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Zasadniczo dobrze

W ostatnich miesizach ukazaly sipublikacje w, ,Gaze-
cie Wyborczej”, ,Polityce” i ,Newsweeku” bjze na alarm

W czgsci stanowiaoczywiste i jaskrawe naruszenie regula-
minu konkursu. Prawda ta dostownie bije w oczy, ja&o z

z powodu drastycznego spadku merytorycznych ocen nadane sav Internecie. | nie maazinej reakcji — przynajmniej

szych szkot wygzych, przede wszystkim w dziedzinie po-

ziomu naukowego (ale nie tylko). Mysgwvierdzic ze bar-

dotychczas. No ale nie od dzisemy przeciézze prawo w
Polsce nie dotyczy wszystkich — jak sikazuje, nawet w

dziej nizte oceny dziwi mnie reakcja na nie osob, do ktorychUnii Europejskie;...

saonede facto kierowane. Z oficjalnych wypowiedzi, z
jakimi sie zetkngem wynika, ‘2 wina léy wylacznie po

Podobne przyktady mnazsie w nieczytelnej (a wias-
wie zupeie czytelnej) polityce promocji i awanséw. Jed-

stronie prasy, a zatem mamy do czynienia niemal z atakiemych sieawansuje niezgodnie z regulaminami i przepisami —
na podstawy ustroju — jak to bywato za czasow tzw. socjalirzekomopro publico bono —zasawanse innych oséb, z o

zmu. Najbardziej jednak kuriozalmgypowiedzna ten temat
ustyszalem na jednej z najwagjszych uroczystas akade-

wiele bardziej znaczgm dorobkiem, wstrzymuje sié
opéaia... Czy powygze przyklady — a podalem jedynie

mickich — zdaniem jej autora mianowicie o niewiarygodno-pierwsze z brzegu — doprawdyiadczawytacznie o tym, 8

&ci jednego z ww. rankingdw ma rzekornwiadczycfakt, 2
pochodzi on z Szanghaju.

Bylem w Szanghaju w r. 1997 yezytbym wszystkim
naszym odkom akademickim i naukowym takiej dynami-

jedynym problemem nauki i dydaktyki w Polsce jest niskie
finansowanie? | czy takie postawy i zachowania stanowia
dobry argument dla wiadz, by z&zyly naktady na nayke

| czy taka polityka dobrze wptywa na rankingi krajowe i

ki rozwoju parku naukowego, jakim dysponowato to miastozagraniczne?

juz siedem lat temu. Zawsze mj $&zwydawato, B wiary-

Mamy zatem do czynienia ze stal@zjawartosi akade-

godndg baz naukowych (np. Medline) jest identyczna w mickich i zastpowaniem uznanych, akceptowanych w UE i

kazdym miejscu globu, czylie komputer z dogpem do
Internetu, niezalede od jego potoenia geograficznego, po
wybraniu odpowiednich stron pol@identyczne dane. Zga-
dzam sjenatomiast w zupetriosz tym, 2 inny jest stosunek
do wartdsi merytorycznych i roli tyche w rozwoju nauki i

USA kryteriéw postpu i rzeczywistej pozycji przez sai-
we, a nhieraz nawet absurdalne wskkizbiurokratyczno —
iloSciowe. O rzekomej pozycji uczelni ma zatéwiaziczyc
liczba studentéw (im wiej, tym lepiej), ewentualne zmiany
nazw i kolejne reorganizacje, gakoby kluczem do przy-

dydaktyki w Szanghaju (oraz w niektérych krajach UE i wsztych sukcesow, kolejne, a coraz liczniejsze porozumienia

USA); inne zupetnie pogtly dominujaniestety obecnie w
naszym kraju.

Jak dotychczas nie ustyszalem zatemnej wypowiedzi
apelujzej o powame wzigie pod uwagaych sygnatow —
reakcje saupetnie inne: lekcewanie i marginalizacja tych
nielicznych osoéb, ktére w kraju mapdwagepublicznie
powiedziécto, co wiele os6b méwi nieoficjalnie, bojaie
sankcji, utrudniénv pracy, a hawet zwolnienia z pracy (bo i
takie reakcje siedarzajp Tak wie naley rozumiec ze
tzw. gremia kierownicze uwap, ze sytuacja przedstawia
sig ,zasadniczo dobrze”. Termin ten zaczetpnaz oceny
pracy naukowej, z jakastatnio mialem wtpliwa przyje-
mno< siezetkng. Pracee okreditbym jako kompromituja

0 wspotpracy majaam otworzyaiowe perspektywy.
Podobne stawianie na ilgsie na jakdg obowiguje w
polityce wydawniczej. lle bowiem z aktualnie wydawanych

polskich pism medycznych rzeczywis liczy siew Swiecie,

tj. figuruje na ligie filadelfijskiej? | czy reakcjma tekata-
strofalnasytuacjema byc- jak sieto obecnie dzieje — wyda-
wanie i wprowadzanie do obiegu kolejnych wydawnictw,
zamiast walki o poprawgozyciji juzistniejecych?

Doszito zatem do pomieszania pojestrategii. Myli sie
wymuszone okoliczri@sami dordme dziatania, celem po-
prawy finansowania czy zmienigjch sierealiow admini-
stracyjnych z brakiem programu rozwoju nauki i dydaktyki
medycznej, zwtaszcza w obliczu naszego wiejglo UE,

ca jednak odpowiednie komisje, rada wydziatu i trzech re-rosngej konkurencji w kraju i za granjca

cenzentdéw uznalo, ja jak wyzj.
Inny przykiad: powama instytucja ogtasza konkurs i
okreda jego warunki. Publikuje nagirie jego wyniki, ktére

Jedi jednakowoztaki program istnieje, to dlaczego nie
przedstawiono go do dyskusji i wspdlnego zastanowienia
sig? Tak wie wiaqie brak programu rozwoju nauki i dyda-
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ktyki medycznej i brak troski o zapewnienie najlepszychrze zatem po raz kolejny: uwam, 2 liderzy sviata nauko-
kadr kierowniczych uwam za zasadniczy [@taobecnych  wego i akademickiego magbowigzek ujawniania konfliktu
gremiow kierowniczych. intereséw typu komercyjno-biznesowego — jest to absolutne
Antidotum na te i inne by jest zwalanie winy na kolej- minimum ich wiarygodnas, zgodnie z zasadami w UE i
ne rzaly za niskie finansowanie nauki i dydaktyki — co jest USA. Uwaam réwni€z ze powinni sjeod takich konfliktow
oczywigie prawda— i ha samych przedstawici€éfmta  jednoznacznie dystansowac
akademickiego: np. ostawiona dyskusja o wieloetatoivos Méwi sie czesto, 2 ten, kto przynosi zte wiadorimsjest
Jest to oczywisie problem, ale — podobnie jak poprzednie —uwazany rowniézza w jakiejsamierze winnego. W ten wlas
przedstawiany czto w sposGb manipulowany. Pytam za- nie spos6b mom interpretowamiechdgne, a nawet agre-
tem: dlaczego w czasach, gdy np. profesor w UE czy USAywne reakcje na krytykektualnej sytuacji na wgzych
moze wykazywacnawet 5 (pjé) afiliacji akademickich i  uczelniach i w jednostkach naukowych w Polsce. Obecne
naukowych (Hildeman et al., J Clin Invest 2003, 111, 575)kierownictwo PAN podj® energicznarobepoprawy sytu-
ale musi corocznie ujawriaicznaczao ograniczacswoj acji, dyskutuje sienad potrzebatawiania na najlepszych,
konflikt interesow* w zakresie zwzkOw komercyjnych, w  dopuszcza sienodiwos¢ likwidacji bardzo stabych jedno-
naszym kraju niektérzy aktualni liderzy dostrzegefynie  stek. Nie dostrzegam polityki dbat® jako€ nauk medy-
problem wieloetatowas, dyskretnie pomijajato, cow Unii ~ cznych w uczelniach medycznych.
Europejskiej i USA jest eksponowane i wymagane? Z pewndsia nie ‘sviadczy o niej np. tworzenie nowych,
Ogranicza siamoZiwos¢ aktywnej pracy w radach na- dublujecych siezadaniami jednostek, stabych' juz statu
ukowych, ale dlaczego zakazy i regulacje nie dotyada—  nascendi.
nazwijmy je eufemistycznie — nienaukowych? Gaydzia- Uwazam, 2 aktualny potencjat kadrowy i zaplecze w
to sietak dlatego, & niektére wptywowe osobistoisuwikta- petni uzasadnigjprzekonanie, @ mona i w tych warun-
ne saniekiedy w znaczse zwigki typu komercyjno-bizne- kach osjgng dobre, a nawet bardzo dobre wyniki. Trzeba
sowego? Nawet Internet dostarcza odpowiedzi pozytywnejednak stan@ oko w oko z faktami i wycigngt z nich
na to pytanie, a przecigest to jedynie wierzcholek géry wnioski, mniej entuzjazmowagie personalnymi wynikami
lodowej. przysztych wyboréw, a oceniwiarygodndé przedstawia-
Przypominam réwniezze w ‘wiecie medycznym obo- nych programéw.
wiazuje Kodeks Etyki Lekarskiej, ktéry wymaga ujawniania
konfliktéw typu komercyjnego, a w okilesiych wypadkach Prof. dr hab Andrzej Gorskj
ich zupetnej eliminacji (rozdziat lla art. 51a do 51g). Powtd- Rektor AM w Warszawie w latach 1996 — 1999

*Autor deklaruje brak osobistych zywkow finansowych z sektorem komercyjnym i finansowym wggi@o najmniej
ostatnich 8 lat (honoraria za badania lekow, sponsorowanie wyjazdéw naukowych, innych itd.).
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Inauguracja roku akademickiego 2004/2005

1 pazdziernika w Auli im. Adama Mickiewicza Auditorium Maximum po raz kolejny odbyta sie . wspdlna, uroczysta

inauguracja roku akademickiego w Uniwersytecie Warszawskim i Akademii Medycznej. Przybytych gos “ci powitali

Rektorzy obu uczelni, prof. prof. dr. hab. Piotr We _gleriskii Janusz Piekarczyk. Szczegélnie serdecznie podzie  kowa-
no za przybycie weteranom powstania warszawskiego ze zgrupowania ,Krybar” i z “otnierzom powstan “czej stuz by
medycznej.

Ws&rod znamienitych gas inauguracji byli m.in.: Wice-  minuta ciszy uczczono pamiepracownikéw obu uczelni,
marszatek Sejmu — Tomasz Nete Prymas Polski — kgia ktorzy odeszli w minionym roku akademickim.
kardynat J6zef Glemp, Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezy- W imieniu studentéw gtos zabrali: Piotr Sutko z AM i
denta RP Barbara Labuda, ministrowie: spraw zagraniczMariusz Samulak z UW, ktéry m.in. zaapelowat do przedsta-
nych — Wiodzimierz Cimoszewicz, spraw wewmzaych i  wicieli wiadz pdistwowych o dofinansowanie szkolnictwa
administracji — Ryszard Kalisz i infrastruktury — Krzysztof wyzszego i stworzenie odpowiednich warunkéw startu dla
Opawski, Prezydent m. St. Warszawy Lech Kaskjyn absolwentow: — Dajcie nam pracgtworzcie nam warunki
przedstawiciele wladz patwowych i samoraowych oraz  do przekucia wiedzy zdobytej na naszych studiach w dobra
instytucji naukowych, akredytowani w Polsce ambasadorodla catego spoteczetwa! — powiedziat.
wie, rektorzy wyszych uczelni z Prezesem Fundacji Rekto- Wyktad inauguracyjny, ktory wygtosit prof. dr hab. An-
réw Polskich, prof. Jerzym Waickim, przedstawiciele sa- drzej Danysz, pagiecony byt udziatlowi lekarzy i shiz
morzau, organizacji i towarzystw lekarskich, instytucji fi- sanitarnych w powstaniu warszawskim. Publikujemy go w
nansowych i ubezpieczeniowych. Przed wy&aiami Re-  catoxi na kolejnych stronach.
ktoréw, ktére na dalszych stronach publikujemy w tzitos (red.)
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Wystapienie JM Rektora Akademii Medyczne]
w Warszawie

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Eminencjo, Ekscelencje, Panowie Ministrowie, Mag- czesto na wzory wybitnych, znakomitych lekarzy, a jednak
nificencjo — Panie Rektorze, Magnificencje, Wysokie Se- wiedzielisie, 2 oni istnieja chocrzadko obecni na falach
naty, Wielce Szanowni — Czcigodni @inierze Polski Pod-  radiowych, czy w programach telewizyjnych, oni satak-
ziemnej, Uczestnicy Powstania Warszawskiego, Po- ze w tej sali, a za kilka — kilkaheig lat Wy nimi macie
wstahczej Study Zdrowia. szansezostdac Bedziecie nimi na pewno, bg tkogewybra-

Dzisiaj jestésie Pastwo naszymi najbardziej honorowy- liscie i jestem przekonanyezzdecydowana wiszo€ z
mi go<mi. Wam posviecamy teuroczystoé inauguracyjna ~ Was ma odpowiedniaotywacje Jej wyznacznikami jest
ktéra odbywa siev jubileuszowym roku powstania. Jeste- walka z chorobaniesienie ulgi w cierpieniu ludziom, ktérzy
Smy zaszczyceni, & przyjdiScie zaproszenie ng teasza bedaWaszymi pacjentami, obdar¥das zaufaniem i poczu-
uroczystéé, na wspdélnanauguracje&olejnego nowego roku ciem wdzieznoi. Nie zawsze ta wdzigno€ bedzie w
akademickiego w Uniwersytecie Warszawskim i w Akade-jakikolwiek sposéb okazywana.

mii Medycznej w Warszawie. Sato fakty znane od zarania naszej cywilizacji, atlka

Wielce Szanowni Patwo, dzi&uje za to, B swojaobe-  istnieje medycyna; Arystoteles w IV wieku przed narodze-
cnogia, swoim ogromnym autorytetem wspieracie naszaniem Chrystusa powiedziat: ,\Wdziend€ najszybciej sie
dzisiejszadziatalndg, w tym rowni€zzapobiegliwéé o le-  starzeje”. WspéitcZes pacjenci po zakKarzonej kuracji naj-
psze jutro. Pragnewrdécic sie do jakz waznych uczestni-  czgciej méwia,to na razie dzikuje’ i niczego ponadto nie
koéw tego podniostego zgromadzenia, do studentéw i kandyaczekujcie. Waze jest to, @ macie szandeyc, ze bglziecie,
datéw na studia, ktorzy wygrali walkeindeks i teraz zosta- beneficjentami poczucia wdzienogi, ktoratrzeba trakto-
na przyjeci w poczet studentéw naszych uczelni, poniewazwac jako wartdg niewymierna. W zyciu zawsze i lepiej, i
to do nich naleg jutro. Studenci odgrywajav naszych latwiej jest dawamiz brac Prawdziwy lekarz ma wielka
uczelniach coraz wieszarolg, po czéci wspotuczestniczar szansalawdcz siebie niemal wszystko, wiedagmiejgno-
ich zarzazaniu, dlatego powinni Byw petni‘sviadomi re-  &ci, dowiadczenie, za co otrzymuje — jak powiedziat jeden z
aliow wspotczesnej rzeczywists wielkich wspéitczesnych lekarzy — ,niewystowipnagrode

Cieszesig mona powiedziée- jestem dumny z tegbez  a jest niawidok zdrowiej@ego pacjenta ...” .

w tym roku na kierunku lekarskim, stomatologicznym, far- Cieszesig ze taki zawdd, takie zawody wybralie i
maceutycznym mimo wszystko przypadfofsakandydatow  zyczeWam, abysie jak najszybciej poczuligzuczestniczy-
na jedno miejsce. Réwnieza wielu innych kierunkach i cie w czymswielkim, bo tylko widsie takimi stowami moz
specjalndsiach studiéw medycznych, pokorialisten trud-  na okréf¢ walkez cierpieniem, choroh&alectwem.

ny prog. Jestese wiec najzdolniejszantodzies, jestésie To prawda, e nie wszyscy uKarzycie te dlugie i trudne
najlepsi sposd dobrych. Moja, nasza radggst tym wie studia, ale prawdigst téz ze wszyscy je ukarzyc mozcie.
ksza, poniewazviemy, 2 wybor tych kierunkdéw studiow Gwarancjgest widsie to gete sito wstpnego egzaminu.

nie jest zgodny z modauchem czasu, wzglami finanso- Choczdolndgi, talent to tylko cz& przysziego sukcesu,
wymi, komfortem pracy, atrakcyjhogs zawodu, chociaz w medycynie niezfmna jest praca i systematyczbo¥Fak
sytuacja na rynku pracy zmienia, gi@ korzyé naszych jak czyniato na pierwszych latach studiow wykladowcy
zawodow, nie tylko w Polsce — przeciestésie bystrymi  najznakomitszych uniwersytetow, np. Uniwersytetu Har-
obserwatoramiwiata, potraficie nie tylko stuchdgatrzé¢  warda, i niezalazie od tego, jaki dystans dzieli nasze uczel-
ale styszécg wiedziec nie i dlaczego on wygpelje, réwniéznasi nauczyciele aka-

Musielixcie styszégstyszeligie o nieudanej reformie, o demiccy na pierwszym i drugim roku, nasi profesorowie
karygodnych bfdach w jej realizacji, wfaswie o samych  anatomii, histologii, biochemii fuka Wam powtarzali te sa-
nieszczéciach; naduyciach, korupcji i szeregu innych sen- me stowa: zapomnijcie o przyjemrisch, o wolnym cza-
sacyjnych doniesieniach podawanych Hzigociekliwoi sie, tutaj trzeba sieczyc systematycznie pracowastudio-
dziennikarzy w prasie, radio, telewizji. wac— jestésie studentami medycyny. Mato tego — studenta-

Poza tym wiemy, & rbwnoczésie nie wskazywano zbyt mi medycyny w Akademii Medycznej w Warszawie! | fa-
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

ktycznie cigka i systematyczna praca musi'bWaszym  sie nas, pierwszych z brzegu, sijah na pierwszej linii:
udziatem nie tylko na studiach, ale i przez csleie zawo- lekarzy i pielgniarki, lekarzy rodzinnych, lekarzy prakty-
dowe. koéw, rowniez a nawet przede wszystkim ordynatoréw od-
Pozwdlcie Pastwo, 2 jeszcze raz gime do sentencji  dzialdw, kierownikéw Klinik. Zawsze ¢igta na nas odpo-
staroytnych Grekdéw, chday z uwagi na rok olimpijski. wiedzialndg€ moralna i karna, obecnie zrzucono na nas row-
Pindar, ktéry pisat pies ku czci zwycjecow na igrzyskach niez odpowiedzialndsza wynik ekonomiczny naszych pla-

powiedziat m. in. ,Szczegdlnie praca jéstigttem dla - cowek, zmniejszafajednoczésie — co istotne — w znacznej
cia”, powiedziat rowniézze ,Praca w mtodas owocuje w  mierze poziom ich finansowania, poniewamcznie zwie
wieku dojrzatym” ... . kszyly siekoszty obstugi systemu na wszystkich poziomach.

Szanowni Pastwo, gdy medycyna Was zafascynuje, taki  Najlepiej przemawia przyktad: bywa tale ardynator lub
styl zycia nie hezie niemotiwy, nawet nie bdzie nadmier-  dziatajgcy w jego imieniu lekarz dymrny musi przyjé cho-
nie trudny. Setki tysigy osob, lekarzy, farmaceutéw, pigle  rego do szpitala, aby ratowaw zdrowie i gcie wiedza, z
niarek przeszio tdroge nadal idzie ta@lrogai nie zamienito  przy aktualnej wysoKas kontraktu spowoduje to zadiez
by jej na innaPomimo trudnych, a nawet bardzo trudnych nie sieszpitala. Ze wzgldw oczywistych nie mazodmo-
warunkow pracy trwajav swych zawodach. wi¢ leczenia, a jest odpowiedzialny za wynik finansowy
Szanowni Pastwo, kochani, to bardzo dobrze i jak méwi- jednostki, oddziatu, kliniki, szpitala. | gtanarastajee dtugi
cie: ,tak trzymat’ Ale pewne jest, 2 w tym zapracowa- szpitali klinicznych. Ale Wam, drodzy studenci przekazuje-
nym, medycznym yriu — i na studiach, i péiej juz w my i bedziemy przekazywali przestaniée zawsze trzeba
pracy, réwniéav pracy na uczelni, w szpitalach klinicznych ratowaczdrowie iz cie cztowieka, kagdego czlowieka. Za-
musimy miécczas, aby myst o rzeczach wawgch, a nie  wsze staramy siéeczycnaszych chorych, leczymy wszy-
tylko pilnych do zafatwienia, jak wczoraj powiedziat Pan stkich, robimy wjeej niz moza, wigej niz wynika to ze
Rektor ToHoczko. Musimy mieczas, aby myet zarbwno  stwarzanych nam warunkéw. Tak zwane procedury medycz-
o0 swoich pacjentach, jak i czasami o sobie, alestaktym, ne, ustugi'wiadczone na rzecz spoteCsdma w Polsce, a
co wokot nas sie@lzieje. Oczywisie musimy przede wszy- szczegOlnie w tych najwef specjalistycznych szpitalach sa
stkim umiécdobrze, jak najlepiej leczychorych, leczyc te same, tagame z procedurami obowigacymi w rozwi-
skutecznie, nowoczege, ale jednocZede nie moemy byc  nietym technologiczniéwiecie. Poréwnywalne gazefekty
niezaradni’ gciowo, organizacyjnie, nie memy rowniez leczenia. Jeszcze parownywalne, przy finansowaniu cze
byt bierni wobec wydarZena arenie politycznej naszego sto gorszym o rzhwielkoxi w stosunku do krajéw Europy
kraju. zachodniej, gorszym o niemal 100% nawet w stosunku do
Nie mozmy przyjmowacna siebie skutkédw biych  krajéw Europy sodkowej, do naszych sadow, jak Cze-
decyzji politykow, odpowiedzialrias za niepowodzenia w chy. Mimo wszystko cigle styszymy o marnotrawieniu
opiece zdrowotnej wynikaj®j ze zlej organizacji catlego &odkdéw w opiece zdrowotnej.
systemu, z brakéw podstawowej aparatury, lekéw, po prostu Szanowni Pastwo, na ogét nie marnotrawisch ‘sod-
nie wystarczajeego finansowania. Przeciéz jednak pan  kow ani lekarze, ani pigdmiarki, najwigej zmarnotrawiono
stwo i jego organy powinny zapewniam to wszystko, ich naZe realizowane reformy. Mamy nadzigjge nowo
przynajmniej w zakresie nieztheych warunkéw i dopiero uchwalona ustawa zostanie Wwdagie wykorzystana do
wtedy zadaG a nawet stawiawysoko poprzeczkeBierno€ przerwania tego pasma nieszigzev opiece zdrowotnej,
i godzenie si@ma wszystko, czego sigl has oczekuje, czego ciagngego sjenieprzerwanie od ponad 5 lat.
sie od nas wymaga jest jeszczegi@ajakg druganatura Postarajmy sigeszcze raz byoptymistami. W kadym
naszego pokolenia, tak jak pokolenia naszych poprzedniazie zakladam,ezanim Wy ukbozycie studia i po 7 latach
kow, poniewazprzez dziesiki lat przyzwyczajono nas do otrzymacie state prawo wykonywania zawodu, elity polity-
tego, 2 ,wladza ma zawsze ratjderaz wiemy, e tak nie  czne nie tylko zrozumiejae ochrona zdrowia obywateli jest
jest. jednaz najwaniejszych funkcji pastwa, ale i podejmad-
Blad tej calej, tak zwanej reformy ochrony zdrowia napowiednie decyzje w tej sprawie. To muydagt jednak
tym polegat, 2 tworzona byta na podstawie przestanek teo-decyzje ekonomiczne.
retycznych, a nagbmie wdraana bez sprawdzenia w 40-mi-  Wspomniatlem juzmaszych ssiadéw Czechdéw. Oni po
lionowym kraju. Pytamy wszyscy, jak rmm bylo na to  wej&iu do Unii podniélszarobki pracownikéw stitzy zdro-
pozwolic? lle kosztowato to ludzkich niesz&ge i kogo  wia znaczao, niemal o 100%. Pomimoezw warunkach
obciga sieza nie odpowiedzialdo®? Jak wiemy, rzadko przystgienia do Unii Europejskiej nie zostalo zapisane, jako
tworcow idei, politykow. A jé nawet tak, to jest to co warunek niezbgny, wyréwnanie poziomu opieki zdrowot-
najwyzej odpowiedzialnos medialna. NajcZeiej obciga nej, on mimo wszystko obovdaje, a niespetnienie go ez
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oznaczacdaleko wi&sze negatywne konsekwencje  niz wszystkich dyscyplinach medycznych. Przy tej okazji nasu-
przypuszczamy. Wymiepigylko niektore: méwi siecoraz wa siebardziej ogoélna refleksjaez przez ostatnie 15 lat
glosiej o masowej emigracji lekarzy i pjgeiarek, obok  zrobilismy w ogoéle tak wiele, tak wiele niemal w lckeg
tego grozi nam réwnoczesna masowa ,turystyka terapeutydziedzinie ‘gcia spotecznego, tak wielée zavydaje sieto
czna” naszych obywateli po zabiegi ratgadrowie i ycie, niewiarygodne. Musimy pamnt&c o gtownych konstrukto-
ktére sagwarantowane traktatem akcesyjnym. Ponadto ziyach tego nowego tadu, o ludziach, ktérym to wszystko
stan opieki zdrowotnej w Polsce mn@obycznaczaym ha-  zawdzigzamy.

mulcem naptywu
zagranicznego ka-
pitatu i belzie
nim, bo kto zech-
ce ryzykowac
brak mofiwosci
uzyskania skute-
cznej pomocy w
nagtej potrzebie?
Na planowe le-
czenie moma wy-
jechdcdo swojego
kraju, ale w na-
glych wypadkach
decyduje pier-
wsza godzina -
zlota godzina.

Przez pamie
na ich zastugi nie
wolno nam tego
wszystkiego ze-
psuc Nie moz-
my migdzy inny-
mi dopugi¢, aby
zmarnowana zo-
stala ta najcen-
niejsza, wysoko-
specjalistyczna
cze  polskiej
medycyny, ktora
stanowianiewg-
pliwie szpitale
kliniczne.  Po-
przez swoje wie-

My  wszyscy lorakie funkcje
nie wyjedziemy Od lewej siedzgrof. prof. dr. hab.: Andrzej Danysz oraz LeszekZes, diagnostyczne,
leczyc sig za gra- Grzegorz Opolski i J6zef Sawicki — Prorektorzy AM lecznicze, dyda-
nica chaot wspo- ktyczne, nauko-

mniana ,turystyka lecznicza” mezkosztowamas okoto 1  we stanowjaone szczyt piramidy, samodi@ opieki zdro-
mld. dolar6w rocznie. Ten scenariusz jest jeszczdimmpz  wotnej w Polsce, bez ktérego caly system statbynigery-
do uniknigia. | dlatego dzisiaj o tym mdwiev dniu tak  dolny. Dlatego trudno jest zrozumieech&€ do specjalnego
Swiagtecznym, uroczystym, ale nie mogtem tego nie powie-usytuowania prawnego tych szpitali, lub dofinansowania ich
dziec jako lekarz, a przede wszystkim jako rektor uczelnidziatalndsi z budztu, jak w wielu krajach. My wszyscy
medycznej. jestésny za to odpowiedzialni, chow rézym stopniu, w
Wiegkszog z Pdrstwa tu obecnych styszata moje poprzed- zalenosi od petnionych funkciji.
nie wystgienia inauguracyjne, niestety wszystkie bylty przy-  Szanowni Pastwo, obecnie, w XXI wieku stwierdzenie,
prawione elementem goryczy i to nie dlatego, aby wzmoae ktosjest odpowiedzialny ... ,przed Bogiem i histgria
apetyt. Tak jak zawsze powiem jednakjestem optymista  na og6t budzi Usiechy na twarzach. A jednak historia toczy
bo lekarz musi byoptymista— aby bycskutecznym musi  sie na naszych oczach z udziatem i pod wptywem konkret-
wierzyt ze jego dziatanie przyniesie zamierzony efekt. nych ludzi. Obecnie juriemal wszyscy rozsiaie mysacy
A moéwie o tych trudnych sprawach, dloyg wspdlnie  nie majawatpliwosci, czy wejgie Polski do NATO, a teraz
pokonali te trudnad okresu przemian, abysy uchronilite  do Unii Europejskiej to wydarzenia na mianajbardziej
czest polskiej medycyny, ktéra gige jeszcze ma szanse znaczaych w naszej ponadtysi@tniej historii. Jéali nie
dynamicznie rozwijasie na poziomie zblianym do stand- wszyscy sgpewni, to wszyscy chcemy mieadzieje mamy
ardéw unijnych, ktére — nie zapisane — jednak istnieja nadzieje ze wydarzenia te wptynkonstruktywnie na losy
Jestem przekonanye 2o siemusi udacWierzy w to cata  Europy i nasze losy na dzieiidat. Zmienity sieuwarunko-
spotecznts akademicka naszej uczelni. Wbrew trudno- wania, zmienit siéSwiat nas otaczafy, w ktorym musimy
&ciom nie zmniejszamy intensywrmsdzialdnw zadnym  szybko nauczysigeporuszaczy€ i wygrywac
kierunku aktywnosi uczelni, co daje wymierne wyniki dy- Wy, drodzy studenci, jesteie tym pokoleniem, ktdre bez
daktyczne, naukowe i w zakresie wdram do lecznictwa uprzedzénwchodzi w ten nowywiat XXI wieku. Dzisiaj
najnowszych technik i metod w bardzo wielu, niemal wejuz wiemy, 2 nie jest on sam w sobie wiekiem dobrobytu i
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szczécia, jak opiewala to poezja i pieskohca XX wieku.  nie zawsze tak bylo, jak dzisiaj, dioyg wstuchali sjew te
Przeciwnie, jest czasem bardzo wysokich wymadgamy stowa, ktére ustyszélmy w finatowej scenie koncertu pod-
chcielibysny w przyszidsi przekazaav Wasze ree nasze czas obchoddw jubileuszu powstania warszawskiego na Pla-
losy, w tym trosken zdrowie naszego spote¢astma w pel-  cu Powstaoow Warszawy. My, ktérzy znamy tamte wyda-
nym zaufaniu, & jest to realne i mdizve. rzenia jedynie z kart historii powinmsy/ przyjg przestanie
Wspoiczesnywiat nie belzie, miejmy nadziejéadat od  tych stéw; ,Ja to mam sz¢@me, 2 w tym momenciéyd mi
Was czynow heroicznych, jak miato to miejsce w XX wieku, przyszto w kraju nad Wisfga to mam szcZeie. M9j kraj
wieku wielu tragedii, wieku totalitaryzmow, zbrodni, ekster- szczéliwy...”. Wprawdzie mona zapytacczy do kdea
minacji. W tym wieku XX, w czasie Il wojniwgiatowej nasi  szczdliwy, czy szczéliwi sa absolwenci naszych uczelni,
poprzednicy, sanitariuszki, lekarze, profesorowie, wykfa-ktérzy nie moganaléz zatrudnienia, ale cmaczanasze,
dowcy tajnego Wydziatu Lekarskiego dokonywali czynéw jednak mate, problemy wobéwimdectwa czynu powstan
heroicznych. Szczegdlnie podczas powstania warszawskiedw warszawskich, wobeevadectwa krwi, ktérgrzelali,
go. Dzisiaj, w 60. rocznicpowstania Profesor Andrzej Da- abyany mogli bycszczdliwi. Wiec balzmy szczéliwi, czy-
nysz, uczestnik walk o wolnés o zycie jako naoczny niac ten’sviat lepszym.
Swiadek i uczestnik, wobec obecnych tutaj swoich kalez Dzisiaj my wszyscy mamy rownigeszcze bardzo wiele
nek i kolegbw z powstania, przelkeazam wiadectwo boha-  do zrobienia w tym naszym kraju nad Wisi@drg w tym
terstwa, abymy znali wlasnaistorig abysny wiedzieli, 2  juz wspdlnym europejskim domu.

Wystagpienie JM Rektora Uniwersytetu
Warszawskiego

Prof. dr hab. Piotr Welerski

Wstgpienie Polski do Unii Europejskiej jest zdarzeniem 34%, a pensje nauczycieli akademickich i pozostatych pra-
tak samo wazym dla wyzszych uczelni, jak i dla calego cownikdéw uczelni wzrosty rzeczywige znaczeo. Naley
kraju. Otwarto ono przed nami ogromne perspektywy roz-przypomnié¢ ze wprowadzenie wyzie podwyzk ptac na
woju, ale tézpostawito powaze wyzwania, z ktérymi, je- uczelniach bylo wynikiem konsekwentnych dzialakto-
stem tego pewien, potrafimy sobie poradzic réw uczelni i uczelnianych zvwa&oéw zawodowych, ale tak-

Miniony rok akademicki byt kolejnym rokiem ekspansji ze dzialdnresortu edukacji i aktywrios wielu postow w
Uniwersytetu Warszawskiego. Wzrosta liczba studentéw isejmie.
doktorantéw osigajec 63 tysi@e 0s0b, wzrosta rownidiz Niezta sytuacja materialna uniwersytetu pozwala na opty-
czba profesorow, zwikszyta siepowierzchnia dydaktyczna. mistyczne spojrzenie w przyszsale nie naleg nie do-

W koihcowej fazie znajduje siprzebudowa starej biblioteki strzegaczagrozh i trudndi, z jakimi uczelnia musi sie

i Szkoly Glownej, w ktorych judd nastpnego semestru borykac Powierzchnia dydaktyczna uniwersytetu wzrosta w
rozpocznasiezajecia. Wysitkiem przede wszystkim wydzia- ciagu ostatnich 10 lat o 1/3, jednakliczba studentow w
tow, takich jak: zarzdzanie, prawo i administracja, dzienni- tym samym okresie podwoita siEonieczne jest zdecydo-
karstwo i nauki polityczne, polonistyka, matematyka, histo-wane poprawienie sytuacji lokalowej Wydziatu Dziennikar-
ria i inne, odremontowano i zaadaptowano kilka ygie stwa i Nauk Politycznych, Wydziatu Filozofii i Socjologii
metréw kwadratowych sal wyktadowych i laboratoriéw, oraz wydziatow filologicznych. W tym kontégie niepokoi
ktére juz zaczéy, lub wkrétce zaczpastuz/C studentom. przewidywany brak dotacji na inwestycje z resortu edukacji,
Warto podkré¢, ze ogromna wikszo€ inwestycji i re-  zwlaszcza w sytuacji, gdy kilka mxlkéw akademickich w
montéw finansowana jest z dochodéw wiasnych uczelni, &raju ubiega si® sfinansowanie swoich inwestycji z bedz
nie z dotacji z budztu pdistwa. Z budetu pastwa nato- tu parstwa z pominjeiem resortu.

miast sfinansowana zostata ubiegtoroczna i tegoroczna pod- Mozna spodziewasig ze los naszych inwestycji zakez
wyzka uposaeh pracownikow uniwersytetu. Dzie srod- bedzie przede wszystkim od naszej zarddnoaktywnogi
kom przeznaczonym na podwyzbudzt uczelni wzrést o w pozyskiwaniu funduszy unijnych. Liczymy tutaj na
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wsparcie ze strony Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiepszych polskich uczelni niczym nie ystge uczelniom na
go, Wojewody Mazowieckiego i Prezydenta miasta Warszaprzyktad niemieckim czy francuskim, a znacznie przewy-
wy, dla ktorych uczelnie warszawskie, a w szczega@nos zsza to, co reprezentujezelnie kilku innych krajow.
uniwersytet, powinny byoczkiem w gtowie. Liczymy tez Zdajemy sobie spraw®wniezz tego, B poziom uczelni
bardzo na zaangawanie sjew sprawy uczelni postébw z europejskich jest nszy od poziomu kilkunastu czy nawet
Warszawy i wojewodztwa mazowieckiego. Bardzdrbys  kilkudziesieeiu najlepszych uczelni amerylsich. Gtéwna
chcieli, aby wzorem postéw z Matopolski, ktérzy murem tego przyczyngest znacznie lepsze finansowanie szkolnic-
stojaza Uniwersytetem Jagiellekim, i postow Wielkopol-  twa i nauki za oceanem — fakt ten wiedzie mnie decinpie
ski, ktorzy solidarnie popiergjateresy Uniwersytetu Ada- sprawa ktéra nas bardzo niepokoi, a ktéraaz z catym
ma Mickiewicza w Poznaniu, ,nasi” postowie zgcigen- Srodowiskiem akademickim polecam uwadze postow.
tyfikowat sie z Uniwersytetem Warszawskim. Jestem prze- Sprawgatajest utrzymujay sieod trzech lat dramatycznie
konany, & podobnie jak my, lol odczuwali wielkaradd€ niski poziom finansowania prac badawczych. Przypominam,
i satysfakcje jedi okaze sig ze ,ich” uniwersytet jest nie  ze w roku 2001 naktady na naukéudztu pdistwa spadty
tylko najlepszy w Polsce, ale'tgzst jednym z czotlowych o niemal 20%, a plany na rok 2005 nie rokejeaczaej
uniwersytetow poprawy  sytu-
europejskich. acji. Deklaracje
Przy okazji na temat ,gospo-
chciatbym  sko- darki opartej na
mentowac nie- wiedzy” pozosta-
dawne alarmy ja catkowicie go-
prasowe o upadku tostowne, a w
szkolnictwa wy- Sad za przyje
zszego w Polsce. ciem przez rza
Sa one mocno LStrategii lizbon
przesadzone. skiej”, zakladaja
Wzigto pod uwa- cej taki przyrost
ge wyniki tylko naktadéw na na-
jednego rankingu uke by w roku
wykonanego w 2010 osigngy
Szanghaju, a zig- one 3% GNP, nie
norowano wyniki poszily ‘adne
innych  rankin- dziatania rzdu.

géw, ktére pol- Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk, Rektor AM i prof. dr hab. Pioglg¥eki — Dla Uniwer-
skim uczelniom Rektor UW sytetu Warsza-
wyznaczaja zna- wskiego dotacje

cznie lepszaozycje Warto zwrocicuwagena fakt, 2 pod  na badania naukowe stangwikoto 1/5 naszego buetu.
wzgledem wynikow badamaukowych mierzonych liczba Salzg ze nawet trzykrotne zwkszenie' sodkow na badania
publikaciji i cytowdn Polska nie zajmuje jakiegoswelacyj-  nie prowadzitoby do marnotrawstwa, lecz zaowocowatoby
nego miejsca, niemniej jest to miejsce w pierwszej dwudziewieloma wanymi i przydatnymi dla spoteczetwa, kultury
stce ndwiecie, a przeciepolskie uczelnie wysze sagtow- i gospodarki opracowaniami i wynalazkami.
nym twércatego dorobku naukowego. Rowniezi tutaj nasza aktywriésw pozyskiwaniu ®d-
Zdajemy sobie sprawe wielu niedomagarsystemu  kéw na badania naukowe, dotacji i grantéw z funduszy euro-
szkolnictwa wyszego w Polsce, wiele z nichdzte zapew- pejskich moe ztagodZicale na pewno nie mezatkowicie
ne usunjgych, j€4i wejdzie w z/cie nowa ustawa o szkolnic- zastgi¢ finansowania krajowego finansowaniem zeds
twie wyzszym, ktdéra aktualnie jest omawiana w sejmie, ikéw unijnych. Co wjeej, spadajee naklady na nayke
ktora miglzy innymi przewiduje wprowadzenie szeregu roz- szkolnictwo wyzsze czynjd@olskew oczach krajéw europej-
wiazah wymuszajaych wyzszajako<€ nauczania, reguluje skich mato atrakcyjnym partnerem. Nasi koledzy z europej-
sprawy zwigane z wieloetatowes, karierazawodowana-  skich uniwersytetow, a takairzelnicy brukselscy kontrolu-
uczycieli akademickich, i wiele innych spraw. Przylg@lmy  jacy rozdziat’sodkow, bela bardzo ostrazi w inwestowa-
sietezbardzo uwaaie uniwersytetom w zachodniej Europie niu w polskanaukew sytuacji, gdy polskie wtadze nie uwa-
i mozemy twierdzicz calastanowczbésia, ze poziom najle-  zaja by byta ona warta inwestowania.
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Hasto Festiwalu Nauki, ktéry we wrzags odbywat sjev wych (w sumie ponad péeé p6t tysigca artykutdw i podrez-
Warszawie i kilku innych miastach w Polsce, brzmi: ,Brak nikow). Wa6d tych ksigek znajdujasie miedzy innymi:
inwestycji w nauketo inwestycja w ignorancjeOdwame  praca prof. Karola Modzelewskiego ,Barbaraka Europa”
zainwestowanie w naykgomogtoby rozwijaac kilka nie- i praca prof. Wiestawa Kotakiego o dziejach Japonii, wy-
zwykle wanych probleméw: dana tame, ktéra w tamtym kraju spotkata, skeduzm

— uczelnie i instytuty naukowe moglyby na kézaska-  uznaniem.

le rozwing studia doktoranckie i umbwic zdobywa-

nie najwyszych kwalifikacji najbardziej uzdolnionej Na UW otwarto kilka nowych kierunkéw studiow, jak
mtodziez, ktérej obecnie nie stata to, by podejmo- europeistyka, gospodarka przestrzenna i inne. Obecnie ofer-
wac studia doktoranckie przy stypendiach w wysoko- ta uniwersytetu obejmuje ponad 50 kierunkéw studiéw, kto-
&ci 1020 zt miesieznie; re, s@zge po naptywie kandydatowresdnio 5 oséb na jedno

— powstalyby nowe miejsca pracy dla wielu miodych miejsce w cjgu ostatnich kilku lat), dobrze trafia w zapo-

naukowcéw, ktérzy przestaliby szuka@runkéw do  trzebowanie ze strony naszych przyszitych studentéw. Je-

pracy za granicami; stem pewien, & oferteedukacyjnaUniwersytetu Warsza-

— zwiekszytaby sjeinnowacyjndé naszej gospodarki, a wskiego mona jednak jeszcze bardziej rozszérizydosko-
przez to konkurencyjriégej produktow; nalic.

— wzrostyby kwalifikacje naszych lekarzy, prawnikow,
pracownikéw administracji, menagibw, itp., co zna- Polska jest od maja cztonkiem Unii Europejskiej i aktyw-
komicie wpltyndoby na jakéé wielu wazych shib i nie uczestniczy w budowaniu wspdlnej, europejskiej prze-
ustug w kraju; strzeni edukacyjnej zgodnie z ,procesem belom”. Obli-

— Polska znacza zwigkszytaby swoj wktad w rozwoj guje to nas do wznienia wysitkow w kierunku dalszego
kultury i nauki, zwi&szytby sieprestiznaszego krajui  zwigkszania liczby atrakcyjnych kierunkéw studiéw i pro-
moglibyany miecuzasadnione powody do satysfakcji gramdéw nauczania. Musimy uruchonma kilku — kilkuna-

z naszego miejsca w Europie i wiscie. stu kierunkach studia wjgku angielskim, aby przygiget
mtodziez z innych krajow. Musimy zdecydowanie posze-

Nawet przy obecnym poziomie finansowania nauki ze-rzy¢ moZiwosci studiowania naszych studentow na catym

spotom uniwersyteckim udaje  siezyskdccatkiem przy-  uniwersytecie i stworZywarunki zacheajgce studentéw do
zwoite wyniki. Pracownicy Uniwersytetu Warszawskiego petnego wykorzystania wszystkich niezéci, jakie im da-
minionym rokuakademickinobronili 259 prac doktorskich je wielka uczelnia. Poszerzymy' tenacznie naszaferte

i 38 habilitacyjnych. Przybylo nam 28 profesorow tytular- studiow internetowych i zdalnych, szczegdlnie poteka
nych. Do najwaaiejszych odkryarxaukowych ubiegtego ro- potrzeb naszych studentéw w Ptocku i Ostrete

ku akademickiego nalgzaliczycostateczne potwierdzenie,

ze budowla z VI wieku, odkopana w Aleksandrii przez ze- Jak wiadomo, nie ma dobrego nauczania na poziomie
spét dr. Majcherka, byta uniwersytetem. Jest tocwigjstar-  uniwersyteckim, jegli nie tylko doktoranci, ale réwniez
szy uniwersytet naniecie, o 600 lat wyprzedzajguniwer-  wszyscy studenci nie, gmangaawani w badania naukowe.
sytet w Bolonii. Bardzo interesyggch odkrycdokonali nasi  Jestem przekonanyez mimo mizerii w finansowaniu na-
archeolodzy w innych miejscach haiscie, m.in. w Libii, i  uki — zdoheziemy sodki na utworzenie potaego ésodka

w Czarnogorze, gdzie zespoty profesoréw Mikockiego i Dy-naukowegdio-info-med w ktérym ulokujemy zespoly pra-
czka odkopaly budowle z okresu greckiego i rzymskiego, zujace w dziedzinach informatyki i biotechnologii. Chcieli-
przepigknymi mozaikami, oraz w Peru, gdzie misja profeso-byamy, aby przedsigziecie to, podjée w gistej wspotpracy
ra Zidtkowskiego odkryta inkaskie centrum religijno-cere- z Akademiavledycznd silnymi instytutami Polskiej Akade-
monialne. W 2004 roku zesp6t astronomoéw z Obserwatomii Nauk, bytlo w dugj mierze finansowane Zeoslkow
rium Astronomicznego UW prowadgaa od kilkunastu lat  europejskich i by aedek ten stat siparkiem technologicz-
projekt OGLE odkryt pierwszy pozastoneczny, najdalszy znym, w ktorym rozwijane jiba technologie stigce przede
obecnie znanych uktad planetarny za popramaej metody  wszystkim medycynie. Myg, ze koncentracja wysitkow
— tzw. mikrosoczewkowania grawitacyjnego. Wipgeapot  pracownikdéw uczelni i PAN na kilkunastu starannie wysele-
ogtosit rowniez odkrycie najmasywniejszych gwiazd we kcjonowanych projektach o dym znaczeniu praktycznym,
wszechwiecie. powinna przyniésszybkie efekty.

W minionym roku, podobnie jak w latach poprzednich, Mdéwiac o przedsiezieciach uniwersyteckich, ktére po-
nasi pracownicy byli autorami znaggah publikacji nauko-  dejmiemy w najbliszym czasie, zwracam, gezede wszy-
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stkim do studentow wgpeljacych w tym roku na nasz uni- tywy zaréwno w kwestii ulepszania programéw dydaktycz-
wersytet. Dokonalisie stusznego wyboru. Ten uniwersytet nych, jak i podejmowania badaaukowych.

jest dobrauczelniai ma szangstacsie duz lepszaPamie Nie trzeba tezhyba dodawae uniwersytet to nie tylko
tajcie, 2 réwniezod was samych doza tej uczelni zalgz praca. Jestem przekonang, lzalziecie sjetu dobrze czuli, i
Macie pelne prawo domaganig sid wladz wydzialdw i  ze macie przed saobldlka fantastycznych lat. Wraz z gala
uniwersytetu spetniania waszych postulatow dofggela  profesurd wszystkimi pracownikamiyzewam wszystkie-
warunkow studiowania. Oczekujemy z waszej strony inicja-go najlepszego.

Wystgpienie przedstawiciela studentow AM

Piotr Sutko
Wiceprzewodniczy Zarzalu Samorzdu Studentow AM

Panie Marszatku, Eminencjo K&ie
Prymasie, Wasze Magnificencje, Bo-
haterowie Warszawy, Kolankii Ko-
ledzy

Dzié podczas uroczystej inauguraciji
roku akademickiego, spotykamy, gie
w Audytorium Maximum, miejscu tak
znamiennym dla wielu pokolewar-
szawskich studentéw. To z tego migj
sca wywodzaie korzenie mojej uczel-
ni Akademii Medycznej, ktéra przez
dziesigiolecia byta wama czgcia sto-
lecznego uniwersytetu.

Wchodzg tu na salespostrzegtem
wielu kombatantéw, ktérzy doktadnie
60 lat temu — dzielni, petni entuzjazmu
i marzen walczyli z hitlerowskim
najezlzca W tym miejscu, na terenie Rektor AM, prof. dr hab. Janusz Piekarczyk azee indeksy najlepszym z
uniwersytetu, Krakowskiego Przed- najlepszych
mie<ia i Staréwki pinierze ci toczyli
bohaterskie boje o wolpaiepodlegiaojczyzne Byli wérdd cie niejednabitwe i niejednapotyczke ale ostatecznie Wa-
nich otnierze stuby medycznej — studenci Uniwersytetu sze umiejenoxi i zdobyta wiedza pozwoli rozwijacsie
Warszawskiego i przysztej Akademii Medycznej, ktérzy z przysztym pokoleniom.

pelnym powiieceniem w sytuacjach najykiszego zagraz W tym miejscu, pa®d zacnego grona studentéw i absol-

nia korzystali ze swej wiedzy i zdobytych umieji, wentéw obu uczelni, nasuwa mi gexino zdanie ,Dopoki

ratujec zycie swoich kolegéw i udzielaggpomocy medycz- walczysz, jesteswycigzcd.

nej wszystkim, ktérzy jej potrzebowali. Pragne abysie uwierzyli, 2 zgodnie z tymi stowami
Drodzy studenci! wypowiedzianymi przezvwgietego Augustyna, Wasza nauka

Obecni na sali@nierze pastwa podziemnego walczyli to zwycigstwo dla wielu ludzi, ktérzy z Waszej wiedzydze
60 lat temu o naszaiezaléno< i wolno<. Wy, dzigi, ich korzystali.
marzeniom rozpoczynacie dislejnawalke o swoj wias-
ny rozwoj, 0 swojavtasngprzysztog. StacWas na marzenia Zyczepowodzenia.
i stacWas na ich realizacjdogeWas zapewniicze stoczy-
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Stuz ba sanitarna
W powstaniu warszawskim

Prof. dr hab. Andrzej Danysz

My zdy mamy wilcze i czapki na bakier

Tu u nas nikt nie ptacze w walceg Warszawie
Tu siePrusakom siada na karkach okrakiem

| wrogow gotlapiescia za gardio sjedtawi

Halo !.. Tu serce Polski, tu mowi Warszawa!
Niech pogrzebowegiewy wyrzuca audycji

Nam ducha starczy dla nas i starczy go dla was.
Oklaskéw ténie trzeba. Zdamy amunicji!!

Te slowa poety — powstaa Zbigniewa Jasgkiego najle-
piej oddaja nastroje powsfardw warszawskich, a réwno-
cz€egie ich przekonanie o sensie, a nawet koniecZrkas-
tynuowania walki.

Jak powiedziat Jan Nowak — Jezioskinw filmie ,Akow-

Powstacow, tzn. ‘pinierzy AK, AL i innych bylo w
sumie ok. 50 tysiey. Wielka Encyklopedia Powstania War-
szawskiego zamieszcza w 2 tomach ok. 48 tysimzwisk,
ale z pewnadanie obejmuje to wszystkich uczestnjcyeh
aktywnie w walkach. W powstaniu zgioel5 — 18 tysiey
zotnierzy i okoto150 tys. ludrigs cywilnej. Ale straty te
bylyby bez poréwnania wieze, gdyby nie skuteczna, ofiar-
na, niekiedy wrez heroiczna dziataliéstuz sanitarnych.
W ogromnym przyblieniu w czasie powstania wykonano
50 — 70 tys. zabiegéw roego rodzaju — od drobnych opa-
trunkéw do powazych zabiegow chirurgicznych. Niektérzy
oceniaja, ze dziki pracy stib sanitarnych nie mniej hi2s
tys. ludzi zostato uratowanych ochirci lub cigkiego ka-
lectwa.

Pracownicy powstarzej stiby zdrowia dokonywali nie-

cy”, Polska byta jedynym krajem w Europie, w ktérym przezraz czynéw prawdziwie bohaterskich, czasem niénaexd
caly czas okupacji niemieckiej dziatata regularna armia podswoich obowijakéw zawodowych. Przyjrzyjmy sieiekté-

ziemna, liczaa w niektoérych latach do 400 tysiaierzy, a
miodziez— prawie bez wyjiku — entuzjastycznie gafaesie
do niej. Polacy byli unezeni 4 latami upadlaj®j, brutalnej
okupacji. Wychowanie rodzinne, harcerstwo id¢idkjedno-
znacznie tworzyly okrésne wartdsi. Nie wdaj& sie w

rym z nich.

Dr Wihadystaw Stefanoff (w tym czasie ,niedokazo-
ny” lekarz) przebywat w czasie powstania r@idorzu. W
czasie zmasowanego natarcia Niemcow schowak siee-
czynnej studni, uzbrojony w pistolet z Sziesna nabojami.

ocenepolitycznapowstania warszawskiego pozwalam sobieW pewnym momencie zdecydowal sig/jsc z kryjowki i

zacytowdcopinie jednego z przemawigjgch na ostatnich

prébowdqrzebicsiedo polskich oddziatow. W ogau kilku-

uroczystosiach rocznicowych bitwy pod Monte Cassino: — nastu minut trafit — gigko ranig lub zabijajg — szésiu
Bycmoz bez Monte Cassino i bez powstania warszawskieghliemcow i szczdiwie ukryt sie w bezpiecznym miejscu.
nie bytoby Polski — przynajmniej w tym ksztalcie i w tymNie byt to zreszt@dosobniony fakt takiej udanej akcji zbroj-

uktadzie — w Unii Europejskiej.
W kazdym razie my, powstay warszawscy, likziemy

nej lekarza.
Inna forma bohaterstwa byly dziatania lekarzy, ktorzy

do korca walczyco wiasiwe miejsce powstania warsza- Swiadomie oddawali swéyzie za innych. W pierwszych

wskiego w polskiej historii.

dniach powstania Niemcy opanowali i podpalili szpital dzie-

Byla to straszliwa hekatomba, ale my, pracownicytstuz ciecy Karola i Marii polecaja personelowi oraz chogagm

sanitarnych w powstaniu — lekarze, medycy, Joelarki i

sanitariuszki — czynilimy wszystko, co mdive, aby

zmniejszycrozmiar ofiar. Mamy przekonaniég zadanie to
spetniliamy.

rannym i chorym przéfsdo Szpitala Wolskiego. Kto mégt,
brat na ree znajdujee siew szpitalu dzieci, c&& rannych

byta w bielinie, lekarze i pielgniarki w fartuchach. Upior-
ny pochéd przesuwat skeok za krokiem. W pewnym mo-

Wedtug historykéw w powstaniu dziatato 900 — 1000 mencie do kierujeego transportem oficera SS podbieg# z
lekarzy i p.o. lekarzy, czyli studentéw medycyny ostatnichnierz z jakinispisemnym rozkazem. Oficer krzyknae
lat. Pracowali oni w 25 szpitalach, ok. 120 szpitalach polokomendant szpitala ma natychmiast wpgaJeden z leka-
wych i w ponad 200 punktach opatrunkowych. Szacunkowazy odpowiedziat, @ komendanta nie ma — wyszedt ze szpi-

ocenia sjeze sanitariuszek i piggmiarek byto 5 — 6 tys@y

tala razem Za@hnierzami na Stare Miasto. Oficer odpa#, z

i pracowaly one w ponad 800 patrolach sanitarnych,-liczajedi w ciagu minuty nie zgtosi si&komendant, wszyscy

cych pocztkowo po 5 0s6b Katy.

zostanaozstrzelani. Po chwili wysgat jeden z lekarzy jako
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rzekomy komendant. Zostal natychmiast zastrzelony. Tynswojego gcia dla ratowania innych. SanitariuszKdalena
lekarzem byimjr dr Wiodzimierz Aleksander Kmicikie- Suminska z kompanii Gragna batalionu Harria8 wrzés
wicz, ps. ,Lech”, lekarz gen. Bora — Komorowskiego, absol-nia, w czasie bombardowania i ostrzatu kwatery batalionu,
went CWSan., wysportowany, wybitnie zdolny i inteligen- podczas ktérego zgjhaowddca Harngschciata ratowac
tny oficer — lekarz, ktérywgiadomie zgodzit sigooni€€ ptongego kwatermistrza batalionu, ppor. Mieczystawa Si-
SmierG aby uratowainnych. korskiego i zgink w mgzarniach, ptorajak pochodnia.

Lekarz pediatradr Hanna Zabinska — Petrynowska Pigknai bohaterskaostacijsbyta sanitariuszka i studen-
ps. ,dr Rana”, siostra doktoraBirskiego, dyrektora ogrodu tka medycynyEwa Matuszewska cérka ministra skarbu w
zoologicznego, w czasie powstania zorganizowatla na Stakresie mjezywojennym, Ignacego Matuszewskiego. Ta
rym Miexie w podziemiach Patwowej Wytwdrni Papie-  wysportowana harcerka (ptywanie, narty) w czasie okupacji
row Wartdgiowych szpital polowy. Po upadku Staréwki przez caly czas dziatala w Sherh sanitarnych Szarych
zdecydowata si@rraz z grupaanitariuszek pozostacciez- Szeregéw, bio@udziat w wielu akcjach AK, m.in. w akgcji
ko rannymi, nie kwalifikujaymi siedo transportu, wiedza ratowania dzieci Zamojszczyzny. W czasie powstania war-
dobrze, na co siearaa — Niemcy mordowali wszystkich szawskiego byta komendantletroli sanitarnych zgrupo-
rannych taznie z personelem. Istotnie, oddzial Niemcdw wania Baszta. W ostatnimdie do rodziny napisata: , To, co
wtargnado PWPW i zaczazucdcdo podziemi granaty. Dr  przezwamy na Mokotowie, jest pieklem. Ale mamy wol-
Rana wybiegta wprost na Niemcéw krzyczazpaczliwie: no<, wiec warto”. Zginga zastrzelona przez Niemcow z
Przestanie, to jest szpital! Nagbma wigka granatoéw zabita bandarzem w tea, ratujg Janusza Przesmyckiego. Zostata
dr Rane stojgca obok niej sanitariuszkierannych w piwni-  pochowana w prowizorycznym grobie w parku Dreszera,
cy. potem przeniesiona na Pgaka

Przyktadem skutecznego lekarza — bohateraenbyzdr Wé&réd lekarzy powstania wiele byto postaci, eaepo-
Tadeusz Pogorskips. Morwa, lekarz batalionu Gustaw. W mnikowych, jak chocidzy putkownik dr Leon Strehl, czy
czasie powstania warszawskiego rozpbpracelekarza na  generat dr Stefan Tarnawski Pik dr Leon Strehl, ps. Fe-
Woli, kierujec punktem opatrunkowym batalionu Kisiki w liks, petnit funkcjeSzefa Sanitarnego KG AK. Dziatat gtéw-
gmachu sadw przy ul. Ogrodowej. Jako zaplecze punkt tennie na terenie ®dmi€sia, organizuja m.in. ewakuagje
miat Szpital Maltaski przy ul. Senatorskiej, gdzie dr Morwa Szpitala Maltaskiego z ul. Senatorskiej dor@mi€sia.
kierowat wszystkie przypadki wymagaf powaniejszych  Odpowiadat za cal@éorganizacii stuky zdrowia w powsta-
zabiegbw, np. trepanaciji czaszki. Po kilku dniach punkt opaniu, a po jego upadku brat udziat w rokowaniach kapitula-
trunkowy musiat przeniéssie na ul. Elektoralnaa 7 sierp-  cyjnych, omawiaja szczegdty ewakuacji rannych, dla kté-
nia Morwa podporzgkowat sie kapitanowi Gustawowi i rych zorganizowat szpital jeniecki w Zeith. Za swe zastugi
ewakuowal sieczgsciowo ze swym personelem na Stare zostal odznaczony dwukrotnie Kram Virtuti Militari,
Miasto, gdzie otrzymat przydziat do batalionu Gustaw i po-dwukrotnie Krzyzm Walecznych, Krzygm Niepodlegtés
lecenie zorganizowania szpitala polowego w klasztorze Ztotym Krzyzem Zastugi.
siostr Sakramentek na Nowym Mads. Gen. dr Stefan Tarnawski w czasie powstania warsza-

Po kilku dniach, wskutek statego ostrzatu i zalewaniawskiego petit funkcjeszefa Sanitarnego Grupy Péinoc. To
piwnic klasztoru wodar Morwa zdecydowat siprzeniés on wystosowat apel do ludfmsywilnej o zgtaszanie sigo
swoj szpitalik na ul. Kiliskiego 3. Przeg tam cudem wy-  stuzb pomocniczych. Sam udzielatl pomocy lekarskiej. Na
buch czotgu — putapki. Praca trwata oslits do péinocy, rozkaz ptk. Wachnowskiego przedostatsieddziatami AK
nawet przez cataoc, przy wieczkach i bez wody. Sanita- do Sédmiesia i objd nadzér nad szpitalami powstzymi,
riuszki padaly ze znwzenia. Dr Morwa przetrzymywat m.in. przy ul. Lwowskiej i Siadeckich. Po upadku powsta-
wszystkich. Przeg réwniez nastpne zasypanie gruzami. nia wraz z transportem rannych i chorych przedostadsie
Zgodnie z poleceniem wiadz, wraz z ostagnaparannych  Krakowa, do ewakuowanego tam Szpitala Ujazdowskiego,
dr Morwa przedostat sido S6dmiegia i tam organizowatl bedacego wowczas pod patronatem Czerwonego kKxzyz
kolejno 3 szpitaliki, stale bombardowane i ostrzeliwane. Ko-Wszyscy, ktorzy zetkfiesie z doktorem Tarnawskim, pod-
lejny raz zostat zasypany i kontuzjowany. Waeie63 dni kredali jego niezwykfadobro¢ uczynnéé i humor. Odzna-
powstania zgine w sumie 18 najbligzych wspotpracowni- czony Krzyzm Virtuti Militari, Krzyzem Walecznych,
kow doktora Pogorskiego. Po kapitulacji dr Morwa wydostatKrzyzem Zastugi z Mieczami, KrZzym AK i Krzyzem Po-
siez Warszawy do Pruszkowa. To byt (zmart w listopadziewstania Warszawskiego zmart, otoczony powszechnym sza-

2001 r.) bohater naszych czasow. cunkiem, w wieku 103 lat i pochowany zostat na wojsko-
W&réd sanitariuszek tego samego ugrupowania Gustaw wym cmentarzu na Powkach.
Harndswiele byto takich, ktére nie wahaly smowieci¢ Wé&réd tych pomnikowych postaci nie rrezabrakna

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (10), 2004 15



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

pielegniarek —Kazimiery Marii Dreszerowej czy Teresy Oprécz bombardowan ostrzatu podstawowym proble-
Krassowskiej Kazimiera Maria Dreszerowa, znajanako- mem stiby zdrowia w czasie powstania byly naragtaja
micie jezyk niemiecki, w czasie powstania pracowata w tzw.braki i niedobory praktycznie wszystkiego, ale przede wszy-
Obozie Przégowym (Umschlagslager). Pelnita funkge-  stkim lekéw, sodkéw opatrunkowych, nardei chirurgicz-
lekcjonera — wyznaczata okieese osoby do szpitala na nych. Leki zbierano z wszystkich riveych i dostgnych
dalsze leczenie, do wypuszczenia na teren GG lub na robopomieszczéna miejscowa ludri@s- najlepiej zorientowana
do Niemiec. Trudno wprost océnitu ludziom uratowata w lokalizacji aptek i hurtowni farmaceutycznych — byta
wowczas ygcie. Zaptacita za to wysokeene Niemcy zo-  glébwnym Zo6diem informacji i zaopatrzenia. W zakresie
rientowali siew charakterze jej dziatalhoisi wystali jado  srodkéw opatrunkowych, ktérych bardzo szybko z&wze
obozu koncentracyjnego w @igcimiu. Przégta. Zmartaw  brakowd¢ pomystowdé pielegniarek i sanitariuszek byta
1984 r. w Szczecinie. wrecz nieograniczona. OczyWgie w pierwszym rzdzie
Teresa Krassowska, ps. Joanna, w 1939 r.efyda an-  darto na pasy bieliznevykorzystywano jednak rownigma-
glistyke na Uniwersytecie Jagiellskim. Byta pi&na  pier, zwlaszcza papier toaletowy. Sprzymiércam sanita-
dziewczynaW czasie powstania warszawskiego pracowataiuszek i pieJgniarek w leczeniu trudno gajgch siei ropie-
jako pielgniarka w Szpitalu Maltaskim przy ul. Senator- jacych ran okazata simucha — plujka. Larwy tej muchy,
skiej. Pewnego dnia szpital zostat zdobyty przez Niemcow, aktadaj&ej jajeczka w ropieych ranach doskonale oczy-
do sali z rannymi, w ktorej pracowata Joanna wpadt mtodyszczaly rany z ropy. Niektore sanitariuszki byly przerez
gestapowiec i krzycza,Polnische Banditen” chciat rozpo- stwierdzaja pod opatrunkami wijze sielarwy muchy, ale
czg ostrzat léacych rannych. Wéwczas Teresa Krassowskaich bardziej dosiadczone koleanki zabraniaty usuwania
wskoczyta na stét i spokojnym, mocnym glosem zkcze larw wiedzg, jakapetniarole.
wyjasniac Niemcowi, 2 jest to szpital maizynarodowy i Nalezy wspomniéctu o pelnej posiecenia dziatalnas
nie ma tu bandytéw. Jej opanowanie zrobito wrag na  farmaceutow i chemikow, ktérzy z naesiem ¥cia desty-
gestapowcu — wybiegt z sali, a ranni zostali uratowani. Teralowali techniczny eter etylowy, aby uzyskamodukt nadaja
sa Krassowska zgjfepotem na Starym Mieg, przysypa- cy siedo narkozy. Przygotowywali oni réwriigatowe ply-
na gruzami wraz z kilkoma swoimi kokazkami. ny infuzyjne, niezbene rannym, szczegolnie wykrwawio-
A czyz moma zapomniébohaterskdekarke Aline Za- nym. Jedna z sanitariuszek wspomina, jak poradzono sobie
wadzka— Ruzyfto, ktdra przebywajaw catkowicie okrao- w sytuacji koniecznas podania ptynu infuzyjnego, ktérego
nej ,Reducie Wawelskiej” dowiedziata, siee w kamienicy  brakowato: odwaano okréknailos¢ soli kuchennej, rozpu-
naprzeciwko rodzi jakKakobieta i bez wahania ofeig sie  szczono w zwyklej krandéwce”, przegotowano i wstrzyknie
W nocy na przeseradle z pierwszego pia, przeczotgata to rannemu dognie. O dziwo — pacjent nie tylko pragz
sie na drugastroneulicy, odebrata pordd i wrocita na swoj ale jego stan sipoprawit.

posterunek. Z lekow przeciwbakteryjnych dogiry byt widgiwie tyl-
ko sulfonamid — prontozyl, i to w bardzo ograniczonych
Skuteczndé dziatania stul sanitarnych zalega w du-  iloSciach. Jako ciekawostkaoma podampisany przez dr.

zym stopniu od pomocy ludhoscywilnej. Czesto trzeba Bayera fakt, 8 prawdopodobnie powstaniec warszawski byt
bylo przenosigstniejgce punkty sanitarne czy zbombardo- pierwszym Polakiem w kraju, ktéremu zastosowano leczni-
wane szpitale polowe w inne miejsca lub organiZom@ege  czo penicylingznalezionav jednym z zasobnikéw zrzutéw
punkty pomocy medycznej. Byto to rioze tylko dzigki amerykaskich we wrzésiu.
zaangaawaniu i pomocy warszawiakow. Zapal, a niekiedy  Brak lekdw przeciwbdlowych i narkotycznych utrudniat
wrecz entuzjazm ludri@s Warszawy byt niewiarygodny. wykonywanie zabiegéw operacyjnych. Radzono sobie w
Mieszkary przynosili oinierzom ywno<, bielizng ubra-  rézny sposéb — albo upijano rannego alkoholem (np.winem),
nia, pdsiel, a nawet toza. albo wykonywano zabiegi bez znieczulenia, unieruchamia-
Warunki pracy lekarzy i personelu pomocniczego bylyjac rannego pasami lub ramionami zdrowych i silnych kole-
niekiedy wyjakowo trudne, Niemcy bowiem nie respekto- géw.

wali znakow Czerwonego Krzgz a nawet wiez przeciw- Do zabiegow chirurgicznych, w razie koniecztipsizy-
nie, budynek nim oznaczony stawa} sldektem szczeg6l- wano diut i pitek stolarskich wzgimie dusarskich.
nie intensywnego ostrzalu. Pod koniec powstania brakowalo stelekarzy specjali-

W czasie zabiegow operacyjnych lekarze i mielarki  stow — chirurgow. W sytuacjach koniecznych do zabiegu
niejednokrotnie wlasnym cialem zakrywali otwarte rany, stawali za stolem operacyjnym lekarze psychiatrzy, stomato-
aby ostonige od rozpryskow szkia czy opadeégo z sufitu  lodzy, weterynarze, a hawet studenci medycyny. Znany jest
tynku. przypadek, gdy student IV roku medycyny dokonat bez znie-
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czulenia trepanacji czasz-
ki u rannego w gltowgo-
wstdita, a co najwatej-
sze — z sukcesem terapeu
tycznym.

Cecha charakterysty-
czna medycyny w czasie
powstania byt brak zaka-
zehtezcem i brak wyste
powania wstrzedw po-
urazowych. Ten ostatni
fakt mogt zaléec od kil-
ku czynnikéw. Po pier-
wsze, zwlaszcza na po-
czgku panowata wed
powstdrtéw pewnego ro-
dzaju euforia, co — jak
wiadomo — zmniejsza po-
datndg na wstrzay po-
urazowe. Po drugie -
ogromne znaczenie miata Bohaterem uroczystosbyt prof. dr hab. Andrzej Danysz. W tle: minister spraw zagranicz-
szybkd€ udzielania pier- nych Wtodzimierz Cimoszewicz i prof. dr hab. Janusz Piekarczyk — Rektor AM
wszej pomocy medycz-
nej. Punkty pierwszej pomocy znajdowaly sigjczéciej udzielanej pomocy lekarskiejuRkty opatrunkowe i szpitali-
bardzo blisko pola walki. | wreszcie — ntio@SE wczesnego ki polowe znajdowaly sipraktycznie tuza liniawalki. Sanita-
przetoczenia krwi. Wszyscy pracownicy dduganitarnych  riuszki dostarczaly rannych naj&ej w ciggu kilkunastu mi-
mieli oznaczonarupekrwi i ochoczo (czsto kilka razy) te  nut. Istotnym natomiast problemem byly oparzenia, zwtaszcza
krew oddawali. powodowane pociskami zapakyani (tzw. ,krowy”).

Dr Stanistaw Bayer opisuje amputacjegi, ktéra zakle-
szczyla siemigdzy dwiema stalowymi belkami. Dr Bayer Pptk Henryk Lenk ps.Bakcyl, w swym pagnalnym roz-
dokonat amputacji pozostawigjaakleszczopaogena gru-  kazie napisat: ,Spehilide swoj obowjaek w warunkach

zowisku i przenoszarannego do szpitala. najcigzszych, w jakich stilza zdrowia kiedykolwiek praco-
Dostarczenie rannego do punktéw pierwszej pomocy medywata”.
cznej odgrywa podstawowalg, jedi chodzi o szanse przgz My, pracownicy stul sanitarnych w powstaniu mamy

cia. Transport za pomocarmalnych noszy byt méwy tylko Swiadomds, ze dalisny z siebie wszystko. Povwggprzed-
w pierwszym okresie powstania. Potem ostrzat i bombardowastawiono kilka zaledwie przyktadéw bohaterskiej, ale réw-
nie zmusity pracownikéw stliwmedycznych do przeciskania noczésie efektywnej dziataln@s pracownikow stub sani-
siewaskimi przejgiami w piwnicach. Dr Bayer wraz z kolega- tarnych w powstaniu. My, byli lekarze i sanitariuszki-kom-
mi skonstruowali zmodyfikowane noszedbee czymsw ro- batanci uwaamy, 2 naszym polegtym kolamkom i kole-
dzaju fotelo-leaka. Trudnas transportowe narzucaly rowniez gom naléy sie coswiecej, nizumieszczenie ich nazwisk na
okredone ograniczenia w sposobie zakladania opatrunkéwnurze pamiei przed muzeum powstania. Koto Lekarzy Me-
unieruchamiajeych — nie moma bylo np. stosowastercza  dykow i Sanitariuszek Powstania Warszawskiego avwaz
cych w bok opatrunkéw gipsowych. wlagciwe, a nawet niezlolme uwiecznienie pantenaszych
Jak oceniskutecznbts powstdiezej stiby zdrowia? polegtych koléanek i kolegow chocidwy w tej formie, jak
Wiekszo€ lekarzy pracujeych w czasie powstania zostaty upamimione tgzniczki, ktérym zbudowano w J6-
stwierdza zaskakyg® malaliczbe zakazhwtérnych, i jak  zefowie k. Warszawy pomnik.
juz wspomniano brak zakemtezcem oraz wyjtkowy brak Pamig€ o naszych bohaterach ginie. Miodzieewiele
wstrzgséw pourazowych. iBiertelndé po postrzatach w wie o powstaniu i jego uczestnikach. Podobno niedawno w
brzuch i operacjach z otwarciem jamy brzusznej wynositaankiecie zapytano mtodZiezo wie o powstaniu warsza-
ponizej 50%. Jest to codoprawdy zdumiewaggego! Przy-  wskim. Jeden z z uczniéw powiedziat: ,uto nie wiem,
czynatego byta, wg ekspertoéw, przede wszystkim szybkos ale styszatem,esiepodobno szykuje”.
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Immatrykulacja studentow | roku
| Wydziatu Lekarskiego

Prof. dr hab. Marek Krawczyk, Dziekan | WL

Szanowni Koledzy, Panie i Panowie, droga mtodZigz
akademicka

To juztrzecie Wasze spotkanie z wladzami dziedkam | Okres wojny przerwat oficjalne nauczanie medycyny w
Wydziatu Lekarskiego. To dzisiejsze ma jednak szczegdln&Varszawie, ale ‘ado 1945 r. istniato nauczanie tajne. Jesz-
znaczenie. Jest to oficjalne pasowanie Was na studentoeze przed wyzwoleniem lewobrzed Warszawy, w 1944 r.
najwaziejszego wydzialu w naszej uczelni. Zanim przed-na Pradze, na bazie tamtejszego szpitala powstata szkota
stawieWam wydziat pozwolicie,g wspomneilka zdarzén  przy ul. Boremlowskiej, ktéra stata, siaczgkiem odrodzo-

Z historii uczelni, w ktérej zdecydowatie siestudiowac nego w 1945 r. Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu War-

Nauczanie medycyny w Warszawie datujesiel736 i  szawskiego.
wiagza sie z nazwiskiem Henryka Lelewela, dziadka Joachi- W 1950 r. z powodow politycznych wydzielono Wydziat
ma Lelewela, ktéry na Podwalu ydzit teatr anatomiczny i  Lekarski z Uniwersytetu Warszawskiego i utworzono Aka-
zacza nauczacanatomii, wykorzystuja sekcje zwiok ska- demielLekarskaprzemianowanakrotce na Akademi®le-

zarcow. dyczng zorganizowanavtaie na bazie Wydziatu Lekar-
W 1750 roku w Warszawie liceaj 70 tys. mieszKadw  skiego i Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Warsza-
bylo trzech lekarzy. wskiego. Uczelnia, mimdeznie miata wéwczas w nazwie

W 1809 r. (ta data pojawia si@ logo Akademii Medycz- stowa uniwersytet, nie zapomniata zwyczajow, symboli i
nej w Warszawie) powstata szkota lekarsko-chirurgiczna, aeremoniatéw panygych w tej uczelni i nie zapomina ich
nastg@nie wydziat akademicko-lekarski warszawski (nazwa-do dzisiaj.
ny Akademialekarsk, ktorego prezesem zostat Stanistaw | tak wrociliamy do naszego wydziatu, z ktérego zawsze
Staszic. Wéwczas pierwszy rok studiow rozpéeze!l stu-  wywodzita siei wywodzi wigkszo€ nauczycieli akademic-
dentéw medycyny i 14 farmacji. Dla poréwnania w obe-kich warszawskiej Akademii Medycznej. Ten wydziat w ub.
cnym roku akademickim na wydzialy lekarskie naszej uczeltoku akademickim ukarzyto 210 lekarzy i 79 lekarzy sto-
ni przyjdismy 370 studentéw medycyny i 144 studentéw matologow. Dyplomy licencjatéw w technikach dentystycz-
farmacji. nych uzyskato 36 studentow. Obecny rok akademicki rozpo-

Kilka lata péniej, doktadnie w 1816 roku zostat powota- czyna w | Wydziale Lekarskim 490 studentéw, w tym 263 na
ny Wydziat Lekarski Krolewskiego Uniwersytetu Warsza- kierunku lekarskim, a ponadto 61 na kierunku ,zdrowie
wskiego. Byt to czas rozbiorow. W 1831 r. po upadku po-publiczne, specjaliéslektroradiologia” i 94 studentéw na
wstania listopadowego kolejny car Mikotaj zamkaaiwer- kierunku ,stomatologia”, 42 osoby na kierunku ,technik
sytet i zlikwidowat wydziat lekarski. dentystycznych” i 20 na studiach licencjackich dla higieni-

W latach ponmiejszych Europaargato wiele epidemii. stek (jeszcze trwa rekrutacja). Wspominam o tych liczbach
Dlatego w 1855 r. car Aleksander Il dat zgodeprzywroce-  dlatego, 2 naléycie do wybranéw. Tych najlepszych z
nie nauczania medycyny w Warszawie i w 1857 r. rozpoczenajlepszych. O jedno miejsce na kierunku lekarskim ubiega-
to naukew Akademii Medyko-Chirurgicznej. W 1862 r. to sie 5 konkurentéw, ale studentami jesiiesWy. Naléza
Akademia Medyko-Chirurgiczna weszta jako Wydziat Le- sigeWam z tego powodu serdeczne gratulacje.
karski w sktad Szkoly Gtéwnej Warszawskiej. W 1869 r., ProszePdrstwa, dlaczego podkiesn Waszavarto€? —
kilka lat po upadku powstania styczniowego, szkelmasta bo byliscie najlepsi i mam nadziefacy he&ziecie przez cate
piono Carskim Uniwersytetem Warszawskim. studia. Obecnie wydzial, na ktérymdxmecie studiowacto

W 1917 powstat odrodzony Uniwersytet Warszawski, a wjeden z 5 wydziatéw naszej uczelni. Od 1975 r. istniejestakz
nim Wydziat Lekarski z oddziatem farmaceutycznym, ktéry Il Wydziat Lekarski, wymieniany juprzeze mnie Wydziat
od 1926 r. przeksztalcit sie Wydziatl Farmaceutyczny. Te Farmacji o bardzo diugiej historii i nowe wydzialy, jak Wy-
dwa wydzialy stanowidistoryczngpodstawenaszej uczel-  dziat Nauki o Zdrowiu i Wydziat Szkolenia Podyplomowe-
ni. go. Jednak fakt,ezl Wydziat Lekarski jest jednym z juiiel,
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nie znaczy, e stanowimy warta@s1/5 naszej Akademii Me-
dycznej. W ub. roku akademickim tytuty doktora medycyny
w | Wydziale Lekarskim uzyskato 63 lekarzy, a w Akademii

akademickich, to nie tylko stuchanie wykladow. Studiowa-
nie to umiejeno< korzystania ze zdobywania wiedzy od
wszystkich i w rémoraki sposéb. Studiowamedycyneto

Medycznej 93 osoby. Ta liczba to nie 20% wszystkich do-hie znaczy tylko naucZysie zawodu lekarza. To zdobycie
ktoratébw w naszej Alma Mater, a 59%. Podobne proporcjaviedzy nie tylko medycznej, lecz takaviedzy, ktéra Pan

dotycza habilitacji i profesur. Gratulyj@/am nie tylko wy-
boru warszawskiej Akademii Medycznej, ale i fakte,je-
steégie studentami wiase | Wydziatu Lekarskiego. Na wy-
dziat ten sktada siponad 60 jednostek, a ponadto dochodzi
12 jednostek w oddziale stomatologii.

Po tych zdaniach przedstawigjah Pastwu wydziat
stowo wyjdsienia, czym jest dzisiejsza uroczystoszyli
immatrykulacja? Stowo to wywodzi sa dwoch wyrazéw
tacihskich.In — czyli
w, i stowamatriculo
czyli metryka.
Immatrykulacja to
wpisanie do metryki
uczelnianej, zalicze-
nie w poczet studen-
téw. Immatrykulacja
w dawnych czasach
wigzata sjez np. z
moZiwoscia miesz-
kania w miésie, w
ktory student byt
immatrykulowany.
Dawniej immatry-
kulowani uczniowie,
ktorzy od tego czasu
stawali sjestudenta-
mi skladaj& akt $u-
bowania, kladli dwa
palce prawej fid na
berle rektorskim
powtarzali rotedu-
bowania. Dzisiaj ta studentce | roku
ceremonia jest nieco
uproszczona. Patwo tézza chwilewypowiecie stowd ls-
bowania.

ProszePdrstwa — po immatrykulacji otrzymacie prawa i
obowigki studenta. Prawa studentazsavarte w dokumen-
tach akademickich, a oboyzidem jest przede wszystkim
studiowanie.

Przedstawitem Wam c¢&e czlonkéw Rady Wydziatu,
ktérzy bagla pomagadcwWam studiowaanedycyne Celowo
podkréséam studiowac Drodzy, czym roai sie wyzsza
uczelnia od szkotyredniej. Widsie studiowaniem. Studio-
wanie zawiera w sobie nie tylko przyswajanie wiedzy po-
przez bezpaednie przekazywanie jej przez nauczycieli

Dziekan | WL AM, prof. dr hab. Marek Krawczyk joza indeks

stwa interesuje. Zacham Was do takiego podeja do
Waszej uczelni. Zdobywajcie wiedpd wszystkich.

Drodzy, zdecydowalige sie studiowdcmedycyne Sa
dzg ze bardzo romorodne przestanki kierowalty Wami, by
podjgt te widsie studia. Dla jednych jest to tradycja rodzin-
na, dla innych zamitowanie i ch@omocy innym, dla jesz-
cze innych — prestilekarza. Nie jest wame, czym si&kiero-
waliscie, jestésie Pdistwo naszymi studentami. Zapewnimy
Wam najlepsze wa-
runki, jakie daje ta
uczelnia. Jestem prze-
konany, 2 po latach
bedziecie wspominac
nie tylko tych, ktérych
tu dzisiaj spotkalisie.
Drodzy, zesp6t na-
uczycieli akademic-
kich, z laboratoriami i
warsztatami dydakty-
cznymi na anatomii,
histologii, fizjologii i
bakteriologii, nie spo-
séb wymienic wszy-
stkich, to zespét do-
Swiadczonych na-
uczycieli. Macie pra-
wo od nas wymagac
byamy zapewnili
Wam warunki do stu-
diowania, ale i my pe
dziemy egzekwowali
Wasza wiedze Pier-
wsze lata satrudne,
gdyz zmieniacie Pastwo ‘sodowisko, macie nowych kole-
gbw i nowych wykladowcow. Namawiam Was do syste-
matycznosi.

Czym jeszcze wyrdia siekazda uczelnia? Wyrdsa sie
tradycjai zwyczajami, symbolami i ceremoniatami pajayja
w szkole uniwersyteckiej. Namawiam Bama to kultywo-
wania tych ceremoniatéw, chlog do noszenia tradycyj-
nych czapek studenckich. | na konigecze Parstwu, by
studia w warszawskiej Alma Mater sprawiaty Wam przyje-
mno<.

Warszawa, 4 paiziernika 2004 r.
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Jak informowalis “my we wrzes niowym wydaniu MDW, Profesor Tadeusz Toltoczko, byly rektor AM w latach 1990 —
1996 zostat laureatem | nagrody ,Konkursu na pamie . tniki lekarzy”, ogtoszonego przez Prezesa NRL, Dyrektora GBL
i Redaktora Naczelnego ,Gazety Lekarskiej”. Poniz “ej, dzieki uprzejmos’ci Redakcji ,GL" publikujemy fragmenty
nagrodzonego pamie . tnika.

Blednace wspomnienia

Tadeusz Stanistaw Toloczko

Mottbmiejmy przemyscto, co mielisy odwagerzeyc.
(C.K. Norwid)

Zdajesobie spraweze dzisjestem miodszy nikiedykol-  niat jak najlepsze perfumy. Widzialem i wyczuwatem wszy-
wiek jeszcze pide Z wlasnego dogiadczenia wiem teze  stkimi swoimi zmystami i zagr@nie, i powiecenie chirur-
wzorem lat ubieglych z dnia na dzimbiesiecoraz starszy, goéw ratujgych cie. Zycie swojego wroga. Dostrzegtem
azdo momentu, w ktérym catkowicie przesiaiestarzéc  tre<, pigkno, szlachetndstego zawodu, w tej tak wielkiej
Zgodnie wie z przestaniem Pana Cogito wnioskzgmam  przestrzeni grozy, zta, okrudigtwa, strachu imierci. By-
malo czasu, a muszacswiadectwo. tem tym oszolomiony, zafascynowany, wzezauroczony,

Ogtloszony konkurs stwarza wk@awaszanseaby moje  ale i zdeterminowany,eby zostachirurgiem. Nie odstre
osobiste wspomnienia istniaty nie tylko dla mnie samegogczaty mnie ani jki rannych, ani liczba zabitych. Postano-
ale by zaistniecdwniezmogty w'sviadomdsi lekarzy kon-  wienie moje ugruntowywat fakt,ezmnie samego potem
tynuujecych dzietlo swoich poprzednikéw. Meztossie  Smierckilkakrotnie nie tyle omini@, co przeoczyta. (...)
usmiechnie, a moz rowniézzaduma nad pejzam ducho-
wym, intelektualnym, obyczajowym minionego jozasu i  Studenckie lata
zastanowi, jakie byly drogi i manowce rozwoju Hiygo- Niektorzy z nas przyszli na studia z partyzantki, inni z
stegpu. Tradycja i obyczaje nie oznaczaydko konwencji.  armii Andersa lub Berlinga, jeszcze inni wyszli z kryjéwek i
To tradycja warunkuje historyczridagto&t, a bez niej nie  nor. Czlonkami naszej studenckiej spoteconbyli uczest-
ma zadnej wspdlnoty, ani narodowej, ani nawet zawodowejnicy powstania warszawskiego, towie Pawiaka,
Przedstawiam wie kilka obrazkow z witasnej, bogatej w Oswiecimia, Kotymy. Byly osoby, na ktorych wyrdkrserci

zdarzenia przeszios (...) tylko przez przypadek nie zostat wykonany. A wszyscy
przexli koszmar wojny i okupacji. Wszyscy biiig/ wiec
Decyzja ocal€rtami. | wszyscy mielimy nie tylko sviadomdg zbio-

Podczas okupaciji uggeczatem do Szkoty Budowy Drég rowej przeszios, ale i nadziejewspolnej przyszias.
i Mostow. Pod tanazwgazorganizowane zostaly przez kgie  Ponadto fazyly nas niezwykle trudne warunki — zaréwno
Marianéw na Bielanach tajne komplety. Przerahiajiza-  egzystencji, jak i nauki. fayt nas tézlahcuch nadziei,
rowno program gimnazjalny, jak i szkoty zawodowej. Nale- solidarndsi, bezinteresownejyrzliwosci i wzajemnej po-
zatem do tzw. dobrych matematykéw. Moimi ulubionymi mocy. Nasz kapitat, ktéry wnositisy, to poczucie wspaélno-
przedmiotami byly wowczas geometria wyKresi statyka.  ty — wobec siebie nawzajem i calego spotésiea. Byli-
Matematyka podobata mi si@jbardziej, poniewaaie tole-  &my swiadomi, 2 patriotyzm teraz, to uczciwa praca dla
rowala ktamstwa. Marzytem wowczag w przysziosi bu- kraju.
dowacbheade mosty i wznosidrapacze chmur. Wyrazem niezwykle trudnych warunkéwdia byta ra-
Ale podczas Powstania Warszawskiego 1944 roku jakalosna wiadomds ze w Kole Medykéw zupy wydawane sa
sanitariusz niostem do szpitala polowego rannego w nogea darmo. A gdy ktobyt nadal gtodny i chciat... na deser
Niemca. Prowizoryczna sala operacyjna i wgaeni, ope- zje< jeszcze jednaupe— czasami z kawatkiem bardzo
rujacy pod ostrzatem chirurdzy, w warunkach pelnego zasmacznego, bo darmowego chleba — to musjahd#&do
grozenia, zrewaloryzowali mojeyziowe plany. Do dZipa-  ,Bratniaka” politechniki.
migtam wszystkie szczegoly, jak rozcinano cholgwyg Mieszkatem z moim przyjacielem Stawkiem — studentem
zdjat but z przestrzelonej, oderwanej, bo wisgaylko na  politechniki. Zimaw mieszkaniu nie bylo za co, a zatem i
skérze nogi. Pierwszy raz poczutem mapach eteru. Pach- czym palicw piecu. Przychodzilimy wiec do domu tylko
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spdc Ktoregdsdnia Stawek zashaa prawym boku. Obu- Nos, Rector...
dzit sie z odmroonym lewym uchem. Aby dorohiémali- (...) Bardzo dostojny jest urdaektora, ale czy rektor jest
8my sieprzerénych zajé — od dorywczej pracy przy roz- dostojnikiem? Zdecydowanie nie. Dostojnik bowiem ma du-
biérce domoéw, do statystowania w teatrze i cyrku. Dlategaza wlkadzeprzy niewielkiej odpowiedzialries Rektor nato-
tezmogepowiedziég ze ,,gratem” w teatrze muazy innymi miast obarczony jest znacznie kseaodpowiedzialnésia,
z ElzbietaBarszczewskaJuliuszem Osterywer Lilli Wene- niz zapewnia mu to zakres posiadanej wtadzy. Berto rektor-
dzie Janem Kreczmarem @ydzie Z tego okresu pozostato skie jest puste. Nie zawiera ani pigiig, ani wiadzy. Pomi-
mi w pamigi wiele zwrotéw. Przy rGzych okazjach powta- mo to stanowisko rektora to nietpéwie znamiennie wyso-
rzam wig sobie:A ja w czystas jak w btocie po uszy(Slaz ka pozycja w hierarchii akademickiej. Dlatego tezorem
— Osterwa) czyO Boz, czylizmoglem wierzycgdy sieze  Profesora Butkiewicza staralem sigorzyci utrzymactaka
szczéciem chciatem zmierzyc hierarchie ktéra nikogo nie pong, ale za to katego doce-
(...) Zycie studenckie byto bardzo trudne, ale niezwyklenia. W wyborczym wysfaieniu powiedziatem, & na ycie
radosne. Nasze kontakty byly ,inter-
dyscyplinarne”. Bardzo ‘gavione sto-
sunki utrzymywalisy z grupastuden-
téw Akademii Sztuk Pienych. Wiele
wspomniénpozostawjeylko w pamie
ci. Z pewndsia jednak bezkolizyjnie
umielismy faczyc prawa miodos z
obowigkami studenta. Studiowanie
bowiem w niczym nam nie przeszka-
dzato. (...)

Na wakacyjnej praktyce

Wszystkie praktyki wakacyjne od-
bywatem w szpitalu w Biatymstoku.
(...) Od wczesnego rana praca rozpg
czynala sjeod obchodu...po dziedzn
cu szpitala, na ktorym staly furmanki z
chorymi oczekujeymi na przyjeie.
Dziedziniec ten speniat rolgoczekal- Byli Rektorzy AM, prof. prof. dr hab. Tadeusz Toloczko, Jerzy Sz¢zerban
ni izby przyje. Tu odbywata si&wali-  Andrzej Gorski
fikacja chorych do zattoczonego od-
dziatu chirurgicznego. Czasami na projygetrzeba bylo cze-  uczelni nie moma patrzécaz lewym, a raz prawym okiem.
kat pare dni. W mojej pamiei sa chorzy z ropiejaymi Przytoczytem tezudowe przystowie, e kolor kota jest nie
ranami i uogdlnionym, cikim, czasenmimiertelnym zaka- wamy — wane jest agby tapatmyszyWyrazitem gidokie
zeniem w przebiegu tzw. zapalenia szpiku. przekonanie," & tajemnica rzdzenia polega na tym, by

Operacjewykonywat zawsze jeden chirurg z pomagha cztonkéw danej spoteczhdstaczyc a nie dzielic Dzis
ko siostry operacyjnej. Narkpzavanakapana z uzciem przypominajami sie stowa starej modlitwy, jakie wygtosi-
chlorku etylu i eteru, prowadzita rownieelggniarka. Totu  tem bezpoednio po wyborzeBoz! Daj mi odwageazbym
po raz pierwszy usyiam wyrostek robaczkowy i tu po raz zmieniat to, co zmiehimoge/.Daj mi pogodeducha, abym
pierwszy w gciu przeprowadzitem samodzielnie znieczule- godzit siez tym, czego zmiénige moge¢ Obdarz mnie tez
nie ogolne. W pierwszym roku mej praktyki zakladato siemadro&ia, abym zawsze potrafit odrdz jedno od drugiego.
jeden fartuch na catodziensasjeoperacyjnaReawiczek (...) Istnieje d6& rozpowszechnione przekonanie, dobry
chirurgicznych nie byto w ogole. Re podczas zabiegu i po rektor to ten, ktory cosvybuduje lub wzniesiony budynek
kazdej operacji myto siev oksycjanacie. W dalszych latach poswieci. Niewdpliwie jest to wielka zastuga. Bylem jednak i
sytuacja ulegata stopniowej, ale i widocznej poprawie. Ktdé-nadal jestem przekonanye zflo najpowaziejszych zadame-
regosdnia pojawily sjegkawiczki. Pamjeam, jak narzekali-  ktora naléy stworzenie warunkow do spotecznej aktywnos
smy, 2 obniajaone ,czucie we palcach”. Pojawita sz  Idac tym tokiem rozumowania @dgem wszelkimi sitami i
moZiwos¢ czestszej zmiany zakrwawionych fartuchow ope- sposobami do powofania studium angigjeznego. (...) Bytlem
racyjnych. (...) przekonany, & czas oceni stuszitosej inicjatywy.
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We wspomnieniach drzeniezi nasze marzenia. Zwykle wych i klinik standy na tym terenie planowane wéwczas
niespetnione, ale czasami fezrealizowane. Moim spetnio- budynki przedsieiorstw handlowych. Unicestwitoby to
nym marzeniem, maggm wartdg sukcesu, byto odzyska- koncepcjeakademickiego miasteczka z rektoratem, domem
nie terendw na Polu Mokotowskim, na ktérym zrealizowanastudenckim, bibliotekaosodkiem sportowym i jeszcze jed-
moze bycbudowa medycznego miasteczka akademickiegonym blokiem klinicznym szpitala.(...)

Bez tych terenéw, same tylko istnjegadwczésie dwa blo- (...) bycie rektorem to jednak nie same zaszczyty. Naj-
ki Centralnego Szpitala Klinicznego, stanowityby kikuty no- trudniej jest ocenidziatalndg wtasna Wyznam moe duf-
woczesnego Klinicznego “mmslka akademickiego. Urze- nie, ale szczerzéegako prorektor i rektor —w gi@ dwuna-
czywistnienie tego marzenia zlepeine dwie rektorskie stu lat aktywnego udziatu wyeiu uczelni — klopotéw z
kadencje. W swej rektorskiej mowie wpazerniku 1995 wlasnym sumieniem nie mialem, aczkolwiek mdégtbym
roku wyrazitem przekonaniéeprzyszie pokolenia wybacza przedstawidtugaliste wkasnych niedokonarZ drugiej jed-

mi zapewne nie zawsze optymalne dzielenie niedostatknak strony jestem w pelinwéadomy, 2 sadza drzewa,
pomiadzy poszczegodlne jednostki organizacyjne, ale z pewmoza nie doczeKaich rozkwitu.

noscia nie wybaczylyby mi, gdyby zamiast zaktadéw nauko-

Centrum Zaawansowanych
Technologii w zakresie
Biotechnologii, Informatyki
Stosowanej i Medycyny

Centrum BIM powstato w 2003 roku jako konsorcjum wiazahz zakresu szeroko pagg biotechnologii, medycyny
zrzeszajee szé€ jednostek naukowych Kampusu Ochota: i informatyki. Wyjakowy charakter konsorcjum wynika z jego
Uniwersytet Warszawski, AkademMedycznaw Warsza-  interdyscyplinarnas (wspotpraca biologéw, medykéw, che-
wie, Instytut Biologii Dosviadczalnej im. M. Nenckiego mikow, fizykéw, informatykdéw i matematykow), wysokiego
PAN, Instytut Biochemii i Biofizyki PAN, Instytut Biologii poziomu naukowego, deg masy krytycznej i koncentraciji
Do&wiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN, potencjatu badawczego jednostek je twoyza.
Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komor- Idea Centrum BIM jest zaciesenie wspotpracy juist-
kowej w Warszawie. niejacych jednostek oraz ich poyanie z firmami komer-

Jako partnerzy przemystowi Centrum BIM chespdt-  cyjnymi. Dlatego poszczegdlne projekty badawczdglve-
pracy wyrazity: Polpharma S.A., Adamed sp. z 0.0., Hew-alizowane na podstawie dwustronnych lub kilkustronnych
lett-Packard Polska Sp. z 0.0., Cray Polska Sp. z 0.0. Istniejgméw pomijelzy czionkami a partnerami przemystowymi
réwniez grupa tzw. jednostek stowarzyszonych, do ktorejlub jednostkami stowarzyszonymi konsorcjum, zaaogaz

nalez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Centralny wanymi w dane przedgieiecie.

Instytut Ochrony Pracy. Funkcj@ordynatora konsorcjum
petni Uniwersytet Warszawski.

Cele

Centrum BIM utworzono w odpowiedzi na rosago-
trzebebadaninterdyscyplinarnych oraz wspotpracy pomie
dzy sferanauki i gospodarki w zakresie szeroko peje
biotechnologii, informatyki i medycyny. Celem utworzenia
Centrum BIM jest integracja dzidtazotowych zespotéw
badawczych Kampusu Ochota zmierzgh do wypraco-
wania wspoélnych strategii komplementarnych Badaaz
wdrazania i komercjalizacji rodzimych, innowacyjnych roz-

Strategiczne obszary dzialania

Medycyna molekularna

— terapia genowa i komorkowa, a takapracowywanie
coraz bardziej skutecznych metod diagnostycznych
zastosowanie komérek macierzystych, wspomaganych
farmakoterapjalo leczenia schorzarktadu sercowo-
naczyniowego, osdkowego uktadu nerwowego oraz
poznania mechanizmow powstawania nowotworéw
badania nad przyspieszaniem i hamowaniem angioge-
nezy w chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego i no-
wotworach

22

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (10), 2004



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Biotechnologia - | .

— opracowanie technologii pro- |
dukcji biologicznie czynnych
biatek o znaczeniu farmakolo-
gicznym, probiotykow

— konstrukcja uprawnych fbs
transgenicznych odpornych na
infekcje wirusowe

— zastosowanie nowych techno-
logii genomiki i proteomiki do
opracowania testow diagno-
stycznych

— projektowanie nowych lekow

— technologie z zakresu ochrony
Srodowiska, w tym remediacji
wysypisk, detoksykacji i utyli-
zacji osadowmmdowiskowych

Informatyka stosowana

— wizualizacja danych, nowe
metody i algorytmy w dziedzinie dynamiki molekular- P3; Laboratorium badapatogenow ludzkich (ze szczegol-
nej, kinetyki chemicznej, modelowania komputerowe- nym uwzglenieniem grulicy, malarii, HIV i chorob prio-
go nowych), zabezpieczenia typu P3; Laboratorium oczyszcza-

— narz@lzia bioinformatyczne dla przemystu farma- nia i rekultywacji’'sodowiska,;
ceutycznego i biotechnologicznego do przewidywania Laboratorium analizy zagiren ekologicznych, zagrez
struktur biomolekut oraz modelowania oddziatywan nia typu P3; Laboratorium diagnostyki molekularnej (wpro-
miedzyczgteczkowych wadzenie nowych metod diagnostyki medycznej opartej na

— telemedycyna oraz integracja, obrobka i przesytanienowych technologiach biologii molekularnej); Laboratorium
danych uzyskanych drogémorodnych technik diag- analityczne wykonujee pomiary dla przeddierstw wpro-
nostycznych dla potrzeb przyspieszonej diagnostyki iwadzajgych nowe produkty na rynek.

podejmowania decyzji terapeutycznych Stale istnieje mdizvos¢ skladania wiasnych projektow
— repozytorium i archiwum cyfrowe dokumentéw pan laboratoriow lub zapotrzebowanzakresie wyposa&nia juz
stwowych zaplanowanych.
— &rodowiskowa platforma umdwiajgca wspotpracev
zakresie biomedycyny BioMed-Grid. Plany
Planuje sjaitworzenie nasfijacych jednostek w ramach
Laboratoria projektowanego obiektu Centrum BIM na terenie Kampusu
Naukowcy z jednostek wspoétpracajeh w ramach Cen-  Ochota:
trum BIM uzyskajanoZiwos¢ dostgu do wszystkich nowo Park Naukowo-Technologiczny,
utworzonych, nowoczesnych laboratoriéw (t&ere Labo- Inkubator Technologiczny,

ratories). Dotychczas zaplanowano 12 takich laboratoriow: Centrum Transferu Technologii,

Laboratorium sekwencjonowania i syntezy oligonukleoty- Laboratoria Referencyjne i Ustugowe.

dow; Laboratorium proteomiki funkcjonalnej; Laborato-

rium nanotechnologii z zakresu budowy nowej generacjiSposoby finansowania

mikromacierzy oligonukleotydowych i biatkowych; Labora- ~ Forma prawna dziatalnosCentrum BIM (Konsorcjum —
torium nowych technologii z zakresu wizualizacji obiektow Centrum Zaawansowanych Technologii) Lfiwiz ubiega-
biologicznych (mikroskopia konfokalna In vivo, PET do- nie sieo godki ze 'z6det europejskich i krajowych przewi-
Swiadczalny, tomografia komaérkowa; Laboratorium produ- dywane dla tego rodzaju organizacji. Obecnie trveigaa-
kcji bio-masy (hodowle komoérek zwiemgch, drozzo- nia o pozyskanie funduszy na budowsiedziby Centrum
wych, owadzich i bakteryjnych); Laboratorium produkcji BIM w ramach Sektorowego Programu Operacyjnego
biatek i peptydéw; Referencyjne laboratorium badanety-  Wzrostu Konkurencyjnas Przedsjbiorstw i Zintegrowane-
cznie zmodyfikowanych organizméw, zabezpieczenia typugo Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Przysz-
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te projekty badawcze dafinansowane zaréwno z europej-
skich funduszy strukturalnych, programéw ramowych UE,
dotaciji instytucji wspierajeych badania i programy wdrez
niowe, jak i z€ mdkdéw pozyskanych od partneréw przemy-
stowych w kraju i za granicéPrzewidywany jest znaczny
udziat'sodkow whasnych, przynajmniej w stopniu pozwala-
jacym na pokrycie wydatkéw biezych zwiganych z za-
pewnieniem cjgto&i funkcjonowania centrum. Centrum
BIM bedzie bowiem wiadczycustugi zewntgzne dla przed-
sigbiorstw i stiby zdrowia w zakresie batgpodstawo-
wych.

Istotna sktadowaCentrum BIM stanowig@owinny pro-
gnozy w zakresie medycyny oraz wdaaie innowacyjnych
rozwiazando praktyki kliniczne;.

Osoby kontaktowe w sprawach Centrum BIM

Prof. Piotr Weglefski, Przewodniczey Rady Cen-
trum BIM, Rektor Uniwersytetu Warszawskiego, ul. Kra-
kowskie Przedmiese 26/28, 00-927 Warszawae
ktor@mercury.ci.uw.edu.pl

Prof Maciej Zylicz, Prezes Zargai Centrum BIM,
Miedzynarodowe Centrum Biologii Molekularnej i Ko-
morkowej, ul. Trojdena 4, 02-109 Warszawa

Prof.Marek Niezgodka, Zarza Centrum BIM, Inter-
dyscyplinarne Centrum Modelowania Matematycznego i
Komputerowego UW, ul. Pawskiego 5a, 02-106 War-
szawamarekn@icm.edu.pl

Warszawska AM w Centrum BIM

Prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspotpracy z Regionem AM w Warszawie

Centrum BIM to niewpliwie najlepiej przygotowana
koncepcja integracji jednostek naukowych Kampusu Akade

mickiego Ochota. W chwili, gdy niektore akademie medycz-

ne w Polsce formalizyjawoje zwiaki z uniwersytetami,
Akademia Medyczna w Warszawie neogéj< jeszcze dalej
— stworzycnieformalngednostkenspoinaz Uniwersytetem
Warszawskim oraz cieszami sie wysokim prestiem na-
ukowym instytutami Polskiej Akademii Nauk zlokalizowa-
nymi w sgiedztwie najwjkszego szpitala klinicznego AM.

Koncepcja zaangawania w powstgjegym konsorcjum
podmiotéw przemystowych styz ma pozyskiwaniu dodat-
kowych zédet finansowania przedsizie¢c naukowych —
kolejne podmioty toczaktualnie rozmowy, co do wejs
do konsorcjum.

Nikogo nie trzeba przekonywacrosnaej potrzebie ba-
dah interdyscyplinarnych oraz wspotpracy pqoeg sfera
nauki i gospodarki, zwtaszcza w konteles ztej sytuacji
finansowania nauki z budw pdstwa. Uwagi te dotycza
rownieznauk medycznych. Pogarszesgasiesytuacii finan-
sowania nauki towarzyszy — paradoksalnie — wzrostimoz
wo&i pozyskiwania dkéw finansowych z bugtu Unii
Europejskiej. Kady, kto aplikowat o takiéredki finansowe
— chociaby w ostatnich ramowych programach wspétpracy
— wie, 2 szanse na otrzymanie grantéw prgjko wielkie,
interdyscyplinarne zespoty, mogatatwiej znaléz partne-
row w krajach UE. Moe wiasie z tego powoduadnemu

zespotowi badawczemu z warszawskiej AM nie udajo sie
uzyskdograntu w ramach 5. Ramowego Programu UE.

Strategiczne obszary dziatam zakresie nauk medycz-
nych, postulowane w tworzonej koncepcji, mieszsigaw
zakresie zainteresowamielu jednostek i zespotéw badaw-
czych AM, pozwolaim réwniezw przysztosi na szersze
korzystanie z europejskich funduszy strukturalnych, jak i
programéw ramowych UE. Weje AM do opisywanego
konsorcjum i wspottworzenie Centrum BIM daje naszej
uczelni kilka potencjalnych atutow:

— MoZiwos¢ integracji zespotow badawczych uczelni z
zespotami innych jednostek zlokalizowanych na terenie
Kampusu Naukowego Ochota,

— MoZiwos¢ wspoétdecydowania o dalszych kierunkach
tej niezwykle ciekawej inicjatywy,

— Wozrost konkurencyjri@s uczelni wzgldem innych
polskich uczelni i medycznych,

— MoZiwosE zapewnienia zespotom badawczym AM w
przysziosi niezalénych od pastwa zddet finansowania
baddnnad nowoczesnymi technologiami medycznymi.

Warto temoZiwos¢ wykorzystdc Stal tezwtadze AM w
Warszawie od poctieu deklarowaly udziat w tworzeniu
koncepcji i realizacji Centrum BIM na Polach Mokoto-
wskich. Obserwujatempo, w jakim konsorcjum to powstaje
moza — jak na razie — pozoStagodnym optymistaco do
jego przysziosi.
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Przydatnos” ¢ badan morfologicznych
W rozpoznawaniu i weryfikacji inwazji
Echinococcus multilocularis u cztowieka

Dr hab. Lidia Chomicz, profesor AM w Warszabie

Doc. dr hab. Michat Walsk

17aktad Biologii Medycznej AM w Warszawie

2 Instytut — Centrum Medycyny Deisdczalnej i Klinicznej PAN w Warszawie

Summary

Usefulness of morphological methods in detection and verification of infectiorealiinococcusnultilocularis

The sylvatic cycle oEchinococcus multilocularisyith foxes as the definitive hosts and rodents as the intermediate hosts, is

the predominant source of infection for humans. Domestic dogs and cats may be involved in a synanthropic cycle. After oral
infection of humans with oncospheresofmultilocularis the subsequent larvae — metacestodes develop, primarily almost in

liver, that tend to spread to the adjacent organs and via lymph and blood vessels to those distant as lung, kidneyolarain. Alve
echinococcosis in man is characterised by an asymptomatic incubation period (from 5 to 15 years), subsequent chronic course
and infiltrative growth that may induce serious human disease with high fatal rate. Increasing risk.ohtittdocularis

infection is recently reported among both red foxes and humans in Poland. The alveococcosis should be taken into considera-
tion in the differential diagnosis of liver lesions; the diagnosis. ofiultilocularisinfection should always be based on several
procedures with the aim of earlier detection of the severe infection or parasitological verification of the suspect cases.

Key words: morphological methods, detection, verificati@chinococcus multilocularigfection in humans.

Streszczenie

Echinococcus multilocularjpasoytujacy w naturze u li-
sOw i gryzoni, moe wywolywdcu ludzi bardzo grozchoro-
be — balowice wielojamowa Zaraenie czlowieka nagbeje
droga pokarmowa gtéwnie za pagdnictwem owocOw runa rozwija sienajczéciej u liséw, ktére pelnjaole zywicieli
lesnego, zanieczyszczonych odchodami zamgeh liséw, za-  ostatecznych; domowe psy i koty mog&z uczestniczyc
wierajacymi jaja inwazyjne tego tasiemca, z ktérych rozwija siew krazeniu tego pasgza w przyrodzie. gwiciele pdsedni

Wstep

Echinococcus multilocularjsznany z krajow Europy, z
Ros;ji, Chin, Turcji, pétnocnej Afryki, Kanady i Alaski tasie-
miec o drobnej strobili, mierzaj zaledwie ok. 2,5 mm,

kolejne stadium — wielojamowa larwa. Najstaza jest pier-
wotna warobowa lokalizacja pasgta; larwa rozrasta sigo-
woli i podstgnie, rozgaleia, naciekajawzdiuznaczyrkrwio-

tego tasiemca — gryzonie (myszy, norniki) — zajazie
drogapokarmowarozsiewanymi w dowisku, gtéwnie z
odchodami zaramych liséw, onkosferami — jajami inwa-

nosych, podobnie jak nowotwdr; okres asymptomatycznyzyjnymi, z ktérych w cjgu 2 — 4 miesiey rozwijaja sie

moz trwdcod 5 do 15 lat. Za prednictwem krwiobiegu i
uktadu limfatycznego mezdochodZido lokalizacji wtérnej —
zajecia nerek, ptuc, mézgu. W gja ostatnich lat wzrosta w
Polsce liczba oséb z blawica wielojamowga— alweokokoza
szczegOlnie w rejonie wysokiego zaeam lisOw rudychE.
multilocularis.Zoonoza ta stanowi bardzo powezagroenie
dla ludzkiego zdrowia, a nawetda, zatem powinna Byarana
pod uwagew rémicowaniu schorZemweroby. Jak wskazyja

wielojamowe formy larwalne z protoskoleksami, z chara-
kterystycznymi hakami.

Czilowiek take moz zaraZicsieE. multilocularis stajg
sie przypadkowym gwicielem pdsednim. Zaraenie naste
puje drogapokarmowa poprzez spoxie niemytych owo-
céw lesych, jagod, borowelprébowanie surowych grzy-
bow, zanieczyszczonych odchodami zargzh liséw, za-
wierajgcymi jaja inwazyjnéE. multilocularis.Dalszy rozwoj

wyniki uzyskane w naszych badaniach, metody morfologiczn@nkosfer w tym nietypowymyavicielu posednim, jakim

sabardzo pomocne w diagnostycéniepwej przy podejrzeniu
i weryfikacji przypadkéw zarania cztowiekeE. multilocula-
ris.

jest cztowiek, przebiega w innym tempie nizgryzoni.
Rozwijajgca siepowoli larwa tasiemca wielojamowego roz-
rasta sjerozgajeia, naciekaja wzdtuz naczynkrwionos
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nych, podobnie jak nowotwér. Obraz kliniczny choroby jestniego — czlowieka — proliferacja larw jest progresywna, ale

réznorodny, rozwija si®na podstenie, stanowja powane
zagroznie dla ludzkiego zdrowia, a nawgttia. W grupie
podwyzzonego ryzyka zaramia znajdujsie zbieracze ru-
na lIésego, osoby zwiane z rolnictwem, myistwem czy
lesnictwem.

W ciagu ostatnich 10 lat obserwuje siePolsce wzrost
liczby pacjentéw z Halowicawielojamowga(Nahorski i wsp.

powolna;

2) asymptomatyczny okres inkubacji nedzwecod 5 do
15 lat; — parazytoza ma charakter przewlekty;

3) bgblowica wielojamowa — alweokokozpest w zasa-
dzie klinicznie niepatognomiczna;

4) w ogromnej wikszogi przypadkdéw (ok. 90%) rozwi-
jajace siewielokomorowe larwy s@towe, nie wyksztatcaja

2000, Poléski i wsp. 2002, Stefaniak 2002, Stefaniak i wsp. protoskolekséw z hakami, co dodatkowo utrudnia ustalenie

2004,); zarejestrowano kilkadziesmazypadkow tej grazej
inwazji u 0séb z réaych rejonéw naszego kraju (rdiey
innymi z wojewddztw: mazowieckiego, warrsko-mazur-
skiego, pomorskiego), przy czym Wezo£ stanowili pa-
cjenci zamieszkyjy wojewddztwo warniisko-mazurskie.

rozpoznania. Nalgzdodd¢ ze w diagnostyce rdacowej
schorzémwatroby zaraenieE. multilocularisczesto w ogole
nie jest brane pod uwageko czynnik etiologiczny obja-
wow, obserwowanych u pacjentéw.

Przebieg Kliniczny zara@niaE. multilocularisjest mato

Ryzyko zaraenia cziowieka jest w tym rejonie szczegdlnie charakterystyczny, a zarazem mérodny. Wystpuja obja-

wysokie, gdyzw powiatach witagie tego wojewddztwa
epidemiologiczne badania wykazaly wysokie zareeli-
séw rudych tasiemcerk. multilocularis, siggajece 60%

wy: zottaczki, hepatosplenomegalii z naddeniem wrot-
nym, wodobrzusza, zapalenia i niewyddlciosatroby, po-
stegpujacego wyniszczenia (Eckert i wsp. 2002, Stefaniak i

(Rocki i wsp. 1999, Gawor i wsp. 2004, Stefaniak i wsp.wsp. 2004).

2004).

Bablowica wielojamowa waroby
Wedtug danych WHO w ok. 90% zaedrE. multilocula-
ris u cztowieka wystpuje pierwotna wi@obowa lokalizacja

Wobec dramatycznych cgi® skutkéw alweokokozy,
niezwykle wana jest diagnostyka raicowa i jak najwczes
niejsze wykrycie tej inwazji. Rozpoznanie ustala |gizy
zastosowaniu régch metod. Wyniki wykonywanych ba-
dah obrazowych: ultrasonograficznych, tomograficznych,

rozgaleiajacej siepostaci larwalnej; poprzez krew obwodo- wykazujgce obecnds nieregularnej zmiany ogniskowej z

wa oraz uklad limfatyczny mogaowstawaeowniezodleg-

cechami martwicy i zwapniemogawskazywama bgblo-

te ogniska wtoérne, np. w ptucach, rzadziej w moézgu. Leczewice wielojamowg jednak czsto saniejednoznaczne, suge-

nie z wyboru polega na operacyjnym usgiiezmian w

ruja proces rozrostowy. Prowadzi to dqdihego diagnozo-

watrobie oraz przedzabiegowej i dlugotrwalej, co najmniejwania inwazjiE. multilocularisjako choroby nowotworo-

2-letniej, pozabiegowej terapii przeciwpagiczym le-
kiem (pochodne imidazolowe). \W&l nie leczonych lub
nieadekwatnie leczonych choryahigrtelnd€ jest b. wyso-

wej.
W przedzabiegowym rozpoznaniu zaaia pomocne sa
testy immunologiczne, np. test immunoenzymatyczny ELI-

ka: 70% chorych umiera przed uptywem 5 lat od wykryciaSA — umofiwiajacy wykrycie swoistych przeciwciat suro-
inwazji (Eckert i wsp. 2002). W Europie Zachodniej 35% wiczych dla antygenu Em2plus. Ostatnio po raz pierwszy w

chorych zgtasza siee wczesnym okresie choroby, urtioz
wiajacym czéciowa resekcjewatroby; w Polsce inwazja

Polsce wprowadzona zostata referencyjna technika immu-
noblottingu (Western blot), charakteryzega sie wysoka

wykrywana jest przy znacznym zaawansowaniu rozrostu paswoistosia diagnostycznéStefaniak i wsp. 2004). Potwier-
soz/ta, czeto za pémo na wykonanie radykalnej resekcji dzenie inwazji umdiviajg tez wprowadzone od niedawna
(Brenson-Hadni i wsp. 2003, Chomicz i wsp. 2003). Jakkol-badania molekularne, wskazo@na obecriéGsDNA tego
wiek jest mofiwe, ze pod wplywem mechanizmow obron- tasiemca w skrawkach waby, jednak moza je wykonaev

nych ludzkiego organizmu larwa rredegenerowaalegdc
kalcyfikacji i ostatecznie obumieraednak brak danych o
czestoxi takich przypadkdw.

Trudnosci i metody diagnozowania alweokokozy
cztowieka

Szereg rbémej wagi czynnikbw sprawia,ez— pomimo
ciagltego postpu wiedzy — diagnostyka inwa#i multilocu-
laris u cztowieka jest nadzwyczaj trudna:

1) w przeciwiéstwie do rozwoju u typoweggywiciela —
gryzoni — w organizmie przypadkowegpwiciela pdsed-

nielicznych ésodkach referencyjnych.

Metody morfologiczne stanowiatotny element diagno-
styki zaraeniaE. multilocularis Badania materiatu uzyska-
nego’sdédoperacyjnie stanowipodstaweostatecznego roz-
poznania alweokokozy wzglaie jego weryfikacji.

Metody morfologiczne w diagnostyce rdaicowej
echinokokozy

Metody histopatologiczne i ultrastrukturalngszazegdl-
nie pomocne w rgzicowaniu mjelzy procesem nowotworo-
wym a zaraeniem E. multilocularisi pokrewnym gatun-
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kiem tasiemca H#dowcowegoE.
granulosus wywotujacym u ludzi
takze grona zoonoze Badania te
umodiwiaja wykrycie czynnika
patogennego i pozwalafeenicna
poziomie komorkowym i subko-
moérkowym zmiany w budowie na-
rzadu, pojawiajae siew odpowie-
dzi na obecnaswielojamowej lar-
wy E. multilocularisczy jednoja-
mowejE. granulosus s
Obrazy morfologiczne, obser-
wowane take w naszych bada- |
niach (Walski i Chomicz 1997, |1
Chomicz i Walski 2002, Chomicz i
wsp. 2003, Stefaniak i wsp. 2004)[ -
w obu tych zaraemiach rénia sie
wyrazmie, co wige siemiedzy in-
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nymi z rénym wzrastaniem larw Wycinek zmiany vieobowej z peherzem hlowcowym E. granulosus; widoczna
tych tasiemcoww zaatakowanym dobrze wyodyeniona torbiel z protoskoleksami i hakami (barwienie HE).

narzalzie.
Torbiel larwy bglowca jednojamoweg®&. granulosus

jest zwykle otoczona przez warstdgeznotkankowdudz-
kiego organizmu. W obrazie mikroskopowym w histopato-
logicznym preparacie uwidacznjajge2 wyrazie wyodrd-
nione warstwy larwy: 1. zewtena cigta warstwa oskor-
kowa — blaszkowata (lamellarna) i 2. warstwa germinatywné
-tworcza, tworzea ronej wielkosi komory potomne, z roz-
wijajacymi siew nich potoskoleksami, uzbrojonymi w ha-
czyki. Warstwa germinatywna komar oraz obééntuaskow
potwierdzajaozpoznanie.

Larwalna forma wielojamowego tasienm€amultilocula-
ris takze wytwarza obie te struktury: oskorkouwgermina-
tywng, jednak nie tworzy jednojamowej torbieli, lecz rozra-
sta sjgjak nowotwor, tworza wiele larwalnych rozgaita-
jacych siewypustek, przenika@ych migsz wadroby, a or-
ganizm cztowieka nie broni sigarieratacznotkankowaW
mikroskopowym obrazie wokot rozgaieh larwalnych

uwidacznia sieefekt reakcji obronnej ludzkiego organizmu o

w postaci odczynu ziarniniakowego: wystée naciek lim-
focytarny, dochodzi do nagromadzenia wigtls@avych ko-
moérek olbrzymich. Uwidacznigjsie takz zmiany w hepa-
tocytach w rejonie przyleglym do rozgaleh pasoyta.
Zmiany te majacharakter rozsiany. Wygiaje stluszczenie
oraz martwica komérek. W barwieniu histopatologicznych
wycinkéw metodaSchiffa (PAS) w centrum ziarniniakbw
uwidaczniajssiefragmenty warstwy lamellarnej larwy paso-
zyta w postaci jakby potamanych wgt&z&E ziarniniakow
wykazuje cechy rozptywnej martwicy, wyptga zwioknie-
nia i zwapnienia. Wiele drobnych zmian tworzy kéee
torbiele rzekome i guzowate zmiany néj wielko<i.

.1_-...._‘. -
L )
e s
| i
b T,
- l—
. .r""‘
= e &
3 F'e —
{ b«
b ey
[
5 el
e wud
.:a.\_ " I
\ .

Wycinek zmiany yieobowej w zarédgniu E. multilocula-
ris; widoczne PAS-dodatnie nieregularne jatowe liczne
rozgatgienia larwy (barwienie PAS).

W prawidtowym obrazie mikroskopowo — elektronowym
zdrowej wdroby hepatocyty wykazyjabecnéé licznych
mitochondriéw, uwidacznigjaie diktiosomy aparatu Gol-
giego, lizosomy, peroksyzomy, rozbudowana jest siateczka
endoplazmatyczna gtadka i szorstka, wysia duz iloxi
glikogenu, rybosomy oraz barwnikbiziowe.

W bablowicy wielojamowej obrazy weoby, uwidocz-
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nione w transmisyjnym mikroskopie elektronowym, ukazuja Wobec narastag@go zagroznia i dramatycznego prze-

wyrazna destrukcjemorfologii i funkcji w 2 regionach: w
obrebie komorek waobowych w rejonie ich przylegania do
rozgalgieh larwy oraz w przestrzeniach pdiey mikro-
kosmkami hepatocytow a&ibtonkiem naczyrwiosowa-
tych typu zatokowego (przestrzenie Dissego).

W hepatocytach stwierdza simmiany destrukcyjne o pro-

biegu alweokokozy wiesza uwage nalez skierowdcna
dziatania profilaktyczne. Niezwykle istotne jest informowa-
nie o zagroeniach, jakie niesie inwazga multilocularisdla
zdrowia, a nawetyria cztowieka. Szerokie propagowanie
wiedzy o'zddtach zaragnia i sposobach zapobiegania jest b.
wazmym elementem profilaktyki.

gresywnym charakterze, znamiennym dla ich toksycznego

uszkodzenia i zmian martwiczych, rdigy innymi pojawia-
nie sie,krystaloidow” w uszkodzonych mitochondriach, ob-

Pismiennictwo

rzeki szorstkiej siateczki endoplazmatycznej, stluszczenie 1. Brenson-Hadni S. i wsplndications and results of

oraz rozpad fagolizosomow.

Przestrzémissego, niewidoczna w mikroskopigistinym,
stanowi teren procesOw odczynowyclktrahy i ewentualnego
widknienia. W halowicy wielojamowej ulega ona poszerze-
niu, obserwuje siev niej komorki Ito (lipocyty), naciekanie
komorek Browicz - Kupfera oraz objawy widknienia.

Przedstawione obrazy morfologiczne twady ukazuja
progresywny charakter patologicznych zmian, zaieych z
zarazniemE. multilocularis,a zarazem ich ziano<€. Obra-
zy histopatologiczne ujawnigjaieloogniskowy odczyn ziarni-
niakowy wokdt wstgowatych PAS dodatnich fragmentow

warstwy lamellarnej larwy. Badania mikroskopowo-elektrono-

we pozwalajgrzésedzic dynamikezmian, ktére pospijaod
rejonu przylegtego do larwy w kierunku dalej paiogch he-
patocytow, obejmyatakz przestrzeissego.
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Potencjatozalez ne kanaty jonowe wapniowe

Dr Rafat Rola*, Katedra i Zaktad Fizjologii D@gadczalnej i Klinicznej AM
Kierownik: Prof. dr hab. med. Ewa Szczéglkan— Sadowska

Summary

Voltage — gated calcium channeld/oltage gated ionic calcium channels are the membrane proteins which open during cell
membrane depolarization which is followed by the inflow of calicium ions into the cell. Voltage gated ionic calcium channels
play a crucial role in physiology of excitable cells in many processes e.g. in action potential generation, activation of gene
expression, muscle contractility and neurotransmitter release. Five different subunits form the voltage gated ionic calcium
channel. The classification of voltage gated ionic calcium channels is based on the strectisebafit which forms a pore

of a channel. The alteration of a voltage gated ionic calcium channels functions play an important role in a pathophysiology of
some neurological disorders.

Key words: voltage-gated ionic channels, channelopathy, patch-clamp, ionic channels classification

Streszczenie naptycznych [2, 3, 11, 17]. Kanaty jonowe wapniowe piora
Potencjalozaleze kanaly jonowe wapniowe to biatka udziat w procesach przekazywania informacji w, bieeo-
btonowe, ktore ulegajatwarciu pod wptywem zmiany po- jedynczego neuronu, jak i w przekazywaniu informacji po-
tencjalu blonowego komorki i sedpowiedzialne za naptyw miedzy neuronami w ukladzie nerwowym [2, 3, 11, 17, 18].

jonébw wapnia do ‘r@dowiska wewngzkomorkowedo.

Potencjalozalare kanaly jonowe bigraidziat w szeregu Budowa kanatow jonowych wapniowych.

proceséw gciowych komorki, takich jak powstawanie po-  Kanaty jonowe wapniowe zbudowane & podjedno-
tencjalu czynnasowego, aktywacja szeregu wewwrra  stek biatkowych. Podjednostki te wspdlnie tworpad
komérkowych szlakéw przekazywania informacji, aktywa- wzgledem czynnosiowym strukturenazywananatem jo-
cja ekspresji genéw oraz wydzielanie neurotransmitteréw naowym wapniowym. Gltownaodjednostk&anatu jonowe-
zakaorczeniach synaptycznych. Potencjalozagekanaty jo-  go wapniowego jest podjednostké o masie od 190 do 250
nowe wapniowe sabudowane z 5 podjednostek biatkowych kD, najwigksza ze wszystkich podjednostek kanatu jonowe-
i tworzafunkcjonalnacato€. Klasyfikacja potencjatozalez go wapniowego. Podjednostkel tworzy widsiwy kanat
nych kanatéw jonowych wapniowych opiera seebudowie  jonowy wapniowy. Ze wzgldw funkcjonalnych jest ona
podstawowej funkcjonalnie podjednostkl, ktéra tworzy  najwaniejszajednostkaod ktérej zalég wlkasciwosci kine-
wilagiwy kanat dla jonédw wapnia. Zaburzenia czyfmios tyczne i farmakologiczne pdaw jonowych wapniowych
kanatéw jonowych wapniowych laz podstawy niektdérych  przewodzonych przez kanaly jonowe wapniowe [3, 11].

choréb neurologicznych. Podjednostkeal tworza4 jednakowe domeny (I-IV) zbu-
Stowa kluczowe kanaty jonowe wapniowe, kanatopatie, dowane kadda z 6 segmentéow przezblonowych (S1-S6).
patch-clamp, klasyfikacja kanatéw jonowych Segment S-4 pelni funkcgezujnika potencjatu btonowego.
Zewndrzkomorkowe pte taczgce segmenty S5-S6 w kaz
Wstep dej domenie podjednostkil petniafunkcjefiltra selektyw-

Potencjalozaleze kanaty jonowe wapniowe to zlwmze z  no<i dla jonéw wapniowych. N-Karowy fragment podjed-
kilku podjednostek biatka btonowe odpowiedzialne za na-ostkial jest odpowiedzialny za interakgp@miglzy biat-
ptyw jonéw wapnia doredowiska wewnizkomérkowego kami G a kanatem jonowym. Zidentyfikowano 10 genow
pod wptywem depolaryzacji blony komérkowej. Naptyw kodujgecych réme podtypy podjednostkil. Poszczegoine
jonéw wapnia do r@dowiska wewnazkomorkowego jest podtypy podjednostkiil np.alA i alB majarézna pier-
niezbglny w szeregu procesowdaowych komorki, takich  wszorzelowa sekwencjeaminokwasowa w konsekwencji
jak przekazywanie informacji w postaci potencjatu czynno-nieco odmiennastrukture[3, 11]. Efektem tego sa&dzne
&ciowego, aktywacja szeregu weyirzkomorkowych szla-  wlasciwosci kinetyczne i farmakologiczne mtéw jono-
kéw przekazywania informaciji, aktywacja ekspresji genéwwych przewodzonych przez poszczegélne podtypy podjed-
oraz wydzielanie neurotransmitteréw na Zakaemiach sy- nostekal, ktérym odpowiadajedzne podtypy prdow jono-

*Dr Rafat Rola jest laureatem Stypendium dla Mtodych Naukowcow Fundaciji Na Rzecz Nauki Polskiej
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wych. Podjednostkal jest miejscem dziatania bialek G, wanejtechniki badawczej) ze wszystkich kanatéw jonowych
ktére poprzez interakcje z podjednostkawywierajaswdj  wapniowych obecnych w blonie, z ich ézelub z pojedyn-
modulujgcy wpltyw na kanaty jonowe wapniowe [5]. Innym czego kanatu. Tego rodzaju badania elektrofizjologiczne
mechanizmem modulacji wleisvoxci kanatéw jonowych — moéwiao wlaciwoxiach praow jonowych hdacych wyni-
wapniowych jest ich fosforylacja przy udziale wewvma  kiem zsumowanego pobudzenia kanatéw jonowych wapnio-
komérkowych kinaz biatkowych [7]. Wspoéiczesna klasyfi- wych, przez ktére te pdy przeptywajaw znaczeniu fun-
kacja kanatow jonowych wapniowych opiera sgéeklasyfi-  kcjonalnym, czynnad kanatéw i ich znaczenia dla pobudli-
kacji genow kodujeych poszczegdlne podtypy podjednostki wosci komorki. Badania genetyczne i strukturalne opisuja
al [4]. Klasyfikacja ta jest fezona z klasyfikacjami oparty- wlasiwoxi samych kanatéw. Wiele technik badawczych
mi na widsiwogciach kinetycznych oraz farmakologicznych taczy te dwa podégsa metodyczne poprzez np. transfeko-
[10]. wanie do oocytéw Xenopus Laevis mRNA dla poszczegdl-
Podjednostkap jest podjednostk&anatu wapniowego nych podtypdw jednostkil i badanie metodami elektrofi-
zlokalizowanawewngrzkomérkowo. Odkryto 4 izoformy  zjologicznymi widsiwosci kinetycznych i farmakologicz-
podjednostkip. Podjednostk@ ma masezgteczkowaod nych praléw jonowych przewodzonych przez dany podtyp
52 do 78 kD. Podjednostiflawzmacnia pojezenie podjed- podjednostkial. Dzigi tym technikom moliwe jest po-
nostkial z blongkomorkowga jednoczésie ma modulujey rownanie klasyfikacji opartej na badaniach genetycznych i
wplyw na podjednostke1. Potgzenie jednostki3 z pod-  elektrofizjologicznych. Badania kanatéw jonowych dostar-
jednostkaa1 zmienia kinetykepraddéw jonowych wapnio- czajawiele wiedzy na temat pdéaw jonowych. Podobnie
wych przewodzonych przez podjednastke zwigksza ich  badania pddw jonowych dostarczajaformacji o kanatach
amplitude przyspiesza aktywacjenodyfikuje inaktywacje  jonowych.
pradow jonowych wapniowych przewodzonych przez pod- Klasyfikacja kanatow jonowych wapniowych opiera sie
jednostken1[13]. Podjednostka2d jest produktem jednego na technikach genetycznych poszukiwania nowych genéw
genu, ktory ulega potranslacyjnej obrébce z utworzenienkodujecych podjednostkalfa, ich izolacji i okréiania ich
dwu podjednostek, ktére, saastpnie taczone mostkiem sekwencji genowej. Na podstawie niz w homologii ge-
dwusiarczkowym. Podjednostkawiaze podjednostker? néw dla poszczegdlnych podtypdéw jednostlti kanatu jo-
do btony komérkowej poprzez pojedynczy przezblonowynowego wapniowego podzielono kanaty jonowe wapniowe
segment. Wykazandgzednostkan? jest niezhdna do po- na 3 podrodziny Cavl, Cav2 i Cav3. W #agz tych pod-
budzenia kanatu, natomiast podjednosikeptywa na wta-  grup wyréaia siekilka typéw gendw dla podjednostiil.
sciwogci kinetyczne aktywacji i inaktywacji kanatu jonowe- Klasyfikacja genetyczna dotyczy wieprzede wszystkim
go wapniowego. Zidentyfikowano 3 izoformy podjednostki podjednostkinl kompleksu kanatu jonowego wapniowego
020 [8]. Podjednostka pierwotnie byta odkryta w kanatach [3, 4].
jonowych wapniowych mii szkieletowych. Obecnie udo- Klasyfikacja pradow jonowych wapniowych jest klasyfi-
wodniono jej obecn@sw innych tkankach. Podjednostka  kacja opartana widsiwo&ciach kinetyczno-farmakologicz-
jest zbudowana z 4 przezbtonowych segmentéw. Odkryto 8ych. Klasyfikacja ta powstata przy stosowaniu technik ele-
izoform podjednostky i sklasyfikowano je w zalew<i od ktrofizjologicznych, przede wszystkim przyyeiu techniki
miejsca ich wysteowania w obrbie OUN. Podjedno- stabilizowania potencjalu w ofie calej btony komaorko-
stkay rowniezwywiera modulujay wplyw na wiasiwosci wej (Whole-cell voltage-clamp Patch—clamp). Technika ta
pradow wapniowych przewodzonych przez podjednpstkeocenia wiasiwosci praddéw jonowych hdacych wynikiem
o1. Podjednostkg wywiera hamujey wptyw na przeptyw  otwarcia wszystkich kanatow jonowych wapniowych w ob-
pradow jonowych wapniowych i zwolnienie kinetyki ich rebie komérki i rejestracji dokomorkowego pg ktérego

aktywacji [12]. nosiikami sgjony wapniowe przeplywage przez otwarte
kanaty. Oceniane w tym podeja metodologicznym sata-
Klasyfikacja kanatow i pradow jonowych wapniowych. Sciwoxci kinetyczne prddéw jonowych wapniowych, tzn.

Przed przedstawieniem klasyfikacji kanatéw jdqirer jo- prég pobudzenia pddw jonowych wapniowych, ich szyb-
nowych naléy &idle zdefiniowdooba te pojeia, ktére cze ko aktywacji, przewodnds (czyli procentowy odsetek
sto bywajauzywane zamiennie. Kanatem jonowym nazywa- otwartych kanatéw do wszystkich kanatéw obecnych w bto-
my ztoznaz kilku podjednostek struktureiatkowa Pra nie komoarkowej), inaktywacja pda zaléna od czasu i ina-
dem jonowym wapniowym nazywamy przeptyw@jav po-  ktywacja prau zalépa od potencjatu. Z uwagi na s o-
przek blony prd, ktérego nasikiem sajony wapniowe. &ci kinetyczne potencjatozalee praly jonowe wapniowe
Przeptyw jonéw wapniowych w poprzek btony przez kanatypodzielono na niskoprogowe (low-voltage activated LVA),
jonowe wapniowe rejestrowany jest (w Zalexi od stoso-  tzn. takie, ktére ulegajaktywacji przy niskich depolaryza-
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cjach oraz wysokoprogowe (high-voltage activated HVA), specyficzne toksyny wynika z wiagvosci strukturalnych
ktére ulegaja aktywacji przy zastosowaniu ykiszych  réznych typéw kanatéw jonowych wapniowych.
bodz6w depolaryzujeych [9, 16]. Prég pobudzenia tych Przyporzakowanie struktury i podtypu kanatu jonowego
pradéw wynosi odpowiednio dla LVA i HVA okoto -60 mV do widgiwosci kinetycznych poszczegdélnych typdéw pra
i—30 mV [11, 3]. doéw jonowych bylo mdiwve dzigi zastosowaniu technik
Niskoprogowe prdy jonowe wapniowe charakteryzuja transfekcji mRNA poszczeg6lnych podtypéw podjednostki
sie szybkaaktywacjai catkowitainaktywacjaw czasie, tzn. ol do oocytéw Xenopus Leavis. Dkidransfekcji mMRNA
po pewnym czasie (okoto 100 milisekund trwania Toadz dla pojedynczego podtypu podjednostki 1 uzyskiwano eks-
depolaryzujaego) nie piynie juzorad jonowy wapniowy presjejednego typu podjednostiil. Nast@nie badano wia-
(wskutek inaktywacji kanatéw jonowych). Plate nazwano  &ciwo&i kinetyczne i farmakologiczne zbiorczych géav
pradami typu T (od ang. Transient). jonowych wapniowych przewodzonych przez ten jeden
Wysokoprogowe pidy jonowe ulegajeaktywaciji przy  okredony typ kanatu jonowego wapniowego. WagoCi
wyzszych depolaryzacjach blony komdérkowej, ich aktywa-tak uzyskanych pddw poréwnywano z wiaswosiami
cja jest szybka, natomiast zah@zod czasu inaktywacja jest pradéw jonowych rejestrowanych z neuronéw. Na podsta-
nieznaczna. Zastosowanie biologicznych toksyn pozwolitowie tych badarstwierdzono, & kanaty typu Cavl.1, Cavl.2,
na wyodrénienie kilku podtypéw wysokoprogowych pra Cavl.3 przewodzprad jonowy typu L. Kanaly typu Cav2.1
déw jonowych wapniowych. Pdg, ktore saspecyficznie  przewodzgrad jonowy typu P/Q, kanaly typu Cav2.2 prze-
blokowane przez pochodne dihydropirydyn nazwaneaga  wodzaprad jonowy typu N, kanaly typu Cav2.3 przewqdza
dami typu L. Prdy, ktore saspecyficznie blokowane przez prad jonowy typu R, kanaly typu Cav3.1, Cav3.2, Cav3.3
w-agatoksyndV A (uzyskiwanaz jadu pajka Agelenopsis  przewodzered jonowy typu T [3, 4, 17].
apertg nazwano prdami typu P/Q. Py blokowane przez
w-konotoksyneGVI A (uzyskiwanaz jadu'imaka morskie-  Zaburzenia funkcjonowania potencjatozalémych
goConus geographiclysazwano pydamitypu N. Prdy nie  kanatdw jonowych wapniowych
blokowane przez biologiczne toksyny, a blokowane przez Potencjatozalaze kanaly jonowe sstrukturami niezpe
jony La i Cd nazwano kanatami typu R. Rézwratwose nymi dla prawidtowego funkcjonowania komérek pobudli-
pradow jonowych wapniowych na poszczegolne toksyny iwych. Zaburzenia prawidlowego funkcjonowania kanatow
zwiazki chemiczne wynika z réej budowy podjednostki jonowych wapniowych zaburzggazereg czynriaskomaorek
al. Kanaly przewodzze praly typu N majamiejsce wigaa-  pobudliwych, takich jak generowanie potencjalu czynno-
nia w-konotoksyny, kanaty typu P/Q nie magkiego miej-  &ciowego, przekazywanie informacji wewrzkomérkowo
sca. Roma wratiwost poszczegdinych typéw ptédw na  — poprzez zahamowanie szlakéw zzéaych z C& jako

Tabela 1. Klasyfikacja genetyczno-elektrofizjologiczna kanatow jonowych wapniowych

pod%ztjrr:nzilﬁatku podij J grllo ostkix Brf) oevr(g;% Specyficzni antagohis kanatu Wystpowanie
Cal.l alC L Dihydropirydyny, fenylaklilaminy gﬁgﬂﬁ gggzigizf Rexowane,
Cal.2 alB L Dihydropirydyny, fenylaklilaminy Vﬁ;g%ﬂg%ﬁﬁgﬁggyi

Cal.s3 alC L Dihydropirydyny, fenylaklilaminy komorki wydzielnicze, neurony
Cal4 alD L Dihydropirydyny, fenylaklilaminy siatkdwka

Ca2.1 alA P/Q w-agatoksyna IV A neurony

Ca2.2 alB N w-konotoksyna G IV A neurony

Ca2.3 alF R SNX-482 neurony

Cad.l alG T neurony

Cagd.2 alH T neurony

Ca3.3 alH T neurony
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wtérnym przekéaikiem, uwalnianie neurotransmitterow i dem i zaburzenianivwiadomdsi, dziedziczy siev sposob
czynndsi komorek gruczotowych. Patologie zwame z za-  autosomalny dominygy [1].
burzeniami kanatéw jonowych nazywangksenatopatiami. Napadowa ataksja typu Il (FEA-2) jest rownidmroba
Zaburzenia kanatéw jonowych powoduaburzenia gene- zwiazanaz mutacjadynamicznagenu dla podjednostkil
rowania potencjatow czynho®wych, zmieniaja tym sa-  zlokalizowanej w chromosomie 19, polegagana zwielo-
mym pobudliwéé neuronow i charakterystykeh wytado-  krotnieniu tréjki nukleotydéw CAG. Dziedziczy s spo-
wah Kanatopatie maza podzielima kilka podgrup: kanato- séb autosomalny dominwggi charakteryzuje sieapadowa
patie uwarunkowane dziedzicznie, ktérych podistanowi  niezborndsia kohczyn gérnych i dolnych, zaburzeniami
mutacja w genie kanalu jonowego (z poznanychdlotg-  mowy i oczoplaem [1].
czesciej mutacja dotyczy genu dla podjednostk), kanato- Ataksja rdzeniowo-mdizkowa typu 6 (SCA-6) jest
patie immunologiczne, spowodowane obéciprzeciw-  neurodegeneracyjnehorobawywotanamutacjadynamicz-
ciat przeciwko kanatlom jonowym oraz tzw. kanatopatie naw obrébie genu na chromosomie 19 dla podjednasiki
transkrypcyjne, zwizane z nieprawidlowakspresjapo-  kanatu jonowego wapniowego. Charakteryzujepsistgu-
szczegoblnych typow kanaldw jonowych pod wplywem jacym zanikiem mddzku i drog piramidowych. Dziedziczy
czynnikbéw zewntznych. Naléy podkrési¢, ze kanatopa- siew spos6b autosomalny domineyai charakteryzuje sie
tie, zwlaszcza uwarunkowane genetyczniestegsunkowo post@ujacymi zaburzeniami rownowagi, niezbofe@sru-
rzadkimi chorobami uktadu nerwowego. Fakt ten wynikachowai zaburzeniami gatkoruchowymi [1].
pogednio ze znaczenia, jakie kanaly jonowe prdifapra- Hipokalemiczne poranie okresowe jest chorolohara-
widtowego funkcjonowania neuronu. Zaburzenia kluczo-kteryzujga sie okresowym niedowtadem ruchowym indu-
wych dla generacji potencjatu czyris@vego struktur neu-  kowanym niskim poziomem potasu w surowicy. Molekular-
ronu powodujajego czynnosiowa inaktywacje Z tego  ne podior tej choroby to mutacja w oftnie genu zlokali-
wzgledu wigkszo€ mutacji dotyczaych kanatéw jonowych zowanego na chromosomie 17 dla podjednostkipoten-
to mutacje letalne. Z drugiej strony mutacje powodeja cjatozalénego kanatu jonowego wapniowego typu L. Obja-
modyfikacje czynnas kanatéw jonowych lub zmienigga  wy choroby ustpujapo suplementacji potasu [1, 15].
ich wlkagiwo&i mogaujawniacsie dopiero w szczegdélnych Wrodzona kpota zmierzchowa jest chorobaiazanaz
warunkach i byaczeciowo kompensowane. Innym rodza- mutacjaw obreébie genu dla podjednostkil potencjato-
jem kanalopatii saanatopatie immunologiczne. Isidtana-  zalenego kanatu jonowego wapniowego typu T. Charakte-
topatii o podtorm immunologicznym jest obechoprzeciw-  ryzuje sienie postpujecym zmniejszeniem ostroiswzroku
ciat skierowanych przeciwko kanatom jonowym, ktére ta i zaburzeniami widzenia zmierzchowego. Odkryto kilka r6z
czg siez nimi updsedzajaich funkcje Wywotana reakcja nych genotypow tej mutacji, ktérych fenotyp jest zitiy.
autoimmunologiczna jest najé&oiej poprzedzona powsta- Mutacje odnaleziono w chromosomach 4, 22 i X [1].
niem przeciwciat przeciwko antygenowi o epitopach zbliz Niektére postaci padaczki wrodzonejzsgigzane z muta-
nych do kanatu jonowego: dochodzi do reakcji kmyej i cjami w obréie gendw dla podjednostiil kanatoéw typu N,
produkcji przeciwciat reagyggch z kanatami jonowymi. P/Q i T. Do tych choréb nalgzrodzinnie uwarunkowana
Kanatopatie transkrypcyjne polegaja zmienionej ekspre- postdgadaczki z napadami nigedomdsi, u podioa kto-
sji kanatow jonowych w warunkach patologicznych, corejlezy mutacja kanatu jonowego typu T. Mutacje kanatéw
wptywa na zmieniongobudliwo€ neurondéw, co z kolei typu P/Q powodujaodzinne postaci padaczki z napadami
znajduje swoje odzwierciedlenie kliniczne. Wiele chorébtoniczno-klonicznymi. Zmieniona wskutek mutacji struktura
przebiega wraz ze zmienipe&spresj&kanatow jonowych.  podjednostktil ma zmienione wfadvoci kinetyczne. Ka-
Zmiany ekspresji kanatéw jonowych kea podtoa miglzy naty jonowe wapniowe ulegajaktywacji przy mniejszej
innymi takich choréb, jak padaczka, bdle neuropatyczne czgepolaryzacji btony komérkowej, otwierage szybciej i
zaburzenia rytmu serca. zmienia sjeinaktywacja kanatéw jonowych wapniowych.
Kanatopatie zwjaane z zaburzeniami potencjaloZalez Powoduje to zwikszone uwalnianie neuroprzekéziw po-
nych kanatéw jonowych wapniowych uwarunkowane gene budzajgych, indukcjeobwoddéw bodeotworczych i zwije
tycznie kszenie czstoxi ich wytadowdnZmiany te powoduyjabni-
Rodzinna postaenigreny z potowiczym niedowltadem Zzenie progu drgawkowego [14].
ruchowym (FHM familial hemipegic migraine) jest choroba Kanatopatie zwjaane z zaburzeniami potencjaloZalez
zwiazanaz mutacjazlokalizowanaw chromosomie 19 w nych kanaléw jonowych wapniowych uwarunkowane
obrgbie genu dla podjednostkil potencjalozalergo kana-  immunologicznie
tu jonowego wapniowego typu P/Q. Objawia sagpadami Przykltadem tego typu kanatopatii jest zespét Lamberta-
bo6lu migrenowego z towarzygaam potowiczym niedowta- Eaton‘a spowodowany obechig przeciwcial przeciwko
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kanatom jonowym typu P/Q zlokalizowanych gtéwnie pre-

synaptycznie na synapsach nerwowqQami@wych. Prze-
ciwciata te sgprodukowane przez komorki nowotworu drob-
nokomérkowego ptuc. Pgtaenie przeciwciata z kanatlem

20(15):5623-5629.
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Znaczenie rodzaju operacji jednoczasowego
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Summary

The role of surgical technique of simultaneous pancreas and kidney transplantation in optimizing the treatment of type

1 diabetic patients with end-stage renal disease.

Until now there is no standard technique used for pancreas transplantation. The aim of the study was to assess recipient
survival rates and the function of the transplanted pancreas and kidney considering the operative technique used. Carbohydrate
and lipid metabolism in pancreas recipients with either portal or systemic venous drainage were evaluated.

In between 1988 and 2003, 58 simultaneous pancreas and kidney transplantations were performed due to end-stage diabetic
nephropathy in type 1 diabetes. The observation period was from 2 days to 182 months. Postoperative complications were
reviewed. Recipient mortality rate was assessed on a short and long — term follow-up. Group | consisted of 25 kidney and
segmental pancreas recipients. Group Il consisted of 33 kidney and whole pancreas recipients. In 24 recipients of group |
prospective study to evaluate carbohydrate and lipid metabolism was conducted depending on portal venous (group P) or
systemic venous drainage (group S) was performed. Glucose, peptide C, insulin, proinsulin were evaluated at basal level, after
oral glucose tolerance test and after glucagon stimulation test. Cholesterol and its fractions, triglyceride, apoprokin A and
were assessed. HOMA, hepatic insulin clearance and atherosclerotic index were calculated.

One — year cumulative survival rates of recipients for segmental and whole pancreas and for group P and S were not
significantly different. In these groups no significant differences were noted between cumulative survival rates of tcansplante
kidney and pancreas. Primary graft non-function was significantly more common in group | as compared to group Il (p<0,05).
Ten — year cumulative survival rates in recipients with functioning pancreas and kidney grafts, compared to the survival rates
for recipients who lost both graft function was: 80 and 26% respectively (p<0,05). The most common complication involving
the transplanted pancreas was an abscess and necrosis of pancreatic graft which was treated by a graft pancreatectomy. The
most common mortality reason of deaths in the first 18 months after transplantation was infection. After the 18 month period
the dominant mortality cause was due to cardiovascular diseases. Insulin levels were significantly higher in group S as
compared to group P and was respectively at basal level, after glucagon stimulation test and oral glucose tolerande test. Pepti

C and proinsulin levels were similar in both groups. No insulin resistance was observed. A higher hepatic insulin clearance rat
was noticed in group P as compared to group S. Even though some fluctuations in lipid levels between group P and S was
observed the atherogenicity index was not differ between groups.

Recipient survival and graft function did not depend on the pancreas transplantation technique. The predominant mortality
cause in the first 18 months from transplantation was infectious complications, after the 18 month — cardiovascular diseases.
Loss of the pancreas and kidney graft did have a significant effect on recipient survival. Systemic venous drainage resulted in
hyperinsulinemia due to decrease in hepatic insulin clearance. The method of pancreas venous drainage did not have a visible
effect on lipid metabolism.

Wprowadzenie sam — wyréwnanie metabolizmu chorego do poziomu meta-
Od pierwszego klinicznego zastosowania insuliny #gine bolizmu os6b zdrowych. Powstagaraz doskonalsze tech-
82 lata, ale podstawowy cel terapii cukrzycy pozostat temologie wytwarzania insuliny i jej nowe preparaty, optyma-

*Streszczenie pracy habilitacyjnej. Gzgrzeprowadzonych baddyta tematem projektu KBN Nr 4 PO5C 022 16
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lizuje siesposoby jej podawania. Nie zapobiega to jednakMateriat i metoda
niepoadanym objawom ubocznym i powstawaniu pgeh W latach 1988 — 2003 wykonano 58 jednoczasowych
powiktah cukrzycy, ktére przy optymalnym leczeniu insuli- transplantacji trzustki i nerki u chorych ze schytkaviewy-
na nie powinny wystpowac Intensywna insulinoterapia, dolnosia nerek na tle nefropatii cukrzycowej w przebiegu
polegaj@a na kilkakrotnym na dqbestrzykniesiu insuliny,  cukrzycy typu 1. Biorcow podzielono na dwie grupy. Grupe
daje dobr&ontroleglikemii i pomimo 2 u 44% leczonych | stanowito 25 biorcéw nerki oraz segmentu trzustki. Do
osiggnigto pozdane steenie hemoglobiny glikowanej grupy Il zaliczono 33 biorcow nerki i catej trzustki. Czas
(6,05%), zaobserwowano jedynie spowolnienie wyotea-  obserwaciji wynosit od 2 dni do 182 migsje Jako kryte-
nia pénych powiktancukrzycy. Cigite podskorne podawa- rium prawidtowej czynnas trzustki przeszczepionej przy-
nie insuliny za pomogcpompy znosi niedogodnogvykony-  jeto normoglikemjebez koniecznas podawania insuliny.
wania kilku wstrzyknjé na dohedajg takz dobrgkontrole  Brak koniecznbs stosowania dializ przyje za kryterium
glikemii. Podawanie insuliny egzogennej nie odtwarza jedfunkcjonowania przeszczepu nerki. Przeanalizowano powi-
nak fizjologicznych sprzaeh zwrotnych wydzielania hor- klania pooperacyjne, ktére podzielono na powiktania zwia
monow trzustkowych i prowadzi do powstanid mppch po-  zane z przeszczepigtizustka przeszczepionaerkaoraz
wiktah cukrzycy: mikro— i makroangiopatii, neuropatii, ne- powiklania ogolnochirurgiczne. Przyczyny zgonow ocenio-
fropatii oraz retinopatii. no w blizszym (do 18 mies@a) i w odlegtym (po 18 miesia
Minelo 38 lat od pierwszej transplantaciji trzustki u czto- cach) okresie po transplantacji, uwati@jec wptyw czyn-
wieka, ktora data pocek terapii zastgczej komdrkami  no< przeszczepionych najdéw w okresie odleglym. U 24
beta. Ten sposéb leczenia cukrzycy jest aktualnie jedynbiorcéw grupy Il przeprowadzono prospektywne badania
znanametoda ktéra przywraca prawie pelaomeostaze gospodarkiwglowodanowo — lipidowej wyrGaajac: grupe
gospodarki wglowodanowej. Terapia zagieza komérkami W — 12 chorych, u ktérych wykonano zespolenime prze-
beta, polegajea na przeszczepieniu nadpavym trzustki  szczepionej trzustki z uktademyty wrotnej i grupeS — 12
lub transplantacji wysp trzustkowych, oprocz njgsisvych chorych, u ktérych wykonano zespolenne przeszcze-
korzysi metabolicznych, niesie z spldele nierozwiaa- pionej trzustki z uktademyty gtéwnej dolnej. Gospodarke
nych probleméw. Powaym kosztem wyleczenia cukrzycy weglowodanowo-lipidowaceniano w okresie | (0 — 6 mie-
ta metodajest przewlekta immunosupresja z jej skutkami sigcy po transplantacii) oraz w okresie Il (12 — 24 miegie
ubocznymi. po transplantacji). Parametry zwéne z gospodarkaeglo-
Niedoskonatos standardowej techniki izolacji wysp trzu- wodanowaczyli poziom: glukozy, peptydu C, insuliny oraz
stkowych saprzyczynauzyskiwania preparatow o niedosta- proinsuliny w surowicy krwi oznaczono na czczo, po doust-
tecznej jakési i liczbie wysp. Biorcy, aby uniezalei sie od nym obcigeniu glukozeaoraz w tésie stymulacji z glukago-
podawania insuliny egzogennej, wymagajalokrotnej trans-  nem. Kontrojewyleczenia cukrzycy monitorowano pozio-
plantacji preparatow wysp uzyskanych z kilku trzustek. mem hemoglobiny glikowanej. Wyliczono wskalz insu-
Udane przeszczepienie trzustki jako ndieanoz na  linooporndsi (HOMA) i klirens warobowy insuliny. Go-
wiele lat wyleczyccukrzyce Jednak pozostaje wiele niewia- spodarkdipidowaw grupach W i S oceniano, geiem w
domych, co do wptywu, jaki wywiera przeszczepiona trzu-surowicy krwi cholesterolu catkowitego oraz jego frakciji:
stka na insulinemiegospodarkéipidowabiorcy. Nadal nie  HDL, VLDL, LDL. Oznaczono réwniepoziom tréjglicery-
istnieje na wiecie standardowa technika chirurgiczna trans-déw, apoproteiny A i B. Wyliczono wskaik aterogennas.
plantacji trzustki. Wydaje sjeze posie w tej dziedzinie
wymaga opracowania takiego rodzaju operacji przeszczeAyniki
pienia trzustki, ktéra niesie ze sojak najmniejszdiczbe Skumulowane wsKawki przezcia biorcéw segmentu
powiktah chirurgicznych i powoduje, ez przeszczepiona (grupa l) i calej trzustki (grupa Il) nie ity sie znamiennie
trzustka wywiera optymalny wptyw na metabolizm biorcy. miedzy sohawynosity po roku odpowiednio: 72 i 69%. Nie
znaleziono romicy statystycznej w skumulowanych
Cel pracy wskanikach czynnéas tych narzddw, gdy z analizy wyla
Celem pracy byta ocena pryem biorcéw oraz czynno- czono pierwotnie nieczynne przeszczepy segmentu trzustki.
&ci przeszczepow trzustki i nerki w zateei od rodzaju  Znamiennie cz&iej w grupie | nizw grupie Il wystait
operacji transplantacji trzustki. Poddano analizie powiktanigpierwotny brak czynnas przeszczepionej trzustki (p<0,05).
pooperacyjne oraz przyczyrgonow biorcow. Porébwnano W grupie S i W wszystkie przeszczepione trzustki ggdje
gospodarkenveglowodanowai lipidowa biorcéw trzustki z  swaczynndsg po transplantacji. Dla grupy S i W skumulo-
zespoleniemynym do uktadu gty wrotnej i do zty gtow- wane wskaaiki przez/cia biorcow nie roaity sie znamien-
nej dolnej. nie. Take skumulowane wskaiki czynndgi przeszczepu
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trzustki dla grupy S i W byly podobne i wynosity odpowie- nej dolnej byto podobne. W grupie S wysbevata hiper-
dnio po roku: 71 i 75%. Skumulowany wskéz przezcia insulinemia spowodowana zmniejszonym klirensenrava
biorcow z czynnymi przeszczepami trzustki i nerki w po-bowym insuliny. Wplyw rodzaju zespoleniglaego nie
rownaniu do wskazka przégcia biorcow, ktérzy stracili  miat istothego znaczenia dla gospodarki lipidowej biorcow
oba przeszczepy, wynosit po 10 latach odpowiednio: 80% W aspekcie powstawania maz/cy.
26% (p<0,05). Po jednoczasowym przeszczepie trzustki i
nerki fecznie wystaito 48 powiktadnpooperacyjnych. 58,3% Pismiennictwo
powiktahbylo zwigzanych z przeszczepiptraustka 10,4% 1. Bohman S. O. i wspRrevention of kidney graft diabe-
z przeszczepionaerkg w 31,3% byly to powiktania ogdl- tic nephropathy by pancreas transplantation in nfaiabe-
nochirurgiczne. Najcatszym powiklaniem zwignym z  tes 1985, 34: 306 — 308.
przeszczepiopazustkabyt ropieni martwica trzustki prze- 2. Calne R.Y.Paratopic segmental pancreas grafting: a
szczepionej leczone pankreatektomiaeszczepu. Powikla- technique with portal venous drainadeancet 1984, March
nia zwigane z drogami moczowymi stanowity 60% powi- 17: 595 — 597.
ktah zwiazanych z przeszczepigomarka Najczestszym po- 3. Carpentier A. i wsp.The effect of systemic versus
wiktaniem ogdlnochirurgicznym byt krwiak lub krwawie- portal insulin delivery in pancreas transplantation on insu-
nie. Gléwngprzyczynazgonu, bo azv 83,3% w pierwszych lin action and VLVL metabolisriabetes 2001, 50: 1402 —
18 miesigach po transplantacji, byto zalade. Po 18 mie- 1413.
sigcach po przeszczepie przewadzzgony z powodu choréb 4. Czech A., Tatod., Bernas M Kompendium diabeto-
sercowo — naczyniowych — 80% (p<0,01). logii. 2000, Via Medica.

Poziom insuliny byt znamiennie wgzy dla grupy S niz 5. Di Carlo V. i wsp.Techniques of pancreas transplan-
w grupie W i wynosit odpowiednio: 1) na czczo: B4%  tation through the world: an IPTA center surv@yansplant
pu/dl vs 4,61,8 uuU/dl (I okres; p<0,05) i 15:67,1pU/dl Proc 1998, 30: 231 — 241.
vs 6,34:2,6 uU/dl (Il okres; p<0,05), 2) w tege z glukago- 6. Diabetes Control and Complications Trial Research
nem: 64,231 pu/dl vs 35,&13,7 puU/dl (I okres; p<0,05) Group: The effect of intensive treatment of diabetes on the
oraz 76,231,7pU/dI vs 21,%4,4 puU/dl (Il okres; p<0,05) development and progression of long — term complications
3) po doustnym obc¢izniu glukoza(AUC): 4156:2676  in insulin — dependent diabetes mellithNsEng J Med 1993,
pu/dl vs 15231221 pu/dl (I okres; p<0,05) i 4702620  329: 977 — 986.
pU/dl vs 219@1147pU/dl (11 okres; p<0,05). Poziomy pep- 7. Diem P. i wsp.Systemic venous drainage of pancreas
tydu C i proinsuliny byty podobne dla obu grup. Brak insu- allografts as independent cause of hyperinsulinemia in type
linooporndsi potwierdzono wskarkiem HOMA. Stwier- | diabetic recipientsDiabetes 1990, 39: 534 — 540.
dzono wyzzy klirens w&obowy insuliny dla grupy W hiz 8. Gaber A.O. i wspResults of pancreatic transplanta-
S, ktoéry wynosit odpowiednio dla tych grup w | okresie: tion with portal venous and enteric drainagénn Surg
43,515,5vs 24,5¥11,1 (p<0,05) i w Il okresie: 19,%30,2 1995, 221: 613 — 624.
12,55%7,21 (p<0,05). Pomimo wahapozioméw lipidow 9. International Pancreas Transplant Registry 2003, 15, 1:
wskanik aterogennas dla obu grup utrzymywat sie gor- 24 —27 (www.iptr.umn.edu).
nej granicy normy i wynosit dla grupy S i W odpowiedniow  10. Kelly W.D. i wsp.Allotransplantation of the pancre-
| okresie 4,#1,4 vs 5,92,3 (n.s.) i w Il okresie 5#1,7 vs  as and duodenum along with the kidney in diabetic nephro-

5,2¢2,0 (n.s.). pathy. Surgery 1967, 61: 827 — 837.
11. Kruszelnicka—Kwiatkowska O. i wspRelationship
Whioski between hyperinsulinemia and angiographically defined co-

Przeycie biorcdw trzustki i nerki oraz czynreprzeszcze-  ronary atherosclerosis in non-diabetic m&iabetes Metab
pionych narzddw nie zaléaly od rodzaju operacji transplanta- 2001, 28: 305 — 309.
cji trzustki. Ustanie czynrios obu przeszczepow: trzustki i 12. La Rocca E. i wspRatient survival and cardiovascu-
nerki miato znamienny wplyw na czas pryeia biorcy powy-  lar events after kidney-pancreas transplantation comparison
zej 18 miesjey od transplantacji. Po jednoczasowej transplanwith kidney transplantation alone in uremic IDDM patients.
tacji trzustki i nerki najwieej powiktdnpooperacyjnych miato  Cell Transplant 2000, 9: 929 — 932.
zwigzek z przeszczepiqrierustka Gtéwnaprzyczynazgonéw 13. Linkeschova R. i wspLess severe hypoglycaemia,
w pierwszych 18 miesi@ch od transplantaciji trzustki i nerki better metabolic control, and improved quality of life in type
byto zakaenia, powyej 18 miesjey — choroby sercowo—na- 1 diabetes mellitus with continuous subcutaneous insulin
czyniowe. Wydzielanie komodrek beta u biorcow trzustki zinfusion (CSll) therapy; an observational study of 100 con-
odptywem gInym do uktadu wrotnego i do ukladyty gtow- secutive patients followed for a mean of 2 yea#sDiabet
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17. Philisophe B. i wsp.Superiority of portal venous ring early relaparotomy after pancreas transplantatiémn
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plantation Ann Surg 2001, 234: 689 — 696. 27. Tyden G. i wsp.Improved survival in patients with

18. Puka J. i wspRaport o stanie leczenia nerkozaste- insulin-dependent diabetes mellitus and end-stage diabetic
pczego w Polsce — 2002kademia Medyczna, Gdsk  nephropathy 10 years after combined pancreas and kidney
2003. transplantation Transplantation 1999, 67: 645 — 648.
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Udroz nienie te tnicy szyjnej zewne  trznej
z wykorzystaniem kikuta
niedroz nej te tnicy szyjnej wewne  trznej

Dr med. Piotr Myrcha*
| Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej 11 WL
Kierownik: prof. dr hab. Wojciech Noszczyk

Summary
Aim of study was determine the influence of external carotid angioplasty on the occurrence of cerebral and retinal ischemic
symptoms, changes in blood flow velocity in transcranial study, brain SPECT examination and ophthalmological examination

During the period between 1995-2002, 38 patients (11 female and 27 male) underwent surgery due to internal carotid artery
occlusion, aged between 42 and 75 years (mean 58.9). We performed a total number of 41 external carotid artery endarterec-
tomies with internal carotid artery transposition flap angioplasty.

*streszczenie rozprawy habilitacyjnej
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Results

No serious neurological complications were noted. In 1 case, during the surgery, we noted RIND corresponding to the side
being operated. In 3 cases we noted transient disturbances in the form of reduced sharpness of vision and in 1 case amaurosis
fugax. There were no perioperative deaths linked with general complications.

The benefits of the surgery varied, depending of the perioperative conditions. The symptoms receded in 5 cases in the TIA
group. In 1 case frequency of TIA was much lower. The symptoms disappeared in 12 patients with amaurosis fugax.

During the observation period the normal patency of operated artery was confirmed in 32 cases. In 2 cases stenosis was lower
than 50%, in 2 cases was 50%, and 1 case the stenosis was about 70%. Six weeks after surgery ECA occlusion was detected in
1 case.

The main objective of TCD examination was to assess variation of the maximal blood flow velocity (V max.) in arteria cerebri
media. The mean increase V max. in the operated side was 21.6% (i.e. statistically significant p.0.05).

V max. control of the blood flow in ophthalmic arteries showed a 42.6% increase on the operated side.

An evident improvement in brain perfusion after surgery was found in 6 cases. In other 2 cases a more uniform marker
distribution was confirmed. No new ischemic focuses were detected by SPECT.

Streszczenie

Udroaienie tenicy szyjnej zewreznej jest operagjay-
konywanazaréwno w celu zwlkszenia naptywu krwi do
siatkéwki i mézgu poprzez drogi kr@nia obocznego, jak i
likwidacji zrodta zatorowbs. Wskazania do przeprowadze-
nia tej operacji obejmyjgodobnie jak w przypadku wyta
czenia kikuta chorych, u ktérych stwierdza sieecnéé

objawow neurologicznych i okulistycznych z zakresu nie-

drozmej tgnicy szyjnej wewneznej (1,2).

Pomimo zaledwie kilku doniesiedotyczg@ych uzcia
kikuta niedronej tgnicy szyjnej wewngznej do poszerze-
nia tgnicy szyjnej zewrieznej, historia stosowania tej meto-
dy sigga pocztkow chirurgii tegnic dogtowowych. W jed-
nym z pierwszych doniesiem udronieniu tgnicy szyjnej

Materiat
W okresie od 08.1995 do 06.2002 wykonano u 38 cho-
rych 41 operacji plastyki teicy szyjnej zewrgznej z wy-
korzystaniem kikuta niedfoej tenicy szyjnej wewngznej
(8). Operowano 11 kobiet i 27 dozyzn. Wiek chorych
wahat sjeod 42 do 75 lat Zrednio 58.9 roku.
W okresie przedoperacyjnym u 1 chorego nie stwierdza-
no zadnych objawéw niedokrwienia mézgu i/lub siatkwki.
Objawy ‘sviadczge o uszkodzeniu mbzgowia spowodo-
wane jego niedokrwieniem zanotowano u 33 chorych.
Sposdd 5 chorych nie prezentujgch objawéw niedo-
krwienia mozgu, w 4 przypadkach wspdtistnialy objawy
okulistyczne. Jeden operowany, z niedmwizia obu tgnic
szyjnych wewngznych, nie miat zaburZzemidzenia.

zewngrznej z roku 1967, Jackson (3) jako pierwszy zastoso- Wspétistnienie objawOw niedokrwienia mézgu i siatkow-

wat wiasie takametodew 5 przypadkach. Od tego momen-
tu, w ciggu 35 lat, w pimiennictwie pojawito siealedwie
kilka publikacji opisujgych zastosowanie tej metody
(4,5,6,7).

Cel pracy

1. Wylonienie grupy chorych z niedmdsia tetnicy
szyjnej wewngznej, prezentyg@ych objawy niedokrwienia
moézgu i/lub siatkowki z zakresu ukrwienia tgjiey.

2. Ustalenie’'@mdla pochodzenia zatoréw u chorych z
objawami napadowego niedokrwienia moézgu i siatkowki.

3. Opracowanie schematu baddiagnostycznych po-
mocnych w ocenie wptywu udroienia ténicy szyjnej zew-
netrznej na kraenie w siatkdwce i mozgu.

4. Modyfikacja techniki operacyjnej wykorzystaog ki-
kut niedronej tgnicy szyjnej wewneznej do plastyki tii-

Cy szyjnej zewrezne;.

5. Ocena wynikéw wczesnych i odlegltych udrienia
tetnicy szyjnej zewrneznej z wykorzystaniem do jej plastyki
kikuta niedronej tgnicy szyjnej wewngzne;.

6. Ustalenie wskaZatho chirurgicznego leczenia chorych
z objawowganiedrono<ia tetnicy szyjnej wewngzne;.

ki stwierdzono faznie w 20 przypadkach.

Poza objawami neurologicznymi, wyptéacymi w okre-
sie przedoperacyjnym, ocenialem takabjawy okulistycz-
ne, ktérych przyczypanogly byczmiany niedokrwienne
siatkdwki. Zaburzenia takie stwierdzono w 26 przypadkach,
z czego u 4 chorych byly to jedyne objawy niediaki
tetnicy szyjnej wewntznej.

Wskazania do operaciji:

— Objawowa niedram< tetnicy szyjnej wewngznej —
objawy niedokrwienia mézgu lub siatkdwki pojawiajapo
stwierdzeniu zamknia ‘swiatla tej ténicy. Stan tic szyj-
nych zewn&znych nie wptywa na decyzgekwalifikacji do
operacji.

— Bezobjawowa, obustronna niednoz tetnic szyjnych
wewngrznych, przy jednoczesnym znacgm hemodyna-
micznie zweeniu tgnic szyjnych zewrteznych.

— Bezobjawowa, jednostronna niedno% tetnicy szyj-
nej wewngrznej, przy wspotistnieniu hemodynamicznie
znaczaego zweenia jednoimiennej taicy szyjnej zewne
trznej u chorych z zaburzeniami dnaici tetnic tworzgych
koto tgnicze mdézgu, uniemdiviajgcymi prawidtowe kra
zenie oboczne ze strony przeciwne;.
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Wyniki i oméwienie wynikdw cjenta, u ktérego pojawity siene sddoperacyjnie, zanoto-
Wyniki bezpdsednie wano je jeszcze dwukrotnie. Przed operagdobne epizo-
Nie zanotowano zgon6w w czasie operacji oraz w okresigly wystgowaty wielokrotnie w cjgu tygodnia.

pobytu chorych w klinice. Nie stwierdzono w tym czasie Sposdd 4 chorych, u ktérych w okresie przedoperacyj-

duzych powiktanneurologicznych — udaréw dokonanych. U nym dominowaty objawy przewleklego niedokrwienia siat-

jednego chorego w czasie operacji wp#taobjawy niedo-  koéwki, u 1 zanotowano poprawmanifestujaa sie powie

krwienia mézgu pod postacizaburzénSviadomdsi bez  kszeniem pola widzenia i poprawsstrdei wzroku, u 2

utraty przytomnos, zespotu twarzowo-ramiennego prawo- chorych poprawe powigkszeniem pola widzenia i brakiem

stronnego oraz afazji mieszanej z zakresu ukrwienia operglam i mroczkdw widzianych przed operadja 1 chorego
wanej tenicy szyjnej zewrkeznej. Objawy niedowtaddéw operacja nie miata wptywu na kontrolne badania okulistycz-
wycofaty sieprzed uptywem 24 godzin. Pozostaly nieznacz-ne.

nego stopnia zaburzenia fonacji’zaxka ruchowego mowy U 1 pacjenta zanotowano subiektyw@prawe pomimo

(NIHSS -1 pkt.). braku poprawy w badaniach kontrolnych. W 1 przypadku
W 3 przypadkach w czasie operacji zanotowano przejstwierdzono pojawienie sigidzenia barw, u chorej, u ktérej

Sciowe zaburzenia widzenia pod postaustéabienia ostr@s  w okresie przedoperacyjnym wielokrotnie wystevato

wzroku, a w 1 przypadku typowe napadowe zaniewidzenieamaurosis fugax, a naptae depota kilkudniowa. Po lecze-

ktore catkowicie wycofato si@o puszczeniu zaciskdw z niu zachowawczym pacjentka odzyskata wzrok, lecz bez

tetnic szyjnych. Kontrolne badanie okulistyczne przeprowa-widzenia barw. Kilka godzin po operacji odzyskata widzenie

dzone w dniu operacji nie wykazato zmian w stosunku ddkoloréw na 2 tygodnie. W kontrolnym badaniu pooperacyj-

okresu przedoperacyjnego nym po 30 dniach stwierdzono widzenie czarno-biate i po-
W czasie i bezpeednio po operacji nie zanotowano za- wiekszenie pola widzenia.

watu mignia sercowego. Zaburzenia kardiologiczne wyma- Badanie przezczaszkowe przeptywéw metDdgplera.

gajece konsultacji kardiologa zanotowano po 9 operacjach. Porownujg pralko€ maksymalnaprzeptywu w éni-

W 2 przypadkach byly to objawy zaostrzenia choroby niedocach’sodkowych mézgu przed i po operacji stwierdailis

krwiennej serca wymagaja przeniesienia chorego na 1 do- &redni jej wzrost po stronie operowanej o 21.67 %. Ocenia-

be do Oddzialu Intensywnej Opieki Kardiologicznej, w 2 jac poziom istotnod statystycznej dla P<0.05 przyyaiu
zaburzenia rytmu serca, a w 5 wzro$hi@sia skurczowego  t-testu, stwierdzonogavzrost ten byt znamienny statystycznie.
powyzej 200 mm Hg, opornego w gja pierwszych godzin U jednego chorego operacja nie miata wptywu na prze-
na leczenie farmakologiczne. W 4 pozostatych przypadkacptyw w tetnicy sodkowej mézgu, a w 3 przypadkach warto-
wahancisnienia wystarczajse byto doustne podanie lekéw &ci te zmniejszyly siew stosunku do stanu wyj®wego

przewlekle przyjmowanych przez chorego. Srednio 0 4.1%.
Nie zanotowano powikfam zakresu ukltadu oddechowe-  Analiza korelacji pomidzy tawartogiaa zwgeniem {éni-
go i moczowego. cy szyjnej zewrteznej, wynoszea —0.02 wykazatagzstopién

Powiktania miejscowe byly najcaeiej notowanymi spo-  zwezenia tej ténicy nie miat istotnego wplywu na poziom
&r6d wszystkich powiktapo plastyce tmicy szyjnej zewne  wzrostu V max. w tmicy sodkowej mdzgu po stronie opero-
trznej. W'adnym z przypadkow nie wymagaty reoperacji. U wanej. Gtéwnym czynnikiem majgm znaczenie dla przye-
chorych z krwiakami w ranie pooperacyjnej wydllyzczas  szenia V max. byla wielkézwezenia ténicy szyjnej wewne
hospitalizacji“sednio o 48 godzin. Przy pomziu nerwu  trznej po stronie przeciwnej — korelacja 0.27.

krtaniowego wstecznego okres ten byt diz od sedniego Oceniajg& te same parametry dlignigey sodkowej méz-
0 24 godziny i byt spowodowany potrzelansultacji i  gu po stronie nieoperowanej, stwierdzilig wzrost V max.
badaniaryngologicznych. Srednio 0 4.11 %, co przy yeiu t-testu, dla P< 0.05 byto

Przecijeie nerwu poprzecznego szyi nie miato wptywu nanieistotne statystycznie. Analiza korelacji dla zmian V max.
dtugo< pobytu chorego w klinice ani wptywu na wyniki w tetnicy Sodkowej mdzgu po stronie nieoperowanej wyka-
bezpdsednie. zala, &2 zar6wno stopierwgzenia ténicy szyjnej zewnkez-

W okresie 6 tyg. od operacji nie stwierdzono udaréwnej (korelacja —0.13), jak i stopienwvezenia ténicy szyjnej
mézgu. U 1 chorego w 14 dobie od operacji zanotowanavewngrznej po stronie przeciwnej (korelacja 0.08) nie miat
TIA z zakresu operowanejttécy szyjnej zewneznej (w  wplywu na przeptyw wewrtezczaszkowy.
okresie przedoperacyjnym objawy te wysiealty wielo- Zanotowane diwg odchylenia standardowe dla V max. w
krotnie). tetnicach sodkowych mézgu, wynosea dla okresu przed-

Kontrolne badania okulistyczne wykazaly catkowite wy- operacyjnego 15.87, dla pooperacyjnego 20.38, unimoz
cofanie sjeobjawdéw amaurosis fugax u 12 chorych. U pa-wiaja ustalenie wartas typowych dla przeptywu w tych
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tetnicach u chorych z niedroe<ia tetnicy szyjnej wewne  rownomiernego rozktadu znacznika.

trznej. W 7 przypadkach poprawy ukrwienia mézgu wgsteata
Poréwnanie wynikéw V max. w tieicach ocznych przed jednoczésie niedrono< lub zwezenie wigksze niz80% teni-

i po operacji wykazato wzrost po stronie udrignia ténicy cy szyjnej wewniznej po stronie przeciwnej do operacji.

szyjnej zewndznej 0 42.6 %. Dla P< 0.05 byt to wzrost  Nie zanotowalem zwigku pomigzy wzrostem V max. w

zZnamienny statystycznie. Rozbneici w caltym materiale  tetnicy sodkowej mozgu po stronie operowanej a wynikami

byly jednak znacznie wiesze nizw przypadku oceny prze- badania SPECT.

ptywu w tgnicach ‘sodkowych mézgu. Odchylenie stand-  Wyniki odlegte

ardowe wyniosto 52.93 i bylo wgze niz&ednia. U 2 cho- Zgony odlegte

rych zanotowano spadek V maxrednio o 25.2 %. W 3 W czasie obserwacji obejmgjpm okres od 14 do 83
przypadkach wzrost przekraczat 90%, w tym u jednego chomiesigy 6 chorych (1 kobieta i 5 aezyzn) zmarto. W 4
rego 230%. przypadkach przyczynegonu ustalono na podstawie doku-

Nie przeprowadzono analizy dla zmian V max. Wity mentacji medycznej.atlen z tych operowanych nie zmart z
ocznej po stronie nieoperowanej. Wynikato to z tridhnos powodu udaru moézgu z zakresu operowaytejag szyjnej
interpretacyjnych uzyskanych wynikéw, wynikeygh z  zewngrznej. W 2 pozostatych przypadkach od 0s6b trzecich

réznych kierunkéw przeptywu w tej tigicy. uzyskano informacje ezchorzy prawdopodobnie nigja.
Analiza korelacji pomjidzy wzrostem V max. w,teicy Ultrasonograficzna ocena drazi operowanych taic
ocznej po stronie operowanej a stopniem zamé& tenicy Badanie to wykazato u 32 chorych prawidiodrazmos

szyjnej wewn#znej po stronie przeciwnej (korelacja 0.33) operowanej tmicy szyjnej zewnteznej. W 12 przypadkach
wykazala jej pierwszoplanowe znaczenie dla poprawy kraw tej grupie stwierdzono obeci®siewielkich blaszek
Zenia w gafce ocznej po udrtizniu tgnicy szyjnej zewne  miazdzycowych, bez wptywu na charakter przeptywu.
trznej. W odrémieniu od wynikéw uzyskanych dla przepty- U 2 chorych stwierdzono zwenia 30-50% juzv czasie
wu w tghicy godkowej mézgu po stronie nieoperowanej pierwszej wizyty kontrolnej, a u 1 niedir@s poczgkowe-
stopien zwezenia tenicy szyjnej zewrkeznej w okresie  go odcinka f®icy szyjnej zewnieznej. U 1 operowanego
przedoperacyjnym miat wplyw na wzrost V max. yntey ~ stwierdzono zweenie nawrotowe 70% w rok po operacji, a
ocznej, jednak w znacznie mniejszym stopniu — korelacjai 2 zwgenia 50% w dwa i trzy lata po operacji. &dnego z
0.19. operowanych nie wygpéta infekcja rany. Nie stwierdzono

Ocena pola widzenia tetniakow rzekomych.

Sposadd 17 chorych, ktérzy wykonali w wymaganym ter-  Dyskusja
minie kontrolne badanie pola widzenia, u 8 zanotowano jego Najlepsze wyniki w poprawie stanu klinicznego uzyski-
powigkszenie, u 2 zmniejszenie, aw 7 przypadkach operacjwane sau chorych z amaurosis fugax. W przedstawianym
nie miata wptywu na wyniki. materiale na 13 chorych prezentyjeh takie objawy u 11

Analiza zalémo<i wzrostu V max. w timicy ocznej, ustgity catkowicie. U 2 chorych wyspito jednorazowe
stopnia zwegenia tenicy szyjnej zewnznej po stronie ope-  zaniewidzenie, ktore nie powtorzytg sieodlegtej obserwa-
rowanej oraz micy szyjnej wewngznej po stronie prze- cji. Inni autorzy uzyskali podobne wyniki. Mcintyre (9),
ciwnej nie wykazataadnych prawidtowas dla chorych, u  Walker (10), Paty (160) zanotowali catkowite wycofanie sie
ktorych wystaito powigkszenie lub zmniejszenie pola wi- zaniewidzéru wszystkich operowanych. W pozostatych do-

dzenia. niesieniach odsetek niepowodzeie przekracza 5-6% (1,
U chorych, u ktérych nie zanotowano zmian w badaniull, 13).
kontrolnym, nie stwierdzano réwrnii@z okresie przedopera- Znacznie wjksze rozbiémosi dotyczachorych z TIA —

cyjnym istotnych zweehtetnicy szyjnej zewreznej. Pozo-  od ustpienia objawdw napadowego niedokrwienia mézgu u
stale oceniane parametry (V max. Mntey ocznej i zwee- wszystkich operowanych (9, 14, 11, 15) do niepowbdzen
nie tgnicy szyjnej wewneznej) nie wykazywaty prawidto-  siggajecych ponad 70% przypadkow (1). W przedstawianym

WOC. przeze mnie materiale objawy TIA w okresie obserwaciji
SPECT mozgu stwierdzono u 2 z 7 chorych, ktorzy przed operakg ¥/li

Kontrolne badanie SPECT vadnym przypadku (18 ba- siena objawy przemijajgego niedokrwienia mézgu. Byly to
dahn) nie wykazalo pogorszenia ukrwienia mézgu ani obe-epizody jednorazowe. Tak dezdézice mogawynikac z
cno<i nowych ognisk niedokrwiennych. rozbienosci w definiowaniu TIA, dlugési czasu obserwa-

U 10 chorych operacja nie miata wptywu na rozktad cji oraz faktu, 2 objawy te mogéyt spowodowane przez
znacznika. W dalszych 8 przypadkach stwierdzono popraw#ne nizniedrono< tetnicy szyjnej wewneznej czynniki.
ukrwienia mézgu, z czego u 2 chorych pod postharaziej Analiza wynikdw badania TCD wykazala znacya
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wzrost V max. w tmicy sodkowej mdzgu po stronie opero- jawy niedokrwienia bdz wycofaly sie(24 chorych w okre-

wanej, wynoszey gednio 21.2%. Nalgzpodkrésic, ze tyl-
ko u jednego chorego, z obustronni@zdrono<ia tetnic
szyjnych wewngznych, nie prezentygggo napadowych

sie przedoperacyjnym przebyto udar)dbaie zdayly sie
utrwali€, pomimo obecna@s zatorowdsi. W okresie obser-
wacji 1 chory przebyt udar niedokrwienny, pod postacia

objawdw niedokrwienia mézgu i siatkowki, celem operacji zespotu twarzowo-ramiennego w zakresu operowatréj te

byto zwigkszenie naptywu krwi do mézgu przeiiee ocz-
na. Kontrolne badanie SPECT potwierdzito znacpopra-

cy szyjnej zewnigznej, co stanowi 2,4%, w czasie calego
okresu obserwacji. Wezenie 2 chorych, ktérzy zmarli w

we ukrwienia moézgu. Pacjent pozostat bezobjawowy przezvyniku udaru niezwjaanego z operowargtnica podnosi
caly okres obserwacji — przez ponad 7 lat (dodatkowo wykoten odsetek do 7.2%/obserwaci®yniki prac, w ktérych

nano u niego przeszczep odnfey podobojczykowej do
tetnicy szyjnej zewniznej po stronie przeciwnej). U wszy-
stkich pozostatych chorych zykigzenie przeptywu przez
tetnice 'sodkowe mézgu odbylo siprzy okazji eliminaciji
zrédfa zatorow z tmic szyjnych.

poddano obserwacji chorych z jednostrgnipezobjawowa
niedrono<ia tetnicy szyjnej wewngznej —1,9% uda-
row/rok (16), obustronpaiedronoscia i niewielkimi obja-
wami neurologicznymi — 5% udaréw/rok (17) oraz chorych
z petnoobjawowaniedronoxia obustronna-13% uda-

Bardzo istotna z punktu widzenia prezentowanej pracyow/rok (18) sgednak znacznie gorsze, co nradz/cdowo-

byta analiza wynikéw TCD pod kam Kkorelacji pomidzy
wzrostem V max. w badanychtnéach a stopniem zuze-
nia tgnicy szyjnej zewnznej po stronie niedfoo<i i
stopniem zweenia ténicy szyjnej wewngznej po stronie
przeciwnej. Uzyskane wyniki potwierdzdjgee ze najwaz

dem na skutecznbgeczenia operacyjnego.

Zapobieganie odleglym udarom niedokrwiennym mozgu
poprzez udrozienie ténicy szyjnej zewreznej nie jest, w
chwili obecnej, uznapanetodaterapeutycznajednak za-
rowno wyniki przedstawianej pracy, jak rownipmce in-

niejszadrogakrazenia obocznego do mézgu, w przypadku nych autoréw zaclmjado dalszych obserwaciji.

niedrono<i tetnicy szyjnej wewngznej, jest fiica txza
ca przednia. Brak korelacji popdiey wzrostem V max. w
tetnicy sodkowej mézgu a zyzeniem ténicy szyjnej zew-
netrznej wskazuje, & udronienie jej u chorych z prawidto-
wa tetnica szyjna wewngrzna nie spowoduje poprawy
ukrwienia mézgu w tej grupie.

Analiza wynikéw uzyskanych dlattécy ocznej wykazu-
je jej znaczenie wileszarole w ukrwieniu gatki ocznej i
ozhacza zasadhbsidromienia tgnicy szyjnej zewnznej
w celu poprawy ukrwienia siatkOwki.

Ocena wplywu udrazenia tgnicy szyjnej zewrngznej

Whioski

1. U chorych z napadowymi objawami niedokrwienia
mézgu i siatkéwki z zakresu niedrgg tdnicy szyjnej we-
wngirznej jednaz przyczyn ich wystgowania jest mikro-
zatorowd$ drogami kr@enia obocznego przez gaie tgni-

CYy szyjnej zewrezne;.

2. Pacjenci kwalifikowani do udroznia ténicy szyjnej
zewngrznej wymagajgeltnej diagnostyki obejmuyjaj: ba-
danie okulistyczne, doktadnacene krazenia wewn#z-
czaszkowego oraz w przypadku operacji, ktérej celem jest

na wielkd€ pola widzenia nie przynosi jednoznacznych wy- zwigkszenie naptywu krwi do mézgu poprzez drogizersia
nikéw. Powigszenie, cz&to bardzo znacznego stopnia nie obocznego — badanie SPECT mdzgu.

koreluje bowiem Zadnym z ocenianych parametréw. Jedy-

naprawidtowdgia jest fakt czéciej wystgujacej poprawy u

3. Udronienie tgnicy szyjnej zewneznej z wykorzysta-
niem kikuta niedrozej tgnicy szyjnej wewngznej, po za-

tych chorych, u ktérych w okresie przedoperacyjnymstosowaniu modyfikacji omawianych w przedstawionej pra-
zmniejszenie dotyczylo wszystkich osi, bez ,dziur” chara-cy jest operacjdbezpiecznaskutecznie przywracgja pra-

kterystycznych dla ubytkbw spowodowanych zatoraias
Zwiekszenie pola widzenia obejmowalo najezdej cala
siatkbwke sugeruja jej odwracalne niedokrwienie wywota-
ne zbyt matym naptywem krwi ztt@cy ocznej lub ticy
srodkowej siatkdwki, a wie w mechanizmie hemodynami-
cznym.

Chorzy kwalifikowani do plastyki teicy szyjnej zewne

trznej, poza jedpasoba prezentowali w okresie przedope-
racyjnym objawy kliniczne niedokrwienia mézgu i/lub siat-

kowki z zakresu niedromj tdnicy szyjnej wewngznej.
Ocena w skali NIHSS wykazatae 6 pacjentow otrzymato O

widlowy przepltyw w tej fénicy.

4. Udronienie tgnicy szyjnej zewnieznej u chorych z
napadowymi objawami niedokrwienia siatkdwki jest opera-
cja z wyboru. Powoduje zaréwno eliminaajgikrozatoro-
woi, jak i zwigkszenie przeptywu krwi.

5. Udroaienie tgnicy szyjnej zewrkeznej u chorych z
napadowymi objawami niedokrwienia mozgu powoduje, w
wybranych przypadkach, wycofanie $yeh objawdw.

6. Najwigkszapopraweukrwienia mézgu po operacjitte
nicy szyjnej zewnkeznej uzyskano u chorych z niednae
&cia lub znacznego stopnia zaeniem ténicy szyjnej we-

pkt., 25 od 1 do 4 pkt., a tylko 1 — 12 pkt. Oznaczaloeo, z wngtrznej po stronie przeciwnej.

przed operacjw zdecydowanej wlszogi przypadkoéw ob-

7. Ustaleni€ aistych wskazamlo operacji chorych z nie-
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Znaczenie obecnos’ ci droz nego otworu owalnego
W patogenezie migreny

Lek. Izabela Domitrz*
Katedra i Klinika Neurologii Akademii Medycznej w Warszawie
Promotor: Dr hab. med. Anna Kansika

Summary

Role of patent foramen ovale in migraine pathogenesis

Migraine is a common neurological disorder manifesting as characteristic clinics. Although it is known from thousands years,
its etiology remains unknown. There are many hypotheses of migraine pathagdigsitie headache may be related to

slowly developing vasospasms, beginning at the peripherial ends of the vasculature. The focal symptoms during migrainic aura
may be due to transient constriction of a cerebral artery and the headache to a sterile inflammatory reaction around the walls
of dilated cephalic vessels. The very orderly development of the aura makes a vascular origin a remote possibility while a
primary disturbance of cortical nerve cell function, probably cortical spreading depression (CSD) and activation of trigemino-

* Streszczenie pracy doktorskiej
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vascular system is a more attractive explanation. We suggest that paradoxical cerebral embolism through a right-to-left blood
shunt in the atrial chambers might be a possible cause of migraine attacks. Paradoxical microembolisation of cerebral arteries
during a Valsalva strain might evoke transient focal neurological symptoms. A relation between migraine and PFO has been
recently suggested. Therefore we evaluated the occurrence of PFO in patients with migraine concentrating on possible
association of type of migraine aura and PFO.

We assessed 121 patients of Outpatient Headache Clinic with migraine, which was diagnosed according to the International
Headache Society (IHS) criteria. The patients was divided into two groups: 60 patients suffering from migraine without aura
(53 females) and 61 patients (47 females) suffering from migraine with aura. The group of patients with migraine with aura
was divided into subgroups in dependence of the type of aura. The results was compared with the results of prevalence of PFO
in 65 normal controls (51 females). In order to detect PFO the contrast transcranial Doppler (cTCD) was performed during
Valsalva maneuver (VM) as a alternative method for contrast transesophageal echocardiography (cTEE) to diagnosed PFO.
The electrocardiography and the radiograph of the heart was made in some patients to exclude pathology suggested the other
type of atrial septal defect (ASD).

The presence of PFO was found in 40 % patients with migraine compared to 25 % patients from control group, but that result
was not statistically significant The presence of PFO was found in 54 % patients with MA(+) compared to 25 % MA(-) and
25 % control subjects. The difference between MA(+) patients and MA(-) patients and the difference between MA(+) patients
and control group was statistically significant. There was no significant statistical difference in the type of aura, fodquency
attacks of migraine, familial interview, sex and age of patients between the study groups with and without PFO.

Our findings suggest that at least some attacks of migraine with aura may be associated with paradoxical embolism, and such
emboli might provoke transient focal neurological symptoms. Paradoxical embolism may cause vasoconstriction, transient
ischemia and cortical spreading depression. One of the possible explanations of the relationship between the more frequent
PFO and MA(+) may be in a common development of endocardium and endothelium and either similar genetics. The different
results in patients with migraine without aura and migraine with aura may support hypothesis that MA(-) and MA(+) are
distinct disorders.

Streszczenie pujecej aury. Wyniki poréwnywano z wynikami wy gtgja-

Migrena jest bardzo ¢geachorobauktadu nerwowego o cymi w grupie kontrolnej 65 zdrowych oséb w podobnym
charakterystycznym obrazie klinicznym. Mimeznana jest  wieku i tej samej pici, co pacjenci grup badanych.
ona od kilku tysjey lat, patogeneza napadu migreny pozo- U wszystkich badanych wykonano kontrasiqwzezcza-
staje nie do kora wyjdsiona. Istnieje wiele hipotez, ktére szkowaultrasonografieDopplera (cTCD), jako metqdal-
prébowano pojezyc w jednateorie zaktadajaa udziat  ternatywnadla kontrastowej przezprzetykowej echokardio-
neurotransmiteréw, naczymozgowych oraz nerwu tréj- grafii (CTEE) dla wykrywania droego otworu owalnego.
dzielnego. Najszerzej akceptowana jest teoria naczyniowRonadto u cZei chorych wykonano badanie elektrokardio-
patogenezy napadu migreny. Inne ewentualne czynniki (nmraficzne oraz radiologiczne serca w celu wykluczenia
genetyczne) nie wykluczajaj teorii, a mogda uzupetniac  zmian mogaych sugerowacbytek w przegrodzie niy-
lub z nigawspotistniéc przedsionkowej (ASD) o innym charakterze.

Ustalenie bezpwosdniej przyczyny napadu migreny, a  Drozny otwdr owalny stwierdzono u 40 % pacjentow z
szczegolnie napadu migreny z guravigzane moe bycz migrenaw poréwnaniu do 25 % os6b z grupy kontrolnej,
innym posteowaniem terapeutycznym w tej chorobie. réznica ta nie miata istotnej wartdsstatystycznej. Zna-

Celem pracy bylo okfésnie czetoxi wystgpowania  miennie istotnastatystycznadzice stwierdzono w cz&o-
dromego otworu owalnego (PFO) u pacjentéw z migrenasci wystgpowania dromego otworu owalnego u pacjentow z
(M), szczegdlnie z migrermaura MA+) oraz korelacjitypu  migrenaz aura(54 %) w poréwnaniu do pacjentéw z migre-
aury z czstoxiawystgpowania dromego otworu owalnego. nabez aury (25 %) i grupy kontrolnej (25 %). Nie stwierdzo-
W pracy scharakteryzowano klinicznie pod wzigle cze no istotnych rémic w typie aury u pacjentéw z dnogm
stogi napadow, pici i wieku pacjentow, u ktorych stwier- otworem owalnym, czo<i wystgowania napadow mi-
dzono wystpowanie dromego otworu owalnego. greny, wystpowania rodzinnego, pici i wieku badanych.

Materiat obejmowat 121 pacjentéw Poradni Boléw Glo-  Uzyskane wyniki cz&tszego wystowania dromego
wy, u ktérych rozpoznano migrermgodnie z kryteriami  otworu owalnego u pacjentow z migrenauramogasuge-
Miedzynarodowego Towarzystwa Boléw Glowy (IHS). rowat zatorowe tto powstania napadu migreny z aara
Chorzy ci zostali podzieleni na dwie grupy pod wadgl®  gtéwnie aury migrenowej. Zator paradoksalny przedosyaja
wystepowania aury: 60 chorych z migrebaz aury (MA-)i  sie w sprzyjajgych warunkach, takich jak wykonywanie
61 chorych z migrepaaura(MA+). Grupa pacjentéw z ayra proby Valsalvy, przez drog otwor owalny do nacZymoz-
podzielona zostata na podgrupy w Zalezi od typu wyste  gowych moe powodowagrzemijajge ogniskowe objawy
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neurologiczne. Zator paradoksalny radakz spowodowac takze ze wspélnaieprawidtowgudowa §6dbtonka naczy-
odruchowy skurcz naczynia i przeigwe niedokrwienie niowego i endokardium, a taéz podobnym podi@m ge-
oraz w tym samym mechanizmie — korpdepresjeaktyw- netycznym. Uzyskanie rozbiegch wynikdéw u chorych z
no<i neuronalne;j. migrenaz aurai u chorych z migrep&®ez aury moe byc

Czestsze wspotistnienie droego otworu owalnego z wy- takze dowodem na to,ezMA(+) i MA(-) sa odréonymi
stgpowaniem napadoéw migreny z aurez byczwigzane  jednostkami chorobowymi.

Obrony prac doktorskich

Dziekan | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiadawiediziu 18 listopada 2004
roku w sali Senatu w Gmachu Akademii Medycznej przy wirki i Wigury 61 w Warszawie odlsia sie publiczne obrony
rozpraw doktorskich:

godz.11.40 godz.14.00
Mgr farm. Anny Stelmaszczyk-Emmel Miptyw deksa- Lek. Macieja Niewady ptOcena kosztow hospitalizacji
metazonu na wybrane cechy ludzkich limfocytow i limfoblachorych z pierwszym udarem mézgu w Polsce.
stéw promotor — prof. dr hab. Andrzej Czionkowski
promotor — dr hab. Maria Vg&, prof. nadzw. AM recenzenci: doc. dr hab. Danuta Ryglewicz
recenzenci: dr hab. Anna Pituch-Noworolska prof. dr hab. Tomasz Hermanowski
dr hab. Michat Matysiak, prof. nadzw. AM
godz.14.45
godz.13.10 Lek. Jerzego Skki pt. Stgzenie neopteryny w surowicy
Lek. Jolanty 2garskiej ptllosciowa ocena ekspresiji ge- jako wskarik rokowniczy u 0séb zakazych HIV
néw dla czynnikow wzrostu i cytokin eiaach ténic ner- promotor — prof. dr hab. Janusz Cianciara
kowych przeszczepdéw nerki w okresie przewleklego odrzuca- recenzenci: prof. dr hab. Jan Kuydowicz
nia u ludzi. prof. dr hab. Kazimierz Madadki

promotor — prof. dr hab. Leszekdak
recenzenciprof. dr hab. Ewa dkowska-Szczechowska
dr hab. Piotr Pruszczyk, prof. nadzw. AM

Prace doktorskie sdo wgladu w Bibliotece Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1 w Warszawie.
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VIl Festiwal Nauki

Dr Andrzej Zimniak*

Festiwal Nauki, organizowany w Warszawie od r. 1997,0drobina historii

to impreza na wielkakalg ktorej znaczenie trudno przece-
nic. W okresie postaujecej globalizacji tylko te spoteczen
stwa, ktére osignawystarczajay poziom powszechnej edu-
kacji, majaszanseozwoju, te zasarody, ktére nie skorzy-
staja z modiwosci podniesienia intelektualnego poziomu
obywateli, a wje takz konkurencyjnas w ,globalnej wio-
sce”, skazane sde tylko na przesungge do trzeciegowgia-

ta, ale i na asymilacjprzez lepiej dostosowane formacje
cywilizacyjne.

Do celowdsi pracy od podstaw nad tzwwisdomdsia
naukowa nie trzeba nikogo przekonywadamy jako pan
stwo duz aspiracje imiato planujemy naszalew zjedno-
czonym sviecie, notujemy teniemale osjgniecia, jednak
pozostato jeszcze bardzo wiele do zrobienia i lyatemiej-
szdcdystans déwiatowej czotowki. Dlatego idea Festiwali
Nauki, wielkich festynéw dla ciekawyctwsata i jego na-
ukowego ogldu, realizowana jest we wigisrym czasie.

Inicjatorami przedsigziecia byly nastpujace instytucje:
Uniwersytet Warszawski, Politechnika Warszawska i Polska
Akademia Nauk, a wzorowano, sia wielkiej, urzdzanej
rokrocznie imprezie w Edynburgu. Pomyst przégtow
1996 roku prof. David Shugar, tworca polskiej szkoty biofi-
zyki molekularnej. Skala catej warszawskiej imprezy wygla
da nastpujaco: w pierwszym Festiwalu wzeudziat ok. 20
tysiecy 0sob przy zaangewaniu ponad 40 placowek na-
ukowych. Rok poaiej uczestnikéw byto juz0 tysiey, a
zaangaawanych placéwek 70, zorganizowano t&akawno-
czesne festiwale w Poznaniu i Wroctawiu. 11l Warszawski
Festiwal zgromadzit ok. 50 tysig uczestnikow, a jego or-
ganizacjai przeprowadzeniem zajmowato, 98 placowek
naukowych. W kolejnych latach impreza ulegta pewnej sta-
bilizacji ilosciowej, stale doskonataprogram i poszerzgja
spektrum prezentowanych zagadnigv roku 2004 liczba
go<i nadal ksztaltowata siga poziomie ok. 50 tysiy przy

Celem festiwali jest popularyzacja nauki w spotéezen udziale ponad 100 placéwek naukowych. Dyrektorem Festi-
stwie: upowszechnianie wiedzy, popularne ukazanie wspoialu w Warszawie jest dr hab. Maciej Geller, a wicedyrekto-

czesnej metodologii bafaa take przedstawienie najno-

rem i przewodniczeaRady Programowej prof. dr hab. Mag-

wszych osjgniet i trenddéw nauki. Cele te realizowane sa dalena Fikus.

przez spotkania z naukowcami w dyskusjach panelowych,

takze przez pokazy uczestnigz zwiedzanie, inscenizacje i

a
Festiwale na Wydziale Farmaceutycznym AM w

lekcje. Tematyka imprez jest niezwykle szeroka, od zagadwarszawie

niehfizycznych, matematycznych, poprzez biologieedy-
cyng a na historii, prawie i ykoznawstwie skareywszy.
Zasadniczgrzewagamprez festiwalowych nad innymi
formami upowszechniania nauki jest interakcyppska-
zbw uczestniczaych. Telewizja, internet, filmy, sesje plaka-

Wydzial Farmaceutyczny uczestniczy w FN od samego
poczgku, wpisuje siezatem w poczet cztonkéw-zalpzeli
tego przedsieziecia. Animatorem i naspmie koordynato-
rem imprezy na naszym terenie byt autor tego tekstu, a
zdecydowanego poparcia i instytucjonalnego zaplecya uz

towe w szkotach i tradycyjnie zorganizowanych muzeactczyli jej dziekani Wydziatu Farmacji, prof. dr hab. Jozef
promujaraczej pokazy dla biernych obserwatoréw. InaczejSawicki i nastpnie prof. dr hab. Jan Pachecka. Najmwiajsi
wyglada udziat w pokazach festiwalowych. Podczas spotkasajednak bezpasdni wykonawcy, bez ktérych zaarigaz

panelowych kady moz zadacpytanie lub wiazyc siew

wania nie odbylby si@ani jeden pokaz czy panel. W sumie

dyskusjew trakcie pokazow uczestnicy sami przeprowadzaprzy organizowaniu festiwalowych imprez aktywnie wspot-

ja eksperymenty, wykonyjanalizy, sterujgprocesami fizy-
kochemicznymi lub bioradziat w inscenizowanych rozpra-
wach sdowych.

dziatalo na naszym wydziale ok. 30 pracownikdéw nauko-
wych, przy czym wjkszo£ z nich wystpowatla kilka razy,
a kilka oséb jest z nami od samego pgkzaChciatbym

*Dr nauk chemicznych, adiunkt, koordynator Festiwali Nauki na Wydziale Farmaceutycznym AM od 1997 r.; Zaklad Chemii

Fizycznej, Wydziat Farmaceutyczny AM w Warszawie

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (10), 2004

45



Wychowanie

wlasie im szczegdlnie serdecznie podtoiwac a sato: dr
Barbara Chatasgka, dr Hanna Qtizka i dr Grzegorz Na-
tecz-Jawecki. Ze szczegoOtgwiistorig naszych Festiwali
Nauki mona zapoznasie odwiedzaja stroneinternetowa
http://farm.amwaw.edu.pl/~axzimni/face.html,  dqste
takze z gléwnej strony Wydziatu Farmaceutycznego, lubl
siegajgc po kolejne roczniki ,Medycyny. Dydaktyki. Wy-
chowania”, poczaszy od 1998 roku. Zapraszam takza
gtéwnastroneFN pod adrehttp://www.icm.edu.pl/festiwal.
Nasz wydziat wystartowat od razu z wysokiego poziomu:
w roku 1997 zorganizowalisy 6 rodzajéw imprez i mieli-
&my 215 gdsi, a w roku nastym frekwencja wzrosta do
350 0s6b. W roku 1999 pobitisy wszelkie rekordy, organi-
zujac 13 rodzajow imprez (z powtérzeniami 27 sesji), aFot. 1. Biuro festiwalu na Wydziale Farmaceutycznym
liczba zainteresowanych wyniosta @20 osob. Hol byt pe- AM. Koordynator dr Andrzej Zimniak udziela informaciji
ten uczestnikéw, gtéwnie miodZigza naszych 18 pracow- goiom, pésodku Elbieta Wojciechowska, niestrudzo-
nikéw dwaoito sigi troito, aby wszystko przebiegato zgodnie Na festiwalowa sekretarka.*
z planem. W sumie w latach 1997-2004 wgcia festiwali
mielisSmy ponad 3000 dgas w trakcie 176 sesji (pokazow,
paneli dyskusyjnych, wyktadéw). Wybrane dane liczbowe
zestawione s tabeli i zwizualizowane w diagramie.

Zestawienie danych liczbowych dla imprez festiwalowych
na Wydziale Farmaceutycznym AM.

Rok Liczba Liczba Liczba Liczba
rodzajow imprez sesji | wykonawcow | go<i
1997| 6 (1w+5p) 16 15 215
1998| 6 (1w+5p) 16 18 350
1999| 13 (5w+8p) 27 18 630
2000| 12 (4w+8p) 26 18 500 Fot. 2. W holu rojno i gwarno, goe czekajana kolejne
2001 10 (@w+7p) | 23 17 o00|  'MPrezy.
2002| 10 (3w+7p) 23 15 310
2003 10 (4W+6p) 21 14 280 Okoto 70% naSZyCh QOS stanowi m*OdZiéZlicealna,
badz zainteresowana studiami farmaceutycznymidzba
2004 | 10 (3w+7p) 24 17 520 ogolnie zagadnieniami o profilu biologiczno-medycznym.
W — Wyk}ady i pane|e dyskusyjne PrZyChOdZ&ak'E ludzie aktyWnl ZaWOdOWO, ktc')rzy chcieli-
p — pokazy w laboratoriach by pogtéi¢ swoje wiadomas lub nawigackontakty. Od-
wiedzajanas rowniéz choc w niewielkiej liczbie, osoby
™ _ starsze, zainteresowane wlasnym zdrowiem, pojaveiga
S [ ponadto osoby w régm wieku, cierpjae na rozmaite dole-
L T T gliwosci. Czesto przybywajawycieczki szkolne z nauczy-
404 e 1 [mimerezy cielami, ktérzy traktujanasze imprezy jak podde®ne i pro-

OSesje

o e LI s filowane lekcje. Sporadycznie gusy dziennikarzy popu-
CGoscie x 10 |aryzuj&ych naUKe

204"~

101"

1l Festiwal Nauki '2004 na Wydziale Farmaceutycznym

2002 2003 2004 Program VIl Festiwalu w 2004 roku na naszym wydziale
Wizualizacja wybranych danych liczbowych, dotggeh  obejmowat nastaujace imprezy:

Festiwali Nauki na Wydziale Farmaceutycznym AM.

1997 1998 1999 2000 2001
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Spotkania weekendowe — pokazy w laboratoriach (1&czyszczania skanej gleby, czy uzyskiwania metali z rud.

wrzesia 2004)

Te mikroorganizmy stosowanetskze do wytwarzania spe-

Rola endogennych opioidow w odczuwaniu bolu (wyktad cyficznych odczynnikéw potrzebnych w diagnostyce i bio-

wprowadzajay)

logii molekularnej, jak enzymy wykorzystywane w re-

Pokazy w laboratoriach z aktywnym udzialem zwiedzajaakcjach PCR pochodea z hipertermofilnych baktefTiher-

cych:

mus aquaticus — Tdgb Pyrococcus furiosusrzy otrzymy-

Leki w awiecie wirtualnym — metody obliczeniowe w waniu w/w zwigkoéw stosuje sigozmaite hipertermofile,

farmaciji

psychrofile, halofile, alkalo— i acidofile.

Pomiar zmiatania wolnych rodnikéw przez wina i herbaty =~ Nowym kierunkiem s@réby konstruowania ekstremofil-

Izolacja olejkow eterycznych z asleczniczych

Biotechnologia rdi leczniczych

Nowoczesne diagnozowanie alergii

Przygotowanie kremu dla mtodziez

Ocena toksyczriesSrodowiska przy Ugciu organizmow
wodnych.

nych drobnoustrojow hybrydowych o specjalnych cechach.
Np. do pewnej bakterii rozkladgej substancje toksyczne
wprowadzono zespét gendw waruniajeh wysokaopor-
no< na promieniowanie, pobranychDeinococcus radio-
philus uzyskuj& mikroorganizmy zdolne do degradacji or-
ganicznych zanieczyszczenglebach silnie skanych pro-
mieniotwdrczo. W trakcie wyktadu i dyskusji zostaty omé-

Spotkania klubowe farmaceutéw — dyskusje panelowe (2@ione gtdéwne grupy organizméw ekstremofilnych, ich obe-

wrzésiia 2004)
Ekstremofilne drobnoustroje w zapgrebiotechnologii
Apteczka nurka i himalaisty.

Streszczenia imprez’'2004
Dyskusje panelowe
Ekstremofilne drobnoustroje w zapgzebiotechnologii
Dr Bohdan J. Staragak, dr Renata Wolinowska

cne i przewidywane zastosowania praktyczne. Byt czas na
pytania i odpowiedzi.

*kk

Apteczka nurka i himalaisty
Mgr Wojciech Szypu}ajfl dr Piotr Wroczyskiz, dr An-
drzej Zimniak, prof. ndzw. dr hab. Helena Makulska-No-

Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej, WF AM, kie- wak*

rownik: dr Bohdan J. Starosk.

Drobnoustroje ekstremofilne gdolne do ycia w warun-
kach, ktérych inne organizmy nie wytrzymua@wzglelu na
temperaturecisnienie lub fizykochemiczne cechyoslowi-

YKatedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej,
WF AM; kierownik prof. ndzw. dr hab. Olga Olszowska.
%Katedra i Zaktad Chemii Organicznej, WF AM; kierownik
prof. ndzw. dr hab. Dorota Maciejewslgé'iaklad Chemii

ska. Tego rodzaju mikroorganizmy przez diugi czas awaz Fizycznej, WF, AM; kierownik: prof. ndzw. dr hab. lwona

no za interesyjze wyjgki, lecz obecnie wiadomoezest ich

Wawer. *Zaktad Farmakodynamiki, WF AM; kierownik:

stosunkowo duz. Powstato nawet specjalistyczne pismo na-prof. dr hab. Stanistaw W. Gumutka.

ukoweExtremophilesa wyniki badamad ekstremofilami sa
juz wykorzystywane w praktyce w roych dziatach bio-
technologii.

Do grupy ekstremofili naleznp. psychrofile (,lubjae
zimno”), barofile zdolne doyzia w warunkach wysokich
ciénien, halofile zjace w silnie zasolonychredowiskach,
alkalo— i acidofile gjace w silnie alkalicznych lub kwas
nych warunkach, termofileyiace w warunkach bardzo wy-

Nurkowanie i wspinaczkenoma zaliczycdo sportow
ekstremalnych, wymagajgch od uczestnikéw zaréwno do-
brego przygotowania teoretycznego, jak rowmlegkonatej
kondyciji fizycznej i psychicznej. Pod wodab w gérach
cztowiek znajduje siev innym otoczeniu, ktére bez odpo-
wiednich ‘sodkéw ostromo<ci predzej czy pomiej okazuje
siewrogie. Pod powierzchniaody jestésy poddani zwje
kszonemu disieniu, naragni na wychtodzenie i ciekawbs

sokich temperatur oraz drobnoustroje ekstremalnie oporneodnych stworéw, a powietrze, ktérym oddychamysee-

na promieniowanie jonizij®. Hiperekstremofilami nazy-

by, na pewnej gieokoxi moz okazacie.. halucynogenne

wane sarganizmy, zdolne do egzystancji w skrajnie nieko-lub nawet trujae. W gérach graezupadki, na diugj wysoko-

rzystnych warunkach.

&ci powietrze jest rozrzedzone, a wspinacz musi zmaigac

W biotechnologii przy wykorzystaniu ekstremofili wy- ze stabésiami wlasnego organizmu i dopasowywsie do
twarza sjeszerokagamesubstancji, jak np. enzymy, inne trudnego gcia w grupie.

biatka, lipidy, antybiotyki, kwasy organiczne, rozpuszczal-

Podczas spotkania omoéwiono zagmeia ze strony obce-

niki, detergenty itp. Drobnoustroje ekstremofilne wykorzy- go ‘sodowiska, ale przedstawiono t&kzroki akwendw i

stywane saezjako mikrobiologiczne fabryki do prowadze-

nia ztoonych proceséw, np. w przefgspogwczym, do

wysokich gér. Zaprezentowano zdi@ z wysokich gor.
Dyskutowano, jak mom sobie pomdc, opiergjaiena ob-
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serwacjach psychologow i badaniach farmaceutéw. Poszuwdyskusji. Po wyktadzie rozpodgesie pokazy laboratoryjne

kiwano odpowiedzi na pytanie, czy warto stosowespo-
maganie, a jéisjuz, to w jakim zakresie maom, trzeba i
wolno to robic

Pokazy w laboratoriach

Wyktad wprowadzajey: Rola endogennych opioidow
w odczuwaniu bolu

Prof. ndzw. dr hab. Helena Makulska-Nowak

Zaktad Farmakodynamiki, WF AM; kierownik: prof. dr
hab. Stanistaw W. Gumuika.

B4l petni wana role sygnalizacyjnajednak zbyt silny

lub przewlekly uczestniczy w wielu zjawiskach patologicz-

nych. Okazuje sieze w ukfadzie nerwowym wygbeja na-
turalne substancje przeciwbdlowezace siez tymi samymi
receptorami, co morfina.

Doswiadczalne potwierdzenie istnienia
opioidowego w pocgiach lat siedemdziegixch zapo-
czgkowato intensywne poszukiwania zwldw wytwa-
rzanych w organizmach ludzi i zwietz&tére w warun-
kach fizjologicznych mogé#aczyct sie z tym receptorem.
Badania doprowadzity do odkrycia zyzkdw morfinopo-
dobnych w rémych tkankach, gtéwnie w mézgu, przysad-
ce i rdzeniu krgowym. Dla tych substancji przyjeogol-
na nazwe endorfiny, wywodzea sie z potgzenia stow
.endogenne” i ,morfiny”.

Odkrycie opioidow zapoctieowalo okrétenie budowy
dwéch peptydow endogennych wygbinionych przez Hug-

w siedmiu réwnocZese prowadzonych sekcjach.

*kk

Leki w Swiecie wirtualnym — metody obliczeniowe w
farmaciji

Prof. ndzw. dr hab. Dorota Maciejewska, mgr Teresa
Zotek

Katedra i Zaktad Chemii Organicznej, WF AM; kierow-
nik prof. ndzw. dr hab. Dorota Maciejewska.

W miarewzrostu mocy obliczeniowej komputerow i do-
skonalenia oprogramowania statg siediwe odwzorowy-
wanie wielu ztdonych proceséw. Dzigiz moma numery-
cznie symulowaavybuchy jalrowe lub przewidywaspo-

receptorasob zgniatania karoserii samochodowych, zamiast przepro-

wadzdcodpowiednie eksperymenty. Rowhiez chemii i
farmaciji z coraz lepszymi wynikami stosuje siatematycz-
ne modelowanie proceséw, przebieggEh na poziomie
molekularnym. Cechawspéiczesnej nauki jest zanik
wyramych granic midzy poszczegolnymi dyscyplinami, a
szczegolnie wam, integrujga role w naukach biologicz-
nych odgrywajaeorie fizyki opisujae oddziatywania mie
dzy atomami i czsteczkami. Jéisznany jest mechanizm
oddziatywania leku z centrum aktywnym w organizmie (re-
ceptorem), maza modelowapodobne procesy przy y@u
innych, potencjalnychredkéw leczniczych, przewidyja

hesa w 1975 roku, ktére nazwano enkefalinami. Wraz z tynich aktywnds lub jej brak.

odkryciem rozpoczsie jeden z najwaziejszych etapow w
rozwoju badamad percepcjbadlu oraz mechanizmami dzia-
tah opioidéw.

W dad za odkrywaniem kolejnych endogennych opioi-

doéw prowadzono badania nad ich diagosciami i znacze-

niem w stanach fizjologicznych i patologicznych organizmu.

Pomimo znacznego pqste wiedzy o endorfinach, ich rola
nie jest w petni poznana. Wiadome, mogaone petniaole
zarébwno neuroprzekakéw, jak i neuromodulatoréw. Wy-
kazano ich udzial w wielu wagch czynnésiach zcio-
wych — tym zwigkom przypisuje siaie tylko fizjologiczna
role w percepcji bélu, ale takzw mechanizmach stresu,

zjawiskach immunologicznych, regulacji taknienia, tempe-

ratury ciala, czynnas uktadu kraenia i uktadu oddechowe-
go, w procesach uczenia i pagijea take w regulacji na-
stroju. Przypuszcza si@e endorfiny bioratakz udziat w
patofizjologii niektérych chorob.

Endogenne opioidy (endorfiny) hamujazprzestrzenia-
nie sieimpulséw boélowych poprzez wdanie z receptorami
opioidowymi. Znajomd& mechanizmow ich dziataibyt
moze umotiwi opracowanie skuteczniejszych i bezpiecz-
niejszych metod tagodzenia bolu.

*kk

Izolacja olejkdw eterycznych z rd$n leczniczych

Dr Jan Malinowski

Katedra i Zaktad Farmakognozji, AM; kierownik: prof.
ndzw. dr hab. J6zef Kowalski.

Niektore rofiny stosowane w lecznictwie wilaisvosi
terapeutyczne zawdzeajaolejkom — lotnym, a wie pach-
ngcym, zespotom sktadnikow naturalnych. Olejki eteryczne
cechuje lotnds takz z parawodng dlatego ich napary,sa
aromatyczne i wonne. Lothosvykorzystuje siedo wyod-
rebnienia olejkéw z surowca Hasnego, np. z lisi czy ko-
rzeni. Otrzymana ciecz jest mieszaniveigzkw chemicz-
nych, czasem zawiera ich nawet ponagtgueesia, lecz
zwykle jeden skfadnik jest domingja Na przykiad olejek z
lisci migty zawiera jako gtowny skfadnik mentol, olejek z
owocow kminku — karwon, a olejek z kwiatostan6w rumian-
ku — chamazulen.

Olejki rodinne znalazty szerokie zastosowanie w lecznic-
twie. Wykazujam. in. dziatanie wykrztuse, przeciwzapal-
ne, spazmolityczne, zykszajge wydzielanie sokuatad-

Powyzsze zagadnienia oméwiono w trakcie wykladu i kowego, Bici oraz moczu. Stosuje sje w leczeniu scho-
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Fot. 3. Dyskusja podczas pokazu w laboratorium.

lowane zewngznie na monitorze.

Wedlug jednej z najnowszych metod zekalecznicze
otrzymuje sjez korzeni transgenicznych, tzn. m@jah
wprowadzony obcy gen. Do modyfikacji genotyplywa
sie bakterii 0 nazwigdgrobacterium rhizogene®rganizmy
modyfikowane genetycznie (GMO genetically modified
organism$ otrzymywane sabecnie z bakterii, grzybdw,
rodin i zwierzg. Dostarczajeone m.in. wielu produktéw
zywnosiowych obecnych na naszym rynku. Zgodnie z
przepisami na ich opakowaniu powinna” gformacja o
pochodzeniu z rdi;m zmienionych genetycznie.

Hodowla tkankowa rdim in vitro pozwala take otrzy-
mywacrodiny haploidalne (z pojedynczym zespotem chro-
mosoméw), a taledokonywaduzji protoplastéw (nieobto-
nionych komérek) dwéch gatunkow, nie gajeh mieszan
cow w stanie naturalnym. Tkanki rimoe zamraaci prze-

rzengérnych drég oddechowych, stanéw zapalnych i innycrbhowywa’cw temperaturze cieklego azotu (-2, a po

choréb przewodu pokarmowego, a takako sodki zétcio—
i moczopelne. Olejki wykorzystuje siéakz w przemyke
kosmetycznym, perfumeryjnym i spazczym. Wiele popu-
larnych przypraw to surowce ‘lome zawierajae olejki
eteryczne.

W trakcie pokazu wyodkmiano olejki z surowcéw ro-
Slinnych, rozdzielano olejek na skladniki i oki@so jego
sktad przy zastosowaniu metody chromatograficzne;.

*kk

Biotechnologia radin leczniczych

Prof. dr hab. Mirostawa Furmanowa, dr Hanna Qika,
mgr Wojciech Szyputa

Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej,
WF AM; kierownik prof. ndzw. dr hab. Olga Olszowska.

Naturalnym “sodowiskiem bytowania ftis, z ktorym
stykamy sjenajczéciej, jest gleba. Obecnie istnieje jeszcze
inna motiwos¢ hodowli rddin — w warunkach sterylnych,
przy zastosowaniu pgwki agarowej zamiast ziemi. W ta-
kim przypadku méwimy o hodowln vitro, czyli w szkle.

powolnym rozmroeniu kontynuowachodowle Mozna
réwniez otoczkowadkanki merystematyczne i przechowy-
wacw stanie niezmienionym w niskiej temperaturze dodat-
niej w formie tzw. sztucznych nasion. Badania katedry obej-
mujaposzukiwania zwizkow naturalnych o wiaswosiach
cytostatycznych i immunomodulggch, ktore tworzaiew
hodowliin vitro. Obecnie przedmiotem prag €eme gatun-

ki cisa i inne rény nierosn@e masowo w Polsce. Cis
zawiera ok. 350 zwizkéw chemicznych, z ktorych wiele
jest trujych, natomiast jedemaklitaksel wykazuje wia-
&ciwogci przeciwnowotworowe. Zwigek ten powstaje row-
niez w hodowliin vitro. Jego obecrigsstwierdzono w ko-
rzeniach transformowanych w ildsréwnej jego wysteo-
waniu w korze.

Biotechnologia jest przedmiotem zajdydaktycznych i
baddannaukowych Katedry i Zakladu Biologii i Botaniki
Farmaceutycznej (biotechnologidlinsa) oraz Katedry Te-
chnologii Sodkow Leczniczych (biotechnologia mikroorga-
nizmow i hodowla grzybow).

W trakcie pokazu zademonstrowano hodowle tkankowe
w bioreaktorach oraz hodowle timstransgenicznych i dys-

Metoda ta jest m. in. stosowana do szybkiego klo”alnegﬂutowano 0 uzyskiwaniu zwikéw biologicznie czynnych z

mnoznia rédin, tj. otrzymywania wielu okazéw potomnych
z tkanki jednej rafny. Istnieje take moziwos¢ osobnego
hodowania wyodignionych organéw tkanek i komorek ro-
8linnych, np. samych korzeni, zarodkéw lub komorek.
Ponadto, zamiast s lub ich organdw maza réwniéz
hodowdcniezrénicowanatkanke nazywanakalusem lub
prowadzichodowlekomérek w zawiesinie w tzw. bioreakto-
rach. W tkankach wyhodowanyahvitro wystgujana ogot

w podobnej ilési takie same zwigki biologicznie czynne,
jak w rodinie macierzystej, co umdtiwia otrzymanie ich z
pominigciem hodowli calej rdsy. Najlepsze wyniki uzy-
skuje sjez kultury zawiesinowej w bioreaktorach, w ktérych
parametry wzrostu sautomatycznie rejestrowane i kontro-

rodin.

*kk

Nowoczesne diagnozowanie alergii

Dr Stawomir Biatek, mgr Katarzyna Gosk

Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej, WF
AM; kierownik: prof. ndzw. dr hab. Jan Pachecka.

Diagnostyka laboratoryjna dostarcza informacji utatwia-
jacych balz umodiwiajgcych rozpoznanie i f@gcowanie
choréb, oraz prognozowanie i monitorowanie leczenia. W
przypadku choréb alergicznych diagnoza przede wszystkim
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opiera sjena wynikach wywiadu oraz testow skérnych,Cze polega na jej natluszczaniu, nawadnianiu iyedaniu, a w
sto zdarza sigednak, B obraz kliniczny nie jest potwierdzo- rezultacie na uelastycznieniu i wygtadzeniu. Wartod-
ny dodatnim wynikiem testéw skérnych i w takich przypad- zywcza kreméw podnosi dodatek substancji biologicznie
kach konieczne jest wykonanie badaboratoryjnych — 0z- czynnych: witamin, aminokwaséw, hormonéw, enzymow,
naczenia w surowicy krwi catkowitego, gémia IgE (immu-  kompleksow biatkowych oraz wygaw rodinnych. Krem-
noglobuliny E) oraz stenia immunoglobulin alergenowo- Zzel dla mtodziey, ktdry otrzymywano w trakcie pokazu,
swoistych. zawiera wycig z owocow limonki Eruitliquid Lime PG, z

Stgzenie immunoglobuliny E w surowicy krwi jest para- lisci migty pieprzowej Phytoliquid Peppermint B{soraz
metrem niezwykle charakterystycznym dla procesu alergiczwitamingE. Witamina E zostala zastosowana w postaci uni-
nego. Juzi matych dzieci (od 3 fyeia), u ktérych obserwu-  sfer, belacych barwnymi kulistymi peletkami @exdnicy 0,5
je sieobjawy alergii pokarmowej, moa wykonamznacze- — 0,9 mm, pehniaych rolenosikéw aktywnych substanciji.
nie IgE. Wysoki poziom IgE wygpeije take u mlodych  Unisfery uzwane w preparatach kosmetycznych dodatko-
dorostych z objawami alergii na alergeny wziewne i u pa-wo nhadajam barwngpigmentacje
cjentow z astmatopowa

W trakcie festiwalu zaprezentowano metamaczania bl
IgE alergenowoswoistych.

Ocena toksycznosi odowiska przy uzyciu organi-

rkk zmow wodnych
Dr Grzegorz Najez-Jawecki
Przygotowanie zlu dla mtodzie Zaktad Badania ®dowiska, WF AM; kierownik: prof.
Mgr Anna Zbrowska-Szulc, dr Barbara Chataska ndzw. dr hab. J6zef Sawicki.
Zaktad Farmacji Stosowanej, WF AM; kierownik: prof.  Bioindykacja jest metodevykorzystujzajako wskanik
ndzw. dr hab. Edmund Sieradzki. organizm ywy, ktérego reakcja jest podstaweeny stopnia

Dziatanie kremow przeznaczonych do piglacji skory  toksyczndsi badanego’redowiska. Organizmy testowe,
zwane bioindykatorami, powinny byzczegdlnie wrdizve

na zwigki chemiczne szkodliwe dlacdowiska i dla czto-
wieka, a w celu poprawienia tych \i&asosi saone czsto
modyfikowane genetycznie. Uzyskanie wyniku dodatniego
przy ich zastosowaniu stanowi ostreaie przed przypadko-
wym balz umydnym skazniem, i pozwala na ocewatko-
witej toksyczndsi prébki. Bioindykacjemoma wig trakto-
wac jako wstg do analizy chemicznej, ktéra pozwala wy-
kry€ obecndsi tylko tych zwigkow, ktorych sjespodziewa-
my. Mozna wyrénic dwa podstawowe rodzaje metod bioin-
dykacyjnych. Pierwszy, tzwradowiskowy, ma na celu oce-
nestanu sodowiska przyrodniczego oraz wplywu na organi-
zmy zywe substancji chemicznych, zwlaszcza pestycydow,
detergentéw oraz metali @edch, drugi dotyczy gtéwnie
cztowieka. Bioindykatory, wyselekcjonowane podtda
szczegolnie wysokiej wréiwosci, wprowadzone zostaty w
wielu krajach do rutynowych batdambd i stia zabezpie-
czeniu ujé wody pitnej przed zanieczyszczeniem.

W biotestach sfigcych do badania toksyczmmbsvody lub
&ciekdéw, stosuje sibioindykatory zwierzee, ro$inne i bakte-
ryjne. Poniej pigt przyktadowych testow, ktore zostaly zapre-
zentowane w trakcie pokazow w naszym laboratorium.

Test przy uyciu Selenastrum capricornutunty tesie
wykorzystywany jest jednokomdérkowy glon z gromady zie-
lenic, rozpowszechniony w wodach stodkich. Do hodowli
glonow wprowadza sikadane probki wod powierzchnio-
Fot. 4. Przyrzdzanie kremudu z unisferami, zawiergja wych, a nastenie prowadzi siespektrofotometryczne po-
cymi witaminek.
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miary absorbancji w zakresie widzialnym. Toksyczne od-
dziatywanie badanej prébki powoduje zahamowanie przyro
stu glonéw, co maz iloxiowo mierzycw odniesieniu do
probki kontrolnej. Przeciwny efekt testowy, czyli nadmierny
wzrost glondw, jest talezniekorzystny, bo meZwiadczyc

0 obecn®si substancji biogennych, jak nawozy czy fosfora-
ny ze 'sodkéw piorgych. Metodyka oparta na normie 1ISO
8692:1989.

Test przy uyciu Daphna magnaRozwielitka jest skoru-
piakiem stodkowodnym. Stanowi dobry bioindykator z uwa-
gi na tatwosé hodowli oraz dug wradiwos¢ na obecnds
wielu substancji toksycznych, w szczegdkiomsektycy-
dow, na ktére reaguje juz stezeniach 0,0001 mg/l. Efektem
testowym jest unieruchomienie organizmu. Dafniezato

wykorzystywane w uktadach przeptywowych w stacjach e ’.’

zabezpieczafych ujgia wody pitnej. Metodyka oparta na ==

normie 1SO 6341:1996. Ty
Test przy Uyciu Artemia salinaArtemia (solowiec) jest Fot. 5. Dr Grzegorz Nakz-Jawecki przekazuje najmtod-

skorupiakiem gjacym w wodach stonych. Charakteryzuje szym adeptom pogkawiedzy uniwersyteckie.

sie mniejszawradiwoscia niz dafnia, lecz jego nievipliwa

zaletajest motiwos€¢ uzyskiwania miodych organizmoéw z

jaj przetrwalnych. Aby uzysKamsyleg Artemii, naléy dzieh  imprez bylo zaangamvanych 17 pracownikéw naukowych,

przed wykonaniem testu um@s jaja w specjalnej pgav- frekwencja dopisata.

ce. Dziki temu nie jest konieczne prowadzenie kosztownej, Ponad 70% da$ stanowita mtodziedicealna. Po raz

ciagtej hodowli bioindykatorow. pierwszy przybyta tale klasa bardzo mtodych dzieci, mimo
TestSpirotox.Organizmem testowym jest pierwotniak z ze w programie zalecamy graniegeku od 14 lat. Jednak

grupy orzekow —Spirostomum ambiguynwystgujecy w nasi pracownicy, m. in. dr Nade-Jawecki, stafiena wyso-

matych, czystych stawach. Qeké umieszczane sa bada-  kosi zadania, na biezo dostosowujatre€ i poziom prze-

nej prébce w ptaskich naczyniach i obserwowane pod niekazu do najmtodszych, ktorzy wykazali ogromne zacieka-

wielkim powigkszeniem (8 x). Pod wplywem toksykantow wienie i byli nadspodziewanie pofe.

komorki organizmow ulegaja@zpuszczeniu, tzw. lizie. Bio-

indykator jest szczegélnie wiagzy na metale cigkie, fun- Udziat dzieci w festiwalu nie jest rzadlag — wiele

gicydy (sodki grzybobdjcze) i detergenty. Z uwagi na nie- imprez adresowanych do najmtodszychajts popularyza-

wielkie rozmiary organizmow reakcja przebiega szybko —cja przez zabawémprezy na naszym wydziale organizowa-

oznaczenie trwa kilkana® do kilkudziesjeiu minut. ne byly z myk o starszych uczestnikach. Bywz jednak
Test Microtox.Polega na pomiarze naturalnej lumine- po ostatnich dagiadczeniach nieco zmodyfikujemy pro-

scencji (sviecenia) bakteriVibrio fischeri,zawieszonych w  gram niektérych pokazow, by niiefertena karda okolicz-

badanej prébce. Toksyczne zwka chemiczne hamyja no<.

aktywnd€ enzymow bakteryjnych, co manifestuje shmi- Dyrekcja Festiwalu Nauki traktuje nasze imprezy jako

zeniem intensywnas Swiecenia. To najszybszy test bio- wzorowe (w roku 2002 otrzymétisy pisemne podzi®wa-

indykacyjny — wyniki juzpo 5 minutach. Wagdast koniecz-  nie od Ministra Nauki). Mimo coraz wiszych trudnési w

no< stosowania kosztownej aparatury: luminometru. Meto-finansowaniu festiwalu, ktérego gtéwnym sponsorem jest

dykeoparto na normie ISO 11348:1998. KBN, nie chcemy rezygnowaponiewazestésny przeko-

nani, 2 nasza praca ma bleki sens. Niewiele jest spraw

Podczas festiwalu w 2004 roku Wydziat Farmaceutycznywaziejszych od edukowania spoteCgema za mtodu, kie-

zorganizowat 10 rodzajéw imprez, razem z powtdrzeniamidy ksztaltujasie zainteresowania i formyjoglay, wazce

24 sesje, a liczba gaswyniosta 520 os6b. W prowadzenie na zciowych wyborach.

*Autorem wszystkich zdjejest Adam Dominiak, obrébka cyfrowa — Andrzej Zimniak.
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Jak kania dz dzul!
Sprzatac biura czy gabinety?

Michat Feldman, student VI roku Il WL AM

5 kwietnia 2004, godz.16:52: Ania Grzywacz, studentka VI roku Il Wydziatlu Lekar-

Nazywam sieMaria Kowalska”, jestem lekarzem z dru- skiego opowiada- Bardzo diugo szukatam pracy, przegla
gim stopniem specjalizacji z dermatologii i potrzebkge  datam mndstwo ogloszengazetach, wysytatam — gdzie sie
gos kto kilka godzin w tygodniu poreomi popotudniami w  dato — swoje CV. Niestety, bez rezultatu. Chogéagtem
prowadzeniu (sprzanie, rejestracja pacjentow itd.) mojego przyzwyczajona do ,studenckiego”, a wieardzo skromne-
gabinetu. Ptaceosiem i p6t ztotego za godzinkesi jest€s  go Zcia, czasami temuszeoszjex, albo chciatabym pofs
zainteresowany/a — zadzwdadel..844...” do kina czy teatru. W koo znajomy zaproponowat mi prace

u siebie w firmie. W ten sposéb po niemal ceektach

Takie ogtoszenie ukazato, sia licie dyskusyjnej stu- studiéw, stdach zagranicznych, postuggjsiebiegle dwo-
dentéw medycyny w Warszawie kilka migsfetemu. W ma obcymi jeykami, co drugi wieczor spizen biura w
ciagu kilku nastenych godzin ,dr Kowalska” odebrata kil- centrum Warszawy...
kadziesia telefondéw od zainteresowanych studentéw. Na-
stgpnego dnia miata juswojapomoc, ktéra nie tylko od W takich sytuacjach bardzo pomocny okazujelster-
pieciu lat studiowata medycynale w dodatku pasjonowata net. Studenci Akademii Medycznej w Warszawie zorganizo-
sie dermatologja ,Jestem bardzo zadowolona z Kasi. To wali siei stworzyli wlasnagrupee-mailowa Wymieniajasie
niezwykle sumienna i solidna dziewczyna, a w dodatku, jakéznymi informacjami, podpowiadajaobie nawzajem jak
widzejej pasjel zadzepoznawania dermatologii, przypomi- radzic sobie na studiach, dyskutu@a zyciu i planach na
najami siemoje pocztki i wraca radog, jakamiatam, gdy  przyszid€. Sprzedajaiepotrzebne jupodrezniki i notatki,
przyjmowatam swoich whasnych pierwszych pacjentow” —dzielasie ofertami pracy. Grupa cieszy, sl gromnym zain-
zwierza sje,dr Kowalska”. teresowaniem — uczestniczy w niej ponad 800 studentéw. To

System nauczania medycyny w Polsce krytykowany jesjedyna tak liczna grupa internetowa maowisku medycz-
nie od dzisiaj. Wieloosobowe grupy studentéw, ktére zanym w Polsce. Cala grupa dziata bezptatnie, wymieniamy
Zwyczaj na zgjgach nie majdalbo majebardzo ograniczo- siewszystkimi informacjami spotecznie. Jedynie w przypad-
ny) dost@u do pacjentéw, przetadowane tearkazuistyka  ku, gdy do ponad 800 skrzynek e-mail (cztonkéw naszej
podreezniki. grupy) studentéw Akademii Medycznej w Warszawie swoja

Studenci takna- jak kania ddzu — praktyk, kontaktu z reklame (wydanie nowej ksizi, otwarcie nowego sklepu
~prawdziwgd medycyna Kontakt mistrz — ucZejest prakty- itp.) chce przesfajakasfirma, prosimy o fundowanie podre
cznie niemoéliwy. Gdy grupa studentéw liczy 20 oséb, a cznikéw lub innego sprte medycznego, ktory poiej roz-
zajgcia trwajg2-3 tygodnie, nawet najwybitniejszy dydaktyk dajemy w konkursach dla uczestnikow listy.
moze miecproblem z poznaniem swoich uczniéw po imie-  Jezli byliby Pdrstwo zainteresowani wspoétprazaami,

niu, a co dopiero z naydaniem blizzego kontaktu. poszukujaParstwo kogésdo pomocy w swojej praktyce lub
w domu (a studenci to naprawtimia sita robocza), chcieli-
No i druga strona medalu!: by Pdstwo cdszareklamowéadub w jakiejkolwiek innej

Piekielnie drogie podozniki, fartuchy i — po prostu — sprawie dotrzédo tak wielu studentéw Akademii Medycz-
zycie w duym miegie, ktére pochtania ogromne sumy stu- nej w Warszawie, jestas/ chgni i gotowi do wspéipracy.
denckich pienidzy. Dlatego wiasie coraz wjeej studentdw  Dzigki Internetowi zobaczyliy, z dzialdaazem jest dux
decyduje sima dodatkow@race Nie wszyscy jednak trafia- fatwiej. Teraz réwnieParstwo moganam poméc zrealizo-
jatak dobrze, jak Kasia — $acy, ktérzy zajmujsie dziet watmarzenia.

mi, ttumaczateksty, pracujav supermarketach, roznosza  Zalozyciel listy dyskusyjnej studentéw ,AM-Warszawa”
ulotki, a nawet sprzajaw biurach. e-mail: mfeldman@amwaw.edu.pl
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Z zycia studentow

Lista dyskusyjna studentow AM-Warszawa zostata zatoponad 4000 e-maili i Kaiego dnia pojawia sikolejnych 10
zona 3 lata temu. Uczestniczy w niej ponad 800 studentéwlo 30. Adres listy:
Akademii Medycznej w Warszawie, wszystkich lat, gldwnie  http://health.groups.yahoo.com/group/AM-Warszawa/
obu Wydzialéw Lekarskich. Do tej pory nadis ukazato sie

Studencie, doktorze, profesorze... Na kon !

Mgr Beata Herman
Dyrygent Chéru Akademickiego AM

Dawno, dawno temu, mezrzed kilkunastu laty, w na- A co wgdd tych koni robi ch6r? Ano, od 13 lat, w' kiaz
szej znakomitej Alma Mater dziatata nie mniej znakomitawakacje wiczy przez kilkanase dni ,rybki”, ,nozyce”, ,ca-
sekcja jédziecka, ktora do kawaleryjskich i sportowych za- valetti”, ,lothe zmiany”, ,wygieia”, Jopatki” itd. (jedi te
pedbéw wykorzystywata rumaki z ogniska TKKF ,,Podkowa” hasta niewiele Ci méwjao znaczy e powinnégpowinienés
w Podkowie Lésej. ,Wyhodowali sj¢ w niej Swietni zgfosic sie do nas), poprawiggakondycjefizyczng zawsze
jezdzcy i instruktorzy, chdoy Ania Jagielak (zwana nie bez potrzebnalo piewania i dotleniaj@organizm przed miegia-
powodu ,generalem”), lwonka Gwizdalska, Marek Szczu-mi, ktére znow spdzi nad ksjakami i nutami (jak to chor!).
ka, Tina i Leszek Pawlakowie i wielu, wielu innych, ktérzy A Zze chér (jak to choér!) jest towarzyski, postanowit
skorczywszy studia, nadal uprawjdien pigkny sport, cze  wskrzesicSekcjelezieckaAZS AM oraz Klub Jédziecki
sto juz na koniach z wiasnej stajni. Oni i ich przyjaciele Akademii Medyczneji zaprosito niego wszystkich, ktorzy
reprezentowali uczelpieklub na zawodach mizyklubo-  marzao galopie po'iegu lub o stgie w cieniu lasu w
wych i regionalnych, ksztalcili dziegla zapalécdéw, kté-  upalne dni lata, chcaadbaco swoje zdrowie navdezym,
rzy nie mogasie do dzisobej€ bez kdiskiego grzbietu. podkowidrskim powietrzu i mog czasem pomaéc innym to
Niestety, nie wychowali nagiedw, ktérzy po ukoceeniu  zdrowie ratowadprzy ognisku TKKF prowadzone, gaje
przez nich studiéw kontynuowaliby dziatalitddubowana  cia hipoterapii dla niepetnosprawnych dzieci).
terenie Akademii Medycznej. A sport ten jest naprawde — Zajecia zaczynamy 10 pdziernika.

widowiskowy i uniwersalny, bo moa posviecacsiemu o — Poszukujemy podszkolonych WKKW-istow do repre-

kazdej porze dnia i roku oraz w kdych warunkach atmo- zentowania nas na wiosennych, daguczelnianych

sferycznych (pod warunkiemgaw pobliai jest obszerny, zawodach.

zadaszony plac, a taki w ,,Podkowie” mamy). — Mitosnikow dawnych militariéw zapraszamy do sekciji
Zajecia ,na koniu” to nie tylko mozolna praca nad dopa- kawalerii, spotykajeej siew kazle poniedziatkowe

sowaniem ruchu wiasnego ciata do ruchu ciafesskmyo — popotudnie.

praca pod okiem wicemistrza Polski w Wjeaniu i 'svietne- — Dla cztonkéw Klubu przewidziane, sduz rabaty w

go trenera skokéw, ale réwnigpnitwy za ,lisem” na . opfatach semestralnych oraz inne atrakcje.

Huberta, wigilijny kulig z koJeami, wiosenne zawody prze- — Wszelkich informacji udziel8eata Herman

bierarcow, letnie obozy w fegczéwce na Mazurach lub z —tel. 501 213 438.

Chérem Akademii Medyczne;. CAM
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KOMUNIKATY

12 pdzziernika, w wieku 80 lat zmart prof. dr halliestaw Tysarowski,byty kierownik
Zaktadu Dydaktyki i Informatyki AM, wieloletni przewodnigaaSekcji Studiow Medycznych
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, cztonek wielu towarzystw naukowych, krajowych
zagranicznych. Byt cztowiekiem wielkiego serca, cieypasieautorytetem wreodowiskach
naukowych i wedd rzeszy studentéw, ktérych wielu pokokeyt wychowawca
Profesor Tysarowski wprowadzit pionierskie w Polsce metody przygotowania i obliczanjg
egzamindéw testowych na studia medyczne. Zggosgeia naukowe i dydaktyczne byt
wielokrotnie nagradzany przez Ministra Zdrowia i Rektora AM w Warszawie.

WARUNKI PRENUMERATY

Uprzejmie informujemy; € przyjmujemy zamdéwienia na Otrzymanie przedptaty potwierdzimy fakiudezli Panr
prenumerateniesigznika Akademii Medycznej w Warsza- stwo nie mogadokondcprzedptaty, prosimy o skfadanie

wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie zamowiéma adres :
Nasze pismo jest zwolnione z podatku VAT (stawka 0%). ,Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie” Redakcja
Cena rocznej prenumeraty 1 egzemplarza rriesika Akademia Medyczna w Warszawie
wynosi 159, — zt. Ul. Zwirki i Wigury 61
Uprzejmie prosimy o przekazywanie tej kwoty lub jej  02-091 Warszawa
wielokrotndgi na nasze konto: Prosimy o podanie w zamdwieniu numeru NIP i adresu
BPH PBK S.A. Oddziat Warszawa ptatnika. Po otrzymaniu zamowienia piessy fakture
Nr konta: 5110600076000040103000-1849 Gwarantujemy terminowdostawesgzemplarzy.
Z dopiskiem: ,Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie”. Istnieje moiwosE zamawiania numerow archiwalnych

czasopisma w cenie 20,- zt (wersja na CD).

OFERTA REKLAMOWA

Cennik reklam w ,,Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie” Artykuly sponsorowane
Koszty zamieszczenia reklamy w formacie A-4 wynosza Redakcja zamieszcza takartykuty promujee i rekla-
Miejsce zamieszczenia reklamy Cena za miesia mujacg leki, materiaty medycznépslki medy(.:zne i bioboj-
cze. Firmy medyczne i farmaceutyczne zainteresowane za-
Oktadka strona 2 lub 3 500 zt* mieszczeniem artykutdw proszongssarzestanie tekstu do
Wkiadka wewn&zna 350 7t siedziby redakcji. Artykuty takie saamieszczane na zasa-
: dach reklamy.
Wktadka w suplemencie 350 zt* Bezpdsedni kontakt w powygzej sprawie prosimy kiero-
Suplement 2 i 3 str. oktadki 1000 zt wac do Pani mgr Ewy Keskiej, tel. (22) 5720-109, faks
5720-169.
*Przy oplacie za p6t roku z gondzielamy 25%rabatu, W sprawach zwizanych z wystawieniem faktury prqsze
a za catoroczneeklame25% rabatu + dodatkowo jedna  kontaktowdcsie z Paniamgr Magdalen&ielonka tel. (22)
reklama gratis! 824-37-88, faks 824-38-18.
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