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Od Redakcji

Oby nie gorszy

Domoroste ,kabalarki”, stawiajac karty na Nowy Rok,
starajq sie wyczyta¢ z nich odpowiedzi na standardowe
pytania: Co dla ciebie? Co dla domu? Czego sie nie spo-
dziewasz? Co bedzie na pewno?

Zacznijmy od konca, bo wdwczas trudniej sie pomylié.1
Na pewno bedzie pierwsza rocznica wstapienia Polski
do Unii Europejskiej i na pewno bedq wybory, o bardzo
roznej wadze! Najpierw nasze — uczelniane, a na koncu —
prezydenckie. Skutki jednych i drugich, a takze wszystkich
innych wyboréw, mozliwych miedzy kwietniem i grudniem,
odpowiedzg juz przewaznie tylko na pytanie ,czego sie
nie spodziewasz". No bo i czego — tak naprawde — mozemy
sie spodziewac? Wszystkiego! Cho¢ mamy juz koto, proch,
teorie wzglednosci, penicyling, ladowanie na Ksiezycu
(juz problematyczne), lasery, komputery i inne bajery,
mozemy oczekiwac tylko lepszego: kotfa, prochu, leku,
lasera, ladowania..., ale takze tego, o czym nam sie na-
wet nie $nito. No i tego, ze uda sie pokonac jakas wiasng

Ku pokrzepieniu Chorego

Ksigzki donosza, ze w S$wiecie greckim kazdy twor,
kwiatek, drzewo, strumyk albo pagérek miat patrona
od ztej doli. Na wszelki wypadek. Rok grecki liczyt
365 dni, jak nasz. Gdyby przydzielono wszystkich
duszkéw dobrodziejéw réwnomiernie do kazdego z
trzystu sze$cdziesieciu pieciu dni, rok grecki bytby pekt.
Niemniej kazdy dzien przypominatby o wdziecznosci
i podziekowaniu.

Nie wiem, czy Sofokles, Sokrates lub Pitagoras ob-
chodzili dzien imienin albo urodzin. Nasza epoka
wyrownata ewentualny niedobér. Niech sobie kazdy
ma 24-godzinng Przerwe w Monotonii i niech kazdy
Solenizant, godny czy niegodny, wystucha ,na zdro-
wie”. Nic zdroznego.

Oprécz klasyfikacji kalendarzowej ludzie dzielg sie
takze wedtug profesiji. Przeciez wielu co$ robi, miewa
jakies profity dla siebie i wktad na rzecz spoteczenstwa.
Powstaja wiec Dni: a to Szewca, a to Doktora, Kon-
trolera Lotéw, Filmowca, Astronoma, Podkomorzego,
Sedziego, Wojskiego, Hrabiego, Asesora, Rejtana, Ku-
sego... a, przepraszam, zagalopowatem sie. Dzien taki
dyskretnie pomija oczekiwane gratyfikacje, ale doda-

stabo$¢, matos¢, ze sami — o ile bardzo sie o to posta-
ramy — staniemy sie lepsi. Wszystkim Panstwu zyczymy
wiec zadowolenia z siebie i wyrozumiatosci dla innych,
albo odwrotnie — zadowolenia z innych i wyrozumiatosci
dla siebie. Badzmy madrzy, sprawiedliwi, dobrzy i zyczliwi.
Oby nowy rok nie byt gorszy od poprzedniego — zwykli
mawiac¢ pesymisci. A co, jesli bedzie ,taki sobie”? Na pew-
no nie — bedzie jedyny w swoim rodzaju!

Ewa Barciszewska

je chociaz troche dobrego samopoczucia. Na Podhalu
mowig ,tys piknie”.

Oswojony z wymienionymi Dniami natkngtem sie
na Dzien Chorego”. Nie wiem, jakich dokonan
przysporzyt ten Chory panstwu. No przeciez miat
pecha, ze trafito akurat na niego. Najwyzej liczyt,
ze kto$ zauwazy jego cierpienie i zniedoteznienie.
I jak tu okresli¢ go Solenizantem, i jak wykrzyknac
»sto lat”1?

Z Chorym i Jego Dniem jest podobnie jak z Dniem
Kobiet. 8 marca panie dostajg kwiatek albo miejsce
w tramwaju i na tym sie konczy. Trzysta sze$cdziesiat
cztery (364!) dni w roku poswieca sie Zdrowym.
Na szczescie, ku pokrzepieniu juz Chorych, tylko
reklamy telewizyjne podciagajq sie do 1 + 364 z za-
pewnieniem nieuchronnego wyzdrowienia.

Stefan Kru$

1) Za komuny krazyt dowcip: ,Informacje prasowe mozna podzieli¢ na prawdziwe, prawdopodobne i fatszywe.
Prawdziwe to: nekrologi; prawdopodobne - prognozy pogody; fatszywe — pozostate”.

2) Swiatowy Dzier Chorego obchodzony jest 11 lutego.
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Dyplomy dla absolwentow
I1I Wydziatu Lekarskiego

20 stycznia w Sali Balowej Zamku Krélewskiego w Warszawie odbyta sie uroczysta promocja lekarzy — ab-
solwentéw II Wydziatu Lekarskiego w roku akademickim 2003/2004 oraz promocja doktoréw i doktoréw
habilitowanych nauk medycznych. Klamre uroczystosci stanowity tradycyjne piesni: ,Gaude Mater Polo-
nia” i ,Gaudeamus Igitur”, wykonane przez Chor Akademii Medycznej, a w czesci artystycznej uczestnicy
spotkania wystuchali utworéw F. Chopina, S. Moniuszki i T. Bairda w wykonaniu Grzegorza Bayera (ba-
ryton) i Maksymiliana Bieleckiego (fortepian). Na szczegdlne gratulacje zastuzyli wyrdznieni absolwenci
i doktoranci IT WL: Roman Bartczak, Monika Choinska, Agnieszka Franas, Aleksander Jamsheer, Piotr Adam
Miktaszewicz, Katarzyna Michel-Rowicka, Matgorzata Mikulska, Helena Oficjalska, Katarzyna Owczarczyk,
Marzena Joanna Piasecka, Tomasz Rowicki, Agata R0j, Elzbieta Rutowicz, Anna Marta Solarska, Robert
Sulak, Katarzyna Szyfner, Maria Witesik oraz dr n. med. Zbigniew Nowakowski, dr n. med. Jarostaw Madzik,
dr n. med. Agnieszka Jarosz, dr n. med. Pawet Mierzejewski, dr n. med. Hanna Celnik, dr n. med. Magda-
lena Ulinska, dr n. med. Robert Proczka, dr n. med. Adam Mazurkiewicz. Ponizej publikujemy wystapienia:

Dziekana II WL, JM Rektora oraz przedstawicieli absolwentéw i doktorantow. (eb)

Wystapienie Dziekana

Prof. dr hab. Jerzy Stelmachdéw

Szanowni Panstwo, tradycjg II Wydziatu Lekarskiego
stato sie, ze kolejne uroczystosci wreczenia dyplomow
lekarskich, doktoréw nauk medycznych i doktoréw habi-
litowanych odbywajgq sie w jakze dostojnym a zarazem
pieknym miejscu - w salach Zamku Krolewskiego w War-
szawie.

Réwnie dostojnie zatem witam przybytych na dzisiejszg
24 promocje w dziejach naszego wydziatu 90 absolwen-
téw, 26 doktorow nauk medycznych i dwdch doktorow
medycyny, ktérzy w ubiegtym roku uzyskali stopier dokto-
ra habilitowanego nauk medycznych. Bardzo serdecznie
witam rodziny, najblizszych i przyjaciét naszych gtéwnych
“bohateréw” — promowanych lekarzy i doktoréw.

Jest to szczegdlna uroczystosé nie tylko dla naszych ucz-
niéw, ale réwniez dla wiadz dziekanskich. W biezacym
roku akademickim dobiega konca nasza druga kadencja.
W przysztym roku uroczystos¢ bedzie prowadzona przez
nowo wybrane wladze wydziatu i uczelni.

Fakt ten upowaznia mnie do przedstawienia obecnego
stanu naszej jednostki. W ciggu dwoch ostatnich kadencji
doprowadzono do podwojenia liczby studentéw nasze-
go wydziatu. Obecnie studiuje na nim ponad 1200 osdb.
Zwiekszeniu ulegta liczba studentéw Wydziatu Lekarskie-
go, podwoita sie liczba studentéw nauczanych w jezyku
angielskim. Obecnie w naszej uczelni studiujg 234 osoby
spoza naszego kraju. Do znacznych osiagniec zaliczamy

uruchomienie 4-letnich studiéw lekarskich. Ten kierunek
adresowany jest do absolwentow szkolnictwa nie tylko
z Ameryki Potnocnej (z Kanady i USA), ale rowniez z kra-
jow dalekiego wschodu. Coraz wiekszym zainteresowa-
niem cieszq sie te studia wsrdéd mieszkancow Tajwanu.
Mam cichg nadzieje, ze starania Pana Dziekana, prof. Je-
rzego Polanskiego doprowadza do dalszego zwiekszenia
liczby studentdow nauczanych w jezyku angielskim,
i ze bedzie to poréwnywalna wielko$¢ ze studiujgcymi
w jezyku polskim na II Wydziale Lekarskim. Do znaczacych
osiagniec¢ zaliczy¢ nalezy uruchomienie studiow licencja-
ckich na kierunku fizjoterapia — w ubiegtym roku po raz
pierwszy w dziejach naszego wydziatu i naszej Alma
Mater wydaliSmy 110 dyploméw licencjackich w zakre-
sie fizjoterapii i rozpoczeliSmy nauczanie 105 studentow
w ramach studiow magisterskich uzupetniajacych. Duzg
prace wykonata w tym zakresie Pani Prodziekan, prof. Jo-
anna Juskowa. Z kolei Pan prof. Jerzy Jurkiewicz aktyw-
nie wiaczyt sie do prac organizacyjnych, uruchamiajac
w ubiegtym roku licencjackie studia zaoczne adresowane
do licznej rzeszy technikow fizjoterapeutow. Cieszg sie
one duzym powodzeniem, 62 osoby bowiem rozpoczety
w tym roku nauke.

Wiaczenie Polski do Unii Europejskiej stawia przed szkol-
nictwem wyzszym nowe zadania. Nowe wyzwania dotyczq
nie tylko Was - naszych ucznidw, ale réwniez naszej
uczelni. Otrzymane w dniu dzisiejszym dyplomy zamykajq
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pewien etap Waszego zycia, ale jednoczesnie zobowigzujg
do ustawicznego poszerzania i pogtebiania swojej wiedzy
i doskonalenia umiejetnosci tak, aby sprosta¢ wymaga-
niom stawianym przed Wami - lekarzami praktykami.
Temu celowi stuzy nowo utworzony Wydziat Szkolenia Po-
dyplomowego, kierowany przez znakomitego dydaktyka
i chirurga Pana prof. Wojciecha Noszczyka. Proszac zatem
0 zachowanie w pamieci Waszej szkoty — Akademii Me-
dycznej w Warszawie, pozostawiamy otwarte przed ab-
solwentami drzwi naszej uczelni, umozliwiajac state pod-
noszenie kwalifikacji zawodowych. Do Waszej dyspozycji
sg wszyscy nauczyciele, ktdrzy umozliwili Wam uzyskanie
dyplomu lekarza nie szczedzac trudu, aby oprécz prze-
kazania wiedzy medycznej - trwale uwrazliwi¢ Panstwa

Stowo Rektora
Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Panie Dziekanie, Wysoka Rado, Szanowni Panstwo!
To nie przypadek, ze wiadze dziekanskie II Wydziatu
Lekarskiego na te uroczystos¢ wybraty — jak kazdego roku
- to miejsce, najbardziej godne miejsce, Sale Ztotgq Zamku
Krélewskiego.

To bardzo dobrze, poniewaz ta podniosta uroczysto$¢ wy-
maga odpowiedniej oprawy. Tradycyjnie juz przychodzimy
w styczniu na Zamek Krdlewski, aby sie cieszy¢, tak jak
dzisiaj, ze ta oto grupa mtodych ludzi po ukonczeniu studiow
za chwile otrzyma dyplomy lekarza. Promocji lekars-
kiej towarzyszy specjalna, unikalna uroczystos¢, jest nig
Ztozenie przysiegi lekarskiej i dlatego wiasnie nie mozna
jej nawet porownac z rozdaniem dyploméw ukonczenia
innych uczelni, innych kierunkow studiow. Tak jak wszyscy
lekarze, ktérzy ukonczyli studia wczesniej i ukoncza
je w przysztosci, ztozycie te przysiege — przysiege, kto-
ra bedzie Was obowigzywata przez cate zycie, gtownie,
rzecz jasna, przez okres aktywnosci zawodowej, ale
nie tylko, poniewaz lekarzem sie jest zawsze. Dlate-
go jest to tak szczegdlny, podniosty moment, niezwykle
wazny dla kazdej i kazdego z Was, wazny dla nas, dla
uczelni, ktorg opuszczacie, wazny tez dla spoteczenstwa,
dla kraju.

na cierpienie chorego cziowieka, i aby w Wa-
szej postawie odnajdywac pokore i umiejetnosé
wspotczucia.

Pozwdlcie w tym miejscu przytoczy¢ zdanie
ksiedza Jana Twardowskiego ,Szkota nigdy sie
nie starzeje, ma to samo serce, dusze, ten sam
rozum.” Dodam jeszcze, ze szkote tworzg nie-
zwyczajni nauczyciele i wspaniali uczniowie.

Zycze Panstwu przede wszystkim realizacji marzen

i planow - tak zawodowych jak i osobistych - i aby
wybrany przez Was zawdd lekarza przynidst wiele
satysfakcji.

Zycze, aby jak najwiecej naszych absolwen-
téw uzyskato stopien doktora nauk medycznych,
a nowo mianowanym doktorom - habilitacji, za$ dokto-
rom habilitowanym - tytutu profesora. Profesorom, nam
wszystkim - wspaniatych studentéw, co niewatpliwie pr-
zyczyni sie do podniesienia prestizu naszej Alma Mater.
Rodzinom i najblizszym naszych dzisiejszych bohateréw
dziekuje za pomoc, trud, wsparcie duchowe i finansowe
oraz wyrozumiato$¢ okazywang podczas szescioletnich,
niewatpliwie ciezkich studiéw.

Gratulujgc obecnym wyboru pieknego zawodu przytocze
umieszczong w okolicznosciowej publikacji sentencje:
Ommnium profecto artium medicina nobilissima (Sposréd
wszystkich sztuk medycyna jest najszlachetniejsza).

Bardzo wysoko cenimy sobie obecno$¢ przedstawicie-
li wtadz panstwowych, wojewddzkich, samorzadowych,
wdzieczni jesteSmy za obecno$¢ przedstawicieli sa-
morzadu lekarskiego, a przede wszystkim prezesow
NaczelnejiOkregowejRady Lekarskiej, poniewazw Panstwa
rece, pod Panstwa opieke oddajemy tych oto mtodych
adeptdéw sztuki lekarskiej. Wysoko cenimy sobie obecnosé¢
Jego Ekscelencji arcybiskupa Leszka Stawoja Gtodzia —
jako arcypasterza Diecezji Warszawsko — Praskiej, na te-
renie ktdrej nasi dzisiejsi bohaterowie odbywali studia.

Zawad lekarza musi by¢ i jest obdarzony pewnymi cecha-
mi, atrybutami pozostajgcymi na pograniczu sfery ducho-
wej, stad obecnie odkrywamy jak gdyby na nowo obszary
wspolnych zainteresowan, a takze wspotpracy, chocby
w ramach komisji bioetycznych.

Kaptani wspdlnie z lekarzami pochylajg sie jak zawsze
nad chorym, cierpigcym. Zauwazamy wiele mozliwosci
wspdtdziatania,  uzupetniania sie  w  niezwykle
trudnych sprawach zwigzanych z opieka nad chorym,
a szczegdlnie nad terminalnie chorym. By¢ moze
odpowiednig propozycjg mogtaby tez by¢ walka z epidemig
depresii.

6
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Wedtug Czestawa Mitosza spoteczenstwo mozna podzieli¢
na pacjentow i lekarzy. Noblista we wstepie do ksigzki prof.
Szczeklika pisze: ,Ale kim jest cztowiek, ktory sie do nas
zbliza, a od ktérego stow tak wiele zalezy? ... Jest dla nas
magiem, szamanem, kim$ w kazdym razie, kogo zawod wy-
nosi ponad nas, zwyczajnych $miertelnikdw... umiejetnos¢
postawienia wtasciwej diagnozy czasami wymyka sie Scisle
rozumowemu ujeciu. A istnieje tez tajemnicze powigzanie
organizmu ludzkiego z energiami duchowymi, sprawiajace,
ze sama nauka nie odpowiada na wiele pytan o nas sa-
mych. By¢ moze wiec ma racje autor ksigzki, wymawiajac
stowo katharsis, czyli oczyszczenie i cofajac sie do miste-
riow starozytnej Grecji, w ktorych....., potaczenie tanca
z muzyka, piesnig i poezjq stuzyto do oczyszczania dusz.
To odwotanie sie do starozytnosci kaze nam myslec o wie-
lowiekowej ciggtosci zawodu lekarza, ktéry byé moze
Czerpie powage ze swojego statego miejsca na granicy
pomiedzy zyciem i Smiercia.”

Szanowni Panstwo, zakonczyliScie okres usystematyzowa-

nej, zorganizowanej dydaktyki w uczelni - w medycznym
uniwersytecie. Zatozeniem ksztatcenia w tego typu uczelni
byto przekazanie Wam okreslonego zakresu wiedzy me-
dycznej, pozwalajacej na stwierdzenie, ze istniejq pods-
tawy do podjecia indywidualnej decyzji o promocji lekars-
kiej. Jest to jednak tylko etap, pierwszy etap, ktdry otwiera
nastepny, trwajacy cate zycie zawodowe.

Etap samoksztatcenia, doskonalenia zawodowego, musi
by¢ procesem ciggtym, nieustajacym, co teraz, w XXI
wieku, jest szczegolnie wazne w zwiazku z niebywatg
dynamikg rozwoju medycyny, z wprowadzaniem co-
raz nowszych i doskonalszych metod leczenia, coraz
nowoczesniejszej aparatury diagnostycznej i leczniczej.

W takiej sytuacji lekarz, ktory sie nie rozwija, staje sie
wiasciwie niekompatybilny z catym systemem ochrony
zdrowia i zamiast pomaga¢ moze szkodzi¢ chorym.
Ale potrzeba ta zostata zauwazona juz przez Hipokrate-
sa, stad we wspomnianej przysiedze znajdujemy akapit
narzucajacy potrzebe, a nawet niezbedno$¢ ciggtego
szkolenia, obecnie okreSlonego mianem ,ustawiczne-
go”. Od ubiegtego roku szkolenie to stato sie tez obliga-
toryjne na mocy prawa, restrykcyjnych przepiséw, ktore
wymuszajg pewne formy tego ksztatcenia pod grozbg
utraty prawa wykonywania zawodu. Stad tez dzisiejsze-
go, uroczystego spotkania nie traktujemy wytacznie jako
formy pozegnania, lecz réwnoczesnie jako zaproszenie
do dalszej wspdtpracy, z pewnoscig bardziej luznej, bar-
dziej dowolnej, ale wymagajacej z Panstwa strony wiecej
inicjatywy, podejmowania wyborow i decyzji.

Pierwszy etap szkolenia podyplomowego ma jeszcze
forme zorganizowang i staz podyplomowy daje poten-
cjalnie szanse na uzupetnienie wiedzy zdobytej w uczelni
0 umiejetnosci praktyczne. Ale od roku zmienit on cha-
rakter, poniewaz LEP wymusza dalsze szkolenie teore-
tyczne, cho¢ - jak wiemy - w zamysle inicjatoréw tego
egzaminu byto sprawdzenie przydatnosci mtodego leka-
rza do wykonywania zawodu po stazu podyplomowym.
W obecnym ksztatcie egzamin ten, niestety, wiasciwie

nie spetnia tej roli, natomiast w pewnej mierze pogar-
sza start absolwentow polskich uczelni, zaréwno na rynku
pracy w Polsce, jak i w Europie. Wymag ten nie obowigzuje
obywateli zdecydowanej wiekszosci panstw Unii Europe-
jskiej, natomiast w Polsce jest obligatoryjnym kryterium
do uzyskania statego prawa wykonywania zawodu. Nies-
tety, po jego uzyskaniu okazuje sie, ze stojace na skra-
ju bankructwa polskie szpitale nie sa w stanie zatrudniac
mtodych lekarzy - nie dlatego, ze nie sg oni potrzebni, lecz
ze wzgledéw ekonomicznych.

Mysle, ze nie rozmine sie z prawdq stwierdzajac,
ze wszyscy obecni w tej sali liczymy na to, ze przepisy
unijne w stosunkowo krétkim czasie wymuszg na naszej
administracji panstwowej i samorzadowej procesy dosto-
sowawcze i naprawe szeroko pojetych zasad organizacji
panstwa, zasad wspdtzycia spotecznego, a przede wszyst-
kim poszanowania wartosci, jakimi sg bez watpienia:
wyksztatcenie, wiedza, kompetencja. Ze nie tylko szeroko
pojeta wladza, politycy, ale i cate spoteczenstwo zacznie
docenia¢, a kiedys - oby jak najszybciej - wysoko ceni¢
ludzi wyksztatconych, kompetentnych. Jak dotychczas
jesteSmy jeszcze daleko od tego ideatu.

Dla ekspertow z krajow Unii Europejskiej nie do zaakcep-

towania jest w Polsce przede wszystkim wysokosS¢ zarob-
kow lekarzy, co - jezeli w ogdle - bardzo rzadko pojawia
sie w doniesieniach prasowych poswieconych sprawom
opieki zdrowotnej.

Bo kto i jak czesto porusza temat warunkéw pracy i ptacy
lekarzy, a szczegdlnie miodych lekarzy, ktdrzy po stu-
diach nie tylko podejmujg zycie zawodowe, ale i zaktadajq
rodziny, ktérym muszg zapewni¢ warunki bytowe.
Warto zestawic¢ fakty; po 6-letnich studiach, po stazu,
po zdaniu LEP-u, a niejednokrotnie jeszcze po kilku latach
pracy oferuje sie im ptace na poziomie 50% Sredniej krajo-
wej. Moi drodzy, wiemy, ze nie pocieszy Was fakt, ze mysmy
w tych warunkach zyli i pracowali przez cate dziesieciolecia.
Uwazamy, ze sytuacja ta musi jak najszybciej ulec zmia-
nie i zyczymy Wam, aby zmiany te rzeczywiscie dokonaty
sie jak najszybciej, abyscie nie musieli np. emigrowac
z kraju ze wzgledéw ekonomicznych, abyscie wyjezdzali
po wiedze, doSwiadczenie i wracali do pracy w Polsce,
bo tutaj jestescie potrzebni, bo w Polsce nie jest nas
za duzo. W przeliczeniu na liczbe mieszkancéw wiecej le-
karzy jest za wschodnig granica i zdecydowanie wiecej tez
zagranicg zachodnig. Aby zapewni¢ ochrone zdrowia niemal
40 milionom obywateli i aby ta ochrona spetniata standardy
nowoczesnej medycyny, niezbedna jest kilkusettysie

czna armia dobrze  wyksztalconych i  dobrze
wyposazonych  pracownikéw  kilkunastu  zawoddw
medycznych, wspdtpracujacych z lekarzami, ktorzy

w tym systemie odgrywajg wiodacq role. Ale caty sys-
tem oparty na wspdtpracy w zakresie profilaktyki,
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chorych powi-
nien skutecznie chroni¢ zdrowie i w miare w petni
i skutecznie je przywracaC. Niezbedne do tego celu
kadry medyczne s aktualnie ksztatcone w naszych uczel-
niach. Jednak liczba ksztatconych w niektorych zawodach

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVII, No. 1-3/2005



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

niestety ciggle jest zbyt mata, aby zapewni¢ odpowiedni
standard opieki zdrowotnej.

Polskie uczelnie medyczne z wiasnej inicjatywy podjety
trud ksztatcenia przed i podyplomowego tych kadr.
Niestety, pozostajqg w tych zadaniach troche osamot-
nione, nie znajdujac wystarczajacego wsparcia moze
nie tyle ze strony wiadz centralnych, ale gtéwnie regio-
nalnych, do ktérych zadan nalezy przeciez zapewnienie
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia obywateli, a takze
edukacja.

W imieniu Akademii Medycznej w Warszawie gorgco
dziekuje za wsparcie naszych plandw, zrozumienie po-
trzeb i wyjscie im naprzeciw, szczegdlnie teraz, w ostat-
nim okresie. Dziekujemy, ze przynajmniej w tym zakresie,
w jakim byto to mozliwe otrzymali$my to wsparcie. Przez-
naczamy je wytacznie na doskonalenie naszych wysokos-
pecjalistycznych ustug medycznych i oferty edukacyjnej
dla miodziezy Warszawy i Mazowsza. Oferty trafionej,
poniewaz nasi absolwenci sg potrzebni do pracy w zawo-
dach zgodnych z kierunkiem ukonczonych studiow. Fun-

dusze strukturalne zainwestowane w dobrg uczelnie
z pewnosciq dadza duzo lepsze efekty niz gdyby stuzyly
ratowaniu najstabszych i mato efektywnych jednostek, za-
rowno w edukacji, jak i w ochronie zdrowia.

Szanowni Panstwo.

Dokonamy dzi$ takze promocji doktorow i doktorow
habilitowanych - grupy specjalistow najwyzszej klasy,
uczonych i nauczycieli akademickich, tak potrzebnych
uczelni w zwigzku z rosnacymi jej zadaniami, gtownie
dydaktycznymi, ale rowniez leczniczymi, diagnostycznymi
i naukowymi.

W zwiazku z rozpoczynajacym sie nowym rokiem jak i no-
wym, petnym wyzwan i nowych ambitnych zadan okre-
sem Panstwa zycia, zycze wszelkiej pomyslnosci. Zycze
Panstwu wiele satysfakcji z wykonywania tego pieknego
zawodu, zycze spetnienia sie w realizacji ambitnych pla-
néw zyciowych.

Wystapienie przedstawicieli absolwentow

Lek. Zuzanna Kaszycka, lek. Piotr Korneta

Chcemy bardzo gorgco powita¢ wszystkich tu
taj zgromadzonych, a w szczegdlnosci: J. M. Rektora
AM w Warszawie prof. Janusza Piekarczyka, J. M.
Prorektora AM w Warszawie prof. Leszka Paczka,
Szanownego Dziekana II WL prof. Jerzego Stelma-
chowa, Szanownych Pandéw Prodziekandw II WL:
prof. Macieja Karolczaka, prof. Macieja Czaplickiego, prof.
Jerzego Polanskiego oraz Panig prof. Joanne Juskowa.
Szczegdlnie gorgco witamy absolwentéw II WL roku

2004 wraz z osobami towarzyszacymi oraz wszystkich
pozostatych gosci.

Dzisiejszy dzien jest dla nas dniem szczegdlnym ito
nie tylko dlatego, ze odbieramy dyplomy lekarza — zniwo,
na ktore przez szes¢ lat pracowali$my, ale rowniez dlatego,
iz praktycznie od dzi$ wyptywamy na nowy, nieznany oce-
an, gdzie kompas nasz nie wskazuje juz tak doktadnie dro-
gi jak podczas studidw, kiedy to wiedzieliSmy, ze nastepny

port jest tuz za czerwcowymi egzaminami wyznaczonymi
przez naszych profesoréw. Teraz to, jak odczytamy ten
sam kompas, i w ktorg strone podazy nasz statek zalezy
juz tylko i wyfacznie od nas.

Dzien dzisiejszy jest rowniez szczegdliny dlatego, iz kolej-
ny rocznik studentow medycyny dotaczy do grona lekarzy
niosgcych pomoc tym, ktorzy jej potrzebujg - to wtasnie
dzisiaj spetniajgq sie nasze marzenia o wybranym za-
wodzie, tak bardzo potrzebnym i szanowanym przez
spoteczenstwo.

Warto jest zauwazyC¢, iz akademia, ktdrg wiasnie
ukonczyli$my, zmienita sie wraz z nami - dzi$ liczy okoto
7000 studentdw, sze$¢ lat temu nieco ponad trzy.

Wzrost ten jest zastugg naszych wiadz rektorskich
i dziekanskich, ktorych starania przyniosty zauwazalne
efekty. Wieksza uczelnia oznacza dla nas wiecej
znajomosci, lepszg rozpoznawalnos$¢, wiecej studentdw
a co za tym idzie wiecej miejsc pracy na stanowiskach
asystentow, na ktdrych czes¢ z nas bedzie kontynuowata
swojg wspOtprace z akademig. W minionym roku aka-
demickim umocniliSmy nasza pozycje w rankingach
wsérdd akademii medycznych zajmujac wiodacq pozycje.
Wszystko to sprawia, ze nasze dyplomy stajq sie bardziej
wartosciowe i rozpoznawalne, za co wtadzom rektorskim
i dziekanskim dziekujemy.

MieliSmy przyjemnos$¢ poznania tylko jednych wiadz
dziekanskich. Gdy zaczynali$my pierwszy rok otrzymalismy
indeksy od dziekana Stelmachdwa, w tym czasie dziekana
do spraw studenckich dla 1 do 3 roku, dzi$, w przededniu
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konca drugiej kadencji chcielibySmy podziekowac wszyst-
kim dziekanom za pomoc i zyczliwo$¢ nam okazang oraz
zyczy¢ powodzenia zaréwno w piastowaniu nowych funkcji
we wiadzach uczelni, jak i w dziatalnosci dydaktycznej,
naukowej i klinicznej. JesteSmy wdzieczni naszym nau-
czycielom akademickim za trud wtozony w przekazanie
nam wiedzy i postaw moralnych, majacych oswietla¢ nam
dalsza droge w tym bardzo trudnym i odpowiedzialnym
zawodzie.

To, ze udato sie nam skonczy¢ Akademie Medyczng
z dyplomem lekarza zawdzieczamy nie tylko sobie: swoim
zdolnosciom i wytrwatosci w nauce, ale réwniez naszym
rodzicom. Bez ich pomocy, wsparcia i zaangazowania
nie bytoby to w ogdle mozliwe. Dziekuje w imieniu wszyst-
kich zgromadzonych na tej sali absolwentdéw.

SpotkaliSmy sie tu nie tylko niemalze w tym samym
sktadzie, co ponad szes¢ lat temu, ale jest nas wiecej

i mam nadzieje, ze w przysztosci nie tylko okaze sie,
ze przyjaznie zawarte podczas tych lat przetrwajg,
ale ze uda nam sie spotkac za kolejnych pare lat w tym
samym gronie, madrzejszym o zdobyte doswiadczenie
i wiedze. DoszliSmy juz do tego waznego momentu
w naszym zyciu, zdobyliSmy wyksztatcenie! Pamietajmy
jednak, ze ostatni egzamin, wraz z ktérym dostalismy
dyplom lekarza, nie byt ostatnim egzaminem w naszym
zyciu, a zapewne nawet nie najwazniejszym. Przed nami
dopiero rozpoczynajace sie zycie zawodowe.

Konfczac zyczymy Wam dalszych sukcesow — zaréwno
zawodowych, jak i osobistych — oraz nowych celéw. Ce-
l6w, ktore niekoniecznie bedg do zdobywania, ale ktére
beda o$wietlaty i wskazywaty nam droge.

Wystapienie przedstawiciela
doktorow nauk medycznych

Dr n. med. Robert Proczka

Magnificencjo, Panowie Rektorzy, Pani Dziekan, Panowie
Dziekani, Wysoka Rado, Szanowni Panstwo.

Mam zaszczyt przemawiac dzisiaj w imieniu tegorocznych
doktorantéw II Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Musze przyznaé, ze jestem nie mniej
przejety niz kilkanascie lat temu, gdy jako student I roku
przybytem na inauguracje roku akademickiego. Przypomi-
nam sobie podziw, z jakim patrzytem wdwczas na wiadze

uczelni i grupe doktorantéw idacych Srodkiem sali. Peten
wiary w stowa Hipokratesa, ze nie ma wiekszej sztuki niz
medycyna marzytem, tak zreszta jak chyba wszyscy obec-
ni wtedy na sali przyszli lekarze, o wielkich odkryciach,
ratowaniu zycia, pomocy chorym i cierpigcym.

Dzi$, stojac w gronie doktorantdéw moge powiedzie¢, ze te
marzenia spetniajg sie. Niesiemy pomoc potrzebujacym,

starajac sie jak najrzetelniej, mimo trudnych czasow,
braku pieniedzy i deprecjonowania zawodu lekarza
wypetniac przysiege Hipokratesa. Rozwijamy nasze nauko-
we zainteresowania. Staramy sie przekazywac zdobytg
wiedze i doSwiadczenie studentom i mtodszym lekarzom,
wzorujac sie na naszych nauczycielach.

Chciatbym dzisiaj podziekowac z tego miejsca kierownikom

klinik, w ktorych powstaty nasze doktoraty oraz naszym pro-
motorom. Chciatbym podziekowac
im za zyczliwos¢ i troske, jaka oka-
zali przy pisaniu naszych prac. Ich
wiedza i doswiadczenie byty dla nas
niezwykle cenne. Podziekowania
kieruje rowniez w strone srogich,
ale jednoczesnie zyczliwych recen-
zentow. Dziekuje wszystkim tym,
ktérych pomoc byta dla nas wazna,
a ktdérych nie sposéb wymienic.

Absolwentom za$ zycze dalszych
sukceséw, wymarzonej specjaliza-
cji i dalszego rozwoju naukowego,
oraz pokory wobec wykonywanego
zawodu i cierpienia chorego.

Poniewaz podzielam poglad Seneki Mtodszego: Non
quaerit aeger medicum eloquentem, sed sanantem (chory
nie szuka lekarza krasomowcy, lecz takiego, ktory leczy),
pozwolg Panstwo, ze na tym zakoncze.
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IV Miedzynarodowe Sympozjum
,Postepy w chirurgii i transplantacji watroby”
(Progress in liver surgery and transplantation)

Dr Bogustaw Najnigier

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby AM

Kierownik: prof. dr hab. Marek Krawczyk

W dniach 19 i 20 listopada 2004 roku odbylo sie czwarte
Miedzynarodowe Sympozjum ,Postepy w chirurgii i trans-
plantacji watroby”. Sympozjum zorganizowat zespét Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
Akademii Medycznej w Warszawie przy wspotudziale
Fundacji na Rzecz Przeszczepéw Watroby i Wspierania
Postepu w Chirurgii Przewodu Pokarmowego. Korzystajac
z okazji przedstawiamy pokrdtce najwazniejsze informacje
o dotychczasowych spotkaniach. Kazde z nich poruszato
specyficzng problematyke, zwigzang z tytutlowym
postepem w chirurgii i transplantacji watroby.

I Sympozjum

W 1998 roku wymieniony wyzej zespot, przy wspotudziale

jw. - zorganizowat I Miedzynarodowe Sympozjum pt.
»Postepy w chirurgii i transplantacji watroby - Progress
in Liver Surgery and Transplantation. Honorowy patronat
nad sympozjum objat Komitet Badan Naukowych oraz
Polskie Towarzystwo Transplantacyjne, a takze Rektor
Akademii Medycznej w Warszawie, prof. dr hab. med. An-
drzej Gorski.

Obrady sympozjum odbywaty sie w dniach 20 -21 listo-
pada 1998 r. w Audytorium Polskiej Akademii Nauk, przy
ul. Ksiecia Trojdena 5. Byto to pierwsze w Polsce tej rangi
spotkanie naukowcdw: chirurgéw, immunologéw, gastro-
enterologdw, zajmujacych sie leczeniem chirurgicznym
chordb watroby. Organizatorzy zaprosili wybitnych spec-
jalistdw z dziedziny chirurgii i przeszczepiania watroby
z Francji, Niemiec i Czech.

Obrady sktadaty sie z kilku sesji, podczas ktorych
wygtoszono referaty przedstawiajace aktualny stan wie-
dzy. Dyskutowano problemy zwigzane z chirurgig oraz
przeszczepianiem watroby.

Profesor Daniel Jaeck (Strasbourg, Francja) w swym bo-
gato ilustrowanym wyktadzie przedstawit drogi ewolucji,
stan aktualny i perspektywy chirurgii watroby u progu ko-
lejnego tysigclecia. Wyrazit poglad, ze dzieki postepowi
w podstawowych naukach medycznych oraz niebywatemu
postepowi technologicznemu chirurgia watroby osiggnie
jeszcze wyzszy poziom.

Bardzo interesujacy wyktad, przedstawiajacy rozne as-
pekty resekcji migzszu watroby w zaleznosci od wskazan
- w raku pierwotnym watroby, w zmianach przerzutowych

i zmianach fagodnych - przedstawit prof. Waldemar Kozu-
schek (Bochum, Niemcy). Tej tematyce poswiecone byty
rowniez wyktady zespotu prof. Tadeusza Popieli (Krakow),
prof. Daniela Jaecka (Francja) i prof. Dettlefa Saegera
(Drezno, Niemcy).

W czeSci poswieconej problematyce przeszczepow
watroby dr hab. Andrzej Habior (Warszawa) w swym
wyktadzie przedstawit dane epidemiologiczne, pozwalajace
na okreslenie zapotrzebowania na przeszczepy watroby
w polskiej populacji. Na podkreslenie zastuguje fakt,
ze w wiekszosci krajow wschodniej Europy badania takie
nie byly prowadzone.

W sesji poswieconej immunosupresji prof. Leszek Paczek
przedstawit aktualny stan wiedzy w tej materii. Kolejni
wyktadowcy, prof. Olivier Farges (Francja) i doc. Matthias
Gundlach (reprezentujacy zespot prof. Xaviera Rogiersa
z Hamburga) przedstawili perspektywy leczenia immuno-
supresyjnego chorych po przeszczepieniu watroby. Kolejny
gos¢, prof. Karim Boudjema (Francja) w swym wyktadzie
przedstawit bardzo interesujgce wskazowki techniczne,
przydatne w rekonstrukcji naczyn i drog zoétciowych w
czasie transplantacji.

W toczacej sie dyskusji cennymi wskazowkami techni-
cznymi podzielili sie z jej uczestnikami prof. Jacques Carles
i prof. Jean Saric (Bordeaux, Francja). Duze zainteresowa-
nie specjalistdw wzbudzity wyktady prof. Oliviera Fargesa
i prof. Xaviera Rogiersa, przedstawiajgce aktualny stan
wiedzy w kwestii przeszczepdw od dawcdw rodzinnych
(living related donnor) oraz przeszczepow, w ktdrych
z watroby dawcy mozna uzyska¢ dwa przeszczepy (split
liver transplantation). Do chwili obecnej w Polsce tego
typu przeszczepy nie byty wykonywane.

Prof. Phillipe Wolf byt autorem kolejnego, bardzo cie-
kawego wykiadu o ksenotransplantacjach watroby,
stanowigcych - by¢ moze - przyszto$¢ tej metody lecze-
nia ciezkiej niewydolnosci tego narzadu. Prof. Miroslav
Ryska (Praga, Czechy) oraz dr hab. Pawet Nyckowski, jako
przedstawiciele krajow $rodkowoeuropejskich, w ktdrych
pomimo znanych trudnosci wdrazany jest program prze-
szczepiania watroby - przedstawiajac materiat chorych,
leczonych ta metoda udowodnili, ze mozliwe jest uzyska-
nie dobrych wynikow nawet w poczatkowym okresie
wdrazania programu przeszczepow watroby.
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Organizatorzy dotozyli wszelkich starai, by sympozjum
odbito sie gtosnym echem w $rodowisku chirurgicznym,
zajmujacym sie omawiang problematyka. Dlatego wsérod
uczestnikédw sympozjum znalezli sie najwybitniejsi chi-
rurdzy i hepatolodzy ze wszystkich uniwersyteckich klinik
chirurgicznych w Polsce oraz wszyscy zainteresowani tg
pasjonujaca dziedzing medycyny. Zapewne z tego powodu
dyskusje, jakie toczono w czasie obrad, byly nadzwyczaj
ozywione, rzeczowe, wnoszace dodatkowo bardzo wiele
$wiezych informacji. Tre$¢ referatdw zostata w catosci
opublikowana w materiatach sympozjum.

II Sympozjum

W dniach 17 — 19 listopada 2000 r. odbyto sie drugie
Miedzynarodowe Sympozjum pt. ,Postepy w chirurgii
i transplantacji watroby” - Progress in Liver Surgery and
Transplantation. Podobnie jak dwa lata wczesniej trud
organizacji sympozjum podjeta katedra i Klinika Chirur-
gii Ogolnej i Chordb Watroby AM w Warszawie. Honoro-
wy patronat nad sympozjum objeto Polskie Towarzystwo
Transplantacyjne oraz JM Rektor AM, prof. dr hab. med.
Janusz Piekarczyk.

Byto to drugie tej rangi spotkanie chirurgdw, immunolo-
gow, gastroenterologdw, zajmujacych sie chirurgicznym
leczeniem choréb watroby, na ktdre organizatorzy za-
prosili wybitnych specjalistéw z dziedziny chirurgii i prze-
szczepiania watroby z Francji, Wielkiej Brytanii, Niemiec,
Grecji oraz Polski.

Pierwszego dnia zorganizowano pokaz operacjizamrazania
(krioterapii) guzodw watroby. Operacja, wykonywana przez
dr Georga Pistoriusa z Uniwersytetu w Hamburgu (Niemcy)
przy pomocy zespotu kliniki — transmitowana byta na zywo
do sali konferencyjnej Zaktadu Anestezjologii w szpitalu
przy Banacha. Przebieg operacji komentowali dr Georg
Pistorius i dr hab. med. Krzysztof Zieniewicz.

Obrady sympozjum otworzyt Kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogdlnej i Chorob Watroby, prof. dr hab. Marek
Krawczyk (Fot. 1), a w imieniu wtadz uczelni zebranych
przywitat Prorektor Akademii Medycznej w Warszawie,
prof. dr hab. med. Leszek Paczek.

Fot. 1

Obrady sktadaty sie z kilku sesji, podczas ktorych
wygtaszano referaty przedstawiajgce aktualny stan wiedzy
z gtéwnych tematdéw sympozjum. Dyskutowano problemy
zwigzane z chirurgig guzéw watroby oraz przeszczepia-
niem watroby pobieranej od osdb zyjacych, spokrewnio-
nych (przeszczepy rodzinne).

Profesor Yann Revillon ze szpitala Hopital des Enfantes Ma-
lades, Service de Chirurgie Pediatrique Viscerale w Paryzu
w swym bogato ilustrowanym wykfadzie przedstawit — na
podstawie doSwiadczen osrodka paryskiego - drogi ewo-
lucji, stan aktualny i perspektywy przeszczepiania watroby
od zywych dawcow.

Doktor Georg Pistorius w swoim wystgpieniu zaprezen-
towat wyniki leczenia zamrazaniem nieoperacyjnych gu-
zOw watroby. Metoda ta zdobywa coraz wieksze uznanie
i stosowana jest u chorych, u ktérych radykalne leczenie
chirurgiczne nie jest mozliwe, lub u ktérych kriodes-
trukcja guza, powodujaca zmniejszenie jego masy, moze
by¢ traktowana jako przygotowanie do definitywnego le-
czenia chirurgicznego.

W drugim dniu symympozjum profesor Olivier Farges ze
szpitala Beaujou w Paryzu swéj wyktad poswiecit proble-
matyce przeszczepow watroby u dzieci od osdb spokrew-
nionych, zwracajac szczegdlng uwage na bezpieczenstwo
tej operacji dla dawcy fragmentu watroby. Wyktad
ten miat szczegdlne znaczenie w zwigzku z wdrozeniem
w Polsce tego rodzaju przeszczepdw przez Centrum
Zdrowia Dziecka (Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplan-
tacji Narzadow, kierownik dr hab. med. Piotr Kalicinski),
przy wspdtudziale Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Cho-
rob Watroby AM w Warszawie, gdzie sg pobierane seg-
menty watroby od dawcow rodzinnych. Profesorowie Oli-
vier Farges i Yann Revillon w aktywny sposéb przyczynili
sie do pomysinego wdrozenia tego programu w Polsce.

Mr Nigel Heaton z King's College Hospital, Liver Trans-
plant Surgical Service w Londynie - przedstawit zagadnie-
nie przeszczepdw watroby u osob dorostych od dawcéw
zywych. Problem ma z jednej strony istotne znacze-
nie w zwigzku ze wzrostem liczby chorych, u ktérych
przeszczepienie narzadu jest jedyng metoda leczenia
niewydolnosci narzadu, a z drugiej — w zwigzku z niedos-
tatkiem narzadéw do transplantacji od oséb zmartych.

Profesor Karim Boudjema z Service de Chirurgie Digesti-
ve et Hepatobiliaire ze szpitala Pontchaillou Uniwersytetu
w Rennes (Francja) moéwit o technice pobierania fragmen-
téw watroby do przeszczepdw od 0sob zdrowych dla bior-
céw dorostych.

Profesor Marek Krawczyk w swoim wyktadzie przedstawit
doswiadczenia zespotu Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogdlnej i Chorob Watroby w pobieraniu fragmentéw
watroby od dawcoéw zyjacych dla biorcow rodzinnych.
W roku 2000 odbyto sie 10 pobran od dawcéw rodzinnych
dla dzieci (tacznie 12, gdyz dwa pobrania nastapity
w 1999 r.), ktérym fragmenty watroby rodzicow prze-
szczepiono nastepnie w Centrum Zdrowia Dziecka (klinika

jw.).
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Fot. 2

Prof. dr hab. Piotr Kalicinski (Fot. 2) swoj wyktad poswiecit
dotychczasowemu doswiadczeniu swojego zespotu i wy-
nikom przeszczepiania fragmentéw watroby rodzicéw (i w
jednym przypadku brata) - dzieciom. Wykfad ten zawierat
nie tylko suche, naukowe fakty, ale emanowat zwyktym,
ludzkim cieptem. Bez zaangazowania zespotdw obu klinik,
bez odwaznych decyzji dawcow - wiekszo$¢ tych dzieci nie
miataby szans na dalsze zycie.

Druga sesja sympozjum poswiecona byla problemom
wspotczesnego leczenia guzow przerzutowych watroby.
Profesor N. J. Lygidakis z Grecji wystapit z bogato ilustro-
wanym wyktadem oraz prezentacjq filmu, przedstawiajac
nowy sposob dwuetapowego chirurgicznego leczenia
przerzutdw raka do watroby.

Dr hab. med. Krzysztof Zieniewicz w swoim wykfadzie
przedstawit i podsumowat wspotczesne poglady na meto-
dy chirurgicznego leczenia przerzutdw raka do watroby.

Doktor Stanislas Lucas z Briey we Francji wygtosit teore-

tyczne rozwazania na temat podejscia do problemu ope-
racyjnego leczenia guzéw przerzutowych watroby oraz
omowit zagadnienia resekcji synchronicznej ogniska pier-
wotnego i przerzutowego.

Dr hab. med. Pawel Nyckowski w swoim wyktadzie
zwrécit uwage na przyczyny niepowodzen w leczeniu chi-
rurgicznym chorych z przerzutami raka jelita grubego do
watroby.

Trzecia sesja poswiecona zostata wybranym zagadnieniom

farmakologii klinicznej. Prof. dr hab. med. Janusz Ciancia-
ra mowit o zastosowaniu preparatu ZEFFIX (lamiwudyna)
w leczeniu infekcji HBV u chorych na marsko$¢ watroby.

Czwarta i ostatnia sesja sympozjum byta sesjq plakatowa.
Przedstawiono 7 prac z osrodkow w Krakowie, Toruniu
i Warszawie, poswieconych materiatowi chorych leczonych
z powodu guzow watroby.

Organizatorzy dotozyli wszelkich staran, by kolej-
ne juz sympozjum ponownie znalazto duzy oddzwiek
w $rodowisku chirurgicznym, zajmujacym sie omawiang
problematyka. Podobnie jak dwa lata wczesniej, toczone
podczas obrad dyskusje z udziatem wybitnych chirurgéw

i hepatologdw ze wszystkich uniwersyteckich klinik chi-
rurgicznych w Polsce byty nadzwyczaj ozywione, rzeczo-
we i wnoszace dodatkowo bardzo wiele cennych infor-
macji. Tre$¢ referatdw zostata w catosci opublikowana
w materiatach sympozjum.

III Sympozjum

Trzecie z kolei miedzynarodowe sympozjum po$wiecone
postepom w chirurgii i transplantacji watroby odbyto sie
w dniach 22 — 23 listopada 2002 r. Od strony naukowej
organizacje sympozjum podjeta po raz kolejny Katedra
i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby
Akademii Medycznej w Warszawie, wspierana przez Spon-
sorow, bez ktérych trudno by nam byto sie spotkac.

Tematami wiodacymi spotkania byto leczenie raka pier-
wotnego watroby przeszczepianiem narzadu i resekcjg
watroby oraz metody paliatywnego leczenia raka
watroby.

W czasie pierwszej sesji, prowadzonej przez profesoréw
Jerzego Szczerbania i Janusza Cianciare — prof. Massimo
Malago z Essen przedstawit w swoim referacie metode
i wyniki przeszczepiania fragmentéw watroby od zywych
dawcdéw chorym na raka pierwotnego watroby. Prof Leszek
Paczek (Fot. 3) wygtosit referat na temat problemow,
zwigzanych z nawrotem nowotworu w narzadzie prze-
szczepionym i prowadzeniem leczenia immunosupresyj-
nego u tego typu chorych.

Fot. 3

W czasie drugiej sesji, prowadzonej przez profesorow
Jacka Szmidta, Leszka Paczka i Andrzeja Kaminskiego
prof. Ignacio Gonzalez-Pinto poréwnat skutecznos¢ lecze-
nia rakow pierwotnych watroby metodq resekcji watroby
i przeszczepianiem narzadu. Podobny temat poruszyt
prof. Sven Jonas z Berlina, ktéry przedstawit wspdtczesne
poglady na temat wskazan do resekcji i przeszczepiania
watroby z powodu raka pierwotnego. Prof. Olivier Far-
ges z Paryza zapoznat stuchaczy z metodami i wynikami
leczenia HCC w centrum Beaujon. Prof. Miroslav Ryska
z Pragi przedstawit materiat chorych leczonych resekcjq
watroby w IKEM w Pradze. Prof. Piotr Kalicinski omdwit
problem przeszczepéw watroby z powodu nowotworow
tego narzadu u dzieci. Prof. Marek Krawczyk przedstawit
doswiadczenie prowadzonej przez niego kliniki w chirurgi-
cznym leczeniu chorych na raka pierwotnego watroby.
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Nastepnie uczestnicy mieli mozliwo$¢ udziatu w deba-
cie okragtego stotu. Rozgorzata dyskusja: rak pierwotny
watroby — resekcja watroby czy transplantacja?

Trzecig sesje prowadzili profesorowie Wojciech Rowinski,
Bogdan Michatowicz i Piotr Kalicifiski. Doktor Stanislas Lu-
cas z Briey we Francji dzielit sie ze stuchaczami swymi
przemysleniami dotyczacymi przysztosci laparoskopowej
chirurgii watroby. Prof. Andrzej Szawtowski z Instytutu
Onkologii w Warszawie dokonat przegladu metod paliatyw-
nego leczenia chorych na pierwotnego raka watroby. Prof.
Piotr Zaborowski w swym referacie odnidst sie krytycz-
nie do metody przezskdrnej alkoholizacji nowotwordw
watroby. Prof. Cezary Szczylik podzielit sie ze stuchaczami
aktualng wiedza na temat chemioterapii — zaréwno syste-
mowej jak i regionalnej — w nowotworach watroby. Prof.
Zbigniew Sledzinski z Gdanska przedstawit wyniki lecze-
nia raka watrobowo-komdrkowego termoablacjg. Dr hab.
med. Krzysztof Zieniewicz (Fot. 4) przedstawit aktualne
wskazania do paliatywnego leczenia HCC, ilustrujac do-
niesienie materiatem reprezentowanej kliniki.

Fot. 4
Odbyto sie réwniez Sympozjum Satelitarne Firm Farma-
ceutycznych, w czasie ktorego prof. Maciej Szczepanski
mowit o profilaktyce zakrzepowo-zatorowej w okresie
okotooperacyjnym u chorych z nowotworami, a prof. Ma-
rek Krawczyk omowit zasady leczenia immunosupresyjne-
go za pomocg Prografu.

Ostatnig byta sesja plakatowa, prowadzona przez profeso-
row Piotra Zaborowskiego, Andrzeja Habiora i Stanislawa
Lucasa. Zgtoszono 9 prac laboratoryjnych i klinicznych.

Uroczyste zakonczenie sympozjum odbyto sie w patacyku

Polskiej Akademii Nauk w Jabtonnie. Profesor Marek
Krawczyk dokonat podsumowania tresci naukowych,
ptynacych z przekazanej nam przez zaproszonych
wykfadowcédw wiedzy i zaprosit wszystkich do wziecia
udziatu w kolejnym sympozjum.

IV Sympozjum

Uroczystego otwarcia IV Sympozjum dokonat prof. Marek
Krawczyk. W swoim wystgpieniu przypomniat historie do-
tychczasowych spotkan i powitat znakomitych gosci z kraju
i zagranicy. Uczestnikdw sympozjum powitat réwniez Pro-
rektor Akademii Medycznej w Warszawie, prof. Wiestaw
Glinski (Fot. 5) oraz prezesi — aktualny i byty -Towarzys-

Fot. 5
twa Chirurgdéw Polskich — prof. Zbigniew Puchalski i prof.
Zbigniew Gruca. Krotkie, ale nadzwyczaj ciepte stowa
skierowali do gosci i uczestnikow: specjalista krajowy do
spraw chirurgii — prof. Jacek Szmidt oraz prezes Polskie-
go Towarzystwa Transplantacyjnego, prof. Leszek Paczek.
Przedstawiciel Ministra Zdrowia odczytat list adresowany
do uczestnikéw sympozjum.

Na program pierwszej sesji ztozyty sie wykfady znako-
mitych gosci zagranicznych. Profesor Pierre-Alain Clavien,
kierownik Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Zurichu w swoim wystapieniu
przedstawit najbardziej aktualne poglady na temat metod
postepowania zapobiegajacego niedokrwiennym uszko-
dzeniom watroby w czasie resekcji jej migzszu lub trans-
plantacji watroby.

Kolejnym wyktadowca byt prof. Daniel Jaeck, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Uniwer-
sytetu Louisa Pasteura ze Strasbourga we Francji.
W swoim wykladzie omodwit problemy dwuetapowej
resekcji migzszu watroby w guzach przerzutowych je-
lita grubego do obu ptatow watroby. Oba wykfady byty
bogato ilustrowane filmami, obrazujgcymi porusza-
ne zagadnienia. Dyskusja towarzyszaca wyktadom
udowodnita, jak wielkie zainteresowanie budzi problema-
tyka postepowania w tej dziedzinie chirurgii.

Kolejny dzienh sympozjum byt niezmiernie pracowity.
Trzeba powiedzie¢, ze przez wiele godzin uwaga licznie
zebranych uczestnikdw towarzyszyta kolejnym, znakomi-
tym wystgpieniom prelegentdéw. Drugg sesje prowadzili
prof Michat Drews z Poznania, prof. Andrzej Habior i prof.
Jacek Szmidt z Warszawy. W trakcie tej sesji prof. Nagy
Habib z Londynu przedstawit metody resekcji migzszu
watroby, pozwalajace na znaczne ograniczenie krwawie-
nia w czasie operacji. W tym celu uzywa on specjalnego
narzedzia, pozwalajacego na uzyskanie strefy bezpiecznej
koagulacji w linii ciecia.

Prof. Miroslav Milicevic z Belgradu w celu znaczne-
go ograniczenia krwawienia towarzyszacego resekdji
migzszu watroby stosuje specjalnej konstrukcji aplika-
tory, wokot ktdrych prad elektryczny o czestotliwosci fal
radiowych wytwarza strefe przegrzania, ktéra pozwala
na koagulacje tkanki watrobowej i zamkniecie drobnych
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i Srednich naczyn zylnych i tetniczych. Prof. Siergiej Gau-
tier z Moskwy przedstawit zebranym wyniki przeszczepia-
nia watroby od dawcdw rodzinnych w Rosji, a dr Pavel
Studenik omowit zasady immunosupresji niesterydowej
z wykorzystaniem preparatu Tacrolimus.

Trzeciq sesje prowadzili prof. Edward Stanowski, prof.
Jerzy Szczerban i dr hab. Olgierd Rowinski. Prof. Zbigniew
Sledzinski z Gdanska podzielit sie z zebranymi wiasnym
bogatym doswiadczeniem w zakresie $rodoperacyjnej
termoablacji nieoperacyjnych guzéw watroby, modwiac
o0 zaletach i wadach tej metody. Dr hab. Przemystaw Pyda
przedstawit doSwiadczenie os$rodka poznanskiego w sto-
sowaniu termoablacji i termoresekcji w chirurgii guzéw
watroby. Obaj prelegenci reprezentujq stanowisko, ze te-
chniki termoablacyjne pozwalajq na rozszerzenie wskazan
do operacyjnego leczenia guzow watroby.

Dr Maciej Jaworski z Warszawy przedstawit alternatywng

do leczenia operacyjnego metode przezskornej termo-
ablacji guzéw watroby podkreslajac, ze jest to meto-
da, pozwalajgca na ograniczenie postepu procesu no-
wotworowego. Dotychczasowe wyniki tego sposobu
postepowania, zwlaszcza w potaczeniu z poprzedzajacq
chemioembolizacja zmian, mogq wptyna¢ korzystnie
na zwiekszenie dtugosci przezycia chorych.

Dr hab. Krzysztof Zieniewicz z Warszawy w swoim
wystgpieniu podkreslit korzysSci ptynace z zastosowania
termoablacji i krioterapii Srddoperacyjnej w chirurgii nie-
resekcyjnych zmian ogniskowych w watrobie.

Dr Jacek Albinski z zespotu prof. Andrzeja Szawtowskiego

z Instytutu Onkologii w Warszawie przedstawit
doswiadczenie zespotu w stosowaniu termoablacji w gu-
zach watroby.

Wystgpieniom towarzyszyta ciekawa dyskusja. Dotyczyta
zwlaszcza oceny resekcyjnosci i operacyjnosci guzéw
watroby, planowania rozlegtosci resekcji watroby i wptywu
nowych metod ablacji termicznej na rozszerzenie wskazan
do leczenia operacyjnego. Biorgc pod uwage fakt, ze obec-
nie tylko 1/3 chorych z nowotworami watroby jest kwalifi-
kowana do leczenia operacyjnego wydaje sie bardzo pra-
wdopodobne, ze metody te pozwolg na poprawe wynikdéw
leczenia tej grupy chorych.

Fot. 6
W trakcie sesji sponsorowanej przez firmy farmaceutyczne
dr Kinga Skoczylas mdwita o znaczeniu nauki, a zwlaszcza
biotechnologii dla wspdtczesnego leczenia chorych.

Gos¢ z Czech, dr Pavel Studenik podzielit sie pogladami
na temat stosowania Prografu u chorych po przeszczepie-
nu watroby, a prof. Mieczystaw Lao (Fot. 6) przedstawit
uwagi o zasadach i wynikach podawania preparatu Cell-
Cept u tych chorych.

Czwarta sesja, ktorg prowadzili dr hab. Joanna
Pawtowska oraz profesorowie Janusz Cianciara i Bogdan
Michatowicz, zostata pos$wiecona problematyce ostrej
niewydolnosci watroby. Najswiezsze poglady na temat
patofizjologii niewydolno$ci watroby przedstawit prof.
Andrzej Gtadysz z Wroctawia. Prof. Anna Boron - Kacz-
marska w swoim wykfadzie méwita o obrazie klinicznym
ostrej niewydolnosci watroby, spowodowanej zapale-
niem watroby wirusami hepatotropowymi. Prof. Piotr
Kalicinski z Centrum Zdrowia Dziecka podzielit sie swym
doswiadczeniem z zastosowaniem dializy albuminowej
u dzieci z ostrg niewydolnoScig watroby, a prof. Andrzej
Kaminski przedstawit poglady na temat przeszczepiania
watroby u dzieci z ostrg niewydolnoscig narzadu, ilustrujac
wyktad wynikami o$rodka. Prof. Marek Krawczyk omowit
korzysci, jakie wynikajg z zastosowania systemu PROME-
THEUS w leczeniu ostrej niewydolnosci narzadu.
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PROGRESS IN LIVER SURGERY
AND TRANSPLANTATION
POSTEPY W CHIRURGII
I TRANSPLANTACJI WATROBY

Fot. 7

Kolejng, pigtg sesje prowadzili prof. Wojciech Rowinski,
prof. Stanistaw Zielinski i prof. Piotr Kalicinski. Prof.
Leszek Paczek przedstawit specyfike leczenia immunosu-
presyjnego u chorych, u ktérych przeszczepiono watrobe
z powodu ostrej niewydolnosci. Prof. Pawet Nyckowski
(Fot. 7) w swoim wystgpieniu omdwit wskazania do prze-
szczepienia watroby w stanach ostrej niewydolnosci,
ilustrujgc wyktad wynikami osrodka. O miejscu zabiegéw
laparoskopowych w chirurgii watroby miat mowic dr Sta-
nislas Lucas, nasz gos¢ z Francji, lecz z powodu choroby
nie mogt przyby¢. Tres$¢ wyktadu przedstawit dr hab. Ta-
deusz Wroblewski. Sesje konczyt wyktad prof. Krzyszto-
fa Ziaji ze Slaskiej Akademii Medycznej, ktéry dotyczyt
powiktan zatorowo-zakrzepowych w chirurgii i transplan-
tacji watroby.

Uroczyste zakonczenie sympozjum odbyto sie w patacu
Polskiej Akademii Nauk w Jabtonnie. Wyktadowcy
i zagraniczni goscie otrzymali pamigtkowe tabliczki,
a prof. Marek Krawczyk dokonat podsumowania
i zaprosit wszystkich do wziecia udziatu w kolejnym,
pigtym spotkaniu w 2006 roku.
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Pokonac depresje*

Prof. dr hab. Waldemar Szelenberger

Katedra i Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej w Warszawie

Wahania nastroju sg zjawiskiem naturalnym, kazdy miewa
chwile zwatpienia i pesymizmu oraz chwile radosci i na-
dziei. By¢ moze z tego powodu powstaje ztudne wrazenie,
ze depresja jest chorobg zrozumiata, staboscig, ktorg
mozna pokonac sitg woli. Najblizsi przekonujg chorego,
ze trzeba wzig¢ sie w gars¢, dodajac czasem, ze kiedys
sami pokonali podobne stabosci. Takie bezskuteczne rady
nasilajg tylko poczucie winy u chorego. Nieporozumienie
wynika z faktu, ze depresja jest zaburzeniem znacznie
gtebszym niz przelotny smutek. W tabeli I przedstawione
sq kryteria diagnostyczne epizodu depresyjnego, zgodnie
z obowigzujacq w Polsce miedzynarodowg klasyfikacjq
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10

(6).

Tabela I. Kryteria diagnostyczne epizodu depresyjnego
wedtug klasyfikacji ICD-10

F32 Epizod depresyjny

Dolegliwosci trwajg co najmniej 2 tygodnie
Objawy podstawowe:

- nastrdj depresyjny

- utrata zainteresowan i przezywania przyjemnosci

- zwiekszona meczliwos¢

Objawy dodatkowe:

- zaburzenia uwagi

- niska samoocena i mafa wiara w siebie

- poczucie winy i matej wartosci

- pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci
- mysli i czyny samobdjcze

- zaburzenia snu

- Zzmniejszony apetyt

Ryzyko zachorowania na depresje w ciggu zycia wynosi
okoto 20 %, a w wiekszosci przypadkow nie jest to epizod
jedyny. U niektérych osob po kilku latach zdarza sie na-
wrot, u innych moze wystgpic stan przeciwstawny depresiji,
czyli mania. W tabeli II przedstawione sa kryteria diagnos-
tyczne epizodu maniakalnego, zgodnie zmiedzynarodowgq
klasyfikacjq ICD-10 (6).

Niezbyt nasilony epizod manii, zwany stanem hipoma-
niakalnym, czesto przebiega niedostrzezony. Zdarza sie,
ze zbierajac wywiad od chorego z depresjg dowiaduje-
my sie o przebyciu okresu wzmozonej energii i pewnosci
siebie, w ktédrym udato sie pacjentowi zatatwi¢ wiele
trudnych, dlugo odktadanych spraw. Ryzyko wystgpienia
epizodu manii jest znacznie mniejsze niz depres;ji i wynosi
okoto 1%.

Tabela II. Kryteria diagnostyczne epizodu maniakalnego
wedtug klasyfikacji ICD-10

F30 Epizod maniakalny

- dolegliwosci trwajg nie mniej niz 1 tydzien, a ich nasi-
lenie utrudnia wykonywanie codziennej pracy i stwarza
konflikty

- nastrdj podwyzszony albo wzmozona drazliwos¢

- wzrost energii, ruchliwosci, przyspieszenie myslenia

- zaburzenia uwagi

- nadmierna pewnosc¢ siebie

- skrécenie czasu snu

- podejmowanie nieprzemyslanych decyzji

U niektorych oséb wystepujq tylko epizody depresji. Takg

chorobe nazywamy jednobiegunowg chorobg afektywna,
a w klasyfikacji ICD-10 nosi ona nazwe: zaburzenia de-
presyjne nawracajgce. Choroba ta dwukrotnie czesciej
wystepuje u kobiet. Jezeli w wywiadzie stwierdzimy
przebycie chociaz jednego zespotu maniakalnego albo
choroba zaczyna sie od takiego epizodu, rozpoznaje-
my dwubiegunowg chorobe afektywna, czyli zaburzenia
afektywne dwubiegunowe wedtug klasyfikacji ICD-10.
Szczegdblng postacia dwubiegunowej choroby afektyw-
nej sq zaburzenia z czestg zmiang faz. Przyjeto arbitral-
nie, ze takg posta¢ mozna rozpoznac, kiedy w ciggu roku
wystapig co najmniej cztery fazy dowolnych zaburzen nas-
troju. Ryzyko zachorowania na dwubiegunowg chorobe
afektywng jest jednakowo czeste u kobiet i mezczyzn.

Jest tez depresja zwana dystymig (dawniej znana pod
nazwg nerwicy depresyjnej), ktérg mozna rozpoznac,
jesli trwa co najmniej dwa lata. Zwykle trwa dtuzej, od
wczesnej mtodosci niemal przez cate zycie. Nie jest tak
gteboka jak epizody depresyjne w chorobie afektywnej,
mozna z nig zyC i pracowac. Choroba ta nie pozwala
jednak wykorzysta¢ w petni mozliwosci intelektualnych
i zmniejsza szanse chorego na osiggniecie wysokiej po-
zycji spotecznej. Prawdopodobnie wiele 0osdb z dystymig
nie podejmuje proby leczenia, uwazajac, ze taki majq cha-
rakter i ze nie mozna tego zmienic.

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze w ko-
lejnych grupach pokoleniowych ryzyko depresji w ciggu
zycia systematycznie wzrasta (1). Wzrasta takze liczba
zachorowan na depresje wsrdd miodziezy. Widoczne jest
to juz w grupie dziesieciolatkdw (5). Przedtuzajacy sie czas
zycia powoduje, ze rosnie takze liczba oséb z objawami
depresji w wieku podesztym, i cho¢ wedtug wielu statys-
tyk nie obserwuje sie wraz z wiekiem wzrostu zachorowan

* 23 lutego po raz trzeci obchodzono w Polsce Dzien Walki z Depresjg. W tym roku wiodgcym tematem byta ,,choroba afektyw-
na dwubiegunowa”, w ktérej okresy depresiji przeplatane sg okresami podwyzszonego nastroju, czyli manii. W ramach edukacji
spotecznej, 26 lutego odbyty sie we wszystkich akademiach medycznych popularne, ogélnodostepne wyktady na ten temat.
Powyzej tre$¢ wyktadu profesora Waldemara Szelenbergera, na ktdry do Wydziatu Farmacji AM ttumnie przybyli warszawiacy (eb)
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na petnoobjawowg duzg depresje, nie ma watpliwosci, ze
niezbyt nasilone, przewlekajace sie depresje sq czestsze u
0s6b starszych i obnizajg jakos¢ ich zycia. Objawy depresji
obserwuije sie u 15% osob w podesztym wieku, a wsrod
mieszkajacych w domach pomocy spotecznej - u 40%. Az
u potowy starszych pacjentow szpitali ogélnych mozna sie
dopatrzy¢ objawow depresii.

Wedtug prognozy WHO w 2020 roku duza depresja bedzie

drugim - po chorobie niedokrwiennej serca - obcigzeniem
dla spoteczenstwa (3). Przewidywania te dotycza tylko
duzej depresji. Zblizone obcigzenie nie jest chyba przy-
padkowe, poniewaz obie choroby majg wiele wspdinych
czynnikdow patogenetycznych. Nie jest moim zamia-
rem dowodzi¢, ze wskutek przyspieszenia tempa zycia
i narastajacego stresu wszystkich nas czeka depresja.
Chciatbym zwrdci¢ uwage na co$ zupetnie innego. Wzras-
ta liczba pacjentdw z depresjq w gabinetach lekarskich.
Jedna z przyczyn tego zjawiska jest istotne zmniejszenie
stygmatyzacji, inng - wieksza skutecznos¢ leczenia. Coraz
czesciej sie méwi, ze obecne kryteria diagnostyczne w tros-
ce 0 precyzje rozpoznania wyznaczajq sztuczng granice
miedzy zdrowiem i depresjg, pozostawiajac bez pomocy
lekarskiej wielkg liczbe chorych. Aktualnie coraz wiecej
uwagi poswieca sie depresji podprogowej, a krétkotrwata,
nawracajaca depresja, trwajaca po kilka dni w miesigcu,
zostala juz zaakceptowana w miedzynarodowej klasyfika-
cji ICD-10. Nasuwa sie pytanie, dlaczego powinnismy sie
troszczy¢ o te nieznang, ale wielkg liczbe osdb, ktdre nie
szukajg pomocy. Odpowiedz jest prosta: bo mozemy im
pomoc.

Do roku 1980 obowigzywat podziat zaburzen psychi-
cznych na endogenne i psychogenne. Panowato przekona-
nie, ze zaburzenia endogenne uwarunkowane sg zmiana-
mi biologicznymi, a zatem wymagajq terapii biologicznej,
czyli podawania lekéw psychotropowych. Zaburzenia
psychogenne spowodowane sg konfliktami psychicznymi,
zatem leczy¢ je mozna tylko psychoterapia. Psychoterapie
uwazano za jedyne leczenie przyczynowe w tych zaburze-
niach. Proby leczenia zaburzen psychogennych srodkami
przeciwdepresyjnymi traktowano niemal jak btad
w sztuce. Panowato przekonanie, ze $rodki przeciwde-
presyjne s skuteczne tylko w depresji endogennej. W za-
burzeniach psychogennych dopuszczano dorazne stoso-
wanie anksjolitykow, ale tylko u osob nie kwalifikujacych
sie do psychoterapii. W rezultacie znaczna czes¢ pacjentow
pozostawata bez pomocy ze wzgledu na czasochtonnosc¢
i koszty psychoterapii.

W 1980 roku wprowadzono amerykanska klasyfikacje
zaburzen psychicznych, DSM-III (2), ktdra zniosta podziat
na zaburzenia psychogenne i endogenne. Uznano ten
podziat za pozbawiony podstaw naukowych. Zniesie-
nie ograniczen klasyfikacyjnych przyspieszyto badania
podstawowe i kliniczne. Wedtug aktualnych pogladéw
oddzielne dotad zaburzenia psychiczne majg wspdlne
poditoze patogenetyczne i wszystkie leczy sie $rodkami
przeciwdepresyjnymi. Zmiana postepowania terapeu-
tycznego nie nastgpita od razu. Terapie farmakologiczng

dawnej depresji nerwicowej wspomogto wprowadzenie
nowej grupy lekéw, a mianowicie selektywnych inhibito-
row zwrotnego wchifaniania serotoniny. Pierwszym z nich
byta fluoksetyna, czyli Prozac. Promocja Prozacu byfa
wspaniatym przyktadem pogodzenia reklamy i walki ze
stygmatyzacjq. Prozac stat sie modny. Po raz pierwszy w
historii mozna byto sie przyzna¢ do przyjmowania leku
psychotropowego. Pojawity sie opisy spektakularnych
wyleczen niezbyt gtebokich, ale ciagnacych sie latami
depresji, ktore teraz nazywamy dystymig. Osoby dotad
ciche i ulegte, z pokorg znoszace swdj los, rozkwitaty i
zaczynaty zy¢ petnig zycia. Zachowania, ktére traktowano
jako trwate cechy osobowosci, okazywaty sie przewlektg
depresjg, ktorg mozna wyleczy¢ i umozliwic cierpigcemu na
nig cztowiekowi wykorzystanie w petni jego potencjalnych
mozliwosci. Po kilku latach okazato sie, ze podobne efekty
mozna byto uzyskac¢ wczesniej, nawet najstarszymi leka-
mi przeciwdepresyjnymi. Teraz leki przeciwdepresyjne sg
rowniez Srodkami z wyboru w zaburzeniach obsesyjno-
kompulsyjnych, napadach paniki, w leku uogdlnionym i w
fobiach. Leki przeciwdepresyjne zaczynajq tez przewazac
nad tradycyjnymi $rodkami nasennymi w leczeniu chro-
nicznej bezsennosci, dlatego Zze depresje, zaburzenia
lekowe, a takze chroniczng bezsennosc¢ traktuje sie jako
pokrewne zaburzenia o zazebiajgcym sie podtozu patoge-
netycznym. Potwierdzajg to miedzy innymi wyniki neuro-
obrazowania czynnosciowego.

Zgodnie z wynikami Mayberg (7) schemat zmian
aktywnosci mézgu w czasie leczenia depresji jest
nastepujacy: wzrasta aktywnoS¢ w grzbietowo-bocznej
okolicy przedczotowej (pola 9 i 46 Brodmanna), przedniej
i tylnej czesci zakretu obreczy i w dolnej czesci ptata cie-
mieniowego, czyli gtdwnie obszarach kognitywnych, spada
natomiast aktywnos$¢ w zakrecie hipokampa, podwzgdrzu
i w czesci podspoidtowej zakretu obreczy (polu 25 Brod-
manna), obszarze, w ktérym regulowane sa funkcje wege-
tatywne i endokrynne, i oceniana jest zawarto$¢ emocjo-
nalna bodZzcdw zewnetrznych i wewnetrznych. Powstaje
pytanie, gdzie znajduje sie miejsce wyzwalajace te zmiany.
Szczegolnie interesujacy wydaje sie wzrost aktywnosci
w moscie, poniewaz jest to struktura, w ktérej znajduja sie
gtéwne skupiska neuronéw noradrenergicznych i serotoni-
nergicznych, odgrywajacych istotng role w farmakoterapii
depresji. Mozna przypuszczac, ze w przypadku psychote-
rapii miejscem wejscia sg narzady zmystow i swoiste pola
percepcyjne, ale miejscem docelowym dziatania terapeu-
tycznego sg te same czesci mdzgu, co w farmakoterapii.
Juz na poczatku lat osiemdziesigtych Kandel (4) pisal,
ze niezaleznie od tego, czy leczymy farmakologicznie,
czy psychoterapia, dziatamy na te same synapsy. Spiera-
nie sie, ktdra forma terapii jest leczeniem przyczynowym,
nie ma juz sensu. Obecnie méwi sie, ze farmakoterapia
jest leczeniem wstepujacym (down-top), a psychoterapia
- zstepujacym (top-down).

Wedtug Nemeroffa (8) patomechanizm zaburzen dep-
resyjnych jest nastepujacy. Zwiekszona aktywnos¢ jadra
przykomorowego w podwzgorzu przejawia sie wzros-
tem wydzielania kortykoliberyny. Dzieki bezposrednim
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potaczeniom z miejscem sinawym dochodzi do wzbudzenia
uktadu noradrenergicznego. Kortykoliberyna pobudza tez
przysadke do wydzielania ACTH i uruchamia o$ podwzgor-
zowo-przysadkowo-nadnerczowg. Wiadomo, ze przewlekta
hiperkortyzolemia powoduje zmiany wsteczne w hipokam-
pie, co moze wyjasniac uposledzenie funkcji poznawczych
w depresji. Ale badania z kilku ostatnich lat dowodza,
ze leczenie $rodkami przeciwdepresyjnymi ma dziatanie
neuroprotekcyjne, a takze stymuluje neurogeneze (9).
Stan przewlektego pobudzenia osi podwzgdrzowo-przy-
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Stypendia dla mtodych naukowcow

Pod koniec lutego rozstrzygniety zostat konkurs Fun-
dacji na Rzecz Nauki Polskiej na ,Stypendia krajowe dla
mtodych naukowcéw”. Na konkurs wptyneto 761 wnios-
kéw, stypendia otrzymaty 102 osoby, a wsrdd nich tro-
je reprezentantdw naszej uczelni: dr Katarzyna Kozar
— Kaminska, Marcin Makowski i Monika Otdak. Dwom
ubiegtorocznym laureatom — dr. Maciejowi tazarczykowi
i dr. Rafatowi Roli stypendia przedtuzono. Ponizej prezen-
tujemy sylwetki laureatdw tegorocznych, a w kolejnych
wydaniach MDW zamie$cimy ich autorskie artykuty.(eb)

Katarzyna Kozar - Kaminska

Dr Katarzyna Kozar — Kaminska od 2004 r. jest lekarzem
stazystg w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpita-
lu Klinicznym przy ul. Banacha.

W trakcie studiow, w latach 1998-2002 byta cztonkiem

Fot. z archiwum ,, L’ Oréal Polska” .
e [ - O

=\

Kota Immunologicznego przy Zakfadzie Immunologii
Centrum Biostruktury AM. Interesowata jq gtdwnie eks-
perymentalna terapia nowotwordw, faczenie konwencjo-
nalnych metod chemioterapii z immunoterapia, tak aby
wzmocni¢ efekt przeciwnowotworowy, a jednoczesnie
zmniejszy¢ dawki lekéw i dziatania uboczne zwigzane
z terapig (praca pod opieka dr. hab. Jakuba Gofgba).

Jej studencka praca naukowa zostata doceniona m. in.
w formie Stypendium Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
(2001), Nagrod Rektora AM I (2002) i II stopnia (2001),
Nagrody Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (1999),
Nagrody Prezydenta m. st. Warszawy (2000), Nagro-
dy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego (1999) i kilku
wakacyjnych pobytéw w osrodkach naukowych za granica.
Dwukrotnie otrzymata pierwsza nagrode w kategorii ,bio-
logia komdrki” (2000 i 2002) na Konferencji Mtodych Me-
dykdw, trzykrotnie mini — grant studencki AM (1999, 2000
i 2001), a takze nagrody: Polskiego Towarzystwa Immu-
nologii Do$wiadczalnej i Klinicznej (2000, 2001, 2002)
i Dyrektora Biblioteki Akademii Medycznej w Warszawie
(1999).

Odbyta staze naukowe w Department of Pathology, Bos-
ton University Medical School, Boston, MA, USA (2000
r.) i w Division of Experimental Medicine and Hemato-
logy/Oncology, Beth Israel Deaconess Medical Center,
Harvard Medical School, Boston, MA, USA (2001 r.).

Po studiach wyjechata do Instytutu Onkologii Dana Far-
ber w Szkole Medycznej Harvarda w Bostonie (Depart-
ment of Cancer Biology, Dana Farber Cancer Institute oraz
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Department of Pathology, Harvard Medical School, Bos-
ton, USA), gdzie pod kierunkiem prof. Piotra Sicinskiego
(absolwenta naszej uczelni) pracowata w latach 2002 —
2004 nad regulacjg podziatow komdrkowych, w tym nad
procesami transformacji nowotworowej komoérek. Wyni-
ki tych badan, opublikowane w 2004 roku w najbardziej
prestizowym czasopismie biologiczno-medycznym ,,Cell”,
byly podstawa jej pracy doktorskiej* i zostaty uhonorowa-
ne stypendiami: dla kobiet - naukowcéw L'oreal/UNESCO i
Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej.

Opublikowata dotychczas 17 artykutow (14 doswiadczal-
nych i 3 przegladowe) w czasopismach zagranicznych
i polskich (w tym 6 jako pierwszy autor), jest wspétautorkg
podrecznika ,Immunologia”. taczny impact factor - ponad
80. Brata udziat w 10 krajowych i 5 miedzynarodowych
konferencjach naukowych.

W latach 2000 — 2002 prowadzita i prowadzi w roku
biezacym seminaria i wyktfady z immunologii dla studen-
téw II roku obu wydziatéw lekarskich oraz oddziatu sto-
matologii AM.

Gdy tylko czas jej na to pozwala - podrdzuje po kraju i za
granica, zwlaszcza w rejonach goérskich. Lubi wycieczki
piesze i rowerowe, a zimg narty i tyzwy.

Marcin Makowski

W roku 2004 ukonczyt II Wydzial Lekarski AM i jest
w trakcie stazu podyplomowego w Samodzielnym Publicz-
nym Centralnym Szpitalu Klinicznym przy ul. Banacha.

Jego zainteresowania naukowe koncentrujg sie wokot
eksperymentalnych terapii nowotworéw, gtownie terapii
fotodynamicznej i immunoterpii z uzyciem szczepionek
przeciwnowotworowych, opartych na komoérkach den-
drytycznych.

W roku 2000 zostat czlonkiem kofa naukowego przy
Zakfadzie Immunologii Centrum Biostruktury i tutaj nadal
prowadzi dziatalno$¢ naukowg pod kierunkiem dr. hab.
Jakuba Gofgba. W czasie studiéw brat udziat w studen-
ckich konferencjach naukowych w Warszawie i Berlinie.
W 2002 roku przez 3 miesigce pracowat w Department of
Immunology, University of Pittsburgh nad doskonaleniem
metod hodowli komdrek dendrytycznych rezusa.

W 2003 roku otrzymat Nagrode II stopnia Rektora AM
za dziatalno$¢ naukowa, a konkretnie za wspétautorstwo
7 prac opublikowanych w czasopismach objetych Current
Contens. W sumie ma na koncie 10 publikacji, z ktdérych
jednej jest pierwszym autorem. taczny Impact Factor
- 32,514.

Prace dydaktyczng rozpoczat na czwartym roku studiow,
w 2002 r. i do dzi$ prowadzi seminaria z immunologii dla
studentéw drugiego roku obu wydziatéw lekarskich i sto-
matologii.

Artykut przegladowy Marcina Makowskiego pt. ,Postepy
terapii fotodynamicznej” publikujemy na str. 38

Monika Otdak

Pracuje jako asystent w Katedrze i Zaktadzie Histologii
i Embriologii Centrum Biostruktury oraz w II Katedrze Pe-
diatrii, Oddziat Diabetologii, Patologii Noworodka i Wad
Wrodzonych AM w Warszawie, ktorej jest absolwentka.
Przed rozpoczeciem studidw w naszej uczelni uczyta sie
w Mountain Pointe High School, Phoenix, Arizona, USA
(sierpien 1991 — maj 1992), a nastepnie, w 1994 r.
ukonczyta z wyrdznieniem XVIII LO im. Jana Zamoyskie-
go w Warszawie. Od drugiego roku studiéw - jako cztonek
Studenckiego Kofta Naukowego przy Zaktadzie Histologii
i Embriologii - pracowata pod kierunkiem prof. dr. hab.
Jacka Malejczyka w Pracowni Biologii Molekularnej Ko-
morki. W 2000 roku ukonczyta studia na IT WL i otrzymata
dyplom lekarza z wyrdznieniem, a nastepnie odbyta ro-
czny staz podyplomowy w klinikach AM.

Od pazdziernika 2001 r. jest stuchaczkg Studium Me-
dycyny Molekularnej, a w maju 2002 rozpoczeta szkolenie
specjalizacyjne z genetyki klinicznej pod kierunkiem prof.
dr. hab. Lecha Korniszewskiego. Zajmuje sie diagnostyka
i leczeniem pacjentow z zespotami wad wrodzonych,
odbyfa szkolenia z zakresu badania ultrasonograficznego
i echokardiograficznego ptodu (Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie, Szpital Kliniczny im. Ksieznej Anny Mazo-
wieckiej) oraz staze z cytogenetyki (Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie) i genetyki molekularnej (CZD,
Warszawa).

Pani Monika Otdak ma za sobg cztery zagraniczne staze
naukowe (tgcznie 17 miesiecy w 1996, 1999, 2002 i 2003
r.) w Instytucie Wirusologii Uniwersytetu w Kolonii, w
Niemczech odbyte pod kierunkiem prof. dr. Pawla Fuchsa
i prof. dr Sigrun Smola, m. in. w ramach stypendiow: Stu-
dium Medycyny Molekularnej, Polskiej Sieci Biologii Ko-
modrkowej i Molekularnej UNESCO/PAN i Fundacji Onkolo-
gii Doswiadczalnej i Klinicznej.

Jej praca naukowa zaowocowata szeregiem nagrod
i wyrdznien, m.in. stypendiami Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej na rok akademicki 1998/1999 i 1999/2000
i AM za bardzo dobre wyniki w nauce w latach 1995 —
2000. Otrzymata réwniez nagrody na Kongresie Nauko-
wym Miodych Medykéw w Warszawie (1999 i 2001r.),
a ostatnio prestizowe stypendium Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej.

W dotychczasowej pracy naukowej zajmowata sie bada-
niem regulacji wzrostu, réznicowania i immunogennoscia
komorek nowotworowych indukowanych zakazeniem
onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV). Obecnie gtéwnym przedmiotem jej zainteresowan
jest badanie zdolno$ci biatka E2 HPV do bezposredniej
regulacji ekspres;ji ludzkich genéw poprzez oddziatywanie
z sekwencjami promotorowymi tych gendw.

Pani Otdak ma na swoim koncie 9 prac oryginalnych,
opublikowanych w czasopismach zagranicznych i pol-

*) Prace doktorska pt. ,, Rola cyklin D w rozwoju embrionalnym i funkcjonowaniu cyklu komérkowego”, ktérej promotorem byt

dr hab. Jakub Gotab, obronita z wyrdznieniem w styczniu 2005 .
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skich (faczny Impact Factor — pow. 17), rozdziat Uktad
dokrewny w skrypcie ,Podstawy histologii i embriolo-
gii” oraz 14 opublikowanych doniesien zjazdowych. Do
tej pory otrzymata dwa studenckie granty badawcze,
indywidualng subwencje dziatalnosci statutowej AM i os-
tatnio ,Grant Miodego Badacza” AM (2003-2005) na Ba-
danie wplywu biatka E2 wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV) na ekspresje integryny beta 4 w pierwotnych ludz-
kich keratynocytach.

Od 1998 r. p. Monika Otdak pomagata w prowadzeniu
zajec praktycznych z histologii i cytofizjologii ze studenta-
mi I i IT roku medycyny, od roku 2000 samodzielnie pro-

wadzi zajecia praktyczne, seminaria i wyktady z histologii
i cytofizjologii dla Ii II roku medycyny. Od 2002 r. prowadzi
rowniez zajecia: z cytofizjologii dla studentéw English Divi-
sion, z histologii dla studentéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu,
a od 2003 r. - z genetyki klinicznej dla studentow IV i VI
roku medycyny, w tym English Division. Wspotuczestniczy
w unowoczesnianiu programu tych zaje¢ oraz przeprowa-
dzaniu kolokwidw i egzaminéw. Jednoczesnie opiekuje sie
studentami, czionkami Kota Naukowego przy Katedrze
i Zaktadzie Histologii i Embriologii.

Zna biegle jezyk angielski i niemiecki, a jej zainteresowa-
nia pozazawodowe to: fotografia, gra w Go, nurkowanie
i narciarstwo.

II Miedzynarodowe Niemiecko-Polskie
Sympozjum Stomatologiczne

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk, mgr Jacek Persa

W dniach 4 - 5 marca br. w Sali Senatu Akademii Medycz-
nej w Warszawie odbyto sie II Miedzynarodowe Niemiecko
— Polskie Sympozjum Stomatologiczne, ktdrego organiza-
torem byta Katedra i II Klinika Chirurgii Szczekowo - Twa-
rzowej we wspdtpracy z niemieckimi partnerami: Klinikg
Chirurgii Szczekowo - Twarzowej Uniwersytetu w Mainz
oraz MRD — Marian Rogowski Dental z Frankfurtu nad Me-
nem.

Na konferencje przybyli zaproszeni goscie w Niemiec
i totwy oraz polscy przedstawiciele osrodkéw nauko-
wych i klinicznych, samorzadu lekarskiego i towarzystw
lekarskich.

Lista aktywnych uczestnikow konferencji jest bardzo
dtuga. Znalezli sie na niej m.in.: prof. Teresa Bachanek—
Prorektor AM w Lublinie, Kierownik Katedry i Zakfadu
Stomatologii Zachowawczej; prof. dr hab. Maria Borysewi-
cz — Lewicka —Kierownik Katedry i Kliniki Stomatologii
Dzieci i Mtodziezy AM w Poznaniu; prof. dr. Herbert De-
ppe Abt. Zahnarztliche Chirurgie und MKG — Chirurgie,
Universitat Minchen; prof. dr. dr. Uwe Eckelt — Zahnar-
ztliche — und MKG—Chirurgie, Universitdt Dresden; dr
n. med. Andrzej Fortuna — Prezydium Matopolskiej
Okregowej Rady Lekarskiej; prof. dr hab. Bogumita Anna
Fraczak — Kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicz-
nej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie; prof.
dr hab. Maria Gotebiewska — Kierownik Zaktadu Prote-
tyki Stomatologicznej AM w Biatymstoku; prof. dr hab.
Stanistawa Zyta Grabowska — Kierownik Kliniki Chirurgii
Szczekowo - Twarzowej AM w Biatymstoku; prof. dr hab.
Grzegorz Krzymanski — Kierownik Kliniki Chirurgii Twa-
rzowo — Szczekowej Wojskowego Instytutu Medycznego;
prof. dr hab. Leszek Lewandowski — Kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Szczekowo - Twarzowej AM w Pozna-
niu, prof. dr. Georg Meyer — President German Society
for Dentistry and Oral Medicine (President DGZMK) Abt.
Zahnerhaltung, Universitdt Greifswald; prof. dr. Thomas

Powitanie uczestnikdw Sympozjum

Witam bardzo serdecznie w Medycznym Uniwersytecie w War-

szawie na II Niemiecko-Polskim Sympozjum Stomatologicznym.
Witam Panstwa razem z prof. Wilfridem Wagnerem, kierow-
nikiem Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu
w Mainz, z ktdrym - podobnie jak w ubiegtym roku we Frank-
furcie nad Menem - jesteSmy wspotorganizatorami Sympozjum.
Witamy wiec prof. Georga Meyera — Prezydenta Niemieckiego
Towarzystwa Stomatologicznego. Witamy prof. Marka Zietka
— Prezydenta Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Wi-
tamy prof. dr. dr. Rudolfa Reicha — Prezydenta Niemieckiego
Towarzystwa Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i prof. Tomasza
Tomaszewskiego — Prezydenta Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej. Witam przedstawiciela Ambasady Re-
publiki Federalnej Niemiec w Polsce. Witam bardzo serdecznie
wyktadowcow — wybitnych specjalistow, prof. i kierownikow
klinik chirurgii czaszkowo—-szczekowo—twarzowych z uniwer-
sytetow w Republice Federalnej Niemiec iz uniwersytetow
medycznych w Polsce.

Po wstepnych rozmowach chcieliSmy tez Panstwu dzisiaj
przedstawic propozycje powotania nowej organizacji o nazwie
.Polsko-Niemieckie Stowarzyszenie Lekarzy i Lekarzy Stoma-
tologéw”, ktérego najwazniejszym celem bedzie lepsze, wza-
jemne poznanie sie lekarzy z Niemiec i z Polski, co powinno
prowadzi¢ do doskonalenia dwustronnych, dobrosasiedzkich
kontaktow. Chciatbym wyrazi¢ szczegdlne zadowolenie i gorgco
podziekowac za to, ze grono tak znakomitych profesordw,
kierownikéw klinik — wyktadowcéw z uniwersytetow Federal-
nej Republiki Niemiec i z medycznych uniwersytetéw w Polsce
zechciato wzig¢ aktywny udziat w tym juz drugim Niemiecko-
Polskim Sympozjum. W imieniu wszystkich uczestnikdw bardzo
dziekuje za wygtoszenie niezwykle interesujacych wyktadow.
Dziekuje tez za ztozenie deklaracji cztonkowskich dotyczacych
powotania Niemiecko-Polskiego Stowarzyszenia Lekarzy. Jes-
tem przekonany, ze doprowadzi ono do lepszego, wzajemne-
go poznania sie, docelowo do doskonalenia naszych dwust-
ronnych kontaktéw. Dziekuje, ze zechcieli Paristwo poprzec te
inicjatywe i zostali cztonkami—zatozycielami stowarzyszenia.

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk
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== +: bl
Prof. dr hab. Maria Mielnik — Bfaszczak
i prof. dr. Herbert Deppe.

Minzel — Direktor der II. Medizinischen Klinik und Po-
liklinik der Universitat Mainz; prof. dr hab. Maria Mielnik
—Btaszczak - Kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii
Wieku Rozwojowego AM w Lublinie; prof. dr hab. Elzbieta
Mierzwinska - Nastalska — Kierownik Katedry Protetyki
Stomatologicznej AM w Warszawie; dr. dr. Matthias Peu-
ten - MKG - Chirurgie, Stadtisches Klinikum Karlsruhe;
prof. dr hab. Janusz Piekarczyk—Rektor AM w Warszawie,
Kierownik Katedry i II Kliniki Chirurgii Szczekowo—Twa-
rzowej; prof. dr. dr. Rudolf Reich - Przewodniczacy Nie-
mieckiego Towarzystwa Chirurgii Szczekowo - Twarzowej,
Abt. MKG - Chirurgie, Universitat Bonn; doc. dr hab. med.
Ingrid Rézyto — Kalinowska, Kierownik II Zaktadu Radio-
logii Lekarskiej AM w Lublinie; prof. dr hab. Teresa Ka-
tarzyna Roézyto - Kierownik Zaktadu Rentgenodiagnostyki
Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej AM w Lublinie;
dr Barbara Sieminska — Piekarczyk - Kierownik Zaktadu Or-
todoncji AM w Warszawie, doc. dr hab. Sylwia Matgorzata
Stotwinska - Zaktad Stomatologii Zachowawczej AM w
Warszawie; prof. dr hab. Eugeniusz Spiechowicz, Katedra
Protetyki Stomatologicznej AM w Warszawie; prof. dr. Jir-
gen Sprekels — Vizeprasident Bundeszahnarztekammer;

\1

.

—

Od lewej siedza: prof. dr. dr. J6rg Wiltfang, prof. dr. dr. Rudolf Reich, prof. dr. Georg
Meyer, prof. dr. dr. Wilfried Wagner i prof. dr. Gerhard Wahl.

prof. dr hab. Grazyna Smiech — Stomkowska — Kierownik
Zakfadu Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego w todzi;
prof. dr hab. Tomasz Tomaszewski — przewodniczacy Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Jamy Ustnej i Szczekowo
- Twarzowej, Kierownik Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej AM w Lublinie; prof. dr. dr. Wilfried Wagner - Abt.
MKG - Chirurgie, Universitat Mainz; prof. dr hab. Hubert
Wanyura - Prodziekan ds. Oddziatu Stomatologicznego I
Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie, Kierownik I Kliniki
Chirurgii Szczekowo - Twarzowej; prof. dr. Gerhard Wahl
- Abt. Zahnarztliche Chirurgie, Universitat Bonn; prof. dr.
dr. J6rg Wiltfang — Abt. Zahnarztliche Chirurgie und MKG
— Chirurgie, Universitat Kiel; dr. Guntis Zigurs — President
Latvian Dental Association; dr n. med. Zbigniew Zak— Wi-
ceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Przewodniczacy Ko-
misji Stomatologicznej NRL.

Konferencje uroczyscie otworzyt Rektor AM w Warszawie

prof. dr hab. Janusz Piekarczyk wspdlnie z prof. dr. dr.
Wilfriedem Wagnerem, prof. Georgem Meyerem, prof. dr.
hab. Tomaszem Tomaszewskim oraz prof. dr. dr. Rudolfem
Reichem.

Po otwarciu konferencji rozpoczety sie sesje nauko-
we poswiecone poszczegdlnym gateziom stomatologii,
w ktdrych brali udziat naukowcy z niemieckich i polskich
osrodkéw naukowych. Prezentacje naukowe wzbogacaty
interesujgce pokazy multimedialne, ilustrujgce tematyke
wyktadow.

I Sesji Naukowej, poswieconej urazom i zaburzeniom
narzadu wzroku, przewodniczyli: prof. dr. Georg Meyer,
prof. dr hab. Tomasz Tomaszewski oraz prof. dr hab. Hu-
nert Wanyura. Wystapili w niej profesorowie: Uwe Eckelt
i Hubert Wanyura. Kolejna, II Sesja Naukowa po$wiecona
byta diagnostyce i leczeniu wad szczekowo-twarzowo-
zgryzowych. Sesje te prowadzili: prof. dr. Herbert De-
4 W ppe, prof. dr hab. Maria
Mielnik Bfaszczyk oraz prof.
dr hab. Grazyna Smiech
—  Stodkowska.  Wsrod
wystepujacych w niej pre-
legentéw mozna wymienié
prof. prof. Herberta Deppe
i Janusza Piekarczyka oraz
dr. dr. Mathiasa Peutena. III
Sesje Naukowg dotyczacq
protetyki prowadzili: prof.
dr hab. Maria Gotebiewska,
prof. dr. dr. Wilfried Wagner
oraz prof. dr hab. Eugeniusz
Spiechowicz. Obrady tego
dnia zakonczono zajeciami
warsztatowymi  (Workshop
— TRINON), prowadzonymi
przez dr. dr. Mathiasa Peute-
na, poswieconymi dystrakcji
i augmentacji kosci szczek.

5 marca odbyty sie kolej-
ne sesje. IV Sesja Naukowa
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dotyczyta praktyki lekarsko -dentystycznej w XXI wieku, a
obradom przewodniczyli: prof. dr. Jirgen Sprekels i prof.
dr. Gerhard Wahl. Na szczegdlng uwage zastugujq refe-
raty: prof. J. Sprekelsa: pt. ,Wptyw Unii Europejskiej na
praktyke lekarsko — dentystyczng” oraz dra G. Zigursa pt.
JActivieties of Latvian Dental Association in EU cotext”.
Sesje zakonczyta Dyskusja Okragtego Stotu poswiecona
tematowi docelowego modelu praktyki lekarsko - dentys-
tycznej w pierwszej potowie XXI wieku. W dyskusiji wzieli
udziat J. Sprekels, Z. Zak, A. Fortuna, W. Wagner, G. Meyer,
T. Bachanek, H. Wanyura, E. Spiechowicz, R. Gorska,
M. Borysewicz - Lewicka, L. Lewandowski, M. Mielnik -
Btaszczyk, B. Barut, J. Piekarczyk, M. Zietek. Sesje zorga-
nizowano przy udziale niemieckiej Bundeszahndrztekam-
mer, polskiej Naczelnej Rady Lekarskiej, niemieckiego
Bundesministerium der Verteidigung Bonn oraz Pionu
Stomatologicznego Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Nastepna, V Sesja Naukowa dotyczyta implantologii.
Poprowadzili jg prof. dr. dr. Rudolf Reich oraz prof. dr.
dr. J6rg Wiltfang. W sesji wystapili z referatami profeso-
rowie z Niemiec: G. Wahl, W. Wagner, R. Reich, J. Wil-
tfang i G. Mayer. Po V sesji nastgpity I i II sesja plakato-
wa, podczas ktdrych prezentowano w formie graficznej
dokonania naukowe w stomatologii niemieckich i polskich
osrodkéw naukowych. Sesji I przewodniczyli prof. dr hab.
Barbara Fraczak, prof. dr hab. Grzegorz Krzymanski i prof.
Elzbieta Mierzwinska - Nastalska. II sesje prowadzili: prof.
dr hab. Stanistawa Zyta Grabowska, doc. dr hab. Sylwia

Prof. dr. Georg Meyer i prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Matgorzata Stotwinska i dr n. med. Barbara Sieminska-
Piekarczyk. tacznie zaprezentowano okoto 50. plaka-
téw. W konkursie na najlepszy plakat naukowy sympoz-
jum wytoniono zwyciezcow, ktdrymi zostali: K. Zatorska
i wspdtautorzy (Johann Wolfgang Goethe University,
Frankfurt) za plakat pt. ,Durability of Bonds between Lut-
ing Cements to High-Gold-Content Alloy” oraz A. Bed-
narczyk i wspdtautorzy (II Klinika Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej AM w Warszawie) za plakat pt. ,Endoskopowe
leczenie wybranych schorzen zatoki szczekowej (Endos-
copy in treatment of different patologies of the maxillary
sinus)”.

Obrady Sympozjum zakonczyt Rektor AM w Warszawie.

Ranking jednostek Akademii Medycznej

w Warszwie
Punktacja za 2004 r.

I Wydziat Lekarski

S 9 1WC |Katedra i Klinika Neurologii 158,24
Lp Kod [Nazwa Wskaznik 9
na osobe Zakfad Informatyki Medycznej i
10 | 1MF 138,00
1 1M19 | Zaktad Immunologii 363,13 Telemedycyny
Zaktad Immunopatologii Chordb L o
2 1M24 Zakaznych i Pasozytniczych 199,00 11 |1S112 golfll\;gj!ka Chirurgii Szczekowo-Twa- 133,73
Klinika Endokrynologii Ginekologi-
3 1W62 cznej 198,57 12 | 1w21 Klinika Immunologii, Transplantologii 132 50
i Chorob Wewnetrznych ’
4 1W63 | Kiinika Neonatologii 171,67
A — 13 | 1W61 |II Klinika Potoznictwa i Ginekologii 129,72
5 1WR |I Katedra i Klinika Kardiologii 170,03 todra | 7akiad Hictoloa [ Embri
atedra i Zaktad Histologii i Embrio-
6 1MH |Zaktad Medycyny Rodzinnej 163,50 |14 | 1M15 logii g 122,12
Zaktad Chorob Blony Sluzowej i > N,
7 1S14 Przyzebia 163,33 15 | 1w33 Eli?élé? Gastroenterologii i Zywienia 119,84
Katedra i Zaktad Farmakologii Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i
8 M9 Doswiadczalnej i Klinicznej 160081 116 | 1W23 Transplantacyjnej 119,38
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17 | 1M4 |Katedra i Klinika Dermatologiczna 118,39 16 | 1M22 Klinika Hepatologii i Nabytych Niedo- 53 56
Katedra i Klinika Chordb boréw Immunologicznych ’
18 | 1WS |Wewnetrznych, Nadci$nienia 116,90
Tetniczego i Angiologii 47 | 1Ma |Katedra i Zakiad Fizjologi 52 50
19 | 1wp |Katedra i Kiinika Hematologii, Onko- | 00 ;¢ Doéwiadczalnej i Klinicznej '
logii i Choréb Wewnetrznych '
: S AAAlned i i Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej
Zaktad Biologii Ogol P '
20 | 1M14 logii iologii Ogalnej i Parazyto 106,94 48 1wB Transplantacyjnej i Watroby 52,44
21 1513 |Klinika Chordb Wewnetrznych i Kar- 100,75 49 | 1WO thhedr,abi Fl)(linikg Gasl\tllroen.t_erologii 50,00
diologii Inst. Stomatologii i Chorob Przemiany Materil
22 | 1W11 |I Zaktad Radiologi Klinicznej 98,50 50 | 1M31 |Zakfad Higieny 49,00
23 | 1M7 |Katedra i Klinika Urologiczna 98,20 51 1WJ |Katedra i I Klinika Psychiatryczna 48,47
Katedra i Klinika Chorob Klinika Diabetologii, Patologii Nowo-
24 | IWN Wewnetrznych i Endokrynologii 96,00 52 | 1W44 rodka i Wad Wro?iz:)nych I 48,15
Zaktad Ti | logii i I
25 | 1M17 anfqugizskp antologii | Centralny 93,67 53 | 1M32 |Zakfad Opieki Zdrowotnej 45,50
26 | 1W12 | II Zakfad Radiologii Klinicznej 93,36 54 | IMB |Katedra i Zakiad Medycyny Sadowej | 44,43
o R Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej,
27 | 1IMG tﬁfff.ggg;gﬂ&ﬂggﬁ“n'czneJ Ins 93,28 55 | 1ws Gastroenterologicznej i Zywienia 4417
28 | 1wW9 Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, 92 00 56 | 1MC1 I Zaktad Anestezjologii i Intensywnej 4295
Naczyniowej i Transplantacyjnej ’ Terapii ’
29 | 1w22 | Klinika Medycyny Transplantacyjnej 9017 57 | 1S12 |Katedra Protetyki Stomatologicznej 37,89
i Nefrologii '
Katedra i Klinika Chordb
30 |1w34 Klinika Pneumonologii i Alergologii 89.32 58 | 1WM Wewnetrznych i Nefrologii 3r.17
Wieku Dzieciecego ’
59 | 1W51 |I Klinika Potoznictwa i Ginekologii 34,05
Katedra i Zaktad Mikrobiologii
31 1M2 - 88,30 ini i i - -
0 Lekarskiej 60 | 15111 iolfll\;gj!ka Chirurgii Szczekowo-Twar 29,75
32 i Klini ilitacji 85,91 - - -
1M6 | Katedra i Kiinika Rehabilitacji 61 | 1M12 | Zaktad Anatomii Prawidtowej 28,41
33 | 1WT |Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 84,80 -
- - —— Klinika Chorob Odzwierzecych
Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej i 62 | IM21 |, Tropikalnych 25,64
34 | IWW |Immunologii Klinicznej Wieku Roz- 84,33
wojowego 63 |1S113|Zakfad Chirurgii Stomatologicznej 25,14
35 | 1wG K_z?t_edra i Klinika Pediatrii, Hematolo- 76.27 64 | 1WI |Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii 24,30
gii  Onkologii 65 | 1WD |Katedra i Kiinika Okulistyki 23,30
Klinika Otolaryngologii - Oddziatu o .
36 152 o 75,46 Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej
Stomatologii 66 | 1WA i Chordb Klatki Piersiowej 18,42
37 | 1M11 |Zakfad Anatomii Patologicznej 71,38 s7 | 1s16 Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki 556
Katedra i Klinika Choréb Stomatologicznej ’
38 | 1WU |Wewnetrznych, Pneumonologii 70,53
i Alergologii 68 | 1519 Zaktad Radiologii Stomatologicznej 1833
—— - i Szczekowo-Twarzowej ’
39 | 1WF |Katedra i Klinika Otolaryngologii 67,53
40 | 1M8 |Katedra i Zaktad Chemii Medycznej 67,33 69 | 1515 |Zakfad Ortodongii 17,50
41 | 1W13 | zaktad Medycyny Nuklearnej 63,70 70 | 1MC2 :]Iejzﬁ.';zdpi'ﬁ”%tezjd‘)g” i Intensyw- 10,10
42 | 1S18 |Zaktad Stomatologii Zachowawczej 61,19 21 W7 I Katedra i Klinika Kardiochirurgii 092
43 | 1WE Katedra i Klinika Ortopedii i Trauma- 59.60 | Chirurgii Ogolnej Dziedi
tologii Narzadu Ruchu 72 | 1WH |Katedra i Kiinika Pediatri i Endokry- 8.94
44 | 1WK |Katedra i Zaktad Biochemii 55,96 nologii
45 | 1IM5 |Katedra i Klinika Neurochirurgii 55,83 73 | 1S17 |Zaktad Stomatologii Dzieciecej 8,38
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II Wydziat Lekarski

Lp | Kod |Nazwa "::":sz;‘l;'é 13 | 2W7 |Kiinika Neurochirurgii 47,33
1 2W6 |Katedra i Klinika Kardiologii 291,55 14 | om7 Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojo- 45.43
2WH | Zaktad Diagnostyki Obrazowej 113,30 wego
Katedra i Klinika Chordb Zaktad Radiologii i Radioterapii
3 2w4 Wewnetrznych i Diabetologii 101,24 15 | 2MD Pediatrycznej 40,00
Zaktad Epidemiologii Instytutu Me- 16 | 2WC |[II Klinika Psychiatryczna 36,46
4 2M8 . 100,83
dycyny Spotecznej 17 | 2W2 |II Katedra i Klinika Chirurgii 26,40
5 2WF |Katedra i Klinika Okulistyki 100,50 Klinika Chordb Zakaznych dla
6 2M11 | Instytut Wenerologii 92,32 18 | 2M4 |Dorostych Instytutu Chordéb 22,00
= [ vy |1 Katedra i Kiinika Chirurgii Ogdinej | g 17 Zakaznych i Pasozytniczych
i Naczyniowej ’ I1I Klinika Choréb Wewnetrznych
— - — 19 | 2W5 i Kardiologii 20,50
8 2WA Katkecljra_! Klinika Potoznictwa i Gi- 57 23 I Karaiologii
ferotog” 20 | 2MC |Zaktad Historii Medycyny i Filozofii 18,33
2WG |Klinika Ortopedii i Rehabilitacji 53,50 21 | 2WE |Kinka Neurorodi 16.40
10 | 2ms Klinika Chordb Zakaznych Wieku 5189 Inika Neuro'ogi ’
Dzieciecego ' 22 | 2MB |Zaktad Psychologii Medycznej 14,63
11 M2 !(ate’drg i Zak’fad. Patologii Ogolnej 48,60 23 2F1 Zak+a_<_:l Rehabilitacji Oddziatu Fizjo- 13.40
i Doswiadczalnej terapii
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego IT Katedra i Klinika Kardiochirurgii
12| 2M6 i Pediatrii Ogdlnej ar.7s 24 | 2W3 Chirurgii Ogélnej Dzieci 12,40
Farmacja Wydziat Nauki o Zdrowiu
Wskaznik| Wskaznik|
Lp Kod Nazwa na osobe Lp Kod Nazwa na osobe
1 |FW27 | Zakiad Analizy Lekow 12025] 14 | N2zI |zakiad Biologii Medycznej 112,67
2 FW24 | Katedra i Zaktad Chemii Organicznej 87,33 : i 5ah
9 ] 5 NZC Zakfad Eroﬁlaktykl Zagrozen 91,16
) Srodowiskowych
3 FW14 | Zaklad Badania Srodowiska 76,25 3 NZME | Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka | 76,22
4 FW28 | Zaktad Chemii Fizycznej 51,31 . .
5 FW3 |Zakfad Farmakodynamiki 41 47 4 NZB |Zaktad Zdrowia Publicznego 64,00
6 FW12 | Katedra i Zaktad Bromatologii 39,63 5 NZH | Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej 39,63
Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki
Y FW21 Farmaceutycznej 34,91
) 6 NZG Zakfad Dydaktyki Ginekologiczno- 36.00
Katedra i Zakfad Biochemii i Chemii Potozniczej ’
8 FW11 Klini . 34,19
inicznej
9 | FW15 |Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej| 22,36 7 NZF |Zaktad Zywienia Cztowieka 24,93
10 | FW25 |Katedra i Zaktad Farmakognozji 21,05 ; ; :
: — 8 NZD _Samodglelna Pracov_vnla Dydaktyki 16,00
Katedra i Zaktad Technologii Srod- i Efektow Ksztatcenia
11 |FW26 |, . ; 20,44
kéw Leczniczych
Zaktad P Pielegni
12 | FW29 |Zaktad Farmacji Stosowanej 19,50 9 NZA | Zakiad Podstaw Pielegniarstwa 13,48
Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicz- Zakt iatrii Klini ;
13 |FW23 nej i Analitycznej 17,87 10 | NZE |Zaktad Geriatrii Klinicznej 9,67
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Zmiany oczne i elektrofizjologiczna
ocena czynnosci siatkowki
w toczniu rumieniowatym#*

Lek. Joanna Brydak — Godowska
Katedra i Klinika Okulistyki

Promotor: prof. nadzw. dr hab. med. Dariusz Kecik

Abstract **

Systemic lupus erythematosus (LSE) is a chronic, im-
munologically mediated inflammatory connective tissue
disorder with manisfestations referrable to various body
organs (joints, pleura, pericardium, kidneys, brain, skin)
caused by accumulation of immune complexes.

According to epidemiological data SLE affects 0.12% of
the population worldwide while in Poland the number of
reported cases is c. 60,000-80,000.

The ARA criteria are used in establishing the diagnosis
of SLE. Although the ocular symptoms are not included
in the ARA criteria, they may be the initial findings and
precede other manifestations of SLE. Usually, changes in-
volving the anterior segment of the eye (scleritis, uveitis)
and retina (lupus retinopathy) are described, but there
are no reports evaluating functional changes. These may
be assessed by electrophysiologic testing, such as electro-
retinography (ERG) and electrooculography (EOG) which
allow objective evaluation of retinal function, i.e. the re-
tinal rods and cones, and the retinal pigment epithelium.
They are of diagnostic value in differentiating ischemic,
degenerative and inflammatory conditions of the retina
in patients with lesions that are poorly visible on ophtal-
moscopy and abnormal findings on subjective assessment
(field of vision, adaptation).

The aim of the study was to assess ocular manifestations
in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and
with discoid lupus erythematosus (DLE) which primarily
affects the skin. The following were included in the evalu-
ation: clinical condition, duration of the disease, treatment
used, and the analysis of ERG and EOG findings objective-
ly assessing retinal function according to the type of lupus
erythematosus and opthalmoscopic findings. The results
were compared with those seen in healthy controls.

The study was performed in 100 patients with SLE and
involvement of various organs (skin, kidneys, lungs, joints,
pericardium, central nervous system) and 100 patients

* Streszczenie pracy doktorskiej

with DLE primarily affecting the skin and no involvement
of the internal organs. All patients were followed up for 1
to 5 years and the course of the disease was closely mo-
nitored (evaluation of the skin lesions, general condition
and antinuclear antibody (ANA) titres). A control group
consisted of 30 healthy volunteers aged 25 to 70 years
(60 eyes).

The SLE patients were subdivided into two groups ac-
cording to the clinical manifestations and serum ANA
titres. The first subgroup consisted of 53 patients with
exacerbation of the underlying disease diagnosed by the
internist. The second subgroup comprised 47 patients in
remission. The patients from both subgroups were trea-
ted with prednisone and antimalarial drugs (Arechin and
Plaquenil) which may damage the eye. Changes in the
organ of vision in patients with lupus erythematosus may
involve any structure of the protective apparatus, eyeball
and visual pathway, as confirmed by the present study.

Evaluation of the clinical condition and opththalmosco-
pic findings in patients with SLE and DLE demonstrated
that inflammatory changes in the anterior segment of
the eyeball and retinopathy occurred solely in the phase
of exacerbation. When inflammatory changes are found
in the anterior segment of the eye in patients with DLE,
transformation of the chronic cutaneous form into syste-
mic LE may be suspected. Adverse events observed after
treatment with chloroquine or prednisone (chloroquine
maculopathy, cataract, glaucoma) are related to dosage
and duration of treatment.

Decreased amplitudes of the a-wave and the b-wave cha-

racteristic of retinal ischaemia occur solely in the phase of
exacerbation. In SLE, the finding of a decreased b-wave
amplitude is statistically significant and related to vascular
changes and retinal ischaemia. In DLE, a decreased b-
wave amplitude 30-Hz photopic flicker response may be
related to chronic treatment with chloroquine.

In both forms of lupus erythematosus, the rod function
is impaired with associated deterioration in night vision
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which is most likely related to treatment with chloroquine
or narrowing of fine peripheral vessels in SLE.

A low value of the Arden ratio was found by EOG in only
one patient with cloroquine maculopathy.

Compared to other reports of ocular manifestations,
a lower incidence of severe lesions such as corneal ulce-
ration, retinopathy or complications related to coexisting
antiphospholipid syndrome was observed in the present
study, which might result from the development of more
sophisticated diagnostic techniques and treatment mo-
dalities. Still, ocular manifestations may precede general
symptoms and signs of SLE and should be included in its
diagnostic criteria. This is demonstrated by two cases of
patients with recurrent scleritis, in whom the diagnosis of
SLE was established based on ocular findings, history and
laboratory findings.

Streszczenie

Toczen rumieniowaty jest zaliczany do przewlektych,
autoimmunologicznych zapalen naczyn tkanki facznej
roznych narzadow (stawow, optucnej, osierdzia, nerek,
mozgu, skory), spowodowanych odktadaniem sie komp-
lekséw immunologicznych.

Wg danych epidemiologicznych choroba ta wystepuje
u 0,12 % Swiatowej populacji, a w Polsce u okoto 60-
80 tysiecy osdb. Rozpoznanie tocznia mozna postawi¢ na
podstawie kryteriéw ARA.

Chociaz objawy oczne nie sg uwzglednione w kryte-
riach ARA, mogg by¢ one pierwszym objawem choroby
i wyprzedza¢ pojawienie sie objawow ogolnych.

Zazwyczaj opisywane sg zmiany wystepujace w przednim

odcinku oka (zapalenie twardowki, teczowki) i siatkow-
ce (retinopatia toczniowa), brak jest natomiast doniesien
oceniajgcych zmiany czynnosciowe.

Badaniami umozliwiajacymi przeprowadzenie takiej
oceny sa testy elektrofizjologiczne: elektroretinogra-
fia (erg) i elektrookulografia (eog), za pomocqg ktdrych
mozna obiektywnie oceni¢ czynnosc¢ siatkowki - precikow
i czopkdw oraz nabtonka barwnikowego.

Majg one znaczenie diagnostyczne w rdéznicowaniu
schorzen niedokrwiennych, degeneracyjnych i zapalnych
siatkowki u chorych z mato zaznaczonymi zmianami of-
talmoskopowymi i nieprawidtowymi wynikami badan su-
biektywnych (pole widzenia, adaptacja).

Celem pracy byfa ocena zmian ocznych u chorych
z postacig uktadowa SLE (Systemic Lupus Erythemato-
sus) i skdrng DLE (Discoid Lupus Erythematosus) tocznia
rumieniowatego w zaleznosci od: stanu klinicznego, cza-
su trwania choroby i zastosowanego leczenia oraz analiza
wynikéw testow obiektywnie oceniajgcych czynno$¢ siat-
kowki (erg i eog) w zaleznosci od typu schorzenia i obra-
zu oftalmoskopowego oraz poréwnanie wynikéw z grupg
kontrolna.

Badaniami objeto 100 chorych z postacig uktadowg tocz-
nia rumieniowatego (SLE), w przebiegu ktorego sq zajete
narzady wewnetrzne (skéra, nerki, ptuca, stawy, osier-
dzie, osrodkowy uktad nerwowy) i 100 chorych z postacig
skorng (DLE), w ktorej nie dochodzi do zajecia narzaddw
wewnetrznych. Wszystkich chorych obserwowano od
1 do 5 lat $cisle kontrolujac przebieg choroby na podsta-
wie danych dermatologicznych, internistycznych i pozio-
mow przeciwciat.

Grupa kontrolna liczyta 30 ochotnikéw (60 oczu) w wieku
od 25 do 70 lat, zdrowych pod wzgledem okulistycznym
i ogdlnym.

Chorych z postacia uktadowg podzielono na 2 grupy
w zaleznosci od objawdw klinicznych i wystepujacych
w surowicy krwi przeciwciat. Pierwsza grupa obejmowata
53 pacjentdw, u ktdrych stwierdzono zaostrzenie choro-
by podstawowej w badaniu internistycznym. Druga gru-
pa obejmowata 47 pacjentow w fazie remisji schorzenia.
W obu grupach chorzy byli leczeni Encortonem i lekami
przeciwmalarycznymi (Arechina, Plaquenil), ktére mogq
uszkadzac¢ narzad wzroku.

Zmiany w narzadzie wzroku u chorych z toczniem rumie-
niowatym mogaq dotyczyc¢ kazdej struktury aparatu ochron-
nego, gatki ocznej i drogi wzrokowej, co potwierdzity ba-
dania wiasne.

Analiza wynikdw stanu klinicznego i badan okulistycznych
u chorych z toczniem trzewnym uktadowym (SLE)
i postacig skérng, przewlektg (DLE) wykazata, ze zmiany
zapalne w odcinku przednim gatki ocznej i retinopatia
wystepujg tylko w fazie zaostrzenia. Obecno$¢ zmian
zapalnych w przednim odcinku oka u chorych z postacig
skérng, przewlekta (DLE) moze nasuwac podejrzenie
przejscia postaci skérnej w uktadowa.

Powikfania po stosowanym leczeniu Areching lub Encor-
tonem (makulopatia chlorochinowa, za¢ma, jaskra) zalezg
od dawki leku i czasu jego stosowania.

Analiza wynikdw badan elektrofizjologicznych wykazata,
ze obnizenie fal a i b $wiadczace o niedokrwieniu siat-
kéwki wystepuje tylko w fazie zaostrzenia.

W postaci uktadowej statystycznie znamienne obnizenie
wartosci fali b zwigzane jest ze zmianami naczyniowymi i
niedotlenieniem siatkéwki. W postaci skornej obnizenie fali
b fotopic fliker 30 Hz moze by¢ zwigzane z przewlektym le-
czeniem Areching. W obu postaciach choroby dochodzi do
zaburzenia czynnosci precikow z towarzyszacym pogor-
szeniem widzenia zmierzchowego, co najprawdopodob-
niej jest zwigzane z leczeniem Areching lub ze zwezeniem
drobnych obwodowych naczyn w postaci uktadowej.

W badaniu eog obnizenie wspdtczynnika Ardena wystgpito
jedynie u chorej z makulopatig chlorochinowa.

Zmiany oczne mogg wyprzedza¢ pojawienie sie objawow
ogodlnych w postaci uktadowej tocznia trzewnego i po-
winny by¢ wigczone do kryterium jego rozpoznania.
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W poréwnaniu z doniesieniami innych autoréw o zmia-
nach okulistycznych, stwierdzono zmniejszong czestosc
wystepowania powaznych zmian ocznych, takich jak
owrzodzenie rogowki, retinopatia oraz powikfania
zZwigzane ze wspotistnieniem zespotu antyfosfolipidowego,
co ma zwigzek z rozwojem nowoczesnych metod diagnos-
tycznych i leczniczych. Zmiany oczne moga wyprzedzac
pojawienie sie objawow ogdlnych w postaci uktadowej
tocznia trzewnego i powinny by¢ wiaczone do kryterium
jego rozpoznania.

Moze o tym Swiadczy¢ przypadek dwoch chorych z naw-
rotowym zapaleniem twardowki, u ktorych na podstawie
objawow ocznych, zebranego wywiadu i badan dodatko-
wych rozpoznano SLE.

Rola ukiadu wazopresynergicznego

w osrodkowej regulacji uktadu krazenia
U szczurow szczepu Sprague - Dawley

z zawalem miesnia sercowego*

Lek. Jakub Dobruch
Katedra Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej AM

Promotor: prof. dr hab. med. Ewa Szczepanska-Sadowska
Recenzenci: prof. dr hab. med. Wojciech Kostowski,
prof. dr hab. med. Wtodzimierz Buczko

Abstract

Role of central vasopressinergic system in cardio-
vascular regulation in SD rats with myocardial in-
farction.

Chronic heart failure (CHF) is well known to be asso-
ciated with increased activity of the sympathetic, angio-
tensinergic and vasopressinergic systems. Some studies
have shown that vasopressin is involved in behavioural
responses to stress. The purpose of the present study
was to evaluate the role of the brain vasopressinergic sys-
tem in cardiovascular regulation in rats with myocardial
infarction. The experiments were performed on conscious
normotensive Sprague-Dawley (SD) rats divided into two
groups. The rats of Group 1 were subjected to the left
coronary artery ligation just beneath its origin from the
aorta. Rats of Group 2 were sham operated. Rats of both
groups were chronically instrumented with the left cere-
bral ventricle (LCV) cannula and femoral arterial cathe-
ter to monitor blood pressure and heart rate respectively
during LCV administration of artificial cerebrospinal fluid

* Streszczenie pracy doktorskiej

(aCSF, Series I), vasopressin (AVP, Series II) and V1 re-
ceptors antagonist (V1ANT, Series III). Each series con-
sisted of two parts. In both groups, blood pressure and
heart rate were observed for 40 minutes under resting
conditions during the first part and for 10 minutes after
the air jet stress during the second part. The size of in-
farct was verified post mortem. LCV infusion of aCSF did
not influence the mean arterial pressure (MAP) and heart
rate (HR) but central administration of AVP produced a
significant increase in MAP in rats of both groups. Central
blockade of V1 receptors evoked significant decrease of
mean arterial pressure (MAP) in rats of Group 1 (LCAL)
but not in rats of Group 2 (controls). In comparison to the
sham groups, rats of Group 1 showed increased heart rate
and pressor responses to air-jet stress. In Series 3, LCV
infusion of V1 receptors antagonist largely normalized
these abnormalities. LCV infusion of AVP did not influence
pressor and cardiac responses to air jet stress in Group 2
and Group 1. These results provide evidence for enhan-
ced involvement of central V1 receptors in cardiovascular
regulation under resting conditions and during stress in
rats with myocardial infarction.
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Streszczenie

Zwiekszona aktywnos$¢ uktadu wspdtczulnego, ukfadu
renina-angiotensyna i ukfadu  wazopresynergicznego
sq cechami charakterystycznymi niewydolnosci uktadu
krazenia. Celem pracy byta ocena roli osrodkowego uktadu
wazopresynergicznego w osrodkowej regulacji czynnosci
uktadu krgzenia u zwierzat z zawatem miesnia sercowe-
go (MI). Badania przeprowadzono na czuwajacych szczu-
rach szczepu Sprague-Dawley (SD), ktére podzielono na
dwie grupy. Szczurom z Grupy 1 podwigzano lewgq tetnice
wiencowg w celu wywotania zawatu miesnia sercowego,
natomiast szczury z Grupy 2 poddano operacji pozorowa-
nej. Po uptywie 4 tygodni implantowano kaniule do lewej
komory bocznej mézgu (LCV), w celu podawania badanych
substancji, oraz cewnik do aorty brzusznej, w celu monito-
rowania ci$nienia tetniczego krwi i czestosci skurczéw ser-
ca. Przeprowadzono trzy serie doswiadczen. W Serii 1 po-
dawano sztuczny ptyn mdzgowo-rdzeniowy (aCSF), w Serii
2 wazopresyne (AVP) i w Serii 3 antagoniste receptorow
V1 dla wazopresyny (V1 ANT). W kazdej Serii zaprojekto-
wano dwie czesci doswiadczen. W czesci pierwszej ob-

serwowano parametry hemodynamiczne uktadu krazenia
w warunkach spoczynkowych przez 40 minut, natomiast
w czesci drugiej podczas oraz po ,air jet” stres. Wielkos$¢
strefy zawatowej oceniano post mortem. Osrodkowe po-
danie AVP wywotato istotny wzrost cisnienia tetniczego
(MAP) u zwierzat z obu grup. Zablokowanie mézgowych
receptorow V1 doprowadzito do istotnego spadku ci$nienia
tetniczego wylacznie u zwierzat z Grupy 1. ,Air jet” stres
wywotat wiekszy wzrost ci$nienia tetniczego i czestosci
skurczow serca u zwierzat z zawatem miesnia sercowe-
go w poréwnaniu do zwierzat kontrolnych. Infuzja VIANT
znosita te rdéznice. Wyniki niniejszej pracy wskazujg na
istotng role mézgowego uktadu wazopresynergicznego w
regulacji czynnosci uktadu krazenia u zwierzat z zawatem
miesnia sercowego w warunkach spoczynkowych oraz
sugerujg, ze za spotegowang reakcje uktadu krazenia na
stres obserwowang u zwierzat z zawatem miesnia serco-
wego odpowiedzialna jest stymulacja mdézgowych recep-
toréw V1 dla wazopresyny.

Neuroprotekcyjne dziatanie transferazy
glutationowej pi — aspekty molekularne

i kliniczne*

Lek. Magdalena Kuzma**

Promotor: prof. nadzw. dr hab. Hubert Kwiecinski

Recenzenci: dr hab. Grzegorz Opala, prof. nadzw. Sl. AM

prof. dr hab. Waldemar Szelenberger

Abstract**

Neuroprotective role of glutathione-S-transferase
pi -molecular and clinical aspects. Preventing apop-
tosis, the process responsible for neuronal loss in neuro-
degenaration, is one of the mail goals in the treatment-
directed research. The cellular antiapoptotic machinery
involves pathways of proved neuroprotective efficiency
— extracellular signal-regulated kinase (ERK1/2) and
phosphatidylinozytol 3-kina-se (PI-3K). Their activation
is triggered by either neurotrophic or neurotoxic factors,
such as neurotrophins (EGF, BDNF), excitatory aminoa-
cids (Glu, NMDA) or DNA-da-maging agents (cisplatin).
Despite extensive research there is still a gap between
the activation steps and the neuroprotective effect down

from both kinases. Glutathione-S-trans-ferase (GST) is
the most important enzyme involved in detoxification of
electrophilic and oxidation-derived reactive compounds.

The aim of the present study was to investigate whether
the protective barrier formed by GST is affected in pa-
tients suffering from amyotrophic lateral sclerosis (ALS),
and whether GST pi, the main isoenzyme present in the
central nervous system, is involved in neuronal survival.
The studies were performed on blood (peripheral blood
mononuclear cells and serum) and CSF obtained from ALS
patients, as well as on rat primary cortical neuronal cul-
ture. GST (transferase and Se-independent peroxidase)
activity, GST pi expression on both protein (Western blot-
ting) and mRNA (RT-PCR) were studied.

* Streszczenie pracy doktorskiej, ** Autorka jest pracownikiem Katedry i Kliniki Neurologii AM. Cze$¢ do$wiadczalna pracy zostata
wykonana w Zaktadzie Biochemii AM oraz w Miedzynarodowym Instytucie Biologii Molekularnej i Komoérkowej w Warszawie
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Results. A significant decrease in both GST transferase
and peroxidase activity, as well as GST pi _expression was
observed in peripheral blood mononuclear cells of ALS pa-
tients. It was accompanied by an increase in GST activity
in serum and CSF. In cultured cortical neurons the neuro-
trophic factors — EGF and forskolin, but not BDNF, Glu (10
MM) and NMDA induced GST pi expression, as well as GST
transferase and peroxidase activity. KCl induced GST pi
expression but not the enzymatic activity. The neurotoxic
agent cisplatin decreased both GST pi expression and en-
zymatic activity. Interestingly, neurotoxic concentrations
of Glu (100 uM) induced both GST pi expression and the
activity. The further studies proved that the EGF-induced
increase of GST pi expression was mediated by ERK1/2
but not PI-3K pathway, whereas the KCI or forskolin in-
duced increase involved activation of both pathways. The
increase in the GST pi expression induced by glutamate,
involved activation of either pathway.

Conclusion. The decreased expression of GST pi in ALS
patients may contribute to apoptosis enhancing the pro-
cess of neurodegeneration.

Streszczenie

Transferaza glutationowa (GST, EC 2.5.1.18) jest jednym
Z najwazniejszych enzymodw II fazy biotransformacji, od-
powiedzialnym za inaktywacje toksycznych zwigzkéw
elektrofilowych. Ze wzgledu na wystepowanie w posta-
ci licznych izoenzyméw oraz mozliwo$¢ reagowania ze
znaczng iloscig zwigzkdéw chemicznych, GST jest waznym
sktadnikiem endogennej bariery ochronnej organizmu.
Gtéwnym izoenzymem obecnym w moézgu cztowieka jest
GST pi. Poza aktywnoscig transferazowg, GST pi wykazuje
takze aktywno$¢ seleno-niezaleznej peroksydazy, dzieki
czemu bierze udziat w unieczynnianiu organicznych nad-
tlenkdw.

Stwardnienie boczne zanikowe (SLA) nalezy do chordb
neurodegeneracyjnych o nieznanej etiologii i patoge-
nezie. Charakteryzuje sie postepujacym i selektywnym
ubytkiem neuronéw ruchowych w rogach przednich
rdzenia kregowego przediuzonego oraz w pierwotnej
korze ruchowej. Przyczyna choroby znana jest tylko u 2%
chorych, u ktérych najczesciej wystepuje mutacja genu
dla dysmutazy ponadtlenkowej (SOD1), enzymu biorgcego
udziat w unieczynnianiu wolnych rodnikéw tlenowych.
Wsrod mozliwych przyczyn SLA rozwaza sie role stresu
oksydacyjnego oraz toksycznego dziatania zwigzkéw che-
micznych. Spowodowane przez te czynniki uszkodzenie
komorek moze prowadzi¢ do aktywacji procesu programo-
wej $mierci komorki - apoptozy. Uruchomieniu apoptozy
przeciwdziatajg ochronne szlaki przekazywania sygnatéw,
z ktérych najwazniejszg role petnig szlaki PI-3K (kinazy
3-fosfatydyloinozytolu) oraz ERK1/2 (kinazy 1/2 regulo-
wanej przez sygnat zewnatrzkomérkowy). Dotychczas nie
zbadano, poprzez jakie czynniki kinazy PI-3K i ERK1/2
wptywajg na zwiekszenie przezywalnosci komorek.

Celem niniejszej pracy bylo wykazanie, czy two-
rzona przez GST bariera ochronna ulega zaburzeniu
u chorych z SLA, okreslenie zwigzku GST pi ze szlakami
przekaznictwa sygnatéw zapobiegajacych uruchomieniu
apoptozy (ERK1/2 i PI-3K) oraz zbadanie, czy GST ma
zwigzek z przezywalnoscig neurondw.

Badania prowadzono na ptynie mdzgowo-rdzeniowym,
krwi (surowicy i komorkach jednojadrzastych krwi obwo-
dowej - PBMC), pochodzacych od 40 chorych z SLA, na
ptynie mézgowo-rdzeniowym pobranym od 30 osdb ope-
rowanych z przyczyn innych niz schorzenia neurologiczne
(kontrola), na krwi 35 zdrowych dawcéw (kontrola) oraz
na pierwotnych hodowlach neuronéw korowych szczura.

Oznaczono aktywno$¢ transferazowq i peroksydazowg
GST w ptynie mdézgowo-rdzeniowym, surowicy oraz PBMC.
Metodq RT-PCR zbadano ekspresje GST pi na poziomie
mRNA, a metodg Western blottingu ekspresje na pozio-
mie biatka w PBMC oraz w pierwotnych hodowlach neuro-
now korowych. Ekspresje GST pi w neuronach badano po
dziaftaniu na nie czynnikami neurotroficznymi (BDNF, EGF,
forskolina, jony potasowe, niskie stezenia glutaminianu
i NMDA), neurotoksycznymi (wysokie stezenia glutaminia-
nu i NMDA, cisplatyna) oraz inhibitorami szlaku ERK1/2
(PD98059) i szlaku PI-3K (LY294002). Badania prowadzono
przy zmiennych stezeniach stosowanych zwigzkéw, przez
rozny okres czasu (od kilku do kilkudziesieciu godzin).
Przezywalnos¢ neurondw badano metodq wytracania soli
tetrazolowej MTT, po zahamowaniu aktywnosci GST lub
syntezy GSH.

Stwierdzono zmiany w aktywnosci transferazy gluta-
tionowej oraz ekspresji izoformy pi u chorych z SLA.
W jednojadrzastych komérkach krwi obwodowej wyka-
zano obnizenie zardowno aktywnosci transferazowej, jak
i p roksydazowej, a takze spadek ekspresji izoformy GST
pi na poziomie biatka i mRNA. Zmiany te wskazujg na
istotne obnizenie tworzonej przez GST bariery ochronnej,
co moze prowadzi¢ do zwiekszonego narazenia chorych
z SLA na toksyczne dziatanie zwigzkéw elektrofilowych
i organicznych nadtlenkdw. Wykazano ponadto znaczny
wzrost aktywnosci peroksydazowej GST w ptynie mozgo-
wo-rdzeniowym i surowicy krwi chorych z SLA. Wskazu-
je to na mozliwos¢ przedostawania sie tego enzymu do
ptyndw ustrojowych z uszkodzonych komdrek uktadu
nerwowego, a takze z tkanek ulegajacych wtdérnej dege-
neracji, np. miesni szkieletowych.

Doswiadczenia przeprowadzone na pierwotnych hodo-
wlach neuronéw korowych szczura dostarczyty informa-
cji na temat udziatu GST pi w procesie neuroprotekcji.
Swiadczy o nim indukcja ekspresji GST pi przez czynniki
zwiekszajace przezywalnoS¢ neurondw - EGF, forskoline
i jony potasu. Ponadto wzrost ekspres;ji i aktywnosci GST
pod wptywem wysokich, neurotoksycznych stezen ami-
nokwasdéw pobudzajacych - glutaminianu oraz aspara-
ginianu, wskazuje na role GST pi w ochronie neuronow
przed ekscytotoksycznoscia.
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Badania ekspresji GST pi przeprowadzono takze
w obecnosci  czynnikdw neurotroficznych i inhibitoréw
szlakdw ERK1/2 i PI-3K. Wykazaty one, ze przeciwdziatanie
apoptozie w neuronach moze odbywaé sie wiasnie za
posrednictwem indukcji ekspresji GST pi. Stwierdzono,
ze indukowana przez EGF aktywacja szlaku ERK1/2 (ale
nie PI-3K) powoduje wzrost ekspresji GST pi, natomiast
indukcja ekspresji tego enzymu, spowodowana przez
forskoline lub jony potasu wymaga aktywacji obu szlakéw
rownoczesnie. Interesujace, ze wysokie, neurotoksyczne
stezenia glutaminianu powodujgq wzrost ekspresji GST pi
w odpowiedzi na aktywacje zaréwno szlaku ERK1/2, jak
i PI-3K, co potwierdza ochronng role GST pi w procesie

ekscytotoksycznosci. Ponadto zahamowanie aktywnosci
GST lub syntezy jej substratu glutationu, poprzez prowa-
dzenie hodowli neuronéw w obecnosci kwasu etakryno-
wego lub BSO, istotnie zmniejsza przezywalno$¢ neuro-
néw korowych.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze spadek ekspresji GST pi
obserwowany u chorych na SLA moze nie tylko zwiekszac
ich podatnos¢ na dziatanie zwigzkdéw neurotoksycznych,
lecz takze przyspieszaC proces apoptozy i tym samym
przyczynia¢ sie do wystgpienia procesu neurodegenera-
cji.

Wplyw srodoperacyjnej kontroli
ultrasonograficznej na wczesne
I odlegte wyniki udroznienia tetnicy

szyjnej wewnetrznej*

Lek. Adam Mazurkiewicz
Promotor: prof. dr hab. med. Piotr Andziak

Recenzenci: prof. dr hab. med. Wiestaw Jakubowski,

prof. dr hab. n. med. Marek Motyka

Abstract**

Objective. Efficacy of the intraoperative quality control
by duplex To assess the effectiveness of duplex scan in
the intra-scan during carotid endarterecomy. operative
quality control during carotid endarterecto-my (CEA).

Methods. A non-randomized retrospective study was
performed to compare two groups. Completion intrao-
perative duplex scan (IDS) was performed after internal
carotid artery (ICA) closure in the study group (n=40).
Patients operated on earlier without intraoperative control
formed the control group (n=42). The criteria for imme-
diate revision after IDS were established. The postopera-
tive follow-up period was 24 months.

Results. IDS revealed 18 (45%) abnormal results in the
study group. Two (5%) of them required revision. Nei-
ther perioperative deaths nor intraoperative neurological
complications were reported. Postoperative neurocompli-
cations were detected in 5% of patients from the study
group and in 14.28% of controls. Late neurological com-
plications were not reported. In the non-revised group
84,26% of residual stenoses resolved during the follw-
up period. Persisted residual stenoses were detected in 3

* Streszczenie pracy doktorskiej

(8,52%) patients from the study group and in 5 patients
(13,16%) from the control group (p>0,05). Recurrent ste-
noses were present in 3 (8.82%) patients in the study
group and in 4 (10.53%) patients in the control group
(p>0,05). Carotid occlusions were disclosed in 1 (2.94%)
case in the study group and in 2 (5.26%) cases in the
control one (p>0,05). All residual stenoses, restenoses
and carotid occlusions were asymptomatic.

Conclusions. The intraoperative quality assessment af-
ter CEA by duplex scan detects morphological and func-
tional defects. According to IDS results immediate ICA
revision can be performed.

Some of the blood flow velocity accelerations disclosed
intraoperatively, in majority not associated with serious
morphological defects, subsided during in the follow-up
period. The use of intraoperative examination is associa-
ted with a lower incidence of perioperative stroke.

Unrevised hemodynamically non-significant morphologi-
cal defects are not assiociated with stenosis persistence
or recurrence. Technical perfection during CEA and ap-
propriate criteria for ICA revision reduce the number of
technical errors and decrease revision rate.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVII, No. 1-3/2005

29



Nauka

There was no statistically significant correlation betwe-
en the intraoperative quality control during CEA and late
complications.

Streszczenie

Cel pracy: Ocena wptywu $rodoperacyjnej kontroli ul-
trasonograficznej na wczesne i odlegte wyniki udroznienia
tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Material i metoda: Analiza poréwnawcza 2 grup
chorych operowanych w latach 2000-2002 z powodu
zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej (tszw): grupy ba-
danej (n=40), w ktorej wykonywano S$rodoperacyjne
badanie jakosci udroznienia tszw przy pomocy ultraso-
nografii z podwdjnym obrazowaniem przeptywu i grupy
kontrolnej (n=42) operowanej wczesniej bez badania
Srodoperacyjnego. Ustalono wiasne kryteria rewizji tszw
po badaniu Srédoperacyjnym. Okres obserwacji ambula-
toryjnej trwat 24 miesiace.

Wyniki: W grupie badanej nieprawidtowe wyniki bada-
nia $rodoperacyjnego stwierdzono po udroznieniu 18 tszw
(45%). Na podstawie wyniku badania Srédoperacyjnego
podjeto decyzje rewizji 2 tszw (5% w grupie badanej i
11,1% w grupie nieprawidlowych wynikdw badania
$rodoperacyjnego). Nie stwierdzono zgonéw w okre-
sie okotooperacyjnym. W grupie badanej wystgpito 5%
wczesnych powiktan neurologicznych, w grupie kontrolnej
14,28%. Nie stwierdzono odlegtych powiktan neurologi-
cznych. Sposrod zwezen resztkowych rozpoznanych w ba-
daniu $rédoperacyjnym i poddanych obserwacji odlegtej
zanikto 84,62%. Na koncu okresu obserwacji pozostaty 3
zwezenia resztkowe w grupie badanej (8,82%) i 5 w gru-
pie kontrolnej (13,16%) (p>0,05). Zwezenia nawrotowe
rozpoznano w 3 tszw z grupy badanej (8,82%) i w 4 z

grupy kontrolnej (10,53%) (p>0,05). Miedzy operacjq a
pierwszym badaniem pooperacyjnym doszto do zamkniecia
1 tszw w grupie badanej (2,94%) i 2 w grupie kontrol-
nej (5,26%) (p>0,05). Zwezenia resztkowe, nawrotowe
i niedroznosci tszw miaty przebieg bezobjawowy.

Whioski: érédoperacyjne badanie przy pomocy ultrasono-
grafii z podwdjnym obrazowaniem jest skuteczng metodg
wykrywania zaburzen przeptywu i nieprawidtowosci mor-
fologicznych w udroznionej tszw. Na podstawie obrazu
ultrasonografii $rodoperacyjnej mozna podjaé decyzje
o korekgji btedéw technicznych juz w czasie pierwszej
operacji.

Wysokie wartoéci predkosci przeptywu stwierdzone
bezposrednio po udroznieniu tszw w wielu przypadkach
nie miaty odzwierciedlenia w zmianach morfologicznych i
w wiekszosci zanikaty w ciggu pierwszych trzech miesiecy
obserwacji ambulatoryjnej.

Zastosowanie Srodoperacyjnej kontroli jakosci udroznienia
tszw wptywa na zmniejszenie ilosci udaréw mdzgu w okre-
sie okotooperacyjnym.

Pozostawienie nienaprawionych, nieistotnych hemodyna-
micznie defektéw morfologicznych nie wptywa na pows-
tanie zwezen resztkowych lub nawrotowych. Przestrzega-
nie prawidtowej techniki operacyjnej i dobor wiasciwych
kryteridw rewizji tszw na podstawie wyniku badania
$rodoperacyjnego powoduje wystgpienie matej ilosci
btedéw technicznych i pozwala na odstgpienie od niepo-
trzebnych i ryzykownych rewizji.

Nie stwierdzono statystycznie znamiennej zaleznosci
wynikéw odlegtych udroznienia tszw od zastosowania
$rodoperacyjnej kontroli jakosci.

Ilosciowa ocena ekspresji genow dla
czynnikow wzrostu i cytokin w scianach
tetnic nerkowych przeszczepow nerki w
okresie przewlekiego odrzucania u ludzi*

Lek. Jolanta Zegarska
Promotor: prof. dr hab. Leszek Paczek

Recenzenci: prof. dr hab. Ewa Zukowska-Szczechowska, prof. dr hab. med. Piotr Pruszczyk

Abstract**

Quantification of gene expression of growth factors and
cytokines in the renal artery walls of chronically rejected
renal allografts in humans. Cytokines and growth factors
probably play an important role in neointimal formation in
chronic rejection (CR), which is the leading cause of late
renal allograft loss. The aim of the study was to assess
gene expression of transforming growth factor beta (TGF-

* Streszczenie pracy doktorskiej

B), tumor necrosis factor alpha (TNF-a), interleukin 1 beta
(IL-1B) and interleukin 6 (IL-6) in walls of large-caliber
arteries of chronically rejected renal allografts. Correla-
tions between gene expression of those factors and inti-
mal thickness or clinical data were evaluated. The mate-
rial consisted of renal artery samples of kidney allografts
obtained from 20 haemodialysis patients with end-stage
renal graft disease due to CR, undergoing graftectomy.
A control group included 32 haemodialysis patients with
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end-stage renal disease, undergoing nephrectomy. Gene
expression of TGF-B, TNF-a, IL-18 and IL-6 was measured
using real-time PCR. Expression of TGF-8 TNF-a and IL-
1B mRNA in the CR group was significantly higher than in
controls. No difference was detected for IL-6 mRNA. In
the CR group, IL-1a mRNA expression was significantly
higher in males compared to females. A positive corre-
lation between graft survival and IL-6 mRNA expression
was detected. A negative correlation between the length
of dialysis period before transplantation and IL-6 mRNA
expression was observed. TGF-B mRNA was significantly
higher in patients with delayed graft function than in pa-
tients with immediate function. In the control group posi-
tive correlation between the intimal thickness and mRNA
expression of TGF-B8 and IL-1B was detected. A negative
correlation between systolic arterial blood pressure and
TNF-a mRNA was demonstrated. TGF-B, TNF-a and IL-18
play a significant role in neointimal formation in PO.

Streszczenie

Cytokiny i czynniki wzrostu odgrywajq prawdopodobnie
istotng role w powstawaniu neointimy w przewlektym
odrzucaniu (PO), ktdre jest gtdownag przyczyng poznej
utraty nerki przeszczepionej. Celem pracy byta ocena eks-
presji gendw dla: transformujacego czynnika wzrostu B1
(TGF-B1), czynnika martwicy nowotworu a (TNF-a), in-
terleukiny 1 B (IL-1B) i interleukiny 6 (IL-6) w $cianach
duzych tetnic przeszczepow nerki w okresie PO. Oceniano

zaleznosci miedzy ekspresjg genéw dla tych czynnikéw a
gruboscig intimy oraz parametrami klinicznymi. Materiat
stanowity fragmenty tetnic nerkowych przeszczepéw nerki,
uzyskane od 20 pacjentdow ze schytkowa niewydolnoscig
nerki przeszczepionej z powodu PO, hemodializowanych,
poddanych graftektomii. Grupe kontrolng stanowito 32
pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek wtasnych,
hemodializowanych, poddanych nefrektomii. Ekspresje ge-
now dla TGF-B1, TNF-a, IL-1B i IL-6 zmierzono przy uzyciu
PCR w czasie rzeczywistym. Ekspresja mRNA dla TGF-$1,
TNF-a i IL-1B w grupie PO byfa istotnie wyzsza niz w gru-
pie kontrolnej. Nie stwierdzono réznic w ekspresji mRNA
dla IL-6. W grupie PO ekspresja mRNA dla IL-1B byia is-
totnie wyzsza u mezczyzn niz u kobiet. Wykazano wprost
proporcjonalng zalezno$¢ miedzy czasem przezycia graf-
tu a ekspresjg mRNA dla IL-6. Zaobserwowano ujemng
korelacje miedzy okresem dializ przed przeszczepieniem,
a ekspresjg mRNA dla IL-6. Ekspresja mRNA dla TGF-1
byfa istotnie wyzsza u pacjentéw z opdzniong czynnoscig
nerki po przeszczepieniu niz u chorych z jej bezposrednig
funkcja. W grupie kontrolnej wykazano dodatnig korelacje
miedzy gruboscig intimy a ekspresjag mRNA dla TGF-B1
oraz IL-1B, a takze ujemna korelacje miedzy ci$nieniem
skurczowym a ekspresjag mRNA dla TNF-a. TGF-B1, TNF-
a i IL-1B odgrywajq istotng role w tworzeniu neointimy
w procesie PO.

Obrony prac doktorskich

W sali Senatu Akademii Medycznej w Warszawie przy
ul. Zwirki i Wigury 61 odbeda sie publiczne obrony prac
doktorskich:

I Wydziat Lekarski
17 lutego 2005 roku

godz. 11.25
mgr Patrycji Nejman — Gryz pt. Wptyw inhibitora fosfodwues-
terazy IV na przebieg doswiadczalnej astmy atopowej — badania na
modelu swinki morskiej.
promotor: dr hab. Hanna Grubek — Jaworska
recenzenci: prof. dr hab. Barbara Machnicka — Rowinska,

prof. dr hab. Jan Ku$

godz. 13.15
lek. Marcina Bonikowskiego pt. Ocena skutecznosci iniekcji
toksyny botulinowej typu A w leczeniu spastycznosci u dzieci z
mozgowym porazeniem dziecigcym.
promotor: dr hab. Andrzej Friedman, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Bogucki

dr hab. Jozef Opara, prof. nadzw. AWF Katowice

godz. 14.00
lek. Marcina Debskiego pt. Dejodynaza tupu pierwszego (D1)
w tkance rakow piersi i w tkance niezmienionej nowotworowo.
promotor: dr hab. Ewa Bar — Andziak, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Barbara Jarzab

prof. dr hab. Andrzej Lewinski

godz. 14.45
lek. Grzegorza Plachy pt. Polimorfizm promotora genu angio-
tensynogenu u chorych z pierwotnym Hiperaldosteronizmenm.
promotor: prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
recenzenci: dr hab. Jacek Przybylski, prof. nadzw. AM

dr hab. Andrzej Ciechanowicz

3 marca 2005 roku
godz.10.35
lek. Rafata Zduna pt. Anatomia kliniczna weztéw chtonnych
przestrzeni zaotrzewnej.
promotor — prof. dr hab. Bogdan Ciszek
recenzenci: prof. dr hab. Aleksander Wasiutynski
dr hab. Mariusz Bidzifski

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVII, No. 1-3/2005

31



Nauka

godz.12.10
lek. Anny Geremek pt. Elektrostymulacja pozaslimakowych
struktur drogi stuchowej
promotor — prof. dr hab. Henryk Skarzynski
recenzenci: prof. dr hab. Grzegorz Namystowski
prof. dr hab. Mieczystaw Chmielik

godz.13.00
lek. Oksany Korolkowej pt. Ocena postepowania w zaawanso-
wanych rakach krtani i gardta dolnego
promotor — dr hab. Ewa Osuch - Wéjcikiewicz
recenzenci: prof. dr hab. Dariusz Jurkiewicz
dr hab. Pawet Strek

17 marca 2005 roku
godz. 10.35
lek. Liany Puchalskiej pt. Adaptacja ukladu krqzenia do dyna-
micznego wysitku fizycznego w zaleznosci od sposobu odpowiedzi
hemodynamicznej na czynnik grawitacyjny
promotor: prof. dr hab. Ewa Szczepanska — Sadowska
recenzenci: prof. dr hab. Krystyna Nazar

prof. dr hab., Mirostaw Dtuzniewski

godz. 12.05
lek. Marty Wysockiej — Mincewicz pt. Ocena zmian w
obwodowym i o$rodkowym uktadzie nerwowym u dzieci i mtodziezy z
cukrzycq typu 1
promotor: prof. dr hab. Lech Korniszewski
recenzenci: prof. dr hab. Renata B. Wasik

dr hab. Krystyna Sidor

14 kwietnia 2005 roku

godz.12.15
lek. Matgorzaty Piaskowskiej pt. Badania akustyczne glosu po
arytenoidektomii.
promotor: — dr hab. Barbara Maniecka - Aleksandrowicz, prof.
nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Zaleski

dr hab. Zbigniew Sonnenberg

godz.13.00
lek. Zbigniewa Borkowskiego pt. Operacyjne leczenie prze-
puklin pachwinowych metodq Shouldice’a i Lichtensteina. Pros-
pektywne badanie randomizowane.
promotor — dr hab. Rafat Paluszkiewicz
recenzenci: prof. dr hab. Edward Stanowski

prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnodebski

II Wydziat Lekarski
11 marca 2005 roku

godz.10.00

lek. Konrada Stynarskiego pt. Zasady optymalnego taczenia

wielopotencjalnych komdrek szpiku i matryc bioresorbowalnych kwasu

hialuronowego w celu wytworzenia tkanki chrzestnej

promotor: prof. dr hab. Stawomir Maslinski

recenzenci: dr hab. med. Pawet Matdyk — Instytut Reumatologii
prof. dr hab. Artur Dziak

godz.11.00
lek. Elzbiety Ltastowieckiej pt. Ocena aktywnosci zawodowej
i zdolnosci do pracy u 0sob z chorobq zwyrodnieniowq stawéw — zna-
czenie czynnikéw zawodowych i pozazawodowych
promotor: prof. dr hab. Anna Jedryka - Goral
recenzenci: prof. dr hab. Stawomir Maslinski

prof. dr hab. Henryka Matdyk — Inst. Reumatologii

godz.11.45
lek. Matgorzaty Andrzejewskiej pt. Diagnostyka obrazowa
pozawaqtrobowych przyczyn nadcisnienia wrotnego
promotor: dr hab. med. Piotr Matkowski
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Marcinski

prof. dr hab. Anna Boron — Kaczmarska — Pomorska
Akademia Medyczna w Szczecienie

godz.12.45
lek. Jana Ptominskiego pt. Ocena hamocysteiny u chorych po
przeszczepieniu nerki
promotor: dr hab. Joanna Juskowa, prof. ndzw. AM
recenzenci: dr hab. med. Marek Kuch

prof. dr hab. Adam Torbicki — Instytut Gruzlicy
i Chordb Phuc

godz.13.45
lek. Anny Pury pt. Wirusy epidermodysplasia verruciformis
w autoimmunologicznych proliferacyjnych schorzeniach skory
promotor: prof. dr hab. Stawomir Majewski
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Langner
prof. dr hab. Waldemar Placek — AM w Bydgoszczy

godz.14.30
lek. Beaty Miynarczyk pt. Wpltyw nowych substancji
immunomodulujacych na angiogeneze nowotworowa.
promotor: prof. dr hab. Stawomir Majewski
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Langner

dr hab. Romulad Maleszka — Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecienie

7 kwietnia 2005 roku

godz.10.00
lek. Anny Galewicz — Zielinskiej pt. Ocena odlegtych wynikéw
leczenia chirurgicznego przewleklego zapalenia zatok przynosowych
z zastosowaniem techniki endoskopowej.
promotor: prof. dr hab. Antoni Krzeski
recenzenci: prof. dr hab. Grzegorz Janczewski

prof. dr hab. Jacek Sktadzien — Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielonskiego

godz.11.00
lek. tukasza Wysienskiego pt. Ocena przydatnosci zastosowa-
nia porowatych ksztattek ceramicznych i polimerowych wzbogacanych
czynnikami wzrostowymi w chirurgii rekonstrukcyjnej glowy i szyi.
promotor: prof. dr hab. Stawomir Maslinski
recenzenci: prof. dr hab. Artur Dziak

prof. dr hab. Teresa Wagner — Instytut Reumatologii
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godz.11.45
lek. Tomasza Mitka pt. Prospektywna ocena wynikow leczenia os-
trego zapalenia trzustki.
promotor: prof. dr hab. Wiestaw Stryga
recenzenci: prof. dr hab. Mirostaw Diuzniewski
prof. dr hab. Jerzy tadny — AM w Bialymstoku

godz.13.00
lek. Andrzeja Malary pt. Multimodalne egzogenne potencjaly
wywolane w diagnostyce stwardnienia rozsianego.
promotor: dr hab. Jan Kochanowski, prof. ndzw. AM w W-wie
recenzenci: dr hab. Waldemar Koszewski

prof. dr hab. Henryk Chmielewski — Uniwersytet
Medyczny w todzi

godz.14.00
lek. Cezarego Dziewieckiego pt. Wystepowanie padaczki po
urazach czaszkowo—-moézgowych ze sttuczeniem moézgu.
promotor: dr hab. Waldemar Koszewski
recenzenci: dr hab. Jerzy Jurkiewicz, prof. ndzw. AM w W-wie

dr hab. Danuta Ryglewicz — Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie

godz.14.45
lek. Andrzeja Zareby pt. Uwarunkowania wystepowania padaczki
po urazach czaszkowo — moézgowych, przebiegajacych z powstaniem
krwiakéw przymozgowych.
promotor: dr hab. Waldemar Koszewski
recenzenci: dr hab. Jerzy Jurkiewicz, prof. ndzw. AM w W-wie

dr hab. Danuta Ryglewicz — Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie

Korekta streszczen angielskich - mgr Joanna Ciecierska

21 kwietnia 2005 roku

godz.11.00

lek. Jolanty Mazurek — Kantor pt. Ultrasonograficzna ocena dol-
nego odcinka macicy a przebieg porodu u kobiet po cigciu cesarskim.
promotor: dr hab. med. Wtodzimierz Sawicki

recenzenci: prof. dr hab. Anna Kwasniewska — Akademia Me-
dyczna w Lublinie, dr hab. med. Krzysztof Niemiec — Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie.

godz.12.00

lek. Marcina Wozniewicza pt. Wystepowanie apoptozy w tozysku
i jej nasilenie w porodach przedwczesnych.

promotor: prof. dr hab. Jerzy Stelmachéw

recenzenci: prof. dr hab. Aleksander Wasiutyniski, prof. dr hab.
Jerzy Leibschang — Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

godz.12.45

lek. Mariusza Gujskiego pt. Histamina w chrzgstce stawowej
0s0b chorych na reumatoidalne zapalenie stawdw. Badania biochemicz-
ne, ultrastrukturalne, immunohistochemiczne.

promotor: dr hab. med. Danuta Maslinska

recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Wtodarski, prof. dr hab.
Wiestawa Biczysko —Akademia Medyczna w Poznaniu

Z pracami mozna zapoznac sie w Bibliotece Gtéwnej Akademii
Medycznej przy ul. Oczki 1
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Fenyloketonuria — kliniczny
I pielegniarski kontekst choroby

Mirostawa Kram, Edyta Gérczynska, Andrzej Kurylak

Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego

Akademia Medyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Streszczenie

Fenyloketonuria  (PKU) jest wrodzong chorobg
metaboliczna. Mutacja genowa powoduje zaburzenia w
produkcji enzymu watrobowego hydroksylazy fenyloalani-
nowej (PAH). Defekt jest nieodwracalny i przekazywany w
danej rodzinie w sposob autosomalnie recesywny. Wczes-
ne rozpoznanie choroby jest mozliwe dzieki obowigzkowym
badaniom przesiewowym za pomocg testu Guthriego.
Podstawg leczenia choroby jest Sciste przestrzeganie
diety, takze regularne kontrole w poradni metabolicznej.
Rodzina dziecka wymaga wsparcia informacyjnego i emo-
cjonalnego ze strony cztonkéw zespotu terapeutycznego.
Pielegniarka uczestniczy we wszystkich etapach rozpozna-
wania i leczenia dziecka z fenyloketonuria.

Stowa kluczowe: fenyloketonuria, dieta, zadania

pielegniarki

Fenyloketonuria — PKU w swej nazwie zawie-
ra informacje, ze jest zaburzeniem metabolicznym,
zwigzanym ze zwiekszonym wydzielaniem w moczu pro-
duktow przemiany fenyloalaniny.

Jest chorobg uwarunkowang genetycznie i najczesciej
spotykanym oraz najlepiej poznanym schorzeniem
zwigzanym z zaburzeniami przemiany aminokwasow. Jej

istota polega na tym, ze w wyniku niedoboru enzymu
— hydroksylazy fenyloalaninowej (PAH) wytwarzanego
w watrobie, dochodzi do zaburzenia przemiany fenylo-
alaniny (oznaczanej symbolem Phe) w tyrozyne (4). W
konsekwencji, w surowicy dziecka pojawia sie nadmierna
ilos¢ tego aminokwasu, co prowadzi do nieodwracalnego
uszkodzenia osrodkowego ukfadu nerwowego. (7).

U osdb zdrowych 34 fenyloalaniny przeksztatca sie
w tyrozyne. W PKU blokada gtéwnych toréw metaboliz-
mu fenyloalaniny powoduje dwudziestokrotne wieksze jej
stezenie we krwi w poréwnaniu z osobami zdrowymi (10).
Choroba wystepuje u wszystkich ras i pod wszystkimi
szeroko$ciami geograficznymi.

Dziedziczenie choroby

Choroba dziedziczy sie autosomalnie recesywnie. W tym
typie dziedziczenia choroba ujawnia sie niezaleznie od
pfci, jedynie u homozygot, czyli w przypadku istnienia
pary nieprawidtowych gendw. Rodzice bedacy bezobjawo-
wymi heterozygotycznymi nosicielami zmutowanego genu
mogg miec dzieci, ktore w ¥4 bedq zdrowe, w 2 hetero-
zygotycznymi nosicielami oraz w a4 bedq homozygotami
tej cechy, czyli chorymi. Ryzyko choroby zatem ksztattuje
sie jak 1:4.

Tabela 1. Dwie pary chromosomoéw z genami hydroksylazy fenyloalaninowej

Chromosomy matki

Chromosomy ojca

Gen zdrowy Gen zmutowany

J

Gen zdrowy Gen zmutowany

|

Dziecko zdrowe Dziecko nosiciel

Dziecko nosiciel |Dziecko chore
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Tabela 2. Dobowe zapotrzebowanie na fenyloalanine
u pacjentow z fenyloketonurig w zaleznosci od wieku

Wiek Phe (mg/kg m.c.)

0-6 miesiecy 60-30
7-12 miesiecy 60-30
1-3 lat 30-20

4-6 lat 20-15

7-12 lat 15-10
Dorosli 10-5

Zwigzek heterozygoty z osobg zdrowg nie prowadzi do
ujawnienia choroby wsrdd potomstwa. Potowa dzieci
bedzie jedynie heterozygotycznymi nosicielami tej choro-
by. Osobniki heterozygotyczne mogaq niekiedy wykazywac
niepetnoobjawowe cechy choroby, np. biochemiczne
(10).

Obraz kliniczny

Noworodek chory na fenyloketonurie rodzi sie pozornie
zdrowy i nie manifestuje zadnych objawdéw klinicznych. Do
wczesnych niecharakterystycznych objawow, ktore mogg
wystepowac w pierwszych tygodniach i miesigcach zycia
naleza wymioty, nie powodujgce jednak zahamowania
przyrostu masy ciata. We wczesnym niemowlectwie ob-
serwowane sg zmiany na skdrze typu skazowego. Prawie
u wszystkich dzieci przed ukofczeniem 6 miesigca zycia
pojawia sie charakterystyczny mysi zapach. Wiekszosc¢
dzieci jest jasnowtosych, jasnookich i o bardzo jasnej kar-
nacji skory. Opdznienie rozwoju psychoruchowego naras-
ta stopniowo. W wieku 6 - 12 miesiecy opdznienie rozwoju
umystowego jest juz wyraznie widoczne.

W pehni rozwiniety obraz kliniczny cechuje uposledzenie
umystowe znacznego stopnia, wystepowanie drgawek,
zaburzen zachowania. DosS¢ stata nieprawidtowoscig
jest matogtowie. Rozwdj fizyczny jest u zdecydowanej
wiekszosci dzieci prawidtowy (9).

Rozpoznanie — test Guthriego

Obecnie w petni rozwiniety obraz kliniczny fenyloketonurii
spotykany jest coraz rzadziej. Wprowadzenie w Polsce
od roku 1965 badan przesiewowych noworodkdéw, na
podstawie metody Guthriego, umozliwito wczesne roz-
poznanie i rozpoczecie leczenia przed wystgpieniem nie-
odwracalnego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego (9). Przez wiele lat pobierano probke w 4 dobie
zycia dziecka, jednak po wprowadzeniu precyzyjniejszej
metody iloSciowej zalecane jest pobieranie krwi w 3
dobie zycia, tj. po ukonczeniu 48 godzin zycia (5). Test
Guthriego jest testem mikrobiologicznym. Uzywa sie do
niego szczepu bakterii, ktérych wzrost jest uwarunko-
wany obecnoscig fenyloalaniny w podtozu. Dzieki temu
mozliwe jest oznaczanie zawartosci aminokwasu — fenylo-

alaniny w pobranych na bibutke filtracyjng probkach krwi
wiosniczkowej noworodkow (6). Krew wiosniczkowg po-
biera sie po wewnetrznej lub zewnetrznej stronie piety.
Komputerowa kontrola wszystkich etapéw przesiewu,
poczgwszy od pobrania probek krwi do ustalenia osta-
tecznego rozpoznania, zastosowanie potréjnych etykiet
z kodem paskowym oraz standardowych bibut do pobie-
rania krwi stanowig podstawe bezpieczenstwa systemu,
zapobiegajq ,gubieniu” wynikow (6).

Leczenie dietetyczne

Optymalne leczenie noworodka, u ktérego stwierdzo-
no PKU powinno rozpocza¢ sie jak najwczesniej i nie
pozniej niz 7-10 dni po urodzeniu (5). Podstawg lecze-
nia w fenyloketonurii jest dieta, ktérej generalng zasadq
jest ograniczenie podazy fenyloalaniny. Celem leczenia
dietetycznego jest takie ograniczenie podazy, aby zapo-
biec szkodliwemu dziataniu na osrodkowy ukfad nerwo-
wy, a jednoczesnie zabezpieczy¢ minimum niezbedne
dla biosyntezy biatek ustroju. (6).Jedynym skutecznym
postepowaniem leczniczym w PKU jest dieta niskofenylo-
alaninowa, ubogobiatkowa i normokaloryczna (7).

Dieta niskofenyloalaninowa. Fenyloalanina nalezy do
aminokwasow egzogennych, a wiec takich, ktérych orga-
nizm nie potrafi sam wytworzy¢, wobec tego muszg one
by¢ dostarczane do organizmu wraz z pozywieniem. Mini-
malna jej ilos¢ konieczna jest do prawidtowego wzrostu,
rozwoju i funkcjonowania komorek, tkanek i narzadow.
Wobec tego nie mozna catkowicie wyeliminowac fenylo-
alaniny z diety.

Podstawowq zasadg stosowania diety niskofenyloalanino-
wej jest utrzymanie bezpiecznego poziomu fenyloalaniny
W surowicy krwi.

Tabela 3. Normy bezpiecznego stezenia Phe we krwi

Wiek Poziom Phe

0- 5 lat 2 -4 mg%
6 —14 lat 2 -8 mg%
> 14 lat <12 mg%

Przebyte choroby mogq przejéciowo przyczyniac sie do
zmiany dobowego zapotrzebowania na fenyloalanine,
np. podczas biegunki, goraczki. Wéwczas zwieksza sie
zapotrzebowanie na biatko i dochodzi do zwiekszenia
stezenia fenyloalaniny w surowicy krwi.

Dieta ubogobiatkowa. Fenyloalanina jest sktadnikiem
biatek i dlatego dieta niskofenyloalaninowa jest zdecydo-
wanie dietq ubogobiatkowa. Dawka biatka nie powinna
by¢ mniejsza od bezpiecznego poziomu jego spozycia.

Sama dieta niskobiatkowa, oparta na powszechnie
dostepnych produktach spozywczych, nie wystarczy do
utrzymania bezpiecznego poziomu fenyloalaniny w suro-
wicy krwi.
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Tabela 4. Zapotrzebowanie na biatko, a wiek.

Wiek Zapotrzebowanie

dobowe na biatko

0 — 12 miesiecy 3-3,5g/kg m.c.
1-3lat 25¢

4 -6 lat 30-35¢g

7 -9 lat 35-40g
10-12 lat 45-50 g

13 — 15 lat dziewczeta

16 — 18 lat dziewczeta

13 — 15 lat chtopcy

16 — 18 lat chtopcy

Dieta normokaloryczna. Dieta musi pokry¢ petne za-
potrzebowanie energetyczne zgodnie z obowigzujacymi

normami. Zapotrzebowanie na energie zalezy od wieku,
masy ciata, ptci, aktywnosci fizycznej (7, 2).

1-1,3 g /kg m.c.

Tabela 5. Zapotrzebowanie na energie, a wiek

Wiek Energia kcal/osobe/

dobe

0 — 6 miesiecy 370 - 810
7 — 12 miesiecy 730 — 960
1-3lat 1100 — 1250

4 -6 lat 1400 - 1600

7 -9 lat 2000 - 2200

10- 12 lat 2200 - 2500

13 -15lat 2600 — 2850

16 — 18 lat 2850 - 3050

Podstawg prawidtowo stosowanej diety sq specjalne pre-
paraty lecznicze ubogofenyloalaninowe lub bezfenyloal-
ninowe. Preparaty te zawierajg wszystkie niezbedne do
budowy biatka aminokwasy, pozbawione czesciowo lub
catkowicie fenyloalaniny. Preparaty lecznicze PKU, takie
jak: Lofenalac, Nofemix, Milupa PKU 1, Milupa PKU 2, Mi-
lupa PKU 3, Phenyl — free powinny pokrywac 70 — 95 %
zapotrzebowania na biatko. Pozostate 30 — 5% pokrywajq
dietetyczne Srodki spozywcze PKU oraz zywno$¢ uboga
w fenyloalanine (2). Do szerokiego asortymentu diete-
tycznych $rodkéw spozywczych PKU nalezg m. in. wsze-
Ikiego rodzaju pieczywo i wypieki PKU. Inne, takie jak:
ryz PKU, specjalne wyroby cukiernicze — czekolady PKU,
ciastka PKU i wiele innych pozwalajg na urozmaicenie
diety. Jednym z dietetycznych $rodkéw spozywczych,
przeznaczonych dla pacjentéw z PKU i tatwo dostepnym
jest maka niskobiatkowa. Chleb wypiekany z tej maki
jest jednoczes$nie produktem bezglutenowym. Z maki
niskobiatkowej produkowane s makarony i pieczywo
oraz ciastka, ktdre sg obecne w handlu. Pieczywo i in-
ne wyroby z maki PKU, koszyk peten owocow, obrane
warzywa (przechowywane w lodéwce) powinny by¢ za-

wsze w domu pacjenta. Chodzi o to, aby nadchodzace
uczucie gtodu nie zmuszato do siegania po niedozwolone
produkty — zwykty chleb, nadziewane cukierki, wedliny
itp. Rodzice i ich dziecko planujac jadtospis muszg znac
zawarto$¢ fenyloalaniny w poszczegdlnych produktach i
tak je dobiera¢, aby nie przekroczy¢ dopuszczalnej ilosci
tego aminokwasu w diecie (2).

Optymalng efektywnos¢ leczenia warunkuje kontynuacja
diety przez cate zycie. Kazde odstepstwo od diety lub jej
zaniechanie prowadzi do uszkodzenia mdzgu lub jego
nieprawidtowego funkcjonowania. (1).

Najbardziej istotnym elementem diety w fenyloketonu-
rii jest preparat leczniczy PKU. Stanowi 70% dobowego
zapotrzebowania na biatko. Ilo$¢ ttuszczu i cukru zalezy
od rodzaju preparatu (niektore zawierajg ttuszcze i cukier,
inne nie) oraz zapotrzebowania energetycznego pacjenta.
Pozostaty procent zapotrzebowania dobowego na biatko
pokrywa zywnos¢ ubogobiatkowa, tj. wyroby z maki PKU,
owoce i warzywa. Wszystkie 3 grupy zywnosciowe muszg
sie znalez¢ w codziennym jadtospisie.

Dieta w fenyloketonurii stanowi najwazniejszy element
terapii. Konieczna jest wspotpraca rodzicow i dziecka

I. Produkty niedozwolone do
zawierajace duzq ilos¢ Phe to:

jajka, wedliny, mieso, ryby, drob, mleko, kefir, jogurt,
pieczywo, makarony, kasze, fasola, groch, soja, orze-
chy, czekolada.

spozycia,

II. Produkty zalecane w ograniczonych
ilosciach:
masto, margaryna, warzywa z wyjatkiem ww., owoce,

dzemy, powidta, ryz, wypieki z maki z PKU.

II1. Produkty dozwolone — nie zwierajace Phe:
Woda, woda mineralna, coca- cola, midd, cukier, lizaki,
dropsy, olej, oliwka.

z lekarzem, dietetykiem, pielegniarka, psychologiem, pe-
dagogiem, pracownikiem socjalnym.

| WARZYWA |
| OWOCE |
WYROBY Z MAKI PKU
T E
3 PREPARAT U
U K
S PKU I
Z E
C R
Z

Schemat udziatu grup zywnosciowych w diecie PKU (2).
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Przyczyny nieprzestrzegania zalecen dietetycznych mogg
by¢ zwigzane z sytuacjg materialng rodziny, uwarunkowa-
niami psychospotecznymi, socjalnymi i emocjonalnymi (6).
Chorzy na PKU lepiej przestrzegajq zasad leczenia — regu-
larnego pobierania prébek krwi na poziom Phe, prowadze-
nia zywieniowego dziennika samokontroli, przestrzegania
restrykcyjnej diety, regularnych i czestych wizyt w porad-
ni, jesli uzyskujq wsparcie ze strony czionkéw zespotu
terapeutycznego.Pielegniarka pediatryczna uczestniczy
we wszystkich etapach rozpoznawania i leczenia dziecka
z fenyloketonuria.

1. Na oddziale noworodkowym do obowigzkéw
pielegniarki nalezy pobieranie probek krwi do testu Gur-
thriego. Test polega na iloSciowym oznaczeniu fenyloa-
laniny w wysuszonej kropli krwi, pobranej na specjalng
bibute (wspdlna z przesiewem hipotyreozy). Przed pobra-
niem krwi wtosniczkowej nalezy wpisac¢ czytelnie na bibule
dane dziecka. Nalezy catkowicie wypetni¢ krwig wszystkie
6 krazkdw, tak aby krew przesaczyta sie przez bibute i nie-
znacznie przekroczyta granice krazka. Bibute przyktada sie
tylko z jednej strony. Nastepnie suszy sie w temperaturze
pokojowej przez okoto 2 godziny.

W przypadku uzyskania dodatniego wyniku dziecko zos-
taje wezwane do poradni metabolicznej na dalsze badania
diagnostyczne w celu potwierdzenia hiperfenyloalaninemii
wykrytej w tescie przesiewowym (11).

2. Pielegniarka wykonujaca wizyte patronazowg w 1
tygodniu zycia dziecka jest zobowigzana do sprawdzenia
w ksigzeczce zdrowia dziecka, czy probka krwi do badania
przesiewowego zostata pobrana — jesli nie, to musi sama
pobrac¢ krew i wysta¢ do laboratorium (11).

3. Pielegniarka $rodowiskowo- rodzinna:

a. Gromadzi dane o chorym dziecku poprzez:

e wywiad, rozmowe, obserwacje z wykorzystaniem ro-
znych zrdédet informacji — rodziny, dokumentacji medycz-
nej, cztonkdw zespotu terapeutycznego;

e gromadzi dane dotyczace sfery biologicznej, psychicz-
nej i spotecznej dziecka;

¢ ocenia warunki socjalno-bytowe rodziny;

e ocenia poziom wiedzy rodzicéw na temat choroby
dziecka.

PiSmiennictwo:

1.Cabalska B: Fenyloketonuria. Wyd. Med. PZWL Warszawa 1996.
2.Ciborowska H.: Diety w chorobach dzieci. Wyd. ,Emilia”. Krakéw 1996.
3.Coonor M. Ferguson: Podstawy genetyki medycznej. Warszawa 1998.

4. Dworkin P. H.: Pediatria. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner Wroctaw
2000.

5. Fenyloketonuria - badania przesiewowe i leczenie. Medycyna Praktyczna.
Pediatria. 4 (16) lipiec- sierpien 2001, 133- 146.

6. Gornicki B. Debiec B., Baszczynski J.: Pediatria t.1. Wydaw. Lek. PZWL
Warszawa 2000.

Zgromadzone dane sg konieczne do postawienia diag-
nozy pielegniarskiej. Udokumentowane dane powinny by¢
dostepne dla lekarza rodzinnego i pozostatych cztonkdéw
zespotu terapeutycznego. Dane muszg odzwierciedlad
aktualny stan dziecka i ciggle by¢ aktualizowane.

b. Formutuje diagnoze pielegniarska, ktéra okresla pro-
blemy i potrzeby dziecka oraz jego rodzicéw. Diagnoze
weryfikuje sie w miare uzyskiwania nowych informacji.

c. Planuje opieke pielegniarskg, ktora zawiera:

cele opieki dla pacjenta i jego Srodowiska;

e przewidywane terminy ich osiagnieg;

o okreslenie, kto bedzie realizowat poszczegdlne zada-
nia (rodzice, pielegniarka, lekarz rodzinny, psycholog,
pedagog, pracownik socjalny, grupa wsparcia.

d. Realizuje plan opieki zgodnie z okreslonymi celami
w 3 obszarach dziatan pielegniarskich, tj.: instrumen-
talnych, udzielania wsparcia informacyjnego i emocjonal-
nego, edukacji prozdrowotnej obejmujacej ksztattowanie
umiejetnosci samoopieki i samokontroli. W opiece nad
dzieckiem wspdtpracuje takze z osobami realizujgcymi
wyznaczone w planie zadania.

e. Ocenia systematycznie stopien osiggniecia zatozonych
celdw oraz poziom realizowanej opieki. Wyniki oceny
okreslajq satysfakcje rodziny ze sprawowanej opieki
pielegniarskiej (8).

Wiasciwie prowadzony proces pielegnowania dziecka z
fenyloketonurig sprawia, ze dziecka i jego rodzice chetniej
i aktywniej wspotpracujg z zespotem terapeutycznym. Da-
wanie wsparcia i motywowanie dziecka do przestrzegania
zalecen dietetycznych, niestety bardzo Scistych, jest nie-
odzowne. Konieczna jest takze wspotpraca pielegniarki z
dietetykiem w zakresie edukacji dziecka i jego rodzicéw
odnosnie przestrzegania rezimu dietetycznego i pomocy
rodzinie w doborze produktow spozywczych i przygoto-
wywania jadtospisow dziennych i tygodniowych.

7. Mozrzymas R.: Dieta w fenyloketonurii. Poradnik praktyczny dla pacjen-
téw z PKU i ich rodzin. Wydawnictwo PSPDZ | F. Wroctaw 2001.

8. Rakowska- Rézewicz D.(red): Wybrane standardy i procedury
w pielegniarstwie pediatrycznym. Wydawnictwo Czelej Lublin 2001.

9. Sandecka E. i wsp.: Zespot fenyloketonurii matczynej. Medycyna Wieku
Rozwojowego. Nr 1. t. 1 1997. Warszawa IMiD, 105- 115.

10. Stryer L.: Biochemia. Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa 1997.

11. Woynarowska B: Profilaktyka w pediatrii. Wyd. Lek. PZWL Warszawa
1998.
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Postepy terapii fotodynamicznej

w leczeniu nowotworow

Lek. Marcin Makowski*

Zaktad Immunologii Akademii Medycznej w Warszawie

Streszczenie

Terapia fotodynamiczna jest nowaq i obiecujacq forma
leczenia nowotwordw. Jej efekt wynika ze wspotdziatania
substancji fotouczulajacej i Swiatta widzialnego. Efekt
przeciwnowotworowy zalezy od bezposredniego zabijania
komorek nowotworowych, niszczenia unaczynienia guza
i indukcji odpowiedzi immunologicznej. W niniejszym ar-
tykule opisano mechanizmy dziatania przeciwnowotwo-
rowego terapii fotodynamicznej i przedstawiono pers-
pektywy rozwoju tej formy leczenia.

Wprowadzenie

Choroby nowotworowe sg bardzo powaznym problemem
we wspotczesnej opiece zdrowotnej. Sg drugq w ska-
li Swiatowej, po chorobach uktadu krazenia, przyczyng
zgondw. Szacuje sie, ze w 2000 roku na nowotwory
chorowato 22,4 min oséb na catym $wiecie, z czego no-
wych zachorowan byto okoto 10 mIn. Rozwdj tradycyjnych
metod leczenia, do ktdrych nalezg chirurgia, chemiotera-
pia i radioterapia, przyczynit sie znacznie do poprawienia
rokowania pacjentdéw z chorobami nowotworowymi, jed-
nak $miertelno$¢ w wielu typach nowotwordw jest nadal
duza. Dziatania majace na celu zmiane tej sytuacji po-
dejmowane sg na wielu polach. Doskonalone sg metody
profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb nowotworo-
wych, ulepszane tradycyjne metody terapii, do leczenia
wprowadza sie nowoczesne, selektywne wobec poszcze-
géinych komorkowych szlakéw przekazywania sygnatu,
leki przeciwnowotworowe (Gleevec). (1) Jednoczes$nie co-
raz wieksze znaczenie w leczeniu nowotworéw zdobywaijq
nowe metody, takie jak immunoterapia czy terapia foto-
dynamiczna.

Terapia fotodynamiczna (Photodynamic Therapy — PDT)
znajduje zastosowanie w leczeniu chordb nowotworo-
wych, okulistycznych, sercowo-naczyniowych i dermatolo-
gicznych. Niniejsza praca dotyczy jedynie onkologicznych
zastosowan terapii fotodynamicznej.

Mechanizm dziatania przeciwnowotworo-
wego PDT

Dziatanie przeciwnowotworowe terapii fotodynamicznej
wynika ze wspotdziatania trzech elementdw: 1) substancji
Swiattouczulajacej (fotouczulacza), ktéra podawana jest
pacjentowi ogdlnie lub miejscowo i z pewng preferencjq
dystrybuuje do tkanki nowotworu, 2) $wiatta widzialnego,
zazwyczaj dostarczanego z lasera o odpowiedniej dtugosci
fali za pomoca $wiattowodu, oraz 3) tlenu, ktéry umozliwia

wytworzenie wolnych rodnikéw tlenowych, niszczacych
komorki nowotworowe (2). Taki mechanizm dziatania
pozwala nazywac PDT terapig przeciwnowotworowg o po-
dwojnej swoistosci, natomiast oczywistg jego wadgq jest
brak mozliwosci radykalnego leczenia choroby rozsiane;j.
Ponadto przy uzyciu standardowych metod dostarczania
Swiatta niemozliwe jest leczenie nowotwordw potozonych
w gtebi narzaddéw migzszowych.

Efekt przeciwnowotworowy terapii fotodynamicznej
prawdopodobnie wynika z trzech rdznych procesow:
bezposredniego zabijania komoérek nowotworowych,
niszczenia naczyn oraz indukcji specyficznej odpowiedzi
immunologicznej, skierowanej przeciw komérkom nowo-
tworu.

Bezposredni wplyw na komoérki nowotworu

Bezposredni wptyw terapii fotodynamicznej na ko-
morki nowotworowe wyzwalany jest przez naswietlanie
czasteczek fotouczulacza, ktdre zapoczatkowuije serie re-
akgji fotochemicznych prowadzacych do wytworzenia re-
aktywnych form tlenu (reactive oxygen species — ROS),
sposrod ktorych najwazniejszg wydaje sie byc tlen single-
towy. (102). Reaktywne formy tlenu powstate w trakcie
PDT utleniajq liczne czasteczki znajdujace sie w komorce.
Pod wptywem tlenu singletowego biatka tracg aktywnos¢
enzymatyczng, ulegajg fragmentacji, mogag rowniez
nabywac wiasciwosci hydrofobowych i tworzy¢ agregaty
(3). Pod wptywem terapii fotodynamicznej uszkadzane sq
rowniez lipidy btony komdrkowej oraz kwasy nukleinowe.

Uszkodzenia makromolekut komdrkowych powodujg
$mieré¢ komodrek nowotworowych w drodze apoptozy,
czyli $cisle zaprogramowanego i kontrolowanego procesu
$mierci komorki, podczas ktérego aktywowane sg enzymy
hydrolityczne, gtdwnie proteazy i nukleazy. W wyniku PDT
apoptoza moze byc¢ inicjowana w wielu mechanizmach
zwigzanych z réznymi organellami komdérkowymi. Mecha-
nizm inicjujacy apoptoze zalezy w najwiekszym stopniu
od subkomorkowej lokalizacji fotouczulacza, a co za tym
idzie - pierwotnego uszkodzenia. W przypadku fotouczu-
laczy, ktore lokalizujq sie w mitochondrium (np. Photo-
frin podana 24-48h przed naswietleniem) zjawiskiem
inicjujgcym apoptoze jest otwarcie kanatu btonowego,
zwanego PTPC (permeability transition pore complex),
zanik przezbtonowego potencjatu mitochondrium i uwol-
nienie z przestrzeni miedzybtonowej mitochondrium cyto-
chromu c. Kiedy cytochrom c znajduje sie w cytozolu,
wigze czynnik Apaf-1 oraz prokaspaze 9. Powstaty w ten
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sposdb kompleks zwany apoptosomem ma zdolnos¢
aktywacji nastepnych kaspaz, ktore degradujg wie-
le biatek komorkowych, w tym biatka otoczki jadrowej
i biatka zwigzane z naprawg DNA. Aktywujq réwniez
endonukleazy degradujgce DNA. Dalekim skutkiem ich
dziatalnosci jest Smier¢ i rozpad komorki na ciatka apop-
totyczne. W przypadku fotouczulaczy lokalizujacych sie w
innych organellach komdrkowych (np. btonie komdrkowej
lub lizosomach) indukcja apoptozy moze by¢ zalezna od
multimeryzacji tak zwanych receptoréow $mierci, zlokalizo-
wanych w btonie komorkowej (receptor czynnika martwicy
nowotwordow —TNFR1, receptor Fas), a takze od aktywacji
cytoplazmatycznej sfingomielinidazy (4).

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze komdrki nowotworowe
w pewnych warunkach (np. niedobdr glukozy) mogg gingé
w drodze nekrozy. Ponadto komdrki nowotworowe, ktére
otrzymaty suboptymalng dawke PDT mogq uruchamiac
mechanizmy, ktore chronig je przed dziataniem tera-
pii fotodynamicznej i unika¢ apoptozy. Jednym z takich
mechanizmow jest zwiekszona ekspresja dysmutazy po-
nadtlenkowej, ktdéra bierze udziat w rozktadaniu wolnych
rodnikéw (4).

Wplyw na naczynia krwionos$ne guza

Terapia fotodynamiczne wywiera efekt przeciwnowo-
tworowy roéwniez poprzez zniszczenie unaczynienia no-
wotworu. Komorki $rodbtonka naczyn krwionosnych sg
szczegolnie wrazliwe na dziatanie terapii fotodynamicznej,
poniewaz majq bezposredni kontakt z fotouczulaczem
i tlenem zawartym w krwi. Pod wptywem PDT komorki
$rodbtonka obumierajg, co powoduje odstoniecie btony
podstawnej i utatwia tworzenie skrzepu, a takze adhezje
leukocytow. Jednoczesnie zwieksza sie przepuszczalnosc
naczyn, gtdwnie matych zytek. W wyniku tych procesow
drastycznie spada przeptyw krwi przez tkanke guza, co
prowadzi do $mierci komorek w drodze nekrozy. Efekt ten
pojawia sie juz podczas naswietlana guza i utrzymuje na-
wet przez 60 godzin (4).

Indukcja odpowiedzi immunologicznej

W wyniku terapii fotodynamicznej aktywowana jest za-
rowno niespecyficzna, jak i swoista odpowiedz immunolo-
giczna. W krotkim czasie po naswietleniu w tkance guza
pojawiajg sie nacieki sktadajace sie gtdwnie z neutrofi-
l6w, ktorych obecnosé przyczynia sie do efektu przeciw-
nowotworowego PDT (u myszy pozbawionych neutrofiléw
skutecznos¢ przeciwnowotworowa PDT jest mniejsza) (5).
Do indukgji specyficznej odpowiedzi immunologicznej przy-
czynia sie zjawisko intensywnego pochtaniania komdrek
nowotworowych, zabitych w wyniku dziatania PDT przez
komorki prezentujace antygen, ktére nastepnie stymulujq
powstanie cytotoksycznych limfocytow T, specyficznych
wobec komdérek nowotworu (6).

Kliniczne zastosowania terapii fotodynamicz-
nej

Terapia fotodynamiczna znalazta zastosowanie w leczeniu
zaréwno stanéw przedrakowych, radykalnej terapii wczes-
nych postaci nowotwordw, jak réwniez w paliatywnym

leczeniu zaawansowanych nowotworéw. W réznych kra-
jach jako oficjalne wskazania do leczenia PDT zatwier-
dzone zostaty miedzy innymi: rak podstawnokomadrkowy,
rak szyjki macicy, rak oskrzela, rak przetyku, rak zotadka
i inne. Do zalet terapii fotodynamicznej naleza miedzy
innymi: wysoka skutecznos¢, niska czesto$¢ powaznych
dziatan niepozadanych, mozliwo$¢ powtarzania zabie-
goéw (w warunkach klinicznych nie wytwarza sie opornosc¢
na terapie fotodynamiczng), a w przypadku rakow sko-
ry znakomite efekty kosmetyczne (4). Jako dowdd
przydatnosci terapii fotodynamicznej w klinice onkologicz-
nej mozna przytoczy¢ badanie poréwnujace skutecznos¢
i bezpieczerstwo PDT w paliatywnym leczeniu zaawan-
sowanego raka przetyku ze standardowa terapig laserem
neodymowym. W badaniu tym zaobserwowano podobng
skuteczno$¢ natychmiastowq obu terapii, przy czym efekt
przeciwnowotworowy PDT utrzymywat sie dtuzej. Po le-
czeniu terapiq fotodynamiczng zaobserwowano wiecej
petnych odpowiedzi klinicznych (9 vs. 2) i zdecydowanie
mniej powaznych dziatan niepozadanych (1% vs. 7%
niepozadanych perforacji i 3% vs. 19% przerwanych za-
biegéw) (7). Powazng wada terapii fotodynamicznej jest
brak mozliwosci radykalnego leczenia zmian rozsianych,
jak réwniez dtugo utrzymujaca sie po niektdrych fotou-
czulaczach sensytyzacja pacjentow na $wiatto stoneczne.

Postepy terapii fotodynamicznej

Mimo ze terapia fotodynamiczna jest dosy¢ skuteczng
i bezpieczna forma leczenia nowotwordow, wcigz trwajq pra-
ce nad ulepszeniem tej metody. Probuje sie miedzy inny-
mi opracowywac nowe substancje fotouczulajace, lepsze
protokoty naswietlania, blokowa¢ mechanizmy obronne
komorek nowotworowych i taczy¢ terapie fotodynamiczng
z innymi metodami leczenia.

Fotouczulacze

Jednym ze sposobdw na zwiekszenie skutecznosci
i bezpieczenstwa PDT jest tworzenie nowych substancji
fotouczulajacych. Klasyczne fotouczulacze sq mieszanina-
mi réznych zwigzkdéw, np. Photofrin — pierwszy fotouczu-
lacz, zarejestrowany przez amerykanska Food and Drug
Administration — jest mieszaning monomeréw, dimeréw
i oligomerdw porfiryn, potgczonych mostkami estrowymi
i eterowymi. Powoduje to znaczne trudnosci w doktadnym
okresleniu farmakodynamiki i farmakokinetyki takich
lekdw. Nowe fotouczulacze sg juz czystymi substancjami.
Innym kierunkiem rozwoju fotouczulaczy jest poszukiwa-
nie substancji, ktdrych maksimum absorpcji przypada na
Swiatto o wiekszej dtugosci fali. Takie Swiatto jest stabiej
pochtaniane przez tkanki, przez co mozliwe jest leczenie
wiekszych i gtebiej potozonych guzéw. Najbardziej pod
tym wzgledem zaawansowang substancjg fotouczulajacq
jest teksapiryna lutetu (Lutex), ktorej maksimum absorp-
cji przypada na $wiatto o dtugosci fali 732nm (dla poréw-
nania maksimum absorpcji dla Photofrin to 630nm) (4).

Dawkowanie swiatta

Od kilku lat trwajg prace nad zwiekszeniem skutecznosci
dziatania terapii fotodynamicznej przez lepsze dawkowanie
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Swiatfa. Pojawity sie doniesienia sugerujace, ze frakcjono-
wanie $wiatta, czyli naswietlanie guza przerywane okre-
sami ciemnosci powoduje zwiekszenie skutecznosci tera-
pii. Efekt ten ttumaczony jest mozliwoscig naptyniecia do
guza nowych partii fotouczulacza i tlenu, ktore zuzywajg
sie w trakcie naswietlania. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
istniejg rowniez prace, w ktorych takiego korzystnego
efektu frakcjonowania $wiatta nie zaobserwowano.(8,9)
Nie ulega natomiast watpliwosci, ze lepsze efekty przyno-
si naswietlanie zmiany nowotworowej przez dtuzszy okres
czasu laserem o mniejszej mocy, niz odwrotnie - laserem
duzej mocy przez krétki czas. Zjawisko to zostato potwier-
dzone réwniez w naszym laboratorium (dane niepubliko-
wane).

Zwiekszanie stresu oksydacyjnego

W przebiegu terapii fotodynamicznej in vivo, czy to
na modelach zwierzecych, czy w klinice onkologicz-
nej, niektére komodrki nowotworowe mogq otrzymac
suboptymalng dawke terapii fotodynamicznej (komorki
potozone w gtebi guza otrzymujg mniejsza dawke Swiatta,
natomiast komorki oddalone od naczyn krwionosnych
majg mniejszy dostep do tlenu i fotouczulacza). W tych
komorkach uruchamiane s mechanizmy chronigce
przed dziataniem wolnych rodnikow tlenowych, ktore
umozliwiajg komdrkom nowotworowym unikniecie apop-
tozy i w pdzniejszym okresie proliferacje prowadzacq do
wznowy procesu nowotworowego. W modelach in vitro i
in vivo wykazano, ze zablokowanie niektorych mechaniz-
mow zwigzanych z ochrong przed stresem oksydacyjnym
zwieksza skutecznos¢ PDT. Zablokowanie aktywnosci dys-
mutazy ponadtlenkowej — enzymu rozktadajgcego anion
ponadtlenkowy powstajacy podczas PDT - specyficznym
inhibitorem potegowato przeciwnowotworowe dziatanie
terapii fotodynamicznej w mysim modelu raka okreznicy
(10). Podobnie zmniejszenie zwartosci zredukowanego
glutationu w komodrkach nowotworowych zwiekszato ich
wrazliwos$¢ na PDT(11).

Innym sposobem na zwiekszenie stresu oksydacyjnego
w komorkach nowotworowych jest zwiekszenie podazy
tlenu. Wykazano, ze terapia fotodynamiczna w warunkach
hiperoksygenacji przynosi lepsze efekty niz przeprowadza-
na standardowo (12). W naszym laboratorium stwierdzo-
no, ze indukowana niedokrwisto$¢ w modelu zwierzecym
zdecydowanie zmniejsza skuteczno$¢ PDT, a jej wyrow-
nanie podaniem erytropoetyny przywraca dziatanie
petne przeciwnowotworowe (13). Obserwacja ta jest
szczegdlnie wazna w kontekscie czestego wystepowania
niedokrwistosci w grupie chorych onkologicznych.

Jednoczesna hipertermia

Ciekawym zjawiskiem jest potegowanie dziatania prze-
ciwnowotworowego  terapii  fotodynamicznej przez
hipertermie. Efekt taki zaobserwowano w kilku mode-
lach zwierzecych. Prawdopodobnie wynika on z faktu
zwiekszonej wrazliwosci komorek poddanych hipertermii
na niedotlenienie powodowane przez terapie fotodynami-
czna (14). Takie niedotlenienie w przebiegu PDT pows-

taje zaréwno na skutek bezposredniego zuzywania tlenu
w wyniku reakcji fotochemicznych, jak i poprzez zniszcze-
nie unaczynienia guza.

Zahamowanie odbudowy naczyn

Z licznych obserwacji opublikowanych w ostatnich latach
wynika, ze do wzrostu guzéw litych konieczne jest two-
rzenie nowych naczyn, a terapia antyangiogenna staje sie
nowq, obiecujacq forma terapii przeciwnowotworowej.
Poniewaz w przebiegu terapii fotodynamicznej niszczone
jest unaczynienie guza, bardzo obiecujacq formg lecze-
nia moze by¢ potaczenie terapii fotodynamicznej z terapig
antyangiogenna. Opublikowano juz pierwsze obserwacje
z modeli zwierzecych, potwierdzajace te hipoteze. DMXAA
— zwigzek o potwierdzonym dziataniu antyangiogennym
— zwiekszat skutecznos¢ PDT w leczeniu fibrosarcoma
u myszy (15). Zablokowaniem odbudowy naczyn mozna
rowniez ttumaczyC zaobserwowang przez nasz zespot
zdolnos¢ selektywnych inhibitorow cyklooksygenazy — 2
(COX-2) do zwiekszania przeciwnowotworowego efektu
PDT. Na zalezny od angiogenezy mechanizm tej interakcji
wskazuje brak bezposredniego uwrazliwienia komorek
nowotworowych na dziatanie PDT in vitro i fakt, ze po-
dawanie inhibitora COX-2 po PDT zwiekszato skutecznos¢
terapii in vivo, podczas gdy zablokowanie COX-2 przed
naswietleniem guza, nie miato wptywu na wzrost guzow
(16).

Zwiekszanie odpowiedzi immunologicznej

Jednym z mechanizméw dziatania przeciwnowotworo-
wego terapii fotodynamicznej jest indukcja odpowie-
dzi immunologicznej. Wydaje sie, ze mozna zwiekszy¢
skutecznos¢ PDT przez potegowanie tej odpowiedzi. Do-
guzowe podawanie czynnika G-CSF aktywujacego gra-
nulocyty zwiekszato przeciwnowotworowy efekt terapii
fotodynamicznej (17). Podobny efekt uzyskano faczac
terapie fotodynamiczng z podawaniem niedojrzatych ko-
morek dendrytycznych. Wart podkreslenia jest fakt rozwo-
ju ogdlnoustrojowej reakcji immunologicznej w przypa-
dku potaczenia terapii fotodynamicznej z immunoterapig
komoérkami dendrytycznymi (18). W cytowanym bada-
niu zaobserwowano nie tylko spowolnienie wzrostu gu-
zéw naswietlanych, ale rowniez ognisk zlokalizowanych
w odlegtym miejscu.

Inne podejscia

Skuteczno$¢ terapii fotodynamicznej probuje sie rowniez
zwiekszac przez inne, czasem bardzo wyszukane meto-
dy. Jako przyktad mozna podac ciekawe potaczenie PDT
z terapig samobdjczg. W wyniku stresu oksydacyjnego w
komorkach nowotworowych zwieksza sie ekspresja biatek
szoku cieplnego. Udato sie zwiekszy¢ skutecznos¢ terapii
fotodynamicznej przez jednoczesne podawanie wektora
kodujacego gen samobdjczy, ktérego ekspresja kierowa-
na byta promotorem dla jednego z biatek szoku cieplnego
(19).

Innym ciekawym podejsciem jest sprzeganie czasteczek
fotouczulacza z czynnikiem wzrostu (epidermal growth
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factor — EGF). W takich warunkach dzieki duzej gestosci
receptoréw dla czynnika wzrostu uzyskuje sie wysokie
stezenie substancji fotouczulajacej w sasiedztwie komo-
rek nowotworowych (20)

Podsumowanie

W ostatnich latach zaproponowano wiele metod, dzieki
ktérym mozliwe jest zwiekszenie skutecznosci przeciw-
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Odwrotny transport cholesterolu
I jego farmakologiczne modyfikacje

Dr Bozenna Sadurska, Marta Dgbrowska*
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono aktualny stan wiedzy
na temat mechanizmu antyaterogennego dziatania HDL,
zwigzanego z odwrotnym transportem cholesterolu (RCT).
Lipoproteiny o duzej gestosci i odwrotny transport choles-
terolu sq waznym terapeutycznym celem w poszukiwaniu
lekéw zmniejszajacych ryzyko miazdzycy.

Stowa kluczowe: lipoproteiny o duzej gestosci, odwro-
tny transport cholesterolu, regulacja, miazdzyca

Wprowadzenie

Odwrotny transport cholesterolu (reverse cholesterol
transport - RCT) z tkanek obwodowych do watroby jest
fizjologicznym procesem regulujgcym stopien progresji

*Studentka studidw magisterskich Wydziatu Nauki o Zdrowiu AM

miazdzycy indukowanej, m.in. przez cholesterol, opi-
sanym pierwszy raz przez Glomseta ponad 30 lat temu
(6). Gtowna role w tym procesie odgrywajq lipoproteiny
o duzej gestosci (HDL). RCT okresla zardwno metabolizm
HDL, jak i wazne przeciwmiazdzycowe dziatanie tych lipo-
protein. W ciggu doby w komérkach obwodowych pows-
taje okoto 9 mg cholesterolu/kg masy ciata, i taka ilos¢
musi by¢ dostarczona do watroby, aby wydajnie usuwac
cholesterol.

W odwrotnym transporcie cholesterolu wyrdznia sie
4 etapy:

1 - wyplyw wolnego cholesterolu z komorek
pozawatrobowych, w tym makrofagéw ze $ciany naczyn,
przez natywne HDL zawierajace apoA-I przy udziale trans-
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portera biatkowego ABCA1 (ATP-binding cassette protein
Al);

2 - estryfikacja wolnego cholesterolu przy udziale acylo-
transfrazy lecytynowo-cholesterolowej (LCAT);

3 - przenoszenie estrow cholesterolu z HDL na lipopro-
teiny zawierajace apo B i wymiana z triacyloglicerolami
przy udziale biatka przenoszacego estry cholesterolu CETP
(cholesteryl ester transfer protein) i powrdt do watroby
przez receptor LDL;

4 - selektywny wychwyt estrow cholesterolu HDL (HDL-
CE) przez watrobe przy udziale receptora zmiatajacego
klasy B typ I (scavenger receptor class BI SR-BI) i osta-
teczne wydalenie cholesterolu z organizmu w postaci soli
kwasdw zétciowych oraz wolnego cholesterolu (ryc. 1).

Wprowadzenie do badan nad miazdzycg technik inzynierii
genetycznej i zwierzat transgenicznych stworzyto nowe
mozliwosci badania metabolizmu lipoprotein o duzej
gestoéci i jego zaburzen, prowadzacych do rozwoju
miazdzycy u ludzi oraz wptywu czynnikéw genetycznych
i Srodowiskowych na patogeneze tego zaburzenia. Wy-
nika z nich, ze przerwanie jednego lub wiecej etapéw
RCT prowadzi do przyspieszonej miazdzycy, podczas gdy
zwiekszona ekspresja kluczowych biatek RCT wywiera
dziatanie antyaterogenne. Zwiekszajac odwrotny trans-
port cholesterolu mozna potencjalnie zwiekszy¢ powrdt
cholesterolu z tkanek obwodowych do watroby.

Struktura lipoprotein o duzej gestosci

HDL sg ws$rdod lipoprotein  surowicy najmniejszymi
czastkami (Srednica 7 — 12 nm) o najwiekszej gestosci
(1,063 — 1,21 g/ml). Wiekszos¢ czastek HDL ma strukture
globularna. W centrum lipoproteiny zlokalizowane sg apo-
larne lipidy (gtdwnie cholesterol zestryfikowany i niewiel-
kie ilosci triacylogliceroli), zas w czesci zewnetrznej lipidy
polarne (fosfolipidy i cholesterol niezestryfikowany) oraz
apolipoproteiny. Gtéwnym biatkiem HDL jest apolipopro-
teina apoA-I, ktéra stanowi okoto 60% wszystkich biatek
HDL. W mniejszych ilosciach wystepuja apoA-II (okoto
20%), apoA-1V, apoC, apoE i apol. Wiele innych biatek
zlokalizowanych w obrebie HDL wykazuje aktywno$¢
enzymatyczng (LCAT, hydrolaza acetylo-PAF, paroksona-
za).

Jakosciowe i ilosciowe rdéznice w zawartosci lipidéw
i biatek w lipoproteinach HDL prowadzg do zréznicowania
czastek HDL pod wzgledem ksztattu, gestosci, tadunku
czy antygenowosci. W mikroskopie elektronowym mozna
zaobserwowac czastki dyskoidalne i sferyczne, w ludzkim
0soczu przewazajq sferyczne. Najczesciej stosowana me-
toda rozdziatu lipoprotein przez ultrawirowanie roznicuje
HDL na dwie podstawowe podfrakcje: HDL2 i HDL3. Ze
wzgledu na skitad apolipoprotein, frakcje HDL mozna
podzieli¢ na dwie subpopulacje: jedna zawiera tylko apoA-
I (A-I HDL), druga zawiera zaréwno apoA-I, jak i apoA-II
(A-I/A-II HDL). U wiekszosci ludzi biatko apoA-I wystepuje
w réwnych ilosciach zaréwno w A-I HDL, jak i A-I/A-II
HDL. Wiekszo$¢ A-I/A-II HDL znajduje sie w podfrakcji

Komoarki
pozawatrohowe

C L

a%A—I

prebheta HDL
C,PL

LCAT

h J
HDL,
CE
[

LCAT

¥ CETP
HDL, CE

CE
apoE-LP
VLDL, chylomikrony

!

I1DL

remnanty

h J

WATROEA

IDLR
LRP

Schemat udziatu grup zywnosciowych w diecie PKU (2).

HDL3, podczas gdy A-I HDL wystepuje w HDL2 i HDL3.
Stosujac elektroforeze na agarozie mozna wyodrebnic¢
frakcje alfa, prebeta oraz gamma. Alfa HDL s3 to sferycz-
ne czastki, ktore zawierajq podfrakcje HDL2 i HDL3,
w tym subpopulacje A-I HDL i A-I/A-II HDL. Prebeta HDL,
czyli nowo zsyntetyzowane czastki HDL nie majq apolar-
nego centrum, zawierajq jedng lub dwie czasteczki apoA-
I potaczone z fosfolipidami i dlatego przyjmujg strukture
dyskoidalng. Gamma HDL sg dyskoidalnymi czastkami
zawierajacymi apoE zamiast apoA-I (1).

Rola apoA-1

Apolipoproteina A-I, gtéwne biatko strukturalne HDL, od-
grywa bardzo wazna role w pierwszym etapie odwrotnego
transportu cholesterolu i uwazana jest za antyaterogenna.
Syntetyzowana jest w watrobie i jelicie cienkim, a nastepnie
wydzielana do osocza w celu tworzenia de novo HDL. W
procesie tym apoA-I (lipid-poor apoA-I) pobiera lipidy przy
udziale biatka ABCA1, w wyniku czego powstajg dyskoi-
dalne czasteczki prebeta HDL (7,18). W osoczu obecna
jest réwniez apoA-I uwalniana z alfa, kulistych czastek A-I
HDL jako produkt ich przebudowy przez czynniki osoczo-
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we. ApoA-I petni takze funkcje aktywatora enzymu acylo-
transferazy lecytynowo-cholesterolowej, ktory estryfikuje
wolny cholesterol na HDL, czego wynikiem jest tworzenie
kulistych czastek HDL. ApoA-I bierze réwniez udziat w os-
tatnim etapie odwrotnego transportu cholesterolu. Jako li-
gand dla receptora zmiatajacego SR-BI ufatwia pobieranie
estrow cholesterolu HDL przez watrobe. Do chwili obecnej
opisano u ludzi ponad 40 defektow genetycznych apoA-I,
ktére majq rozny wptyw na metabolizm HDL. Pierwszg
opisang mutacjq w apolipoproteinie A-I byta apoA-I Mila-
no, ktorej efektem jest zmniejszone stezenie cholesterolu
HDL. Wysokie stezenie apoA-I w osoczu ludzi koreluje z
niska zapadalnoscig na chorobe niedokrwienng serca (co-
ronary heart disease - CDH). Wprowadzenie ludzkiego
genu dla apoA-I myszom nadwrazliwym na aterogenng
diete powodowato wzrost frakcji HDL i zabezpieczato je
przed rozwojem miazdzycy (15).

Rola ABCA1

Biatko transportowe ABCA1 jest biatkiem transbtonowym

wigzacym ATP obecnym w wysokich stezeniach
w watrobie, makrofagach i innych komodrkach tkanek
obwodowych. Biatko to odgrywa bardzo wazng role w re-
gulacji przeptywu fosfolipidoéw i cholesterolu przez btone
komorkowq odpowiadajac tym samym za metabolizm HDL
(14). Podtoze molekularne tego mechanizmu nie zostato
dotychczas doktadnie wyjasnione. Na podstawie badan
in vitro sugeruje sie, ze pobieranie cholesterolu przez
ABCA1 jest procesem dwuetapowym. Najpierw ABCA1
pobiera przez btone fosfolipidy, ktore wigzg sie z wolng
apoA-I tworzac dyskoidalne kompleksy fosfolipidy-apoA-I,
a nastepnie powstaty kompleks pobiera na drodze dyfuzji
cholesterol z bton komdrkowych, tworzac prebeta HDL.

W badaniach na transgenicznych myszach wykazano,
ze aktywacja transportera ABCA1 prowadzi do wzrostu
poziomu HDL w osoczu, zwiekszenia odwrotnego trans-
portu cholesterolu i w rezultacie dostarczania wiekszej
ilosci cholesterolu do watroby. Zaawansowane zmiany
miazdzycowe u myszy z nadekspresjq ludzkiego genu
ABCA1 wystepowaly 3 razy rzadziej niz u zwierzat z grupy
kontrolnej, u ktorych nie wykazano zwiekszonej ekspresji
tego genu (2).

Gtéwnym mechanizmem regulujgcym ekspresje genu
biatka ABCA1 jest ilos¢ wewnatrzkomodrkowego choleste-
rolu i oksysteroli. Cholesterol po utlenieniu do oksysteroli
wpltywa na ekspresje genu ABCA1 przy udziale recep-
toréw jadrowych, bedacych czynnikami transkrypcyjnymi
z rodziny LXR (liver X receptor), a te regulowane sg przez
receptory aktywujace proliferacje peroksysomoéow - PPA-
Ro. i PPARy. Wzrost aktywnosci ABCA1 powodujg réwniez
analogi cAMP (14,15).

Mutacje w genie biatka ABCA1 prowadzg do choroby
Tangierskiej (Tangier disease-TD) i rodzinnego niedobo-
ru HDL (familial HDL deficiency). Pacjenci charakteryzujgq
sie duzym niedoborem lipoprotein o duzej gestosci.
U chorych z TD dochodzi do zmniejszenia wyptywu ko-
morkowego cholesterolu i fosfolipidow przy udziale apoA-

I. Poniewaz apoA-I jest niezdolna do pobierania lipidow,
ulega szybko degradacji przez nerki. Pacjenci z ta chorobg
charakteryzujg sie odktadaniem estréw cholesterolu
w ukladzie siateczkowo-Srédbtonkowym réznych tkanek,
gtownie w migdatkach, ktére majg charakterystyczng
pomaranczowo-zottg barwe (13).

Rola LCAT

Acylotransferaza lecytynowo-cholesterolowa jest synte-
tyzowana w watrobie i uwalniana do osocza. Enzym ten
znajduje sie zarowno w czastkach HDL o ksztatcie dyskoi-
dalnym, jak i kulistym. Katalizuje estryfikacje wolnego
cholesterolu przenoszac reszty acylowe (gtdwnie nienasy-
cone) z fosfatydylocholiny. Powstajaca lizofosfatydylocho-
lina opuszcza HDL i wigze sie z albuming, estry choleste-
rolu pozostajq za$ wewnatrz czastki lipoproteiny. Badania
na transgenicznych myszach i krélikach wykazaty, ze eks-
presja genu ludzkiej LCAT prowadzi do wzrostu choleste-
rolu HDL i apoA-I w osoczu. U krélikdw karmionych dietq
cholesterolowa, majacych CETP, nadekspresja genu LCAT
powodowata zahamowanie procesu miazdzycy. Mutacje w
genie LCAT prowadzg do rodzinnego niedoboru LCAT (fa-
milial LCAT deficiency — FLD) i choroby rybich oczu (fish
eye disease — FED) (10). Gtéwnym objawem klinicznym
u tych chorych jest zmetnienie rogdéwki. W FLD obserwu-
je sie catkowity brak aktywnosci LCAT w osoczu, bardzo
niski stosunek CE/cholesterol catkowity, niedokrwistos¢ i
biatkomocz. Pacjenci z FED charakteryzujq sie czesciowym
niedoborem LCAT i zmniejszonym poziomem HDL w 0so-
czu. Ostatnio w Chinach wykryto mutacje w genie LCAT,
ktéra prowadzi do wzrostu ryzyka dyslipidemii i choroby
niedokrwiennej serca u pacjentow (19).

Rola CETP

Biatko CETP jest glikoproteing, syntetyzowang w watrobie.

Odpowiada za transport estréw cholesterolu z antyatero-
gennych lipoprotein HDL do proaterogennych lipoprotein
zawierajgcych apoB i wymiane ich na triacyloglicerole.
Dziatanie CETP przy przenoszeniu CE z podfrakcji HDL3
do degradowanych chylomikronéw i VLDL jak rowniez do
IDL i LDL ma kluczowe znaczenie dla transportu estrow
cholesterolu do watroby (8).

Deficyt CETP u ludzi prowadzi do hiperalfalipoproteine-
mii. Opisano rodziny (gtdwnie w populacji japonskiej,
chinskiej i kaukaskiej) z dziedzicznie uwarunkowanym
niedoborem tego biatka, spowodowanym mutacjg genu
odpowiedzialnego za jego ekspresje, u ktorych stwierdzo-
no podwyzszong frakcje HDL i spadek frakcji LDL cho-
lesterolu (7). Taka konfiguracja frakcji lipoproteinowych
ma, jak wiadomo, dziatanie antyaterogenne. Aby zbadac
odwrotny efekt, czyli wptyw zwiekszonej ekspresji CETP
na profil lipoproteinowy osocza, uzyskano szczep myszy
transgenicznych, syntetyzujacych ludzkie CETP. Stwierdzo-
no, ze podwyzszone stezenie CETP mogto by¢ przyczyng
hipoalfalipoproteinemii u ludzi. Wzrost transportu estréow
cholesterolu z HDL do lipoprotein z apoB poprzez CETP
jest prawdopodobnie zwigzany z obnizeniem cholesterolu
HDL u os6b z hipertriglicerydemia i cukrzyca typu II.
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Rola SR-BI

Biatka SR-BI sq acylowanymi  glikoproteinami
wystepujacymi w btonie plazmatycznej komorek réznych
tkanek, jednak najwiecej jest ich w btonie hepatocytow,
gdzie petnig funkcje receptoréw. Uczestniczg one w se-
lektywnym pobieraniu estréow cholesterolu, jak réwniez
fosfolipidow z podfrakcji HDL2 i dlatego odgrywajg waznq
role w regulacji odwrotnego transportu cholesterolu (17).
W poczatkowym etapie nastepuje powigzanie czastek
HDL2 (gtéwnie poprzez biatko apoA-I) z receptorami
SR-BI bfony plazmatycznej hepatocytéw, wytworzenie
hydrofobowego kanatu, a nastepnie transport CE przez
te btone do cytoplazmy. Receptory SR-BI w odrdznieniu
od receptoréw rodziny LDL nie utatwiajgq wiec pobierania
catych czastek HDL2 na drodze endocytozy, a hydroliza
estrow cholesterolu zachodzi prawdopodobnie w cyto-
plazmie, a nie w lizosomach. Zwiekszona ekspresja biatek
SR-BI w watrobie zwierzat transgenicznych powoduje
obnizenie poziomu cholesterolu HDL, za$ niedobor in-
dukuje znaczny wzrost poziomu cholesterolu w plazmie,
co moze prowadzi¢ do rozwoju arteriosklerozy. Badania
in vitro i in vivo wskazuja, ze watrobowe geny SR-BI sg
regulowane przez receptory jadrowe LXR. Selektywne po-
bieranie estréw cholesterolu z HDL2 przez receptory SR-BI
utatwia réwniez lipaza watrobowa, ktéra hydrolizuje fos-
folipidy podfrakcji HDL2 odstaniajac rdzen lipoproteiny, co
umozliwia transport CE do hepatocytéw. Do chwili obecnej
nie wykryto u ludzi niedoboru receptoréw SR-BI. Ostatnio
pojawity sie doniesienia o wariancie mutacji w ludzkim
genie SR-BI w populacji chinskiej, ktéremu towarzyszy
znaczny wzrost poziomu cholesterolu HDL w osoczu, co
wskazuje na bardzo wazng role biatka SR-BI w metaboliz-
mie HDL u ludzi.

Farmakologiczne modyfikacje RCT

Liczne badania epidemiologiczne wskazujg na odwrotng
zalezno$¢ pomiedzy zachorowalnoscia na chorobe
niedokrwienng serca, a poziomem cholesterolu HDL. Kazdy
wzrost o 1 mg/dl cholesterolu HDL zmniejsza o 2-3%
ryzyko choroby niedokrwiennej serca. Ocenia sie, ze okoto
40% chorych ze wczesnymi zmianami miazdzycowymi w
naczyniach wiencowych ma niskie stezenie cholesterolu
HDL. Powyzsze dane przyczynity sie do wzrostu zainte-
resowania mozliwosciami farmakologicznego podniesienia
poziomu cholesterolu HDL, jak réwniez do zwiekszenia
antyaterogennej roli odwrotnego transportu cholesterolu.

Lekami stosowanymi powszechnie w terapii dyslipidemii,
zwiekszajacymi poziom cholesterolu HDL w osoczu sg
niacyna, fibraty oraz statyny.

Niacyna (kwas nikotynowy) nalezy do najskutecznie-
jszych lekéw hipolipemicznych, podnosi poziom choleste-
rolu HDL o 15-35%, a takze obniza poziom cholesterolu
LDL i triacylogliceroli. Mechanizm dziatania niacyny na
HDL nie jest do konca wyjasniony. Sugeruje sie, ze lek ten
zwiekszajac wewnatrzkomorkowe stezenie cAMP, aktywu-
je biatko ABCA1 i w ten sposdb zwieksza wyptyw choles-
terolu z komorek. Badania metaboliczne u ludzi wskazujg

rowniez na zmniejszony katabolizm apoA-I po podaniu
niacyny, co w konsekwencji zwieksza RCT i wyptyw cho-
lesterolu z komorek (16).

Fibraty podnoszg poziom cholesterolu HDL o 10-20%,
nieznacznie obnizajg poziom cholesterolu LDL oraz w
znacznym stopniu zmniejszajq stezenie triacylogliceroli.
Badania ostatnich lat wyjasnity mechanizm dziatania fi-
bratéw na poziomie molekularnym. Leki te oddziatywujq
na receptory aktywowane przez proliferatory peroksyso-
mow PPAR. Poprzez aktywacje PPARo. fibraty wptywaijg na
ekspresje pieciu podstawowych gendéw kodujacych biatka
biorgce udziat w metabolizmie HDL, a mianowicie apoA-I,
apoA-II, ABCA1, SR-BI oraz lipaze lipoproteinowa. Efektem
podawania fibratow jest zwiekszona synteza czastek HDL,
jak i nasilony odwrotny transport cholesterolu (16).

Statyny podnoszg poziom cholesterolu HDL o 5-15%,
znacznie obnizajq poziom cholesterolu LDL (poprzez zaha-
mowanie de novo syntezy cholesterolu), a takze obnizajg
poziom triacylogliceroli. Mechanizm dziatania statyn na li-
poproteiny o duzej gestosci nie zostat do konca wyjasniony.
Statyny, hamujac de novo synteze cholesterolu, mogq
hamowac ekspresje genu CETP w watrobie, poprzez zm-
niejszenie stezenia oksysteroli regulatoréw LXR. Leki te
powodujg wzrost apoA-I w osoczu wptywajac, podobnie
jak fibraty, na aktywacje PPARo. Liczne badania wykazaty,
ze terapia statynami prowadzi takze do zmniejszenia
aktywnosci CETP zaréwno w 0soczu 0sob z normolipemig,
jak i z dyslipidemig (9).

Inhibitory CETP sg nowa, bardzo obiecujacg grupg lekow

w terapii przeciwmiazdzycowej. Zahamowanie aktywnosci
CETP prowadzi¢ moze do wydtuzonego okresu pottrwania
HDL i w ten sposdb zwiekszenia dostepnosci biologicznej
przeciwmiazdzycowo dziatajacych sktadnikow HDL, takich
jak lizosfingolipidy czy enzymy antyoksydacyjne. Do tej
grupy zwiazkow zalicza sie torcetrapib i JTT-705. Torce-
trapib (CP-529,414) powoduje nawet 70% wzrost pozio-
mu cholesterolu HDL, przewyzszajac 10-krotnie wyniki
uzyskiwane przy stosowaniu innych lekdw wykazujacych
podobne dziatanie. Przypuszcza sie, ze zastosowanie no-
wego leku razem ze statynami pozwoli osiggna¢ 50%
wzrost poziomu cholesterolu HDL oraz ponad 70%
obnizenie poziomu cholesterolu LDL (4). Zwigzek JTT-705
w zakonczonym badaniu II fazy powodowat 34% wzrost
poziomu cholesterolu u ludzi (5).

Do terapii podwyzszajacych poziom HDL u ludzi zalicza
sie rowniez podawanie dozylnie apoA-I Milano w komplek-
sach z fosfatydylocholing (rekombinowana apoA-I) (12),
czy infuzje rekonstytuowanych HDL (11).

Kolejng grupg lekéw podwyzszajacych poziom choles-
terolu HDL sg pochodne tiazolidinedionu, stosowane w
leczeniu cukrzycy typu II, zwiekszajace wrazliwo$¢ na
insuline i obnizajgce stezenie glukozy (16). Zwigzki te sg
syntetycznymi agonistami PPARy. Aktywacja tych recep-
toréw indukuje ekspresje genu ABCA1 przez zahamowa-
nie receptorow LXR, co prowadzi do wzrostu frakcji HDL i
zmniejszenia ryzyka miazdzycy u chorych z cukrzyca typu
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11 (7).

Wzrost cholesterolu HDL powodujg takze estrogeny, po-
przez zahamowanie aktywnosci lipazy watrobowej oraz
wzrost syntezy watrobowej apoA-I (16). Odwrotny trans-
port cholesterolu stymulujg podawane wraz z dietg kwasy
tluszczowe omega-3 (16) oraz fosfatydyloinozytol (PI).
Badania wykazaly, ze podawanie przez 2 tygodnie 5,6 g
PI dziennie powodowato wzrost cholesterolu HDL o 18%
oraz wzrost apoA-I w osoczu. Autorzy sugeruja, ze fosfa-
tydyloinozytol moze mie¢ znaczenie terapeutyczne podob-
ne do niacyny, przy braku skutkdéw ubocznych (3).
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Realizacja przedmiotu Podstawowa
opieka zdrowotna i pielegniarstwo

srodowiskowe/rodzinne
przez studentow II roku
Pielegniarstwa w WNoZ

Mgr Halina Cieslak

Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego
Wydziat Nauki o Zdrowiu AM w Warszawie

Podstawowa opieka zdrowotna jest gtéwna czescig sys-
temu opieki zdrowotnej, zapewniajacg zdrowym i chorym
dostep do S$wiadczen zdrowotnych w S$rodowisku za-
mieszkania oraz w $rodowisku nauczania i wychowania
- w warunkach ambulatoryjnych i domowych. Gtéwnym
celem podstawowej opieki zdrowotnej jest zachowanie i
poprawa stanu zdrowia podopiecznego oraz jego rodziny
przez:

e rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych

» wykrywanie czynnikéw zagrozenia zdrowia

¢ edukacje zdrowotng i promocje zdrowia

» profilaktyke chordb

e diagnostyke, leczenie, pielegnowanie i usprawnianie.

Pielegniarstwo $rodowiskowe/rodzinne jest dziatem
pielegniarstwa w POZ obejmujgcym opiekg rodzine,
poszczegdlnych jej cztonkdéw oraz osoby samotne w
$rodowisku ich zycia i zamieszkania (1).

Podstawowym celem dziatan pielegniarki Srodowiskowej/
rodzinnej, stanowigcym kryterium oceny jej pracy
jest uzyskanie korzystnej zmiany stanu zdrowia oraz
zwiekszenie potencjatu zdrowia poszczegdinych cztonkdw
rodziny. Pielegniarka $rodowiskowa/rodzinna wypetnia
funkcje pielegnacyjne wobec rodziny i jej cztonkéw w
$rodowisku ich Zycia i zamieszkania, w sytuacji zdrowia,
choroby, a takze w hospitalizacji domowej i opiece termi-
nalnej.

W realizacji tych zadan wspdtpracuje z:

e lekarzem rodzinnym,

» pielegniarka w $rodowisku nauczania i wychowania,
e potozng Srodowiskowa,

e pielegniarka opieki dtugoterminowej,

e pracownikiem socjalnym,

e rehabilitantem,

e innymi profesjonalistami dziatajacymi na rzecz ro-
dziny, a takze przedstawicielami organizacji i instytucji
dziatajacych na rzecz zdrowia rodziny.

Studenci II roku WnoZ, kierunku pielegniarstwo po zreali-
zowaniu tresci przedmiotu Podstawowa opieka zdrowotna
i pielegniarstwo $rodowiskowe/rodzinne, odbyciu ¢wiczen
- zajeC praktycznych powinni umiec:

e charakteryzowac kierunki przeksztatcen podstawo-
wej opieki zdrowotnej w Srodowisku zamieszkania oraz
kierunki transformacji pielegniarstwa $rodowiskowego/
rodzinnego

e wyjasniac i uzasadnic funkcje i zadania pielegniarki
Srodowiskowej/rodzinnej

e rozpoznawac problemy zdrowotne na przyktadzie oso-
by lub rodziny oraz zaplanowac dziatania profilaktyczne
e dokonywac analizy i oceny skutecznosci dziatan profi-
laktycznych

e charakteryzowac proces pielegnowania w Srodowisku
i sposdb prowadzenia znowelizowanej dokumentacji
zgodnej z rozporzadzeniem z dnia 3 VIII 2003 roku

« planowac opieke zdrowotng nad kobietg ciezarng,
noworodkiem, niemowleciem dzieckiem

o wskazywac kierunki rozwoju opieki zdrowotnej

i spotecznej nad ludzmi w starszym wieku

e dobierac i stosowac¢ w procesie edukacji tresci i
formy poradnictwa wynikajace z potrzeb/ problemow,
oczekiwan podopiecznych

e szerzy¢ wzory zachowan prozdrowotnych

e planowac zakres wspotpracy w zespole interdyscypli-
narnym

o wskazywac instytucje, organizacje, grupy wsparcia,

z ktorymi mozna wspdtpracowac w ramach realizacji
programow profilaktycznych.

Realizacja przedmiotu Podstawowa opieka zdrowotna
i pielegniarstwo $rodowiskowe/rodzinne odbyta sie w se-
mestrze zimowym i letnim w roku akademickim 2003/2004
w wymiarze 150 godzin wg zatozonego i zatwierdzonego
przez wtadze uczelni planu studiéw dziennych na kierunku
pielegniarstwo Wydziatu Nauki o Zdrowiu.
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Zajecia dydaktyczne byly podzielone na teoretyczne, ktore

obejmowaly: wyktady - 20 godzin, seminaria -10 godzin;
120 godzin przeznaczono na ¢wiczenia. Z przydzielonych
zaje¢ Zaklad Pielegniarstwa zrealizowat 10 wykfadow,
5 godzin seminariéw i 120 godzin ¢wiczen w zaktadach
podstawowej opieki zdrowotnej.

Pozostate godziny dydaktyczne zostaty zrealizowane
przez Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych.

Celem realizacji zaje¢ teoretycznych byto przygotowa-
nie merytoryczne studentéw do odbycia ¢wiczen w POZ
i pielegniarstwie Srodowiskowym/rodzinnym oraz do pracy
w zespole terapeutycznym i wspOtpracy z organizacjami
aktywnymi w danym $rodowisku. Zrealizowane wczesniej
(przed ¢wiczeniami) zajecia seminaryjne dotyczyty miedzy
innymi podstawowych czynnikdw demograficznych, zdro-
wotnych i ekonomiczno-spotecznych rodzin. Obecnie ww.
czynniki uznaje sie za gtowne determinanty zdrowia po-
pulacji i jednostki w kazdym wieku. Decydujg one o stylu
zycia ludzi, ich dziataniach na rzecz wtasnego zdrowia,
a takze korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych, przestrze-
ganiu zalecen lekarskich. Kolejne zagadnienia dotyczyty
zakresu kompetencji pielegniarki Srodowiskowej/rodzin-
nej, diagnozy pielegniarskiej, metod pracy srodowiskowej,
dokumentacji pracy pielegniarki $rodowiskowej/rodzin-
nej, jej obowigzkow wzgledem ludnosci w $rodowisku
zamieszkania, w medycynie szkolnej, Srodowisku pracy,
zrodet informacji o podopiecznym procesu pielegnowania
i wybranych teorii pielegnowania majacych zastosowanie
wzgledem podopiecznego w jego naturalnych warunkach
zamieszkania. Studenci poznali najnowszg dokumentacje
pacjenta obowigzujaca od 1 sierpnia 2003 w POZ, znaki
graficzne informujgce o strukturalnych cechach rodziny,
wiezach w rodzinie, chorobach i patologii spotecznej. Za-
poznali sie réwniez z metodg sondazu diagnostycznego
(Survey studies), stosowang przede wszystkim za pomocg
techniki ankietowej i wywiadu, dokonywali analizy tresci
dokumentow podopiecznego w celu okreslenia potrzeb
zdrowotnych i opiekuriczo-wychowawczych rodziny. Wy-
mieniona metoda jest ogdlnie przyjetym sposobem gro-
madzenia wiedzy o cechach strukturalnych i funkcjo-
nalnych badanego Srodowiska. Stuzy poznaniu dynamiki
Zjawisk spotecznych, instytucjonalnie nie zlokalizowanych,
a posiadajacych znaczenie dla opieki pielegniarskiej.(2)

Na przygotowanie studentow do zaje¢ praktycznych
w POZ duzy wptyw miaty ¢wiczenia nie tylko z podstaw
pielegniarstwa, ale takze z zakresu psychologii, pedagogi-
ki i socjologii. Podczas tych zaje¢ studenci poznali tech-
niki komunikacji werbalnej i niewerbalnej, a takze mogli
wykorzysta¢ poznane techniki zbierania danych. Nabyte
umiejetnosci zostaty wykorzystane przez studentéow do
przygotowania charakterystykiioceny potrzeb odwiedzane-
go Srodowiska, pomocne byty w rozpoznaniu i ocenie sytu-
acji zdrowotno—spotecznej rodziny, w okresleniu potrzeb
zdrowotnych rodziny, a takze wyznaczeniu roli edukacyj-
nej pielegniarki $rodowiskowej/rodzinnej i pielegniarki
praktyki w gabinecie zabiegowym w POZ. Umiejetnosci
te sg bardzo wazne ze wzgledu na fakt, ze Swiadczenia w

POZ ukierunkowane sg gtéwnie na promocje i profilaktyke
zdrowotna, zapobieganie, diagnostyke schorzen, leczenie,
zapobieganie niepetnosprawnosci, pielegnacje i edukacje
zdrowotna.

W realizacji powyzszych zaje¢ wykorzystano Srodki
dydaktyczne:

e tabele, wykazy, wykresy

e studia przypadkow osoby, rodziny, grupy

e siatki centylowe, nomogramy, sprzet, rézne przybory
do oceny stanu zdrowia

e przepisy prawne, dokumenty z zakresu ochrony zdro-
wia i pomocy spotecznej

o kwestionariusz wywiadu Srodowiskowego/rodzinnego.

Cwiczenia w podstawowej opiece zdrowotnej podzielono
na sektory:

e opieke pielegniarska w Srodowisku zamieszkania

e opieke pielegniarskg w srodowisku nauczania, wycho-
wania i pracy

e czynng wspdtprace z Osrodkiem Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Wola w Gminie Centrum.

Cwiczenia - zajecia praktyczne odbyly sie w placéwkach
leczniczych Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa - Wola na zasadzie umo-
wy zawartej pomiedzy wiadzami Akademii Medycznej
a dyrekcjaq SZPZLO.

Obszarem dziatania pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej,
pielegniarki praktyki i potoznej Srodowiskowej/rodzinnej
wraz ze studentami byta cze$¢ rejonu zapobiegawczo-le-
czniczego przychodni lekarskiej obejmujacej ok. 10 tysiecy
ludnoéci. Do obowigzkéw pielegniarki $rodowiskowej
sprawujacej opieke nad ludnoscig w $rodowisku za-
mieszkania i studentéw odbywajacych ¢wiczenia - zajecia
praktyczne nalezato:

o wykonywanie zadan w zakresie opieki zdrowotnej nad
podopiecznymi: rozpoznawanie i ocena sytuadji
zdrowotno-spotecznej rodziny, poszczegdlnych jej

0s0b oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych, ze szcze-
gdlnym uwzglednieniem osdb ryzyka zdrowotnego

i spotecznego, sprawowanie opieki nad niemowletami od
6 tygodnia zycia

» wykonywanie zabiegéw leczniczych i pielegniarskich
wynikajacych z planu leczenia i przeprowadzonych
badan na zlecenie lekarza w domu chorego

e sprawowanie roznych form opieki nad osobami star-
szymi, przewlekle chorymi, po zabiegach operacyjnych
wypisanymi ze szpitala i wymagajacymi dalszej opieki.

Drugi sektor realizacji ¢wiczen - zajec praktycznych odbyt
sie w Srodowisku nauczania, wychowania i pracy w liceum
ogolnoksztatcacym i gimnazjum na terenie dzielnicy Wola.
Gtownymi tresciami zajec praktycznych byto poznanie:

* gtéwnych zatozen opieki nad zdrowiem dziecka,

o specyfiki pracy pielegniarki szkolnej w gimnazjum
i szkole Sredniej.
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Zajecia dnia codziennego
umiejetnosci z zakresu:

» nabywania umiejetnosci komunikowania sie z uczniem,
jego rodzicami, personelem szkoty

e wspOtpracy z pielegniarkg w zakresie prowadzenia
badan przesiewowych ucznidw szkoty podstawowej

» prowadzenia edukacji zdrowotnej wsrdd ucznidow

i nauczycieli szkoty (po wczesniejszym uzgodnieniu

Z nauczycielem prowadzacym zajecia tematyki edukacyj-
nej i przygotowaniu konspektu zajec)

e udzielania pierwszej pomocy potrzebujacym - uczniom
i nauczycielom

» wykonywania szczepien ochronnych uczniom w gimna-
zjum

e pomoc w zatatwianiu spraw uczniéw - spraw
zwigzanych ze zdrowiem w poradniach specjalistycznych
w dzielnicy.

dotyczyly  zdobywania

Trzecim miejscem odbywania zaje¢ praktycznych byt
Osrodek Pomocy Spotecznej dzielnicy Wola, w kto-
rym profesjonaliSci z zakresu psychologii, pedagogi-
ki, socjologii, polityki spotecznej i rehabilitacji czynnie
wspdtpracujg z pracownikami medycznymi POZ, zwlaszcza
z pielegniarkami $rodowiskowymi/rodzinnymi w zakresie
poradnictwa i udzielania $wiadczen pielegnacyjno-gos-
podarczych dla lokalnej spotecznosci. Pracownicy OPS
$wiadczg pomoc w trudnych sytuacjach zyciowych dla
dzieci w wieku 7 — 12 lat, ktore:

e majg problemy w kontaktach z réwiesnikami i osobami
dorostymi

¢ wykazujg trudnosci szkolne

¢ sg w trudnej sytuacji materialnej.

Pomoc OPS dotyczy takze:

* 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

* 0s6b chorych na chorobe Alzheimera

* 0s6b uzaleznionych

* 0s6b starszych, chorych z ograniczong sprawnoscia,
o niskim statusie ekonomicznym i intelektualnym.

Mtodziez, ktéra studiuje w Wydziale Nauki o Zdrowiu
kierunek Pielegniarstwo Akademii Medycznej czesto spo-
tyka sie w warunkach szpitalnych z ludzmi chorymi, ktd-
rzy maja zapewniong profesjonalng opieke medyczna,
facznie z opieka najblizszych. W POZ poznajq chorych
i niepetnosprawnych w ich naturalnym $rodowisku byto-
wania. Zazwyczaj przecietny podopieczny ma ciezkie
warunki zycia, zauwaza sie u nich niedostatek, biede
i liczne problemy w codziennej egzystencji. Najczesciej
o ktopotach przecietnych ludzi studenci dowiadujg sie
z medidw i nie zawsze wierzg, w to co ustysza. Odbywa-
nie wizyt Srodowiskowych, zwlaszcza w Srodowiskach
z problemami zdrowotno—-socjologicznymi pozwala stu-
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dentowi za pomocq wywiadéw Srodowiskowych oceni¢
warunki zdrowotne, ekonomiczne i spoteczne danego po-
dopiecznego i jego najblizszych oraz zaplanowac opieke
pielegniarska i zakres czynnosci gospodarczych, adekwat-
nych do stwierdzonej sytuacji zdrowotnej, ekonomicznej
i spotecznej poznanego Srodowiska (podopiecznego i jego
najblizszych), zrealizowa¢ i dokona¢ oceny skutecznosci
podjetych dziatan.

Studenci po zakonczeniu zaje¢ dydaktycznych z POZ
i pielegniarstwa $rodowiskowego/rodzinnego:

e znajq specyfike pielegniarstwa rodzinnego

* znajq zadania pielegniarki na poszczegolnych stano-
wiskach pracy w POZ w realizacji opieki nad wybrang
kategorig podopiecznych/podopieczny, rodzina, uczen,
pracownik

¢ znajq metody i zasady pozyskiwania danych o podo-
piecznym z uwzglednieniem jego $srodowiska

e potrafig przygotowac charakterystyke Srodowiska

» potrafig realizowac proces pielegnowania

o potrafig wykonywac¢ podstawowe $wiadczenia
pielegniarskie (profilaktyczne i diagnostyczne)

¢ znajq metody pozyskiwania podstawowych informaciji,
niezbednych do oceny potrzeb spotecznosci

e znajq metody prowadzenia promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej podopiecznego i jego rodziny

e potrafig wskazac system wsparcia w rdznych
$rodowiskach (zamieszkania, nauczania, pracy) oraz
sytuacjach zyciowych (np. bezrobocie).

Bezposrednia praca studentow z  pielegniarkami
$rodowiskowymi/rodzinnymi, potoznymi Srodowiskowymi,
pielegniarkami praktyki, medycyny szkolnej, nauczycielami
akademickimi w roznych warunkach (przychodnia lekar-
ska, rejestracja, gabinet zabiegowy, poradnia pofozniczo-
ginekologiczna, poradnia d, d1, punkt szczepien, szkota,
zakfad pracy - szkota jako miejsce pracy nauczyciel,
osrodek pomocy spotecznej i dom pacjenta) zapewne
przyczynity sie zdobycia okreSlonego na wstepie zajec
(w pierwszym dniu zaje¢) zakresu umiejetnosci i nowego
doswiadczenia zawodowego. Studenci (106 osob) odbyli
facznie 596 wizyt Srodowiskowych u podopiecznych.
Przedstawiony i zrealizowany plan nauczania z zakresu
POZ i Pielegniarstwa Srodowiskowego/rodzinnego stu-
dentow II roku ksztatcenia jest zgodny z programem
nauczania pielegniarek, programem zawartym w Europe-
jskiej Strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia Ksztatcenia
Pielegniarek i Potoznych.
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Nowoczesnos¢ metodyki nauczania
ruchu w dydaktyce rehabilitacji ruchowej

Mgr Krystyna Kasperska

Zaktad Rehabilitacji AM w Warszawie, Oddziat Fizjoterapii
Kierownik Zaktadu: prof. nadzw. dr hab. Joanna Juskowa

Streszczenie

Nowoczesne metody nauczania ruchu, stosowane
w dydaktyce ¢wiczen ruchowych i odpowiednio zmodyfi-
kowane dla potrzeb rehabilitacji ruchowej, wymagajq
nowego spojrzenia. Autorka artykutu analizuje te me-
tody i podkresla ich istote oraz ogromne znaczenie we
wprowadzaniu nowych form dziatalnosci, ktére rozwijajg
samodzielnos$¢ i myslenie ucznidw, studentdw i absolwen-
téw szkot i uczelni, pozwalajac im zdobywac szerokq
wiedze. Ponadto nowoczesne formy ¢Ewiczen rucho-
wych pozwalajg dostrzegac okreslone problemy, a takze
weryfikowaé uzyskiwane rozwigzania.

Szczegdlna uwaga skierowana jest rdwniez na nauczy-
ciela, od ktdrego fachowosci, inwencji, zaangazowania
i pomystowosci zalezy tempo dalszego unowocze$niania
form i metod nauczania ruchu. Nowoczesna dydaktyka
silnie akcentuje teze, ze proces ksztatcenia powinien
by¢ procesem nauczania i uczenia sie, biorgc pod uwage
progresje i unowoczesnianie metod i form ruchu.

Nowego spojrzenia wymaga rowniez postac fizjotera-
peuty (rehabilitanta), ktéremu sprosta¢ moze tylko ten,
kto bedzie ambitny, wykwalifikowany i zaangazowany w
pracy. Preferowany jest obecnie model rehabilitanta wsze-
chstronnego, faczacego w swej pracy zaréwno biologicz-
ne, psychiczne, jak i spoteczne aspekty zdrowia.

Autorka ukazuje réwniez dtugotrwaty proces wprowa-
dzania innowacji w dydaktyce i podkresla istotne znacze-
nie szybszego i petniejszego wdrazania nowoczesnych
metod w procesy dydaktyczne, co jest szczegdlnie wazne
w dobie wejscia Polski do Unii Europejskiej.

Stowa kluczowe: metodyka ruchu, ¢wiczenia w uktadzie
ruchu, rehabilitacja

Rehabilitacja ruchowa jest dziedzing $ciSle zwigzang z
wychowaniem fizycznym, a takze formg uczestnictwa w
kulturze fizycznej. Obydwa te obszary taczy ciato oraz
ruch, bedacy $rodkiem oddziatywania, oraz cele zdrowo-
tne. O miejscu rehabilitacji w kulturze fizycznej Swiadcza
nie tylko jej powigzania z metodyka wychowania fizycz-
nego i ¢wiczeniami korekcyjnymi, ale réwniez z kreacjq i
rekreacja ciata. Wspdlnym zadaniem wychowania fizyczne-
go i nowoczesnej rehabilitacji jest fizjoprofilaktyka. Dzieki
profilaktycznym i terapeutycznym warto$ciom réznych
form rekreacji stosuje sie jg jako $rodek postepowania
rehabilitacyjnego.

Obecnie nazwa ,rehabilitacja ruchowa” zastepowana jest
czesto terminem fizjoterapia”, ktory obejmuje wiekszg
liczbe ¢wiczen leczniczo-usprawniajacych w zakresie kine-
zyterapii, fizykoterapii i masazu [4].

Synonimem nowoczesnosci  jest postep, rozumiany

jako dostosowanie zadan tego procesu do wymagan
przysztosci. Nowoczesno$¢, w odniesieniu do wychowania
fizycznego, to wedtug Macieja Demela, jednego z prekur-
sorow wprowadzania w Polsce nowoczesnosci w metody-
ce wychowania fizycznego, ,przeciwstawienie sie wszelkim
schematom i formalizmom, to zerwanie z komenderowa-
niem na rzecz wspotpracy z uczniem, to stworzenie takich
sytuacji w procesie wychowania fizycznego, ktére dadzg
mozliwo$¢ wszechstronnego rozwoju wychowanka zaréw-
no pod wzgledem fizycznym, jak tez intelektualnym i mo-
ralnym”[2].

W tym ujeciu, istota wychowania fizycznego jest
oddziatywanie na catg osobowosS¢ ucznia takimi meto-
dami, ktore przygotujg go do statej troski i dbatosci o
ciato. Tradycyjne ,wychowanie” fizyczne, ograniczone
do dziatan na rzecz usprawniania ciata, poszerzono wiec
o sfere poznawczg i sfere emocjonalng, co daje obraz
wspdtczesnego ksztatcenia wychowuijacego [1].

Nie wszystko, co nowe musi by¢ postepowe, a tym samym

nowoczesne. Nowoczesno$¢ w wychowaniu fizycznym po-
winna, zdaniem Macieja Demela, zawierac tresci kryjace
sie pod nastepujacymi hastami, ktore pojawity sie juz w
latach siedemdziesigtych, a w osiemdziesigtych nabraty
wiekszego znaczenia.

¢ edukacja permanentna (intelektualne, sprawno-
$ciowe i emocjonalne przygotowanie miodziezy do
zyciowego uczestnictwa w kulturze fizycznej)

o prospekcja (wychowanie dla przysztosci i uczestnic-
two w wychowaniu do pdznej starosci)

¢ autoedukacja (samoksztatcenie majace na celu przy-
gotowanie jednostki w zakresie pracy nad sobg oraz sa-
mokontroli i samooceny jej efektow)

¢ intelektualizacja (wiedza o znaczeniu, sposobach
konserwacji i doskonaleniu ciata)

¢ humanizacja (poszanowanie praw ucznia do jego
$Swiadomego udziatu w programowaniu procesu pedago-
gicznej integracji z przebiegiem jego biologicznego rozwo-
ju oraz wspotodpowiedzialnos¢ za jego realizacje)
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¢ indywidualizacja (dostosowanie Srodkow oddziaty-
wania dydaktyczno-wychowawczego do indywidualnych
warunkéw psychofizycznych studenta (ucznia) [2].

Procesy ksztatcenia, czyli nauczania i uczenia sig, sq
$ciSle zwigzane z metodyka danego przedmiotu, czyli
szczegbtowymi normami postepowania dla osiggniecia
okreslonego celu. Metodyka nauczania ruchu, ktéra w la-
tach osiemdziesigtych zyskata miano nowoczesnej, nic
nie stracita obecnie na swojej aktualnosci. Aby dokfadniej
zapoznac sie z jej postepem, nalezy pokrétce przesledzi¢
jej rozwodj w powojennej Polsce.

W pierwszym 25-leciu kultura fizyczna w naszym
spoteczenstwie nie spetniata odpowiedniej roli. Jedng z pr-
zyczyn tego stanu byt niewtasciwy system realizacji przed-
miotu, jakim jest wychowanie fizyczne. Szkota tradycyjna
opierata swojg dziatalno$¢ na pogladach faworyzujacych
pamiec ucznidw. Mimo iz wywodzity sie one ze starozytnosci
i szkoty Sredniowiecznej, ugruntowaty sie tez w szkole
XX wieku. Szkolnictwo nastawione byto na cele dorazne,
na prace z mtodziezg najzdolniejszg i najzdrowsza, aby
moc wykazac sie sukcesami waskiej reprezentacji szkoty
(uczelni).

Stosowano metody reproduktywne (odtworcze), ktore
opieraly sie na zdolnoSciach ucznidow (pamie¢ i uwaga)
przyswajajacych gotowg wiedze. Metody te polegaty na
Scistym nasladowaniu nauczyciela i odtwarzaniu przez nau-
czanych pokazanego ruchu. Zajecia prowadzono w formie
autokratycznej, nakazowej. Nauczyciel komenderowat ucz-
niami, narzucat im swoje wiadomosci i sposdb myslenia.
~Uczniowie pozostawali catkowicie w cieniu swych nauczy-
cieli, byli bierni i niesamodzielni” [12].

W takiej szkole pomijano zupetnie metody pedagogiczne,
a takze przygotowanie uczniéw do samodzielnego kiero-
wania sie zasadami kultury fizycznej w zyciu codziennym.
Nauczyciel nie kierowat uczeniem sie i rozwojem uczniow,
a stosowanie przez niego jedynie metod odtwdrczych
ksztattowato ich pasywng postawe wobec kultury fizycz-
nej, ktorg okreslano jako odtwarzanie ¢wiczen ruchowych
bez form rozumowania i udoskonalania.

W tym czasie, w panstwach europejskich, meto-
dyka wychowania fizycznego zaczeta sie rdéznicowac.
Gwattowne dazenia do intensyfikacji procesu przemian,
roznorodnosci, zwiekszania mozliwosci indywidualnego
wyboru, znalazto odbicie zaréwno w psychice cztowieka,
jak i otaczajgcym go $rodowisku. Jednoczesnie dynami-
czny rozwdj nauk medycznych zmuszat spoteczenstwo do
weryfikowania tradycyjnych teorii i praktyk dydaktyczno-
wychowawczych. W metodyce wychowania fizycznego
niemal catkowicie zaniechano pokazu i nasladownictwa
na rzecz samodzielnego poszukiwania do$wiadczenia
i przemyslanej aktywnosci ruchowej, w wyniku realiza-
cji postawionych uczniowi konkretnych zadan. Ta prze-
miana dokonywata sie gtdwnie na gruncie austriackiej
szkoty K.Goulchofera i M.Streicher oraz wptywow niemie-
ckich szkot rytmiki i tanca (R.Laban, R.Bode, M.Wigman,
H.Medau i inni) [11].

Najbardziej radykalng metode stworzyt we Francji Jean
Le Boulch. Nazwat jg psychokinetyczng. Autor eksponowat
W niej wszechstronne rozwijanie psychomotorycznosci ucz-
niow, samodzielnos¢ dziatania, samokontrole i umiejetnos¢
wspdtdziatania. Do tej metody nawigzat pozniej w swych
pracach R.Botwinski, opracowujac metode wielozadaniowq
[11]. Krytyka wychowania fizycznego 25-lecia powojennej
szkoty byty postulaty innowacyjne Janiny Kutzner, ktéra,
nawigzujac do $wiatowych nurtéw, zaproponowata je do
stosowania w szkolnym wychowaniu fizycznym [8].

Lata siedemdziesiate, to okres burzliwych dyskus;i
nad ukierunkowaniem polskiej kultury fizycznej. Pers-
pektywy rewolucji naukowo-technicznej, potrzeba przygo-
towania miodziezy do rozwigzywania zadan wynikajacych
ze zmieniajgcych sie warunkéw zycia i pracy, stawiaty
przed systemem szkolnym zwiekszone wymagania. Wraz
z zachodzacymi przeobrazeniami kraju istniata konieczno$¢
dokonywania zmian w treSciach programdéw nauczania.
Odbywaty sie liczne konferencje, na ktérych propozycje
unowoczesnienia szkolnego systemu wychowania fizycz-
nego przedstawiali m.in. Maciej Demel, Krzysztof Zucho-
ra i Andrzej Pawtucki, ktory wskazywat, ze ,wychowanie
— réwniez fizyczne — wtedy ma bowiem tylko sens, gdy
towarzyszy mu $wiadomosc¢ tego, co sie robi, oraz tego,
co zamierza sie zrealizowac” [13].

Idee Macieja Demela, zawierajace takie tendencje jak
opisane powyzej: edukacja permanentna, prospekcja,
autoedukacja, intelektualizacja, humanizacja, indywidua-
lizacja, szkota przedtuzona i $rodowiskowa oraz wszechs-
tronne dyskusje toczace sie w Polsce, miaty znamienny
wptyw na ksztatt nowego programu kultury fizycznej [15].
Okreslono wtedy rowniez zasady ukierunkowujace dobor
treSci nauczania oraz organizacji ksztatcenia i wycho-
wania. Dotyczyly one podmiotowego traktowania ucz-
nia, integracji ksztatcenia i wychowania, faczenia teorii
z praktyka, roznicowania tresci i form ksztatcenia, jak
rowniez ksztatcenia ustawicznego.

W tym okresie podjeto réwniez proby systematycz-
nego uporzadkowania metod, ktére bytyby stosowane
w procesie wychowania fizycznego. Takiego podziatu
dokonali m.in.: M. Niewiadomski, W. Gniewkowski oraz
S. Strzyzewski, ktorzy potaczyli metody specyficzne dla
wychowania fizycznego z metodami pedagogicznymi. Me-
tod nauczania nie mozna jednak w jednorodny sposdb
«poszufladkowac”, gdyz ich podziat i klasyfikacja zalezg
od tego, pod katem jakich potrzeb je rozwazamy[1]. W
praktyce jednak nie osiggnieto duzego postepu. Brakowato
kursow doksztatcajacych dla nauczycieli, dostatecznej
ilosci podrecznikdw metodycznych, a takze odpowiednie-
go nadzoru szkoty i dlatego wysitki W.Gniewkowskiego
w kierunku wprowadzenia do polskich szkét metody
K.Gaulchofera i M.Streicher oraz metody Labana nie
przyniosty efektow.

Lata osiemdziesiate, to dalszy rozwdj pogladéw na
metody stosowane w wychowaniu fizycznym. Zostaty
one podporzadkowane celom i zadaniom. Dydaktyce
nadano znaczenie szersze i bardziej ztozone. Miata ona
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przystosowa¢ uczniow (studentow) do wymogow
wspdtczesnej cywilizacji oraz jej przemian. Kolej-
na wersja uporzadkowania metodyki przez Stanistawa
Strzyzewskiego polegata na zasadzie podmiotowe-
go traktowania ucznia i motywowania go jednocze$nie
do intensywnego dziatania usprawniajgcego organizm.
Zdefiniowat on réwniez nowe pojecie metod wychowania
w kulturze fizycznej, wychodzac z zatozenia, ze ,metody
wychowania w kulturze fizycznej, to sposoby stawiania
ucznidw w sytuacjach zadaniowych, w ktérych uczniowie
pod kierunkiem nauczyciela dokonujg zmian w strukturze
wiasnego ciata i jego funkcjach, zdobywajgq wiadomosci
i umiejetnosci oraz nawyki w zakresie kultury fizycznej,
a takze ksztattujg pozytywna postawe wobec niej” [15].

O ile w poprzednich latach na uboczu pozostawata gru-
pa metod proaktywnych (usamodzielniajacych) i kre-
atywnych, ktérych istotq nie byto tylko dazenie do
wyuczania ruchu, lecz pobudzanie ucznidw do dziatan
samodzielnych i tworczych, to w latach osiemdziesigtych
znalazty one petne uznanie. Rowniez W. Okon uwazat, ze
dazenie do samodzielnosci jest naturalng cechg mtodosci,
dlatego nalezy jg umiejetnie ksztattowac i rozwijac¢ [12].
Postulowano szeroko pojetg indywidualizacje zaje¢, wpro-
wadzanie naturalnych form ruchu, stawianie konkretnych
zadan ruchowych do samodzielnego ich rozwigzywania,
wprowadzanie muzyki i rytmu do zaje¢, maksymalne
i wszechstronne wykorzystywanie przyboréw, stosowanie
roznych form zabawowych i wspotzawodnictwa. Zwracano
takze duzg uwage na $wiadomy i aktywny stosunek ucznia
do zaje¢, na utrwalenie wszechstronnej wiedzy z zakre-
su celowosci stosowanych éwiczen oraz na samoocene
i samokontrole. Zachecano do zwiekszania intensywnosci
i efektywnosci zaje¢ poprzez stosowanie toréw przeszkdd,
obwoddéw ¢éwiczebnych, zadan dodatkowych, podziatu
zespotu na zastepy itp.

W nowoczesnym ksztatceniu dydaktyka ogodlna proce-
Su nauczania wzbogacita metodyke ¢wiczen ruchowych
wprowadzajac metody pogladowe, stowne, dziatania
praktyczne oraz problemowe. Przyczynia sie to znacznie
do zdobywania przez ucznidow szerokiej wiedzy. W ten
sposdb metodyka wychowania fizycznego przestaje by¢
jedynie metodyka stosowania ¢wiczen fizycznych, lecz jest
wiedzg o sposobach i formach efektywnego realizowania
celow dla roznego rodzaju zadan ruchowych [15].

Postulowano zatem, aby w wychowaniu fizycznym dzie-
ci i mtodziezy ksztattowaé réwniez osobowo$¢ ucznidw
i wychowywac ich na aktywnych odbiorcéw kultury fizycz-
nej takze w ciggu catego zycia.

Réznorodnos¢ zadan oraz ztozonoS¢ procesu dydaktycz-
nego wymagajq postugiwania sie wieloma metodami
i formami organizacyjnymi. Kazde z nich spetnia okreslone
funkcje dydaktyczne lub wychowawcze. Stanowisko takie
prezentowat m.in. Z.Gilewicz, ktéry uwazat, ze ,budzenie
czujnosci wychowawcéw przy wyborze metod wychowa-
nia fizycznego jest podstawowym obowigzkiem w obliczu
faktu, ze od wyboru wiasciwej metody postepowania
zaleze¢ moze prawidtowos¢ rozwoju mtodziezy, jej zdro-

wie, zaufanie do wtasnych sit, dzielno$¢ i wytrzymatosc,
w sumie sktadajace sie na ksztattowanie sie aktywnosci
charakteru i postawy zyciowej” [3].

Obecnie reforma oSwiatowa wprowadza zmiany
w tresciach ksztatcenia [6]. Zmierza sie do uksztattowania
wszechstronnej aktywnosci poznawczej i samodzielnosci
ucznidw, przygotowywania do rozwigzywania problemow,
rozwijania myslenia oraz podejmowania innowacji przez
uczniow, studentdéw i absolwentdw szkot i uczelni. Jest
to zgodne z zatozeniami idei samoksztatcenia i edukacji
ustawicznej, stanowigcych podstawowg zasade reform
szkolnych.

Z procesem wychowania i ksztatcenia mamy do czynienia
przez cate zycie. Najpierw jesteSmy poddawani temu pro-
cesowi, by nastepnie proces ten organizowac. Ogromng
wiec role spetnia nauczyciel. O poziomie nauczania i upo-
wszechniania kultury fizycznej decydowac bedzie gtdwnie
jego dziatalnos¢. Musi by¢ on specjalistq zaangazowanym
w pracy, o duzych walorach pedagogicznych i talencie
dydaktycznym, ktory potrafi dokonac prawidtowego wybo-
ru metod, aby w petni zrealizowac zamierzony cel [3]. Od
jego fachowosci, inwencji, pomystowosci, gtebokiej wiedzy
i zaangazowania oraz zwiekszania Swiadomosci mtodego
pokolenia, zalezy tempo dalszego unowoczesniania
form i metod nauczania ruchu. Obowigzkiem dydaktyka
nauczajacego metodyki ruchu jest wdrazanie ucznidw (stu-
dentow) do samoksztatcenia ukierunkowanego na dbatos¢
o zdrowie, sprawnos¢, wydolno$¢ fizyczng i intelektualna.
Tak wyksztatceni ludzie, bardziej niz inni, bedg zdawac
sobie sprawe z koniecznosci niesienia skutecznej pomocy
osobom niepetnosprawnym. W obecnej dobie potrzebny
jest wiec nauczyciel tworczy, ktory potrafi projektowac
i prowadzac okreslone innowacje, oraz skutecznie i usta-
wicznie pracujacy nad wiasnym rozwojem [9].

Kazdy nauczyciel, a takze nauczyciel ruchu czy fizjotera-
peuta, powinien realizowac w praktyce nieustajace dosko-
nalenie zawodowe, nie obawiac¢ sie nowosci, odrywac sie
od schematow w mysleniu i dziataniu, rozwijac i doskonali¢
swdj warsztat pracy.

A.Lewin uwaza, ze taka dziatalno$¢ moze sie przeobrazi¢
w prace badawcza, prowadzacg do nowych do$wiadczen,
twierdzi tez, ze ,postawa badawcza nauczyciela jest drogq
do dziatalnosci innowacyjnej, tworczej”[10].

Nowego réwniez spojrzenia na cele, zadania, metody
i tresci ksztatcenia oraz leczenia ruchem wymaga me-
dycyna naprawcza, jakq jest rehabilitacja, tym bardziej,
ze w ramach wejscia Polski do Unii Europejskiej wkracza-
my w wiek przemian i konkurencji. Wobec faktu, ze ro$nie
liczba ludzi starych i niepetnosprawnych, wymagajacych
pomocy i rehabilitacji, problem ten nabiera olbrzymiej
wagi spotecznej.

Wspdiczesne metody rehabilitacji zmierzajag w tym
kierunku, aby spoteczenstwo traktowato ludzi
niepetnosprawnych, tak jak ludzi zdrowych, bez nadmier-
nej opiekunczosci i checi niesienia pomocy wéwczas, gdy
mozliwe jest samodzielne wykonywanie zadan zyciowych.
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Dlatego duzego znaczenia nabierajg te metody fizjote-
rapii, ktore polegajg na naturalnych formach aktywnosci
ruchowej cztowieka, a takze na rehabilitacji psychicznej
i spotecznej [16]. Odchodzi sie od modelu fizjoterapeu-
ty, postugujacego sie metodami czysto instrumentalnymi.
Preferowany jest model rehabilitanta wszechstronnego,
taczacego zarédwno biologiczne, psychiczne, jak i spoteczne
aspekty zdrowia [6]. Dotychczasowe okreSlanie czasu
przezycia pacjenta aktualnie zastgpiono oceng jakosci
zycia pacjenta. Obowigzkiem nauczyciela akademickiego
jest ksztatcenie osobowosci studentow oddziatow fizjote-
rapii i rehabilitacji, ich pogladéw i przekonan, motywacji
i cech moralnych.

W odniesieniu do fizjoterapeutdéw, podstawowym celem
ich ksztatcenia jest wpajanie dbatosci o wtasng kondycje,
co pozwoli im szerzy¢ ruch jako profilaktyke zdrowia
spotecznego. W ramach stazéw i praktyk zawodowych
studenci powinni by¢ ukierunkowywani na formy indywi-
dualnej pomocy chorym i niepetnosprawnym [14].

Wspotczesny fizjoterapeuta to osoba, ktora taczy w sobie
umiejetnosci wnikliwego lekarza i nauczyciela — pedago-
ga, ktdra réznymi metodami naucza pacjenta ¢wiczen i
okreslonych czynnosci oraz ksztattuje jego stan emo-
cjonalny, rozwigzuje trudne sytuacje wychowawcze oraz
przygotowuje go do dalszego zycia. Pomoc pacjentowi
niepetnosprawnemu wymaga duzej wiedzy merytorycznej
i ciagtej pracy nad sobg, co wigze sie z ksztatceniem us-
tawicznym.

Powiekszajaca sie liczba osdb niepetnosprawnych wyma-
ga szybszego wprowadzania nowoczesnych, odpowiednio
zmodyfikowanych w formie i dawkowaniu zaje¢ rucho-
wych. Ich programy powinny by¢ indywidualnie tak do-
bierane, aby wystepujacy w nich ruch byt dostosowany do
programu kinezyterapii w danym schorzeniu [5].

Zarowno tradycyjne metody reproduktywne, jak
i metody proaktywne, oraz metody kreatywne, ktdére
wymagajg aktywnosci, inwencji tworczej i pomystéw, sg
niezbedne i powinny przeplatac sie wzajemnie w procesie
nowoczesnego ksztatcenia fizjoterapeuty [11].

W zaleznosci od realizacji przyjetego celu, student,
a w przysztosci  nauczyciel ruchu leczniczego, musi
nauczy¢ sie postugiwac¢ odpowiednimi metodami w pracy
z pacjentami. W przypadku:

1. Zadan $cisle okreslonych (wymagajacych progra-
mowania, sterowania zewnetrznego, takich jak: nauka te-
chniki ¢wiczenia, korekcja wad postawy, rehabilitacja pou-
razowa), stosowane sg w rehabilitacji ruchowej metody
reproduktywne (odtworcze ), gdyz dla potrzeb uspraw-
nienia leczniczego niezbedne jest nauczenie poprawnego
wykonywania ruchu. Sa to:

» metoda nasladowcza - Scista, - realizacja prostych
zadan ruchowych, Sciste odtwarzanie ruchu.

» metoda zadaniowa - Scista, - student jest
wewnetrznie motywowany na osiggniecie $cisle
okreslonych celéw, np.: nauka wzmocnienia konkretnych
grup miesniowych u danej grupy pacjentow.

W powyzszych metodach wyeksponowane sg: pokaz,
objasnienie, wyobrazenie i odtworzenie ruchu.

W. Gniewkowski twierdzit, ze wybidrcze i umiejetne
stosowanie powyzszych metod  ,chroni od niedbals-
twa ruchowego, uczy dokfadnosci ruchu, jego estetyki
i prawidtowosci” [11]. W rehabilitacji czesto taczy sie te
metody z metodami zabawowymi.

 metoda programowanego uczenia sie — student
opanowuje zadania samodzielnie, na podstawie S$rod-
kow dydaktycznych, Scistej instrukcji, fotografii, plansz,
filmow, itp. Studentowi pozostawia sie petng swobode
uczenia sie. Jego samodzielno$¢ w procesie uczenia sie,
to najwazniejsza cecha tej metody. Stosuje sie tu forme
zadan domowych;

II. Zadan czesciowo okreslonych (ktére studenci
moga W miare samodzielnie wykona¢ ) wymaga sie zas-
tosowania metod proaktywnych (usamodzielniajacych)
— studenci powinni wykonywac zadania samodzielnie, by
uczy¢ sie samokontroli i samooceny wiasnego dziatania.
Sa to:

* metoda zabawowa — nasladowcza, zwigzana ze
stosowaniem éwiczen gimnastycznych, przeznaczona dla
dzieci mtodszych ( 5 — 7 lat), polegajaca na wywotaniu
u nich okreslonego, myslowego obrazu przedmiotu lub
Zjawiska i zaleceniu nasladowania go, np.: czynnosci lu-
dzi, zwierzat, postaci z bajek, a takze zjawisk przyrody
(grzmot, wiatr, deszcz ).

 metoda zabawowa — klasyczna, zwigzana z zaba-
wami i grami ruchowymi.

* metoda bezposredniej celowosci ruchu - tagodne
przejscie od ruchéw w formie zabawowej do ¢wiczen
gimnastycznych z uzyciem przyboréw, wykonywanych
metodg ,Scisty”. Sq to zadania w odpowiednio dobranej
pozycji wyjsciowej. Celem bezposrednim dla ¢wiczacych
jest wykonanie zadania, natomiast wtasciwy cel znany
jest tylko prowadzacemu zajecia. Metoda ta jest bardzo
potrzebna w leczeniu usprawniajgcym, doktadnie okresla
pozycje wyj$ciowe do ¢wiczen, stabilizujac odcinki ciata.
Tresci ¢wiczenia Scisle okreslajg rodzaj ruchu, amplitude,
szybkos¢ i liczbe powtdrzen.

e metoda programowanego usprawniania sie
- podjecie okreSlonego programu dziatania (np.: na
éciezce zdrowia), wymagajaca pewnej inwencji od
usprawniajqcego sie, ktory wszystkie decyzje podejmuije
samodzielnie. Jednak muszg by¢ one Scisle kontrolowa-
ne przez nauczyciela i odpowiednio przystosowane do
poszczegdlnych rodzajéw schorzen.

III. Zadan problemowych, zwigzanych z twdrczym
mysleniem i dziataniem.

Wymagajq one zastosowania : metod

(tworczych ). Sa to:

kreatywnych

e metoda ruchowej ekspresji tworczej - oparta na
improwizacji ruchowej, czyli pozostawieniu ¢wiczacym
catkowitej swobody wykonywania ruchu (stworzona
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przez Labana). Nie obowigzuje w niej tok lekcyjny, a je-
dynie logiczne uporzadkowanie zadan ruchowych — za-
sada stopniowania wysitku, wszechstronnosci ruchdw,
przemiennosci wysitku i koncowe rozluznienie. W uspra-
wnieniu leczniczym jest ona bardzo przydatna dla dzie-
ci o réznym stopniu ograniczenia sprawnosci fizycznej
i psychicznej. Daje im mozliwo$¢ wyeksponowania fanta-
Zji tworczej i przezywania radosci.

e metoda problemowa - studenci samodziel-
nie analizujg i rozwigzujq problemy oraz weryfikujq
poprawnos$¢ rozwigzania w praktycznym dziataniu (np.
jak utozy¢ program fizycznego usprawnienia konkretnej
grupy pacjentdw chorych na serce, jak w okreslonych wa-
runkach przeciwdziataé wadom postawy, jak wzbogacic
i uatrakcyjni¢ zestaw zabiegdbw zapobiegajacych
ptaskostopiu, itp.).

Nowoczesne metody nauczania ruchu niewatpliwie duzo
wnoszg do procesu ksztatcenia, niemniej jednak nie
mogg by¢ one postrzegane jako jedyne. Nie mozna ich
rowniez traktowa¢ w oderwaniu od innych metod, zgod-
nie z zasada, ze ,praca urozmaicona, wszechstronna,
uwzgledniajaca réznorodnos$¢ bodzcow, Srodkow, form i
metod, daje najlepsze wyniki” [1].

Powyzsze metody musza wiec faczy¢ sie z innymi me-
todami - rozwijania sprawnosci fizycznej (powtdrzenio-
wa, obwodowo-stacyjna, strumieniowa ) jak réwniez z
metodami prowadzenia zaje¢, czyli z formami nauczania.
Programy metodyki nauczania ruchu powinny réwniez
uwzglednia¢ zasady dydaktyczno-wychowawcze, ktdre
wskazuja, jak powinno sie nauczac. Znamy je z dydaktyki
ogolnej i interpretujemy je w kontekscie potrzeb i specyfi-
ki danego przedmiotu. Sa to:

¢ zasada swiadomosci i aktywnosci - Swiadome nau-

czanie czynnosci ruchowych, wigze sie z ksztattowaniem
aktywnego i twdrczego podejscia do rozwigzywania pos-
tawionych zadan ,,co, dlaczego i jak nalezy robic”.

e pogladowosci - wazna w stosowaniu ¢wiczen ko-
rektywnych i rehabilitacyjnych oraz w stosowaniu ¢wiczen
rozwijajacych cechy motoryczne (jest to pokaz zadania
ruchowego i objasnienie oraz wykorzystanie pomocy
dydaktycznych — fazogramy, plansze, fotografie, filmy,
magnetowid, lustra).

o dostepnosci (stopniowania trudnosci) - zadania
muszg by¢ dostosowane do wieku, pici i mozliwosci rucho-
wych ¢wiczacych, nalezy przechodzi¢ od zadania fatwego
do trudnego.

e indywidualizacji - praca z zespotem musi opierac sie
na znajomosci mozliwosci ruchowych i wydolnosciowych
jednostki, tak waznej w grupie oséb niepetnosprawnych.

» systemowosci - poznanie logicznego uporzadkowania
¢wiczen i korelacji miedzy nimi oraz podnoszenie poziomu
sprawnosci poprzez systematyczno$¢ w ¢wiczeniach.

o trwatosci - ugruntowanie wiedzy poprzez stosowanie
takich metod, ktére w efekcie przyniosg utrwalenie, usys-

tematyzowanie i pogtebienie wiadomosci i umiejetnosci
[6].

Aby zajecia ruchu leczniczego z pacjentami doprowadzi¢
do maksymalnej skutecznosci, studenci uczacy sie zawodu
powinni zaréwno teoretycznie, jak i praktycznie opanowac
powyzsze metody i zasady.

Reasumujac  powyzsze rozwazania i analizujac
nowoczesno$¢ metod nauczania ruchu nalezy podkreslic,
iz w mysl nowych tendencji pedagogicznych wprowadza
sie formy dziatalnosci oparte na metodach poszukujacych,
ktére pozwalajq uczniom i studentom dostrzegac okreslone
problemy, zarowno teoretyczne, jak i praktyczne, a takze
weryfikowa¢ uzyskiwane rozwigzania. Dazy sie do utrwa-
lania umiejetnosci oraz rozwijania pozytywnych motywa-
cji wobec kultury fizycznej. Szczegdlng uwage zwraca
sie na sfere poznawczg i samodzielno$¢ rozumowania.
Wspotczesna lekcja ruchu to wiasciwie rozumiana in-
tensyfikacja, polegajaca na catosciowym i wielostronnym
oddziatywaniu na ucznidw, studentdéw badz pacjentow.

Takie dziatania rozszerzajqg wiedze i umiejetnosci,
stwarzajq sytuacje problemowe, wymagajace szukania
nowych rozwigzan, a jednoczesnie mobilizuja do aktyw-
nego uczestnictwa w procesie dydaktycznym.

Powyzsze spojrzenie na nowoczesne metody nauczania
ruchu, stosowane w dydaktyce wychowania fizycznego,
oraz odpowiednio zmodyfikowane dla potrzeb fizjoterapii,
nie stracito nic na swojej aktualnosci. Niemniej jednak
uwaga catego szkolnictwa powinna by¢ skierowana na
szybsze i petniejsze wdrazanie ich w zycie.

Z przykroscig nalezy stwierdzi¢, ze w poréwnaniu z kraja-
mi Unii Europejskiej Swiadomos$¢ potrzeby i nawyku syste-
matycznego ruchu wsrod Polakow jest bardzo niska. Do-
tyczy to zaréwno ludzi zdrowych, jak i niepetnosprawnych.
Jest to rezultatem braku rozwoju kultury fizycznej od
matego dziecka, co w Europie zachodniej istniato od lat,
jak rowniez checi, sposobdw i umiejetnosci wprowadza-
nia w zycie ucznia howoczesnych metod nauczania ruchu.
Dotychczasowe wprowadzanie innowacji w dydaktyce
byto procesem dtugotrwatym, dlatego tez koniecznoscig
jest, aby zostat on znacznie przyspieszony. Wejscie do Unii
Europejskiej wymaga dostosowania norm, zasad i wzo-
row oraz programow nauczania do wymogow rynku eu-
ropejskiego. Przed uczelniami stoi zadanie wyksztatcenia
nowoczesnych specjalistéw réznych dziedzin. Wymaga to
stosowania procesow dydaktycznych, dajacych absolwen-
tom polskich uczelni mozliwosci konkurencji z kolegami
z panstw zachodnich. Pamietajmy, Zze obecni studenci,
wkrotce absolwenci, beda pracowac nie tylko w Polsce, ale
i poza jej granicami. Aby mdc nie$¢ pomoc innym, muszg
najpierw zadbac o siebie, zaréwno o strone fizyczng, jak
i intelektualng. Musza prezentowac wizerunek zdrowego,
sprawnego fizycznie o wysokich kwalifikacjach fizjotera-
peuty/rehabilitanta. Nowoczesna dydaktyka silnie przeciez
akcentuje teze, ze proces ksztatcenia powinien by¢ proce-
Sem nauczania i uczenia sie. Wymaganiom wspotczesnego
Swiata sprosta¢ moze tylko ten, kto bedzie ambitny,
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wykwalifikowany, zaangazowany w pracy, zadny sukcesu i
nie unikajacy rywalizacji. Tacy fachowcy wzniosg réwniez
rehabilitacje na wlasciwe jej miejsce, co wptynie, mamy
nadzieje, na poprawe jej wynikéw, a tym samym na za-
pewnienie wiekszego komfortu zycia niepetnosprawnym.
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Ekonomika farmacji jako dziedzina wiedzy,
przedmiot nauczania i specjalnosc na studiach

Mgr Maciej Paprocki

Zakfad Farmacji Stosowanej Wydziatu Farmaceutycznego AM

Kierownik: dr hab. Edmund Sieradzki

Streszczenie

Artykut prezentuje ekonomike farmacji jako dziedzine
wiedzy, przedmiot nauczania i specjalnosS¢ na studiach.
Wskazuje, ze ciggle niezadowalajacy dostep do lekow
dla wszystkich potrzebujacych, nieprawidtowosci w pro-
dukgiji, dystrybucji i stosowaniu lekdw, podnoszg znacze-
nie i wymuszajg rozwdj ekonomiki farmacji. Postuluje,
aby rozwdj ekonomiki farmacji potraktowac jako warunek

FAKULTATYWNE BLOKI
PRZEDMIOTOW SPECJALISTYCZ

NA IV IV ROKU

. 390 GODZIN

Rycina 1.

niezbedny racjonalizacji farmakoterapii, poprzez poprawe
zasadnosci medycznej i jednocze$nie zasadnosci ekono-
micznej decyzji dotyczacych farmakoterapii.
Wprowadzenie

Rozwazania na temat ekonomiki farmacji przygotowane
zostaty w zwigzku z propozycjg utworzenia - w ramach

programu nauczania dostosowanego do ,Minimalnych
wymagan programowych dla studiow magisterskich na

FAKULTATYWNE BLOKI
PRZEDMIOTOW SPECJALISTYCZNYCH

tepnie projektowane):
biotechnologia
biofarmacja

Konomika

Rycina 1a
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kierunku farmacja”, zatwierdzonym przez Rade Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Warszawie 29
czerwca 2002 roku - nowej specjalnosci (fakultatywnego
bloku przedmiotéw specjalistycznych na IV i V roku studi-
ow) farmakoekonomika (patrz ryciny 1 i 1a) /1/.

Tekst ten nalezy traktowac jako wstepny materiat do
dyskusji nad zakresem wiedzy i przedmiotami naucza-
nia proponowanymi do programu nowej specjalnosci na
wydziatach farmaceutycznych. Zakres tematyczny, tresci
programu, a tym bardziej wymiar godzinowy projekto-
wanych wykfadéw, ¢wiczen i seminariow poswieconych
poszczegdlnym przedmiotom, a w ich ramach poszcze-
gélnym problemom, autor traktuje jako odrebne, istot-
ne zagadnienia, wymagajace odrebnego potraktowania.
Odrebnych rozwazan w kolejnej fazie, po rozstrzygnieciu,
czemu ogolnie ma by¢ poswiecona nowa specjalnos¢ —
farmakoekonomice czy ekonomice farmacji.

Opracowanie niniejsze prezentuje argumenty za uzna-
niem koniecznosSci propagowania i rozwijania dziedziny
wiedzy, jaka jest ekonomika farmacji, niezbedna do pozna-
wania oraz rozwigzywania wielu problemow wspotczesnej
farmacji, zwiazanych z takimi pakietami zagadnien, jak:
polityka lekowa panstwa, system regulacji rynku lekow
czy system rekomendacji lekow przez panstwo (z podsys-
temami: rejestracji i dopuszczania do obrotu, refundaciji,
opracowywania i aktualizowania wytycznych farmakotera-
pii oraz stosowania i egzekwowania standardéw farmako-
terapii, w oparciu o systematyczny i powszechny moni-
toring tego procesu). Prezentuje tez argumenty przeciw
modzie na uzywanie pojecia ,farmakoekonomika” (nie-
przypadkowo wylansowanej). Przeciw nieuzasadnionemu

EKONOMIA

EKONOMIKA  ZDROWIA

FARMAKOEKONOMIKA

Rycyna 2. Schemat przedstawiajacy geneze far-
makoekonomiki.

i nieprecyzyjnemu stosowaniu tego pojecia - powszech-
nemu naduzywaniu go.

Farmakoekonomika staje sie pojeciem powszechnie sto-
sowanym: ukazujg sie czasopisma zawierajace w tytule
to stowo (Farmakoekonomika i Przeglad Farmakoekono-
miczny), niektore czasopisma majq wyodrebnione dziaty
(rozdziaty) o tej nazwie, funkcjonuje stowarzyszenie
naukowe poswiecone tej dyscyplinie, planuje sie utworze-
nie kierunku studiéw Farmakoekonomika. Wskazuje sie
na poczatki tej dyscypliny - lata osiemdziesigte XX wieku
- oraz jej zwigzek z ekonomika (ochrony) zdrowia, z ktorej
sie wywodzi.

EKONOMIA

—

EKONOMIKA MEDYCYNY l

EKONOMIKA OCHRONY ZDROWIA—l

EKONOMIKA FARMACII
EKONOMIKA STOSOWANIA LEKOW

ANALIZY EKONOMICZNE
OCENY EKONOMICZNE
SPOSOBOW POSTEPOWANIA

zwigzanego z profilaktyka i leczeniem

)

FARMAKOEKONOMIKA

- Wyboru jednego z dwéch lub 2
wiecej srodkéw innych niz leki
- Wyboru jednego z dwéch lub

- Wyboru jednego z dwéch
lub wiecej lekow
- Wyboru leku lub

boru programu - :
wiecej srodkow innych niz leki Vguzdmwutn e innego Srodka -
oraz odstapienia od - Wyboru jednego z dwoch
jakiejkolwiek terapii Wyboru jedne  terapii lub wiecej lekéw oraz

odstapienia od farmakoterapii

Rycina 3. Schemat przedstawiajacy usytuowanie analiz farmakoekonomicznych i innych analiz ekonomicznych w obszarze

ochrony zdrowia.
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Sytuacja ta i przedstawiajacy ja w uproszczeniu na ryc.
2 schemat zmusza do refleksji nad inng dziedzing wie-
dzy, jaka jest ,ekonomika farmacji”. Dziedzing znacznie
szerszg od farmakoekonomiki i - co istotne — 0 znacznie
wiekszym znaczeniu, nie tylko dla farmacji i farmaceutow.
O istotnym znaczeniu dla teorii i praktyki wytwarzania
i dystrybucji lekéw oraz stosowania farmakoterapii, naj-
powszechniejszej ze stosowanych na catym Swiecie me-
tod terapii, polegajacej na uzyciu lekow.

Przedstawiony na ryc. 2 schemat mozna zaakceptowac
jako narzedzie ufatwiajace zrozumienie oraz zapamietanie
genezy dziedziny nazwanej farmakoekonomika, wyda-
je sie on jednak niekompletny oraz niewtasciwy przy
rozwazaniach nad nazwg nowej specjalnosci i wyborem
przedmiotdw nauczania do programu studiéw farmaceu-
tycznych czy innych. Rozpatrujac ten schemat w trzech
aspektach: semantycznym, syntaktycznym i pragma-
tycznym, proponuje skorygowanie go w sposob przedsta-
wiony na rycinie 3.

Pojawienie sie pojecia i wyodrebnienie nowej, waskiej
dziedziny wiedzy — farmakoekonomiki - kojarzone z ro-
zwojem ekonomiki ochrony zdrowia i wzrostem znaczenia
grupy kosztdw ochrony zdrowia, wynikajacych z dynami-
cznie rozpowszechniajacego sie stosowania lekdw, a takze
wzrostu ich cen, nie zaprzecza istnieniu i znaczeniu dzie-
dziny wiedzy, za jaka nalezy uznac¢ ekonomike farmacii.

Definicje
Analiza definicji dziedzin przytoczonych w pierwszym
schemacie (ryc. 2):

ekonomii, méwigcej, 2e1jest to nauka badajaca spoteczny
proces gospodarowania“,

ekonomiki ochrony zdrowia, méwiacej ze to dyscypli-
na, ktéra wyjasnia charakter ekonomicznych proceséw
Zwigzanych z wytwarzaniem oraz wymiang dobr i ustug,
znacznie bardziej ztozonych w opiece zdrowotnej, anizeli
w innych dziatach gospodarki /2/.

Oraz farmakoekonomiki, moéwiacej, ze to ekonomicz-
na ocena lekdw, a ocena taka jest analizq porownawczg
dwdch lub wiecej lekdw pod wzgledem ich kosztow i kon-
sekwencji (porownaj poz. 3, 4, 5, 6), nasuwa dwa zasad-
nicze wnioski.

1 - farmakoekonomika to bardzo waska dziedzina,

2 - omawiany tancuch poje¢ wymaga logicznego
uzupetnienia o istotne ogniwo, jakim jest ekonomi-
ka farmacji, czyli dyscyplina, ktéra wyjasnia charakter
ekonomicznych proceséw zwigzanych z wytwarzaniem
(produkcja wraz z badaniami i rozwojem), dystrybucjq i
stosowaniem lekdw oraz wytwarzaniem i wymiang ustug
farmaceutycznych.

Kolejny wniosek, jaki nasuwa sie po wymienionych, to
taki, ze ekonomiczna analiza, czy tez ekonomiczna ocena
lekéw, poprzedzona odpowiednig analiza ekonomiczna,
stuzaca optymalizacji wyboru leku, zwigzana jest Scisle

z czescig ekonomiki farmaciji, jaka jest ekonomika stoso-
wania lekéw. A co wiecej - jedynie z czescig tej czesci, bo
nie zajmuje sie wieloma zagadnieniami z tego obszaru,
chociazby réznymi problemami lekowymi, wystepujacymi
w codziennej praktyce, i ich konsekwencjami /7/.

Mozna tez wysnu¢ wniosek, ze bez stosowania, a na
pewno naduzywania pojecia ,farmakoekonomika” mozna
sie oby¢ méwigc i piszac o analizach ekonomicznych (po-
rownywaniu kosztow i efektdw) sposobdw postepowania
dotyczacych zastosowania konkretnych lekdw. Do takiego
wniosku upowaznia lektura wydanej niedawno w Polsce
ksigzki Michaela F. Drummonda i wsp., zatytutowanej ,Me-
tody badan ekonomicznych programéw ochrony zdrowia”
(pierwsze wydanie oryginatu ,,Methods for the Economics
Evaluation of Health Care Programmes” w 1987 r., drugie
w 1997 r.; pierwsze wydanie w Polsce, pod redakcjq prof.
dr hab. med. Jacka Sptawinskiego, w 2003 r./8/.)

Pryzmat historii

Przyjmujac, ze farmakoekonomika ma swoje korzenie
w liczeniu kosztow terapii w potowie lat 60. XX wieku,
a pojecie to pojawito sie w literaturze w 1986 roku /5/,
proponuje refleksje nad poczatkami ekonomiki farmacji.

Sledzac najwazniejsze fakty z historii $wiatowej i polskiej
farmagji (tab. 1 i 2) mozna wiele odlegtych bardzo w cza-
sie wydarzen kojarzy¢ z istnieniem i rozwojem dziedziny
wiedzy, za jakg wypada uznac ekonomike farmaciji.

Utworzenie w 1977 roku przez WHO pierwszej listy ,es-
sential drugs”, rekomendujacej leki podstawowe rzadom
panstw, mozna uzna¢ za $wiatowq ,premiere” ekonomiki
farmacji. Istotg tego przedsiewziecia byta bowiem troska
0 racjonalne gospodarowanie - ograniczonymi przeciez -
zasobami $rodkéw finansowych na zakupy i stosowanie
lekow.

Mozna tez rozwazy¢, czy zaczynem ekonomiki far-
macji nie byt szereg wczesniejszych wydarzen w USA,
zapoczatkowany ustawg o zywnosci, lekach i kosme-
tykach, przygotowywang przez szereg lat (od 1933 roku),
a wprowadzong w zycie w 1938 roku i skierowang prze-
ciw nieskutecznym i niebezpiecznym produktom. Ustawq
wprowadzajacq odrebne wymogi dla srodkéw na recepte
i Srodkow dostepnych bez recepty, czyli OTC — ,ustawiajacq
i nakrecajacq rynek lekéw”, pewnie raz na zawsze.

Lata 40. przyniosty:

- nowe techniki odkrywania i wyodrebniania nowych
substancji — przy badaniach nad Streptomycyna,

- decyzje Amerykanskiego Biura Patentowego, ze mo-
dyfikacje chemiczne daja nowy produkt,

- nadmierne wykorzystywanie przez producentow lekow
ochrony patentowej do kontroli produkcji, dystrybucji
i ceny wydarzenia istotne w obszarze, ktory nie sposéb
nie skojarzy¢ z ekonomika farmaciji.

: Definicji ekonomii mozna przytoczy¢ wiele — waskich i bardziej rozwinietych — ta do$¢ zwiezta, a jednoczesnie ogdina,
pochodzaca z Nowej Encyklopedii Powszechnej PWN (Warszawa 1997) wydaje sie w tym miejscu pasowac.
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Lata 50. i 60. to czas szczytowych ,osiggnie¢” w pra-
cach nad nowymi $rodkami leczniczymi, z przypadkiem
Thalidomidu wtgcznie, uswiadamiajgcym wprowadzanie
do sprzedazy i stosowania nowych, niebezpiecznych pro-
duktow, bez wilasciwego przebadania, z checi tatwego
i szybkiego zysku —to lata wzrostu znaczenia i Swiadomosci
w obszarze ekonomiki farmaciji.

Rok 1962 to wprowadzenie w zycie poprawek Harrisa
i Kefaurera do ustawy o lekach. Wprowadzenie kontroli
produkcji, badan skutecznosci i bezpieczenstwa, wpro-
wadzenie obowigzku stosowania i kontroli realizacji pro-
cedur Dobrej Praktyki Wytwarzania i Dobrej Praktyki
Laboratoryjnej. Wreszcie - wprowadzenie obowigzku re-

jestracji poprzedzonej badaniami réwniez w odniesieniu
do generykow i produktow podobnych. Nowe rozwigzania
spowodowaty wzrost kosztow i wydtuzenie czasu rejes-
tracji — dopuszczenia do sprzedazy, a wiec i czasu zwro-
tu nakfadéw na badania i promocje. Cze$¢ producentow
zostata wyeliminowana z rynku. Mocni zostali i podnosili
ceny. Powstawaty watpliwosci, czy zmniejszenie konkuren-
Cji byto zamierzonym i pozytywnym efektem.Przytoczone
analizy, dziatania i przeciwdziatania, obserwacje i wnioski
$wiadcza o sporej juz dojrzatosci ekonomiki farmacji.

Istotnym wydarzeniem, ktére nasuwa sie w tych
rozwazaniach, byto na pewno opracowanie w 1816 roku
pierwszego receptariusza szpitalnego w USA — Pharmaco-

Tabela 1. Najwazniejsze fakty z historii Swiatowej i polskiej farmacji do XX w.

ok. 3000 p. n. e. Zielnik legendarnego Shennonga (Chiny), pierwowzor lekospisow

XVIwp. n. e. Papirus Ebersa (Egipt) opisuje ok. 900 surowcow i lekdw

Iwn.e. Andromachos (Rzym) opisat i udoskonalit sktad teriaku (panaceum ztozone z 89 sktadnikdéw)

II w Galen (Rzym), autor licznych prac z zakresu medycyny i farmacji, wprowadzit nowe formy
leku, takie jak wyciagi i nalewki, stworzyt podwaliny wiedzy o postaciach lekéw

VIII w W Bagdadzie powstata pierwsza samodzielna apteka

1240 rozdziat zawodow — funkgji ,sztuki leczenia” i ,sztuki sporzadzania lekéw” Cesarz Fryderyk II
z dynastii Hohenstaufow — krdl Sycylii i Wtoch Potudniowych / cesarz rzymski narodu nie-
mieckiego. Zapis w Konstytucjach Sycylijskich okresla apteke jako ,urzad zdrowia — Officina
Sanitatis” z zastrzezeniem wtadzy panstwowej prawa do kontrolowania ,juz aptekarzy”.

1248 Utworzenie apteki w éwidnicy

1433 Rektor Akademii Krakowskiej otrzymat prawo kontroli aptek krakowskich

1498 Powstanie pierwszej farmakopei miejskiej (Florencja)

1527 Zygmunt I Stary nakazat otworzy¢ w Gdansku apteke komunalng, a zlikwidowac apteki prywa-
tne

1520 - 41 Paracelsus, tworca jatrochemii dat poczatek chemii farmaceutycznej

1545 Utworzenie katedry farmacji na uniwersytecie w Padwie

1546 Wprowadzenie aptekarskich jednostek wagowych (Norymberga)

1633 Uchwata sejmu polskiego o wymaganiach egzaminacyjnych dla aptekarzy

1655 Powstanie pierwszej farmakopei miejskiej w Polsce (Gdansk)

1777 Utworzenie pierwszej wyzszej szkoty farmaceutycznej (Paryz)

1783 Utworzenie katedry farmacji w Krakowie

1809 Utworzenie katedry farmacji i chemii w Warszawie

1816 Powstanie pierwszego receptariusza szpitalnego — Pharmacopeia of the New York Hospital
(USA)

1819 Powstanie pierwszego naukowego towarzystwa farmaceutycznego w Polsce (Wilno)

1820 Powstanie pierwszego polskiego naukowego czasopisma farmaceutycznego ,,Pamietnik Farma-
ceutyczny Wilenski”

1860 Powstanie pierwszego polskiego receptariusza — Cz. II. Taxa, czyli Cennik lekarstw podtug

Farmakopei Szpitalnej. I. Prawidfa ogolne pod wzgledem oceniania lekarstw (Warszawa)
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Tabela 2. Najwazniejsze fakty z historii Swiatowej i polskiej farmacji od poczatku XX w.

1902 Ustawa o kontroli biologicznej (USA)

1906

Ustawa o czystosci produktow zywnosci i lekéw (USA)

1920
Polsce

Powstanie 4 oddziatow farmaceutycznych przy wydziatach mat. — przyr. lub filoz. Uniwersytetow w

1929

Powstanie samodzielnego wydziatu farmacji na Uniwersytecie Warszawskim

1938

Ustawa o zywnosci, lekach i kosmetykach (USA)

Przeciw nieskutecznym i niebezpiecznym produktom.

- Wprowadzenie obowigzku rejestracji produktow wprowadzanych do obrotu i stosowania,
zwigzanego z koniecznoscig przetestowania

- Wprowadzenie obowigzku rozszerzonej informacji na etykietach ,ostrzezenia”

- Wprowadzenie odrebnych wymogoéw dla srodkéw na rp i Srodkéw dostepnych bez rp, czyli OTC

Lata 40

I Nowe techniki odkrywania i wyodrebniania n. substancji (przy badaniach nad Streptomycyna).

II Decyzja Amerykanskiego B. Patentowego, ze modyfikacje chemiczne dajg nowy produkt.
III Producenci wykorzystujg ochrone patentowg do kontroli produkgji, dystrybuciji i ceny.

Lata 50i 60

Szczyt ,0siggnie¢” prac nad nowymi Srodkami leczniczymi. Niektore stany wprowadzity

nawet przepisy ,antysubstytucyjne” — zakaz zmian przepisanego leku drastycznie
zmniejszat elastycznosc popytu — ceny dynamicznie rosty. Powstaty duze watpliwosci
dotyczace relacji pomiedzy cenami i skutecznoscig cudownych Srodkow. Przypadek tragicznych
skutkdw ubocznych stosowania Thalidomidu zrodzit zarzut wprowadzania do sprzedazy n. pro-
duktéw niebezpiecznych i niebadanych — z checi tatwego i szybkiego zysku.

1962

— poprawki Harrisa i Kefaurera do ustawy o lekach. Wprowadzenie kontroli produkcji. Badan

skutecznosci i bezpieczenstwa. Wprowadzenie obowigzku stosow. i kontrola realizacji

procedur DPW i DPLab.

Wprowadzenie obowiazku rejestracji poprzedzonej badaniami rowniez generykow i

produktow podobnych.

Nowe rozwigzania spowodowaty wzrost kosztow i wydtuzenie czasu rejestracji - dopuszczenia
do sprzedazy, a wiec i czasu zwrotu naktadow na badania i promocje. Cze$¢ producentéw zostata
wyeliminowana z rynku. Mocni zostali i podnosili ceny.

Powstaty watpliwosci, czy zmniejszenie konkurencji byto zamierzonym i pozytywnym efektem.

1977
panstw

Pierwsza lista ,essential drugs” WHO rekomenduijaca liste lekéw podstawowych rzadom

peia of the New York Hospital (Ciekawe, ze pierwszy pol-
ski receptariusz, ,z cennikiem lekarstw podtug Farmakopei
Szpitalnej oraz prawidtami ogdlnymi pod wzgledem oce-
niania lekarstw” powstat w Warszawie juz w 1860 roku)
/9/. Receptariusz to forma wytycznych stosowania lekow i
jednoczesnie element systemu rekomendacji lekdw. Opra-
cowanie takiego narzedzia ksztattowania popytu na leki
na pewno dotyczy obszaru ekonomiki farmacji.

Za inny wazny fakt trzeba uzna¢ decyzje Kroéla Zyg-
munta I Starego z 1527 roku o likwidacji w Gdansku
aptek prywatnych i utworzeniu apteki komunalnej. Dzi$
z trudem dociera do $wiadomosci spotecznej znaczenie
wiasnosci dla skutecznego zarzadzania i prawda moéwiaca,
ze prywatyzacja nie jest celem, a jedynie $rodkiem do
celu, ktéry nalezy racjonalnie stosowac, ze to nie jedyny
sposdb podnoszenia efektywnosci zarzadzania. A juz w
XVI wieku mamy do czynienia z decyzjami krdla - pod-
miotu sfery regulacji rynku lekéw /10/ o zmianie statusu
aptek, w kontekscie zmiany prawa wtasnosci. To ewiden-

tny przykfad regulacji rynku lekéw, a konkretnie dotyczacy
aptek ogdlnodostepnych (tworzacych w tamtym czasie
jednoczesnie grupe producentdéw), nalezacych do pod-
miotow sfery podazy tego rynku. Nie powinno by¢ wiec
watpliwosci, ze to wydarzenie zaliczy¢ mozna do dziatan
z zakresu ekonomiki farmacji, zapewne poprzedzonych
analizg i oceng sytuadiji.

Jeszcze wczesniejszym faktem, wartym odnotowa-
nia i rozwazenia w tym miejscu, wydaje sie przypisanie
w 1433 roku prawa kontroli aptek Rektorowi Akademii
Krakowskiej. Wprowadzenie instytucji kontroli, zapewne
zgodnej z jakimi$ kryteriami (z pierwowzorem zasad Do-
brej Praktyki Wytwarzania i Dobrej Praktyki Aptecznej?)
i zwigzanej z jakimi$ uprawnieniami do oddziatywania na
kontrolowane podmioty (moze dotkliwymi sankcjami),
mozna chyba uzna¢ za element regulacji rynku lekdw.
Mozna wiec tez przyjac, ze byfa to decyzja poczatkujaca
dziatania i poprzedzona powaznymi przemysleniami
z zakresu ekonomiki farmacji.
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Kontynuujac rozwazania na temat poczatkow ekonomi-
ki farmacji wypada siegna¢ do roku 1240. Rozdziat za-
woddéw — funkgji ,sztuki leczenia” i ,sztuki sporzadzania
lekéw”, zapisany w Konstytucjach Sycylijskich przez Ce-
sarza Fryderyka II z dynastii Hohenstaufow — Krola Sycylii
i Wloch Potudniowych, okreslenie apteki jako ,urzedu
zdrowia — Officina Sanitatis”, z zastrzezeniem dla wiadzy
panstwowej prawa do kontrolowania ,juz aptekarzy”,
wydaje sie istotnym wydarzeniem. To chyba prawdziwe
poczatki regulacji rynku lekéw, dziatan zmierzajacych do
racjonalizacji dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z lekami
(licencjonowanie uprawniert zawodowych i kontrola spra-
wowana przez panstwo). Dziatalnosci w obszarze ekono-
miki farmacji, na pewno nie farmakoekonomiki.

Dziedzina wiedzy i jej relacje interdyscyplinarne

W Swietle przedstawionych faktow i wnioskdw ekonomika

farmacji jawi sie jako dziedzina oraz przedmiot nauczania
istotny i atrakcyjny dla studentow farmacji (i nie tylko),
obejmujacy, zawierajacy niejako w sobie takq dziedzine i
przedmiot, za jaki uznano farmakoekonomike (ryc. 4).

=

Ryc. 4. Obszar Ekonomiki Farmacji

A - Ekonomia

B — Ochrona zdrowia (zdrowie publiczne)

C - Medycyna

D - Farmacja

E - Ekonomika (ochrony) zdrowia — [obszar wspdlny A i B]
F — Farmakologia — [obszar wspdlny C i D]

G - Ekonomika medycyny — [obszar wspolny C i A]

H - Ekonomika farmacji — produkgji, dystrybucji i stosowania
lekéw — [obszar wspolny D i A]

I - Farmakoekonomika — ekonomika stosowania lekow

— [obszar wspdiny G i H]

Ekonomika farmacji [H] jako czes¢ ekonomiki
(ochrony) zdrowia [E]

Wydaje sie, ze dziedzina okre$lona jako ,ochrona zdro-
wia” jest znacznie szersza od takich dziedzin jak me-
dycyna i farmacja, ktore w niej s zawarte i niejako jej

stuzg. Mozna wiec wnioskowaé, ze w obrebie dziedziny
okreslonej jako ,ekonomika ochrony zdrowia” mieszczg
sie i ekonomika farmacji i ekonomika medycyny.

Jesli przyznamy, ze obszarem wspdlnym dla medycyny
i farmacji jest farmakologia (lek i jego dziatanie na orga-
nizm cztowieka), to powigzanie tego obszaru z obszarem
ekonomii daje medycyno-farmako-ekonomike, dyscypline
nazwang jednak farmakoekonomikg i szczesliwie pod tq
nazwa rozwijajacy sie.

Zastanawiajqce, ze uzywa sie poje¢ ekonomika farmagji i
farmakoekonomika, wtasciwie stanowigcych podobny zle-
pek poje¢ ekonomika i farmacja, a nie uzywa sie zadnego
potaczenia poje¢ ekonomika i medycyna?. Z opisu analiz
ekonomicznych przypisanych farmakoekonomice wynika,
ze sg to analizy poréwnawcze dwdch lub wiecej proce-
sow farmakoterapii, czyli zastosowania dwoch lub wiecej
lekéw. Uzywa sie jednak w ramach farmakoekonomiki
rowniez analiz porownawczych kosztéw farmakoterapii
— procesu terapii przy uzyciu konkretnego leku — z ,,innym
programem zdrowotnym”. Czyli do farmakoekonomiki za-
liczono réwniez poréwnanie kosztow procesu leczenia,
np. choroby wrzodowej zotadka, zaréwno przy uzyciu
konkretnego leku, jak i przez proces zabiegu chirurgicz-
nego (ze wszystkimi fazami, facznie z przygotowaniem
i rekonwalescencja).

Nasuwa sie pytanie, czy inne analizy ekonomiczne,
poréwnujace ,rézne programy zdrowotne” bez zastosowa-
nia lekdw, np. polegajace na naswietlaniach lub kapielach,
czy wypalaniu lub wycinaniu, albo ,programy prozdrowo-
tne” — tez powinny by¢ przypisywane farmakoekonomice?
Po chwili refleksji samo pytanie wydaje sie nielogiczne.
Takie analizy wydajq sie zdecydowanie pasowac do eko-
nomiki medycyny (patrz rycina 3).

Obserwowany rozwdj analiz ekonomicznych, skonfigu-
rowanych jako analizy farmakoekonomiczne, i ucieczke
od taczenia medycyny z ekonomikg trudno catkiem
zignorowac, prowadzac rozwazania o zwigzkach bliskich
sobie dziedzin wiedzy i obszarach tematycznych kazdej z
nich.

Nie negujac rozwoju, roli i znaczenia farmakoekonomi-
ki, na pewno profesjonalnie zaprezentowanych w cyklu
artykutow zatytutowanym ,Farmakoekonomika dla le-
karzy” /4/, warto wskaza¢ usytuowanie tej dyscypliny
— jej zwigzki semantyczne, syntaktyczne i pragmatyczne
z innymi dziedzinami oraz zwigzki z okreslonymi grupami
podmiotow, wsrdd ktorych nieposlednig role odgrywajq
najwieksi wytworcy lekéw — koncerny farmaceutyczne.
Wielkie firmy farmaceutyczne, wspierajace rozwdj tej
dyscypliny poprzez bezposrednie finansowanie prowa-
dzonych analiz farmakoekonomicznych oraz zainteresowa-
ne planowaniem, wdrazaniem i monitorowaniem, a takze
publikowaniem opisow takich badan przez inne, formalnie

2 Ksigzka zatytutowana ,Ekonomika Medycyny”, przygotowana pod redakcjq Jarostawa J. Fedorowskiego i Rafata
Niezankowskiego, ktora zostata wydana przez PZWL, w 2002 roku, nie jest powszechnie znana, a sam tytut dla wielu jest

zaskakujacy i ,dziwnie brzmiacy” /11/.
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niezalezne podmioty.

Warto tez podkresli¢, a nie ukrywaé faktu, ze analizy far-
makoekonomiczne maja niezaprzeczalnie walor dobrego
narzedzia marketingowego, a szczegdlnie doskonatego
narzedzia public relation i publicity. Moze gtdéwnie z te-
go powodu wielcy producenci lekow sg sktonni w nie
inwestowac i popierac ich rozwdj.

Specjalnos¢
(fakultatywny blok przedmiotow)

W programie nowej specjalnosci (fakultatywnego
bloku przedmiotéw specjalistycznych), nazwanej - jak
staram sie uzasadni¢ - raczej ekonomikq farmacji niz
farmaekonomika, powinno znalez¢ sie szereg przedmio-
téw. Wprowadzeniem do bloku fakultatywnego powinien
by¢ przedmiot kierunkowy (dla catego roku) podstawy
ekonomiki farmacji, z ktérego zajecia powinny sie zaczaé
przed terminem wyboru specjalnosci przez studentow.
Tak, aby mogli oni dokona¢ $wiadomego wyboru progra-
mu, cho¢ w zarysie zaprezentowanego przed podjeciem
powaznej decyzji o profilu dalszego ksztatcenia (jesli wy-
bor specjalnosci ma by¢ dokonany przez studentow III
roku w maju, czyli w trakcie VI semestru, to zajecia z
przedmiotu kierunkowego, nazwanego ,podstawy ekono-
miki farmacji” powinny zaczac sie nie pézniej niz w trakcie
V semestru). Proponowane przedmioty bloku to:

- ekonomia ogodlna (potrzebne pojecia, narzedzia, zja-
wiska, prawa),

- ekonomika ochrony zdrowia (otoczenie, usytuowanie
problematyki ekonomiki farmacji),

- ekonomika farmacji (z wyodrebnieniem: ekonomiki
wytwarzania, ekonomiki dystrybucji i ekonomiki stoso-
wania lekéw),

- podstawy zarzadzania (z uwzglednieniem zarzadzania
produkcyjno-handlowym przedsiebiorstwem farmaceu-
tycznym [apteka, hurtownia farmaceutyczna, wytwornia
lekow, laboratorium kontroli jakosci] oraz zarzadzania
rynkiem lekdw przez instytucje wtadzy publicznej),

- podstawy marketingu — marketing farmaceutyczny

(z uwzglednieniem stosownej instytucji wtadzy publi-
cznej, jako podmiotu inicjujagcego marketing farmaceu-
tyczny, reprezentujacego interes publiczny),

- wiedza o cztowieku i spoteczenstwie (jako rozszerze-
nie psychologii i socjologii, z uzupetnieniem o elementy
pedagogiki, ze wzgledu na role edukacyjng farmaceutow
wobec pacjentéw i konsultacyjng wobec przedstawicieli
innych zawodoéw),

- informatyczne narzedzia stosowane w farmacji (stale

i dynamicznie rozwijajace sie rozszerzenie informatyki),

- system ustug farmaceutycznych (rozszerzenie opieki
farmaceutycznej i farmacji klinicznej),

Zakonczenie

To problem ciagle niezadowalajacej dostepnosci lekow
dla wszystkich potrzebujacych tego szczegdlnego pro-
duktu (zaréwno w panstwach wysoko rozwinietych i boga-
tych, jak rowniez w tych zacofanych i biednych) podnosi
znaczenie i wymusza rozwdj ekonomiki farmacji. Zanie-

dbanie tej dziedziny w Polsce wydaje sie by¢ przyczyng
wielu problemdéw zwigzanych z produkcja, dystrybucjg
i stosowaniem lekéw, a w koncowym efekcie ze stosowa-
niem zbyt czesto nieuzasadnionej - zaréwno medycznie,
jak i ekonomicznie - farmakoterapii.

Warto przypominac, ze do obszaru ekonomiki farmacji
nalezg takie znaczace dla farmacji i farmaceutéw pakiety
zagadnien jak:
- polityka lekowa panstwa,
- system regulacji rynku lekéw, z wyodrebnieniem:
- przepisdw dotyczacych podmiotéw wystepujacych
w sferze podazy rynku lekéw, a wiec
zwigzanych zprodukcjg i dystrybucjg lekow,
- przepisdw dotyczacych podmiotéw generujacych
popyt na leki,
- system informacji o lekach, z takimi podsystemami
jak:
- naukowa informacja o nowych lekach,
- ewidencja i analiza transakgcji na rynku lekow,
- monitorowanie stosowanej farmakoterapii (w przek-
rojach przedmiotowych i podmiotowych, z eksponowa-
niem nieprawidtowosci),
- system rekomendacji lekéw przez panstwo, z takimi
podsystemami jak:
- rejestracja i dopuszczanie do obrotu lekdw,
- refundacja lekéw,
- opracowywanie i aktualizowanie wytycznych far-
makoterapii,
- oraz stosowanie i egzekwowanie standardéw far-
makoterapii na podstawie systematycznego i po-
wszechnego monitoringu tego procesu.

Farmakoekonomika to obszar specjalistycznych, wysoce
wysublimowanych badan — analiz poréwnawczych, pro-
wadzonych przez waskie grono specjalistow i stuzacych
bezposrednio bardzo waskiej grupie specjalistow. Wyniki
analiz farmakoekonomicznych powinny odgrywac¢ duzg
role przy rozstrzygnieciach grup ekspertow decydujacych
o rejestracji i dopuszczeniu do obrotu lekow, a takze
przy pracach komisji ds. negocjacji cen oraz komisji ds.
refundacji (przy tworzeniu list refundacyjnych lekow)
/12/. Nie mogg by¢ one narzedziem pracy dla kazdego
aptekarza z pacjentami przed okienkiem aptecznym, ani
tym bardziej dla lekarza z kolejkq chorych pacjentow,
ktoérzy muszg podejmowac decyzje na podstawie znacz-
nie bardziej przetworzonej informacji o lekach i nie mogg
studiowa¢ naukowych opracowan analiz porownawczych,
obarczonych opisami ztozonych procedur standaryza-
cji czy porownywania kryteridow. Trudno tez przyjac, ze
analizy farmakoekonomiczne sg przedmiotem zaintere-
sowania komitetow terapeutycznych wszystkich szpitali,
wiedzac jak te komitety pracujg — jak stabo angazujg sie
w racjonalizacje farmakoterapii.

Niepotrzebna jest wszechobecna, powszechnie znana
i szczegdtowa wiedza z zakresu farmakoekonomiki, trud-
no wiec postulowac takg specjalnos¢ studiow i tworzyc ro-
zbudowany program studiéw (dla specjalnosci to rzad 300
godzin dydaktycznych nowych przedmiotow). Wszystko
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przemawia za tym, aby podstawy farmakoekonomiki byty
potraktowane jako wywazony fragment programu nau-
czania ekonomiki farmacji.

Cel nadrzedny

EKONOMIKA OCHRONY ZDROWIA

EKONOMIKA MEDYCYNY EKONOMIKA FARMACJI
EKONOMIKA STOSOWANIA LEKOW

Zasadnosé

medyczna
wyboru leku

- konkretnej
réznych programéw farmakoterapii

zdrowotnych” =
. llyez . Jednoczeénie
uzycia lekow

Zasadnos¢

Analizy ekonomiczne

ekonomiczna
FARMAKOEKONOMIKA wyboru jednej z mozliwych
Porownywanie kosztow farmakoterapii
farmakoterapii o nnyeh
. . " programow
i innych programow zdrowotnych Zerowotnych”

Rycina 5.

Wyodrebnienie nowej specjalnosci na studiach farmaceu-
tycznych (fakultatywnego bloku przedmiotéw), nazwa-
nej, jak postuluje ekonomikg farmacji, wydaje sie dobrq

PiSmiennictwo:
1. Pachecka J. Studia farmaceutyczne w Polsce w perspektywie wejscia do
Unii Europejskiej. Prezentacja na posiedzeniu referatowym Oddziatu War-
szawskiego PTF, 09.12. 2003 r., slajd 41.

2. Getzen T. E., Ekonomika zdrowia, redakcja pol. K. Tymowska, PWN, War-
szawa, 2000, s. 330 - 347.

3. Czech M., Orlewska E., Stownik farmakoekonomiczny. Unimed, Jaworzno,
2002.

4. Czech M., Pachocki R. Farmakoekonomika dla lekarzy. Med po Dypl.
2002,9,33.

5. Orlewska E. Podstawy Farmakoekonomiki. Unimed, Jaworzno. 1999.

6. Orlewska E. Dlaczego farmakoekonomika?. Farmakoekonomika. 2000,
4,s.11.

koncepcjg. Warto jednak rozwazy¢, czy czesci przynajm-
niej proponowanego programu dla studentéw farmacji tej
specjalnosci, nie zaoferowac rowniez studentom innych
specjalnosci. Moze dostosowujac do potrzeb zakres eko-
nomiki wytwarzania lekéw i zakres ekonomiki dystrybugji
lekow, a takze ekonomiki stosowania lekow, cho¢ wydaje
sie, ze zagadnienia z tego trzeciego obszaru tematycznego
nie powinny by¢ obce zadnemu z absolwentéw wydziatow
(kierunkdéw) farmaceutycznych akademii medycznych.

Odrebng kwestig jest przydatno$¢ omawianego bloku
przedmiotéw dla studentdéw innych wydziatéw, (teraz
kierunkow) szczegolnie lekarskich. Wydaje sie, ze grun-
towniejsze przygotowanie do korzystania z systemu reko-
mendacji lekdw mogtoby poprawi¢ zaréwno zasadnosc¢
medyczng, jak i zasadno$¢ ekonomiczng decyzji lekar-
skich, zwigzanych z wyborem i zlecaniem farmakoterapii.
A poprawe zasadnosci tych decyzji, spetnienie warunku
jednoczesnej zasadnosci medycznej i zasadnosci eko-
nomicznej farmakoterapii, trzeba uznac¢ za cel istotny,
nadrzedny (patrz ryc. 5) i wart zwiekszenia naktadéw sit
oraz $rodkéw. Chocby z uwagi na stan naszych finanséw
publicznych, jesli nie z powodu troski o stan zdrowia na-
rodu.

7. tazowski J. Opieka farmaceutyczna. Cz. Il. Problemy lekowe. Farm. Pol.
2001, 57, 763.

8. Drummond M. F., i wsp. Metody badan ekonomicznych programéw
ochrony zdrowia, red. pol. J. Sptawinski., Via Medica. Gdahsk. 2003.

9. Sptawinski J. Receptariusz szpitalny. Unimed. Jaworzno. 1998. s. 8.

10. Paprocki M. Regulowanie popytu na leki. Zdrowie i Zarzadzanie. 2000,
6, 50.

11. Bata M. i wsp. Ekonomika medycyny. PZWL. Warszawa. 2002.

12. Lis. J. Analiza ekonomiczna w ochronie zdrowia. Problemy Zarzadzania,
2004. 4. 95

Ewaluacja zajec¢ dydaktycznych z POZ
i Pielegniarstwa srodowiskowego/rodzinnego

Mgr Halina Cieslak

Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego
Wydziat Nauki o Zdrowiu AM w Warszawie

Ewaluacja to zaplanowany, systematyczny proces
o charakterze poznawczym, obejmujacy projektowa-
nie czynnosci badawczych, zbieranie, analize danych
dotyczacych jakiego$ dziatania/programu, a nastepnie
prezentowanie ich zainteresowanym (odbiorcom) [1].
Ewaluacja jest badaniem spotecznym, szeroko stoso-
wanym w procesie dydaktycznym, poniewaz pomaga ona
prowadzacemu zajecia dydaktyczne uzyskac informacje
0 osiggnietych celach ksztatcenia, oczekiwaniach i potrze-
bach osdb realizujacych zadania dydaktyczne. Ewaluacja

mozna by¢ przeprowadzona przed rozpoczeciem ¢wiczen
— zajec praktycznych, w trakcie trwania ¢wiczen (ewalu-
acja formatywna ) oraz po zakonczeniu ¢wiczen (ewa-
luacja konkluzywna). W swoim doniesieniu przedstawie
ewaluacje konkluzywng po zrealizowanym  progra-
mie ksztatcenia praktycznego, podsumowujacym jego
realizacje. Istotnym celem przeprowadzonej ewaluacji
byto znalezienie odpowiedzi, na ile skuteczna byta praca
dydaktyczna nauczycieli akademickich i profesjonalistow
z zakresu pielegniarstwa $rodowiskowego/rodzinnego ze

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVII, No. 1-3/2005

61



Dydaktyka

studentami podczas zaje¢ praktycznych w POZ, Medycy-
nie Szkolnej i Opiece Spotecznej.

Ewaluacja przedmiotu POZ i Pielegniarstwo Srodowiskowe/

rodzinne dotyczy konkretnych zadan dydaktycznych - or-
ganizacji i przebiegu ksztatcenia praktycznego zrealizowa-
nego przez studentdéw II roku Pielegniarstwa WNoZ AM
w Warszawie w roku akademickim 2003/2004. Ewaluacja
byta przeprowadzona za pomocg ankiety wiasnej kons-
trukcji oraz oceny dokumentacji praktycznych osiggnie¢
studenta podczas ¢wiczen. W przedstawionej dokumen-
tacji zawarte jest zadanie praktyczne ukierunkowane
na podopiecznego i jego Srodowisko, w ktérym stu-
dent przedstawia planowanie, wykonanie i ocene swo-
ich przedsiewzie¢. W pracy tej ukazana jest wspotpraca
studenta nie tylko z podopiecznym, ale takze z rodzing
i zespotem terapeutycznym POZ.

Ankieta zawierata 14 pytan zamknietych i otwartych z
mozliwoscig rozszerzenia wypowiedzi przez studentow.
Pierwsza grupa pytan dotyczyta czynno$ci organizacyjnych
ww. zajec¢ dydaktycznych, znajomosci programu ¢wiczen,
znajomosci zakresu umiejetnosci wymaganych do zalicze-
nia ¢wiczen, znajomosci struktury organizacyjnej poradni
lekarskiej w POZ, medycyny szkolnej i opieki spotecznej.

Po analizie odpowiedzi na te grupe pytan 94% ba-
danych studentéw udzielito pozytywnej odpowiedzi na
powyzsze kwestie. 6% badanych miato trudnosci z poz-
naniem programu i nie zrozumiato stawianych wymagan
dydaktycznych.

Kolejna grupa pytan dotyczyta poznania dokumentacji
medycznej odbiorcy $wiadczen zdrowotnych w ww. pla-
cdwkach szkoleniowych. 100% badanych dato pozytywng
odpowiedz w powyzszej kwestii. Wszyscy studenci mie-
li mozliwos¢ poznania dokumentacji pacjenta w poradni
lekarskiej, dokumentacji ucznia i nauczyciela w szkole i po-
dopiecznego osrodka pomocy spotecznej. Kolejne pytania
ankiety dotyczyty poznania przez studenta zadan zawo-
dowych wykonywanych przez pielegniarki sSrodowiskowe/
rodzinne, potozne S$rodowiskowe, pielegniarki praktyki,
pracownikow biura obstugi pacjenta w POZ. Na 106 stu-
dentéw tylko 1 osoba nie wykazata sie znajomoscig pracy
personelu terapeutycznego w POZ i pozostatych pla-
cdwkach ochrony zdrowia.

Nastepne pytanie dotyczyto udziatu studentow w realizo-
waniu $wiadczen zdrowotnych w POZ, w medycynie szkol-
nej i osrodku pomocy spotecznej. Ponizej przedstawie
poszczegdlne grupy zrealizowanych $wiadczen zdrowo-
tnych wykonanych przez studentéw podczas 3-tygodnio-
wych ¢wiczen:

- Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
rozpoznanie potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdro-
wotnych podopiecznych - 586 Srodowisk
prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu
zycia — 234
realizacja szczepien ochronnych - 108 podopiecznych
- Swiadczenia diagnostyczne - przeprowadzanie wywia-
dow Srodowiskowych

w POZ — 219 $rodowisk

w Os$rodku Pomocy Spotecznej — 336 Srodowisk

w medycynie szkolnej — 31 Srodowisk

wykonano testéw przesiewowych — 237 Srodowisk
wykonano pomiaréw i dokonano ich oceny u — 412
podopiecznych

wykonano badania EKG — 212 $rodowisk

- Swiadczenia pielegnacyjne
przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji w

niepetnosprawnosci -332 pacjentow

- Swiadczenia lecznicze
podawanie lekéw réznymi drogami i technikami — 586
zaktadanie opatrunkdéw - 96 oséb

- Swiadczenia usprawniajgce
¢wiczenia ogdlnousprawniajgce - 11 osob

90% badanych zapoznato sie z programami profi-
laktycznymi realizowanymi w POZ i medycynie szkolnej,
10 % badanych nie znato programéw profilaktycznych,
pomimo ze ich dostepnosc¢ byta taka sama dla wszystkich
uczestnikow zaje¢ dydaktycznych w placéwkach ochrony
zdrowia (programy profilaktyczne byly wywieszone w ga-
blotach POZ i medycynie szkolnej). Na pytanie o ilo$¢ wi-
zyt Srodowiskowych odbytych tacznie podczas trzytygod-
niowych ¢wiczen studenci odpowiedzieli: w OPS — 336,
w POZ - 219, w szkotach — 31. Lacznie 586 odwiedzin,
a $rednio kazdy student odby!t ok.6 wizyt. Podczas odwie-
dzin $rodowiskowych realizowanych ze wskazan Osrodka
Pomocy Spotecznej studenci zapoznali sie z zakresem
i wykonawstwem Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,
$wiadczen udzielanych przez fachowy personel OPS (336),
ze Swiadczeniami gospodarczymi wykonywanymi dla po-
dopiecznych przez wykwalifikowany personel zatrudniony
przez dyrekcje OPS (224) i $wiadczeniami rehabilitacyjny-
mi wykonywanymi przez fachowy personel ochrony zdro-
wia (136). Ponadto studenci indywidualnie zapoznali sie
z bezposrednio realizowanymi zadaniami zawodowy-
mi na rzecz podopiecznego, zadaniami wykonywanymi
przez pracownikow terapeutycznych - profesjonalistow
z roznych dziedzin w OPS na Woli. Studenci poznali rézne
$rodowiska podopiecznych, ich problemy zdrowotne,
spoteczne i ekonomiczne. Poznajac dokumentacje podo-
piecznego prowadzong przez profesjonalistow OPS, stu-
denci zapoznali sie z roznymi formami opieki realizowanej
i zrealizowanej w domu podopiecznego

Na pytanie, czy c¢wiczenia w POZ byty interesujace,
94% badanych studentéw ocenito ¢wiczenia najwyzej,
przypisujac w skali pieciostopniowej najwyzszg ocene 5,
dla 1 osoby byty to éwiczenia $rednio interesujace (oce-
na 3,5), dla 4 osdb byly to zajecia ucigzliwe, meczace
i nie powinny odbywa¢ sie w porze jesienno-zimowej ze
wzgledu na ,brzydka pogode”.

Po analizie danych dotyczacych  dokumentacji
praktycznych osiggnie¢ studenta uwzgledniajacych opis
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dziatan studenta na rzecz podopiecznego - drugiego
narzedzia, ktére podlegato ewaluacji - wykonanie tego
zadania stanowito dla 35% studentow problem. Zrea-
lizowanie tego zadania w praktyce wymagato wykorzys-
tania szeregu nabytych umiejetnosci, a przede wszystkim
wiedzy - pofaczonej teorii i praktyki pielegniarskiej w
procesie pielegnowania podopiecznego. Kazdy student,
przed przygotowaniem dokumentacji dotyczacej pro-
cesu pielegnowania byt w S$rodowisku podopiecznego,
przeprowadzat wywiad Srodowiskowy z podopiecznym
pod kierunkiem nauczyciela akademickiego, zadawat
konkretne pytania w celu uzyskania informacji o podopie-
cznym i jego Srodowisku, informacji przydatnych do pos-
tawienia diagnozy pielegniarskiej i procesu pielggnowania.
Cwiczenia w POZ, Medycynie Szkolnej i Opiece Spotecznej
doskonalone byty przy aktywnym wspotudziale studenta
na ptaszczyznie konkretnych zadan na kazdym stanowisku

PiSmiennictwo:

1. Niemiecko B.: Pomiar sprawdzajacy w dydaktyce

2. Wasyluk J.: Dydaktyka medyczna. Warszawa 1990

3. http://belfer.univ.szczecin.pl/-edipp/ewaluacja.htm

pracy w wymienionych placéwkach ochrony zdrowia. Po
zrealizowaniu kolejnych éwiczen w oddziatach szpitalnych
studenci, ktérzy nie mieli probleméw (65% badanych)
zapewne ugruntujg nabytg wiedze i udoskonalg swoje
wczesniej nabyte umiejetnosci niezbedne do przysziej
pracy zawodowej. Pozostata grupa studentoéw (35%) w
tej kwestii zdecydowanie wymaga dalszego, moze nawet
indywidualnego podejscia w procesie ksztatcenia zawo-
dowego. Przedstawione wyniki ankiety i dokumentacji
praktycznych osiggnie¢ studenta w POZ i Pielegniarstwie
$rodowiskowym/rodzinnym sg odpowiedzig na postawiony
w pierwszej czesci doniesienia podstawowy cel ewaluaciji.

Realizacja przedmiotu Podstawy
pielegniarstwa w opinii studentow

mgr Mirella Sulewska, dr hab. n. med. Andrzej Krupienicz

Zakfad Podstaw Pielegniarstwa
Wydziat Nauki o Zdrowiu AM w Warszawie
Kierownik: dr hab. n. med. Andrzej Krupienicz

Wstep

Program  ksztatcenia opracowany dla  kierunku
Pielegniarstwo zostat tak przygotowany, aby zapewnic
studentom jak najbardziej wszechstronne i petne przy-
gotowanie do zawodu pielegniarki/pielegniarza. Jednym
z jego elementéw sg podstawy pielegniarstwa - przed-
miot realizowany na I roku studiéow w formie wyktaddw,
seminariéw i ¢wiczen, w wymiarze 245 godzin. Wyko-
nane w 2003 roku badania wiasne wykazaty, ze sq one
najwazniejszym przedmiotem utatwiajacym studentom
realizacje zaje¢ praktycznych [1], a az 86% badanych stu-
dentdw stawia go na pierwszym miejscu jako przedmiot,
ktéry ma najwiekszy wptyw na wprowadzenie do zawodu
pielegniarskiego [2]. Sposéb realizacji tego przedmiotu
ma wiec bardzo istotne znaczenie w przygotowaniu stu-
dentéw do petnienia roli zawodowej.

Cel badania

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie opinii stu-
dentéw I roku na temat realizowanych zaje¢ z podstaw

pielegniarstwa w formie ¢wiczert w pracowni umiejetnosci
pielegniarskich.

Materiat i metoda badania

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz wiasny ankie-
ty. Rozprowadzono 220 ankiet wérdd studentow I roku
kierunku Pielegniarstwo Wydziatu Nauki o Zdrowiu AM. Na
zawarte w nich pytania odpowiedziato 182 (83%) studen-
téw bezposrednio po zakonczeniu zajec (styczen 2005 r.).
Ankieta byta anonimowa i dobrowolna.

Pytania dotyczyly oceny wyposazenia pracowni ¢wiczen
w fantomy, aparature medyczna, $rodki dydaktyczne,
ktére pomogty zrealizowaé zajecia w pracowni ¢wiczen
pielegniarskich.

Ankieta obejmowata takze zagadnienia dotyczace zasad
oceniania studentéw, wymagan stawianych im podczas
zaliczania poznanych zabiegdw pielegniarskich oraz orga-
nizacji zaje¢ w pracowni, badata tez satysfakcje studentéw
z przeprowadzonych ¢éwiczen z podstaw pielegniarstwa. W
opracowaniu danych zastosowano statystyke opisowa.
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Wyniki

W opinii 46% studentéw pracownia ¢wiczen jest dobrze
wyposazona w $rodki dydaktyczne. Dwadziescia dwa pro-
cent badanych uwaza, ze bardzo dobrze, 23% studentéw
uznaje wyposazenie pracowni za dostateczne, a 9% nie
ma na ten temat zdania (Tab.1).

Szescdziesigt cztery procent ankietowanych wyposazenie
pracowni w fantomy, aparature medyczng ocenia dobrze,
30% bardzo dobrze, 6% dostatecznie (Tab. 2).

Czterdziesci pie¢ procent respondentow ocenito, ze pre-
zentowane S$rodki dydaktyczne sg bardzo przydatne do
realizacji zaje¢, a 55% stwierdzito, ze sg przydatne (Tab.
3).

Sposdb zaliczania zabiegéw pielegniarskich odpowiada
dziewiecdziesieciu siedmiu procentom studentéw, 3% nie
odpowiada (Tab. 4).

Szescdziesigt dziewiec¢ procent badanych uwaza, ze wy-
magania dotyczace zaliczania zabiegdw sg dosy¢ wysokie,
17% podaje, ze sq $rednie, dla 14% sg one bardzo wy-
sokie (Tab. 5).

Ankietowani podali (89%), ze znajq kryteria wpltywajace
na ocene wykonania danej czynnosci, 11% twierdzi, ze
nie zna takich kryteriéw (Tab. 6).

Respondenci wymagania dotyczace organizacji pracy w
pracowni ¢wiczen ocenili jako: bardzo wysokie (18%),
dosyc¢ wysokie (68%), Srednie (14%), (Tab. 7).

Sto procent ankietowanych studentéw jest zadowolonych
z odbytych ¢wiczen z podstaw pielegniarstwa.

Omowienie
W dostepnej literaturze nie znaleziono opracowan

dotyczacych opinii studentdw na temat realizacji przeds-
tawianego przedmiotu.

Wyposazenie pracowni ¢wiczen w $rodki dydaktyczne
(foliogramy, schematy, wykresy, plansze) wedtug ponad
potowy badanych jest dobre, a nawet bardzo dobre.
W opinii 94%  ankietowanych wyposazenie pracowni
w fantomy, aparature medyczng jest dobre i bardzo do-
bre.

Poréwnujac uzyskane wyniki z przeprowadzonymi w
roku 2003 podobnymi badaniami wtasnymi [2], w ocenie
studentéw wyposazenie pracowni poprawito sie. Wtedy
tylko 20% studentéw oceniato je jako dobre, a wiekszos¢
respondentow jako dostateczne. W roku 2003/2004
zakupiono do pracowni modele do pielegnacji cztowieka
dorostego i dziecka oraz fantom do wykonywania reani-
macji. Wyposazenie pracowni uzupetniono o modele do
wykonywania wstrzyknie€. Systematycznie jest zaku-
pywany sprzet jednorazowego uzytku do wykonywania
wielu zabiegéw. Oceniajac przydatno$¢ stosowanych
$rodkow dydaktycznych ponad potowa podata, ze s3
one przydatne, reszta, ze sq bardzo przydatne. Mozna
stwierdzi¢, ze stosowanie $rodkdw dydaktycznych ma bar-
dzo duze znaczenie w procesie dydaktycznym. Do oceny

Tabela 1.
Wyposazenie pracowni w Srodki
dydaktyczne
N %
bardzo dobre 40 22%
dobre 83 46%
dostateczne 42 23%
nie mam zdania 17 9%
Tabela 2.
Wyposazenie w fantomy,
aparature medyczng
N %
bardzo dobre 55 30%
dobre 116 64%
dostateczne 11 6%
Tabela 3.
Przydatnosc srodkow
dydaktycznych
N %
bardzo przydatne 82 45%
przydatne 100 55%
Tabela 4.
Czy studentom odpowiada sposob
zaliczania zabiegow?
N %
tak 176 97%
nie 6 3%
Tabela 5.
Wymagania dotyczace zaliczania
zabiegow
N %
bardzo wysokie 25 14%
dosy¢ wysokie 125 69%
Srednie 32 17%

wykonania okreslonego zadania stosowane sg kryteria
dotyczace realizacji zabiegow pielegnacyjnych, diagnos-
tycznych czy leczniczych. Z analizy danych wynika, ze stu-
denci znajq kryteria wptywajace na ocene wykonywania
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danej czynnosci. Znane s takze studentom wymagania
dotyczace zaliczania zabiegdw. Respondenci wskazujq na
dos$¢ wysokie wymagania prowadzacych zajecia. Niektorzy
badani podaja, ze sq one nawet bardzo wysokie.

Bardzo duzy wplyw na sposéb realizacji zaje¢ w pra-
cowni umiejetnosci pielegniarskich ma wiasciwa orga-
nizacja pracy. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
wskazywata, ze wyktadowcy mieli dosy¢ wysokie wyma-
gania w tym zakresie. Na pytanie, czy sa zadowoleni z
odbytych ¢wiczen z podstaw pielegniarstwa wszyscy po-
dali odpowiedz twierdzacg. Studenci nie mieli uwag nega-
tywnych na temat realizacji ¢wiczen.

Pracownia Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia prowadzi

ocene jakosci nauczania. W roku akademickim 2003/2004
przedstawione wyniki studenckiej oceny jakosci naucza-
nia w odniesieniu do podstaw pielegniarstwa wskazaty, ze
$rednia ocena dla przedmiotu wyniosta 4,23 [3].

Pomimo pozytywnych opinii badanych studentéw na
temat realizacji podstaw pielegniarstwa zdajemy sobie
sprawe, ze nalezy nadal udoskonala¢ zajecia i wzbogacac
wyposazenie pracowni, aby zapewnic¢ realizacje zaje¢ na
najwyzszym poziomie.

Whioski

1. W opinii 94% studentow wyposazenie pracowni cwiczen
w $rodki dydaktyczne, fantomy i aparature medyczng jest
dobre lub bardzo dobre.

2. Badanym studentom odpowiada sposéb zaliczania za-
biegéw pielegniarskich, raczej znajg kryteria wptywajace
na ocene wykonywania danej umiejetnosci i sa zadowole-
ni z realizacji ¢wiczen.

3. Odnotowano istotng poprawe w wyposazeniu pracowni
w modele, fantomy, ktdére utatwiajg studentom zdobywa-
nie umiejetnosci wykonywania zabiegéw pielegniarskich.

Tabela 6.
Znajomos¢ kryteriow
wptywajacych na ocene
wykonywania umiejetnosci
N %
tak 162 89%
nie 20 11%
Tabela 7.
Wymagania dotyczace organizacji
pracy w pracowni ¢wiczen
N %
bardzo wysokie 33 18%
dosy¢ wysokie 124 68%
Srednie 25 14%

PiSmiennictwo:
1. M. Sulewska., A. Mikulska., A. Krupienicz.: Opinie studentéw | roku
kierunku Pielegniarstwo Wydziatu Nauki o Zdrowiu AM w Warszawie o
pierwszych zajeciach praktycznych w klinikach. Med. Dydakt. Wychow.,
XXXVI, 2004 (1), s. 29-32.

2. H. Cieslak., M. Sulewska.: Opinie studentéw | roku WNoZ - Kieru-
nek Pielegniarstwo na temat realizacji zaje¢ z przedmiotu ,Podstawy
Pielegniarstwa”. Med. Dydakt. Wychow., XXXV, 2003 (11), s. 33-35.

3. Pracownia Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia AM w Warszawie. Wy-
niki studenckiej oceny jakosci nauczania w odniesieniu do Podstaw
Pielegniarstwa. Materiaty niepublikowane, przekazywane do wiadomosci
Wiadz Uczelni.
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Otytosc dzieci i mtodziezy. Rola terapii
ruchowej w zapobieganiu otytosci

Mgr Jerzy Rudzik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu AM

Otyto$¢ byta znana spoteczenistwom od najdawniejszych
czasow. Cztowiek wyksztatcit instynkt nakarmienia, aby
populacja ludzka mogta przetrwac powtarzajace sie okresy
gtodu. Dzisiaj ten instynkt stat sie putapkg w Swiecie za-
sobnym i sytym, do ktérego i my nalezymy. Doprowadzit
do tego, ze znaczna cze$¢ spoteczenstwa ma nadwage,
a otytoS¢ przyczynia sie do narastania czestotliwosci cho-
rob cywilizacyjnych.

Dobre i obfite pozywienie jest ciagle uwazane w pewnych
$rodowiskach za dowdd prosperity i stabilizacji. Tym cza-
sem w krajach bogatych juz nie palenie tytoniu, ale nadwa-
ga i niedostatek ruchu powodowac bedzie najwiecej zgo-
now. Amerykanskie Centrum Kontroli Chordb w Atlancie
opublikowato alarmujacy raport o otytosci. Bedzie to cho-
roba XXI stulecia. ,Otyto$¢ przekroczyta granice etniczne
i kulturowe, przeksztatcajac sie w prawdziwg epidemie”
- stwierdza komunikat opublikowany przez Amerykanskg
Organizacje Zdrowia. 130 miliondw Amerykandw, czyli
blisko 65% populacji ma nadwage lub wrecz cierpi na
otytoscé.

Otytos$¢ w wiekszosci przypadkéw jest wynikiem spozycia
kalorii ponad wydatki energetyczne ustroju. Ogodlna ilos¢
tkanki ttuszczowej u osdb bez nadwagi wynosi 15% masy
ciata. Jako kryterium kliniczne otytosci uznano nadmiar
przewyzszajacy co najmniej 0 10% mase nalezng. W Pols-
ce badania otytosci przeprowadzili metodg statystyczna,
opracowang przez Nowakowskiego i Perkala, Falkiewicz
i wspotpracownicy, i na przyktadzie zbadanych 20 000 os6b
z Dolnego Slaska stwierdzili 21% otytosci [4]. Pokrywa sie
to z wynikami uzyskanymi w innych krajach.

Otyto$¢ z przekarmienia i ze zmniejszonego wydatko-
wania energetycznego zalicza sie do tzw. otylosci re-
gulacyjnej. Wynika ona z przewagi podazy kalorii nad
mozliwoscig ich zuzycia, podczas gdy pierwotnie przemia-
na ttuszczowa byta sprawna.

Cztowiek magazynuje ttuszcz w specjalnych komdrkach
- tzw. adypocytach. Wygladaja one jak barytki wypchane
tluszczem. Natura sama zadbata o to, by we wiasciwym
czasie pomnozyc ich liczbe. Nie powinni$my jej ,,poprawiac”
tuczac niemowle. Z pulchnych dzieci znacznie czesciej
wyrastajq otyli dorosli. Zagrozenie, ze 3 czy 5-letnie dzie-
cko z nadwagq bedzie otytym dorostym, jest wyzsze czte-
rokrotnie niz w przypadku dzieci ,,normalnych”.

Pozwolcie, aby pozywienie byto
Waszym lekarstwem
Hipokrates

Drugg posta¢ otylosci nazwano metaboliczng, gdyz
u podtoza tych zaburzen stwierdza sie wypaczenie
ztozonego mechanizmu przemiany ttuszczowej w zakre-
sie wchifaniania, transportu, przyswajania i wykorzys-
tywania ttuszczu przez ustrdj. Przyczyny, ktore prowadzg
do zaburzen metabolizmu komorkowego mogg by¢ po-
chodzenia hormonalnego, enzymatycznego i neurologi-
cznego. Wiekszo$¢ autorow jest zgodnych, ze zaburze-
nia czynnosci dokrewnych rzadko stanowig pierwotng
przyczyne otytosci.

Otyto$¢ zwigzang z wydzielaniem dokrewnym mozna
ograniczy¢ do przypadkéw nadczynnosci kory nadnerczy.
Choroby innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego, np.
tarczycy takze prowadzg do otylosci, w niedoczynnosci
tarczycy dochodzi bowiem do zatrzymania wody, a nie
thuszczu.

Zmniejszenie faknienia i obnizenia metabolizmu komor-
kowego prowadzi do wyniszczenia przy nie zmniejszonej
lub nawet zwiekszonej wadze ciata. Przyczyny otytosci
w postaci zaburzen enzymatycznych sg u ludzi nietatwe do
udowodnienia. Do proceséw chorobowych powodujacych
organiczne zmiany w uktadzie nerwowym i wiodacych do
otytosci mozna zaliczy¢: guzy okolicy podwzgorza, zapale-
nie mdézgu, czynnosci toksyczne i $rodki farmakologiczne.

Stan czynnosciowy dwoch osrodkdw podwzgdrza w jadrze
brzuszno-bocznym (o$rodek Zzartocznosci) i w jadrze
brzuszno-przysrodkowym (osrodek sytosci), decyduje
0 uczuciu gtodu lub braku faknienia.

Jak wynika z powyzszych (jedynie zasygnalizowanych)
przyktadow, mechanizm nadmiernego odkfadania sie
thuszczu jest bardzo ztozony, a obecny stan wiedzy poz-
wala jedynie na stwierdzenie udziatu w nim czynnikow:
srodowiskowych, genetycznych, endokrynologicznych.

Niewykluczone, ze otyto$¢ ma takze swa przyczyne w lu-
dzkiej psychice. Okazuje sie bowiem, ze mtodzi ludzie,
ktdrzy nie potrafig radzi¢ sobie ze ztoscig - thumig jg w so-
bie lub nadmiernie uzewnetrzniajg - sq bardziej narazeni
na nadwage, poniewaz problemy z kontrolowaniem ztosci
przektadaja sie na zaburzenia w odzywianiu. Stwierdzit to
zesp6t pod kierunkiem prof. Williama H. Muellera z Uniwer-
sytetu Stanowego Teksasu. Jego trzyletnie badania objety
grupe 160 osob w wieku od 14 do 17 lat.

66

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVII, No. 1-3/2005



Wychowanie

Zdarza sie, ze otyty cztowiek miat juz jako dziecko duzg
wage urodzeniowa. Przewaznie jednak dziecko przekarmia-
ne w pierwszym roku zycia pokarmami weglowodanowymi
traci na wadze, gdy zaczyna chodzi¢. Wedtug Tannera
[5] juz od tego okresu zaczyna sie zaznacza¢ dymorfizm
piciowy, a mianowicie dziewczeta tracq tkanke ttuszczowg
podskorng wolniej niz chtopcy. Réznice s jednak niewiel-
kie i dopiero w pierwszej fazie dojrzewania dymorfizm
ptciowy uwidacznia sie wyraznie. U chtopcow wystepuje
wiekszy skok w zakresie wymiaréw kosci i miesni wraz
z utratg tkanki ttuszczowej, u dziewczat wzrost kosci jest
niewielki, nastepuje natomiast znacznie wiekszy przyrost
tkanki ttuszczowe;.

Wyglad dzieci i mtodziezy, zwtaszcza w pierwszym okresie
otytosci decyduje o tym, ze otytos¢ jest uwazana za objaw
a nie za chorobe. Dzieci te wygladaja zwykle kwitnaco, sg

rrrrr

wzgledem masy i wzrostu.

W przypadku znacznej otytosci nierzadkie sg biate lub
czerwone rozstepy skorne na ramionach, udach, pier-
siach i posladkach. Czesto towarzysza temu wady posta-
wy spowodowane hiperlordoza, ustawienie ,X” konczyn
i ptaskostopie. Cisnienie krwi tetniczej skurczowe bywa
czesto w gornej granicy normy. Diuzej trwajaca otytos¢
nierzadko doprowadza do uszkodzenia miesnia sercowe-
go.

Czynno$¢ ukladu oddechowego ulega stopniowo
uposledzeniu wskutek utrudnienia ruchéw klatki piersio-
wej i przepony z powodu nadmiernego ich ottuszczenia.
Nastepstwem tych zmian s powazne zaburzenia oddycha-
nia, zmniejszenie rezerwy oddechowej, niewydolnos¢
wentylacyjna. Dzieci otyte czesto miewajg niezyty drog
oddechowych, zwitaszcza oskrzeli.

U dziewczat pierwsze miesigczki wystepuja na ogoét
wczesniej niz przecietnie, szybciej ustaje wzrost, otytos¢ ze
szczegdlnym rozwojem piersi i miednicy nadaje im wyglad
»~matronowaty”. Sylwetki chtopcédw takze zaokraglajq sie.
Rozwdj tkanki ttuszczowej w okolicy brzucha i ud spra-
wia wrazenie feminizacji. Narzady ptciowe zewnetrzne
sgq prawidtowej wielkosci zgodnie z wiekiem, ale ukryte
w zwaftach tluszczu wydajg sie za mate w stosunku do
zwiekszonych rozmiaréw ciata. Dojrzewanie nastepuje
w prawidtowym czasie lub nieco pozniej.

Ten pozorny niedorozwéj zewnetrznych narzadéw
piciowych jest czesto jedyng przyczyna zaniepokojenia ze
strony rodzicow dziecka otytego. Dziecko otyte jest niez-
grabne, tatwo sie meczy, nie dorownuje rowiesnikom pod
wzgledem zrecznosci i sprawnosci fizycznej, unika ruchu,
staje sie coraz bardziej ociezate, leniwe i izoluje sie od
otoczenia. W jedzeniu i zmniejszeniu aktywnosci dzie-
cko szuka obrony przed otoczeniem, przed narastajgcym
poczuciem matowartosciowosci. Psycholodzy doszukujq
sie zwigzku przyczynowego miedzy otytoscig dziecka
a nadmierng troskliwoscig matki (nadmierne spozywanie
ttuszczdw i cukréw prostych).

Na podstawie badan trwajacych od 1966 do 2001 roku

brytyjscy lekarze twierdza, ze obwdd pasa u dzieci wzrost
$rednio 0 4 cm, przy czym dziewczynki grubiejq szybciej
niz chtopcy. Badaniami objeto 500 uczniéw z 18 brytyj-
skich szkot.

Dzieci sg najlepszym ,wskaznikiem” panujacej tenden-
cji. Badania wykazaty, ze ponad 80% osdb nie leczonych
w dziecinstwie, pozostaje otytymi nadal i z czasem do tych
powiktan dochodzg kolejne schorzenia somatyczne: cho-
roby mdzgu pochodzenia naczyniowego, cukrzyca, hiperli-
pidemia, nadci$nienie tetnicze, kamica, rak sutka i zawaty
lub udary.

Najwieksza Smiertelnos¢ wsrod otytych od dziecinstwa
przypada na okres miedzy 20 a 30 rokiem zycia. Stad
wniosek, ze otyto$¢ u dzieci i mtodziezy musi by¢ leczona
jak najwczesniej.

Kiedy wydawato sie, ze oddziatywania regulujace diety
wyznaczyty zakres terapii otytosci na dtuzszy okres cza-
su, w piSmiennictwie Swiatowym pojawity sie doniesie-
nia uwypuklajace role aktywnosci fizycznej [2]. Znacze-
nie ¢éwiczen fizycznych i sportu polega na usprawnieniu
i zwiekszeniu proceséw metabolicznych i enzymatycznych,
na uruchomieniu zapasow tluszczu, na wzmocnieniu
uktadu miesniowego i kostnego oraz zapobieganiu wadom
postawy. Uprawianie sportu i ¢wiczen fizycznych ma tez
duze znaczenie psychoterapeutyczne, poniewaz usuwajac
kompleksy przywraca wiare w siebie.

W jakim stopniu wysitek fizyczny wptywa na spadek
masy ciata? Jednorazowy wysitek nie wywiera wielkiego
wptywu, skoro 2-godzinny szybki marsz potaczony jest ze
stratg tylko 600 kcal, tj. tylu, ile przynosi jedno $niadanie.
Aby pozby¢ sie 1/2 kg ttuszczu trzeba przeby¢ trase 64 km
w $rednim tempie. Nie zapominajmy jednak, ze codzienny
15-minutowy spacer daje w ciggu roku spadek réwny 2,5
kg, a po 5 latach ubytek 12 kg.

Odpowiednio intensywne i systematyczne c¢wiczenia
wplywajg uspokajajgco na procesy metaboliczne i enzy-
matyczne ustroju. Regularne ¢wiczenia trwale ustalajg
przemiane materii na wyzszym poziomie, dlatego terapia
ruchowa musi by¢ nieodtaczng sktadowa leczenia otytosci.
Dos$wiadczenia przeprowadzone na zwierzetach wykazaty,
ze mierne obcigzenie szczurdw pracg fizyczng powoduje
zmniejszenie sie apetytu, utrzymujace sie do dwdch dni
po przerwaniu pracy. W $lad za tym nastepuje spadek ich
wagi.

Znaczacy spadek ilosci przyjmowanych pokarmdéw oraz
spadek na wadze uzyskano réwniez po umiarkowanym
wysitku u ludzi. Badaniami objeto mezczyzn w wieku 35 -
45 lat o nadwadze okoto 12 kg. Badani wykonali trzykrot-
nie w ciggu tygodnia biegi trwajace okoto 0,5 godz. Tempo
biegu nie byto kontrolowane. Nie byli tez poddani zadnym
ograniczeniom dietetycznym. Okres eksperymentu trwat
16 tygodni. W tym czasie przeprowadzono 47 opisanych
¢wiczen. W efekcie uzyskano spadek wagi ciata Srednio
o okoto 4,5 kg. tatwo jest obliczy¢, ze dla uzyskania ide-
alnej wagi ¢wiczenia takie nalezatoby uprawiac przez 10,5
miesigca. Okres ten mozna bytoby znacznie skrécic¢ przez
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wprowadzenie ograniczen dietetycznych. Analogiczne
dane przekazali tez autorzy przeprowadzajacy obserwacje
u 11-letnich otytych chtopcéw na obozie rekreacyjnym.
Podczas obozu trwajacego 7 tygodni zwiekszano jedynie
liczbe spaceréw, nie wprowadzono natomiast ograniczen
dietetycznych. Kazdy z badanych chtopcow stracit na wa-
dze ok. 6 kg.

Brytyjski tygodnik medyczny ,The Lancet” (2001, nr 6)
podaje wyniki badan zespotu naukowcéw Uniwersyte-
tu w Glasgow pod kierunkiem Johna Reila. Obserwacja
dotyczyta aktywnosci fizycznej i wydatkowania energii gru-
py 78 szkockich trzylatkdw (40 chtopcdw i 38 dziewczat).
Badania powtdrzono, gdy dzieci miaty po 5 lat. Aktywnosc¢
fizyczna, intensywna i umiarkowana zajmowata dzieciom
jedynie 20-25 minut na dobe. Tymczasem dzieci w tym
wieku powinny przejawia¢ aktywno$¢ ruchowq przez co
najmniej 60 minut.

Potowa spos$rdd badanych spedzata 4-6 godzin dziennie
W pozycji siedzacej, gtdwnie przed telewizorem. Szkoccy
naukowcy przewiduja, ze za kilkanascie lat Wielkg Brytanie
czeka epidemia otytosci, podobna do tej, jaka aktualnie
trwa w Stanach Zjednoczonych.

Wsrodd dyscyplin, ktdre szczegdlnie dodatnio wptywajg na
eliminowanie zbednego ttuszczu nalezy wymienic: marsze,
wolny bieg (trucht), jazde na rowerze, ptywanie. Wysitek
powinien by¢ dostosowany do wydolnosci, nie do
wieku ¢wiczacego. Nie moze to by¢ wysitek zbyt maty,
gdyz taki pobudza faknienie, ale wysitek powodujacy
lekki stan zmeczenia i zwiekszajacy pocenie sie, przez co
stopniowo pozbawia ustrdj szkodliwych zwigzkéw chemi-
cznych.

Cwiczenia fizyczne usprawniaja czynnoéci uktadu krazenia

i oddychania. Dzieci otyte oddychajg powierzchownie i nie
potrafig koordynowa¢ oddechu z ruchem. Stad zaleca sie
u nich czeste odpoczynki wypetnione ¢wiczeniami odde-
chowymi.

Wzorem wielu krajow Europy Zachodniej wskazane
bytoby organizowane obozéw sportowych dla dzieci
otytych w wieku 8-18 lat. Poza racjonalng dietg i aktywnym
rozktadem zajec do 6 godzin dziennie poswieca sie tam na
ptywanie, gry zespotowe i lekkg atletyke. Po powrocie do
domu kontrola nad dzie¢mi nie ustaje.

Prognoza, co do wyleczenia otytosci jest tym lepsza,
im wczesniej rozpocznie sie leczenie. Bagatelizowanie
otytosci, nawet $redniego stopnia w nadziei, ze ustgpi ona
w okresie pokwitania, grozi utrwaleniem mechanizméw

PiSmiennictwo:
1. Chrzanowska M.: Biologiczne i spoteczno - ekonomiczne determinan-
ty rozwoju podskoérnej tkanki ttuszczowej u dzieci i mtodziezy. Wyd. AWF,
Krakow, 1992

2. Dawidowicz A.: Metaboliczne aspekty motorycznosci cztowieka. W: Wohl
A. Motorycznos$¢ cztowieka. Warszawa 1978

3. Graczykowska - Kaczorowska A., Gembicki M.: Badanie czynnosci tar-
czycy w otytosSci, PAMW, Warszawa, 1980

patologicznych i nawykow, utrzymaniem otytosci w wieku
dojrzatym, a to z kolei prowadzi do dalszych ciezkich
powiktan, a nawet zej$cia $miertelnego w stosunkowo
mtodym wieku.

Badania przeprowadzone w Albert Einstein College of Me-

dicine w Nowym Jorku na grupie 90 tys. mtodych kobiet
wykazaty, ze otyto$¢ zwieksza ryzyko zachorowania na
raka okreznicy az dwukrotnie [10]. Grupe os6b otytych
wyselekcjonowano postugujac sie wskaznikiem tzw. Body
Mass Index (BMI). BMI obliczane jest przez podzielenie
masy ciata w kilogramach przez wzrost liczony w metrach
podniesiony do kwadratu. Osoba, ktérej BMI ma wartos¢
powyzej 30, jest uznawana za otyta, powyzej 25 - za
majacq nadwage.

Nowotwodr okreznicy jest drugim najbardziej niebez-
piecznym rakiem w krajach rozwinietych. Ocenia sie, ze
kazdego roku zabija ok. 500 tys. osdb.

Okazuje sie jednak, ze i zbyt niski wskaznik BMI jest
niekorzystny. W przypadku skoczkéw narciarskich (ktd-
rzy z przyczyn zdrowotnych nie powinni by¢ zbyt szczu-
pli) regulujg to przepisy Miedzynarodowej Federacji Nar-
ciarskiej z marca 2004 r. i nakazujg, aby wskaznik ten
dla skoczka nie byt nizszy niz 18,5. Takg warto$¢ BMI
ma cztowiek, ktdry przy wzroscie 180 cm wazy 60 kg.
W wypadku, gdy wspomniany wspdtczynnik bedzie nizszy,
czyli skoczek bedzie wazyt za mato w stosunku do wzros-
tu, bedzie musiat skaka¢ na krétszych nartach. Ma to za-
pobiec nadmiernemu odchudzaniu sie skoczkdw.

Ciggte skupianie sie na problemie nadwagi meczy,
stresuje, wymaga samozaparcia, nierzadko sporych
pieniedzy. Mimo to coraz wiecej Polakow znajduje w tej
mece gtebszy sens. Szczupta sylwetka przestata miec
wytacznie walor estetyczny. Stata sie sposobem na zna-
lezienie atrakcyjnej pracy, zdobycie lepszego stanowiska,
powodzenie w mitosci. Chcesz podbi¢ $wiat? Nie mozesz
by¢ gruby w pasie - takq recepte majg dzis dla nastola-
tkdw wspotczesni kreatorzy kultury masowej. Jesli w Slad
za tym idzie popularyzowanie rekreacji, réznych form
aktywnosci fizycznej i zasad zdrowego odzywiania, taka
metode wsrod miodych ludzi nalezy wspierac. Z wyspor-
towanych nastolatkdw rzadziej wyrosng umierajacy na
zawat ociezali tatusiowie i ottuszczone mamusie chore na
cukrzyce i zwyrodnienia stawdw.

Rodzice nie powinni dopusci¢ do otytosci swych dzieci.
A najprostszg metoda jest: jedzmy, aby zy¢, a nie zyjmy,
aby jesc.

4. Ktos A., Bertrand J.: Wptyw niezbilansowanego zywienia na wystepowanie
otytosci wéréd mtodych mezczyzn. Materiaty Sympozjum Bromatologiczne-
go, Poznan,IX, 1996

5. Tanner J.M.: Rozw6j w okresie pokwitania, PZWL, Warszawa, 1963

6. Wozniak J.: Zywienie a zdrowie cztowieka W: Dydaktyka - Medycyna -
Wychowanie, Akademie Medyczna w Warszawie, 1 - 2, 1998, s 90 - 97.
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Mysl, odwaga, dziatanie, postep*

Prof. dr hab.Tadeusz ToHoczko

...Cztowieku! Gdybys wiedzial, jaka twoja wladza

Kiedy mysl w twojej gtowie?, .....jako iskra w chmurze....

Drodzy Koledzy

Jako seniora poproszono mnie, abym z okazji uroczys-
tego wreczenia prawa praktyki lekarskiej przekazat Wam
kilka najbardziej istotnych wskazowek i rad na cate Wa-
sze przyszte zawodowe zycie. Rad udziela¢c mozna bar-
dzo wiele. Ja postanowitem przekaza¢ Wam jednak jedng
rade, ale o uniwersalnej wartosci, majacej zastosowanie
w stosunku do kazdego, w kazdej sytuacji i w kazdym
czasie.

Od dawnych juz lat, a zwtaszcza w okresie petnienia
funkcji rektora naszej uczelni stale twierdzitem, ze jeden
wyleczony chory ma warto$¢ odkrycia naukowego, pod
warunkiem, ze caty diagnostyczno-leczniczy proces nie
jest postepowaniem rutynowym, lecz wymaga myslowego
wysitku. Myslenia w medycynie nie da sie zastgpi¢ zes-
tawem instrukcji, przepisow i wytycznych, w ten bo-
wiem sposdb zahamowaliby$Smy rozwdj reprezentowanej
przez siebie specjalnosci. Tylko poprzez zmagania mysli
i ,myslowe bitwy” tworzymy postep. I tu przypominam
sobie wypowiedz CK Norwida (cytuje z pamieci), ze ,,...Po-
lacy to nardd, ktory nigdy nie wojowat myslg i ktéry nie
ma zadnej wiary w site mysli i prawdy”. Samo to smutne
stwierdzenie zmusza do zastanowienia i podjecia wysitku
w celu usuniecia tej naszej narodowej niepetnosprawnosci,
zwlaszcza ze prawo do gtupoty bywa u nas niestety cza-
sami bardziej szanowane i przestrzegane niz prawo do
myslenia.

Ponadto najbardziej istotng cechg odrdzniajacq cztowieka
od innych stworzen jest jego zdolnos¢ do myslenia. Z tego
wiasnie powodu nasz ludzki gatunek zaklasyfikowano jako
Homo sapiens.

Parmenides z Elei (540-479 pne) powiedziat, ze ,Mysle¢
i by¢, to jedno i to samo”. Kartezjusz (1596 — 1650)
stwierdzit: , Mysle, wiec jestem”. Zgodzi¢ sie wiec tez mu-
simy z wypowiedzig Cycerona (106-43 pne), ze: vivere est
cogitare. Tak wiec zycie polega na mysleniu.

Dlatego w odniesieniu do kazdego aspektu i kazdej dzie-
dziny zycia musimy nauczy¢ sie mysle¢. Musimy jednak
nauczy¢ sie zarowno myslec, jak i tego, jak mamy myslec,
a nie: co mamy myslec. Jest to bowiem jedyny sposdb,
aby stac sie jednostkg myslowo samodzielng, suwerenng
i tworcza. Nie zdarzy sie wowczas sytuacja, w ktorej ktos
zapytany o opinie w jakiej$ sprawie odpowiada: ,Nie
wiem, bo jeszcze gazety nie przeczytatem” A gazety
sterujg pogladami spoteczenstwa nie poprzez obiektywne

Adam Mickiewicz

przedstawianie faktow i wtasciwg ich interpretacje, lecz
poprzez nagtasnianie lub wyciszanie spraw, w zaleznosci
od doraznej potrzeby. Dlatego media manipulujg nasza
$wiadomoscig podajac w tatwostrawnej formie to, co
mamy mysle¢, a nie - jak mamy myslec. Jest to bardzo
efektywna i skuteczna metoda formowania czytelni-
kodw na niesamodzielnych moralnie i myslowo. Tak wiec
nieumiejetnos¢ samodzielnego myslenia uzaleznia nas
catkowicie od politycznego i $wiatopogladowego oblicza
zrodta otrzymywanych informacji.

Z kolei nie mie¢ zadnej mysli, a potrafi¢ jg wyrazi¢ - to
wielka, juz nie tylko dziennikarska, sztuka i specjalnos¢. Z
przemdwien naszych mezéw stanu na ogét albo niewiele,
albo dostownie nic nie pozostaje do zapamietania. Nie-
ktérzy z nich dodatkowo - pomimo duzych trudnosci w
mysleniu - posiedli niezwykiq fatwos¢ méwienia, a nawet
pisania. Zdarza sie jednak czasami rowniez i nam, ze tylko
myslimy, ze myslimy.

Myslenie i praca

MySlenie to jednak réwniez ciggte wyprobowywa-
nie rzeczywistosci w aktywnym, tworczym dziataniu
i formutowanie konstruktywnych wnioskéw. To pomyst
bowiem jest zaczynem czynu. Powtdrze tu tak precyzyj-
nie wyrazong przez Norwida mysl, ze: ,praca to czyn-
ne myslenie - gdzie raz akcent pada na prace, a raz
na myslenie”. Scisty jest wiec zwigzek miedzy pracq
i mySleniem. Céz bowiem mozna wymysli¢ np. w t6zku,
zwiaszcza ze najbardziej lubimy i przyzwyczajeni jesteSmy
do myslenia doraznego, bez odniesienia do przysztosci.

Proces mys$lowy ujawnia sie stawianiem pytan. Pytaniem

»dlaczego?” wyrazamy poszukiwanie przyczyny. Pytanie
Jak?” — poczatkuje natomiast postep technologiczny.
Oba te pytania w medycynie klinicznej majg niezwykte
znaczenie, wynik myslenia bowiem i postepowania lekar-
skiego musi by¢ nie tylko dobry, ale rowniez nieprzypad-
kowo dobry. A nieprzypadkowo dobry wynik uzyskamy
tylko wowczas, gdy zaréwno tok myslenia klinicznego, jak
i dziatania oparte beda na patofizjologii i zastosowaniu
nowoczesnych osiggniec technologicznych.

Odwaga myslenia, potega mysli, sprawnos¢
dziatania

W medycynie reka lekarza, a zwtaszcza reka chirurga, tak
jak ,reka artysty musi by¢ réwna jego mysli, bo jedno bez
drugiego nie ma wartosci” (Paul Valery). Reka chirurga

*Okregowa Izba Lekarska Warszawa — Wreczenie prawa praktyki 18.12. 2004
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podczas operacji musi by¢ kierowana jego mysla. Reka le-
karza wypisujacego skierowanie lub recepte tez musi by¢
kierowana jego mysla. Sama mys$l naukowa w medycy-
nie klinicznej bez zastosowania i sprawdzenia uzyskanych
wynikéw badan w praktyce bytaby jednak ,pusta”. Sama
medycyna praktyczna natomiast, bez mysli opartej na
zdobyczach nauk podstawowych, bytaby ,Slepa”. Czasy
bowiem czystej empirii w medycynie, jako metody po-
znawczej, to zamierzchty juz etap histori mysli ludzkiej
i medycyny.

Wielko$¢ Ludwika Rydygiera i jego dziet wynikata z potegi
mysli, odwagi myslenia i sprawnosci dziatania. To stanowi
w ogdle podstawe sukceséw i w chirurgii i w catej me-
dycynie. Tworzywem, spoiwem jego twoérczego dziatania
i osiggnie¢ byta wiec mysl. Najbardziej twércze byly bo-
wiem jego koncepcje, a wspdtczesnie powiedzielibysmy:
naukowe hipotezy badawcze. To jego mysl doprowadzata
do nowych metod leczenia i réznych rozwigzan ope-
racyjnych w zakresie catej dwczesnej chirurgii.

Rydygier w swej odkrywczej pracy z pewnoscig miat wiele

watpliwosci i mysli, z ktorymi sie borykat. Mozna sie jed-
nak ba¢, ale nie mozna tchdrzy¢ i rezygnowac ze swoich
mysli i koncepcji. Z pewnoscig Rydygier miat watpliwosci.
Mysle, ze sie rowniez bat, ale jednak nie stchorzyt i wierzyt
w warto$¢ swej whasnej mysli. I w ten sposéb mysl jego,
zrealizowana jego reka, znalazfa kliniczne, powszechne
potwierdzenie swej wartosci.

Pomysty

Musimy nauczy¢ sie by¢ suwerennymi myslowo w odnie-

sieniu do kazdego aspektu zycia. Musimy by¢ odwazni, za-
rowno w wysuwaniu watpliwosci, jak i nowych, wtasnych
koncepcji. Z pewnoscig wiele cennych pomystéw studen-
téw i lekarzy nie ujrzato Swiatta dziennego, poniewaz ich
autorzy, nie majac wiary w siebie, nie chcieli lub wprost
wstydzili sie je publicznie przedstawi¢. W ten sposob utra-
cony zostat olbrzymi zasdb nowych koncepcji naukowych
i technologicznych. Studenci muszg by¢ ponadto przeko-
nani, ze praca, ktdrg w przysztosci bedg wykonywali, nie
moze byc¢tylko ,,zawodowym rzemiostem”, lecz twdrczoscia.
Dopasowac sie do tego musza metody dydaktyczne, ktére
powinny uczy¢ tworczego, konstruktywnego a nie repro-
duktywnego tylko myslenia i pozorowanej aktywnosci.

Standardy

Gdyby w pracy lekarskiej myslenie mozna byto zastgpi¢
zbiorem czysto praktycznych instrukcji, przepisow i regu-
lamindw, to medycyna kliniczna przestataby by¢ sztuka
i nauka. Nie stataby sie nawet rzemiostem, lecz rutyno-
wym wyrobnictwem. Istniejqg wprawdzie opracowane
i szeroko propagowane standardy postepowania lekar-
skiego, ale w stosunku do standarddw wysuwa sie zar-
zut, ze w medycynie klinicznej mamy nieskonczenie
wiecej roznorodnych sytuacji, niz to przewidywa¢ mogg
najbardziej szczegbtowe i precyzyjne opracowania.
Oczywistoscig jest, ze standardy spetniajg swoje za-
danie, ale tylko w odniesieniu do tzw. ,procedur pros-
tych”. W przypadku wspdtistnienia kilku choréb u jed-

nego chorego, a takze chordb o niewyjasnionej etiologii
istnieje koniecznosci wdrozenia ,dziatann dedukcyjnych”,
wielokrotnie wymagajacych odstepstw od rutynowego
postepowania. Tylko odstepstwo od standardu moze w
takich okolicznosciach warunkowa¢ diagnostyczny lub/i
terapeutyczny sukces.

Standard to jednak co$ wiecej niz rutyna i dlatego stan-
dardéw nie mozna traktowac jak instrukcji. Standard to
nie instrukcja, poniewaz postepowanie zgodne ze stan-
dardami nie zwalnia lekarza ani z odpowiedzialnosci,
ani z konieczno$ci oparcia swego dziatania na proce-
sie mys$lowym, zgodnym z do$wiadczeniem witasnym
i dostepng wiedza, ktdére czesto zmuszajq do odstgpienia
od postepowania rutynowego. Tak wiec standardy nie
zabezpieczajq lekarza ani przed oskarzeniami, ani przed
odpowiedzialnoscig. Jesli w przypadku niepowodzenia
lub powiktania okaze sie, ze lekarz nie postgpit zgodnie
z opracowanym standardem, czyni sie go wprost odpo-
wiedzialnym za niepowodzenie. Tak wiec w kazdym przy-
padku myslenie jest nieodzowne.

Standard nie gwarantuje sukcesu. Stwarza tylko najwie-
ksze prawdopodobienstwo jego uzyskania w okreslonych,
prostych i jednoznacznych sytuacjach klinicznych. Bardzo
czesto bywa i tak, ze postepowanie odbiegajace od stan-
dardu moze okazac sie bardziej skuteczne.

Rutyna

Rutyna to porzadek. Rutynowe postepowanie, to zwyk-
le dziatanie szybkie i sprawne, zwigzane z mniejszym
prawdopodobienstwem popetnienia btedu w przypadkach
prostych i pewnych. Dlatego rutyna jest tak atrakcyjna,
a przez to powszechna. Nie wymaga dogtebnego myslenia.
Najszybciej popada sie w rutyne w pogoni za pienigdzem.
Dlatego tez i w pogoni za pienigdzem najczesciej popa-
da sie w rutyne. Ale i rutynowe dziatania najchetniej sto-
sowane sg W przypadkach przynoszacych bezposrednig
finansowa korzys¢. Postepowanie wymagajace dogtebnych
przemys$len w wyborze nierutynowego postepowania
zawsze obarczone jest wiekszym i nieprzewidywalnym
ryzykiem, ktére dla oczekujacych tylko finansowe-
go zysku bywa nieoptacalne. Rutyna zwieksza¢é moze
sprawno$¢ dziatania, ale nie tworzy postepu. Dla 0séb
myslacych kategoriami rzeczywistego postepu rutyna to
mys$lowa bezczynnos$¢ i nuda niszczaca rados¢ tworzenia,
wyzwalajaca poczucie naukowego niespetnienia. Ruty-
nowe postepowanie w znamiennie duzej czesci pokrywa
jednak spoteczne zapotrzebowanie, dlatego tez i w takiej
aktywnosci znalez¢ mozna poczucie satysfakcjonujacego
spetnienia. Rutynowe postepowanie moze jednak réwniez
czasami wyzwala¢ nowe myslowe wyzwania, gdy umyst
badacza dostrzeze co$ niezauwazalnego przez innych..

Nauczanie

Wspdtcze$nie nie wolno uczy¢ sie - zwiaszcza me-
dycyny - na wiasnych btedach. Dlatego tez potrzebny
jest rozlegly i gteboki zasdb wiedzy, ktdrg uczelnia winna
przekaza¢ studentom we wiasciwym wymiarze, zgodnym
ze spotecznym zapotrzebowaniem i oczekiwaniem. Sama
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wiedza jednakze to tylko surowiec, bez ktérego zaden
postep nie moze sie dokonac. Warunkiem postepu jest
bowiem proces myslowy. Sama wiedza to jak encyklope-
dia, komputer czy ksigzka telefoniczna, ktore bez mysli
stajq sie bezuzyteczne. Obecny stan wiedzy jest przeciez
rezultatem uprzednio dokonanego procesu myslowego.
Powtdrze tu od lat wypowiadang maksyme, ze: ,uczyc sie
a nie mysle¢ to daremny wysitek - mysle¢ a nie uczyé
sie moze by¢ niebezpieczne”. Dlatego tez szkoty medycz-
ne typu uniwersyteckiego powinny nie tylko przekazywac
wiedze, lecz ksztatci¢ i wprowadza¢ studenta na tory
lekarskiego i klinicznego myslenia. Dlatego wyzwaniem
naszych czasow jest przejscie od szkoty uczacej do szkoty
ksztatcacej.

Dlatego ani studenta, ani tez lekarza w ramach podyplo-
mowego ustawicznego ksztatcenia i sprawdzania zdobytej
wiedzy nie mozna traktowac jak dyskietki komputerowej
do kodowania i fadowania, a nastepnie tylko odtwarzania
przekazanej wiedzy. Juz Seneka (Lucius Annaeus - I wiek
n.e.) mowit: Non scholae, sed vitae discimus — uczymy
sie nie dla szkoty, nie na egzamin tylko, lecz dla zycia, dla
siebie..

Uczenie sie, a wiec myslenie musi by¢é procesem
nieustajgcym, ciggtym. Do tego potrzebna jest jednak
umiejetnos¢ precyzowania mysli. Dlatego starozytni rzy-
mianie mowili: citius emergit veritas ex errore quam e
confusione (szybciej wytania si¢ prawda z btedu niz z
zamieszania) oraz Rem tene et verba sequentur (trzymaj
rzecz, a stowa same przyjdg). Po prostu trzeba wiedziec,
co sie chce powiedzie¢, a dopiero potem powiedzie¢, co
sie chciato i skoficzy¢, jak sie powiedziato.

Kazdy - a zwitaszcza lekarz, ktorego dziatalno$¢ oparta
jest wytacznie na zdobytym w uczelni zasobie wiedzy - kto
nie wyjdzie poza rutyne, ktéra w krétkim okresie czasu
po uzyskaniu dyplomu stanie sie zacofana w stosunku do
aktualnego stanu nauki, staje sie tylko robotem z tytutem
lekarza, magistra, inzyniera, wykonujgcym rutynowo swe
powinnosci. Przekonany wiec jestem, ze naczelnym zada-
niem uczelni typu uniwersyteckiego jest nauczy¢ swoich
studentéw mysle¢ i z pewnoscig raczej rozumieé niz tylko
pamieta¢, oraz raczej szuka¢ odpowiedzi na pytania ,dla-
czego”, niz ,co”.

Jedli studenci i absolwenci zdobedg che¢ i umiejetnosé
myslenia, to konieczno$¢ pogtebiania wiedzy, ustawiczne-
go ksztatcenia sie, oraz zajecia wtasciwej postawy moralnej
bedzie logicznym i oczywistym nakazem podejmowanym
jako codzienny, normalny obowigzek, a nie wyrazem okre-
sowo podejmowanych akcji, zwigzanych z koniecznoscig
zdania egzaminu. To myslenie powinno by¢ czynnikiem
sprawczym naszego catego samoksztatcenia i samoreali-
zacji, a nie tzw. ,edukacyjne punkty”, lub inne biurokra-
tyczno - normatywne parametry, majace stanowi¢ dowdd
umystowego wysitku, nawet gdy jest to tylko wysitek po-
zorowany. Zycie ludzkie bedzie takie, jak je nasza myél
uksztattuje. Biurokratyczno — buchalteryjne kryteria na-
tomiast nigdy nie tylko nie byly czynnikiem sprawczym
postepu, ale ten postep wrecz hamowaty.

Wysitek skierowaé nalezy na ksztatcenie rzeczywistych
motywacji do samoksztatcenia, a nie na rozwijanie mo-
tywacji pozornych. Nie dziwi mnie, ze w sytuacji, kiedy
nawet ustawy mogq by¢ na sprzedaz, producent gtosno
mdwiacych aparatow telefonicznych doprowadza do
wydania ustawy o koniecznosci ich instalowania. Nie
zaskakuje mnie wiec réwniez przyznanie ,edukacyjnych
punktow” za prenumerate pism. Jest to administracyjne
utatwianie pozorowanej aktywnosci samoksztatceniowej
(niezaleznie od ilosci przyznawanych punktow). To czytel-
nicy powinni wybierac i nauczyc sie wybierac dobre czaso-
pisma. Wiadomo, ze to nie czytelnicy i uczacy sie wysuneli
pomyst z ,,edukacyjnymi punktami” za prenumerate i nie
oni doprowadzili do jego obowigzywania. Nie w prenu-
meracie lokalizuje sie ,interes” uczacych sie. W oficjal-
nie panujacym u nas systemie rynkowym to ,producenci”
starg metoda administracyjnego sterowania wygrali batalie
pozorowang dobrem uczacego sie. Jest jednak rzeczg
wazng, aby mysl nasza nie zamykata sie na rzeczywistosc.
Do rzeczywistosci tez trzeba umie¢ sie dopasowywac.
Dlatego wszyscy uczacy sie nie powinni zaniedbywaé mo-
zliwosci zdobywania punktéw, ale réwnoczesnie powinni
by¢ $wiadomi, ze to sama nauka a nie punkty stanowig
dla nich rzeczywistg wartos¢, ktérg w przysztosci mozna
bedzie wymieni¢ na pienigdze.

Egzamin

Egzamin rowniez jest czescig procesu dydaktycznego.
Pamietam, ze podczas jednego z egzamindw, kiedy sie
»Zacigtem”, pani profesor nie powiedziata mi ,Niech pan
sobie przypomni.....", ale ,Niech pan pomysli”. Wskazdwka
byta bardzo trafna. Problem rozwigzatem, ale dostrzegtem
tez gteboki sens tego egzaminacyjnego zwrotu, ktérym sie
potem postugiwatem w czasie mej akademickiej pracy. Do
myslenia zmuszac nalezy uczacych sie rowniez, a nawet
zwlaszcza na egzaminie i oceniac nie zasob wiedzy, ktorg
mozna zawsze znalez¢ w ksigzkach, ale umiejetnos¢ zdo-
bywania wiedzy, zdolno$¢ do wnioskowania i wyciggania
z posiadanej wiedzy praktycznych wnioskow.

Nauka

Nauka wigze sie z myslami cztowieka. Narzedziem nauki

jest rozum ludzki, rezultatem za$ nauki jest wiedza. Mimo
ze zasieg nauki jest nieograniczony, to jednak nauka
ma granice. Tymi granicami sa... (tu prositbym samemu
pomyslec, czy nauka ma jakiekolwiek granice, a jesli tak,
to jakie). Tymi granicami nauki sq: ktamstwo, pozory
i zto. Krancowym przyktadem zta byt Mengele. Najbardziej
groznym jednak elementem dla nauki i postepu sg pozory.
Zto i klamstwo w nauce szybko same sie ujawniajg, lub
tez sq tatwo wykrywalne. Trudne natomiast do zdemasko-
wania sg prace pozorowane. Kto$ powiedziat, ze prawda
nie zrobita tyle dobrego, ile zta sprawity jej pozory.

Blad — btadzic

Postep w nauce i technologii dokonuje sie nie tylko przez
akumulacje wiedzy. W postepie znaczacq role odgrywa
proces myslowy prowadzacy do rozpoznania i uczciwego
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przyznania sie do popetnionego btedu. Wielu ludzi jest
w swym mysleniu i dziataniu uczciwych, ale jak wszyscy,
rowniez i oni nie sq bezbtedni. Dlatego zdarza sie im
btadzi¢. Ale bladzi¢ to moze oznacza¢ — poszukiwac. Nie
mozna jednak trwac¢ w btedzie. Btadzenie jest dowodem
na to, ze chcieliSmy i prébowaliSmy co$ zrobi¢, czego$
dokonac. Wykrycie i rozpoznanie btedu niedostrzeganego
przez innych jest odkryciem.

Kiamstwa

Jak wszystko, co dobre i piekne tak rowniez i umiejetnosc¢
myslenia moze by¢ wykorzystana niezgodnie z przezna-
czeniem. JesteSmy bowiem wyjatkowo sprawni myslowo w
produkowaniu ktamstw. Jest to umiejetnos¢ w petni nabyta
i pieczotowicie kultywowana. Dzieci bowiem nie umiejg
ktamac. Uczq sie tego dopiero od starszych. Powtorze:

mamy zdolno$¢ wymyslania ktamstw, bo prawda istnieje,
a tylko klamstwa sie wymysla. Sg one tatwo akceptowane,
poniewaz na ogot przedstawia sie je w sposob bardziej
prawdopodobny od prawdy, a gorzkie prawdy bywajg nie-
chciane. Tym tatwiej wiec akceptuje sie tadnie i prawdo-
podobnie brzmigce ktamstwo. Ponadto kfamstwo staje
sie opfacalne. Z tego whasnie powodu nasza polityka tak
bezkarnie przezarta jest klamstwem. Ponadto wierzy¢ w
ktamstwo jest tatwiej niz je ujawni¢ i z nim walczy¢.

Whioski

Postep wynika z wnikliwego stawiania pytan i z uczciwosci
w szukaniu i opracowywaniu odpowiedzi. Tak wiec to wolna
mysl ksztattuje przysztosc. I na tym polega jej wartosc.
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IFSMA — to Ty, to Wy, to my!

Ewa Hatadyj i Robert Fastyn

Nie wszyscy zapewne wiedza, ze IFMSA (Interna-
tional Federation of Medical Students’ Associations)
— Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
jest najwiekszg na Swiecie, dziatajacg od 1952 roku orga-
nizacja studencka, zrzeszajacg ponad 850 000 miodych
medykdw z 91 panstw. To organizacja prowadzona przez
studentéw dla studentdw, a jej misjq jest zaoferowa-
nie przysztym lekarzom kompletnego wprowadzenia do
$wiatowych probleméw zdrowia.

Zarzad IFMSA, wybierany raz w roku, ma siedzibe (wspdl-
nie z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Lekarzy) w Fer-
ney-Voltaire w Genewie.

Od 1969 roku organizacja wspotpracuje z WHO, a do jej
partneréw nalezg miedzy innymi UNESCO, UNICEF, UNI-
DS, UNFPA, UNHCR. Dwa razy w roku, w marcu i sierpniu,
odbywajaq sie walne zebrania cztonkéw IFMSA - tygodnio-
we spotkania, podczas ktérych podpisywane sg kontrakty
na wymiany studenckie, opracowywane sg howe projekty,
przedstawiane sg sprawozdania z realizacji programéw
juz dziatajacych. Studenci wymieniajq sie takze wiedzg
medyczna, prezentujq swoje zwyczaje, kultury.

IFMSA - Poland

W Polsce organizacja dziata od 1956 roku (poczatkowo
pod nazwg PoIMSIC), od 1957 roku nalezy do IFMSA, a
osobowo$¢ prawng uzyskata w momencie zarejestrowa-
nia w Sadzie Wojewddzkim w Warszawie w kwietniu 1996
roku. W 2000 roku zmienita nazwe na Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland, a 25
kwietnia 2003 r. zostata wpisana do Krajowego Rejestru
Sadowego jako stowarzyszenie.

Prorektor AM, prof. Leszek Paczek podczas otwarcia Konferencji
+Prawne i etyczne aspekty transplantacji tkanek i narzadéw”

Ze wzgledu na zakres dziatania cata struktura IFMSA zostata
podzielona na Programy Statle:

SCOME - Program Staty ds. Edukacji Medycznej (Standing Commit-
tee on Medical Education)

SCOPH - Program Staty ds. Zdrowia Publicznego (Standing Commit-
tee on Public Health)

SCORA - Program Staty ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS (Stan-
ding Committee on Reproductive health including AIDS)

SCORE - Program Staty ds. Wymiany Naukowej (Standing Commit-
tee on Research Exchange)

SCOPE - Program Staty ds. Praktyk Wakacyjnych (Standing Commit-
tee on Professional Exchange)

SCORP - Program Staty ds. Uchodzcow i Pokoju (Standing Commit-
tee on Refugees and Peace).

Przynalezno$¢ do organizacji jest dobrowolna - kazdy stu-

dent medycyny i mtody lekarz moze stac sie jej cztonkiem
po wypetnieniu deklaracji cztonkowskiej. Stowarzyszenie
ma oddziaty we wszystkich wyzszych uczelniach me-
dycznych w Polsce i skupia w swoich szeregach ponad
800 studentéw medycyny.

Organem zarzadzajacym IFMSA - Poland jest Zarzad
Gtowny, na czele ktérego w 2005 roku stoi Ewa Hatadyj,
studentka IV roku II WL AM w Warszawie. Inni nasi stu-
denci w krajowych wiadzach organizacji to: Magdalena
Nowak (III rok, I WL) — Wiceprezydent ds. zasobow ludz-
kich; Matgorzata Harasim (IV rok, II WL) — Narodowy
Koordynator Programu Statego ds. Praktyk Wakacyjnych
(studenci wyjezdzajacy); Zofia Szulc (V rok, II WL) — Na-
rodowy Koordynator Programu Statego ds. Wymiany
Naukowej i Marta Nowicka (IV rok, II WL) — Narodowy
Koordynator Programu Statego ds. Zdrowia Reprodukcyj-
nego i AIDS.

Prof. Zbigniew Izdebski podczas wykfadu w trakcie Zgromadzenia
Delegatow IFMSA-Poland w Zaganiu
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SCOPE

Program Staty ds. Praktyk Wakacyjnych jest jednym ze
starszych programéw statych IFMSA i najpowazniejszym
magnesem przyciggajacym do stowarzyszenia nowych
cztonkdw. SCOPE umozliwia studentom wydziatow lekar-
skich wyjazd na miesieczne praktyki wakacyjne do wielu,
czesto bardzo egzotycznych zakatkow Swiata.

Co roku w sierpniu odbywa sie miedzynarodowe spotka-
nie IFMSA (General Assembly), na ktérym poszczegol-
ne panstwa podpisujg kontrakty na wymiane studentéw
w kolejnym roku akademickim. Wiekszos¢ kontraktdw jest
dwustronna - oba podpisujace je kraje zobowigzujq sie do
zorganizowania przyjezdzajagcemu studentowi noclegdw,
wyzywienia, praktyki na oddziale oraz ,niemedycznego”
programu pobytu. Kazdego roku polska organizacja pod-
pisuje ponad 300 takich kontraktdw, ale znacznie wieksza
liczba chetnych do wyjazdu sprawia, ze konieczna jest
kwalifikacja, przeprowadzana w kazdej wyzszej uczelni
medycznej.

W ramach tych praktyk studenci uczestnicza w wiekszosci
prac szpitalnego oddziatu. Kwestia asystowania przy za-
biegach i operacjach zalezy w gtdwnej mierze od lekarzy
danego oddziatu, gdyz w wielu krajach niedopuszczal-
na jest obecno$¢ studenta przy zabiegu. Co oczywiste
— zagraniczne praktyki dajg mozliwo$¢ pogtebiania wiedzy
z danego przedmiotu, wymiany doswiadczen z innymi stu-
dentami oraz lekarzami. Sq tez okazjg do poznania innych
pogladéw i metod leczenia oraz diagnostyki, stosowanych
w innych krajach, a nawet do zaobserwowania przypa-
dkow chordb w Polsce nie spotykanych — np. typowo tro-
pikalnych.

Studenci czesto odbywajg praktyke na oddziale, ktdry
specjalizuje sie w bardzo konkretnej tematyce, co daje
okazje zapoznania sie z najnowszymi badaniami z zakre-
su tego przedmiotu. Samodzielny wyjazd do innego kra-
ju to wazne do$wiadczenie zyciowe, a takze sprawdzian
umiejetnosci jezykowych. Jedng z zalet wyjazdu zagra-
nicznego jest niewatpliwie nauka jezyka, gtéwnie an-
gielskiego, w zakresie ogoélnym i medycznym. Ponadto
poprzez udziat w programie socjalnym student poznaje
kulture, historie i atrakcje turystyczne danego kraju.

SCORE

Program miedzynarodowej wymiany naukowej SCORE
(Program Staly ds. Wymiany Naukowej) charakteryzu-
je sie indywidualnym podejSciem do uczestnikdw i ich
zainteresowan. Umozliwia pogtebianie wiedzy medycz-
nej w wybranych przez nich dziedzinach. Glownym
zatozeniem programu jest potaczenie wiedzy teoretycznej
i jej praktycznego zastosowania. Studenci uczestniczg w
projektach naukowych zaréwno z zakresu nauk przedkli-
nicznych, jak i klinicznych, przez okres od 4 do 8 tygodni.
Podstawowym warunkiem udzialu w SCORE w danym
przedklinicznym projekcie badawczym jest odbycie
podczas studiéw kursu z dziedziny, ktérej dotyczy wybrany
projekt. Kurs powinien konczy¢ sie egzaminem badz zali-
czeniem zdanym na ocene pozytywna. W przypadku pro-

jektdw klinicznych egzamin nie jest wymagany. Osrodek
akademicki realizujacy projekt zapewnia opiekuna nauko-
wego na okres praktyk. Daje to studentom szanse poz-
nania rozwigzan i technologii stosowanych przez najlep-
sze o$rodki akademickie na $wiecie, skorzystania z ich
doswiadczen, a takze uzyskania dodatkowych punktéw na
macierzystej uczelni.

Na praktyki SCORE mogg wyjezdza¢ studenci wyzszych
uczelni medycznych, bedacy cztonkami IFMSA — Poland,
ktdrzy sa zainteresowani pogtebieniem swojej wiedzy
wiasnie poprzez udziat w projektach badawczych prowa-
dzonych w klinikach na catym $wiecie. Pracujac pod kie-
rownictwem tutora zdobywajq doSwiadczenie w okreslonej
dziedzinie specjalistycznej. Te praktyki to niepowtarzalna
okazja dla naszych studentéw do zapoznania sie z wa-
runkami pisania i realizowania wtasnych projektéw nauko-
wych. W czasie wolnym uczestnicy programu majq takze
okazje poznania nowych ludzi i kultur, uczestniczenia w im-
prezach i wycieczkach organizowanych przez goszczacych
ich studentow.

W styczniu i lutym br. trwaty kwalifikacje programéw
SCOPE i SCORE. Dzieki wiadzom naszej akademii, war-
szawscy studenci od pewnego czasu mogg uczestniczy¢
w Ogolnoswiatowych Zjazdach Studentdw Medycyny
IFMSA, m.in. w Wenezueli i Macedonii. Spotkania te
zaowocowaly tym, ze 66 studentow AM w Warszawie
podczas najblizszych wakacji wyjedzie na zagraniczne
praktyki wakacyjne i wezmie udziat w projektach nauko-
wych w najrdzniejszych panstwach Swiata, m.in. tak egzo-
tycznych, jak Meksyk, Kostaryka, Nepal, Tajlandia, itp.

Czlonkowie Oddziatu Warszawa IFMSA — Poland s dumni,

ze warszawski Program SCORE uzyskat opiekuna i patro-
na merytorycznego, ktérym zgodzita sie zosta¢ pani prof.
dr hab. n. med. Magdalena Durlik — Dyrektor Instytutu
Transplantologii Akademii Medycznej w Warszawie.

SCORA

Zgodnie z hastem: ,Najlepszym sposobem walki z Al-
DS jest prewencja, a najlepszym sposobem prewencji
jest edukacja” SCORA (Program Staty ds. Zdrowia Re-
produkcyjnego i AIDS) koncentruje sie na dziataniach
edukacyjnych, nie zapominajac o bezposrednim wspie-
raniu 0sob zyjacych z HIV lub STD. Gtdwnym obszarem
zainteresowania SCORA sg choroby przenoszone drogq
ptciowq (STD), tematyka zwigzana z zakazeniami wirusem
HIV oraz antykoncepcja, prawa kobiet i przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS w latach
2002, 2003 i 2004 IFMSA - Poland organizowato dla stu-
dentéw medycyny konferencje i wyktady poswiecone pro-
blematyce AIDS, akcje informacyjne potaczone z rozdawa-
niem ulotek i materiatéw dotyczacych HIV, akcje dotyczace
profilaktyki choréb przenoszonych drogq ptciowa.

Projekt SCORA Exchange pozwala polskim studentom, na
podstawie umowy z dziewiecioma krajami (m. in. Szwecja,
Grecjq i Czechami) wyjezdza¢ na praktyki, ktorych te-
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Po podpisaniu projektu polsko - libarskiego dotyczacego edukacji
rowiesniczej “Peer Education STOP HIV/AIDS”

matyka koncentruje sie na klinicznych aspektach pracy
z pacjentami zarazonymi wirusem HIV. IFMSA - Poland
w ramach tego projektu goscito juz kilku zagranicznych
studentéw. Tworcami tego miedzynarodowego projektu
sq studenci warszawskiej Akademii Medycznej — Pawet
Karas, Pawet Gosek oraz Piotr Borzecki (VI rok, I WL).

Dzieki pomocy Instytutu Matki i Dziecka oraz Funduszu
Ludno$ciowego Narodow Zjednoczonych (UNFPA) w 2003
roku powstat pierwszy fakultet zdrowia reprodukcyjnego,
catkowicie finansowany przez UNFPA. Dzieki temu studen-
ci majq okazje uczestniczy¢ w zajeciach prowadzonych
przez wybitnych wyktadowcdw, specjalistow z dziedziny
ginekologii, seksuologii, epidemiologii, statystyki i prawa.
Zajecia dla warszawskich studentow (fakultet ,Zdrowie
Reprodukcyjne” jest wpisany w poczet oficjalnych zajec
naszej Akademii Medycznej) odbywajq sie w Instytucie
Matki i Dziecka (dr hab. Tomasz Niemiec) w Warszawie.
Fakultet z roku na rok cieszy sie coraz wiekszym zaintere-
sowaniem. W ostatniej edycji z zajec tych skorzystato 40
mtodych medykéw.

~Peer Education STOP HIV/AIDS” to program edukacji
miodziezy szkolnej. Jest on realizowany w gimnazjach
i szkotach $rednich. Propaguje zasady wtasciwej profi-
laktyki STD i AIDS, a realizowany jest poprzez prezentacje
prowadzone przez studentdéw medycyny. Zaangazowani
w ten program studenci medycyny sg edukatorami cer-
tyfikatowanymi przez Krajowe Centrum ds. AIDS. W ra-
mach tego programu m.in. nasi edukatorzy we wrze$niu

BN

Promocja naszego kraju podczas IFMSA General Assembly w Macedonii

2004 przeprowadzili szkolenia dla studentéw medycyny
w Bejrucie (Liban).

Kiedy wiekszos¢ studentdow w zwigzku ze zblizajacq
sie sesjq egzaminacyjng na powaznie zasiada do nauki,
cztonkowie IFMSA - Poland okres ten wykorzystujq takze
na przeprowadzenie akcji, na ktdre w ciggu roku braku-
je czasu ze wzgledu na nattok zaje¢. Kilkunastu miodych
adeptéw sztuki medycznej w ramach ogdlnopolskiego
projektu Edukacji Réwiesniczej ,Peer Education STOP
HIV/AIDS”, realizowanego z powodzeniem w catej Pols-
ce juz od kilku lat, przeprowadzito w pieciu warsza-
wskich szkofach lekcje, ktérych celem byto zwiekszenie
$wiadomosci mtodziezy zwigzanej z tematyka HIV, AIDS
i chorobami przenoszonymi drogq ptciowa. Mata rdznica
wieku pomiedzy stuchaczami i prowadzacymi zajecia
zmniejsza opory przed rozmowg na tematy do niedawna
uwazane za tabu. Akcje majg wielka aprobate nie tylko
uczniéw, ale i gron pedagogicznych poszczegdlnych szkot
— potwierdza to fakt, ze od listopada 2004 do konca stycz-
nia 2005 r. w szkoleniach prowadzonych przez studentéw
AM w Warszawie wzieto udziat przeszto 1000 ucznidéw
szkot ponadpodstawowych

SCOPH

Program Staty ds. Zdrowia Publicznego zajmuje sie pro-
blemami zdrowia publicznego w wielu krajach na catym
$wiecie. SCOPH wspdtpracuje z innymi pozarzadowymi or-
ganizacjami, takimi jak WHO, UNICEF, Fundacja ,Promo-
Cja Zdrowia”, Fundacja MATIO, Polska Unia Onkologii czy
Fundacja Urszuli Jaworskiej. Aktualnie w wielu panstwach
realizowane sg projekty roznigce sie w zaleznosci od
potrzeb lokalnej ludnosci, a takze projekty o zasiegu
miedzynarodowym.

Celem niektdrych z nich jest poprawa stanu zdrowia
ludnosci wybranych wiosek w krajach trzeciego $wiata,
gdzie studenci medycyny na zasadach wolontariatu
pracujg dla dobra mieszkancéw. Sg to tak zwane VCP,
czyli Village Concept Project.

Oprocz tego istniejq Teddy Bear Hospitals, w Polsce na-
zywane ,Szpitalami Pluszowego Misia”. Akcja ta ma na
celu oswojenie dzieci z osobg lekarza. W tym celu dzieci w
wieku 4-5 lat zostajg zaproszone do zaimprowizowanego

Zainteresowanie Polska i naszg medycyna jest coraz wigksze
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Wspdlna podréz przyjacidl z IFMSA-Poland

szpitala, gdzie role lekarzy i pielegniarek odgrywajq stu-
denci medycyny, a chorym jest ulubiony mi$ przedszko-
laka, dziecko za$ jest rodzicem maskotki. Unikalne w skali
Swiatowej projekty to wazna cecha wyrdzniajaca polski
SCOPH. Sg wsrdd nich:

- warsztaty dla uczniéw szkét gimnazjalnych i Srednich
~Zaburzenia odzywiania” — dotyczace problemoéw bulimii,
anoreksji i otytosci;

- ,Serce masz tylko jedno” — akcja skierowana do
mieszkancow podkrakowskich miejscowosci, majgca na
celu profilaktyke choréb sercowo—naczyniowych;

- ,Tygodnie mukowiscydozy” — ogdInopolska akcja
wspdtorganizowana z Fundacjq ,Matio”;

- konferencje naukowe, gromadzace kazdorazowo bar-
dzo duzo zainteresowanych, dotyczace m. in. dylematow
pojawiajacych sie na pograniczu prawa i medycyny;

- ,Psychoonkologia” — projekt faczacy doswiadczenia
onkologii i psychologii, realizowany we wspdtpracy z
Fundacjg Urszuli Jaworskiej oraz Polskg Unig Onkologii.

SCOME

Program Staly ds. Edukacji Medycznej koncentruje sie
na szeroko pojetej edukacji medycznej. To forum dyskus;ji
dla studentdw medycyny zainteresowanych rozwojem
ksztatcenia medycznego. Podstawowym celem tego pro-
gramu jest dazenie do jak najlepszego przygotowania
studentéw do przysztego zawodu i pomoc w rozwijaniu
ich zainteresowan. Jednym z priorytetowych zatozen jest
rozwdj nauczania medycyny na Swiecie i wprowadzenie
optymalnego systemu nauczania na wszystkich uczelniach
medycznych. Poprzez dyskusje i wymiane doswiadczen
studenci z catego Swiata starajq sie dostrzec zaréwno
pozytywne, jak i negatywne aspekty kazdego modelu
edukacji mtodych medykow (tradycyjnego - obecnego na
naszych uczelniach, Problem Based Learning, Evidence
Based Learning oraz tzw. mieszanego) i znalez¢ jak naj-
lepsze rozwigzania. Dzieki tym dos$wiadczeniom studenci
sq cenionymi i kreatywnymi partnerami w rozmowach na
temat programéw nauczania - zaréwno dla wtadz swoich
uczelni, jak i dla ludzi decydujacych o systemie edukacji

Chwila relaksu nad Battykiem - Zgromadzenie Delegatéw IFMSA-Poland

w Gdansku
medycznej w poszczegdlnych panstwach.

Jednym z celéw IFMSA - Poland jest zmiana programu
studidw medycznych w kierunku nauczania zintegrowane-
go i problemowego - PBL (Problem-Based Learning). Wie-
le uczelni na $wiecie (takze w paninstwach nalezacych do
Unii Europejskiej) badz naucza juz w tym systemie, badz
przymierza sie do wprowadzenia podobnych zmian.

Organizowane sg takze projekty podnoszace poziom wie-
dzy studentdw medycyny, z ktorych niestabngcym zainte-
resowaniem cieszg sie warsztaty jezyka migowego, Letnie
Szkoty Neonatologii w Warszawie oraz konferencje nauko-
we. Corocznym $wietem i zarazem podsumowaniem rocz-
nych dziatan IFMSA - Poland sg organizowane na wielu
uczelniach majowe Dni Edukacji Medycznej. Latem IFMSA
umozliwia swoim cztonkom praktyki w Ministerstwie Zdro-
wia.

SCORP

To Program Staty ds. Uchodzcow i Pokoju. W jego ramach
podejmowane sg problemy uchodzcow i starania o pokdj
na $wiecie, czyli dziatania polegajace na:

- szerzeniu o$wiaty zdrowotnej wérod uchodzcow
(wykfady, dyskusje, warsztaty)

- organizacji pomocy medycznej dla uchodzcow,

- opiece nad dzie¢mi uchodzcow,

- organizacji warsztatow na temat praw cztowieka oraz
praw pacjenta,

- wspétpracy z UNHCR, ,Medecins sans frontiers”, Sto-
warzyszeniem ,Jeden Swiat”,

- szerzeniu tolerancji wérdad innych narodowosci,

- organizowaniu kampani przeciwko wojnie nuklearnej
oraz stosowaniu min lagdowych.

W Polsce jest to najmtodszy, ale szybko i preznie
rozwijajacy sie program staty. SCORP w Polsce chciatby
sie zaangazowa¢ w integracje uchodzcéw, a poprzez
kampanie informacyjne i edukacyjne starac sie budowac
atmosfere tolerancji i zrozumienia dla ciagle rosnacej gru-
py uchodzcow w Polsce.
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Oddziat Warszawa nawigzat wspotprace z UNHCR, Polskq

Akcjg Humanitarng, Osrodkiem dla Uchodzcow w Debaku,
Fundacjq , Dzieci Niczyje”, Rzecznikiem Praw Dziecka oraz
UNICEF.

Interesujagcym tematem dla SCORP jest promowanie
tolerancji poprzez dziatalno$¢ edukacyjng, badanie tole-
rancji wobec innych narodoéw, ras, religii - Program ,Tole-
rancja” (opracowanie ankiety badajacej tolerancje wsrdd
studentéw uczelni medycznych). SCORP zorganizowat
m. in. wystawe plakatéw na AM w Warszawie pt. ,Sytu-
acja uchodzcédw w Polsce i na $wiecie” i przeprowadzit
(organizowang przez ksiezy Werbistow) akcje: ,Okulary
dla Ghany”, polegajaca na zbieraniu uzywanych okularéw
dla mieszkancow Ghany oraz konferencje ,Stop przemocy
w rodzinie”, podczas ktérej prof. dr Hermann Vogel, kie-
rownik Zaktadu Radiologii Szpitala Klinicznego Uniwer-
sytetu w Hamburgu oprowadzat po swojej unikatowej
wystawie ,,Przemoc na zdjeciach RTG”. Celem SCORP jest
nie tylko edukacja w gronie studentéw, ale réwniez wérod
0s6b zawodowo pracujacych w systemie opieki zdrowo-
tnej. Dlatego SCORP rozpoczat prace w osrodkach dla
uchodzcéw. Przy pomocy warszawskiego SCORA przepro-
wadzono szkolenie dla 0séb pracujacych z uchodzcami na
temat ,Prewencji zakazenn HIV”, a w planach sg wyktady
z innych dziedzin medycyny dla personelu i uchodzcéw.

Spotkania

Rozumiejac potrzebe nieustannej wymiany pomystow,
umiejetnosci i do$wiadczen oraz doceniajac konieczno$¢
bezposrednich kontaktéw i role, jaka one petnig
w prawidtowej koordynacji dziatan, jak i realizacji i ewa-
luacji projektow przedstawiciele wszystkich programéw
statych z poszczegdlinych oddziatéw IFMSA — Poland
spotykajg sie co najmniej trzy razy do roku. Spotka-
nia te trwajg 2-3 dni i gromadzg okoto 30 uczestnikow
— Lokalnych Koordynatoréw Programu Statego oraz ich
asystentow. Sktadajg sie z czesci wyktadowych i war-
sztatéw, stanowigcych dla ich uczestnikdéw zaréwno pod-

sumowanie dotychczasowej dziatalnosci, jak i inspiracje
do dalszego dziatania. Umozliwiajg one poznanie sie
dziatajagcych w danym programie statym cztonkdw oraz
integracje, pozwalajacg na sprawne wykonywanie dziatan
zespotowych.

Na forum ogolnopolskim, zgodnie ze statutem, w kwietniu
i listopadzie odbywajg sie zgromadzenia delegatéw. Sg to
trzydniowe zjazdy przedstawicieli ze wszystkich oddziatéw
stowarzyszenia, majace na celu wybranie nowych wiadz
IFMSA — Poland, posumowanie pracy za ostatnie potrocze
oraz kontrole realizacji strategii rozwoju. Czas tego spo-
tkania, poza sesjami plenarnymi, wypetniajq szkolenia
i warsztaty tematyczne oraz wyktady.

Nadzwyczajne Zgromadzenia Delegatéow odbywajg sie

w miare biezacych potrzeb, dotyczg zwykle zatwierdzenia
budzetu stowarzyszenia na dany rok kalendarzowy czy tez
wysokosci skfadki cztonkowskiej. Niejednokrotnie sg one
potaczone z warsztatami dla prezydentow oddziatow sto-
warzyszenia.

IFMSA — Poland uczestniczy takze w miedzynarodowych
zjazdach IFMSA (General Assembly), ktore odbywaijq sie
w marcu (March Meeting) i sierpniu (August Meeting). Sa
to tygodniowe spotkania gromadzace okoto 800 uczest-
nikow z catego $wiata, o charakterze wyborczo - spra-
wozdawczym. Wyktady, prelekcje, sesje tematyczne oraz
warsztaty w obrebie programéw statych i sekcji wewnatrz
IFMSA od rana do wieczora wypetniajg czas uczestni-
kéw. Kulminacyjnym punktem sierpniowego spotkania
sq wybory Zarzadu IFMSA oraz podpisywanie kontraktow
na praktyki w ramach programéw statych ds. Praktyk
Wakacyjnych i Wymiany Naukowej na przyszly rok. GA
poprzedza zwykle trzydniowe spotkanie tematyczne
potaczone z warsztatem dla prezydentow stowarzyszen
krajow cztonkowskich i treneréw. Po General Assembly
gospodarz spotkania zapewnia mozliwo$¢ zorganizowane-
go zwiedzania jego panstwa.

Nad Jeziorem Ohridzkim w Macedonii, sierpien
2004 r. W goérnym rzedzie: Anna Piechal (IV rok
AM w Warszawie, Lokalny Koordynator Programu
Statego ds. Zdrowia Publicznego); Matgorzata
Harasim (IV rok AM w Warszawie, Narodo-
wy Koordynator Programu Statego ds. Praktyk
Wakacyjnych); Pawet Karas (IV rok AM w War-
szawie, SCORA Exchange); Maciej Krankowski
(III rok AM we Wroctawiu, Narodowy Koordynator
projektu SCORA Exchange). U dotu: Ewa Blichar-
ska (IV rok AM w Warszawie, Sekretarz Oddziatu
Warszawa); Roma Lewicka (V rok AM w Pozna-
niu, Koordynator Ogolnopolski Projektu ,Szpital
Pluszowego Misia”); Robert Fastyn (IV rok, AM
w Warszawie, Prezydent Oddz. Warszawa); Zofia
Szulc (V rok AM w Warszawie, Narodowy Koordy-
nator Programu Statego ds. Wymiany Naukowej);
Anna Janowicz (VI rok, I WL AM w Warszawie,
b. Narodowy Koordynator Programu Statego ds.
Uchodzcow i Pokoju); Michat Brzezinski (III rok
AM w Gdansku, b. Sekretarz Generalny IFMSA
— Poland)

0-505-132-797 ehaladyj@op.pl

KONTAKT Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA — Poland. ul. Oczki 5, 02 — 007 Warszawa, Prezydent Oddziatu War-
szawa IFMSA — Poland, Robert Fastyn (IV rok, I WL) 0-502-775-873 robertfast@poczta.fm, Prezydent IFMSA — Poland Ewa Hatadyj (IV rok, II WL)
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Europejska Rada Studentow Medycyny

* %

Warszawa 2004/2005

Wiek XX byt stuleciem wielkich przemian — politycznych,
spotecznych, gospodarczych i technologicznych, okre-
sem, w ktorym dokonywaty sie rzeczy tak niezwykle, jak
i przerazajace, ktdre uksztattowaty wspodtczesng Europe
i Swiat. Polska, po wielu trudnych dla niej latach, dopiero
niedawno dostapita zaszczytu wspottworzenia tej dynami-
Cznie rozwijajacej sie Europy, ale wraz z tym przywilejem
przyszty rdwniez obowiazki — koniecznos¢ przeksztatcenia
Polski w panstwo doréwnujace rozwojem gospodarczym
oraz spoteczng i polityczng dojrzatoscig innym europej-
skim krajom.

Jednym z elementdw owych przyspieszonych przemian
byta konieczno$¢ modernizacji i przystosowania systemu
edukacji do standardéw obowigzujacych w zjednoczonej
Europie, a swobodna wymiana doswiadczen i osiggniec,
poprzez usprawnienie wspotpracy miedzy osrodkami aka-
demickimi, miata by¢ podstawg do stworzenia ujednolico-
nego systemu ksztatcenia.

Swoboda mysli i elastycznos¢ pogladow byty szokiem
dla struktur poprzedniego systemu edukacyjnego, ktore-
mu skostniaty system polityczny narzucat sposéb i zakres
nauczania. Droga do stworzenia systemu ksztatcgcego lu-
dzi rozumnych i wyposazenia ich w narzedzia pozwalajace
przetrwaC na wspofczesnym rynku pracy, okazata sie
wyboista i wymagata przeksztatcenia uniwersytetow w
sprawnie funkcjonujace jednostki gospodarcze. Struktu-
ra nowoczesnych uczelni, do ktdrych niewatpliwie zali-
cza sie obecnie réwniez nasza Alma Mater, przypomina
»mini-panstwo”, posiadajace wtasny budzet, polityke
administracyjng, ekonomiczng i spoteczng - narzedzia
sprawnego zarzadzania naszym ,studenckim narodem”.
Podobnie jak w kazdym prawidtowo funkcjonujgcym
panstwie, dazenie do osiggniecia celu najwyzszego, czyli
szeroko pojmowanego dobra ogdtu (w tym konkretnym
przypadku - stworzenie uczelni na miare XXI wieku) nie
bytoby mozliwe bez udziatu samych ,,obywateli” - studen-
tow.

Zadaniem zaréwno przedstawicieli Samorzadu Studen-
téw, delegatéw do Parlamentu Studentéw RP, jak i przeds-
tawicieli organizacji studenckich (skupiajacych coraz licz-
niejsze rzesze mtodych ludzi), jest reprezentowanie opinii
studentéw w sprawach ich dotyczacych. Funkcjonowanie
kazdego panstwa jest bowiem mozliwe jedynie dzieki

« European Medical Students’ Council

Pawet Chomicki', Magdalena Restel?

1. European Medical Students’ Council Vice-President 2005, Koordynator Narodowy
EMSA Poland 2005/2006, Prezes Zarzadu EMSA Warszawa 2004/2005
2. Sekretarz Generalny EMSA Poland 2005/2006, Sekretarz Generalny EMSA

efektywnej wspdtpracy wiadz i spoteczenstwa. Mimo ze
rola studentdow w tym procesie jest coraz wieksza, nadal
ma charakter lokalny - ograniczony do udziatu w podej-
mowaniu decyzji dotyczacych spotecznosci studenckich
poszczegodlnych uczelni. Koniecznos¢ zwiekszenia wptywu
przedstawicieli $srodowisk studenckich na tworzenie no-
woczesnego, ujednoliconego systemu ksztatcenia na-
biera szczegdlnego znaczenia w przypadku uczelni me-
dycznych, zaréwno ze wzgledu na szczegolny charakter
przekazywanej wiedzy, jak i réznorodno$¢ metod naucza-
nia w poszczegdlnych krajach Europy. Struktura, ktorej
zadaniem jest zwiekszenie udziatu studentéw medycyny
w ksztattowaniu przysztosci profesji medycznej, jest
powofana do zycia w 2004 roku Europejska Rada Studen-
téw Medycyny (European Medical Students’ Council).

Historia EMS Council...

ma juz pare lat. Idea stworzenia platformy, umozliwiajacej
wspdtprace przedstawicieli Narodowych Organizacji Stu-
dentéw Medycyny (NMSO — National Medical Students’ Or-
ganisations) w tworzeniu wspdlnego stanowiska w kwes-
tiach dotyczacych edukacji medycznej narodzita sie w
2000 r. podczas Walnego Zgromadzenia EMSA (European
Medical Students’ Association) w Thilisi, kiedy to dwczes-
ny prezydent EMSA przedstawit koncepcje powofania rady
reprezentujacej interesy i opinie studentéw medycyny
w obrebie geograficznej Europy. Rada miata formowac
wspdine cele polityczne w sprawach dotyczacych studen-
téw medycyny oraz broni¢ ich praw na forum europej-
skim. Rok pdzniej - podczas kolejnego Walnego Zgroma-
dzenia EMSA w Heidelbergu - przyjeto projekt stworzenia
EMSA Council, lecz jeszcze kilka lat mineto zanim ustalono
szczegdtowe reguty, wedtug ktorych miata funkcjonowaé
przyszta rada - niezalezna ideowo, ale jednoczesnie
zwigzana prawnie z EMSA, posiadajaca silng strukture
wewnetrzng, pozwalajacq jednak na swobodng dyskusije.

Spotkanie Inauguracyjne EMSA Council (EMSA Coun-
cil Inaugural Meeting, London 2004), ktére odbyto sie
w sierpniu 2004 r. w Londynie, poswiecone Procesowi
Bolonskiemu, miato potwierdzi¢ gotowos¢ studentow me-
dycyny do aktywnego uczestniczenia w zyciu politycznym
Europy, a takze - czy sq wystarczajgco dobrze zorganizo-
wani i zjednoczeni, by broni¢ wspdlnie swoich interesow.
Jednak dopiero EMSA Council 2nd Meeting, spotkanie,
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ktore odbylo sie w Warszawie w biezacym roku, miato
zadecydowac o obecnym ksztatcie rady.

EMSA Council 2nd Meeting, Warszawa 2005

Podczas zorganizowanego w lutym br. przez EMSA War-
szawa - Oddziat Lokalny Europejskiego Stowarzyszenia
Studentéw Medycyny EMSA (FMO - Faculty Member Or-
ganization of EMSA) zjazdu, nad ktérym patronat honoro-
wy objeli: Jego Magnificencja prof. dr hab. med. Janusz
Piekarczyk - Rektor AM w Warszawie, prof. dr hab. med.
Leszek Paczek - Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowa-
wczych AM w Warszawie oraz dr Konstanty Radziwit
- Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, zmieniono nazwe rady
na European Medical Students’ Council (EMS Council)
oraz przyjeto Statut EMS Council, zgodnie z propozycjami
cztonkdw EMSA European Board - Anabeli Serranito i Ti-
ma Frenzela - dwojki niezwyktych ludzi, ktorzy stworzyli
podstawy prawne rady.

REKTOR AKADEMII MEDYCZNEJ

w Warszawie

)

3 <
,%-/ﬂj;é% Warszawa, 20.01.2005 1.

Szanowny Pan
Pawet Chomicki
Prezes Zarzadu EMSA Warszawa

Szanowny Panie Prezesie

Z wielkim zainteresowaniem przyjalem informacje o migdzynarodowym zjezdzie dydaktycznym
European Medical Students’ Association - EMSA Council 2@ Meeting, Warszawa 2005. Bardzo
serdecznie dziekuje Parstwu za zaproszenie na te konferencie. Dodam, iz propozycje objecia
honorowego patronatu przyjmuje z przyjemnoscia i satysfakcja.

Organizatorom oraz uczestnikom juz dzisiaj pragne zyczyé sukcesu w realizacji celow tego
waznego przedsiewziecia, a takze znakomitej, tworczej atmosfery podczas planowanych konferencji
i spotkan.

Gratuluje Panstwu podjecia interesujacej i cennej pod wzgledem dydaktyczno - naukowym,
inicjatywy, ktora pozwoli na wymiane doswiadczen w dziedzinie edukacji medycznej
w miedzynarodowym gronie czionkéw EMSA, reprezentujagych poszczegbine narodowe grupy tej
arganizacii. Jest to bardzo wazne wydarzenie réwniez z punktu widzenia naszej Uczelni, stuzace
rozwojowi tej czesci jej spolecznosci, jaka sq Studenci.

Z wyrazami szacunku,

prof. dr hab. ¥anusz Piekarczyk
Rektor Akademii Medycznej

w Warszawie

Réwniez w Warszawie 36 przedstawicieli najrézniejszych
organizacji studenckich (m.in.: EMSA — European Medical
Students’ Association, IFMSA — International Federation
of Medical Students’ Associations, AMSA - Austrian Medi-
cal Students’ Association, CEEM - Consejo Estatal de Es-

tudiantes de Medicina, OMSIS - Ordférandekonventet for
Medicine Studerande i Sverige, i in.) wybrato sposrdd sie-
bie Zarzad Europejskiej Rady Studentéw Medycyny (Euro-
pean Medical Students’ Council Board) w sktadzie:

- Fernando Rivas Navarro (ES, Madrid) — EMS Coun-
cil President 2005,

- Pawel Chomicki (PL, Warszawa) — EMS Council Vice-
President 2005,

- Patricia Stappers (NL, Groningen) — EMS Council
Secretary 2005,

decydujac tym samym o strukturze rady i okreslajac za-
dania poszczegdlnych cztonkdw Zarzadu EMS Council.

Do obowigzkéw kazdego nowo powotanego prezydenta
naleze¢ bedzie: koordynowanie prac rady, przewodnicze-
nie jej posiedzeniom, reprezentowanie EMS Council na
arenie miedzynarodowej oraz przygotowanie planu ramo-
wego spotkan EMS Council.

W wypetnianiu tych zadan prezydenta wspiera wice-
prezydent, ktory jest odpowiedzialny za koordynowanie
prac zwigzanych z przygotowaniem kolejnych zjazdow,
za rekrutacje nowych cztonkdéw (NMSO) i utrzymywanie
miedzy nimi aktywnego kontaktu oraz za promowanie
idei EMS Council w Europie. Nad prawidtowym funkcjo-
nowaniem rady kontrole sprawuje takze sekretarz, ktore-
go zadaniem jest utrzymywanie kontaktéw miedzy EMS
Council i EMSA European Board, przygotowanie posiedzen
wspolnie z komitetem organizacyjnym kraju goszczacego,
prowadzenie archiwum rady oraz  ksiegowosci EMS
Council.

Stworzenie szkieletu rady nie byto jedynym celem obrad.
Gtownym zatozeniem spotkania byta debata dotyczaca
bezpieczenstwa pacjentow. Zawarte w ostatecznym
raporcie postanowienia zostaty przedstawione na fo-
rum CPME (Standing Committee of European Doctors),
bedacego jednym z organizatoréw konferencji ,Patient
Safety — Making it happen”, ktéra odbyta sie w Luxembur-
gu w dniach 4 - 5 kwietnia 2005.

CPME i EMSA

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME), ktdrego
cztonkiem jest Naczelna Izba Lekarska, skupia reprezenta-
tywne dla danego panstwa organizacje medyczne z krajow
cztonkowskich Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, a za cel stawia sobie m. in. promowanie
najlepszych standarddw ksztatcenia medycznego, praktyki
lekarskiej i ustug medycznych, promowanie swobodnego
przeptywu lekarzy oraz reprezentowanie zawodu medycz-
nego przed instytucjami europejskimi w krajach unii.

EMSA jako organizacja zrzeszona w CPME i reprezen-
towana przez CPME/PWG Liaison Officer, od lat aktyw-
nie uczestniczy w spotkaniach CPME, petnigc role do-
radcy w kwestiach bezposrednio zwigzanych z edukacjq
przeddyplomowa. EMSA ma petne prawo gtosu i upraw-
nienia do przedktadania dokumentéw na forum CPME.
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,Patient Safety — How do we become effecti-
ve as doctors?”

Stworzenie dokumentu prezentujacego oficjalne stano-
wisko studentéw medycyny w kwestii bezpieczenstwa pac-
jentéw byto gtéwnym zadaniem, ktérego realizacji podjeli
sie uczestnicy EMSA Council 2nd Meeting, Warszawa
2005. Kazdy rozpoczynajacy prace mtody lekarz powinien
bowiem nie tylko opanowac niezbedng do wykonywania
zawodu wiedze, ale réwniez mie¢ $wiadomos¢ zagrozen,
jakie niesie praca w stuzbie zdrowia. Dlatego tak istotne
jest okreslenie standardéw dotyczacych bezpieczenstwa
pacjentdw oraz roli miodych lekarzy w zapewnieniu
nalezytej opieki medycznej, a takze ochrony pacjen-
téw przed komplikacjami wynikajacymi z hospitalizacji i
koniecznosci obcowania zaréwno z innymi pacjentami, jak
i personelem medycznym.

= T —

Obrady European Medical Students® Council w Sali
Senatu AM w Warszawie

Debacie przewodniczyli Carl Savage i Andreas Longueville

z Karolinska Institutet - osrodka o bogatej tradyciji, nie tylko
w zakresie osiggnie¢ naukowych, ale rowniez dziatalnosci
studenckiej. W czasie czterodniowych obrad ponownie
poruszono kwestie Procesu Bolonskiego - procesu ujedno-
licania systemu ksztatcenia w uczelniach wyzszych w catej
Europie — i podsumowano postepy poszczegolnych kra-
jow w jego realizacji. Delegaci, analizujac przypadki
bteddw lekarskich i niedoskonatosci systemu opieki zdro-
wotnej, debatowali rowniez nad koniecznoscig stworze-
nia wytycznych dotyczacych procedur medycznych oraz
egzekwowania ich znajomosci od mtodych lekarzy.

Dyskutowano tez nad znaczeniem efektywnej wspotpracy
miedzy lekarzami, ktorej podstawa miatby by¢ odpowied-
ni podziat zadan i ,zdrowe interakcje”, oparte na posza-
nowaniu opinii bardziej doswiadczonych kolegéw, kons-
truktywnej wymianie zdan, ale réwniez, w wybranych
przypadkach, na asertywnym stosunku do przetozonych.
Komunikatywno$¢, wyzbycie sie uprzedzen do osdb
niepetnosprawnych, o odmiennej orientacji seksual-
nej lub innym kolorze skoéry, to cechy, ktére powinny
charakteryzowac kazdego mtodego lekarza i ktére zna-

cznie utatwiajq prace w zespole, zapewniajg jego spra-
wne funkcjonowanie, a przez to - zmniejszajq ryzyko
popetnienia btedu. Ocena czynnikdw ryzyka, postepowanie
zgodne z wytycznymi obowigzujgcymi w danym kraju
lub jednostce stuzby zdrowia, state doskonalenie swoich
umiejetnosci, dzielenie sie zdobyta wiedza z mtodszymi,
mniej doswiadczonymi kolegami, a takze doktadna ana-
liza wtasnych potknie¢ i zdolno$¢ wyciggania wnioskow
z popetnionych btedéw, w znacznym stopniu powinny
ochroni¢ miodych lekarzy przed popetnianiem kolejnych,
a tym samym stanowi¢ gwarancje bezpieczenstwa dla lu-
dzi bedacych pod ich opieka.

Kolejng kwestiq poruszang podczas spotkania byta
konieczno$¢ opracowania metod radzenia sobie ze stre-
sem i usystematyzowania godzin pracy - gtdwnymi czyn-
nikami negatywnie wplywajacymi na efektywnos$c
i bezpieczenstwo pracylekarzy. Delegacizgodniedoszli
do wniosku, ze kazdy miody lekarz powinien zdawac sobie
sprawe z wiasnych psychicznych i fizycznych ograniczen
oraz mie¢ wiedze na temat wptywu niedoboru snu i stre-
su na ich prace. Swiadomos$¢ wiasnych niedoskonatosci
pozwala bowiem zapobiega¢ nadmiernym przecigzeniom
psychicznym. Niestety, nawet najdoskonalsze techni-
ki relaksacyjne czy najlepszy system poradnictwa mogq
okazac sie nieskuteczne bez unormowania czasu pracy,
dlatego wdrozenie European Working Time Directive
(europejskiej dyrektywy w sprawie czasu pracy)
powinno by¢ obowigzkiem, a nie opcjg dla pracodawcow
- zwtaszcza dla dyrektorow szpitali zarzadzajacych perso-
nelem medycznym, od ktdrego Swiadomych decyzji zalezy
ludzkie zycie.

Obrady trwaty od wczesnych godzin porannych do
poznego wieczora - konczyty sie, w zaleznosci od dnia,
ok. 1990-2190 wjiec...

...Czasu na rozrywke pozostawato niewiele.

Jednak komitet organizacyjny pomyslat o wszystkim
i postarat sie rowniez zagospodarowac gosciom czas wolny,
odpowiednio pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym.
Dzieki pomocy AM moglismy zapewni¢ naszym gosciom
wysoki standard zakwaterowania i wyzywienia. Nie
obyto sie nawet bez iscie wykwintnych akcentdéw - jeden
z naszych kolegéw — student pigtego roku II WL Hubert
Pawlik — zgodzit sie zaprezentowac¢ wszystkim ponad go-
dzinny repertuar dobranych specjalnie na te okazje stan-
dardéw jazzowych w aranzacji na fortepian.

Doskonatym uzupetnieniem wieczornych atrakcji byfa
cze$C ,turystyczna” zjazdu w centrum Warszawy. Mimo
wyjatkowo silnego mrozu (-20°C), w radosnej atmosfer-
ze udato sie zabrac¢ naszych gosci na szczyt Patacu Kul-
tury i Nauki, gdzie z tarasu widokowego mogli podziwiac
panorame stolicy. Uczestnicy otrzymali réwniez bilety
wstepu na wystawe ,Mdzg”, prezentowang w tym czasie
w murach PKiN. Wytrwatym starczyto tez czasu i zapatu
na ekspresowe zwiedzenie Starego Miasta, ktérego at-
mosfera wywarta na nich niezapomniane wrazenie.
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Z zycia studentéw
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Po lewej: uroczysta kolacja powitalna i Hubert Pawlik
przy fortepianie; po prawej: uczestnicy zjazdu.

EMSA Council 2nd Meeting, Warszawa 2005 dowiodt, iz
my - studenci medycyny orientujemy sie w zyciu poli-
tycznym zjednoczonej Europy na tyle dobrze, by aktywnie
w nim uczestniczy¢. Zdolno$¢ do zajmowania wspdlnego
stanowiska w debacie nad sprawami bezposrednio z na-
mi zwigzanymi $wiadczy o naszej dojrzatosci i pozwala
mie¢ nadzieje, ze takie struktury, jak Europejska Rada
Studentéw Medycyny, stang sie godnym partnerem spec-
jalistow zajmujacych sie sprawami edukacji medycznej,
podejmujacych istotne dla studentéw decyzje dotyczace
ich ksztatcenia.

European Medical Students’” Council 3rd Meeting
odbedzie sie w listopadzie 2005 w miejscowosci Albufeira
w Portugalii. Wiecej informacji na temat aktualnych prac
Rady, mozna znalez¢ na oficjalnej stronie internetowej

EMS Council: www.emscouncil.org

PiSmiennictwo:
1. Chomicki P., Restel M.; Medical University of Warsaw; EMSA Council 2nd
Meeting, Warszawa 2005 - From the Point Of View of the Organizers [EURO-
MEDS - Issue 02/2005; 28th February 2005;
http://www.emsa-europe.org/download/euromeds-2005-02.pdf ].

2. Rivas Navarro F.; Medical University of Madrid; EMSA Council 2nd Mee-
ting in Warsaw - From the Point Of View of a Participant [EUROMEDS - Issue
02/2005; 28th February 2005;
http://www.emsa-europe.org/download/euromeds-2005-02.pdf].

3. Horneff F.; Medical University of Heidelberg; Polish Night and Beer-to-
wers [EUROMEDS - Issue 02/2005; 28th February 2005;
http://www.emsa-europe.org/download/euromeds-2005-02.pdf ].

4. Chomicki P.; Medical University of Warsaw - EMSA European Medical Stu-
dents’ Council - High Hopes for Medical Profession; [EUROMEDS - Issue
09/2004; 28th September 2004; dostepne pod adresem internetowym

Zdjecie grupowe uczestnikéw zjazdu w holu Patacu
Kultury i Nauki, podczas zwiedzania Warszawy

EMSA Council 2nd Meeting, Warszawa 2005 zostato zorganizowane
przez EMSA Warszawa — Oddziat Lokalny Europejskiego Stowarzy-
szenia Studentow Medycyny EMSA, zarejestrowany od 2004 r. w AM
w Warszawie, bedacy cztonkiem European Medical Students’ Asso-
ciation EMSA, stanowiacy jeden z Oddziatéw EMSA Poland.
Organizatorzy pragng ztozy¢ gorace podziekowania Wiadzom Aka-
demii Medycznej w Warszawie, Prezesowi Naczelnej Rady Lekars-
kiej, Samorzadowi Studentéw Akademii Medycznej w Warszawie
oraz Pracownikom Rektoratu AM w Warszawie za pomoc i wsparcie.
Sktadamy réwniez podziekowania firmom i instytucjom: GlaxoSmi-
thKline (oficjalny Sponsor Zjazdu), Belfer, Polska Telefonia Cyfrowa
ERA GSM, Zarzad Patacu Kultury i Nauki, Biuro Promocji Miasta
Stotecznego Warszawy, Polska Organizacja Turystyczna, Stoteczne
Biuro Informacji i Promocji Turystycznej za pomoc w zorganizowaniu
Zjazdu.

Komitet Organizacyjny EMSA Council 2nd Meeting, Warszawa 2005:
President of the Organizing Committee — Pawet Chomicki, Members
of the Organizing Committee — Jakub Machon, Tomasz Napiorkowski,
Magdalena Restel, Anna Rudzka, Anna Telenga, Izabela Zdunczyk,
Emilia Zwierzchlewska.

http://www.emsa-europe.org/download/euromeds-2004-09.pdf ].

5. Schneider N. K.; Medical University of Heidelberg: Into the core of Medical
Education - The birth of the first European Medical Students’ Council [EU-
ROMEDS - Issue 08/2004; 30th August 2004;
http://www.emsa-europe.org/download/euromeds-2004-08.pdf ].

6. European Medical Students’ Council Statutes;
http://www.emscouncil.org

7.European Medical Students’ Association Statutes; http://www.emsa-eu-
rope.org

8.Chomicki P., Napidrkowski T. N., Restel M.; Medical University of Warsaw;
Meeting Book - EMSA Council 2nd Meeting, Warszawa 2005;

http:/ /www.emsacouncil.webpark.pl]
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18 stycznia 2005 Prezydent RP nadat tytut profesora nauk medycznych Beacie Spiewankiewicz z
Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii II Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie

Prof. dr hab. Beata Spiewankiewicz

Profesor Beata Spiewankiewicz urodzita sie 13.12.1958
roku w Warszawie w rodzinie inteligenckiej. Liceum im.
Mikotaja Reja w Warszawie ukonczyta z wyrdznieniem w
roku 1977 i rozpoczeta studia na I Wydziale Lekarskim
AM w Warszawie. Dyplom lekarza uzyskata w roku 1983.
W latach 1983-1984 odbyta staz podyplomowy w Szpita-
lu Kolejowym w Warszawie (Miedzylesie) i do roku 1987
pracowata w tym szpitalu na stanowisku asystenta oddziatu
potozniczo-ginekologicznego. W roku 1987 uzyskata I
stopien specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii.
W latach 1987-1988 byta asystentem w Klinice Onko-
logii Ginekologicznej Centrum Onkologii w Warszawie.
Od roku 1989 pracuje w Katedrze i Klinice Potoznictwa
i Ginekologii II Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Warszawie, poczatkowo na stanowisku asystenta,
a od roku 1992 na stanowisku adiunkta. W roku 1990
uzyskata II stopien specjalizacji w zakresie potoznictwa i
ginekologii. Stopien doktora nauk medycznych otrzymata
w roku 1992 za prace pt. ,Wartos¢ histeroskopii w rozpoz-
nawaniu przyczyn nieprawidtowych krwawien z macicy”, a
w roku 1999, na podstawie oceny dorobku naukowego i
przedtozonej rozprawy habilitacyjnej pt. ,Ocena wartosci
i skutecznosci operacji histeroskopowych w przypadkach
patologii wewngtrzmacicznej” uzyskata stopien doktora
habilitowanego medycyny. Promotorem rozprawy doktor-
skiej i opiekunem przewodu habilitacyjnego byt prof. dr
hab. Jerzy Stelmachow.

Praca naukowa

Dorobek naukowy prof. Beaty Spiewankiewicz obejmuje
186 prac, ktore ukazaty sie drukiem, w tym 22 w czasopis-
mach objetych Current Contens. Prace te byty cytowane
15 razy. Na te liczbe sktadajq sie 102 prace opublikowane
w petnym tekscie w recenzowanych czasopismach me-
dycznych: 77 prac oryginalnych (w tym 29 w czasopis-
mach anglojezycznych), 3 prace kazuistyczne, 22 prace
pogladowe (w tym 4 komentarze do artykutdéw). Poza tym
1 rozdziat w skrypcie CMKP dla lekarzy przygotowujacych
sie do egzaminu na drugi stopien specjalizacji, 10
rozdziatdbw w podrecznikach lub monografiach (w tym je-
den podrecznik o zasiegu miedzynarodowym wydany w
Belgii w jezyku angielskim, na ptycie CD-ROM). Pozostate
73 pozycje to streszczenia i doniesienia, sposrdd ktdrych
37 zostato wygtoszonych w jezyku angielskim na zjazdach
miedzynarodowych (jedno wyrdznienie). Cztery sposréd

33 doniesien zjazdo-
wych przedstawianych
w Polsce zostaty na-
grodzone przez Komi-
tet Naukowy XXVIII
Kongresu  Polskiego
Towarzystwa Gineko-
logicznego.

Do habilitcji  opu-
blikowata 109 prac,
77 po uzyskaniu stop-
nia dokotra habilito-
wanego, 7 kolejnych

:;\  :I’,Iy/} |
b
przyjeto do druku. W 61 pracach jest pierwszym badz

jedynym autorem, a w kolejnych 64 publikacjach drugim
autorem.

Powyzszy dorobek naukowy liczony wg Impact Factor
wynosi 21,025, w punktacji KBN 665 pkt., Index Coper-
nicus - 525,58.

Od 1994 do 2004 roku byta kierownikiem 4 tematow prac
wiasnych, zatwierdzonych przez Senackg Komisje d/s
Nauki AM w Warszawie. W latach 1995-2004 otrzymata
6 nagrdd - piec z nich przyznat Rektor Akademii Medycz-
nej w Warszawie, jedng Minister Zdrowia. W roku 2002
zostata odznaczona Srebrnym Krzyzem Zastugi.

Przedmiotem jej szczegdlnego zainteresowania jest
wykorzystanie metod endoskopowych w rozpoznawa-
niu i leczeniu patologicznych zmian w obrebie narzadéw
ptciowych kobiety. Tym zagadnieniom poswiecona
jest ponad potowa publikacji. Wsrdd nich znajdujg sie
pierwsze w Polsce doniesienia przedstawiajace wyni-
ki wiasne wykonywanego w trakcie histeroskopii zabie-
gu cewnikowania jajowodow przez ich ujécia maciczne
oraz podwieszania macicy do powtoki brzusznej technikg
laparoskopowa. Innym osiggnieciem jest wspotautorstwo
rozdziatu omawiajgcego metody rozpoznawania raka
endometrium w pierwszym na $wiecie komputerowym
podreczniku histeroskopii wydanym w Belgii w roku 1998
na plycie CD-ROM. Za wspotudziat we wdrozeniu do
praktyki klinicznej elektroresekcji endometrium oraz w
dziataniach majacych na celu rozpropagowanie tej meto-
dy w Polsce w roku 1996 otrzymata nagrode Rektora AM
za osiggniecia kliniczne.
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Nomiacje

Zainteresowania zagadnieniami onkologicznymi,
zapoczatkowane dwuletnim stazem w Instytucie Onkolo-
gii i kontynuowane przez 15 lat pracy w klinice, stanowity
podtoze do opracowania publikacji w tym zakresie.
Dotyczg one przede wszystkim oceny wartosci przedope-
racyjnej, ultrasonograficznej diagnostyki rdéznicowej gu-
z6w miednicy mniejszej, wydolnosci technik obrazowania
w uscislaniu stopnia zaawansowania raka endometrium i
raka szyjki macicy oraz wynikdw leczenia chirurgicznego
w przypadkach rozrostow ztosliwych.

Pozostata cze$¢ prac o tematyce ginekologicznej przeds-

tawia nabyte w trakcie pracy do$wiadczenia w stosowaniu
miedzy innymi hormonalnej terapii zastepczej, w rozpoz-
nawaniu i leczeniu zaburzen statyki narzadéw pitciowych
i wysitkowego nietrzymania moczu.

Publikacje dotyczace zagadnien potozniczych sg
w wiekszosci przypadkow Scisle zwigzane z problemami
klinicznymi. Omawiajg znaczenie wspoétczesnej ultraso-
nografii w diagnostyce prenatalnej, przebieg cigzy i po-
rodu u pacjentek z obcigzonym wywiadem potozniczym,
u licznych wielorédek i u rodzacych po przebytym cieciu
cesarskim.

Osiagniecia zawodowe

Od roku 1992 kieruje oddziatem ginekologii i pododdziatem
endoskopii ginekologicznej Katedry i Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii IT WL.

Odbyta dwa szkolenia w o$rodkach zagranicznych.
W roku 1992 szkolenie w zakresie endoskopii ginekologi-
cznej w Belgii, a w 1995 - we Francji. Ukonczyta 4 kursy
doskonalace z zakresu endoskopii ginekologicznej: 1992
-, The Laser Endoscopy” w Antwerpii, 1993 - kurs pt.
»Chirurgia Laparoskopowa” zorganizowany przez Centrum
Szkoleniowo-Badawcze AM w Warszawie oraz ,Surgi-
cal Pelviscopy” (1994) i ,Operative laparoscopy” (1995)
w Bordeaux.

Od 1998 r. petni funkcje wiceprzewodniczacej Sekcji En-
doskopii Ginekologicznej PTG. Od roku 2000 jest cztonkiem
zarzadu Sekcji Chirurgii Ginekologicznej PTG. W roku
2002 Europejskie Towarzystwo Endoskopii Ginekologicz-
nej przyznato jej tytut eksperta w dziedzinie histeroskopii
na terenie Polski. Jest cztonkiem komitetdw naukowych
dwdch czasopism medycznych — ,,Ginekologii Polskiej” od
roku 2002 i ,Przegladu Ginekologiczno-Potozniczego” od
roku 2003.

Dziatalno$c¢ organizacyjna

Nalezy do Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (od
1985 r.) i nastepujacych zagranicznych towarzystw nauko-
wych: European Society of Hysteroscopy (1990), Europe-
an Society of Gynaecological Oncology (1991) i European
Society of Gynaecological Endoscopy (1996).

Od roku 1999 jest cztonkiem Rady II WL AM w Warsza-
wie, od roku 2000 cztonkiem Odwotawczej Komisji Dyscy-
plinarnej dla studentéw AM i od roku 2002 cztonkiem Se-
nackiej Komisji d/s Finansowo-Budzetowych.

Praca dydaktyczna
Dydaktyka przeddyplomowa. Zajecia dydaktyczne ze

studentami prowadzi od roku 1987. Poczatkowo w Klini-
ce Onkologii Ginekologicznej Centrum Onkologii (1987-
1988), a od roku 1989 w Katedrze i Klinice Potoznictwa
i Ginekologii IT WL AM w Warszawie. Jest egzaminatorem
studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego oraz Oddziatu
Nauczania w Jezyku Angielskim. W latach 1994-1996
prowadzita wykfady na kursach endoskopii ginekologicznej
dla instrumentariuszek, organizowanych przez Naczelng
Izbe Pielegniarska.

Dydaktyka podyplomowa. Od roku 1992 (dwa razy do

roku) prowadzi wyktady na kursach atestacyjnych do II
stopnia specjalizacji z zakresu ginekologii i potoznictwa,
organizowanych przez CMKP. Jest wykfadowcg na kursach
z zakresu ginekologii onkologicznej, endoskopii i chordb
przenoszonych drogq ptciowa. Od 1993 r. (raz w roku)
wykonuje pokazowe operacje na kursach laparoskopo-
wych i histeroskopowych, organizowanych dla lekarzy
ginekologéw. Od roku 1994 (dwa razy w roku) jest kie-
rownikiem administracyjnym kursow histeroskopowych,
organizowanych przez CMKP dla lekarzy ginekologow
po pierwszym stopniu specjalizacji. W roku 1993 i 1994
prowadzita wyktady na kursach doskonalgcych dla lekarzy
potoznikow i ginekologéw zatrudnionych w poradniach K.
Od 1995 r. wykonuje pokazowe operacje histeroskopo-
we na zaproszenie klinik i oddziatdw potozniczo-gineko-
logicznych na terenie Polski (w klinikach akademii me-
dycznych w Szczecinie, Bydgoszczy, Lublinie, Katowicach,
Wroctawiu oraz w szpitalach w Watbrzychu, Radomiu,
Ostrotece, Nysie i Krakowie).

Na terenie macierzystej katedry i kliniki prowadzi in-
dywidualne szkolenia lekarzy w zakresie endoskopii gi-
nekologicznej (okoto 10 os6b rocznie). Wielokrotnie
brata udziat jako ekspert w dyskusjach ,,okragtego stotu”,
przewodniczyta sesjom na konferencjach naukowych.
Byta cztonkiem 12 komitetéw naukowych zjazdéw PTG.
Pietnastokrotnie wygtaszata referaty na zaproszenie or-
ganizatorow kongresow naukowych, w tym na dwdch za
granicq (Miedzynarodowe Sympozjum Endoskopii Gineko-
logicznej w Greifswaldzie - Niemcy i Swiatowy Kongres
Chordb Infekcyjnych w Ginekologii i Potoznictwie w Cape
Town - RPA)

Szkolenie miodej kadry naukowej

Byta promotorem dwdch rozpraw doktorskich obronio-
nych w roku 2002 (jedna z wyrdznieniem) i trzech prac
licencjackich z zakresu pielegniarstwa, obronionych w
Wydziale Nauki o Zdrowiu w lutym 2004. Jest promoto-
rem 3 prac realizowanych w ramach studiéw doktoran-
ckich i bedacych w toku (1, 3 i 4 rok). Recenzowata 5 prac
doktorskich.

Jest kierownikiem specjalizacji z zakresu potoznictwa i gi-
nekologii 8 0sdb. Trzy z tych osdb uzyskaty juz II stopien
specjalizacji w roku 2003 i 2004. Pozostatych piec jest w
trakcie specjalizaciji.
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w Warszawie

22 lutego 2005 r. Prezydent RP nadat tytut profesora nauk medycznych Marii Wasik, kierow-
nikowi Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego AM

Prof. dr hab. Maria Wasik

Profesor Maria Wasik, absolwentka Liceum Ogolnoksztat-

cacego im Klementyny z Tanskich Hoffmanowej w War-
szawie, w 1968 r. ukonczyta studia na Wydziale Biologii
i Nauk o Ziemi Uniwersytetu Warszawskiego, uzyskujac
stopier magistra biologii.

Praca zawodowa

Po ukonczeniu studidw, od wrzesnia 1968 r., podjeta
prace w Akademii Medycznej i od tego czasu nieprzerwa-
nie pracuje w naszej uczelni, zajmujac kolejno stanowiska:
asystenta naukowo-technicznego, starszego asystenta
naukowo—dydaktycznego, adiunkta, adiunkta habilitowa-
nego i profesora nadzwyczajnego. Prace rozpoczeta w
Pracowni Immunologii I Kliniki Chordb Wewnetrznych,
kierowanej przez prof. dr hab. Tadeusza Ortowskiego,
a po utworzeniu w Akademii Medycznej Instytutu Trans-
plantologii, w Zaktadzie Immunosupresji Doswiadczalnej,
utworzonym na bazie Pracowni Immunologii. W tym
okresie pracowata pod kierunkiem dr hab. n. med. Ewy
Skopinskiej — Rdzewskiej, a po przemianowaniu zaktadu
na Zaktad Immunologii Klinicznej - pod kierunkiem prof.
dr. hab. n. med. Andrzeja Gorskiego.

W 1991r. objeta stanowisko kierownika Zaktadu Diagnos-
tyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwo-
jowego Akademii Medycznej w Warszawie. Zakladem tym
kieruje do chwili obecnej.

Szkolenia

W 1975 r. otrzymata trzymiesieczne stypendium firmy
Sandoz Co. na szkolenie w The Departrment of Immuno-
logy of Swiss Institute For Experimental Cancer Research,
Lausanne, Szwajcaria w zakresie immunologii nowotwordw
i mozliwosci oceny efektdw cytotoksycznych limfocytéw T,
a w latach 1982-1983 uzyskata zaproszenie jako Visiting
Senior Scientist do May and Sigmund Winter Research La-
boratory, Mount Sinai Medical Center, Milwaukee, Wi. USA,
gdzie odbyta 18 miesieczny staz, szkolgc sie w réwniez w
zakresie immunologii nowotwordw i klonowania swoiscie
uczulonych limfocytdw T. Nabyta tam umiejetnosci obstugi
skomputeryzowanej aparatury diagnostycznej, cytometru
przeptywowego i separacji subpopulacji limfocytow.

Praca naukowa

Pracujac w pracowni immunologii adaptowata i wpro-
wadzita szereg metod laboratoryjnych umozliwiajacych
badanie zdolnosci tkankowej biorcy i dawcy allogeni-
cznych nerek oraz ocene stanu ukfadu odpornosci pac-

jentdw po przeszczepieniu allogenicznej nerki. W 1973
. na podstawie rozprawy zatytutowanej ,Badania nad
przydatnoscig testow opsoninowych do oceny aktywnosci
immunosupresyjnej surowic antytymocytarnych” uzyskata
stopien doktora nauk przyrodniczych, nadany przez Rade
I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej. W 1987 r. na
podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Sterydowrazliwos¢
komorek K- efektorow reakcji cytotoksycznej zaleznej od
udziatu przeciwciat (ADCC)” uzyskata stopien doktora ha-
bilitowanego nauk przyrodniczych, nadany przez Rade
Naukowgq Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
im. Ludwika Hirszfelda PAN we Wroctawiu.

Pracujac w Zaktadzie Immunologii Klinicznej realizowata
badania naukowe dotyczace oceny mozliwosci monito-
rowania odpowiedzi immunologicznej biorcéw allogeni-
cznych nerek, w celu rozpoznawania i przewidywania epi-
zoddw odrzucania przeszczepu i badania oddziatywania na
uktad odpornosciowy nowych preparatow o wtasnosciach
immunomodulujacych. Rozpoczete w Instytucie Transplan-
tologii badania nad zmianami ilo$ciowymi i czynnos$ciowymi
komorek odpowiedzialnych za mechanizmy obronne orga-
nizmu, uwarunkowane przez procesy fizjologiczne i patolo-
giczne, kontynuowata i rozwineta w Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwo-
jowego. Poza tym w kierowanym przez siebie zaktadzie
rozwineta badania nad zmianami fenotypu komoérek no-
wotworowych i poszukiwaniem czynnikow rokowniczych
w ostrych biataczkach wieku dzieciecego.

Wyniki prac naukowo-badawczych byty prezentowane
w postaci opublikowanych streszczen na 91 zjazdach, w
tym na 25 miedzynarodowych, i byty podstawg przygo-
towania 35 wykfadéw wygtoszonych na zjazdach krajo-
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wych i zagranicznych. Prof. dr hab. Maria Wasik jest au-
torem lub wspdtautorem 112 prac oryginalnych, z czego
72 prace opublikowata w czasopismach objetych Current
Contens. Jest réwniez autorkg 5 prac pogladowych opub-
likowanych w czasopismach krajowych. taczny Impact
Factor - 81, 323. Wspotorganizowata trzy cykliczne kon-
ferencje dotyczace postepdw w diagnozowaniu biataczek
i chtoniakow.

Za dziatalno$¢ naukowg otrzymata nagrode zespotowg Mi-

nistra Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki, dwukrotnie
nagrody Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, dwukrotnie
nagrody Sekretarza Polskiej Akademii Nauk, pieciokrotnie
nagrode zespotowg Rektora Akademii Medycznej oraz
nagrode Prezesa Agencji Atomistyki i nagrode Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Immunologicznego.

Kierujac zaktadem w latach 1992-1994 uzyskata grant
Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, a w latach 1998-2000
byta wspotwykonawcg programu naukowego KBN 4PO5E
»,0Ocena apoptozy spontanicznej i indukowanej komorek
nowotworowych w ostrych biataczkach u dzieci”.

Kolejne trzy programy realizowata w ramach dziatalnosci

statutowej w Akademii Medycznej i nastepne trzy w ra-
mach tematéw wiasnych, finansowanych przez Akademie
Medyczng. Tematy te dotyczyty oceny wartosci diagnos-
tycznej i prognostycznej oznaczania fenotypu ostrych
biataczek u dzieci, oceny zaburzen czynnosci uktadu
odpornosciowego w przewlektych chorobach wieku roz-
wojowego oraz zjawiska chemiluminescencji w granu-
locytach krwi obwodowej i szpiku.

Cztonkostwo towarzystw naukowych

Prof. dr hab. Maria Wasik jest cztonkiem: Kolegium Me-
dycyny Laboratoryjnej, Polskiego Towarzystwa Immuno-
logii Doswiadczalnej i Klinicznej, Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej, Polskiego Towarzystwa Cyto-
metrii, Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej.

Dydaktyka

W okresie pracy w Instytucie Transplantologii, juz jako
asystent techniczno—naukowy, a nastepnie asystent i
adiunkt pracowata ze studentami, prowadzac — w ramach
nauczania chordb wewnetrznych — seminaria i ¢wiczenia
z zakresu immunologii choréb nerek i mozliwosci bada-
nia uktadu odpornosciowego biorcdw oczekujacych na
zabieg przeszczepienia allogenicznej nerki. Na kursach
dla lekarzy miata wykfady z immunologii transplantacyj-
nej oraz wptywu lekéw immunosupresyjnych na uktad
odpornosciowy.

Zorganizowata i zaopiekowata sie Naukowym Kotem Stu-
denckim przy Zaktadzie Immunologii Instytutu Transplan-
tologii, co umozliwito dziatajagcym w tym kole studentom
udziat w krajowych i miedzynarodowych zjazdach nauko-

wych. Od 1991 r. do chwili obecnej organizuje i prowadzi
wyktady, seminaria i ¢wiczenia z analityki klinicznej dla
studentéw IV roku I WL i III roku II WL oraz dla Oddziatu
Nauczania w Jezyku Angielskim.

Opiekowata sie facznie szeScioma pracami magisterskimi
studentéw Wydziatu Farmagji, kierunku ,analityka klinicz-
na” i jedng pracq studentki z Wydziatu Ekologii Wyzszej
Szkoty Ekologii i Zarzadzania. Jest promotorem szesciu
ukonczonych przewoddéw doktorskich. Jako recenzent
byta zaproszona do udziatu w trzech przewodach habili-
tacyjnych, recenzowata réwniez 16 prac doktorskich

W swoim zakfadzie organizuje staze specjalizacyjne i kur-
sy niezbedne do zdobycia specjalizacji z zakresu diagnos-
tyki laboratoryjnej.

Przygotowata trzy wydania skryptu ,Diagnostyka Labo-
ratoryjna” dla studentow wydziatdéw lekarskich oraz brata
udziat w przygotowaniu skryptu ,Review of Laboratory
Medicine” dla studentéw studiéw anglojezycznych. Ma w
swoim dorobku réwniez organizowanie indywidualnych
szkolen dla pracownikéw laboratoriow instytutéw nauko-
wych i innych szpitali oraz 34 wyktady na konferencjach
szkoleniowych organizowanych przez towarzystwa nauko-
we.

Za dziatalno$¢ dydaktyczng otrzymata  dwukrotnie
Nagrode Zespotowq Dydaktyczng II stopnia Rektora AM.

Dziatalno$¢ lecznicza

W strukturze zaktadu, ktérym kieruje prof. dr hab. Maria
Wasik, sa specjalistyczne pracownie hematologii, bioche-
mii, analityki ogdlnej, mikrobiologii, serologii, koagulolo-
gii, immunologii, immunochemii i monitorowania lekdw
oraz hormondw.

Pracownie te wykonuja laboratoryjne badania diag-
nostyczne dla dzieci leczonych w SP Dzieciecym Szpita-
lu Klinicznym oraz dla pacjentdéw zgtaszajacych sie do
izby przyjec¢ i polikliniki. Wszystkie wykonywane bada-
nia objete sg programem kontroli jakosci badan labora-
toryjnych, zaréwno wewnatrzlaboratoryjnym, krajowym,
jak i miedzynarodowym. W wyniku uczestniczenia w tych
programach, zaktad ma odpowiednie certyfikaty na ich
wykonywanie. W ostatnim okresie szczegdlnie rozwinieta
zostata pracownia immunologii komdrkowej, wykonujaca
badania diagnostyczne szpiku u dzieci chorych na ostre
biataczki oraz badania uktadu odpornosci. Wprowadzone
zostaty takze badania technikg PCR i rozwijana jest pra-
cownia monitorowania lekdéw.
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Dr hab. Maria Jarzabek — Chorzelska

(1939-2004)

Prof. dr hab. Maria Btaszczyk — Kostanecka

W dniu 3 grudnia 2004 r. zmarta dr hab. n. med. Maria
Jarzabek — Chorzelska, adiunkt Kliniki Dermatologicznej
AM w Warszawie, kierownik Pracowni Immunopatologii,
ktdra cate swoje zycie zawodowe i naukowe zwigzata z tq
klinika.

Docent Maria Jarzabek — Chorzelska byta z wyksztatcenia

biologiem. Bezposrednio po ukonczeniu z wyrdznieniem
studiow na Wydziale Biologii Uniwersytetu Warszawskiego
rozpoczeta prace w Klinice Dermatologicznej. Poczatkowo
pracowata w laboratorium biochemiczno-mikrobiologi-
cznym pod kierunkiem prof. Ludwika Rzucidto, a w 1966 r.
zwigzata sie z immunodermatologig, ktorej pozostata
wierna do konca.

Docent Chorzelska byta ogromnie zaangazowana w prace
badawcza. Wspdlnie z prof. T. Chorzelskim i zespotem
prowadzita pionierskie badania nad autoimmunologiczny-
mi chorobami skdry, w tym nad chorobami pecherzowymi
i chorobami tkanki facznej. Badania te pozwolity m. in.
na wyodrebnienie nowych odmian pecherzycy oraz na
klasyfikacje tocznia rumieniowatego za pomocg markeréw
immunologicznych. Cze$¢ badan dotyczacych pecherzycy
stafa sie tematem Jej pracy doktorskiej pt. ,Badania nad
cytotoksycznym dziataniem autoprzeciwciat pemphigus
w probie biernego przeniesienia pecherzycy na zwierzeta
doswiadczalne”, ktérg obronita w 1970 roku uzyskujac
tytut doktora nauk przyrodniczych.

W latach 1970 — 1980 doc. Jarzabek — Chorzelska
prowadzita — we wspotpracy z prof. E. H. Beutnerem ze
State University of New York at Buffalo — badania nad
udziatem zjawisk immunologicznych w patogenezie
tuszczycy oraz, we wspdtpracy z prof. Gerardem Orthem
z Instytutu Pasteura w Paryzu, badania nad odpowiedzig
humoralng u pacjentéw zakazonych réznymi typami Hu-
man Papilloma Virus (HPV). Wyniki tych badan, ktére miaty
bardzo duze znaczenie poznawcze, byty publikowane w
prestizowych czasopismach zagranicznych. W tym samym
czasie doc. Maria Jarzgbek — Chorzelska kontynuowata
badania nad zjawiskami immunologicznymi w choro-
bach tkanki facznej, bedacymi gtéwnym kierunkiem
jej zainteresowan, doskonalita metody wykrywania
przeciwciat przeciwjadrowych i wkrotce stata sie eksper-
tem w tej dziedzinie. Jej praca pt. ,Badania nad marke-
rami immunologicznymi w chorobach tkanki tacznej”, na
podstawie ktorej uzyskata w 1987 r. tytut doktora habi-
litowanego nauk medycznych, moze stuzy¢ jako podsta-
wowy podrecznik dla oséb zajmujacych sie diagnostyka
immunologiczng kolagonez.

Dorobek naukowy doc. Marii Jarzabek — Chorzelskiej jest
bardzo bogaty, liczy 132 prace, gtdwnie z zakresu immu-
nopatologii i jej zastosowania nie tylko w dermatologii,
ale takze w innych dziedzinach medycyny — gastroentero-
logii, okulistyce, kardiologii i innych. Za swojq dziatalnos¢
naukowg doc. Maria Jarzabek — Chorzelska otrzymata
nagrode II stopnia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
oraz Nagrode Sekretarza Naukowego PAN a takze kilka-
krotnie Nagrode Jego Magnificencji Rektora Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

Innym nurtem dziatalnosci doc. Chorzelskiej byta praca
dydaktyczna. Pod Jej kierunkiem w Pracowni Immunopa-
tologii Kliniki Dermatologicznej szkolito sie wielu biologow
i lekarzy z kraju i zagranicy, ktdrzy obecnie prowadzg za-
rowno badania naukowe w dziedzinie immunodermatolo-
gii, jak i sq kierownikami pracowni wykonujacych badania
diagnostyczne metodami, ktore poznali dzieki szkoleniu w
osrodku warszawskim.

Docent Chorzelska byta cztowiekiem niezwykle prawym
i jednoczes$nie skromnym, usuwajacym sie w cien. Nie
lubita publicznych wystapien, ale stawata w obronie ludzi,
gdy uwazata, ze dzieje im sie krzywda, a takze bronifa
swoich pogladow, nawet gdy byty niepopularne. Marysia
Chorzelska byta prawdziwym przyjacielem wielu z nas,
na ktérego pomoc zawsze mozna byto liczy¢. Jej prze-
dwczesna Smierc¢ jest ogromnie bolesng stratg. Wierze, ze
bedziemy o Niej pamieta¢ do konca naszego zycia.
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Dr Zofia Bielinska (1908 —

Prof. dr hab. Henryk Kirschner

1 pazdziernika 2004 r. zmarta dr med. Zofia Bielinska,
emerytowany kierownik Zaktadu Higieny Zywienia Ins-
tytutu Medycyny Spotecznej AM w Warszawie. Doktor
Bielinska urodzita sie w 1908 r. w Kielcach. Ukoniczyta
gimnazjum w Kielcach oraz Seminarium Nauczycielskie
Gospodarstwa Domowego w Warszawie. Specjalizacyjne
szkolenie w zakresie gospodarstwa domowego odbyta w
Kopenhadze w latach 1928 — 30. Przez kolejnych 11 lat
byta nauczycielkqg w szkotach gospodarstwa domowego
w Warszawie, a pdzniej we Lwowie. Tam podjeta studia
medyczne w 1944 r,, ktére ukonczyta w 1950 r. w War-
szawie. W tym samym roku rozpoczeta prace w Zaktadzie
Higieny Zywienia na Oddziale Sanitarno-Higienicznym
AM w Warszawie. Odegrata istotng role w rozwoju tego
oddziatu, ktéry w latach 50. przyczynit sie do wyszkolenia
okoto 200 epidemiologdw i higienistow. Data sie wéwczas
poznac¢ jako cztowiek o wyjatkowych walorach etycz-
no-moralnych, duzej wrazliwosci i uczynnosci. Do dzi$
pamietajg o tym dwczesni specjalizanci.

Od 1964 r. dr Bielinska pracuje w Katedrze Higieny Ogolnej

AM, gdzie na stanowisku adiunkta kontynuuje dziatalnosc¢
dydaktyczng i naukowa. W 1970 r. po przeksztatceniu Ka-
tedry w Instytut Medycyny Spotecznej AM organizuje od
nowa Zakfad Higieny Zywienia, ktorym kieruje do odejscia
na emeryture w 1972 r. W dalszym ciggu interesuje sie
dziatalnoScig zaktadu i catego instytutu, utrzymujac state
kontakty przez nastepnych 30 lat.

Dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczna dr Bielinskiej skupiata
sie wokot zagadnien zywienia cztowieka. Jej prace eks-
perymentalne w tym zakresie dotyczyty przemian ener-

2004)

getycznych w rdéznych
stanach fizjologicznych i
w patologii. Wiele badan
poswiecita ocenom spo-
sobu zywienia réznych
grup ludnosci. Wyniki
tych badan miaty zna-
czenie w ksztattowaniu
pogladéw  dotyczacych
aktualnej sytuacji zy-
wieniowej i niezbednych
dziatan w tym zakresie. Z
duzym zaangazowaniem
wypetniata obowigzki
dydaktyczne. Zajmowata
sie szkoleniem przed- i
podyplomowym. Byta autorem lub wspétautorem kilkunas-
tu podrecznikéw i skryptdéw z zakresu zywienia cztowieka
oraz medycyny Srodowiskowej.

W postaci dr Bielinskiej mozna odnalez¢ wiele cech eto-
su dawnej polskiej inteligencji, jak stawianie sobie wy-
sokich wymagan, poczucie odpowiedzialnosci spotecznej
i otwarcie na potrzeby ludzkie. Miata piekng karte z okre-
su okupacji niemieckiej we Lwowie, gdzie dziatata w ruchu
podziemnym. Za ratowanie Zydéw otrzymata od Instytu-
tu Yad Vashem w Jerozolimie tytut ,Sprawiedliwy Wsr6d
Narodéw Swiata”. Za catoksztatt dziatalnosci spotecznej
i zawodowej zostata wyrdzniona Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski.

Dr Janusz Kacki (1934 — 2004)

Prof. dr hab. Ewa Mayzner-Zawadzka
Prof. dr hab. Andrzej Zawadzki

W przedostatnim dniu starego roku, na historycznym
warszawskim Cmentarzu Wolskim pozegnali$my zmartego
27 grudnia 2004 roku doktora nauk medycznych Janusza
Kackiego - wybitnego anestezjologa, wspaniatego leka-
rza, cztowieka o nadzwyczajnej osobowosci. W tej os-
tatniej drodze zmartemu towarzyszyto - obok najblizszej
rodziny - ponad 500 osdb: przyjaciele, koledzy, byli
wspOtpracownicy, uczniowie oraz pacjenci. Wtadze Akade-
mii Medycznej w Warszawie, ktorej zmarty poswiecit cate
swoje zycie zawodowe, reprezentowat JM Rektor.

Odprawiajacy nabozenstwo Zatobne przyjaciel zmartego,
ksigdz Roman Oftarzewski sugestywnie i wzruszajaco
przedstawit posta¢ doktora Kgckiego - nie tylko doskonatego
specjalisty, lekarza oddanego bez reszty niesieniu pomocy

najciezej chorym, ale rowniez, a moze przede wszystkim
niezwyktego cztowieka.

Doktor Kacki byt cztowiekiem wielkiego forma-
tu ajednoczesnie nadzwyczaj skromnym, niezwykle
zyczliwym ludziom, dla ktérych miat zawsze promienny
usmiech i dobre stowo. Cechujaca go umiejetnos¢ takto-
wnego docierania do najintymniejszych warstw ludzkiej
psychiki zjednywata mu powszechng sympatie i uzna-
nie, zarowno wsrod pacjentow, jak i kolegdw. Jak nikt
potrafit dotrze¢ do cztowieka przerazonego rozwojem
choroby, cierpieniem, ogarnietego obawami przedope-
racyjnymi. Urzekat pacjentdw tagodnoscig i dobrocig, a
oni na ogdt natychmiast obdarzali go petnym zaufaniem,
powierzajac Mu nie tylko swoje zdrowie i zycie, lecz czasa-
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mi rowniez najbardziej osobiste problemy. Nadzwyczajna
fachowosc i delikatno$¢ przy wykonywaniu dokuczliwych
procedur medycznych umacniata chorych w przekonaniu
o szczesliwym wyborze wiasnie takiego lekarza.

Srodowisko medyczne bardzo wysoko oceniato dokto-
ra Kackiego. Szkolony w najbardziej renomowanych
Swiatowych osrodkach medycznych zastuzyt na miano
wspottwdrecy warszawskiej anestezjologii, ale niezaleznie
od tego miat rowniez niekwestionowany autorytet lekar-
ski wynikajacy z wyjatkowych, osobistych umigjetnosci
kontaktdw interdyscyplinarnych. Byt zawsze i wszedzie -
Co nie jest czeste - wyjatkowo uwaznie stuchany. Swoje
nadzwyczaj trafne opinie przedstawiat w sposob prosty,
wywazony i przekonywujacy. Byt tez mistrzem fagodzenia
konfliktdw. W jego obecnosci zapadata zgoda i poszano-
wanie odmiennych pogladdw, ktére jeszcze przed chwilg
wzbudzaty kontrowersyjne emocje.

Ten skromny klinicysta nie zabiegat o zaszczyty i tytuty
naukowe, chociaz byt autorem szeregu wartosciowych, no-
watorskich publikacji, zyskujacych nagrody ministerialne
i rektorskie. Nie bedac profesorem byt nauczycielem wielu
obecnych profesorow i stanowit dla nich wzorzec nowo-
czesnego specjalisty na najwyzszym poziomie $wiatowym.
Jego uczniowie zawsze bedg dumni ze swojego Nauczy-
ciela i bedq sie starali w podobny sposdb przekazywaé
wiedze kolejnym pokoleniom anestezjologow.

Pograzeni w zatobnej zadumie uczestnicy pogrzebu
wystuchali z uwagq szeregu wystapien okolicznosciowych,
przedstawiajacych piekne karty zycia doktora Kackiego:
Jego dokonania zawodowe, naukowe, organizacyjne
i przede wszystkim dydaktyczne, tak wazne dla kilku
pokolen anestezjologow.

Dr n. med. Janusz Franciszek Kacki urodzit sie 8 mar-
ca 1934 roku w Grodzisku Mazowieckim w skromnej
rodzinie pracownika elektrowni, jako najstarszy z trojga
rodzenstwa. Lata wojny, na ktére przypadta wczesna
miodos¢, wyksztatcity w Nim szacunek dla ludzkiego losu
oraz uczulity na bdl i cierpienie. Z domu hotdujacego tra-
dycjom chrzescijanskim wynidst potrzebe wiezi rodzinnych,
umiejetnos¢ pracy pozytywistycznej oraz umitowanie pra-
wdy i wiedzy, oparte na pogodzie ducha i gtebokim tadzie
wewnetrznym. Tymi warto$ciami naznaczone bylo cate
Jego zycie. Zgodnie z rodzinnymi tradycjami najwazniejszy
byt dom, a w nim ukochana zona Sabina i cérka Agata,
kontynuatorka ojcowskich wybordw.

Studia w warszawskiej AM ukonczyt 31 grudnia 1958 roku,
po czym zwigzat sie z I Klinika Chirurgii AM, kierowang
przez najwybitniejszego polskiego chirurga okresu powo-
jennego, prof. Jana Nielubowicza. Wiasnie prof. Nielubo-
wicz, ktory wywart znaczacy wptyw na zyciorysy wielu
lekarzy, nie tylko chirurgdw, wybrat dla doktora Kackiego
anestezjologie.

Miody lekarz, marzacy o karierze chirurga, majacy do
niej wszelkie predyspozycje, zawierzyt wielkiemu chirur-
gowi i zostat anestezjologiem. Jego pierwszg szkotg pods-

taw praktycznych w zakresie anestezjologii i intensywnej

terapii byt uniwersytecki osrodek w Leicester (Wielka
Brytania), gdzie w latach 1960-61 odbyt roczny staz. Po
powrocie do kliniki natychmiast witaczyt si¢ w niezwykle
dynamiczny rozwdj technik chirurgicznych. Swiezo nabyta
wiedza i umiejetnosci byly bardzo pomocne w opraco-
waniu technik doraznego leczenia krwawien z przewodu
pokarmowego i w przeprowadzeniu pierwszych opera-
cji naczyniowych. Szczegding uwage doktor Kacki skupit
na bardzo ztozonych problemach zaburzen krzepniecia
i hemodynamiki, towarzyszacych operacjom na zylnym
uktadzie wrotnym. Skutkiem tych badan byta nowatorska
na owe czasy rozprawa doktorska: ,Postepowanie aneste-
zjologiczne w przypadkach nadcisnienia w zyle wrotnej”,
obroniona 24 wrzesnia 1965 roku.

Po doktoracie, zgodnie z sugestiami prof. Nielubowicza,
doktor Kacki odbyt roczny staz w najlepszym w owym cza-
sie osrodku Swiatowym Massachusetts General Hospital-
Harvard Medical School - USA. W Departamencie Aneste-
zjologii, kierowanym przez jednego z twdrcdw nowoczesnej
anestezjologii, wybitnego filozofa prof. H. Beechera poznat
najwybitniejszych specjalistdbw amerykanskich. Szkolit sie
w zakresie anestezjologii ze szczegdlnym uwzglednieniem
zagadnien zwiazanych z przeszczepianiem nerek. W Pols-
ce nastepowata, starannie przygotowywana przez J. Nie-
lubowicza i T. Ortowskiego era transplantologii, w kto-
rej rowniez doktor Kacki miat do odegrania wazng role.
Znieczulat do pierwszych przeszczepien nerek i pierwszej
pozaustrojowej perfuzji obcogatunkowej  watroby
u cztowieka, wykazujac umiejetnosci istotnie wptywajace
na korzystne wyniki pionierskich zabiegow.

W pamieci piszacych to wspomnienie najwazniejszym
osiggnieciem doktora Kackiego pozostanie ponowne
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wprowadzenie do praktyki klinicznej blokad centralnych,
zaniechanych w Polsce od ¢wieréwiecza ze wzgledu na
ciezkie powiktania zwigzane z niedoskonatosciq stoso-
wanych lekow i technik. Doktor Kacki swoim autorytetem
i perfekcyjnym opanowaniem technik regionalnych, na
podstawie wiedzy i dosSwiadczen przywiezionych z USA,
przywrocit temu rodzajowi znieczulenia nalezne miejsce w
codziennej praktyce klinicznej. W zakresie technik regio-
nalnych byt nie tylko niedoscigtym mistrzem, ale réwniez
wspaniatym nauczycielem i popularyzatorem. Zalety
znieczulen przewodowych przedstawiat na sympozjach
i posiedzeniach chirurgdw i urologéw, przekonujac do tej
warto$ciowej formy znieczulenia. Jego wielkq zastugg byto
upowszechnienie blokad splotu ramiennego do wytwarza-
nia przetoki tetniczo-zylnej u chorych z niewydolnoscig
nerek.

Wspomniane osiggniecia doktora Kackiego byty jedynie
czescig Jego licznych dokonan. Najbardziej aktywny za-
wodowo okres dziatalnosci tego wybitnego anestezjologa
zbiegt sie w czasie z niezwykle preznym stadium rozwo-
ju polskiej chirurgii. Obok transplantologii doktor Kacki
wigczyt sie aktywnie w operacje naczyniowe, zwigzane
Z naczyniowo-nerkowym nadcisnieniem tetniczym, en-
dokrynologiczne, uktadu chionnego oraz na watrobie.
Szczegdlne zastugi dotycza leczenia chorych z zaburze-
niami przewodnictwa nerwowo-miesniowego, ich przy-
gotowania do operacji, znieczulenia i niezwykle skom-
plikowanego prowadzenia pooperacyjnego. Doktor Kacki
zatozyt i prowadzit pierwszy w Polsce oddziat miastenii w
klinice prof. Hausmanowej. Mato tez kto dzi$ pamieta, ze
to wtasnie doktor Kacki wykonywat w 1967 roku pierwsze
znieczulenia zewnatrzoponowe do porodu i cigcia cesars-
kiego w Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym Sw. Zofii,
kierowanym przez dr. J. Ptonskiego.

Nie sposéb wymieni¢ wszystkie dokonania doktora
Kackiego i okresli¢ Jego wktad w rozwdj anestezjologii
warszawskiej i polskiej. Byt laureatem najwyzszych na-
grod panstwowych, stotecznych i uczelnianych. Petnit

zaszczytne funkcje prezesa Oddziatu Warszawskiego
i sekretarza Zarzadu Gtdéwnego Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Przez 30 lat byt kon-
sultantem wojewddzkim. Przez dwie kadencje byt sedzig
Sadu Kolezenskiego Okregowej Izby Lekarskiej.

Nie do przecenienia sq Jego osiagniecia dydaktyczne.
Piszacy te stowa mieli szczescie by¢ Jego uczniami i fascy-
nacja perfekcjg Mistrza nakazywata nam watpi¢, czy
kiedykolwiek osiggniemy podobny poziom umiejetnosci,
takie opanowanie wiedzy anestezjologicznej, ktére w
najtrudniejszych sytuacjach zagrazajacych zyciu chore-
go umozliwia natychmiastowe podejmowanie wtasciwych
decyzji i dziatan. Nie spotkaliSmy w swojej dziatalnosci
zawodowej anestezjologa, ktory cieszytby sie wiekszym
autorytetem w Srodowisku zabiegowym. Byt przez chirur-
gbéw powszechnie szanowany i lubiany, a nawet stuchany,
Co jest raczej ewenementem.

Wymieniany wielokrotnie prof. Nielubowicz uzalezniat wy-
nik leczenia chirurgicznego od osobistego udziatu doktora
Kackiego i dobitnie podkreslat, ze bez Jego wspotpracy
trudno jest wyobrazi¢ sobie wiasciwy rozwdj chirurgii
w kierowanym przez niego instytucie. Dodatkowo ten
wyjatkowy cztowiek wprowadzaty bardzo dobrg atmosfere
w zespole, promujac kolezenstwo, a nawet kreujac zawo-
dowe przyjaznie.

Doktor Kacki byt wielkg postacig warszawskiej medycyny,

mistrzem w swoim zawodzie. Leczyt tysigce pacjentow
z catego S$wiata, biednych (przez kilka lat byt lekarzem
wieziennym) i moznych, znieczulat kardynatéw i premie-
row. Wszystkich chorych traktowat najlepiej jak potrafit,
a potrafit bardzo duzo. Najlepiej wiedzg o tym Jego ucznio-
wie, dla ktérych byt najwyzszym autorytetem obok takich
tworcow anestezjologii warszawskiej, jak Justyna i Po-
krzywnicki. Zegnajac doktora Kackiego jestesmy wdzieczni
Opatrznosci Bozej, ze dane nam bylo mie¢ takiego
mistrza.
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6 stycznia br. w Rektoracie przy ul. Zwirki i Wigury odbyto
sie tradycyjne, noworoczne spotkanie rektorow i
prorektorow AM (Fot. 1). Gos¢mi JM Rektora AM, prof.
dr. hab. Janusza Piekarczyka (siedzi, drugi od prawej) byli
prezentowani na zdjeciu, stojacy od lewej: inz. Tomasz
Gozdzikiewicz — Dyrektor Administracyjny, mgr Halina
Biernacka — Kwestor, prof. prof. dr hab. Jézef Sawicki,
Wiestaw Glifiski, Grzegorz Opolski i Leszek Paczek — Pro-
rektorzy oraz siedzacy (od lewej) byli Rektorzy AM, prof.
prof. dr hab. Jerzy Szczerban, Tadeusz Tottoczko, Szczesny
Zgliczynski i Bogdan Pruszynski.

Za bardzo dobre wyniki w nauce oraz osiggniecia w
dziatalnosci naukowej Minister Zdrowia przyznat stypen-
dia na rok akademicki 2004 — 2005 nastepujacym studen-
tom naszej uczelni: Agnieszce Biatek (Wydz. Farm., po V
r., staz apteczny), Monice Dominiak (I WL, VI r.), Katarzy-
nie Elzbiecie Gil (I WL, III r.), Agnieszce Karkosz (II WL,
VI r.), Barttomiejowi Kisielowi (I WL, VI r.), Aleksandrze
tadzie (Wydz. Farm., V r.), tukaszowi Matkowi (I WL, VI
r.), Dorocie Orlanskiej (II WL, VI r.), tukaszowi Patce (II
WL, 1V r.), Iwonie Rzymskiej (II WL, VI r.), Mateuszowi
Spiewakowi (I WL, VI r.), Patrykowi Tarce (WNoZ, 1II r.
uzup.mgr., Zdrowie Publ.) i Januszowi Wieczorkowi (I WL,
vVr).

Od 9 do 12 lutego 2005 w Lillestrom k. Oslo trwaty targi
edukacyjne Jobb & Utdanning 2005 (Kariera i Edukacja)
—najwiekszaeuropejskaimpreza poswieconamozliwosciom
ksztatcenia na wyzszych uczelniach (Fot. 2). W targach

TTPUBY

: H(\llkl[lll ALINIVERSITY OF vy ARSAW
TYOF VI DICINE . ENGLISH ppy ISION

Teaching
RIAReSearch Uniyersip,

b Invites -
Dlemation), English SPeaking sty gy, - ‘
den;

“"e!’ing:

h : Qs $54
Fot. 2. Pani konsul Danuta Szostak i pani Irena Bielicka
kierownik dziekanatu II WL

uczestniczyto prawie 400 instytucji edukacyjnych (w tym
okoto 150 spoza Norwegii), reprezentujgcych ponad 20
panstw z catego $wiata, a stoiska targowe odwiedzito
blisko 30 tysiecy osab.

Polske, oprocz naszej uczelni, reprezentowaty: Pomorska

Akademia Medyczna w Szczecinie, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego oraz Akademia Medyczna w
Biatymstoku.

Mozliwo$¢ studiowania medycyny w jezyku angielskim w
polskich uczelniach budzita duze zainteresowanie. Wsrod
0séb odwiedzajacych byta miodziez planujaca swoja
przyszto$¢, rodzice oraz przedstawiciele réznych szkot
$rednich, tzw. doradcy zbierajacy materiaty dla swoich
uczniow. Obecnie sposrod 2000 Norwegdw studiujacych

Fot. 1. Noworoczne spotkanie rektorow i prorektorow Akademii Medycznej w Warszawie

1
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MILAB Fot. 1

MILAB Fot. 2

MILAB Fot. 3

ped

medycyne za granica, w Polsce uczy sie 500 obywateli
norweskich, na Wegrzech — rowniez 500 osdb, 100 osdb
— w Czechach, pozostatych 900 studentéw — w réznych
20 krajach.

W naszym stoisku goscita pani konsul Danuta Szostak.
Odwiedzit je tez pan Arne Lundemo - przedstawiciel So-
nans InterStudies - zajmujacy sie rekrutacjq kandydatow
na studia w jezyku angielskim z panstw skandynawskich
i poinformowat, Zze nabor na rok akademicki 2005/2006 w
programie 6-letnim bedzie zblizony do roku ubiegtego (35
kandydatow). (ib)

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii laureatem
programu MILAB Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej.

W marcu br. w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych,
Nadci$nienia Tetniczego i Angiologii zakonczyty sie pra-
ce adaptacyjne pomieszczen laboratoryjnych do pracy
doswiadczalnej. Przedsiewziecie zrealizowano w ramach
projektu MILAB Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, ktorego
Klinika byta jednym z laureatéw. Gruntownie odnowio-
no dziesie¢ pomieszczen i prowadzacy do nich korytarz
(zdj. 1) wymieniajac m.in. okna. Stworzono miejsce do
czasowego przetrzymywania zwierzat laboratoryjnych
(zdj. 2) z osobnym przejsciem do pomieszczenia eks-
perymentalnego (zdj. 3). Na terenie oddziatu powstata
Pracownia Badan Uktadu Krazenia (zdj. 4), ktdra stuzy do
badan eksperymentalnych, jak i rozszerzonej diagnostyki
kardiologicznej. Wbudowana miedziana klatka Faradaya
z wlasnym uziemieniem umozliwia wykonywanie mikro-
neurografii u ludzi — jest to nowoczesna metoda badania
aktywnosci wspotczulne;j.

Pragniemy wyrazi¢ jeszcze raz wdziecznos¢ Funda-
cji na Rzecz Nauki Polskiej za umozliwienie realizacji
przedsiewziecia.

3 marca br. w Rektoracie AM otwarto wystawe ,Historia
stomatologii warszawskiej”, przygotowang przez pra-
cownikéw Biblioteki Gtéwnej AM. Wystawa towarzyszyta
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Swiezo wyremontowana Wypozyczalnia Studencka Biblioteki Gtownej AM

IT Niemiecko — Polskiemu Miedzynarodowemu Sympoz-
jum Stomatologicznemu, o ktdrym obszernie piszemy na
stronie 19

Wypozyczalnia Studencka po remoncie. W dniu 7
marca br. zostata otwarta po remoncie Wypozyczalnia Stu-
dencka Biblioteki Gtéwnej AM. Studenci i pracownicy bi-
blioteki z zadowoleniem przyjeli nowoczesne rozwigzania
przestrzenne oraz cztery stanowiska komputerowe, kto-
re zdecydowanie przyspieszq obstuge uzytkownikow.
Wypozyczalnia dysponuje ok. 40 tysigcami podrecznikow
i skryptow dla wszystkich wydziatdw naszej uczelni.
Mimo Ze poszczegodlne tytuty ksigzek sa gromadzone w
wielu egzemplarzach, nie wystarcza ich dla wszystkich
chetnych. W roku 2004 w wypozyczalni zarejestrowano
66.347 wypozyczen ksigzek, a w samym styczniu 2005
r. — juz 12.521 wol. Do wypozyczen uprawnionych jest
8.131 studentdw i pracownikdw AM, ktdrzy majq aktualng
karte biblioteczng. Przecietnie w ciggu roku akademickie-
go wypozyczalnie odwiedza ok. 112 osob dziennie, a w
okresach ,szczytu” — ponad 300 oséb. (MM-K)

27 marca 2005 r., w wieku 88 lat zmarta doc. dr hab.
n. med. Halina Hattowska, chirurg onkolog, dtugoletnia
pracownica AM w Warszawie, wspétzatozycielka i pierwszy
prezes Fundacji Hospicjum Onkologiczne.

W dniach 1-2 kwietnia br. w Krakowie odbedzie sie
I Ogolnopolska Konferencja Szkoleniowo-Nauko-
wa ,Antiallergica®2005", nad ktorg patronat naukowy
objat prof. dr hab. Andrzej Steciwko z Polskiego Stowa-
rzyszenia Medycyny Rodzinnej. W programie konferencji
sesje: alergologiczna, pulmonologiczna, dermatologiczna
i laryngologiczno-okulistyczna, a takze sesje plakatowe
i warsztaty. Prace umieszczone w sesjach plakatowych
zostang wydrukowane w dwumiesieczniku ,Postepy Der-
matologii i Alergologii” (KBN 2.00, Index Copernicus 2,89).
Uczestnicy otrzymujg punkty edukacyjne.

Biuro Organizacyjne: AGORA, ul. Zurawia 10-12/31 60-
860 Poznan, tel/fax (61) 842-74-65, tel. 842-70-94, e-
mail: agora@poczta.onet.pl www.agora-konferencje.pl

W dniach 3 - 4 czerwca br. ﬁ'

odbedzie sie  konferencja / L
pt. ,The responsible conduct of | &
research” pod patronatem Mi—( w
nistra Nauki, Ministra Zdrowia,

PAN, we wspotpracy z Office
of Research Integrity, USA. W
jej programie planowane sg
nastepujace sesje:

- What constitutes responsible conduct of research
- Mentor - trainee relationships

- Data management
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- Collaborative Research

- The handling of research misconduct allegations

- Authorship and publication practices

- Establishing a Responsible Conduct of Research pro-
gram

- Protection of animal research subjects

- Peer review

- Protection of human research subjects

Wyktadowcy, ktdrzy dotychczas potwierdzili udziat w kon-
ferencji:

- Hans-J6rg Ehni, Institute of Ethics and History of Medi-
cine, University of Tubingen, D

- Michael J Farthing, St George's Hospital Medical Scho-
ol, University of London, UK

- Maciej Gajewski, International Federation of Pharma-
ceutical Manufacturers Associations, Geneva, CH

- Howard Gadlin, NIH Ombudsman, National Institutes
of Health, USA

- R R Kishore, President, Indian Society for Health,
Laws and Ethics, New

Delhi, India

- Melody Lin, US Department of Health and Human
Services

- Chris B Pascal, Director, Office of Research Integrity,
USA

- Nicholas H Steneck, University of Michigan, USA

- Zbigniew Szawarski, The University of Warsaw, PL

- Tadeusz Tottoczko, former Rector, The Medical Univer-
sity of Warsaw, PL

- John Williams, Director, Ethics Unit, World Medical
Association, Geneva, CH

- David Wright, Michigan State University, USA

- Piotr Zaborowski, The Medical University of Warsaw

Wiecej informacji: agorski@ikp.pl

0d 9 do 11 czerwca br. w Domu Polonii w Puttusku trwac
bedzie V Polskie Sympozjum Europejskiego Towarzystwa
Regionalnej Anestezji (5th Polish ESRA Zonal Sympo-
sium). Szczegdtowe informacje wraz z formularzem re-
jestracyjnym dostepne sg na stronie internetowej http://
www.anest.pl

IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
pod naukowym patronatem prof. dr hab. Wandy Horst-
Sikorskiej z ZMR poznanskiej AM, w odbedzie sie w Poz-
naniu w dniach 29.09-01.10 2005 r. W programie zjazdu
sesje: alergologiczno-pulmonologiczno-dermatologiczna;
endokrynologiczno-nefrologiczna; epidemie XXI wieku;
kardiologiczna;  laryngologiczno-okulistyczna;  neuro-
logiczno-psychiatryczna; onkologiczna; pediatryczna;
psychologiczna, reumatologiczno-gastroenterologiczna;
poswiecona zdrowiu rodziny a takze prewencji, profilakty-
ce i edukacji w praktyce lekarza rodzinnego. Planowane sg
sesje satelitarne, plakatowe oraz warsztaty, a uczestnicy

otrzymajg punkty edukacyjne. Szczegoty — AGORA jw.

AM w Warszawie, w porozumieniu z Okregowq Izbg
Lekarskg w Warszawie im. Prof. Jana Nielubowicza kon-
tynuuje cykl kursow ksztatcenia ustawicznego dla leka-
rzy i lekarzy dentystow z wojewodztwa mazowieckiego.
Uczestnicy otrzymajq zaswiadczenie o udziale w szkoleniu
i uzyskaniu 7 punktow edukacyjnych, potwierdzajacych
dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego i
przyznawanych zgodnie z zasadami okreslonymi w rozp.
Min. Zdr. z dn. 06. 10 2004 r. (Dz. U. Z 2004 r. Nr 231
poz. 2326). Konferencje (z wyj. 5 marca i 11 czerwca)
odbywaja sie w Rektoracie AM przy ul. Zwirki i Wigury 61,
sala 107, w godz. 9.00 — 16.30. Koszt udziatu w jednej
konferencji wynosi 100 PLN.

Harmonogram najblizszych konferencji:
1. Rak piersi — kier. nauk. prof. Edward Towpik — 8 stycz-
nia (Nr kursu: AKP/U10/2004)

2. Kardiologia dnia codziennego — kier. nauk. prof. Jerzy
Kuch — 15 stycznia (Nr kursu: AKP/U11/2005)

3. Aktualne problemy w sytuacjach nagtego zagrozenia
zycia — kier. nauk. prof. Andrzej Zawadzki — 22 stycznia
(Nr kursu: AKP/U12/2005)

4. Stany ostre w stomatologii — kier. nauk. prof. Janusz
Piekarczyk — 5 lutego (Nr kursu: AKP/U13/2005)

5. Jak lepiej rozpoznawac i leczy¢ cukrzyce. Jak
zapobiega¢ powiktaniom cukrzycy — kier. nauk. prof. Jan
Taton — 12 lutego (Nr kursu: AKP/U2/2004 )

6. Zespoty bolowe kregostupa — kier. nauk. prof. Jerzy
Kiwerski — 19 lutego (Nr kursu: AKP/U14/2005)

7. Choroby ptuc — kier. nauk. prof. Jan Kus$ — 26 lutego
(Nr kursu: AKP/U15/2005)

8. Podstawy empirycznej antybiotykoterapii w lecznic-
twie otwartym — kier. nauk. prof. Danuta Dzierzanowska
— 05 marca (Nr kursu: AKP/U16/2005)

9. Choroby tetnic obwodowych — kier. nauk. prof. Woj-
ciech Noszczyk — 12 marca (Nr kursu: AKP/U17/2005)

10. Wybrane zagadnienia diagnostyki i leczenia nowo-
tworéw narzadu rodnego — kier. nauk. prof. Jerzy Stel-
machow — 19. marca (Nr kursu: AKP/U18/2005)

11. Postepy w urologii. Wspbtczesne zasady
postepowania w podstawowych chorobach urologi-
cznych — kier. nauk. prof. Andrzej Borkowski — 02 kwiet-
nia (Nr kursu: AKP/U19/2005)

12. Tarczyca - 2004 — kier. nauk. prof. Janusz Nauman
— 9 kwietnia (Nr kursu: AKP/U20/2005)

13. Od zakrzepicy do przewlektej niewydolnosci zylnej
— kier. nauk. prof. Wojciech Noszczyk — 16 kwietnia (Nr
kursu: AKP/U21/2005)

14. Zapobieganie, rozpoznawanie i postepowanie w
schorzeniach jatrogennych wystepujacych w stomato-
logii — kier. nauk. prof. Janusz Piekarczyk — 23 kwietnia
(Nr kursu: AKP/U22/2005)
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15. Wybrane standardy rozpoznawania i leczenia choréb
przewodu pokarmowego — kier. naukowy prof. Jan Dzie-
niszewski — 07 maja (Nr kursu: AKP/U27/2005)

16. Przewlekte zapalenie watroby i marskos¢
watroby — kier. nauk. prof. Janusz Cianciara — 14 maja
(Nr kursu: AKP/U23/2005)

17. Zakazenia w praktyce pediatry i lekarza rodzinne-

go — leczenie objawowe czy antybiotykoterapia — kier.
nauk. prof. Andrzej Radzikowski — 21 maja (Nr kursu:

AKP/U24/2005)

18. Wybrane zagadnienia potozniczo-ginekologiczne

— kier. nauk. prof. Jerzy Stelmachéw — 4 czerwca 2005 r.
(Nr kursu: AKP/U25/2005)

19. Nagte stany w stomatologii zachowawczej — kier
nauk. prof. Elzbieta Jodkowska — 11 czerwca (Nr kursu:
AKP/U26/2005)

Dodatkowe informacje mozna uzyskaC w Dziekanacie
Wydziatu Ksztatcenia Podyplomowego AM, ul. Zwirki i Wi-
gury 61, tel/fax (22) 57-20-511.

WARUNKI PRENUMERATY

Uprzejmie informujemy, ze przyjmujemy zamdwienia na prenumerate miesiecznika Akade-
mii Medycznej w Warszawie ,Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie” na rok 2006. Zamowienie
— poza liczbg zamdwionych kompletéw - powinno zawierac:

nazwe, adres i numer NIP ptatnika
nazwe i adres (pocztowy) odbiorcy pisma
Nasze pismo jest zwolnione z podatku VAT (stawka 0%).

Cena rocznej prenumeraty miesiecznika ,MDW"” na rok 2006 wynosi 150 zt.
Prosimy o przekazywanie tej kwoty lub jej wielokrotnosci na nasze konto:
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Humor

O medycynie z uSmiechem

Aleksandra Woznicka

Uniwersytet Warszawski, Katedra Jezykdw Specjalistycznych

Antoni Czechow, wybitny lekarz - pisarz poczynit
nastepujace spostrzezenie: ,Cztowiek lubi porozmawiac
o chorobach, a tymczasem to najmniej ciekawy aspekt
jego zycia". Polemizujac z Czechowem, mozna wyrazi¢
nadzieje, ze wszelkie schorzenia wydadzg si€ ham mniej
przygnebiajace, jesli cho¢ przez chwile sprobujemy
popatrze¢ na nie z pewnym dystansem.

Zauwazmy, ze w kregach medycznych dominuje tzw.
czarny humor, ktéry odgrywa istotng role terapeutyczna,
poniewaz ufatwia lekarzom i pacjentom rozladowywanie
ciagtego napiecia psychicznego. Przypomnijmy za
Radomskg, ze Freud jako pierwszy docenit leczniczg
funkcje zartdw, ktore wyrazajq obawy i pragnienia cho-
rego oraz pomagajg w zachowaniu réwnowagi psychicz-
nej. Amerykanscy naukowcy stwierdzili, ze spontaniczny
$miech wywiera korzystny wptyw na uktad odpornosciowy,
zwieksza odpornos¢ na odczucia bélowe i poprawia nastroj
pacjenta. Dlatego lekarze z Loma Linda University (Ca-
lifornia) starajq sie rozSmieszy¢ chorych onkologicznych
opowiadaniami i filmami.

Chtopicki opisuje mechanizm percepcji zartu jezykowego.
Styszac lub czytajac wyraz ,lekarz”, odbiorca natychmiast
aktywizuje w mozgu tzw. rame semantyczng, tj. caty sze-
reg skojarzen (np. zawat, bol, karetka pogotowia, sala
operacyjna). Radomska podkresla, ze grupy zawodowe
(np. lekarze, policjanci) postepuja zgodnie ze stereo-
typami spotecznymi, mozemy zatem bez trudu odgadnac
puente anegdoty.

Proponujemy nastepujacg klasyfikacje réznorodnych
form czarnego humoru w medycynie: aforyzmy o leka-
rzach; przejezyczenia; definicje termindw medycznych;
mikrodialogi - kalambury; mikrodialogi - nieporozumienia;
krétkie opowiadania humorystyczne.

Jako ilustracje poszczegolnych  kategorii  dowci-
pu jezykowego wykorzystano materiat ze Zrédet pol-
skich i rosyjskich, przy czym zastosowano uproszczong
transkrypcje wyrazéw rosyjskich.

Aforyzmy. Kantowska teoria kontrastu pomiedzy
oczekiwaniem a jego spetnieniem moze znalez¢ odzwier-
ciedlenie w sentencjach, np.: ,,Co to jest medycyna? Jest
to nauka, ktéra pomaga choremu znalez¢ sie na tamtym
Swiecie.” W aforystyce efekt komiczny osigga sie za
pomocg rozmaitych srodkow jezykowych.

Antonimia: ,,Mozliwosci medycyny sg bezgraniczne. Ogra-
niczone sg mozliwosci chorych.”

Stopien _wyzszy lub _najwyzszy
przystowka: ,Ciezkg chorobe jest najpierw

przymiotnika badz
tatwo

wyleczy¢, ale trudno rozpoznac¢. Natomiast kiedy choroba
przebiega ostrzej, jest jq tatwiej rozpoznac, ale juz trud-
niej wyleczy¢.” (Machiavelli); ,Najbardziej gorzkie pigutki
mogq przynies¢ najlepszy efekt.” (John Kelly, polityk).
Paralelizm sktadniowy, tj. powtdrzenie podobnych kons-
trukcji zdaniowych: ,Lekarze dziwig sie, jak przy takim
leczeniu chorzy jeszcze zyja. Chorzy dziwig sie, jak przy
takich pensjach lekarze jeszcze zyja.” (Michait Zwaniecki,
satyryk).

Przejezyczenia. Ten rodzaj humoru wigze sie najczesciej
z niepoprawng budowg zdania:

»Pacjentka cierpi na depresje od dnia, kiedy zaczeta
przychodzi¢ do mnie na wizyty.” ,,Oddechu nie mozna
wystuchac¢ z powodu braku fonendoskopu.”

Definicje terminéw medycznych. Zarty tego typu
majq charakter stricte jezykowy. Efekt humorystyczny
osiggany jest przy wykorzystaniu podobnego brzmienia
wyrazow pokrewnych. Zdaniem Buttler takie anegdoty sg
nieprzettumaczalne na inne jezyki.

Odwotajmy sie do przyktaddw rosyjskich. Powitanie ana-
tomopatologdéw brzmi: ,S dobrym morgom” (ros. morg -
kostnica; niem. guten Morgen). Podobne skojarzenia na-
suwa izba przyjec (ros. prijomnyj pokoj), gdyz oczekujacy
na pomoc pacjent to , prijomnyj pokojnik” (ros. , pokojnik”
- nieboszczyk).

Mikrodialogi — kalambury. Podobnie jak definicje ter-
mindw, ten rodzaj humoru jest nieprzektadalny na inne
jezyki, gdyz wykorzystuje Srodki konkretnego systemu
jezykowego, np. wieloznaczno$¢ wyrazu: ,- Lubie ludzi
otwartych - powiedziat chirurg.”

Albo: ,Lekarz méwi: - Nie podoba mi sie panski kaszel.

- Przepraszam, panie doktorze, ale tadniej nie potrafie.”
Czy tez: ,Lekarz pyta: - Co panu dolega?

- Dzieci, ale do pana przyszedtem z powodu reumatyz-
mu.” Aby zachowac sens powyzszej anegdoty, nie mozna
zmieni¢ pytania lekarza na réwnoznaczny zwrot ,Jak sie
pan czuje?”.

Homonimia: ,Lekarz w czasie obchodu: - Pan ma raka,
pan ma raka, pan tez ma raka.

Jeden z pacjentow: - Panie doktorze, przeciez wczoraj
mowit pan, ze mam kamienie...

- Tak, ma pan kamienie, a pod kamieniami raka.

Ten dowcip mozna z fatwoscig przettumaczy¢ na jezyk
rosyjski, jednak np. po francusku rak - choroba to ,can-
cer”, a rak - skorupiak to ,ecrevisse”.

Mikrodialogi — nieporozumienia. W przeciwienstwie
do kalamburéw, anegdoty sytuacyjne majq charakter
ogolnokomiczny, dlatego fatwo je przettumaczy¢ na jezyk
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obcy. Jak juz wspominaliémy, czarny humor ma na celu
pokonanie leku pacjenta przed niewtasciwym rozpozna-
niem, interwencjq chirurgiczng, cierpieniem i $miercia.
Tego rodzaju zarty mozna podzieli¢ na kilka grup tema-
tycznych:

Adepci sztuki medycznej. ,Lekarz mowi do stazysty: - Pa-
nie Kowalski, prosze zrobi¢ choremu zastrzyk.

Za panem Kowalskim idzie pan Malinowski. - A pan
dokad? - pyta lekarz.

- Mamy waska specjalizacje - on wie, jak robi¢ zastrzyki,
a ja wiem, gdzie ktuc.”

"Kierownik kliniki pyta poczatkujacego lekarza: - Panie
kolego, przeciez panski pierwszy pacjent wyzdrowiat.
Dlaczego jest pan tak zatamany?

- Bo w zaden sposdb nie moge zrozumie¢, dlaczego on
mimo wszystko wyzdrowiat.”

Porady lekarskie. ,- Panie doktorze, trudno mi oddychac.
- Alez prosze pana, po co sie tak meczy¢? Prosze nie
oddychac.”

Albo: ,Lekarzowi zadano pytanie: - Co pan robi, kiedy ma
pan grype?

- Kaszle.

- A co pan stosuje, kiedy ma pan katar?

- Sze$¢ chusteczek dziennie.”

I jeszcze jeden przykfad: ,- Panie doktorze - skarzy sie
staruszek. - Dzien w dzier oddaje stolec o piatej rano.

- W pana wieku to bardzo dobrze - uspokaja lekarz.

- Ale ja sie budze dopiero o si6dmej!”

Przed operacja. ,- Panski stan wymaga natychmiastowej
operacji - komunikuje choremu lekarz w szpitalu.

- Nigdy sie na to nie zgodze! Wole umrze¢! - wykrzykuje
pacjent.

- Jedno drugiego nie wyklucza.”

»Przed planowanym zabiegiem zalekniony pacjent zwraca
sie do lekarza: - Panie ordynatorze, czy bedzie mnie pan
osobiscie operowat?

- Tak, lubie przynajmniej raz na rok sprawdzi¢, czy cos
jeszcze pamietam...”

Na sali operacyijnej. ,Pielegniarka zwraca sie do lekarza:
- Panie doktorze, to juz trzeci stot, ktory pan zniszczyt w
tym miesigcu. Prosze nie cig¢ tak gteboko.”

.~ Kelner lezy na sali operacyjnej i krwawi. Do sali wcho-
dzi lekarz. - Panie doktorze, prosze mi pomoc... Ja...
umieram...

- Nie obstuguije tego stotu.”

Rokowanie. ,- Bedzie pan zyt 80 lat - méwi lekarz do
pacjenta.

- Alez panie doktorze - ja mam 80 lat!

- A nie méwitem?”
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Krotkie opowiadania humorystyczne. Oto kilka
anegdotycznych historii, ktére pozwalajq pacjentom
przezwyciezac lek przed pogorszeniem stanu zdrowia.
Podobnie jak mikrodialogi - nieporozumienia, mozna je
ttumaczyc¢ na inne jezyki.

,Kobieta po wypadku samochodowym trafita do szpi-
tala. Lekarz dyzurny bada jq i dyktuje pielegniarce, ktéra
wypetnia historie choroby: - Ztamanie prawego obojczyka.
Ztamanie szdstego i siddmego zebra z prawej strony. Za-
drapanie na gtowie... Lekarz zwraca sie do pacjentki: - Ile
pani ma lat?

- Dwadziescia siedem.

- ...I wstrzasnienie mézgu z catkowitg utratg pamieci —
dyktuje dalej lekarz.”

JLekarz w szpitalu psychiatrycznym bada trzech swoich
pacjentow. - Ile jest dwa razy dwa? - pyta pierwszego.

- Piec tysiecy - pada odpowiedz.

- Ile jest dwa razy dwa? - pyta drugiego.

- Pigtek - odpowiada chory.

- Ile jest dwa razy dwa? - pyta zupetnie zrezygnowany
trzeciego pacjenta.

- Cztery.

- Swietnie! - wykrzykuje uradowany lekarz. - Prosze
powiedzie¢, w jaki sposdb uzyskat pan ten wynik?

- To proste - odpowiada chory. - Podzielitem piec tysiecy
przez pigtek.”

.Pyta facet kolege o dobrego stomatologa. Tamten mu
odpowiada: - Znam $wietnego, ale on jest Anglikiem.

- Spoko, spoko, poradze sobie.

Przychodzi wiec na wizyte, siada w fotelu i pokazujac
lekarzowi szczeke méwi: - Tu!

Dentysta wyrwat mu dwa zeby. Na drugi dzien znow
spotykajq sie obaj faceci i pierwszy mowi: - Jaki$ gtupi
ten dentysta. Ja mu pokazuje bolacy zab, mowie ,tu”, a
on wyrywa mi dwa...

- To ty jeste$ gtupi. ,Two” po angielsku znaczy dwa...

- Aaa, byto tak od razu, nastepnym razem co$ wymysle.
Przychodzi na drugq wizyte, siada w fotelu, wskazuje zab
i mowi: - Ten!”

Na zakonczenie proponujemy anegdote optymistyczna:
~Pewien lekarz powiedziat do Picassa: - Nie bardzo sie
znam na malarstwie, ale z punktu widzenia anatomii lu-
dzie na panskich obrazach to po prostu chorzy.

- Ale bedg zyli dtuzej niz panscy pacjenci - odpowiedziat
malarz.

Mimo zartdbw ze sztuki lekarskiej warto zapamietac
stowa profesora Antoniego Kepinskiego: ,W medycynie
najwazniejszym lekarstwem jest sam lekarz.”
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