MEDYCYNA
s DYDAKTYKA
- '8°9\°§V WYCHOWANIE ISSN O 37-6543

1T pUB

Rok XXXV AKADEMIA MEDYCZNA W WARSZAWIE NR |1 2/2003

Zespot redakeyjny (Editorial Staff)
Prof. dr habStefan Kru$ (Redaktor Honorowy — Honourable Editor)
Dr hab.Piotr Fiedor (Redaktor Naczelny — Editor-in-Chief)

Mgr Mirostawa Mildner-Kurpeta (Z-ca Red. Nacz. — Associate Editor)
Mgr Magdalena Zielonka(Z-ca Red. Nacz., korekta — Associate Editor, Proof-Reading)
Mgr Matgorzata Sieradzka(Asystent Red. Nacz., ttumaczenia — Assistant Editor, Translation)

Wspotpraca zéredowiskiem (Public Relation)
Mgr Mariusz Fory$

Rada Programowa i Naukowa — Scientific Council

Profesordanusz Piekarczyk— Rector of Medical University of Warsaw
ProfesoiLeszek P&zek —Deputy Rector for Educational Affairs

ProfesoWiestaw Glihski —Deputy Rector for Science and International Relations
ProfesorJ6zef Sawicki -Deputy Rector for Human Resources

ProfesorGrzegorz Opolski —Deputy Rector for Clinical Affairs, Development and Regional Cooperation
ProfesoMarek Krawczyk — Dean of the First Medical Faculty

ProfesoMHubert Wanyura — Deputy Dean for the Division of Dentistry
ProfesorJerzy Stelmachow -Dean of the Second Medical Faculty

Profesorderzy A. Polarski —Deputy Dean for the English Division

ProfesorJan Pachecka -bean of the Faculty of Pharmacy

ProfesorPiotr Matkowski — Dean of the Faculty of Health Sciences
ProfesoWojciech Noszczyk -Dean of the Faculty of Postgraduate Studies

Wydawca:
Akademia Medyczna w Warszawie, Senacka Komisja ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw

Adres Redakcji, Dziatu Promocji i Reklamy.
Sekretariat: mgr Ewa Keska, ul. Zvirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, tel. 5720-109
e-mail: ewak@akamed.waw.pl i mziel@amwaw.edu.pl

Dokumentacja fotograficzna:
Dziat Fotomedyczny AM

Prawa autorskie zastrzénne
Sktad tekstu, druk i oprawa

Zakfad Wydawniczo-Poligraficzny, 01-833 Warszawa, ul. Danitowskiego 3
Tel/fax 864 36 44, e-mail:drukarnia@druk.waw.pl

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (12), 2003 1



Spis tres ci

ZYCZENIA . . o oo oot ettt e e e e e e e e
Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

M. Sieradzka
LXIX Promocja lekarzy i lekarzy stomatologii IWL . ......... ... .. ... . ... .....

M. Krawczyk
Wystgpienie Dziekana . ......... ...

J. Piekarczyk
Wystgpienie IM Rektora AM . . . ...

P. Syska
Wystgpienie absolwenta . ... ... ...

J. Regulski
Cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej — wielka szansa i wielkie wyzwanie . ... ...

K. Suwalski
Pierwszy przeszczep serca w warszawskiej AM .. ... ...

M. Zielonka
Konferencja naukowa z okazji nadania godnos “ci dhc
prof. dr hab. M. Wierzbickie] ... ... . ...

J. Piekarczyk
Wystgpienie IM ReKtOra . . ... e

A. GOrski
KonfliKt iINtereSOW . . . . . .o e e e e

M. Wierzbicka
Na skrzyz owaniu polsko-szwedzkiej kultury i historii . ............ ... ... ... ....

M. Zielonka
SesjaNoblowska .. ... .. .

J. Piekarczyk
Wystgpienie IM ReKtOra . . ... e

Obrony prac doktorskich . . ... ...
Medycyna

U. Sot
Nowe kierunki w leczeniu BOIU . .. ... ...

I. Szymaski, J.Reymond, J. Wysocki
Ztamania kos’ ci skroniowej jako istotny interdyscyplinarny problem kliniczny

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



Spis tresci

Nauka

D. Szukiewicz
Wplyw bioaktywnych peptydéw natriuretycznych na opér naczyniowy oz "yska
ludzkiego —badania in VItro . .. ... e

D.M.Pisklak
NMR i modelowanie molekularne w badaniach nowych ligandéw receptora 5HT . ..

R.Ciecierski
Ekspresja gendw dla kolagenu typu lll, fibronektyny, HGF, EGF i TGF-B w
regenerujgcej watrobie — wptyw lekbw immunosupresyjnych . ..................

M. Ciurzyrski
Odlegta ocena echokardiograficzna i czynnos “ciowa chorych po przebytej
ZatoroOWOS Ci PIUCNE] . . . o o e

M. Janas
Zwezenia te tnic zewnatrzczaszkowych jako p6z “ne powiktanie po radioterapii
NOWOIWOIOW OKOIICY SZYi . ... e e

J. Michalak
Badania wydolnos “ci Zyt kor' czyn dolnych u chorych po uje . ciu niewydolnych z “yi
POWIEIZCNOWNYCN . . . o o

Dydaktyka

M. Fraczek
Szkolenie podyplomowe dla chirurgéw organizowane przez kliniki
ChirurgiCzne | WL ... .

Nowos ci wydawnicze
Nadcis nienie nerkopochodne ... ... ... .

Zasady diagnostyki i chirurgicznego leczenia nowotworow w Polsce . . ...........
Pro memoria

U. Woyda-Gradowska . ......... .
Refleksje wigilijne

Cz.M. Szczepaniak
Przy wigilijnym stole . . ...

SPIOSIOWANIE . . . o

Informacja 0 PrenUMEeracie . .. ... ... ..ttt e

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



Od Redakcji

Staropolskim obyczajem,

kiedy w Wigilie qwiazda wstaje,
Ilowy Rok zas cyfre zmienia,

wszyscy wszystkim slq Zyczenia
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z roleu na rok lepiej by%o.
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

LXIX PROMOCJA LEKARZY | LEKARZY
STOMATOLOGII | WYDZIALU LEKARSKIEGO

Mgr Matgorzata Sieradzka
Biblioteka Gtéwna AM

On the & of December the 89commencement of doctors and doctors of dentistry offhedical Faculty was held.

The ceremony took place in the National Philharmonic Concert Hall of Warsaw and begun with the artistic part — a jazz
concert. Afterwards speeches were given by the Universitys authorities : dean DMedital Faculty — professor Marek

Krawczyk and Rector of the Medical University of Warsaw, professor Janusz Piekarczyk. A large audience had a possibility

to hear the lecture given by professor Regulski, about the Polish accession to the European Union and the challenges connected
with this event.

The main part of the ceremony was delivering diplomas to promoted undergraduates.

Dnia 8 grudnia 2003 roku, w Sali Koncertowej Filharmo- ,Gaude Mater Polonia”. Uroczystbsozpoczé wystgie-
nii Narodowej odbyta si@roczysta, 69. promocja lekarzy i nie pana Dziekana | WL, prof. dr hab. med. Marka Krawczy-
lekarzy stomatologii | Wydziatu Lekarskiego Akademii Me- ka, ktory powitat wszystkich uczestnikow tej wag dla
dycznej w Warszawie. Uczelni chwili — wrezenia dyploméw absolwentom | WL i

Odswietna scenerjel podniostaatmosferetowarzyszaa  Oddzialu Stomatologii. Wéd nich znalazly siemtadze
tej uroczystoési podkrésit koncert w wykonaniu Big Bandu  Uczelni z JM Rektorem, prof. dr hab. Januszem Piekarczy-
Zespotu Pastwowych Szkdét Muzycznych im. Fryderyka kiem, na czele, Prorektorzy, Dziekani i wtadze administra-
Chopina w Warszawie pod dyrekéyszarda Borowskiego, cyjne AM oraz przewodniczg Naczelnej Izby Lekarskiej i
ktory z pasjawvykonat klasyczne utwory jazzowe. Okrggowej Izby Lekarskie;.

Chér Akademii Medycznej w Warszawie “piswval Rektor AM wygtosit przemdwienie, po ktérym wszyscy

Rektor AM otwiera uroczystbs
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

zebrani wystuchali wyktadu prof. dr hab. Jerzego Regulskiedgbski, odebrat przysge Hipokratesa.

go pt. ,Cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej — wielka  Po tej czéci uroczystdsi dyplomy z wyrénieniem ode-

szansa i wielkie wyzwanie”. Wygigenia te prezentujemy brali absolwenci, ktérzy uzyskali najwgzasedniaocen, a

ponizj. nast@nie pozostali absolwenci | WL i Oddziatu Stomatolo-
Potem zwrocit siglo promowanych absolwentow Prezes gii. Po odebraniu dyplomow promowani absolwenci wystu-

Okreggowej Izby Lekarskiej, dr Andrzej Wiodarczyk, ktéry chali przemowienia absolwenta | WL— lek. Pawta Syski.

w kilku stowach przedstawit zadania tej instytuciji i jej.rale Na zakdmzenie uroczystas chér AM tradycyjnie juz

zyciu zawodowym miodych lekarzy. wykonat hymn miodzieg akademickiej ,Gaudeamus igi-
Nastgnie prodziekan | WL — prof. dr hab. I.W. Krasno- tur”.

Wystapienie Dziekana

Prof. dr hab. Marek Krawczyk

Magnificencjo, Panie Profesorze Regulski,

Wysoki Senacie, Pani Dyrektor, Panie Dyrektorze,
Szanowni Pastwo,

a przede wszystkim Wy bohaterowie dzisiejszego dnia,
miodzi lekarze — rocznik 2003.

Otrzymanie dyplomu wyszej Uczelni jest dla kaego
wielkim przexciem, wielkim svietem. Jestem przekonany,
ze tak jest i w Waszej sytuacji. Licznie zgromadzeni tutaj
Wasi najblizi dowodzaego. Juzapewne dzisiaj, a jeszcze ;
bardziej za kilka lat ocenicie nasze wysitki przekazani
Wam wiedzy. Studiowalige w Uczelni, ktéra ma diuga
historie Pierwszy Dziekan Wydzialu Lekarskiego, wydzia-
tu, ktéry byt jednym z 5 wydziatow Uniwersytetu Warsza- [
wskiego rozpocgaurzedowanie w 1916 r. Byt nim Prof. :
Leon Kryriski — anatom i chirurg. | tak byto do 1949 r.,
kiedy ostatnim dziekanem Wydziatu Lekarskiego UW, byt
wielki profesor tej Uczelni ProMarcin Kacprzak . Prof.
Marcin Kacprzak byt jednocze® pierwszym dziekanem
wydziatu lekarskiego Akademii Medycznej. Studiujaa-
pewne spotykalige sieParstwo z nazwiskami tak wielkich
osobowdsi pracujgych w naszej Uczelni, jak Prafntoni
Gluzinski — internista, ProfMieczystaw Michatowicz —
pediatra, ProfLudwik Paszkiewicz— anatomopatolog, czy
Prof. Grzywo-Dabrowski — medyk sdowy, nie wspompe
juz o Prof.Tadeuszu Butkiewiczu— chirurgu, czy fizjologu
Prof. Franciszku Czubalskim Te wszystkie wielkie posta- wierzg ze ws6d Was saacy, ktorych nazwiska zapisane
cie wiga sig z latami istnienia Wydziatu Lekarskiego na dzisiaj, jako absolwentéw kiedylsgda przytaczane przez
Uniwersytecie Warszawskim. Ale i w czasach, kiedy po-pokolenia. ZczeWam tego z calego serca. Tak proBzia
wstata najpierw Akademia Lekarska, ktora przeksztatcjta sigtwa. Nikt z nas tu siedegch nie miat zatoanej togi profe-
w 1950 r. w Akademidledycznamamy wielu wspaniatych  sorskiej, gdy koozyt studia. Wielu z nas nie pajtagozda-
naukowcow i dydaktykow. Wymiepitylko tworcow pol-  nia dyplomoéw, gdyanie byly to uroczystas — po prostu w
skiej transplantologii — niggacego juzProf.Jana Nielubo-  gabinecie dziekana dostawatig dyplomy. Dzisiaj jestesy
wicza, czy cigle pracujaego naukowo — profTadeusza  dumni, 2 kolejny rocznik otrzymuje dyplomy,ezponad
Ortowskiega. Dlaczego o tym wspominam, ano dlateg®, z 10% z Was otrzyma te dyplomy z wyrdeniem.

Przemawia Dziekan prof. dr hab. M. Krawczyk
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Drodzy jestésie szczegdlnymi absolwentami. W maju Nikt nie chce zauwag, ze szpital uniwersytecki nie mez
przysztego roku Polska staje, sietonkiem Unii Europej- byt finansowany tak, jak szpital miejski, choasviecie juz
skiej, za kilkanasie minut helziecie mieli okazjevystuchdc  dawno to zrozumiano. Oczekuje, sdel nas najwyzzych
wyktadu Prof. Jerzego Regulskiego, co nas czeka. Czy matandardéw i tak pracujemy, ale jak diugo takizie? Wi-
my prawo wierzyg ze jest to wielka szansa, czy jeszcze dzieliscie nasi drodzy absolwenci nasze warunki pracy i
bardziej powinnimy pamig¢ac ze jest to wielkie wyzwanie? dydaktyki. Blok operacyjny w Szpitalu na Banacha pracuje
| w tym miejscu zastanéwmy siazem, co Was czeka. Nie 28 lat. 7 lat temu Minister Zdrowia swoim podpisem po-
wszyscy zapewne deiecie pracowagw Warszawie czy w  twierdzit konieczn6& budowy nowego bloku operacyjnego i
Uczelni, ktéraskortzyliscie. Ale zapewne z takim samym sfinansowat dig sumaprojekt nowego obiektu. | co dalej?
niepokojem, jak my patrzycie na zmiany, ktére rozgrywajaDecyzje zamrognia spowodowaly,ezod 3 lat nic siie
siew ochronie zdrowia. Wszyscy, ktérzy tu siedzimy, Wasidzieje. Zdaje sobie spravweego nasz prorektor ds. inwesty-

nauczyciele, z wielkamadziejapatrzylisny na wprowadze-
nie Kas Chorych. Niestety, niezwykle szybko okazatpzeie
zmiany te, chbe zaloznia stuszne sa wigkszogi niebez-

cji, ktéry w czasie wyboréw podkiies, co belzie jego prio-
rytetem. A my uczymy i operujemy w obiekcie sprzed 30 lat.
Dlatego prosz®adrstwa pojawiajasie moje niepokoje. Jesz-

piecznie puste,enie starcza na finansowanie leczenia. Te-cze Was byliyy w stanie uczyov tych warunkach, ale

raz powtarza si@mam, 2 Narodowy Fundusz uzdrowi pro-

ciénie siena usta pytanie — jak dlugo?

blemy, ale on ich niestety nie uzdrowi. Powtarzanie przez Tak, jestémy przygotowani do Unii, uprawiamy medy-

wielu decydentow; e dtugi szpitali to wina zlego zadza-

cynezauwaalnaprzez naszych kolegéw ze szpitali innych

nia lub nieumiejmnego racjonalnego stosowania lekéw to krajéw, ale trzeba nam poméc. Drodzy Baro, nieszcze

nieprawda. To cleproszePdrstwa odwrécenia uwagi od
istoty problemu, czyli od niewystarczaggo naktadu finan-
sowego ha leczenie. Otdam Pastwu przykiad — w tej
Uczelni, tak czsto niezauwaanej przez wiadze administra-
cyjne miasta czy wojewddztwae znie wspompguz o na-
szym resorcie, wykonuje sikczne zabiegi z bliskiej mi
dziedziny, jakgest przeszczepienia nadtav i tkanek. Pro-

sciem naszej Uczelni jest nasza lokalizacja. Wielu lekarzy z
ogodkdéw pozawarszawskich mowi, wy z Akademii Medy-
cznej w Warszawie, to macie dobrze, blisko Miodowej, bli-
sko Wiejskiej, blisko Alei Ujazdowskich. A my nauczyciele
akademiccy w warszawskiej Alma Mater odczuwamy to
inaczej. Proszpopatrzéc- uczelnie medyczne takich miast
jak Biatystok, Lublin czy Bydgoszcz, ssczkiem w glowie

szePdrstwa ta Akademia Medyczna, jej pracownicy wyko- wiadz tych miast, postéw i senatoréw z nich sigvodza

nujadla przyktadu 70% wszystkich przeszczépiegtroby

cych. Ale mogeParstwa wszystkich zapewhietak nie jest

w Polsce, a gdyby odjgprzeszczepienia u dzieci, to odsetek w Warszawie. W Warszawie najthej, warszawskiej wy-
ten wynosi 85% calej liczby w kraju. Przeszczepienia trzuzszej szkole medycznej chy sienie dato lub zabrato. W

stek wykonuje siewylacznie w Akademii Medycznej w
Warszawie. Dziatalndsta nie zadtua ani szpitala na Bana-
cha, ani na Lindleya. Dlaczego, dlatege,koszty zostaty
policzone wiésiwie. A co to znaczy — wiaswvie. Otézpro-
szePdrstwa koszty tych zabiegdéw, sanas 4— krotnie, po-
wtarzam 4-krotnie rnize nizwe Francji, czy Niemczech.
My w naszych szpitalach potrafimy to ropanbrze i tanio.
Zarzuty rozrzutnod, czy niegospodarrios sa niestuszne.
Moge ten sam wywod przeprowadazita naszej akademic-
kiej hematologii, ktora nie wiem, czy Pstwo wiecie leczy
wiekszagrupechorych nizcaty Instytut Hematologii. Prosze
Parstwa, wielokrotnie zadfuonym naszym szpitalom prze-
ciwstawia sjete rowniéznasze szpitale, ktore nie maiki-
gbw. To dobrze, & te szpitale nie majatugéw, ale sao
szpitale monoprofilowe, ktére nie musgezyjmowdckaz
dego, a jeszcze do tego zajmsigleczeniem ludzi mtodych
lub opiekujasierodzgymi. Czy mona nam zarzucazadtu-

ciggu ostatnich lat do trzech wydziatow, ktére nielis
dzigki staraniom wtadz Uczelni doszty dwa nowe. Ppiteje
Smy nowe zadania w szkoleniu pighéarek i szkoleniu po-
dyplomowym, a czy dostalisy na to finanse — proszepy-
tac Rektora. Zdziwicie si®drstwo, 2 jako Dziekan | Wy-
dziatu Lekarskiego o tym mowié\le mam do tego prawo,
gdyz to zaktady i kliniki | Wydziatu, ktérym kieryjeicza
wiekszog tych nowych studentow.

Drodzy, absolwenta medycyny powinny cechbéwéz
norakie umiejeno<ci. Nalez do nich znajomadsi zrozumie-
nie podstawowych elementéw zawodu lekarza, aléetakz
zrozumienie i stosowanie w pracy codziennej zasad moral-
nych i etycznych. Tak moi drodzy, absolwenta medycyny
powinna cechowaznajomos wartosi zawodowych, w tym
doskonatéé i altruizm, ale réwniezrozumienie chorego
cztowieka i wspotczucie mu. Decyzje medyczne lekarza mu-
szabycpartnerskie w relacji pacjent — lekarz. Jestem przeko-

zenie w szpitalu na Banacha, czy na Lindleya, gdy przyjmunany, 2 takimi lekarzami pdziecie, a raczej jujestésie.

jemy na stawne styropiany, gdyge mamy miejsc na {6z
kach (widzieligie to odbywaja zajeia), a ptaci sisam za
to, co zapisano nie uwzgleiajec potrzeb spotecZzstwa.

Musicie drodzy Pastwo take pamj¢ac, ze zastpicie nas w
naszych badaniach naukowych i w dydaktyce. Ta Uczelnia
byta dla Was nauczycielkaedycyny, ale teraz Wy musicie
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

stacsie czgscia tych, ktérzy hda nauczaqutro i pojutrze.  Wam bysgie spetnili swoje marzenia podejmajstudia me-
Stuszna jest, po wielu latach podjerzez Izby Lekarskie dyczne, gczeWam by Was zagheomijac trudy zdobywa-
decyzja o ustawicznym ksztatceniu. Nikt z'Bava otrzy-  nia pieniglzy na leczenie, bg&e mogli po prostu dobrze
mujec dzisiaj dyplom nie wipi, ze zdobywanie wiedzy w leczyci zy¢ godnie, bo Wasza wiedza, Wasze wyksztalce-
medycynie konzy siez uzyskaniem dyplomu. Nie zapomi- nie, a przede wszystkim Wy na to zastugujecie. Za&cie
najcie o tym, nawet gdy deiecie leczycw najdalszym  nowe cie, z/cie, do ktérego przygotowywalige sieprzez
zakgku naszego kraju. 6 lat — zcie lekarza. §czeWam powodzenia na tej nowej,
Drodzy, kochani nasi byli studenci, dzisiaj lekaraeze  szczegblnej drodzeezia.

Wystgpienie JM Rektora

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Panie Dziekanie, Wysoka Rado,
Wielce Szanowni Patwo,
Dostojni Gdsie.

Serdecznie Patwu dzikuje za przybycie na tpigkna  wyksztatceniem, inteligengja nawet wiedzaV zwigku z
uroczystéé w imieniu senatu, wkadz uczelni, calej spolecz-tym zapytacmoza, w jaki sposob niéspomoc, dodawac
noxi akademickiej. A w szczegolhaistych oto absolwen-  otuchy takiemu pacjentowi, czy jest to rfiae i czy jest
téw | Wydziatu Lekarskiego, ktérzy po zaliczeniu prawem potrzebne poza wykonaniem konkretnego zabiegu, zaordy-
przypisanych egzaminéw stgjezed nami, aby zIigZ przy- nowaniem potrzebnego leku?
siege Hipokratesa, abysy mogli poprzez uroczyste yaze- Postuchajcie Patwo co méwjao tym wielcy lekarze,
nie dyplomu podnidsich do godnos lekarza. Lekarz ... to  ktorzy zyli lub zyja w&dd nas: Prof. Jan Nielubowicz -
tytut zawodowy uprawnigfy do ubiegania sie prawo wy-  wielki chirurg i byty Rektor Akademii powiedziat: Im bytem
konywania tego piemego zawodu, ubiegania siezdobycie  starszy, tym bardziej sidziwitem. Réai chorzy ludzie,
stopnia naukowego doktora i dalszych awanséw naukowychzesto malrzejsi ode mnie, chcieli gige ze mnaozmawidc
i zawodowych. Ale z pewricfg jest to nade wszystko powo- Pragné, abym cigyle byt przy nich, jak gdybym miat jgka
tanie do stuby cierpiggemu cztowiekowi... i nie bojmy sie nadprzyrodzonasite.. W korcu, po latach zrozumia-
tego stowa stuza, ono moe miec specjalne znaczenie. tem...Chory wierzy, & lekarz ma ja@cudownamoc uzdra-
Przed rokiem z okazji swojego ztotego jubileuszu Prof. An-wiania. Czsto bardzo pomaga to w leczeniu,Btayptywa
drzej Kutakowski — znakomity chirurg i wieloletni dyrektor caly szereg imperatywéw dla mtodych lekarzy. Naguicie

Instytutu Onkologii, wydat monografiet: ,50-lat stuby..” czasu i nie dziwcie sie .
Im wigkszawiedzeposiadtésim wiecej otrzymatasalen- A oto co pisze Profesor Andrzej Szczeklik, ktory jest
téw, tym wigkszy obowiaek na Tobie spoczywa. cztonkiem spoteczrias naszej uczelni i | Wydziatu Lekar-

Kazdy lekarz jest przeciedla swoich pacjentéw kims skiego, poniewapest doktorem honoris causa AM. @hie
wyjatkowym, dlatego teziazy na nim specjalna odpowie- wracam do Jego kgiki , Katharsi$, peinej humanistycz-
dzialno€, szczegdlny obowiek zwlaszcza wobec tych nych trési. ProponujeParstwu dzisiaj krétki cytat z roz-
bezradnych, cato odartych z intymnraesludzi chorych mu  dziatu pt. Cierpienie ... wchogeaa korytarz i do sal szpital-
powierzonych. nych, déwiadczamy w dramatyczny sposéb statiasuto-

To im, naszym pacjentom jeSteg winni niesienie po- mno<i naszej ludzkiej natury. Tu czekaa nas maoz bez-
mocy, ulgi w cierpieniu, a nade wszystko wygrigcie do  miar ludzkiego cierpienia i samotimsAle to miejsce jest
nich przyjaznej doni, dodanie otuchy, przywrocenie wiarytakze miejscem nadziei. Nadziei samych chorych, odczuwa-
... W realn6é wyzdrowienia, w olbrzymie mdizvosci nowo-  jacych wole zycia, nadziei ich krewnych i przyjaciét, po-
czesnej medycyny XXI wieku. dzielajgcych ich ufnéé w nadejsie poprawy zapowiadgja

Pamigat musimy wszake o tym, & coraz cz&iej nasz  cej powrét do zdrowia. W odzyskaniu tej nadziei magzy-
pacjent, ten bezradny cierpia cztowiek doréwnuje nam wiscie, swéj udziat lekarze, piglaiarki i caly personel szpi-
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talny. | jedi potrafia zespolicumiejgnosi i talent, wytrwa-  cenia zawodoéw medycznych, a przede wszystkim zawodu
to&¢ i zyczliwo& — to sana najlepszej drodze, by zbudowac lekarza.

wspolnotdudzi chorych i tych, ktorzy przychogdzay ulzy¢ Do przepiséw niewtpliwie krzywdzgych dla naszych
im w cierpieniach, wyzwoliz choroby do zdrowia. Klinika obywateli, nieréwno, gorzej traktiggch absolwentéw na-
lub oddziat szpitalny mezoznaczatakawspolnote szych uczelni nizabsolwentéw z Unii Europejskiej jest
W slowie wsieu do cytowanej ksiki Czestaw Mitosz ~ wprowadzony Pastwowy Egzamin Lekarski, ktory powo-
pisze z kolei, jak nas lekarzy mogédziecnasi pacjenci... duje, 2 Pdstwo — nasi absolwenci macie gorszy, trudniej-

Sadwie strony: strona pacjenta i strona lekarza. W r6z szy start w gcie zawodowe riabsolwenci wydziatéw le-
nych okresachyzia chorujemy i dosiadczenie bycia pa- karskich Unii. Unia zaakceptowata takie warunki' yaze-
cjentem jest powszechne. Ale kim jest cztowiek, ktéry zbliz nie strony polskiej, przy braku sprzeciwodowiska, wia-
siedo nas i od ktérego stow tak wiele Zal@Zatrzymujemy  &ciwie jedynym ciatem zgtaszagm protest byla Konferen-
uwage na jego ustach, ktore wypowiadaidania hdece  cja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych w Polsce,
nieraz wyrokiem. Trzeba przyzhaze wyposaamy go w  protest w postaci uchwat zglosity takzsenaty wikszogi
potege ktérej bycmoz nie posiada. Jest dla nas magiem,uczelni, w tym Senat naszej Akademii Medycznej.
szamanem, kimg kazlym razie, kogo zawdd wynosi ponad  Jakz waay, jawi siezapis w Konstytucji Unijnej. Zdaga
nas, zwyczajnychmsiertelnikdw. sobie sprawe niezheinosi zachowania szczegolnej the-

PragneParstwu powiedziéc ze te wszystkie glaokie  &ci jezyka dyplomacji, oczekujemy jednak zachowania nie-
trexi przekazywane przez naszych nauczycieli kolejnymprzekraczalnych granic uwarunkowanychgbidicia euro-
pokoleniom lekarzy, przekazywane nam od najdawniejpejskiejtradyciji, kultury, religii i nauki. Mg, ze wigkszo€
szych czasow, od stayino<i, sai beda zawsze aktualne. z nas ma nadzigjemawet jest przekonanae avlasie te
Zasady postowania lekarskiego ustalone w starioej wartoxi stanasie silnym spoiwem naszego niebawem
Grecji przez Hipokratesa z Kos przetrwaly do dzisiaj i stanowspdlnego Europejskiego Domu. W moim przekonaniu Pol-
wia spugiznge kultury hell€rskiej, obok zasad demokracji, ska analogicznie, jak key kraj wchodzey w sktad Unii,
do ktorych nawjauje obecnywiat, nasza cywilizacja XXI  powinna miéd jak mniemam, bdzie miala szansea wnie-
wieku, w tym cywilizacja europejska, nasza cywilizacja, sienie do powszechnego dziedzictwa europejskiego cennych
ktorasieszczycimy. Z kultury stargznej Grecji wartésite ~ elementow swojej odbmosi, wzbogacaja zaréwno to
niewgpliwie zaczerpria réwniezUnia Europejska, do kto- dziedzictwo, jak i wlaspégozsamdsé. MySlac jednak o rela-
rej przyst@ujemy za kilka miesgy. W zwigku z tym fa-  cjach prawa europejskiego z ustawodawstwem poszczegol-
ktem senat naszej uczelni przyjechwale gdzie mjelzy nych krajéw czionkowskich moa rozwaac pojedyncze
innymi zapisalimy: problemy, dotyczee réznych spraw, w tym réwniegpraw

Obecnie, wkraczamy w decydujaetap jednoczenia Sta- szczego6towych, np. dotyozgch zawodéw medycznych.
rego Kontynentu, ukierunkowania jego dalszej ewolucji ku Ciagle i coraz bardziej aktualnym tematem, coraz szerzej
nowym celom. Od wielu wiekéw, stowo Europa okaés  szczegdlnie w Europie dyskutowanym jest na przyktad spra-
przestrzéngeograficzna wspdlnote wartoxi religijnych,  wa eutanazji. Jest ona propagowana jako spos6b na poczucie
filozoficznych i politycznych, a takzcds czego nie opisze beznadziei, bezradhtidekarza, jak i pacjenta, gdy w petni
zaden traktat — nowtozsamo$ obywatelskai ponadpdn  wdrozone postpowanie paliatywne nie przynosi rezultatow.
stwowasolidarnéé spoteczna Mysle, ze kazly z nas zgromadzonych w tej sali powiedziat-

Szanowni Pastwo! by, zarbwno w moim przekonaniu, jak i w przekonaniu

Teraz gdy wejsie do Unii jest dla nas faktem prawie zdecydowanej wieszogi sSodowiska lekarskiego, potwier-
dokonanym toczaigjednak cigle negocjacje, ktére wydaja dzajgcego ten sposob migsmia uchwaldl orurskiego Krajo-
sie byt coraz bardziej nieuglie, twarde, chyba tezoraz = wego Zjazdu Lekarzy... wszystko to \&dnym stopniu nie
bardziej profesjonalne. Chcielibyy powiedziéc ze daja  usprawiedliwia eutanazji ... .
nam one pewne poczucie godoidszadowolenia, & potra- Tak, Szanowni Patwo, przyjeie eutanazji, jako sposo-
fimy jednak toczyge w pozycji wyprostowanej i z podnie- bu posipowania lekarza naruszytoby w drastyczny sposdb
sionagtowa Fakty te powiedzialbym napawglawnadoza  relacje pacjenta z lekarzem i musiatoby doprowaddic
optymizmu wobec znanych nam niestety popetnionych btenieufndgi i leku wobec lekarzy i pietgniarek, co wyrazie
dow, przez brak profesjonalizmu naszych negocjatorow nizzaznaczyto si@uz w tych krajach, gdzie parlament eutanazje
szego szczebla, w randze wakow pdstwowych, ktérzy — zalegalizowat. Bez wpienia czyn ten pozostaje w, blekiej
stali siegprzyczynaniewtdsiwych zapisow przyjgch przez  sprzecznas z zasadami wypracowanymi na podstawie wie-
Polskew traktacie akcesyjnym. Dotycoae réwniéanedy-  lowiekowej europejskiej kultury, tradycii, religii ... i etyki,
cyny, w tym warunkow wzajemnosuznawania wyksztal- w tym etyki lekarskiej. Eutanazja pozostaje w k@wve]
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sprzecznod z przysi@a Hipokratesa, z ktorej nikt lekarza mojej bazie znajdyjsie w zasadzie 2 typy informaciji: o
nie moz zwolnicw ciggu catego ycia zawodowego. faktach oraz o ich interpretaciji. Informacje o faktach zawsze
Szanowni Pastwo jestem przekonany, wierre potrafi-  zastlugujena zapamignie, gdyzsaniezmienne. Ich interpre-

cie dokonywadrafnych wyboréw, a fiziecie na nie skaza- tacje i opracowane na ich podstawach teorie u|edajéym
ni przez kilkadziesiglat pracy zawodowej. Bato wybory ~ zmianom, zalazym od aktualnych pogtéw wiedzy. W
zZwiazane z narzucanymi Wam decyzjami politykdw, organi-praktyce wje konieczne jest'wgadomienie sobie tego, co
zatorow i reformatoréw opieki zdrowotnej, ale réwnigz  sie wie, czego sienie wie, oraz gdzie w razie potrzeby
zmianami sposobdw leczenia zaganymi z niebywalym po-  brakujgawiedzemoza uzupetnic
stepem nauk medycznych. Pogteen szlenie zdynamizowat Moja wiedza lekarska w dniu uzyskania dyplomu obej-
sie u progu XXI wieku. Przeciew pierwszych miesizach  mowata szeroki wachlarz nauki o chorobach wgvemgch.
nowego tysjalecia rozszyfrowano petny zapis genetyczny Dzi§ po przeszto 60 latach zdagebie spraweze nawet w
cztowieka. Medycyna zmienita charakter, statars@dlycy-  szczegolnie mi bliskich dziedzinach transplantologii i nefro-
namolekularna logii dysponujezaledwie utamkiem waw/ch wiadomosi. |
Oparte na tym fakcie perspektywy aszatamiajee. Na-  w tym przypadku znaczna gomabytej przeze mnie wiedzy
stegpny krok zwigany ma bycz proteomika ktorej istota  stala sjenieaktualna lub nieprawdziwa. Nie ulegty zmianie
bedzie poznanie doktadnej budowy i funkcji biatek. Zzda  jedynie 2 dziedziny: podstawy diagnostyki opartej na bada-
ne z tym teorie przewgzajawielokrotnie stopiérzaawan-  niu podmiotowym i fizycznym chorego oraz rozumienie roli
sowaniadotychczasowej globalnej wiedzy w biologii i me- naleztego stosunku lekarza do chorego. Biégtastych
dycynie. Te wszystkie zdobycze nauki i technijilpedda-  dziedzinach jest niezdaym warunkiem dla ogjmiecia
ne do Pastwa dyspozycji iozsanego ich zagospodarowa- moZiwie jak najlepszych wynikow terapeutycznych. Nie-
nia, rozsdnego wykorzystywania. stety wydaje sieze w dzisiejszych czasach zasady z nich
Chciatbym na koniec zaproponowBerstwu wystucha-  wypltywajace salekcewapne, mimo e tak dobrze sfuyty
nie jeszcze jednego cytatu z wypowiedzi naszego wspolnegmedycynie przez przeszio 2000 lat.
nauczyciela, wielkiego lekarza — internisty, profesora, do- Szanowni Pastwo — przyjmijcie tych kilka myiszawar-
ktora honoris causa naszej Alma Mater — Tadeusza Oriaych w cytatach z wypowiedzi wielkich lekarzy, profesorow
wskiego, ktéry nieustannie pracuje naukowo. A oto cytatnaszych wspdlnych nauczycieli, jako rodzaj przestania na
pragnepodzielicsig zwlaszcza z kolegami planajami ka-  Wasze gcie zawodowe. Niech praca w tym kigym zawo-
riere naukowamoimi dosviadczeniami, uzyskanymi w cza- dzie, rowniézpraca naukowa dla osob, ktére wyhidea
sie przeszto 60-letniej dzialalhbslekarskiej. Porowny@a  drogeprzysporzy Pastwu wiele satysfakcji, niech zawsze
mdbzg ludzki z komputerem dochodde wniosku, 2 przez  towarzyszy Wam wdzieznd€ chorych, ktérym béziecie
ten czas moja baza danych wybitniemiavigkszyta. Nieste-  §pieszyli z pomoggktérym podacie pomocrdiohi przynie-
ty okazuje sjgze zawiera ona w wieszogi dane nieaktual- siecie ulgew cierpieniu.
ne, a nawet nieprawdziwe. Doszedlem do wnioskuwz

Wystgpienie absolwenta

Lek. Pawet Syska

Magnificencjo Panie Rektorze, Panie Dziekanie, szanowwyznaczaj&ierunki drogi ku ostatecznej Tajemnicy.
ni Profesorowie, Drodzy Rodzice, Kobkaxki i Koledzy. Szanowni Pastwo, i oto nadeszta chwila szczegodlna:
Dzisiejsza uroczystésw ktérej ze wzruszeniem bierze- wreczono nam dyplomy, na ktore .zi® pracowalisy
my udziat, przypomina uniwersalpaawdeo nieubtaganym  przez kilka ostatnich lat.

prymacie czasu. O tymez,czas ma zazwyczaj cgsrzkie- Moéwi sig, ze miargludzkiego szcZeia saspetnione ma-
go w sobie” i o tym, & przesuwamy siea drodze ycia. rzenia i zrealizowane planyecowe.
Wiemy juz ze sana niej drogowskazy wartois musimy Dzi§ mozmy ‘snialo powiedziéc ze juz udalo sjenam

na nie nieustannie spoglac Zycie i dobro cztowieka, po- osiggna wiele: studiowalimy na uczelni uwamnej za najle-
winno<, szacunek, odpowiedzialfigskompetencje — one pszaakademjemedycznaw kraju. Zdobylisny wyzsze wy-
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ksztatcenie i zawdd powszechnie uznawany za jeden z naj- Okres studidw to czas, ktorydmemy zawsze paryti&c—

bardziej zaszczytnych.

to przeciéznie tylko nauka i uczelnia. Uroki i przywileje

Nie bylo to tatwe — medycyna to wiedza nieprzebranastudenckiegoyria trudno zapomnieianyde, ze juzpowoli
wymagaj@a najpierw od studenta, a potem od lekarza pethezaczynamy odczuwdaraki w tym zakresie.

go posviecenia sprawie, ¢@ego doskonalenia i degdys-

cypliny wewngrznej. Naszym powotaniem i zadaniem, kt6-

re widsie zaczynamy wypetniagest niesienie pomocy i
ulgi cierpigcemu cztowiekowi. Jestem przekonang kazly
Z nas zawsze 0 tym partaéw trakcie studidw i myista
bedzie nam towarzysZyprzez cate nasze lekarskigie.

W naszym zawodzie, jak wadnym innym, trzeba miec
mistrza i przewodnika. Z szacunkiem wie/ podzj&kowa-
niu chyle glowe przed naszymi Profesorami i wszystkimi,
ktorzy odkrywali przed nami tajniki wiedzy. To dopiero
poczaek drogi i prosimy o dalszepiekei moZdiwos¢ czer-
pania z Waszego detadczenia i mdroi.

Dzigkuje rowniezwszystkim pracownikom naszej Uczelni.

Stowa wdzjeznogi w sposob szczegdlny kieruji na-
szych Rodzicéw. Te dyplomy to rowniaasz sukces i
powod do dumy.

Ukohczylismy studia w przetomowym momencie histo-
rii. Zaczniemy pracowaw zjednoczonej Europie i uwam,

Pielggnujmy troskliwie przyjémie tutaj zawjaane, nieza-
leznie od tego, gdzie przyjdzie nam mieszkgwracowdc
Nie zawsze spotkamy sie jednym szpitalu z kolemkaz
grupy czy kolega akademika, ale to od nas samych zglez
czy po latach taziemy dalej dobrymi przyjaciéimi, czy tez
ludzmi znajgcymi sietylko z nazwiska.

Kolezanki i Koledzy — dlugo czekalisy, by méc o sobie
powiedziéc ,jestem lekarzem”. Teraz, kiedy to stalo gi2
faktem, kiedy ztoyliSmy przyrzeczenie lekarskie, patap
my o istocie naszego powofania i stnagzgodndsi tego
zawodu przez caleyzie.

Los nie oszcadzi nam z pewnasa porazk i smutku
ptynacego z bezsilnej walki z chorgb@ego nie uniknie-
my...

Radd¢ i satysfakcja z wyleczenia pacjenta przypomni
nam, 2 warto byto podjaten trud!

A zatem: ,szczéliwej drogi juzczas” — jak mowjastowa

ze jestémy do tego dobrze przygotowani. Wielu z nas miatopopularnej piosenki — ,mapg/cia w sercu masz; jestgk
okazjepozndczagraniczne uczelnie medyczne i szpitale wmtody ptak”. Juzzas...

ramach wyjazdéw stypendialnych, stagzy praktyk waka-
cyjnych.

Wreczanie dyploméw przez wtadze uczelni
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Polskie cztonkostwo w Unii Europejskie;.
Wielka szansa — wielkie wyzwanie

Prof. dr hab. Jerzy Regulski
Collegium Civitas

Po raz pierwszy od kilkuset lat prze
Polskaotworzyta sjewielka szansa. Wy-
zwolilismy siez pod obcych interwencji.
Mamy bezpieczne granice. Nie musi
sie obawidcagresji saiadéw. NATO roz-
toczyto nad nami ochronny parasol. Uz
skalisny mo2iwos¢ swobodnych podrdz
i kontaktow mjelzynarodowych. Rozwijal
sie handel, wymiana naukowa i kultural
na. Nadchodzze nasze czionkostwo w=
Unii Europejskiej stworzy trwate podsta-— )
wy dla naszego pelnego uczestnictwa WOf' dr hab. Jerzy Regulski

niach. Mona wreszcie scalaczyli integro-
wacinstytucje.

Integracja jest ze swej natury procesem, i
to procesem diugotrwatym. Aby déjsio
giebszej integraciji pastwa i spoteczestwa,
muszaprzej€ diugi okres wzajemnego po-
znania i wspotpracy, a naptee upodobnia-
nia sie wyksztatcania wspolnych celéw i
sukcesywnej integracji wysitkdw we wspol-
nych dziataniach.

Pierwszym krokiem w procesie integra-
cyjnym jest nawjaywanie wspotpracy mie

europejskiej rodzinie krajow demokraty- dzy pdrstwami i spoteczestwami w réz
cznych. Wykorzystanie tej wielkiej szansy stajepgielsta- nych dziedzinach, np. wymiany gospodarczej czy kultural-
wowym zadaniem mtodego pokolenia Polakéw. nej. Ale w wyniku takiej wspétpracy nagtgie nie tylko

Nie potrzeba tutaj kolejny raz dowodziistorycznego poznanie wspotpartnera, ale takabaj partnerzy zaczynaja
znaczenia tego cztonkostwa i wielkich korziygakie moz-  w jakis sposdb upodabniawoje sposoby dzialachociaz
my osigingt. Kampania przed referendum upowszechnitaby po to, aby te dziatania byly skuteczniejsze. | ten pge&za
wiedzew tej sprawie, a wynik referendum jednoznaczniewzajemnego upodabniania jest Wiaes poczgkiem proce-
potwierdzit wolespoteczéstwa, mimo powazej kampanii  sOw integracyjnych. Jest to potela zmian wewreznych,
anty-unijnej. Wszyscy oczekujemye dzigki temu czionko-  spowodowanych potrzeldostosowania sido innych part-
stwu uzyskamy nie tylko powag wsparcie finansowe, ale neréw.
takze szerokie mdevosci wszechstronnego rozwoju, tak  Dalszymi krokami bdzie integrowanie sieokoét realiza-
gospodarczego, jak i spotecznego. Ale wykorzystanie tycleji pewnych, wspélnych celéw. Potem ujednolicanie proce-
moZiwosci nie balzie tatwe. W nadchodegch latach be  dur i budowanie wspdlnych regulacji prawnych czy wspol-
dziemy musieli, w tym celu, dokohagromnego wysitku.  nych instytucji. Integracja musi przebiégaégvnoczégie na
| z tego wiele os6b albo nie zdaje sobie sprawy, albo woli avielu ptaszczyznach. Nie mpa my$et jedynie o integracji
tym nie pamjetc Wszyscy mowja integracji, ale nie wszy- gospodarczej bez jednoczesnego anlia struktur pra-
scy zastanawiagjsig co to oznacza. wnych i administracyjnych, bez zbéimia mentalnas i spo-

ook sobu zachowapartneréw, a wiebez zbliznia kulturowego

Termin ,integracja europejska” jest na og6t rozumianyi cywilizacyjnego. | wiasie na te aspekty chcialem tu zwro-
jedynie jako proces naszego przysteania do Unii Euro-  ci€¢ uwage gdyzsaone w debacie publicznej zepchrima
pejskiej, a problemy integracji sprowadzanalegytania 0  margines. Pisze siedyskutuje o dost@e do funduszy, o
nasze rolnictwo, czy tedo sprawy zakupu ziemi przez cu- doptatach dla rolnikéw, o konkurencji i limitach produkcyj-
dzoziemcow. Jest to powayg bed, ktéry naléy sie stardc  nych. A trudnési sprowadzane s#o spraw czysto technicz-
modiwie szybko sprostowad jest to moliwe jedynie wte-  nych, a wje czy na czas Jlozie dziatat system komputero-
dy, gdy nadamy wiasva tre< pojeciu integracji europejskiej.  wy, albo czy powstanavtasiwe instytucje. To saprawy

Trzeba wje zaczé od elementarnych wyjageh Stowo  waze i konieczne, ale niestety niewystargezaja
Jntegracja” oznacza potaenie, zespolenie czy scalenie. ook
Termin ten moéma odnosicdo rézych spraw. Moma sie Warunkiem wykorzystania szans wynikajah z integra-
integrowdc a wiee taczyc wokdt wspolnych celow. Mol cji jest identyfikacja wspolnych celéw i zadaale take
integrowdc a wigc zespalaavysitki we wspdélnych dziata-  wyksztatcenie wspdlnych form dzialania. A wigdi chce-
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my wykorzystacte moiwosci, to trzeba siezastanowic

sem nasze spoleczwo jest cigle zbyt zamknige. Zbyt

gdzie wysteujarézmice? Prowadzi siprace nad dostosowa- czesto postrzegamy innego cztowieka jako potencjalnego

niem prawa i instytucji. Rgice w jakdsi i strukturze pro-
dukcji czy w rolnictwie sgrzedmiotem troski przedsimr-

cow i wkadz pastwowych. Prowadzone, sézne szkolenia
dla dostosowania wiedzy i umjg@<ci. Ale pozostaje cata

wroga. Zbyt czsto chcemy walcZyz naszymi partnerami, a
nie wspotpracowaz nimi. Nie umiemy szukKawspdlnych
probleméw, a koncentrujemy, s rénicach. Obecna dys-
kusja wokét przysgaienia naszego do Unii przebiega w na-

wielka sfera mentalrigsspoteczéstwa i sposobu zachowan stroju, 2 z Uniagtrzeba walczycho ona jest przeciw nam. A

ludzi. Réaice satu powane, a ich usun@e balzie trwato
dtugo. Prawo maza zmieniov kilka miesjey. Przeksztalcenie

przeciezawstgpujemy do niej, aby wspotpracowaz innymi.
Przeciézdo autobusu wsiadamy, aby wspdlnie z innymi

instytucji czy gospodarki wymaga kilku lat. Ale zmiana men-podréowag a nie wzajemnie kopasie po kostkach.

talnoxi spoteczéstwa to sprawa pokolenia, a redalwaoch.
Polska jest bardzo zmizowana. Dystans miky wielki-

Ten spoteczny aspekt integracji wymaga specjalnego
podkré¢enia. Integracja przyniesie efekty tylko wtedy, gdy

mi miastami i odlegtymi wsiami wynosi nie tylko wiele bedziemy chciécwspéipracowad wspdlnie rozwiaywac

kilometrow, ale i wiele lat rozwoju. Wysitek ydgjaki te
rézne spotecznas muszawykonacrézi siebardzo. To co
moze byctatwe dla jednych, inni ogigmadopiero w naste
pnym pokoleniu. Ale te rgice cywilizacyjne i kulturowe
oznaczajaze obecnie ludzie w Polsce kierusge niejed-
nakowymi przestankami i podejmugavoje decyzje wedtug
roznych kryteriow. Te wewrtezne rénice, wyst@ujece w
kraju, sagrome. Trzeba jpokondgjedi Polacy majgpozostac
jednym narodem. | nie chodzi mi tutaj o mniejsz@tniczne i
obcokrajowcow, ktérzy muszeniec zagwarantowane odpo-
wiednie swobody. Chodzi mi niebezpietg®va rozwarstwie-
nia obywateli w zalemo<i od poziomu ich kultury i umigjeo-
&i. Chodzi o Polsk@ i PolskeB, ktére moganadal oddalasie
od siebie. Jedriésiarodu to jednd@skultury.

wspolne kiopoty.

Trzeba wije wyksztalcic spoteczéstwo obywatelskie,
aktywnie uczestnicza w sprawowaniu wiadzy i rozyeg-
waniu spraw wspélnych, ale takapraw swoich wiasnych.
Przyszio$ jest otwarta dla aktywnych i przedsierczych.
Ale tylko tych, ktérzy hdauczciwie stosowasiedo ogdlnie
przyjetych standardow w zintegrowanej Europie. Tylko spo-
tecz€erstwo, ztoone z takich ludzi fzie zdolne, aby wyko-
rzystacnowe szanse.

* * *

| wreszcie chciatbym zwréciawagena jeszcze jedno
zagadnienie. Koncentrujemy nasaaagena cztonkostwie
w Unii. | stusznie, jest to bowiem sprawa o wadze historycz-
nej. Ale nie wolno zapomiria@e procesy integracyjne nie

Wszystko zaczyna sigd wychowania, tego domowego i przebiegajgedynie w ramach instytucji Unii, ale poprzez
tego szkolnego. Wiemyezszkolnictwo w Polsce odbiega od rozwijanie wigow i wspétpracy na wielu fégch ptaszczy-

tego, czym chcielibymy, aby byto i czym powinno Byc
Miedzy Polska pdstwami Unii istniejaduz réice, tak w

znach. Tworzy je wiele organizacji pdieyrzalowych, za-
wodowych, regionalnych, spotecznych w ktérych uczestni-

poziomie nauczania, jak i w programach, ktére utrugniajaczawtadze pastwowe, organizacje czy poszczegOdlni ludzie.

wymienndg dyploméw. Trzeba je wyréwnadctrzeba spo-
wodowdc aby ci, ktdrzy juge majapodidi trud uzupetnie-
nia wiedzy.

Ale rownieztrzeba wyksztalCiev spoteczéstwie zrozu-
mienie i przestrzeganie tych wartgsktore znamy, ale od-
nosimy sjedo nich z lekcewamniem. A wie€ uznanie, &
prawo obowiduje zawsze i wszizie, a nie tylko wtedy, gdy
nam to jest wygodne;ezwtasnéé i pienigdze publiczne sa
wiasndsia wspoélng ktératrzeba szanowamszczezag ze
do kazlego czlowieka nalgzsie odnosicz przyjdnia i

Wystepuje wige bardzo wiele form wspotpracy, ktérych
nie ma mokiwosci nawet wymienicJednak konieczna jest
Swiadomog ich wystgowania i powaazej roli, jakaone
spetniaja Integracja posmje bowiem glownie droga
ksztattowania wspdlnego sposobu ‘heya i pojmowania
wysteujecych probleméw. A to sievlamie dokonuje po-
przez kontakty osobiste, przez wzajemne ksztaltowanie
swych postaw i sposobéw zachdwan

Warto na fesprawezwrécic uwage Wspotpraca midzy-
narodowa — to ¢igle negocjacje i zawieranie porozurmien

uamiechem. Niestety zbyt rzadko styszymy "przepraszam”dotyczgych przyszitych dziafanOt6z podstawowym ele-

w zatloczonym autobusie.

Moze kogdszdziwic, ze méwig o integracji europejskiej
chce aby nie potyeacludzi w autobusie. Przeciemogtoby
sie wydawdg ze sprawy s&atkowicie odlegte. Otdwcale
tak nie jest. Integracja deie tylko wtedy moliwa i efe-
ktywna, gdy hdziemy szukadontaktu z innymi, gdy be
dziemy innych szanowaszukaovspoélnych celéw i intere-
séw. Musimy bycotwarci i chciécwspotdziatac Tymcza-

mentem kadych negocjaciji jest zaufanie do partnera.

| teraz trzeba sobie zadagtanie, od czego ono zalez
Nie ma na to jednolitej odpowiedzi. Zaufanie jest bowiem
wynikiem wielu, bardzo razych czynnikéw i nie tu jest
miejsce, aby simad nimi zastanawiadle trzeba zawsze
pamigac jak wane jest osobiste wranie, jakie siavywie-
ra na partnerze. Ludzi sieenia najpierw wedtug ich wygla
du zewné&znego i sposobu zachowania'lJkt®$ siezacho-
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wuje inaczej nizdo tego przywyklimy to oznacza, e on
sam jest inny od nas. A zaufanie madiddudzi podobnych,
o ktorych sjewie, 2 bglasie zachowywaao nas podobnie,
a szczegOlnie w sytuacjach trudnycldépodejmowéaczro-

jat potrzebuje wokét siebie spokoju. Stabilizacja polityczna
w skali kontynentu maz byc osiggniga jedynie poprzez
pogidiajaca sie wspotpracemiedzynarodowaa wige po-
przez proces integracyjny. Jest oczywisgestopiémaszej

zumiate dla nas decyzje, oparte na podobnych kryteriachintegracji z rémymi parstwami nie bdzie jednakowy. Na-

wartoiach. Jé&§ wiec ktosbedzie zaliczony do kategorii
+nnych”, to dopiero hdzie musiat dowi&s ze na zaufanie
zastuguje. Gdy Zagest podobny, to zdobywa zaufanie
w sposoOb niejako automatyczny. Dlatego stosowanidcie
standardéw zachowajest tak wame. Akcentujmy podo-
bierstwa. | starajmy siemienicstereotyp Polaka, jaki giée
funkcjonuje w sviadomdsi wielu spoteczestw. Stereotyp
niezbyt pozytywny, ktory jednak jest w dajanierze wyni-
kiem zachowamaszych rodakéw. Jeéshcemy miédorzy-
&ci z integracji, to nasi partnerzy z Unii mysnéecdo nas
zaufanie, muszaas uznaea ,swoich”.

| wreszcie trzeba pantag, ze mamy ssiadéw nie tylko
na zachodzie, ale taéé&mna wschodzie. Polska, aby siewi-

sze daenie do cztonkostwa w Unii Europejskiej zaowocuje
daleko posuni&integracjgprawa, gospodarki i instytucji. Z
naszymi ssiadami na wschodzie integracjalbe ograniczona
do integracji wysitkéw i dziafardla osigniecia wspolnych
celéw. Nie hdzie jeszcze przez wiele lat integraicistytucjo-
nalna Ale jest w polskim, ywotnym interesie, aby procesy
integracyjne ohjg wszystkie pastwa europejskie.

Nasze czionkostwo w Unii otwiera wiellkaanseMusimy
ja wlaziwie wykorzystac A balzie to zaléalo od nas wszy-
stkich, a przede wszystkim od mtodego pokolenia. Wierze
sprosta ono tym wyzwaniom. Wierzee Polak potrafi, jak
tylko zechce. A w tym przypadku zechce na pewno.

Pierwszy przeszczep serca w warszawskiej AM

Prof. dr hab. med. Kazimierz Suwalski
| Katedra i Klinika Kardiologii AM

Podczas niediugiej, dwuletniej dziataleoKlinicznego
Oddziatu Kardiochirurgii AM w Warszawie leczitig/ wie-
lu chorych. Niektérych pamiemy szczegllnie wyfaie,
innych wspominamy ciesegaiez ich szybkiego powrotu do

zdrowia i krétkiego okresu hospitalizacji. Jest jednak pa-

cjent, ktérego historia choroby stanowi §zeaszej historii
— i tak juzpozostanie.

Na jesieni 2003 roku do Klinicznego Oddziatu Kardiochi-
rurgii trafit 16-letni chtopiec w stanie krytycznym, ze skraj-

nie nasilonaniewydolndsia serca. Chlopca juznalisny,

chlopcu przéycie. jednak widza tak zniszczone serce, le-
dwo kurczae siew klatce piersiowej mtodego cztowieka,
przeczuwaligy wynik pobranejdoperacyjnie biopsji naka-
zujacej nam zakwalifikowapacjenta do przeszczepu serca.

Wiedzieliany, z wszczepiona sztuczna zastawka mitral-
na umofiwi funkcjonowanie serca tylko na krotki czas,
gdyz choroba podstawowa néi@a (kardiomiopatia) poste
powata szybko.

Pamigam, 2 robig obchdd w czasie dni oczekiwania na
serce, miatem wranie, jakby caly personel Oddziatu Kar-

gdyz w lecie tego samego roku zesp6t kardiochirurgdéw na-diochirurgii wstrzymat oddech. Pracownicy i pacjenci prze-
szego Omodka dokonat korekcji wrodzonej wady serca u bywajecy w tym czasie na Kardiochirurgii naprawdaan-

tego wysportowanego miodZies Nie wiedzieligy dla-
czego w cjgu kilku miesjey doszio do tak tragicznej i
niespodziewanej utraty wydolhgiskrazenia. W celu rato-
wania ¥cia chtopca podjam decyzjeo prdbie chirurgicz-
nej naprawy zastawki serca. Doktadnie pdaarienoc przed
zabiegiem. W gronie kardiochirurgéw, kardiologow i
kardioanestozjologéw do pdych godzin nocnych planowa-
lismy kazle posunijeie i rozwaalismy kadlamodiwa stra-
tegiepostgowania.

Operacja przeprowadzona ngstego dnia umadivita

gazowali siei zwiazali z chtopcem i jego rodzicami.

Wiadomdg€ o tym, 2 jest dawca serca dla naszego pa-
cjenta przyjéSmy z nadziejana wykorzystanie rodzaj sie
szansy uratowanigyzia chtopcu.

Pomym wieczorem 20 listopada 2003 roku na bloku ope-
racyjnym kardiochirurgii zebrat sigaty personel.

Rozpoczé#smy zabieg, ktéry trwal prawie do rana.
Udzial w operacji wzily dwa zespoty: zespot kierowany
przez prof. Kazimierza B. Suwalskiego oraz zespét dr M.
Garlickiego z CKW MSWiA. Nigdy nie zapomneidoku
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bijacego, ,nowego” serca chlopca. Mimo, iz jest to poczeek drogi chlopca i jego rodzicéw z
Po przewiezieniu pacjenta na Oddziat Intensywnej Tera;nowym” sercem — dobrze jest méc rozmawmmim i

pii Pooperacyjnej Kardiochirurgii zadiamy trwajgca do  widziet go usniechnigego. Jest to dla mnie osobista saty-

dzisiaj walkeo utrzymanie przeszczepu oraz zachowaniesfakcja oraz — jak to w medycynie — éh@omocy jeszcze

funkcji wszystkich narz@ow. innym chorym.

Konferencja naukowa z okazji nadania godnos “ci
doktora honoris causa prof. dr hab. M. Wierzbickiej

Mgr Magdalena Zielonka
Dziat Wydawnictw AM

9 grudnia 2003 r. w sali Senatu Akademii Medycznejj =
odbyla sjekonferencja naukowa z okazji nadania godnos
doktora honoris causa Uniwersytetu w Malmé prof. dr habj
Marii Wierzbickiej. Pani Profesor jest pierwskabietai
pierwszym polskim stomatologiem, ktory uzyskat ten tytut.

Organizatorem Konferencji byly dwie Komisje Senackie:
Komisja ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw oraz Ko-
misja ds. Nauki, a patronat nad uroczystesbjgd JM Re-
ktor naszej Uczelni — prof. dr hab. Janusz Piekarczyk.

W programie uroczysteos znalazto siewystgienie JM
Rektora, ktére drukujemy w caicis

Nastgnie zabrat gtos dr hab. Piotr Fiedor — przewodni-L . .
czgey Senackiej Komisji ds. Informaciji Naukowej i Wydaw- Prof. dr hab. M. Wierzbicka otrzmeJe kwiaty k I%ekto—
nictw, ktory przedstawit historigadawania honorowych od- ra prof. dr hab. J. Piekarczyka
znaczérzardwno wwiecie, jak i w Polsce.

.Nadanie godnas doktora medycyny honoris causa to przed ogtoszeniem Konstytucji Zjednoczonej Europy, co

dawny, europejski, uniwersytecki zwyczaj gagey Xl stanowi dobrazapowiedzdalszej akademickiej wspotpracy
wieku. Jest to uroczysta ceremonia majaa celu uhonoro- na europejskim forum naukowym”.
wanie wybitnych osobistagswiata nauki, kultury czy poli- Prof. dr hab. Renata Gorska — Dyrektor Instytutu Stoma-

tyki. W Polsce pierwszy raz tytut doktora h.c. przyznano 7tologii AM oraz przewodniczzsa Senackiej Komisji ds. Na-
czerwca 1900 roku w pisetlecie odrodzenia Uniwersytetu uki przedstawita dorobek naukowy, przebieg pracy zawodo-
Jagiellorskiego. Procedury zgtaszania i wyboru kandydatawej oraz wklad w rozwdj nauki polskiej prof. dr hab. Marii
sapodobne, jednak ceremonia neaniecodmienny chara- Wierzbickiej.
kter w zalémo<i od kraju i uczelni. Czytelnicy naszego miesienika mogli sjezapoznacz
Uniwersytet Warszawski pierwszy doktorat medycyny dokonaniami i sylwetkaaukowaPani Profesor w numerze
h.c. wrezyt w dniu 2 maja 1920 roku J6zefowi Pitsudskie- 9/2003 r.
mu — Marszatkowi Niepodlegtej Polski. Dzisiejsze wydarze- Wyktad wprowadzajey ,Konflikt intereséw w medycy-
nie jest niezwykle, bowiem ten zaszczytny tytut otrzymatanie” wygtosit prof. dr hab. Andrzej Gorski.
prof. Maria Wierzbicka od Uniwersytetu w Malmo za wielo-  Uroczystog zakorezyt, bogato ilustrowany slajdami wy-
letnia wspotpragcenaukowai edukacyjnana europejskim klad ,Na skrzypwaniu polsko-szwedzkiej kultury i histo-
forum. Jest to dlatego vag wydarzenie naukowe, ponie- rii”, ktory prof. Wierzbicka wygtosita na uroczystsw
wazwyroézniono naszego profesora, a, wigaszaAlma Ma- Malmd, a nasi czytelnicy mqoggo przeczytagv tym nume-
ter na kilka miesiey przed przysgieniem Polski do UE, rze miesjeznika.

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (12), 2003 15



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Wystgpienie JM Rektora

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Wielce Szanowni Patwo,

Witam Pdistwa bardzo serdecznie na Konferencji zor-wyrdzniliSmy 2 profesoréw z Holandii, 2 ze Szwajcarii i po
ganizowanej z okazji nadania godoiodoktora honoris cau- jednym z Kanady, Wioch i Danii.
sa Uniwersytetu w Malmd Pani Prof. dr hab. Marii Wierz-  Przy kazlej okazji, podczas wszystkich uroczysicaka-
bickiej, wieloletniemu kierownikowi Zaktadu Stomatologii demickich podkrdamy, z spoteczndsnaszej uczelni two-
Zachowawczej, bylemu Prodziekanowi Oddziatlu Stomato+zawszyscy pracownicy uczelni, jej wkadze, cztonkowie rad
logii Akademii Medycznej w Warszawie. wydzialéw, wszyscy pracownicy naukowi i dydaktyczni,

Jest Pani Profesor drugim uczonym w historii polskiejstudenci, a nawet absolwenci, i rowhigdaktorzy honoris
stomatologii, ktory uzyskat teysokagodndg akademicka  causa. Na codziemapominamy o tej, jakzwanej grupie
Profesor Zbigniew Jarzuk otrzymat tegodndg we whasnej  wybitnych uczonych, ktorzy przyczynili st rozwoju na-
uczelni — Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.  ukiido rozwoju naszej Alma Mater, ktorzy przyngsael-

Warto przy tej okazji wspomniege tradycje nadawania ni i nam wszystkim zaszczyt | saszachluba
doktoratu doktora honoris causa naszej ucze]gegeoku Darza bowiem naszauczelnie sympatig a jej sprawy,
1921, kiedy to Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warsza- nasze troski i radasnie sam obojgne, o czym wielu z tego
wskiego, nadat tgodndg J6zefowi Pitsudskiemu. Ostatni z grona uczonych zapewnia nas osoigidub koresponden-
6 doktoratéw honorowych nadanych przed Il wdéato-  cyjnie przy okazji wiat i wazych wydarzém zyciu uczel-
wa nadany zostat marszatkowi Edwardowi Rydzov(/imi—S ni. Cieszesig ze wybitni przedstawiciele naszej spoteczno-
gtemu w 1938r. &ci otrzymujato wielkie wyréanienie znakomitych uczelni

Po wojnie, powrdcilimy do nadawania tej godimsio- polskich i zagranicznych. Najmiodszym doktorem honoris
piero w potowie lat 60-tych; wczemj panujgy system causa spa8d najwybitniejszych uczonych naszej Alma Ma-
polityczny nie uznawat i nie zezwalal na takie ,ekstrawagan+ter jest Pani Profesor Maria Wierzbicka, ktorej w teaitos
cje”. Do 2003 r. Akademia Medyczna nadata 50 tytutdwposviecamy dzisiejsz&onferencjenaukowa
doktora honoris causa, w tym 6 Wydziatu Lekarskiego Uni- Pragnewyrazic wielka radd€, ze bierze w niej udziat
wersytetu Warszawskiego — przed wojna grupa miodych kolegdéw, ktérzy mam nadzigjeda kon-

W tym gronie bylo 11 uczonych Polakow, arés nich  tynuatorami tej chlubnej tradycji, ba tez mam nadzieje
profesorowie: Adam Gruca, Witold Zawadowski, Witold Ru- przynajmniej niektérzy, laureatami tej najeygej akade-
dowski, Jerzy Chordbski, Piotr Kubikowski, Jan Nielubowicz, mickiej godndsi honorowe;.

Tadeusz Ortowski, Franciszek Kokot i Andrzej Szczeklik. Pani Profesor Marii Wierzbickiej gratulupgzyznanej god-

W gronie tych wybitnych uczonych znalazlq Siprofe-  nosci przez Uniwersytet w Malmé i jedno¢pés zapewniam,
soréw ze Stanow Zjednoczonych, 5 z Francji, 4 z Wielkiejze dla nas wszystkich, dla Alma Mater jest to wielkie vigiréz
Brytanii, 4 z Niemiec, 3 ze Szwecji, w tym 2 stomatologéw nie, ktére ziotymi literami zapisujemy w annatach historii
— Prof. Owal w 1984r. oraz Prof. Bratthal w 1990r. Ponadtauczelni wraz z postagiaybitnej laureatki tej godrios
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Konflikt interesow

Prof. dr hab. Andrzej Gérski
Zaktad Immunologii Klinicznej IT AM

W moim wykladzie przedstawitem istoteagadnienia dziatanprzemystu, z drugiej Zagtrony placéwki akademic-
konfliktu intereséw (Col, conflict of interest) w nauce i kie i naukowe saywo zainteresowane poprawieniem swego
medycynie i jego wplyw na wiarygoditodadannauko-  stanu finansowania).
wych, dydaktyke proces leczenia chorych. W pewnej mie- W ostatnich latach ukazato,sbardzo wiele publikacji
rze moje wystpienie byto poktosiem naszej pieynarodo-  podkrésajacych koniecznaszachowania obiektywizmu w
wej konferencji bioetycznej z kwietnia 2002 na temat Col,badaniach sponsorowanych i liczne przyktady, w jaki spo-
ktorej program dospmy jest na stronie séb fakt sponsorowania nmeavptywac na wiarygodnos

http://surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/coi.html. Przypomne uzyskanych wynikéw. Czy tylko przypadkiem jest np. fakt,
réwniez ze materialy konferencji zostaly wydane jako nu- ze w ostatnio prowadzonych niezalgzh badaniach nad
mer specjalnyScience & Engineering Ethicgatem osoby  wptywem glukozaminy na zmiany zwyrodnieniowe stawow
zainteresowane bardziej szczeg6towymi danymi rsigip nie udalo siepotwierdzicuprzednio uzyskanych wynikow

nat do tego rddia (dostpne w naszej bibliotece). sugerujaych jej dobroczynne dzialanie, a pochgxjadn
Zasadniczym mdiem problemu jest oczywisty faktez  wlasnie z badasponsorowanych? (2).
cele dziatania wyzzej uczelni i instytucji naukowych (po- Zawsze reprezentowatem stanowiske wspoOtpraca

szukiwanie prawdy, ksztatcenie lekarzy i leczenie chorychprzemystu z instytucjami akademickimi i naukowymi jest
sarézne od zadaprzemystu farmaceutycznego, dla ktérego potrzebna, a w obecnych realiach i nigifee dla zapewnie-
sukces rynkowy jest ostatecznym wyznacznikiem powodzenie wiaiwego finansowania bafapednakowoz wzorem
nia. Ten oczywisty fakt podkreso wielokrotnie w czasie USA i zach. Europy — niezbee jest zachowanie odpowied-
konferencji, m.in. uczynit to Jan Pawet Il w swym postaniu nich standardéw, ktére w tych krajach zapewniagulacje
do jej uczestnikow. na szczeblu wiygzych uczelni, placowek naukowych, towa-
W tym konteksie warto zauwaz, ze jeden z listopado- rzystw naukowych (3). Co wiej, procedury takie sabw-
wych numeréw New England Journal of Medicine niezfragmentem akredytacji szpitali klinicznych i szkot wy-
(13.11.2003) przynosi recenzjetamie wydanej ksjzki zszych (4,5). Warto dodagze niedawno przedstawiciel Ko-
~Science in the private interest: has the lure of profits cor- misji Europejskiej (obecny na konferencji) rownieajg
rupted biomedical research?Recenzent uwaz 2 juzsam  stanowisko, podkrésjac konieczn6é wprowadzenia odpo-
tytut moz odstraszymiektorych czytelnikow, bylaby to wiednich regulacji w zakresie Col przez kraje roajav
jednak reakcja nieusprawiedliwiona jej zawéactasPrzed-  najblizszej perspektywie pgtaenie z Unja6). Nie wszy-
stawia dalej zalety tej publikacji podktagc jej wywaony  stkie jednak zalecenia yideikow Unii znajdujgpowszech-
charakter i obiektywizm (jak wiadomo, sam fakt zamiesz-na aprobate tak np. dyrektywa dot. badaklinicznych
czenia recenzji na tamach tego pisma jest przemiazza  (uchwalona wr.2001, i ktéra powinna w zasadzie ohpyvia
cym wyrdéaieniem). Warto zacytowdcagment ksjaki: wac i nowe kraje cztonkowskie) jest uwaza np. przez
»A Polish medical scientist summarized the state of affalanceti Nature jako faworyzujga badania sponsorowane
irs as follows:"Privatization and commercialization are wytacznie przez przemyst, utrudnjaj§edi nie uniemos-
threatening the objectivity of clinical research and the avai-wiajac) prowadzenie baddmansowanych zéradet publi-
lability of health care because uncontrolled market mechacznych (np. w Wielkiej Brytanii uderza ona w badania pro-
nisms focused on profit are nurturing conflict of interest thatwadzone przez Medical Research Council i National Health
generate bias and unreliability into research and medicine.” Service, std np. protest Association of British Pharmaceuti-
Pochodzi on z publikacji przedstawiegg znaczenie Col cal Industry (7,8).
w naszym rejonie Europy (1). Uwazam rowniéz ze liderzy sviata akademickiego i na-
Istota problemu sprowadzg siatem do zagadnienia: jak ukowego powinni wspiefa@akawspotprace przemystem i
sprawiG aby te réme cele siespotkaty dla dobra obu wspdt-  rozwijac jej rozne formy dla obustronnego pdku, a zwia-
pracujgych partneréw, tym bardziejeav niektérych aspe- szcza kierowanych przez siebie instytuciji i ich pracownikéw
ktach saone przeciewvspolne (dobro chorych, poptenedy-  (w tym moZiwosE korzystania przez nich ze sponsorowania
cyny i ksztalcenie miodej kadry jest przectakz celem  wydarzénnaukowych, dodatkowego wynagrodzenia etc).
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Sami jednak powinni zachowaatkowitaniezaléno< tak,
aby byto jasne, ikierujgc tymi instytucjami (i podejmygaw
ich imieniu odpowiedzialne decyzje &te decydujee o ich
imagei przyszidgi) reprezentujavytacznie te wiasie insty-
tucje akademickie i naukowe, ich spotecznakademicka
naukowgoraz studentéw

(czyli to, co na tamach czotowej pdieynarodowej prasy

biomedycznej we wszelkich dyskusjach na te tematy tzkres

sigterminempublic interes}.

Na koniec warto zacytowdcagment przysigi Hipokra-
tesa (wg najbardziej wiarygodnegwdta, jakim jesEncyc-
lopedia Britannicazatem cytujeza niaw jez. angielskim,
nie zasgreckim czy tépolskim):, | will keep pure and holy
both my life and my art.”
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Na skrzyz owaniu polsko-szwedzkiej kultury i historii

Prof. dr hab. M. Wierzbicka
Zaktad Stomatologii Zachowawczej IS AM

W ostatnim okresie spotkato mnie ze strony szwedzkiepo pocz#ku taczyly nas siste wigzy polityczne, handlowe i

ogromne, prestawe wyréanienie. Tytut, ktoéry mi przyzna-
no potraktowatam jako zobowdanie moralne, wykraczaja

religijne. Wyrdne dady szwedzkiego dziedzictwa widocz-
ne sana co dziémw naszym kraju. Ale o tym paiej.

ce poza ramy profesjonalne. Postanowitam w tym momencie Stosunki handlowe Polski i Szwecjj g@aczasu Wikin-
dowiedziécsieczegdswiecej o historii naszych wzajemnych gow, ktorzy tatwo przekraczali Battyk i wiostowali w dét
polsko-szwedzkich stosunkéw oraz kontaktow kulturalnychWisly. Panujgy w Szwecji na przetomie IX i X wieku,

i naukowych. Tak siedarzyto, 2 w roku 2003 zorganizo-
wano wystawepoiecona historii szwedzko-polskiej pt.

pierwszy chrzadjahski krol o imieniu Olaf miat stowian
skie korzenie. By} synerﬁvﬁetosiawy, corki Mieszka | i

"Three crowns and Polish eagle”, ktérej otwarcie celebrowaDobrawy.
ly para krolewska i para prezydencka. Z tej okazji ukazalo Wiek XIV, to czas @ietej Brygidy Szwedzkiej. Mistyka

sigbardzo wiele wspdlnych, interesoyah i raczej nietypo-
wych opracowanPrzeglaajga te wydawnictwa dowiedzia-
tam sieszczeg6toéw nieznanych mi wénésj.

Wybieraja&c temat wykladu, postanowitam rozwinge
watki. W historii krajéw saiadujgych ze sobanoma za-
wsze wyrdni¢ okresy przyjami — wspotpracy i okresy ry-
walizacji — wojen. W moim wystaeniu skoncentrowatam
sie na latach przyjad uznajg&, 2 grabiee wikingow i po-
top szwedzki z jego konsekwencjamirgam dobrze znane
od wczesnego dziegtwa.

Bliskie sgiedztwo naszych krajéw sprawite od same-

jej medytacji i rygor zakonny utorowaly sobie drode
naszego kraju. Powstaly zakony Brygidek; miég zbudo-
wano tézKo&ciot pod wezwaniem\8. Brygidy w Gdasku,
ktory przyciggat osoby podrazace miglzy Szwecja Pol-
ska Koxciot ten stat siew Il potowie XX wieku centrum
oporu Polakéw przeciw rémnowi komunistycznemu.

W XVI wieku byliSmy sviadkami przemieszczania, sie
obie strony uciskanych mniejszoseligijnych. W tym cza-
sie setki wybitnych i szanowanych Szwedéw znalazio swéj
nowy dom w Polsce. Wé&d nich znajdowat sidyplomata i
utalentowany kartograf Olaus Magnus. Osied|itaiewraz
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z bratem w Gdasku i rozpoczhprace nad mapaCarta  przez Zygmunta cieszy nas po daisen Zamek Krélewski
Marina, ktérauwaza sieza najambitniejsze dzieto kartogra- zostat zaprojektowany przez Malteo Castello i zbudowany
ficzne tamtych czaséw. jako rezydencja krolewska i siedziba polskiego parlamentu.

Szesnasty wiek to takzczas, w ktorym powstaly nowe Zniszczony w czasie |l wojnymsatowej, odbudowany po
wiezi personalne i instytucjonalne ydiey naszymi krajami.  diugich wahaniach za czasow Gierka, Zamek Krolewski za-
W 1562 roku Jan Waza lll, mtodszy syn szwedzkiego mo4jat naleme mu miejsce na historycznym Starym RMies
narchy Gustawa, pojechat do Wilna, aby lpbi& polska  Jako rezydencjdetnia polozona poza miastem, Zygmunt
ksiezniczkeKatarzynelagiellonke wybrat patac Ujazdowski, w ktorym dzirganizowane sa

Starszy brat Jana — Eryk, ktéry nie zaaprobowat tegavystawy dziet sztuki. Droga miky obu zamkami zwana
zwiazku, potoxt w kohcu kres tym nazbyt niezdleym Droga Krolewskastanowita traseeremonialnych podi§z
poczynaniom brata osadzejdana i pannmtodaw wiezie- krolewskich z jednego zamku do drugiego. Nazywano ja
niu w Gripsholm natychmiast po ich powrocie. TamgezZl  roéwniez DrogaWazow — Via Vasorum. Pqéajac tatrasa
latach urodzit sieZygmunt. W nastenym roku wigniow mijamy trzeci z krolewskich budynkéw Zygmuntowskich,
uwolniono, a Jan zostat pdiej krolem Szwecji i pracowat Villa Regia, czyli Patac Kazimierzowski, mieszcyaobec-
wydatnie nad poprawstosunkéw z Polskaraz pod wply-  nie PAN, a take wiele historycznych Kesotéw, pomnikow
wem Dny takz nad pojednaniem protestantéw z katolika-wybitnych ludzi polskiej kultury, nauki, religii i polityki.
mi. Kolumna Zygmunta ksztattuje panoraMarszawy oglda-

W 1587 Zygmunt Waza, ktéry zapowiada} @a&o uta- na od strony rzeki. Ten 23 metrowej wysékbpomnik
lentowany artysta zostat wybrany krolem Polski i udakzsie zostat postawiony w s@éedztwie Zamku przez kréla Zyg-
orszakiem do stolicy Polski — Krakowa. Towarzyszyly mumunta syna Wiadystawa V. Mimo, izolumna na ktérej
setki Dinierzy piechoty i kawalerii. Byt to poctek rzalow  obecnie znajduje sitatua jest trzecia historii pomnika, to
w Polsce dynastii Wazow, ktére trwaly 81 lat. W 1592r. posama statua jest oryginalna i pochodzi z czaséw Wiadysta-
Smierci ojca Zygmunt odziedziczyt réwnigmn Szwecji i  wa. Zrobiono jaz brgzu postuguja sie technikaodlewu,
stat siekrélem 2 krajow Szwecji i Polski. Aby zmniejszyc ktéra do dZisest stosowana przy wykonywaniu odlewow
odlegtog do Sztokholmu, Zygmunt przenidst stqlieelski ~ koron protetycznych. Transport i wzniesienie kolumny byty
z Krakowa do Warszawy — i tego krakowianie nigdy mu niewielkim osiggnieciem XVII- wiecznej ingnierii. Dwukrot-
wybacza nie w historii pomnika probowano nam go zdbrnae raz

Nowy wystréj architektoniczny Warszawy wprowadzony pierwszy usitowat to zrobi&arol Gustaw krotko po wznie-
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sieniu pomnika, a potem car Ros;ji Piotr Wielki. S&inge,
dzieki determinacji mieszKardbw Warszawy i pewnych pro-
bleméw technicznych okazato ste niemotiwe i nadal
mamy nasz&olumnge

Posiadanie kréla mieszkaggo w Polsce nie byto ngkee
Szweciji, totézkiedy Zygmunt wrdécit na pétnoc w 1598r.,
moégt sie tatwo przekonacze nie jest mile widziany. W
nast@nym roku Szwecja miafa juzowego kréla. Zygmunt
wrécit do Polski zabierafaze sohaiostreAnne Jako prote-

bie Larsa von Engstroma, pdejszego rektora Uniwersyte-
tu w Lund. Von Engstrom nawiat w Warszawi€ @ste
kontakty z grupami polskich patriotéw. ®dej ozenit siez
polska arystokratkai dat swemu synowi imiona Gustaw
Stanistaw, na dowdd lojalhcisvobec Szwecji i Polski.

XIX wiek, to czas znaczach przemian politycznych w
Europie, rewolucji przemystowej, rozwoju ra@odnych ru-
chéw politycznych i spotecznych oraz silnych nowych tren-
dow literackich. Duchy bohaterow starej Skandynawii opi-

stantka w katolickim kraju Anna uczynita swoj patac miej- sane w pétnocnych sagach fascynowaty Eurdpmrdycka

scem spotkarszwedzkich katolikéw i polskich protestan-

tow.

mitologia stata sismowym zddtem inspiracji dla pisarzy i
znalazta miejsce w pracach wielu pisarzy polskich tego

W 1632r. zmarto dwoch szwedzkich monarchéw: Gustawokresu.

Adolf krél Szweciji i Zygmunt Waza krol Polski.
W XVII wieku pojawity sierysunki i grafiki obrazujee
Warszawewnykonane przez dyplomate&artografa szwedz-

Tysiac osiemset trzydziesty rok przyniost ze sqivébe
odzyskania niepodleglosw powstaniu listopadowym. W
tym czasie wielu miodych lekarzy z Lundu przyjechato do

kiego Eryka Dahlberga. Te rysunki byly na tyle szczeg6toweNarszawy, aby nigspomoc chorym i rannym zaréwno na
i doktadne, 2 zostaly poaiej wykorzystane do planowania froncie, jak i na obrZexch miasta. Opis tego co dziatQ sie

niespodziewanej wizyty Karola Gustawa w naszyn oigs
a méwig prosto — jego napaisna stolicenaszego kraju w

tym czasie w migge mona znaléz w pismach Svena Jona-
sa Stillesa jednego z lekarzy, ktory przyjechat do pracy w

czasie potopu szwedzkiego. Przetom XVII wieku to czasszpitalu wojskowym. Po upadku powstania wielu Polakow

Karola Xll. Ten monarcha szwedzki slzé wiele czasu w
Polsce, mimo e narzekat na niskpko< tutejszej wody
pitnej. Nie maja zadnych ksjaek balz innych pomocy,

my4dato o ucieczce przez morze w obawie przed represjami

ze strony Rosji. Wielu znalazio bezpiegzpezysténw
Szwecji, gdzie m.in. gazety wspieraly polskie aspiracje wol-

szybko nauczyt sipolskiego, po prostu przez ostuchanie i noxiowe.

magt z tatwdsia prowadzicrozmowy ze zwyklymi ludmi.
Wiek XVIII, to wiek oswviecenia. W tym czasie kwitto
zycie kulturalne i mimo, ‘imie znalaztam dd@sdanych na

temat interakcji polsko-szwedzkich w tym czasie wydaje sie

ze mona przyj&, iz wiele zdarzénwystgowato niejako

W ciggu zaledwie jednego roku ponad 250 artykutéw na
ten temat opublikowano wAftonbladed” i dalszych 150 w
~Stokholm Posten?”

Gtéwnym centrum emigracyjnym dla ucHadav z Pol-
ski byt Paryz W 1860 roku wystannik polskich imigrantéw

rownolegle w obu krajach. Byt to czas Gustawa Ill w Szwe-w Paryai Zygmunt Jordan przyjechat do Szweciji, aby na-
cji i Stanistawa Augusta Poniatowskiego w Polsce, monarwiazackontakty z reprezentantami Polskiego ruchu oporu i
chow wspierajaych rozwéj kultury we witasnych krajach. grupami liberatéw szwedzkich. To doprowadzito do wspét-
Patronowali oni sztuce i literaturze, osadsinteresowali  pracy Jordana z prasawedzka. W tym trudnym dla Polski
sig architektura ogrodami. Obydwaj otworzyli teatry naro- okresie — brat Karola XV, Oskar utrzymywat bliskie konta-
dowe — Operav Sztokholmie i Teatr Narodowy w Warsza- kty z polskimi imigrantami w Szwecji. W Polsce, wzorem
wie. Gustaw, sam ldec poetaufundowat SzwedzkAkade-  Szwecji debatowano temad emancypacj&obiet. Wiele
mie i wspieral wybitnych pisarzy, natomiast ostatni krdl prac Fryderyka Bremera przettumaczono na polski njgpz
Polski Stanistaw August organizowat stynne obiady czwarwykorzystywano w Polsce w gangch dyskusjach nad row-
tkowe, ktére stymulowaly uczestnigzech w nich artystowi  nouprawnieniem kobiet.

pisarzy. Pod koniec wieku obu tych monarchow spotkat W roku 1890 szwedzki pisarz August Strinberg spotkat
tragiczny koniec. Gustaw zmart w Sztokholmie zastrzelonyswego polskiego koleggo piérze” Stanistawa Przybysze-
podczas balu maskowego, a Stanistaw August zmart samotvskiego. Mimo, & pisarze ci parej stali siezatwardzialy-
nie w St. Petersburgu, jego krolestwo Polska znikta z mapyni wrogami z powodu ktotni o kobigt@isma Strinberga

Europy.

Dalsza cz& XVIII wieku to czas trudnych zmaganie-
szkdreow Polski, ktorych kraj zostat podzielony iy Au-
strig Rosjei Prusy. Maja przed oczyma Polskako przy-
ktad tego, co potencjalnie mogto zdarajew Szwecji krol

wywarly znaczay wptyw na Polski modernizm.

Pod koniec XIX wieku reprezentanci polskieggcia
politycznego szukali inspiracji w najlepszych systemach po-
litycznych innych krajow dla przysztego mwa polskiego.
W tym tez celu podrémwali do Skandynawii, gdzie jak

Gustaw Il wprowadzit w swoim kraju radykalne zmiany opisywali znalélk dobrze funkcjonujee, zorganizowane

polityczne. Szwecja wystala telo Warszawy posta w oso-

spoteczéntwo, ktore warto byto riéedowdc Byli pod gte
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Zygmunt LI Wz 15871637
1592 — Zygmunt 11l dziedziczy tron Szwecji

1596 — przeniesienie stolicy Polski z Krakowa do Warszawy

Vioa Vusorim

Zamek Krolewski

bokim wrazniem ludzi, ktérych spotkali i naturalnego oto- ardem stylu ycia mieszkaodw i dobrze rozwinigym syste-
czenia, ktére widzieli oraz politycznych instytucji i pgaie  mem edukacji. Bylisiy oczarowani kolorytem scenerii, wy-
spotecznego. Czytelnikowi polskiemu przedstawiono obrazyladem domoéw i otoczenia iygziem codziennym ludzi w
krajow skandynawskich jako oazy wolmosdemokracji. W Szwecji. Upatrywaligy zr6det prosperity Szwecji w posta-
tym samym czasie w Szwecji na nowo zagoZateresowac wie spoteczéstwa i wysokim poziomie kultury polityczne;.
sie polskapolityka, kulturai problematykespotecznaMu- W roku 1926 utworzono w Sztokholmie Towarzystwo Pol-
zyka Chopina grana i stuchana shazartystom szwedzkim, sko-Szwedzkie z odpowiednikiem w Warszawie. Obydwie

takim jak Jensy Lindth jakaradto inspiraciji. te organizacje istniejdo dzisi dziatajawe wszystkich wje
Dzigki intensywnej pracy ttumaczy czytelnicy szwedzcy kszych miastach w Szweciji i Polsce. $tone jako miejsce
mogli poznawaditeraturepolska spotkdnznanych reprezentantéwisita nauki, kultury, eko-

Wiek XX przyniost wielkie zmiany na scenie europej- nomii oraz politykéw. Tam tepowstaty plany wprowadze-
skiej. Powotano Fundagjgedynatego typu instytugjeaby  nia nauki jeyka szwedzkiego na Uniwersytety w Krakowie,
wprowadzicw zycie wolewybitnego naukowca szwedzkie- Poznaniu i Warszawie. W roku 1930 pddjeauczanie gy-
go Alfreda Nobla. Poczak XX wieku przyniést Polakom ka polskiego na Uniwersytetach w Lund, Uppsali i Sztokhol-
sukcesy w postaci nagrody Nobla. W 1903 roku Maria Skto-mie i powotano w Warszawie Instytut Skandynawistyki.
dowska-Curie otrzymata nagrode dziedzinie fizyki, w  Dwudziestolecie migzywojenne poza ogi@ieciami w
1911 ponownie przyznano jej wraz z, ram nagrogew dziedzinie kultury i edukacji przyniosto ‘teimtensywna
dziedzinie chemii. W 1905 roku Szwedzka Akademia przy-wspoétprageekonomicznapomigdzy naszymi krajami. We
znala nagrodeNobla w dziedzinie literatury Henrykowi wczesnych latach 30-tych liczne przetsiestwa okréowe
Sienkiewiczowi za ,,Quo vadis”. Ten gest wymagat odwagi, miaty swych reprezentantéw w Gdyni. Zbudowanokez
poniewazw tym czasie Polski nie byto na mapie Europy.  &ciét szwedzki, ktory istnieje do dzi8V czasie drugiej woj-

Z zakortzeniem pierwszej wojnyngatowej Polska poja-  ny swiatowej kogiét ten pomagat w przerzutach uchodw
wita sie ponownie na mapie Europy, po 123 latach niewoli.do Szwecji w przebraniu marynarzy, a w latach 70-tych i
W nast@nym roku Szwecja i Polska naway stosunki  80-tych stanowit waze miejsce tajnych spotkagpolskie]
dyplomatyczne. Fascynacja Szwegyadcita. Poeta Zdzi- opozycji z przedstawicielami Europy Zachodnie;j.
staw Dgbicki w 1923 roku napisat: ,Istnieje kraj jak z'Ipas W 1939r po wybuchu Il wojnyvgiatowe] w Szwecji
Polacy interesowali siev tym czasie formaprawowania tworzono komitety, ktére mialy za zadanie pomoc ludnos
rzadow w Szweciji, klimatem spotecznym, wysokim stand- cywilnej w okupowanej Polsce. Pojedyncze osoby narodo-
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wo&i szwedzkiej uczestniczyty w polskim ruchu oporu. W na nasz kraj. W Szwecji wyczuwalq signosferavspieraja
czasie wojny ludndsszwedzka mogtaledzicto, co dzialo  castarania Polakéw o odzyskanie niepodlégitogaréwno
siew Polsce dziki czasopismu Svio-Polonica wydawanemu wladze szwedzkie, jak i zwi&i zawodowe okazywaly
we Sztokholmie. Tytut ten funkcjonuje do dzied nazwa  wsparcie dla Solidarrios Przejawiato si¢o m.in. w gésie
JActa Suedo-Polonica’ Wydaje sjeze najbardziej znacza przyznania w 1980 roku nagrody Nobla w dziedzinie litera-
ca akcjaludzi w Szwecji na rzecz rozdartej wojRelski  tury Czestawowi Mitoszowi. W uzasadnieniu tej decyzji
byla pomoc zorganizowana przez Folke Bernadotte, prezypodniesiono bezkompromisqwkarownd€ w interpretowa-
denta Szwedzkiego Czerwonego Kraydla ponad 30.000 niu ludzkich praw wwiecie silnych konfliktéw. Narodziny
bylych wigzniébw obozow koncentracyjnych. Tylko w sa- Solidarndsi wywotaly ponownie zainteresowanie pojska
mych biatych autobusach szé&liwie przetransportowano kinematografiadzigki filmom Wajdy, takim jak np. ,Czlo-
okoto 8000 os6b do szpitali szwedzkich. &zenich wréci-  wiek z marmuru”. Krzysztof Kidewski i Agnieszka Hol-
ta potem do Polski, ale wielu pozostato. Ponownie w naszdpnd znaléli miejsce na ekranach kin szwedzkich.
pOiejszej historii uchotzy z Polski znaldk bezpieczna Przetomowym momentem dla Polski bylo wprowadzenie
przystanw Szwecji, a wielu znalazto tam drugi dom. 13 grudnia 1981r. stanu wojennego i pozbawienie Solidar-
Po wojnie znoéw nastat dla Polski czas zmagako = no<ci prawa do dziatania. Raz jeszcze Szwecja przyszta nam
zostalisny wiaczeni do Bloku Sowieckiego. Przez wiele lat z pomocgozwalajg@ pozostatym Polakom, ktérzy znaléz
po wojnie Szwecja kontynuowala svp@moc przysylaja  siew tym czasie w Szweciji i organizgj@omoc humanitar-
zywno<, leki i odziez Przykladem tej pomocy sszwedz-  nadla tych, ktérzy pozostali w kraju. Partdey jeszcze tiry
ko-Polski Szpital Dzieciey w Otwocku i szwedzkie wypo- wypelnione materiatami i naydeiami oraz odzieg ktore
saznie szpitala ortopedycznego w Poznaniu. Innym przy-osobigie przywozili do nas koledzy profesorowie i asysten-
ktadem pomocy byto przestanie do naszej szkoty kilku kom-ci z uczelni szwedzkich, np. prof. Bengt Owall (od 1984 r.
pletnych unitéw dentystycznych. Po wojnie Polska rozwine doctor honoris causa naszej Uczelni). W catej powojennej
ta stosunki handlowe ze Szwedjil roku 1945 Szwecja byta historii Polski kraj nasz byt otoczony ze wszystkich stron
drugim krajem po Zwjzku Radzieckim, ktéry podpisat z krajami naléacymi do bloku sowieckiego. Jedyrdroga
Polskauktad handlowy. Szwecja kupowata od nas gtdéwnieucieczki byto morze. Wszelkie tego typu préby byly trakto-
wegiel, w iloxci ktéra pokrywatla 80% zapotrzebowania na wane przez patwo jako cjékie przestpstwa kryminalne,
ten produkt. Do dZisnamy w Warszawie kilka budynkéw za ktére dostawato si&ilka lat wigzienia. Raz jeszcze
zbudowanych w tamtych czasach przez Skanska-Cement. Wehodzy z Polski znaldzschronienie w Szwecji. Przyzna-
latach 70— tych Polska byta najlkszym w Europie central- nie w 1983r. pokojowej nagrody Nobla Lechowi \\ie
no-wschodniej partnerem handlowym Szwecji. W roku 1974iderowi zdelegalizowanego zwiku zawodowego byto ze
zniesiono wizy midzy Szwecja Polskai otwarto bezpo- strony krajow skandynawskich oznakaparcia dla polskiej
Srednie potazenie kolejowe migzy naszymi krajami. W  opozycji. NastpnanagrodeNobla, tym razem w dziedzinie
tym tezczasie otwarto Instytut Polski w Sztokholmie. Byto literatury, przyznano w roku 1996 Wistawie Szymborskiej
to pierwsze tego typu centrum polskie w catej Skandynawiijuz w wolnej, niezalézej Polsce.
powotane do promowania wspotpracy w dziedzinie sztuki, Ostatnie 10— lecie przyniosto wzrost kontaktow, aaie
kultury i nauki. W latach 60-tych i 70-tych istniata wymiana obu krajami. Polskedwiedzit krél szwedzki Karol Gustaw i
kulturalna mjelzy Szwecja Polska Skandynawistyka zo- dwoch kolejnych prezydentdéw polskich zyta wizyte w
stata ustanowiona jako kierunek studiéw. Utwory polskichSzwecji. Kontakty handlowe ndey krajami zwj&szyly sie
pisarzy grano w teatrach szwedzkich, w kinach pojawity sid rozrosty tézinwestycje szwedzkie w Polsce. Szwecja zaj-
filmy polskich rezseréw, a na ekranach telewizoréw seriale muje obecnie 8 miejsce nadis najwigkszych inwestoréw
i filmy dokumentalne. Z inicjatywy Bengta Forslunda polscy w Polsce. Wiele dyxh przedsibiorstw ma u nas state
aktorzy, dyrygenci i kompozytorzy byli zapraszani do Szwe-przedstawicielstwa, a liczba malych szwedzkich przedsie
cji, gdzie dawali wspolne koncerty i robili wspélne nagrania.biorstw w naszym kraju zwhsza sje Jeden z budynkéw
Z czasem Szwecja zyskala okoe® pozycijew naszym  przedsjbiorstwa Skanska w Warszawie zostat niedawno na-
zyciu kulturalnym. Dramaty Per Olova Enquista, Stiga Lars-grodzony za projekt architektoniczny. Réwndeciesosie
sona i Augusta Strindberga znajdowalywsieepertuarze ina pozycja Polski na rynku w Szwecji. W ubiegtym roku Polska
afiszach polskich teatrow. Literatura szwedzka jest czytanazajmowata 12 miejsce nddig eksporterow do Szwecji i 14
lubiana. Przez wiele lat jedno z wydawnictw poziach na lixie importeréw, beac réwnoczésie najwigkszym

specjalizowalo siev literaturze skandynawskie;. partnerem handlowym Szwecji Spoéd krajow Europy cen-
W 1980 utworzenie pierwszego nieZalego zwigku  tralno-wschodniej.
zawodowego o0 hazwie Solidarfidasnrdcito uwageEuropy Miejsce Szwecji w polskiej edukaciji, kulturze jest okre-
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Sone. Ostatnie pokolenia dzieci wzrastaty na bajkach Selm¥obylafrskiej, ktéry angaawal sie bardzo w organizacje
Lagerlof i Astrid Lindgren. Pierwsza z wymienionych do nauczania jeyka szwedzkiego w Polsce otrzymat Krolewski
dzis znajduje sjiena lixie ksigek zalecanych dla szkét. Order Gwiazdy Polarnej, ktory jest najvggym odznacze-
Mozna tez powiedzié¢ ze powiési Astrid Lindgren dla niem szwedzkim przyznawanym cudzoziemcom. Odzna-
dzieci staly sieczgscia polskiej kultury. Wiele pokolepol- czentakich przyznano zaledwie 100. W czasie gdy gndite
skich dzieci wzrastalo z FiziRorczoszankd z dzi€eni z Swiatowej literatury w Polsce byt dramatycznie ograniczo-
matego szwedzkiego miasta Bullerbyn. kkiaych autorek  ny, dzigki czasopismom takim jaBvensk Tandlakare Tid-
staly siepomostem Jezacym dzieci obu naszych krajéw. W skrifti pdzniej Acta Odontologica Scandinavicktére przy-
1989r Uniwersytet Warszawski nadat Astrid Lindgren tytut sylano bezptatnie i regularnie do niektérych kolegwzba
doktora honoris causa. Uczelni oraz dziki przesytanym nam odbitkom i tezom prac
Zaledwie kilka lat temu znow doznaly pomocy i  doktorskich szwedzkie idee na temat roli i efektow miejsco-
wsparcia ze strony Szwecji. Bylo to w czasie powodzi wwego stosowania zvwa&ow fluoru zostaly upowszechnione
1997r., ktora ohja wiele krajow Europy centralnej. Raz w Polsce. Literatura naukowa, kiéo&rzymywalisny byta
jeszcze Szwecja uczestniczyla w szeroko zakrojonej akcgzczegdélnie wam jakozddto informacji dotyczeej metod
pomocy dla Polski. badawczych, ktére mogfisy wykorzystaov naszych wias-
Jednym ze szczegdlnych obszaréw, ktoéry pozostaje podych badaniach oraz jakoddto informaciji dotyczeych
silnym wplywem Szwecji jest stomatologia, kideprezen-  nowych technik w stomatologii. Nowe kontakty w czasie
tuje. Stomatologia szwedzka jest dla nas wzorem. Wplywyzjazdéw i seminariow otwieraly drogi#o stardno pobyty
szwedzkie na polskstomatologieaczéy siewraz z wyjaz-  stypendialne na uniwersytetach szwedzkich. | wielu z nas
dem polskich stomatologbéw na zjazdy i seminaria organizostomatologéw skorzystato z tej szansy pracwaakladach
wane w Szwecji. Juw 1957r. uczestniczylisy w zjezizie nauk podstawowych, klinikach uniwersyteckich i wizytuja
ORCA w Malmd i w roku 1960 w seminarium WHO organi- regionalne kliniki stomatologiczne. Podczas wizyt w klini-
zowanym w Goeteborgu, a paigconym organizacji opieki  kach regionalnych otrzymywétisy ogromnie kompetentne
stomatologicznej nad dZieé. W czasie konferencji zor- informacje o systemie opieki stomatologicznej w Szwecji,
ganizowanej w stulecie Szwedzkiego Towarzystwa Stomajego finansowaniu, rodzaju personelu, o programach zapo-
tologicznego w Sztokholmie prof. Maria Kobykm z Aka-  biegawczych itp. Osobite miatam okazj@dwiedzicw ra-
demii Medycznej w Poznaniu jako gozaproszony wygta- mach matych grup roboczych WHO m.in. dr Larsa Salone-
szala wyktad. Warto feavspomniég¢ ze mg prof. Marii na, ktéry zapoznat nas z nowo wprowadzentym czasie
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koncepcjazromicowania ubezpiecZzemdrowotnych zalez ~ M.Szpringer —Nodzak i U. Schroeder z zespotami. Zakfad
nie od indywidualnego ryzyka choroby. Dr L. Solanen bytProtetyki kierowany przez prof. E.Spiechowicza realizowat
pierwszym stomatologiem, ktérego pacjenci ubezpieczalivspétpragez 3 jednostkami Wydziatu Stomatologii w Lund
sie na nowych zasadach. Wysokasktadki ubezpieczenio- w tym z trzema kolejnymi kierownikami Zaktadu Protetyki
wej byta uzalémiona od ryzyka choroby wyznaczonego (prof. Nyquistem, prof. Owallem i prof. Glanzem). Zaktad
wstepnie przez dr L. Salonena. Ogromnie interegseijayly  Stomatologii Zachowawczej wspétpracowat z 2 Zaktadami:
tezwizyty w prowincji Halland, gdzie prof. Lars Peterson i z Zakladem Keriologii — zrealizowano wsp6lnie 3 tematy i to
jego koledzy zapoznawali nas z organizgoagramow za-  przy udziale nowej generacji pracownikéw Zaktadu, tj. prof.
pobiegania, ale takzz kolejno wprowadzanymi zmianami G.Bratthalla i prof. P.Carlssona oraz prof. D.Ericsona i prof.
systemu opieki zdrowotnej, wyposga nas przy tym nie K.Wretlind. Z Zakladem Periodontologii zrealizowano je-
tylko w pakiety odpowiednich danych, tabel i rycin, ale den bardzo obszerny temat, ktéry byt przedmiotem wielu
takze w zabawne rysunki, ktére osoties bardzo lubiei publikacji. Wspotpraca z Zaktadem Keriologii zaowocowata
czesto wykorzystuje Te spotkania byly okazjdo zapozna- rozszerzeniem naszych kontaktéw naukowych w Szweciji.
nia siezwykle o kilka, a czasem nawet o kilkdo@slat  PodjdiSmy realizacjeematu badawczego z prof. Per Axels-
wczesiej z ideami, ktére pduej wprowadzano tew Pol-  sonem z Preventive Oral Health Centre of Karlstad afiliowa-
sce. nym przy Wydziale Stomatologii Uniwersytetu w Goetebor-
Mielismy tezokazjego<xi¢ w Polsce dr Helge Berggrena gu. Wspoipraca Zaktadu Stomatologii Zachowawczej roz-
ze Szwecji, ktéry na przetlomie lat 50/60-tych jako eksperpoczéa siew poczagkach lat 80-tych. Udziat w realizacji
WHO konsultowat system opieki stomatologicznej dla dzie-wspdlnych projektéw umdizvit nam lepsze opanowanie
ci szkolnych. Polscy stomatolodzy praktycy mielitdazje  diagnostyki i zapobiegania préchnicy, znaczenia i standardu
stuchdcwyktadow ekspertow szwedzkich w wielu dziedzi- leczenia, uzyskanie czynnikow warunlkayjah przewidy-
nach stomatologicznycheavspomnerotetykow prof. P.E.  walny wynik zapalémprzyzgia.
Glanza, B.Owalla, specjaliste chorobach jamy ustnej Toni Bliska wspétpraca mizy Zaktadami obu Uczelni umo-
Axella, czy periodontologéw Jana Egelberga, Sture Nymazliwita udziat naszych nauczycieli w seminariach organizo-
na, Jana Wennstroma,d#&Gunille Bratthalla, ktorzy przy- wanych w Szwecji w takich dziedzinach jak planowanie
jezdzali do Warszawy w ramach wspoéipracy naukowej na-zdrowia jamy ustnej, stomatologia prewencyjna i epidemio-
szej Uczelni z Uniwersytetem w Lund lub na zaproszenidogia, praca z asystentkea 4 ree i ostatnio opracowanie
Sekcji Periodontologii. Talkez w bieacym roku w czasie chemo-mechaniczne ubytku prochnicowego. Nasza wspot-
zjazdu w Gdasku moglisny ogladacpokaz techniki opera- praca zaowocowata wielu publikacjami w czasopismach o
cyjnej osadzania implantow prof. Ingvara Ericssona transmizasigu miglzynarodowym i krajowym oraz dazloscia
towany na ywo z sali operacyjne;j. doniesién zjazdowych. Nasze kontakty ze stomatojogia
Kontakty z kolegami szwedzkimi umiozity nam do-  szwedzkavzmocnity sjeostatnio. Dzjki stypendium IADR
giebne zrozumienie problematyki zdrowia publicznego idr A.Mielczarek mogta przeprowadzgwoje badania nad
grup ryzyka oraz zasad planowania zdrowia. Wiele z tegodiagnostykdaserowgrochnicy w Karolinska Institutet przy
czego nauczylimy siew Szwecji prébowalisy wprowa-  wspoipracy prof. A. Ingmar Manson.
dzic w Polsce. W czasie spotkankolegami ze Szweciji Nowe przyjdnie zostaly nawzane téza poziomie stu-
powstata koncepcja podja wspdélnych projektow badaw- dentéw. Wizyta 5 naszych studentéw wraz z mtodym na-
czych, ktére nasza Uczelnia realizuje od 1974r. Wspotpracaczycielem w ubiegtym roku akademickim zaowocowata
naszej uczelni zostata nawena z inicjatywy i staraniem juz wprowadzeniem po raz pierwszy PBL do nauczania pro-
prof. E.Spiechowicza, ktory znacznie wozie$ odwiedzat  blematyki klinicznej w naszym Zakladzie. Aktualnie prowa-
Szwecjei nawigzat skuteczne kontakty z kierownictwem dzimy nauczanie tego typu na lll roku. Mam nadziége
Wydziatu Stomatologii w Lund. Spasd Zaktadéw Stoma- inicjatywa naszych studentow jest zapowieddelszego
tologicznych umoweealizowaly w cigu wielu lat Zaktad  rozwoju kontaktow zawodowych i personalnych kolejnej
Protetyki, Zaktad Stomatologii Dziedej, Samodzielna generacji stomatologéw szwedzkich i polskich orazdzye
Pracownika Radiologii Stomatologicznej i Zaktad Stomato-AkademiaMedycznav Warszawie i Wydziatem Stomatolo-
logii Zachowawczej. Najistotniejsze wydaje ez kolej-  gii Uniwersytetu w Malmo.
ne generacje pracownikdédw obu Uczelni uczestniczyly w re- Kohczg — pragngodkrési¢ swoje zadowolenie i poczu-
alizacji wspétpracy i tak np. w Zaktadzie Stomatologii Dzie- cie satysfakcji, @ mogtam w skromnym zakresie uczestni-
ciecej rozpoczynali projekty badawcze prof. 1.Grodzka orazczycw procesie wspétpracy rrdey bliskimi sobie naroda-
prof. Frostell i prof. L.Petersson, a kontynuowata prof.mi.
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SESJA NOBLOWSKA

Mgr Magdalena Zielonka
Dziat Wydawnictw AM

15 grudnia 2003 r. w Muzeum Kolekcji im. Jana Pawia Il
odbyta sjeXIll uroczysta sesja naukowa | Wydziatu Lekar-

W swoim wystpieniu, bogato ilustrowanym slajdami
Pan Dziekan omowit historiastanowienia nagrody Nobla

skiego Akademii Medycznej w Warszawie z okazji przyzna-oraz przypomniat sylwetkevorcy tej uroczystas w Aka-
nia nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny w demii Medycznej prof. A. Karwowskiego. Naptée przy-

2003 roku.
Tegorocznymi laureatami, sehemikPaul C. Lauterbur
z USA i fizyk Peter Mansfield z Wielkiej Brytanii, nagrode

pomniat tematykekolejnych spotkanprzedstawit postaci
laureatéw oraz wyktadowcow, omawjejech dany problem.
Calo< materiatow zebrano w kgiaczce ,Sesje Noblowskie

otrzymali za badania nad rezonansem magnetycznym. Tymv | Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warsza-

samym powjkszyli listenoblistéw, ktdrzy otrzymali nagro-

dew zakresie rezonansu magnetycznego do 6 0sob.
Gospodarz uroczystos— dziekan | WL prof. dr hab.

Marek Krawczyk powitat licznie zgromadzonych gosM

wie”, ktorajako niespodziankgwiazdkowgDziekana otrzy-
mat kazly z uczestnikdéw spotkania.

JM Rektor w swoim wystaieniu podkréli, ze grudzién
to miesig wielkiej aktywndsi | Wydziatu Lekarskiego; ty-

Rektora naszej Uczelni prof. J. Piekarczyka, wyktadowcéwdzien wczesiej na spotkaniu w Filharmonii absolwenci
tegorocznego spotkania prof. A. Jakiiego i prof. M. Gofe  otrzymali dyplomy ukdnzenia studidow. Podkrkls Ze cze

biowskiego, wyktadowcow poprzednich Sesji, m.in. prof. A. sto osigniecia z fizyki i chemii majaastosowanie w medy-
Trzebskiego, prof. A.CZyka, prof. M. Jakdbisiaka, prof. J. cynie. Byto tak chociazy w przypadku nagrdd dla W. Ro-

Naumana, prof. T. Mazurczaka, prof. J. Strosznajder, profentgena — odkrywcy promieniowania X, czy obydwu nagrod

D. Madinska prof. A. Kaczanowskiego, bylych rektoréw:
prof. J. Szczerbania, prof. B. Prusgiiego i prof. T. Tolo-
czko, wladze rektorskie, dzieksiie i administracyjne
Uczelni, dyrektoréw szpitali klinicznych i kierownikow Za-
kltadow Radiologii, prezesa Olgewej Izby Lekarskiej dr A.
Wiodarczyka.

Prof. dr hab. A. Jasiski

dla M. Curie-Sktodowskiej. Obie nagrody staty sietorem
ogromnego posfrl w medycynie. Obrazowanie magnetycz-
ne to kolejny przewr6t w dziedzinie diagnozowania.

Tematem wyktadu prof. dr hab. Andrzeja Jakiago by-
to ,Obrazowanie magnetyczno-rezonansowe. Historia
odkrycia; podstawy fizyczné. Prof. dr hab. Andrzej Jasin
ski jest kierownikiem Zaktadu Radiospektroskopii i Pracow-
ni Tomografii MR w Instytucie Fizyki ;taowej PAN. Jest
absolwentem Wydziatu Fizyki UJ, tamzizyskat nasfme
stopnie naukowe. W latach 1975-76 jako Senior Fellow Not-
tingham University wspoétpracowat z prof. P. Mansfieldem,
ktérego w trakcie wykfadu nazwat swoim osobistym przyja-
cielem. W latach 1990-91 jako Visiting Professor pracowat
w Ottawie. Jest pionierem MRI w Polsce. Do jego giéwnych
zainteresowanaley:

1. Relaksacja NMR w cieczach.

2. Fizyka obrazowania MR.

3. Rozwéj nowych metod i technologii MR.

Jest czlonkiem wielu mizynarodowych stowarzyszen
naukowych.

W swoim wyktadzie wspomniatezprofesor Rudolf Kli-
mek, ginekolog jako pierwszy lekarz w Polsce zéltlsigz
rezonansem magnetycznym (w latach 80-81) wspétpracuja
z P. Lauterbachem. W Polsce pierwszy aparat do rezonansu
MRI zainstalowano w 1990 roku w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie.

Ciekawostkavystgienia prof. Jasiskiego byta informa-
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Prof. dr hab. M. Gofbiowski Prof. dr hab. M. Krawczyk

cja, 2 obydwaj tegoroczni Nobkisbyli w Polsce, w Krako-  wym badaniem w diagnostyce stwardnienia rozsianego.
wie, gdyzobydwaj saloktorami honoris causa krakowskich ~ Glowne zalety to: wysoka rozdzielcfosbrazu (co po-
Uczelni, prof. P. Lauterbach Akademii Medycznej, a prof.zwala uwidocznicnawet zmiany mikroskopowe), wielo-

Mansfield Uniwersytetu Jagiellskiego. ptaszczyznowds prezentaciji, mdavosC oceny dyfuzji i

perfuzji tkankowej, obrazowanie czyrinasve (pozwala to

Nastgonym wyktadowcgabyt prof. Marek Gojbiowski, np. ocenicaktywnd€ kory mézgowej), mdiavosE monito-
absolwent naszej Uczelni, obecnie jej profesor. W czasieowania zabiegéw oraz bezpietgemo badania.

swojej drogi zawodowej byt stypendystaktadéw Radiolo- W tej chwili wykonuje sjerocznie na’wiecie ok. 30

gii w Japonii, Rzymie, Monachium i Belgii. Cztonek Euro- milionéw badanmagnetyczno-rezonansowych, ale jwz
pejskiego Towarzystwa Radiologicznego, sekretarz Komisj2005 r. ta liczba sipodwoi.

Radiologii PAN.
Gtéwne zainteresowania zawodowe Profesora to: ~Strawe duchowd zapewnit recital mtodej, urodziwej,
1. Radiologia gastroenterologiczna. obdarzonej pienym glosem sopranistki Izabeli Kopew
2. Neuroradiologia. zrOzmicowanym, wielojeycznym repertuarze.
3. Diagnostyka MR. Na zakdwzenie uroczystas odbyt siekoktajl sponsoro-

Wykiad prof. Gojdiowskiego Obrazowanie magnety-  wany przez firmdRadisson SAS, w trakcie ktérego stuchali-
czno-rezonansowe. Zastosowania kliniczng’bogato ilu-  &my koled Chéru Akademii Medycznej pod dyrekdzaty
strowany slajdami, pokazat zebranym jak znakomitym naHerman.
rzedziem diagnostycznym jest rezonans MRI. Stosowany Sponsorami gidwnymi uroczysisyty firmy farmaceu-
przede wszystkim w badaniach moézgu i twarzoczaszkityczne: Polfa Warszawa, GE Medical Systems, Philips i
uktadu naczyniowego, kostno-stawowego, jest podstawoSchering-Plough.
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Wystagpienie JM Rektora

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Panie Dziekanie,
Wysoka Rado,
Wielce Szanowni Patwo.

Spotykamy sialzisiaj w grudniowy wieczér, jak co roku nagrody literackie dla Sienkiewicza, Reymonta, Milosza i
od 13 juzlat, z okazji przyznania nagrody Nobla w dziedzi- Szymborskiej oraz pokojowa nagroda Nobla dla Lecha Wa-
nie medycyny i fizjologii przez Szwedzki Krolewski Karo- tesy, przyznana mu ju20 lat temu — wszyscy wiemy za co
linski Instytut Medyczno-Chirurgiczny. Nagroda Nobla jest te nagrodeotrzymat Lech Walga. W 20-tarocznice jej
— jak wiemy — najbardziej prestiwanagrodaprzyznawana przyznania, przed kilkkoma dniami powiedziat w wywiadzie
za najwybitniejsze osgmiecia naukowe w dziedzinie : fizy- telewizyjnym nastpujace stowa ,Nagroda Nobla uczynita
ki, chemii, fizjologii lub medycyny, w dziedzinie literatury mnie widsie niésniertelnym, a ruchowi, ktéremu przewo-
oraz nagroggokojowa Od 1969r. przyznawana jest tez dzitem pozwolita nabraeviatru w zagle i doprowadZido
jako nagroda w dziedzinie ekonomii. Nagrogepo raz  zwycigstwa”... .
pierwszy otrzymali norweski uczony R. Frisch oraz J. Tin- Szanowni Pastwo — Lech Walga to niewgpliwie histo-
bergen — holenderski ekonomista. ria, to najpopularniejszy Polak kea XX wieku i to nie

Pamigam tedate grudzién1969r. sprzed 35 lat, ponie- wytacznie ze wzgléu na przyznapenu tenagrodeale dla-
wazdokladnie wtedy rozpociem pracev Akademii Medy-  tego, 2 odegrat olbrzymisole w pokojowym upadku syste-
cznej w Warszawie. Przez te 35 latien polski ekonomista mu komunistycznego. Od tego czasu stalksgimbolem, na
nagrody Nobla nie otrzymat, podobnie, jak niestety nie bytowiele lat — symbolem Polski i tych przemian w calej
tej nagrody przyznanej dla Polski w dziedzinie fizjologii, Wschodniej Europie; zatem, chyba rzecZyidsole Wate-

medycyny — przez okres 103 jej edyciji. sy dla dziejéw Europy, moa byloby poréwnywaa rola
Czssto byto natomiast takemnagrody z dziedziny fizykii Jana Il Sobieskiego, kilkaset lat wénég podczas odsie-
chemii znajdowaly zastosowanie w medycynie. czy wiedéskiej. Pewne jest to,ezw obydwu wypadkach

Tak byto z pierwszadycjanagrody w dziedzinie fizykiw  Europa te fakty szybko zapomniafa, a najszybciej ta wschod-
1901r. przyznanej Rontgenowi i w dwa lata piéz dla  nia czé&C Europy. Rzeczaczywistgest, 2 biegu historii nie
Marii Sktodowskiej-Curie w zespole z Piotrem Curie i Bec- wyznaczajgoojedynczy ludzie, nie da tezich pojedyncze
qguerelem, za odkrycie nowych promieniotwdrczych pier-sukcesy, na ogét zaréwno w pracowniach uczonych, jak i w
wiastkow: polonu i radu. To byla jednoémés pierwsza  polityce saludzie — symbole i ludzie — mréwczej pracy,
nagroda dla Polski; Maria Sktodowska powtdrzyta ten suktorych zastugi pozostaja kategorii anonimowych.
kces indywidualnie w dziedzinie chemii w 8 lat"pigj w Warto przypomniétezfakt podstawowej wagi ... .
1911r. za prace dotygzawyodrdnienia, oczyszczaniaoraz ~ Zanim ruch Solidarnas rozwing swoje skrzydta, padito
okre'denia wideiwosci polonu i radu. Poednio wig nagro-  w 1978 r. znamienne i wiekopomne zdanie ,Habemus Pa-
da Nobla dla Polski, a raczej Jej odkrycia stajynsigorem  pam”... pojawit sjecztowiek z Polski, ktory otrzymat najwy-
wielkiego postpu w medycynie. zsze stanowisko na arenie jiagynarodowej, spodd wszy-

Pragngbym usprawiedliwicsie przed Pastwem, dlacze- stkich Polakéw w historii.
go podajete powszechnie znane fakty zwéae z nagroda Jan Pawel Il statl siednoczésie niewdpliwie najwig
Nobla, otézusprawiedliwieniem jest konwencja tego spot- kszym autorytetem moralnym i aewnikiem wartési
kania, dzisiejsza — tegoroczna nagroda, zana jest z od- humanistycznych, w tym propagatorem pokoju w skali glo-
kryciem i zastosowaniem klinicznym obrazowania magnety-balnej.
czno-rezonansowego, jako kolejnego, chacprzecieznie Nagroda Nobla jest niewgliwie najbardziej presti-
najnowszego przewrotu w diagnostyce medyczne;. wym wyromieniem w tych 6 przyznawanych kategoriach,

Ale jezeli moza na moment wrocido Polakéw nagro- niewgpliwie tez niemal kady z przeszio 6 miliardéw
dzonych ,Noblem”, {aznie z 2 nagrodami dla M. Sklodo- wspdtobywateli naszej Ziemi, otwarcie lub skrycie o nigj
wskiej, tych nagréd otrzymali Polacy 7, przy czym zdecydo-marzy, niestety Kalego roku zaledwie kilka wybitnych
wanie jestésy lepszymi humanistami, na co skladsia4 0s0b staje sigej laureatami. Stawiane jest czasami pytanie,
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czy wysoka komisja Krélewskiej Akademii Nauk jest do  Chodyany uczniami byli
kofhca obiektywna; ale jest to raczej pytanie niedorzeczne, najlepszymi w szkoleviata

bo to tylko ta komisja jest kompetentna i nikt poza nia
Moze bardziej interesyig@ bytoby pytanie, kto z ludzi
zyjacych na naszym globie jest do’kapozbawiony emaociji
w chwili przyznawania Nobla.
Pytanie to nalemtoby skierowéacszczeg6lnie do oséb,

nie baziemy repetowaadnej zimy ani lata.
Zaden dziérsignie powtérzy

nie ma dwoch podobnych nocy

dwéch tych samych pocatunkéw

dwdch jednakich spojrzem oczy”.

ktore byly lub hdaw grupie kandydatéw nominowanych do

tej nagrody? Czy siacy ludzie? Mykg, ze tak; 2 byliisg i

to jest najwaaiejsze. Nie to, & niektorzy z nich t@agrode

otrzymali a inni nie ... . go w Waszyngtonie w 1949 roku.
Proszepostuchajcie Patwo jeszcze kréciutkiego frag- » Z kozg piszczatka turoniem

mentu wiersza Szymborskiej — naszej Noblistki, tematycznie Gdy wieje wichefsietokrzyski

| na koniec z yczeniami siatecznymi zacytujmy jedpa
zwrotkewiersza ,Kol@lnicy” — Czestawa Mitosza napisane-

zwiazanego z kocem roku i uptywem czasu:
»Nic dwa razy simie zdarza
i nie zdarzy. Z tej przyczyny
zrodziliany siebez wprawy
i pomrzemy bez rutyny.

| ponad strugd nad btoniem

Latajaw mrozie biate listki,

Z kozg piszczatka turoniem.”

A teraz myte, ze czas abymy postuchali historii odkry-

cia i klinicznego zastosowania rezonansu magnetycznego.

Obrony prac doktorskich

Dziekanat Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiadamn@nia 12 grudnia 2003
roku w sali Senatu w Gmachu Akademii Medycznej przywitkZi Wigury 61 w Warszawie odta sie publiczne obrony

rozpraw doktorskich:

godz.12.00
Lek. Marcin Janas
Zwezenia tgnic zewngrczaszkowych jako froe powikta-
nie po radioterapii nowotworow okolicy szyi
promotor: prof. dr hab. Wojciech Noszczyk
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Andziak
prof. dr hab. Jerzy Michalak

godz.13.00
Lek. Jacek Michalak

Badania wydolnad zyt glebokich kdiezyn dolnych u cho-
rych po usunieiu niewydolnychy# powierzchniowych

promotor: dr hab. med. Piotr Ciostek
recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Stryga
prof. dr hab. Marek Maruszski

Z pracami mozna zapozndcsiew Bibliotece Gtéwnej Akademii Medycznej ul. Oczki 1
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Nowe kierunki w leczeniu bélu

Mgr Urszula Sot

Zaktad Farmakodynamiki Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. Witold S. Gumutka

Bal jest to nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne doznazakortzeniach nerwowych neuronu nocyceptywnego, tzw.

nie towarzyszee istniej@emu lub zagragacemu uszkodze-
niu tkanek, hdz jedynie odnoszze siedo takiego uszkodze-
nia [19].

B6l moz powstawaaev nast@stwie podragienia recep-
toréw boélowych (b4l receptorowy), jak i w nggséwie usz-

nocyceptorach, czyli receptorach bolowych [34].

Sa to wolne zakobozenia cienkich, zmielinizowanych
wibkien As o gednicy 2-5 m i préko<i przewodzenia 6-30
m/s. Pobudzenie tych receptoréw powoduje vpistasie
ostrego bélu 6ade okrédonej lokalizacji. Druga populacja

kodzenia uktadu nerwowego (bol niereceptorowy — neuteceptoréw czucia bélu to wolne zakaenia niezmielini-
ropatyczny). Rodzajem bolu niereceptorowego jest bél psyzowanych widkien C érednicy 0,4-1,2 m i pko<i prze-

chogenny, na og6t zwdany z silnymi emocjami. Nie towa-

wodzenia 0,5-2 m/s. Pobudzenie tej populacji receptoréw

rzyszy mu uszkodzenie tkanek, ale jest opisywany w tyctpowoduje wystpienie bélu fpego, piekaeego lub gniotee-

kategoriach [34].
Bdl fizjologiczny, wywotany przez bdde szkodliwe,
petni funkcjeodruchowo-obronpalest najczeiej krétko-

go. Innacecha tego bolu jest nierrivzosE jego precyzyjnej
lokalizacji [21].
Na poziomie tkankowym, w odpowiedzi na pobudzenie

trwaty oraz ograniczony do miejsca uszkodzenia. Jege nateocyceptywne dochodzi do wydzielenia licznych mediato-

zenie zaléy bezpdsednio od sity bodza i zazwyczaj towa-
rzysza mu objawy wegetatywne (wzrost gisnia krwi,

row, okréganych w pisniennictwie jako ,tkankowy koktajl
boélowy”, czyli: prostanoiddw, bradykininy, substancji P, cy-

przygieszenie akcji serca i oddechu, nadmierne pocenie si¢okin, jondw potasu, adenozynotrifosforanu (ATP), histami-

rozszerzeni€ renic), a take uczucie niepokoju, a nawet
strachu. Bol kliniczny najcZeiej zwigzany jest z uszkodze-
niem tkanek. Towarzyszy mu pojawienie salwraliwosci
Zwiazanej ze zmiapataiwosci i wradiwosci pierwotnych
zakorczennerwowych oraz zmianami w OUN. Zjawisko to
manifestuje si@bnizniem progu bdélowego (alodynia) lub
wzrostem odpowiedzi na stymuladj@peralgezja). Bél ten
ma charakter obronno-zabezpiecegjaydyzwzrost wrai-
wogi utatwia zdrowienie poprzez minimalizowanie oz
wogti wystgpienia dalszych uszkodzera drodze eliminaciji
wszystkich bodeéw. Jéeli dolegliwosi bélowe trwajedtu-
zej niz3 miesige lub utrzymujaie po wygojeniu uszkodzo-

ny, serotoniny. Substancje te bezmamio pobudzajdub
uwradiwiaja neurony czuciowe w odpowiedzi na Bodz
bolowe [10,27].

Wibkna As i C przenoszee informacjenocyceptywna
wnikaja do rdzenia krgowego przez korZegrzbietowy,
tworzgc polkxzenia synaptyczne z neuronami drugerze
dowymi w rogu tylnym rdzenia kgowego. Z rogu tylnego
informacja nocyceptywna przekazywana jest dosayzh
pigter OUN dwiema drogami: boczndroga rdzeniowo-
wzgorzowa ktorej aksony szybko przekazujlm wzgorza
informacje o doktadnej lokalizacji oraz charakterze loadz
nocyceptywnego i informacja ta jest projektowana ze wzgo-

nych tkanek, woéwczas mamy do czynienia z b6lem przewlerza do somatosensorycznej kory mézgowej, oraz’ podys

klym. B0l taki traci fizjologiczne, sygnatowe znaczenie,

kowa drogardzeniowo-wzgorzowektora przewodzi znacz-

przyczynia sjenatomiast do rozwoju licznych zabufzen nie wolniej i przekazuje informagcjeocyceptywnalo ‘sod-

przebiegajaych z pogorszeniem samopoczucia, jakdlz
nizeniem nastroju [9,15,34].

Proces powstawania odczucia bélowego nosi namve
cycepcji i obejmuje 4 etapy: transdukqgpezewodzenie, mo-

kowej czéci wzgorza, mostu, substancji szarej okotowodo-
ciagowej, oraz podwzgorza. Naptée informacja ta jest
szybko projektowana do kory mézgowej i do uktadu limbi-
cznego. Uwaa sig iz drogata przenoszone siformacje

dulacjei percepcjeW procesie transdukcji zachodzi zamia- ,stale przypominajee” o zaistniatym usewdzeniu, warunku-

na energii dzialgjsego bodea na impuls elektryczny prze-
wodzony witdknami nerwowymi odbywa, skeobwodowych

jace widsiwe ,zachowania boélowe” (ochrona goggo sje
miejsca, prawidtowy przebieg procesu gojenia) [22, 34, 36].
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Kohcowym etapem procesu nocycepcji jest percepcjalowych. Na podstawie tych spostreazprzeprowadzono
majgca miejsce w korze mdzgowej, ktora spetnig qode  badania eksperymentalne i kliniczne, ktore upovaja do
znawczai jest odpowiedzialna za wigadomienie dziatania stwierdzenia, € miejscowe podanie egzogennych opioidow
stymulacji bélowej, jej oceneraz reakcje wegetatywne i lub blokerow enkefalinazy (peptydaza rozktadajando-
emocjonalne. Tutaj powstgdligk, agresja, gniew oraz ksztat- genne opioidy), w warunkach stanu zapalnego, stwarza no-
towane samodele zachowamwigzanych z zapamienym  we perspektywy uzyskania analgezji opioidowej bez efe-
bolem [3,34]. ktéw ubocznych [8]. Dziatania niepadane stwarzaf®e

W komodrkach rogu tylnego i catym ukfadzie rdzeniowo- gtéwne problemy w stosowaniu opioidéw to: seftapo-
wzgérzowym dochodzi do modulowania przewodzonychwolnienie proceséw niyasnia, euforia, dysforia, nudhcs
impulsow, ktérego rezultatem jest zahamowanie uwalnianiavymioty, zaparcia, uwalnianie histaminy. Dziataniami nie-
neuroprzekazikéw z dsodkowych zakdozenpierwotnych  pozadanymi, ktore niewtpliwie budzanajwigksze obawy sa
wibékien aferentnych lub temodulowanie aktywnas neu-  depresja oddechowa oraz uZalenie. Depresja oddechowa
ronow projekcyjnych w rogach tylnych. nie wystgi, gdy dawki lekow bea dostosowane do wyste

W procesie tym bioraidziat ,mechanizmy wewnene” pujacego u danego chorego pagria bolu. Przypuszczalnie
na poziomie rogu tylnego, jak i tak zwany ,Zsigcy uktad  jest tak dlatego, e impulsacja b6lowa powoduje w mézgu
antynocyceptywny”. Stymulacja nocyceptywna przewodzo-stan ogélnego pobudzenia obejnuggo take osodek od-
na z obwodu do kory mézgowej jest wigoddawana mody- dechowy. Réwnowagzto hamujae dziatanie opioidow na
fikacji, w ktorej bioraudziat endogenne ukfady opioidowe, ten dsodek [2]. Z kolei uzalazienie od wtasiwie dawko-
uktad noradrenergiczny, cholinergiczny, serotoninergicznywanego opioidu zdarza,sieadko u chorych ciergigch na
oraz GABA-ergiczny [34]. silne bdle. Lek z reguly znosi w takich sytuacjach bdl i

Farmakoterapia jest gtdwndominujaa metodawalki z powoduje poprawenastroju, natomiast tylko w niewielu
bolem. W strukturach jak i w substratach uktadu nocycepprzypadkach i zasadniczo tylko podawanych parenteralnie
tywnego mona znaléz wiele punktow, w ktérych informa- wywotuje stany euforyczne [25].
cja nocyceptywna mazulec przerwaniu lub ostabieniu [35]. Nowoscia w grupie silnych opioidéw do leczenia prze-

Jednaz najwaniejszych funkcji endogennych systemow wleklego jest wprowadzenie postaci leku o przéeothym
opioidowych jest ich wplyw na procesy przewodzeniadziataniu: preparaty morfiny o przedarzym dziataniu
bodzéw nocyceptywnych, dlatego tepioidy, czyli sub- (MST, M-eslon, Vendal) pozwalgjaa podawanie leku co
stancje dzialajee poprzez receptory opioidowersgstarsza 12, a nie co 4 godziny; oksykodon jest produkowany w
i bardzo licznagrupasubstancji stosowanych Wragrzaniu  postaci o dziataniu dwufazowym, dzialegg szybko a jed-
boléw silnych i bardzo silnych [26]. Opioidy dziajdjazpo-  noczésie diugotrwale; o przedhenym dziataniu produko-
&rednio na trzy rodzaje receptoréw opioidowych: mi, kappawany jest réwniezramadol (Tramal Retard). Do notads
oraz delta. Mechanizm dziatania agonistéw receptoréwnalez fentanyl (w Polsce zarejestroany w 1997) w postaci
opioidowych na poziomie rdzenia i ponadrdzeniowynmwia przezskérnego systemu transparentnego. Znajduje on zasto-
ze sie z presynaptyczynym zahamowaniem uwalnianiasowanie w znoszeniu przewlektych béléw nowotworowych.
pronocyceptywnych neuroprzekakzow (neurokininy A,  Plaster dosgny jest w 4 rozmiarach, zaklada geraz na 3
substancji P, aminokwaséw pobudzgjeh) poprzez za- dni. Zaczynajasierozpowszechniagsowe sposoby stosowa-
mkniecie kanatéw jonowych dla jonéw wapnia lub hiper- nia lekéw opioidowych, np. podanie donosowe (szybkie
polaryzacjgpostsynaptycznych neuronéw, co zmniejsza ichwchtanianie przy jednoczesnym omiciie efektu pierwsze-
wraZiwos¢ na mediatory uwalniane z zalaaghpresynap- go przejsia), w bélach ostrych opioidy w postaci lizaka
tycznych, w nastestwie otwarcia kanatéw jonowych dla (wchfanianie przezlgzéwkejamy ustnej), dostawowe. Cy-
jonéw potasu [12]. Ostatnie badania dowopdkaienia re-  trynian fentanylu jest podawany przez tzw. doustny prze-
ceptorow opioidowych na obwodzie. W stanach zapalnyclzduzowkowy system terapeutyczny. Wchtanianie przez s
moze doj€ do migracji recptoréw opioidowych na obwodo- zoéwkejest bardzo szybkie, umidzia to znoszenie nagtego
we zakdiezenia widkien nocyceptywnych. Proces ten rozpo-tzw. przetamujeego bélu u chorych leczonych opioidami.
czyna sjewykle w pierwszym lub drugim dniu po wypta- Ten sposéb podania znacznie zmniejsza przetamypujél
niu zapalenia, jednakzegzogenne opioidy dziatgjaz po  juz w ciggu 5 minut [13,29].
uptywie minut lub godzin od wygbéenia zapalenia. Pra- Podawanie opioidow stanowi do chwili obecnej najbar-
wdopodobnie wjze sieto z uaktywnieniem ,cichych” ob- dziej rozpowszechniontéorme uamierzania bélu poopera-
wodowych receceptoréw opioidowych. Ponadto potwier-cyjnego, pourazowego i nowotworowego, ale w terapii prze-
dzono zdolndskomarek immunokompetentnych (makrofa- ciwbdlowej stosuje siedwniez nieopioidowe analgetyki z
gi, mastocyty, limfocyty) do produkowania peptydow opioi- grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
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oraz paracetamol. Zwalczajme bdle romego pochodzenia ca [7]. Nie ma wje w chwili obecnej pewriag czy sele-
0 nasileniu stabym do umiarkowanego, zwlaszcza o charatywne hamowanie COX-2 rozwia definitywnie problem
kterze zapalnym (béle kéw, uszu) take bdle glowy. Za-  skutecznosi przeciwbélowej i bezpieczetwa NLPZ, zwila-
rowno NLPZ, jak i paracetamol, sstosowane jako leki szcza stosowanych dlugotrwale. Wskazania do podawania
wspomagajee terapjeopioidami po zabiegach operacyj- koxibow, w wigkszd€i krajéw, gdzie zostaty one zarejestro-
nych, w usierzaniu bdélu pourazowego oraz w leczeniuwane, obejmujgprzede wszystkim reumatoidalne zapalenie
bolu przewlektego. Zastosowanie tych lekow pozwala zrestawdw (RZS), chorobewyrodnieniowastawow (CHZS).
dukowacdawki opioidéw o ok. 40-50%, czego bezmmbs  Sato leki do€ drogie i odptatntsza nie wynosi 100%, nie
nim nastpstwem jest zmniejszenie &texi wystgienia  ma wige szans na szerokie ich zastosowanieljede bala
objawow niepoadanych zwjaanych ze stosowaniem opioi- refundowane. Tak wi starsze NLPZ, jak i paracetamol
dow [32]. Leki z tej grupy sénhibitorami syntezy prosta- ciagle sanajczéciej stosowanymi nieopioidowymi lekami
glandyn poprzez hamowanie cyklooksygenazy. Prostaglamprzeciwbélowymi [37].
dyny, szczegélnie prostaglandyng Etore powstajav usz- Szukaj& nowych alternatyw w walce z bolem zwrécono
kodzonych i zmienionych zapalnie tkankach powodujia. uwagena bradykiningBK). Bradykinina jest silnym algo-
obnizenie progu pobudliwas nocyceptorow, czego naste genem uwalnianym w tkankach w wyniku uszkodzenia tka-
pstwem jest pojawienie slu i nadmiernej wrdizvosci w nek, reakcji alergicznych, zaka@a bakteryjnego. Dziata
obszarze uszkodzenia [13]. ona miejscowo, wywotuje obyke bierze udziat w powsta-
Cyklooksygenaza ma przynajmniej dwie znane formy:waniu bolu towarzyszeemu zapaleniu bezfresinio pobu-
COX-1i COX-2 (ostatnio mowi sie istnieniu formy COX-  dzajg receptory nocyceptywne [5]. Zastosowanie antagoni-
3, jednak nie zostala ona jeszcze sklonowana). Pieravszastow receptoréw bradykininowych stwarza nowe' limax-
nich okré&a siejako ,konstytutywng poniewazwystguje  &ci w leczeniu bolu towarzyszamu zapaleniu. Badania do-
stacjonarnie w wieszogi tkanek i jest odpowiedzialna za Swiadczalne na zwierzach potwierdzity antynocyceptywne
fizjologicznaprodukcjeprostaglandyn. COX-2 (sklonowana dziatanie antagonistow receptoréw bradykininy w bolach
w 1991) definiowana jako enzym indukowalny, ulega eks-ostrych i przewleklych. Obecnie pracuje siad stworze-
presji pod wplywem czynnikéw patologicznych, w tym pro- niem niepeptydowych, podawanych drad@ustnaantago-
wadzgych do powstania stanu zapalnego. Prostaglandyngistow bradykininy, ktore g skuteczne u ludzi [4, 23].
syntetyzowane przez COX-2 mialy bradziat w rozwoju Rola BK w przekéaazictwie bodzow nocyceptywnych
stanu zapalnego. Odkrycie to rodzito nadzieje na uzyskanigst tematem mojej pracy doktorskiej. Inspirad@apodje
zwiazkéw, hamujaych selektywnie COX-2 i dzi@ temu  tych badanbylo odkrycie przez innych badaczy anyno-
pozbawionych dziafaniepozadanych dotychczas stosowa- cyceptywnego, czyli przeciwbolowego dziatania BK po jej
nych lekéw [17,20]. Doprowadzito to do powstania koxi- podaniu 6sodkowym. Uwaa sige ze to dziatanie BK zwja
béw, czyli lekéw selektywnie hamyggch COX-2. W Pol-  zane jest z aktywacjastgujecego noradrenergicznego
sce od roku 1999 obecny jest refekoxib (nazwa handlowakladu antynocyceptywnego oraz z hamowaniem syntezy
Vioxx), a od 2000 r. dospmy jest celekoxib (Celebrex). tlenku azotu i prostaglandyn na poziomie rdzenjgdmee-
Dalsze koxiby, nie zarejestrowane jeszcze w Polsce to: et@o. Uzyskanie stabilnej metabolicznie BK stwarza ina=
rikoxib, lumirakoxib, waldekoxib oraz prolek tego ostatnie- &ci uzyskania nowego analgetyku podawanego intratekalnie
go parekoxib. Parekoxib w postaci soli sodowej jest jedy4ub epiduralnie [14].
nym koxibem, ktory jest dogtey do podarmpozajelitowych Obecnie szczegdblne zainteresowanie zarébwno neurofizjo-
(dozylnych i domigniowych) [6,28]. Obecnie nie przypisuje logow, jak i klinicystébw zwiaane jest z badaniami nad
sigjuz COX-2 roli enzymu wysteujacego wylgznie w sta-  modulacjaaktywnosi zstgujecego ukladu antynocycep-
nach patologicznych. Stwierdzono jego fizjologicatze-  tywnego, a zwlaszcza komponentu adrenergicznego i sero-
cno€ w mozgu, nerkach,atadku, narzdach rodnych. Wy-  toninergicznego. Noradrenalina (NA) moduluje
stegpuje w obrdie gojgych sieran oraz bierze udziat w przekdnictwo bélowe w wyniku pobudzenia receptoréw
samoistnym cofaniu sistanu zapalnego. Wynika dtaze adrenergicznych. Dobre efekty lecznicze uzyskuje $&
silne zahamowanie aktywhasCOX-2 przez wybiércze in- dynie po intratekalnym i epiduralnym podaniu agonisty re-
hibitory moz miecniekorzystne skutki (dziatania nie@ez  ceptoraz np. klonidyny. Klonidyna tale nasila i przedtie
dane ze strony gdrnego odcinka przewodu pokarmowegazas dziatania opioidéw i lekdw miejscowo znieczidggdn.
dziatanie na uktad sercowo-naczyniowy, Updgenie fun-  Przeszkodalla skutecznego wykorzystania agonistow re-
kcji nerek, zaburzenia owulacji). Ostatnie badania dotyeza ceptoraz drogapodania ogoélnego, sédziatania niepogdane
dziatan niepoadanych selektywnych inhibitorbw COX-2 (spadek cisienia tg¢niczego, bradykardia, dziatanie seda-
wykazuje, B wiedza na ten temat jest nadal niewystarezajatywne). Wydaje sieze obiecujay kierunek badastanowia
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m.in. proby dokladnego oKresia roli poszczegdlnych pod- przypisywanych epibatynie [11].
typbw receptoréw w antynocycepcji, a takzocena inter- Inhibitory aktywacji cytokin. Istotparupe mediatoréw
akcji migdzy ukladem noradrenergicznym a innymi wply- biorgcych udziat w rozwoju procesu nocycepcjicsaokiny
wajecymi na przekaaictwo bolowe, co pozwoli uzyskac [interleukina-1 (IL-1), interleukina-6 (IL-6), interleukina-8
skuteczna diugotrwaltganalgezjd1]. (IL-8) oraz czynnik martwicy nowotworu (TNF alfa)]. Za-
Lekami, ktére moduluj@roces nocycepcji poprzez akty- stosowanie pentoksycykliny (inhibitora aktywacji niekté-
wacjezstgujacego uktadu antynocyceptywnegotsgpier- rych cytokin) stwarza nowe mib&osci modulowania odpo-
Scieniowe leki antydepresyjne (TAD). Mechanizm ich dzia- wiedzi ustroju na uraz [33].
tania polega zaréwno na zW&zeniu poziomu NA, jak i Antagonisci receptora substanciji P.Substancja P jest
serotoniny (5-HT) w strukturach noradrenergicznych i seropeptydowym neurotransmiterem, ktéry jest uwalniany przez
toninergicznych zsfrijacego ukfadu antynocyceptywnego, obwodowe i ésodkowe zakbozenia pierwotnych widkien
hamujg wychwyt zwrotny tych monoamin. aferentnych pod wptywem boda szkodliwego. Substancja
Analgezja wywotana przez leki przeciwdepresyjne enoz P wigze siez receptorami neurokininowymi (NK-1) w rdze-
rowniez wynikac z dziatania hamuyf@ego na receptory niu kreggowym i wywotuje diugotrwataepolaryzacj@euro-
NMDA. TAD wywotuja dziatanie analgetyczne w dawkach néw rogu tylnego oraz podwsza odpowiedzmeuronéw
o potowemniejszych nize, ktére stosowane, saleczeniu  wstgujacych na dziatanie aminokwaséw pobudzgfh,
depresji. Leki te, potencjalizujeanalgezje opioidowa powoduje to zwielokrotnienie impulsacji bélowej oraz sty-
zmniejszajanapigie migni, usuwajalek. Saskuteczne w  muluje wzrost i regeneracjgerwow. Dziatanie substanciji P
bolach ostrych, jak i przewlektych oraz w bélach neuropatyzwiazane jest raczej z bdlem przewlektym ostrym, ponie-
cznych. Prowadzone, $mdania kliniczne z zastosowaniem wazantagonista receptora NK-1 byt nieskuteczny w modelu
nowych, nietréjpiersieniowych lekéw przeciwdepresyj- bélu ostrego, natomiast byt bardzo skuteczny w znoszeniu
nych (wenflaksyny i nefazodonu), ktére posigdajaiej  doznanbdlowych w modelu bélu przewlektego. Obecnie
dziatan niepoadanych (suchdsw ustach, zaparcia, zabu- trwaja badania nad niepetydowymi antagonistami, ktére
rzenia w oddawaniu moczu, podwdéjne widzenie, nadmiernanoza by bylo podawadrogadoustnawolnych od dziatan
sedacja) [31]. niepozadanych, np. sercowo-naczyniowych [18,24].
Ostatnio wiele uwagi pegeca siedziataniu przeciw- Antagonisci receptora NMDA. Jednym z mechanizmoéw
bolowemu uzyskiwanemu przez wpltyw na drogi choliner-odpowiedzialnych za nasilenie dozralowych, rozszerze-
giczne w rdzeniu kiggowym. Neostygmina — inhibitor cho- nie miejsca odczuwania bélu i jego przewlekly charakter,
linesterazy, podana na rdz&regowy, wykazuje dzialanie jest powstawanie nadwiazosci neuronoéw rdzenia kgo-
antynocyceptywne, zaréwno u ludzi zdrowych, jak i u pa-wego i wyzszych pjéer OUN, nazwanej osdkowasensyty-
cjentéw z bélem pooperacyjnym, czy przewlektym stanenzacja Wazarolew powstawaniu i utrzymywaniu sg&od-
zapalnym. Jednak nardzeniowo podane cholinomimetykikowej sensytyzacji odgrywa pobudzenie receptorow
nawet w dawkach zblonych do analgetycznych, mogg- NMDA, przez uwalniane w hadmiarze pobudzajamino-
wotacefekty uboczne (nudnois stabég w nogach, sedagje  kwasy (kwas glutaminowy, kwas asparaginowy). Wiele ba-
podniesienie Cisenia, przypieszonaakcjeserca). Zauwa- dan zaréwno dosiadczalnych, jak i klinicznych wskazuje
zono, 2 podanie neostygminy do zmienionych zapalnie stana skuteczne dziatanie antagonistéw receptorow NMDA w
wow, pozwala na osimigcie dlugotrwalej analgezji (6h), zapobieganiu i zmniejszeniu obecCoosmadwraliwosci
podczas ktorej nie obserwowano wyséaia objawow nie- ogodkowej i w konsekwencji zmniejszenie pipia do-
pozadanych towarzyszgych nardzeniowym podaniom neo- znanbdlowych. Ze wzgldu na toksycznd@sspecyficznych
stygminy [16]. antagonistéw receptoréw NMDA, w badaniach’ wliesl-
Epibatyna to alkaloid wyizolowany ze skory jadowitej czalnych i klinicznych stosowano znane od dawna leki, be
zaby potudniowoameryKakiej. Zwigzek ten dziata poprzez dace niekompetycyjnymi antagonistami receptoréw NMDA,
cholinergiczne receptory nikotynowe i posiada 200 razy siltakie jak: ketamina, dekstrometorfan, i memantyna. Zastoso-
niejsze od morfiny dziatanie analgetyczne. Szeroki zakresvanie tych lekéw w przewlektych zespotach bélu neuropa-
dziatan niepoadanych charakterystycznych dla agonistéw tycznego, wptywalo na zmniejszenie dozraiowych, co
receptorow nikotynowych (nadecinie, poraenia, drga- w szczegdllnas odnosito sjedo takich elementéw bélu
wki), jakie wyst@uje po podaniu epibatyny wyklucza jej patologicznego, jak alodynia i hiperalgezja. Ketamina w po-
zastosowanie. Obecnie prowadzonebadania nad analo- taczeniu z silnymi opioidami nasila dziatanie przeciwbdlo-
giem epibatyny, ktory wykazuje silne dzialanie analgetyczneve i pozwala zredukowadawki opioidéw. Obecnie szuka
w boélu ostrym, neuropatycznym oraz zeaaym ze stanem sie nowych lekdw pozbawionych dzidtambocznych gt
zapalnym i jak na razie nie stwierdzono efektow ubocznyctpsychozomimetycznych [25, 31].
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Blokery kanaly wapniowego. Przeptyw jonow wapnia
przez blon&komérkowgjest jednym z podstawowych czyn-
nikow warunkujaych transmisjénformacji nocyceptywnej.
Dlatego tézwydaje sje iz zastosowanie blokeréw kanatu
wapniowego mog w istotnym stopniu poprawigako<

postgowania przeciwbdélowego w terapii ostrych i przewle-
ktych zespotéw bélowych. Jak na razie, w praktyce klinicz-

8. Dobrogowski J, Wordliczek @pioidowe leki przeciw-
bolowe.W: ,Bol przewlekty red. Wordliczek J, Dobrogo-
wski J; Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagiellskiego, Krakow 2002; 233-245.

9. Domat T: Kliniczne aspekty béluPost. Hig. Med.
Dosw. 1986, 40 (4) 448-453.

10. Dray A, Bevan Sinflammation and hyperalgesia:

nej znalazt zastosowanie zikonotid, ktory jest selektywnymhighlighting the team effarTiPS 1993, 14, 287-290.

antagonistkanatéw wapniowych typu N, a stosowany jest

podpajezynéwkowo u chorych z przewleklym bélem no-
wotworowym i neuropatycznym [30].

Adenozyna i jej analogi Mechanizm dziatania adenozy-
ny, wigze siez zahamowaniem aktywheisneuronéw w
nast@stwie wzrostu przewodnoisdla jondw potasu i presy-

11. Flores Ch, MThe promise and pitfalls of nicotinic
cholinergic approach to pain managemeRain 2000, 88,
1-6.

12. Gumutka W SNarkotyczne leki przeciwbolowe:
»Wspotczesne metody zwalczania bodd. Gumutka W S,
Mészéaros J: Osdek Informacji Naukowej ,Polfa” Sp. z

naptyczne zahamowanie uwalniania substancji P i aminoe.o., Warszawa 2000; 23-71.

kwasow pobudzafch. W badaniach desadczalnych

stwierdzono, e adenozyna jak i jej analog, ktory jest agoni-

stareceptoréw adenozynowychi Apowoduje zmniejszenie
natgenia doznarbolowych w modelu bolu ostrego i prze-
wlektego [30].

13. Korbut R, Radomski MRola metabolitéw kwasu
arachidonowego w mediacji bolPost. Hig. Med. Dos.
1986, 40 (4) 435-447.

14. Laneuville O, Reader T A, Couture Rtrathecal
bradykinin acts presynaptically on spinal noradrenergic ter-

Intensywne badania nad b6lem w ostatnich latach dopraminals to produce antinociception in the.r&t J. Pharmacol
wadzity do poszerzenia asortymentu lekéw przeciwbdlo-1989, 159, 273-283.

wych poprzez wprowadzenie nowych zakéw przeciwbo-
lowych nalézacych do znanych grup lekéw, jak i zwladw

15. Loeser J D, Melzack RRain: an overviewlLancet
1999, 353, 1607-16009.

o nowych mechanizmach dzialania; zastosowanie nowych 16. Machelska HRola uktadu cholinergicznego w nocy-
drég podania i nowych postaci znanych substancji przeciweepciji; Neur. Neurochir. Pol. 1998, suppl. 3 (3) 7-17.

boélowych. Wiele potencjalnych zyekOw przeciwbolo-
wych ma budoweptydowadlatego téo ich wykorzysta-

17. Marnett L J, Kalgutkar A £yklooxygenase-2 inhibi-
tors: discovery, selectivity and the futurelPS 1999, 20,

niu w leczeniu bélu decyduje stworzenie substancji stabil465-469.
nych metabolicznie, tzn. odpornych na dziatanie enzyméw 18. Megens A et al.Pharmacological profile of (2R-

proteolitycznych.
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Ztamania kos’ ci skroniowej jako istotny
interdyscyplinarny problem kliniczny
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Summary

Temporal bone fractures make important and interdisciplinary clinical problem because of their abundant and variable
symptomatology and significant consequences for quality of life for the people who survive. The longitudinal fractures are
present in 70-90%, transverse in 10-20% and mixed in 5-10% of cases. Facial canal injuries are present in almost a half of the
longitudinal fractures, although cuts of the facial nerve stem are in these cases rarely encountered. Damages to the facial can
subsequent to longitudinal fractures are most frequently seen in the region of geniculum. However, all the transverse fractures
with facial canal involvement are most frequently encountered in its labyrinthine portion, causing a complete cut of the facial
nerve. Injuries to the jugular bulb are frequent and are observed in all types of temporal bone fractures. Damages to the
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auditory ossicles are common in all temporal bone fractures. They include the disconnection of their joints or fractures of the
malleus or stapes. Fractures of the incus are not observed. Injuries to the carotid canal are also frequent, althonginsuch an i

of arterial wall is very rarely observed. Although potentially all the structures of the temporal bone can be damagesl during it
fracture, the frequency and nature of damage is strictly connected with the type of fracture, especially regarding facial nerve
disorders: the most serious damages are observed in the fractures with otic capsule involvement (i.e. the transverse and mixed

ones).
Key words: temporal bone, injuries, fractures, survey
Stowa kluczowe: kasskroniowa, urazy, ztamania, przegjla

Streszczenie

Ztamania kési skroniowej stanowiavazy i interdyscy-
plinarny problem kliniczny z uwagi na bogatamienna
symptomatologieoraz znaczee konsekwencje dla jakds
zycia u ozdrowiénéw. Ztamania podifur stanowja70-

niowej (3, 4, 5). Sprawia togaurazy kosi skroniowej, tak z
uwagi na wczesne, jak i pde ich powiktania, stanowia
zagroenie ¥cia oraz s@zynnikiem powaaie obniajacym
jego jakdg u ozdrowiégdw, stanowja tym samym powaz

90% ztamanpoprzeczne 10-20%, a mieszane 5-10% przyny problem kliniczny, psychologiczny i spoteczny.

padkéw. Ztamania kanalu twarzowego stanpwlzecnie
prawie potoweprzypadkow wszystkich ztamaodiuzych,
jednak rzadko dochodzi w ich trakcie do przerwanjgtoia
&ci nerwu, co z kolei jest regutee wszystkich ztamaniach
poprzecznych, w ktérych doszto do naruszenjgtoiai te-
go kanatu. Zranienia opuszkyty szyjnej saczeste i obser-
wowane we wszystkich typach zlaméosi skroniowe;.
Uszkodzenia kosteczek stuchowych i ich jpaknsatakz

Przyczyny, wystg@owanie i klasyfikacja ztamanko&ci
skroniowej

Ztamania kési skroniowej mogdyt wynikiem réanych
urazow gtowy, pod warunkiem jednakzadziatania odpo-
wiedniej sity. Naléa do nich: wypadki samochodowe, mo-
tocyklowe, rowerowe, poftenia przez pojazdy mechanicz-
ne, upadki z wysoKes, uderzenia jgym narzelziem, post-

powszechnym zjawiskiem obserwowanym w zlamaniachrzaly i odtamki, a nawet czasem tak egzotyczne, jak uderze-

ko&ci skroniowej. Obejmujane roztazenie potazenkoste-
czkowych lub/i ztamania mioteczka lub strzeozka. Zta-
mah kowadeltka nie obserwuje si@tamania obejmuyjze
kanat tenicy szyjnej, aczkolwiek czte, prawie nigdy nie
powodujazranienid siany tgnicy. Aczkolwiek potencjalnie
kazda ze struktur Kas skroniowej moe ulegaxzniszczeniu
lub uszkodzeniu w jej ztamaniach, e#8< i charakter ich
uszkodzérralez od typu ztamania, w szczegdloosy od-
niesieniu do uszkodzemerwu twarzowego, ktore, s&jpo-
waziejsze w ztamaniach obejmuojch kapsuteuszna(tj.
ztamaniach poprzecznych i mieszanych).

Wprowadzenie

nie przez latajearybe podczas podrdzjachtem (6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13). Mezymi stanowiaponad ofiar zlaman
ko&ci skroniowej, a prawie 60% pacjentoéw nie przekracza
30-go roku gcia (7, 10, 11, 13).

Klasyfikacja ztaméarkosci skroniowej moe bycwprowa-
dzona w oparciu na rozmaitych kryteriachdstdelo< po-
dziatléw spotykanych nadal w’pigennictwie, mimo & mija
juz 80 lat od pierwszego podzialu wprowadzonego przez
Ulricha (14). Przebieg szczeliny ztamania, jak to wynika z
podstawowych zasad mechaniki, jest uwarunkowany wyste
pujecymi w obrédie tej kdsi licznymi jamami, otworami,
kanatami i szczelinami, a takzozmaitagestoxia tkanki
kostnej, co sklada siea swoiste loci minoris resistentiae.

Ko&t skroniowa, stanow@a wany element mbzgoczasz- Sprawia to, 8 szczelina ztamania,dazec te naturalne miej-

ki i tworzeca jej podstaweoraz czéC jej siany bocznej,
miexi narzal stuchu i rownowagi, a takZiczne naczynia i
nerwy, ktérych zwijaek z narzdem przedsionkowdlima-

kowym jest tylko lub prawie wytzznie topograficzny (1).
Bogactwo struktur obecnych w qbie kosi skroniowej, a
zwlaszcza jej piramidy, a ta&zej sa@iedztwo sprawia, &

zlamania kosi skroniowej majeciezki przebieg, charakte-
ryzuja sie ztozona symptomatologia stanowiainterdyscy-

plinarny problem kliniczny. Narzhstuchu i rownowagi jest
najczgéciej uszkadzanym naydam zmystu cztowieka pod-

sca zmniejszonej oporfwisprzebiega zwykle w sposéb ty-
powy.

Ulrich w 1926 roku podzielit ztamania kcisskroniowej
na podtune i poprzeczne, bigtgpod uwagestounek szcze-
liny ztamania do diugiej osi piramidy (14). Brunner wymiz
zlamania podtuze, poprzeczne i ztamania szczytu piramidy
(15). Voss wprowadzit podziat ztarhaz na 5 typow. Wy-
réznit on ztamanie podiure z uszkodzeniem ucheodko-
wego, ztamanie poprzeczne z uszkodzeniem ucha yweawne
nego, skojarzone ztamania Shes poprzeczne, skojarzone

czas urazéw glowy (2). Wzrost liczby wypadkéw drogo- ztamania skase i podiine, a take skojarzone ztamania

wych, w ktérych najcZeiej dochodzi do obrah gtowy
powoduje, B wzrasta cz0< urazow i ztamarkosci skro-

podiume i poprzeczne (16). Obecnie Wszo€ autoréw
publikacji dotyczaych ztamarkosi skroniowej stosuje po-
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dziat zaproponowany przez Mc Hugh w 1959 roku. Klasyfi- przeczne boczne i praysikowe w zalézosi od usytuowa-

kacja ta wyromia trzy kategorie ztamaztamania podtuze,

nia szczeliny wzgldem wyniostési tukowatej (22). Mona

poprzeczne i mieszane (2). Mimo prob wprowadzenia intakze wyrdmic dwie gtowne podgrupy ztamapoprze-

nych podziatéw, ten podziat tak utrwalit, sie pismiennic-
twie dotyczaym przedmiotu, & nadal jest cytowany przez

wiekszo€ autorow. Nadal jednak nie brak préb innych kla-

syfikacji ztamdnkogi skroniowej. Inspiracjalo tych dzia-

cznych: zlamania wewtzne (przednio-prZysdkowe) i
zewngrzne (tylno-boczne). Wszystkie ztamania rozpoczy-
najasiezwykle w otworze wielkim lub okolicy otworu szyj-
nego. Nastenie w przypadku ztamanewngrznych p&nie-

tah jest coraz doskonalsza diagnostyka obrazowa, pozwalaie przebiega wzdfugrzewodu stuchowego wewnenego,

jaca szczeg6towo przedstawpezebieg szczeliny ztamania.

przechodzi przeZlimak i zwoj kolanka, kieruja sie na

Ghorayeb i Yakeley wprowadzili podziat na ztamania pod-przedni brzeg piramidy. Z kolei ztamania zewnee prze-

tuzne, poprzeczne, mieszane i Sk@g6). Kelly zapropono-
wat tylko dwie grupy ztamamiramidy kdsi skroniowej,
wyrézniajec zkamania oszgzizajgce pochewkdostngbted-
nika oraz ztamania przebiegegz przerwaniem tej poche-
wki (17). W niniejszej pracy autor postugiwa} piedzialem

Mac Hugh, odnoszaspostrzegane w swym materiale sytu-

acje do tych wiagsie trzech typow ztanian
Ztamania podiuze sanajczestsze i wystpujaw 70-90%
przypadkow (2, 5, 9, 18). W ztamaniach podiyzh linia

biegajaprzez cale ucho wewtrene ($imak i przedsionek),
wzdtuz kanatu nerwu twarzowego do zwoju kolanka. Ucho
Srodkowe, blona deenkowa i przewdd stuchowy zeyire
ny znajdujasie bocznie w stosunku do linii ztamania i naj-
czesciej sanienaruszone. Zdarza, sjednak, B szczelina
zlamania biegnie przez wzgoérek i w tym wypadku dochodzi
do przerwanidlazéwki jamy hdenkowej i powstania he-
motympanum (8, 17, 18).

W zlamaniach mieszanych uszkodzone miogazaréw-

ztamania generalnie przebiega réwnolegle do dtugiej osho struktury uchdrsedkowego, jak i wewyteznego (23).

piramidy, zazwyczaj wzdfuiej przedniej krawezi (18).
Czynnikiem sprawczym tych ztarhgest najczéciej uraz
tepy, dzialajay na bocznéciangczaszki. Szczelina ztama-
nia rozpoczyna siev tylnej czéci tuski koxi skroniowej i
biegnie w kierunku przednio-pragslkowym. Przebiega
przez gorndub tylno-gérnasciane przewodu stuchowego
zewngrznego kostnego, pokrywamy bdenkowej, i omi-
jajac od przodu biénik, dochodzi déredkowego dotu cza-
szki, korczee siew okolicy otworu poszarpanego lub owal-
nego (Zdek). W czéci przypadkdéw ztamanie mezrzejé
na drugastronepodstawy czaszki dgjav efekcie tzw. obu-
stronne podiuze ztamanie Kas skroniowej (17, 19, 20). W
wielu przypadkach stwierdza, si@wniezszczelinetamania
w tusce kdsi skroniowej (5, 18). Ztamania podite moga
byt przednie albo tylne (21). Zlamanie przednie, diares
czasem jako skog, ley w przedniej cz&ei piramidy, bieg-
nie przez pokrywéamy bdenkowej i okoligekolanka ner-
wu twarzowego, podajec do szczytu piramidy i obejmga
zwykle réwniezpanewkestawu skroniowo-zchwowego (3,
19). Ztamania tylne z kolei lokalizygiew wyrostku sutko-
wym i w tylnej czéci piramidy, niszczataicuch kosteczek
stuchowych i kolanko nerwu twarzowego, ‘kaec sie w
okolicy otworu poszarpanego. Podhgz ztamania moga
obejmowdadakz kanat tenicy szyjnej wewngznej, powo-
dujac jej rozwarstwienie, zyanie lub, po diugzym okresie
czasu, fiak rzekomy. Mogadwniez powodowacuszko-
dzenia zatoki esowatej (19).

Poprzeczne ztamania piramidy kdskroniowej, prosto-
padte do jej osi, stwierdza, sieok. 10-30% przypadkéw (5,
9, 18). Ich przyczyngest sita dzialajea na okolicezotowa
lub potyliczna Niektorzy autorzy wyrdaiaja ztlamania po-

Przebieg linii zZtamania jest zwykle nieregularny i skiada sie
z kilku szczelin i odtamow, a cechy kliniczne tych ztarsan
kompilacjacech ztamania poprzecznego i podiego.

Symptomatologia ztamanko&ci skroniowe;j

W pierwszym okresie po ztamaniu kdskroniowej pa-
cjent znajduje siev stanie bezpwsdniego zagramia cia
i wymaga intensywnego, wielospecjalistycznego puste
wania diagnostycznego i terapeutycznego (2, 3). Do rniajwaz
niejszych, chomiestatych objawow ztamania l@skronio-
wej naley krwotok lub — czéciej — krwawienie z ucha (2).
Krwawienie moe byc spowodowane rozerwaniem skory
przewodu stuchowego zewmenego przez odtamy kostne
albo rozerwaniem blony benkowej. Przy zachowanej,cia
gloxi blony béenkowej daje to wyciek krwi do gardia, a
takze obraz hemotympanum. Krwawienie z ucha wysje
w okoto 60% ztamapodtuzych, a hemotympanum w oko-
to 40% ztaméampodiunych i okoto 19% poprzecznych (9,
17). Przy towarzyszgm uszkodzeniu stropu jamytenko-
wej i rozerwaniu opony twardej mezawystgit ptynotok
uszny (otorrhea) lub nosowo-uszny (otorhinorrhea). Zjawi-
ska te wedtug rgrych autoréw obserwuje sie 11-45%
ztamdnkosci skroniowej (4, 5, 10, 8, 24, 25).

Objawy uszkodzenia nerwu twarzowego towarzydaa
maniom podturym tylko w 10 do 25% przypadkéw, pod-
czas gdy jest ono obserwowane prawie w potowie przypad-
kow ztamédnpoprzecznych (4, 5, 9, 26, 27). Co wazw
okoto 90% przypadkdéw uszkodzenie kanatu nerwu twarzo-
wego w przebiegu zlamgrodiuznych zlokalizowane jest w
okolicy zwoju kolanka (4, 26, 27).

Niedostuch lub gluchota wygtaje w -? zlamars, 9,
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28). W ztamaniach podtugch stwierdza siev wigkszogi stanowi podstawella dalszych dziata (9, 27, 34). CZzidos
przypadkéw niedostuch przewodzeniowy, stwierdzany u -CT w rozpoznawaniu zmian urazowych tej okolicy wynosi
? pacjentéw; w ztamaniach poprzecznych, wobec nieodwrgprawie 100% (35). Tradycyjne badanie RTG pozwala na
calnego zniszczenia ucha wewmeego we wszystkich wykrycie jedynie 17-30% ztamai36, 37).

przypadkach nagbeje zazwyczaj nagta i catkowita utrata  Znacznie mniejsze zastosowanie we wczesnym okresie
stuchu, hdaca wyrazem zniszczenifiraaka; w ztamaniach  pourazowym ma magnetyczny rezonardrgavy (MRI) —
mieszanych, jds nie doszio do naruszenidireaka czy jako badanie trudniej dogiee i wymagajee dhizszego po-
przedsionka, niedostuch rmeanieccharakter przewodze- zostawania chorego w bezruchu. Jest on z kolei badaniem z
niowy. Nie jest jednak wyjiiiem wystgienie petnej odbior-  wyboru w obrazowaniu struktur tylnej jamy czaszki, ktérych
czej gtuchoty w przebiegu ztamania podiago, moe bo-  ocenew CT utrudniajaartefakty spowodowane odbiciami od
wiem w wyniku urazu défsdo wstrzanienia bielnika (4,9,  masywnych struktur kostnych (34),dlawy rezonans mag-
29). netyczny znakomicie diagnozuje zmiany urazowe wluibre

U wiekszogi pacjentow ze ztamaniem l@skroniowej  mdzgowia, a z zastowaniem opcji angio-MR — stan naczyn
obserwuje sigémego stopnia i o rdwm charakterze za- tetniczych i zInych. MRI jest take cenne w diagnostyce
wroty gtowy czy inne zaburzenia réwnowagi (9, 28, 30). patologii wewn#zbtednikowych, np. pourazowego krwiaka
Przyczynazawrotow gtowy moe byc wstrzgnienie, czy  (34).
rozerwanie bidnika, powstanie przetoki perylimfatycznej,
czy kamica narziu osklepkowego, ale ta&avstrzgnienie Powiktania wczesne ztamarko&ci skroniowe;j
pnia mézgu z mikrouszkodzeniami struktur ukladu réwno- Ztamanie sian kanalu tmicy szyjnej wewngznej moz
wagi (30). W ztamaniach z rozerwaniemdnéa btoniaste- byt powiklane przerwanierficgany tegnicy albo zakrzepem
go dochodzi do catkowitego jego zniszczenia. Zawroty gltotetnicy szyjnej wewneznej (12). W pierwszym przypadku
wy sazwykle bardzo silne, z towarzygzemi nudndsiami i dochodzi zazwyczaj dovgertelnego krwotoku z ucha przez
wymiotami, oczoplaem poziomym z szyhKazaskierowa-  rozerwany przewdd stuchowy lub nosogardio. W drugim
naw stroneucha zdrowego (30). Zaburzenia przedsionkoweprzypadku wysteuje potowicze poramnie/niedowtad prze-
bedace wynikiem powstania przetoki perilimfatycznej mani- ciwstronny (25). Operagjatujgcajest zespolenie omijgje
festujasie okresowo, a zawrotom gltowy towarzyszy peste (zewngrz—wewngrzczaszkowe) dla zachowania ukrwienia
pujacy niedostuch odbiorczy (30). Kamica osklepkowa cha-poraonej pétkuli mézgowej (25). Ztamanie przebiegaja
rakteryzuje sig¢zw. tagodnym napadowym zawrotem gtowy przez zatokeesowatazwykle narusza @O jej siany i,
ze zmiany potognia (30). zwlaszcza powiklane stanem zapalnym, enbgcprzyczy-

W przypadkach ztamiamieszanych obraz kliniczny mo- nazakrzepicy zatoki, co w przypadku obliteracji dominuja
ze obejmowamajrozmaitsze kombinacje powszy/ch obja-  cej strony w odpltywiéyinym, moz prowadZziao wzmon-
wow. Nalex podkré$i¢, ze u dzieci znacznie rzadziej obser- nego cisienia’sdédczaszkowego i obyka mézgu (25). Po-
wuje sieporaznia nerwu twarzowego, rzadziej tachodzi  twierdzeniem zakrzepu zatoki esowatej jest fagaazan-
do wstrzgnienia mozgu, ptynotoku, czy odbiorczej glucho- giografii mézgowej lub rezonansu magnetycznego, a za-
ty, co wige siez plastycznosai zdolnogiami regeneracyj- krzep wystpuje jako wzmoenie sygnatu (34). Konieczne
nymi mtodego organizmu oraz gfhesciakosi czaszki, kté-  jest w tych sytuacjach wykonanie zespolenia ontgg®

re amortyzujavstrzgsy i urazy (10, 11, 20). wg Sindou, {azgego zatokepoprzeczna zyta szyjnawe-
wnerzna(25).
Diagnostyka ztamanko&ci skroniowej Ztamanie szczytu piramidy mezrzebiegaz izolowa-

Pacjent z podejrzeniem zlamania goskroniowej wy-  nym poraeniem nerwu odwodzago i zespotlem Hornera
maga szeroko zakrojonej diagnostyki, ktéra jednak, jakd38, 40). Zlamaniom tym mezowarzyszytakze poraenie
obcigzajaca, musi byg@rowadzona etapami, w mjgoepra-  nerwu okoruchowego (38).
wy stanu ogélnego (31). W pierwszym etapie, po dokonaniu Wynikiem przedostania sigpowietrza przez uszkodzone
oceny czynnas ukladu oddechowego i ukladu kemia,  bariery kostne jest odnmiadslczaszkowa (39).
nalez wykluczycobraznia dsodkowego uktadu nerwowe- Kolejnym istotnym, zagragecym 2zyciu powiklaniem
go. W okresie pGaejszym przeprowadza sieywiad, bada-  zlamania kosi skroniowej jest zapalenie opon mdzgowo-
nie otoskopowe, ocengtanu nerwu twarzowego, badania rdzeniowych (25). Catotliwo< wystgpowania zapalenia
otoneurologiczne i audiometryczne oraz CTdiakronio-  opon w przetokach pourazowych wynosi wedtugngdh
wych (10, 32, 33, 34). Nalgzpodkrésc, ze CT kdsi skro-  autoréw od 3 do 50% (41). Stany te wymags§ajarzonej
niowej jest badaniem nieztheym tak dla potwierdzenia zta- antybiotykoterapii, a niekiedy leczenia operacyjnego (24,
mania, jak dla okrdsnia stopnia i rozlegf@s uszkodzénco  25).
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Ptynotok uszny jest kolejnym cgiym nastpstwem zta-  wych i ropnie moézgowia to rzadkie, ale bardzo paveaz
mania kosi skroniowej. Zwykle plynotok zatrzymuje sie odlegte powiktanie ztamania koisskroniowej. Przyczypa
samoistnie w cigu 2-3 tygodni i jedynie sporadycznie wy- jest niekompletne wygojenie sizczeliny ztamania Kos
maga plastykimdkowego dotu czaszki. Dlatego potikaa skroniowej z powstaniem mikroprzetok, stwarzgzh dro-

WO post@owanie prawie zawsze jest wyczelaga7, 25). gedla przejsia infekcji do ucha weweznego i dalej — do
W przypadkach przedtania sjeptynotoku ponad 5 dni, wnerza czaszki (47). Czynnikiem sprawczym jest zwykle
wskazane jest wykonanie punkcjdmsviowej lub zaloenie  epizod ostrego ropnego zapalenia ucha. Vd¥awprzypad-
statlego drenar podpajezyndéwkowo-|elzawiowego w celu  ku nawracajeego zapalenia opon mozgowych lub zapale-
utrzymania niskiego tisenia ‘sddczaszkowego, a w razie nia, nastpujacego u pacjenta po przebytym ztamaniudkos
niepowodzenia tego pogewania — plastykargadkowego  skroniowej, nalég podejrzewacetiologie urazowai nie-
dotu czaszki (7, 25). zbgdne jest wykonanie wysokorozdzielczej tomografii kom-

W przypadkach uszkodzererwu twarzowego decydudja puterowej, tomografii komputerowej z kontrastem lub bada-
ce znaczenie przy kwalifikacji do operacji ma wynik testéwnia izotopowego (25). Odlegtym powiklaniem zapalnym
elektrodiagnostycznych: testu pobudliwbaerwu, maksy- moze byctakz ropienrmdzdzku lub ptata skroniowego méz-
malnej pobudliwbsi nerwu, czy elektroneuronografii (7, 26, gu (25).

27, 42). Wczesna interwencja chirurgiczna po ztamaniu ko- Perlak pourazowy jest wynikiem wrastania nabtonka pta-
&ci skroniowej jest zalecana, gz stopiendegeneraciji ner- skiego w obyb szczeliny ztamania i dalej — do przestrzeni
wu twarzowego w elektroneuronografii przekroczy 90% wucha sodkowego. Powiklanie to ma miejsce wgzaie w
ciagu pierwszych sZefu dni, a w tésie pobudliwdsi notuje  ztamaniach podiuzgch lub mieszanych, kiedy nabtonek
sig brak odpowiedzi na pobudzenie o jiatgiu 10 mA (26, ptaski przewodu stuchowego zeyirmmego moée zostac
27). W przypadku potwierdzenia konieczoomterwencji  wciagnigly w obré ko<i skroniowej. Przy planowaniu le-
chirurgicznej, wykonywana jest operacja eksploracyjna nerezenia operacyjnego nalepamigac ze pourazowy perlak
wu twarzowedo, z rekonstrukcia pomoggednej z kilku ~ pojawia sjezwykle w dobrze upowietrznionych kwach
metod, w zalézoxci od miejsca i charakteru uszkodzenia (7, skroniowych, co wymaga rozlegtej mastoidektomii (17, 36).
26, 27,42, 43, 44). Zawroty gtowy mogawystgi¢ w czasie znacznie nieraz

Leczenie uszkodZestuchu jest w kadym przypadku odlegtym od zlamania. tagodne, napadowe zawroty gtowy
prowadzone indywidualnie, jednak obowiga pewne uni- ze zmiany polognia moganie ujawniacsie przez miesjee
wersalne kryteria pogt@wania. O ile w ztamaniach poprze- lub nawet lata po urazie (30). 8ae wynikiem oderwania
cznych nie ma z regulty mib@osci uzyskania adnej popra-  fragmentow narzdu otolitowego w plamce woreczka czy
wy stuchu, to niedostuch typu przewodzeniowegoerimfc  tagiewki (30). Przyczynaawrotéw gtowy mogdyc takz
z powodzeniem leczony operacyjnie (9, 45). Przewodzenioprzetoki perylimfatyczne. Przetoki takie wygtevacmoga
wy ubytek stuchu maa bycspowodowany przez obecitos w obrgbie kanatu po6tkolistego bocznego lub w dhiecdi-
perforacji blony hbenkowej, skrzepu krwi, czy tggzerwa-  maka (36). Odleglym powiktaniem ztamania &oskronio-
nia ciggto&i tahcucha kosteczek stuchowych (31, 36). Per-wej satakze wywotane wstrzZaieniem moézgu zawroty gto-
foracja czy skrzep krwi majgndencjelo samoistnego zani- wy pochodzenia centralnego, cerebrastenie i bdle glowy (17,
kania, wobec czego oboyiaje leczenie zachowawcze (36). 30). Czato take pojawiajssieszumy uszne i/lub nadwiriaz
W przypadku utrzymuyjeego sjeponad 3-6 mies@y niedo-  wo< stuchowa (48).
stuchu typu przewodzeniowego najlezaplanowaczabieg Pourazowe przetoki, teiczo-zIne powstajana skutek
tympanoplastyczny w celu rekonstrukcji aparatu przewodzapotaczenia sjéwiatta zmiazlzonej tenicy i zyty oponowej,
cego uchdamdkowego (13, 36, 46, 49). W zlamaniach su-przebiegajaych w okolicy szczeliny ztamania (25). Po diuz
prastruktury lub plytki strzemazka stosuje si@rotezki  szym czasie mazdochodZiddo samoistnego nagtegokpe
teflonowe tzzone z kowadelkiem; przy luksacji strzemia niecia takiej przetoki i powstania krwiaka nad— lub podtwar-
czka — jego repozygje uszczelnieniem klejami tkanko- doéwkowego. Znacznie ¢&eiej dochodzi do powstania po-

wymi (46). urazowej przetoki szyjno-jamistej, dgeej wynikiem prze-
rwania cigtosi tetnicy szyjnej w obybie zatoki jamistej,
Powiktania odlegte ztamdrko&ci skroniowej ktorej ciana zostata uprzednio naruszona przez odtam kost-

Pacjent, ktory przebyt ztamanie ladskroniowej, wyma-  ny szczytu piramidy. Objawem patognomonicznym jest jed-
ga okresowych kontroli laryngologicznych z uwagi na mo-no— lub obustronny wytrzeszcznécy oka (exophtalmos
zliwos¢ powiktahodlegtych, pojawiajeych sieniekiedy kil- pulsans), ktéremu towarzyszy uporczywy i zgodnytaem
ka lat po urazie. szum. Zamknieie i zabezpieczenie przetoki polega na balo-

Usznopochodne, nawrage@ zapalenie opon mdézgo- nizacji catej zatoki jamistej (25).
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Wptyw bioaktywnych peptydow natriuretycznych na
opor naczyniowy toz “yska ludzkiego —
badania in vitro

Dr n. med. Dariusz Szukiewicz*
Katedra i Zaktad Patologii Ogolnej i Dagadczalnej AM w Warszawie
Kierownik Katedry: prof. dr hab. Stawomir Masski

Abstract

The influence of bioactive natriuretic peptides on the vascular resistance in human placentae — in vitro studies

The family of bioactive natriuretic peptides (BNPs) consists of atrial natriuretic peptide (ANP), brain natriuretic peptide
(BNP), C-type natriuretic peptide (CNP) and urodilatin (URO). It has been proved, that some members of the BNPs family are
synthetized and locally secreted within the human placenta by a small population of highly specialized cells of syncytiotrop-
hoblast. The presence of BNPs receptors in the human utero-placental-fetal unit is well documented. The aim of the study
performed in vitro was to examine comparatively the effects of ANP, BNP, CNP and URO on the placental vascular resistance
as well as on the tonus of isolated placental vessels in normal and complicated pregnancy. The influence of applied method of
placental perfusion on the results was taken into consideration. Importance of changes in oxygen tefsioplguental

circulation and release of histamine (HA) from placental mast cells were studied. Vasorelaxation (decrease in perfusion
pressure or decreased vascular tone) observed after administration of URO and BNP was stronger, than that evoked by ANP
and CNP. Vasodilatatory effect of BNPs in pregnancy complicated by preeclampsia/eclampsia was significantly augmented (p
< 0,05), whereas in intrauterine growth retardation (IUGR)-complicated pregnancy — significantly reduced (p < 0,05).
Administration of BNPs produced dose-dependent release of HA from placental mast cells. The vasodilatatory effect of BNPs
administration in higher doses was more effective when placental histamine receptéts (ere blocked.

Wkrétce po odkryciu ANP stwierdzonoe hiormon ten  znaczenia zmian @igenia parcjalnego tlenu (pPw kraze-
obecny jest nie tylko w wydzielniczo wyspecjalizowanych niu fozyskowym i uwalniania histaminy (HA) z lggko-
miocytach przedsionkow i w mniejszych’itgech w komo-  wych komorek tucznych.
rach serca, ale wchodzi rowniezskiad ztdpnego ogdlinou- Materiat biologiczny stanowity foska ludzkie (N = 224)
strojowego systemu, oKlasego mianem uktadu bioaktyw- uzyskane w wyniku ¢iecesarskich wykonanych u nierédek
nych peptydéw natriuretycznych (BPN). Oprocz ANP, doze wskazamatczynych lub ptodowych w giach pojedyn-
grupy tych substancji nalamdzgowy peptyd natriuretycz- czych donoszonych lub niedonoszonych (porody przed-
ny (BNP), peptyd natriuretyczny typu C (CNP) oraz urody-wczesne).Wskazania do operacyjnego ukaenia ciay
latyna (URO). Udowodniondogmiektére BPN sevytwarza-  (porodu) byly zwigane z  wewpazmacicznym
ne w toxsku ludzkim przez wyspecjalizowane komorki opdmieniem wzrostu ptodu (IUGR), miednicowym — lub
syncycjotrofoblastu, a dalsze badania wykazaly istnienie reinnym nieprawidtowym — potaniem ptodu, ciza powikia-
ceptorow dla BPN w obhkge jednostki maciczno-tlggko-  nacukrzycalub nadcisieniem, a takz z wysokiego stopnia
wo-ptodowe;. krétkowzrocz-noésia u cigzarnej (wskazania okulistyczne).

Celem badamprzeprowadzonych in vitro byla ocena po- Do badankwalifikowano wytgznie poptody makroskopo-
réwnawcza wptywu ANP, BNP, CNP oraz URO na oporwo kompletne, z centralnym i prawidlowym odsgn
naczyniowy w kraeniu toz/skowym oraz tonus izolowa- sznura ppowinowego. Opierg@ sie na modyfikacjach
nych naczynozyskowych w ciay prawidtowej i powikta-  wlasnych technik perfuzji opracowanych przez Cedard i
nej. Zbadano wplyw zastosowanej metody pozaustrojowefchneidera, stosowano rizwarianty kraenia pozaustrojo-
perfuzji tozyska na uzyskiwane wyniki, z uwzgleieniem  wego w odniesieniu do calego y&ka, jak i do izolowanych

*Streszczenie pracy habilitacyjnej
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zrazéw toyskowych, m.in. perfuzjew ukladzie otwar- powyzszych zalémosi moma wnioskowacze w cCigy po-
tym/zamknigym, perfuzjejednostronn@wustronna Pod-  wiktanej wystgieniem nadcisienia (stanu przedrzucawko-
czas eksperymentéw poddawano analizie w sposéb standrego) efekt wazorelaksacyjny BPN ulega nasileniu. Sita
ardowy zmiany ksztattu krzywej cigenia perfuzji po poda- dzialania wazorelaksacyjnego badanych BPN okazata sie
niu ANP, BNP, CNP i URO w dawkach odpowiagajeh zblizona, z wyjskiem BNP, ktéry zastosowany w, gé&miach
stezeniom 25 — 250 nmol/l, bigegpod uwagearéwno ma- 100 i 200 nmol/l dziatat wyrade silniej od pozostatych
ksymalnazmianecisnienia P), jak i relacje czasowe zmiany peptydéw natriuretycznych, co w przypadku ANP i CNP
oporu naczyniowegdy. Izolowane naczynia lgskowe po-  udalo sjewykazdcstatystycznie (p < 0,05).

chodzity z uktadu kyzenia strony ptodowej narda i stano- Podczas podawania BPN we wszystkich przypadkach
wily trzeciorzglowe odgateienia naczyr(tetniczych i z/l- IUGR zanotowano spadek oporu naczyniowego w perfundo-
nych) pgowinowych. wanych togskach. W grupie fomsk uzyskanych z ¢iapo-

W kazlym przypadku wystsienia odpowiedzi po podaniu wiklanych IUGR sednie maksymalne wafttisspadku cis
BPN obserwowano rozkurcz na¢Zyvazorelaksagjeco prze-  nienia w ukladzie perfuzyjnym byly réze, nizw grupie
jawiato siespadkiem oporu naczyniowego (ol cisienia  kontrolnej. W przypadku infuzji ANP i CNP statystycznie
perfuzji), lub zmniejszeniem ngpia Tiany naczyniowej. Na istotne rémice (p < 0,05) dotyczyty dwéch wgzych dawek
podstawie badaprzeprowadzonych z wykorzystaniem perfu- (ANP i CNP w st@eniach 100 i 200 nmol/l), dla ktorych
zji in vitro catego togska metodaCedard oraz perfuzji izolo- &ednie maksymalne obm@nie cisienia perfuzji wyniosto
wanych zrazow togskowych techniké&chneidera wykazano, w grupie I, odpowiednio 9,4 1,3 i 10,1 1,4 mmHg SD dla
ze URO i BNP dziatgjav zakresie dawek wywohggch 25—  ANP, oraz 8,8 0,819,7 1,2 mmHg SD dla CNP i bytspg,
75% odpowiedzi maksymalnej silniej, NP i CNP (rénice  niz w grupie Il (11,9 1,21 13,8 1,6 mmHg SD dla ANP, oraz
statystycznie znamienne; p < 0,05). Analiza wynikow uzyska12,0 1,3 i 14,1 1,2 mmHg SD dla CNP). Analiza wynikéw
nych na izolowanych naczyniach yskowych wykazata po- uzyskanych podczas podawania we wlewach URO i BNP
dobne do powyazych wzajemne relacje sity dziatania poszcze-wykazala, 2 istotne statystycznie nice (p < 0,05) pomie
gblnych BPN, z wyjtkiem porownania ANP i BNP, gdzie nie dzy grupami | (IUGR) i Il (poréd przedwczesny) dotyczyly
zaobserwowano istotnych statystycznieniozsity dziatania w  trzech dawek (URO i BNP w gteniach 50, 100 i 200
zakresie dawek wywohggch 25 — 75% maksymalnej odpo- nmol/l), dla ktérych eednie maksymalne obr@nie cisienia
wiedzi naczyniowej. perfuzji wyniosto w grupie |, odpowiednio 9,1 1,4; 10,9 1,5

Z uwagi na brak istotnych raic merytorycznych pomie i 13,2 1,4 mmHg SD dla URO, oraz 8,8 1,1; 11,4 1,0i 12,1
dzy wynikami dotyczeymi wptywu BPN na opor naczynio- 1,5 mmHg SD dla BNP i bylo insze, nizw grupie Il (12,4
wy, uzyskanymi podczas perfuzji categoyska zmodyfi-  1,2; 14,9 1,7 i 18,5 2,0 mmHg SD dla URO, oraz 12,1 1,3;
kowana metodaCedard, oraz przy zastosowaniu perfuzji 15,3 1,61 17,9 1,7 mmHg SD dla BNP. Poréwnaniezeate
izolowanego zrazu fgskowego technikaSchneidera, w nia reakcji naczyniowych po podaniu BPN, przeprowadzone
dalszych etapach badagraniczono si€lo prezentacji wy- poprzez zestawienie obliczonyalegnich wartési S, wyka-
nikow uzyskanych przy 'yriu jednej z tych dwéch metod zafo istotne roaice (p < 0,05) pomuzy tozyskami z cia
perfuzji pozaustrojowe;. powiktanych IUGR, a togskami z cia bez zaburzewzro-

Przejgiowy spadek cisienia perfuzji w odpowiedzi na stu ptodu, zakoteonych porodami przedwczesnymi.
BPN byt silniej wyrabpny w toz/skach pochodzych z cia Odpowiedzpo podaniu ANP w skeniach 100 i 200 nmol/l
powiktanych naddisieniem indukowanym ¢k (wystgie-  w grupie IUGR wynosita odpowiednio 79,3 oraz 73,7%
niem stanu przedrzucawkowego), miztozyskach pocho- (wartogi &ednie) natzenia reakcji w grupie kontrolnej, a
dzgcych z cig o przebiegu fizjologicznym, przy czym iz po zastosowaniu URO nasnie reakcji w grupie fosk z
ce istotne statystycznie (p < 0,05) zaobserwowano jedynieiaz powiktanych IUGR byto réwnieznamiennie obnine
podczas stosowania wgzych dawek BPN (2-minutowych w odniesieniu do skeh 50, 100 i 200 nmol/l i wynosito
wlewow roztwordw o steeniach 100 i 200 nmol/l, z szybko- odpowiednio 74,7; 72,4 1 71,9% wartbsv grupie kontrol-
&ia2,5 mI/min).'$ednie rénice dotyczae spadku ¢igenia  nej. Odpowiedznaczyntozyskowych (wazorelaksacja) po
perfuzji pomiglzy grupami toysk z cig powiklanych nad- podaniu BNP w steeniach 100 i 200 nmol/l byta w grupie
cisnieniem, a grupami kontrolnymi, s& tych przypadkach IUGR znamiennie obnana, osjgajec odpowiednio 73,1 i
wprost proporcjonalne do zastosowanej dawki danego pepr0,1% (wartdsi Sednie) natgenia re-akcji w grupie po
tydu natriuretycznego (zakres @ 100 — 200 nmol/l) i  porodach przedwczesnych, podobnie jak w przypadku CNP,
przy uwzglelnieniu steeh 100 i 200 nmol/l wynosity dla gdzie ‘sednie natgenie obserwowanej reakcji na¢ziniy-
ANP, URO, BNP i CNP, odpowiednio [kPa SD]: 0,50 0,05; skowych w grupie | os@gndo — podczas stoso-waniag z@
0,57 0,07; 0,73 0,051 0,47 0,06. Na podstawie stwierdzenid00 i 200 nmol/l — odpowiednio 75,4 i 72,5% riateia
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reakcji w grupie Il. Powyzze rénice w petni (w odniesieniu  nia BPN w ukladzie naczyniowym tggka cukrzycowegim
do ANP, CNP i URO) lub cZeiowo (w odniesie-niu do vitro nie wykazywaly zwjaku z nat@geniem procesu uwal-

BNP) korelowaly z obserwowanymi w qlmie grup |  niania HA (degranulagjmastocytéw). Wykazanoezgo-za-
(IUGR) i Il (grupa kontrolna) razicami ‘sednich wartosi ustrojowej perfuzji tdgska cukrzycowego (cukrzyca klasy
maksymalnych zmian aigenia perfuzji. C wg White) w warunkach hiperoksji towarzyszy wZmoa

Badajz wptyw uwalniania HA z togskowych komérek odpowiedzwazorelaksacyjna po podaniu BPN.
tucznych na przebieg reakcji naczyniowej wywotanej poda- Fakt, 2 BPN savytwarzane rowniew obrgie jednostki
niem BPN in vitro wykazano,ezdegranulacja mastocytdbw maciczno-togskowo-ptodowej, stwarza obiecom perspe-
jest procesem zalagm wprost proporcjonalnie od dawki ktywy wykorzystania tych peptydéw w celach diagnostycz-
ANP, BNP, URO, lub CNP, jak rowniezd wyjciowego  nych (do monitorowania przebieguzyai terapeutycznych.
stezenia HA. Zastosowanie blokady receptoréw histamino-Podstawowdariergjest jednak zbyt staba znajohédizjo-
wych H i H2 w uktadzie naczyniowym fgska nasila dzia-  logii BPN w obréie toz/ska. Podawanie BPN meznacza
tanie wazorelaksacyjne BPN podawanych w seyrh da- co poprawigerfuzjetozyskowga a korzysi z leczenia BPN
wkach, stymulujaych uwalnianie HA z ziarnistos wy- nalez oczekiwdcszczegolnie w wyselekcjonowanych przy-
dzielniczych komérek tucznych. padkach cja powiktanych stanem przedrzucawkowym/rzu-

W grupie toxsk cukrzycowych (cukrzyca typu C wg cawka(nhadcisieniem indukowanym ci), lub IUGR. Pro-
klasyfikacji Whitea) zmiana reaktywhadsaczynw stosun-  blemem pozostaje kwestia okiersia minimalnej skutecznej
ku do poszczegolnych BPN przejawiatawignym zréni- dawki poszczegélnych BPN, oraz sposobu dawkowania,
cowaniu ich sity dziatania, przy czym znacaasilniejszy  gdyzzalene od dawki uwalnianie HA nmezpowanie zre-
efekt wazorelaksacyjny obserwowano podczas stosowanidukowdcefekt terapeutyczny BPN i prowadzio wystgie-
CNP i URO, w poréwnaniu z ANP i BNP. Nie stwierdzono nia innych dziatamiepoadanych. Prawdopodobnie, najko-
korelacji pomjelzy wzmoonym dziataniem CNP rozszerza- rzystniejszych efektéw leczenia mazoczekiwapo zasto-
jacym naczynia togskowe w cukrzycy klasy C, a geniem  sowaniu BNP w dawkach indywidualnie dobranych dla da-
cGMP w ptynie perfuzyjnym. Rduce dotyczae sity dziala- nego przypadku ¢y patologicznej.

NMR | modelowanie molekularne w badaniach
nowych ligandow receptora 5SHT

Mgr Dariusz Maciej Pisklak*
Zaktad Chemii Fizycznej Wydziatu Farmaceutycznego
Promotor: Prof. dr hab. lwona Wawer

Abstract

13c cP MAS NMR spectroscopy and theoretical molecular modelling methods were used in the studies of two new series of
compouds, analogues of anxiolytic drug, buspirone. The studies supplied informations on structural disorder and hydrogen
bonding in solid phase. Conformational analysis enabled selection of compounds matching the pharmacophore model, and
thus the candidates for biological tests.

Temat pracy doktorskiej dotyczyt wykorzystania metod spenowego. Struktura farmakoforowego uktadu arylo-piperazy-
ktroskopii NMR oraz modelowania molekularnego w bada-nowego zaleg od charakteru podstawnika aromatycznego. Na
niach nowych zwjzkéw o potencjalnym dziataniu anksjolity- podstawie analizy konformacyjnej wyselekcjonowano, zltia
cznym. Badania’C CP MAS NMR wykazaly znaczne nieupo- 0 najlepszym dopasowaniu do modelu farmakoforowego, ktére
rzedkowanie strukturalne w ofisie fragmentu butylo-piperazy- warto poddadadaniom biologicznym.

*Streszczenie pracy doktorskiej
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Ekspresja genow dla kolagenu typu Ill,
fiboronektyny, HGF, EGF | TGF-1 w regenerujacej
watrobie — wplyw lekow immunosupresyjnych

Lek. Rafat Ciecierski*
Promotor: prof. dr hab. Leszek Pzek

Gene expression for type Il Collagen, Fibronectin, HGF, EGF and TGF- in Liver Regeneration — the effects of
immunosuppression

The first liver transplant from cadaver in Poland took place in December, 1987. Total liver transplantation became a known
and effective method for treating its end-stage insufficiency. The limitations of this form of therapy include: a shortage of
donors, poor quality among those liver organs accepted for transplant as well as large risks associated with complications
during surgery. An alternative is partial liver transplant. Since October 1999, this kind of procedure has been practiced in
Poland (Department and Clinic for General Surgery, Transplantation and Liver at the Medical Academy in Warsaw, Director:
Professor Marek Krawczyk). To a significantly large extent, this procedure resolves the issue of limited donors and is
associated with lower risks of medical complications. To a certain extent, the body size and structure of the transptdnt recipi
determines the final mass of the transplanted liver or its fragment. Each and every liver transplant is associated with the
stimulation of regenerative processes. Regeneration représeiteers ability to replace its fragment after resection or the

livers destruction due to, for example, ongoing iliness. The most commonly administered immunosuppressive drug administe-
red to post-transplant patients is FK506. It is a highly select suppressor of T helper lymphocytes.

The aim of this research includes a histopathological evaluation of liver tissue and definition of changes in the expressions o
genes for extracellural matix — collagen of type lll, fibronectin as well as growth factors such as hepatocytes growth factor
(HGF), epithelial growth factor (EGF) and transforming growth fact6FGF-), which set in on the tenth day of liver
regeneration under the influence of FK506.

For obvious reasons, this study does not take liver segments from the group of 30 liver transplant patients treated by an
immunosuppressive schedule based on FK506. Instead, this research monitors selected biochemical parameters of the blood
taken during the 12 month observation period. The histopathological evaluation and level of gene expression was administered
using a model of healthy rats (laparotomy with digital manipulation of liver lobes) as well as among rats given a partial
hepatectomy (70% of liver parenchyma). Histological specimens were stained with hematoxylin and eosin. Indications of
MRNA expression were completed based on the amount of PCR in real time (rtQ-PCR) in thermocycle ABI PRISM 7700
Sequence Detecion System (PE Applied Biosystems). The growth in liver mass in the tenth day after the partial hepatectomy
was calculated based on the Bollman and Mann pattern. ANOVA techniques were utilized for data analysis. The students t test
for independent samples was used to compare pairs of averages. In order to compare small groups of qualitative data, the Fisher
test was applied. All calculations were completed using the statistical program STATISTICA 5.0.

Pierwszy w Polsce zabieg przeszczepienigrolsy ze  problem braku dawcéw i wia sie z mniejszym ryzykiem
zwiok odbyt siew grudniu 1987r. Transplantacja tn@aby  wystgpienia powiktan Wielko< i budowa ciata biorcy de-
stata sjeuznana skutecznametodaleczenia jej schylkowej terminujado pewnego stopnia koowa masejaka uzyska
niewydolndsi. Ograniczeniami tej formy terapii saiewy- przeszczepiona Waba baz jej fragment. Kada transplan-
starczajaa liczba dawcéw, nie najlepsza jakegaréb za-  tacja waroby wigze siez uruchomieniem procesow regene-
akceptowanych do transplantacji oraze&uwgzyko powiktdn  racyjnych. Regeneracja oznacza zdoinearoby do zasta
okotooperacyjnych. Alternatywgest transplantacja frag- pienia jej fragmentu po resekcji lub zniszczeniu np. przez
mentu waroby (split). Od pédziernika 1999r. tego typu toczgy sie proces chorobowy. Dominuje tu hiperplazja i
zabiegi wykonywane sa Polsce (Katedra i Klinika Chirur- reorganizacja komérek twojagch migsz warobowy. Naj-
gii Ogolnej, Transplantacyjnej i \WMaby Akademii Medy-  czgekiej stosowanym lekiem immunosupresyjnym u pacjn-
cznej w Warszawie, Kierownik: Prof. zwycz. dr hab. n. med.téw po transplantacji wieoby jest FK506. Jest on wysoce
Marek Krawczyk). W znacznym stopniu rozetiga one  selektywnym supresorem limfocytéwn,Togranicza synteze

*Streszczenie pracy doktorskiej
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IL-2 i zmniejsza ryzyko odrzucenia graftu. réw (laparotomia z manipulacja ptatami twedy) oraz u

Celem pracy byta ocena histopatologiczna tkankrava szczuréw poddanych camowej hepatektomii (usuwano
bowej i okrégenie zmian w ekspresji gendéw dla biatek ma- 70% migszu waroby). Preparaty histologiczne byly bar-
cierzy zewnttizkomérkowej — kolagenu typu Ill, fiboronekty- wione hematoksylinaeozyna Oznaczenia ekspresji mMRNA
ny oraz dla czynnikdw wzrostu takich jak czynnik wzrostu dokonano w oparciu o ilcpowe PCR w czasie rzeczywi-
hepatocytow (HGF), nablonkowy czynnik wzrostu (EGF) i stym (rtQ-PCR) w termocyklerze ABI PRISM 7700 Sequen-
transformujay czynnik wzrostu beta 1 (TGF), zachodza  ce Detection System (PE Applied Biosystems). Przyrost ma-
cych w dziesjtej dobie regeneracji wwaby pod wptywem sy wgroby w dziesjgej dobie po cZEiowej hepatektomii,
FK506. obliczono wedtug wzoru Bollmana i Manna. Analdanych

Ze wzgleldw oczywistych odstaono od pobierania wy- przeprowadzono za pomocavuczynnikowej analizy wa-
cinkdbw wgroby od badanej grupy 30 pacjentéw po trans-riancji ANOVA. W przypadku poréwnapomigldzy parami
plantacji tego narzhu leczonych w schemacie immunosu- &ednich stosowano test t— Studenta dla préb niezgbbz
presji opartym na FK506. W zamian za to monitorowanoW celu poréwnania matych grup dla danych jakesych
wybrane parametry biochemiczne krwi w trakcie 12-to mie-zastosowano test doktadnego podébiem Fishera. Obli-
sigcznej obserwacji. Ocergstopatologicznapoziomu eks-  czenia zrealizowano w pakiecie statystycznym STATISTI-
presji gendéw przeprowadzono na modelu zdrowych szczu€A 5.0.

Odlegta ocena echokardiograficzna i czynnos “ciowa
chorych po przebytej ostrej zatorowos ’ci ptucnej

Lek. Michat Ciurzyski*
Klinika Chorob Wewrteznych i Kardiologii IS AM w Warszawie
Promotor: Prof. dr hab. Danuta Liszewska -Pfeifer

Long term echocardiographic and functional assessment of patients after acute pulmonary embolism

Acute right ventricular (RV) overload is an essential sign of massive acute pulmonary embolism (APE). It was reported that in
some of these patients myocardial damage occurs. Although effective anticoagulation causes receding of echocardiographic
symptoms of RV overload in 97-98% of survivors, remains unclear whether that population presents limitation in exercise
capacity or any differences in echo-doppler indices in long-term follow up compared to healthy subjects.

Methods: We compared 36 asymptomatic patients (23 F, 13 M.age 66 llyears) after at least 1 year after diagnosis of
hemodynamically significant APE defined by the presence of RV strain at TTE in the acute phase and group of 30 age-matched
subjects (18 F, 12 M; age 67 12 years). In APE group 6 months of oral anticoagulation resulted in normalisation of
echocardiographic parameters and clinical status. After at least one year after diagnosis of APE all these pts underwent
additional examinations including TTE and 6— minutes walking test (6EMWT).

Results:

Echo APE p APE p** Controls
(follow up)

RV (mm) 324 <0.001 272 <0.001 231.8

RVILV 0.80.18 <0.001 0.570.1 <0.001 0.490.04

Pulm trunk na(mm) 212.6 <0.001 182.3

AcT (ms) 5815 <0.001 9719 <0.001 12319

TVPG (mmHg) 4813 <0.001 248 NS 247

Legends: AcT— acceleration time of pulmonary ejection, RV-right ventricle, LV-left ventricle, TVPG-tricuspid valve peak
systolic gradient, p* — APE vs APE (follow up), p.** — APE (follow up) vs Controls, na — not available

*Streszczenie pracy doktorskiej
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6 MWT APE (follow up) Controls p

HR after test 11317 10413 0.02

Distance (m) 480141 527101 NS

SO2 after test(%)922 951 <0,001

Desaturation(%)3.042.08 1.450.69 =0.02

Legends; HR —heart rate, 50 saturation of capillary blood.

Conclusion:

Despite normalisation of PAP (estimated noninvasively as TVPG) and similar exercise capacity, patients after episode of APE
presented more pronounced desaturation at exercise what could indicate local ventilation to perfusion mismatch at exertion.
Tachycardia, enlarged RV, shortened pulmonary artery acceleration time suggest disturbed RV-pulmonary artery dynamic
coupling.

Istotna hemodynamicznie ostra zatoréépkicna (OZP) Co najmniej rok po rozpoznaniu istotnej hemodynamicz-
powoduje przecizenie a niekiedy uszkodzenie prawej ko- nie (TVPG > 30 mmHg) OZP u 36 pacjentéw (23 K, 13 M.,
mory (PK). U widszogi pacjentow skuteczne leczenie wiek 66 11 lat) wykonano badanie echokardiograficzne
przeciwzakrzepowe prowadzi zwykle do normalizacji para-przez klatkepiersiowa (badanie Il) i test 6 minutowego
metréw dopplerowskich w giau 3-4 tygodni. chodu (6 MWT). Wyniki poréwnano z parametrami uzyska-

Dotychczas istnieje niewiele danych w miennictwie  nymiw trakcie badania echokardiograficznego wykonanego
dotyczgych odlegtej obserwacji echokardiograficznej i w momencie rozpoznania OZP (badanie |) oraz podczas
czynnosiowej chorych po przebytej ostrej zatordwios badania 30 pacjentdéw z grupy kontrolnej (18K, 12M, wiek

ptucne;. 67 12 lat).

Wyniki:

Echo OZP (Bad 1) *p OZP (Badll) p** Gr kontrolna
PK (mm) 324 <0.001 272 <0.001 231.8
PK/LK 0.80.18 <0.001 0.570.1 <0.001 0.490.04
Piehptucny (mm) brak danych 212.6 <0.001 182.3

AcCT (ms) 5815 <0.001 9719 <0.001 12319
TVPG (mmHg) 4813 <0.001 248 NS247

Legenda: AcT— czas akceleracji wyrzutu krwi dimigy ptucnej, PK-prawa komora, LK-lewa komora, TVPG-maksymalny
gradient wsteczny niedomykalrtisojdzielnej, p* — OZP (bad ) vs OZP (badll), p.** — OZP (bad II) vs Gr kontrolna

6 MWT OZP (Bad I1) Gr kontrolna p

HR po tésie 11317 10413 0.02
Dystans (m) 480141 527101 NS
SO2 po tésie(%) 922 951 <0,001
Desaturacja(%) 3.042.08 1.450.69 =0.02

Legenda; HR cz0< pracy serca, S0- saturacja krwi kapilarne;j.

Whioski: Pomimo normalizacji skurczowegdrisniaw  do perfuzji. Wzglena tachykardia, powkszenie PK, skro-
tetnicy ptucnej (oznaczanego nieinwazyjnie jako TVPG) pa-cenie AcT, sugeryjaaburzenia dynamicznego spreria
cjenci po przebytej OZP charakteryziga powysitkowa  PKi tgtnicy ptucnej.
desaturacjaco wskazuje na zaburzenia stosunku wentylacji
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Zwezenia te tnic zewnatrzczaszkowych jako péz "ne
powikianie po radioterapii nowotworow okolicy szyi

Lek. Marcin Janas*
| Katedra | Klinika Chirurgii Ogdélnej i Naczyniowej Il WL
Promotor: Prof. dr hab. Wojciech Noszczyk

From 2000 to 2003 in | Vascular Surgery Clinic of Medical Academy in Warsaw 160 patients without lower limb ischemia,
x-rayed due to neck area neoplasms were diagnosed to carotid arthery stenosis. The objective of dissertation was: to specify
the rate of stenosis of carotid artheries after radiotherapy of neck area. In 24,37% patients there were typical chatigies in car
artheries induced by radiotherapy. In 15,62% stenosis was over 50%. The results have proven that occurrence of stenosis in
carotid artheries is much more frequent in x-rayed population than in non x-rayed.

W latach 2000-2003 w | Katedrze i Klinice Chirurgii stwierdzono typowe zmiany popromienne. U 15,62% stwier-
Ogolnej i Naczyniowej Akademii Medycznej w Warszawie dzono zweenia powyej 50%. Whnioski: zweenia ténic
zbadano 160 chorych, u ktérych nie stwierdzono digzy szyjnych wystpujaczgsciej u chorych po radioterapii niz
kohczyn dolnych poddanych wczgsj radioterapii z powo-  populacji nienawietlanej, oraz radioterapia jest znaoya
du nowotworéw okolicy szyi. Celem badania byla ocenaczynnikiem ryzyka wysfaienia zweeh w tetnicach szyj-
stopnia zweeh w tetnicach szyjnych. U 24,37% badanych nych.

Badania wydolnos " ci zyt kon czyn dolnych u chorych
po uje ciu niewydolnych z "yt powierzchownych

Lek. Jacek Michalak*
| Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej 11 WL
Promotor: Dr hab. med. Piotr Ciostek

The study of insufficient deep vein's hemodynamics after surgery of varices and calf perforators

During a six-month period between 2000-2001 24 patients (32 limbs) with chronic venous insufficiency (CVI) were chosen on
the basis of the following criteria: 1— presence of lower limb varicose veins; 2-deep vein insufficiency diagnosed by
photoplethysmography and duplex-doppler ultrasonography.

All patients underwent varicectomy with stripping of saphenous veins if needed. In 21 cases endoscopic subfascial discussion
of calf perforators was performed.

Thirty days after the operation patients were summoned to undergo control examinations, including USG and PPG, similarly
to pre-surgery examinations.

Venous surgery of superficial veins and calf perforators results in a deep vein hemodynamics’ improvement, to be expected
mainly in cases of primary venous insufficiency.

W okresie szesu miesiey na przetomie lat 2000 i 2001 wieziowe przecjeie 2yt przeszywajaych.

wybrano grupe24 chorych (32 kareyny), ktérzy spetniali Po trzydziestu dniach chorzy byli poddawani badaniu
nast@ujace kryteria: | -mieli"ylaki kohczyn dolnych, 1l —  kontrolnemu analogicznemu jak badanie przedoperacyjne.
niewydolndg zyt gtebokich ocenianana podstawie badan Leczenie operacyjneykpowierzchownych i przeszywa-
fotopletyzmografii i ultrasonografii. jacych ma korzystny wpltyw na hemodynamikg gtebo-

Wszyscy chorzy zostali poddani operacjoglakéw z  kich, szczegdlnie w grupie pacjentéw z niewydotiao
usunieiem ty odpiszczelowej w razie potrzeby. W 21 etiologii pierwotne;.
przypadkach operacje poszerzono o endoskopowe podpo-

*Streszczenie pracy doktorskiej
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Szkolenie podyplomowe dla chirurgow
organizowane przez Kliniki chirurgiczne
| Wydziatu Lekarskiego

Dr hab. Mariusz Frazek
Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i WWaby

W dniach 12 — 13 grudnia 2003 roku odbyta wiela- Pierwszy dziérobrad po@iecono problemom rozpozna-
chrance konferencja naukowo-szkoleniowaMazowiec-  wania i leczenia ostrego zapalenia trzustki. Sesja pod prze-
kie Dni Chirurgiczne zorganizowana przez Klinjkéhirur-  wodnictwem Prof. dr hab. Wiestawa Strygi i dr hab. Macieja
gii Ogolnej, Transplantacyjnej i WWaby oraz KlinikeChi- Skorskiego rozpocta sieod referatow zaproszonych'gas
rurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej y&ienia. Sympo-  Pani Prof. dr hab. Gigmy Rydzewskiej i Pana dr hab.
zjum bylo polgzone ze spotkaniem Specjalisty Wojewddz- Marka Dobosza. Omowili oni zagadnienia dotyozaetio-
kiego ds. Chirurgii Ogélnej Prof. dr hab. Marka Krawczyka patogenezy i wspétczesnego leczenia zachowawczego ostre-
z Kierownikami Klinik i Ordynatorami Oddziatow Chirurgi- go zapalenia trzustki oraz roli heparyny w zaburzeniach
cznych wojewodztwa mazowieckiego. Konferencja odbytamikrokrazenia w désviadczalnym ostrym zapaleniu trzustki.
sie pod patronatem Wydziatlu Szkolenia PodyplomowegoW kolejnej czéci obrad dowiadczenie Kliniki Chirurgii
A.M. w Warszawie, a honorowy patronat dbjgojewoda  Ogélnej, Gastroenterologicznej iienia w rozpoznawa-
Mazowiecki Pan Leszek Miziélki. niu i leczeniu ostrego zapalenia trzustki zaprezentowali:

W Uroczystym otwarciu Konferencji uczestniczyt wice- prof. dr hab. Ireneusz W. Krasndidi, dr hab. Zdzistaw
wojewoda mazowiecki Pan Adam Mroczkowski. Zaproszo-Wajcik, dr Wiodzimierz Cebulski i dr Waldemar Pawlo-
nych gdsi — uczestnikdw sympozjum — powitali organizato- wski. Sesjepodsumowat i okréi zasady posteowania w
rzy spotkania Prof. dr hab. Marek Krawczyk, Prof. dr hab.ostrym zapaleniu trzustki Prof. dr hab. Ireneusz W. Krasno-
Ireneusz W. Krasnaotbski i Dr hab. Mariusz Frzek. Od-  debski.
czytano listy przestane do organizatoréw i uczestnikow kon- W drugim dniu sympozjum omawiano problemy rozpo-
ferencji przez Wojewod®lazowieckiego Pana Leszka Mi- znania i leczenia chorych z jatrogennym uszkodzeniem drég
zielihskiego i Jego Magnificencjeektora Akademii Medy-  zofciowych. Prowadzzsymi sesjebyli : prof. dr hab. Bogdan
cznej w Warszawie Prof. dr hab. Janusza Piekarczyka. Michatowicz i Prof. dr hab. Edward Stanowski. Obrady roz-

-.I:1 L1 LN LSy ——————
ETHICON ,
. E‘,.'"-#"“m‘“jl]uelﬂhuu SOMRaNY [

Prezydium obrad: prof. dr hab. I.W.Krasndidi, prof.  Uczestnicy Konferencji: prof. dr hab. G. Rydzewska, dr
dr. hab. M. Krawczyk, wicewojewoda maz. A.Mroczko-hab. M. Dobosz, prof. dr hab. W. Stryga, dr hab. M.
wski, dr hab. M. Frazek Skorski
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pocza Prof. dr hab. Marek Krawczyk od szczegétowego
oméwienia anatomii drogaiciowych. Nastpnie przedsta-
wiono w kolejnych referatach fig prowadzee do uszko-
dzendrég diciowych i moiwosci ich naprawy sposobami
chirurgicznymi i endoskopowymi. Wyktadowcami byli za-
proszeni gosie: prof. dr hab. Pawet Lampe i dr Jan Pertkie-
wicz oraz zespo6t Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyj-
nej i Wgroby: prof. dr hab. Pawet Nyckowski, dr hab. Jacek
Pawlak, dr hab. Krzysztof Zieniewicz, dr hab. Mariusz Fra
czek i dr Waldemar Patkowski. Ostatnim punktem program
bylo podsumowanie obrad i ustalenie konsensusuy pmste
wania u chorych z uszkodzeniem drégiciowych przez
prof. dr hab. Marka Krawczyka.

Nalez zauwagyt wyjatkowa aktywnog€ 146 uczestni-
kéw obrad w trakcie obu dni konferencji. To zaaruyea-

zakresie podstawowych problemow dotyozzh codziennej

Sranowny Pan
Pral, Marek KRAWCIYE
Konsultant Wolewddazki ds. Shirargil

Srapovny Penie Profesarza,

dziatalndsi chirurga.
nie, jak i zebrane po sympozjum opinie jego uczestnikdw, Konferencja zostata wézona decyzjeOkrggowej Izby
Swiadczao potrzebie szkolepodyplomowych, zwlaszczaw Lekarskiej do programu ustawicznego szkolenia podyplo-

mowego.

REKTOR ABADEMII MEDYCZMNEJ

w  Warsrawie

Wearsrawa, 11.12.2003 r

Bardre deighuip Za TRproszenia do wiigea udzisihy w Mazowisckich
Dniach Chirurgaczryeh”, odbvwiagacych s pod prodesdorstemn Wedsish Kerisicenio

Fodypkemowega AM, w Jachrance

£ ER|®m muEzg pondormowad, 12 2 powodu wonsdniaisrych zobowidzan,
nia beog madg ucFasincryc w bpm wasmm dla frodowiska chinsgow naszego

MEkrn ragionu — wWydarzenn Mk

Jago Ucresinikom, rychyé pragrip rnakomite] stmosfery cbrad, a wobeso
Enlizaayen ale Bwial Borego Marodrenis, w imieniu wiad? Uszaln ofaz wiaseym,
pragng dofyd serdeczne ycrena Swialecane | Noworoczne — zdrowia, szczescia
i waznlkiego dobra w Zyciu Zawodowym oraz aeokistym,

Z wyTazrami szécunku,

Prof. Janusz Piskanczyl
Rmkior AM w Warszawia
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% Warszatwa, 12 grudmia 2003 r.

WOLIEWOIDA
MAZOWIECKD

Organizatorzy i chésmiry
Mazowieckich Dni Chirurgicznych

r? : r
/1'3&-"1’1-1:"-"]!11.-1 S @:.ﬂi Wi

Pragng serdecznie pogratulowad Wojewwddzkiemu Specjaliscie ds. Chirurgii
Ogdlnej Panu prof. dr hab. med. Markouwr Krawezykowi, a takze Panu prof. dr hab.
med. Ireneuszowd W, Krasnodebskiemu, Panu doc. dr hab. med. Mariuszowi
Fragczkowi i pozostalym Organizatorom zapoczgtkowania idei Mazowieckich Dhii
Chirurgiczaych.

Z przyjemnosciq przyjalem propozycfe patronowania temu preedsigwziecin
wierzqe, 1% inicjatywa  corocznege  organizowamia  merytorycznych  spotkan
mazowieckich chirurgdw spotka sip = aprobatg Srodowiska, pozwoli na
zaprezentowanie §  przedyskutowanie istotnych  dla  wspilczesnej  chirurgti
problemdw, umozliwi podzielenie sig doswiadczeniami z pracy lekarskiej, a tym
samym sprzyjaé bedzie podnoszeniu jakosci i wyréwnywaniu poziomu ustug
swiadezomych w placéwkach mazowieckiej shuzby zdrowia.

W tym kontekscie dute znaczenie ma wdzial w Mazowieckich Dmiach
Chirurgicznych mie  tylko Kierounikéw Klimik { Ordynatoriw Oddziafow
Chirurgiczaych, ale roumiez miodych, szkolgeych sig chirurgdue, Zreszig, jak sadzg,
ambicjg katdego z Panstwa, kaidego dobrego lekarza, jest lzw. ustawiczne
ksztalcenie, poglebianie wiedzy na temat nowych zdobyezy nauki, Sledzenie
postepdie w  zakresie technik  operacyjnych, Srodkéw i sposobdéw leczemia
stosowanych na Suwiecie. Nie zawsze fednak starcza na to czasu. Mazowieckie Dni
Chirurgiczne bedg ku temu doskonalg okazjq.

Zycze zatem wszystkim Uczestnikom pierwszego ze spotkan w ramach
Mazowieckich Dni Chirurgicznych owocnych obrad § korzystania z ich rezultatow
w codziennej praktyce przy pacjencie. Zatuje tylko, te stuzbowe obowigzki nie
pozwalaja mi uczynid tego osobiscie,

Jednoczesnie, jako te spotkanie odbywa sig w okresie przedsuiqleczaym @ w
pragramie preewidziane jest przelamanie sig oplatkiem, skladam Parnistuwu najlepsze
tyczemin mitych, rodzinnych Swigt Botego Narodzenia oraz sukcesdw i wszelkief
pomyslnosci w Nowym Roku. Mam nadziefe, te przyniesie on rozstrzygmiecia w
wielu kwestiach, dotyczacych funkcjonowania systemu opieki  zdrowotng],
satysfakcjonujace zarduno dla lekarzy, jak i pacjentow.

ic%wi L,("La1|'|.l‘ 4;_-’14:1 Sl

esxek Mizielinski
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NOWOSCI WYDAWNICZE

Nadcis nienie nerkopochodne

Andrzej Januszewicz, Jacek Szmidt, Andrzegéiged.)
Rok wydania: 2003 r., Wydawca: Medycyna Praktyczna

Autorzy publikacji podejmujgroblemy zwiaane z nad-
cisnieniem naczyniowo-nerkowym, omawjajmetody jego
diagnozowania, obraz kliniczny, leczenie farmakologiczne i
niefarmakologiczne oraz specyfikej choroby u dzieci.

W kolejnych rozdziatach doktadnie i przejfziesopisano
wszystkie rodzaje technik diagnostycznych, uwdglaje
role baddnizotopowych w diagnostyce nadaisnia ner-
kopochodnego, badania radiologiczne, dopplerowskie, diag-
nostykeultrasonograficznea take obrazowanie nerek itte
nic nerkowych metodeomografii komputerowej i rezonan-
su magnetycznego. Osobne rozdziakvgesono nefropatii
cukrzycowej, zatruciu ¢c@wemu, patogenezie, diagnostyce
i leczeniu choréb miszowych nerek, a takznadcisieniu
tetniczemu po transplantacji nerki. Nie zabrakto skrupulat-
nie zebranych wiadomosz dziedziny patofizjologii nadcis
nienia naczyniowo-nerkowego. Rozdzialy omavdajde-
czenie tej jednostki chorobowej zawierajformacije na te-
mat metod chirurgicznych, jak réwniézczenia wewrtsz-

naczyniowego. . 1 . J
Ksiazka zawiera liczne rysunki i schematy, co czyni ja nadcisnienie
przejrzysta bardziej przystena ﬂEI'kﬂpﬂﬂhnd“E

Publikacja przydatna zaréwno dla specjalistow, jak i dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zasady diagnostyki i chirurgicznego leczenia
nowotworow w Polsce

Pod red. Andrzeja W. Szawtowskiego i Jacka Szmidta
Rok wydania: 2003 r., Wydawca: Fundacja — Polski Przg@thirurgiczny

Pod redakcjkonsultantéw krajowych w dziedzinie chi- Chirurgii Onkologicznej powstato jedyne w swoim rodzaju
rurgii onkologicznej i chirurgii ogélnej, pod patronatem To- opracowanie, zawiergia aktualny stan wiedzy dotyce
warzystwa Chirurgéw Polskich i Polskiego Towarzystwaleczenia nowotworow w Polsce. Zespot 77 autoréw, repre-
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Nowosci wydawnicze

zentujgych wszystkie a®dki akademickie w Polsce opra-
cowat konsensus, ktory przez diugi czasizie stanowic
standardy pospowania dla chirurgébw zajmggch siele- : ; - !
czeniem choréb nowotworowych. | "|'1 NS ICETE S D |¢'i'.ﬂ'!"l'l H
Powszechnie wiadomogzhirurdzy onkologiczni nie uz- NOWolworow w [3.; e
najaprawa chirurgéw ogolnych do leczenia choréb nowo-
tworowych. Tym bardziej unikatowym jest fakt, zebrania el rrsalyy
jako wspotautoréw jednej publikacji specjalistow z dziedzi- ST T A N .
ny chirurgii ogélnej i onkologicznej. Dzié tej publikaciji
chirurdzy ogolni bdamogli leczyczgodnie z najnowszymi
trendami w wiatowej nauce, a onkolodzy, dge mogli dla
dobra wielu oséb wystachorych na leczenie do chirurga
ogolnego.

!'r_:lx;l.r.|_1 |E§.|:_'1|n-ij'-.l.~.i

Ksiazka niezhena w codziennej pracy kdego chirurga,
pomocna réwniedla lekarzy innych specjalhcis

Lek. Tomasz Jakimowicz

PRO MEMORIA

Dnia 9.12.2003 .

po dtugotrwatej chorobie zmarta

dr n. med. Urszula Wojda-Gradowska
nauczyciel akademicki i wychowawca wielu pokKoteadykéw sedowych,

wieloletni adiunkt Katedry i Zaktadu Medycyny &avej AM
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REFLEKSJE WIGILIINE

Przy wigilijnym stole

Czestaw Mirostaw Szczepaniak

W miodogi marzytem przy wigilijnym stole,eby napi-
sac kiedys wiersz naBoze Narodzenie Pami¢am jak po
wieczerzy siedzielimy z Matkg Ojcem, BabcjaSiostrai
Bratem przy sieznobiatlym obrusie. ZtodiSmy sobie g-
czenia. Potamdlimy sieoptatkiem. Zostalisy z cichanad-
zieja tzy raddsi &iekaly nam po policzkach. Bylisy
wzruszeni i serdeczni.

Za oknem padatrseg. Drzewa w sadzie byly w papa-
chach bieli. Strach na czénegie straszyt ptakdw. Na niebie
zwozka gwiazd i ksigyc.

Na choince ploptg Swiatetka. Bombki puszczaly riaia-
ne zajgczki.

Matka z Babcjgpiewaly Koledy. Caly rok czekaly na te
uroczystachwile. W Adwent przypominaty sobie stowa,
ktore pozapominaty. W ten wieczér wigilijny mialy wykuty
tekstna blaszke Ojciec milczat. iewatem z SiostraAz
Babcia wkladata palec do ucha. Matka byta cata w r@dos
§piewania. Jak na Pasterce.

Wigilie z dziecirstwa ...

Kazdy kto je przégt w gronie rodzinnym, do Kara Z/cia
nie zapomni. Zapomnisz wszystkie zdmughmierodzino-
we ‘sieczki, ale ... Wigilii nigdy nie zapomnisz. Do kun
zycia.

W cichanoc wigilijnalubitem wstuchiwacsiew zdpiew
Koled. Zrozumialem, @ mona je zapiewacalbo zagrama
organach, flecie, harfie, pastuszej fujarce, dz@gigwiz-

dalce, okarynie, rogu baranim, skrzypcach, mandolinie, har-

monii, gitarze, organkach, na grzebieniu z bihu#apiskac
na kartce albo na listku, kotatkaystuka¢ dzwonuszkiem
zaszturchaaetc. Kazly instrument znajdzie swoje miejsce w
Koledzie

Siedzialem przy wigilijnym stole. Stuchatem radosnych
piei. O tym, 2 w Betlejem narodzit si8yn Box. Dom
byt Koledamikotysany. Nikt nikogo nie zagtuszat. Dalekie
Betlejem zndéw byto bliskie. Otwd6rz Nowy Testament, a
zobaczysz, kto sieieszy, a kto chce rzuckamiendo ubo-
giej szopy.

Moje marzenie z mtodas ziscity sie dopiero w wieku
meskim. Zaczgem pisdcwiersze naBoze Narodzenie
Pisatem strofy w myizalecénCypriana Kamila Norwida:

(...); pismo to opfatek,

Ktorym tamdcsietrzeba, i od sercéyrzyc

Dosiegorokuprawdy — nie szermowaeyczéc

Lecz calasita dziatag dziatacw taki sposob,

Jako dawny obyczaj, bez wyborczych oséb,

Z bogobojnaczeladkawieczerzaja spotem

Na sianie z wlasnej ki za wlkasnym stotem ... (...)
(Pismo)

Cieszylem sie gdy udato mi siewyluskac z Nowego
Testamentu osnowevokot ktdrej przdtem liryzmu waek.

Do wiersza ktadtem utomek optatka i zaklejalem koperte
Byt to moj list 'sviateczny.

Wigilia to radosnéwieto. W ten wieczor nienawisza-
wiesza bronPalce nie zamykajsiew pigsci. Smutek idzie
do kga. Wspomnienia przychodz#o naszego domu. Jak
stare kartki z kalendarza. Na stoléylegizytowka domu —
optatek bielszy nizniegi. Na pustym miejscu siedzi Pan
Jezus, bo to Jego urodziny, na ktre nas zaprosit.

Wigilia to powr6t do ubogiej betlejemskiej szopy, gdzie
wot uklgknd, osiot zgid kolana, pastuszkowie i jdecy.

Ballada o Koledzie

Koledo zapraszam Cie

Na iegi obrusa

Usiadz przy stole

Szediem z Tobpo

Kretych drogach ycia

Od wniebogtoséw do zacisza
Koledo naszeptaj nam
Dobrej Nadziei

Na dni powszednie

Zapisek optatkowy

W grudniu Adwent fiolet rozsiewa
Z lasu wychodzahoinki obsypane
Zimnym wiatrem i ptatkamirsegu
Siostry Sakramentki piel&viety
Opfatek na migr®ziecigka Jezus
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Komunikaty

Ballada o szpitalnej Wigilii Za oknem dzwony kolysaty Jezusa
Ksiezyc ustgit miejsca gwiazdom

Szpitalna Wigilia siegiem natarta Dzielilismy sieptatkiem’siegu

Zadrdsieta pazurkami lodu z wiatrem

Stoty nakryto bielusigkim obrusem Szpitalna Wigilia

Suche fzy drzemaly w gbekich talerzach Wigilia Szpitalna

Twarze przyklejalimy do szyb

Sprostowanie
Redakcja ,Medycyny. Dydaktyki. Wychowania” prze-  Powinno byc
prasza uprzejmie, za nieuffiyie popetnione higy, ktére Prof. dr hab. M. Szostek — Katedra i Klinika Chirurgii
znalazly sjew numerze 10/2003 na str. 24, Ogolnej i Choréb Klatki Piersiowej, a nie Katedra i Klini-

ka Chirurgii Ogélnej i Choréb \Weoby .

INFORMACJA O PRENUMERACIE

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

wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowamia rok 2004. zamowiéma adres :
Nasze pismo jest zwolnione z podatku VAT (stawka 0%).
Cena rocznej prenumeraty 1 egzemplarza riesika wy- .Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Redakcja
nosi 159, — zt. Akademia Medyczna w Warszawie
Uprzejmie prosimy o przekazywanie tej kwoty lub jej Ul Zwirki i Wigury 61
wielokrotndgi na nasze konto: 02-091 Warszawa
BPH PBK S.A. Oddziat Warszawa Prosimy o podanie w zamdwieniu numeru NIP i adresu
Nr konta: 5110600076000040103000-1849 ptatnika. Po otrzymaniu zamowienia piessy fakture
Z dopiskiem: ,Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Gwarantujemy terminowdostawesgzemplarzy.

Jednoczase informujemy, & kontynuowanie wysyiki
naszego czasopisma w roku przysztym uwarunkowane jest
opfaceniem faktury.
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