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OD REDAKCJI

Prawdy, potprawdy, nieprawdy...*

Prof. dr hab. Stefan Kfus

Przed polwieczem Teodor Parnicki opublikowat kk@a  czlowiekowi zwyklemwersusnamaszczonym przez ogdlna
LAecjusz, ostatni Rzymianin”. Bohater dzieta zamykat, liste akceptacje parstwu wobec innego patwa, leczaym i le-
zwycigskich wodzéw rozpadgago sjecesarstwa (rok 451). czonym. Rozwaania i dyskusje trwajad dobrych paru
Mimo éwczesnego sukcesu dwadzieig lat pdaiej by-  tysiecy lat. Od Dekalogu jako zZoel zasadniczego, poprzez
to juz po wszystkim (rok 476). Autor zajmowaf si@dzem,  mitologie Grekéw (wszelkie mdive sytuacje gciowe),
ale obok niego, niemal w epilogu zwrocit uwageszerego- wskazowki Jezusa Chrystusa, komentarze filozofovd@z
wego, téz,ostatniego Rzymianina” mieszkaggo na kran  naszych czasow, detadczenia potocznej praktyki. Wszy-
cach pastwa, na terenie dzisiejszej Belgii. Zkeeni do  stkie te kodeksy trzymagigjednego: e prawda jest dobrem
gory, ‘sviat rzymski poddawat situdziom stabym w lite- a klamstwo zlem,e zabijanie jest zte, a podtrzymanieiz
rach, ale mocnym w bicepsach. Taran i walec wbijaly wdobre, ‘2 kradziézjest zla, a powstrzymanie st niej
ziemiedziela i traweaby nie odgly. Osaczony przez ludzi dobre. Przespey naléy sie kara. Dzieci majsszanowac
«Kulturalnych inaczej” Rzymianin gqcakowo kopiowal rodzicow i nauczycieli.

.Eneid¢g, pragng jedynie zakobozenia tekstu przed nie- No tak. Bywajgpoicienie. Czytalem sprawozdanie: ,spe-
uchronnym pogromem. Niech poemat dotrwa w kryjowcecjalizowalem kandydata w maju i czerwcu” (w rzeczywisto-
do czasu odwrdOcenia s&ytuacji na rzecz oddestylowywa- &ci trzydziestego pierwszego maja i pierwszego czerwca).
nych juzwtedy ludzi kulturalnych ,zwyczajnie”. Stalo sie Znajomy przedstawiciel pokolenia poprzedzago moje
Dzigki temu, w warunkach wojennej grozy, bezsilny, ale postugiwat sjiepowiedzeniem ,Matko Boska, prawda nie-

mocny powtarzatem kilka linijek Wergiliusza: prawda”. Te prawdy, potprawdy i nieprawdy splatatywsie
tu reger/e/ imperio populos, Romane, memento, ciggu historii. Te drugie i trzecie nie wywolywaty jednak
haec tib/i/ erunt artes: pacisque imponere morem, poklasku. | nagle, od potowy wieku XIX, a na dobre w
parcere subiectis et debellare superbos. dwudziestym, ogtoszondei to co godziwe i to co niegodzi-
To brzmil! we moz bycdopuszczalne, jeti przyspiesza szc¢éeie lu-
... twa Rzymianinie, roJanarodami wiadac dzkogi. Realizatorzy tego zadania ruszyli do ataku: machi-
przestrzegajatych zasad: szerz pokdj, obyczaj na sprawiedliwba czesto broni przestecy, spada autorytet
pokonanych oszgeRaj, a pysznych obalaj. rodzicoéw i nauczycieli wobec dzieci, kradzipanizj 200

-Eneida” zatoczyta koto od zachwytu po napisaniu, po-ziotych, albo wyeliminowanie pobitego zaledwie na dwa dni
przez niebyt lat 500-1300 (mexrocej), do oczarowania w saspotecznie nieszkodliwe. Széeee za progiem.
ostatnich wiekach. Znik#@ na diugo, ale gdyby jej nie Ksiazka Parnickiego glosi prawdedcedza nieprawde
odgrzebano;wgiat by sienie przewrdcit. Ze zbiorem kode- Niektorzy trwajgprzy niej, inni jej przeczaCzy moe scho-
kséw etycznych sprawa jest bardziej dpa. Koncentruje wacjai odkurzycdopiero wtedy, gdy powoli zacznie powra-
on rezultaty mifi uczucia wielu porzdnych ludzi, w histo-  catsens? Chiopski sens.W chwilach ggiania przepowia-
rii i na dzis Podpowiada ludziom zasady takiego ppstea-  dam w my#: ... et debellare superbos !”
nia, 2by sobie wzajemnie nie wydzackrzywdy, a pobyt
na Ziemi uczynicprzyjemndsia ludziom miglzy soba Warszawa, 16 listopada 2004 r.

*Wiecej o ,prawdach, potprawdach i nieprawdach”, czyli o etyce w nauce piszemy na str. 14-33.
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

8 listopada br. odbyto sie , uroczyste posiedzenie Senatu AM, podczas ktérego uhonorowano zastugi i dokonania
wielu pracownikéw uczelni — zaréwno w minionym roku akademickim, jak i w toku catej pracy zawodowej na rzecz

warszawskiej AM. Posiedzenie otworzyt JM Rektor AM, prof. dr hab. Janusz Piekarczyk, ktory naste

nagrody i odznaczenia.

.pnie wre_ czyt

Stowo Rektora na uroczystym posiedzeniu Senatu
Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Wysoki Senacie,

Szanowni Pdrstwo.

Raz w roku spotykamy siga uroczystym, otwartym posie-
dzeniu Senatu, aby ZipZ gratulacje tym spodd nas, ktérzy

nie ,,zwijania” uczelni. Jestesy przekonani, € to byt stusz-

ny wybér, 2 ta nowa sytuacja daje nam zupetnie inne per-
spektywy, 2 w korcu musi sjepoprawicsytuacja budtu
parstwa i zrozumienie elit rzzgcych dla koniecznas rze-

uhonorowani zostali przez Prezydenta Rzeczypospolitej odzn&zywistej promocji dobrych, dynamicznie rozwijeyah sie

czeniami pastwowymi, a przez ministréw Zdrowia oraz Edu-

uczelni. Jestem przekonany przywrdcona zostanie, a ra-

kacji Narodowej i Sportu, odznaczeniami resortowymi. Tym,czej stworzona jakagolityka edukacyjna patwa. Podno-

ktérzy zostali nagrodzeni nagrodezesa Rady Ministréw.

szone przez nas argumenty, czy nalbezkrytycznie pro-

Zlozymy tez gratulacje osobom nagrodzonym za wybithe wadzic szkolenie bezrobotnych na poziomie szkolnictwa

osiggnigcia naukowe i dydaktyczne przez Ministra Zdrowia.

Cieszesig ze najwigej 0s6b moglisiy nagrodZiza osignie
cia naukowe i dydaktyczne nagrodami uczelnianymi.

Od kilku juz lat, nieprzypadkowo spotykamy, sie tym
uroczystym zgromadzeniu, Wigie w przeddzieril. listo-
pada, w przeddzieSNieta Niepodlegtosi, aby cieszycsie

wyzszego, s&o najwyzj klopotliwe dla rzdu, ale - jak
dotychczas - nie udato nam, s@ zmienic Wierzymy, 2
kiedys nam sjeto uda, patrza na potrzeby zatrudnienia
naszych absolwentéw i absolwentoéw innych uczelni na ryn-
ku pracy; krajowym i europejskim.

Nie chciatbym dzisiaj diigj zastanawiasienad zagroe-

wiasie w tym dniu z sukceséw naukowych, dydaktycznychniami wynikajgcymi z braku stabilnas, wielu niepewnts

i organizacyjnych.

Szanowni Pastwo - chciatbym, aby dziedzisiejszy byt
traktowany jako szczegolnavigto Akademii Medyczne;.
Zdaje sobie spraywe tego, B w tej sali obecni sudzie

najbardziej twérczy, kreatywni, ludzie, ktérym cata spotecz-

no< akademicka zawdziea obecngozycjedydaktyczna
naukowanaszej uczelni. Uczelni, ktéra wystmasiezdecy-
dowanie na pierwsze miejsce w kraju pod wdgha liczby
studentow. Wzrost tej liczby jest naprawaeczay, ponie-
wazprzekroczyt juz100% w stosunku do roku 2000. Nieste-
ty, wzrost dotacji dydaktycznej, ktora jest gtéwsidadowa
naszego budstu, nie jest proporcjonalny do tych zkézo-
nych zadanNiemniej jednak jest znagzai wyraza siew
liczbach bezwzgkgnych, sumalwudziestu kilku milionow
ztotych, co daje okrémna sytuacjefinansowaw przelicze-
niu na jednaosobezatrudnionaw uczelni. Ten sam efekt
moza byto uzyskapoprzez zmniejszenie liczby zatrudnio-
nych o ponad 500 oséb, ale my wybrnaljsdrogerozwoju, a

powstatych na skutek gospodarki rynkowej i konkurenciji,
ktéra dotyczy rowniemaszej uczelni. Jestem przekonamy, z
te zagréenia widzimy i damy sobie z nimi radSytuacja
uczelni medycznych jest o wiele lepsza imizych polskich
uczelni, poniewazawvczeésiej zauwagliSmy potrzehewy-
réwnania standardéw i padifmy juz ponad 10 lat temu
dziatalnd¢ edukacyjnao zasjgu miglzynarodowym. Naj-
wieksze polskie uczelnie dopiero przymierzsigdo wpro-
wadzenia nauczania wzgku angielskim.

O tym wszystkim méwiellatego, 2 wiem, izw tej sali sa
najbardziej aktywni ludzie naszej Akademii Medyczneg i z
te stowa bdaokazjado dalszej mobilizaciji.

Szanowni Pastwo, przy okazji dzisiejszedwigta nasu-
wa sigjeszcze inna refleksja: kady z nas pracuje wiej niz
w okresie minionym, nizv PRL-u. Pytaja Pdstwa o czas
pracy na ogo6t otrzymuyijeformacije, B jest to co najmniej 10
a nawet 13 godzin na dob#ielokrotnie zastanawiatlem, sie
dlaczego nikt o tym nie wie, dlaczego mediggE@amowig

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (11), 2004



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

ze Polacy sdeniami, 2 nic nie robja Czasami mylg o
jakiejszmasowanej i nie do koa uzasadnionej samokryty-
ce, ha pewno o krytyce medialnej. Ostatnio zawnazen
problem réwniéav prasie, gdzie pojawito sigtwierdzenie,
ze ludzi nie moma bez kdna zniecheag trzeba im dachoc
trochewiary we wtasne madzvosci.

zadaniami uczelni, zostat nagrodzony w stopniu wystarcza-
jacym, proporcjonalnym do tych zadaxigdy nie ma w tym
wzgledzie petnej zgodrias i pewndsi odndsie decyzji
podjgych przez uczelniane ciata kolegialne, w ktérych kom-
petencjach pozostawato przeddore propozycji. Chcial-
bym podkréké, ze wszystkie one zostaly uwzdlgone, a

Szanowni Pastwo - dzisiejsze spotkanie jest po to, aby nawet poszerzone z uwagi ha pozostate waloeks, ktére

podzigkowacPdrstwu za aktywnds za znakomitgracewe
wszystkich grupach zawodowych uczelni i wyfaaizeko-
nanie, B ta aktywnoés naszych zespotéw deie rosta row-
niez w tych obszarach, gdzie nietpliwie istnieja ciagle
jeszcze rezerwy.

Nie wiem, czy nasz wysitek, zydany ze zwikszonymi

w naszym przekonaniu nabldp wykorzystaow petni, sta
nagrody dydaktyczne uwzgleiaja wlasciwie wszystkie
whnioski pozytywnie zaopiniowane przez wydzialy. Zdaje
sobie rébwnoczZese w pei sprawe tego, B zwigkszane
zadania dotyczavszystkich grup pracowniczych i wszy-
stkich dziedzin aktywnas$ uczelni.

Odznaczenia, nagrody i wyrdz "nienia

MinisterEdward Szymaiski — Sekretarz Stanu w Kancela-
rii Prezydenta RP, dr haRoman Danielewicz— Dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wszego MZ, oraz JM
Rektor AM, prof. dr habJanusz Piekarczykwreczyli dyplo-
my honorowe i odznaczyli szczegdlnie zashe osoby.

Nagrody Prezesa Rady Ministrowotrzymali: prof. dr
hab.Stanistaw Moskalewskiza wybitny dorobek naukowy
w dziedzinie biologii komérki i histologii oraz prof. nadzw.
dr hab.Marek Radkowski za wybitne osjgniecia w dzie-
dzinie immunologii i wirusologii.

Zespotowe Nagrody Ministra Zdrowia przyznane na
wniosek JM Rektora i Senatu AM otrzymali: prof. dr hab.
Mirostaw Diuzniewski, dr hab.Artur Mamcarz , dr med.
Patryk KrzyZz ak —wspétautorzy podieznika ,Kardiologia
praktyczna” IV tomy: ,Diagnostyka kardiologiczna”, ,Far-
makologia kliniczna”, ,Choroba niedokrwienna serca”, ,Za-
burzenia rytmu serca”; za wspotautorstwo podnéka pt.:
»Chirurgia nowotworow”; dr hatMariusz Fraczek dr hab.
Andrzej Deptala, dr Barbara Gérnicka, dr Bogna Ziar-
kiewicz —Wroblewska

Dyplomy: prof. dr habMarek Krawczyk, prof. dr hab.
Wiestaw Jalrzejczak, prof. dr hablreneusz Krasnodd-
ski, prof. dr habPawet Nyckowskj prof. dr habAleksan-
der Wasiutynski, dr hab Krzysztof Bujko, dr habWalde-
mar Koszewski dr habRafat Paluszkiewicz dr habWio-
dzimierz Ruka, dr hab Krzysztof Zieniewicz, dr hab.Ta-
deusz Wroblewskj dr Andrzej Chaber, dr hab.Andrzej
Matek, drRyszard Pogorzelskj dr Andrzej Sankowski, dr
Wiestaw Wiechnq dr Janusz Zidtkowski, dr Piotr Rutko-
wski; zespot w skitadzie: prof. dr hadarek Jakobisiak, dr
hab.Jakub Gotab oraz dr habWitold Lasek za cykl 4 prac

dotyczgych onkologii dowiadczalnej; zespét: prof. dr hab.
Pawet Szulczyk dr Rafat Rola, lek. Barttomiej Szulczyk i

lek. Grzegorz Witkowski — za cykl prac dotyczgch fizjo-
logii cztowieka; funkcjonalnego znaczenia kanatow jono-
wych w neuronach.

Medale Komisji Edukacji Narodowej

Przyznane przez Ministra Edukacji i Sportu na wniosek
JM Rektora AM medale KEN otrzymali: Prof. dr han-
drzej Borkowski, prof. dr habZofia Porembska , dr Han-
na Piasecka,prof. nadzw. dr habHelena Makulska —
Nowak, dr EIZbieI#a Mréz, prof. dr habMaria Wi¢rzbicka.

Odznaka.Za zastugi dla ochrony zdrowia”

Minister Zdrowia uhonorowat:

Prof. dr. habMacieja Czaplickiega prof. dr. habWie-
stawa Glihskiegq prof. dr. habMacieja Karolczaka, prof.
dr. hab.Marka Krawczyka , prof. dr. habStawomira Ma-
Slinskiegq prof. dr. habWojciecha Noszczyka prof. dr.
hab.Grzegorza Opolskiego prof. dr. habLeszka Pazka,
mgr Grazyne Pokorska— Lis, prof. dr. habJerzego Polan
skiegg mgr Malgorzate Sasinowska— Motyl, mgr Zdzi-
staweWitkowska.

ODZNACZENIA

Na wniosek JM Rektora Akademii Medycznej w Warsza-
wie Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej przyznat:

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski

Dr Annie Osickiej-Koprowskiej, dr Krystynie Rusi-
niak-Kubik,

Zioty KrzyZ Zastuqi

Dr Marii Ciszewskiej-Jedrasik, dr Joannie Guze-
wskiej, dr. Mirostawowi Kobusowi, prof. dr. hablreneu-
szowi Krasnoddskiemu, Marii Lesiak, dr. hab.Jackowi

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (11), 2004
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tukaszkiewiczowi, dr. Michatowi
Perewiet-Softanowi, dr Ewie Sied-
leckiej, dr habDanucie Siwonik-Ja-
neczko,dr Zofii Swistun

Srebrny Krzy7 Zastugi

Dr. Krzysztofowi Cendrowskie-
mu, Marii Chmiel, dr. Tadeuszowi
Chreptowiczowi, Lidii J6zwiak, mgr
Janinie Kamienieckiej, mgr Ewie
Kepskiej, dr Marzennie Klimasze-
wskiej, Hannie Klosowskiej prof.
nadzw. dr. habAndrzejowi Kokosz-
ce, Waldemarowi Kosiorkowi, Regi-
nie Kotkowskiej, dr. hab.Arturowi
Mamcarzowi, prof. nadzw. dr hab.
Oldze Olszowskiej dr. Jackowi Ste-
fanowiczowi, mgr. Piotrowi Toma-
szewskiemy dr Jadwidze Turto,
Wiestawowi Urbanikowi, Barbarze

Profesor S. Moskalewski, uhonorowany nagr&dezesa Rady Ministrow, od-
biera z r& JM Rektora AM, prof. Janusza Piekarczyka, nagmeipotowaa

Wawrzyckiej, prof. nadzw. dr. hab. cykl prac dot. badanad immunologjzhondrocytéw.

Markowi Wichrowskiemu, dr. Ka-
rolowi Wypychowi

Brazowy Krzyz Zastugi

Ewie Ciompata, Krystynie Monarskiej, mgr. Toma-
szowi Stowirskiemu, Janinie Wetpa.

Akt powotania na stanowisko kierownika Kliniki Neuro-
chirurgii Il Wydziatu Lekarskiego wiezono dr. habJerze-
mu Jurkiewiczowi.

Medal ,Za zastugi dla AM” otrzymat dr n. medRoman
Chruscikowski, a nagrode ,Ztotej Kukutki” za ,najcze
&ciej cytowangracesposod zgtoszonych do konkursu prac
opublikowanych przez pracownikéw AM w Warszawie w
latach 2000-2003” — dr haHanna Szajewska

W dalszej kolejnés, na wniosek JM Rektora nagrody
otrzymali Prorektorzy, Dziekani, PrzewodnjcgaSenac-
kich Komisji i Dyrektor Administracyjny.

Nagrody indywidualne pierwszego stopniaa osignig-
cia i szczegolne zaangaranie w czasie petnienia funkciji
zostaly przyznane:

Prorektorowi ds. Nauki — prof. dr. haWiestawowi
Glinskiemu; Prorektorowi ds. Inwestycji i Wspotpracy z
Regionem — prof. dr. hakerzegorzowi Opolskiemy ktory
otrzymat réwniéznagrodeza wspotautorstwo pracy pt.

za wspotautorstwo prac wzgku angielskim dotyczgych
toksyczndsi zanieczyszcZechemicznychimdowiska wod-
nego z ugciem testow bioindykacyjnych.

Nagrody indywidualne drugiego stopniadostali: prof.
dr hab.Marek Krawczyk — Dziekan | Wydziatu Lekarskie-
go; prof. dr habJerzy Stelmachow- Dziekan Il Wydziatu
Lekarskiego; prof. dr habiVojciech Noszczyk —Dziekan
Wydziatu Ksztalcenia Podyplomowego oraz prof. dr hab.
Jan Pachecka- Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego, kto-
ry otrzymat rowniéznagrodeza wspotautorstwo prac ekspe-
rymentalnych w jeyku angielskim dotyczaich biochemi-
cznych parametrow stanéw patologicznych.

Pan prof. dr hab. n. med&bigniew Gaciong odebrat
nagrode zespotowaorganizacyjnapierwszego stopnia za
zaangaawanie w petnienie funkcji Prodziekana Wydziatu
Ksztalcenia Podyplomowego, a w szczegbtnaa organi-
zacjekursow podyplomowych do specjalizaciji.

Za szczegOlne zaangagzanie w prace Senackich Komi-
sji nagrode zespotowapierwszego stopniatrzymali: prof.
dr hab.Janusz Cianciara— Przewodniczey Komisji ds.
Rozwoju Kadry; prof. dr haliRenata Gorska prof. dr hab.
Andrzej Cztonkowski — Przewodniczzy Komisji Statuto-
wej, ktory odebrat rowniemagrodeza wspétautorstwo pra-
cy pt. ,Tryptase levels in patients after acute coronary syn-
dromem: the potential new marker of an unstable plaque”;

LTryptase levels in patients after acute coronary syndromenprof. dr hab.Piotr Fiedor — Przewodniczey Komisji ds.
the potential new marker of an unstable plaque”; Prorektoronformacji Naukowej i Wydawnictw; prof. dr haAndrzej

wi ds. Dydaktyczno-Wychowawczych — prof. dr. habsz-
kowi Paczkowi oraz Prorektorowi ds. Kadr — prof. dr. hab.
Jézefowi Sawickiemu Pan Profesor odebrat taknagrode

Gorecki — Przewodniczey Komisji ds. Oceny Profesorow
oraz prof. dr habRiotr Zaborowski — Przewodniczey Ko-
misji ds. Dydaktyki.
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Mgr Tomasz Gddzikiewicz — Dyrektor Administracyj-  prof. dr habBogdan Michatowicz dr hab.Jacek Pawlaki
ny AM przyja nagrodeza aktywnOé oraz zaangamvanie w  dr hab.Piotr Malkowski — za cykl prac anglgj/cznych

realizacjezaddma rzecz uczelni. dotyczgych przyczyn powstawania choréb naczyniowych
watroby, prowadzeych do naddisienia wrotnego, ich roz-

Nagrody JM Rektora poznawania oraz féorodnych moliwosci ich leczeniagr
Nagrody za osgnigcia naukowe i dydaktyczne otrzymali Tadeusz Przybylowski— za wspotautorstwo pracy: ,Ma-

nauczyciele akademiccy. chanisms of the cerebrovascular response to apnoea in hu-
| Wydziat L ekarski mans”; zespét w sktadzigrof. dr habStanistaw Moskale-
Nagrodezespotowagierwszego stopnia odebrali Prodzie- wski, dr Anna Hyc, dr Anna Ilwan, dr Aldona Komar, dr

kani | WL: Jarostaw Joawiak, oraz mgrjustyna Niderla —za wspot-

Dr hab. n. medAnna Kaminska za bardzo skuteczne i autorstwo cyklu prac w, gyku angielskim dotyczach ba-
sprawdzajee siew praktyce wprowadzenie zmian organiza- dannad immunologjzhondrocytow; difomasz Grzeladr
cyjnych w prowadzeniu doktoratow; Maciej Lazarczyk i lek Marta tazarczyk zawspoétautor-

Prof. dr hablreneusz Krasnodéski za nadzorowanie stwo cyklu prac w jeyku angielskim dotyczach wptywu
zmian dydaktycznych i prowadzenie sekcji programowej zapentoksyfiliny na rozwoj nowotworéw przeszczepialnych;

biegowej w ramach | Wydzialu Lekarskiego; prof. dr hab.Mirostaw tuczak, dr Hanna Pituch, mgr
Prof. dr habMirostaw tuczak ,za dzitania organizacyj- Piotr Obuch -Woszczatyrski oraz prof. dr habFelicja
ne na rzecz studiow doktoranckich”; Meisel — Mikotajczyk — za cykl prac dotyczgych Clostri-

Prof. nadzw. dr habMarek Kulus za nadzorowanie dium difficile— markerow warunkygych chorobotworcZés
zmian dydaktycznych i prowadzenie sekcji programowej pei epidemiczn6é szczepdw wystaujacych w Polsce,
diatrycznej w ramach | Wydziatu Lekarskiego, jak rowniez
za zorganizowanie po raz pierwszy w | WL warsztatbw Nagrody zespotowe naukowe drugiego stopnizdebra-
integracyjnych dla studentéw | roku. li: prof. dr hab.Renata Gorskaoraz drJan Kowalski — za

Prof. dr habHubert Wanyura zostat uhonorowany na- cykl publikacji w jezyku angielskim dotyczch relacji po-
grodaza wkiad pracy w prowadzenie Oddzialu Stomatolo-miedzy stanem klinicznym, a poziomem wydalanych cyto-
gii, w tym rowniezkierunku technik dentystycznych oraz za kin pro i przeciwzapalnych u pacjentow z przewlektym za-
wprowadzenie nowego kierunku studiéw dla higienistekpaleniem przyzgia;, prof. dr hab.Anna Barahczyk-
stomatologicznych. KuZma, mgr Alicja Chrzanowska orazMagdalena Miel-

Prof. dr. habKazimierzowi Wardynowi zostata przy- czarek— za wspétautorstwo cyklu prac yzjku angielskim
znana nagroda za nadzorowanie zmian dydaktycznych i pralotyczgych badamad arginazav diagnostyce nowotwo-
wadzenie sekcji programowej internistycznej, za 20 lat znardw; dr Wojciech Feleszko lek Grzegorz Oracz lek. Do-
komitego organizowania obozéw studenckich w Starogarfota Golicka, paniJoanna Maksymiuk oraz mgrAgniesz-
dzie Gdaskim ka Klonowska — za wspotautorstwo publikacji pt: ,Rapid

Prof. nadzw. dr hatMarek Gotebiowski, Petnomocnik  Diagnosis of Acute Salmonella Gastrointestinal Infection”;
Rektora ds. Nauczania Elektroradiologii w | Wydziale Le- prof. nadzw. dr habMaria Roszkowska-Blaim, dr Stani-
karskim otrzymahagrode zespotowaorganizacyjnapier-  staw Warchof, dr hab.Jacek Zachwieja dr Joanna Lato-
wszego stopnia za wprowadzenie i nadzorowanie nauczangyiska oraz drTomaszJarmoliriski — za wspoétautorstwo
elektroradiologii. pracy pt: ,Experince Using Presternal Catheter for Peritone-

al Dialysis in Poland: a Multicenter Pediatric Survey”; prof.

Nagrody zespotowe naukowe pierwszego stopnia dr hab.Mieczystaw Chmielik, dr Lidia Zawadzka - Glos
otrzymali: prof. dr habEwa Szczepaska-Sadowska ie- oraz lek.Anna Gabryszewska— za wspoétautorstwo pracy
karz Jakub Dobruch — za wspétautorstwo cyklu publikacji pt: The endoscopic treatment of postintubation laryngeal
dotyczaych regulacji Cisienia tgniczego w nadCigeniu  stenosis in children, using argon plasma coagulation”; dr
transgenicznym; dMaciej Kosieradzki — za wspotautor-  hab.Hanna Szajewska— za wspétautorstwo cyklu prac w
stwo pracy pt.. ,Prognostic significance of free radicals:jezyku angielskim dotyczaych zwienia niemowl|g prof.
mediated injury occurring in the kidney donor”; prof. dr hab. dr hab.Lech Korniszewski— za wspotautorstwo publikacii
Pawet Nyckowskj dr hab.Tadeusz Wroblewskj dr Bogu- pt: ,Two Familial Cases With a Lethal Gracile Bone Dyspla-
staw Najnigier, dr Waldemar Patkowski, dr Abdulsalam sia and Intrauterine Growth Retardation”; prof. dr Hadg-
Alsharabi i lek. Ireneusz Grzelakza wspotautorstwo cyklu  dan Ciszekoraz drAnna Ratajska — za wspoétautorstwo
publikacji dotyczaych przeszczepiania yvaby od dawcy pracy pt. ,Embryonic Development of Coronary Vasculatu-
zmartego i rozpowszechnianie metody; zespét w skiadziere in Rats: Corrosion Casting Studies”; prof. nadzw. dr hab.
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Hubert Kwieciriski, dr Dorota Dzie-
wulska, lek. Aleksandra Podlecka—
za wspotautorstwo publikacji pt. ,CA-
DASIL: new cases and new que-
stions”; dr habRafat Paluszkiewicz

dr hab.Ryszard Pachg dr hab Krzy-
sztof Zieniewicz lek. lek. Ireneusz
Grzelak i Piotr Hevelke — za cykl
publikacji w jezyku angielskim doty-
czgeych zagadnieprogramu pobrania
czesci waroby od ‘mwego dawcy do
przeszczepu rodzinnego.

Nagrode indywidualna naukowa
trzeciego stopnia otrzymat dr n.
przyr.LeszekSzablewskizacykl prac
dotycz@ych wplywu mutacji w ko- Odznaczeni ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
moérkach narz@dw docelowych na
rozwoj insulinoopornas. wska, lek. lek.Dorota Giercuszkiewicz, Anna Pisula, Pa-

wet Andruszkiewicz, Leszek Kosiski, Grzegorz Niewin

Nagrody zespotowe naukowe trzeciego stopnieeyska-  ski, oraz Marcin Siciriski — za osjgniecia dydaktyczne;

li: dr n. przyr. Elzbieta Urbanowskai dr hab. n. med. prof. nadzw. dr habRobert Rudowski, lek. lek. Marcin

Andrzej Wojtowicz — za wspoétautorstwo cyklu prac yeje Grabowski i Adam Okon, prof. dr hab Edward Wanie-

ku angielskim na temat oceny efektu terapeutycznego prepavski, dr Marcin Michnikowski , mgr mgrMaciej Guc oraz

ratéw krwiopochodnych w augmentacji ‘koszczé; prof. Janusz Sierdzirski — za opracowanie podrenika pt: ,In-

dr hab.Leszek Krdlicki, prof. nadzw. dr habAndrzej formatyka medyczna”; dr dbanuta Samolczyk — Wanyu-

Friedman, lek. Anna Potulska, mgr inz Andrzej Spycha-  ra, Maciej Jagielak oraz lek.stom.Michat Szalwihski — za

ta — za wspotautorstwo pracy: ,Swallowing disorders in osiggniecia dydaktyczne.

Parkinson’s disease”; #irzysztof Filipiak — za wspdétauto-

rstwo pracy pt. ,Tryptase levels in patients after acute coro- Nagrodeindywidualna dydaktycznadrugiego stopnig

nary syndromem: the potential new marker of an unstablea opracowanie skryptu dla studentéw Wydzialu Farma-

plaque”; prof. nadzw. dr haBlerzy Kossakowskj paniElz- ceutycznego pt. ,English in Pharmacy”odebrata pani mgr

bieta Hejchman, mgr Mariola Krawiecka oraz drMiro- Urszula Swoboda—Rydz.

staw Perlihski — za wspotautorstwo cyklu prac dotycyah

syntezy cyklicznych imidéw o spodziewanym dziataniu na Nagrody zespotowe dydaktyczne drugiego stopnia

OUN; dr n. przyr.Maria Szumito, dr n. przyr.lwonna przyjdi: prof. dr hab.Magdalena Durlik, dr hab.Grazyna

Rahden-Staron mgrEmilia Grosicka — za wspotautorstwo  Korczak-Kowalska, dr Beata tagiewska dr Joanna Pa-

pracy w jeyku angielskim dotyczaej badanaktywnosi zik, dr Teresa Bazkowska dr Agnieszka Perkowska-Pta-

topoizomerazy DNA | w hodowli komérek chomika ¢chin sihska, prof. dr habMieczystaw Laq prof. dr habJanusz

skiego V79 z uszkodzonym genem Brca2; dr hab. n. rolnWataszewskioraz dr habAndrzej Chmura — za wspotau-

Hanna Czeczot mgrMaltgorzata PodsiadorazpanMichat torstwo skryptu pt. ,Transplantologia kliniczna”; prof. dr

Skrzycki — zawspotautorstwo cyklu prac degadczalnych  hab.Andrzej Borkowski, dr Cezary Torz, lek. lek.Janusz

dotyczgych mutagenezy chemicznej i statusu antyoksy-Judycki orazEwa Bres-Niewada— za opracowanie i wyko-

dacyjnego; dr dr n. metilanna Drac i Andrzej Kochanski nanie programu komputerowego do przeprowadzania egza-

— za wspotautorstwo pracy: ,Focally folded myelin in Char- minu testowego oraz wprowadzenie egzaminu testowego z

cot-Marie-Tooth type 1B disease is associated with Asn13drologii dla studentéw; dr n. melteneusz Machnikowski

Lys mutation in myelin protein zero gene: short report”.  oraz lek. stomArtur Anulewicz — za modyfikacjemetody
ustalenia centralnego zwarcia z zastosowaniem tuku twarzo-

Nagrody zespotowe dydaktyczne pierwszego stopnia wego; drWiestaw Wiechno za redakcje wspoétautorstwo
otrzymali: prof. nadzw. dr habAndrzej Kariski, dr hab.  skryptu dla studentéw VI roku medycyny ,Wybrane zagad-
Tomasz tazowskj dr Teresa Korta, dr Agata Paczko-  nienia z chirurgii”, a dr dr halMaciej Skérski, Andrzej
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Matek, Wiodzimierz Otto, dr dr Andrzej Kulesza, Ry- golnie Tajwanu 4-letniego programu nauczania,ayke
szard Pogorzelski, Cezary Pszenny, Andrzej Sankowski  angielskim dla studentéw po ukzzeniu pre-medical colle-
lek. Sadegh Toutounchi- za wspotautorstwo tego skryptu. ge oraz znaczne zyliszenie rekrutacji na studia 6-letnie.

Nagrody indywidualne dydaktyczne trzeciego stopnia Nagrody zespotowe naukowe drugiego stopnizdebra-
otrzymali: za szczeg6lne qgigiecia w hauczaniu radiologii  li: prof. dr hab Stefania Jabtorskai prof. dr hab Stawomir
stomatologicznej i szgkewo-twarzowej — drKrystyna Majewski — za osjgnigcia naukowe w zakresie bddaad
Thun — Szretter, za szczeg6lne zaangavanie w realizagje immunopatogenezéuszczycy; zespot w skladzie: dr hab.
przedsjevzieC dydaktyczno-naukowych studenckiego kofta Danuta Madiriska, dr hab.Dariusz Szukiewicz i lek.
naukowego w zakresie diabetologii i gastrologii —M#- Grzegorz Szewczyk— za publikacjew jezyku angielskim
riusz Jasik. pt.: ,Udzial tozyskowego VEGF zwizanego z komorkami

tucznymi w patofizjologii fdgska cukrzycowego”.

Nagrody zespolowe dydaktyczne trzeciego stopnia
przyznano: drPiotrowi Skopinskiemu i lek. Agacie He- Nagrody naukowe zespotowe trzeciego stopnistaty
welke— za opracowanie i wdrenie programu dydaktyczne- przyznane: dr hab3eacie'$>iewankiewicz dr. hab.Wio-
go w zakresie patofizjologii, histologii, embriologii, immu- dzimierzowi Sawickiemu i dr. Krzysztofowi Cendro-
nologii, cytofizjologii i histopatologii narziu wzroku dla  wskiemu za cykl prac dotyczych wprowadzania nowych
lekarzy specjalizujeych siew okulistyce; prof. prof. dr. hab. metod diagnostycznych w rozpoznawaniu stopnia zaawan-
Aleksandrowi Wagnerowi i Andrzejowi Marciri skiemu sowania nowotworow macicy; prof. nadzw. dr. ham-
oraz dr.WiestawowiWoszczykowiza opracowanie pogre drzejowi Kokoszceza wspoétautorstwo pracy wzgku an-
cznika dla lekarzy pierwszego kontaktu pt: ,Chirurgia dzie-gielskim, dotyczeej rytmow biologicznych aktywriaspsy-

cieca”; zespotowi w skladzie: prof. nadzw. dr h#zy- chicznej.
sztof Czajkowski prof. nadzw. dr hahlanina Wojcicka
—Bentyn, dr hab.Roman Smolarczyk dr drEwa Romej- Nagroda zespotowa pierwszego stopniza osigniecia

ko-Wolniewicz i Aneta Malinowska — Polubiecoraz lek.  dydaktyczne zostata przyznana zespotowi w skladzie: dr
Monika Grymowicz — za wspétautorstwo pracy: ,Calcium hab.Magdalena Marczyhska, dr Ewa Duszczyk dr Bar-
— phosphorus -magnesium homeostasis in pregnant womdrara Kowalik—Mikotajewska, dr Malgorzata Szczepan
after renal transplantation”; zespotowi w skladzie: prof.ska—Putz dr Malgorzata Aniszewska dr Ewa Talarek,

nadzw Ewa Bar — Andziak, dr drAnna Makowska, Krzy- lek. Agnieszka Otdakowskalek. Jolanta Popielska
sztof Chojnowski, Marek Czarkowski, Wiestaw Grze-
siuk, Bogustaw Skoérkai Janusz Pachucki- za przygoto- Nagrody indywidualne dydaktyczne trzeciego stopnia

wanie skryptu z zakresu endokrynologii dla studentéw meeotrzymali: pani mgMaria Turos za opracowanie i wdi@z
dycyny; dr habEwie Osuch-Wojcikiewicz, prof. dr. hab. nie programow dydaktycznych w zakresie antropologii me-
Grzegorzowi Janczewskiemu prof. nadzw. dr halKazi- dycznej dla pielgniarstwa, potoaictwa i fizjoterapii; prof.
mierzowi Niemczykowi, dr. Antoniemu Bruzgielewiczowi  dr habWiestaw Jakubowskii dr Rafat Stapaza opracowa-

— za wspotautorstwo kgiki pt.: ,Ostry dyar — otorynola-  nie monografii pt.: ,Ultrasonografia i inne metody obrazo-

ryngologia”. wania w diagnostyce nadnerczy”; Bariusz Lipowski za
opracowanie programu nauczania i organizacjitzstieden-
[l Wydziat Lekarski téw English Division w Instytucie Choréb Zakazxh i Pa-

Nagrode zespotowaorganizacyjnapierwszego stopnia  soz/tniczych Akademii Medycznej.
otrzymali Prodziekani Il WL:

Pani prof. nadzw. dr haBoanna Juskowa za szczegdl- Nagrody zespotowe dydaktyczne trzeciego stopnia
ne zaangamvanie w prace na stanowisku Prodziekana dsotrzymali: dr n. hum.Anna Jakubowska—Winiecka dr
Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego, a w szcze- n.med Dorota Wiodarczyk, mgrMirostawa Adamus, mgr
gélnogi za wkiad w organizacjé rozwdj tego oddziatlu; Joanna Chylihska, mgr Agnieszka Dziurowicz—Kozto-
prof. dr habMaciej Karolczak — za wybitny wktad pracy w  wska, mgr Malgorzata Guzowska-Ddrowska oraz mgr
Komisji Rekrutacyjnej Il Wydziatu Lekarskiego, zaangaz Stanistaw Wéjtowicz— za opracowanie i realizagjewych
wanie w rozwdj programu Socrates/Erasmus i state-zwieprogramow dydaktycznych z psychologii dla studentéw Od-
kszanie liczby studentéw bigngch udziat w tym programie dziatéw: Fizjoterapii, Elektrokardiologii, Pigiaiarstwa,
oraz opiekenad trzema mtodszymi rocznikami studentéw Il Potoaictwa, Dietetyki i Ratownictwa Medycznego; prof. dr
Wydziatlu Lekarskiego; prof. dr halderzy Polarski, za  hab.Maciej Czaplicki za organizacjezkoléndotyczgych
promowanie na terenie USA, Nowej Zelandii, Indii, a szczeproblematyki uzalezeh oraz za wzorowarganizacjepro-
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cedur zwiganych z nadawaniem sto-
pni i tytutbw naukowych.

Wydziat Farmacii

Nagrody zespotowe organizacyjne
pierwszego stopnia za dzialalitosa
stanowisku Prodziekana Wydziatu
Farmaceutycznego otrzymagicof. dr
hab. Wactaw Kolodziejski, prof.
nadzw. dr habJézef Kowalskii prof.
nadzw. dr habMirostaw Szutowski.

Nagroda indywidualna naukowa
trzeciego stopniazostata przyznana
Pani dr n. farmMagdalenie Bujal-
skiej za osignigcia w zakresie posze-
rzenia wiedzy o mechanizmie dziata-Dr hab. Hanna Szajewska odbiera ,Ziokakutké z rgk prof. prof. dr hab.
nia przeciwbdlowego paracetamolu. Janusza Piekarczyka i Wiestawa Gliego.

Nagrody zespotowe naukowe pierwszego stopmigle-  Furman, prof. nadzw. dr habOldze Olszowskiej dr n.
brali: prof. dr hab.Regina Skorupska — OJezka, prof. farm. Agnieszce Pietrosiuk dr n. farm Katarzynie Sykio-
nadzw. dr habAndrzej Tokarz oraz dr n. farmMalgorza- wskiej — Baranek mgrNatalii Urbari skiej oraz di_ucynie
ta Jelihska— za osjgnigcia dotyczae oceny wplywu tlusz- Rapczewskiej— zawspoétautorstwo cyklu publikaciji anglo-
czéw diety na ryzyko wyspomwania nowotworow i profil  jezycznych dotyczeych biotechnologii rdsne;.
kwaséw tluszczowych w tkankach zdrowych i nowotworo-
wych; dr n. farmPiotr Suchocki, prof. dr habMieczystaw Nagrode naukowa zespotowa drugiego stopnia za
Pokorski, lek. Magdalena Marczak, mgr Dorota Jako- wspétautorstwo pracy w,zgku angielskim dotyczaej ba-
niuk, mgr Aneta Dymeckaoraz drAhlam Ramadanza  dahmineratu kostnego metodaektroskopii NMR otrzyma-
wspétautorstwo publikacii pt: li; prof. nadzw.dr hab.Wactaw Kotodziejski, dr n.farm.

1. ,Specific spectrophotometric method with trifluoro- Agnieszka Kaflak oraz prof. dr habAgo Samoson
acetic acid for the determination of selenium (IV)in seleni-

tetriglycerides”. Nagrody naukowe zespotowe trzeciego stopniatrzy-
2. ,Ascorbyl Palmitate as a Carrier of Ascorbate intomali: prof. nadzw dr hakbranciszek Herold, dr n. farm.

Neural Tissues”. Maciej Pisklak, dr Irena Wolska oraz mgrMarta Maj za
3. ,Ascorbate in the Carotid Body”; osiggniecia w zakresie syntezy i oKtegsia budowy pochod-

oraz prof. nadzw. dr halwona Wawer, mgrKatarzyna nych pirydopirymidyny o spodziewanym dziataniu farma-
Paradowskai mgr Teresa Zotek zawspétautorstwo cyklu  kologicznym opublikowane w czasopismach zagranicznych;
prac dotyczeych NMR w fazie statej w badaniach zwia zespotw sktadzie: prof. nadzw. dr h@bigniew Fijatek, dr
kéw biologicznie czynnych. n. farm. Malgorzata Warowna — Grze€kiewicz, prof. dr
hab. Teresa Kasprzycka — Guttman dr n. farm.Anna
Nagrody zespotowe naukowe drugiego stopniyska-  tozak, dr n. chemPeter Ostapczuk dr n. farmKatarzyna
li: dr n. farm.Barbara Lisowska — Myjak, dr n. farmZofia Sarna, inz. chem Krystyna Soltyk, mgr Ewa Wyszecka —
Suchockaoraz mgrDorota Gronostajska— za wspétautor-  Kaszubaoraz mgr inzAgnieszka Kominek— za wspotau-
stwo prac eksperymentalnych yeyéu angielskim dotycza  torstwo cyklu publikacji dotyczgych analizy jakos produ-
cych biochemicznych parametréw oceny stanéw patologiczktow leczniczych.
nych; dr n. farmGrzegorz Nalez — Jaweckiza wspotauto-

rstwo prac w jeyku angielskim dotyczach oceny toksycz- Nagrodeindywidualna dydaktycznadrugiego stopniaza
no<xi zanieczyszcZeshemicznych mdowiska wodnego z  opracowanie materialdw dydaktycznych z zakresu botaniki far-
uzyciem testéw bioindykacyjnych. maceutycznej przyznano dr n. fadoannie Jézefowicz

Nagrode naukowazespotowgpierwszego stopnigrzy- Nagrodeindywidualna dydaktycznatrzeciego stopnia
znano paniom: prof. dr hablirostawie Goleniewskiej —  otrzymata prof. dr hatBozenna Gutkowska
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pnia zostala przyznana prof. nadzw.
dr. hab Bolestawowi Samolirskiemu
za autorstwo monografii oraz skryp-
téw posvieconych schorzeniom nosa i
zatok przynosowych.

Nagrode zespotowadydaktyczna
pierwszego stopniaza zaangamva-
nie w prace na stanowisku Prodzieka-
na Wydziatu Nauki o Zdrowiu otrzy-
mali: prof. nadzw. dr habBozena
Tarchalska—Kryriska za wdroenie
programéw na uzupehigja studia
magisterskie na kierunku zdrowie
publiczne (Pani Profesor otrzymata
réwniez nagrodeza wspotautorstwo
Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk gratuluje Filipowi Szysk@mu, studentowi pracy pt. ,Tryptase levels in patients
I WL ,,zachowania godnego studenta naszej uczelni na miejscu wypadku”. after acute coronary syndromem: the

potential new marker of an unstable

ZespoOt w sktadzie: dr n. farrdadwiga Turto, dr n. farm.  plaque?”); prof. nadzw. dr habacek Przybylski w szcze-
Marzenna Klimaszewska dr n. farm.Andrzej Chodko- gélnogi za wdroenie programdw na uzupenjagstudia
wski, dr n. chemJerzy Klepsoraz mgmarek Krol otrzy- magisterskie i studia pomostowe na kierunku Ratiwo;
matl nagrode zespotowadydaktyczna pierwszego stopnia  dr habZdzistaw Wojcik, rowniezza wdroenie programow
za osigniecia dydaktyczne. na licencjackie studia pomostowe na kierunku [gisker -

stwo.

Nagrodaindywidualna dydaktycznatrzeciego stopnia
uhonorowanodr n. farm.Zofie Szrajber, za znowelizowa- Pani prof. nadzw. dr hab. n. przyrodridii Chomicz
nie metod analitycznych na IV i V roku analityki farmaceu- przyznanonagrode indywidualna dydaktyczna trzeciego
tycznej; dr n. farmAgnieszkeZielinska, za redakcjakryp-  stopnia za autorstwo i redakgijé skryptéw — kompendiow
tu dla studentéw farmaciji pt: y@czenia laboratoryjne z oraz opracowanedycji programéw, instrukcji i konspektow
chemii fizycznej”;mgr Piotra Tomaszewskiegaza aktyw-  z biologii i parazytologii medycznej, podstaw genetyki czto-
ny udziat w wielokierunkowych dziataniach na rzecz dosko-wieka i embriopatii dla studentéw kierunkéw licencjackich,
nalenia przeddyplomowego i podyplomowego ksztalcenianagisterskich i lekarskich.
farmaceutow.

Pan dr n.medlerzy Karski otrzymujenagrode zespoto-

Nagrode zespotowadydaktyczna drugiego stopniaza  wa dydaktyczna trzeciego stopniaza opracowanie pogre
podreznik pt: ,Chemia organiczna” otrzymaly panie: prof. cznika pt.: ,Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wybrane
nadzw. dr habDorota Maciejewswkaoraz mgr inzMaria zagadnienia”.

Langwald.
Pan mgrGrzegorz Juszczykotrzymujenagrode dyda-

Dr n. farmZdzistawa Stefanowicz dr n. farm Elzbieta ktyczna trzeciego stopniaza opracowanie skryptu pt.: ,Za-
Pachecka dr n. chemTadeusz Chreptowicz mgr Aneta gadnienia prawne dla studentéw Wydziatu Nauki o Zdro-
Zielinska, mgr Monika Uniczko, mgr Barbara Niebisz —  wiu” oraz za opiek@ad pracami Kota Naukowego Zdrowia
Nowak oraz mgrKarolina Mulas otrzymali nagrode ze- Publicznego.
spotowa dydaktycznatrzeciego stopniaza opracowanie
skryptu dla studentéw | roku Wydzialu FarmaceutycznegoNagrody dla studentéw

kierunku Analityki Medycznej: ,@iczenia laboratoryjne z Nagrode zespotowa pierwszego stopniaJM Rektor
chemii ogdlnej i nieorganicznej”. przyznat studentom Il roku | WL, panotoukaszowi Mile-
wskiemui Piotrowi Dziunyczowi za dziataln6& naukowa

Wydziat Nauki o Zdrowiu a w szczegolnas za wspotautorstwo pagu oryginalnych i

Nagroda indywidualna dydaktyczna pierwszego sto- cennychpublikaciji z zakresu medycyny molekularnej, opubli-
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kowanych w prestiawych czasopismach — ,Molecular the-  List gratulacyjny ,W uznaniu zastug w ratowaniu zdro-
rapy versus standard treatment in allergidurnal of Mole-  wia i zycia poszkodowanego w wypadku komunikacyjnym
cular Medicine) ,Persisted/recurrent hyperparathyroidism pana Marka Rutkowskiego” odebrat student Il roku | WL
associated with development of multi-drug resistance phenganFilip Szymahski. — Dumni z Pana postawy pragniemy
type and proliferation of parathyroid transplar(je’.), ,Im- podzigowaci pogratulowdczachowania godnego studenta
paired apoptosis of lymphocytes derived from patient withnaszej uczelni na miejscu wypadku. Prgszyjet, oprocz
decreased expression of caspase-8 results in ALPS-like pheaszych gratulacji,yczenia sukceséw w trakcie studiéw i w
notype” (jw.), ,Differential influence of pentoxifylline on przyszidsi w pracy lekarskiejnapisali w ligie gratulacyj-
murine colon adenocarcinoma — and melanoma — derivedym Rektor AM i Dziekan | WL.

metastatic tumor development in lung&ncology Re-

ports) ,Influence of pentoxifiline on perforin expression in ~ Ponadto nagrody otrzymato 114 os6b njeldogch na-
human PBMC'(Journal of Molecular Medicine). uczycielami akademickimi.

17 listopada 2004 r. uroczys “cie otwarto oddziat pooperacyjny w Il Zaktadzie Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Centralnego Szpitala Klinicznego AM przy ul. Banacha. Otwarcia, w ktdrym uczestniczyli m.in. Dyrektor Gabinetu
Politycznego Ministra Zdrowia, Wojciech Kutyta i ks. biskup Piotr Jarecki dokonat IM Rektor AM.

Wystgpienie Rektora

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Panie Ministrze, nisterstwa Zdrowia i Ministerstwa Nauki o wspoifinansowa-
Ekscelencjo, niu kolejnego, milowego kroku, jakim nietpdiwie stanie
Pani Dyrektor, Szanowni Psiwo. sig otwarcie w tym szpitalu PET-u w pierwszym potroczu

Pragnewyrazicradog€ z tego, 2 spotykamy siev Cen- 2006 r. Radaste niewgpliwie przyaniewa ogrom potrzeb
tralnym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej, aby naszych szpitali, ktére w okresie ostatnich lat byly jednak
otworzyc jakze wany oddziat - oddziat pooperacyjny, od bardzo zaniedbane pod wzdém inwestycyjnym, bo nie
ktorego tak wiele zalgz Otwieramy go dla dobra naszych mozma powiedziécze zupetnie nic w tym wzgtkzie sienie
pacjentéw, ale réwniew celu podniesienia jakosszkole-  dzialo. Zresztav innych naszych szpitalach ten wshikz
nia przed i podyplomowego. Potrzei®nienia w takim inwestycji jest jeszcze gorszy, ale w tym samym zdaniu
szpitalu, jak ten - oddziatu pooperacyjnego o odpowiednimmalez wymienicinwestycje niezpgne do wykonania w tym
standardzie trudno jest przecerniak siesklada, 2 w tych  szpitalu, w Centralnym Szpitalu Klinicznym. Inwestycja
trudnych czasach, szczegdlnie trudnych dla szpitali kliniczktéra bije na glowénne zamierzenia, a jak wiemy jest nie-
nych i dla tego szpitala, co kilka, kilkaés miesjey jed-  zbalna, chéadotychczas nie znalazia uznania wiadz - jest
nak spotykamy siev szpitalu przy Banacha, aby zrobic blok operacyjny, ktéry obecnie powinien bz w kohco-
przynajmniej maly krok w kierunku poprawy warunkéw wej fazie realizacji. Niestety, jedna z poprzednich ekip wia-
diagnozowania i leczenia chorych tego szpitala. To bardzdzy inwestycjete bezterminowo oddalita, slanasze wspol-
wazme, bo zaréwno naszym pracownikom, jak i naszymne starania Akademii Medyczneji CSK z nadziégazosta-
chorym naléy sie chocodrobina optymizmu. Naszemu spo- naone zauwaane i 2 wrocimy do tej wazej, przed kilku
leczerstwu potrzebny jest przekaz edssig jednak dzieje, cos laty juz przyjetej do realizacji koncepciji.
poprawia, miejmy nadzigjee takie fakty beazauwaane, za- Dzigkuje Dyrekcji Szpitala i wszystkim osobom, ktére
uwazne przez mediaeobok informacji sensacyjnych, zazwy- przyczynity siedo podjeia i zrealizowania zadania, ktérego
czaj na wskrosiegatywnych piziemy otrzymywali w wiado-  finat dzisiaj oglalamy. | czerdéwnie udanych inicjatyw w
mogciach informacje o jakichkolwiek pozytywnych wydarze- przysziosi.
niach w ogdle, a w tym ta&av ochronie zdrowia. A dzisiaj cieszymy sie otwarcia nowego oddziatu po-

Cieszanas niewymownie nowe fakty, nowe decyzje Mi- operacyjnego w Centralnym Szpitalu Klinicznym.
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Etyka a praktyka

Ewa Barciszewska
Biblioteka Gtéwna AM

»Tak sienie postpuje” — mawiali kiedysuczciwi ludzie  w Warszawie pod red. prof. Ireneusza Nykowskiego podre
w sytuacjach niejednoznacznych, gdy towarzyszylo im we-<znika ,Matematyka dla studentow zaocznych”. Histogie
wngtrzne przekonanie o niestosovwnbsonkretnego zacho- opisat gapdéwkarz i plagiator ,Forum Akademickie” nr
wania. Ten naturalny mechanizm moralny zasjgpowoli 10/2004) dr Marek Wraski, polski lekarz, neuroanestezjo-
rozmaite branawe kodeksy etyczne, odwolgg sienie- log z New Jersey, ktéry podczas wyktadu w warszawskim
rzadko do prawa powszechnego, dyspgreg® sankcjami Collegium Civitas stwierdzit jednoznacznie: ,Plagiatoréw
parstwowymi. | chdcszkoda, e wielu wspoétczesnych Pola- trzeba pjénowag a najskuteczniejsaaradla nieuczciwych
kow bez kodeksowego nakazu nie potrafi albo nie chcaaukowcow jest... naghagnie nazwisk winowajcow.”
postgowac,porzadnie”, nie ma nic ztego w tymezstaramy Inne przyktady, przytoczone podczas konferencji praso-
sie skodyfikowdc zasady pospowania w sytuacjach no- wej przez Ministra Nauki, profesora Michata Kleibera: pra-
wych, ktore niosa sobanie spotykane wczagej dylematy.  cownik naukowy jednostki medycznej przedstawit w refera-
Nowe pytania o to, co wolno, czego nie ngleeo powinno  cie zdjeie rzekomo uzdrowionej ¢&e ciata pewnego
byt zabronione, pojawigjsiezwlaszcza wraz z pogtemiw  ,przypadku”, ktéra — jak siekazato — byta zawsze zdrowa i
nauce. Naukowcy, etycy, prawnicy, politycy, dziennikarze —naleata do tegonaukowca; pewien profesor zidzlo dru-
niemal wszyscy zabieraglos w sprawach irynierii gene-  ku dzielo zaopiniowane przéwmtowastawe,w temacie” —
tycznej, antykoncepcji, aborcji, eutanazji i niemal zawszeautorem opinii, co udowodniono, byt on sam; inny nauko-
dyskusja taka jednych prowadzi dopika drugich prosto wiec opublikowat ksjake rzekomo autorskebedac jedynie
do... Dekalogu, a wiedo punktu wyjsia. Przybywa jedno- tlumaczem cudzego dzieta. To tylko nieliczne, wyrywkowe
czeéwie ludzi, dla ktérych wszystko, co nie jest jednoznacz-przyktady niegodnych zachowahtére déé tatwo mona
nie zabronione prawem, jest dozwolone, bo bezkarne:. Toteamykry€, udowodni¢ napignowaclub nawet ukaracA jak
konieczne staje sigrzygotowanie szczego6towych nakazéw, mozma ddcsobie ragev sytuacjach, gdy:
zakazOw i sankcji za ich nieprzestrzeganie, zwlaszcza w tak — politycy dla wilasnych celéw i partyjnych korzys

dradiwych sprawach, jak... przywotujawyniki baddn,naukowych” nie do kooca
rzetelnych,

nepotyzm, tapéwkarstwo, plagiatorstwo. — czasopisma naukowe publikugtykuty nie poprze-
To ostatnio coraz popularniejsze stowa. @edyta nie- dzone odpowiednimi recenzjami,

dawno sprawa na Wydziale Prawa w Uniwersytecie’Gdan — firmy (np. farmaceutyczne czy produkogasprzeme-

skim, zwigana z przyjeiem na studia w trybie odwotaw- dyczny) korzystajaz wynikow naukowych badaw

czym dzieci prominentnych prawnikéw, ktére egzamin sposbdb wybibrezy, na yiek kampanii reklamowej,

wstgony zdaly znacznie gorzej od innych. W jednym z’gdan  — recenzenci piszapinie ,koleziskie”, sowicie optaco-

skich sa@ow toczy sjesprawa studentki przeciwko profeso- ne stronnicze czy koniunkturalne, albo pobigzbo

rowi tego samego uniwersytetu, ktéry fragmenty jej pracy »2a friko”,

skopiowat i podat jako wtasne. We wipn@sbr. aresztowano — naukowcy, zatrudnieni w charakterze ekspertow, do-

w Radomiu doktora habilitowanego Longina Pietrasika, pro- radcéw itp. popadaja konflikt intereséw lub przynaj-

fesora w Katedrze Matematyki Wydziatu Nauczycielskiego mniej tkwiaw sytuacji potencjalnego konfliktu?

Politechniki Radomskiej za wa& tapdwki od studentéw Te i wiele innych chorych zjawisk trzeba opanéyweado

za ,pozytywny wynik egzaminu poprawkowego”. Ten samtego potrzebny jest spéjny system, niezawodny mechanizm
doktor habilitowany w 1998 roku opublikowat ,autorski” pozwalajgy zapobiegacwykrywaci karac postgowanie
skrypt ,Metody matematyczne w ekonomii”, w ktérym urggajece etyce. Na spoteczne oburzenie i ostracyzm nie
przepisat obszerne fragmenty wydanego trzy lata Wmiges moza juzchyba liczyc Trzeba stworzyc
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aneksy do Dekalogu

W numerze 3 kwartalnika Nauka Polska z 1992 r. w dzials
~Propozycje” ukazat sje,Kodeks Etyczny pracownika na-
uki” (zarys), opracowany przez Jakuba Mamesa, a poprze
dzony stowem wprowadzajgm Jerzego Bartrhskiego.
UchwataPrezydium PAN z dnia 29.06.1992 r. postanowiong
powotacprzy Prezydium PAN Komitet Etyki w Nauce. (...)
Historia tego opracowania (...) bierze swéj poetaw poto-
wie lat osiemdziestgch, gdy to Uniwersytet Jagiellski
zorganizowat w Krakowie konferengd hastem ,Etyka
zawodowa ludzi nauki*- czytamy w przedmowie do wyda-
nej przez PAN ksizeczki ,Dobre obyczaje w nauce” (doste
pna w Bibliotece Gtéwnej AM pod sygnatuir. 87 445) |
dalej: Jeszcze w czasie pierwszej dyskusji autor ujawit, z
jego dsodek rozestat tekst ,Kodeksu” do wszystkich wyz
szych uczelni w kraju z piiog o podjeie dyskusji i ocene
Jest rzeczaniezmiernie wymowna smutng z uzyskat
odpowiedz jednej tylko uczelnDr Jan Krzysztof Freko-
wiak z kolei, we wstgie do opracowania ,Dobra praktyka
badannaukowych. Rekomendacje” (publikujemy w caios
na dalszych stronach), przygotowanego przez Zespot Etyk
w Nauce przy Ministrze Nauki i Informatyzacji pisze: —

rys. Witold Mysyrowicz

Pierwsza wersja tekstu zatytutowanego ,Dobra Praktyka

BadahNaukowych” powstata jesieniz000 roku. W 2001 r.

akademickiego na Uniwersytecie Warszawskim prace magi-

tekst zostat opublikowany w ,Sprawach Nauki”, ,Forum sterskie i doktorskie trzeba oddawakz w wersji elektro-
Akademickim” oraz na stronie internetowej KBN z nadziejanicznej, oczywisie identycznej z wydrukiem, na ktérym

wywotania publicznej dyskusji. Niestety, nie spotkabria
zainteresowaniem i oddzekiem ze stronyredowiska na-

ukowego, (...) nie wptyhe zadne uwagi w jego sprawie.

bedzie musialo znalézsie oaviadczenie autora o jej samo-
dzielnym wykonaniu. Dzid specjalnemu systemowi kom-
puterowemu bdzie mona odnaléz fragmenty przepisane z

Profesor Maciej Grabski, obecny szef zespotu, ktéry ,Rekoinnych prac. Podobny oboydek wprowadzity juzm.in.:

mendacje” opracowat dodajée byt, owszem, jeden list,
ale... nie na temat.

Uniwersytet Marii Curie — Sktodowskiej w Lublinie i Uni-
wersytet Jagielloski. Ten ostatni, uchwatlaenatu z 25

Zespot do spraw Etyki w Nauce przy Ministrze Nauki i czerwca 2003 r. wprowadzit rowniegtasny, Akademicki

Informatyzacji opiniowat jusporo przypadkdw przekrocze-

nia zasad etycznych. Co znamiennéadrej z tych spraw
nie zgtosita jednostka naukowa jako instytucjaadrgnie

Kodeks Wartbsi, w ktérego preambule czytamy m.in.:
~Warto&i, zasad i norm jest wiele, wystarczajm wydaje
siejednak zabiegiem wskazanie ich kanonu w syntetycznym

wystgit rektor, dyrektor, prezes... Swoje oburzenie Wwaraz skrécie, obejmujeym powinndsi najbardziej podstawowe,
ty wylacznie osoby fizyczne, ¢gto pokrzywdzone, czasem reprezentujee posednio wszystkie pozostate.” Te powinno-

proszge o anonimowds by sodowisko nie napiaowato

&ci i wartogi to: prawda, odpowiedzialhgszyczliwo&,

ich mianem donosicieli. Zamiatanie pod dywan kompromi-sprawiedliwd§, rzetelno§, tolerancja, lojalnds samodziel-

tujacych brudéw stato sieiemal normaa fatszywa solidar-

no<, uczciwdg, godnds i wolno< nauki — wolnéé uczo-

no< ze ,swoim” plagiatorem, tapéwkarzem, naukowym nych. Na dalszych stronach AKW przypomina nam prawdy

oszustem — cntdNie zto jest ztem, ale obheazie go hdz
préba zapobiemia konkretnym zjawiskom. Ci zaktorzy
prébuja zasady etyczne skodyfikowasaignorowani lub
traktowani jak nieszkodliwi maniacy.

Na szczécie, poza wymienionymi wyg dokumentami

pojawiajasie..

inne jaskétki,

do< oczywiste, ale chyba warte przytoczenia. Czytamy np.,
ze ,Przeciwiéstwem prawdy jest nie tylko jawny falsz, ale
wszelkie potprawdy, mniemania i zwykle przégadrapuja

ce siew szaterzekomej pewnas, a wyraajace ideologicz-

ne zatdenia oraz koniunkturalne oczekiwaniag maganne
jest ,wykorzystanie autorytetu uczonego poza uczeinia
strukturanauki, w tym rowniéav zakresie aplikacji wyni-
kéw nauki w praktyce”, a ,Powinriom kazlego mistrza jest

a to juz— bycmoz — syndromy wiosny. Od tego roku wychowanie innych mistrzéw oraz peigcenie sjgak naj-
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szerszemu, solidnemu i jasnemu przekazowi catej posiadaly winien zadbana pierwszym miejscu o wiasgadnds,
nej wiedzy stuchaczom wyktadoéw i czytelnikom publika- a posteujac godnie, nie bdzie siemusiat zastanawid@mmu
cji.” Akademicki Kodeks Wartas potgpia korupcje nepo- i z jakiej racji godne traktowanie sialey.

tyzm, molestowanie seksualne i ptatne korepetycje u wykta-

dowcdw, gani posiecanie naukowej rzetelhosdla ubocz-  Poczytacwarto

nego efektu, ,dla polemicznego sukcesu, dla orygiriainos  Na pewno kolejne strony naszego mjesigka, na kto-
za wszelkacene dla wygody gtoszenia niedostatecznie rych — jak wspomniano wyg — rekomendacje MNil pt.
przygotowanych tez”, propaguje dra< poznawczaktora  ,Dobra praktyka badamaukowych” a takeg wystgienie
~wymaga zarowno ostioo<i, jak i przede wszystkim uz- prof. T. Toloczki podczas Mazynarodowej Konferencji
nania rangi odmienrios jej zrozumienia i warta@sujacej Naukowej ,Aborcja — przyczyny, nagistwa, terapia”, roz-
aprobaty, czyli tolerancji”. Przyznane zzytatam kodeks z wazania prof. A. Gérskiego na temat etyki baddimicz-
przyjemndsiag, bo chdmie odkrywa on Ameryki, to jednak nych i artykut p. mgr Biemt. etyki w ksztatceniu potog/ch.
odsvieza pamjé przywotujgc wartdgi troszkezapomniane, Zainteresowanym sprawaplagiatow polecam strony
formutujac w sposdéb kategoryczny nakazy i zakazy, ktérewww.plagiat.pl, a wszystkim — ot tak, gwoli przypomnienia
niektdrzy z nas skionni smaktowdcz lekkim przymrue- tylko — Akademicki Kodeks Warfas (na stronach UJ) i
niem oka. Nie mniej zadziwit mnie naptgecy fragment:  moZze jeszcze, tak na wszelki wypadek, badrej ziéEwo-
,Godno< nie jest przywilejem adnej wybranej grupy spo- &ci... Kodeks Etyki Lekarskiej.

tecznej, sodowiska lub pozycji. Réwne do niej prawo posia- W liscie do redakcji prof. dr hab. Kornel Gilski napisat:
da wielki i stawny profesor, ale teskromny asystent i stu- — Plagiaty saskutkiem karygodnych zaniedbapiekunéw
dent. We wspdélnocie akademickiej ngledbaco godndé naukowych i braku nadzoru nad podopiecznyfaprasza-
nie tylko pracownika naukowego, ale i sekretarki, bibliote-my Pdrstwa do wypowiedzi, rdwnieznacznie obszerniej-
karza, magazyniera i sptaazki.” Sniem twierdzic ze kaz szych, na naszych famach.

Dobra praktyka badan” naukowych. Rekomendacje

Zespot do Spraw Etyki w Nauce przy Ministrze Nauki i Informatyzacji*

Nierzetelnos’ ¢ i nieuczciwos” ¢ towarzysza cze, sto aktywnos’ ci cztowieka i dotyczg réwniez ~ obszaru badan” naukowych.
Wysokie standardy rzetelnos “ci i skrupulatne przestrzeganie wtas “ciwego dla nauki systemu wartos “ci muszg stanowic
nieodtgczny atrybut pracy naukowej, ktérej gtbwna inspiracja jest poszukiwanie prawdy i dzielenie sie . nig z innymi.
System nauki jest szczegdlnie wraz ‘liwy na najmniejszy nawet przejaw nieuczciwos “ci, gdyZ prowadzac badania
naukowe wcigz" opieramy sie, na Swiadectwie innych, w zwigzku z czym powinnis “my miec do nich zaufanie.

Problem ma zasadnicze znaczenie nie tylko dla wewnestgouje w zbyt dtugiej perspektywie czasu (np. spr&aéo-
trznej spdjnodsi i wiarygodndsi nauki ale i dla utrzymania wieka z Piltdownw ktorej oszustwo zostato zdemaskowanie
jej spotecznego autorytetu. Warto rowniegpomniécze w  dopiero po 40 latach). Te zdolmbgie stanowjavystarcza-
opiniach ujawnianych w poszczego6lnych krajach corazacego zabezpieczania przed cywilizacyjnymi i spotecznymi
wyramiej rysuje sjedoktryna przypisujea szczegolpwage  konsekwencjami nierzetelhdsnaukowej, ktéra dofaie
naruszeniom rzetelnosnaukowej w przypadku baddi moze przyczyniacsie do promowania howgtnego barba-
nansowanych zeadkow publicznych. rzyhstwa.

Jak pokazuje historia badaraukowych, nauka ma nie- Whbrew wyraanym czstokroc opiniom, zjawiska nie
zwykte zdolndsi samokorygujee, chronjae japrzed skut-  wolno marginalizowacCo prawda np. d®ffice of the Re-
kami bted6w i nierzetelntd, co jednak niejednokrotnie na- search Integrityw USA zgloszono w 2003 r zaledwie 180

*Zespo6t do Spraw Etyki w Nauce: prof. Maciej Grabski (przewodigggrof. Tomasz Dybowski, prof. Kornel Gilsiki,
prof. Andrzej Goérski, prof. Witold Karczewski, prof. Henryk Samsonowicz, prof. Jacek Szacki, prof. Stanistaw Wielgus
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przypadkow nierzetelriog, co stanowi okoto jednego pro-

stki. A wiec nierealistyczne jest oczekiwanie mona na-

mila finansowanych projektéw, a z zarejestrowanych przy-uke uchronicprzed patologicznymi przypadkami. Z drugiej

padkéw tylko niewielka cZ& kohczy siepotwierdzeniem
zarzutéw, jednak — jak to stusznie zauwa@. K. Gunsa-

strony jednak konieczne jest tworzenie klimatu, ktéry pro-
muje skrupulatndsi przywigzanie do przestrzegania wyso-

lus’~ pewne strukturalne aspekty dziatania uniwersytetéwkich standardéw, bez hamowania produktyiaokreatyw-

sktaniajaczotowych uczonych do minimalizowania proble-
mu i do ignorowania mdimvosci naruszéretyki. Poza tym
uwaz sig ze ujawnianiu podlegajgdynie przypadki dra-
styczne. Natomiast sprawy drobne, co nie znaczynaiej
szkodliwe, pozostajaiezauwaane, a czasem, w niektorych
mniej prominentnych laboratoriach spotyksi@z obojé¢no-
&cia lub sanawet tolerowane. Tak wigo, co obserwujemy,
to jedynie wierzchotek gory lodowe;.

Podkrésa sie ze nie ma znaczenia, czy prawdopodbbien
stwo wystgienia przypadku nierzetelhtshaukowej wyno-
si jeden na tysia czy jeden na sto tysig. Tak samo nie ma

znaczenia wysoKéprawdopodobiestwa uderzenia pio-
runu w dom: niezalete od niej kddy budynek powinien

no<i uczonego4. Pojawia sjetutaj dodatkowo nierozwiaa-

ny dotal problem granicy istniegej migdzy wolndgia aka-
demickaa nierzetelnada naukowa— w konteksie przy-
zwolenia na uprawianie w niektérych jednostkach nauko-
wych rézmego typu paranauk, oraz przyzwolenia na tandet-
no< oraz pozornds baddannaukowych, nie magych nic
wspolnego z rzetelnym procesem poznawczym.

Ujawnia siew tym miejscu trudny do rozvwania kon-
flikt pomiedzy spotecznym interesem zapewnienia bada-
niom naukowym najwygzych standardéw a samour®-
&cia jednostek naukowych, a takkonflikt migdzy global-
nym charakterem nauki a narodowym charakterem instytucji
naukowych. Dlatego we wszystkich cywilizowanych kra-

byt wyposanny w odgromniki, bo w przypadku zdarzenia jach wprowadzono w ostatnich latach systemy, ktére z jed-

szkody heaogromne.

nej strony starajssie zapobiegacmodiwym nierzetelno-

W systemach, w ktérych podstawowym kryterium ocenysciom poprzez tworzenie odpowiedniego klimatu wymusza-

jednostek naukowych jest ich produktyvibobadania na-
ukowe sgprzedmiotem kontraktéw finansowych, azelaie
do sukcesu i indywidualnej kariery staje sietorem zacho-
wania dla wielu, rodzi si@gromna pokusa nierzetellwos
badawczej — zaréwno dejzjak i malej. Problem ten zostat

jacego utrzymywanie zasad dobrej praktyki naukowej, a z

drugiej okréfaja procedury postmowania w przypadku
ujawnienia naruszenia tych zasad. Istnieje powszechne prze-
konanie, B w interesie spotecznym, a rOwniezinteresie

samej nauki i jej spotecznego autorytetu, wszystkie sprawy

najpierw zidentyfikowany w obszarze nauk przyrodniczych,dotyczae podejrzém naruszenie rzetelhdsnaukowej mu-

pdmiej sviadomd€ zagroenia rozszerzyla sistopniowo
na caly obszar naukir&owiskowa dyskusja na ten temat
rozpoczéa siew wielu krajach w latach siedemdziggieh,

szabyt we widgiwy sposob starannie zbadane i rozstrzyg-

niete.
Omoéwione fakty spowodowaty,ezw USA w kadym

a nabrafa publicznego rozgtosu pod koniec lat osiemdziesiainiwersytecie i kadej federalnej instytucji naukowej obo-

tych, m.in. w zwiaku z nagtésionamedialnie sprawBavi-
da Baltimoré.

W spotecznym odbiorze szczegflnavage zwracaja
ujawniane przypadki plagiatorstwa.

wigzujaobecnie szczego6towe zasady dobrej praktyki nauko-
wej oraz procedury pogiewania w przypadkach ujawnie-
nia jej naruszenia. Podobnie jest w Wielkiej Brytanii i w

Australii. W Europie proces wprowadzania takich zasad na-

Jednak dla samej nauki i jej struktur znacznie niebezsteguje szybkos.W Polsce problem zostat rozpoznany sto-
pieczniejsze od stosunkowo tatwych do wykrycia plagiatdwsunkowo wczéasie, o czym wiadczy np. powotanie w 1982

saprzypadki nierzetelri@s zwigzanej z falszowaniem wyni-
kéw badan Podkréka sig przy tym, 2 w wolnych spote-

roku Komisji Etycznej do Nadzoru Badaa Ludziach przy
Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz lokalnych

czerstwach — a zwlaszcza w otoczeniu akademickim, gdzikomisji etyki w akademiach medycznych i w niektérych

kreatywnos$ i indywidualna mykstanowiagszczegdlnie pie-
legnowanawarto€, ktérej nie mona thumic— nie ma petnej

modiwosci zapobiéenia naruszeniom zasad przez jedno-

INewsletter O. R. l., March, 2004

innych szkotach wygzych, a naspmie w 1992 roku — Ko-
misji Etyki w Nauce PAN oraz Komisji Etyki Medycznej
PAU. Ciala te majgedynie charakter opiniotworczy i opi-

2C. K. Gunsalus, .Rethinking Unscientific Attitudes About Scientific Miscondddt& Chronicle of Higher Educatiollar.

28, 1997, p. B4.
3Daniel J. Kevles, ,The Baltimore Case”, Norton, 1998

4np.The Maintenance of High Ethical Standards in thr Conduct of Research, Association of American Medical Colleges

5np. dokument DFGRecommendation of the Commission

on Professional Self regulation in Sdi@mc&998, podobne

praceThe Max Planck Society, The Danish Committe8cientific Dishonest{1992) lubDecree on the Research Ethics

Councilwydany przez RzaFinlandii (1991)
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niodawczy i sgpozbawione uprawniedo stosowania san- hiezamierzonego biel i prawa do wyraania rzetelnych réz
kcji. W ciagu ostatnich lat odbyto sigiele dyskusji publicz-  nic w opiniach.
nych oraz konferencji, na ktérych dyskutowano liczne pro- Definicje te, egzemplifikujee ale nie wyczerpyge w
blemy etyki naukowej. Pomimo tego problemy tgexinak  petni listy zagréehdla solidndsi naukowej, stanowiasan-
przez znaczp&zest srodowiska naukowego traktowane z kcjonowanie praktyki przyfej w USA od kilkunastu lat. W
obojgno<ia i lekcewabne, a méwja ogdlnie,’sodowisko  niektorych wewngznych regulaminach poszczegolnych
to nie jest przygotowane do ich pocige Natomiast dysku- uniwersytetow (np. Uniwersytet Maryland) jako przejaw
sja w mediach ograniczata, sletad do przypadkéw plagia- nierzetelnési naukowej uznawane jest réwniezujawnie-
torstwa. Sytuagjeutrudnia system organizacyjny naszych nie wkdsiwym wtadzom wykrytego przypadku nierzetelno-
laboratoriow, ktory pozostawia wiele dgczenia. Pozatym,  &ci, nieuzasadnione oska&rzie innej osoby o nierzetelis
w przeciwi€stwie do innych krajow, nie mamy struktur takze ukrywanie lub niszczenie dowodow w sprawie.
wlaxciwych do zajmowania siproblemem, a z reguly nie- Pomimo izstosowane w innych krajach definicje nie od-
profesjonalne komisje dyscyplinarne istnégav uczelniach  biegajaistotnie od tych, ktére przyie w USA, to jednak
czy innych instytucjach naukowych nie sgerytorycznie  moZiwost wprowadzenia jednolitépgatowe] definicji nie-
przygotowane do prowadzenia niezwykle miogch spraw  rzetelndsi naukowej jest problematyczna. Viasieto z
zwiazanych z nierzeteliog naukowa trudnogiami w ustalenilicstej granicy pomidzy nierzetel-
Co wigcej, relatywizacja warfa@$ (,co nie jest zabronione no<ia naukowaa orzekanymi przez dg przestpstwami
przez prawo, jest dozwolone”), a takagolne nadwerenie  czy wykroczeniami (zdefiniowanymi we wigsych dla da-
elementarnych zasad uczciwosraz odziedziczona po PRL nego kraju kodeksach karnych, kodeksach jpostania cy-
spoteczna tolerancja dla matych wyskéw, znajdujsswoje  wilnego, prawach wiasriosintelektualnej etc.), orzekanymi

odbicie rowniéav praktyce gcia naukowego. przez komisje dyscyplinarne naruszeniami dyscypliny, czy
stanowigymi wlasiwos salow kolezrskich sprawami
Definicje objgymi kodeksami honorowymi. Co wdej, przy orzeka-

Jak dotd, najbardziej zwigte i precyzyjne definicje od- niu spraw zwjaanych z nierzetelriog naukowazachodzi
noszg&e siedo praktyki badanaukowych przedstawia opra- potrzeba uwzgknienia specyfiki poszczegdlnych dyscy-
cowany w USA przez National Science and Technologyplin: moza np. wskazana specyficzne problemy zyziane
Council dokument pod tytutem ,Proposed Federal Policy orz badaniami na czlowieku, gdzie szczegd6lnego znaczenia
Research Misconduct”Zostat on wydany jesienid999  nabiera poczucie odpowiedzialmobadacza.
przez powotane przez Prezydenta USA Office of Science W rézych krajach przyjmowane, s@wniez odmienne
and Technology i odnosi sdo federalnych agencji nauko- zasady posfegwania w sprawach zydanych z nierzetelno-
wych. Dokument ten okfésze: &cia naukowa Mozna wyréni¢ dwa podstawowe modele:

Nierzetelno€ w nauce(scientific miscondugtsato wy- pozostawienie spraw w kompetencji instytucji naukowych
stepki przeciwko etyce w nauce polegegana zmsfaniu, (model USA) wzgldnie przeniesienie ich na poziom kom-
falszowaniu lub plagiatorstwie przy aplikowaniu o fundusze,petenciji instytucji rzdowych (model diski). Wydaje sjie
przy prowadzeniu i recenzowaniu badeukowych, lubtez  ze przyjeie jednego z tych rozwian warunkowane jest

prezentowaniu ich wynikdw. wielko&ia Sodowiska naukowego. W przypadku matej li-
Zmyélanie polega na preparowaniu, rejestrowaniu i pub-czebnési tego'sodowiska model diski wydaje sjdardziej
likowaniu wynikéw nie uzyskanych. praktyczny.

Falszowaniepolega na manipulacji materialem badaw- Nalez jednak zwrdciauwagena fakt, 2 rowni€zw mo-
czym, wyposaeniem lub metogdaraz na zmienianiu lub delu USA najpowaziejsze sprawy trafiajev koicu do urze
pomijaniu danych dagiadczalnych w ten sposobe svyniki dow krajowych (np. Office of Research Itegrity).
baddnnie zostajgprawdziwie przedstawione w raportach.

Plagiatorstwo (plagiarisn) polega na przywlaszczeniu Zasady dobrej praktyki badah naukowych
cudzych idei, metod, wynikéw lub oKile bez widsiwego Od wielu lat, w romych ‘'sodowiskach naukowych, w tym
odniesienia. Plagiatem jest t@kaieautoryzowane wykorzy- réwniezi w Polsce podnoszono potrzetygracowania swoi-
stanie informacji uzyskanych w trakcie poufnego recenzostego kodeksu etyki naukowej. W dyskusjach dotyyczia
wania wnioskéw i rfkopisow. tego zagadnienia najrozbdejsze stanowisko zageprzed

Zgodnie z tymi definicjami sprzeciw wobec nierzetelno- laty American Association for the Advancement of Sciénce
&ci naukowej nie podwazprawa uczonego do popetnienia stowami prof. Johna Ladda z Brown University: ,Professio-

SAAAS Professional Ethic Project, Publication 80-R-4 1980
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nal code of ethicis a misnomer. What scientists really mean = Wszystkie wspomniane jugzytyczne ogélne, jak tgaro-
to say — what they really want — is a professional code ofedury opracowane przez poszczegdlne organizacje nauko-

conduct.

Okredenie dobrej praktyki badanaukowych(good re-
search practice), a wdedefiniowanie takich zasad rzetelne-
go postpowania, ktére spowszechnie zrozumiate i ez

we wymieniajanast@ujace, podstawowe cechy dobrej pra-
ktyki naukowej:

1. Przestrzeganie podstawowych zasad pracy naukowej,
takich jak:

we do wprowadzenia w poszczegdélnych jednostkach, stano- — adekwatnasi standaryzacja metod,

wi najwaziejszy element odniesienia, sie problemu nie-
rzetelndsi naukowej. Wytyczne dla dobrej praktyki powin-
ny zawieraaizgodnione i zaakceptowane przezd®wisko
precyzyjne definicje i jasne zasady oraz procedury, poste
wania w przypadku pojawienia, skarzutéw nierzetelrios
naukowej.

Kazdy pracownik naukowy od pocika swojej kariery
powinien wiedziécjakie konsekwencje przynosi naruszenie
przyjetych zasad.

Podejmuja pracenad okréleniem — do zastosowania w
Polsce — zasad dobrej praktyki naukowej oraZ eitasch
procedur posfgowania, haleguwzglalnic prace prowadzo-
ne od wielu lat w innych krajach. W konteles przystaie-
nia Polski do UE szczegd|navagetrzeba zwréciaa usta-
lenia i dokumenty organizacji europejskich

7. Wzglgly praktyczne (wzrost znaczenia finansowania

ze 76det UE) wymuszajanifikacje podejgia. Nie ulega
watpliwosci, ze stosowanie w catej Europie jednakowych
zasad stanie si® nieodlegtej przysztas koniecznésia. Co
prawda podéfe do problemu w poszczegdblnych krajach
europejskich jest podobne i w zasadzie zgodne ze wiefes
szymi ustaleniami pogfgmi w USA, to jednak uzgodnienie
wspolnego tekstu natrafia na trudoo$omimo tego wyda-
je sig ze w przypadku Polski nalgzaczej skoncentrowac

— skrupulatne dokumentowanie wynikéw,

— sceptycyzm wobec wiasnych rezultatéw,

— uczciwe uznawanie nalezgo udziatu wspotpracowni-
kow, konkurentéw i poprzednikdw,

— rzetelne ocenianie innych.

Zaleca sig by wszystkie instytucje dzialajae w ob-
szarze nauki opracowaly i upowszechnity wewnezne
kodeksy dobrej praktyki naukowej. Kodeksy te po-
winny by¢ akceptowane przez spoteczriostych insty-
tucji i stanowi¢ wiazace zobowiaanie dla pracowni-
kow. Powinny byt proste i fatwe do zrozumienia i
stanowic przedmiot ksztalcenia pracownikow. W
przypadku instytucji przyznajg cych sodki finansowe
nalezy dbac o to, aby wszyscy bioyay udziat w poste
powaniu oraz recenzenci byli wiadomi odpowiedzial-
no<ci ciazacej na nich w zwigku z poufnoia postgo-
wania i obiektywno<ia oceny, a take ujawniali mozi-
we konflikty intereséw zaréwno osobistych jak i insty-
tucjonalnych.

2. Wiagiwe kierownictwo i wspoétpraca w zespotach na-
ukowych;

wysitek na skorelowaniu naszych regulacji z tymi, ktére sa Stworzenie korzystnego klimatu dla dobrej praktyki na-

wprowadzane w Europie (z uwzdlgeniem odybno<i pra-

wnych), nizna tworzeniu systemu od podstaw.
Odpowiedzialndés za zapobieganie nierzetelitoaauko-

wej spoczywa na spotecZrmpsaukowej jako cafas, a wiee

na uczestnikach procesu badawczegddsdudenci, dokto-

ranci, pracownicy i kierownicy zespotéw i instytucji badaw-

czych), na instytucjach naukowych (uczelnie, instytuty, sto-

ukowej jest powinnada kierownictwa instytuciji, oraz sa-
modzielnej kadry naukowej. Odpowiedzialba@s to powin-
na bycwyrazmie okrétona na poszczegélnych szczeblach.
Nalezy wprowadziczasadeodpowiedzialnbés instytucji i
jej wikaziwych organdéw za rzetelh@snformaciji podawa-
nych we wnioskach o finansowanie.

Procedury wewrtezne powinny przewidywamoiwos¢

warzyszenia i organizacje naukowe) oraz na agendaeh rzapowolywania niezalerch, zewneznych ciat w przypadku

dowych i pozarzdowych dziatajaych w obszarze nauki. W
celu sprostania tej odpowiedzialitosvtasiwe instytucje
powinny zapewriodpowiednjeedukacjeswoich pracowni-
koéw oraz stworzysystem sprzyjay przestrzeganiu zasad.

Podstawowymi jednostkami, na ktérych powinien spo-

czywac obowigek dbatdsi o zachowanie dobrej praktyki
naukowej, sgednostki uprawnione do nadawania stopni i
tytutdw naukowych. Wynika to z przekonania, ierzetel-
no<xi najlepiej zapobiega wysokie prawdopoddkigro jej
ujawnienia na najwczegjszym etapie kariery naukowej i
publicznego przedstawiania wynikéw badan

powstania podejrZem naruszenie zasad dobrej praktyki.

3. Szczegdblne uwzglmianie potrzeb miodych badaczy;

Edukacja i ksztattowanie wiesvych postaw u miodych
pracownikéw naukowych stanowi szczegdlnie’ mazle-
ment systemu. Instytucje powinny okiésv wewngrznych
przepisach ware uprawnienia ,mistrzow” i zasady ich
odpowiedzialnbsi za ksztalcenie mtodych naukowcéw, a
takze dbdco przestrzeganie tych przepiséw. Szczegdlna
uwage naley zwrdcic na odpowiedzialnds promotoréw
prac doktorskich, magisterskich i licencjackich. W zespole
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naukowym kady musi miécswojego starszego, demd- a. Przy ocenie innych — instytucji, oséb, projektow, wnio-
czeniem partnera, odpowiedzialnego za jego rozwoj naukaskéw, prac itp.:
wy. — gdy wystpuje powiganie osoby ocenigjej z podda-

4. Zabezpieczanie i przechowywanie wynikow badan  wanaocenie jednostka

Wyniki badanpowinny opieracsie na weryfikowalnych — gdy wyst@uje powiganie czlonka organu przyznega
Swiadectwach. Kierownictwo jednostki badawczej i pracow-go sodki z jednostkaktorej te”’sodki saprzyznawane;
nicy saodpowiedzialni za bezpieczne przechowywanie wy- — gdy na wynik oceny mogaptyngt jakiekolwiek okoli-

starczajao szczegdétowych i precyzyjnych zapiséw pierwot- cznd€i inne nizobiektywna, merytoryczna i kompetentna

nych wynikéw badaroraz innej dokumentacji wykonywa- analiza; najczatszym przypadkiem takich okolicZrobgest

nych prac. Trwale zapisane i odpowiednio opisane danenoZiwost, ze oceniajay lub osoby mu bliskie odnigde-

majaumoziwi¢ odtworzenie drogi prowadeej do ogtoszo-  rzy< z okrésonego wyniku oceny;

nych wynikéw. Rekomenduje si®y wszyscy pracownicy — gdy sam fakt dokonywania oceny, niezalezod jej

naukowi starannie prowadzili i przechowywali osobiste za-wyniku, przysparza korZgg a oceniajey hie posiada kom-

pisy prowadzonych badaRekomenduje sjdy zagregowa- petencji wystarczafach do rzetelnej analizy.

ne dane byly przechowywane przez wydziat czy jednostke

badawczaw ktoérej zostaly wytworzone, przez kilka lat (w  b. Przy wlasnej pracy naukowej konflikt intereséw oz

USA - osiem lat). Jako ,dane” rozumie siewyniki pier-  powstdc¢ gdy osoba zatrudniona w instytucji prowackga

wotne, na ktdrych zostaly lub zostamarte publikacje, aw badania na zlecenie organizacji biznesowych lub w obszarze

niektorych przypadkach rownigezobki czy materiaty. Brak transferu technologii sama prowadzi dziatahbznesowa

takich danych, w przypadkach pgstevania w sprawie za- lub ma finansowe udzialy w przedsierstwie w obszarach

rzutu nierzetelnas naukowej, powinien bytraktowany ja-  swojej kompetencji, a w szczegélicas

ko okolicznd$ obcigajaca. — gdy powiaania finansowe prowadgeego badania ze
sponsorem badamoga doprowadzicdo stronniczés w

5. Przestrzeganie zasad autorstwa publikacji naukowychprowadzeniu tych baddab w raportowaniu wynikow

Minimalnym kryterium wspoéfautorstwa jest udziat w  — gdy okrékny wynik pracy mée przyniéé dodatkowa
stworzeniu koncepcji badaith przeprowadzeniu, interpre- korzy< (oprocz zwyklego wynagrodzenia) jej wykonawcy
tacji lub przygotowanie publikacji w obszarze specjatnos lub osobom mu bliskim,
wspétautora, co najmniej w takiej &g jaka wystarcza, — gdy sama praca, niezatéz od wyniku, przysparza
aby podjaon za nigpubliczngodpowiedzialnos korzyi (np. zatrudnienie lub ptatne zlecenie) wykonawcy

Gdy wyst@uje dwoch lub wieej autoréw publikacii, je-  lub osobom mu bliskim, podczas gdy on sam nie ma kompe-
den z nich — za zgodaozostalych — formalnie przyjmuje tencji wystarczajaych do rzetelnego wykonania tej pracy,
odpowiedzialn6s za catéé publikacji. Podpisane “@sad- — gdy zakup urzdzeh materiatow czy ustug niezbieych
czenia o autorstwie i wspoétautorstwie, zawigrajatwier- — do prowadzenia badamast@uje w firmach, z ktorymi pro-
dzenie, B nie wystpujainne osoby mogae mi€éaoszczenia wadzgy badania lub osoba mu bliska ma p@aisia finan-
do wspotautorstwa, garzechowywane u kierownika jedno- sowe, wiasnasowe lub menadarskie,
stki. Wspotautorstwa ,honorowe” seedopuszczalne. — gdy wykorzystujesie pracestudentéw, doktorantéw lub
innych podlegtych oséb, lub wyposaie jednostki do pracy
na rzecz firmy, z ktérgrowadzay badania lub bliska mu
osoba ma powiania finansowe, wtashcigwe lub mena-
dzerskie.

Szczegélnym przypadkiem konfliktu interesow jest konflikt
zobowigah czyli sytuacja, w ktérej powiania prowadzaego
badania z ich sponsorem lub licencjobiotal inne zobowia
zania zewrezne (dydaktyczne, naukowe, spoteczno-organiza-
cyjne, publiczne itp.) przyczyniggie do zaniedbywania jego
zobowigzanwobec macierzystej jednostki.

Nie stanowiatytutu do wspoétautorstwa tak skad-
inad waze dla pracy naukowej dziatania, jak pozy-
skiwanie funduszy, dostarczenie materiatdw, wy-
ksztalcenie wspotautorow w stosowaniu metod, zbie-
ranie i zestawianie danych, czy kierowanie instytucja
w ktorej badania saprowadzone. Wspétudziat w pub-
likacji innych oséb niz ,wspétautorzy” musi by¢ odpo-
wiednio zaznaczony (zwyczajowo w podZiewa-

niach) Gdy pojawiajssieokoliczndgi wskazujae na moliwose
powstania konfliktu intereséw lub konfliktu zoboweehn na-
6. Unikanie konfliktu intereséw ukowcy majaobowigek przedstawienia sprawy kierownic-
Sytuacje konfliktu intereséw mqgeaystgic w szczegdl-  twu instytucji dla rozstrzygnaa lub rezygnacji z dziatan
no<ci: potencjalnie konfliktowych.
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Procedury
W celu egzekwowania przytjeeh zasad dobrej praktyki

przepisami. Jedi na szczeblu kierownictwa wygtgie kon-
flikt intereséw, zgloszenie powinno zostaozone kierow-

naukowej niezbdne jest ustalenie precyzyjnych procedur nikowi nadrzenej instanciji.

okredajacych tryb postpowania w przypadku zgtoszenia
zarzutu naruszenia tych zasad, oraz d&jas/ch konse-
kwencje wynikajae z potwierdzenia tych zarzutéw.

Strony, ktére mogavystgpowacw procedurze zwizanej
z zarzutem nierzetelhoisnaukowej to

— osoby zgtaszage w dobrej wierze zarzut nierzetelobs
(whistleblowery

— podejrzany, czyli osoba, ktérej zarzut dotyczy;

— osoby wspotpracyi® z podejrzanym;

— periodyki, w ktérych podejrzane o nierzeteln€ dres
artykuly zostaty lub majaostdmpublikowane;

3. Scista poufno< postgpowania, stanowiganiezwykle
wazmy warunek utrzymania najwgzych standardéw proce-
dury; ograniczenie kgl 0s6b poinformowanych o popte
waniu i o ich odpowiedzialrieg wiaiwe zabezpieczenie
dokumentacji.

4. Postgowanie wyjasiajace ktorego celem jest
stwierdzenie, czy wszcere dedztwa jest uzasadnione. Kie-
rownik instytucji powotuje w tym celu osolsposod kie-
rownictwa i okrék jej odpowiedzialngsza zebranie wste
pnych informacji i zabezpieczenie dowodow. Osoba, ktérej
postawiono zarzut (oskama) powinna zostalbezzwiocz-

—agencje finansyj® badania oséb lub zespotdw, ktdrym nie powiadomiona o wszeeziel post@owania, naleg jej

postawiono zarzut nierzetelrods

zapewnicmoZiwos¢ przedstawiania wyjasen i prawo do

— w szczegolnych przypadkach (np. przy badaniach nadoradztwa prawnego. Nazwisko osoby staygejaarzut nie

lekami) — rowniéspoteczéstwo.

Orzeczenie nierzetelhcisnaukowej, tak jak to okfes
np. dokument

.Proposed Federal Policy on Research Misconduct”
wymaga aby:

— stwierdzono istotne odgtstwo od akceptowanej w da-
nym godowisku naukowym praktyki utrzymywania inte-
gralnogi protokotéw badamaukowych;

— nierzetelnészostata popetnionandadomie lub w spo-
séb zamierzony, lub z zuchwalym lekcéeazm przyje
tych zasad;

moze zostdma tym etapie ujawnione. Pogtavanie wyjas
niajace powinno koozyc sie poufnym raportem zawiergja
cym ustalenia i zalecenia w sprawie dalszego, postania.
Kopie raportu otrzymuje osoba oskara.

Gdy kierownik jednostki stwierdzi na podstawie raportu,
ze zarzut nierzeteliosbyt nieuzasadniony, chocigosta-
wiono go w dobrej wierze, pogtewanie ulega zakezeniu,

z powiadomieniem stron. Osoba oskara powinna miec
prawo zaadania, aby podano do publicznej wiadowip&
zarzuty wobec niej zostaly oddalone: elenatomiast kie-
rownik instytucji stwierdzi, @ zarzuty nie zostaly postawio-

— zarzut zostat potwierdzony jednoznacznymi dowodamine w dobrej wierze, wtedy podejmuje okoewe dziatanie

Dla przeprowadzenia pogewania majeego na celu
rozstrzygnjeie sprawy kada jednostka naukowa powinna
dysponowaoodpowiednjaprocedura okredona w statucie
czy odpowiednich regulaminach weytreaych i zgodna
ogolniejszymi przepisami prawa.

Procedury posfeowania w przypadku zarzutu o nierze-
telno€ naukowazawierajanast@ujace wspoélne elementy,
okredone w rénym stopniu szczego6towois zalenie od
tego,

czy jest to dokument ogdlny, czy tezczegotowy regula-
min instytucji prowadzeej badania:

1. Definicje nierzetelndsi naukowej, uwzglagniajeca
specyfikebaddnprowadzonych w jednostce.

2.Tryb zgtaszania zarzutu o wykryciu przypadku nie-
rzetelnoxi naukowej, w tym wskazanie instancji (w ra-

dyscyplinarne wzgldem osoby zglaszajej. Jéeli zas
stwierdzi, 2 posfpowanie wyjariajace wskazuje na zasad-
no< zarzutu, powotuje odpowiedpli@misjededczado dal-
szego prowadzenia sprawy.

5. Sledztwo, ktére prowadzi komisjéledcza i ktérego
celem jest ustalenie, czy fakt zarzucanej nierzetélnoat
miejsce. W skiad komisjiledczej powinny bygowotane
osoby o witasiwej dla sprawy wiedzy i autorytecie, w razie
potrzeby spoza jednostki, w tym prawnicy. Ngleadbag
by cztonkami komisji nie byly osoby maa zwigki z
oskaronym, czy ze zgtaszggm zarzut, lub narane na
moZiwy konflikt intereséw.

O wszczeiu dedztwa kierownik instytuciji powiadamia, z
zachowaniem szczegolnej poufnpkierownika agenc;i fi-
nansujaej prowadzone badania. Procedura powinna okre-

mach kierownictwa instytucji naukowej), ktérej przedstawia8ac szczegbtowo zasady prowadzenedgtwa, ktére — acz-

siezgloszenie. W przypadku uczelni Wtasa osobgest jej

kolwiek nie ma charakteru prawnego — musi odpowiadac

rektor, a w przypadku instytutu naukowego jego dyrektor.wszystkim obowjaujacym zasadom, szczegdlnie tym, ktére

Osoby te podejmyjdecyzje w sprawie wszgzie posteo-
wania wyjdsiajacego, okrélgjac terminy zakoéonzenia po-
szczegoblnych etapéw procedury. Kierownictwo oOlkaes
réwniezkary i sankcje, zgodnie z wigisrymi dla instytucji

odnoszasiedo praw stron. Na tym etapie procedury powinna
nastpic konfrontacja osoby oskarmej z osobatawiajga
zarzut. Komisja powinna Byrobowigana do zakarzenia
swojej pracy w okrdenym, motiwie krotkim terminie
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(zwykle nie diuej niz120 dni). Poufny i szczeg6towy raport do nadawania stopni i tytutdbw naukowych etc. Dokument
ze dedztwa zostaje przedstawiony kierownikowi instytucji, powinien take okrésat klarowne i fatwe do zrozumienia
osobie oskamnej oraz agencji finansigaj badania. W za- ramy dla zasad, procedur i szczebli odpowiedzialn&sore
sadzie raport maz zawierdcjedno z trzech orzeczefil) zostanana jego podstawie wprowadzone w instytucjach na-
stwierdzono oszustwo; (2) stwierdzono pom@anaruszenie ukowych w sposéb wiaswvy dla danych dyscyplin czy kie-
zasad praktyki badamaukowych, ale nie oszustwo; (3) nie runkéw badawczych i wigcy dla wszystkich oséb zvyda-
stwierdzono winy. nych z tymi instytucjami. Stworzony w ten sposéb system
6. Sankcje Jezli komisja ‘¢edcza potwierdzi zarzuty, dobrej praktyki badapowinien stasieelementem ksztalce-
kierownik instytucji podejmuje sankcje dyscyplinarne wo- nia i przygotowywania do pracy miodych pracownikéw na-
bec osoby, ktérej udowodniono win8ankcje te lub kary ukowych. Przed ogtoszeniem dokument ten powinieh byc
winny bycstosowne do skali winy i zgodne z obomigcy- przedmiotem szerokiej dyskusji woslowisku naukowym i
mi w instytucji przepisami. odpowiednich uzgodnierOpracowanie ostatecznej wers;ji
W szczegdlnie drastycznych przypadkach kierownik mo-takiego dokumentu powinno nagi@w ciggu roku. Ciatem
ze skierowacsprawena drogepostgowania karnego lub odpowiedzialnym za jego przygotowanie mogiby pgevo-
cywilnego. Podobne dziatania podejmuje on wobec osobyany przez Ministra Nauki Zesp6t ds. Etyki w Nauce.
zglaszajaej zarzut w przypadku stwierdzenia jej dziatania 2. Nadanie niezbelnej dynamiki procesowi tworzenia
ztodiwego i w zlej wierze. Osoba, ktéra w dobrej wierze procedur w jednostkach naukowych
postawita niepotwierdzone zarzuty, powinna bkiconiona. Moze to nastpi€ np. przez postanowienieg instytucje,
Ustalenia edztwa sgpodawane przez kierownika instytucji ktore w okresie np. 2 lat od chwili ogtoszenia ,Wytycznych
do publicznej wiadomas, nast@uje to rowniéav przypad-  dobrej praktyki badamaukowej’ nie wprowadza siebie
ku stwierdzenia niewinrios rekomendaciji i procedur oKiesych w tych wytycznych,
7. Procedure odwotawczg ktérej wszczeie powinno  przestan&walifikowat siedo otrzymywania grantow, a ich
wigzacsiez przedstawianiem nowych dowoddw w sprawie. kategoria zostanie obrmina. Agencje przyznge fundusze
W Polsce moga by np. przyjazasadeze najwyszainstan-  na badania powinny w swoich regulaminach vigiaokre-
cja odwotawczajest Komisja ds. Etyki w Nauce, czy inne 8i¢ specyficzne dla wspieranych dyscyplin zasady dobrej
ciato wysokiego szczebla powotane w jej miejsce. Komisjapraktyki baddnnaukowych oraz konsekwencje naruszenia
po zbadaniu odwotania podtrzymywataby orzeczenie lub tetych zasad, w szczegdlrwdskonsekwencje finansowe.

kierowata sprawelo ponownego rozpatrzenia. Rygorystyczne stosowanie zasad dobrej praktyki naukowej
powinno stanowigeden z podstawowych warunkéw przy-
Propozycje znawania laboratoriom réego rodzaju akredytacji i ate-

Wprowadzenie w Polsce zasad dobrej praktyki naukowegtow. Aby utatwicjednostkom naukowym stworzenie wia-
powinno obejmowaaoastpujace, rekomendowane etapy:  Sciwych procedur, nalgzopracowéé opublikowdowzorco-
1. Ogloszenie dokumentu wysokiego szczebla pod na- we dokumenty.
zwanp. ,Wytyczne dobrej praktyki 3. Wykonanie rekomendacji. Aby system modgt dobrze
baddnnaukowych”, ktéry odnositby sido catej spotecz- dziatag niezbelne wydaje sigego ustawowe umocowanie,
noxi naukowej, okrédat cele, ogdlne definicje i podstawo- w tym wskazanie ogélnopolskiej instanciji, ktérej zadaniem
we zasady dobrej praktyki naukowej oraz ogélny zarys probytoby monitorowanie praktycznej realizacji zasad dobrej
cedury posteowania w przypadku naruszenia tych zasadpraktyki naukowej w calym obszarze nauki. Instytucja
Dokument ten, oparty na niniejszych rekomendacjach, pomonitorujgca bytaby jednocZege organem referencyjnym i
winien ponadto okréat konsekwencje udowodnionych we odwotawczym.
wlagciwy sposéb naruszerasad w zakresie oltyen dziata-
niami pdrstwa. Motiwe konsekwencje to np. ograniczenie
dosteu do publicznycH redkéw, ograniczenie uprawrien 25 maja 2004 .
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Etyka badan” klinicznych — biez “gce problemy
| perspektywy*

Prof. dr hab. Andrzej Goérski

Badania kliniczne stanowia pod wieloma wzgle . dami szczegdlny przypadek badan =~ naukowych. Ich celem jest, po
pierwsze, wprowadzenie do medycyny nowych metod diagnostycznych, leczniczych i lekéw, a przez to poprawa stanu
zdrowia spoteczen’ stwa i poszerzenie wiedzy medycznej. Po drugie — inherentnym sktadnikiem procedury badawczej

jest naraz enie badanych chorych na pewien stopien ~ ryzyka (np. w wyniku ubocznego dziatania badanych nowych
lekéw lub metod leczniczych). Po trzecie, wyniki tych badan “~ maja cze sto okres’long wysoka wartos "¢ rynkowa lub
komercyjng, naktady zas ~ na badania kliniczne w skali roku ocenia sie , na ok. 70 mid $ (stanowi to 100—krotny roczny
budz et catej nauki polskiej). Po czwarte wreszcie, nalez "y sobie us’wiadomic”, ze klasyczne poje .cie etyki lekarskiej —
etyki opieki lekarza nad chorym — nie jesttoz “same z etyka badan” klinicznych.

Dzieje sietak z powodu istotnych réc w zalozniach  stuszne przekonaniégzbadanie kliniczne jest tsame z
opieki lekarskiej i badarklinicznych; w tym pierwszym opiekanad chorym, zatem praktycznie chory przyjmowany
przypadku chodzi o zapewnienie optymalnego leczenia #lo szpitala nie musi Bygytany o’adne dodatkowe zgody,
zachowaniem maksymyrimum non nocerew drugim zas  poniewazsamo przyjeie na renomowany oddziat stanowi
przypadku nadrzinym celem jest pogtewiedzy, zatem — swoisty przywilej, niedostmy dla wielu).
co trzeba sobie wyfame uzmystowic— ww. pryncypium Dr Emanuel uwaa, 2 istniejesui generis,siedem przy-
schodzi na drugi plan. Taka jest cena pmste naukach kazdn, ktérych respektowanie mezdecydowa® popra-
medycznych i wtasie dlatego w ostatnich latach tak wiele wno<i etycznej badania klinicznego (6).

rozwaah posvieca sieetyce badaz udzialem czlowieka, a Pierwszym warunkiem jest waftosaukowa badania — w
zatempar excellencéadarklinicznych (2, 6, 9, 14, 15) tym sensie, @ oceniaja nowa metodediagnostyczndub
W minionych latach powstato co najmniej kilkebdet —  leczniczapowinno ono zakladggoprawestanu zdrowia lub

wskazowek co do etyki bad&tinicznych: kodeks norym-  poczucia chorych, a przez to poszerzenie wiedzy medycznej
berski, deklaracja helska z jej modyfikacjami co do mofiwosci optymalizacii terapii. Wyniki badania po-
(www.wma.net), wskazowki odhoie etyki badarklinicz- winny byt réwniezrozpowszechnione, przy czym publika-
nych podane przez Council for International Organization oftja nie musi bygedynaforma popularyzacji uzyskanych
Medical Sciences (CIOMS), Konwencja o Ochronie Prawwynikéw. Z uwagi na fakt,e wszelzie 'sodki na badania sa
Cziowieka i Godnod Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan trudno dostpne, ich przyznanie na projektynéskiej warto-
Biologii i Medycyny sformutowana przez Radeuropy, &ci oznacza marnowanie ty¢hogkéw, chorych Zagaraa
ostatnio zasv pewnym stopniu dyrektywa Komisji Europej- na nieusprawiedliwione ryzyko.
skiej odndésie badarklinicznych. Oczywistym warunkiem akceptacji badania klinicznego
Jest zatem oczywistée badania haukowe obarczone ta- powinna bycjego poprawnds metodologiczna. Wyrawe
kim tadunkiem odpowiedzialiobmuszaspetnidmkredone  stwierdza to CIOMS piszeexpressis verbigz ,niepopraw-
kryteria etyczne, aby prezentowadpowiednjawarto€ na-  ne naukowo badanie kliniczne jest tym samym nieetyczne”.
ukowai spotecznaJakie zatem warunki powinny spethiac ~ Kolejna obowigzujaca zasadgest widsiwy dobér bada-
badania kliniczne, aby bye zgodzie z wymaganymi stand- nych chorych. Powinien sien odbywéacprzy zachowaniu
ardami etycznymi? Uzyskanie tziwwisadomej zgody bada- priorytetu, jakim jest cel naukowy baddnne kryteria do-
nych chorych nie jest bynajmniej jedynym ani wystargzaja boru powinny zdecydowanie schodri dalszy plan, jéisv
cym warunkiem — jak uwazjeden z czotowych etykéw z ogb6le mogabyt brane pod uwageOczywigsie zasada ta
Narodowego Instytutu Zdrowia w Waszyngtonie, dr E.Ema-powinna obowjaywacréwniez,w drugastrong — gtéwny-
nuel, specjalizujey siewlasie w zagadnieniach etyki badan mi kryteriami wykluczenia z badapowinny bycjedynie
klinicznych (jest to warunek oczywisty, ktory narodzjtsie wzgledy naukowe lub wzmame ryzyko dla okrdsnej po-
okredonych warunkach w przesZigsjako reakcja na nie- pulacji pacjentéw. W tym konték® podkrék sieréwno-

*Tekst publikowany za zgod&'ydawnictwa Uniwersytetu im. Kardynata Stefana Wyskyego, gdzie ukazsiedrukiem w:
Problematyka zdrowia iyzia w tradycji i kulturze polskieRed.: prof. E. Wolnicz-Pawlowska, Ks. prof. W. Botoz.
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uprawnienie kobiet, ktére nie powinny bgtiminowane z  niego traktowania przed, w trakcie i po badaniu. Takcwie
udziatu w badaniach klinicznych wytanie z uwagi na pfec  pacjent ma prawo w kdej chwili wycofdcswazgodena
Jest réwniéistotne, aby rekrutacja badanych chorych obej-udziat w badaniu, a fakt ten nie neorv zadnym stopniu
mowata nie tylko pacjentéw optymalnych pod woglen  wplywat na jego traktowanie przez badacza. Obhauj
merytorycznym, lecz uwzglimiata motiwosE rzeczywiste-  rOwniezuwazma obserwacija pacjentow pogé ewentual-
go skorzystania przez tych chorych z wynikéw badania (npnych objawéw ubocznych zydanych z podawanym testo-
nieuzasadnione etycznie byloby badanie skutécisasze- wanym lekiem, a w przypadku ich ujawnienia lsimieczne
pionki przeciwko okrdsnemu patogenowi na populacji lu- jest rozwaenie, czy stopiernch uzasadnia spowodowanie
dzkiej, ktéra nie jest nirde factazagroona, gdyaie wyste zaprzestania badania. Pacjenci bigradziat w badaniu po-
puje on na danym obszarze geograficznym). winni réwniezuzyskddnformacjeo jego wynikach

Kolejnym warunkiem zachowania odpowiednich norm  Jednym z najszerzej obecnie dyskutowanych zagadnien
etycznych jest respektowanie wiagych proporcji pomie  jest problem upowszechniania wynikéw baddinicznych.
dzy ryzykiem badaa ich ewentualpkorzysiadla chorych.  Wiadomo, ‘2 publikowanie negatywnych wynikow bddan
Jest oczywiste,ezkazle badanie niesie z sppawien sto- podstawowych jest o wiele trudniejsze od publikowania wy-
pieh ryzyka dla chorych, zwtaszcza w pqtkeavej jego  nikow pozytywnych: pisma naukowe zdecydowanie prefe-
fazie. Celem badacza (i komisji bioetycznej ocegigja@ro-  ruja prace wnoszs nowe, oryginalne obserwacje, moga
jekt badawczy) powinno Byzatem zminimalizowanie ryzy- w znaczay sposéb poszerzydotychczasowy zakres wie-
ka, maksymalizacja potencjalnych koteiydla chorego oraz  dzy. W sposob szczegdélny reguta ta odnosidsidbadaro
zachowanie pomazy tymi dwoma czynnikami odpowied- charakterze aplikacyjnym, zwlaszcza klinicznym, niezalez
nich proporcji. Wage jest to m.in. rbwniedlatego, 2 —jak  nie bowiem od wartas naukowej uzyskanych wynikéw
wspomniano — celem bad&linicznych nie jest zapewnienie chodzi réwniéa interes producenta, ktéry mobyczagro-
opieki zdrowotnejsensu strictow ostatnim czasie zreszta zony w przypadku otrzymania wynikéw mgageh nega-
dyskutowano w prasie medycznej przypadki wykorzystywa-tywnie wptyng na promocjea sprzedadeku czy aparatury.
nia okrésonych populacji pacjentow (np. z krajow rozwija- Zarzuca sieczgesto przemystowi farmaceutycznemue z
jacych sig¢ dla przeprowadzenia badamemoziwych do  wstrzymuje publikacjeczy inne formy rozpowszechniania
realizacji w krajach wysokorozwirtiech. W USA istnieja  niekorzystnych wynikow badaklinicznych, wobec czego
rzgdowe i pozarzdowe instytucje monitoryge bezpiecZzen  do spolecznas medycznej trafigjavypaczone, nadmiernie
stwo pacjentéw poddawanych badaniom klinicznym (przyoptymistyczne dane co do skuteczrigweparatéw leczni-
Ministerstwie Zdrowia USA i specjalna instytucja powotana czych. W takiej sytuacji od wielu lat niektérzy badacze i
przez szkoly medyczne i organizacje haukowe), niestety Eupisma medyczne postulujgworzenie swoistego banku in-
ropa nie dojrzata jeszcze do takich rozeia Przypomne  formacji nt. badarklinicznych, obejmujeego dane od roz-
ze problem ten byt dyskutowany na ostatniej, V, tifig- poczeia testu do jego zakomenia. Poczi&owo idea ta nie
narodowej Konferencji Bioetycznej nt. etyki praw intelektu- spotkata sie szerszym poparciem, zapszemyst farmaceu-
alnych i patentowych w specjalnej sesjiw@sonej ochro-  tyczny zgtosit rozmaite zastrzezia (np. argumentowano,
nie praw pacjentow poddawanych badaniom kliniczr]rym. Ze ujawnianie takich danych mebycprzedwczesne, mez

Zasadniczym wymogiem zachowania standardu etycznede factopopierdckonkurencjetp.). W ostatnich mies@ach
go badania jest uzyskanigviasdomej zgody pacjenta tak, jednakz sytuacja ulegta zasadniczej zmianie, przynajmniej
aby byt on w pelni zorientowany w charakterze badania w USA: a) stan Nowy Jork wytoczyt proces jednej z firm o
moégt oceni¢ czy jest ono zgodne z jego oczekiwaniami i ukrywanie niekorzystnych danych co do ubocznego dziata-
przekonaniami. Problemowi temu ‘mdscono chyba naj- nia znanego leku antydepresyjnego; b) Stowarzyszenie Le-
wiecej uwagi omawiaja etyke baddnklinicznych, totéz  karzy Amerykaskich (AMA) poparto zamyst utworzenia
zainteresowanego czytelnika odsytam do szczegétowychejestru badaklinicznych; c) jest prawdopodobnes adpo-
opracowama ten temat. wiedni zapis znajdzie giev prawie federalnym USA; d)

Podpisanie odpowiednich form i drukdw przez pacjentdwwydaje sje ze International Committee for Medical Journal
poddawanych nagteie badaniom nie zwalnia lekarza od Editors (ICMJE) uchwali niebawem wymaég rejestracji bada-
obowigku okazywania im naleego szacunku i odpowied- nia klinicznego od jego pogtia jako warunek ewentualnej

1Program konferencji jest dogtiey na stroniehttp://surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/patents.html; pozostate konferencje:
Scientific integrity — 1995http://surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/integrity.html, Scientific misconduct: an international perspec-
tive — 1998;http://surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/misconduct.html, Conflict of interest and its significance in science and
medicine — 2002http://surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/coi.html; Placebo: its action and place in health research today — 2003;
http://surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/placebo.html
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publikacji uzyskanych w toku jego realizacji badawiz
obecnie w USA istniejaresztavymogi rejestracyjne odnes
nie pewnych badailinicznych realizowanych pod egida
Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH) i (dawej agencji
oceniajgej leki i sodki zywno<iowe (Federal Drug Admi-
nistration, FDA).

Sprawa jest niezwyklej wagi, chodzi bowiem — jak wspo-

mniano — o wiarygodriésadan co jest przeciepodstawo-
wym warunkiem zapewnienia wigig/ej opieki zdrowotne;j.
Jest przecieoczywiste, & artykuly przegldowe, analizy

skutecznbsi dziatania lekdw a nawet informacje o leku za-

warte w towarzyszsej mu ulotce mogdyt mylace lub
wrecz biglne, jé§ bedziemy sjeopierdcjedynie na odpo-
wiednio wyselekcjonowanych wynikach baddimicznych.
Chodzi tu rowniézo dobro pacjentéw poddawanych tych

nych negatywnych. Jasne jest rowniez badacze z krajow
rozwijajecych sie gdzie je. angielski nie jest @ykiem na-
tywnym, majaduz trudndsi z dotarciem swych danych na
tamy wysokiej rangi periodykéw medycznych, zets pub-
likowanie w lokalnych pismach sprawia gaone praktycz-
nie niedostpne. Powstanie rejestru badmst zatem réw-
niez w interesie krajow rozwijajch sie Podnosi sidez
fakt, z niepublikowanie wynikéw badan oprécz swego
wymiaru etycznego — mezakz przynosicszkodechorym,
jako z nie zapobiega niepotrzebnemu podawaniu lekéw
mogaychde factowywieracgrome dla zdrowia, a hawet i
zycia dziatanie uboczne — jak wykazano to np. w przypadku
niektorych lekow anty-arytmicznych (4).

Powyzj opisano zdecydowane dziatania na rzecz powstania
otwartego rejestru badadinicznych na terenie USA. Niestety

badaniom w sensie unikania dodatkowego ryzyka i ebciaEuropa jest w tym zakresie opdana. Pierwsze dziatania w

zeh, na jakie saoni naraeni — tak czy inaczej — dec
przeciézobiektem badanEwentualne skutki uboczne po-

winny byt bowiem szybko ujawniane, zwlaszcza w przy-

padku istotnych powikfarZ tego wiaasie powodu w 2002 r.
idee powotania takiego rejestru popart temerykaski In-

tym kierunku zapoczkowano w naszym regionie w latach 90.,
zasw r. 2001 European Science Foundation (ESF) zalecita
rejestracjebaddn zwtaszcza sponsorowanych z jej betdz
Niestety, w 2003 r. Komisja Europejska oddalita wniosek 11
krajow w tej sprawie postugigasiewapliwym prawnie argu-

stitute of Medicine. Pewnym krokiem w tym kierunku jest mentem o rzekomej potrzebie legislacji uprawi@jgowsta-

utworzona przez Narodowy Instytut Zdrowia (NIH) i FDA
baza danyclClinical Trials. gov(w czerwcu 2004 bylo w
niej zarejestrowanych ponad 11000 baklaricznych spon-

nie takiego otwartego rejestru. Zamiast otwartego rejestru Ko-
misja Europejska zaleca w swej dyrektywie ddiedadan
klinicznych motiwost utworzenia rejestru europejskiego do-

sorowanych przez te instytucje z ok. 90 krajoéw). Wykazujestgopnego wytaznie dla jej urzanikbw, upowamionych orga-

ona jednak wspomniane ograniczenia, co sprawiaareje-
strowano w niej ponad 90% badklinicznych sponsorowa-
nych ze'sdkéw publicznych, ale mniej hjptowesponsoro-
wanych przez przemyst farmaceutyczny, co oczyieiprzed-
stawia wypaczony obraz prowadzonych globalnie badan

W czerwcu 2004 AmeryKaiie Stowarzyszenie Lekarzy
(AMA) zalecito, aby Ministerstwo Zdrowia USA utworzyto
rejestr wszystkich badddinicznych prowadzonych w USA,
przy czym wszystkie te badania powinny lnastene spo-
teczerstwu przez ich publikacjeib umieszczenie w interne-
cie. AMA uwaza takz, 2 warunkiem dopuszczenia do re-
alizacji badania jest wlage jego zarejestrowanie. Jakkol-
wiek pewne szczegOly ,sgszcze i zapewne dalej dse
przedmiotem kontrowersji, wydaje, sige sprawa decyzji
rzegdowej w tej kwestii jest przedaona i bliska.

néw péarstw cztonkowskich oraz europejskiego odpowiednika
FDA (European Medicines Evaluation Agency, EMEA). W
tym konteksie naléy z uznaniem odnotowagstatnia(maj
2004) inicjatyweSMatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w
my4d ktorej mogtaby ona sponsoroivpowstanie takiego reje-
stru w Europie (7).

Bardzo wamym czynnikiem zapewnigggm wartdg
merytorycznai wysoki poziom etyczny badaklinicznych
jest ich niezaleza ocena. Badacze pozostajaykle ,pod
cisnieniem” wielu czynnikdéw: chee promocji, publikacii,
uznania, a zwlaszcza motywacje finansowe. Czynniki te —
zwlaszcza ten ostatni — generpawstanie sytuacji konfli-
ktu interes6w’ Uwaz sie obecnie, 2 niezhenym mini-
mum jest ujawnienie przez badaczy swych zkdav z pro-
ducentem leku lub aparatury. Taka deklaracja powinria byc

Ocenia sjeze w ostatnim 50-leciu przeprowadzono nie przedstawiona w publikacjach naukowych, zjazdach, &takz

mniej nizmilion baddrklinicznych, z czego tylko ok. poto-
wa doczekala sieipowszechnienia w formie publikacji.
Wiele z tych badamakortzono wczésie i nigdy nie opubli-
kowano. Wiadomo tezze wyniki badamigdy niepubliko-

przedstawiona badanym chorym.* Uweaz za znaczy po-
step, 22 wymodg ten znalazt sir nowym Kodeksie Etyki
Lekarskiej. Warto moz przypomniémiektére jego punkty:

Art.51a. Lekarz nie powinien przyjmowdorzy<i od

wanych saodmienne od publikowanych (tzw. wypaczenia przedstawicieli przemystu medycznegogimoz to ogra-

zwiazane z publikagja- ,publication bias”). Przynajmniej
czesciowo wigze sieto z trudndsiami w publikowaniu da-

niczyc obiektywizm jego opinii zawodowych lub podwéz
zaufanie do zawodu lekarza.

2problem konfliktu interes6w zostat szerzej oméwiony w czasie jednej z naszych poprzeddiymariedowych konferenciji

— p. Wwy=j.
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Art.51c. Lekarz powinien ujawniastuchaczom wykfa- tym drugim przypadku sytuacja jest jeszcze trudniejsza, w
dow oraz redaktorom publikacji wszelkie zzkaz firmami praktyce brak bowiem regulacji ustaleyah zasady zaanga-
lub subwencje z ich strony oraz inne kdidymogge byc  zowania danej instytucji naukowej lub akademickiej w dzia-
przyczynakonfliktu interesow. talno<t o charakterze rynkowym lub komercyjnym. Powsta-

Art. 51e. Lekarz powinien ujawniagwoje powiaania z  jaone w zblibnych warunkach, jak konflikty typu personal-
producentem lekéw lub wyroboéw medycznych (sprze  nego, np. gdy pierwotne zadania statutowe instytucji (np.
wyposaenia medycznego) pacjentom, ktérzy majgpod-  opieka nad chorymi, prowadzenie dydaktyki i badanko-
dani badaniom sponsorowanym przez tego producenta.  wych) sazagroone przez perspektywy qgania zysku ze

Art. 51g. Lekarz bioyey udziat w badaniach na zlecenie wspétpracy z przemystem, prowadzenia operacji finanso-
producentéw lekéw lub wyrobéw medycznych musi prze-wych, grania na gietdzie itd. W szczeg6lnym stopniu doty-
ciwdziatac nieobiektywnemu przedstawianiu ich wynikéw czy to os6b podejmyggch decyzje istotne dla dziatalrbs
w publikacjach. tej instytucji, a take cztonkéw komisji bioetycznych oce-

Wymog ujawniania zalew<i typu komercyjnego jest niajacych projekty badawcze, zwlaszcza kliniczne. Bleie
niewgpliwym postgem w przeciwdziataniu szkodliwym bowiem w takich sytuacjach zdarzyze decydent/cztonek
wptywom zjawiska konfliktu intereséw, jednakaie roz-  komisji belzie ,przez palce” patrzyt na oczywiste statios
wiazuje wszystkich wynikaych z niego probleméw, w projektu (np. zbyt wysokie ryzyko dla badanych pacjentéw,
tym niezalémo<i i obiektywndsi ocen, zwlaszcza jks przesadne uwypuklanie ewentualnego korzystnego dziatania
chodzi o kadry kierownicze. Miélisy przeciéaw ostatnich  badanegdredka itd.) Decydent na szczeblu instytucji moz
latach dramatyczne tego przyktady, ¢hypev Ministerstwie  takze doprowadZicdo zaprzestania prowadzenia badania
Zdrowia. Biorg to pod uwageiwazam, 2 osoby pelniee  obawiaj& sig ze jego wynik moée zagroZicfinansowym
kierownicze funkcje w instytucjach naukowych i akademic-interesom jednostki. Dalej, takie konflikty typu instytucjo-
kich (kierownictwo uczelni, instytutow etc) powinny byc nalnego mogarowadzicdo alokacji’sodkéw statutowych
catkowicie wolne od zwigkéw typu komercyjnego z prze- tej instytucji w kierunku dogodnym dla jej partnera rynko-
mystem — przedstawitem to w kilku opublikowanych artyku- wego lub niepodejmowania ,niepgdanych” tematow ba-
tach, wraz z wlaspdeklaracjaonfliktu intereséw (8-13). dawczych.

W ostatnio wydanej ksi@e Science in the private inte- Podkréta sig ze nie ma adnego uzasadnienia dla akcep-
rest: has the lure of profits corruptdrlomedical research? towania sytuacji, w ktorej cztonkowie komisji bioetycznej
(oméwiona i wysoko oceniona na tamablew England mogliby mieczwiazki komercyjne z producentem leku wy-
Journal ofMedicine 2003,349,197%reroko omawia siee stepujecym w ocenianym przez nich badaniu klinicznym.
zagadnienia, cytyfafragment mojego artykutyA Polish Uwaza sig ze przyzwolenie na istnienie tego typu Zalei
medical scientist summarized the state of affairs as followspowinno bycdobrze uzasadnionym przywilejem poda-
JPrivatization and commercialization are threatening the nym z odpowiedzialnasa, nie zas— jak to ma miejsce
objectivity of clinical research and the availability of health niestety w naszym kraju — oczywistigs
care because uncontrolled market mechanisms focused on Kontrole nad zachowaniem wymaganych norm etycz-
profit are nurturing conflict of interest that generate bias nych zapewnia sipoprzez obowizek sktadania corocznych
and unreliability into research and medicine”. deklaracji konfliktu intereséw i uaktualniania ich w razie

Wydarzenia ostatnich miesig potwierdzajanoje stano- zmian. Komisja powotana do celu monitorowania tych za-
wisko, jako'e okazalo siap., 2 niektérzy dyrektorzy insty- leznosci ma réwniézprawo do przeprowadzenia okresowe-
tutbw amerykéskiego Narodowego Instytutu Zdrowia go audytu i nakladania sankcji w wypadku stwierdzenia
oprocz godziwej pensji (kilkanei® razy przekraczaiaj niedoktadnési lub nieprawidtowési. W przypadku instytu-
wynagrodzenia ich polskich odpowiednikéw) otrzymywali cji chodzi zresztaaczej o odpowiednie regulacje miatko-
idace nieraz w miliony dolaréw wynagrodzenia od firm, wita eliminacje zachodzeych konfliktéw, jest bowiem
ktére mialy zreszt&ontrakty z kierowanymi przez nich in- oczywiste, 2 wspoétpraca przemystu z instytucjami jest po-
stytutami. Sprawa zostata szeroko négiosa w prasie trzebna i moe przynosidkorzysi obu stronom. Innymi sto-
amerykaskiej i w Senacie USA, ktory zwroécit st dyre-  wy w przypadku konfliktéw typu indywidualnego rygory
ktora NIH o zajeie w tej sprawie stanowiska. Ostatecznie etyczne sécislejsze.

zadecydowano o zaleceniu stanowiska, ktorgliske za- Konflikt intereséw moe w powany sposob wplywaoa
jatem na famachlournal of American Medical Association wiarygodndg pracy zespotéw redakcyjnych czasopism, z
juz 2 lata temu, a ktére zostalo przedstawionéeyyz). tego tézpowodu kierownictwa powagch periodykéw me-

Konflikty interesdw w badaniach klinicznych mogaec  dycznych stosuyja tej kwestii surowe wymogi. Jest przeciez
nie tylko charakter indywidualny, ale i instytucjonalny. W oczywiste, 2 decyzja o publikowaniu pracy o potencjalnym
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znaczeniu komercyjnym (np. stwierdzenie, jakis&odek  sobie przypomniechody ostatnie, niebywate wee prote-

ma nieopisane dotychczas dobroczynne dziatanie w konkresty uliczne naukowcéw francuskich, rezygnacje ze stano-
nej jednostce chorobowej romiecwymiar finansowy rze  wisk dyrektorskich w profese przeciw niskim nakladom na
du setek milionéw dolaréw z dodatkowej jego sprzgilaz  naukei ztemu niazarzazaniu, czy wreszcie fakfezok.
tego powodu oczekuje sige autorzy prac przeglawych,  potowa stypendystéw z krajow UE zostaje w USA (co przy-
redakcyjnych i innych artykutéw opiniotwérczych nie po- pomina sytuagjev Polsce w latach ,socjalizmu”). Wielu
winni mieczwigzkdw komercyjnych z firmami, ktére produ- ekspertéw uwaa, 2 spid¢rzenie czseto niesprawnej biuro-
kuja omawiane przez tych autoréwodki lecznicze. Jest kracji, nienajlepsze priorytety, organizacja i wetwnee

oczywiste, B dotyczy to réwniesamych redaktoréw. spory ttumigkreatywndés nauki europejskiej. Bardzo wiele
jest réwniézdo naprawy w dziedzinie etyki w nauce, co w

Etyka badah klinicznych w kontek&cie zjednoczenia z petni dotyczy take dziedziny badaklinicznych.

Unia Europejska Warto rowniézzwrdcicuwagena fakt, 2 przestrzeganie

1 maja 2004 weszla wyeie dyrektywa UE odniose  wilasiwych zasad etycznych w badaniach klinicznych ma
badénklinicznych, wymagajea od badaczy przestrzegania nie tylko swéj wymiar deontologiczny, moralny czy filozofi-
sformutowanych przez Komisj&uropejskazasad Good czny, lecz rownieekonomiczny. Wdraanie respektowania
Manufacturing Practice i Good Clinical Practice. Zawierazasady ujawniania konfliktu intereséw z pewtiagapobie-
ona kilka punktéw istotnych dla zapewnienia odpowiednie-gtoby bardzo wielu aferom, ktére od lat wsBamnasza
go standardu etycznego badap.: stuzba zdrowia, a ktére przyczynity sido jej obecnego

1) badacze powinni opieraie na zasadach Deklaracji katastrofalnego stanu. Z pewe@spoprawitoby to jakés
Helsifskiej uchwalonej przeivﬂatowy Zwigzek Lekarzy  baddnklinicznych iich rzetelndsi zapobiegtoby marnotra-
(Word Medical Association) (roz.2, art.3); wstwu ‘sodkéw na prowadzenie badavetpliwej jakosci.

2) powinna byczapewniona odpowiednia wspotpraca i Uwazam take, 2 potrzebne samiany w programach dyda-
wymiana informacji pomigzy komisjami bioetycznymi a ktycznych uczelni medycznych — trzeba peblematyke
kompetentnymi organami krajéw cztonkowskich. Podleres poruszéacjuz w czasie studiow, tak, aby miode pokolenie
sig ze wspoOtpraca ta powinna bydasiwa i wydajna (roz.6 medyczne miatdwsiadomd€ wagi problemu i ewentualnie
art.3). pomogto wprowadZicniezb@lne zmiany. Potrzebne jest

Dyrektywa wzbudzita jednak wiele protestow wiscie  réwniez wzmocnienie aktywnas w tej dziedzinie resortu
medycznym, o czym szeroko informowata czolowa prasadrowia i nauki — dalece obecnie niewystargzajaw prze-
biomedyczna (1,3). Zarzucane mie przeprowadzono nie- ciwiehstwie nie tylko do Europy zachodniej czy USA, ale i
zbgdnych konsultacji z&redowiskiem medycznym przed jej krajow postsocjalistycznych.
sformutowaniem orazezfaworyzuje ona badania prowadzo-  Ojciec medycyny, Hipokrates, jest autorem przyisie-
ne przez wielkie koncerny, podczas gdy badania kliniczndarskiej, ktorej fragment brzmiil will keep pure and holy
sponsorowane przezZroslki naukowe i akademickie w pra- both my life and my art{podajeza najbardziej wiarygod-
ktyce nie hdamogly bycrealizowane (na skutek znacznie nym zédiem: Encyclopedia Britannica). Czy rzeczywigtos
zwiekszonych wymogéw formalnych i proceduralnych i w ktérej ta deklaracja staje, sgopniowo pustym brzmie-
zZwiazanego z tym ogromnego wzrostu kosztéw badan niem, jest w istocie tym, czego pragniemy?
sprawi, 2 osodkow finansowanych z budi nie hdzie
stacna ich pokrycie). *Konflikt interesow autor deklaruje brak osobistych

Na skutek tych protestéw opracowano nieco zmodyfiko-zwiazkéw finansowych z sektorem komercyjnym i przemysto-
wane zalecenia, nie nalegazic jednak, aby sytuacja byla wym na przestrzeni co najmniej ostatnich 5 lat (honoraria za
zadawalajea. Dyrektywa i wymogi odrioge badarklinicz- badania lekéw, sponsorowanie wyjazdéw naukowych, in-
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lus est quod iustum est prawem jest to co prawe

Prof. dr hab. Tadeusz TottocZo

Sokrates zaktadalezw miarerozwoju ludzkési wiedza i
madro< poprzez dojrzewanie rmybedaspontanicznie ksztal-

16. Silverman H. J., Druml C., Lemarie F., NelsoTRe
European Union directive and the protection of incapacita-
ted subjects in researchntens Care Med 2004 (w druku).

1

Doskonatgest rzymska definicja prawais est ars boni
et aequi(prawo jest sztukpiekna i sprawiedliwosi), ktore-

towac doskonatos i piegkno moralne czlowieka. Okazuje, sie go wskazaniem jegtoneste vivere, alterum non laedere,
jednak, ‘2 nie przewidziat istnienia historycznego okresu, wsuum cuique tribuerézy€ uczciwie, nie skrzywdzitnego

ktérym powszedni ywot cziowieka ksztattowany deie nie
przez moralnds poczucie dobra wspdlnego, mitddizniego,
ale przez prawa rynku. Tak wienbrew nadziejom Sokratesa,
wiedza nie tylko nie stata sipvarantem moralrios lecz jakz
czesto wreez zagroeniem dla niej.

Prawo, jak nigdy dotd musi borykacsie z godzeniem
podstawowych koncepcji filozoficznych “ivgatopoglalo-
wych. Wspétczésie, w wyniku eksplozji osgniet nauko-
wych, dotyczaych rénych aspektéw zjawiska zwanege z
ciem, zaistniala raptem potrzeba zdefiniowaniag@ajezto-
wieka, pocztku i koihca Zcia, granicy autonomii osoby

cztowieka, odda&azlemu to, co mu sirale). Poza litera
prawo ma téez ,ducha”. A ,duch” prawa ze swej istoty ma
chronicczlowieka i dlatego nie nioa regulowag ingero-
wacw poczucie sensu istnieniayida cztowieka za pomqca
przepiséw przybieraf@ch forme obowigujacego prawa.
Tworzone prawa sa zaloznia ,dziurawe” i nie obejmyja
ani wszystkich sytuacjiyziowych, ani klinicznych, z ktéry-
mi spotyka sjdekarz. Rémorodnog aspektow moralnych
tych sytuacji przekracza wyobi@e oséb tworzaych i spi-
sujgcych prawa.

Tworzone reguly prawne powinny sit&zregutom moral-

ludzkiej. Postp w zakresie genetyki nabrat takiego tempa,nym. W poszanowaniu autonomii jednostki powinny tez

ze nie sposob z géry océnio okae siedobre, a co zte, ani
nawet przewidziedakie pytania sievytonia, zwlaszcza, e
pojecie osoby nie jest paggem tylko biologicznym.

zabezpieczaga przed wladza- przed kada wladzg ktéra
chciataby ingerowagv sumienie i rzdzic sumieniem leka-
rzy. Wspotczésie prawem ma byto, co ustanowi wiadza.

1Wyst{;pienie podczas Mazynarodowej Konferencji Naukowej ,Aborcja — przyczyny, npstea, terapia”, W-wa, 20-22

czerwca 2004 r.

2prof. dr hab. n. med. Tadeusz Totoczko jest emerytowanym Kierownikiem Kliniki Chirurgii NacEransplantologii
| Wydziatu Lekarskiego (1974-1999); przez dwie kadencje (1990 — 1996) piastowa} fRektjga AM w Warszawie.
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Oznaczatoby to redukcjmojecia rzymskiegadus dolex. Znamienna krétkowzroczhépolitykéw mydacych ka-
Lekarz wykonujay swoj zawdd w Polsce, wyeiu co-  tegoriami nastenych wybordw nie czyni ich uprawnionymi
dziennym staje teprzed dylematem: ,Czy cztowiek prawy do kreowania trwatych zasad moralnych'liJéak sie oka-
musi znaprawo?”. Bycprawym to przecienie znaczy to  zuje, nawet ustawy mqdayt towarem na sprzedato trud-
samo, co znaprawo. Znagrawo to przecienie znaczy, € no bytoby obarczagolitykbw zaufaniem i obowikiem
jest siecziowiekiem prawym. gcie codzienne uczy,ezw  ustawowego kreowania zasad, z ktdrymi musialyby byc
Polsce najcZeiej prawo przekraczajai, ktérzy to prawo zgodne zasady moralne.
Znajai je stanowia Czy w tej sytuaciji moza siezgodzic aby lekarzy bezdys-
Wspoiczénie stajemy tewvobec konfliktu pojeia warto-  kusyjnie obowijaywato tylko to przez politykéw ustanowio-
&ci i ujawnia sjenieposzanowanie takich wartbsjak auto-  ne prawo, a nie trwate normy etyczne, ktére w odniesieniu
nomia osoby ludzkiej, godhosziowieka, z tendencjdo  do przestrzegania praw cziowieka i praw pacjentznsaz-
ich instrumentalnego, pragmatycznego wykorzystania. Majnie bardziej rygorystyczne njgrzepisy prawne? Tak yie
sterkowanie przy warfegach budzi uzasadniony niepokdj. czy lekarze majaawsze dopasowywasvoje normy etycz-
Azeby jakakolwiek spotecznésnogta sjemasciwie zor-  ne do istniejaych przepiséw prawnych, uchwalanych, wie
ganizowag aby mona byto niawtasciwie kierowdci rza kszogia partyjnych gloséw reprezentajgch interes grupo-
dzic— trzeba ustanawigarawa. Prawo to powinno bypar-  wy? Politycy zawsze wal¢za wigkszog, ale nie zawsze o
te na normach etycznych. Zachowanew@my bycetyczne  prawdei racje Zasady etyki lekarskiej powinny bywato-
granice wszelkich reform. miast opracowywane wytanie w oparciu o wiedzenyd i
W trudnych warunkach ekonomicznych — w warunkachsumienie. Sumienie natomigsst nie tylko kategoriatycz-
brakéw i niedostatku — putapek na czyste lekarskie sumienieg, lecz w polskim systemie prawnym &akategoriapra-
w pracy jest bardzo doz z pewnésig, w sposob niezamie- wna (prof. L. Kubicki).

rzony, ale w nie czasem wpadamy. Im mniej piémyena Z catpasviadomdsia sprzeciwitbym sigpomystom oby-
ochronezdrowia, tym wjeej ukrytych putapek i potrza- watelskiego niepostuszstwva wobec stanowionego prawa,
skow. ale w warunkach, gdy patwo szanowabgdzie moje su-

Lekarz natomiast dzialama w systemie pozapolitycz- mienie. Marzeniem moim bytobye i pracowaav parstwie
nym, a wie bycpoza wszelkimi ideologicznymi przestanka- praworzanym, a nie w pastwie przepiséw prawnych. Dla
mi, teoriami prawnymi i systemem politycznym. Na froncie polityczno — pragmatyczno — wyborczych potrzeb niemaoz
udzielicmusi pomocy atnierzowi z wrogiej armii. Lekarz to  ustanawia@rzepisow gwatgaych lekarskie sumienie i zmu-
»,homo ethicus” uzbrojony w poczucie tzw. sprawiedligios szdclekarzy do tamania swoich przekdnan
spotecznej jako wartesetycznej. Propagowana obecnie na-  Jestem przekonanye obecna konferencja przyczynj sie
tomiast woluntarystyczna koncepcja etyki ze sprywatyzowado rozwigania rzeczywistego problemu, w jakim stopniu
nym i najczéciej egoistycznym ,sacrum” staje staprze-  prawo ma by@rzekazem i wyrazem rdarodnego wiato-
czeniem lekarskiego powotania. pogladu catego pluralistycznego spotetgdma, wynikaja

Czy konieczne jest istnienie i obowiavanie normy pra- cego z odmiennych nakazéw religijnych. Jest to niezwykle
wnej ustalonej przez politykbw? Akty prawne uchwalape sarudne zadanie, bo kompromiséw w etyce nie ma.
przez politykdw wjgszogia partyjnych gtosow. Destru- Im wiecej przepisow, tym mniej moralhecisNie na prze-
kcyjny i demoralizujay natomiast wpltyw umystowaspar-  pisach i instrukcjach nalgbudowaczobowigania moralne
tyjnej na jakdé zycia publicznego jest amadto wyrdma  lekarza wobec chorego. W przeciwnym wypadku obywatela
oczywistdsia (S. Weil). Poza tym stosunek politykéw do obowigzywac beda przepisy prawne, a nie normy etyczne.
zasad moralnych bywa zmienny w Zalexi od potrzeb  PamigaC nalez, ze tak jak drogegtosowania nie mom
taktyki wyborczej. Sani zdolni do zagtuszania i wyciszania ustald¢ co jest prawdaaukowaa co nianie jest, tak tenie
wiasnych sumierw odniesieniu np. do aborcji w okresie moza zdecydowacco jest moralnie zte, a co moralnie
przed lub powyborczym, w zaledsi od doranej potrzeby.  dobre. Mona miécwiekszog, a nie stusznds
Polityka stata siel nas zawodem bez odpowiedzidkips W etyce nie ma ekspertéw, sdko autorytety. W proce-
bezkarn6é zabezpieczana jest systemem immunitetow. Dlasie ustawodawczym bigredziat postowie z procesami kar-
tego, jak wykazujdadania socjologiczne, politycy nie cie- nymi. Potwierdza to zasadiee non veritas sed auctoritas
szasie u nas spotecznym zaufaniem i jekezesto co naj- facit legem.
mniej wielu z nich ocenia sjako ,moralnie niepetnospraw- Whioski: Okazuje sieze tylko nasza wyobfaia jest
nych”. ,\Warto< rynkowd naszych przedstawicieli w insty- granicaposteu i z poste technologiczny nie ma wptywu
tucjach pastwowych powszechnego zaufania odzwiercied-na postp moralny... Mamy nalest do tej grupy spotecznej,
lajadane podawane w prasie i TV. ktora reprezentuje i myssumienie.
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Etyka w nowoczesnym ksztatceniu potoz

‘nych na

Wydziale Nauki o Zdrowiu AM

Mgr Joanna Bién

Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Pofoezej WNoZ AM
Kierownik zaktadu: prof. nadzw. dr hab. n. med. Ewa Dmoch — Gajzlerska

Wiedze moza przyjg& od innych,
ale maro<i trzeba naucZysie samemu”
/Axel Munthe/.

Ksztalcenie w zawodzie potogj jest nie tylko zdobywa-
niem wiedzy i umiejgosci technicznych, ale takzpozna-
waniem pewnych warteg moralnych, ktére powinny miec
wplyw na maro<, osobowo6§, sens ycia i post@owanie
zawodowe.

W deklaracji Akademii Medycznej w Warszawie, pt.
.Misja Wydzialu Nauki o Zdrowiu” stwierdza siecele
ksztalcenia zamierzamy realizowac atmosferze wzaje-
mnego szacunku i zaufaniayczliwosci, partnerstwa oraz
poszanowania indywidualho8. To nietatwe zadanie dla
kadry dydaktycznej i studentéw, ktérzy majaorzyc te
atmosferei realizowdc cele ksztalcenia okikeme przez

ze gwarantowacnawet przy przég@gowych niepowodze-
niach dydaktycznych, ogiaiecie celow ksztatcenia zgodnie
z okrésona na pocztku , Misjg". Przede wszystkim w na-
uczaniu etyki zawodowej, ale rowniéxv realizacji przed-
miotow zawodowych nalgzpowieci¢ duz uwagiswiado-
mo&i moralnej podjgej decyzji o wyborze zawodu oraz
wiazacych siez tym obowiakoéw podczas studiowania i w
pracy zawodowe;.

Nie ulega wépliwosci, ze ‘sviadomy wybér zawodu po-
toznej taczy siez powotaniem. Dokonygatego wyboru trze-
ba usviadomic sobie rowniézze ma on wielkie znaczenie
dla zdrowia i gcia innych ludzi, a zatem jest to Shazo
wielkiej odpowiedzialndgi.

O tym trzeba mowistudentom, nalgzbyc dla nich przy-
ktadem, ukazywaém wzory osobowe odpowiedzialieis
Polskie piejgniarki i polone majawiele wzoréw osobo-

standardy Unii Europejskiej. Jakie miejsce w nowoczesnynwych. Jednaz prekursorek europejskiego pighgarstwa i

ksztatceniu potozych na Wydziale Nauki o Zdrowiu zajmu-
je etyka i jakaole ma ona petriav ksztalceniu studentéw na
poziomie wyszym dla potrzeb kraju, a w bliskiej przyszio-
&ci do zadarwe Wspdlnocie Europejskiej?

Etyka w obowiaujecym planie ksztatcenia zajmuje 30

wzorem osobowym jest od wielu lat Florence Nightingale.
Twierdzita ona, e pielgniarstwo jest powotaniem ezw
chorobie trzeba zajssienie samahorobaale przede wszy-
stkim chorym cztowiekiem. Florence Nightingale podniosta
pielegniarstwo do godri@é zawodu, stawiga pielegniar-

godzin dydaktycznych realizowanych w drugim semestrzekom wysokie wymagania dotygza wyksztatcenia, chara-
Studenci, ktérzy dokonali wyboru kierunku ksztalcenia me-kteru i kultury. Jej dziatlaln@smiata ogromny wplyw na
dycznego na Wydziale Nauki o Zdrowiu niekonieczni€ utoz ksztattowanie sié rozwoj pielgniarstwa w Europie, to jej
samiajaten wybor z wkasnym przysziym zawodem. Wielu z przykiad do dZisntegruje pielgniarstwo europejskie. Wzo-

nich, po niepowodzeniach w staraniy sieprzyjeie na
Wydziat Lekarski, trafia nawet bez rozmowy kwalifikacyj-
nej na kierunek Piegmiarstwo lub Potazictwo w naszym
wydziale, gdzie liczba miejsc jest ha ogét kdea nizkan-
dydatow.

Podejmuja naukestudenci czsto nie wiedzajak réme
sate zawody, jak inpaole zawodowama lekarz, a inpa
pielegniarka czy potoza. Wyboér zawodu poloej jest de-

rem osobowym polskiej pologj jest Stanistawa Leszczyn
ska. W centrum jejyria zawodowego byt zawsze cziowiek,
a praca stanowita stbe na rzecz czlowieka. Poza profesjo-
nalnie wykonywanaracaw ekstremalnych warunkach obo-
zu koncentracyjnego dawata kobietom —miarkom nad-
ziejei wiarg, ze cztowiek nie jest sam.

Przypomnijmy stowa Henryka Sienkiewicza: ,sz&ze
osobiste znajdzie ten, kto szuka go w’btazinnym, w

cyzja, ktéra ma wymiar moralny. Zawod ten cechuje huma-stuzie jakiejswielkiej altruistycznej idei". Ci, ktdrzy wy-

nizm i stuzbnd€ wobec drugiego cztowieka. Jewybor

brali zawéd potomej sviadomie, nie muszaz szukadakie-

zostat dokonany samodzielnie, z wkasnej woli — niesie z sobgo szczécia, gdyzznajdujgje w stuzniu innym, nie warun-

zobowigania, ktére muszlyt realizowane podczas calego

toku ksztalcenia teoretycznego i praktycznego, a, paste

podczas petnienia samodzielnych powirgiaawodowych.
Swiadomdg wyboru tego zawodu w dym stopniu mo-

kujac tej powinndsi innymi wzglgdami, w tym ekonomicz-
nymi.

Od czterech lat ksztalcimy polez zgodnie z najnowszy-
mi standardami — dla potrzeb kraju i Wspdélnoty Europej-
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skiej. Dziswiedza i praktyka medyczna oraz oczekiwaniaaby problemy natury moralnej poruszane na seminariach z

spoteczne wobec ustug medycznych znacznigiadsie od
tego, co byto jeszcze wczoraj. Teeksztalcenia zawodowe-
go muszanadaac zaréwno za pogpem, jak i za oczekiwa-
niami spotecznymi.

A co z etykajako naukeo moralndsi, co z etykazawo-
dowg czy ma bydnna? Czego od etyki oczekigaudenci?
Czy standardy ksztalcenia w tej dziedzinjezgadne z ich
oczekiwaniami i wyobraaniami, czy nadaja za potrzeba-
mi rozwijajecego sjezawodu oraz probleméw spotecznych,
ekonomicznych, organizacyjnych i innych, ktére stsig
zrédtem licznych probleméw natury moralnej?

Studenci naszego kierunku maijgesto btelne wyobrae-
nie o zawodzie poforj, postrzegajgo w kategoriach in-

etyki znalazty odzwierciedlenie podczasiczen zawodo-
wych i zaj& praktycznych w warunkach klinicznych.

Rozwigzywanie probleméw etycznych i wynikag sta
dylematy oraz decyzje, to zadania wazla rozwoju moral-
nego przysziej poforj. Polona w swej pracy zawodowej
jest osohanajczéciej kontaktujg@a siez pacjentkaa wielo-
krotnie jest jedynaosobauczestniczea profesjonalnie w
porodzie rodzinnym.

Staje sjgpowiernicaw chwilach radosnych, ale i trudnych
dla kobiety i jej rodziny. Musi umiepomagaav rozwigzy-
waniu probleméw etycznych kobiefdgeych pod jej opie-
ka, odpowiadama trudne pytania, ocenijam w danej sytu-
acji jest dobre, a co zle, jednotagspozwalaja ha podej-

strumentalnej ustugi. Dopiero w toku studiowania zaczynajanowanie przez pacjentki decyzji suwerennych i odpowie-

dostrzegahumanizm zawodu, jego liczne problemy moral-

ne, wynikaj&e np. z konfliktu wartas czy praw i powinno-
&ci cztowieka.
Grupy studenckie to zespoty oséb aigowanych pod

wzgledem motywacji ksztalcenia, kultury osobistej, dojrza-

lo&ci zyciowej, uznawanej hierarchii wafits tworzge
wielo& osobowych indywidualrias Potwierdzeniem réz
nic osobowosiowych mogabyt anonimowe wypowiedzi
studentow odnosza siedo wyznawanych wartes moral-
nych, nadajeych ichciu sens.

W jednej z grup studentow pierwszego roku w przewaz
jacej liczbie znalazly sisvartosi takie jak: rodzina, mifds

dzialnych.

Dlatego studenci — kandydaci do zawodu pp&ganusza
uswviadomicsobie, & kazly ich czyn podlega ocenie moral-
nej; oceniane satencje i skutki czynu oraz sama osoba
potozej jako sprawcy czynu. Samo przekazywanie wiedzy
o wartdgiach i normach moralnych czynu, a naweiaslo-
ma akceptacja tych treisprzez studentéw, niengadczy o
ich etycznym przygotowaniu do zawodu. Wezest, aby
student majawiedzeetycznamdgt uisviadomicsobie wias-
ne wartdési moralne, moégt ksztattowaatasnahierarchje
wartogi, tak aby naczelne miejsce ggjavartoi moralne
zgodne z przyj@w krajach Europy personalistycznarma

przyjaz, wyksztalcenie, kariera zawodowa. W mniejszej nakazujgaposzanowanie godhcisosoby ludzkiej.

liczbie: zdrowie, szcZeie, raddé, podréz. Z tych krotkich,

Na moraln6é kazdego cziowieka sktada swiele cech i

spontanicznych wypowiedzi odczytatam, jak skrajnie ina-czynnikdw wyznaczajgych jego zachowania. Sa cechy

czej widzaswdj sens ycia ci, ktorzy chgauszczéliwia
innych ludzi, bycdobrymi, pomagadnnym, udoskonalac
swoj charakter, w przeciwistwie do tych, ktérzy sens swo-
jego zcia widzaw jedzeniu, dobrym wygtizie czy w se-
ksie.

W tej samej grupie, obok wegz wymienionych wartas

zwanych witalnymi, materialnymi, duchowymi, sporadycz-

nie wymieniono tézvartogi transcendentne, takie jak: zba-
wienie, wiara, prawda, Bog.

Post@owanie moralne potorj teczy siez czynnikiem
natury osobistej, a praktycznie Z ngm rozumieniem dobra

i zta. Z tego zrozumienia dobra i zta wynika moralna moty-

wacja postpowania. Podstayksztalcenia studentéw w za-

osobowdsi, poziom intelektualny, sfera emocjonalna oraz
wychowanie, kultura, degiadczenia i wiele innych. Pewne
postawy — zachowania naszych studentow, ujavwceagie
podczas zafeteoretycznych i praktycznych, wykazufgme
poziomy ich ‘sviadomdsi moralnej, czsto poddajee w
watpliwost stuszndé wyboru zawodu potoej.

Studenci nie wykazuyjaainteresowania zgkaniem wie-
dzy etycznej, shardziej zainteresowani wiedaeedycznaz
ktérej muszazdacegzamin, dlatego tezosviecajajej naj-
wiecej czasu. Jest to podeis pragmatyczne, powszechne
we wspobtczesnyrivgecie.

Na kierunku potomiczym Wydziatlu Nauki o Zdrowiu
ksztatcimy wszystkich kandydatéw, ktorzy spenili formalne

kresie etyki zawodowej jest zaznajomienie ich z zasadamiarunki rekrutacji i kwalifikacji. W toku studiéw odejaa,
etyki oraz motywowanie do nieustannej pracy nad wlasnynktorzy nie zdadza&gzamindéw z przedmiotéw klinicznych i

rozwojem.

W czasach zmienigjaj siehierarchii wartési, a hawet
kryzysu moralnbg, szczegdélnie wame siestaje wychowa-
nie moralne przysztych pologch, konsekwentnie przez
wszystkie osoby ksztajca je w tym zawodzie. Nie jest to

zawodowych. Nie saprawdzane kwalifikacje osobos-
we, wartdsi moralne i ich hierarchia.

W czasie 30 godzin dydaktycznych studenci msig@
zapoznaa: podstawami filozofii, wazymi pojeciami etyki,
zasadami etycznego pggtavania, podejmowania odpowie-

tatwe, w licznych grupach studenckich jednak koniecznedzialnych decyzji etycznych, kodeksem etyki zawodowej,
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problemami bioetycznymi wynikaggmi z postpu wiedzy  bowo<i, pozostaje tylko rzetelna praca nas wyktadowcéw,
medyczne;j. pielggniarek, potomych i lekarzy, polegaga na Uwiada-
Zadaniem nauczyciela akademickiego jest aktywizowa-mianiu wartési kierujecych postpowaniem w praktyce za-
nie studentéw do dyskusji, do roz@javania symulowa- wodowej potonej.
nych problemoéw etycznych i dylematéw moralnych. W cza- Oczekiwania spoteczne wzglem ustug potaziczych sa
sach kryzysu wartaes moralnych, gdy sprytsialos, zde-  dziSwysokie i helarosty. Spotecznas parstw UE sacoraz
cydowanie i przedsiorczo€ stajasie wazme i potrzebne lepiej wyksztatlcone iwiadome swoich praw, ale réwniez
dla rozwoju zawodowego ludzi, szczegdlnie przysztym po-obowigkéw. Te potrzeby i oczekiwania mydagc spetnia-
toznym naléy przypominaco innych cechach (cnotach), ne przez coraz lepiej wyksztatcone paiez wykonujae
dzis prawie zapomnianych, ale drogocennych dla poszanocswoj zawdd jako powinri@swobec cziowieka jako osoby
wania godnos osoby ludzkiej. S&o moralnie wartasowe (personalistyczna podstawa etyki zawodowej).
postawy np.: yczliwo&, ustuno<, delikatnés, wyrozu- Kandydaci do zawodu zapoznawanizsteoriami etycz-
miato<, wspotczucie, tagodriéscierpliwo€, wiernog. nymi wynikajgcymi z rénych kierunkow filozoficznych,
Jezli ksztalcimy potdme na poziomie wyszym, to ma  wprowadzani w wiat wartdgi podstawowych i wazych.
sie on wyraac wysokim stopniem zaréwno przygotowania Porzalkowana jest wspdlnie hierarchia wardosStudenci
zawodowego, jak i moralnego. W przygotowaniu teoretycz-okredaja swoj sens ycia, majaczas na refleksje
nym i praktycznym w planie ksztatcenia jest przewidziany Ks. prof. Jozef Tischner powiedziat: ,Etyka, to pewna
czas na samoksztalcenie. propozycja wychowania sumienia, a, wiprzekonanie do
W przygotowaniu etycznym nalaioby rowniézznaléz sumienia. Uksztaltowane sumienie w sytuacjach konflikto-
czas na samowychowanie, czyli praae wtasnym rozwo- wych jest podstawdziatania w zawodzie lekarza i pigle
jem. Takie wychowanie i samowychowanie musi przygoto-niarki”. Z podstaw etyki wiemy,esumienie i intelekt ucze-
wacpotome do: nieustannego rozwoju, zdobywania wiedzystniczy w ludzkim posiowaniu, odkrywa moralne powin-
i doswiadczén stawiania dobrych celéw i podejmowania no<i cztowieka jako osoby. Sumienie w konkretnym dziata-
stusznych decyzji. Ma rownigzomoc w okréleniu wlasnej  niu jest refleksja sedem nad nim. Do sumienia odwotujemy
hierarchii wartési i spowodowagewne zmiany dla wyto- sig gdy chcemy wiedzieco w danej sytuacji powintrisy
nienia wartési najwaniejszych. czyniclub gdy osdzamy konkretne dziatanie po fakcie. W
Podstawowe warfas zawodowe pielgniarek i potoz przygotowaniu moralnym kandydatéw do zawodu po&hz
nych zawierajessie w Kodeksie Etyki Zawodowej Polskiej nie mona pominé tak wanej wkdsiwogi cztowieka, jaka
Pielggniarki i Polonej. Kodeks ten jest przewodnikiem jest sumienie. Ono nieustannie towarzyszy cziowiekowi w
okredajacym prawa i powinnas pielggniarki i potonej, ich  jego Zciu, a w zawodzie polorj pojawia siggodczas wy-
stosunek do drugiego czlowieka, do zawodu i do samefporéw i decyzji, w wepliwosciach, refleksjach, ocenach
siebie. Jest pomocny w codziennej pracy, a szczegdélnie wachowan Sumienie podpowiada, doradza, sugeruje kon-
trudnych sytuacjach dylematu moralnego. kretnadecyzje jest drogowskazem pqgmwania potonej.
Kodeks jest omawiany na seminariach z etyki, ale jegadCzasem wjze sie z ocenamoralnadokonanego czynu i
wskazania nalgzstosowaszczegolnie na zajach prakty-  wtedy albo pozwala na spokdj, albo napawa poczuciem wi-
cznych jako niepodwadne zédto poszanowania praw pa- ny i leku.
cjenta i pomoc w rozwiywaniu sytuacji konfliktowych Ksztaltujgc wartogi (cechy osobowas) przysztych po-
natury moralno — zawodowej. Kodeks spelni swajg w  toznych trzeba ze studentami rozmaiwegokonanych czy-
praktyce zawodowej tylko wtedy, gdy jego terie tylko  nach, o poczuciu winy, czy spokoju i zadowolenia. Gtos
beda znane, ale wnikliwie analizowane i stosowane. Moimsumienia jest poczuciem odpowiedzidltioSumienie nie-
zdaniem dziki takiej realizacji zagjé ze studentami moa  uzywane lub nieprawidtowo uksztattowane reatoprowa-
bedzie ksztaltowadich sviadomd€, pobudzaaiczucia i re-  dzi¢ do duchowej destrukcji cztowieka jako osoby.
fleksje, rozwijdczdolnd€i podejmowania decyzji moral- Cechanowoczesnych spoteczaw jest kryzys wartas i
nych i dziatanwvynikajecych z wkasnych przekohan norm moralnych, warf@$ materialne stajsie wazmiejsze
W wychowaniu moralnym naszych studentéw jest wieleniz moralne. Pewna ¢&espoteczéstwa przyjmuje postawe
do zrobienia; mimo dojrzalego wieky szssto zagubieniwe  podkré$ajacaswoje prawa, paxajecaddbr materialnych, a
wspéiczesnyniwiecie, dostarczagym wielu sprzecznych nierespektujea powinndgi wobec innych, nieuznga au-
wzorcéw. Mimo deklarowania przez studentéw wielugpoz torytetow moralnych. Z tych powodéw rola wychowania
danych w zawodzie poloej wartdsi i ich pozytywnej hie- moralnego staje siegromna i niezaprzeczalna.
rarchii, obserwujezesto negatywne postawy. Wobec braku W nowoczesnym ksztalceniu polyzxch, przy wysokich
kryteriow doboru do zawodu kandydatéw o pozytywnej oso-wymaganiach UE, w warunkach trudnej rzeczywisitspo-
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lecznej, rola etyki staje sigzczegolnie wam. Nie jest to

niem dobra dla niego, daje rOwhigoczucie szcZeia i

sprawa samych zgjelydaktycznych z etyki. To zadanie dla satysfakciji.

wszystkich wyktadowcdw i nauczycieli zawodu w petnym

tego stowa znaczeniu, gdyrzyczawodu, to ksztaiCiev
zakresie nie tylko umigfrosci intelektualnych i praktycz-

nych, ale réwniepostawy zawodowej. W charakterystyce szukiwane w innych krajach wspolnoty europejskiej. Dobrze

zawodu potomej zawsze istniato pgpee stuby drugiemu
cztowiekowi, a to oznacza: dobroczyribosprawiedliwos,
odpowiedzialndg wiernd€, mito&, zyczliwos, zaufanie,
szacunek

Ksztatcenie akademickie pologch, ktére majastecsie

samodzielnymi, odpowiedzialnymi przed wlasnym sumie-

niem pracownikami, nabiera wielkiego znaczenidli Jes
opinii spotecznej jest niezadowolenie Zwiadczonych

Nowe pokolenia dobrze wyksztatconych patgeh, ma
drych, odpowiedzialnych, o wysokim morale,satrzebne
polskiemu spotecZetwu. Sgpotrzebne i zapewne thgpo-

wyksztalcone polskie poloe mogaponi€€ w swiat cnoty
zapomniane w niektérych krajach Europy i chfojdcod
zapomnienia.
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Badania nad dynamika zmian ste ,zen wybranych
cytokin angiogennych podczas leczenia chorych
z przewlektym niedokrwieniem kon “czyn dolnych*

Dr Maciej Kielar
| Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej 11 WL
Kierownik: prof. dr hab. Wojciech Noszczyk

Abstract

The study controlled changes of serum level concentration of angiogenic cytokines with direct angiogenic activity in the group
of patients with arteriosclerotic leg ischaemia, which were treated surgically and pharmacologically. We tried to established a
link between those changes and their clinical impact.

The aim of the study was:

1. Measurement of selected angiogenic cytokines concentration in the plasma of patients with chronic leg ischaemia during the
conservative treatment.

2. Confirmation of angiogenic factors synthesis promotion by physical exercises which could lead to improvement of
extremities blood supply, and to checking what type of exercising is most useful in this phenomenon.

3. Monitoring of angiogenic cytokines concentration in the plasma of patients before and after vascular surgery and analysis
of the role of these observations.

The trial covered 150 patients with symptoms of chronic leg ischaemia. According to the severity of ischaemia the group was
divided into two subgroup. 90 patients with long claudication distanse (>200m Fontaine lla score) were selected for a
conservative treatment. They were divided into three groups. In these subgroups a different regimen of the treatment (vascular
drug monotherapy or drugs with walking exercise) was applied. 60 patients with critical leg ischaemia were treated surgically.
In all patients some clinical parameters were measured: ankle-brachial index (ABI), claudication pain time (CPT), maximal
walking time (MWT) and ,ischaemic window”. We used modified ,Walking Impairment Questionnaire” to establish a
self-exarnining of walking impairment linked to leg ischaemia.

Biochemical tests included: HTC, HGB, LDL/HDL fraction, triglyceroles and creatinine. Using ELISA tests we measured the
plasma concentration of basic fibroblast growth factor (bFGF) and vascular endothelial growth factor (VEGF). All these tests
performed before and after 12 and 24 weeks, and a year after treatment.

All the collected data were statistically analysed to establish possible links between the observed biochemical changes, blood
supply into the legs and walking ability after different types of the treatment.

The statistical analyses of the clinical findings and biochemical tests suggest the following conclusions:

1. The serum concentration of direct angiogenic cytokines in the patients with critical limb ischaemia is higher than in the
control group.

2. High VEGF concentration after treatment correlates with the degree of muscle mass ischaemia and walking impairment and
could be an objective method of its evaluation.

3. In elderly patients the concentration of these cytokines is lower and its synthesis after walking ischaemic episodes is less
active. It could be linked with impaired activity of endothelial cells in older age. In this group of patients the conservative
treatment was less effective.

4. Submaximal walking exercise provoked synthesis of controlled cytokines which promoted angiogenesis and let to improved
blood supply into the ischaemic legs.

5. The best effects of treatment were observed in the group of patients after the conservative treatment connected with walking
exercise, which could promote synthesis of angiogenic factors and sprouting of the collateral vessels.

6. The positive effects of walking exercise were diminished after its discontinuation, that it is essential to intenséfly physic
activites in the group of ischaemic patients.

*Streszczenie rozprawy habilitacyjnej
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7. After successful vascular operations we observed a dramatic decrease of angiogenic cytokines plasma concentration. This
could be linked with mechanical improvement of blood supply, but it could lead to some negative long side-effects by
depression of angiogenic mechanisms of sprouting of collateral vessels.

Streszczenie nych postaciach niedokrwienia kayn, wymagajeych le-
Zmiany miazlzycowe mogaozwijac siewe wszystkich  czenia operacyjnego lub amputacji, giggetnie przéycia
tetnicach. W zalezoxi od lokalizacji i stopnia uptexdzenia  notuje sjeu blisko 60% chorych. Gltéwnarzyczynasmierci
przeptywu mogdyc przyczyndicznych chordb. Ze wzgle  w tej grupie savymienione wyej powiktania.
du na czsto€ wystgowania oraz wysokaapadalngs i Ze wzglglu na czsto€ wystgpowania, koszty zwieane z
umieralndé do najcigszych powiklanmiazlzycy naley ich rozpoznawaniem i leczeniem oraz socjoekonomiczne
niedokrwienie i zawat mamia sercowego, niedokrwienie i skutki zwigkszonej chorobowas i umieralndsi z tych po-
udar mézgu oraz chorobytbéc korczyn dolnych prowadza  wodoéw, od lat trwajantensywne badania nad etipatogeneza
ce do ich niedokrwienia. miazdzycy. Miazdzyca jest posteujeca chorobazapalnao
Koszty spoteczne zwiane z wystgowaniem przewle- podioar immunologicznym, wywolujea gromadzenie sie
klego niedokrwienia koeceyn dolnych (PNKD) sdardzo  wapniejgych zlogow lipidowo-widknistych w obbée
wysokie. Chorzy wymagajatatej opieki specjalistycznych Swiatla tegnic zmniejszajeych ‘sednicenaczyni prowadza
ogodkdw angiologicznych, dtugoletnie leczenie zachowaw-ca do ich uniedromienia. W procesach tych podstawowa
cze wige sieze znacznymi wydatkami na leki i ich refunda- role petnia krwiopochodne komorki odpowiedzi zapalnej
cje, leczenie operacyjne ze swej naturyzgigiez wysoka  (monocyty/makrofagi) oddziatyg@ z komorkamir@dbton-
cengjednostkowatrudne do oszacowania gavniezkoszty  ka.
leczenia powiktanAmputacja, ktéra jest ¢ggym wynikiem Znane klinicystom od wielu lat znaczenie stopnia wydo-
postgu choroby, czyni chorych niezdolnymi do pracy za- Inosci i rozwoju krgenia obocznego dla utrzymania spraw-
wodowej, dodatkowo zwleszaja koszty zwiaane z zapew- no<sti niedokrwionej kénzyny skionito do wnikliwych ba-
nieniem podstawowej opieki wielu chorym. Mimo stalego dah tego zjawiska. Rozwdéj kkania obocznego stanowi
postg@u w badaniach nad etiopatogenea@mzlzycy, oraz  podstawowy sposéb przeciwdziatania organizmu negatyw-
wprowadzania coraz to nowszych, skuteczniejszych metodym skutkom posfaujecej miazizycy tgnic obwodowych.
leczenia, jego wyniki pozostaja wielu przypadkach nie- Proces ten jest bardzo zw i nie do kéoa poznany.
zadowalajae. Poszukuje siwiec nowych metod, pozwala- Gwattowny rozwdéj nauk podstawowych, a szczegdlnie wy-
jacych skutecznie zwalczgezyczyny i skutki przewleklego odrgbnionej w ostatnim dziegi@leciu biologii naczyniowej
niedokrwienia kénzyn dolnych. przynidst szereg danych o podstawowym znaczeniu dla zro-
Miazdzyca i jej powiklania saprzyczynawiekszogi zumienia mechanizmow stymulajch tworzenie nacZyn
przypadkow niedokrwienia Kaayn dolnych. Tylko u ok. krwionosych.
2% chorych stwierdza siane przyczyny, takie jak zespoty Pod koniec XX wieku wyodtmiono szereg endogen-
uciskowe, urazy, przerost wtdknisto-r&igowy czy choroby  nych substancji biatkowych, tak zwanych cytokin angiogen-
immunologiczne. W cigu ostatnich pi&dziesigiu lat obser-  nych, ktérych czynnd@sma szczegdlne znaczenie w rozwoju
wuje siestaly wzrost zapadalhcisna choroby zwizane z  naczynkrwionosiych de novow obszarach pozbawionych
rozwojem miadzycy. Trend ten jest szczegdlnie nasilony w struktur naczyniowych (waskulogeneza) zaréwno w okresie
krajach wysoko rozwinitgch. Szacuje sjeze zapadalnds ptodowym, jak i w rozwoju sieci naczykrwionosiwych z
waha sjeod 2 do 3% w grupie wiekowej popdiey 40 a 60  istniejecych struktur komdrkowych (angiogeneza) u dojrza-
r.z, zdasu chorych przekraczgjgch 70 r.z wynosi ponad iych organizmow.

8%. Mimo 2 ogolnie uznaje simiazdzyce za chorobevie- Charakteryzuja czynniki angiogenne Riseau oHikish

ku podesziego, blisko 40% chorych to osoby aktywne zawoeechy istotne:

dowo. 1. zdoInd$ pobudzenia komérek&dbtonka do podziatu
Ze wzglalu na ogdlnoustrojowy charakter mitycy, i syntezy czynnikéw biogych udziat w tworzeniu struktur

przewlekie niedokrwienie Kaizyn dolnych czeto wspotist-  naczyniowych,

nieje z innymi patologiami o tej etiologii: u 40% chorych z 2. obecné&swoistych dla nich receptorow na powierzch-
nadci:ieniem téniczym, u blisko 30% z niedokrwieniem ni &6dblonka,

migdnia sercowego Zas ok. 15% z niedokrwieniem axi- 3. ich eliminacja powinna hamowg@tocesy angiogene-
kowego uktadu nerwowego. Z tych przyczyn w okresije pie zy.

cioletniej obserwacji chorych z PNKD u blisko 30% chorych  Liczne substancje endogenne wykgaltywnog angio-
dochodzi do zawatu serca lub udaru mézgu. W zaawansowgenna W testach indukcji rozwoju naczymrogéwce zwie-
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rza dosviadczalnych aktywndstakawykazuja naczynio-  skutkuje poprawakrwienia kdtezyn oraz ocena, jaki rodzaj
wy czynnik wzrostu mdbtonka (VEGF), kwasy i zasado-  wysitku wzmaga w najwieszym stopniu wydolndsproce-

wy czynnik wzrostu fibroblastéw (a i b FGF), transformuja séw angiogenezy naprawczej.

cy czynnik wzrostu (TGF i), ptytkopochodhspsibtonkowy 3. Monitorowanie dynamiki zmian gteh cytokin angio-
czynnik wzrostu (PD-ECGF), lgskowy czynnik wzrostu gennych u chorych poddawanych leczeniu operacyjnemu i
(PLGF), czynnik wzrostu hepatocytow (HGF), czynnik mar- proby okrékenia znaczenia obserwowanych zmian.

twicy nowotwordw (TNF), angiogenina, interleukina 8 i in-  Badania przeprowadzono w nadzied,izh wyniki zwie

ne substancje o stabszym dzialaniu angiogennym.- Wieksza wiedze o procesach naprawczych zachaggzd w
kszo€ z nich ma dziatanie posdnie i czeto nie do kboa  ukladzie naczyniowym. MdizvoSE ich wzmocnienia maez
zdefiniowane, gdynie wykazujaaktywndsi in vitro. Sted mietznaczenie kliniczne i pozwdlig przysziosi na popra-

okredane sgako cytokiny o aktywnas posedniej we wynikéw leczenia przewleklego niedokrwienia’kagn
W§&rdd tych substanciji szczegdlne znaczenie, roptiaki- dolnych

ny o bezpdsednim dziataniu angiogennym: naczyniowy
czynnik wzrostu ®ddbtonka i zasadowy fibroblastyczny Materiati metoda

czynnik wzrostu. Posiadgjane aktywnd& mitogennaw W zaleno<i od oceny stopnia niedokrwienia leayn,
stosunku do komérek&lbtonka zaréwndn vivo, jak i in chorych podzielono na grupy A i B.
vitro. Ze wzglelu na swoje wiaswogi, sposéb oddziaty- Do grupy A wigxzono chorych kwalifikowanych do le-

wania z komorkamiredbtonka, posiadanie specyficznego czenia zachowawczego. Skladatazig0 chorych z diugim
aparatu receptorowego spetiajae wszystkie kryteria Ri- dystansem chromania (>200 m; lla wg Fontaine’a). Byto to
seau. Ich angiogenraktywndg potwierdzajaliczne prace 65 mgczyzn i 25 kobiet w wieku 56-731(s66.7 lat). Do
oceniaj@ge wzrost naczyrkrwionosiwych u zwierza do-  grupy B wigzono chorych kwalifikowanych do leczenia
Swiadczalnych. operacyjnego. W skfad grupy badawczej B weszto 60 cho-
Skuteczndé leczenia interwencyjnego — czy w formie rych — 46 méczyzn i 14 kobiet w wieku od 57 do 75.r(&..
klasycznej operacji naczyniowej, czy zabiegu wewma 68,5 lat).
naczyniowego — jest limitowana warunkami anatomicznymi  Wstgonymi kryteriami klinicznymi wiazajaymi do gru-
i stanem fogska naczyniowego niedokrwionej laryny  py B byly: krétki dystans chromania (pogj2.00 m; llb wg
oraz stanem ogdinym chorego. W przypadkach wielopozioFontaine’a), ograniczgg w znacznym stopniu mt&oSci
mowych zmian miadzycowych i updkedzenia dro@o<i codziennego funkcjonowania lub wygtgace bole spoczyn-
mikrokrazenia brak jest technicznych mimzosci przywré-  kowe oraz zmiany martwicze w olbie palcow stop (111/1V
cenia zadowalaf@go ukrwienia koceyny. W przypadku wg Fontaine’a).
wystgpowania powazych chordb wspotistniegych (np.: Wszyscy chorzy mieli wykonywane badanie przeptywow
znaczna hiewydolriésmigsnia sercowego, graniczna wydo- metodaDopplera. Po ocenie ‘cilenia na tgicy ramiennej
Ino& oddechowa) ryzyko zgonu zyziane z przeprowadze- wyliczano wartéé wskazika kostka-rami€ABI).
niem, czato rozlegtlej, operacji naczyniowej jest bardzo wy- U chorych zdolnych do podi@a wysitku marszowego
sokie. W przypadkach takich te jedynym rozwjaaniem  wykonywano test marszowy celem oceny ,pola niedokrwie-
pozostaje amputacja. Szacuje, g okoto 15-20% pacjen- nia” metodaopisanaprzez Feinberga i wsp. W marszu na
téw z krytycznym niedokrwieniem kemyn z powyszych  ruchomej biémi oznaczano dystans chromania, czas wysta
przyczyn jest pierwotnie dyskwalifikowanych z préb rekon- pienia bélu marszowegal@udication pain time- CPT) i
strukcji naczyniowych, Zaamputacja jako pogtewanie z  maksymalny czas marszméximum walking time MWT).
wyboru réwniézobarczone jest znagaam ryzykiem zgonu Do subiektywnej oceny przez chorych stopnia niedokrwie-
w okresie pooperacyjnym. Wedtug yzh autorow powi-  nia korczyn i zwigzanego z nim ograniczenia zdolnbk-
ktania og6lne w tej grupie gazyczynazgonu od 10 do 40% komocyjnych wykorzystywano zmodyfikowany tesal-
chorych. Poszukuje siwigc nowych, eksperymentalnych king Impairmement Questiondrd®owyzsze badania wyko-

metod leczenia takich chorych. nywano przed rozpogeziem leczenia a nagirie w okresie
Celempodijgych badarbyty: obserwacji ponawiano testy po 12 tygodniach, 24 tygo-
1. Ocena — podczas leczenia zachowawczego — zmianiach i po 12 mies@ch od rozpocoga leczenia.

stezeh wybranych cytokin o bezpoedniej aktywnosi an- Do oceny podstawowych parametrow biochemicznych

giogennej w osoczu chorych z przewleklym niedokrwieniempodczas badania standardowo oceniang pajgte parame-

kohczyn. try: hematokryt, hemoglobina, lipidogram zawiecgj@ho-

2. Zbadanie, czy wzmony wysitek fizyczny prowadzi lesterol catkowity, frakcje LDL, HDL i tréjglicerydy (TG),
do pobudzenia syntezy czynnikbw proangiogennych, cmraz kreatynine

36 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (11), 2004



Nauka

U chorych z wszystkich grup wykonywano pomiary-ste ny, czy odpowiednie pogtewanie terapeutyczne rr®po-
zeh bezpdgednich cytokin angiogennych — zasadowegobudzic naturalne procesy angiogenezy naprawczej, co mo-
czynnika wzrostu fibroblastéw oraz naczyniowego czynnikagtoby skutkowamoprawawynikéw leczenia przewlektego
wzrostu sddbtonka. niedokrwienia kénzyn dolnych.

Badania probek przeprowadzano w Pracowni Immunolo- Oceniajg dynamikezmian steeh cytokin angiogennych
gii Instytutu Dermatologii i Wenerologii w Warszawie pod i analizuj& ich wptyw na wyniki leczenia niedokrwienia
kierownictwem prof. dr. hab. Stawomira Majewskiego. kohczyn monitorowaliBly réwniez stgzenia uznanych w

Do oznaczenia steh badanych cytokin yzo gotowych  etiopatogenezie midzycy substanciji, takich jak cholesterol
zestawdw wykorzysty@/ch metodemmunoenzymatyczna i jego frakcje, tréjglicerydy i fibrynogen. Ocere prowa-
(ELISA) (Enzyme Linked-Immuno-Sorbent-Assayyko- dzono celem ustalenia, czy stosowane leczenie nie prowadzi
rzystujgc gotowe zestawy diagnostyczne Quantikine firmdo korzystnych zmian profilu lipidowego lub innych para-
R&D System (USA) oraz Biosource Int. Immunoassay Kit metrow wptywajaych na reologi&rwi, mogaych powodo-
(USA), zawierajae przeciwciata monoklonalne specyficzne wac kliniczna poprawestanu wydolnés motorycznej cho-

dla bFGF i VEGF. rych. Oceniano réwniezmiany poziomu hematokrytu, kre-
Chorych z grupy A poddano leczeniu zachowawczemuatyniny oraz enzymédw sercowych (CKMB, troponiny). He-
wedtug ponizzego schematu: matokryt kontrolowano, aby océnigawisko ,anemii roz-

W podgrupie Al zastosowano wgimie leczenie far- ciefczeniowej” krwi, opisywane przez autoréw ocepiaja
makologiczne: podawano pentoxyfili@entohexal®retard cych zmiany reologiczne w czasie leczenia. Poziom kreaty-
600 mg) doustnie 1200 mg/dghwe dawkach podzielonych, niny kontrolowano, aby ocenjosednio ryzyko wystpo-
przez caly okres obserwaciji. wania subklinicznych objawéw obrmimia wydolnési ne-

W podgrupach A2 i A3 zastosowano leczenie skojarzonesek, szczegdlnie u chorych poddawanych wzomemu wy-
sktadaj@e siez leczenia farmakologicznego i kinezyterapii. sitkowi fizycznemu, u ktérych prowokowano epizody niedo-
Leczenie farmakologiczne w obu podgrupach byto takie sakrwienia marszowego z naptzareperfuzja Enzymy ser-
mo jak w podgrupie Al. cowe kontrolowano, aby sprawdziczy leczenie, a szcze-

Kinezyterapia polegata na programieiczen marszo- goélnie kinezyterapia, nie wywotuje negatywnych zjawisk
wych w warunkach domowych, stosowanych przez okres 12iedokrwienia mjénia sercowego.
tygodni. Chorzy codzienne przez 45 minut spacerowali ze W analizowanej grupie zanotowatiy istotnastatystycz-
Srednig typowaosobniczo preékoscia (ok. 2-3 km/h). nie rémice w stezeniach cholesterolu i jego frakcjach po-

W grupie A2 ustalono,echorzy zatrzymyjaiena odpo-  miedzy grupakontrolnai chorymi z PNKD, co potwierdza
czynek w momencie pojawienia, gierwszych dolegliwo-  szeroko omawiane w pigennictwie znaczenie podwyze-

&ci o typie chromania, co odpowiadato w przybhiiu CPT  nia wartdsi tych parametréw w etiopatogenezie niazcy.
wyznaczonemu w prébie na bréz Szczegolnie wysokie stenia cholesterolu, trojglicerydow,

W grupie A3 przyjéo, z wysitek marszowy jest konty- fibrynogenu, oraz najmniej korzystny stosunek LDL/HDL
nuowany do chwili, kiedy chromanie unientioda dalszy  wystgowaty u chorych, ktérzy ze wzgla na zaawansowa-
marsz, co odpowiadato w przybdimiu MWT wyznaczone- nie miazlzycy tgnic zostali zakwalifikowani do leczenia
mu w prébie na biegs. operacyjnego.

Po ustaieniu bdlu chorzy w obu podgrupach kontynuo-  Postulowane przez nas zjawisko podtrzymywania aktyw-
wali éwiczenie marszowe do wyznaczonego limitu czasu. nosi zewngrzwydzielniczej sddblonka w czasiéwaczen

W grupie B, kwalifikowanej do leczenia operacyjnego, marszowych moz po czéci odpowiadaadwniezza proce-
wykonano w trybie planowym operacje omjegamiejsce sy uwodnienia krwi i normalizacji wartoshematokrytu.
niedrono<i. W przypadku zespotu Leriche’a wykonano Jak wiadomo, VEGF w znagapa sposéb modyfikuje prze-
przeszczepy aortalno-dwuudowe z zastosowaniem protgauszczalnas &d6dbtonka, odpowiadagaw znacznym sto-
rozwidlonych Dallon®H, z dosfel przezotrzewnowego. pniu za przemieszczanie ptynnych frakcji krwi pozaysio
Protezy wszywano metqdgoniec do boku”, zespolenie naczyniowe.

dalsze wykonywano nad odejsm tenicy gitebokiej uda. W kompleksowym leczeniu niedokrwienia lazyn tre-
ning wysitkowy jest wagym, chdcczesto zaniedbywanym
Wyniki elementem. Pogbeniedokrwienia powoduje ograniczenie

W naszych badaniach obserwowalis zmiany steeh aktywnogi fizycznej chorego, ktéry w obawie przed nasile-
wybranych substancji endogennych o uznanym beedes niem sjedolegliwoi, zmniejsza do niezlbieego minimum
nim potencjale angiogennym podczash form leczenia  chodzenie. Wynikiem tego jest zmniejszenie wydatku ener-
zachowawczego i operacyjnego oraz pligligy probeoce-  getycznego mog® skutkowaczwigkszeniem masy ciala,
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zmniejszeniem masy nfeiowej i jej niekorzystnagrzebu-
dowa Zmniejsza siegdwniezprzeptyw krwi przez togsko
obwodowe. Wszystkie te zjawiska magasildmiedokrwie-
nie kortzyn, pogarszagarokowania i jakdszycia chorych
W doborze profilu"wiczenrozwaza sienie tylko rodzaj
proponowanychwiczen Dyskutuje sjestopi€énobcigenia
chorych wysitkiem podczasniczeh marszowych. Do nie-
dawna uwaano, & chorzy z PNKD podczasviczeh mar-
szowych nie powinni odczuwatnlegliwogi o typie chro-
mania. Autorzy wijaali ten pogld z motiwoScia wystgo-
wania niekorzystnych efektow wzrmmzego wysitku fizycz-

dynamike ustgpowania zmian niedokrwiennych w qbre
kohczyny. Moz bycréwniezprzydatne w przypadkach nie-
powodzénw leczeniu operacyjnym, a w przypadkacht-wa
pliwych moz utatwidcdecyzjeamputacji kénzyny

Czy obniznia steenia cytokin angiogennych, a szcze-
g6lnie naczyniowego czynnika wzrostwdbtonka, wyste
pujace w okresie pooperacyjnym nie majdlegtego, nieko-
rzystnego wplywu na utrzymywanie, siggwisk angiogene-
zy naprawczej? Pogigjecy charakter miadzycy, zamyka-
nie sieprzeszczepow naczyniowych, sie niezadowalaja
ce odlegte wyniki przgowania, zacjmjado podejmowa-

nego na ukfad sercowo-naczyniowy i zkseenie ryzyka
zawalu mjénia sercowego. Uwano réwniéz ze odrucho-
wy skurcz naczynmogay wystgowacw czasie epizodéw

nia dalszych badanad znaczeniem udziatu cytokin angio-
gennych w etiopatogenezie przewleklego niedokrwienia
kohczyn i wpltywu na dalszy los chorych po udanych opera-

bolow marszowych, mazpogtdiac niedokrwienie i pogar-
szdcperfuzjemasy mjéniowej. Witkiewicz, formutuja za-
sady rehabilitacji chorych z niedokrwieniem”kagn, pod-

cjach naczyniowych.
Nowe metody leczenia niedokrwienia’kagn, wykorzy-
stujgce techniki terapii genowej, ktorych celem jest zwie

kredat zakaz wysitku marszowego do progu bélu jako nie-kszenie ekspresji wybranych cytokin o bezpdsim poten-

korzystnego dla chorych.
W naszej ocenie poczynione obserwacje pozwaldia

cjale angiogennym, mimo obiecajech wynikéw wste
pnych, nie znajdujana razie szerokiego zastosowania w

miennie ocerliggtaszane ograniczenia co do zakresu wysit-codziennej praktyce klinicznej. W chwili obecnej brak jest

ku fizycznego zalecanego przwiczeniach marszowych, a
szczegolnie zakaz ogjania poziomu wysitku prowokyja-
go wystgienie bolu niedokrwiennego kozyn. Poréwnuje
dane z grup poddawanych kinezyterapii moztwierdzic
ze poprawa wynikow zdolrieslokomocyjnych byta propo-
rcjonalna do nateenia wysitku. Kinezyterapia wykorzystu-
jaca ‘aviczenia prowadzone do chwili ogiaiecia maksy-
malnego czasu marszu przynosita naksige wzrosty wszy-
stkich parametrow ocenigygch wydolnéé marszowa

W przesziési wielu autoréw potwierdzalo zwiak po-
miedzy podwyszeniem steeh cytokin angiogennych w

wiec praktycznych mdevosci suplementacji czynnikow
modyfikujacych aktywnoé angiogennaAlternatywedla za-
awansowanych technik terapii genowej moz wielu przy-
padkach stanowikinezyterapia, ktéra jest metpdanana
taniai pozbawionaznaczaych dziatdnubocznych. Odpo-
wiednio prowadzonéwiczenia fizyczne u chorych w okre-
sie pooperacyjnym bBymoz saw stanie modyfikowaaie-
korzystne zjawiska w obbée toz/ska naczyniowego, popra-
wiajac tym samym odlegte wyniki leczenia operacyjnego.
W &wietle danych pozyskanych w czasie naszych badan
wydaje sje ze rehabilitacja ruchowa (nie tylko jako uzupet-

osoczu a mobilizagjproceséw angiogenezy. Poczynione nienie leczenia zachowawczego, ale réwmiezoperacjach

przez nas obserwacje dynamiki zmiarzstebadanych cyto-

naczyniowych), ktéra mogtaby skutkoaodtrzymaniem

kin podczas leczenia zachowawczego z zastosowanierktywnd€i wydzielniczej sddbtonka, powinna korzystnie

kinezyterapii wskazyjana moiwos¢E pobudzania natural-

wplywat na odlegte wyniki leczenia operacyjnego.

nych procesOw naprawczych uktadu naczyniowego poprzez Poniewazavydolno€ i sprawndé krazenia obocznego ma
wywotywanie wysitkiem marszowym kontrolowanych epi- decydujge znaczenie dla odlegtych wynikéw leczenia ope-

zodow niedokrwienia Kazyn. W czasie wysitku marszo-
wego, w warunkach indukowanego pdgénia niedokrwie-
nia, uwalniane do krwiobiegu cytokiny mog&tywowdc
procesy angiogenezy naprawczej, oajaa celu przywré-
cenie zadowalafego ukrwienia masy nBaiowej. Zwig
kszony przeptyw miejscowy oraz wahaniangiia wywo-
tuja wzrost obcjaenia sitami”sinajecymi, aktywuja ko-
mérki s6dbtonka do syntezy cytokin angiogennych i zwie

racyjnego, potwierdzenie tych przypuszczaoz skutko-
wac zmianastrategii postgowania w okresie pooperacyj-
nym, ze zwj&szeniem nacisku na rehabilitacieehowa

Zgromadzone wyniki badakiinicznych i biochemicznych
oceniajgych zmiany steeh cytokin angiogennych u chorych
leczonych z powodu niedokrwienia laayn dolnych upowaz
niajado sformutowania nagiejecych wnioskow:

1. Stgenia cytokin o bezpoednim dziataniu angiogen-

kszenia syntezy tlenku azotu, ktéry w dziataniu powodujenym u chorych z krytycznym niedokrwieniem ‘kagn sa

rozkurcz toyska naczyniowego.

Monitorowanie zmian s#eh cytokin angiogennych w
okresie pooperacyjnym mezumoltiwiaC obiektywizacje
oceny wynikdw leczenia operacyjnego, pozwaapaenic

znaczao wyzsze od wartas uznawanych za prawidiowe.

2. Wysokie wartos stezeh VEGF u chorych przed roz-
poczeiem leczenia korelyjae stopniem niedokrwienia ma-
sy migsniowej kortczyny oraz ze stopniem ograniczenia

38

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (11), 2004



Nauka

zdolnogi lokomocyjnych i mogatanowicobiektywname- 3. Albers M., Fratezi A., De Lucia NAssesment of quali-

todeoceny stopnia niedokrwienia. ty of life of patients with severe ischaemia as result of infra-
3. U chorych w wieku podesziym obserwuje sizsze  inguinal artery occlusive diseasd Vasc Surg 1992; 16:

stezenia cytokin angiogennych oraz mniejsze ich wzrosty54-59.

wywotane prowokowanymi epizodami niedokrwienia mar- 4. Aldons . AtherosclerosisNature 2000; 407-14.

szowego nizu og6tu chorych z przewleklym niedokrwie- Baumgartner I, Isner:IStimulation of peripheral angio-

niem korczyn, co moe wigzacsiez updsedzeniem czynno-  genesis by vascular endothelial growth faciaisa1998;

&ci zewngrzwydzielniczej sddbtonka ténic, zwigganym z  27: 201-206.

wiekiem. W tej grupie chorych skutecZgdeczenia zacho- 5. Baumgartner I. i wsp.Constitutive expression of

wawczego jest mniejsza. phVEGF165, after intramuscular gene transfer promotes
4. Wysitek marszowy o nasileniu bliskim maksymalnemucollateral vessel developement in patient with critical limb

u chorych z niedokrwieniem komyn dolnych powoduje ischaemiaCirculation 1998; 31: 1114-23.

zwigkszenie syntezy badanych cytokin, ktére poprzez sty- 6. Baumgartner |. i wsplLower-Extremity Edema Asso-

mulacjeproceséw angiogenezy naprawczej przyczyrégga ciated with Gene Transfer of Naked DNA Encoding Vascu-

do poprawy ukrwienia Karzyn dolnych lar Endothelial Growth FactorAnn Intern Med2000; 132:
5. Najlepsze wyniki leczenia zachowawczego uzyskuje880-884.
sietaczge leczenie farmakologiczne poprawiegavtdsiwo- 7. Bussolino F. i wsRole of soluble mediators in Angio-

&ci reologiczne krwi z kinezyterapiaktywujgca migdzy genesisEur J of Canc 1996; 32: 2401-2412.
innymi poprzez zwikszenie syntezy cytokin angiogennych, 8. Capecchi P. i wsfExperimental model of short-time-
procesy angiogenezy naprawcze;. exercise-induced preconditioning in PAOD patietsgio-

6. Zaprzestaniévdczenmarszowych prowadzi do wtér- logy 1997; 48: 469-80
nego zmniejszenia syntezy cytokin angiogennych i ograni- 9. Carmeliet P.Mechanism of angiogenesis and arterio-
czenia aktywnas procesOw angiogenezy naprawczejdsta genesisNat Med 2000; 6: 389-395.
dla utrzymania korzystnych wynikow kinezyterapii nglez 10. Carter S. i wspwWalking ability and ankle systolic
dazy¢ do utrzymania zwieszonej aktywnosd marszowej u  pressures. J Vasc Sui®89; 10: 642-9.
chorych z przewleklym niedokrwieniem kezyn leczonych 11. Cencora A.Czy oznaczanie liczby neutrofili i mikro-
zachowawczo. albuminurii przed i po wysitku na bieizu chorych z chro-

7. W przypadkach dobrego wyniku operacji odtwarzaja maniem maz mi€cpraktycznawarto< dla chirurga? Pol
cej przeptyw krwi w dugch pniach tmiczych, w okresie  Przegl Chir 2001; 73: 964-69.
pooperacyjnym obserwuje simaczae spadki steeh cyto- 12. Cencora A Fizjologia krazenia w naczyniach obwo-
kin angiogennych we krwi obwodowej. Spadki fevsétad-  dowych. W: Chirurgia gmic i 2yt obwodowych Red: W.
nikiem poprawy ukrwienia tkanek, mogainak niekorzyst- Noszczyk, PZWL Warszawa, 1998; 19 — 39
nie wptywacna odlegte wyniki leczenia, poprzez Ulzokze- 13. Clifford P. i wspintermittent claudication: is a supr-
nie rozwoju sieci nacZykrazenia obocznego. vised exercise class worth whilBR1J 1980; 28: 1503-5.

Ze wzglelu na nie do kara poznane mechanizmy dziatania  14. Drozlz W.: Badania wiasiwo<i reologicznych krwi
cytokin o bezpagdnim dziataniu angiogennym oraz ‘dez i reaktywndsi &6dbtonka naczyniowego u chorych z prze-
no< procesOw angiogenezy naprawczej, wskazane jest kontyleklym miadzycowym niedokrwieniem koryn dolnych,
nuowanie badanad sposobami i klinicznym znaczeniem po- poddanych leczeniu zachowawczemu lub operacyjnemu
budzania naturalnych proceséw rozwoju drégdunéa obocz-  Rozprawa habilitacyjna, Krakéw 2000.
nego u chorych z niedokrwieniem’kaayn dolnych. Badania te 15. Dulak J.:Terapia genowa chor6b uktadu Jzmia
mogaw hiedalekiej przyszfas zaowocowaavprowadzeniem  Biotechnologia 2000; 1: 135-46.
nowych metod terapeutycznych, wplywajeh na poprawe 16. Epstain S. i wspAngiogenesis therapy. Amidst the

wynikow leczenia powiklamiazlzycy tgnic. hype, the neglected potential side effeCisculation 2001;
104: 115-119.
Pismiennictwo: 17. Ernst E., Matrai Alntermittent claudication, exerci-

1. Ades P. i wspSkeletal muscle and cardiovascular se, and blood rheolog€irculation1987; 76: 1110-4.
adaptations to exercise conditioning in older coronary pa- 18. Ernst E., Fialka VA review of the clinical effective-

tiens.Circulation 1996; 94: 323-30. ness of exercise therapy for intermittent claudicatiorch

2. Ahn S., Mustoe TEffect of ischaemia on ulcer wound Intern Med 1993; 153: 2357-60.
healing: a new model in the rabbit e#nn Plast Surg 1990; 19. Gardner A., Poehiman Exercise rehabilitation pro-
24:17-23. grams for the treatment of claudication pain. A metaanaly-
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sis.JAMA 1995; 274: 975-80. patients with peripheral arterial insufficiency: spontaneous
20. Gibbons G., Dzau Wilolecular therapies for vascu- adaptation, effect of different treatments and consequences
lar diseasesScience 1996; 272: 689-93. on walking performanceClin Sci 1989; 77: 485-93.

21. Gustafsson T. i wspExercise-induced expression of ~ 30. Maxwell A., Anderson B.Improvement in walking
angiogenesis — related transcription and growth factors indistance and quality of life in peripherial arterial disease by
human skeletal musclé&m J Physiol Heart Circ Physiol nutritional product designed to enhance nitric oxide agtivit

1999; 276: H679-H685. J Am Coll cardiol 1999; 33: 277.

22. Huonker M., Halle M., Keul JStructural and func- 31. McAlpin R., Kattus A.:Adaptation to exercise in
tional adaptations of the cardiovascular system by training angina pectoris: the elektrocardiogram during treadmill
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23. JawiénA., Grzela T.:Krytyczne niedokrwienie ken 1966; 33: 183-201.
czyn dolnych — definicja, epidemiologia, diagnostyaeg| 32. Noszczyk W., Andziak PRrzewlekte niedokrwienie
Lek 1999; (1): 65-66, 68. kohczyn dolnychW: Chirurgia ténic i zyt obwodowych.

24. Johnson E. i wspEffects of exercise training on Red: W. Noszczyk, PZWL Warszawa, 1998: 342-367.
common femoral artery blood flow in patients with intermit-  33. Rissau W.Mechanism of angiogenesiSature 1997;
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Ocena wynikow leczenia wieloodtamowych,
Srodstawowych ztaman ~ nasady dalszej kos " Ci
piszczelowej*

Lek. Mohammed Shaher Said Othman
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narga Ruchu | WL AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. Andrzej Gérecki
Promotor: prof. dr hab. Andrzej Goérecki
Recenzenci:dr hab. Jarostaw DesZshnprof. nadzw. AM, dr hab. Pawetl Matdyk

Summary
Pilon type fracture is a comminuted, intra-articular fracture of the distal epiphysis of tibia, which happens relatively
rarely, though it does produce the number of therapeutic difficulties.

*Streszczenie pracy doktorskiej
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The pilon type injury of the distal tibial epiphysis is a result of direct or indirect injury. The first mechanism is atsathate

a force acting directly on the area near distal epiphyses of leg/shin bones, for example while the heavy object hits the tissue
Indirect mechanism is associated with two groups of acting forces of different magnitude, small and big (for example a fall
from the significant height).

There are several classifications of pilon type tibial fractures, however only two satisfactorily describe a facture éself and

of use in the treatment selection process and constitute base for prognosis. Threéagtia@lbgaetr classification system of

pilon type fractures can frequently be encountered in the references. Additionally the AO classification proposied isy Md

used. The aforementioned classification also differentiates three groups (A, B, C) further subdivided into three subtypes,
describing in more details the degree of injury. Diagnosis of the pilon type distal tibial epiphysis fracture is baseqy on histo
and physical examination and additional radiological investigations, i.e. AP and lateral exposition x-ray pictures and CT scan.
Treatment methods employed for the pilon type distal tibial epiphysis fracture can be classified as non-operative and operative
Non-operative methods include therapeutic approach involving external repositioning followed by cast splintage and functio-
nal treatment based on the principle of skeletal calcaneal traction. Both subtypes of non-operative treatment considering their
unsatisfactory therapeutic results and significant number of associated complications were not widely embraced in practice.
Operative group of therapies include internal and external osteosynthesis, their difference being the method of fixation. The
first method involves performing open reduction under visual control and fracture stabilization with plates, screws, pins etc.
External fixation employed in the treatment of the pilon type distal tibial epiphysis fractures involves use of variods types o
external apparatus, which enable bone fragments repositioning, immobilization and enables introduction of an early physiot-
herapy of the joint without causin undue burden to joint structures.

The trial presented below aimed to compare therapeutic results of various treatment methods employed for comminuted,
intra-articular fracture of the distal epiphysis of tibia. Between 1993 and 2003, 61 patients underwent treatment for the pilon
type distal tibial epipysis fracture at Department of Orthopaedics and Traumatology of the Locomotor System, Medical
University of Warsaw. The group included 44 males and 17 females aged 20 to 72. Conservative-functional therapy was used
in 30 cases, 16 were subjected to open reduction and internal fixation (ORIF), while in 14 cases closed reduction and external
stabilization (llizarow method) was employed. One patient had primary arthrodesis of the ankle joint performed. Mean follow
up period was 2 years (8 months to 3 years).

KAS (The Kofoed Ankle Score) criteria were used for assessment of therapeutic results along with a number of other features,
for example treatment period and time lapse to occupational activity restoration, presence of early or late complications,
severity of radiological features of osteoarthritic lesions.

The following treatment results were gained:

Conservative-functional treatment. 8 good results, 12 moderate and 10 poor results were gained. In type | fracture 5 good and
very good results were gained, while none such results were received for type Ill.

llizarow apparatus treatment. 9 good and very good therapy results were gained, most in type | fracture type (4 castes), the lea
in type Il group (2 cases). 4 moderate results were gained in type Il and Il groups and one unsatisfactory result in type I
fracture. These did not significantly interfere with extremity function.

Treatment with internal osteosynthesis yielded 6 very good and god therapy results in 16 cases group. Most, i.e. 4 good results
were gained in patients with type | fracture, the remaining 2 in patients with type Il fracture. Additionally 5 moderate therap
results were noted, including 3 cases with fracture type Il and two cases with type | fracture. 5 poor therapy resuttedyere gai
including 1 case with fracture type Il and two cases each in the groups of the remaining types.

The greatest number of complications were noted with conservative treatment and ORIF (internal fixation) methods of the
pilon type distal tibial epiphysis fractures (mainly infections, abnormal extremity axis, osteoarthritic lesions, sympathetic
dystrophy) while llizarow method treatment complications were encountered comparatively rarely (mainly superficial infe-
cion at the Kirschner pin fixation points).

The trial has proved that non-operative treatment can be used in some, selected cases of type | and Il fractures, which are not
associated with severe injury of soft tissue or injury to blood vessels and nerves. Employment of open reduction and internal
fixation methods possible in some cases, though unsatisfactory treatment results were often gained, especially in cases with
bone fragments dislocations or comminuted fractures of aritcular surface. llizarow apparatus use is effective in trefitment of a
subtypes of the pilon type distal tibial epiphysis fractures.

Streszczenie lub posednim. Pierwszy z nich zvwdany jest z bodzm,
Ztamanie typupilon jest wieloodtamowym;rédstawo-  ktéry dziata bezpoednio na okolicenasad dalszych kos
wym zlamaniem nasady dalszej kbpiszczelowej, ktére goleni, np. podczas uderzeniaziego przedmiotu. Mecha-
wystepuje stosunkowo rzadko, aczkolwiek sprawia wielenizm pdsedni z kolei f&zy siez dwiema grupami dziatgja
trudnogi terapeutycznych. Uszkodzenie nasady dalszej pieych sit o matej i digj energii (np. upadek z dejzwvysoko-

szczeli typupilon powstaje w mechanizmie beZpednim  &ci).
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Istnieje kilka Kklasyfikacji ztamarpiszczeli typupilon, goleniowego. &dni okres obserwacji wynosit 2 lata (od 8
jednakez tylko dwie wystarczaf@ dobrze opisyjatamanie  miesigey do 3 lat).
i saprzydatne w wyborze leczenia i ocenie rokowania. W Do oceny wynikéw terapeutycznych wykorzystano kryte-
literaturze czsto momna spotkadrojstopniowy system kla- ria kas (kofoed ankle score) oraz szereg innych cech, m.in.
syfikacji ztamanypupilon wg Ruediego-Allgbéwera. Ponad- czas leczenia i powrotu do aktywicogawodowej, wysta
to stosowany jest podziat AO zaproponowany przezpienie powiklidnwvczesnych i pGzych, nasilenie radiologicz-
Mullera, w ktérym wyrdnia sierownieztrzy grupy (A, B,  nych cech zmian zwyrodnieniowych.
C) podzielone odpowiednio na trzy podtypy, dokladniej opi- Uzyskano nasfijece wyniki leczenia:
sujgce stopiéruszkodzenia. — leczenie zachowawczo-czyrigasve. uzyskano 8 do-
Diagnozowanie ztanianasady dalszej Kospiszczelo-  brych wynikow leczenia, 12 dostatecznych i 10 zlych. w
wej typupilon opiera sjena badaniu podmiotowym i przed- typie i ztamania uzyskano 5 dobrych i bardzo dobrych wyni-
miotowym oraz na dodatkowych badaniach obrazowych tjkow terapii, natomiast w typie iii ani jednego.
tradycyjnych zdjeiach rentgenowskich w projekcjach AP i —leczenie z wykorzystaniem aparatu llizarowa. uzyskano
bocznej oraz CT. 9 bardzo dobrych i dobrych wynikéw leczenia, napeiew
Metody leczenia ztaniako<i piszczelowej typupilon grupie ze ztamaniami typu i (4 przypadki), najmniej w gru-
moza podzielicna nieoperacyjne i operacyjne. Do metod pie z typem iii ztamania (2 przypadki). otrzymano 4 wyniki
nieoperacyjnych zalicza sterapiepolegaj@a na wykona-  dostateczne w grupach ii i iii oraz jeden wynik niezadowala-
niu repozycji zewreznej i nastpowym unieruchomieniu jacy w iii typie ztamania. nie zaburzaty one w istotny sposob
opatrunkiem gipsowym oraz leczeniu czyfeiowym, kto-  funkcji kohczyny.
rego zasada opiera, i@ zatoeniu wycigyu szkieletowego — W leczeniu z wykorzystaniem osteosyntezy wevwene
za ko€ pigtowa Obie te odmiany pogtewania nieopera- nej uzyskano 6 dobrych i bardzo dobrych wynikéw leczenia
cyjnego ze wzgléu na niezadowalaje efekty leczenia oraz  w 16-osobowej grupie. najyéej, bo az dobre wyniki byty
wystepowanie duej liczby powiktdnnie znalazly uznaniaw u pacjentow z i typem ztamania, pozostate 2 u chorych z ii.
praktyce. W grupie metod leczenia operacyjnego — bioraponadto notowano 5 dostatecznych wynikéw leczenia, z
pod uwagesposob zespalania — wyrda sieosteosynteze czego 3 przypadty na ii typ ztamania, a 2 na typ i. otrzymano
wewngrznai zewngrzna Pierwsza z nich polega na wyko- 5 ztych wynikow leczenia — 1 w ii typie oraz po 2 w pozosta-
naniu otwartej repozycji pod kontrolazroku i stabilizacji  tych.
zlamania przy Ugciu piyt, sub, gwozzi itp. Stabilizacja Najwiecej powiklannotowano w leczeniu ztamasilon
zewngrzna w leczeniu ztanigviszczeli typwpilon polegana  metodami zachowawczymi i orif (gtdwnie infekcje, zaburze-
zastosowaniu rdego typu aparatow zewtnenych, dzj&i nia osi kdrzyny, zmiany zwyrodnieniowe, dystrofia wspot-
ktorym uzyskuje sieepozycjeodtamdw, unieruchomienie i czulna), podczas gdy w metodzie ciem aparatu ilizaro-
moZiwos¢ stosowania wczesnej rehabilitacji w stawie bezwa powiklania zdarzaly sistosunkowo rzadko (gtownie
jego obciaania. infekcje powierzchowne w miejscach mocowania drutéw
Niniejsza praca miafa na celu poréwnanie wynikéw terakirschnera).
peutycznych rdaych metod leczenia wieloodtamowych,  Praca wykazata,ezleczenie nieoperacyjne muz stoso-
Srddstawowych ztanfanasady dalszej kospiszczelowej.  watw niektorych, wybranych przypadkach ziantgpu | i
W latach 1993-2003 w Katedrze i Klinice Ortopedii i Trau- II, ktorym nie towarzyszaiezkie uszkodzenia tkanek nhie
matologii Narzadu Ruchu Akademii Medycznej w Warsza- kich czy uszkodzenia naczymwionosiych i nerwow. Za-
wie leczono 61 pacjentéw z powodu zidnresady dalszej stosowanie metody otwartej repozycji i stabilizacji wewne
koxci piszczelowej typwilon. Leczono 44 miczyzn oraz  trznej motiwe jest w niektorych przypadkach, aczkolwiek
17 kobiet w wieku od 20 do 72 lat. U 30 chorych wykorzy- czesto uzyskiwano zte wyniki leczenia, szczegolnie w przy-
stano terapigachowawczo-czynfiomwag 16 poddano me- padkach z przemieszczeniami odtamow czy wielodtamowy-
todzie otwartej repozycji i stabilizacji wewtnenej (ORIF),  mi zlamaniami powierzchni stawowych. ytie aparatu Ili-
a u 14 pacjentéw zastosowano metoejgozycji zamknitej zarowa jest skuteczne w leczeniu wszystkich typdéw ztaman
i zewngrznej stabilizacji sposobem llizarowa. U jednego pilon nasady dalszej kospiszczelowej.
pacjenta wykonano artrodezeerwotnastawu skokowo--
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Synteza pochodnych cukrowych i aminocukrowych
Indolo[2,3-B]chinolin o spodziewanym dziataniu
cytotoksycznym*

Mgr Katarzyna Badowska-Rostonek
Promotor: Prof. dr hab. tukasz Kaczmarek
Recenzenci: Prof. dr hab. Bama Gutkowska
Prof. dr hab. Wiestaw Szeja

Summary

The series of carbohydrate derivatives of 6H-Indolo[2,3-b]ginoline was obtained. Carbohydrate units (2-deoxy-D-glucose,
2-deoxy-D-lactose, 2-deoxy-L-rhamnose, L-acosamine and L-daunosamine) were coupled via glycosidic bond to hydroxyl
group placed in a side chain at selected positions 2, 6, 9 of indoloquinoline. Increased solubility was noted for all obtained
products. Some of them exhibit also incerasedtro cytotoxicity and ability to inhibit Topoisomerase Il activity.

Streszczenie chow bocznych pgkzonych ze szkieletem indolochinolino-
Otrzymano serieukrowych i aminocukrowych pochod- wym w wybranych pozycjach 2, 6 i 9. Zaobserwowano
nych 6H-Indolo[2,3-b]chinoliny. zwigkszonarozpuszczalndsdla wszystkich otrzymanych

Podstawniki cukrowe (2-deoksy-D-glukoza, 2-deoksy-pochodnych, a dla niektérych réwniewigkszonaaktyw-
D-laktoza, 2-deoksy-L-ramnoza, L- akozamina i L-daunoza-no< cytotoksyczna zdolno€ do hamowania aktywrios
mina) zostaly przykezone poprzez wianie glikozydowe Topoizomerazy ll.
do grup hydroksylowych w terminalnych pozycjachdan

Obrony prac doktorskich

Dziekan | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiadame sali Senatu w gmachu
Akademii Medycznej przy ul.\&irki i Wigury 61 w Warszawie odjgia siepubliczne obrony rozpraw doktorskich:

w dniu 2 grudnia 2004 roku godz. 13.00
godz. 10.35 Lek. Arkadiusza Nowaka pDperacyjne leczenie oponia-
Lek. Ewy Pacholec ptAnatomia nadklinowego odcinka kow przystrzatkowych i sierpa mézgu.
tetnicy szyjnej wewntiznej, a jej obrazowanie w angiografii promotor — prof. dr hab. Andrzej Marchel
rezonansu magnetycznego. recenzenci: prof. dr hab. Marcin Roszkowski
promotor — prof. dr hab. Bogdan Ciszek prof. dr hab. Pawel Stoniewski
recenzenci: prof. dr hab. Alicja deia
dr hab. Anatol Dowenko w dniu 9 grudnia 2004 roku
godz. 12.05
godz. 12.05 Lek. Andrzeja Mroza ptEkspresja czsteczki rozpadu
Lek. Piotra Marianowskiego pZastosowanie mikrolapa- dopelniacza C4d w diagnostyce aktywsigsimunologicz-
roskopii w diagnostyce i leczeniu nieptodcios nej przewleklej nefropatii przeszczepu.
promotor — dr hab. Pawet Kansiki promotor — prof. dr hab. Magdalena Durlik
recenzenci: prof. dr hab. Stefan Sajdak recenzenci: prof. dr hab. Renata Maryniak
prof. dr hab. Jacek Suzin dr hab. Maria Boratiska, prof. nadzw. AM we Wroctawiu

*Streszczenie pracy doktorskiej
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godz. 13.00 promotor — prof. dr hab. Grzegorz Opolski

Lek. Lecha LeszcZyskiego pt.Metody leczenia hipo- recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Wysodiin
glikemizujgego a chorobowd@si umieralnd€ z powodu prof. dr hab. Mirostaw Diuziewski
choréb ukfadu krzenia u chorych na cukrzydepu 2.

promotor — dr hab. DanutdiBonik — Janeczko godz. 14.30

recenzenci: prof. dr hab. Danuta Liszewska — Pfejfer Lek. Jacka Kurzawskiego pRoréwnanie obrazu echo-

prof. dr hab. Jacek Sieradzki kardiograficznego z przebiegiem klinicznym i rokowaniem u

pacjentéw z tmiakiem przegrody mikzyprzedsionkowe;j.

godz. 13.45 promotor — prof. dr hab. Grzegorz Opolski

Lek. Dawida B&owskiego pt.Znaczenie peptydéw na- recenzenci: prof. dr hab. Adam Torbicki
triuretycznych w ocenie czynmbsozkurczowej lewej komo- prof. dr hab. Piotr Pruszczyk

ry u chorych z migotaniem przedsionkéw.

Dziekanat Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiad@mwiajriu 10 grudnia 2004
roku w sali Senatu, Rektorat Akademii Medycznej w Warszawie wirkti Wigury 61 odb@asiepubliczne obrony rozpraw
doktorskich:

godz. 10.00 promotor: prof. dr hab. Jerzy Stelmachéw
Lek. Magdaleny Uliskiej pt.Ocena skuteczhosterapii recenzenci: prof. dr hab. Leszek Bablok
fotodynamicznej w leczeniu zwyrodnienia plamki zarne- dr hab. med. Maciej Wilczak — AM w Poznaniu
go z wiekiem w zalap<i od wielkdsi i czgci sktadowych
btony neowaskularyzacyjnej. g0dz.13.30
promotor: prof. dr hab. Jerzy Szaflik Lek. Roberta Proczki ptNaczyniowo — rédbtonkowy
recenzenci: prof. dr hab. Tadeuszlke czynnik wzrostu /VEGF/ w niedokrwieniu kayn.

prof. dr hab. Maria Starzycka — Collegium Medicum UJ promotor: prof. dr hab. Jerzy POt
recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Noszczyk

godz.11.00 prof. dr hab. Piotr Szyber — AM we Wroctawiu
Lek. Piotra Tesli ptWptyw nabtonkowego czynnika wzro-

stu na astygmatyzm pooperacyjny, gojenjeraigy i stan g0dz.14.30

ptatka po przeszczepach daaych rogdwki. Lek. Jerzego Sobieniheczenie rannych w szpitalach
promotor: prof. dr hab. Jerzy Szaflik Siostr Niepokalanek w Jarostawiu podczas | i Il wljmias
recenzenci: prof. dr hab. Tadeuszlke towej.
dr hab. Krystyna RacZzgha — prof. nadzw. w AM w promotor: prof. dr hab. Wojciech Noszczyk

Gdarsku recenzenci: prof. ndzw. dr hab. Marek Wichrowski

dr hab. Roman Meissner — prof. nadzw. w AM w Pozna-

godz.11.45 niu
Lek. Anny Kot pt.Analiza okresu adaptacyjnego nowo-

rodkow z cia blizniaczych. godz.15.15
promotor: dr hab. med. Wiodzimierz Sawicki Lek. Adama Mazurkiewicza pWplyw sdédoperacyjnej
recenzenci: dr hab. med. Bom Werner kontroli ultrasonograficznej na wczesne i odlegte wyniki

dr hab. med. Tomasz Niemiec — Instytut Matki i Dzieckaudrozienia tgnicy szyjnej wewpiezne;.
promotor: prof. dr hab. Piotr Andziak
godz. 12.30 recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Jakubowski
Lek. Beaty Osuch pRostgy w rozpoznawaniu i leczeniu prof. dr hab. Marek Motyka '—|$ka Akademia Medycz-
ciazy pozamacicznej — analiza materiatu wtasnego (1992 -na w Katowicach
2001).

Z pracami mozna zapozndcsiew Bibliotece Gtéwnej Akademii Medycznej, ul. Oczki 1
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Interaktywny Egzamin Testowy — struktura testowej
bazy danych i zasady jej wykorzystywania

Prof. dr hab. Jerzy St. Gielecki, dr n. med. &z Syc, mgr Wojciech Ruszowski, lek. Lilianna Prudio
Katedra i Zaktad Anatomii Prawid%owé]@kiej Akademii Medycznej

Wprowadzenie Program umdiwia rozwiazywanie pjeiu typdw testow:
tatwy i nieograniczony dogbedo komputeréw i sieci 1. Test typwprawda/falsz
komputerowych stworzyt dezmoziwosci zmian metod na- 2. Test wielokrotnego wyboru

uczania i sposobéw oceny poziomu przygotowania studen- 3. Test zionny

téw na wszystkich etapach ksztatcenia medycznego [Fischer 4. Test typu Anatomia 2004 (test stosowany w Katedrze
et al. 2003, Young, 2003]. Celem nauczania stajenisie ~Anatomii Prawidiowej $skiej Akademii Medycznej w
tylko zdolno€ do opanowania podstawowych zakreséw 2004 roku) — student zaznacza tylko prawdziwe odpowiedzi
wiedzy medycznej, ale sprawne kojarzenie faktéw, a przede 5. Test typu Anatomia 2005 (rodzaj testow, wprowadzo-
wszystkim umiej;no< wyciagania wnioskéw na podstawie nych w roku akademickim 2004/2005) — testy mieszane (test

zdobytych wiadomas. wielokrotnego wyboru + test tyqurawda/ fatsz.
Dzigki powszechnemu dogiewi do Internetu studenci
zyskali dodatkowérbdio informacji. Mogakorzystacz in- Pytania w bazie przypisane zostaly do pasggEych

ternetowych ksjzek, atlaséw, majaoste do wielu czaso- dziatdw anatomii topograficznej i opisowej czlowieka:

pism medycznych i publikacji (petnotekstowe bazy danych). 1. Uktad kostno — stawowy

Internetowe portale medyczne preiggjasiew prezentacii 2. Kofczyna dolna

elektronicznych atlaséw anatomicznych, radiologicznych 3. Kofhczyna gérna

czy chirurgicznych (wirtualnych lub interaktywnych). 4. Glowa, szyja i nardy zmystow
Przyktadem programu komputerowego, ktéry ulivda 5. Brzuch

studentom samoksztatcenie i kontrolowanie nabytych wia- 6. Klatka piersiowa

domdgi jest Interaktywny Egzamin Testowy (IET). IET — 7. Osodkowy uktad nerwowy

jest programem umdwiajgcym zapoznanie sie ronymi 8. Miednica

rodzajami testéw z zakresu anatomii topograficznej i opiso- 9. Uktad naczyniowy

wej na podstawie o tacikiego, polskiego i angielskiego 10. Uktad trawienny

mianownictwa anatomicznego. Ponadépigsiecy pytani 11. Uktad oddechowy
odpowiedzi pozwala studentowi sprawdzwoj poziom 12. Obwodowy ukfad nerwowy
wiedzy przed zaliczeniem lub egzaminem. IET jest skiero- 13. Uklad moczowo — piciowy
wany do studentéw akademii medycznych studiygh na 14. Uktad mjéniowy

kierunkach: lekarskim, stomatologicznym, farmaceutycz- 15. Czaszka
nym, fizjoterapeutycznym, pigd@iarskim, ratownictwa me-

dycznego, fizyki medycznej oraz do studentéw angigje- Program napisano na podstawie bazy danych, liwviaz

nych. Zestawy pytaw jezyku angielskim umdaviaja przy-  jacej doktadny dobdr pyfan zaleno<i od potrzeb studenta

gotowanie sielo pierwszej cZ&ei egzaminu USMLE. uzytkujacego program IET. Baza danych skfadazsiezech
tabel.

Struktura formalna interaktywnego egzaminu Pierwsza tabela ,Pytania” zawiera |igtgtanwykorzy-

testowego stywanych w programie. Jest to zbiér pytda studentéw

W zaleno<i od specyfiki programu nauczania studentwszystkich wydziatéw. Ranga pytaistalana jest w skali od
moze wybierdctesty na kilku poziomach trudi@gtrudny, 1 do 5, gdzie warfas 1 nadawane spytaniom dla studen-
typowy, tatwy) wedtug dziatdw anatomii topograficznej lub téw wydziatu piejgniarstwa oraz fizyki medycznej. War-
anatomii opisowe;. to& 2 otrzymaty pytania dla studentéw fizjoterapii. Pytania
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dla studentéw wydziatu lekarskiego zosta-
ty oznaczone warte$a 3, a pytania anglo-
jezyczne otrzymaty warf@st. Przypisanie
takich wartdsi pytaniom dato mdavosc
wprowadzenia definicji ich stopnia trudno-
&ci. Dla wydziatu lekarskiego wykorzystu-
je sig wiec pytania o domysym pozio-
mie trudndsi 3. W przypadku, gdy yz-
kownik chce sprawdziinformacje w za-
kresie podstawowym wybiera pytania z
poziomu 2, ktére nie zawierafaciny i
obejmujamniej szczeg6towy zakres mate-

riatu.
Tabela ,Dziaty” zawiera nazwy po-

szczegolnych dziatbw anatomii topografi-Ryc. 1. Struktura bazy danych

cznej i opisowe;j.

Tabela ,Relacje” azy obie tabele relacjami ,JEDEN DO zowanie rozmiaru bazy danych.
WIELU”, co daje molwos¢ przypisania pytarkategorii
oraz wielokrotnego wykorzystywania tego samego pytaniano edytor, ktéry automatyzuje proces wpisywania pyéan
w kilku dziatach anatomii (ryc. 1). Wplywa to na optymali- takze umotiwia przypisywanie pytarzgodnie z powygzy-
mi wytycznymi do odpowiednich dziatéw anatomii (ryc.2).

zacjeszybkdsi dziatania programu ze wzgle na minimali-

I Edytor pytan by WeiTEC

W celu utatwienia wprowadzania i edycji pytstavorzo-

= BX]

Merw

P [Appemhc srermmaboes:

Dy, Trudnodt

I =l

Trudnosé, dia kago
| Wydnak Lekarsks -

Usufirelacie |

& |Iez;.rnamhg.mb|zewrmmawerdt |Pravids ..':]
B: [ledy wevnatizolzewnon [Prawds =]
L [*-r;zysl:::nhnas::ﬂﬂuﬁ |Fahzf j
D: [jest misgseam, gdzes shusgais sig tadiny oktgsnicy [Prawds _v]
E: | swarm wealrm koficem rauliie sig w punkcie McBumess Lib Lanza Fatz  +]

MHazwa

| A

[ B

Ukhad ravnerry
Brauch

¥ T [Piranie

1| Qe poprassnode: bewendzen dotpczacech annubuz nguinals supeshicials:
Az vearraformis:

3 Areus pabnaiis superhoshs:

4 Artena mesenbenca mienor oddaje:

5 Atena thoracsca inberna unaczynia

B | Satacaulalior barpace ok les:

T Cotpoia cavemons penis:

8 Do cegdci chwodowej ukhadu vespdiczulnego aliczamyr

9 Diaphuagma uogeritals:
10 Dearh popd ssnodd besrdzen odnoszsepch sie do digihus medus:
11 Doy komeny cowarte] ba;

= - 9 [

Ryc. 2. Edytor pytan
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Kazdy uztkownik programu Cupula pleurae:
przed rozpoczgem pracy z progra-
mem IET tworzy swoj profil. Umo- wychodzi ponad otwor gorny klatki piersiowe|
Zliwia to dedzenie pos@ow w nauce
na poziomie indywidualnego "wtz
kownika, a nie wszystkich os6b ko-
rzystajgych z programu (personali-

|est otoczony przez membrana suprapleuralis

zacja). Profile Uytkownik()w zabez- Faczy =ie przez higamentum wertebropleurale z kregoshupem
pieczone sahastem. Pozwala to na
korzystanie z programu w miejscach taczy pars costalis pleurae panetalis z okostng Il zebra

publicznych — jak biblioteki, stanowi-
ska komputerowe na uczelni, czy ka
wiarenki internetowe. Po wpisaniu
nazwy uytkownika i hasta moza

rozpocza pracez programem. Ryc. 4. Pytanie typu prawda/fatsz o wysokim stopniu triginos

stanow czesic pleura viscerahs

e ——
Ucen poprawnoic twerdzen dotyczacych torebk wewnetrzne|

|e] odnoga przedma oddziela jgdro ogomaste od soczewkowatego

2] odnoga tylna lezy miedzy wzgorzem a jadrem soczewkowatym

w obrebie odnogt tylne) zawiera whokna korowo-wzgorzowe

przez |e] odnogi przechodza drogr czuciowe

przez je| odnogi przechodza drogn ruchowe

A By By Pv B

Ryc. 5. Pytanie typu wielokrotnego wyboru o wysokim stopniu tfaidnos
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Struktura i analiza zadah testowych

Program IET umdavia rozwigzywanie pjeiu
typéw testow:

Test typuprawda/falsz

W tym typie testow kada odpowiediest trakto-
wana jako oddzielne pytanie, za ktére mantrzy-
macl punkt. Naléy zaznaczycczy odpowiediest
prawdziwa, czy falszywa. Za kda poprawna
odpowiedzprzyznawany jest 1 punkt. W tés skia-
dajecym siez 20 pytanmoaa uzyskaanaksymal-
nie 100 punktow.

Test wielokrotnego wyboru

W tym typie testdw zaznaczamy jedynie pra
wdziwe odpowiedzi. W Katym pytaniu takich od-
powiedzi moe bycod 0-5. Punkty przyznawane, sa el

jezeli prawidtowo wskaemywszystkieprawdziwe
twierdzenia w wylosowanym pytaniu.  &izedno z

Apcina peredelavwia powierrchnie gdmo - boomg mbizgowsa - ooed
e @ nwired . peodampeh posdpesdoer

by atmdak cracis - 4

brrory acrdek womicr - |

breremy apmdek mprha - |

e et i = T []

brevrmy opndiek - bomer prewp 0

B (A [+ E

prawdziwych twierdzew pytaniu nie zostalo za- Ryc. 6. Pytanie typu test zéog 0 wysokim stopniu trudims

znaczone, to nie przyznaje gienkéw za cale pyta-

nie. W zwigku z tym w tésie sktadajaym siez 20
pytanmoza uzyskaenaksymalnie 20 punktéw.

STATYSTYKI

Bez komentarza... Tragedia

STATYSTYKI

Kafcryno gimas
Ellknl] no vrykres, by poverbcid do statystyk chiorczych

HYERAEREERIIBRERE

Er -

Ryc. 7. Statystyczna analiza wynikow

Test ztoony

W tym typie testéw zaznaczamy tylko jedodpowiedz
Klucz zawiera moiwe kombinacje odpowiedzi. Podpunkty
1-5 zawierajawierdzenia (odpowiedzi), ktére paawdziwe
lub falszywe. Zadaniem odpowiadegmo jest wylonienie
kombinacji odpowiadafzej jednej z opcji podanego klucza.
Tylko jedna kombinacja odpowiedzi jest prawidlowa. W
texie skltadajaym siez 20 pytamoza uzyskaenaksymal-
nie 20 punktow.

Test typu anatomia 2004

W tym typie testéw nalgzwskazagrawdziwe twierdze-
nia w arkuszu odpowiedzi. Jdzodpowiedzprawdziwa nie
zostala zaznaczona, jest traktowana jako wskazanie twier-
dzenia falszywego. Punkty przyznawane zaéwno za
wskazanie twierdzenia prawdziwego, jak i za wskazanie od-
powiedzi fatszywej. W tase sktadajaym siez 20 pytarnz
piecioma odpowiedziami moa uzyskaenaksymalnie 100
punktow.

Test typu anatomia 2005

Ten typ testow jest kombinacjastu ztiobnego i testu
typu anatomia 2004 W pierwszych pieiu pytaniach jest
tylko jedna prawdziwa odpowiédktéranale zidentyfiko-
wac na podstawie klucza odpowiedzi. W pozostatych pyta-
niach zaznaczamy jedynie prawidiowe odpowiedzi. Za kaz
de pytanie moza maksymalnie uzysk&cpunktéw.

W teie sktadajaym siez 20 pytarmoaxa uzyskaena-
ksymalnie (5x5 pkt + 15x5 pkt) = 100 punktow.

Wyniki rozwigzywanych testow sktadowane sabazie
danych, umaoliwiajgc tworzenie wykreséw pogia w na-
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uce. Wszystkie wyniki zapisywane $a ujeciu procento-
wym, dajg& jednoznaczny obraz pgptav w nauce zarowno
na poziomie konkretnego dziatu anatomii, jak i Cettosate-
riatu.

Dopetnieniem programu jest modut ufieZajacy uzyt-
kownikowi-studentowi tworzenie swoich pytéestowych i
przesytanie ich za pomocdeci Internet na podany w spe-
cjalnym arkuszu adres e-mail. Pytania takie podlegejy-
fikacji, a nastpnie umieszczane, 3a bazie danych. Proces
ten umoliwia studentom wspoéitworzenie bazy pytasto-
wych (ryc. 8).

Program IET jest nafgkiem w znacznym stopniu uta-
twiajacym naukeanatomii. Projekt bazy danych untioza
studentom réaych wydziatow skutecznaaukew oparciu
na starannie opracowanych pytaniach testowych.

Dyskusja

Komputeryzacja wkroczyta do zawodowegeia leka-
rza poczaszy od gabinetu lekarskiego, a Skeywszy na
sali operacyjnej. Wraz z pogiem technik komputerowych
podobnie ewoluujanetody nauczania [Reidenberg et al.
2002, Young 2003]. Wspétczeie nikogo nie dziwjaesta-

internetowe portale z interaktywnymi atlasami anatomiczny-
mi przypominajae raczej olbrzymie biblioteki obrazowe niz
klasyczne atlasy anatomiczne [Bligh et al., 2001, Aziz et al.,
2002, Fischer et al., 2003].

Klasyczne ksjaeczki testowe na egzaminach USMLE
zostaly zasfaione komputerowymi testami, w ktérych egza-
minowani otrzymujaindywidualizowane pytania testowe.

Przedstawiony program IET jest jedmepierwszych w
Polsce prob zastosowania interaktywnych technik kompute-
rowych do nauki anatomii prawidtowej. Daje on dumozi-
wo&ti sprawdzenia przez studenta swojej wiedzy, uzupetnie-
nia wiadomoési, a take zapoznania sie romnorodndsia
testow w zakresie anatomii. Interaktywoggogramu IET
polega na generowaniu przez/tkownika zindywidualizo-
wanego profilu obejmyjego zakres i stopienudndgi py-
tah jak i na moliwosci przestania propozycji pytato bazy
za pomogamodutu internetowego. Wprowadzanie na pier-
wszym roku studibw medycznych do tak podstawowego
przedmiotu, jakim jest anatomia, komputerowych technik
sprawdzania wiedzy jest istotnym elementem vainéz no-

, wego sodowiska technologicznego, ktore stajeistetnym
narzelziem w pracy lekarza [Ginsburg et al., 2002, Mallon

wy komputeréw instalowane na salach prosektoryjnych, czet al., 2003]. Autorzy majaadzieje ze analogiczne wyko-

Wyslij wiasne pytanie do naszej bary

A | | El
B | | [~
c | | [~
D: | | =l
L | =l
YWinjagnienie

Twoje dane

Imig | nazwizko E mail

i

UWAGA! - Program wymaga akbywnego polaczenia z INTERNETEM

Ryc. 8. Interaktywne przesytanie pytimbazy testow
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rzystanie programu IET przez inne teoretyczne i kliniczneweb-based learning and the MUNICS environmkrtéerac-
katedry pozwoli studentom i absolwentom przygotosigc  tive Learning Environments, 11 (3), 193-214.

do Lekarskiego Egzaminu Pstwowego. Egzamin ten opie- 4. Mallon WT, Biebuyck JF, Jones RF. 2008e reorga-

ra siena podobnych schematach pytastowych, jakie sa nization of basic science departments in U.S. medical
proponowane przez autorow programu Interaktywny Egzaschools,1980-1999. Acad Med 78:302-306.

min Testowy. 5. Reidenberg JS, Laitman JT. 2002. The new face of
gross anatomy. Anat Rec 269:81-88.
Pismiennictwo: 6. Ginsburg S, Regehr G, Stern D, Lingard L. 200

1. Aziz MA, McKenzie JC, Wilson JS, Cowie RJ, Ayeni anatomy of the professional lapse: bridging the gap between
SA, Dunn BK. 2002.The human cadaver in the age of traditional frameworks and students’ perceptiorscad
biomedical informaticsAnat Rec 269:20-32. Med 77:516-522.

2. Bligh J, Prideaux D, Parsell G. 20@RISMS: new 7. Young L., D. 2003. Bridging Theory and Practice:
educational strategies for medical educatiodded Educ  Developing Guidelines to Facilitate the Design of Compu-
35:520-521. ter-based Learning Environmenanadian Journal of Le-

3. Fischer F., Troendle P., & Mandl H. 20@&ing the  arning and Technology, 29 (3)

Internet to improve university education — problem-oriented
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NOMINACJE

18 pazlziernika 2004 r.
Prezydent RP nadat tytut profesora nauk medycznych

Piotrowi Fiedorowi, adiunktowi w Klinice Chirurgii Ogolnej
| Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii AM w Warszawie

Prof. dr hab. Piotr Fiedor

Od 1997 r. czlonek | Wydziatu Le-
karskiego AM w Warszawie. Absol-
went [V LO im. KEN w Bielsku-Bialej
otrzymat motwos¢ wyboru kierunku
studiow (dla olimpijczykow). Ukon
czyt Wydziat Lekarski'@skiej Aka-
demii Medycznej w Katowicach w
1985 r.. Od Il roku studiéw cztonek
SKN przy Katedrze i Zaktadzie Ana-
tomii Prawidtowej. Po ukoeeeniu sta-
zu w klinikach ‘$.AM, wobec szcze-
g6lnego zainteresowania transplanto
logia, postanowit ubiegasie o prace
w warszawskiej AM, gdzie otrzymat
w 1986 r. stanowisko asystenta w Za
kladzie Anatomii Prawidlowej i roz-
poczd specjalizacjev zakresie chirur-
gii ogolnej w Klinice Chirurgii Ogol-
nej i Transplantacyjnej, gdzie pracuje
do dzisiaj na stanowisku adiunkta. Od
1997 r. wspotpracuje z Instytutem Lekéw w Warszawie wzacja wysp trzustkowych za pomobéhizonu” byta pod-
zakresie badaklinicznych lekoéw, opracowygai wdrazajec ~ stawaprzyznania mu w 1997 r. tytutu doktora habilitowane-
autorski program nadzoru ,join visit program” z inspektora-go. 18 padziernika br. z ria Prezydenta RP otrzymat tytut
mi EMEA. W tym czasie przewodniczy niezateg Komisji ~ profesora nauk medycznych.

Bioetycznej przy Instytucie Lekoéw w Warszawie. Zaintere-

sowania badawcze, obejmoga réne eksperymentalne Dydaktyka

aspekty immunologii transplantacyjnej, dotycearzecho- Jako nauczyciel akademicki pracowat z wieloma roczni-
wywania, izolacji, optaszczania, bankowania i przeszczepiakami studentow, najpierwlSM, potem warszawskiej AM.
nia wysp trzustkowych dla potrzeb klinicznych realizuje we Prowadzi m.in. wyktady i zaf#a praktyczne, poceowo z

Moment wrezenia nominacji przez Prezydenta RP, Aleksandrd Kemskiego

wspotpracy z prof. T. Orlowskim. anatomii prawidtowej, a nagirie z chirurgii ogdinej, trans-
plantologii i immunologii klinicznej (réwniedla studentow
Po dyplomie English Division AM w Warszawie). Ma w swoim dorobku
W 1989 r. uzyskat specjalizaciest. w zakresie chirurgii  réwniez szereg szkolepodyplomowych: wyktadow, zaje
ogolnej, a w 1996 - Il stopnia, z wynmdizniem. W roku  praktycznych i seminariow, m.in. dla uczestnikow  Mie

1989, na podstawie pracy pt. ,Badania zmi€shoktadu  dzynarodowego Podyplomowego Studium Praw Cztowieka
tetniczego trzustki ludzkiej przeznaczonej do przeszczepiew ramach Programu Wzmacniania Spotésrea Obywa-
nia” uzyskat tytut doktora, a rozprawa ,Pizgzowa lokali-  telskiego w Pastwach WNP; na kursach organizowanych

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (11), 2004 51



Nominacje

przez Helsiska FundacjePraw Czlowieka; na konferen- tworowych i przedrakowych na bazie ktykcin kagstych
cjach naukowo szkoleniowych Polskiego Towarzystwa Ne-okolicy anogenitalnej w przebiegu zakaia wirusem HPV
frologicznego, regionalnych kot diabetologicznych, regio-oraz kliniczny program auto i allotransplantacji izolowa-
nalnych towarzystw lekarskich. Obejmujé tgiekalekarzy =~ nych wysp trzustkowych.

odbywajgych w jego macierzystej klinice stapdyplomo-

wy w zakresie chirurgii ogolnej. Wspotpraca naukowa iCzlonkostwo towarzystw naukowych

kliniczna z dsodkami zagranicznymi umbwita mu pro- Prof. dr hab. Piotr Fiedor jest cztonkiem: Polskiego To-
mowanie studentéw oraz absolwentéw AM w Warszawie wwarzystwa Transplantacyjnego, Polskiego Towarzystwa
ramach stypendiow studenckich i rezydenckich w prestiz Chirurgicznego, International Transplantation Society, In-
wych uniwersytetach USA i europejskich. Dotychczas skoternational Pancreas and Islets Transplantation Association,
rzystato z tej rekomendacji 8 studentéw WL i stomatologii, American Society of Transplant Surgeons, New York Aca-

1 student farmacji i 4 lekarzy. demy of Science, American Diabetes Association.
Do chwili obecnej objaopieka nhaukowai promuje 8
doktorantéw. Szkolenia
W latach 1993 - 1995 odbyt szkolenie NIH Fellowship -
Nauka Department of Surgery, College of Physicians and Surgeons

Zainteresowania naukowo-badawcze Profesora Fiedoraf Columbia University, NY, USA - w zakresie pobierania i
obejmuja zagadnienia chirurgii ogolnej i transplantologii przeszczepiania naj@éw ze zwiok i realizacji programu
klinicznej. Zajmuje siebadaniami i chirurgicznym lecze- transplantacji izolowanych wysp trzustkowych; w latach
niem nowotworéw indukowanych przewlektmmunosu- 1995 - 1996 otrzymat indywidualny projekt naukowy Juve-
presjau biorcow alloprzeszczepdéw nadravych, badaniami  nile Diabetes Foundation International , The Survival identi-
zaburzérodporndsi oraz skutkdéw systemowych zaledav fication of Pancreatic Islet Cells”, a w roku 2002, jako visi-
chirurgii. Sta@ tez tematy publikowanych prac dotycza ting professor odbyt dwumiegiene szkolenie w Depart-
gtébwnie badamad trzustkaocenadawcy, przechowywa- ment of Surgery, University of Minnesota, USA, w zakresie
niem trzustki w hipotermii, izolagjevysp trzustkowych itp.  pobierania i przeszczepiania ngdéa oraz chirurgicznego
Jest m.in. pierwszym autorem ponad 70 publikacji, autorenteczenia cukrzycy metodallo i autotransplantacji izolowa-
rozdziatbw w skryptach (5) i podrenikach (5). tazny  nych wysp trzustkowych.

Impact Factor - ponad 70. Jest autorem lub wspétautorem

120 komunikatéw zjazdowych, z czego 70 na zjazdagh miePatenty

dzynarodowych. Za dziatalhdsiaukowawielokrotnie na- Profesor Fiedor jest réwniezspottwércadwoéch paten-
grodzony przez JM Rektora AM w Warszawie. téw: ,Przyrzalu do koagulacjiwietlnej” - urzalzenia do

W latach 1993 - 2002 kierowat 7 projektami badawczymikoagulacji w widmie bliskiej podczerwieni dla celéw klini-
otrzymanymi w drodze konkursu, a od 2002 r. jest kierowni-cznych tamowania krwawienia w polu operacyjnym z parza
kiem Projektu Badawczego Zamawianego MNil nr PBZ-déw migzszowych, ktére w1993 r. wdromo na state do
KBN-037/P05/01 ,Leczenie cukrzycy typu 1 przeszczepia-kliniki oraz patentu pn. ,Jodowe pochodne dithizonu”
niem izolowanych wysp trzustkowych.” Ponadto byt gtow- (wspolnie z Instytutem Lekow w Warszawie) - do wykorzy-
nym wykonawgabadz wykonawcakolejnych dmiu proje-  stania w diagnostyce choréb trzustki i monitorowania przy-

ktow. zyciowej czynnosi przeszczepionych wysp trzustkowych.
Ponadto od 2002 r. prof. Fiedor jest w warszawskiej AM
Dziatalno& lecznicza Przewodniczaym Senackiej Komisji ds. Informacji Nauko-

Prof. Fiedor prowadzi petnoprofilondriatalndg chirur-  wej i Wydawnictw i redaktorem miegienika ,Medycyna.
gicznaustugowo-leczniczav macierzystej klinice, a ponad- Dydaktyka. Wychowanie”, a od 2003 r. Czlonkiem Senac-
to: kliniczny program chirurgicznego leczenia zmian nowo-kiej Komisji ds. Witryny Internetowej Uczelni
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Prof. dr hab. Wiestaw Tysarowski
(1924-2004)

Prof. dr hab. Robert Rudowski

Prof. dr hab. med. Wiestaw Tysarowski urodzi{ sie skie z anatomii
18.VIIl. 1924 r. w Lubartowie i w tym miege ukorczyt patologicznej i
szkolepowszechnaNast@nie podjgnaukew gimnazjumw  farmakologii, a
Lublinie, przerwangrzez wybuch wojny. W czasie wojny takze  ekspery-
kontynuowat nauk@a tajnych kompletach przy Ill Gimna- mentalne kbéoo-
zjum i Liceum Miejskim w Warszawie, gdzie otrzymedia- we egzaminy
dectwo dojrzalés. W latach 1942 — 1944 podljatudia  parstwowe z me-
medyczne w Szkole Sanitarnej Doc. J. Zaorskiego pracujadycyny. Jedno-
jednoczésie jako asystent — wolontariusz w Zaktadzie Che-czeésie temetode
mii pod kierownictwem prof. St. Przydkiego. W roku 1944 wykorzystywano
zostat powotany do shby wojskowej i przydzielony do do obliczania wy-
Katedry Medycyny Wojskowej przy Uniwersytecie Marii nikbw egzami-
Curie — Sktodowskiej w Lublinie, gdzie otrzymat absoluto- néw testowych w
rium na Wydziale Lekarskim. Dyplom lekarza uzyskat w Klinikach i Za-
grudniu 1948 roku. ktadach AM w

W latach 1947 —1951 pracowat w Zaktadzie Chemii Fi-Warszawie, Po-
zjologicznej Wydzialu Lekarskiego UW: do roku 1948 jako znaniu i Gdasku.
asystent, a w latach 1948 — 1951 jako starszy asystent. Zakfad prowadzit Studium Doskonalenia Dydaktycznego
22.X11.1951 uzyskat tytut doktora medycyny — wzAkade-  dla nauczycieli akademickich AM w Warszawie. Ukepto

mii Medycznej w Warszawie. je blisko 200 os6b i w jego ramach napisano 175 prac o
W latach 1951 — 1957 byt adiunktem zaktadu, a w rokutematyce dydaktyczne;j.
1957 uzyskat tytut naukowy docenta. Zaktad kierowany przez prof. Tysarowskiego rozpbcza

W lutym 1959 roku otrzymat powotanie na stanowisko nauczanie informatyki w uczelni. W trudnych warunkach i
Kierownika Katedry Chemii Fizjologicznej AM w Biatlym- przy duzch ograniczeniach finansowych stworzono pier-
stoku. W latach 1960— 1962 pelnit stanowisko Dyrektorawsze laboratorium komputerowe z dzjesiena stanowi-
Departamentu Szkolnictwa Wszego i Nauki w Min. Zdro-  skami, w ktérym ksztatlcono studentéw i pracownikow
wia. W latach 1962 -1965 kontynuuje prageAM w War- uczelni.
szawie, a hagpmie, od 1965 do 1972 r. petni funkelksper- Prof. Tysarowski prowadzit szeroka dziatdlbos arenie
ta ds. ksztalcenia medycznego w Biurze Regionalmnyia-S  miedzynarodowej. Byt inicjatorem zatemia Association
towej Organizacji Zdrowia w Kopenhadze. Od 1973 r. dofor Medical Education in Europe (AMEE), cztonkiem jego
przejia na emerytyrev roku 1994 byt Kierownikiem Za- zarzalu i wiceprezydentem. Zakfad Dydaktyki zorganizo-
ktadu Dydaktyki AM w Warszawie. wat KonferencjeEuropejskaAMEE w roku 1980 w Warsza-

Zaktad Dydaktyki w AM w Warszawie zostat utworzony wie oraz sesjeigdzynarodowana temat ksztalcenia medy-
w 1973 roku. W zakres jego dziatalieos/ichodzity proble-  cznego w 1989 roku, w ramach obchodéw 200-lecia Akade-
my dydaktyczne oraz informatyka. W ramach oceny efe-mii Medycznej. Zaktad odwiedzito okoto 60 dydaktykéw z
ktywnosci studidow zesp6t pod kierownictwem prof. Tysaro- zagranicy.
wskiego opracowat wiasparyginalnametodeprzygotowa- Gléwnym celem dziatalnas Zaktadu byto poprawienie
nia i obliczania egzamindw testowych. Egzaminy te zostahjakosi ksztalcenia studentéw medycyny i lekarzy przez
wprowadzone jako egzaminy testowe wste dla wszy- przeprowadzenie bataktére pozwalajalysponowambie-
stkich uczelni medycznych w Polsce, egzaminy ogélnopolktywnymi i rzetelnymi danymi dotyczgmi efektywnosi
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ksztatcenia. Dzialalnésnaukowa Zakladu Dydaktyki w la-  ktory otrzymat tytut doktora h.c. naszej uczelni oraz prof.
tach 1986-1991 obejmowata dwa zadania badawcze w radartwigiem z Zaktadu Neuroanatomii tego uniwersytetu.

mach programu resortowego ,Unowodziesie procesu W Akademii Medycznej, oprécz Zaktadu Dydaktyki, w
ksztatcenia — model dydaktyk szczeg6towych”: programie braty udziat: Klinika Dermatologii — prof. W.
1)Diagnoza wynikéw ksztatcenia medycznego, Glinski, Zaktad Histologii — prof. S. Moskalewski, Klinika
2)Ocena stanu dydaktyki medycznej naexie. Pneumonologii — prof R. Chazan, Klinika Diabetologii —

Badania pierwszego zadania koncentrowajynsikon-  prof. J.TatonDzigki programowi Tempus uczelnia odniosta
strukcji testéw egzaminacyjnych, ktére bytyby najlepszymwiele korzysi. Z funduszy programu zakupiono sgrkzem-
miernikiem wynikow nauczania i na pomiarach wiedzy me-puterowy — komputery Macintosh oraz rozpdgzse wy-
dycznej teoretycznej i praktycznej u studentéwngdch lat  jazdy studentéw i nauczycieli akademickich, gtéwnie do
studiéw i grupy lekarzy z kilkunastoletnpmaktykazawodo-  Uniwersytetu w Nancy, gdzie intensywnie pracowano nad
wa budowamultimedialnych, medycznych programéw eduka-

W ramach drugiego zadania skupionp s&10 wybra-  cyjnych. Zbudowano 20 takich programéw, a dwa’gjobs
nych szkotach medycznych neiscie, uznawanych za in- nich ,Chrzgtka” i ,Dermatologia” zostaty wprowadzone do
nowacyjne, realizyjgych nowoczesne systemy ksztalceniaprogramu nauczania.
oraz poddano je analizie. Prof. Tysarowski okazat sieztowiekiem niezwykle

Trzeci temat badawczy zlecony przez Wydziat Podstawoetwartym na nowe technologie informatyczne w ksztatceniu
wych Nauk Medycznych PAN to ,Ksztatcenie lekarzy dla medycznym i wprowadzat je z mtodZezym entuzjazmem.
XXI wieku. Wptyw rozwoju biologii molekularnej”. Konce- Rozumiat doskonale znaczenie wspétpracydmymarodo-
pcje nauczania biologii molekularnej oparto na opracowa-wej i wykorzystujg swoje rozlegte kontakty m.in. z tak
niach prof. A. Horsta, prof. M. Charago i prof. W. Ostro-  znanymi autorytetami w dziedzinie dydaktyki medycznej
wskiego. jak prof. Harden (Dundee), prof. Habeck (Munster), prof.

W latach 1992 —1995, d&ie staraniom prof. Tysaro- Schwartz (Chicago), starat siey Akademia Medyczna w
wskiego, Zaktad Dydaktyki AM stat sigartnerem w 3-let- Warszawie, a szczegdlnie jej studenci odhje& najwige-
nim programie Tempus Joint European Project (JEP) 0427Rsze korzysi. Dla wielu studentéw bylo to pierwsze zetk-
~Computer Assisted Learning for Undergraduate Medicalniecie siez technologjanformyczna nowoczesnymi meto-
Students” Unii Europejskiej wraz z prof. F. Kohlerem z dami dydaktyki medycznej. Moa prof. Tysarowskiego
Wyadziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Nancy, prof. Berge- Smialo nazwéagionierem e-nauczania medycyny w Polsce.
rem z Kliniki Diabetologii Uniwersytetu w Duisseldorfie, Prof. Wiestaw Tysarowski zmart 12.11.2004.

W dniu 20 listopada 2004 r. zmart nagle, w wieku zaledwie 42 lat

mgr Mariusz Forys

zastuzny pracownik Akademii Medycznej w Warszawie.
Byt Rzecznikiem Rektora AM, kierownikiem Biura Wtadz Uczelni,
prezesem Fundacji Medycznej Akademii Medycznej, sekretarzem NZOZ
,centrum Medycznego AM”, a takze naszym kolegaedakcyjnym -
wspotpracownikiem miesieznika ,Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie”
Kolega zyczliwym i uczynnym, ktérego pozegnaliamy z gidbokim zalem
| ktérego bardzo nam brakuje. Redakcja
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Od 11 do 13 listopada 2004 Goeteborgu trwaly targi
edukacyjne Kunskap & Framtid- Student & Knowledge Fair
2004 — najwjksza w Szwecji impreza doty@a moAwosci
ksztalcenia na wygzych uczelniach. W imprezie tej uczestni-
czylo prawie 100 instytucji edukacyjnych, w tym 32 spoza
Szweciji, a stoiska targowe odwiedzito ok. 15.000 osGb.

Akademia Medyczna w Warszawie byta jedymaiska
uczelniaobecnana targach. Mdiwos¢ studiowania medy-
cyny w jezyku angielskim w naszej uczelni budzita duz
zainteresowanie. W&d os6b odwiedzagych byla mio-
dziez planujgca swojaprzyszids§, rodzice oraz przedstawi-
ciele ronych szkét eednich, tzw. doradcy zbiergya mate-
riaty dla swoich uczniéw. (IB/ML)

* * * Stoisko warszawskiej AM na targach w Goeteborgu. Od
lewej: dziennikarka szwedzkiego miodaieego pisma;
p. Irena Bielicka — kierownik Dziekanatu Il WL i p. Moni-

W dniach19 — i i -
dniach19 — 20 listopada 20040ku w sali konferen ka Leszczyska (adm. 11 WL).

cyjnej rektoratu Akademii Medycznej przy ulwitki i Wi-
gury 61 odbyto siXXVIIl Sympozjum Sekcji Ortopedii
Szczéowej (Ortodoncji) Polskiego Towarzystwa Stoma-  Sesji lll przewodniczyli prof. H. Wanyura i dr A. Rosno-
tologicznego. Organizatorem Sympozjum byly: Sekcja Or-wska — Mazurkiewicz. Tematyka 5 prac obejmowata proble-
topedii Szczkowej, Zaktad Ortodoncji IS AM i Il Klinika  my chirurgii ortognatycznej. Metody diagnostyki i leczenia
Chirurgii Szcz&owo-Twarzowej IS AM w Warszawie. W wad twarzowej cZi czaszki zaprezentowatyroslki z Za-
sktad komitetu naukowego weszli: prof. dr hab. @i€&&h—  brza, Warszawy i Wroctawia.
Stomkowska, prof. dr hab. M. Dyras, dr n. med. B. Siemin  Sesja IV dotyczyta wspotpracy ortodontyczno—chirurgi-
ska — Piekarczyk, prof. dr hab. J. Piekarczyk i dr n. med. Aczno—protetycznej z uwzglaieniem technik ingnierii
Rosnowska — Mazurkiewicz. Uroczystego otwarcia sympotkankowej. Sesji przewodniczyli: prof. E. MierZ\ska —
zjum dokonata Przewodnigza Sekcji Ortopedii Szc¢ke- Nastalska i dr hab. Andrzej Wojtowicz.
wej (Ortodoncji) PTS dr n. med. Barbara Siéshin — Pie- Sesji Vw dniu 20 listopada przewodniczyli dr A. Remisze-
karczyk, a uczestnikéw powitat JM Rektor AM w Warsza- wski i dr B.Lisniewska — Machorowska. Przedstawiono 6 prac
wie prof. dr hab. Janusz Piekarczyk*. Nastie przewodni-  z zakresu ortodoncji. Prezentacje poruszaly problemy, z ktéry-
czgea sekeji wraz z wiceprezesem PTS prof. dr. hab. Janumi moza dds czesto spotkasiew codziennej praktyce orto-
szem Piekarczykiem weeyli odznaczenia PTS. dontycznej, np. sposoby pgstevania z zZeami nadliczbowy-

Sesiji | przewodniczyly panie prof. Gnlech — Stomko-  mi, nietypowym wezidetkiem wargi gérnej, leczenie pacjen-
wska, M. Dyras, A. Pisulska — Otremba. Przedstawiono 6w uczulonych na nikiel, a ta&zyzyko choroby przyéa.
prac o tematycécgle ortodontycznej, wed nich prezenta- Sesji plakatowej VI przewodniczyli dr. A. Rosnowska —
cje dr M. Klimek z Kanady pt. ,Zastosowanie materiatbw Mazurkiewicz i dr B.Sieniiska — Piekarczyk. Autorzy
kompozytowych i techniki adhezyjnej w praktyce ortodon-przedstawili 16 prac o bardzo ri@rodnej tematyce orto-
tycznej”, podsumowujza jej wtasne, ponad dwudziestolet- dontyczno-radiologicznej. Kdy z prezentujgych miat
nie ddsviadczenia, we wspotpracy zachowawczo-protetycz-dwie minuty na omowienie swojej pracy, a kolejne dwie
nej z ortodontami. minuty przeznaczono na dyskusje

Sesiji Il przewodniczyli prof. I. Kartowska, prof. J. Pie-  Ostatnia, VIl sesje tego sympozjum poprowadzili dr
karczyk, prof. D. Kazimierczak. Zaprezentowano 7 prac chab. A. Dowenko i dr B. Sieniiska — Piekarczyk. Przedsta-
tematyce ortodontyczno—chirurgicznej, w tym 3 podlares wiono siedem prac dotycegch bardzo trudnego dziatu or-
jace potrzebeespotowego leczenia pacjentéw z rozszczetopedii szczkowej, jakim jest opieka i leczenie 0so6b Ulges
pem warg i podniebienia. dzonych. Zaproponowano metody diagnozy i leczenia pa-

*Wystapienie JM Rektora AM podczas otwarcia sympozjum w kolejnym wydaniu MDW
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cjentdw z zespotem Downa, Crouzongbami dwoistymi
oraz szeroko oméwiono algorytm pgsbevania w diagno-

styce radiologicznej i wpéipracy chirurgiczno-ortodontycz-

nej w przypadku Zsdw zatrzymanych.

Nalez podkré$i¢, ze obrady odbywaly sielo samego
kofhca przy petnej sali i podczas dyskusjidna z prac nie
zostata pominie.

Warto zaznaczycze dla budetu pastwa gtéwnym ko-
sztem zwi@anym z cukrzycgest koszt leczenia powiktagj
choroby. Odpowiednia terapia pozwala w znacznym stopniu
zredukowade powikfania, a co za tym idzie koszty, jakie
ponosi paetwo.

Calemu sympozjum towarzyszyta kameralna i przyjazna

atmosfera sprzyjag@ autorom prezentyggm swoje prace
niejednokrotnie po raz pierwszy wau. W kuluarach nato-
miast, podczas przerw kawowych mazylo ustyszee ust
0s0b uznanych za autorytety w ortopedii skoreej zyczli-

20 listopadaw Collegium Anatomicum, pod honorowym
patronatem JM Rektora AM w Warszawie, prof. dr. hab.
Janusza Piekarczyka odbyta sjeSesja Historyczno-Na-
ukowa: Prof. dr Edward Loth, zycie i dzielo, 1884 —

we komentarze na temat dobrego przygotowania organiza944”. Organizatorami sesji byli: Stowarzyszenie Wycho-

cyjnego i wysokiego poziomu merytorycznegoywdmy
uzasadnionaadzieje ze kolejne XXIX Sympozjum dostar-
czy réwnie pozytywnych wran

Przewodniczea Sekcji Ortopedii Sz¢ckewej
(Ortodonciji) PTS
dr n. med. Barbara Siefiska — Piekarczyk

19 listopadaobchodzony jest w Polsce jakaieh Walki
z Cukrzyca. Dziehten jest okazjao zadania szeregu waz
nych pytdnw jakim kierunku zmierza leczenie diabetykow
w naszym kraju i co mom zrobi¢ by poprawicsytuacje
milionéw ludzi?

Przewidywania WHO wskazuyj& do 2030 roku choroba
ta dotknie ponad 366 miliondw 0s6b na cafywiesie przy-
bierajgc wymiar epidemii.

Wczesna wykrywalnd@scukrzycy oraz odpowiednie jej
leczenie zmierzagge do osjgniecia kontroli glikemii, moe
w duzym stopniu opozic rozwdj choroby i zwjaanych z

wankéw Warszawskiej Medycyny i Farmacji, Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie, Olgewa lzba Lekarska w War-
szawie, Oddziat Warszawski Polskiego Towarzystwa Ana-
tomicznego i Zaktad Anatomii Prawidtowej CB AM w War-
szawie. W skfad Komitetu Organizacyjnego weszli: Prof. dr
hab.Bogdan Ciszek(przewodniczay), dr Maciej Ciotko-
wski, mgr Magdalena Jéavik, dr Adam Kole&ik, dr Ja-

cek Kunicki i prof. nadzw. dr habJarostaw Wysocki
Komitet Honorowy tworzyli: profR. Aleksandrowicz Pre-

zes Stowarzyszenia Wychowankow Warszawskiej Medycy-
ny i Farmacji, profK. Jedrzejewski, Prezes Polskiego To-
warzystwa Anatomicznego, prak. Jurkiewicz, Prezes To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego, piafKornafel,
Prezes Polskiego Towarzystwa AntropologicznegoAdr
Wiodarczyk, Prezes Okigowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie.

Po otwarciu sesji przez profesora Aleksandrowicza
gtos zabratl JM Rektor AM, prof. dr hab. J. Piekarczyk,
ktory krétko przypomniat zebranym dzieje i dzieto profe-
sora Lotha. Po kolejnych wygtEniach wygtoszono refe-
raty naukowo historyczne: ,Prof. dr Edward Lothcie i

nia powiklan Wymaga to jednak nakladéw finansowych na dzieto” (prof. Ciszek); ,Prymatologia gdaka jako kon-

opiekediabetologicznaraz stosowania nowoczesnych me-

tod terapii.

W Polsce jednak, ze wzgle na brak refundaciji, leki
nowej generacji nie sdostgne dla pacjentow. ,W znacznie
lepszej sytuacji sdiabetycy na Wgrzech, Czechach, czy
Stowacji, gdzie nowoczesne leki, np. Avandia znajciga

tynuacja antropomorfologii prof. Edwarda Lotha” (prof.
Marek Grzybiak), ,Prof. Edward Loth — prekursor nowo-
czesnej rehabilitacji” (dr J6zef Hornowski) i ,Prof. Ed-
ward Loth w pamjei studenta i prezesa Kota Medykéw”
(prof. Edward RuyHo). Po czéci wspomnieniowej nasta
pito odstonigie tablicy pamjtkowej i otwarcie wystawy.

na listach refundacyjnych” — méwi Andrzej Bauman, prezesWiecej na temat tej sesji m.in. wygpianie JM Rektora

Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow.

AM, niebawem.
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