-

4

«, MEDYCYNA
1& > DYDAKTYKA

4 ;\ o } &
“oiyone” - WYCHOWANIE ISSN 0137-6543
ROK XXXIX AKADEMIA MEDYCZNA W WARSZAWIE NR 6/2007
, . Spis tresci:
Zespol redakcyjny:

Prof. dr hab. Stefan Krus - redaktor honorowy
Prof. dr hab. Mirostaw Luczak - redaktor naczelny
Dr Dariusz Kawecki - z-ca redaktora naczelnego
Mgr Karolina Gwarek - redakcja i korekta

Mgr Malgorzata Pietkiewicz - redakcja i korekta

Rada Programowa i Naukowa:

Prof. dr hab. Leszek Paczek — Rektor Akademii Medycz-
nej w Warszawie, prof. dr hab. Ryszarda Chazan - Pro-
rektor ds. Nauki i Wspolpracy z Zagranica, prof. dr hab.
Wieslaw Glinski — Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji
i Wspolpracy z Regionem, prof. dr hab. Jerzy Stelmachow
— Prorektor ds. Kadr, prof. dr hab. Piotr Zaborowski — Pro-
rektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych, prof. dr hab.
Marek Krawczyk — Dziekan I Wydziatu Lekarskiego,
prof. dr hab. Renata Gorska — Prodziekan ds. Oddzia-
tu Stomatologicznego, prof. dr hab. Maciej Karolczak
- Dziekan II Wydziatu Lekarskiego, dr hab. Waldemar
Koszewski — Prodziekan ds. Oddzialu Nauczania w Je-
zyku Angielskim, prof. dr hab. Jézef Sawicki — Dziekan
Wydzialu Farmaceutycznego, prof. dr hab. Piotr Mal-
kowski - Dziekan Wydzialu Nauki o Zdrowiu, prof. dr
hab. Zbigniew Gaciong — Dziekan Wydzialu Ksztalcenia
Podyplomowego.

Wydawca:

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

Adres redakcji:

ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa
tel. 022 57 20 615

e-mail: mdw@am.edu.pl
www.am.edu.pl/biuletyn/index.html

Zdjecia:

Dzial Fotomedyczny AM

Prawa autorskie zastrzezone. Zadna czgs$¢ publikacji nie
moze by¢ powielana bez zgody Wydawcy. Redakcja nie
zwraca materialow niezaméwionych, zastrzega sobie

prawo redagowania i skracania tekstow i nie odpowiada
za tre$¢ publikowanych reklam.

Sklad i druk:

Oficyna Wydawnicza AM
tel. 022 57 20 327, fax 022 57 20 328
e—mail: oficyna.wydawnicza@am.edu.pl

Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Redakcja ,MDW”

81 Urodziny Profesora Stefana Krusia............cccccoevuueee. 2
Karolina Gwarek

50-lecie dyplomoéw I Wydzialu Lekarskiego................. 2
Wystapienie JM Rektora Akademii Medycznej

prof. Leszka PaczKa.........cccuvcureeeceneenececcrnececinenneeennes 3
Wystapienie Dziekana I Wydzialu Lekarskiego AM
prof. Marka Krawczyka.........ccocueuvininineincrncrcininines 6

Karolina Gwarek

Swiat chce by¢ oszukiwany - rozmowa

z prof. Kazimierzem OstrowsKim.........ccceeeueureeerreenne. 8
Zyciorys naukowy prof. Kazimierza Ostrowskiego........9
Marcin Grabowski, Agnieszka Serafin, Grzegorz Opolski
IX Warszawskie Dni Farmakoterapii

Kardiologicznej 2007 ..........ccouvuereuremnerererereereneenianenns 10
Mira Lisiecka-Bietanowicz

JAKOSC 2007. Systemy jakosci w ochronie

ZATOWIR. ..ot sees 14
Elwira Zielifiska

Z posiedzenia Senatu AM w Warszawie..........cc.c....... 16
NAUKA

Obrony prac doktorskich.........ccceceveeuverrinicrnerninnnnn. 19

Magdalena Mielczarek-Puta, Dorota Scibior, Malgorzata
Mizerska-Wasiak, Magdalena F. Feliksbrot-Bratosiewicz
Streszczenia prac doktorskich........ecevceveevecencereenenees 20
Anna Jeznach-Steihagen, Marta Cituk

Ocena czgstosci wystepowania zespolu metabolicznego
w grupie pacjentéw poradni kardiologiczne;............. 24
Maria Kloda, Janina Grzegorzewska, Joanna Gotlib,
Dariusz Biatoszewski, Monika Lewandowska,

Janina Wereszczak-Wzorek

Proba oceny jakosci i przydatnosci pielegnacyjnych
praktyk wakacyjnych w ksztalceniu studentéw
Oddziatu Fizjoterapii I WL AM w Warszawie.......... 30

KOMUNIKATY

Wreczenie dyploméw absolwentom

English DiviSiON......c.ccoeueiuiineieieiieiniseseseeeieene 34
Limity przyjec na studia w 2007 roKu..........ccceeuereunees 34
Rekrutacja na studia w warszawskiej AM.................. 36

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 6/2007 1



Z zZycia Akademii Medycznej w Warszawie

8 l Urodz%%wm e Tt

20 czerwea prof. dr hab. Stefan Krus obchodzit 81 urodziny. Z tej
okazji skfadamy Jubilatowi najserdeczniejsze Zyczenia zdrowia
i wszelKiej pomysinosci oraz wielu dalszych sukcesow w Zyciu za-
wodowym i 0sobistym.

Profesor Stefan Krus w 1970 r. objat funkcje kierownika tej placowki.
otrzymaldyplomlekar- Obecnie jest juz na emeryturze, ale wyklada ana-
ski w 1951 r., doktorat tomie patologiczng dla studentéw anglojezycznych
obronit w roku 1961, w Akademii Medyczne;j.

a habilitacje cztery lata Od wielu lat pelni funkcje Redaktora Honorowe-
pozniej. Tytul profeso- go ,,Medycyny Dydaktykl Wychowania” W naszym
ra zwyczajnego uzyskal czasopismie ukazalo si¢ wiele ciekawych, cennych
w 1983 r. Od poczat- artykulow jego autorstwa. Serdecznie dzigkujemy
ku kariery zawodowej Panu Profesorowi za wiele lat zawsze zyczliwej
zwigzany z Zakladem iowocnej wspolpracy.

Anatomii Patologicz-

nej warszawskiej AM, Redakcja ,, Medycyny Dydaktyki Wychowania”

50-LECIE DYPLOMOW
I WYDZIALU LEKARSKIEGO

Kilkuset absolwentéw I Wydziatu Lekarskie- W obecnosci wladz Uczelni i I Wydziatu dyplomy
go AM po piecdziesieciu latach ponownie ode- odebralo 219 absolwentéw. Rano, przed uroczysto-
brato dyplomy Uczelni. Scig, wzieli oni udzial we Mszy Sw., odprawionej w

intencji lekarzy oraz ich nauczycieli w Kosciele Sw.
Uroczysto$¢ wznowienia dyploméw I WL odby-  Jakuba przy Placu Narutowicza w Warszawie.
ta sie 16 czerwca w Sali Senatu warszawskiej Akade-
mii Medycznej. Uczestniczyto w niej kilkaset osob. mgr Karolina Gwarek

DzzekunMarek meczyk wreczyl absolwentom I tom ksigzki ~ Absolwenci sprzed 50 lat odebrali dyplomy z rgk Dziekana
pod swojg redakcjg pt. ,,Dzieje I Wydziatu Lekarskiego Akade- I WL prof. Marka Krawczyka i Prorektor ds. Nauki i Wspotpra-
mii Medycznej w Warszawie (1809-2006)” ¢y z Zagranicq prof. Ryszardy Chazan (na zdjeciu)
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Wystapienie Jego Magnificencji Rektora
Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. n. med. Leszka Paczka

W pigteR 29 czerwca 2007 1., w budynku ,PodchorgZowki” w £azienkach Kro-
lewskich odbyta sig uroczystos¢ nadania tytutu Doktora Honoris Causa warszaw-
skiej Akademii Medycznej Profesorowi Kazimierzowi OstrowsKiemu. Wreczono
takze dyplomy doRtorom nauk medycznych i doktorom habilitowanym I Wydziatu
Lekarskiego z roku akademickiego 2006,/2007.

Panie Dziekanie,

Panowie Ministrowie,
Wysoka Rado Wydzialu,
Drodzy Doktorzy Honorowi,
Drodzy Doktorzy i Doktorzy
Habilitowani,

Dostojni Profesorowie,
Szanowni Goscie!

Kolejny raz spotykamy sie dzi-
siaj z okazji rozdania dyplomoéow
doktorskich i promocji habilita-
cyjnych I Wydzialu Lekarskiego
z Oddzialem Stomatologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie.
Kolejny raz zatem $wietujemy
wielki sukces naszych doktoran-
tow, habilitantéw, ich promoto-
réw i opiekunow, a takze rodzin.

Wszystkim nowo promowa-
nym doktorom nauk medycz-
nych i doktorom habilitowanym
bardzo serdecznie gratuluje.

Za chwile otrzymacie Pan-
stwo dyplomy opatrzone godiem

Uczelni, stosownymi pieczeciami
i podpisami, $wiadczace o tym, ze
posiadacie wielkg wiedze. Nie na-
lezy jednak zapominag, ze to po-
czatek drogi, a nie jej koniec. Jak
powiedzial Michel de Montaigne:
»Cho¢bysmy nawet mogli stac sie
uczonymi uczono$cig drugich,
madrzy mozemy by¢ jedynie wia-
sng madros$cig”

Edukacja i badania nauko-
we zajmujg szczegdlne miejsce
we wspolczesnej Europie. Pod-
pisana przed 20 laty w Bolonii
Magna Charta Universitatum
zawiera w preambule donioste
stowa: ,,Przysztos$¢ Europy zalezy
w duzej mierze od rozwoju kul-
turalnego, naukowego i technicz-
nego, zas rozwoj ten jest efektem
dziatania uniwersytetow”.

Natomiast jedng z czterech
podstawowych zasad okreslono
nastepujaco: ,ksztalcenie i ba-
dania na uniwersytetach musza
stanowi¢ calos¢, poniewaz tylko
w ten sposob nauczanie moze
nadazac za zmieniajgcymi si¢ po-
trzebami i wymaganiami spole-
czenstwa oraz postepem nauki’”.

W Polsce badania naukowe
stanowig istotny problem. Wedlug
opublikowanego w lutym biezace-
go roku tzw. raportu lizbonskiego
Komisji UE, Polska znajduje si¢
na ostatnim miejscu w Europie
w dziedzinie ,Badania i Rozwoj”.
Wedlug ustalonego przez Komisje
Badan na Rzecz Rozwoju Nauki
Rady Nauki w dniu 30 czerwca
2006 roku wykazu jednostek ,,Na-

uki Medyczne” - I Wydzial Le-
karski znalazl si¢ w I kategorii.
To cieszy.

Podczas dzisiejszej uroczysto-
$ci wreczymy 82 dyplomy dok-
torskie, 6 dyploméw doktorow
habilitowanych, a siedmiu profe-
soréw tytularnych odbierze gra-
tulacje z rak wiadz Uczelni.

Sprawa ksztalcenia nowych
kadr akademickich nalezy do
priorytetowych zadan Akade-
mii Medycznej. Nasza kadra jest
mloda. 509 nauczycieli akade-
mickich nie ma stopnia lub tytu-
tu naukowego. Do tej grupy na-
lezy doliczy¢ stuchaczy studium
doktoranckiego, prawie 340 oséb.
Wskazuje to na ogrom pracy,
jaka czeka wszystkich nas w naj-
blizszej przyszlosci. Przez fakt
wysokiego odsetka nauczycieli
akademickich bez doktoratu/ha-
bilitacji tracimy nie tylko w ry-
walizacji naukowej, ale réwniez
finansowo. Przykladowo, gdyby
struktura zatrudnienia nauczy-
cieli akademickich byla w naszej
Uczelni taka jak w Poznaniu, to
budzet bylby wigkszy o 3,6 mln,
a gdyby byla taka jak w Katowi-
cach, to nawet o 6 mln. Pienigdze
te moglyby by¢ przeznaczone na
podwyzki pensji lub badania na-
ukowe, albo na jedno i drugie.
Chcialbym jednak szczegélnie
podkresli¢, ze dzieki wytezonej
pracy wszystkich pracownikéw
Akademii Medycznej nasz bu-
dzet w 2007 r. jest o 8% wickszy
niz w roku 2006 i wladze Uczelni
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planuja przeznaczy¢ ponad 6 mi-
lionéw PLN na podwyzki i wy-
réwnania plac.

Jak juz wspomnialem, Pol-
ska nie jest liderem w dziedzinie
prowadzenia badan i prac roz-
wojowych. Stad Rzad RP podjat
plan strategiczny wykorzystania
cze$ci srodkow strukturalnych na
rozwdj tego sektora. Na Plan In-
nowacyjna Gospodarka przezna-
czono 2,6 mld euro na lata 2007-
2013. Plan ten w szczegdlnosci
dotyczy budowy duzych obiek-
tow infrastruktury badawcze;j.

W Warszawie powstal projekt
budowy Centrum Badan Przed-
klinicznych i Technologii, ktéry
realizujg UW, PW, 6 instytutow
PAN, a koordynuje Akademia
Medyczna.

Na liscie przyjetej przez Rade
Ministréw w dniu 16 stycznia
2007 r. znalezlismy si¢ na 2 po-
zycji (zgltoszono ponad 50 pro-
jektow, 10 bedzie realizowanych).
Przyznano nam wstepnie kwote
100 mln euro, z czego % przezna-
czona jest dla naszej Uczelni.

Musz¢ podkresli¢, ze by¢ na li-
$cie indykatywnej oznacza prawo
do zlozenia koncowego wniosku,
nie oznacza jednak przyznania
srodkow. To, czy dostaniemy do-
finansowanie, zalezy od tego, jaka
jest i jaka bedzie w najblizszym
czasie pozycja Akademii Medycz-
nej na mapie uczelni w Polsce.
Jezeli udowodnimy, ze jeste$my
silni naukowo, a zarazem zdolni
do spdjnego dzialania wewnatrz
uczelni i wspolpracy z innymi in-
stytucjami naukowymi - wygra-
my. Wierze, ze tak sie stanie.

Jezeli CePT zostanie skiero-
wany do realizacji, bedzie to duze
wsparcie dla dzialalnosci badaw-
czej w calej Uczelni, a nowg sie-
dzibe znajdg tam miedzy innymi
Katedry Fizjologii oraz Farmako-
logii I WL. Nasza uroczysto$¢ ma
charakter szczegdlny takze z inne-
go jeszcze powodu. Tytul Doktora
Honoris Causa Akademii Medycz-
nej w Warszawie otrzymuje dzi$

Dr Honoris Causa Uniwersytetu
w Orleanie, czlonek rzeczywisty
PAN i PAU, a przede wszystkim
jeden z tworcow wielkosci Naszej
Uczelni profesor dr hab. n. med.
Kazimierz Ostrowski. Zyciorys
i osiggniecia Pana Profesora zosta-
ng przedstawione w laudacji.

W tym miejscu jednak pragne
szczegolnie podkresli¢, ze Pro-
fesor Kazimierz Ostrowski wy-
ksztalcit pokolenia asystentow,
docentéw i profesoréw. Mozemy
moéwi¢ o szkole cytologii, em-
briologii i histologii profesora
Kazimierza Ostrowskiego.

Jestz nami dzi$ takze Dr Hono-
ris Causa naszej Uczelni, cztonek
rzeczywisty PAN, nestor interni-
stow polskich i jeden z wielkich
tworcow Naszej Uczelni Profesor
Tadeusz Ortowski.

Serdecznie witam i przekazuje
stowa podzigkowan za to wszyst-
ko, co Panowie Profesorowie
uczynili dla Naszej Alma Mater.

Przed kilkoma dniami otrzy-
malem liste pracownikéw na-
ukowych nominowanych do Na-
grody Rektora za prace naukowe.
Obiektywne dane wskazuja, ze
Wydzial Farmaceutyczny otrzyma
11 nagrod, II Wydzial Lekarski 4,
a I Wydzial Lekarski 36. Wrecze-
nie nagrod odbedzie si¢ podczas

uroczystego posiedzenia Senatu
w listopadzie, ale juz teraz chcial-
bym przekazac serdeczne gratula-
cje wszystkim nagrodzonym.

Z zawodami medycznymi nie
s3 niestety zwigzane ani stawa, ani
dostatek. Potwierdzajg to dane
poréwnujace status lekarzy pra-
cujacych w Polsce i ich kolegow
w Unii Europejskiej. W 2004 roku,
bardziej aktualnych danych
nie bylem w stanie uzyskag,
w Polsce, gdzie bylo 2,2 lekarza
na 1000 mieszkancow, $rednie
zarobki wynosily 29 064 PLN.
We Francji bylo 3,3 lekarza na
1000 mieszkancéw, a zarobki
wynosily 222 978 PLN, w Niem-
czech natomiast przy liczbie
3,8 lekarza na 1000 mieszkancow
zarobki wynosilty 181 539 PLN.

Zyjemy w czasach, kiedy
przedstawicielom naszego zawo-
du nie zyje si¢ tatwo. Pracownicy
naukowo-dydaktyczni s3 w wigk-
szosci pracownikami szpitali kli-
nicznych.

Rozwigzanie problemu opieki
zdrowotnej nalezy do najbardziej
istotnych probleméw kazdego
panstwa. Sporzadzono liste spraw
wymagajacych pilnego rozwigza-
nia. O kilku skrétowo wspomne.

Dlugi szpitali klinicznych. Sa
one w istocie dlugami Ministra

-

Gratulacjom i oklaskom nie byto korica...
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Zdrowia, NFZ i Sejmu zapisany-
mi w ksiegi uczelni medycznych.
Z kolei zadluzone szpitale generu-
ja problemy zaréwno dla pracow-
nikéw, jak i dla pacjentow.

Prawo pracy. Dlaczego dla le-
karzy stosuje si¢ inne prawo pra-
cy? Kodeks pracy jest Ustawg Sej-
mowg. Przestrzeganie 40 godz.
pracy w tygodniu oraz wszyst-
kich regulacji dotyczacych pracy
w godzinach dodatkowych, wtym
nocnych, a takze ustalenie stawki
minimalnej wydaje si¢ jedynym
stusznym rozwigzaniem.

Jako$¢ leczenia. W Polsce nie
ma systemu kontrolujacego ja-
ko$¢ leczenia. Za zabieg udany
i za zabieg nieudany NFZ placi
takg samg stawke. Jezeli procedu-
ra nie doprowadzila do diagnozy
lub wyleczenia, pacjent kierowa-
ny jest do szpitala klinicznego.
Podobnie, gdy wystepuja powi-
kfania, pacjent réwniez kierowa-
ny jest do szpitala klinicznego.

Prywatyzacja szpitali klinicz-
nych, a takze tzw. szpitali komu-
nalnych jest zlym i niebezpiecz-
nym rozwigzaniem. Panstwo traci
kontrole nad systemem. Uczelnie
tracg miejsce, gdzie ucza studen-
tow. Ludzie ubodzy i niezamozni
tracg realng szanse na leczenie.

Szpitale prywatne nie lecza
trudnych przypadkow. Nie leczg
réwniez w $wigta, soboty, niedzie-
le. Nie lecza w nocy. Nie majg izby
przyje¢. Sg finansowane zardwno
przez chorych, jak i NFZ. Stawia-
ne s3 za wzor przez politykow.

Sie¢ szpitali - do jej wprowa-
dzenia potrzebna jest decyzja
polityczna. Na mapie Polski wy-
stepuja szpitale nowe, podczas
gdy po drugiej stronie ulicy nadal
funkcjonuje stary szpital, ktorego
nie zamknieto, bo taka byla decy-
zja wladz samorzadowych lub/i
centralnych. O sieci szpitali dys-
kutuje sie od 10 lat.

Naklady na stuzbe zdrowia.
Przypomne tylko, Ze naklady
na stuzbe zdrowia w 2005 roku
w Polsce wynosity 650 dolaréw na
mieszkanca rocznie, podczas gdy
w Czechach 1 120, a we Francji
2 740. Trudno jest zorganizowac
poréwnywalng opieke zdrowot-
ng za nieporéwnywalne naklady
finansowe. Sprzet i leki kosztuja
tyle samo, a na pensjach w Polsce
juz sie nie da oszczedzad.

Wspolpraca z przemystem
farmaceutycznym. Nie ma regu-
lacji prawnych okreslajacych te
wspolprace. Polski naukowiec nie
moze wystgpi¢ o grant naukowy

Dyplom Honoris Causa wreczyli prof. Kazimierzowi Ostrowskiemu JM Rektor
Akademii Medycznej prof. Leszek Pgczek i Dziekan I WL prof. Marek Krawczyk

od firmy farmaceutycznej, bo je-
8li taki grant dostanie, a pozniej
zapisze leki danej firmy, to spotka
sie z zarzutem korupcji. Chetnie
po takie granty siegaja naukowcy
z Niemiec, Francji czy Wtoch.

Emigracja lekarzy - jest to
zjawisko negatywne. Koszt wy-
ksztalcenia jednego lekarza prze-
kracza 100 tysiecy PLN. Emigra-
cja 15 tysiecy lekarzy, jak pokazu-
ja dane Izb Lekarskich, to koszt
1,5 mld zt. Tyle Polska zainwesto-
watla bezzwrotnie w UE i USA.

Poniewaz chcialbym zakon-
czy¢ moje wystapienie bardziej
optymistycznie, z przyjemno-
$cig informuje Panstwa, ze przed
kilkoma tygodniami ukazal sie
I Tom ksiazki Dzieje I Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Warszawie (1809-2006)
pod redakcja Profesora Marka
Krawczyka. Serdecznie gratulu-
je pomystu i realizacji projektu,
ktéremu Pan Dziekan poswigcit
ponad dwa lata wytezonej pra-
cy. Ksigzka ta przypomina nam
takze o zblizajacej sie rocznicy
200-lecia nauczania akademic-
kiego medycyny w Warszawie.
Plan roku jubileuszowego zo-
stanie przedlozony pod obrady
jednego z jesiennych Senatow.
Juz trwajg intensywne przygoto-
wania, jednym z punktéw bedzie
zjazd absolwentéw Naszej Uczel-
ni, tych z kraju i tych rozproszo-
nych po calym $wiecie.

Serdecznie raz jeszcze gratulu-
je sukcesow wszystkim zebranym
tu dzisiaj doktorom i doktorom
habilitowanym, nowo miano-
wanym profesorom, a takze ich
rodzinom. Ta chwila to dla nich
wielka satysfakcja i wielki powod
do dumy.

Dzigkuje Panstwu.
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Wystapienie

Dziekana I Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie
Prof. dr hab. n. med. Marka Krawczyka

Magnificencjo Panie Rektorze,
Szanowny Panie Profesorze
Ostrowski,

Drodzy - nowo utytulowani pro-
fesorowie, doktorzy habilitowa-
ni, doktorzy nauk medycznych,
Wysoka Rado, Drodzy Goscie!

Jeden z ostatnich dni czerw-
ca kolejnego roku, gdy zaczyna
sie lato, jest niezwykle wazny dla
I Wydzialu Lekarskiego. Jest to
dzien szczegdlny, kiedy 82 oso-
by z naszego Wydzialu otrzymaja
z rak swoich promotoréw dyplomy
doktoréw nauk medycznych.

Jest to dzien, w ktérym 6 na-
uczycieli akademickich otrzyma
z ragk Rektora, nadane im przez
nasz Wydzial przepustki do stania
sie¢ samodzielnymi pracownikami
nauki.

Wreszcie 7 profesorow, ktorzy
z rak Prezydenta Rzeczypospolitej
uzyskali w obecnym roku akade-
mickim tytuly profesorskie, odbie-
rze gratulacje profesorskie.

Ale dzien ten jest szczegdlny
z jeszcze innego powodu. Dzisiaj
Rektor naszej Uczelni wreczy jed-
nemuznajznakomitszych polskich
histologdéw ostatnich lat, autoryte-

Podczas uroczystosci wreczono dyplomy doktorom nauk medycz-
nych i doktorom habilitowanym I Wydziatu Lekarskiego z roku
akademickiego 2006/2007

towi o $wiatowej stawie, wielkie-
mu uczonemu i badaczowi pro-
cesow nad indukowang osteoge-
neza, czlonkowi rzeczywistemu
Polskiej Akademii Nauk i czynne-
mu czlonkowi Polskiej Akademii
Umiejetno$ci — Panu Profesorowi
Kazimierzowi Ostrowskiemu ty-
tul Doktora Honoris Causa Naszej
Alma Mater.

Drodzy Panstwo, dla naj-
wiekszej grupy z Panstwa dzien
29 czerwca jest poczatkiem Kka-
riery naukowej. Nasz Wydzial
we  wszystkich uprawnionych
jednostkach wzbogacil Uczelnig
o 82 nowych naukowcéw. Na-
ukowcdw, ktorzy przez miesigce,
a niekiedy lata wyrzeczen przygo-
towywali znakomite prace na sto-
pienn doktora nauk medycznych.
Az 33 z nich uzyskaly wyréznie-
nie. Wniesliscie, Drodzy Panstwo,
juz dzisiaj nowe warto$ci i zawarli-
$cie w swych pracach wiele znako-
mitych, tworczych wnioskow. Je-
stem przekonany, ze taki poczatek
kariery naukowej zaowocuje dal-
szym dorobkiem, bo kazda praca
doktorska to poczatek nastepnych
badan, po latach przeistaczajacych
sie w rozprawy habilitacyjne. Ser-
decznie Pan-
stwu tych osig-
B gnie¢ gratuluje
~ i dzickuje za
wlozony w nie
trud.

Ale doktorat
to takze praca
promotora. Nie
bytoby tych dy-
sertacji, gdyby
nie znakomita
kadra naukowa.
Zaangazowanie
W przygoto-

wanie doktoratéw, jakim wykazali
sie Pafistwa promotorzy, doceniam
ja, jako dziekan, docenia cata Rada
I Wydzialu, a jestem przekonany,
ze i Rektor tej Uczelni. Wszystkim
promotorom serdecznie dziekuje za
ich poswiecenie.

Kolejnym szczeblem drogi
naukowej jest habilitacja. Samo-
dzielno$¢ naukowca - badacza
daje, Drodzy Doktorzy Habilito-
wani, uprawnienia do promowa-
nia nowych naukowcéw i wni-
kania w kolejne tajemnice nauki.
Pragne nowo promowanym dok-
torom habilitowanym powiedzie¢
jedno: teraz nadszedl Wasz czas,
to Wy, Drodzy Panstwo, macie
przygotowywac¢ kolejne projek-
ty badawcze i to nie tylko te za-
twierdzane przez Ministerstwo
Nauki i Informatyzacji, ale takze
granty Unii Europejskiej. Pra-
gnalbym rowniez, byscie szli §la-
dami wybitnych postaci naszego
Wydziatu, ktére wlozyly tak wiele
w rozwdj nauki i tak duzo zrobi-
ty dla swojej Uczelni. Jeszcze raz
gratuluje Wam dotychczasowych
osiaggniec.

Siedmiu  nowych  profeso-
réw. To ogromna satysfakcja dla
Wydziatu, to wspaniate powigk-
szenie skladu kadry naukowej
warszawskiej Akademii Medycz-
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nej. Prosze Panstwa, Wasza ma-
droscig naukows i postawg mo-
ralng bedzie zyta ta Uczelnia przez
nastepne lata, bedziecie tworzy¢
jej wizerunek i konkurencyjnosc.
Jestem przekonany, ze jej nie za-
wiedziecie, a my, odchodzacy
wkrotce przekazemy stery nasze-
go wspdlnego okretu medycznego
w doskonate rece. Drodzy nowo
mianowani profesorowie, pragne
podkreslic jeszcze jeden fakt, ktory
sprawia, ze dzien 29 czerwca jest
dniem szczegdélnym. Dla rozwo-
ju wlasnej profesury macie wzor
mistrza w naukach medycznych
- Doktora Honoris Causa naszej
Uczelni Prof. Kazimierza Ostrow-
skiego. Zapytajcie Pana Profesora
po uroczystosci, czy wowczas, gdy
odgruzowywal wlasnymi rekami
Anatomicum, zastanawial sie nad
honorami. Profesor Kazimierz
Ostrowski po prostu ruszyl ze
swoja energig i madrosciag w wir
walki o rozwdj nauki i Jego Uczel-
ni. Tej Uczelni, ktéra mu dzisiaj
nadaje swoja najwigksza godnos¢.
Zycze Wam z calego serca, by-
$cie w przyszlodci, a czas szybko
biegnie, byli doceniani przez Se-
naty innych uczelni takimi samy-
mi godno$ciami. To zalezy tylko
od Was.

Szanowni Panstwo - dzisiejsza
uroczysto$¢ konczy 5 rok pracy
dziekanskiej - mojej i mojego Ze-
spotu. Nie bede dzisiaj podsumo-
wywal tej pracy. Czas na przed-
stawienie Panstwu sprawozdania
nadejdzie po wakacjach. Rozli-
czycie nas krytycznie, ale wierze,
ze jak zawsze sprawiedliwie. Kon-
czac, pragne w obecnosci Rekto-
ra, przed Radg I Wydziatu, przed
wszystkimi dzisiaj tu zgromadzo-
nymi podziekowac trzem pracow-
nikom Dziekanatu, ktorzy w tych
dniach czerwca 2007 r. zakonczyli
po bardzo wielu latach swoja prace
zawodowa w Akademii Medycz-
nej. Pierwszg z nich jest Pani Gra-
zyna Wygladacz. Na réznych sta-
nowiskach w naszej Uczelni pra-
cowala od ponad 20 lat, z tego 11
lat ze mna. Jednak wszyscy znamy
ja przede wszystkim z kierowania
dziekanatem I Wydzialu Lekar-
skiego. Niezwykle profesjonalna
i skuteczna. Ciepta w kontaktach,
ale zasadnicza. Pani Grazyno - ja
Pani dzigkuje. Dzickuje w swoim
imieniu, dzigkuje¢ w imieniu Rady
I Wydziatu, w imieniu Kolegium
Dziekanskiego. Zaluje, ze nie po-
stuchala Pani mojej prosby sprzed
roku, bysmy odeszli razem. No ¢z,
niektérzy nowi pracownicy Uczel-

ni stali si¢ niechetni dla ,,starych”
pracownikéw administracji.

Druga osoba jest Pani Jadwiga
Szyperek. Zwiazana z Uczelnig od
zawsze, bowiem od 38 lat pracy
w Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Moze mniej znana calej Ra-
dzie I Wydzialu. Bez udzialu Pani
Jadwigi nie dzialo si¢ nic w Dzie-
kanacie Oddzialu Stomatologii.
Wiem Pani Jadwigo, ze bylo Pani
ciezko w ostatnim roku, starano
si¢ Pani dokuczy¢ po tych dzie-
sigtkach lat. Pani Jadwigo - bardzo
Pani dzigkuj¢. Nim nowe osoby za-
stapig Panig godnie w sekretariacie
Oddzialu Stomatologii, uplynie
troche czasu.

I wreszcie, jedna z mréweczek.
Od 19 lat to samo miejsce pracy.
Panstwo nie znaja Pani Hani Je-
kimow. To ona prowadzita doku-
mentacje VI roku studiéw. Nie-
prawdopodobnie dokladna. Kaz-
de spotkanie w Filharmonii, gdy
wreczalismy dyplomy lekarzy, to
jej administracyjna praca. Nalezy
do tych osob, ktorych si¢ nie wi-
dzi, ale widzi si¢ ich prace i jej re-
zultaty.

Drodzy Panstwo, dzigkuje¢ Pan-
stwu za uwage.

R =

Pamigtkowe zdjecie uczestnikow uroczystosci
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SWIAT CHCE BYC OSZUKIWANY

- rozmowa z prof. Kazimierzem Ostrowskim, Doktorem Honoris Causa
warszawskiej Akademii Medycznej

Prof. Kazimierz Ostrowski,
wieloletni Kierownik Zakla-
du Histologii i Embriologii
Akademii Medycznej w War-
szawie, odebral 29 czerwca br.
tytul Doktora Honoris Causa
z rak Dziekana Marka Kraw-
czyka, w obecnosci JM Rektora
Leszka Paczka. W uroczystosci
uczestniczylo wielu znamieni-
tych gosci, a laudacje wyglosil
prof. Tadeusz Orlowski, ktory
podkreslilt wage naukowych
osiagnie¢ laureata. Profesor
Ostrowski przedstawil wyklad
pt. Mundus vult decipi ergo de-
cipiatur, w ktorym poruszyl
kontrowersyjna kwestie me-
dycyny alternatywnej i jej sto-
sunku do medycyny naukowej.
Specjalnie dla naszych Czy-
telnikow, poprosilismy Pana
Profesora o wypowiedz na ten
temat.

Prof. Kazimierz Ostrowski:
- Wizyta Pani Redaktor jest dla
mnie przyjemnoscia tym bardziej,
ze wigze si¢ z zaszczytem nada-
nia mi Doktoratu Honoris Causa,
przyznanego przez mojg macierzy-
sta Uczelnie. Jednak, jak to ustali-
lismy poprzednio, nie bedziemy
mowili o mnie, ale o medycynie.

Karolina Gwarek: - Jak Pan
Profesor ocenia zmiany, jakie
zachodza wspolczesnie w tej
dziedzinie?

- Rozwdj medycyny, zaréwno
teoretycznej, jak i klinicznej, jest
w ostatnich 50 latach - ktdre wraz
z nig przezywalem - tak szybki, ze
nie do opanowania przez pojedyn-
czych specjalistow. Mozna to uznac
za ulomnos¢, poniewaz nie ma juz
lekarzy, ktérzy znaliby ,,calg” me-
dycyne, tak jak nie ma autorow,

Profesor Kazimierz Ostrowski — laureat Doktoratu Honoris Causa warszawskiej Aka-
demii Medycznej

ktorzy odwazyliby si¢ na napisanie
samodzielnie np. podrecznika cho-
rob wewnetrznych. A tacy ,gigan-
ci” zyli jeszcze za mojej pamieci.

- Z czego wynika tempo, ja-
kiego nabral dzi$§ rozwéj nauk
medycznych?

- Znaczace przyspieszenie
w tym zakresie jest efektem zasad-
niczej przemiany medycyny empi-
rycznej, ktora dawniej byla sztuka
wrekach znamienitychlekarzy, zaj-
mujacych poczesne miejsca w hi-
storii - w medycyne, ktora stala sie
dziedzing nauki. Ta wolta nastapita
w latach 50-tych XX wieku, kiedy
rozpoczely si¢ badania nad ultra-
struktura materii Zywej i powsta-
ly molekularne podstawy wiedzy
o genetyce. Medycyna jako nauka
jest ogromnie rozlegla i praktycz-
nie daleka jeszcze do opanowa-
nia. Chce jednak podkresli¢ z calg
mocg, Ze mimo naszej niewiedzy
na temat wielu zagadnien - nie
ma innej medycyny niz medycyna
naukowa. Wspdlczesnie jest ona
oparta jedynie o sprawdzone
W sposob rygorystyczny fakty, kto-

rych istotno$¢ zostala oceniona
wedlug regul narzuconych obiek-
tywnym badaniom naukowym.

- Obecnie czesto styszymy
jednak postulaty powrotu do
medycyny naturalnej, jako sku-
tecznego i bezpiecznego sposo-
bu leczenia...

- Nie ma kilku rodzajéw me-
dycyny, np. wschodniej, zachod-
niej, ludowej, tradycyjnej, zielar-
skiej. Istnieje tylko jedna medycy-
na — naukowa, oparta o badania
i wiedzg nabytg zgodnie z wymo-
gami nauki. Cho¢ oczywiscie inne
~rodzaje’, takie jak chociazby me-
dycyna alternatywna, nie majg
zamknietej drogi do medycyny
oficjalnej. Ich twierdzenia i meto-
dy dzialania musza jednak zosta¢
poddane wlasciwej kontroli. War-
to zauwazy¢, ze pewne elementy
medycyny alternatywnej, ktore
spelnily ten warunek, znalazly
juz swoje miejsce w obrebie na-
uki. Jednak niektdre wysitki osob
oddanych w sposob bezkrytyczny
medycynie alternatywnej, pole-
gajace na usitowaniach wlgczenia
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jej do oficjalnej cze$ci medycyny
- nie powiodly sie. Przykladem
jest olbrzymia kompromitacja,
jaka skonczyly si¢ takie proby
w odniesieniu do homeopatii.

- A jaka jest Pana ,prywat-
na” opinia o medycynie alterna-
tywnej?

- Mysle, ze niesie ona ze soba
niebezpieczenstwa i ryzyko dla
pacjentow. Najczestszym i naj-
grozniejszym jest blad zaniedba-
nia, wystepujacy jakze czesto
u chorych na nowotwory, ktérzy
przed udaniem si¢ do specjalistow,
usiluja sie leczy¢ w sposéb niekon-
wencjonalny, czyli alternatywny.
Z tego powodu zazwyczaj poja-
wiajg si¢ u onkologa zbyt pdzno.

Homeopatia nie jest az tak nie-
bezpieczna, poniewaz - na szczeg-
$cie — irracjonalne rozcienczenia
lekéw homeopatycznych, rzedu

10, a czasem nawet 1072, nie stwa-
rzajg zagrozenia dla pacjentow.

- Jest Pan zatem przeciwni-
kiem medycyny niekonwencjo-
nalnej?

- W medycynie niekonwen-
cjonalnej istniejg niestety dziala-
nia, ktore nalezy uzna¢ za bledy
w sztuce lekarskiej. Powinny one
by¢ prawnie zabronione. Takim
razacym zachowaniem jest cho-
ciazby zapraszanie nie$wiado-
mych niczego ludzi w okolice,
ktére ,reklamujg si¢” podwyz-
szonym poziomem promienio-
wania jonizujacego. To tak, jak
zapraszanie kogo$ do ,tagodne-
go” Czarnobyla. Nie wyobrazam
sobie, by lekarze specjalisci pra-
cujagcy w sanatoriach potozonych
w takich okolicach nie byli $wia-
domi, ze nie istnieje bezpiecznie
niska dawka promieniowania

jonizujacego. Oczywiscie, wiele
robi sie dla chleba, ale to juz nie
jest medycyna, tylko ekonomia.

- O problemach zwiazanych
z medycyna niekonwencjonal-
n3 mowil Pan réwniez w wy-
kladzie, wygloszonym podczas
uroczysto$ci nadania Doktoratu
Honoris Causa przez warszaw-
ska Akademi¢ Medyczn3.

- Specjalnie na te¢ uroczystos¢
zostalem poproszony o przygo-
towanie wykladu, ktérego tytu-
fem stala si¢ sentencja lacinska
Mundus vult decipi ergo decipia-
tur — ,,Swiat chce by¢ oszukiwany
— wiec jest oszukiwany”. Sadze,
ze to zdanie doskonale oddaje
charakter medycyny niekonwen-
cjonalnej i wyraza moje osobiste
zdanie na ten temat.

mgr Karolina Gwarek

Zyciorys naukowy prof. Kazimierza Ostrowskiego

Prof. dr hab. Kazimierz
Ostrowski (ur. w 1921 r. we Lwo-
wie) ukonczyt studia medyczne
na Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Warszawskiego w 1948 r.
W tym samym roku zostal przy-
jety do pracy w Katedrze i Zakla-
dzie Histologii i Embriologii AM
w Warszawie, z ktérymi jest zwig-
zany do dzi§. W 1953 r. uzyskat
doktorat, w 1955 r. zostal docen-
tem, w 1968 - profesorem nadzwy-
czajnym, za$ w roku 1971 otrzymat
tytut profesora zwyczajnego. W la-
tach 1956-1992 byl Kierownikiem
Zakladu Histologii i Embriologii,
w okresie od 1970-1992 r. - Dy-
rektorem Instytutu Biostruktury
AM w Warszawie, pelnil rowniez
funkcje wiceprezydenta European
Cell Biology Organization. Od-
byl szereg stazy zagranicznych,
m.in. w Liverpoolu, Londynie,
Sztokholmie, Kopenhadze. Zo-
stal zaproszony przez Royal So-
ciety na stanowisko profesora
w Cambridge, otrzymal takze tytul

Doktora Honoris Causa Uniwer-
sytetu w Orleanie. Jest cztonkiem
honorowym Polskiego Towarzy-
stwa Histochemikéw i Cytoche-
mikéw, Niemieckiego Towarzy-
stwa Histochemii, Wegierskiego
Towarzystwa Anatomow, Euro-
pejskiego Towarzystwa Bankow
Tkanek (EATB) oraz Polskiego
Towarzystwa  Transplantologii.
W roku 1975 zostal cztonkiem ko-
respondentem Polskiej Akademii
Nauk, a w roku 1989 cztonkiem
rzeczywistym. Przez kilkanascie lat
przewodniczyt Komisji Transplan-
tologicznej PAN, ktéra pod jego
kierunkiem zorganizowala dwa-
dziescia dwa posiedzenia naukowe
o zasiggu krajowym. Byl inicjato-
rem i organizatorem sieci bankéw
tkanek w Polsce. W 1999 r. Polska
Akademia Umiejetnosci przyjela
go do swego grona.

Prof. Ostrowski przez 47 lat
prowadzil wyklady i zajecia ze
studentami, wyksztalcit kilka po-
kolen asystentow i docentow oraz

wypromowat 15 profesorow. Jest
autorem i wspotautorem okolo
250 publikacji, w tym 130 prac
oryginalnych i 12 ksiazek. Opra-
cowal rowniez kilka, wielokrot-
nie wznawianych podrecznikow
histologii, cytofizjologii i embrio-
logii. Za swoje najwigksze doko-
nania naukowe uznaje nastepuja-
ce grupy badan: analize oddzia-
lywania promieniowania joni-
zujacego z mineralem zawartym
w macierzy kosci, opracowanie
techniki ilosciowego oznaczania
niektérych enzymow przy uzyciu
nieodwracalnych znakowanych
inhibitoréw, badania nad mecha-
nizmem indukowanej osteoge-
nezy, ilo$ciowe techniki histo-
chemiczne oraz ilosciowa ocene
obrazéw mikroskopowych.

Profesor Kazimierz Ostrow-
ski jest laureatem wielu nagrod
i wyrdznien, w tym Krzyza Ko-
mandorskiego Orderu Odrodze-
nia Polski, nadanego w 2000 roku
przez Prezydenta RP.
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IX WARSZAWSKIE DNI
FARMAKOTERAPII KARDIOLOGICZNE] 2007

W dniach 28-29 czerwca
2007 roku w Centrum Dydak-
tycznym Akademii Medycz-
nej w Warszawie odbyly sie
»IX Warszawskie Dni Farma-
koterapii ~ Kardiologicznej”
(IX WDFK).

Honorowy patronat nad sym-
pozjum objeli JM Rektor AM
w Warszawie prof. dr hab. Leszek
Paczek oraz Prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
prof. dr hab. Adam Torbicki.

W pierwszym dniu konferencji
- 28 czerwca odbyly si¢ zaréwno
warsztaty, jak i sesje dydaktyczne.
Tradycyjnie konferencja rozpocze-
fa sie sesjami z zakresu Farmako-
logii (sesji przewodniczyli prof.
Ewa Widy-Tyszkiewicz i prof. Ma-
rek Kowalczyk) oraz Farmakoeko-
nomiki (sesji przewodniczyt prof.
Tomasz Hermanowski), organizo-
wanymi pod patronatem Oddzialu
Warszawskiego Polskiego Towa-
rzystwa Farmakologicznego. Poru-
szono m.in. tematyke stresu i anal-
gezji, oceny badan Kklinicznych
roslinnych produktéw leczniczych
w S$wietle kryteriow medycyny
opartej na dowodach naukowych,
a takze omdéwiono nowosci i kon-
trowersje w farmakoterapii uzalez-
nienia od nikotyny.

W Auli Gléwnej pierwszy
dzien konferencji rozpoczal sie
warsztatami echokardiograficz-
nymi, poswieconymi echokar-
diografii w chorobie wiencowej,
prowadzonymi przez dra Janusza
Kochanowskiego i dra Piotra Sci-
sto z I Katedry i Kliniki Kardiolo-
gii Akademii Medycznej w War-
szawie. Omoéwiono nowoczesne
techniki elektrokardiograficzne
w chorobie wiencowej (dr Piotr
Scisto),  diagnostyke choroby
wiencowej na wybranych przy-
kfadach klinicznych Live DSE

(dr Piotr Scisto), mechaniczne
powiklania zawalu migénia ser-
cowego (dr Janusz Kochanowski),
ostrag niedomykalno$¢ mitralng
(dr Radostaw Pigtkowski), per-
foracje przegrody miedzykomo-
rowej (dr Radostaw Pigtkowski,
dr Piotr Scisto) oraz podjeto pro-
be odpowiedzi na pytanie: ,Czy
na pewno zawsze Tako-tsubo?”
(dr Janusz Kochanowski, dr Mar-
cin Grabowski). Szkoleniowa
cze$¢ dnia zamknely warsztaty
ergospirometryczne, prowadzo-
ne przez dra Sebastiana Szmita.
W godzinach przedpotudnio-
wych odbyta si¢ takze sesja dydak-
tyczna, po$wiecona optymaliza-
cji leczenia przeciwkrzepliwego
w roznych grupach pacjentéw,

nia przeciwzakrzepowego u oséb
po przezskornej angioplastyce
tetnic wiencowych (dr Janusz
Kochman), optymalizacji lecze-
nia przeciwzakrzepowego u pa-
cjentow przed i po pomostowaniu
tetnic wiencowych (dr Grzegorz
Suwalski). Ponadto podjeto pro-
be odpowiedzi na pytania: jakie-
go leczenia przeciwzakrzepowego
potrzebuje pacjent po wymia-
nie zastawki, plastyce zastawki,
ablacji migotania przedsionkéow
(dr Piotr Suwalski) oraz jak zréw-
nowazy¢ korzysciiryzyko wlecze-
niu zakrzepowym (dr Witold Pik-
to-Pietkiewicz). Podsumowaniem
i dyskusja kierowali prowadzacy
sesje prof. Kazimierz B. Suwalski
i prof. Tomasz Pasierski.

Podczas wigkszosci sesji sala byta wypetniona po brzegi. W sumie w konferencji
zarejestrowato swoj udzial ponad tysigc uczestnikéw

zorganizowana przez Klinike Kar-
diochirurgii I Wydzialu Lekar-
skiego warszawskiej AM (prze-
wodniczacy sesji: prof. Kazimierz
B. Suwalski, prof. Tomasz Pasier-
ski). Wyklady dotyczyly: opty-
malnego leczenia przeciwzakrze-
powego u pacjentéw po ostrym
zespole wiencowym - jakie leki
wybra¢? (dr Cezary Sosnowski),
wczesnej i odleglej strategii lecze-

W tym samym czasie w Hote-
lu Intercontinental zorganizowa-
no spotkanie Krajowego Zespo-
lu Nadzoru Specjalistycznego
w dziedzinie kardiologii z udzia-
tem konsultantéw wojewddzkich
i konsultanta krajowego.

Popotudnie kardiologiczne roz-
poczela sesja poswiecona wybra-
nym zagadnieniom diagnostycz-
nym i terapeutycznym w kardio-
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logii sportowej, zorganizowana
przez III Klinike Choréb We-
wnetrznych i Kardiologii II Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Warszawie (przewod-
niczacy sesji: prof. Artur Mam-
carz, dr Wojciech Braksator).
Omawiano role nieinwazyjnych
badan elektrokardiograficznych
w kardiologii sportowej (dr Re-
nata Gloéwczynska), przydatnosé
ergospirometrii we wspolczesnej
kardiologii sportowej (dr Seba-
stian Szmit), badania echokar-
diograficznego jako podstawo-
wego narzedzia diagnostycznego
usportowcow (dr Wojciech Krol),
a takze wpltyw niedozwolonego
wspomagania farmakologiczne-
go na uklad sercowo-naczyniowy
(dr Michat Pitkowski, dr Andrzej
Pokrywka). Sesja cieszyla si¢ du-
Zym zainteresowaniem uczestni-
kéw konferenciji.

Kolejna sesja byla poswie-
cona nowosciom w leczeniu
migotania przedsionkéw. Zor-
ganizowana zostala ona przez
IT Klinike Choroby Wiencowej
Instytutu Kardiologii w War-
szawie-Aninie (przewodniczacy
sesji: prof. Hanna Szwed, prof.
Wtodzimierz Musiat). Standardy
leczenia migotania przedsion-
kow konfrontowano z rzeczywi-
stoscig (dr Mariusz Pytkowski),

Tradycyjnie w drugim dniu konferencji odbywata si¢ moderowana
sesja plakatowa, podczas ktorej swoje prace zaprezentowali
lekarze oraz studenci ze studenckich kot naukowych. Na zdjeciu
(po prawej) przewodniczgca Jury — prof. B. Tarchalska-Krynska
i cztonek Jury - prof. Artur Mamcarz

analizowano takze postepowanie
w przetrwalym migotaniu przed-
sionkéw (dr Mariusz Pytkowski),
przewleklym migotaniu przed-
sionkéw (dr Adam Ostrzycki)
oraz w napadach migotania
przedsionkow (dr Rafat Dabrow-
ski). Komentarz i dyskusje prze-
prowadzili prof. Hanna Szwed
i prof. Wlodzimierz Musial.

Jako ostatnia odbyla sie sesja
poswiecona opiniom i kontro-
wersjom dotyczacym kardio-
miopatii, zorganizowana przez
I Katedre i Klinike Kardiologii
I Wydzialu Lekarskiego AM
w  Warszawie. Sesji przewod-
niczyli prof. Lidia Chojnowska
i prof. Jarostaw Drozdz. Poru-
szono tematyke zmian w klasyfi-
kacji AHA (dr Michat Marchel),
a takze kardiomiopatii w prze-
biegu zespoldéw neurologicznych
(doc. Wiladystaw Sinkiewicz),
kardiomiopatii  rozstrzeniowej
(prof. Jarostaw Drozdz). Pro-
bowano takze odpowiedzie¢ na
pytania: czy kazde pogrubienie
miesnia sercowego powinnismy
nazywa¢ przerostem (prof. Li-
dia Chojnowska) oraz czy jest
juz czas na wspolng klasyfikacje
»kanalopatii” i kardiomiopatii?
(doc. Katarzyna Bieganowska).

Pierwszy dzien konferencji
zakonczyl si¢ spotkaniem to-
warzyskim
»Get toge-
ther party”
w  gronie
wykta-
dowcow,
| organiza-
toréw oraz
Zaproszo-
nych gosci.

Drugi
dzien sym-
pozjum
(29 czerw-
ca) roz-
poczal sie
warsztata-
mi elektro-
kardiogra-

ficznymi, prowadzonymi przez
dra  Grzegorza Karpinskiego
i dra Edwarda Kozluka. Cieszyly
si¢ one ogromnym zainteresowa-
niem. Omawiano nowe kryteria
dla uniesienia ST w zawale serca
(dr Grzegorz Karpinski), elek-
trokardiograficzne  wykladniki
ryzyka naglego zgonu sercowe-
go (dr Marek Kiliszek), diagno-
styke roznicowa czestoskurczow
(dr Edward Kozluk) oraz naj-
czestsze zaburzenia stymulacji
serca (dr Artur Oreziak).

Na Malej Sali drugi dzien
sympozjum rozpocze¢la kon-
ferencja prasowa z udzialem
Prezesa Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Konsultan-
tow Wojewoddzkich oraz Kon-
sultanta Krajowego w dziedzi-
nie kardiologii na temat pro-
blemoéw opieki kardiologicznej
w Polsce. Byla ona podsumo-
waniem spotkania konsultan-
tow z dnia poprzedniego.

Nastepnie, z udzialem kon-
sultantéw wojewddzkich, odby-
fa si¢ sesja dydaktyczna pt. ,,Ja-
kie kryteria spelnia¢ powinien
system 24-godzinnych pra-
cowni hemodynamicznych?

Réwnoczes$nie w sali wysta-
wowej w godzinach od 9.00 do
12.00 odbywatla si¢ moderowa-
na sesja plakatowa, podczas
ktorej swoje prace zaprezento-
wali lekarze oraz studenci ze
studenckich két naukowych
(przewodniczaca Jury - prof. B.
Tarchalska-Krynska, cztonkowie
Jury: prof. Artur Mamcarz, prof.
Waldemar Karnafel, dr Rafal
Dabrowski). Streszczenia prac
oryginalnych zostaty opubliko-
wane w suplemencie ,,Polskiego
Przegladu Kardiologicznego”.

Przed poludniem drugiego
dnia konferencji w Auli Gtow-
nej odbyla si¢ sesja dydaktyczna
»Leki kardiologiczne - co no-
wego w 2007 roku?”, zorganizo-
wana przez Oddzial Warszawski
Internistow Polskich. Przewod-
niczyli jej dr Robert Malecki
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W trakcie sesji przeprowadzono teletransmisje z pracowni
hemodynamiki I Katedry i Kliniki Kardiologii, gdzie dr Janusz
Kochman i dr Adam Rdzanek (na ekranie), wykonywali zabieg

angioplastyki

i dr Marcin Grabowski. Omoé-
wiono leki  przeciwptytkowe
(dr Marcin Grabowski), leki zwal-
niajace czynno$¢ serca (dr Rado-
staw Pigtkowski), leki hipolipe-
mizujgce (dr Renata Glowczyn-
ska), leki hipotensyjne (dr Robert
Malecki), leki odzwyczajajace od
palenia (dr Anna M. Budaj), leki
poprawiajace potencje (dr Mate-
usz Spiewak).

Nastepnag byla sesja poswieco-
na stabilnej chorobie wiencowej
- leczeniu inwazyjnemu czy za-
chowawczemu? - krajobrazowi
po badaniu COURAGE. Jej or-
ganizatorem byta I Katedra i Kli-
nika Kardiologii I Wydzialu Le-
karskiego AM (przewodniczacy
sesji: prof. Grzegorz Opolski, prof.
Henryk Wysocki). Na poczatku
odbyla sie debata typu ,,pro-kon-
tra’, przeprowadzona przez doc.
Krzysztofa J. Filipiaka i prof. Ste-
fana Grajka. Wykladowcy przed-
stawili w niej swoje argumenty za
i przeciw postepowaniu inwazyj-
nemu w stabilnej chorobie wien-
cowej. W drugiej czesci przepro-
wadzono teletransmisje z pracow-
ni hemodynamiki I Katedry i Kli-
niki Kardiologii, gdzie dr Janusz
Kochman i dr Adam Rdzanek
wykonywali zabieg angioplastyki
wienicowej u jednego z pacjentow.
Przewodniczacy sesji na biezaco
komentowali i dyskutowali o to-
czacym sie zabiegu.

Ostatnia dy-
daktyczna sesja
konferencji byta
probg odpowie-
dzi na pytanie:
»~Pojedyncza,
podwojna  czy
potréjna  blo-
kada  ukladu
| renina-angio-

tensyna-aldo-
steron? (prze-
g wodniczacy
sesji: prof. Miro-
staw Dtluzniew-
ski, doc. Marek
Kuch). Znala-
zly sie tu zagadnienia dotyczace
stosowania inhi-bitor6w  kon-
wertazy angiotensyny (dr Iwon-
na  Grzywaniewska-Laniewska),
sartanow (dr Maciej Janiszew-
ski), antagonistow aldosteronu
(dr Joanna Syska-Suminska) oraz
potrojnego bloku R-A-A (dr Wi-
told Pikto-Pietkiewicz). Przedsta-
wiono takze aspekty praktyki kli-
nicznej (dr Ewa Burbicka, dr Joan-
na Syska-Suminska).

Tradycyjnie juz podsumo-
waniem konferencji byla sesja
prac oryginalnych czlonkéw
Studenckich Kot Naukowych
Katedry i Kliniki Kardiologii
IT Wydzialu Lekarskiego, IIT Kli-
niki Choréb Wewnetrznych i Kar-
diologii IT Wydzialu Lekarskiego,
Kliniki Kardiochirurgii I Wydzia-

prace oryginalne prezentowane
w sesji posterowej. W tym roku
przyznano m.in. Nagrode JM Rek-
tora AM, Nagrode Prezesa Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego,
Nagrode Konsultanta Krajowego
w dziedzinie kardiologii oraz licz-
ne wyrdznienia.

W sumie w konferencji za-
rejestrowato swoj udzial ponad
tysigc uczestnikow. Za uczestnic-
two przyznano 16 punktéw edu-
kacyjnych. Przebieg konferencji
uatrakcyjnila wystawa licznych
firm farmaceutycznych oraz wy-
dawnictw, cieszaca si¢ duzym za-
interesowaniem.

Tegoroczna konferencja zorga-
nizowana zostala przez: I Katedre
i Klinike Kardiologii AM w War-
szawie (glowny organizator), Ka-
tedre i Klinike Kardiologii, Nad-
ci$nienia Tetniczego i Chorob
Wewnetrznych II WL, IT Klinike
Choroby Wiencowej, Instytut
Kardiologii w Warszawie-Aninie,
I1I Klinike Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii Il WL AM w Warsza-
wie, Katedre i Zaklad Farmakolo-
gii Doswiadczalnej i Klinicznej
Akademii Medycznej w Warsza-
wie, Katedre i Zaklad Farmakody-
namiki AM, Oddzial Warszawski
Polskiego Towarzystwa Farmako-
logicznego, Oddzial Warszawski
Towarzystwa Internistow Polskich
oraz Komisje Kardiologii Komite-
tu Patofizjologii Klinicznej PAN.

tu Lekarskiego oraz
I Katedry i Kliniki
Kardiologii I Wy-
dzialu Lekarskiego
Akademii Medycz-
nej w Warszawie.
Pogodzinie18-tej
nastgpifo  uroczy-
ste zamkniecie
»1X  Warszawskich
Dni Farmakotera-
pii  Kardiologicz-
nej 20077, podczas
ktérego ogloszono

werdykt  jurordw, Prof Grzegorz Opolski (Przewodniczgcy ~Komitetu
rozdano nagrody Naukowego WDFK) i prof. Henryk Wysocki komentujg
; L 5iani toczqcy  si¢  zabieg,  transmitowany z  Pracowni
1 wyroznienia Zza Hemodynamiki
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Na podkreslenie zastuguje
fakt, ze konferencja zostala zor-
ganizowana sifami mtodych leka-
rzy i studentdw pracujacych przy
klinikach - wspoétorganizatorach
WDEFK, bez udzialu profesjonal-
nej firmy zajmujacej sie organizo-
waniem tego typu imprez.

Kolejna - X Jubileuszowa edy-
cja WDFK odbedzie si¢ w dniach
26-27 czerwca 2008 roku, a in-
formacje o niej zostang zamiesz-
czone na stronie internetowe;j:
www.amwaw.edu.pl/cardiology/.

Lista wyroznionych w sesji poste-
rowej prac oryginalnych podczas
IX WDFK 28-29 czerwca 2007 r.:

1) Nagroda JM Rektora AM
w Warszawie - dla zespotu pod kier.
prof. Ewy Chabielskiej w sktadzie: A.
Stankiewicz, J. Mikita, J. Szemraj, A.
Gromotowicz, A. Karp, P. Skrzyp-
kowski, M. Wojewodzka-Zeleznia-
kowicz, A. Kolodziejczyk, W. Rosz-
kowska, M. Malinowska-Zaprzatka,
J. R. Ladny za prace: ,,Dolgczenie
spironolaktonu  zwigksza  profi-
brynolityczny i antykoagulacyjny
efekt chinaprilu u szczura z nadci-
$nieniem naczyniowo-nerkowym”;
»Mechanizm przeciwzakrzepowego
dzialania inhibitoréw konwertazy
angiotensyny u starych szczuréw’;
»Zalezno$¢ miedzy redukcjg masy
zakrzepu tetniczego a hamowaniem
konwertazy angiotensyny w osoczu
i tkankach u szczura”

2) Nagroda Prezesa Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicz-
nego — dla zespolu: E M. Szyman-
ski, M. Grabowski, G. Karpinski,
A. Hrynkiewicz, K. ]. Filipiak,
G. Opolski za prace ,,Znaczenie ro-
kownicze pierwotnego migotania
komor przed, podczas oraz po za-
biegu pierwotnej angioplastyki u pa-
cjentdw z zawalem serca z uniesie-
niem odcinka ST”

3) Nagroda Krajowego Kon-
sultanta w dziedzinie kardiolo-
gii - dla zespotu: W. B. Duda-Krol,
K. Skoczylas, A. Czyzewska, A. Kusz-
Rynkun, A. Soszka, A. Mamcarz za
prace ,,Czy kazdy chory z cukrzyca t. 2

i obcigzeniami kardiologicz-
nymi otrzymuje jednakowa
szanse farmakoterapii? — ana-
liza wybranych elementow le-
czenia ambulatoryjnego”
Prace wyrdznione:
»Cardiomyopathy in the
course of Emery-Dreifuss
muscular dystrophy, biomar-
ker and echocardiographic
evaluation” - M. Marchel,
A. Madej, V. Stepien, J. Ko-
chanowski, R. Steckiewicz,
K. J. Filipiak, I. Hausmanowa-
Petrusewicz, G. Opolski.
»CzZy nadcis$nienie
tetnicze stanowi czynnik ryzyka
wystepowania polipow jelita gru-
bego?” - L. Fedorowicz, M. Kruzyn-
ski, P. Krasnodebski B. Mrozikiewicz-
Rakowska, M. Karlinski, A. Hrynkie-
wicz, A. Jamrozik, W. Karnafel.

»Czy nawyki Zywieniowe okresu
dziecinstwa maja wplyw na wysta-
pienie cukrzycy typu 2 po 40 roku
zycia?” - M. Karlinski, B. Mrozikie-
wicz-Rakowska, P. Krasnodebski,
K. Kostyra, M. Malinowski, M. Jasik,
A. Niebisz, W. Karnafel.
»Analizator funkcji plytek (PFA-
100) w ocenie funkgji plytek u pa-
cjentow ze stabilng postacig cho-
roby wiencowej, przyjmujacych
przewlekle kwas acetylosalicylowy
w trakcie dwuletniej obserwacji”
— M. Postula, A. Serafin, M. Mar-
chel, K. J. Filipiak, P. Scisto, J. Ko-
chanowski, B. Tarchalska-Krynska,
G. Opolski.

»Stezenie adiponektyny a wyste-
powanie stanéw przedcukrzyco-
wych i innych elementéw zespolu
metabolicznego u chorych z prze-
byta cukrzyca ciezarnych (pGDM)
w przeszlosci” - M. Jasik, A. B. Nie-
bisz, M. 1. Bgk, W. Karnafel.
»Zaleznoé¢ pomiedzy ocena echo-
kardiograficzna sportowej przebu-
dowy serca a wydolnoscia serco-
wo-plucng zawodowych pitkarzy”
- R. Gléwczynska, A. M. Budaj,
S. Szmit, J. Kochanowski, K. J. Fili-
piak, G. Opolski.

»Nawyki zZywieniowe licealistow
poludniowo-wschodniej ~ Polski”

Prof. Artur Mamcarz (cztonek Jury) wrecza nagrode
studentce Annie Hrynkiewicz

- D. Sliz, M. Gatecka-Wegiera, K. Ro-
manowska, J. Krél, A. Mamcarz.
»Podawanie aspiryny do dnia
operacji nie chroni przed akty-
wacja plytek krwi we wczesnym
okresie po zabiegu pomostowa-
nia tetnic wienncowych bez zasto-
sowania krazenia pozaustrojo-
wego” — G. Suwalski, P. Suwalski,
K.]J. Filipiak, M. Postuta, F. Majstrak,
G. Opolski, K. B. Suwalski.

»Ryzyko udaru mozgu i czestosc sto-
sowania lekow przeciwkrzepliwych
u chorych z migotaniem przedsion-
kow” - P. Stolarz, R. Steckiewicz,
M. Grabowski, G. Opolski.
»Stymulacja rdzenia kregowe-
go w opornej na leczenie dlawicy
piersiowej - wplyw na perfuzje
miesnia sercowego czy poprawa
jakosci zycia? Doniesienie wstep-
ne” - W. Dyrla, M. Kuch, M. Bar-
czewska, L. Kostana, M. Czubalska,
W. Maksymowicz, M. Dabrowski,
M. Dltuzniewski.

»Wplyw krioterapii i kriokinezy na
ci$nienie i tetno u pacjentéw nor-
motensyjnych i hipertensyjnych”
- M. Koczorowska, E. Wujek-Kra-
jewska, M. Kuch, M. Diuzniewski.

dr n. med. Marcin Grabowski
Przewodniczgcy Komitetu
Organizacyjnego

mgr Agnieszka Serafin
Komitet Organizacyjny

prof. dr hab. Grzegorz Opolski
Przewodniczgcy Komitetu
Naukowego
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Jakos¢ 2007

Systemy Jakosci w Ochronie Zdrowia

Konferencja ,Jakos¢ 2007
- Systemy jakosci w ochronie
zdrowia” odbyla si¢ 18 czerw-
ca br. w gmachu Ministerstwa
Zdrowia przy ul. Miodowej 15.
Patronat honorowy nad sympo-
zjum objeli Minister Zbigniew
Religa i Rektor Akademii Me-
dycznej w Warszawie prof. Le-
szek Paczek. Program spotka-
nia obejmowal dwie sesje refe-
ratowe, w ktorych glos zabrali
zaréwno przedstawiciele $wiata
nauki, jak i praktycy - mene-
dzerowie w sektorze ochrony
zdrowia. Nastepnie odbyl sie
panel dyskusyjny, w ktérym
wzielo udzial o$miu specjali-
stow, majacych doswiadczenie
w zakresie wprowadzania sys-
temow jakosci w publicznych
i prywatnych osrodkach ochro-
ny zdrowia. Ta cze$¢ konferen-
¢ji stanowila wstep do dyskusji,
otwartej dla wszystkich uczest-

nikow spotkania.
Uroczystej inauguracji kon-
ferencji dokonali oraz slowo

wstepne wyglosili: Rektor Aka-
demii Medycznej w Warszawie

-

[ .
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? ‘ - “‘"‘"‘I‘\ : -
T
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——

Honorowy patronat nad konferencjg objgt JM Rektor AM prof. Leszek Pgczek (na zdjeciu

prof. Leszek Pgczek i Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha, ktory podkre-
8lit, ze korzyscia, jaka przynosi
wprowadzenie systeméw jakosci
w ochronie zdrowia, powinno by¢
poczucie bezpieczenstwa pacjenta
jako warto$¢ nadrzedna. Z kolei
JM Rektor AM zwrdcil uwage na
aspekt historyczny dbalosci o ja-
ko$¢ ustug medycznych. Okazuje
si¢, ze w Polsce systemowe podej-
$cie do tej kwestii pojawilo si¢ sto-
sunkowo niedawno, wlatach 90 ub.
wieku. Systemy zarzadzania jako-
$cia s3 wdrazane i wykorzystywa-
ne przez menedzerow jednostek
ochrony zdrowia w celu podno-
szenia jakosci i bezpieczenstwa
ustlug medycznych, poprawy
ich efektywnosci i skutecznosci.
JM Rektor zaznaczyl, ze na jakos¢
ustug zdrowotnych majg wplyw
m.in. takie zasady, jak: dostepnos¢,
réwnos¢ czy akceptacja.
Nastepnie rozpoczela sie czes¢
referatowa konferencji, ktora
skladala sie z dwoch sesji. Ich
otwarcia dokonali przewodni-
czacy, a zarazem pomyslodawcy
sympozjum: prof. dr hab. n. med.
Bolestaw Samolinski - Prodzie-

z prof. Krzysztofem Opolskim, reprezentujgcym Wydziat Nauk Ekonomicznych UW)

Prof. dr hab. Bolestaw Samoliriski

- przewodniczgcy
konferencji

kan Wydzialu Nauki o Zdro-
wiu AM i prof. dr hab. n. ekon.
Krzysztof Opolski, reprezentuja-
cy Uniwersytet Warszawski.

W ramach I sesji referatowej
omoéwiono wybrane zagadnienia
dotyczace efektywnosci oraz sku-
tecznosci w zarzadzaniu jako$cig
ustug medycznych. Przedstawione
zostaly réwniez efekty, jakich moz-
na oczekiwac od sprawnie dzialaja-
cego systemu zarzadzania jako$cia
w organizacji ochrony zdrowia
(referat: ,Jako$¢ a efektywnosc”
wyglosit prof. dr hab. n. ekon.
K. Opolski). Podkreslona zosta-
fa rola menedzera oraz jej wpltyw
na kierunek rozwoju organizacji
ochrony zdrowia (referat: ,Rola
menedzera w prowadzeniu syste-
mu zarzadzania jakoscig® - prof.
dr hab. n. med. H. Skarzynski).
Skuteczne dzialania podejmowa-
ne w oparciu o przyjete standar-
dy jakosci i akceptowane normy
stuzg realizacji okreslonych celow
w organizacjach ochrony zdrowia.
(prezentacja ,Standardy jakosci
w badaniach profilaktycznych”
- dr n. med. T. Zdrojewski). Na za-
konczenie pierwszej sesji podkre-
slono aspekt odpowiedzialnosci
prawnej, odnoszacej si¢ do wszyst-
kich dzialan podejmowanych

i pomystodawca
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przez jednostki ochrony zdrowia
w zakresie opieki nad pacjentem
(referat ,Jako$¢ a odpowiedzial-
no$¢ prawna’ - dr n. prawnych
A. Huk).

W drugiej sesji referatowej
w wielu wystgpieniach zostala
podjeta préba ustosunkowania
sie do rozwigzan, jakie proponuje
akredytacja i/lub certyfikacja (re-
ferat ,Wdrozenie systemu zarza-
dzania jakoscia w ZOZ - luksus?
racjonalny wybor? konieczno$¢?”
- dr n. med. P. Warczynski). Re-
ferenci — naukowcy i menedzero-
wie poszukiwali odpowiedzi na
nastepujace pytania:

- Ktore z proponowanych
rozwigzan systemowych nalezy
przyja¢, m.in. ze wzgledu na ja-
kos¢ i bezpieczenstwo pacjenta:
akredytacje wg Centrum Moni-
torowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia czy certyfikacje na zgod-
nos¢ z norma EN-ISO 9001: 2000
- Systemy Zarzadzania Jakoscig?
(referat: ,Standardy jakosci w Eu-
ropie a bezpieczenstwo pacjen-
ta - co powinni$my wiedzie¢”
- dr n. farm. J. Hennig).

- Jakie trudnosci towarzysza
procesowi wdrazania systeméw
zarzadzania jakoscia w organi-
zacji ochrony zdrowia w prakty-
ce? (referat: ,,System zarzadzania
jakoscia, meandry wdrozenia”
- mgr E. Makulska-Gertruda).

- Czy dobrym rozwigzaniem
jest to, aby obie propozycje stano-
wily jeden zharmonizowany sys-
tem, z ktorego beda czerpaé orga-
nizacje ochrony zdrowia? (referat:
~Certyfikacja systemow? Akredy-
tacja? Systemy zharmonizowane
w ochronie zdrowia” - prof. dr hab.
n. ekon. K. Lisiecka).

W ostatnim referacie drugiej
sesji przedstawiono tresci na-
uczania przekazywane studentom
Wydzialu Nauki o Zdrowiu war-
szawskiej AM w ramach przed-
miotéw poswieconych tematyce
zarzadzania jako$cia w ochronie
zdrowia (,Zagadnienia jakosci
w treSciach nauczania” - prof.
dr hab. n. med. B. Samolinski,
dr ekon. M. Lisiecka-Bielanowicz).

Po przerwie w czasie panelu
dyskusyjnego, ktérego animato-
rem byl lek. med. W. Pisarski, wy-
powiedzieli si¢ przedstawiciele za-
réwno prywatnych, jak i panstwo-
wych jednostek ochrony zdrowia:
dr n. med. L. Sikorski - Dyrek-
tor Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia, prof.
dr hab. n. med. P. Kuna - Dyr. Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 1 w Lodzi, prof. dr hab. n. med.
K. Roszkowski-Sliz - Dyr. Instytutu
Gruzlicy i Chordb Pluc, dr n. med.
S. Borkowski - Dyr. Biura Ubezpie-
czetr Zdrowotnych PZU Zycie SA,
dr n. med. M. Pirég - Dyr. Cen-

Konferencja prasowa z udziatem organizatorow i uczestnikéw sympozjum

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Bolestaw Piecha otworzyt konferencje

trum Zdrowia Dziecka, dr inz.
R. Motldach - Prezes Carolina Me-
dical Center, dr n. med. W. Ma-
stowski - Dyr. Centrum ,,Attis”
Tematyka wypowiedzi panelistow
i pozostalych uczestnikéw konfe-
rencji wskazywala na réznorodne
aspekty systeméw jakosci funk-
cjonujacych w ochronie zdrowia.
Rozmoéwcy byli zgodni co do po-
trzeby dalszej wymiany doswiad-
czen w zakresie poruszanej tema-
tyki oraz korzysci wynikajacych
z adaptacji sprawdzonych wzorcow
organizacyjnych, prezentowanych
w czasie wystapien. W dyskusji
podkreslona zostala konieczno$¢
ciagtego doskonalenia proceséw
wplywajacych na jakos$¢ ustug.
Zdaniem uczestnikéw konferencji,
istnieje potrzeba rozwijania umie-
jetnosci doboru i wykorzystania
adekwatnych narzedzi zarzadzania
w stosunku do $wiadczonej dzia-
falnosci ustugowej w okreslonej
organizacji ochrony zdrowia.

Obrady konferencyjne po-
twierdzily fakt, ze kluczowymi
wyznacznikami prac podejmo-
wanych na rzecz budowy nowe-
go systemu opieki zdrowotnej
w Polsce powinny by¢ jakos¢
oraz bezpieczenstwo $wiadczo-
nych uslug medycznych.

dr n. ekon. Mira Lisiecka-Bietanowicz
Zaktad Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii AM
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Z SENATU AKADEMII MEDYCZNE]
26 CZERWCA 2007 r.

1. Gratulagje.

JM Rektor zlozyl gratulacje
z okazji otrzymania tytulu na-
ukowego profesora nauk me-
dycznych:
1. prof. dr hab. Krzysztofowi
Czajkowskiemu,
2. prof. dr hab. Andrzejowi Ka-
minskiemu,
3. prof. dr hab. Hubertowi Kwie-
cinskiemu.

2. Wreczenie aktow powolania
i mianowania.

JM Rektor wreczyt:

— akt powolania na stanowisko
Kierownika Zaktadu Immu-
nologii i Zywienia prof. dr hab.
Robertowi Stotwinskiemu,

— akt mianowania na stanowi-
sko profesora nadzwyczaj-
nego w Zakladzie Zywienia
Czlowieka oraz akt powota-
nia na stanowisko Kierowni-
ka Zakladu Zywienia Czlo-
wieka prof. dr hab. Zdzista-
wowi Wojcikowi.

3. Uchwala kierunkowa Se-
natu w sprawie podwyzek
oraz wyréwnan plac w AM
w Warszawie.

Prof. J. Stelmachow omoéwil
zasady i przedstawil propozycje
regulacji plac.

Senat pozytywnie zaopiniowal
realizacje podwyzek i niezbed-
nych wyréwnan plac w poszcze-
golnych grupach pracowniczych
nauczycieli akademickich oraz
pracownikéw niebedacych na-
uczycielami akademickimi w ra-
mach $rodkéw finansowych przy-
znanych na 2007 r.

4. Przyjecie ,,Planu rzeczowo-
finansowego na 2007 rok”.

Projekt ,Planu rzeczowo-fi-
nansowego Akademii Medycznej
w Warszawie na 2007 rok” przed-
stawili: mgr Halina Biernacka
- Kwestor AM oraz mgr Bartosz
Grucza - Kanclerz AM.

- Inwestycje Budowlane.

- Zakupy Inwestycyjne.
- Fundusze oraz dane dotycza-
ce studentéw i doktorantow.
Zaproponowano rowniez,
by Fundusze Wydzialowe prze-
znaczone na wydatki biezace,
w tym materialy i wyposazenie
o cenie jednostkowej ponizej

JM Rektor ztozyt gratulacje z okazji otrzymania tytutu naukowego profesora nauk
medycznych Hubertowi Kwieciriskiemu, wreczyl takze profesorowi akt powolania na
stanowisko Kierownika Katedry i Kliniki Neurologii

Senat przyjal ,,Plan rzeczowo-
finansowy Akademii Medycznej
na rok 2007, ktory objat nastepu-
jace dokumenty:

- Rachunek zyskow i strat.

- Fundusz wynagrodzen oso-
bowych, zatrudnienie.

— Wynagrodzenia bezosobowe
— dzialalno$¢ podstawows.

- Koszty dzialalnoéci nauko-
wo-badawczej, ustug badaw-
czo-medycznych i wspolpra-
Cy z zagranica.

— Fundusze Wydziatowe.

- Fundusze Centralne.

— Fundusze Oddzialu Naucza-
nia w Jezyku Angielskim.

— Wydatki na rzecz studentéw.

- Remonty.

3.500 zI, w czesci niewykorzysta-
nej w 2007 r. przeznaczone Zzo-
staly na wydatki biezace, tworzac
fundusz na zakupy inwestycyjne
w 2008 r. Wnioskowano takze,
by Fundusze na zakupy inwesty-
cyjne, w czesci niewykorzystanej
w 2007 roku, postuzyly finanso-
waniu inwestycji w 2008 roku.

5. Zapewnienie obslugi sekre-
tarskiej jednostek naukowo-dy-
daktycznych.

Mgr B. Grucza wystapil z wnio-
skiem w sprawie zapewnienia
przez AM minimalnego standar-
du obstugi sekretarskiej w kazdej
jednostce naukowo-dydaktycznej
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Uczelni na poziomie %2 etatu.
W przypadku zwiekszonych ob-
cigzen dydaktycznych jednostek,
wynikajacych z liczby naucza-
nych studentéw oraz godzin pen-
sowych przewiduje si¢ mozliwos¢
przyznania dodatkowych $rod-
kow na realizacje zadan. Zakla-
da sie rowniez, ze zwiekszenie
zatrudnienia w tym zakresie nie
moze przekroczy¢ w 2007 roku
8 etatow administracyjnych.
Senat poparl wniosek zgtoszo-
ny przez mgr Bartosza Grucze.

6. Uchwala Senatu w sprawie
wprowadzenia zmian w Sta-
tucie Szpitala Klinicznego
im. Ks. Anny Mazowieckiej.

Senat w glosowaniu jawnym
jednogtosnie podjal uchwale
w sprawie wprowadzenia zmian
w Statucie Szpitala Klinicznego
im. Ks. Anny Mazowieckie;j.

7. Stanowisko Wtladz Uczelni
w sprawie trudnej sytuacji
w shuzbie zdrowia.

Rektor oraz Senat Akademii
Medycznej w Warszawie wyrazit
swoje stanowisko w sprawie trud-
nej sytuacji w stuzbie zdrowia,
w ktérym:

e Poparl stuszne zadania
srodowiska medycznego w zakre-
sie konieczno$ci przeprowadze-
nia strategicznej reformy systemu
ochrony zdrowia oraz radykalne-
go zwickszenia finansowania za-
réwno ze srodkow NFZ, jak i bu-
dzetu panstwa.

e  Zaapelowal o rzetelng de-
bate spoleczng z pracownikami
ochrony zdrowia na temat wszyst-
kich czynnikéw politycznych
i spotecznych, zwigzanych z kry-
zysem w stuzbie zdrowia. Mialaby
ona na celu poinformowanie ca-
lego spoleczenstwa o zlozonosci
problemu i sposobach stopniowe-
go wychodzenia z trudnej sytuacji
w naszym kraju.

e Jednoczesnie wyrazono
sprzeciw w sprawie prywatyzacji
szpitali klinicznych, dla ktérych
Uczelnia jest organem zalozyciel-
skim, jako $rodka zaradczego na
poprawe ich sytuacji finansowe;j.

8. Sprawy osobowe.

1) Senat wyrazit zgode na prze-
diuzenie zatrudnienia na sta-
nowisku kierownika nastepu-
jacym osobom:

— prof. dr hab. Januszowi Cian-
ciarze na stanowisku Kie-
rownika Kliniki Hepatologii
i Nabytych Niedoboréw Im-
munologicznych,

- prof. dr hab. Krzysztofowi
Czajkowskiemu na stanowisku
Kierownika II Katedry i Klini-
ki Potoznictwa i Ginekologii,

- prof. dr hab. Andrzejowi
Czlonkowskiemu na stano-
wisku Kierownika Katedry
i Zakladu Farmakologii Do-
$wiadczalnej i Klinicznej,

- prof. dr hab. Renacie Gor-
skiej na stanowisku Kierow-
nika Zaktadu Choréb Blony
Sluzowej i Przyzebia,

- prof. dr hab. Andrzejowi
Gorskiemu na stanowisku
Kierownika Zakladu Immu-
nologii Klinicznej,

— prof. dr hab. Ireneuszowi Kra-

snodebskiemu na stanowisku
Kierownika Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogélnej, Gastroen-
terologicznej i Zywienia,

prof. dr hab. Leszkowi Kro-
lickiemu na stanowisku Kie-
rownika Zakladu Medycyny
Nuklearnej,

prof. dr hab. Hubertowi Kwie-
cinskiemu na stanowisku
Kierownika Katedry i Kliniki
Neurologii,

prof. dr hab. Andrzejowi
Marchelowi na stanowisku
Kierownika Katedry i Kliniki
Neurochirurgii,

prof. dr hab. Ewie Mayzner-
Zawadzkiej na stanowisku
Kierownika Katedry oraz
I Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii,

prof. dr hab. Leszkowi Pacz-
kowi na stanowisku Kierow-
nika Kliniki Immunologii,
Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych,

prof. dr hab. Januszowi Pie-
karczykowi na stanowisku
Kierownika Katedry Chirur-
gii  Szczgkowo-Twarzowej,
Chirurgii ~ Stomatologicznej
i Implantologii,

— prof. dr hab. Januszowi Pie-

karczykowi na stanowisku

JM Rektor wreczyt akt powolania na stanowisko Kierownika Zaktadu Immunologii
i Zywienia prof. Robertowi Stotwiniskiemu
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Kierownika Kliniki Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twa-
rzowej, Chirurgii Jamy Ust-
nej i Implantologii,

— prof. dr hab. Stanistawowi
Radowickiemu na stanowi-
sku Kierownika Kliniki En-
dokrynologii Ginekologicz-
nej II Katedry Poloznictwa
i Ginekologii.

2) Senat wyrazit pozytywna opi-
nie w sprawie:

- powotania prof. dr hab. Wie-
stawa Glinskiego na stano-
wisko Kierownika Katedry
i Kliniki Dermatologicznej,

- powotlania dr hab. Piotra
Wroczynskiego na stanowi-
sko profesora nadzwyczaj-
nego i Kierownika Zakladu
Analizy Lekow,

- powolania prof. dr hab. Ja-
nusza Slusarczyka na stano-
wisko Kierownika Zakladu
Zdrowia Publicznego,

- powotania prof. dr hab. Ma-
rii Borszewskiej-Kornackiej
na Przewodniczacg Senackiej
Komisji ds. Nauki.

9. Opinia Senatu w sprawie
zmiany nazwy Zakladu Pro-
filaktyki Zagrozen Srodowi-
skowych na Zaklad Profilak-
tyki Zagrozen Srodowisko-
wych i Alergologii.

Senat pozytywnie zaopiniowal
wniosek w sprawie zmiany nazwy
Zakladu Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych na Zaklad Pro-
filaktyki Zagrozen Srodowisko-
wych i Alergologii.

10. Uchwala Rady Ordynatorow
- Kierownikow Klinik Szpi-
tala Klinicznego Dziecigtka
Jezus.

Senat Akademii Medycznej
w Warszawie pozytywnie zaopi-
niowal proponowane przez Rade
Ordynatorow - Kierownikow
Klinik Szpitala Klinicznego Dzie-

cigtka Jezus — Centrum Leczenia
Obrazen Wielonarzagdowych, kie-
runki rozwoju, rozbudowy oraz
modernizacji strukturalnej i funk-
cjonalnej Szpitala, polegajacej na:

— stworzeniu w Szpitalu cen-
trum naglej pomocy w sta-
nach ostrych, w tym zagra-
zajacych  zyciu, dla o0séb
mieszkajacych i pracujacych
w centrum Warszawy,

- stworzeniu w Szpitalu na
bazie Instytutu Stomatologii
Akademii Medycznej w War-
szawie wysokospecjalistycz-
nego centrum oraz osrodka
naglej pomocy stomatolo-
gicznej dla  mieszkancow
Warszawy i regionu,

— stworzeniu w Szpitalu regio-
nalnego osrodka chirurgii
onkologicznej i rekonstruk-
cyjnej w zakresie ortopedii,
chirurgii szczekowo-twarzo-
wej, urologii oraz okulistyki.

— stworzeniu w Szpitalu regio-
nalnego osrodka toksykologii.

11. Informacje Prorektora ds.
Dydaktyczno-Wychowaw-
czych.

¢ Rekrutacja.

Prof. P. Zaborowski, Prorektor
ds.  Dydaktyczno-Wychowaw-
czych omoéwil przebieg procesu
rekrutacji na studia w AM.

e Program Profilaktyczno-In-
tegracyjny.

Prof. P. Zaborowski poinfor-
mowal o uruchomieniu unika-
towego w skali kraju Programu
Profilaktyczno-Integracyjnego
dla wszystkich studentéw przyje-
tych na pierwszy rok studiow.

Program ten bedzie dofinan-
sowany zaréwno przez Prezy-
denta m. st. Warszawy, jak i przez
Marszatka Woj. Mazowieckiego.

Zajeciami zostang objeci stu-
denci  wszystkich  wydziatow
i kierunkéw. Programy beda do-

tyczyly nabywania umiejetnosci
interpersonalnych. Celem pro-
gramu jest wyrOwnywanie szans
studentéw w zakresie umiejetno-
$ci wzajemnego oddzialywania.

e Powolanie czasopisma ,,Fi-
lozoficzne i Humanistyczne
Podstawy Medycyny”.

Prorektor ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych wystapit z wnio-
skiem o wyrazenie zgody na po-
wolanie w Akademii Medycznej
w Warszawie czasopisma ,,Filozo-
ficzne i Humanistyczne Podstawy
Medycyny”. Senat pozytywnie za-
opiniowal ten wniosek.

e Porozumienia w sprawie
ksztalcenia studentow woj-
skowych.

Prof. P. Zaborowski poinfor-
mowal, ze Wojskowy Instytut
Medyczny zawiesil w najblizszym
roku akademickim sprawe reali-
zacji porozumienia w zakresie
ksztalcenia w AM 60 studentéow
podchorazych korpusu medycz-
nego na kierunku lekarskim. Re-
krutacja w tym zakresie odbedzie
sie najprawdopodobniej w na-
stepnym roku akademickim.

12. Komunikaty i wolne wnioski.

Senat pozytywnie zaopiniowal
sprawe zawarcia przez Uczelnie
umowy konsorcjum z SP CSK
przy ul. Banacha, ktéra umozli-
wi przeprowadzenie na terenie
Szpitala badan alergologicznych
w ramach grantu ,Wdrozenie sys-
temu profilaktyki i wczesnej wy-
krywalnosci choréb alergicznych
w Polsce”. Wykonawcg badan be-
dzie Kierownik Zaktadu Profilak-
tyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii prof. dr hab. Bole-
staw Samolinski.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne AM
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Nauka

Obrony prac doktorskich

I Wydzial Lekarski

21 czerwca 2007 roku

godz. 10*
lek. Adam Rdzanek: , Poréwnanie budowy blaszki
miazdzycowej w tetnicy wiericowej u pacjentow ze
stabilng chorobg wiericowq i ostrym zespotem wien-
cowym bez uniesienia odcinka ST”
promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski
recenzeci: prof. dr hab. Robert Gil

prof. dr hab. Jacek Kubica

godz. 12%
lek. Norbert Pawel Gorski: ,, Zachowawcze leczenie
przewlektego zapalenia zatok przynosowych - etio-
patologia i mozliwosci terapeutyczne”
promotor: prof. dr hab. Antoni Krzeski
recenzenci: dr hab. Jadwiga Meszaros

prof. dr hab. Dariusz Jurkiewicz

godz. 12%°

lek. Krzysztof Komorzycki ,,Ocena antybiotykote-

rapii prewencyjnej w ostrym martwiczym zapaleniu

trzustki”

promotor: dr hab. Wlodzimierz Otto

recenzenci: prof. dr hab. Anna Baranczyk-Kuzma
prof. dr hab. Edward Stanowski

godz. 13%
lek. Marek Wronski ,,Kliniczno-morfologiczna oce-
na wynikow rozpoznawania i leczenia pierwotnych
guzow stromalnych przewodu pokarmowego (GIST)”
promotor: prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnode¢bski
recenzenci: prof. dr hab. Edward Stanowski

dr hab. Krzysztof Zieniewicz

IT Wydzial Lekarski

15 czerwca 2007 roku

godz. 11
lek. Bartlomiej Kozdéj ,,O wspétistnieniu miazdzy-
cy tetnic szyjnych i tetnic koriczyn dolnych”
promotor: prof. dr hab. Wojciech Noszczyk
recenzenci: prof. dr hab. Piotr Ciostek

prof. dr hab. Jerzy Michalak

godz. 12%
lek. Jacek Waligora ,,Badanie zaleznosci miedzy ro-
dzajem stosowanego leczenia a ekspresjq biatek p63
i Ki67 u chorych z owrzodzeniami Zylnymi podudzi”
promotor: dr hab. Bartlomiej Noszczyk
recenzenci: prof. dr hab. Stawomir Majewski

prof. dr hab. Jerzy Arendt

godz. 13%
lek. Eliza Pleban , Tetniaki pozaczaszkowych tetnic
szyjnych — analiza metod leczenia w oparciu o do-
Swiadczenia jednego osrodka”
promotor: dr hab. Piotr Szopinski
recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Jurkiewicz

prof. dr hab. Andrzej Dorobisz

godz. 14%

mgr Andrzej Debinski ,,Ocena skojarzonego wplty-
wu pomidronianu sodu i fluorku sodu na tkanke
kostng szczura”

promotor: dr hab. Grazyna Nowicka

recenzenci: prof. dr hab. Jarostaw Deszczynski
prof. dr hab. Barbara Cybulska

Wydzial Farmaceutyczny
6 czerwca 2007 roku

godz. 12%°
mgr Monika Zych ,,Rhodiola Kirilowii (Crassulace-
ae) w kulturze in vitro: mikrorozmnazanie, badania
fitochemiczne i biologiczne”
promotor: prof. dr hab. Mirostawa Furmanowa
recenzenci: prof. dr hab. Halina Strzelecka

prof. dr hab. Jaromir Budzianowski

Prace doktorskie znajdujq si¢ do wglgdu w Bibliotece Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1 w Warszawie
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Nauka

Streszczenia wyroznionych prac doktorskich

MA]J 2007

»lzoenzymy arginazy w diagnosty-
ce pierwotnego raka jelita grubego
i przerzutow do watroby”

mgr Magdalena Mielczarek-Puta
promotor: prof. dr hab. Anna Baranczyk-Kuzma
recenzenci: prof. dr hab. Maria Wgsik

prof. dr hab. Bogdan Szukalski

Arginaza (amidynohydrolaza, EC.3.5.3.1) wy-
stepuje niemal na kazdym poziomie ewolucji - jej
obecno$¢ stwierdzono u bakterii, drozdzy, roslin,
bezkregowcow i kregowcéw. Katalizowana przez
ten enzym reakcja hydrolizy argininy do ornityny
i mocznika ma odmienne znaczenie biochemiczne
i fizjologiczne w zaleznosci od organizmu i tkanki.
W watrobie zwierzat ureotelicznych, gdzie aktyw-
nos$¢ enzymu jest najwyzsza, arginaza uczestniczy
w detoksykacji amoniaku. Aktywno$¢ arginazy
w tkankach pozawatrobowych jest znacznie nizsza,
a jej funkcja prawdopodobnie ma zwigzek z meta-
bolizmem L-argininy. W tkankach ssakow wystepu-
ja dwa izoenzymy arginazy — Ali All, charakteryzu-
jace si¢ odmienng lokalizacja komdrkowa, rézniace
sie wlasciwosciami fizykochemicznymi, kinetycz-
nymi i immunologicznymi. Zainteresowanie rola
arginazy w chorobach nowotworowych moze tlu-
maczy¢ fakt, ze enzym ten dostarcza komoérkom or-
nityny - prekursora biosyntezy poliamin, zwigzkéw
waznych w proliferacji i ré6znicowaniu komoérek.

Celem rozprawy doktorskiej bylo oznaczenie ak-
tywnosci arginazy, okreslenie rodzaju izoenzymoéw
i mozliwosci ich wykorzystania w diagnostyce cho-
rych z rakiem jelita grubego oraz chorych z prze-
rzutami tego nowotworu do watroby.

Zbadano aktywnos¢ i ekspresje izoenzymow ar-
ginazy na poziomie biatka i mRNA u 60 chorych

z rakiem jelita grubego i 120 chorych z przerzutami
tego nowotworu do watroby, operowanych w Klini-
kach Chirurgii Akademii Medycznej w Warszawie.
Badania prowadzono na tkankach, usuwanych pod-
czas zabiegu operacyjnego oraz na surowicy krwi,
pobieranej 1 dzien przed i 6 dni po operacji. Jako
kontrole stosowano wycinki jelita grubego pobiera-
ne 6-7 cm od granicy guza oraz surowice zdrowych
dawcow krwi (n = 90) i pacjentéw z nienowotworo-
wymi chorobami ukladu pokarmowego (n = 80).

Wykazano, ze aktywno$¢ arginazy w raku jelita
grubego i guzach przerzutowych tego nowotworu do
watroby jest wyzsza niz w jelicie grubym. W guzach
przerzutowych jest ona znacznie wyzsza niz w gu-
zach pierwotnych, co moze by¢ wynikiem przysto-
sowania si¢ komdrek nowotworowych do metaboli-
zmu watroby. W jelicie grubym, raku jelita grubego
oraz w guzach przerzutowych wystepuja dwa izoen-
zymy arginazy — arginaza kationowa Al i anionowa
AlL ktorych ekspresja na poziomie mRNA jest wyz-
sza w tkankach nowotworowych niz kontrolnych.
Wzrost aktywnosci arginazy w guzach pierwotnych
i przerzutowych raka jelita grubego jest wiec efektem
nadekspresji obu izoenzymow arginazy (Al i AII).

Ponadto stwierdzono, ze przedoperacyjna ak-
tywnos¢ arginazy w surowicy chorych z rakiem jeli-
ta grubego i chorych z przerzutami, jest wyzsza niz
w grupie kontrolnej oraz spada po resekcji guzow.
Aktywnos¢ jest wyzsza u pacjentéw z przerzutami
niz z rakiem pierwotnym jelita. W surowicy bada-
nych pacjentéw oraz zdrowych dawcow krwi wy-
kazano obecnos$¢ tylko jednej, kationowej izoformy
Al ktérej aktywnos¢ jest wyzsza u osob chorych niz
zdrowych. Wzrost aktywnosci arginazy w surowicy
pacjentow z rakiem jelita grubego i jego przerzuta-
mi do watroby jest zatem efektem wzrostu aktyw-
nosci izoformy Al Jej oznaczanie moze wiec by¢
przydatne w diagnostyce raka jelita grubego i prze-
rzutéw do watroby.

CZERWIEC 2007

»Ocena enzymatycznej bariery anty-
oksydacyjnej u chorych z nowotwo-
rami przewodu pokarmowego”

mgr Dorota Scibior

promotor: dr hab. Hanna Czeczot

recenzenci: prof. dr hab. Barbara Tudek
prof. dr hab. Maria Wiechetek

Pomimo intensywnie prowadzonych badan,
wiedza na temat roli i udzialu enzymoéw antyoksy-
dacyjnych w patogenezie i rozwoju nowotworéw
przewodu pokarmowego jest wcigz niewystarcza-
jaca. Najczesciej dostepne w literaturze wyniki
dotycza oceny aktywnosci niektérych tylko enzy-
mow, wchodzacych w sktad bariery antyoksydacyj-
nej. Istnieje rowniez w literaturze niewiele danych
z réwnoleglych badan, oceniajacych enzymatycz-
ng bariere antyoksydacyjna, zaréwno w tkankach,
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jak i w surowicy krwi, pobranych od tego samego
chorego z okreslonym typem nowotworu przewodu
pokarmowego. Do tej pory nie ma jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zaleznos¢ mie-
dzy zmianami aktywnosci enzymoéw bariery anty-
oksydacyjnej a stopniem rozwoju nowotworu.

Celem pracy byla calosciowa ocena enzymatycz-
nej bariery antyoksydacyjnej w zmienionych no-
wotworowo tkankach oraz surowicy krwi chorych
z nowotworami przewodu pokarmowego, a takze
okreslenie profilu aktywnosci enzymow bariery an-
tyoksydacyjnej w réznych stadiach rozwoju nowo-
tworéw przewodu pokarmowego.

Badaniami objeto facznie 180 chorych ope-
rowanych w latach 2002-2005 w Klinikach Chi-
rurgii AM w Warszawie, w tym: 10 chorych z ra-
kiem zoladka, 30 chorych z nowotworami watroby
(20 z guzami zlosliwymi i 10 z guzami fagodnymi),
60 chorych z pierwotnym rakiem jelita grubego,
50 z metachronicznymi przerzutami raka jelita gru-
bego do watroby oraz 30 chorych z marskoscig wa-
troby. Material badawczy stanowily tkanki usuwane
podczas zabiegu operacyjnego oraz surowica krwi,
pobieranej od tych samych chorych 1 dzien przed
16 dnipo operacji. Jako kontrole zastosowano wycin-
kitkanek niezmienionych nowotworowo, pobranych
w odleglosci 6-7 cm od granicy guza oraz surowice
53 zdrowych dawcéw krwi.

W ekstraktach tkankowych i surowicy krwi ozna-
czano aktywnos$¢ enzymow: cynkowo-miedziowej
dysmutazy ponadtlenkowej (CuZnSOD), manga-
nowej dysmutazy ponadtlenkowej (MnSOD), pe-
roksydazy glutationowej (GSHPx), selenozaleznej
peroksydazy glutationowej (Se-GSHPx), katalazy
(CAT), transferazy glutationowej (GST) i reduk-
tazy glutationowej (GSHR) oraz stezenie zreduko-

wanego glutationu (GSH). Dodatkowo oznaczono
stezenie TBARS (zwigzkow reagujacych z kwasem
tiobarbiturowym) jako wskaznika nasilenia proce-
su peroksydacji lipidow.

W celu okreslenia, czy dochodzi do zmian w en-
zymatycznej barierze antyoksydacyjnej w zaleznosci
od stopnia rozwoju nowotworu, oznaczono aktyw-
no$¢ poszczegdlnych enzyméw oraz poziom GSH
i peroksydacji lipidow w kolejnych stadiach odroz-
nicowania komorek (G1-G3) oraz zaawansowania
klinicznego (I-IV wg UICC) raka jelita grubego.

Wykazane w pracy réznice w enzymatycznej ba-
rierze antyoksydacyjnej pomiedzy guzami a tkan-
kami niezmienionymi nowotworowo wskazuja, ze
w nowotworach przewodu pokarmowego dochodzi
do uruchomienia mechanizméw antyoksydacyj-
nych, ktore ulatwiajg komérkom nowotworowym
adaptacje do funkcjonowania w warunkach stresu
oksydacyjnego. Z kolei aktywnos¢ badanych enzy-
mow, stezenie GSH i TBARS w surowicy chorych
$wiadczg o zaburzeniach ogélnoustrojowych me-
chanizméw antyoksydacyjnych.

Obnizona aktywnos¢ badanych enzyméw anty-
oksydacyjnych oraz niskie stezenie GSH w marskiej
watrobie wskazuja na ostabienie bariery antyoksy-
dacyjnej, co moze sprzyja¢ nowotworzeniu.

Zaobserwowane zmiany aktywnosci enzymow
bariery antyoksydacyjnej i poziomu GSH w kolej-
nych stadiach zaawansowania procesu nowotworo-
wego w jelicie grubym (G1-G3; I-1V) wydaja sie by¢
zwigzane ze stworzeniem komoérkom guza warun-
kéw niezbednych do przezycia i proliferaciji.

Stwierdzone zmiany w barierze antyoksydacyj-
nej towarzysza zar6wno powstawaniu, jak i rozwo-
jowi nowotwordéw przewodu pokarmowego.

»Czynniki ryzyka postepu nefropatii
IgA i nefropatii w zespole Schonle-
ina-Henocha u dzieci”

lek. Malgorzata Mizerska-Wasiak

promotor: prof. dr hab. Maria Roszkowska-Blaim

recenzenci: prof. dr hab. Maria M. Zajgczkowska
prof. dr hab. Leszek Pgczek

Nefropatia IgA (IgAN) i nefropatia w zespole
Schonleina-Henocha (Henoch-Schénlein nephri-
tis, HSN), nazywane réwniez nefropatiami Iga, to
najczesciej wystepujace na $wiecie klebuszkowe za-
palenia nerek, ktére moga prowadzi¢ do przewle-
ktej niewydolnosci nerek (PNN). Uposledzenie ich

funkcji jest zalezne od wtdknienia tkanki sSrédmigz-
szowej i cewek nerkowych, ktére moze by¢ spowo-
dowane akumulacjg bialek macierzy zewnatrzko-
morkowej, takich jak fibronektyna (FN), kolagen IV
(col1V) i laminina. Nadal poszukuje si¢ czynnikow,
ktére moga mie¢ wptyw na postep IgAN i HSN, po-
zwolg przewidzie¢ rokowanie, a w zwigzku z tym
ustalenie wskazan do leczenia, ktérego standardy
nie sg dotychczas okreslone.

Celem pracy byla: 1. Ocena korelacji kliniczno-
histopatologicznej w IgAN i HSN u dzieci. 2. Badanie
przydatnosci oznaczania w moczu FN i col IV jako
potencjalnych markeréw postepu nefropatii. 3. Oce-
na wplywu stosowanego leczenia na przebieg nefro-
patii u dzieci. 4. Ustalenie czynnikéw rokowniczych,
wplywajacych na postep IgAN i HSN u dzieci.
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Material i metody: Badaniami objeto 53 dzieci
w wieku 9,74£3,95 (3-17,7 lat), w tym 20 z nefro-
patiag IgA i 33 z nefropatia w zespole Schonleina-
Henocha, hospitalizowanych w Klinice Pediatrii
i Nefrologii AM w Warszawie w latach 1994-2004.
U wszystkich pacjentéw wykonano biopsje nerki
w $rednim czasie 0,68+1,37 lat od poczatku cho-
roby i przeprowadzono analiz¢ przebiegu choroby
z uwzglednieniem: objawéw klinicznych, wynikéw
badan laboratoryjnych oraz oceny histopatologicz-
nej biopsji nerki z zastosowaniem klasyfikacji wg
WHO w stopniach I-V oraz indeksu aktywnosci
(IA) iindeksu przewleklosci (IP) procesu zapalnego
(w skali punktowej).

U 43 dzieci (17 z IgAN i 26 z HSN) badano steze-
nie fibronektyny i kolagenu IV w moczu dobowym
(ng/mg kreatymny) co 6 miesigcy w pierwszym
roku obserwacji i w 24 miesigcu. Badanie rozpo-
czeto w $rednim czasie 2,81+2,02 lat od poczatku
choroby. Grupe kontrolng dla badania FN i col IV
stanowito 18 zdrowych dzieci. Analizie poddano
réwniez leczenie stosowane wg ustalonego pro-
tokolu u dzieci z IgAN i HSN, z uwzglednieniem
kontrolnej biopsji nerki u 14 pacjentow.

Wyniki:

- u dzieci z IgAN i HSN oraz bialkomoczem
na poczatku choroby, w biopsji nerki stwierdzono
istotnie wyzszy (p<0,05) stopien w klasyfikacji wg
WHO (III/IV) oraz wyzsze $rednie wartosci IA i I[P
niz u dzieci bez biatkomoczu,

- u dzieci z IgAN stwierdzono ujemng korelacje
(r=-0,4, p=0,08) miedzy wiekiem zachorowania a stop-
niem zmian w biopsji nerki w klasyfikacji wg WHO,
u dzieci z HSN nie stwierdzono takiej zaleznosci,

- u dzieci z IgAN i HSN stwierdzono dodatnig
korelacje miedzy stezeniem FN i col IV na poczatku
obserwacji (odpowiednio r=0,41, p<0,05; r=0,37,
p<0,05) a wartoscig biatkomoczu na poczatku cho-
roby; stezenia FN i col IV u dzieci chorych byty
istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej,

- u pacjentéw w badanej grupie obserwowano
wyzsze Srednie wartosci FN i col IV na poczatku
obserwacji u dzieci z III/IV stopniem zaawanso-
wania zmian w biopsji nerki wg WHO niz u dzieci
z I/II (rdéznice nie byly istotne statystycznie),

- po 24 miesigcach obserwacji zanotowano istot-
ne obnizenie $redniej wartosci FN i col IV, zaré6wno
u dzieci z IgAN (p<0,05), jak i z HSN (p<0,01), po-
mimo iz $rednie wartosci FN i col IV byly wyzsze
(NS) w poréwnaniu do grupy kontrolnej,

- u dzieci z IgAN i HSN leczonych wg przyjete-
go protokolu, na zakonczenie obserwacji uzyskano:
ustgpienie biatkomoczu u 83% leczonych, w kontro-
Inym badaniu biopsyjnym brak progresji choroby
u 93%, w tym poprawe stopnia klasyfikacji zmian
wg WHO wykazano u 57% dzieci.

Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowa-
no nastepujace wnioski: 1. U dzieci z IgAN i HSN
obecno$¢ biatkomoczu na poczatku choroby stano-
wi czynnik ryzyka zaawansowanych, niekorzystnych
prognostycznie zmian w biopsji nerki. 2. Stwierdze-
nie dynamiki zmian stezenia FN i col IV w moczu
oraz dodatniej korelacji z biatkomoczem w badanej
grupie, moze by¢ dowodem przydatnosci oznaczania
wyzej wymienionych markeréw jako wskaznikow
aktywnosci nefropatii. 3. Skuteczno$¢ ustalonego
protokotu leczenia, stosowanego w zaleznosci od ob-
jawow klinicznych i stopnia zaawansowania zmian
w biopsji nerki wg WHO, z uwzglednieniem indeksu
aktywnosci i przewlekltosci, wykazano u 83% dzie-
ci i potwierdzono w kontrolnych biopsjach nerki.
4. U badanych dzieci z IgAN i HSN obecnos¢ biatko-
moczu na poczatku choroby oraz zmian cewkowo-
$rédmigzszowych w biopsji nerki stanowi czynnik
ryzyka postepu choroby, ale zastosowanie wtasci-
wego, wczesnie rozpoczetego leczenia prowadzi do
zahamowania przewleklego procesu zapalnego i/lub
regresji zmian histopatologicznych w nerkach.

»Plazmocyty nowotworowe jako
czynnik prognostyczny u chorych na
szpiczaka mnogiego leczonych auto-
przeszczepieniem macierzystych ko-
morek krwiotworczych”

mgr Magdalena E. Feliksbrot-Bratosiewicz
promotor:  prof. dr hab. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek
recenzenci: prof. dr hab. Maria Kraj

prof. dr hab. Maria Wygsik

Obecnie leczeniem z wyboru u chorych na szpi-
czaka plazmocytowego stala si¢ wysokodawkowa
chemioterapia, wspomagana autoprzeszczepieniem
obwodowych komorek macierzystych (peripheral
blood stem cell transplantation — auto-PBSCT).

Celem pracy bylo ustalenie wptywu nowotwo-
rowych plazmocytéw w materiale przeszczepowym
na czas do uzyskania remisji (PR/CR - remisja cze-
$ciowa/remisja catkowita) oraz przezycie chorych.
Celem drugorzedowym bylo ustalenie wptywu pa-
rametréw morfologii krwi obwodowej i szpiku kost-
nego oraz wybranych parametréw biochemicznych
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(stezenia beta-2-mikroglobuliny, kreatyniny, albu-
miny oraz aktywno$ci LDH) na uzyskanie remisji i
przezycie chorych.

Material i metody: Badaniem zostalo objetych
59 chorych (28 Ki31 M, w wieku 36-68 lat; mediana
55) leczonych w Katedrze i Klinice Hematologii, On-
kologii i Chorob Wewnetrznych Akademii Medycz-
nej w Warszawie w latach 1997-2004. Byli to chorzy
leczeni z powodu szpiczaka mnogiego wysokodaw-
kowa chemioterapia potaczona z auto-PBSCT.

Fenotyp komorek nowotworowych szpiku kost-
nego oraz odsetek komdrek macierzystych badano
metodg cytometrii przeplywowej. Nowotworowe
plazmocyty w szpiku kostnym oraz w produkcie
leukaferezy badano, bramkujgcje w uktadzie CD38/
SSC. Komorki macierzyste oceniano na podstawie
powierzchniowej ekspresji antygenu CD34.

Wszyscy chorzy zostali poddani wieloetapowe-
mu leczeniu. Nastepnie stosowano mobilizacje ko-
morek macierzystych.

U wszystkich chorych wykonano minimum jed-
no auto-PBSCT (1-5) poprzedzone chemioterapia
MEL200 i MEL100. Jednorazowo przeszczepiano
od 2-4x10° komdrek CD34+/kg m. c. biorcy.

W badaniu opracowano i zanalizowano wskaz-
nik (PN:CD34+), ktory okreslal stosunek plazmo-
cytéw nowotworowych (PN) do komoérek CD34+
w przeszczepianym produkcie leukaferezy.

Do analizy statystycznej uzyto: testu Manna-
Whitney’a, wspoélczynnika R-Spearmana oraz krzy-
wych przezywalnos$ci Kaplana-Meiera. Jako granice
istotnosci réznic przyjeto p<0,05.

Wyniki: Poréwnano przezycie iczas do uzy-
skania remisji (PR/CR) chorych w dwéch grupach
w zaleznos$ci od wskaznika PN:CD34+. W 800 dni
od pierwszego auto-PBSCT zylo wiecej chorych
(64%) w grupie, w ktérej PN:CD34+<1, niz w gru-
pie chorych, uktérych PN:CD34+>1-25%
(p=0,02). Istotnie krétszy czas do uzyskania remisji
wykazywali chorzy, u ktérych PN:CD34+<1 (me-
diana 123 dni) w poréwnaniu do chorych, u kto-
rych PN:CD34+21 (mediana 280 dni) (p=0,04).

W 800 dni od pierwszego autoPBSCT stwierdzo-
no statystycznie lepsze przezycie chorych, ktorzy wy-
kazywali nizsze wartosci odsetka plazmocytéw no-
wotworowych w materiale przeszczepowym (%PN)
(%PN<0,25%: 56% vs %PN>0,25%: 37%, p=0,01),
liczby bezwzglednej plazmocytéw nowotworowych
w materiale przeszczepowym (PN) (PN<20x10° 66%
vs PN>20x10° 35%, p=0,004) oraz liczby plazmocytéw
nowotworowych w materiale przeszczepowym w prze-
liczeniu na kilogram masy ciata chorego (PN/kg) (PN/
kg<0,2x10° 70% vs PN/kg>0,2x10° 37%, p=0,01).

Najczgsciej fenotyp plazmocytéw nowotworo-
wych byl nastepujacy: CD38+++CD138++CDA45-
CD56+CD19-CD10-CD20-CD23-.

Na uzyskanie remisji wplyw mialy poczatkowe
wartosci: plytek krwi (mediana: PR/CR 194x10°/L
vs brak PR/CR 106,50x10°/L, p=0,02), beta-2-mi-
kroglobuliny (mediana: PR/CR 3,57mg/l vs brak
PR/CR 10,55mg/l, p=0,03) oraz LDH (mediana:
PR/CR 398 u/L vs brak PR/CR 618 u/L, p=0,04).

Chorzy, ktérzy zyli w czasie zakonczenia bada-
nia (A) mieli statystycznie wyzsze wyj$ciowe war-
tosci hemoglobiny [mediana: grupa A 10,10g/dl vs
grupa Z (zmarli) 9,10g/dl, p=0,01], na granicy istot-
nosci lepsze wyjsciowe wartosci plytek krwi (me-
diana: grupa A 194x10°/L vs grupa Z 146,50x10°/L,
p=0,06).

Stwierdzono dodatnia korelacje pomiedzy cza-
sem catkowitego przezycia chorych a poczatkowa
wartos$cig hemoglobiny (p=0,01).

Wykazano dodatnig korelacje miedzy odsetkiem
plazmocytéw nowotworowych w szpiku kostnym
przed mobilizacjg komérek macierzystych a wskaz-
nikiem PN:CD34+ (p=0,03).

W 800 dni po pierwszym autoPBSCT stwierdzo-
no wyzszy odsetek przezycia w grupie kobiet (72%)
niz w grupie mezczyzn (42%) (p=0,03).

Wykazano nizsza warto$¢ wskaznika PN:CD34+
u kobiet niz u me¢zczyzn (p=0,04).

Wnhioski:

1. U chorych na szpiczaka mnogiego leczonych
autoprzeszczepieniem krwiotworczych komo-
rek macierzystych, czas do uzyskania remisji
i czas przezycia zalezy od stosunku plazmocy-
tow nowotworowych do komérek CD34+ (PN:
CD34+) w materiale przeszczepionym.

2. U chorych na szpiczaka mnogiego leczonych
metoda auto-PBSCT, wplyw na lepsze przezycie
majg nizsze warto$ci plazmocytow w przeszcze-
pionym materiale oceniane jako: %PN, PN oraz
PN/kg.

3. Czynnikami istotnie wplywajacymi na uzyska-
nie remisji iprzezycie chorych sg wyjsciowe
wartoéci hemoglobiny, ptytek krwi, beta-2-mi-
kroglobuliny oraz wyjsciowa aktywnos¢ LDH.
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA
ZESPOLU METABOLICZNEGO
W GRUPIE PACJENTOW
PORADNI KARDIOLOGICZNE]J

lek. Anna Jeznach-Steinhagen,
Marta Cituk

Zaktad Zywienia Czlowieka
Wydziat Nauki o Zdrowiu AM w Warszawie
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. Bruno Szczygiel

Streszczenie

Zespot metaboliczny charakteryzuje wystepowa-
nie zaburzen metabolicznych i hormonalnych, kté-
rych wspolistnienie zwigksza ryzyko wystapienia
powiklan sercowo-naczyniowych, a takze cukrzycy
typu 2.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
zespolu metabolicznego na podstawie kryteriéw
z 2001 i 2005 roku, a takze poréwnanie wymienio-
nych kryteriéw rozpoznawania oraz ocena czestosci
wystepowania poszczegélnych elementéw zespolu
metabolicznego w badanej grupie pacjentow.

Badanie przeprowadzono w grupie 100 pacjen-
tow (64 kobiet i 36 mezczyzn w wieku od 42-85 lat),
bedacych pod opieka Poradni Kardiologicznej przy
Szpitalu Brédnowskim w Warszawie. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzono czgstsze wyste-
powanie zespolu metabolicznego przy zastosowa-
niu kryteriéw z 2005 roku (kryteria z 2005 roku
spetnialo 67% pacjentéw, kryteria z 2001 roku po-
zwalaly rozpozna¢ zespdt metaboliczny u 55% ba-
danych). Najczestszym zaburzeniem wystepujacym
w badanej populacji bylo nadcisnienie t¢tnicze krwi
i otylo$¢ brzuszna, zaréwno przy zastosowaniu kry-
teriow NCEP - ATP III, jak i IDE.

Slowa kluczowe: zespot metaboliczny, otytos¢, in-
sulinooporno$¢, cukrzyca typu 2.

Wstep

Zespol metaboliczny charakteryzuje wystepo-
wanie otylosci brzusznej, zaburzen gospodarki
weglowodanowej z insulinoopornoscig i hiperin-
sulinemia, nadcis$nienia te¢tniczego, dyslipidemii,
stanow prozapalnych i prozakrzepowych. Wspét-
istnienie wymienionych zaburzen metabolicznych
i hormonalnych znacznie zwigksza ryzyko wysta-
pienia powiklan sercowo-naczyniowych, naczy-
niowych, a takze cukrzycy typu 2.

W ciagu ostatnich lat kryteria rozpoznawania ze-
spolu metabolicznego ulegaty znacznym modyfika-
cjom. Oficjalna definicja zostala ustalona w 1999 r.
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World He-
alth Organization - WHO) [1, 2]. Kryteria rozpo-
znawania zespolu metabolicznego wg WHO przed-
stawiono w tabeli 1.

Obecnie w praktyce klinicznej zastosowanie
znalazly kryteria ustalone w 2001 roku przez eks-
pertéw Narodowego Programu Edukacji Choleste-
rolowej Dorostych (National Cholesterol Education
Program - NCEP) przedstawione w III Raporcie
Zespotu Ekspertow do spraw Wykrywania, Oceny
i Leczenia Hipercholesterolemii u Dorostych (Adult
Treatment Panel III - ATP III) (tabela 2) oraz ich
modyfikacja wprowadzona w 2005 roku przez Swia-
towa Organizacje do spraw Cukrzycy (International
Diabetes Federation - IDF) (tabela 3) [1, 4, 5].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania
zespolu metabolicznego na podstawie kryteriow
z 2001 i 2005 roku wsrod pacjentéw kardiologicz-
nych. Przeanalizowano tez czesto$¢ wystepowania
poszczegdlnych elementéw zespolu metaboliczne-
go oraz poréwnano czesto$¢ diagnozowania zespo-
tu w badanej populacji wg kryteriéow ATP I1I i IDF.

Materialy i metody

Badanie przeprowadzono wsrdéd pacjentéw be-
dacych pod opieka Poradni Kardiologicznej przy
Szpitalu Brédnowskim w Warszawie. Przeanalizo-
wano grupe 100 oséb — 64 kobiet i 36 mezczyzn
w wieku od 42 do 85 lat. Najmlodsza pacjentka
miala 42 lata, najstarsza 85 lat (Srednia wieku wy-
nosita 68,1 lat). W grupie mezczyzn najmlodszy
pacjent mial 48 lat, najstarszy 85 lat ($rednia wieku
wynosila 68,4 lat).

U wszystkich pacjentéw dokonano pomiaru ob-
wodu talii i masy ciala, a na podstawie analizy wy-
nikéw badan laboratoryjnych dostepnych w historii
choroby oceniono poziomy glikemii na czczo, cho-
lesterolu HDL i trojglicerydéw w surowicy, a takze
warto$ci ci$nienia tetniczego krwi. Pomiaréw an-
tropometrycznych dokonano przy uzyciu wagi le-
karskiej i centymetra krawieckiego.
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Otrzymane wyniki przeanalizowano pod katem
wystepowania zespolu metabolicznego zgodnie
z kryteriami ATP III z 2001 r. i IDF z 2005 roku.
W ocenie wzieto tez pod uwage czesto$¢ wystepo-
wania poszczegdlnych elementéw zespolu metabo-
licznego i zréznicowanie grupy ze wzgledu na plec.

Analizy danych wykonano przy uzyciu progra-
mu Microsoft Excel.

Wyniki

Czestos¢ wystepowania zespolu metabolicznego
w badanej grupie rozni si¢ w zaleznosci od zasto-
sowanych kryteriéw rozpoznawania. Na podstawie
definicji NCEP - ATP III z 2001 roku zesp6t meta-
boliczny zaobserwowano u 55% badanych, kryteria
IDF z 2005 roku spelniato 67% pacjentéw. Czestosé
wystepowania zespolu metabolicznego w zalezno-
$ci od zastosowanych kryteriéw przedstawia ryci-
na 1. Sposréd badanych mezczyzn 36,1% spelnito
kryteria zespotu metabolicznego z 2001 roku, na-
tomiast w odniesieniu do wytycznych z 2005 roku
juz 58,3%. W grupie kobiet zastosowanie kryteriow
IDF takze spowodowalo czestsze diagnozowanie
zespolu metabolicznego (kryteria ATP III spelni-
to 65,6%, przy wprowadzeniu wytycznych IDF ich
liczba wzrosta do 71,9%). Czestos¢ wystepowania
zespolu metabolicznego z uwzglednieniem podzia-
tu grupy na pte¢ przedstawia rycina 2.

Wystepowanie otylosci brzusznej wg kryteriow
NCEP - ATP III stwierdzono u 66% badanych. Bio-
rac pod uwage modyfikacje kryteridw rozpoznawa-
nia otylosci brzusznej wprowadzona w 2005 roku,
ten typ otylosci zaobserwowano u 85% pacjentow.
W grupie mezczyzn czestos¢ diagnozowania oty-
tosci brzusznej byla mniejsza niz w grupie kobiet
i wynosita 47% wg kryteriéw z 2001 roku i 69%
zgodnie z kryteriami z 2005 roku. Kryteria ATP III
spelnilo 76% badanych kobiet, natomiast wedlug
kryteriéw IDF otyloé¢ centralng zaobserwowano
u 93% badanych kobiet. Czestos¢ wystepowania
otylosci brzusznej w zaleznosci od zastosowanych
kryteriow przedstawia rycina 3. Na rycinie 4 zapre-
zentowano czesto$¢ wystepowania otytosci brzusz-
nej z uwzglednieniem podzialu grupy na plec.
Czestos¢ wystepowania hiperglikemii rézni sig
w zaleznosci od zastosowanych kryteriow. Wedtug
wytycznych NCEP — ATP III 16% badanych mialo
podwyzszong glikemig na czczo, natomiast wedtug
kryteriéw IDF hiperglikemia wystepowala u 34%
pacjentdw (rycina 5). W grupie mezczyzn kryte-
ria ATP III dotyczace wystepowania hiperglikemii
spelnito 13,3% badanych, natomiast w odniesieniu
do bardziej rygorystycznych kryteriéw z 2005 roku
36,1% mialo podwyzszong glikemie na czczo. Licz-
ba kobiet ze zdiagnozowang hiperglikemia w tej

grupie byla nieco wyzsza i wyniosla odpowiednio
17,2% wg kryteriéw ATP III i 32,8% wg kryteriow
IDE Na rycinie 6 przedstawiono czesto$¢ wystepo-
wania hiperglikemii w grupie mezczyzn i kobiet.
Cisnienie tetnicze powyzej 130/85 mmHg zaob-
serwowano u 66% badanych osob. 61,1% sposrod
wszystkich mezczyzn mialo podwyzszone ci$nienie
tetnicze krwi, w grupie kobiet u 68,7% zaobserwo-
wano wysokie wartosci ci$nienia tetniczego (ryci-
na 7). Hipertréjglicerydemia wystepowata u 46%
pacjentdw i jej wystepowanie bylto czestsze w gru-
pie mezczyzn (50% badanych) niz w grupie kobiet
(43,7%). Czestos¢ wystepowania hipertréjglicery-
demii przedstawia rycina 8. U 40% badanych za-
uwazono obnizony poziom cholesterolu HDL w su-
rowicy. Ta tendencja byta wyrazniejsza w grupie ko-
biet — 45% sposrod badanych mialo obnizone war-
tosci cholesterolu frakcji HDL. Wérdéd mezczyzn
wartosci cholesterolu frakcji HDL ponizej normy
zaobserwowano u 30% badanych (rycina 9). Zdia-
gnozowang cukrzyce typu 2 mialo 32% pacjentéw.
Sposréd badanych mezczyzn cukrzyce typu 2 moz-
na byto stwierdzi¢ u 25%, w przypadku grupy ko-
biet chorobe¢ zaobserwowano u 35,9% (ryc. 10).

Najczgstszym ~ zaburzeniem — wystepujacym
w badanej populacji byto nadcis$nienie tetnicze krwi
i otytos$¢ brzuszna, zaréwno przy zastosowaniu kry-
teriow NCEP - ATP III i IDE. W grupie mezczyzn
dominowalo wystepowanie hipertrdjglicerydemii.
W grupie badanych kobiet najczesciej obserwo-
wano obnizony poziom cholesterolu frakcji HDL.
Najrzadziej obserwowanym elementem zespolu
metabolicznego wsrdd pacjentow byta hiperglike-
mia i cukrzyca typu 2. Rycina 11 przedstawia cze-
sto$¢ wystepowania poszczegdlnych zaburzen me-
tabolicznych zgodnie z wytycznymi ATP III. Na
rycinie 12 zaprezentowano czestos¢ wystepowania
poszczegolnych elementéw zespotu metaboliczne-
go wedlug kryteriéw IDF.

Dyskusja

Modyfikacja kryteriéw rozpoznawania zespolu
metabolicznego wprowadzona w 2005 roku do-
tyczyla dwdch elementéw: wartosci obwodu talii
i glikemii na czczo. Obnizenie warto$ci normy dla
tych kryteriow rozpoznawania zespolu zgodnie
z wytycznymi IDF spowodowato zwigkszenie liczby
pacjentow z rozpoznanym zespolem metabolicz-
nym (w poréwnaniu do kryteriéw rozpoznawania
zaproponowanych w 2001 roku przez ATP III).
Podobne wnioski uzyskano na podstawie przepro-
wadzonego w latach 2003-2005 w Polsce badania
WOBASZ. W badaniu tym obserwacje przepro-
wadzono u 6114 mezczyzn i 6894 kobiet w wieku
20-74lat[3].KryteriaATPIIIspelnilo19,5%mezczyzn
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i 18,6% kobiet, natomiast wedlug definicji z 2005
roku zesp6l metaboliczny mozna bylo stwierdzi¢
u 23% mezczyzn i 20% kobiet. Podobnie jak w bada-
niu wlasnym najczestszym zaburzeniem wystepuja-
cym w calej grupie badawczej bylo nadci$nienie tet-
nicze. Badanie WOBASZ potwierdzilo najczestsze
wystepowanie hipertréjglicerydemii w grupie mez-
czyzn, natomiast w grupie kobiet dominowala oty-
to$¢ brzuszna [3]. Dodatkowo zwrdcono uwage na
tendencje wzrostu czesto$ci wystepowania zespolu
metabolicznego wraz z wiekiem, zwlaszcza w gru-
pie kobiet [3]. W badaniu wlasnym nie zaobserwo-
wano takich wynikéw prawdopodobnie ze wzgledu
na mniejszg i mniej zréznicowang wiekowo grupe
badawcza.

Zwickszenie czestosci wystepowania zespotu me-
tabolicznego po wprowadzeniu zmodyfikowanych
kryteriéw rozpoznawania w 2005 roku potwierdzito
tez badanie NATPOL PLUS [6]. Objeto nim grupe
2329 os6b w wieku powyzej 18 roku zycia. Kryte-
ria ATP III spetnito 20,3% badanych. U 26,2% oséb
zaobserwowano wystepowanie zespotu metabolicz-
nego wedlug kryteriéw IDF. Obserwacje dokona-
ne w tym badaniu potwierdzajg réwniez najczest-
sze wystepowanie nadci$nienia tetniczego sposréd
wszystkich elementéw zespolu metabolicznego.
Podobne wyniki w odniesieniu do obserwacji do-
konanych w badaniu wlasnym uzyskano réwniez
w przypadku stwierdzenia hipertréjglicerydemii
wérdéd mezczyzn i obnizonego stezenia cholesterolu
frakcji HDL w grupie kobiet jako elementéw wyste-
pujacych najczesciej w tych grupach badawczych.
Najrzadszym zaburzeniem metabolicznym wyste-
pujacym w badanej populacji byta hiperglikemia.
W badaniu NATPOL PLUS nie zauwazono réznic
w czestosci wystepowania zespotu metabolicznego
ze wzgledu na ple¢, stwierdzono natomiast, ze cze-
sto$¢ jego wystepowania rosnie wraz z wiekiem [6].

Badania populacji greckiej ujawnily wzrost liczby
pacjentéw spelniajacych kryteria zespotu metabo-
licznego po zastosowaniu wytycznych IDF z 2005 r.
0 77%, a najczestszym zaburzeniem w badanej po-
pulacji byta otyto$¢ brzuszna [6].

Badanie wlasne wykazalo czgste wystgpowanie
zespolu metabolicznego w grupie pacjentow kar-
diologicznych. Dostepne w literaturze wczedniejsze
badania réwniez wykazaly silny zwiazek wystepo-
wania powiklan sercowo-naczyniowych z obecno-
$cig zespotu metabolicznego [7]. Badanie NHANES
III (1988-1994) przeprowadzone wsréd pacjentow
po udarze moézgu, zawale mie$nia sercowego lub
po przebyciu obu tych zaburzen wykazalo czestsze
wystepowanie zespolu metabolicznego w badanej
grupie niz u osob bez powiklan sercowo-naczy-
niowych. Kryteria zespolu metabolicznego spel-

niato 43,5% os6b po przebytym udarze mozgu,
41,5% o0s6b po zawale migénia sercowego,
40,8% pacjentéw po przebytym udarze mozgu
i zawale migénia sercowego, natomiast w grupie
0s0b bez zaburzen ze strony uktadu krazenia tylko
22,8% mialo zesp6t metaboliczny [7].

Whiosek ten potwierdzily obserwacje Sarzyn-
skiej-Dlugosz i wsp. przeprowadzone w latach
2003-2005. Badanie dotyczyto populacji 0séb po
przebytym udarze niedokrwiennym mozgu, obje-
to grupe 763 pacjentéw w wieku 24-100 lat. Obec-
nos$¢ zespotu metabolicznego potwierdzono wérdd
54,3% pacjentéow diagnozowanych wedlug kryte-
riéw ATP III oraz wsrdd 63,5% pacjentow diagno-
zowanych wedlug kryteriow IDFE. Obserwacje po-
twierdzity réwniez czeste wystepowanie niskiego
poziomu cholesterolu frakcji HDL w grupie kobiet,
podobnie do wynikéw uzyskanych w badaniu wia-
snym [7].

Wnhnioski

1. Stosowanie kryteriow rozpoznawania ze-
spolu metabolicznego zaproponowanych w 2005 r.
przez IDF powoduje znacznie czestsze diagnozowa-
nie zespotu w populacji.

2. Poslugiwanie si¢ obnizonymi wartosciami
normy dla obwodu talii i glikemii na czczo spowo-
dowalo skuteczniejszg identyfikacje pacjentéw za-
grozonych wystapieniem zaburzen metabolicznych.

3. Szczegdlnie czeste diagnozowanie otylosci
brzusznej wedlug kryteriéw IDF zwigzane jest z ob-
niZeniem granicy normy dla tej wartosci.

4. Modyfikacja kryteriéw rozpoznawania po-
zwala osiagna¢ korzystne efekty w szybkiej identy-
fikacji pacjentow znajdujacych sie w grupie ryzy-
ka wystgpienia powiklan sercowo-naczyniowych
i wprowadzenie dzialan prewencyjnych.

5. Wystepowanie zespolu metabolicznego jest
czegstym zjawiskiem w badanej populacji pacjentow
kardiologicznych.

Podsumowanie

Funkcjonowanie zespolu metabolicznego jako
niezaleznego czynnika wplywajacego na rozwoj
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego i cukrzy-
cy typu 2 powoduje, ze dyskusja na temat zabu-
rzen metabolicznych jest caly czas otwarta. Wzrost
czestosci wystepowania otytosci, cukrzycy typu 2
i nadci$nienia tetniczego w spoteczenstwie pozwa-
la podejrzewac, ze liczba chorych z zespolem me-
tabolicznym bedzie stale rosta. Dlatego wazne jest
wczesne rozpoznanie i podjecie odpowiedniego le-
czenia. Definicja zaproponowana przez IDF umoz-
liwia identyfikacje pacjentow nawet w niewielkim
stopniu zagrozonych wystgpieniem choréb ukladu
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krazenia, co z pewno$cig moze przyczynia¢ si¢ do
spadku umieralnosci z powodu ostrych stanow kar-
diologicznych. Mozna przypuszczaé, ze w najbliz-
szym czasie pojawi sie kolejna propozycja kryteriow
pozwalajacych rozpozna¢ zespot metaboliczny.
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Tabela 1. Kryteria rozpoznawania zespolu metabolicz-
nego wg WHO z 1999 roku [1, 2]

Zespot metaboliczny rozpoznajemy, gdy
wystepuja:

1. Insulinoopornos$é — wyrazona jako:

= Cukrzyca typu 2

» Nieprawidlowa tolerancja glukozy
(2 godz. po doustnym podaniu 75 g
glukozy — glikemia >140 mg/dl)

= (Glikemia na czczo > 110 mg/dl

2. oraz co najmniej 2 z wymienionych
czynnikow:

= Otylo$¢ wyrazona jako BMI > 30 kg/m2
lub WHR > 0,9 u mezczyzn i > 0,85
u kobiet

= Cisnienie tetnicze krwi > 140/90 mmHg
lub leczenie hipotensyjne

= Stezenie trojglicerydow w surowicy
> 150 mg/dl (1,7 mmol/l)

= Stezenie cholesterolu HDL w surowicy
<35 mg/dl (<0,9 mmol/l) u megzczyzn,
<39 mg/dl (< 1,0 mmol/l) u kobiet

= Mikroalbuminuria — stezenie albumin
w moczu > 20 pg/min lub stosunek
stezenia albuminy/kreatyniny > 30 mg/g

Tabela 2. Kryteria rozpoznawania zespotu metabolicz-
nego wg ATP III z 2001 roku [3]

Zespot metaboliczny rozpoznajemy w przypadku
stwierdzenia co najmniej 3 z 5 wymienionych

czynnikow:
. t())tylosc Mezczyzni > 102 cm,
FZUSZA -y obiety > 88 cm
— obwad talii
»  Troj gllcqrydy > 150 mg/dl (1,7 mmol/l)
W surowicy
chotesterol 0,9 mmol/), kobiety
<50 mg/dl (1,3 mmol/l)
* Ci$nienie
tetnicze krwi > 130785 mmHg
* QGlikemia na > 110 mg/dl (6,1 mmol/l)
CZCZO

Tabela 3. Kryteria rozpoznawania zespolu metabolicz-
nego wg IDF z 2005 roku [3]

Rozpoznanie zespolu metabolicznego nastgpuje
w przypadku zdiagnozowania:

1.

Otylosci
brzusznej

— obwdd talii:
oraz co najmniej 2 z wymienionych

Mezczyzni > 94 cm,
kobiety > 80 cm *

czynnikow:
= Trojglicerydy > 150 mg/dl
W Surowicy (1,7 mmol/l)

lub leczenie
hipertrojglicerydemii
Mgzczyzni < 40 mg/dl
(0,9 mmol/l), kobiety
<50 mg/dl (1,3 mmol/l)
lub odpowiednie
leczenie

> 130/85 mmHg

= Cholesterol
HDL

= (CiS$nienie

tetnicze krwi  lub leczenie
hipotensyjne
= (Glikemiana  >100 mg/dl

CZCZO0 (5,6 mmol/l)
lub leczenie

hipoglikemizujace

‘dla mieszkancéw Europy
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Prdoba oceny jakosci i przydatnosci
pielegnacyjnych praktyk wakacyjnych

w ksztalceniu studentow Oddzialu Fizjoterapii Il WL AM w Warszawie

mgr Maria Kloda', mgr Janina Grzego-
rzewska', mgr Joanna Gotlib? dr Dariusz
Bialoszewski!, dr Monika Lewandowska',
mgr Janina Wereszczak-Wzorek'

! Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL
AM w Warszawie
? Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia WNoZ
AM w Warszawie

Stowa kluczowe: praktyki wakacyjne, studenci fi-
zjoterapii, doskonalenie umiejetnosci, praca z pa-
cjentem.

Wstep

Jednym z najwazniejszych elementéw ksztalce-
nia zawodowego na poziomie wyzszym, takze na
kierunku fizjoterapia w warszawskiej Akademii
Medycznej jest, poza zdobywaniem wiedzy teore-
tycznej, doskonalenie przez studentéw umiejetno-
$ci praktycznych. Jedng z form doskonalenia stano-
wi odbywanie praktyk wakacyjnych.

Projekt standardéw ksztalcenia, opracowany
przez Rade Gléwna Szkolnictwa Wyzszego z 10 lu-
tego 2007 r. nie reguluje kwestii odbywania praktyk
wakacyjnych przez studentéow studiéw I stopnia na
kierunku fizjoterapia. Dokument ten zawiera jedy-
nie szczegdélowe zalecenia dotyczace lacznej liczby
godzin zaje¢ praktycznych, ktérg powinni odby¢ stu-
denci danego kierunku, pozostawiajac kwestie zasad
i formy odbywania praktyk jednostce uczelni prowa-
dzacej ksztalcenie [1]. Z kolei przepisy Regulaminu
Studiow Akademii Medycznej w Warszawie mowia,
ze student zobowigzany jest do zaliczenia praktyki,
ktorg moze zrealizowa¢ w kraju lub zagranicg pod
warunkiem, Ze przed jej rozpoczgciem uzyskal zgo-
de dziekana na odbywanie jej w okreslonym miejscu,
pozostawiajac kwestie uregulowania zasad i trybu
zaliczania przez wlasciwego dziekana praktyk, wy-
nikajacych z planéw studiéw odrebnym przepisom
ustawy ,,Prawo o Szkolnictwie Wyzszym” [2, 3].

Osoby studiujagce w Oddziale Fizjoterapii II WL
AM w Warszawie po ukonczeniu I roku studiow
I stopnia zobowigzani sg do odbycia 3-tygodniowe;
pielegnacyjnej praktyki wakacyjnej, w wybranej
przez siebie placéwce stuzby zdrowia. Powinna ona
obejmowac facznie 90 godzin.

Na program praktyk skladajg si¢: pomoc w za-
biegach fizjoterapii/rehabilitacji, pomoc w czynno-

$ciach pielegniarskich (mierzenie temperatury ciata,
ci$nienia tetniczego krwi, tetna, liczby oddechéw na
minute czy tez pomoc w toalecie i karmieniu chore-
go. Zgodnie z obowigzujacym programem studenci
podczas praktyk powinni rowniez zdoby¢ podsta-
wowe informacje o organizacji pracowni specjali-
stycznych oddzialéw szpitalnych badz zaktadow re-
habilitacji oraz innych placowek stuzby zdrowia.

Cel

Celem pracy byla préba oceny jakosci i przydat-
nosci pielegnacyjnych praktyk wakacyjnych w opinii
studentow studiow I stopnia (stacjonarnych i niesta-
cjonarnych - wieczorowych) Oddzialu Fizjoterapii
II WL Akademii Medycznej w Warszawie.

Material

Grupe osob badanych stanowito 85 studentow
studiéw I stopnia (stacjonarnych i niestacjonarnych
- wieczorowych) II roku Oddzialu Fizjoterapii Il WL
AM - 70 kobiet i 15 mezczyzn w wieku 20-22 lat.

Do badania zostali wlgczeni tylko studenci II roku.
Powodem takiego wyboru byt cel pracy: préba oceny
pielegnacyjnych praktyk wakacyjnych dotyczyla wy-
lacznie studentow, ktorzy ukonczyli I rok studiow.

Metody

W badaniach wykorzystano kwestionariusz, kto-
ry skonstruowano specjalnie dla potrzeb niniejszej
pracy. Ankiete przeprowadzono w grudniu 2006 r.
trzy miesigce po odbyciu przez studentéw praktyk
wakacyjnych. Kwestionariusz ztozony byl z o$miu
pytan: pieciu zamknietych oraz trzech otwartych.
Dotyczyly one przede wszystkim opinii studentéw
o przydatnosci pielegnacyjnych praktyk wakacyj-
nych w procesie ksztalcenia, jakosci ich organizacji
oraz zapewnienia wlasciwej opieki merytorycznej
nad studentem podczas ich odbywania.

Ankieta byta anonimowa i dobrowolna.

Wyniki

Najczesciej wybieranym przez studentéw miej-
scem odbywania pielegnacyjnych praktyk waka-
cyjnych byl szpital powiatowy, szczegétowe wyniki
przedstawia rycina 1.

Sposréd 85 badanych 49 osob uznalo, ze wia-
domosci i umiejetnosci zdobyte na I roku studiéw
pomogly im w odbyciu praktyki wakacyjnej, z kolei
36 os6b odpowiedzialo przeczaco. Na pytanie
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Ryc. 1. Miejsce odbycia pielegnacyjnych praktyk waka-
cyjnych w badanej grupie studentow
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dotyczace przydatnosci wiadomosci i umiejetnosci
zdobytych podczas praktyk wakacyjnych w dalszej
nauce zawodu, az 61 oséb sposréd 85 badanych
potwierdzito przydatnos¢ zdobytych wiadomosci,
24 zaprzeczyto ich przydatnosci.

Wiekszos¢ oséb ankietowanych uznato odbycie
pielegnacyjnej praktyki wakacyjnej za potrzebne
(ryc. 2). Nikt sposrod grupy badanej nie uznat tej
formy praktyki za nieprzydatna.

Ryc. 2. Ocena przydatnosci praktyk wakacyjnych w opi-
nii badanych studentow

‘ O niezbedna m przydatna 0O mato przydatna ‘

Kolejne pytanie dotyczylo zapewnienia studen-
tom podczas odbywania praktyki wakacyjnej od-
powiednich $rodkow bezpieczenstwa i spelnienia
wymagan BHP. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych,
(80 os6b) odpowiedziala, ze zapewniono im odpo-
wiednie $rodki BHP i tylko 5 ankietowanych tego
nie potwierdzilo.

Trzy ostatnie pytania kwestionariusza byly otwar-
te i dotyczyly elementéw, ktére w opinii studentéw
wymagaja zmian, oraz najwiekszych zalet odbywa-
nia praktyki wakacyjnej. Podczas opracowywania
wynikéw dokonano analizy jakosciowej odpowiedzi
studentéw i pogrupowano je w kategorie przedsta-
wione w tabelach 1, 2, 3.

Tab.1. Odpowiedzi na pytanie: Co chciataby Pani/Pan
zmieni¢, gdyby miata Pani/Pan ponownie odby¢ piele-
gnacyjna praktyke wakacyjna po I roku studiow?

Ple¢ | Kobiety Mgezczyzni
Odpowiedzi N="70 N=15
Nic 13 7
Zmiana miejsca 10 1
odbywania praktyk
Lepsze 7 -
przygotowanie
placowek stuzby
zdrowia do praktyk
Wicksze 4 1
zaangazowanie
opiekunow praktyk
Praktyka po Il roku | 4 -
Skrocenie czasu 3 -
praktyk
Wprowadzenie 2 -
praktyk
zagranicznych

Tab. 2. Odpowiedzi na pytanie: Czego Pani/ Panu naj-
bardziej brakowato podczas odbywania pielggnacyjnych
praktyk wakacyjnych po I roku studiow?

Ple¢ | Kobiety Mezczyzni
Odpowiedzi N=70 N=15
Niczego 23 7
Opiekuna praktyk 8 -
Wiedzy teoretycznej | 3 2
pielegnacyjnej
Zaangazowania 3 2
mnie do pracy
Z pacjentami
Brak zaptaty za - 3
praktyki wakacyjne
Praktyk na 2 -
oddziatach
szpitalnych
Réznorodnosci 2 -
jednostek
chorobowych
Przestrzegania 5 -
zasad BHP
Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie nie odnaleziono
publikacji dotyczacych odbywania praktyk wakacyj-
nych przez studentéw fizjoterapii. Publikacje doty-
czyly przede wszystkim praktyk studentéw kierun-
ku lekarskiego oraz pielegniarstwa [4, 5, 6, 7, 8, 9].
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Tab. 3. Odpowiedzi na pytanie: Jaka jest najwigksza
Pani/Pana zdaniem zaleta odbywania pielegnacyjnej
praktyki wakacyjnej po I roku studiow?

Ple¢ | Kobiety | Mezczyzni
N=70 N=15
48 6

24 4

Odpowiedzi
Kontakt z pacjentem
Zdobycie wiedzy
teoretyczno-
praktycznej
Zapoznanie si¢ 17 11
Z organizacja

1 funkcjonowaniem
placowek stuzby
zdrowia
Utwierdzenie si¢ 12 2
w wyborze zawodu
Przetamanie lIgku 11 10
Nabycie 10 -
umiejgtnosci
pielegnacyjnych
Kontakt 6 -
z personelem
medycznym
Mozliwo$¢ wyboru 2 -
placowki
Praktyka nie ma - 1
zadnych zalet

W opinii wszystkich autoréw praktyki wakacyj-
ne s3 integralng czescig szkolenia i stanowig réwno-
rzedny z innymi zajeciami, znajdujacymi sie w pla-
nach studiow, element ksztalcenia [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Praktyki maja na celu nie tylko ksztaltowanie
i doskonalenie umiejetnosci zdobytych podczas
studiéw i poznawanie sposobu funkcjonowania
stuzby zdrowia, ale rowniez, szczegdlnie jesli jest to
pierwszy kontakt studenta z pacjentem, majg one
na celu ksztaltowanie postaw przyszlego czlonka
zespolu terapeutycznego [4, 5, 9].

Dla przykladu, w pracy Kurowskiej i wsp. ba-
dano odczucia studentek Wydziatu Pielegniarstwa
Akademii Medycznej w Bydgoszczy po zakoncze-
niu ich pierwszych praktyk wakacyjnych [5]. W ba-
daniu udzial wziely 32 studentki I roku, ktére za-
konczyly miesieczny okres praktyk. Badane podzie-
lone zostaly na dwie grupy w zaleznos$ci od miejsca
wykonywania praktyk. Czes¢ oséb z badanej grupy
odbywata je w domu opieki spotecznej, zajmujac
sie ludzmi starszymi i cigzko chorymi, druga gru-
pa — w publicznych zakladach opieki zdrowotne;j.
75% wszystkich badanych studentek wyrazalo za-
dowolenie z odbytych praktyk i utwierdzito sig

w trafnosci wyboru zawodu, pomimo lgku, jaki im
towarzyszyt przed ich rozpoczeciem. Wszystkie stu-
dentki twierdzily, ze praktyki to doskonala okazja
do pierwszej proby identyfikacji z zawodem. Wzbo-
gacily one wiedze ankietowanych z zakresu komu-
nikacji z pacjentem, respondentki zwracaly jednak
réwniez uwage na kwestie etyczne i moralne w pra-
cy z pacjentami. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich,
odpowiednio: 87% i 93% uwazala za konieczne
utrzymywanie dalszego kontaktu z chorymi [5].

Po zakonczeniu praktyk 75% wszystkich bada-
nych przez Kurowska studentéw odczuwalo za-
dowolenie, a 59, 4% rados¢, natomiast w grupie,
w ktorej studentki podczas praktyk opiekowaly
sie pacjentami ciezko chorymi 31% zadeklarowato
rozczarowanie, 18% — niezadowolenie, a 12% bada-
nych - obojetnos¢. Takich odczu¢ nie deklarowa-
ly studentki, odbywajace praktyki wsrdd osob lzej
chorych. Zdecydowana wigkszos¢ badanych - 89%
- nie zauwazyla potrzeby zmian w organizacji prak-
tyk. Czes¢ z oséb ankietowanych zaproponowata
wprowadzenie cyklu regularnych spotkan studen-
tow z opiekunami, w celu omdwienia problemow
pielegnacji poszczegolnych pacjentow.

Najwazniejszg postulowana przez badane stu-
dentki zmiang dotyczaca organizacji praktyk, byta
kwestia doboru chorych, ktérymi miaty si¢ one
opiekowa¢. Sugerowano niewlaczanie do tej grupy
0s06b cigzko chorych, ze wzgledu na niewystarczaja-
ce do$wiadczenie w pracy z pacjentem i wynikajace
z niego zbyt duze obcigzenie psychiczne studentéw
odbywajacych praktyki.

W badaniach wlasnych studenci nie widzieli ko-
niecznosci specjalnego doboru pacjentéw, ktérymi
mieli si¢ zajmowac¢ podczas praktyk. Moze to wy-
nikac z faktu, ze w tym czasie nie spotkali si¢ z pa-
cjentami starszymi i cigzko chorymi. W odréznie-
niu od badan Kurowskiej i wsp., zadna z oséb w ba-
danej grupie nie podala domu opieki spotecznej
jako miejsca odbywania praktyk. By¢ moze réwniez
w miejscach, w ktérych studenci odbywali prakty-
ki, nie wykonywali oni czynnosci pielegnacyjnych
wéréd wspomnianej grupy pacjentow.

Natomiast, zaréwno grupa studentéw fizjoterapii
Akademii Medycznej w Warszawie, jak i studenci
opisywani w pracy Woronkiewicz i wsp. oraz Ku-
rowskiej i wsp. zwracajg uwage na niedostateczng
opieke merytoryczng opiekundéw, co z pewnoscia
wplywa na obnizenie jakosci dydaktycznej prze-
biegu praktyk [4, 5]. W pracy Woronkiewicz i wsp.
podkresla sie, ze na prosbe studentéw opiekunami
praktyk zostawali nauczyciele, ktérzy prowadzg za-
jecia ze studentami w trakcie roku akademickiego.
Rozwigzanie takie byto mozliwe przede wszystkim
dlatego, ze studenci odbywajg praktyki wakacyjne
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na oddzialach szpitalnych, wspoétpracujacych
z Wydzialem AM w Poznaniu. W Akademii Me-
dycznej w Warszawie takie rozwigzanie nie jest
mozliwe ze wzgledu na fakt, ze studenci odbywaja
zwykle praktyki w miejscu zamieszkania.

W badaniach prowadzonych w Akademii Me-
dycznej w Warszawie nie analizowano, czy studen-
ci odbywali praktyki w kraju czy zagranicg, jednak
zadna z badanych os6b nie wpisala w ankiecie, ze
odbywala je za granicg. Jedynie 2 osoby, w pytaniu
o element praktyk, ktéry chciatyby zmieni¢, wska-
zaly wlasnie chec¢ uczestniczenia w praktykach wa-
kacyjnych poza granicami Polski.

Ustawa ,,Prawo o Szkolnictwie Wyzszym” oraz
»Regulamin Studiéw AM” pozostawiajg studentowi
swobode decyzji w sprawie wyboru miejsca odby-
wania praktyk umozliwiajac ]ednoczesme realizo-
wanie ich w innym kraju, co oczywiscie zwigksza
ponoszone przez studenta koszty [2, 3].

Badania wlasne dotyczyly studentéw odby-
wajacych praktyki po I roku studidw, dlatego tez
autorzy zalozyli, ze wiekszos¢ studentéw swoje
pierwsze zajecia praktyczne z pacjentami bedzie
realizowala w Polsce. Poza czynnikiem ekono-
micznym, wydaje sie, ze odbywanie praktyk za
granica wymaga wigkszego doswiadczenia w pra-
cy z pacjentem. Studenci Oddzialu Fizjoterapii
w trakcie I roku studiéw w wiekszos$ci uczestniczg
w zajeciach teoretycznych i praktycznych w gru-
pach studenckich, nie majac w ogole kontaktu
z pacjentem. Wyjazd za granice, do pracy z cho-
rymi, poza oczywistymi trudnosciami, wynikaja-
cymi z bariery jezykowej oraz niedokladnej zna-
jomosci systemu organizacji stuzby zdrowia w da-
nym kraju, moglby by¢ bardzo trudnym dos$wiad-
czeniem dla studenta I roku studiéw. Potwierdzity
ten poglad réwniez dane z piSmiennictwa [7, 8],
w ktorych prezentowane sg opinie studentéw wy-
jezdzajacych na praktyki wakacyjne do krajow
Unii Europejskiej. Ten aspekt odbywania praktyk
wakacyjnych wymaga dalszych badan.

Badani studenci zwracali takze uwage, ze jest to
dla nich cenne doswiadczenie, owocujace zapewne
w rozmowach z przyszlym pracodawcy [8]. Istot-
no$¢ tego elementu, oczywista w przypadku studen-
tow stojacych u progu kariery zawodowej, zapewne
nie zajmuje az tak wysokiego miejsca w hierarchii
celéw studentow II roku studiéw, badanych w AM
w Warszawie.

Warto jednak podkresli¢, ze we wszystkich opra-
cowaniach zdecydowana wiekszo$¢ studentow de-
klaruje, Ze mozliwos¢ odbywania odpowiednio
sprofilowanych praktyk juz po I roku studiéw jest
doskonalg formg sprawdzenia trafnosci wyboru
kierunku studiow [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Wnhnioski

1. Pielegnacyjne praktyki wakacyjne sa w opi-
nii badanych studentéw waznym elementem do-
skonalenia umiejetnosci zdobytych podczas I roku
studiéw oraz niezbednym elementem ksztalcenia,
przygotowujacym do dalszej nauki zawodu.

2. Praktyki wakacyjne pozwalajg zdaniem bada-
nej grupy studentéw na weryfikacje tratnosci doko-
nanego przez nich wyboru zawodu.

3. Nadzér opiekunéw nad wykonywaniem przez
badanych studentéw czynnosci pielegnacyjnych
podczas praktyk byt ich zdaniem niewystarczajacy.

4. Uzyskane wyniki sugeruja, ze poprawa jakosci
nadzoru nad merytorycznym przebiegiem praktyk
wakacyjnych mogtaby wplyna¢ na podniesienie ich
wartosci dydaktycznej.

5. Istnieje konieczno$¢ prowadzenia badan nad
celowoscig propagowania studenckich, fizjoterapeu-
tycznych praktyk wakacyjnych, opartych o osrodki

zagraniczne.

Pismiennictwo

1. Projekt standardow ksztatcenia studentoéw na kierunku
fizjoterapia Rady Gtownej Szkolnictwa Wyzszego z dn.
10 lutego 2007 r., http://www.rgsw.edu.pl/files/active/0/
fizjoterapia20070210.doc

2. Regulamin  Studiéw  uwzgledniajacy  zmiany
wprowadzone uchwatami Senatu Akademii Medyczne;j
w Warszawie nr 4/2005 i 5/2005 z dnia 24 stycznia
2005 r., nr 8/2006 z dnia 24 kwietnia 2006 r., nr 17/2006
z dnia 26 czerwca 2006 r. oraz nr 22/2007 Senatu
Akademii Medycznej w Warszawie z dnia 2 kwietnia
2007 .

3. Ustawa z dn. 27 lipca 2005 roku., Prawo o szkolnictwie
wyzszym, Dz. U. 05.164.1365.

4. Woronkiewicz K., Praktyki studenckie jako element
akademickiego szkolenia pielggniarskiego w opinii
uczestnikow. Wybrane zagadnienia pielggniarstwa 1992;
7:233-235.

5. Kurowska K., Praktyki studentow pielegniarstwa
w domach pomocy spotecznej. Zdrowie Publ. 2002;
112 (3): 359-361.

6. Kozielec T., Strecker D., Karakiewicz B., Opinie
studentow VI roku Wydzialu Lekarskiego na temat
szkolenia przeddyplomowego w zakresie medycyny
rodzinnej. Polska Medycyna Rodzinna 1999; zeszyt 1-2:
234-238.

7. Wakacyjne praktyki studentow Wydzialu Lekarskiego
w ramach programu Leonardo da Vinci. Miesigcznik
informacyjny AM we Wroclawiu, rok IX, nr 4 (74),
styczen 2003.

8. Studenckie wakacyjne praktyki zagraniczne w ramach
kot naukowych. Miesigcznik informacyjny AM we
Wroctawiu, rok VIII, nr 4 (64), styczen 2002.

9. Szymczak M., Praktyki pedagogiczne w opinii studentow
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Wreczenie dyplomow absolwentom
English Division

W piatek 15 czerwca w Cen-
trum Dydaktycznym Akademii
Medycznej wreczono dyplomy
34 absolwentom Oddzialu Na-
uczania w Jezyku Angielskim
IT Wydzialu Lekarskiego.

Dyplomy lekarza otrzyma-
to 19 absolwentéw programu
6-letniego i 15 absolwentéw
programu  4-letniego.  Studia
z wyrdznieniem ukonczyla Petra
Lybaek z Norwegii, ktéra uzy-
skala $rednig ocen 4.70. Listy
gratulacyjne wraz z dyplomami
odebrali rowniez: Matthew Bie-
lecki oraz Anna Jasinska z Ka-
nady, Bendik Engebretsen, Anne
Haltbak, Borge Osthus, Pawel
Rasinski, Anne Skjulvik i Bjorn
Svarva z Norwegii, Linda Ron-

nberg ze Szwecji oraz
KatarzynaKodziszew-
ska z USA - wszyscy
ukonczyli studia ze
$rednig powyzej 4.0.

W imieniu ab-
solwentow  przemo-
wienie wyglosili Ma-
thhew Budak oraz
Arnob  Mukherjee.
W uroczystosci wre-
czenia dyploméw
uczestniczyt  takze
ambasador  Kanady
David Preston, ktéry
pogratulowal obywa-
telom swojego kraju
ukonczenia warszaw-
skiej AM.

(Karolina Gwarek)

tom English Division

Uczestnicy uroczystosci wreczenia dyplomow absolwen-

Dyplom wreczajg - JM Rektor prof. Leszek Pgczek i Dzie-
kan I WL prof. Maciej Karolczak

Limity przyjec na studia w 2007 roku

Minister Zdrowia podpi-
sal 25 czerwca rozporzadzenie
w sprawie limitow przyje¢ na
studia medyczne w roku akade-
mickim 2007/2008.

Zgodnie z decyzja Ministra
Zdrowia, podjeta w porozumie-
niu z Min. Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, w roku ak. 2007/2008
nasza Uczelnia bedzie mogta
przyja¢ w sumie 3580 studentéw.
Sposréd nich 1811 rozpocznie
nauke na studiach stacjonarnych
i jednolitych magisterskich, a po-
zostale miejsca przypadna kan-
dydatom na studia niestacjonar-
ne — wieczorowe i zaoczne. Naj-
wiecej 0sob zostanie przyjetych
na kierunek lekarski, na ktérym
limit zwigkszyl si¢ z dotychcza-
sowych 350 do 370 miejsc.

(Karolina Gwarek)

Limity przyje¢ na rok akademicki 2007/2008 w warszawskiej AM

Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Kierunek / specjalnos¢

Ist. |jedn. | obcokr. | IIst. | Ist. jedn. | IIst.
Analityka medyczna 50 1 20
Dietetyka 80 40 40 40
Farmacja 150 |2 30
Fizjoterapia 100 2 100 | 80 20
Lekarski 370 10 74
Lekarsko-dentystyczny 85 4 15
Pielggniarstwo 500 4 150 |0 250
Pielggniarstwo (pomostowe) 300
Potoznictwo 160 0 40 0 150
Potoznictwo (pomostowe) 100
Ratownictwo medyczne 80 1 40
Techniki dentystyczne 30 2 0
Zdrowie publiczne 180 0 160 | 60 60
RAZEM: 1130 (655 |26 490 | 620 139 | 520
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Rekrutacja na studia w warszawskiej AM

Zakonczyla sie kwalifikacja
kandydatéow na studia w war-
szawskiej Akademii Medyczne;j.
O jedno miejsce na wiekszosci
kierunkow ubiegalo si¢ od kil-
ku do kilkunastu oséb. Nasza
Uczelnia przyjmie w tym roku
prawie 4000 nowych studentow.

Kandydaci na studia mogli
sktada¢ aplikacje od 7 maja br,
wylacznie drogg elektroniczng -
za posrednictwem systemu rekru-
tacyjnego, dostepnego na stronie
internetowej AM. W przypadku
czesci z nich o przyjeciu zadecy-
dowaly wyniki matury, pozostali
musieli jednak zdawa¢ egzaminy
- z fizyki, biologii, chemii, jezy-
kéw obeych, zaleznie od wymagan
stawianych na danym kierunku.

W poniedziatek 11 czerwca
ponad 330 kandydatéw przy-
stapilo do pisemnego egzaminu
wstepnego z fizyki, ktory odbyl sie
w Auli Centrum Dydaktycznego
AM. Nastepnego dnia kandydaci
zmierzyli si¢ z zadaniami z biolo-
gii i chemii. Egzaminy byly obo-
wigzkowe dla wszystkich oséb ze
»stara maturg’, ktére ubiegaly si¢
o przyjecie na studia jed-
nolite. Oprdcz nich do
testow przystapili takze
ci kandydaci, ktérzy na
$wiadectwach nie mieli
ocen z przedmiotéw wy-
maganych przez Uczel-
nie. Znalazly sie wsréd
nich osoby, ktére ukon-
czyly szkoly inne niz li-
cealne i nie zdawaly na
maturze egzamindw z je-
zyka obcego. Takie egza-
miny zorganizowano dla
nich 27 czerwca.

Kandydatéw na studia
w Akademii Medycznej
zapytalismy,  dlaczego
zdecydowali si¢ apliko-
wacé na naszg Uczelnie. Odpowie-
dzi byly bardzo zréznicowane.

- Staram si¢ o przyjecie na
Wydzial Lekarski, poniewaz in-
teresuje si¢ medycyng i chce
w przyszlosci pomagaé ludziom
jako lekarz - powiedziata Kasia,
studentka III roku fizjoterapii
AM. — Wprawdzie troche przera-
za mnie obecna sytuacja w stuz-
bie zdrowia, ale mam nadzieje, ze
za sze$¢ lat wszystko sie zmieni.
Chcialabym zosta¢ i pracowac
w Polsce, zamiast szukac szcze-
$cia za granica.

Przewodniczgcy jednej z Komisji Egzaminacyjnych - dr Gajusz
Gontarczyk w asyscie Czlonkow Kom. Egzaminacyjnej wyjmu-
je arkusze egzaminacyjne z paczki

- W moim przypadku o wybo-
rzekierunkuzadecydowaly trady-

Rejestracja kandydatow zdajgcych egzaminy na warszawskg AM

cje rodzinne i w pewnym stopniu
wlasne zainteresowania — stwier-
dzita Paulina, tegoroczna matu-
rzystka. — Marzg¢ o tym, zeby do-
sta¢ si¢ na stomatologie.

Nie mniej zdeterminowa-
na byla Aneta, ktéra egzaminy
wstepne na kierunek lekarski
zdawala juz trzeci raz: - Mam
jeszcze sporo zapalu, ale wierze,
ze tym razem mi si¢ uda. W tym
roku najtrudniejszy i najbardziej
stresujacy byl dla mnie egza-
min z fizyki. Inaczej niz
- | w latach poprzednich,
| atmosfera przed egza-
minem nie byla jednak
bardzo napigta - moze
wplyneta na to fadna
pogoda. Stres ujawnil
sie dopiero na sali, kiedy
dostali$my do rak arku-
sze z zadaniami.

Rezultaty egzamindéw
wstepnych zdajacy mogli
pozna¢ juz pod koniec
czerwca, ale na osta-
teczne wyniki kwalifika-
cji musieli zaczeka¢ do
9 lipca. Dzienn wczeéniej
zakonczyla sie bowiem
internetowa rejestra-
cja kandydatéow z nowg maturg
i maturg miedzynarodowsa.
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Warto podkresli¢, ze w czasie
rekrutacji Akademia Medyczna,
jako jedna pierwszych uczelni
w Polsce, na biezaco informowata
kandydatéw o liczbie zlozonych
aplikacji oraz o tym, ile 0sob aktu-
alnie stara si¢ o przyjecie na dane
kierunki i specjalnosci. Poczgwszy
od 20 czerwca co dwa dni Akade-
mia zamieszczata w serwisie inter-
netowym na stronie www.am.edu.pl
biezace statystyki rekrutacyjne.

- Pytanie o liczbe oséb przy-
padajacych na miejsce bylo jed-
nym z najczesciej zadawanych
przez kandydatéw - stwierdzil Ja-
cek Polkowski z Biura Informacji
i Promocji AM. - Nasz pomyst,
aby udostepniac takie zestawienia
w Internecie, miat stuzy¢ zaspo-
kojeniu ciekawosci pytajacych.
Nie ma zadnych przeszkdd praw-
nych, aby publikowa¢ tego typu
informacje na biezaco w miejscu

ogodlnodostepnym.
Rejestracja na studia stacjo-
narne licencjackie i jednolite

zakonczyta sie wieczorem 8 lip-
ca. W systemie rekrutacyjnym
zarejestrowano lacznie ponad
11,6 tys. aplikacji, z czego blisko
9 tys. zostalo dopuszczonych do
postepowania  kwalifikacyjnego.
Jego wstepne wyniki mozna bylo
poznac juz w poniedzialek 9 lipca.
Aby uzyskac¢ informacje na te-
mat swojego wyniku w postepo-
waniu kwalifikacyjnym na dany
kierunek lub specjalno$¢, kandy-
dat musial najpierw zalogowac
sie do systemu rekrutacyjnego na
swoje konto, a nastepnie wejs¢ do
spisu zarejestrowanych aplika-
cji. Dopiero wowczas dla kazdej
aplikacji z osobna wyswietlata
sie informacja, jaka sume punk-
tow uzyskal kandydat, jakie jest
minimum punktowe wymagane
do zakwalifikowania na studia,
a takze jaka pozycje na liscie ran-
kingowej zajmuje dana osoba.
Najwiecej aplikacji ztozono na
kierunek lekarski. O 370 miejsc
ubiegalo si¢ az 2146 kandyda-
tow. 1247 oséb wybralo diete-

Rozpoczecie egzaminu. Przewodniczgca
jednej z Kom. Egzaminacyjnych, mgr Ewa
Paulo otwiera tzw. ,,bezpieczng koperte”,
zawierajgcg arkusze egzaminacyjne

tyke, na ktdrej Uczelnia oferuje
80 miejsc. Trzecia pod wzgledem
liczby zlozonych aplikacji byla
farmacja, gdzie o 150 indeksow
walczylo 999 kandydatéw. Naj-
wieksza konkurencja byla na
technikach dentystycznych, gdzie
o jedno miejsce ubiegalo si¢ po-
nad 19 oséb. Nieco mniej, bo nie-
spelna 16 walczylo o jeden indeks
na kierunku dietetyka. Kolejne
miejsca zajely: audiofonologia
z blisko 10 osobami na miejsce,
ratownictwo medyczne i kierunek

lekarsko-dentystyczny, w przy-
padku ktérych o jeden indeks
staralo sie¢ blisko 8 kandydatow.
Z kolei najmniejsza konkurencja
byla na pielegniarstwie (1,35 oséb
na miejsce) oraz poloznictwie
(1,9 kandydata na miejsce).

W przypadku wigkszosci kie-
runkow liczba kandydatow do-
puszczonych do kwalifikacji wzro-
sfa w stosunku do ubiegltego roku.
Jedynie na 4 kierunkach z 14 do-
stepnych odnotowano mniejsza
liczbe aplikacji. Najwigksza réznica
jest w przypadku fizjoterapii, ktora
byla hitem w zeszlorocznej rekru-
tacji, kiedy to o jedno miejsce ubie-
galo si¢ ponad 17 0s6b. W tym roku
0 100 dostepnych miejsc staralo sie
222 kandydatow, co daje 2,22 osoby
na miejsce. Pozostale trzy kierunki
z mniejszg liczbg aplikacji to ana-
lityka medyczna, farmacja i kieru-
nek lekarsko-dentystyczny.

Osoby  zakwalifikowane do
przyjecia na studia musza zlozy¢
wymagane dokumenty w wyzna-
czonym terminie - w przeciwnym
razie ich miejsce na liscie rankin-
gowej i wérod studentéw Akademii
zajmie kolejna osoba ,,spod kreski”.
W tym roku dla kandydatéw na
studia nasza Uczelnia przygotowa-
ta Tacznie blisko 4 tysigce miejsc.

(Karolina Gwarek)

Czg$¢ kandydatow, m.in. ze ,starg maturg”, musiata zdawac egzaminy z fizyki, biolo-
gii, chemii, jezykow obcych - zaleznie od wymagarn na danym kierunku studiow
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