, z zakładów teoretycznych na
kliniki, które to miejsca rozrzucone były po całej Warsza-
wie. Protetyka i ortodoncja były wtedy na ulicy Narbutta,
chirurgia i zachowawcza na ulicy Miodowej. Histologia a
potem histopatologia na ulicy Chałubin´skiego, chemia w
Instytucie Weterynarii na ulicy Grochowskiej, a fizyka na

Uniwersytecie, czyli na Krakowskim Przedmies´ciu.
W tych czasach nie tylko nauka była głównym zadaniem.

Studenci brali czynny udział w odbudowie Warszawy. Od-
gruzowywali między innymi Stare Miasto. Archiwalne zdje˛-
cia przedstawiaja ̨koleżanki i kolegów z łopatami i kilofami.
Odpoczywano na zwalonej Kolumnie Zygmunta. Znajdowa-
no też czas na relaks po wspólnej nauce do egzaminów.
Pomimo trudnych warunków, nie tracono pogody ducha.

Spośród absolwentów studiujac̨ych w latach 1948-1952
bardzo wiele osób pozostało na Akademii. Jednym z pier-
wszych był obecny prof. Eugeniusz Spiechowicz, który już
na drugim roku studiów rozpoczał̨ pracę na protetyce jako
asystent. Po ukon´czeniu uczelni na asystenturach zostali:
Jadwiga Kąkolewska na ortodoncji, Aleksander Grabo-
wski i Andrzej Budkiewicz na protetyce, Krystyna Po-
czwa-Więcek na chirurgii stomatologicznej, Hanna Kraje-
wska w rentgenie, Maria Knyziak  na fantomach, Krystyna
Szymańska-Flaszczyńska oraz Teresa Bargielska-Gro-
chowska na stomatologii zachowawczej. W póz´niejszym
okresie na ortodoncji znalazła sie˛ Maria Wilczyń ska, na
chirurgii szcze˛kowo-twarzowej Andrzej Werner , a na pro-
tetyce Krystyna Pawłowska-Dobies. Andrzej Koślacz z żo-
ną rozpocze˛li pracę na Akademii Medycznej najpierw w
Szczecinie, a potem w Lublinie, natomiast Maria Płazak w
Akademii Medycznej w Zabrzu. Jedna ze starszych kolez˙a-
nek Antonina Radziszewska-Medwecka znalazła sie˛ w To-
ronto w Kanadzie i po nostryfikacji dyplomu pracowała w
Katedrze Higieny Jamy Ustnej.

Wspominając wielu nieżyjących już profesorów –
prof.prof.: Krzywickiego, Ujejskiego, Górskiego oraz Or-
lik-Grzybowską nie sposób pominać̨ niezapomnianej kie-
rowniczki dziekanatu stomatologii – pani Wexowej, która
znała kaz˙dego studenta, pamie˛tała jego imię i nazwisko,
postępy w nauce, ale tez˙ i zaległości.

Dziękując raz jeszcze Władzom Uczelni za moz˙liwość
zorganizowania spotkania po latach oraz za wre˛czenie Jubi-
leuszowych Dyplomów prof. Krystyna Dobies zakon´czyła
swoje wystąpienie słowami Seneki: ,,Z z˙yciem jest jak ze
sztuką, nie ważne jak długo trwa, lecz jak dobrze jest zagra-
na”, bo ,,Vita somnium breve” – z˙ycie jest krótkim snem,
warto je przez˙yć jak najlepiej.

Po części oficjalnej, którą zakończył występ chóru, nasta-̨
piło towarzyskie spotkanie Jubilatów z Władzami Uczelni w
Rektoracie Akademii Medycznej.

W nowoczesnych wne˛trzach uczelni w serdecznej atmo-
sferze przypominano sobie nawzajem wspólne przez˙ycia i
zdarzenia. Odz˙ywały dawne sympatie i przyjaz´nie. Mówio-
no o kolejach losu w z˙yciu zawodowym i osobistym. Nie
zabrakło wielu barwnych opowies´ci i anegdot. Rozstawano
się z żalem, obiecujac̨ sobie podtrzymywanie nawiaz̨anych
ponownie kontaktów, a takz˙e naste˛pne spotkania.

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie
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LISTA JUBILATÓW

1. Teresa Bargielska-Grochowska
2. Jerzy Bratos
3. Witold Dębniak
4. Zdzisława Gutkowska
5. Ludmiła Kaczorowska-Pawłowska
6. Janina Kalinowska-Mikołajczyk
7. Irena Kaliska
8. Jadwiga Kak̨olewska-Mączyńska
9. Wojciech Jursz
10. Alicja Markowska
11. Zofia Mazowiecka-Wolska
12. Krystyna Pawłowska-Dobies
13. Jerzy Pietrusin´ski

14. Kazimierz Podbielski
15. Krystyna Poszwa-Wiac̨ek
16. Krystyna Riedl-Wierzba
17. Krystyna Rother
18. Krystyna Róz˙ańska-Kaczyn´ska
19. Jadwiga Ryglewicz-Michalska
20. Stanisław Sidorowicz
21. Leokadia Spiechowicz
22. Eugeniusz Spiechowicz
23. Danuta Supryn-Kos´lacz
24. Jadwiga Szukalska
25. Irena Tawczyn´ska-Chrzanowska
26. Andrzej Werne
27. Maria Wilczyńska-Oksytowicz
28. Genowefa Zakos´cielna 

Wystąpienie JM Rektora AM 
na jubileuszu 50-lecia odnowienia dyplomów
absolwentów Oddziału Stomatologii z 1952 r.

w 100-tną rocznice ˛ urodzin 
Prof. dr hab. n. med. Janiny Galasin ´skiej-Landsbergerowej

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Wielce Szanowni Pan´stwo, jestes´my uczestnikami wiel-
kiego święta warszawskiej stomatologii, jest to zarazem wy-
darzenie w skali ogólnopolskiej. Obchodzimy rocznice˛, set-
ną rocznicę urodzin Prof. dr hab. med. Janiny Galasin´skiej-
Landsbergerowej, wielkiego lekarza, znakomitego dydakty-
ka i uczonego. Była Pani Profesor przez ponad 50 lat zwia-̨

zana z losami polskiej stomatologii, od samego zarania, od
powstania Pan´stwowego Instytutu Dentystycznego jako
pierwszej pan´stwowej uczelni stomatologicznej.

Janina Galasin´ska rozpocze˛ła edukacje˛ w nowo powstałej
uczelni i wzrastała razem z nia.̨ Ukończyła studia w 1924 r. i
przeszła w PID-zie, a naste˛pnie w Akademii Stomatologicz-
nej drogę awansu zawodowego, a póz´niej naukowego od
wolontariusza poprzez młodszego asystenta, asystenta, star-
szego asystenta, od poczat̨ku w Klinice Protetyki. W czasie
okupacji hitlerowskiej dzieliła losy warszawskiej stomatolo-
gii pracując w tzw. szczat̨kowych klinikach, formalnie zli-
kwidowanej przez okupanta Akademii Stomatologicznej.

Profesor Galasin´ska-Landsbergerowa połoz˙yła wielkie
zasługi dla rozwoju dwu chyba w tym czasie najwaz˙niej-
szych szkół stomatologicznych w Polsce – szkoły łódzkiej i
warszawskiej.

Z Łodzią związała się Pani Profesor w okresie po zakon´-
czeniu II Wojny Światowej do 1958r. organizujac̨ tam od
podstaw Katedre˛ i Klinikę Protetyki Stomatologicznej. W
Warszawie obje˛ła Katedrę po powrocie z Łodzi, juz˙ jako
profesor zwyczajny. Wielu z nas znało Ja ̨ osobiście jako
kierownika tej Katedry, jako Dziekana Oddziału Stomatolo-

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

(od lewej) Prof. dr hab. E. Spiechowicz, prof. dr hab. A.
Lewandowska, prof. dr hab. J. Piekarczyk
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gii, a naste˛pnie jako twórce˛ i pierwszego dyrektora Instytutu
Stomatologii. Znalis´my Panią Profesor jako wykładowce˛ i
autora podre˛czników protetyki stomatologicznej. Wykłady
doskonale pamie˛tam osobis´cie, odbywały sie˛ one w sali wy-
kładowej przy ul. Filtrowej 30 uz˙ytkowanej, jak cały budy-
nek spółdzielni mieszkaniowej przez okres 50 lat, przez
Akademię Medyczną w Warszawie. Obecnie nie ma juz˙ tej
sali wykładowej, budynek po 50-ciu latach zwrócilis´my
spółdzielni i włas´ciwie pozostały tylko wspomnienia. Wspo-
mnienia o miejscach wydarzen´, które inspirowali i tworzyli
ludzie. Tak w duz˙ej mierze, juz˙ na naszych oczach, rozgry-
wał się bieg wydarzen´, który w perspektywie lat stał sie˛
historią, historią polskiej medycyny, w tym stomatologii. 

Udział Prof. dr hab. med. Janiny Galasin´skiej-Landsber-
gerowej w tej historii był znaczac̨y. Pamiętamy Jej wykłady,
zdawany egzamin dyplomowy z protetyki, rados´ć z powsta-
łego nowego czasopisma „Protetyka Stomatologiczna”.

Myślę, że najlepiej historie˛ polskiej stomatologii okresu
powojennego i całej drugiej połowy XX wieku pamie˛tają
nasi dzisiejsi Jubilaci – obchodzac̨y 50-lecie odnowienia
dyplomu i pracy zawodowej. Te dwa jubileusze w jakis´
specyficzny sposób dopełniaja ̨się obejmując cały okres roz-
woju polskiej stomatologii w XX wieku od powstania PID-u
do nowoczesnej stomatologii XXI wieku, pod która ̨kamień
węgielny położyła jeszcze Prof. Galasin´ska-Landsbergero-
wa, a pełny rozwój osia˛gnęli Jej zawodowi i naukowi spad-
kobiercy w ostatniej dekadzie XX wieku. Moz˙liwe stało się
to w pełni dzięki dostępowi do nowoczesnej aparatury diag-
nostycznej i leczniczej, jak równiez˙ do nowoczesnych mate-
riałów stomatologicznych, dopiero po przekształceniach po-
litycznych i społeczno-gospodarczych. 

Wielce Szanowni Pan´stwo,
Wielka to dla mnie przyjemnos´ć, wielki zaszczyt i honor, z˙e

mogę Państwu pogratulowac´ wielkiego sukcesu zawodowego.
Od okresu powojennego wzrastalis´cie Pan´stwo, w sensie zawo-
dowym wraz z powstajac̨ą na nowo po wojnie stomatologia,̨ a
następnie tworzyliście ją od podstaw. Były to trudne dni, wie-
my że naprawde˛ trudne dni. Studia w jednej, a formalnie w
kilku uczelniach: Akademii Stomatologicznej, Uniwersytecie
Warszawskim, Akademii Lekarskiej i dyplom juz˙ w Akademii
Medycznej w Warszawie w 1952 r.

Można powiedziec´, cóż znaczą nasze dzisiejsze kłopoty,
trudności z tzw. reformami słuz˙by zdrowia, które teraz prze-
żywamy wobec trudnos´ci, jakie były Pan´stwa udziałem.

Państwa sukces polegał na systematycznej pracy i syste-
matycznej walce o wszystko, krok po kroku az˙ do stworze-
nia w Polsce stomatologii, aby przekazac´ ją w nasze re˛ce
jako w pełni nowoczesna ̨dyscyplinę medyczną komplemen-
tarną z innymi dziedzinami medycyny, komplementarna ̨z
nimi w ramach nauk medycznych. Stomatologia w Polsce
pod koniec XX wieku jako nauka osia˛gnęła wysoki poziom,

w czym Pan´stwa zasługi sa ̨nie do przecenienia. Chciałbym
dzisiaj złożyć serdeczne podzie˛kowania na Pan´stwa ręce za
to wszystko. Dzie˛kuję również osobiście za wkład indywi-
dualny w nasz rozwój, nas jako pokolenia przejmujac̨ego od
Państwa pałeczke˛ w tej sztafecie pokolen´ lekarzy stomatolo-
gów u schyłku XX wieku i na przełomie milenium.

Państwa udziałem było doprowadzenie historii stomato-
logii XX wieku do finału w sensie daty, ale jest to oczywi-
ście tylko dynamiczny etap w jej rozwoju.

Pozwólcie Pan´stwo, że złożę serdeczne podzie˛kowania na
ręce tych, którzy wybrali prace˛ w uczelni i jako nauczyciele
akademiccy kształcili nas w toku szkolenia przed i podyplomo-
wego, zwracam sie˛ do Prof. Krystyny Dobies, do Prof. Euge-
niusza Spiechowicza, wieloletniego kierownika Katedry Prote-
tyki, mojego kiedys´ asystenta podczas studiów, póz´niej prore-
ktora naszej uczelni, specjaliste˛ krajowego, człowieka o wiel-
kich zasługach dla stomatologii, a szczególnie protetyki stoma-
tologicznej w Polsce, a równiez˙ w Europie i na s´wiecie, dzięki
pracy Pana Profesora przez wiele lat w zarzad̨zie Głównym
PTS i w wielu komisjach ERO i FDI.

Nie sposób w krótkich słowach wymienic´ wszystkich za-
sług i funkcji Profesora.

Serdecznie dzie˛kuję Panu Profesorowi za ogrom dokonan´
na rzecz i w ramach stomatologii. 

Dziękuję także Pani Profesor Krystynie Dobies za organi-
zację szkolenia podyplomowego oraz za znaczac̨y wkład w
rozwój warszawskiej i polskiej stomatologii. Wszystkim
Państwu dziękuję za wprowadzenie kolejnych pokolen´ leka-
rzy stomatologów w ten pie˛kny zawód. 

Szanowni Pan´stwo, nie wszyscy z Pan´stwa kursu zostali
wszakże protetykami, choc´ jak sądzę bardzo wiele osób z
protetyki żyło. Po pewnym czasie, po studiach Prof. Spie-
chowicz powiedział, z˙e i ja miałem szanse˛ zostac´ protety-
kiem! Z osób bezpos´rednio związanych z uczelnia ̨widzę w
tej sali Dr Wilczyńską i Dr Kąkolewską z Zakładu Ortodon-
cji. Niektórzy wybrali chirurgie˛ szczękową, tak jak z Pan´-
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stwa kursu, np. dr Andrzej Werner. Panie Doktorze wielki to
dla mnie honor, z˙e mogę Panu dzisiaj wre˛czyć ten jubileu-
szowy dyplom, piecze˛cią Akademii ozdobiony i podzie˛ko-
wać za lata pracy w Klinice jeszcze na ul. Barskiej i za to, z˙e
chciał Pan na co dzien´ uczyć nas chirurgii szcze˛kowej, dzie-
lić się z nami dos´wiadczeniem w ramach zabiegów opera-
cyjnych, ostrych dyz˙urów, krok po kroku w ramach tego
znakomitego zespołu kliniki, w której na naszych oczach
szkolenie odbywali niemal wszyscy póz´niejsi docenci i pro-
fesorowie tej specjalnos´ci z całej Polski.

Wielce Szanowni Pan´stwo, ciesze˛ się, że zdecydowalis´cie
się po 50 latach przybyc´ do Uczelni i wspólnie z nami
celebrowac´ ten piękny jubileusz. Wielki to dla nas zaszczyt,
że możemy w tym s´więcie uczestniczyc´. Pragne˛ jednoczes´-
nie Pan´stwa zapewnic´, że jest to nasze wspólne s´więto całej
społecznos´ci akademickiej, której jestes´cie najbardziej ho-
norowymi członkami, zachowujac̨ oczywiście pełne prawa
członków rzeczywistych. To prawda, z˙e z wieloma osobami
z Państwa grona nie widzielis´my się dość długo, to tak jak
podczas zjazdu rodzinnego chciałoby sie˛ powspominac´ i
podzielić się radościami i troskami. Cieszymy sie˛, że w
końcu możemy Pan´stwa gos´cić w tej oto nowej siedzibie
rektoratu, z˙e większość zakładów stomatologicznych posia-
da, jeżeli nie docelowe, to z pewnos´cią trwałe miejsca, sie-
dziby. Z naszych osia˛gnięć wymieniłbym tez˙ fakt, że Akade-
mia po raz pierwszy kształci w Oddziale Stomatologii pełny
zespół stomatologiczny, obok lekarzy stomatologów – wy-
ższe wykształcenie, uprawnienia zawodowe – licencjackie,
ale wyższe wykształcenie uzyskuja ̨technicy dentystyczni, a
od bieżącego roku równiez˙ higienistki stomatologiczne. Je-
steśmy pierwszą uczelnią w kraju, która cel ten osia˛gnęła.

Przy tak wielkim s´więcie nie będę narzekał i pomine˛
trudności, których nam tez˙ nie brakuje, przeciwnie sa ̨one
naszym chlebem powszednim, ale wszyscy wiemy, z˙e w
całej naszej historii trudnos´ci były wszechobecne, nie sa˛dzę,
aby udało sie˛ ich uniknąć w tym wyśnionym, kiedys´ abstra-
kcyjnym XXI wieku, dlatego proponuje˛ powróćmy jeszcze
raz do wieku XX i do Pan´stwa Jubileuszu...

Wiem, że dochowalis´cie Pan´stwo przyrzeczenia złoz˙one-
go u progu Waszej drogi zawodowej, dlatego chciałbym
przypomniec´ niektóre fragmenty z tego przyrzeczenia.
Wypowiadaliście uroczys´cie te słowa:

„Przyjmując z wdzięcznością uprawnienia lekarza denty-
sty nadane mi przez nauke˛ i zdając sobie w pełni sprawe˛ z
wysokiej wagi obowiaz̨ków, wkładanych na mnie, s´lubuję
uroczyście:

W ciągu całego mojego z˙ycia niczym nie splamic´ zawo-
du, w który dzisiaj wste˛puję. ... i dalej ... . Obiecuje˛ nadal
pracowac´ nad pogłe˛bieniem swej wiedzy, daż̨yć usilnie do
jej rozwoju i niczego nie tajac̨, dzielić się zawsze wynikami
wszelkich moich badan´ naukowych...”.

Pamiętacie Pan´stwo z pewnos´cią swoich profesorów, asy-
stentów a ws´ród nich oczywis´cie: Prof. Janusza Krzywickie-
go, Prof. A. Ujejskiego, Prof. A. Orlik-Grzybowska,̨ Prof.
Mariana Górskiego i wielu asystentów, adiunktów, docen-
tów, którzy wprowadzali Was w arkana tego coraz bardziej
nowoczesnego zawodu, który juz˙ z Państwa udziałem stał
się zawodem lekarza stomatologa.

Z Państwa przyczyna ̨i z aktywnym udziałem powstało 7
specjalizacji dla lekarzy stomatologów. My dzie˛kujemy za
ten sprawczy trud i kreatywnos´ć, poniewaz˙ organizacyjnie
rozwiązania w obre˛bie naszego zawodu, w tym tok szkolenia
zawodowego wyprzedził wiele krajów europejskich. Nie be˛-
dę rozwijał tematu przejs´ciowych trudnos´ci dostosowaw-
czych naszego systemu z Unijnym, poniewaz˙ wszystko na to
wskazuje, z˙e to nasz system jest bardziej nowoczesny, po-
nieważ poprzez s´cisłą korelację z innymi naukami medycz-
nymi jestes´my lepiej przygotowani na przyszłos´ciowe zmia-
ny, na zmiany które musza ̨nastąpić w światowej stomatolo-
gii, w związku z poste˛pem naukowo-technicznym w pier-
wszych 3 dekadach XXI wieku. Juz˙ dzisiaj wiemy, z˙e tego-
roczni absolwenci uczelni za 20-30 lat be˛dą mieli zupełnie
inne problemy, na pewno nie be˛dzie to próchnica i jej naste˛-
pstwa. Dlatego włas´nie bardzo umedycznione studia sto-
matologiczne, tak jak w Polsce w kon´cu XX wieku są chyba
najbardziej optymalnym modelem kształcenia lekarza sto-
matologa przyszłos´ci, lekarza stomatologa, a nie dentysty. 

Z tego miejsca, w tym uroczystym zgromadzeniu dzie˛ku-
je Państwu jako współtwórcom tego modelu kształcenia.
Myślę, że śmiało razem moz˙emy powiedziec´ wielu obecnym
reformatorom toku studiów stomatologicznych, którzy chy-
ba troche˛ cierpią na krótkowzrocznos´ć „Cudze chwalicie,
swego nie znacie”!

Wielce Szanowni Pan´stwo. Dostojni Jubilaci, z okazji
tego pięknego Jubileuszu, Pan´stwa Jubileuszu, składam naj-
serdeczniejsze z˙yczenia wielkiej pomys´lności, dalszych su-
kcesów. Sa ̨ to życzenia od rektora, władz uczelni i Senatu
Akademii Medycznej w Warszawie. Niech zawsze Pan´stwu
towarzyszy wdzie˛czność tysięcy pacjentów, których leczyli-
ście i przynosiliście im ulgę w cierpieniu.

Witam najserdeczniej Pan´stwa jako Jubilatów w 50-ta˛
rocznicę ukończenia studiów i po 50 latach pracy zawodo-
wej. Te jubileuszowe spotkania weszły juz˙ na stałe do kalen-
darza uroczystos´ci uczelnianych. 

Dzisiejsza uroczystos´ć ma specjalny charakter, poniewaz˙
w zamyśle komitetu organizacyjnego Pan´stwa Jubileusz po-
łączony został z setna ̨ rocznicą urodzin Prof. zwycz. med.
Janiny Galasin´skiej-Landsbergerowej.

W dniu dzisiejszym odbyły sie˛ już uroczystos´ci poświę-
cenia pomnika na mogile Pani Profesor oraz odsłonie˛cia
tablicy pamiątkowej w obecnej siedzibie Katedry Protetyki.
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Przydatnos´ć testów krótkoterminowych do oceny
kancerogennos ´ci związków chemicznych

Genetyczne i epigenetyczne mechanizmy działania fungicydów

Dr Iwonna Rahden-Staron´
Katedra i Zakład Biochemii AM

Pesticides are a group of widely used high-volume environmmental chemicals. There is a continuous debate concerning the
possible role of many pesticides in chronic human health conditions. Pesticides are thought to play a role in carcinogenesis,
neurotoxicity, and reproductive and developmental processes. Among many pesticides there are groups of fungicides used to
control diseases of many fruit, ornamental, and vegetable crops, e.g. captan, captafol and thiram. Two tested fungicides, captan
and captafol, structurally related chloroalkylthio-carboximide compounds, have been categorized by the US EPA as probably
carcinogenic to humans (Group 2) and thiram, a dithiocarbamate compound, as a noncarcinogenic for humans (Group 3).
With very rare exception, pesticides do not react with DNA directly and the mechanisms of their carcinogenicity are, in
general, similar to those of other nongenotoxic (epigenetic) carcinogens, e.g. promotion of spontaneous initiation, oxidative
stress, cytotoxicity with sustained cell proliferation. In my complementary study on the mechanism of action captan, captafol,
and thiram I have used: bacterial short term tests in vitro; eukaryotic tests in vivo (test SMART – Somatic Mutation and
Recombination Test) with Drosophila melanogaster; test for induction of preneoplastic lesions in the rat colon; CYPIA test
(Cytochrome P450 Induction Assay); test for protein and nonprotein sulfhydryl groups, c– mitosis, and activity of topoisome-
rase DNA I and topoisomerase DNA II in vitro.
On the base of my results one can suppose that cancerogenic activity of captan and captafol, known from animal tests, may
result in part from genotoxicity identified in vitro tests. Due to high doses of chemicals used in animal tests, results can refer
to group of people exposed to occupational risk. On the other hand, identified in my thesis induction of c-mitosis by captan and
captafol is characteristic only for low doses and should be taken into account in assessing health risk in much more numerous
human population. 

Badanie właściwości genotoksycznych i kancerogen-
nych związków chemicznych

Czynniki środowiskowe sa ̨ podstawowa ̨ przyczyną po-
wstawania nowotworów. Ocenia sie˛, że odpowiadaja ̨one za
około 80% ogólnej liczby przypadków nowotworów, pod-
czas gdy infekcje wirusowe za około 20%. Predyspozycje
genetyczne sa ̨przyczyną jedynie około 1–2% przypadków.
Wg Henschlera (Henschler D. Genetic injuries caused by
radiation and other harmful environmental pollutants. Akt
Rad.; 1991; 1: 116-9) przyczyna ̨ 35% przypadków wszy-
stkich nowotworów wywołanych ogólnie poje˛tymi czynni-
kami środowiskowymi jest nieprawidłowa dieta, 30% jest
spowodowanych paleniem papierosów, około 4% powstaje
w wyniku zawodowej ekspozycji na czynniki kancerogenne,
3% jest związanych z konsumpcja ̨alkoholu, a 1,5% przy-
padków nowotworów powstaje w wyniku działania promie-
niowania UV. Na wzrastajac̨y udział czynników s´rodowi-
skowych składaja ̨ się z jednej strony coraz dłuz˙szy okres
życia człowieka, ale takz˙e obecnos´ć w środowisku coraz

większej liczby związków chemicznych be˛dących kancero-
genami, lub posiadajac̨ych właściwości promotorów nowo-
tworów. Liczba pojawiajac̨ych się w środowisku nowych
związków chemicznych, które potencjalnie moga ̨wykazy-
wać takie właściwości, wzrasta lawinowo. Sta˛d bierze sie˛
koniecznos´ć skutecznego monitorowania włas´ciwości tych
związków.

Głównym źródłem informacji o włas´ciwościach kancero-
gennych związków chemicznych sa ̨wyniki testów wykony-
wanych na myszach i szczurach. Jednak trzeba pamie˛tać, że
wyników testów przeprowadzonych na gryzoniach nie da sie˛
bezpos´rednio odnies´ć do człowieka. Dotyczy to przede
wszystkim dawki, przy której zwiaz̨ek chemiczny wykazuje
swoje kancerogenne włas´ciwości. Często dawki, na jakie
narażeni są ludzie, są setki lub tysiące razy niz˙sze od tych,
które wywoływały okres´lony efekt u gryzoni.

Testy na zwierze˛tach stosowane sa ̨zarówno do badania
kancerogenów genotoksycznych, jak i niegenotoksycznych,
a także związków będących promotorami nowotworów. Jed-
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nak mechanizmy promocyjne sa ̨znacznie słabiej scharakte-
ryzowane niz˙ mechanizmy genotoksycznos´ci. Uważa się, że
obejmują one stymulacje˛ proliferacji komórkowej (mitoge-
neza), blokowanie komunikacji (ang. gap-junction) mie˛dzy
normalnymi i zmutowanymi komórkami w tkance, pos´red-
nią stymulację pęknięć chromosomów (klastogeneza) i
oksydacyjne uszkodzenia DNA. Uwaz˙a się również, że in-
terferują one w szlaki białkowej kinazy C lub w inne szlaki
przekazywania sygnałów, poprzez które produkty białkowe
proto-onkogenów i genów supresorowych reguluja ̨prolife-
rację komórek.

Od ponad 30 lat do badania włas´ciwości genotoksycz-
nych związków chemicznych wykorzystuje sie˛ szereg krót-
koterminowych testów in vitro i in vivo. Stosowane testy
umożliwiają identyfikację trwałej zmiany DNA (mutacji) w
genie, uszkodzen´ w obrębie chromosomu, rekombinacji,
zmiany liczby chromosomów czy tez˙ pośrednich uszkodzen´,
będących skutkiem oddziaływan´ związku chemicznego nie
tylko z DNA (tj. z białkami lub RNA). Zwiaz̨ki, które dają
pozytywną odpowiedz´ w testach wykrywajac̨ych wymienio-
ne rodzaje zmian genetycznych w komórce moga ̨być poten-
cjalnymi kancerogenami i/lub mutagenami. Wie˛kszość ludz-
kich kancerogenów, z wyjat̨kiem pewnych czynników hor-
monalnych i immunosupresyjnych, wykazuje włas´ciwości
mutagenne w zwierze˛cych i ludzkich komórkach somatycz-
nych.

Ocena ryzyka wywołania choroby nowotworowej, zwia-̨
zanego z genotoksycznos´cią związków chemicznych, opiera
się na liniowej ekstrapolacji, tzn. na załoz˙eniu, że ryzyko
przy niskich dawkach jest proporcjonalne do ryzyka przy
wysokich dawkach zwiaz̨ku (model liniowy). Załoz˙enie to
nie zawsze sie˛ sprawdza i jest prawidłowe. Niektóre zwiaz̨ki
chemiczne sa ̨ genotoksyczne jedynie przy wysokich da-
wkach (model progowy). Oznacza to, z˙e związki o takiej
charakterystyce moga ̨być niegenotoksyczne w zakresie ni-
skich stężeń, a więc takich, na jakie naraz˙ona jest populacja
ludzka. Znane sa ̨również związki chemiczne, które chara-
kteryzuje dwufazowa odpowiedz´ komórki na stosowana ̨da-
wkę, tzn. przy niskich ste˛żeniach ryzyko jest mniejsze niz˙ w
kontroli, zaś wzrasta przy wysokich ste˛żeniach związku
(model hormezy).

Istnieje wiele mechanizmów, które odpowiadaja ̨ za ist-
nienie ste˛żenia progowego zwiaz̨ków chemicznych w sto-
sunku do przejawianej przez nie genotoksycznos´ci. Wiążą
się one z zakłóceniem podziałów komórkowych, zakłóce-
niem segregacji chromosomów, zahamowaniem syntezy
DNA, zahamowaniem aktywnos´ci topoizomeraz, "przełado-
waniem" mechanizmów chroniac̨ych komórke˛ przed szkod-
liwym wpływem stresu oksydacyjnego czy tez˙ cytotoksycz-
nością. 

Przez wiele lat testy stosowane do badania genotoksycz-

ności związków chemicznych były ulepszane i obecnie prze-
waża opinia, z˙e jest mało prawdopodobne, aby stosujac̨
standardowe testy in vitro nie stwierdzic´ prawdziwej aktyw-
ności genotoksycznej zwiaz̨ku chemicznego (internet:
http://www.ifpma.org/ich1.html). Z drugiej jednak strony
wiele pozytywnych wyników uzyskiwanych w testach in
vitro nie znajduje potwierdzenia w testach in vivo. 

Pestycydy jako element wpływu s´rodowiska na zdro-
wie człowieka

Na świecie istnieje duz˙a presja na zwie˛kszenie produkcji
żywności. Towarzyszy temu zapotrzebowanie na nowe, sku-
teczniejsze s´rodki ochrony ros´lin – pestycydy. Wprowadza-
nie nowych pestycydów obłoz˙one jest bardzo rygorysty-
cznymi regulacjami, co teoretycznie ma zmniejszyc´ ryzyko
związane z ich wyste˛powaniem w s´rodowisku naturalnym
człowieka. Jednak przygotowanie coraz to nowych zwiaz̨-
ków wiąże się z olbrzymimi kosztami, dlatego tez˙ nie wszy-
scy producenci zajmuja ̨się długofalowymi skutkami ich to-
ksycznego działania. Nie wydaje sie˛ prawdopodobne, z˙eby
toksyczne pestycydy zostały w najbliz˙szym czasie całkowi-
cie wyeliminowane z uz˙ycia, co najwyz˙ej można spodzie-
wać się, że w niedalekiej przyszłos´ci nastąpi jedynie zwol-
nienie tempa wzrostu ilos´ci używanych związków chemicz-
nych.

Pestycydy sa ̨pod pewnymi wzgle˛dami wygodnymi obie-
ktami do badan´ ich wpływu na zdrowie ludzi. Przede wszy-
stkim, w odróz˙nieniu od produktów spalania czy odpadów
przemysłowych, budowa chemiczna pestycydów jest okre-
ślona. Dodatkowo, sa ̨one stosowane w ilos´ciach, które sa˛
albo znane, albo tez˙ mogą być łatwo oszacowane. Łatwo
również wyodrębnić grupy ludzi naraz˙onych na wysokie
dawki badanych pestycydów. Sa ̨to przede wszystkim pra-
cownicy zatrudnieni przy produkcji i pakowaniu pestycy-
dów, a takz˙e pracownicy rolni i ich rodziny. Badania prowa-
dzone na grupach zwie˛kszonego ryzyka moga ̨być wstępem
do oceny ryzyka dla całej populacji, która jest naraz˙ona na
znacznie mniejsze dawki tych zwiaz̨ków chemicznych. 

Zainteresowanie wielu os´rodków naukowych badajac̨ych
pestycydy koncentruje sie˛ na licznych długotrwałych efe-
ktach końcowych ich działania: kancerogenezie, wpływie na
rozwój i reprodukcje˛, na efektach immunologicznych oraz
neurotoksycznos´ci. Szczególnie intensywnie wyjas´niane są
mechanizmy lez˙ące u podłoz˙a tych efektów. Mechanizmy
te, a w szczególnos´ci udział związków chemicznych w po-
wstawaniu chronicznych efektów, pozostaja ̨wciąż jeszcze w
dużym stopniu niepoznane.

Na podstawie ekstrapolacji wyników badan´ przeprowa-
dzonych na gryzoniach, a dotyczac̨ych zagroz˙enia ze strony
pestycydów wydaje sie˛, że są one potencjalnie zdolne do
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wywołania efektu toksycznego u ludzi. Najwie˛ksze pra-
wdopodobien´stwo wystąpienia ryzyka istnieje w s´rodowisku
zawodowym osób majac̨ych bezpos´redni kontakt z pestycy-
dami. Trudno jest go jednak potwierdzic´ dla całej populacji
ludzkiej, naraz˙onej w pierwszym rze˛dzie na działanie róz˙no-
rodnych składników obecnych w diecie (z˙ywność i woda
pitna), które moga ̨ równolegle z pestycydami działac´ na
metabolizm. Wiąże się to z ogólną trudnością interpretacji
badań epidemiologicznych. Badania te obejmuja ̨najczęściej
narażenia zawodowe duz˙ej grupy ludzi. Nigdy jednak nie
można wykluczyć innych, istniejących równolegle skojarzo-
nych naraz˙eń, nie stanowiac̨ych przedmiotu badan´, a mogą-
cych mieć wpływ na efekt kon´cowy. Dlatego tez˙ tak trudno
jest ocenic´ ryzyko związane z wpływem jednostkowych na-
rażeń.

Wydaje się, że badania prowadzone na gryzoniach stwarzaja˛
najlepsze moz˙liwości ekstrapolacji wyników. Badania takie sa˛
bowiem prowadzone w s´ciśle określonych i kontrolowanych
warunkach. Jednak i te badania budza ̨zastrzez˙enia: w mode-
lach dos´wiadczalnych opartych na gryzoniach stosowane sa˛
dawki związków o kilka rzędów wielkości wyższe, niz˙ te spo-
tykane w z˙ywności i wodzie pitnej, które sa ̨często na granicy
wykrywalności. Zdefiniowanie, jaka jest toksycznos´ć chronicz-
na niskich dawek pestycydów dla populacji ludzkiej, be˛dzie
zadaniem w przyszłych badaniach.

Cel: W ostatnich latach umacnia sie˛ przekonanie, z˙e
chroniczne naraz˙enie ludzi na niskie dawki pozostałos´ci pe-
stycydów w z˙ywności i wodzie pitnej moz˙e stanowic´ poważ-
ne zagroz˙enie wywołania chorób nowotworowych w popu-
lacji człowieka. Co prawda niektóre badania epidemiologi-
czne sygnalizowały, z˙e pestycydy moga ̨ być czynnikami
wywołującymi nowotwory u ludzi, jednak doniesienia te
były marginalizowane. Wynikało to z przekonania, z˙e che-
miczne kancerogeny sa ̨ wyłącznie elektrofilami, działaja˛
mutagennie i jako czynniki inicjujac̨e prowadza ̨do powsta-
wania nowotworu. Tego typu zwiaz̨ki określa się jako geno-
toksyczne. Obecnie wiadomo, z˙e związki chemiczne moga˛
odgrywać rolę w procesie powstawania nowotworu działa-
jąc także według mechanizmów epigenetycznych: promocji,
proliferacji, zaburzen´ w równowadze hormonalnej lub cyto-
toksycznos´ci prowadzącej do kompensacyjnych podziałów
komórkowych. Jest prawdopodobne, z˙e wiele pestycydów
zidentyfikowanych jako kancerogeny zwierze˛ce działa wy-
korzystując jeden z nich. Poznanie mechanizmów działania
pestycydów w komórce moz˙e więc wyjaśnić wiele aspektów
związanych z wpływem s´rodowiskowych zanieczyszczen´ na
zdrowie człowieka.

Szybkim i ciągle udoskonalanym z´ródłem informacji o
potencjalnych włas´ciwościach mutagennych i kancerogen-
nych pestycydów sa ̨testy krótkoterminowe in vitro i in vivo.

Pozwalają na identyfikacje˛ genotoksycznos´ci związków
chemicznych, a takz˙e dostarczaja ̨ informacji na temat me-
chanizmów ich działania. Zastosowanie testów krótkotermi-
nowych pozwala na zbadanie róz˙norodnych efektów komór-
kowych wywoływanych przez pestycydy. Załoz˙eniem ni-
niejszej rozprawy była teza, z˙e analiza wyników testów krót-
koterminowych, połac̨zona z wiedza ̨na temat mechanizmów
molekularnych odpowiedzialnych za powstanie nowotworu,
pozwoli na wste˛pną ocenę potencjalnych włas´ciwości kan-
cerogennych pestycydów.

Jako związki modelowe do analizy efektów wywołanych
w komórce wybrałam trzy pestycydy o aktywnos´ci przeciw-
grzybiczej: kaptan, kaptafol i tiuram. Przy wyborze kierowa-
łam się dostępnością danych na temat kancerogennos´ci tych
związków w modelach zwierze˛cych. Kaptan i kaptafol cha-
rakteryzuje aktywnos´ć kancerogenna. Aktywnos´ć ta jest o
wiele silniej zaznaczona dla kaptafolu, niz˙ dla kaptanu. Na-
tomiast tiuram nie ma jak dota˛d jednoznacznie wykazanej
aktywności kancerogennej. 

W momencie rozpoczynania moich badan´ nad kaptanem,
kaptafolem i tiuramem, gdy wiedza na temat zachowania
tych związków w testach krótkoterminowych była niepełna i
często rozbiez˙na, moz˙na było przypuszczac´, że doprowadza˛
one do zgromadzenia dostatecznej ilos´ci informacji o me-
chanizmie działania tych zwiaz̨ków. Wiedza ta be˛dzie przy-
datna do prognozowania ich włas´ciwości rakotwórczych.

Podsumowanie: W rozprawie habilitacyjnej przedstawi-
łam analize˛ wyników uzyskanych dla trzech fungicydów:
kaptanu, kaptafolu i tiuramu w wybranych testach krótkoter-
minowych, zarówno testach in vitro, jak i in vivo. Zadałam
pytanie: w jakim stopniu uzupełnienie wiedzy na temat me-
chanizmów działania badanych fungicydów w komórce,
uzyskanej dzie˛ki wynikom testów krótkoterminowych uła-
twi ocenę kancerogennos´ci tych związków w niskich da-
wkach, na jakie naraz˙ona jest populacja ludzka.

Przy ocenie zagroz˙enia dla populacji ludzkiej najwie˛kszą
wagę mają wyniki testów kancerogennos´ci prowadzonych
na modelach zwierze˛cych. Wyniki tych testów wyraz´nie
odróżniają kaptan i kaptafol, wykazujac̨e aktywnos´ć kance-
rogenną od tiuramu, który nie został jednoznacznie uznany
za związek kancerogenny (dane literaturowe). Ten podział
nakłada sie˛ na wyniki przeprowadzonych przeze mnie te-
stów identyfikujących bezpos´rednią genotoksycznos´ć bada-
nych fungicydów. Stwierdziłam, z˙e kaptan i kaptafol oddzia-
łują bezpos´rednio z DNA. Kaptan powoduje powstanie usz-
kodzeń oksydacyjnych, zas´ kaptafol indukuje powstanie
wiązań krzyżowych. Oba zwiaz̨ki indukują system SOS (sy-
stem naprawy DNA) w komórce bakteryjnej. Tiuram nie
wykazywał bezpos´rednich włas´ciwości genotoksycznych w
żadnym z przeprowadzonych przeze mnie testów bakteryj-
nych in vitro. 
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Zastosowane przeze mnie testy bakteryjne i eukariotycz-
ne wykazały, z˙e bezpos´rednia genotoksycznos´ć kaptanu i
kaptafolu jest ograniczona do tego okresu przebywania w
organizmie, gdy zwiaz̨ki te nie ulegna ̨jeszcze przemianom
metabolicznym. Metabolity wszystkich badanych fungicy-
dów zachowuja ̨ się podobnie: nie powoduja ̨ uszkodzen´ w
DNA bakteryjnym i nie uruchamiaja ̨systemu naprawy SOS.
Reasumujac̨, badane zwiaz̨ki nie wykazują żadnych włas´ci-
wości genotoksycznych (tiuram) lub tez˙ wykazują je tylko
przez krótki czas przebywania w komórce, zanim nie zosta-
ną rozłożone (kaptan i kaptafol). Majac̨ to na wzgle˛dzie, tym
większego znaczenia nabieraja ̨wyniki testów wskazujac̨e na
epigenetyczne działanie badanych pestycydów. 

Zastosowane przeze mnie testy in vitro pokazały, z˙e trzy
badane fungicydy hamuja ̨aktywność topoizomerazy DNA
II, a jeden z nich, kaptafol, dodatkowo aktywnos´ć topoi-
zomerazy DNA I. Inhibitory topoizomeraz maja ̨ istotny
wpływ na stabilnos´ć genomu, poniewaz˙ zwiększają częstość
rekombinacji DNA. Taki efekt pokazałam w stosowanym
przeze mnie tes´cie SMART (test mutacji somatycznej i re-
kombinacji) na muszce owocowej Drosophila melanogaster
dla dwóch wzorcowych inhibitorów topoizomeraz: kampto-
tecyny, inhibitora topoizomerazy DNA I oraz etopozydu,
inhibitora topoizomerazy DNA II. Jednak w tym samym
teście żaden z badanych przeze mnie pestycydów nie wyka-
zywał wpływu na cze˛stość rekombinacji. Próbujac̨ wytłuma-
czyć te wyniki trzeba wziać̨ pod uwage˛, że aktywnos´ć re-
kombinacyjna inhibitorów topoizomeraz wynika przede
wszystkim z pojawiania sie˛ stabilnego tzw. kompleksu roz-
szczepialnego, czyli kowalencyjnego połac̨zenia białka to-
poizomerazy z DNA. Kompleks taki przejs´ciowo powstaje
podczas reakcji relaksacji katalizowanej przez topoizomera-
zy DNA. W obecnos´ci niektórych inhibitorów, takich jak
kamptotecyna w wypadku topoizomerazy DNA I lub etopo-
zyd w wypadku topoizomerazy DNA II, czas z˙ycia komple-
ksu rozszczepialnego wydłuz˙a się, zwiększając w ten sposób
prawdopodobien´stwo zajs´cia rekombinacji w miejscu kom-
pleksu. Jednak nie wszystkie inhibitory topoizomeraz dzia-
łają poprzez stabilizacje˛ kompleksu rozszczepialnego, nie
wszystkie prowadza ̨więc do zwiększenia cze˛stości rekom-
binacji in vivo. Nie jest wykluczone, z˙e z taką sytuacją
mamy do czynienia w wypadku badanych fungicydów.

Innym wytłumaczeniem braku wpływu kaptanu, kaptafo-
lu i tiuramu na cze˛stość rekombinacji w tes´cie SMART
może być ich szybki metabolizm w komórkach muszki Dro-
sophila. Zaleta ̨testów przeprowadzanych na Drosophila jest
bowiem to, z˙e badane zwiaz̨ki chemiczne przechodza ̨ tam
przemiany metaboliczne podobne do tych, jakie maja ̨miej-
sce w organizmie ludzkim. Jednak bez wzgle˛du na przyczy-
nę, obserwowane in vitro hamowanie aktywnos´ci topoizo-
meraz przez badane pestycydy nie wydaje sie˛ być istotnym

zagrożeniem dla stabilnos´ci genomu in vivo. 
W przeciwieństwie do wykazanego przeze mnie słabego

działania genotoksycznego badanych fungicydów i hamo-
wania przez nie aktywnos´ci topoizomeraz DNA, które moga˛
mieć co najwyżej ograniczony wpływ na kancerogennos´ć
tych związków, z uwaga ̨warto podejs´ć do wyników pokazu-
jących obniżanie przez nie poziomu waz˙nego antyoksydanta
komórkowego – zredukowanego glutationu oraz indukcje˛
izoenzymów cytochromu P450.

Wszystkie badane fungicydy obniz˙ają poziom zreduko-
wanego glutationu w komórce. Obniz˙enie statusu antyoksy-
dacyjnego komórki jest połac̨zone z wyraz´nymi zaburzenia-
mi w funkcjonowaniu aparatu genetycznego, to znaczy indu-
kcją aberracji chromosomalnych i powstawaniem poliploi-
dów (dane literaturowe). Najbardziej interesujac̨e wydają mi
się c-mitozy indukowane przez kaptan i kaptafol. Obniz˙enie
w komórce stosunku zredukowanego glutationu do utlenio-
nego (GSH/GSSG) zakłóca m.in. funkcjonowanie wrzecio-
na kariokinetycznego. W komórkach chomika chin´skiego
zaobserwowałam zwie˛kszenie liczby c-mitoz juz˙ przy bar-
dzo niskich ste˛żeniach kaptanu i kaptafolu. Ta obserwacja
może mieć istotne znaczenie z dwóch powodów. Po pier-
wsze, stymulowanie aktywnos´ci mitotycznej jest czynni-
kiem progresji nowotworów. Po drugie, stymulacja ta jest
obserwowana podczas ekspozycji na małe dawki kaptanu i
kaptafolu, a wie˛c w warunkach zbliz˙onych do tych, które
mają miejsce w przypadku populacji człowieka naraz˙onej na
pestycydy.

Dwa spos´ród badanych zwiaz̨ków, tiuram i kaptafol, sele-
ktywnie indukują niektóre izoenzymy cytochromu P450. In-
dukcja izoenzymów cytochromu P450 nie ma wpływu na
sam proces kancerogenezy. Jednak udział tych izoform cyto-
chromu P450 w inaktywacji kancerogenów, ale takz˙e akty-
wacji prokancerogenów, nakazuje potraktowanie tego zja-
wiska jako czynnika zmieniajac̨ego wraz˙liwość organizmu
na inne związki chemiczne o potencjalnie kancerogennym
charakterze. Znaczenie indukcji róz˙nych izoenzymów cyto-
chromu P450 dla procesu kancerogenezy zalez˙y bowiem od
tego, na jakie inne zwiaz̨ki chemiczne naraz˙ona jest równo-
cześnie lub była naraz˙ona wczes´niej populacja ludzka.

Wyniki prezentowane w mojej rozprawie uzasadniaja ̨ i
potwierdzają przydatnos´ć testów krótkoterminowych przy
ocenie potencjalnych włas´ciwości kancerogennych zwiaz̨-
ków chemicznych, w tym pestycydów. Cytowane we wste˛-
pie do rozprawy wyniki badan´ długoterminowych, prowa-
dzonych na modelach zwierze˛cych wskazywały na kancero-
genny charakter dwóch z trzech badanych zwiaz̨ków: kapta-
folu i kaptanu. Moz˙na zatem przypuszczac´, że wykazana w
tych testach kancerogennos´ć obu fungicydów cze˛ściowo
wynika ze zidentyfikowanej genotoksycznos´ci obu związ-
ków w testach bakteryjnych in vitro. Poniewaz˙ dawki stoso-
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wane w modelach zwierze˛cych są względnie wysokie, to
uzyskane wyniki moga ̨mieć odniesienie do tych grup ludno-
ści, które ze wzgle˛dów zawodowych sa ̨narażone na stały
kontakt z pestycydami. Z kolei zidentyfikowana w rozpra-
wie habilitacyjnej indukcja c-mitoz przez kaptan i kaptafol
jest charakterystyczna tylko dla niskich dawek pestycydów i
powinna byc´ wzięta pod uwage˛ przy ocenie zagroz˙enia wie-
le liczniejszej populacji ludzkiej.
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Szczur SHR, biologiczny model w badaniach nad
nadciś nieniem te˛tniczym krwi i bólem

Dr Ewa Rejment
Zakład Patofizjologii Eksperymentalnej
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

Empirically and clinically confirmed connections of mechanisms regulating arterial blood pressure, as well as transmission
and intensity of registered pain, testifies of interconnection of these processes. The observation carried out requires further
explanation, verification and continuation of tests. Only such a specialized type of hypertensive rat as SHR (spontaneous
hypertensive rat ) is capable to be an object of such experiments and give the reliable answer. SHR is the only bio-model that
can be used for observation of increased processes of arterial blood hypertension in humans – a civilization illness of our time.
SHR is a very valuable model that allows to extend diagnosis and find pathogenesis of this illness. 
Key words : The SHR rats, hypertension, pain. 
Słowa kluczowe: Szczury SHR, nadcis´nienie tętnicze krwi, ból.

Streszczenie: Stwierdzone dos´wiadczalnie i klinicznie
powiązania mechanizmów regulujac̨ych ciśnienie tętnicze
krwi oraz przewodnictwa i nasilenia doznan´ bólowych
świadczą o wspólnym mechanizmie tych procesów. Prze-
prowadzone obserwacje wymagaja ̨dalszych wyjas´nień i we-
ryfikacji, a przez to kontynuacji badan´. Tylko ten wyspe-
cjalizowany szczep szczurów hypertensyjnych, jakimi sa˛
SHR jest zdolny sprostac´ tym eksperymentom i dac´ pra-
wdziwą odpowiedz´. SHR są jedynym biomodelem w obser-

wacji procesów narastania nadcis´nienia tętniczego krwi –
choroby cywilizacyjnej naszych czasów. Spontaneous hy-
pertensive rat – SHR jest nader cennym modelem w bada-
niach biomedycznych pozwalajac̨ym na poszerzenie diagno-
styki i odkrycie patogenezy tego schorzenia.

Badania medyczne z uz˙yciem zwierząt laboratoryjnych
należą do eksperymentów pracochłonnych, trudnych i ko-
sztownych. Zwierze˛ta są bardzo dobrym modelem w obser-
wacjach medycznych pod warunkiem starannego doboru ga-
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tunków, szczepów, linii hodowlanych, jak równiez˙ wieku i
płci – odpowiednich do metodyki zaplanowanych badan´.
Tylko prawidłowy dobór zwierzat̨ może zapewnic´ uzyskanie
wiarygodnych wyników. Ws´ród wielu gatunków zwierzat̨
laboratoryjnych, jednym z najwczes´niej używanych przez
naukowców był szczur.

Szczur (Rattus norvegicus) jest cze˛sto używanym gryzo-
niem w badaniach o profilu immunologicznym, onkologicz-
nym, w genetyce, transplantologii, w fizjologii układu ner-
wowego, w badaniach układu kraż̨enia, a nawet w zakresie
gerontologii i zachowan´. Wykorzystanie szczurów jako bio-
modeli jest więc szerokie i powszechne.

Wiadomym jest, z˙e zarówno wolno z˙yjące, jak i hodowla-
ne szczury wywodza ̨ się od szczura norweskiego Rattus
norvegicus, który uwaz˙a się, że pochodzi z obszarów mie˛dzy
Morzem Kaspijskim a Tobolskim i dociera az˙ do Bajkału.
Uważa sie tez˙, że wraz z rozwojem handlu zawe˛drował on w
XVIII wieku do Europy i Ameryki. Stwierdzono równiez˙, że
szczury laboratoryjne, białe Wistary i inne, niewat̨pliwie
spokrewnione sa ̨ze szczurem we˛drownym norweskim, któ-
ry odłowiony w XVIII wieku w Anglii traktowany był pier-
wotnie jako obiekt do celów ekspozycji, zas´ do eksperymen-
tów medycznych został wykorzystany w drugiej połowie
XIX wieku. Od tego czasu szczur został dokładnie zbadany,
oszacowany i opisany jako model do prac o profilu biomedy-
cznym.

Szczury laboratoryjne Rattus sp. w systematyce zoologi-
cznej zalicza sie˛ do rzędu Gryzoni – Rodentia, rodziny My-
szowatych – Muridae i rodzaju – szczur -Rattus. Podstawo-
we wartos´ci wskaźników fizjologicznych szczura laborato-
ryjnego to: temperatura ciała -35,6-38,9 C liczba oddechów
-100-150 /min te˛tno -200-300/min obraz krwi: erytrocyty
-8(5,3-11 ) mil/mm leukocyty 12(5-25)tys/mm cis´nienie
krwi -130-150 mmHg 

Dojrzałość płciową osiągają samce w wieku 8, a samice w
wieku 12 tygodni z˙ycia. Ciąża u szczurzyc trwa 21-23 dni,
zaś przeciętny miot to 6-12 szt. W standardowych warun-
kach przez˙ywalność miotu wynosi prawie 100%. W duz˙ej
populacji i sprzyjajac̨ych warunkach klimatycznych ws´ród
młodych notuje sie˛ 50 % samców i tylez˙ samic. Zaobserwo-
wano równiez˙, że im warunki bytowe sa ̨ trudniejsze, tym
ilość samic w miocie nieco sie˛ zwiększa. 

Pisząc o szczurach nie sposób zaznaczyc´, że poza uz˙ytko-
waniem ich w pracach eksperymentalnych, szczury z˙yjące
na wolnos´ci stanowią wielki problem ogólnos´wiatowy, gdyż
niszczą 1/5 zbiorów z˙ywności, roznosza ̨wiele chorób od-
zwierzęcych głównie: leptospiroze˛, tyfus i dymienice˛ moro-
wą –dżumę, a też zwłaszcza w krajach Azji i Afryki zdarza
się, że chore, wygłodzone i agresywne zwierze˛ta rzucają sie
na ludzi, a poprzez atak wprost nawet zabijaja ̨niemowlęta.

Szczur jest wysoce inteligentny – cze˛sto umyka przed

swoim przes´ladowcą– człowiekiem, potrafi obejs´ć wszelkie
zastawione pułapki i znakomicie dostosowuje sie˛ do nowych
warunków, w których ma z˙yć. Trudno go zatem wyte˛pić.
Poznanie fizjologii szczura, jego hodowlanych i genetycz-
nych właściwości, jak i możliwości modyfikacji jego geno-
typu wedle potrzeb badawczych sprawia, z˙e jest gryzoniem
często wykorzystywanym w badaniach biomedycznych o
bardzo szerokim zakresie specjalizacji. 

Na drodze selekcji w stadzie, wyhodowano najróz˙niejsze
odmiany barwne szczurów, lecz ws´ród używanych w labora-
toriach tych gryzoni przewaz˙ają zwierzęta białe, najcze˛ściej
albinotyczne. 

Pierwszym, uzyskanym wsobnym szczepem szczurów
był szczep Wistar (WAG – Wistar Albino-Glaxo), wyhodo-
wany w Instytucie Wistara w Filadelfii. WAG uz˙ywano
głównie do badan´ żywnościowych, eksperymentów farma-
kologicznych i obserwacji zachowan´ szczurów. Cechował
go genotyp o wzorze: aaBBccPPhh. W wyniku mutacji i
ukierunkowanej selekcji stworzono równiez˙ inne szczepy
wsobne, np: bardzo wraz˙liwy na oddziaływanie substancji
kancerogennych szczep August (kapturowy) o genotypie
AABBCCpphh, szczep Marshall 520(biały) o genotypie
aaBBccPPhh be˛dący świetnym modelem w badaniach nad
Glomerulonephritis oraz nad Otitis media chronica, czy tez˙
biologii nowotworów. Szczep wsobny Sprague-Dowley(bia-
ły) mający genotyp aaBBccPPhh ze wzgle˛du na duz˙ą masę
ciała pożądany jest w badaniach z˙ywnościowych i farma-
kologicznych Wyhodowano równiez˙ szczególnie waz˙ne
dwa szczepy, a to SHR i WKY.(1) Szczep SHR (albinotycz-
ny) wyprowadzony na drodze s´cisłej selekcji w kierunku
nadciśnienia tętniczego krwi i normotensyjny, kontrolny
szczep WKY stanowia ̨nader waz˙ny i cenny model badaw-
czy tego schorzenia. Nadcis´nienie tętnicze krwi jest jedna ̨z
najbardziej rozpowszechnionych chorób układu kraż̨enia.
Statystyka medyczna wykazuje, z˙e aż do 20% dorosłej popu-
lacji ludzi zarówno w Polsce, jak i na s´wiecie cierpi na to
schorzenie, którego efektem wtórnym jest powstawanie zna-
cznych zmian organicznych w obre˛bie serca, mózgu i nerek.
Nadciśnienie tętnicze krwi stanowi jeden z najwaz˙niejszych
czynników ryzyka w obre˛bie układu krążenia. Poniewaz˙
liczne badania kliniczne i dos´wiadczalne wykazuja ̨ ścisły
związek między ilością wydzielonych przez kore˛ nadnerczy
katecholamin a wyste˛powaniem nadcis´nięnia tętniczego
krwi, wiele badan´ diagnozujących ciśnienie krwi ukierunko-
wano więc na obserwacje zachowania sie˛ tych neurohormo-
nów u szczurów. Wykonane pomiary cis´nienia tętniczego
krwi u szczurów o normalnym cis´nieniu w okresie 6-cio
tygodniowego eksperymentu (9) wykazały, iz˙ skurczowe
ciśnienie tętnicze krwi, jak i poziom ste˛żenia katecholamin
w mózgu, sercu i nadnerczach nie ulegał zmianie. Badane
zwierzęta charakteryzowały sie˛ dużą stabilnos´cią homeosta-
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zy układu krążenia. Znaczyło to, z˙e każdy wzrost cis´nienia
tętniczego u tych zwierzat̨ był wynikiem negatywnego od-
działywania jakiegos´ bodźca. Badano wie˛c wpływ czynni-
ków stresogennych, mie˛dzy innymi takich jak obniz˙one ciś-
nienie atmosferyczne, przys´pieszenia czy wibracje, hałas,
jak i oddziaływanie róz˙nych leków na poziom adrenaliny i
noradrenaliny w mózgu, sercu i surowicy krwi szczurów
(10). Były to jedne z pierwszych obserwacji nadcis´nienia
tętniczego krwi u zwierzat̨. Z uwagi na powszechnos´ć wy-
stępowania tych negatywnych bodz´ców, jak i zagroz˙enie
nimi bezpieczen´stwa ludzi pracujac̨ych w specyficznych
środowiskach pracy, mie˛dzy innymi w lotnictwie, ekspery-
menty te dawały moz˙liwość ujawnienia sie˛ czynnos´ciowych
zaburzen´ różnych układów – np. wysta˛pienie objawów kra-̨
żeniowo-sercowych, poniewaz˙ stres aktywował wzrost pro-
dukcji adrenaliny i noradrenaliny. Moz˙na więc było odnoto-
wać zaburzenia w pracy serca, skoki cis´nienia i ogólny dys-
komfort fizyczny zwierzat̨. Badania te sugerowały równiez˙,
iż działania tych bodz´ców u pilotów oraz innych naraz˙onych
grup zawodowych wyzwalały podobna ̨ dysfunkcję układu
sercowo-krążeniowego, wynikiem czego mogło byc´ obniże-
nie zdolnos´ci do wykonywania codziennych zadan´ i za-
chwianie ich poczucia spokoju. W dalszych obserwacjach
biomedycznych nadcis´nienia tętniczego z uz˙yciem szczura
jako biomodelu, obserwowano szereg szczepów tych zwie-
rząt w różnych okresach wieku, zarówno samice jak i samce,
w warunkach spokoju, jak i przewlekłego i nagłego stresu.
Prowadzono prace hodowlane majac̨e na celu otrzymanie
zwierząt, które stanowiłyby z˙ywy model przydatny do oceny
nadciśnienia tętniczego. Wyselekcjonowane genetycznie w
kierunku nadcis´nienia tętniczego białe szczury wsobne po-
zwoliły na dokładna ̨analizę tego schorzenia. Od lat siedem-
dziesiątych dla badan´ patogenezy chorób naczyniowo-serco-
wych stosuje sie˛ jako modele biologiczne szczepy szczurów
z genetycznym uwarunkowaniem nadcis´nienia tzw. SHR
(spontanicznie nadcis´nieniowy szczur – spontaneous hyper-
tensive rat) i kontrolny WKY (Wistar Kyoto). Szczury SHR
charakteryzuja ̨się genotypem aaBBcchh, jest to albinotycz-
ny szczep wyselekcjonowany w kierunku wysokiego cis´nie-
nia. Szczep ten wyhodowany przez prof. Kozo Otomoto
pochodzi ze stada Wistarów z Uniwersytetu w Kyoto w
Japonii. Aby otrzymac´ ten szczep wsobny o genetycznie
uwarunkowanym nadcis´nieniu, prace selekcyjne trwały wie-
le lat. Polegały one na wyizolowaniu z liczac̨ego kilkaset
sztuk szczurów macierzystego stada Wistarów samców o
ciśnieniu powyżej 145-175 mmHg i samic o cis´nieniu 130-
140mmHg. Kojarzac̨ spokrewnione ze soba ̨osobniki w sy-
stemie brat x siostra w 36-tym pokoleniu w 1974 roku prof.
Okomoto otrzymał szczep wsobny, który oznaczył jako
spontaniczne hypertensyjne szczury (spontaneus hypertensi-
ve rat). W 1976 roku w NIH (National Institute of Health)

Bethesda Md. w USA otrzymano 42 pokolenie wsobne tych
szczurów. W chakterystyce tego szczepu stwierdzono jedno-
znacznie, z˙e u SHR uwarunkowane genetycznie nadcis´nie-
nie tętnicze krwi ma charakter poligemiczny. U szczurów
tych nadcis´nienie rozwija sie˛ wraz z wiekiem i jest wie˛ksze
u samców niz˙ u samic. Cis´nienie skurczowe krwi u osobni-
ków męskich może nawet wynosic´ 220 mmHg, u samic jest
trochę niższe i waha sie˛ między 160 a 180 mmHg. Podwy-
ższone znacznie wartos´ci ciśnienia tętniczego ujawniaja ̨się
między 5 a 10 tygodniem z˙ycia zwierząt i stabilizują się na
jednakowym, wysokim poziomie wartos´ci mmHg w wieku
11-12 tygodni z˙ycia. Wówczas to, zwierze˛ta te poddawane
są procedurom dos´wiadczalnym. Hodowla szczurów SHR
wymaga specjalnych warunków, wre˛cz sterylnych pomiesz-
czeń i paszy, izolacji od innych gryzoni, fachowej obsługi.
W szczegółowej wycenie szczepu SHR stwierdzono, z˙e są to
osobniki znacznie róz˙niące się od szczurów normotensyj-
nych biosynteza ̨ katecholamin, zwłaszcza noradrenaliny.
Erytropoeza jest zwie˛kszona, synteza renin w nerkach rów-
nież. Naczynia te˛tnicze zwierząt ulegają w szybkim czasie
degeneracji. W sercu, nerkach i mózgu odnotowuje sie˛
wcześnie uszkodzenia organiczne. SHR sa ̨nader wraz˙liwe
na zakaz˙enia wirusowe, zwłaszcza płuc. Bardzo cze˛sto cho-
rują na mysią wirusową pneumonie˛ PUM, chroniczna ̨pneu-
monię CRD, mykoplazmoze˛ czy zakaz˙enie scielodacryo-
dentis RCD. Z˙ yją krótko, przecie˛tnie do 18 miesiac̨a życia.
Mimo tych wad, SHR jest jedynym szczepem wsobnym do
oceny nadcis´nienia tętniczego krwi i patologii powstałych w
wyniku tego schorzenia. Uz˙ywa się ich również jako biomo-
deli do wyceny i testowania leków uz˙ywanych przy chorobie
nadciśnieniowej u ludzi.

Do kontroli prawidłowo ustawionej metodyki badan´
eksperymentalnych z udziałem SHR, uz˙ywa się pokrewnych
genetycznie wsobnych szczurów WKY (Wistar Kyoto), po-
siadających normalne cis´nienie tętnicze krwi, to jest 142
mmHg (górna granica). Albinotyczny szczep wsobny o na-
zwie Wistar Kyoto, wyhodowany w tym samym czasie co
SHR, wyprowadzony został z tego samego stada macierzy-
stego Wistarów co ww. WKY posiadaja ̨identyczny genotyp
jak szczury SHR o wartos´ci aaBBcchh. Przy zachowaniu
jednakowych parametrów biofizycznych szczep ten róz˙ni sie
od SHR wyłącznie wartos´ciami ciśnienia tętniczego krwi,
które jest na poziomie s´rednich wartos´ci innych, znanych
szczepów szczurów. WKY zaliczone sa ̨więc do szczurów
normotensyjnych i słuz˙ą jako materiał kontrolny przy wszy-
stkich eksperymentach z udziałem szczurów hypertensyj-
nych. Tylko tak ustawiona metoda przeprowadzanych do-
świadczeń na zwierze˛tach daje gwarancje˛ prawidłowego od-
czytu i interpretacji obserwacji, które interesuja ̨ ekspe-
rymentatora. 

Utrzymanie prawidłowego cis´nienia tętniczego krwi u
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ludzi i zwierząt jest zasadniczym elementem zapewniajac̨ym
homeostaze˛ organizmu. Prawidłowe cis´nienie tętnicze ma
decydujący wpływ na ukrwienie narza˛dów wewnętrznych
organizmu i zaspokojenie biez˙ących potrzeb danego organi-
zmu. Jednym z podstawowych badan´ w ocenie czynnos´ci i
stanu naczyn´ krwionośnych oraz pracy serca oprócz badan´
bioelektrycznych mie˛śnia sercowego jest pomiar cis´nienia
tętniczego krwi. To bardzo powszechne badanie jest przy-
datne nie tylko w diagnostyce układu naczyniowo-kraż̨enio-
wego, ale i w ocenie badan´ eksperymentalnych nad istota˛
choroby nadcis´nieniowej, jak i walki z ta ̨chorobą. Pomiar
ciśnienia tętniczego u dos´wiadczalnych szczurów SHR prze-
prowadza sie˛ zazwyczaj za pomoca ̨czujnika pletyzmografi-
cznego typu MK-APM 9301 firmy MK -DESING. Mierze-
nie ciśnienia krwi przy uz˙yciu tej aparatury polega na prze-
pływie promieni podczerwonych o długos´ci fali -940 mm
przez ogon szczura. W wyniku pomiaru uzyskiwano modu-
lację natężenia strumienia s´wiatła podczas skurczów i roz-
kurczów naczyn´ krwionośnych w postaci obrazu te˛tna. Te-
chnicznie pomiar, który moz˙e bez szkody byc´ wielokrotnie
powtarzany jest bardzo prosty.(2) Aby wykluczyc´ napięcie
emocjonalne zwierzat̨, szczury w trakcie eksperymentu
przebywają w cylindrze osłonie˛tym płaszczem wodnym o
stałej temperaturze otoczenia 340 C. Miernik ciśnienia umie-
szczony jest na wysokos´ci 1 cm od nasady ogona. Dodatko-
wo, możliwość poruszania sie˛ zwierzęcia w okres´lonej prze-
strzeni, zmniejsza znacznie stany le˛kowe i pobudzenie
szczura. Mechanizmy kontrolujac̨e ciśnienie krwi obejmuja˛
procesy neurohormonalne (odruchy z baro i chemorecepto-
rów), czynnos´ć układu autonomicznego, prace˛ ośrodków na-
czyniowo-ruchowych, jak i wydzielniczych. Równiez˙ prze-
wlekły ból, jak i nagły – be˛dący subiektywnym odczuciem
przykrych doznan´, a często nawet zagroz˙enia, wpływa na
układ naczyniowo-kraż̨eniowy dając skok ciśnienia tętnicze-
go, jak i znaczne przys´pieszenie akcji serca. Wielokrotne
badania dos´wiadczalne stwierdziły u SHR niewat̨pliwie zna-
czną zależność między wartos´cią ciśnienia tętniczego krwi,
a odczuwaniem bólu. Bodz´ce wywołujące ból przenoszone
są do mózgu poprzez włókna nerwowe. Intensywnos´ć, jak i
szybkość odczuwania bólu zalez˙y przede wszystkim od siły
i charakteru tych bodz´ców oraz rodzaju włókien nerwo-
wych, które przenosza ̨informacje o zaistniałym dyskomfor-
cie. Obecne liczne receptory opioidowe – aktywne biologi-
cznie peptydy obok układów adrenergicznego i serotonicz-
nego czynnie uczestnicza ̨w przewodzeniu bólu, jak i modu-
lowaniu jego odbioru, czego wynikiem jest kontrolowanie
doznań bólowych. Odkryte i wyizolowane biologicznie
aktywne peptydy opiatowe, takie jak: enkefaliny, endorfiny
czy dynorfiny, które swoimi włas´ciwościami przypominaja˛
nieco działanie morfiny, i jak np. enkefalina syntetyzowane
są w mózgu i zwojach nerwowych układu współczulnego,

zlokalizowane sa ̨też w neuronach i włóknach nerwowych,
jak i w ich zakon´czeniach, a takz˙e w rdzeniu nadnerczy
określa się jako neuropeptydy. Neuropeptydy maja ̨wielkie
znaczenie w patogenezie nadcis´nienia tętniczego krwi i
czynności mięśnia sercowego.Oddziaływuja ̨one poprzez re-
gulację przepływu wien´cowego i regulacje˛ kurczliwości
włókien mięśnia sercowego. Wpływaja ̨ również na układ
przewodzenia. Dos´wiadczalne wprowadzenie u szczura
SHR opiatów i peptydów opiatowych do układu komorowe-
go mózgu powoduje specyficzna ̨reakcję układu naczynio-
wo– sercowego.(6) Wprowadzenie tych zwiaz̨ków do komo-
ry bocznej mózgu szczura wyzwala wzrost cis´nienia tętni-
czego krwi i tachykardie˛, zaś podanie zwiaz̨ków opiatowych
do komory czwartej i zbiornika wielkiego powoduje brady-
kardię i obniżenie ciśnienia. Podanie antagonistów opiato-
wych w różne okolice mózgu wywołuje efekty depresyjne
układu naczyniowo-sercowego. Podanie SHR-om naklokso-
nu daje znaczny spadek cis´nienia, gdy ten sam zabieg u
szczurów szczepu Wistar-normotensyjnych nie wywołuje
prawie żadnych reakcji. Podczas eksperymentów z udziałem
SHR stwierdzono równiez˙, że mózgowe peptydy opiatowe
uczestnicza ̨ w regulacji cis´nienia tętniczego krwi poprzez
pobudzenie ACTH, ADH i amin katecholowych.

Potwierdzony istotny wpływ przewlekłego bólu na proces
kształtowania sie˛ ciśnienia u szczurów z genetycznie uwa-
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runkowanym wysokim cis´nieniem był przyczynkiem do
przeprowadzania szeregu obserwacji nad poziomem cis´nie-
nia tętniczego krwi i progu bólowego u SHR po podaniu
preparatów silnie hipotensyjnych, antagonistów receptorów
adrenalgicznych, takich jak leki – klonidyna , norbinorfina
czy też naklokson ( 11). Stwierdzono, z˙e efekt przeciwbólo-
wy działania klonidyny u SHR przebiegał z udziałem recep-
torów opioidowych, podanie zas´ nokloksonu 5 minut przed
klonidyną powodowało wyraz´ne osłabienie,wre˛cz zniesienie
efektu przeciwbólowego klonidyny u SHR i kontrolnych
WKY. Odnotowano równiez˙, że podanie klonidyny powo-
duje u SHR prócz us´mierzenia doznan´ bólowych, spadek
ciśnienia tętniczego krwi ze 172 do 154,9 mmHg, zas´ u
WKY z 142,3 do 120,5 mmHg. Wywołujac̨ pełnym adiu-
wantem Freunda przewlekły, poiniekcyjny stan zapalny sta-
wów ( u SHR) i związany z nim silny, przewlekły ból obser-
wowano rozwój nadcis´nienia tętniczego krwi. Ostre objawy
zapalne w obre˛bie stawów wyste˛powały od 10 do 30 dnia po
podaniu adjuwantu. Odnotowywano bardzo silny obrze˛k sta-
wów, wysięk, a także zmiany radiologiczne.

Badano równiez˙ wpływ antagonisty receptorów opioido-
wych – nakloksonu na powstawanie nadcis´nienia tętniczego
krwi w warunkach poadiuwantowego, przewlekłego bólu,
jak i szukano zalez˙ności pomiędzy notowanym cis´nieniem
krwi a progiem bólowym. Obserwacje tych zalez˙ności wy-
kazały, że u szczurów SHR po podaniu adjuwantu Freunda,
wartości ciśnienia przez cały okres trwania eksperymentu
były wyższe od wartos´ci ciśnienia u szczurów kontrolnych.
Przeprowadzona analiza statystyczna wysokos´ci ciśnienia
tętniczego krwi u SHR po podaniu adiuwantu Freunda wy-
kazała statystycznie istotne róz˙nice w procesie powstawania
i utrwalania sie˛ nadciśnienia tętniczego u szczurów. S´ rednie
wartości ciśnienia tętniczego krwi u SHR wynosiły 176
mmHg, a u szczurów WKY 135 mmHg. U kontrolnych
WKY, którym podano adiuwant nie stwierdzono statystycz-
nie istotnych róz˙nic w wartości ciśnienia.(7)

Już w 1981 roku rozpoczynaja ̨ się badania nad nowo

odkrytym w przedsionku serc szczurów peptydem wykazu-
jącym właściwości hormonów. Peptyd ten nazwano przed-
sionkowym czynnikiem natriuretycznym ANF. W kolejnych
latach w licznych eksperymentach wyizolowano te biologi-
cznie czynne peptydy, okres´lono ich skład aminokwasowy, a
nawet uzyskano syntetyczne odpowiedniki. Okres´lono też
funkcje ANF w organimie ssaków. Na podstawie licznych
obserwacji stwierdzono, z˙e ANF uwalnia sie˛ z przedsion-
ków serca w momencie wzrostu poziomu sodu w organi-
zmie, a tez˙ i objętości krążącej krwi. Wynika więc z tego, iz˙
przedsionkowy czynnik naturietyczny odgrywa wielka ̨rolę
w gospodarce wodno-elektrolitowej organizmu. Obserwujac̨
u doświadczalnych zwierzat̨ działanie ANF odnotowano
zwiększoną diurezę i naturiureze˛. Zaobserwowano równiez˙
działanie hipotensyjne ANF. Po podaniu peptydów tej gru-
py, obserwowano znaczne obniz˙enie ciśnienia tętniczego
krwi u doświadczalnych zwierzat̨. Jednym z badan´ doświad-
czalnych przprowadzanych w Polsce było przanalizowanie
wpływu syntetycznego ANF na cis´nienie tętnicze i częstość
skurczów serca u szczurów normotensyjnych WKY i szczu-
rów SHR z genetycznie uwarunkowanym nadcis´nieniem tęt-
niczym krwi.

Otrzymane wyniki wykazały, z˙e krótkotrwały wlew do-
żylny ANF u szczurów SHR powoduje wyraz´ne obniżenie
ciśnienia zarówno skurczowego, jak i rozkurczowego. Ta
sama dawka dos´wiadczalna syntetycznego ANF wywołuje u
SHR wyraźne działanie hipotensyjne, gdy u WKY nie widac´
istotnych zmian (5).Innym problemem badawczym były ob-
serwacje wpływu negatywnych bodz´ców, takich jak niedo-
tlenienie wysokos´ciowe odpowiadajac̨e symulowanej wyso-
kości 7500 mnp na ste˛żenie endotheliny 1 ET-1 i przedsion-
kowego peptydu natriuretycznego ANP w osoczu krwi
szczurów SHR i kontrolnych wsobnych Wistarów (3). Za-
gadnienie to na obecnym etapie badan´ nie do kon´ca daje
odpowiedź, czy czynnik natriuretyczny wpływa istotnie na
kurczliwość mięśnia sercowego i zmniejszenie minutowej
pojemnos´ci serca, jak i do kon´ca nie ustala, czy włas´nie
upośledzenie syntezy przedsionkowego peptydu natriurety-
cznego u szczurów nadcis´nieniowych moz˙e być przyczyną
utrwalonego, wysokiego cis´nienia tętniczego u tych zwie-
rząt, które uwaz˙a się za model dos´wiadczalny nadcis´nienia
tętniczego wyste˛pującego u ludzi.

W utrzymaniu włas´ciwego obwodowego oporu naczynio-
wego i zabezpieczen´ przepływu krwi w narza˛dach wewne˛-
trznych ustroju waz˙ną rolę odgrywa substancja wytwarzana
przez nabłonek naczyniowy – endothelina. Endothelina kur-
czy mięśniówkę gładką naczyń krwionośnych i jest odpo-
wiedzialna za kurczenie sie˛ i rozkurczanie zwłaszcza naczyn´
żylnych. Tę wydzielniczą rolę śródbłonek naczyniowy po-
dejmuje w odpowiedzi na czynniki zagraz˙ające, takie jak
oddziaływanie negatywnych bodz´ców w postaci niedotle-

Medycyna
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nienia, czy wysokich lub niskich temperatur. Reakcja s´ród-
błonka naczyniowego przejawia sie˛ wówczas poprzez regu-
lację napięcia mięśniówki naczyniowej włączając ją w
udział przy regulowaniu cis´nienia tętniczego krwi. Peptyd
kurczący naczynia krwionos´ne został wykryty w 1985 roku
przez Hickeya i ws. z hodowli wyizolowanych komórek
nabłonka naczyniowego. Kilka lat póz˙niej inny badacz –
japoński prof. Yanaksave i ws. okres´lił sekwencję amino-
kwasów tego peptydu znalezionego w s´ródbłonku aorty s´wi-
ni. Peptyd ten otrzymał nazwe˛ endotheliny ET i okazał sie
identyczny u ludzi, jak i psów, szczurów oraz s´wiń. Stwier-
dzono, z˙e ET składa sie˛ z 21 aminokwasów z czterema
resztkami cysteiny (4 ). Do chwili obecnej odkryto jeszcze
kilka izopeptydów nazwanych ET1, ET2, ET3, i VIC u my-
szek i szczurów. Liczne badania tych zwiaz̨ków wskazują na
silne oddziaływanie endothelin – zwłaszcza ET1 na mikro-
krążenie wieńcowe, mózgowe, nerkowe czy krezkowe, jak i
wpływ tego peptydu na napie˛cie naczyniowe oraz cze˛stotli-
wość i siłę skurczów mie˛śnia sercowego zwłaszcza przed-
sionków. Te obserwacje najcze˛ściej prowadzone na SHR i
kontrolnych, wsobnych szczepach Wistarów, musza ̨być za-
powiedzią dalszych badan´ nad rolą endotheliny i przedsion-
kowego czynnika natriuretycznego w kształtowaniu sie˛ ciś-
nienia tętniczego krwi, jak i prace˛ serca. 

W aspekcie tak szerokiego wachlarza prowadzonych eks-
perymentów z udziałem szczurów hypertensyjnych, jakimi
są SHR, nalez˙y stwierdzić, że utrwalony dzie˛ki metodom
hodowlanym, z góra ̨ dwadzies´cia lat temu szczep SHR o
genetycznie uwarunkowanym wysokim cis´nieniu krwi sta-
nowi nader waz˙ny obiekt badawczy. Stwierdzone dos´wiad-
czalnie i klinicznie powiaz̨ania mechanizmów regulujac̨ych
ciśnienie tętnicze krwi oraz przewodnictwo i nasilenie do-
znań bólowych świadczą o wspólnych mechanizmach kon-
trolujących i wymagajac̨ych dalszych wyjas´nień i weryfika-
cji, a co za tym idzie kontynuacji badan´. Tylko tak wyspe-
cjalizowany szczep szczurów wysokocis´nieniowych, jakim
są SHR jest zdolny sprostac´ tym eksperymentom i dac´ wia-
rygodną odpowiedz´. SHRy są jedynym biomodelem w ob-
serwacji procesów narastania nadcis´nienia tętniczego krwi u
ludzi – w chorobie cywilizacyjnej naszych czasów. Sponta-
neous hypertensive rat – SHR jest nader cennym biomode-
lem pozwalającym na poszerzenie diagnostyki i odkrycie
patogenezy tego schorzenia.
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dyny na cis´nienie tętnicze krwi i próg bólowy u szczurów
szczepu SHR i WKY. Zakład Farmakodynamiki AM w War-
szawie, 2001 – praca magisterska

Medycyna

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (10), 2003 39



Wskaźniki antropometryczne, metoda impedancji
elektrycznej i densytometria w ocenie składu ciała

u dzieci z otyłos ´cią

Anna Majcher *
Promotor: prof. dr hab.n.med. Barbara Rymkiewicz-Kluczyn´ska 
Klinika Pediatrii i Endokrynologii AM

My aim was to compare of results the percentage of total body fat and lean body mass estimated by the skinfold thickness
measurements, electrical impedance analysis and densitometry in children with obesity. I measured 100 children with simplex
obesity. Their age was from 6 years to 17 years. I divided the whole group into 4 subgroups: younger girls and boys and older
girls and boys. The children in both younger groups were before puberty. I measured: body height by stadiometer, body
weight, arm, chest, waist, hip and thigh circumferences and skinfold thickness in 10 sets by skinfold Harpenden caliper. I
normalised the data of measurements for the average and standard deviation of somatic indices of Polish children population
from the Institute of Mother and Child. I used the height and weight to calculate the indices of weight to height and some data
I normalised for height and I obtained the next, important indices to establish distribution of subcutaneous fat. In estimating
total body fat by anthropometry method I used arm circumference measure and skinfold thickness the triceps and I calculated
percentage of total body fat in equations by Slaughter and Lohman. Additionaly I performed electrical impedance analysis. A
portable equipment is used in this method, we use the resistance of human body for alterhating current. I also assessed
densitometry by DEXA – dual energy x-ray absorptiometry. 
I obtained the following results: all the children had a large amount of fat tissue although it was a different degree of obesity.
The densitometry method showed the biggest percentage of total body fat as compared with other methods used. The smallest
differences were in older boys with small subcutaneous skinfold thickness. The differences between the impedance and
anthropometry method was not very big and particularly in younger children I can use both methods interchangeable. The
weight to height indices reflect the amount of total body fat. This does not concern older boys who can have a lot of lean body
mass and bigger muscle tissue.
In conclusion, I can say that, since the densitometry method shows bigger total body fat than the impedance and anthropometry
methods, we need additional investigations to assess the total body fat and intraabdominal fat because of very dangerous
problems of contemporary populations.

Streszczenie

Celem pracy była ocena stosowanych metod antropome-
trycznych zawartos´ci tłuszczu i rozkładu tkanki tłuszczowej
oraz porównanie trzech metod badawczych do oceny składu
ciała u dzieci z otyłos´cią. Stosowano wzór antropometrycz-
ny uwzględniający dwa fałdy skórno-tłuszczowe, impedan-
cję elektryczną i badanie densytometryczne (DEXA).

Badania przeprowadzono u 100 dzieci, pacjentów Porad-
ni dla Dzieci z Otyłos´cią przy Klinice Pediatrii i Endokryno-
logii Akademii Medycznej w Warszawie.

U wszystkich dzieci stwierdzono otyłos´ć prostą. Wiek
pacjentów: od 6 do 17 lat. Pacjentów podzielono na 4 grupy

ze względu na płec´ i stadium dojrzewania: dziewcze˛ta młod-
sze, przed okresem dojrzewania (I stopien´ wg skali Tanne-
ra), dziewcze˛ta starsze, w okresie dojrzewania ( ( 2 stopien´),
chłopcy młodsi, przed okresem dojrzewania, chłopcy starsi,
w okresie dojrzewania. Liczebnos´ć w każdej grupie wynosi-
ła 25 osób.

Wykonano pomiary: wysokos´ć ciała (stadiometrem), ma-
sę ciała, obwód klatki piersiowej, obwód talii, obwód bioder,
obwód ramienia i uda, 10 fałdów skórno-tłuszczowych fał-
domierzem Harpenden. Pomiary dwóch fałdów skórno-tłu-
szczowych: na ramieniu (nad triceps brachii) i pod łopatka˛
posłużyły do wyznaczenia zawartos´ci tłuszczu i masy ciała
szczupłego wg wzoru antropometrycznego wg Slaughtera i

NAUKA
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wg Lohmana. Wyliczono 16 wskaz´ników antropometrycz-
nych stosowanych do oceny budowy ciała i rozkładu tkanki
tłuszczowej. Ponadto wykonano pomiar składu ciała metoda˛
impedancji elektrycznej (aparatem Maltron BF-905) i bada-
nie densytometryczne metoda ̨ podwójnej absorpcjometrii.
Wartości cech somatycznych i wskaz´ników antropometrycz-
nych wystandaryzowano wg s´redniej i odchylenia stand-
ardowego populacji otrzymujac̨ dane znormalizowane wg
norm IMiDz z 2001 roku. Dla dzieci z otyłos´cią wyznaczono
wiek wzrostowy, obliczono nadwage˛ w procentach i kilogra-
mach. Kaz˙dą stosowana ̨ metodą uzyskano zawartos´ć pro-
centową tłuszczu całkowitego, zawartos´ć tłuszczu (FAT) w
kilogramach i mase˛ ciała szczupłego. 

Wyniki: stwierdzono istotne statystycznie róz˙nice między
trzema metodami okres´lającymi zawartos´ć tłuszczu całko-
witego u dzieci z otyłos´cią, najmniejsza ̨zawartos´ć tłuszczu
otrzymałam metoda ̨antropometryczna,̨ największą metodą
DEXA. Największe róz˙nice uzyskano mie˛dzy metodami w
grupach młodszych dzieci, najmniejsze w grupie dzieci star-

szych. Nie stwierdzono korelacji z zawartos´cią procentową
tłuszczu w z˙adnej z metod dla wskaz´nika talia-biodra i
wskaźnika WTR. Stwierdzono korelacje˛ pozostałych
wskaźników z wielkością nadwagi i procentem tłuszczu cał-
kowitego oraz ich zalez˙ność od płci. Stwierdzono korelacje˛
między wszystkimi stosowanymi wskaz´nikami wagowo-
wzrostowymi i korelacje˛ tych wskaz´ników z zawartos´cią
procentową tłuszczu, z wyjat̨kiem grupy chłopców star-
szych. 

Wnioski
1. Stwierdzono róz˙nice w procentowej zawartos´ci tłusz-

czu obliczonej metoda ̨antropometryczna,̨ impedancja ̨ ele-
ktryczną i densytometria ̨(DEXA).

Poszczególne elementy oceny antropometrycznej
(wskaźniki, fałdy skórno-tłuszczowe i obwody ciała) dostar-
czają ważnych informacji o nadmiarze masy tłuszczowej i
rozmieszczeniu tkanki tłuszczowej u dzieci z otyłos´cią.

Nauka
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Otrzepane z kurzu

Tradycje historyczne warszawskiej
Akademii Medycznej

Wykład wygłoszony 2 paz ´dziernika 1979 r. w Teatrze Wielkim 

podczas inauguracji roku akademickiego 1979/80

Prof. dr hab. Stefan Krus´
Emerytowany Profesor Zakładu Anatomii Patologicznej AM

Motto

Boże, napełnij dusze˛ moją miłością dla mej sztuki i dla wszystkich stworzen´. Nie dopus´ć, aby pragnienie zarobku lub
poszukiwanie sławy kierowały sztuka ̨moją, gdyż wtedy wrogowie prawdy i miłos´ci mogliby to wyzyskac´ i odsunąć mnie od
szlachetnego obowiaz̨ku czynienia dobrze dzieciom Twoim.
Podtrzymuj siły mego serca, aby zawsze było gotowe słuz˙yć zarówno ubogiemu, jak i bogatemu, przyjacielowi, jak i wrogowi,
człowiekowi złemu, jak i dobremu. Spraw, abym w tym, który cierpi, widział tylko człowieka. Niechaj umysł mój przy
obcowaniu z chorymi pozostanie jasny, nie obarczony z˙adną myślą uboczną, ażeby wyraz´nie uprzytomnił sobie, czego
nauczyło go dos´wiadczenie i wiedza, gdyz˙ wielkie i wspaniałe sa ̨dociekania naukowe, których celem jest podtrzymywanie
życia i zdrowia wszystkich stworzen´. Spraw, aby moi chorzy mogli zaufac´ mnie i mojej sztuce.
Jeśli nieuki potępiają mnie i wys´miewają, spraw, aby ukochanie mego zawodu było puklerzem, czyniac̨ym mnie niewzruszo-
nym, abym mógł wytrwac´ w prawdzie bez wzgle˛du na znaczenie, rozgłos lub wiek moich nieprzyjaciół. Uz˙ycz mi, Boz˙e mój,
wyrozumiałos´ci i cierpliwości wobec chorych, upartych i grubian´skich.
Spraw, abym był we wszystkim umiarkowany, lecz nienasycony w umiłowaniu wiedzy.
Oddal ode mnie przekonanie, z˙e wszystko potrafie˛. Daj mi siłę, wolę i możność rozszerzenia swych wiadomos´ci, dzisiaj jeszcze
bowiem moge˛ odkryć w świadomos´ci swej rzeczy, których istnienia wczoraj nie przypuszczałem, poniewaz˙ wiedza jest
olbrzymia, a umysł ludzki sie˛ga wciąż naprzód.

   PANIE REKTORZE, WYSOKIE RADY,
   PANIE I PANOWIE!

Ta apostrofa otwierajac̨a ma dwie wyraz´ne części. Do
Pana Rektora i Wysokich Rad zwracam sie˛ z podziękowa-
niem za powierzenie mi tego wykładu. Bardzo pragne˛łam
być wyróżniony tym zaszczytem. Druga cze˛ść powitania jest
skierowana do Pan´ i Panów. Te słowa brzmia ̨ogólnikowo,
adresuje˛ je do wszystkich obecnych, ale od razu powiem, z˙e
moje wystąpienie dedykuje˛ przede wszystkim kolegom, któ-
rzy w tym roku zostali przyje˛ci na studia i znajduja ̨ się
dzisiaj w naszym gronie po raz pierwszy. Zwracam sie˛ rów-
nież do obecnych tu zapewne Rodziców tych naszych naj-
młodszych. Dedykacja ̨obejmuję także mojego syna, chociaz˙

nie został on studentem Akademii Medycznej, ale Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Jest mi to potrzebne, aby podzielic´
się z Państwem uczuciem mojej dumy osobistej, ale takz˙e
służy jako pretekst do uz˙ycia słowa ,,Uniwersytet”, które
będzie się jeszcze w toku tego wykładu nieraz powtarzało.
Robię to celowo, aby podkres´lić, że stanowimy wszyscy
universitas, wspólnotę tych, co ucza,̨ tych, co ucza ̨ się, i
tych, co i uczac̨ym, i uczącym się stale pomagaja ̨ swym
niewidocznym, trudnym do oceny, a efektywnym współ-
udziałem, to znaczy włas´nie rodziców.

Warszawska Akademia Medyczna została wyodre˛bniona

WYCHOWANIE
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z Uniwersytetu niemal 30 lat temu. Z okazji tej rocznicy
mam mówić o tradycji historycznej naszej Uczelni, Uczelni,
która administracyjnie i organizacyjne oddzielona od Uni-
wersytetu (co przyniosło wymierne korzys´ci materialne) w
sensie merytorycznymi i intelektualnym stanowi jego cza-̨
stkę i każdy z nas jest dumny z przynalez˙ności do universi-
tas, warszawskiej wspólnoty ludzi daż̨ących do wiedzy.

Ujmując tak sprawe˛, spróbuję pokazac´ powiązania
Akademii Medycznej z poprzedzaja˛cymi ją formami
organizacyjnymi, aby podkres´lić wspólnotę w czasie,
wspólnotę z przeszłos´cią, a także to, co chcemy wam
przekazac´, czyli wspólnote˛ z przyszłos´cią. Będę mówił o
sprawach i ludziach. Sprawy nie wzbudza ̨ kontrowersji.
Co do ludzi; musiałbym mówic´ wiele o wielu. Jest to
niemożliwe. Dlatego ogranicze˛ się do tych, z którymi
wiązały mnie przez˙ycia osobiste, byli moimi nauczyciela-
mi, zrobili mi coś dobrego lub wywarli na mnie szczegól-
ne wrażenie. Wykład ten nie be˛dzie miał zatem waloru
dokumentu historycznego, raczej gawe˛dy o nastroju i du-
chu Akademii. Niestety trudno umies´cić punkt ,,gawe˛da”
w programie tak bardzo oficjalnej uroczystos´ci. Prosze˛
wybaczyć, iż mimo powagi chwili nie wszystko be˛dę mó-
wił w postawie na bacznos´ć, niektóre fragmenty nadadza˛
się raczej do postawy spocznij.

Warszawski Wydział Lekarski jest stosunkowo młody,
daleko mu do Krakowskiego. Kiedy przegla˛dałem materiały
dotyczące jego historii, odniosłem wraz˙enie, że autorzy ich
poszukiwali antenatów Wydziału, moz˙liwie odległych w
czasie. Tak moge˛ rozumieć umieszczenie na czele listy
Szkoły Chirurgicznej załoz˙onej przez Henryka Loelhoeffela
w 1736 r. Szkoła istniała niedaleko sta˛d, na Podwalu, a
działalność jej po kilku latach została zniweczona przez tłum
fanatyków, oburzonych wiadomos´cią o dokonywaniu w niej
sekcji zwłok.

W latach 1789-1793 działała nowa Szkoła Chirurgiczna,
w latach 1802-1809 szkoła akuszerek (nazywana wtedy
Szkołą Babienia) – były to szkoły zawodowe o poziomie
średnim, wiadomos´ci o nich to znowu tylko ciekawostka.

Właściwa szkoła medyczna o poziomie uniwersyteckim
powstała w Warszawie dopiero w 1809 r. jako Wydział
Akademicko-Lekarski, nauczajac̨y medycyny i farmacji.
Rektorem był Stanisław Staszic, siedzibą Pałac Kazimie-
rzowski i Pałac Staszica. Wydział kształcił ,,lekarzy wy-
ższych, czyli magistrów, jako przyszłych doktorów medycy-
ny, aptekarzy, lekarzy niz˙szych, czyli chirurgów drugiego i
trzeciego rze˛du, akuszerów, okulistów, dentystów, akuszerki
i konowałów” (1). W 1816 r. wydział ten został cze˛ścią
składową Królewskiego Uniwersytetu Warszawskiego.
Zwracam uwage˛ na wyraz ,,królewski”, co wprawdzie brzmi
dumnie, ale wtedy oznaczało jedynie podkres´lenie odrębno-
ści Królestwa i Cesarstwa. Upadek Powstania Listopadowe-

go zakon´czył iluzje. Car Mikołaj I, król Polski, rozwiaz̨ał
uczelnię 12 listopada 1831 r.

Nastąpiła 25-letnia przerwa. Jedynie farmacja miała nie-
co więcej szcze˛ścia. W 1840 r. powstała Szkoła Farmaceu-
tyczna. Dopiero w 1857 r. została załoz˙ona Cesarsko-Króle-
wska Akademia Medyko-Chirurgiczna, włac̨zona w 1862 r.
do słynnej Szkoły Głównej Warszawskiej, kuz´ni polskiego
pozytywizmu. Zachowanie przymiotnika ,,królewski” ozna-
czało utrzymanie je˛zyka polskiego jako je˛zyka wykładowe-
go. Wydział zgromadził wielu znakomitych nauczycieli: Lu-
dwika Neugebauera, Wiktora Szokalskiego, Henryka Hoye-
ra, Ludwika Hirszfelda, Tytusa Chałubin´skiego.

Po upadku Powstania Styczniowego w 1869 r. Cesarsko-
Królewska Akademia Medyko-Chirurgiczna przestała ist-
nieć, a Wydział Lekarski znalazł sie˛ w Cesarskim Uniwersy-
tecie Warszawskim z rosyjskim je˛zykiem wykładowym. Ła-
two sobie wyobrazic´, że przydawka ,,cesarski” działała na
rówieśników Ignacego Rzeckiego jak ironia i szyderstwo.
Pewnie mie˛dzy innymi i to było powodem, z˙e jeśli można
mówić o jakiejś tradycji z tego okresu, to włas´nie o tradycji
walki i pracy o utrzymanie polskos´ci. Zaowocowało to
wyraźnie dwa pokolenia póz´niej. Wydział przygotował wie-
lu znakomitych lekarzy, którzy mieli objać̨ katedry uniwer-
syteckie juz˙ w Polsce Niepodległej. Wspomne˛ tu tylko mo-
jego nauczyciela prof. Ludwika Paszkiewicza i jego kolege˛
kursowego Janusza Korczaka. W sensie naukowym z Wy-
działem kojarzy sie˛ postac´ Wacława Mayzla, w sensie topo-
graficznym okolica placu Wareckiego (obecnie Powstan´ców
Warszawy), czego s´lad przetrwał jedynie w nazwie ulicy
Szpitalnej i ze zbudowanym na przełomie stuleci Szpitalem
Dzieciątka Jezus.

Wychowankowie Uniwersytetu Warszawskiego i innych
uczelni z róz˙nych byłych zaborów obje˛li ster Wydziału po
przejęciu Uniwersytetu przez władze polskie w latach
1916/1917. W dwudziestoleciu nasta˛pił znaczny rozwój i
rozbudowa Wydziału Lekarskiego, wyodre˛bnienie w 1926 r.
Wydziału Farmaceutycznego z rozbudowa ̨ jego pomiesz-
czeń (ul.Oczki, ul.Przemysłowa), Wydziału, który moz˙e po-
szczycić się współpracą Bronisława Koskowskiego, Adama
Kossa, Bolesława Olszewskiego i innych. Był to okres zna-
cznego rozwoju pracy badawczej, działalnos´ci wydawniczej
i dydaktycznej (do legendy przeszły wykłady anatomii pra-
widłowej Edwarda Lotha), rozwoju szpitalnictwa warsza-
wskiego. W 1920 r. powołano Pan´stwowy Instytut Dentysty-
czny, przekształcony 1933 r. w Akademie˛ Stomatologiczna.̨
Działali w niej znakomici fachowcy, badacze, nauczyciele:
Aleksander Ujejski, Marian Zen´czak, Franciszek Borusie-
wicz. Nie tylko praca naukowa, lecznicza i dydaktyczna
wyróżniała Akademie˛ Stomatologiczna,̨ bardzo zreszta ̨do-
cenioną przez warszawiaków ze wzgle˛du na efektownos´ć
likwidowania znanego wszystkim dokuczliwego bólu. War-
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szawa jest zawsze soba ̨ i krążyło wtedy powszechnie sto-
pniowanie: ,,ładna, ładniejsza, dentystka”. Ta tradycja zosta-
ła przekazana wszystkim Wydziałom i Oddziałom obecnej
Akademii Medycznej i musze˛ się przyznac´, że miło jest miec´
posade˛ w takiej instytucji, a takz˙e miło przed tak pie˛knymi
audytoriami wykładac´.

Wrzesień 1939 r. oznaczał nowa ̨jawną przerwę w dzia-
łalności Uniwersytetu, zarza˛dzoną tym razem nie przez kró-
la polskiego, ale generalnego gubernatora. W s´wiadomości
Polaków Polska z˙yła. Nigdy nie zapomne˛ chwili, kiedy pod-
czas odczytywania (nie wre˛czania!) konspiracyjnej matury
dyrektor Gimnazjum Adama Mickiewicza, Michał Dadlez,
powiedział: ,,w imieniu zawsze istniejac̨ej Rzeczypospolitej
Polskiej” – i jak to podziałało na nasze emocje. Uniwersytet,
a z nim Wydziały Lekarski i Farmaceutyczny, istniał dalej.
Nastąpił fakt wyjątkowy w historii nauki s´wiatowej. Przez
niemal pięć lat działały tajne wyz˙sze uczelnie, w najcie˛ż-
szych warunkach. Profesorowie wspomnianych Wydziałów,
wszyscy, a wymienie˛ jako pierwszych Ludwika Paszkiewi-
cza i Witolda Orłowskiego, podjęli tajne nauczanie. Scene-
ria: prywatne mieszkanie, s´wieca lub karbidówka (jez˙eli nie
było elektrycznos´ci, bo wyłączano co trzy dni jedna ̨stronę
ulicy), często chłód i głód, koniecznos´ć zarobkowania prze-
ważnie jakimś handlem, udział w konspiracji. Tło: Pawiak,
Aleja Szucha, Majdanek, Os´więcim. I powszechna s´wiado-
mość: w Warszawie jest Szkoła Zaorskiego (,,Prywatna
Szkoła Zawodowa dla Pomocniczego Personelu Sanitarne-
go”). Każdy wiedział, że maturzysta tajnych kompletów tam
będzie mógł kontynuowac´ wykształcenie, z˙e lekcja opatrun-
ku to naprawde˛ wykład chirurgii, a lekcja pierwszej pomocy,
to w rzeczywistos´ci wykład chorób wewne˛trznych, neurolo-
gii, traumatologii lub innych. Szkoła Zaorskiego stanowiła
parawan legalnos´ci dla Wydziałów Uniwersytetu Warsza-
wskiego i Uniwersytetu Ziem Zachodnich. Szczegół chara-
kterystyczny dla tamtych czasów. Ze wzgle˛dów konspira-
cyjnych wszelką dokumentacje˛ ograniczano do minimum,
pamięć musiała zasta˛pić archiwa. Profesor Ludwik Paszkie-
wicz zaryzykował. W słynnym czarnym notesie zapisywał
wszystkie stopnie z egzaminów z anatomii patologicznej. W
czasie ewakuacji po Powstaniu zabrał ten dokument ze soba,̨
rezygnując z wielu pamiątek osobistych. Wiedział, z˙e jest to
niezbędne, że na podstawie tego be˛dzie mógł kiedys´ wydać
świadectwo, umoz˙liwić  komuś dokończenie studiów, nie
dopuścić do utraty lat pracy. Skutek tajnego nauczania: setki
studentów, którzy mogli tuz˙ po wojnie uzyskac´ dyplom i
stanąć do pracy, i niestety bardzo, bardzo wielu takich, któ-
rych nazwiska moz˙ecie przeczytac´ na tablicach pamiat̨ko-
wych na terenie Domu Medyków, Szpitali Klinicznych i
gdzie indziej.

Ponowne odzyskanie niepodległos´ci. W teatrze Mira Zi-
mińska śpiewa: 

,,Niedowiarki, czcze umysły
Pełni są obawy,
Że na lewym brzegu Wisły
Nie ma już Warszawy.

Że gdzie dawniej stały domy
dziś porasta trawa....
Choć nie taka, jak przed laty,
Ale jest Warszawa

Z pozoru niefrasobliwa,
Ale w gruncie prawa,
I na wielkość się zdobywa
Tak często Warszawa.

Ludzie słuchaja ̨tego stojąc, płaczą.
I Broniewski:

,,Drogi zburzone,
Miasta w ruinie,
Historia gnie nas i łamie.
Lecz ,,Nie zgine˛ła”,
Nigdy nie zginie,
My ją dźwigniemy. Sami”.

Nastrój sentymentu i determinacji.

Wydziały Lekarski i Farmaceutyczny podje˛ły działalność
już na przełomie lat 1944 i 1945 na Grochowie, w szkole
przy ul. Boremlowskiej dzie˛ki energii wielu osób, tj. w mo-
jej pamięci – prof. Tadeusza Butkiewicza z zakresu medy-
cyny i pani mgr Walerii Jan´czak z zakresu farmacji. Był to
okres, kiedy wiele zaje˛ć i wykładów medycyna miała razem
z farmacją w małej salce Zakładu Anatomii Prawidłowej
Wydziału Weterynarii. Z tamtego okresu datuja ̨ się nasze
liczne przyjaz´nie osobiste, z˙ywe do dzisiaj. Nastrój wszy-
stkich, nauczajac̨ych i studentów moz˙na okres´lić kilkoma
słowami: musimy odrobic´ poprzednie lata, wskrzesic´ wy-
działy. Stąd powszechny udział w odgruzowywaniu gmachu
Medycyny Sądowej, Anatomicum, w uprzat̨aniu miasta, w
zbiórkach pienie˛żnych. Organizatora tych akcji, ówczesnego
studenta Mirona Paciorkiewicza, wspominam tu szczegól-
nie ciepło. Stopniowo przenoszono zakłady i kliniki do War-
szawy lewobrzez˙nej. Entuzjazm wykładowców. W pewnym
okresie wykłady anatomii patologicznej odbywały sie˛ już w
Anatomicum, ale nie było tam jeszcze sekcji zwłok. Pani
Profesor Janina Dąbrowska przewoziła z Pragi na Chału-
bińskiego, po mos´cie pontonowym, potem wysokowodnym,
ciężarówką, furką ,,na łebka”, na piechote˛, narządy z cieka-
wszymi zmianami, aby tylko je móc pokazac´, objaśnić, aby
nauczyć nas. Pani Profesor jest tutaj dzisiaj, dzie˛kujemy Jej
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za to, że przyszła, a jeszcze bardziej za to, z˙e wielu z nas
uczyła.

Następuje odbudowa i rozbudowa Uczelni, a punkt cie˛ż-
kości tych prac przesuwa sie˛ stopniowo na ulice˛ Banacha.

Jak moz˙na łatwo wywnioskowac´ z temperatury mojej
relacji, od 1945 r. byłem studentem Wydziału Lekarskiego
Uniwersytetu, potem Akademii Medycznej (utworzonej 1
stycznia 1950 r.). Miałem moz˙ność zetknąć się z wieloma
profesorami, kilku z nich wspomne˛ ze szczególnym wzru-
szeniem. Nazwiska ich spotkacie na tablicach pamiat̨ko-
wych, zobaczycie ich portrety lub popiersia, odnajdziecie
ich w nazwach sal i szpitali.

Profesor Ludwik Paszkiewicz, anatomia patologiczna,
mój nauczyciel i wieloletni przełoz˙ony. Człowiek, którego
charakteryzuje historia czarnego notesu, zawsze stawiajac̨y
dobro innych nad własne, człowiek nieustannej, mrówczej
pracy, nie spodziewajac̨y się pewnie, jak bardzo na serio
zostanie przyje˛te przez wielu jego ironiczne powiedzonko
,,żadnej pracy sie˛ nie lękaj, mało rób, a duz˙o stękaj”. Czło-
wiek ten postawa ̨swoją uczył nas zawsze róz˙nicy między
mądrością a sprytem. Dla mnie jest tym, kto mi powiedział
po urodzeniu sie˛ mojego pierwszego syna: ,,niech be˛dzie
mądry i dobry, ale bardziej dobry”. Widocznie wiedział, z˙e
człowiek jest najbardziej spragniony dobroci. Tradycja
świadomości, że tylko rzetelna praca i nic innego decyduje o
rzeczywistej pozycji jednostki i narodu.

Profesor Mieczysław Michałowicz, pediatria, autor pod-
ręcznika, z którego nie moz˙na się nauczyc´ pediatrii, ale
można poznac´ głębię życia. Jest mi znana taka oto anegdota.
Profesor został zaproszony przed wojna ̨do chorego dziecka
na ul. Karmelicką. W mieszkaniu prawdopodobnie bardzo
dawno nie otwierano okien. Profesor mówi do ojca dziecka:
,,Pan zaraz pójdziesz do przedpokoju!” ,,Po co ja mam pójs´ć
do przedpokoju?” ,,Bo Pan tam wez´miesz kapelusz!”, ,,Po
co ja mam brac´ kapelusz?”, ,,Bo Pan zaraz wyjdziesz z
domu”. ,,Po co ja mam wychodzic´ z domu?”, ,,Bo Pan
weźmiesz taksówke˛ i pojedziesz na Dworzec Wschodni!”,
,,Po co ja mam pojechac´ na Dworzec Wschodni?”, ,,Bo Pan
pojedziesz do Otwocka”. ,,Po co ja mam jechac´ do Otwo-
cka”. ,,Bo Pan tam wynajmiesz mieszkanie i zabierzesz
dziecko na s´wieże powietrze!”, ,,Panie, jak Pan zapłacisz
taksę klimatyczną za powietrze, to Pan okna nie otworzysz?”
Profesor był prekursorem walki o powietrze, o przewiew, w
społeczen´stwie, które nie boi sie˛ niczego z wyjątkiem prze-
ciągu. To jest z˙art, może z głębszym podtekstem. Ale waz˙-
niejszy dla mnie jest w tej chwili inny fakt z jego z˙ycia. W
czasie wojny był on wie˛źniem Majdanka. Ruch konspiracyj-
ny umożliwił mu kiedyś spotkanie z z˙oną. Przekupiony z˙an-
darm wyprowadził go poza obóz pod pozorem koniecznos´ci
wykonania jakiejs´ pracy. Na widok z˙ony stary, zme˛czony,
głodny, poniz˙ony, zmaltretowany człowiek w łachmanach

zerwał polny kwiat i wre˛czył jej na powitanie. Tradycja
prawdziwej dz˙entelmenerii. 

Prof. Adam Czyżewicz, położnik – ginekolog. Postac´
barwna. Niezwykle oddany ludziom chorym i fanatyk badan´
naukowych. To było jego hobby, miał takz˙e i inne (z tego, co
ja jako student mogłem wiedziec´): koty. Było ich w Klinice
kilkanaście. Profesor egzaminował studentów publicznie na
sali wykładowej w obecnos´ci asystentów i kaz˙dego, kto
zechciał przyjs´ć. Było to dość denerwujące. Teraz ten zwy-
czaj zanikł, ale wtedy jeszcze zdarzały sie˛ protekcje. Mieli-
śmy z przyjacielem moim przysta˛pić do egzaminu i zastana-
wialiśmy się, czy i kogo prosic´ o poparcie. Asystenta nie
wypada; połoz˙ną, co to da? Moz˙e kota? ,,Kot, rzeczywis´cie,
z nim by o tem, lecz jakim złotem gadac´ z kotem? Złoto
znalazło sie˛ w postaci waleriany. Posmarowalis´my nią buty i
nastąpiła scena jak z rajskiego ogrodu. Wkroczylis´my na
salę w asyście kilkunastu łaszac̨ych się i pląsających kotów.
Profesor był zachwycony. Zadał nam pare˛ pytań, postawił
po piątce. ,,Rekiny przyszły, rekiny”...

Raz Profesor miał wykład w okresie karnawału, dzien´ po
balu. Słuchacze, którzy zakon´czyli zabawe˛ około piątej ra-
no, a przyszli na ósma,̨ byli duchem raczej nieobecni. Od-
nośnie jakiegos´ faktu w pewnej chwili Profesor mówi:
,,właśnie ja to pierwszy zauwaz˙yłem, ja pierwszy, ja jestem
odkrywcą, ja, ja” . Cisza. Nagle głos z górnych rze˛dów: ,,e,
kłamiesz”. ,,Nie, daje˛ słowo honoru, ja pierwszy, ja!”. Oto
tradycja głębokiej wiary w sens własnej pracy, własnych
poszukiwan´, własnych odkryc´.

Profesor Marcin Kacprzak , higiena. Zaczał̨ wykłady dla
nas takimi słowami: ,,Wszyscy mówia,̨ że higiena to mycie,
ale kto umarł, jak nie umył nóg?”.

Niezrównanie wyczuwał nastrój zebranych jako prze-
wodniczący solennych uroczystos´ci: ,,zakończyliśmy część
oficjalną, zaczynamy cze˛ść pieniężną, nagrody otrzymu-
ją...” . Człowiek głębokiej mądrości, ironista, uczac̨y dystan-
su w ocenie wszelkich zjawisk, znajac̨y niespodzianki, jakie
nieraz sprawia w tej mierze historia. Patriota. Kiedy miałem
wyjechać na dłuższy pobyt za granice˛, powiedział mi: ,,nie
zachowuj sie˛ jak żebrak, zachowaj godnos´ć” . Tradycja po-
czucia godnos´ci narodowej.

Profesor Wiktor Grzywo-Dą browski, medycyna sa˛do-
wa. Człowiek, który powiedział nam na ostatnim wykładzie:
,,pamiętajcie, że jestes´cie moimi uczniami, ja czuje˛ się za-
wsze zobowiaz̨any pomóc wam w razie potrzeby”. Tradycja
wielkiego poczucia obowiaz̨ku.

Profesor Adam Opalski, neurolog, odkrywca komórek,
nazwanych potem jego nazwiskiem i zespołu objawów neu-
rologicznych uszkodzenia rdzenia. Wspaniały wykładowca,
ściągający zawsze tłum. Pamie˛tam jego zdanie, kiedy mówił
o strefach wraz˙liwości skóry: ,,niech mnie Pan nie całuje w
szyjkę, bo ulegne˛”. Tradycja esprit i finezji.
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Profesor Marian Grzybowski , dermatolog, autor wspa-
niałego podre˛cznika. Na wykładzie mówił nam: ,,można
przyprowadzic´ konie do wodopoju, ale nie moz˙na zmusic´
ich, aby piły”.

I tu kieruję wezwanie do was, chce˛ przekazac´ wam tradycje˛:
uczcie sie˛, nie marnujcie czasu, doskonalcie sie˛! Możecie od-
powiedzieć: dobrze, ale po co? To wy bylis´cie tacy dzielni, tacy
ofiarni, tacy bohaterscy. Przeciez˙ Henryk Hoyer juz˙ odkrył
połączenia te˛tniczo-żylne, Wacław Mayzel – mitoze˛ w komór-
kach zwierze˛cych, Adam Opalski – wspomniane komórki, Sta-
nisław Biniecki – binazyne˛ i bikordynę, Adam Gruca – metody
operacji ortopedycznych, istnieje juz˙ rozwinięta transplantolo-
gia, chirurgia, usprawnianie, neurologia, fizjologia, dermatolo-
gia, diabetologia, kardiologia, protetyka, pediatria i tak dalej i
tak dalej. Co włas´ciwie zostało dla nas?

Mylicie się. Popatrzcie, nasze pokolenie liczy obecnie
pięćdziesiąt kilka lat. Staralis´my się coś zrobić, jeszcze cos´
zrobimy, ale moz˙liwości nasze maleja.̨ 

Istnieją dwie drogi. Pierwsza z nich to badania naukowe.
Dzielą się one na odkrywcze i rozwijajac̨e. Odkryciem jest
zauwaz˙enie prątka gruźlicy. Ma ono jednak samo przez sie˛
małe znaczenie, jez˙eli nie pozna sie˛ budowy tego prat̨ka,
jego typów, warunków rozwoju, zjadliwos´ci, wrażliwości na
leki, sposobów zwie˛kszenia opornos´ci i odpornos´ci ustroju
itd. Te dopiero badania, rozcia˛gające się na lata, decyduja ̨o
praktycznej przydatnos´ci odkrycia. Drugi przykład: odkry-
ciem, a raczej wynalazkiem jest konstrukcja sztucznej nerki.
Aparat ten stosuje sie˛ na przykład w przypadku ostrej niewy-
dolności nerek, co ma zapewnic´ czas niezbe˛dny do regenera-
cji uszkodzonego narza˛du. Kilkanaście lat temu zacze˛to u
nas stosowac´ sztuczną nerkę, a mimo to ludzie umierali. Nie
umiano poste˛pować odpowiednio z chorymi, nie udawało
się zachowac´ bilansu wodnego, chorzy topili sie˛ we włas-
nym płynie tkankowym. Trzeba było kilku lat badan´ i obser-
wacji, stopniowych udoskonalen´ postępowania, aby osia˛g-
nąć to, że dzisiaj przypadki niepowodzenia sa ̨zupełnie wy-
jątkowe. Trzeci przykład, bardziej współczesny. Chorych z
przewlekłą niewydolnos´cią nerek leczy sie˛ przeszczepia-
niem nerki innego człowieka. Pozwala to w tej chwili prze-
dłużyć życie o 5-7 lat. Jest to duz˙o, jeśli się zważy, że
większość chorych ma 18-20 lat. Gdyby moz˙na było prze-
dłużyć im życie o 10-12 lat? Pomys´lcie, jaka piękna droga
badań i dociekań.

Jak mogą być przyjęte przez s´wiat osiągnięcia, odkrycia,
wspaniałe rezultaty? Róz˙nie. Oto na przykład 27 lipca
1656 r. młodemu człowiekowi odczytano w Amsterdamie
następujący werdykt:

,,Za radą aniołów i podług wyroku s´więtych wypędzamy,
potępiamy i wyklinamy Barucha de Espinoza (Spinoze˛) i
wyrzekamy wszystkie te klat̨wy, jakie są zapisane w ksie˛dze
praw. Niechaj wykle˛ty będzie w dzien´ i w nocy, wykle˛ty,

kiedy się kładzie, i wykle˛ty, kiedy wstaje, wykle˛ty, kiedy
odchodzi, i wykle˛ty, kiedy wchodzi. Niniejszym ostrzega sie˛
wszystkich, aby nikt z wykle˛tym nie utrzymywał stosunków w
słowach mówionych, ani nie porozumiewał sie˛ z nim za
pomocą pisma. Niechaj nikt nie okaz˙e mu żadnej usługi,
niech nikt nie przebywa z nim pod jednym dachem. Niechaj
nikt nie zbliży się doń bardziej niż o cztery łokcie odległos´ci
i niechaj nikt nie czyta jakiegokolwiek pisma, które on pody-
ktowałby lub napisał własna ̨ręką”  (2).

Teraz tak drastycznych wyroków nie ma, ale po cichu cos´
takiego czasem sie˛ przytrafia. Może być jednak inaczej. W
1896 r. pewien stary człowiek pisał w przeczuciu s´mierci
następujące słowa: ,,Z całą resztą mojego nadajac̨ego się do
upłynnienia majątku należy postąpić w sposób naste˛pujący:
wykonawcy testamentu maja ̨zainwestowac´ kapitał w god-
nych zaufania papierach wartos´ciowych, aby stanowił fun-
dusz, od którego odsetki be˛dą corocznie rozdzielane w for-
mie nagród osobom, które w czasie ubiegłego roku uczyniły
najwięcej dla dobra ludzkos´ci. Jedna cze˛ść tych odsetek
przypaść winna osobie, która dokonała najwaz˙niejszego od-
krycia lub wynalazku na polu fizyki, naste˛pna na polu che-
mii, inna jeszcze w dziedzinie medycyny lub fizjologii, inna
twórcy najwybitniejszego dzieła literackiego o tendencji ide-
alistycznej. Ostatnia cze˛ść wreszcie dla osoby, która uczyni-
ła najwięcej dla braterstwa mie˛dzy narodami, zniesienia lub
zmniejszenia stałych armii i dla organizowania kongresów
pokojowych. Jest moim wyraz´nym życzeniem, aby przydzie-
lając nagrody nie brano pod uwage˛ narodowos´ci kandyda-
tów, aby otrzymał ja ̨ten, kto najbardziej na nia ̨zasłużył, czy
będzie Skandynawem, czy nie” (3). 

Na tej podstawie przyznaje sie˛ nagrody z dyplomami o
zwięzłej treści: ,,W wykonaniu testamentu Alfreda Nobla
Królewska Akademia Szwedzka zdecydowała sie˛ przyznac´
Pani (Panu) nagrode˛ za najpoz˙yteczniejszy dla ludzkos´ci
wynalazek w medycynie (4).

Między wyrazem skrajnego nieuznania i skrajnego uznania
leży cała skała moz˙liwości: przemilczenie, niewielka nagroda,
uznanie i przyjazny us´miech innych, satysfakcja własna.

A jeśli nie znajdziecie w sobie che˛ci do pracy badawczej,
to zwyczajnie zastosujcie to, co wynalez´li inni, będziecie
leczyć jak Tytus Chałubiński, Antoni Gluziński, Antoni
Radliński, Stanisław Altenberger i tysiące innych. Za pra-
cę tę otrzymacie ekwiwalent pienie˛żny, będziecie na tym
opierać wasz byt materialny. Ale dostaniecie takz˙e uśmiech,
uśmiech człowieka, co przestał sie˛ bać, przestał cierpiec´, ma
nadzieję, że pożyje dłużej. Niezalez˙nie od tego, co be˛dziecie
robić, pamiętajcie, że w każdej epoce i w kaz˙dym kraju są
aktualne słowa modlitwy Majmonidesa, doktora z arabskiej
Kordowy z XII wieku:

,,Boże, napełnij dusze˛ moją miłością dla mej sztuki i dla
wszystkich stworzen´...”

Wychowanie
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Epilog

Wiele wspomnianych spraw osobistych przez˙yłem
wspólnie z przyjacielem moim, Janem Witkowskim, daw-
niej wieloletnim asystentem Zakładu Histologii i Embriolo-
gii i Zakładu Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej,
w ostatnich latach asystentem Zakładu Diagnostyki Pato-
morfologicznej Centrum Medycznego Kształcenia Podyplo-
mowego. Razem zdawalis´my egzamin u prof. Czyz˙ewicza,
razem bawilis´my się wypowiedziami prof. Kacprzaka i do-
cenialiśmy je, razem przez˙yliśmy mnóstwo rzeczy smutnych
i wesołych. Zaprosiłem go na wykład, wiele zdan´ adresowa-
łem w myśli do niego, włas´nie do niego, chciałem, aby sie˛
uśmiechnął. Byłem pewny, z˙e jest na sali, gdzies´ wśród
słuchaczy, których nie byłem w stanie rozróz˙nić. Nie wie-
działem, z˙e w czasie, kiedy mówiłem do niego, on juz˙ nie
żył. Zmarł nagle poprzedniej nocy. Tekst niniejszy traktuje˛
jako jeden ze s´ladów mojej pamie˛ci o nim.

Literatura

1. Marcin Łyskanowski: Medycyna i lekarze dawnej War-
szawy. PIW, Warszawa 1976, s.350

2. Will Durant: Życie i twórczos´ć wielkich filozofów. Pol-
skie Towarzystwo Przyjaciół Ksiaż̨ki, 1938, s.193

3. Władysław Kopalin´ski: Kot w worku, czyli z dziejów
powiedzen´ i nazw. Krajowa Agencja Wydawnicza, Warsza-
wa 1977, s.168

4. Tekst uzyskany dzie˛ki uprzejmos´ci Ambasady Szwe-
dzkiej w Warszawie

Komentarz

Wykład ten wygłosiłem 2 paz´dziernika 1979. Władze
Akademii prosiły mnie o przedstawienie tradycji badaw-
czych i dydaktycznych szkół medycznych Warszawy. Przy-
słano mi takz˙e trochę materiałów historycznych jako podsta-
wę tego tematu. Opracowałem te informacje nie wyczuwa-
jąc zupełnie ówczesnego nastroju s´rodowiska Warszawy i
moich ewentualnych słuchaczy. W przeddzien´ inauguracji
zadzwoniono do mnie z Organizacji Partyjnej PZPR Akade-
mii z pytaniem, o czym zamierzam mówic´. Odpowiedzia-
łem, że o tradycjach naukowych i nauczaniu lekarzy. Nie
było żadnych komentarzy. Troche˛ później rozmawiałem
przez telefon z Pania ̨Profesor Maria ̨Kobuszewska-̨Faryno-
wą, którą zawiadomiłem o wykładzie. Radziła mi, aby
przedstawic´ tekst Partii. Odpowiedziałem, z˙e mówiłem o
tytule i nie było z˙adnych innych pytan´. Z kolei zatelefono-
wałem do mojego przyjaciela Janka Witkowskiego. Powi-
działem mu, z˙e moje wysta˛pienie okaz˙e się albo dobre, albo
marne, ale z udziałem Partii ,,chała” wyjdzie na pewno.

Aż do wyjścia na estrade˛ przepowiadałem i poprawiałem
materiał, podszedłem do mikrofonu z plikiem kartek, nie-
opracowanych jako całos´ć. Zacząłem od pierwszego słowa
modlitwy Majmonidesa z XII wieku /nie wymieniłem tego
nazwiska/: ,,Boz˙e, ......!” Sala Teatru Wielkiego była wypeł-
niona do ostatniego miejsca. Zapadła nagle absolutna cisza i
trwała do zakon´czenia . Nikt nie reagował ani na cos´
dowcipniejszego, ani na cos´ wzruszającego. Nie rozumia-
łem, co sie˛ dzieje. Skon´czyłem. Wtedy zerwał sie˛ huragan
braw, jakiego sie˛ nie spodziewałem. Kilkanas´cie minut. Po
uroczystos´ci studenci otoczyli mnie i dali kwiaty przezna-
czone dla ministra. Ludzie z widowni gratulowali. Nato-
miast na lampce wina dla ciała pedagogicznego stałem z
kieliszkiem samotny pod s´cianą. Nie podszedł do mnie nikt.

Potem dotarło do mnie, z˙e w preambule minister dopa-
trzył się klerykalizacji studentów. Rektor, prawdopodobnie
wskutek wyższej sugestii, wezwał mnie na rozmowe˛ przy-
sławszy samochód. Na dywaniku złagodził jednak ,,pater
noster”. Powiedział, z˙e na takiej fecie nie uz˙ywa się nastroju
gawędy. Posady nie straciłem, wróciłem na piechote˛.

Czytam ten tekst teraz. Nie czuje˛, aby wzywał kogokol-
wiek do jakiejkowiek manifestacji. Ot, referat, wypracowa-
nie, może niezupełnie oklepane. W tamtej atmosferze tlac̨e-
go buntu dopatrywano sie˛ czegokolwiek, byle róz˙niło się od
sztancy. Przez jeden dzien´ otaczała mnie aura bohatera mi-
mo woli.

2 października 2002
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Prof. dr Janina Galasin ´ska-Landsbergerowa
w setną rocznice ˛ urodzin (1903 – 2003)

W bieżącym roku przypada setna rocznica urodzin prof.
dr hab. Janiny Galasin´skiej-Landsbergerowej – Nestora Pol-
skiej Protetyki Stomatologicznej.

 Z tej okazji w dniu 23 października br.  odbyły się
następujące uroczystos´ci:

– Godz. 9 00  – msza s´w. w Kościele ss. Wizytek przy
Krak. Przedm., która ̨celebrował ks. J. Jachimczak – Krajo-
wy Duszpasterz Akademickiej Słuz˙by Zdrowia.

– Godz. 10 30 – poświęcenie pomnika na Cmentarzu Po-
wązkowskim (wejs´cie IV brama, kw. 290-4 – ostatni grób).

– Godz. 12 30 – odsłonięcie tablicy pamiat̨kowej w siedzi-
bie Katedry Protetyki Stomatologicznej (ul. Nowogrodzka
59).

– Godz. 16 00 – spotkanie pos´więcone pamie˛ci Pani pro-
fesor w sali posiedzen´ Senatu AM (ul. Z˙ wirki i Wigury 61),
połączone z wre˛czeniem dyplomów Jubileuszowych absol-
wentom z rocznika 1952.

Organizatorami uroczystos´ci byli uczniowie i współpra-
cownicy.

Prof. Janina Galasin´ska urodziła sie˛ w Warszawie
9.III.1903 r. Świadectwo dojrzałos´ci uzyskała w gimnazjum
humanistycznym im. R. Gaczen´skiej i E. Kacprowskiej. W
1924 roku uzyskała dyplom lekarza dentysty z wyróz˙nie-
niem w Pan´stwowym Instytucie Dentystycznym w Warsza-
wie.

W latach 1924 – 1939, tzn. do wybuchu II wojny s´wiato-
wej była wolontariuszem, póz´niej młodszym, a naste˛pnie
starszym asystentem, w Klinice Protetyki P.I.D.-u i Akade-
mii Stomatologicznej kierowanej przez prof. W.Cybulskie-
go. W czasie wojny pracowała w tzw. szczat̨kowych klini-
kach zamknie˛tej przez okupanta hitlerowskiego Akademii
Stomatologicznej. Po zakon´czeniu działan´ wojennych orga-
nizowała i tworzyła od podstaw Katedre˛ i Klinikę Protetyki
Stomatologicznej na Wydziale Lekarskim Akademii Medy-
cznej w Łodzi konsolidujac̨ zespół i prowadzac̨ wykłady i
zajęcia kliniczne dla studentów i lekarzy. 

W kolejnych latach pracy w Łodzi uzyskała w roku 1947
stopień dr med. dent, rok póz´niej stopien´ docenta, naste˛pnie
tytuł profesora nadzwyczajnego i w r. 1958 profesora zwy-
czajnego. Decyzja ̨ Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej
przeniesiona została wówczas na stanowisko kierownika

Katedry i Kliniki Protetyki Oddziału Stomatologicznego
Akademii Medycznej w Warszawie.

W ramach swej działalnos´ci naukowej napisała skrypt pt.
„Protetyka – cz. kliniczna i cz. laboratoryjna” wydanie I-II,
podręczniki „Protetyka stomatologiczna” (sześć wydań),
„Protezy ruchome cze˛ściowe” (praca zespołowa), rozdział w
podręczniku pod redakcja ̨prof. J. Krzywickiego – „Stomato-
logia wieku dziecie˛cego” oraz około 200 innych publikacji.

W obu uczelniach piastowała znaczac̨e funkcje i godno-
ści, a mianowicie w latach:

1950 – 1952 była kierownikiem Oddziału Stomatologii
Akademii Medycznej w Łodzi,

1954 – 1973 organizowała kursy szkolenia podyplomo-
wego, w ramach CMKP w Łodzi i Warszawie,

1965 – 1975 pełniła funkcje˛ przewodniczac̨ego zespołu
organizacyjnego i naczelnego redaktora czasopisma „Prote-
tyka Stomatologiczna” 

1966 – 1969 była kierownikiem Oddziału Stomatologii i
w latach 1970 – 1973 twórca ̨i dyrektorem Instytutu Stoma-
tologii Akademii Medycznej w Warszawie opartego na tra-
dycjach Pan´stwowego Instytutu Dentystycznego. Z Jej ini-
cjatywy powołane zostały nowe jednostki dydaktyczne takie
jak: Samodzielna Pracownia Radiologii Stomatologicznej,
Zakłady Chorób Błony S´ luzowej i Przyze˛bia, Stomatologii
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Dziecięcej i Zakład Propedeutyki i Profilaktyki Stomatolo-
gicznej. Opracowany został nowy program nauczania sto-
sownie do kompetencji utworzonych zakładów i klinik. 

W zakresie podnoszenia własnych kwalifikacji odbyła w
latach 1928-29 roczne studia specjalistyczne w Niemczech,
w roku 1949 otrzymała stypendium W.H.O w Stanach Zjed-
noczonych, oraz w póz´niejszych latach korzystała z krót-
koterminowych szkolen´ w Klinikach Protetyki Moskwy i
Pragi. Brała czynny udział w konferencjach naukowych w
Wiedniu, Rzymie, Paryz˙u i Kolonii.

Pod Jej opieka ̨ naukową przeprowadzonych zostało 18
przewodów doktorskich i 4 habilitacyjne, w Łodzi i Warsza-
wie

Odznaczona została Krzyz˙em Komandorskim Orderu
Odrodzenia Polski, Medalami Zasłuz˙onego Nauczyciela i
Czterdziestolecia PRL, Honorowa ̨Odznaką Miasta Łodzi,
Złotą Odznaką Związku Zawodowego Pracowników Słuz˙by
Zdrowia i Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz

wyróżniona została Nagroda ̨ Naukową I stopnia Ministra
Zdrowia i Opieki Społecznej. W 1973 roku przeszła na za-
służoną emeryture˛. 

W zakończeniu swego ostatniego z˙yciorysu pochodzac̨e-
go z roku 1988 napisała: „Oceniajac̨ moje życie z perspekty-
wy minionych lat, uwaz˙am iż było ono trudne i z˙mudne – na
miarę istniejących okolicznos´ci. Ale dane mi było pracowac´
i uczyć się pod kierunkiem wybitnych fachowców, wspania-
łych ludzi. Władze wielokrotnie zaszczyciły mnie swym
uznaniem. Cieszyłam sie˛ zaufaniem powierzonych mi ze-
społów i pacjentów. Doznałam wiele z˙yczliwości ludzkiej”.

Zmarła bezpotomnie i pochowana została 21 lipca 1998
roku w grobie swego ojca na cmentarzu Powaz̨kowskim w
Warszawie. W Setna ̨rocznicę urodzin środowisko lekarskie
z całego kraju ufundowało pomnik cmentarny na Jej zie-
mnym grobie z napisem Nestorowi Polskiej Protetyki
Stomatologicznej – wdzie˛czni uczniowie. 

Pro memoria
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Mgr Magdalena Zielonka
Dział Wydawnictw AM

Jak co roku, w ofercie wydawniczej Działu Wydawnictw
znajdują się wznowienia poszczególnych tytułów, jak i no-
wości. Studenci pierwszych lat wydziału lekarskiego nie-
zmiennie poszukuja ̨ skryptu „Fizjologia molekularna ko-
mórki” pod red. S. Moskalewskiego, skryptów z „Bioche-
mii” (5 tytułów), „Seminariów z fizjologii” pod red. E.
Szczepan´skiej-Sadowskiej, „Zarysu anestezjologii i inten-
sywnej terapii” pod red. E.Mayzner-Zawadzkiej i M. Rawi-
cza.

Studenci starszych lat moga ̨kupić skrypty z przedmiotów
klinicznych: „Transplantologie˛ kliniczną” pod red. M. Dur-
lik i W. Rowińskiego, „Wstęp do immunologii klinicznej”
pod red. A. Górskiego i M. Nowaczyk, „Podstawy neonato-
logii” Z. Rajtar-Leontiew, dwa skrypty z chirurgii – dla
studentów V r. pod red. S. Zajac̨a i M. Jędrasika i VI r. pod
red. B. Michałowicza i W. Wiechno, skrypt z ortopedii,
neurochirurgii, radiologii pediatrycznej, otolaryngologii
dziecięcej, rehabilitacji.

Studenci wydziału Stomatologicznego moga ̨kupić „Ma-
teriały do ćwiczeń z ortodoncji”, „Materiały do zaje˛ć z za-
kresu chorób błony s´luzowej i przyzębia” oraz dwutomowe
„Aktualne zagadnienia i zadania z mikrobiologii jamy ust-
nej” (red. E. Swoboda-Kopec´).

Kilka tytułów jest przeznaczonych dla studentów Farma-
cji. Po raz pierwszy mamy „Wykłady z chemii organicznej”
pod red. D. Maciejewskiej i M. Langwald, sa ̨dwuczęściowe

”Ćwiczenia z technologii postaci leku”, „Bioindykacja”,
„

Analiza bromatologiczna”, „Ilos´ciowa analiza s´rodków le-
czniczych”, „Podstawowe metody badania toz˙samos´ci pre-
paratów farmaceutycznych, „Analiza toksykologiczna”,
„Nieorganiczna chemia analityczna cz. I Kationy”.

Studenci Wydziału Nauki o Zdrowiu maja ̨ 4 zeszyty z
„Farmakologii”, „Podstawy histologii i embriologii”, „Bio-
logię medyczną”, „Biochemię” skrypt z chirurgii „Teorety-
czne i praktyczne podstawy chirurgii narza˛dów jamy brzusz-
nej oraz chirurgii urazowej tkanek mie˛kkich” pod. red. I.W.
Krasnodębskiego i Z. Wójcika oraz „Zaje˛cia praktyczne z
chirurgii”. Są to skrypty pisane specjalnie pod kat̨em potrzeb
tego Wydziału.

Kilka tytułów mogą kupić studenci English Division: „In-
troduction to medical chemistry”, „Cell molecular physiolo-
gy,” „Dictionary of biochemical terms”, „Latin course for
students of medicine”, „Pathologic anatomy”, „Review of
laboratory medicine”, „Psychosomatic medicine and the
psychology of the somatically ill: selected issues”.

Liczba tytułów jest znacznie dłuz˙sza.
W najbliższym czasie ukaz˙ą się wznowienia „Diabetolo-

gii”, „Gastroenterologii”, „Podstaw genetyki” L. Kornisze-
wskiego oraz po raz pierwszy „Podstawy endokrynologii”
pod red. E. Bar-Andziak .

Wszystkie skrypty sa ̨recenzowane.
Cieszą oczy nowe, kolorowe okładki oraz lepsza oprawa

– skrypty są klejone i szyte drutem, co przedłuz˙a ich żywot-
ność.

NOWOŚCI WYDAWNICZE

52 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (10), 2003



List otwarty
do władz uczelni Akademii Medycznej w Warszawie

Daniel Morończyk
Przedstawiciel studentów w Radzie I Wydziału Lekarskiego

   Wielce Szanowni Pan´stwo!
Zwracam sie˛ do Pan´stwa jako członek organu naszej

uczelni, jakim jest Rada Wydziału, z uprzejma ̨prośbą zara-
dzenia sytuacji, jaka obecnie ma miejsce na warszawskiej
AM.

Mam na mys´li wycofanie zajęć nadobowiązkowych z
wychowania fizycznego. Były to zaje˛cia, na które ucze˛sz-
czać mógł każdy student naszej uczelni be˛dący na dowol-
nym roku studiów. Oprócz nich zostały równiez˙ wycofane
zajęcia obligatoryjne nauki i doskonalenia pływania dla wie˛-
kszości kierunków. Tym samym przyszły lekarz został zwol-
niony z obowiązku poznania tej jakz˙e ważnej dyscypliny
sportowej.

Uważam, że zajęcia z wychowania fizycznego sa ̨ nie-
zbędne do prawidłowego wykształcenia i rozwoju kaz˙dego,
także studenta akademii medycznej. Za te zadania odpowie-
dzialna jest uczelnia. Jestem s´wiadomy ciężkiej sytuacji fi-
nansowej Akademii, jednak jestem przekonany, z˙e studenci
są tymi, na których na pewno nie be˛dzie ona oszcze˛dzać.
Przedstawiona w tym lis´cie postawa bliska jest zdaniu bar-
dzo wielu studentów naszej uczelni.

Dla poparcia tej opinii, odnos´nie skasowania wyz˙ej wy-
mienionych zaje˛ć, pragnę przytoczyć wypowiedzi na temat
kultury fizycznej kilku znanych osób. Mówia ̨one dlaczego
uprawianie sportu jest tak waz˙ne, a takz˙e dlaczego Akade-
mia Medyczna powinna nauczac´ go w jak najszerszym za-
kresie.

1. Twórca nowoz˙ytnych igrzysk, Pierre de Coubertin,
wyznający maksyme˛: ,,w zdrowym ciele – zdrowy duch”
wierzył, że sport moz˙e zrobić z każdego lepsza ̨osobę i że
ludzie powinni uprawiac´ sport z miłos´ci, a nie dla pienie˛dzy.

2. Pan prof. Andrzej Trzebski na zeszłorocznym wykła-
dzie inauguracyjnym dla AM i UW powiedział, z˙e jednym z
przykładów łamania zasad bioetyki jest ,,lenistwo w korzy-
staniu z własnych mie˛śni przez unikanie wysiłku fizyczne-
go”.

3. Pan prof. Wojciech Golusin´ski, prorektor poznan´skiej
AM, powiedział na łamach Studenckiego Przegla˛du Sporto-
wego, że ,,czynne uprawianie sportu ułatwia rozwój intele-

ktualny, uczy odpowiedzialnos´ci, jest szkołą życia w grupie,
ale umoz˙liwia też poznanie samego siebie i pozwala na
pokonywanie barier tkwiac̨ych wewnątrz ludzkiego organi-
zmu”.

4. Pani mgr Krystyna Kasperska pisze, z˙e obserwacje i
doświadczenia nabyte przy uprawianiu sportu moz˙e przy-
szły lekarz przenies´ć do swojej pracy.

5. Pani magister przytacza tez˙ wnioski z postulatów, jakie
wypłynęły podczas obrad Ogólnopolskiego Sympozjum lu-
dzi związanych z kultura ̨ fizyczną zorganizowanego przez
Politechnikę Radomska ̨w 1999 roku. Oto niektóre z nich:

– Uczelniana kultura fizyczna jako jedyna realizuje
wartości odnoszące się do ciała i zdrowia oraz stanowi prze-
ciwwagę do obciążenia młodziez˙y pracą umysłową.

– Ma ona równiez˙ doprowadzic´ do wszechstronnego roz-
woju osobowos´ci młodego człowieka.

– Powinna: byc´ integralną częścią edukacyjnego progra-
mu szkoły wyz˙szej; uczestniczyc´ w przygotowaniu studenta
do życia zawodowego i społecznego; zabezpieczyc´ potrzeby
i zainteresowania młodziez˙y akademickiej”.

Niech mi będzie przytoczyc´ jeszcze kilka argumentów,
które także nie będą moimi słowami...:

1. Pani biolog, z która ̨miałem okazje˛ niedawno rozma-
wiać, powiedziała, z˙e ontogeneza trwa mniej wie˛cej do 25
roku życia. Tak więc jej koniec przypada na okres studiów.
Powiedziała, z˙e uprawianie sportu konieczne jest do prawid-
łowego rozwoju, którego najwaz˙niejszym celem z biologicz-
nego punktu widzenia jest przekazanie z˙ycia. Podsumowu-
jąc swoje wywody stwierdziła, z˙e działając wbrew wycho-
waniu fizycznemu, niszczy sie˛ biologiczną substancje˛ naro-
du.

2. Sukcesy zawodowe uzalez˙nione są w dużej mierze od
naszej kondycji. Odpowiednio prowadzone c´wiczenia zwię-
kszają kreatywnos´ć i możliwości twórcze, pozytywnie wpły-
wają na zdolnos´ci koncentracji oraz lepsze wykorzystanie
potencjału zarówno w sferze fizycznej, jak i psychicznej.

3. okres studiów jest ostatnim etapem rozwoju i utrzyma-
nia sprawnos´ci fizycznej, szczególnie waz˙nym dla środowi-
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ska medycznego ,,nabyte podczas tego okresu wzorce w
wychowaniu fizycznym, rekreacji i sporcie wywierają
istotny wpływ nie tylko na rodzinny i zawodowy model
życia studentów medycyny, ale pos´rednio na profilakty-
kę zdrowia całego społeczen´stwa”.

W powyższych rozwaz˙aniach pominał̨em bezpos´rednie
korzyści, jakie dla zdrowia fizycznego niesie ze soba ̨rekre-
acja sportowa (9). Uważam, że w środowisku medycznym sa˛
one tak oczywiste, z˙e nie trzeba o nich pisac´.

Na koniec prosze˛ mi pozwolić przypomniec´ Państwu, że
10. ,, Zadania Akademii sa ̨również: (...), dbanie o zdro-

wie i rozwój fizyczny studentów”.

Ufny w dobrą wolę tych, w których re˛kach spoczywa
odpowiedzialnos´ć za losy naszej uczelni, uprzejmie prosze˛ o
podjęcie działan´ zmierzających w kierunku wycofania decy-

zji likwidacji zajęć dodatkowych z wychowania fizycznego,
a także pływalni z zakresu zaje˛ć obowiązkowych.

Bibliografia:
3. Akademicki Przegla˛d Sportowy 10/2002 (200)
4. i 5. Wziernik marzec 2003, artykuł pt.: ,,Lekarz spraw-

ny inaczej”
7. Gazeta Łomiankowska nr 6 (112) artykuł pt.: ,,W zdro-

wym ciele zdrowy duch”
8. Odezwa jaka ̨,,przy ogromnym poparciu Władz Uczel-

ni” w sprawie budowy uczelnianych obiektów sportowych
do mieszkan´ców stolicy wystosował Samorza˛d Studencki,
Akademicki związek sportowy oraz studium Wychowania
Fizycznego i Sportu Akademii Medycznej w Warszawie

10. Statut Akademii Medycznej w Warszawie: dział I.,
rozdział 2., punkt2., podpunkt 3. 

O komentarz do listu D. Marończyka poprosiliśmy
kierownika Studium Wychowania i Sportu AM mgr Ta-
deusza Glinkowskiego. Oto Jego odpowiedz´: 

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu jako jedno-
stka międzywydziałowa Uczelni prowadzi zaje˛cia dydakty-
czne /obligatoryjne/ z przedmiotu wychowanie fizyczne na I
roku studiów wszystkich Wydziałów w wymiarze 2 godziny
tygodniowo.

Jedynie na II roku I Wydziału Lekarskiego prowadzone
są zajęcia obligatoryjne /usprawniajac̨e/ w wymiarze 1 go-
dziny tygodniowo. 

W bieżącym roku akademickim w ramach zaje˛ć obligato-
ryjnych prowadzimy zaje˛cia nauki i doskonalenia pływania
jedynie na kierunku Fizjoterapia w wymiarze 1 godziny
tygodniowo na I i II roku oraz na kierunku Ratownik Medy-
czny w wymiarze 1 godziny tygodniowo dla I i II roku w 1
semestrze, tj. 15 godzin w roku akademicki.

Zajęcia fakultatywne dla lat starszych oraz zaje˛cia sporto-
we przygotowujące reprezentacje˛ Uczelni do udziału w Mi-
strzostwach Polski Akademii Medycznych zostały zawie-
szone i oczekuja ̨decyzji Władz Uczeni o ich wznowieniu. 
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Targi Edukacyjne w Szwecji

Irena Bielicka, Joanna Kaczorowska
Dziekanat II Wydziału Lekarskiego

W dniach 11 – 13 listopada 2003 w Göeteborgu odbyły
się targi edukacyjne Student & Knowledge Fair 2003 –
największa w Szwecji impreza dotyczac̨a możliwości kształ-
cenia na wyz˙szych uczelniach.

W imprezie tej uczestniczyło ponad 100 instytucji eduka-
cyjnych, w tym 42 spoza Szwecji, a stoiska targowe odwie-
dziło ok. 13.000 osób.

Akademia Medyczna w Warszawie, jako jedyna z pol-
skich uczelni, miała własne stoisko; inne uczelnie medycz-
ne: Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, Akademia
Medyczna w Gdan´sku oraz Akademia Medyczna we Wroc-
ławiu były reprezentowane na targach przez Scandinavian
Medical Agency Recomed dr Andrzeja Jedlin´skiego.

Możliwość studiowania medycyny w je˛zyku angielskim
w polskich uczelniach budziła duz˙e zainteresowanie. Ws´ród
osób odwiedzajac̨ych była młodziez˙ planująca swoją przy-
szłość, rodzice oraz przedstawiciele róz˙nych szkół s´rednich
tzw. doradcy zbierajac̨y materiały dla swoich uczniów. 

Między innymi odwiedził nas Pan Da Fang Wu, Mana-
ger Scandinavian China Commercial Culture Exchange
Center Vester Farimagsgade 6.1sal.1047, 1606 Kopenhavn

V, Danmark, który wyraził zainteresowanie kierowaniem do
naszej Uczelni kandydatów z Chin´skiej Republiki Ludowej i
zwróci się do Władz Uczelni oficjalnym pismem.

Ponadto w stoisku gos´ciłyśmy p. Marię Skold, reporterke˛
gazety Goeteborgs-Posten, w której miał sie˛ ukazac´ artykuł
nt. studiów medycznych w je˛zyku angielskim w polskich
uczelniach.

Ranking tygodnika „Wprost”

W dorocznym rankingu szpitali tygodnika „WPROST” (9
listopada 2003 r.) dwukrotnie pierwsze miejsce w kategorii
szpitali ginekologicznych (Usuwanie mie˛śniaków i innych
zmian w trzonie macicy oraz Usuwanie zmian szyjki macicy

(dysplazje, nadz˙erki) zajęła Klinika Położnictwa i Gineko-
logii II Wydziału Lekarskiego  w Wojewódzkim Szpitalu
Bródnowskim kierowana przez prof. dr hab. J. Stelmachó-
wa.
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INFORMACJA O PRENUMERACIE

Uprzejmie informujemy, z˙e przyjmujemy zamówienia na
prenumerate˛ czasopisma Akademii Medycznej w Warsza-
wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie na rok 2004.

Nasze pismo jest zwolnione z podatku VAT (stawka 0%).
Cena rocznej prenumeraty 1 egzemplarza miesie˛cznika wy-
nosi 159, – zł. 

Uprzejmie prosimy o przekazywanie tej kwoty lub jej
wielokrotności na nasze konto:

BPH PBK S.A. Oddział Warszawa
Nr konta: 5110600076000040103000-1849
Z dopiskiem: „Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie”

Otrzymanie przedpłaty potwierdzimy faktura.̨ Jeżeli Pań-
stwo nie moga ̨ dokonac´ przedpłaty, prosimy o składanie
zamówień na adres :

„Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Redakcja
Akademia Medyczna w Warszawie
Ul. Żwirki i Wigury 61
02-091 Warszawa

Prosimy o podanie w zamówieniu numeru NIP i adresu
płatnika. Po otrzymaniu zamówienia przes´lemy fakturę.
Gwarantujemy terminowa ̨dostawe˛ egzemplarzy.

Jednoczes´nie informujemy, z˙e kontynuowanie wysyłki
naszego czasopisma w roku przyszłym uwarunkowane jest
opłaceniem faktury.
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