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Pazdziernik 1974*

Nad przedmiotem naszym
unosi si¢ oddr sali sekcyj-

nej. Poprzez jej pryzmat widzi nas
publicznos¢ spoza medycyny, cze-
sto sami lekarze. Wielu ludziom
studia medyczne jako calos¢ ko-
jarza si¢ gtéwnie z prosektorium.
Nie unikngt tego Zeromski pi-
szac, jak Cezary Baryka ,,z zapa-
tem krajal truposze..”. Wyrazem
tej jednostronnosci bylo takze
stwierdzenie pewnego profesora
anatomii na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim przed I wojng swiatowa,
ktory tak powiedzial do meskie-
go w owych czasach audytorium:
»Budowy piersi kobiety nie bede
omawial, poniewaz znaja pano-
wie te rzeczy z prosektorium”.

A przeciez ta odstreczajg-
ca sala sekcyjna od dawna byta
ozdabiana napisami w rodzaju
»Hic est locus ubi mortui vivos
docent’, albo ,,Hic est locus ubi
mors gaudet succurrere vitae”
Widocznie korzysci plynace
z badan posmiertnych byly tak
duze, ze pozwolily przezwycie-
zy¢ odraze. Moze w tym pomoc
sam wykonujacy sekcje zwlok.
Czynnos$¢ ta na pewno nie jest
przyjemna, ale moze nie by¢
odrazajaca, jezeli jest wykona-
na mozliwie czysto, starannie

i uwaznie. Drugim sposobem
przezwyciezenia wstretu  jest
zainteresowanie. Aby zaintere-
sowa¢ sie badaniem sekcyjnym,
trzeba sobie uprzytomni¢, ze ma
ono wiele znaczen:

- daje material do konfrontacji
objawow Kklinicznych ze sta-
nem faktycznym, pozwala oce-
ni¢ prawidlowo$¢ rozpoznania
i leczenia. Anatomopatolog
(partner, kolega, nie za$ proku-
rator!) bywa nieraz nazywany
»sumieniem szpitala;

- daje znajomos¢ morfologii sta-
néw chorobowych: prof. Ludwik
Paszkiewicz mawial zawsze, ze
lekarz badajacy chorego powi-
nien umie¢ sobie wyobrazic,
jak w danym momencie moga
wygladac jego narzady;

- pozwala wykorzysta¢ poznanie
wygladu zmian do diagnostyki
w badaniach endoskopowych,
wykonywanych za zycia;

- stanowi zrédlo pracy badaw-
czej.

Tematem tej pracy s3 wykry-
wane ciagle nowe korelacje mor-
fologiczno-kliniczne, = zmiany
wywolywane przez leki i warunki
srodowiska, wplyw tych wtasnie
czynnikow na morfologie¢ i prze-
bieg znanych dotad choréb.

*Tekst pochodzi ze zbioru ,Dwadziescia pazdziernikowych spotkan z anatomig pato-
logiczng”, wydanego naktadem AM w 1996 r. i zawierajgcego wyklady prof. Krusia

inaugurujqgce zajecia z tego przedmiotu.

Rola Zakladu Anatomii Pato-
logicznej nie sprowadza si¢ tylko
do sekcji zwlok. Zadaniem jego
jest takze uczenie Was - sekcje
zwlok odgrywaja tu istotna role,
ale nie wylaczng. Badanie ma-
kroskopowe nie wystarcza, wielo-
krotnie musimy je poprzec¢ ocena
mikroskopowsy i tego tez bedzie-
my Panstwa uczyli. W ramach
zaburzen w krazeniu, zmian
wstecznych, zmian postepowych
i nowotworéw oraz zapalen be-
dziemy Wam podawac anatomie
patologiczng ogdlna, narzadowa
i zestawienia kliniczno-morfolo-
giczne.

Zadaniem Zakladu, znacznie
bardziej nas absorbujacym niz
badania sekcyjne, a moze i od-
powiedzialniejszym jest biopsja,
czyli ocena tkanek pobieranych
za zycia operacyjnie, poprzez na-
kiucie lub dokonanie wymazu.
Udzial patomorfologa w diagno-
styce jest ogromny, 0 czym wie
$wietnie kazdy chirurg, gineko-
log, urolog, nefrolog, gastrolog
i przedstawiciel jakiejkolwiek in-
nej specjalnosci. Kolejnym zada-
niem jest udzial w wykonywaniu
badan doswiadczalnych, czgsto
we wspolpracy z klinikami. Bio-
psja i eksperyment dystansuja ba-
dania sekcyjne.

Bogactwu zadan towarzyszy
bogactwo metod. W gre wchodza
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metody klasyczne, histochemia,
immunohistochemia,  mikro-
skopia elektronowa i inne. Po-
zwolily one na ogromny rozwoj
poznania patogenezy choréb,
klasyfikacji, ulatwily znacznie
rozumienie zjawisk klinicznych.
Dla przyktadu: dopiero immu-
nohistochemia i mikroskopia
elektronowa pozwolity dokona¢
istotnego postepu w znajomosci
choréb nerek i watroby, histo-
chemia przyczynita si¢ do lep-
szego zrozumienia fizjopatologii
ukfadu dokrewnego itd.

Oczywiscie takie rozszerzanie
wiadomoséci  morfologicznych,
wrecz rozkwit morfologii, moglo
by¢ dokonane tylko na bazie tego,
co zrobili nasi poprzednicy.

W latach 1850-1950 wyzyska-
no do granic mozliwosci mikro-
skopi¢ $wietlng z jej klasyczna
metodyka (skrawek parafinowy
lub mrozony, mikrotom, pod-
stawowe barwienia). Swiat wy-
dal wtedy calg plejade wielkich
anatomopatologéw:  Virchowa,
Rokitansky'ego, Addisona, Pa-

Na Pikniku Naukowym Polskiego
Radia BIS metode naprawy uszkodzet

stawéw  za  pomocqg  inZynierii
tkankowej prezentowal dr Konrad
Stynarski (str 20-21).

geta, Aniczkowa i in. Ale oni
mogli dziata¢ tylko dlatego, ze
przed nimi, w latach 1800 - 1850
dokonano wielkiego postepu
w histologii prawidlowej, a jesz-
cze wczesniej, w polowie wieku
XVIII ogloszono pierwszy zbidr
opiséw morfologicznych makro-
skopowych, jeszcze nie powiaza-
nych w zespoty i bez zrozumienia
wzajemnych uwarunkowan. Nie-
mniej nagromadzenie obserwacji
byto ogromne, a autor dziefa Jan
Baptysta Morgagni cieszy sie do-
tad zastuzong stawa, i mimo ze
nie byl pierwszy, jest uwazany za
ojca naszej specjalnosci.

Juz na poczatku tych zajec
przekonacie sig, jakie znaczenie
dla rozumienia zjawisk patolo-
gicznych ma znajomos¢ fizjolo-
gii, cho¢by krazenia (cofamy si¢
do Anglii wieku XVII, Harvey),
i anatomii prawidlowej czlowie-
ka (Wlochy, wiek XVI, Vesalius).
Oczywiscie mozna by tak cofa¢
sie dalej i dalej, poprzez Srednio-
wiecze do czaséw starozytnych.
Starozytni wniesli wiele do roz-

woju medycyny, ale sadze, ze tak
naprawde wiecej im zawdziecza-
my w innych dziedzinach, sta-
nowigcych baze wszelkich nauk
i wszelkiego postepu, z postepem
medycyny wlgcznie: Grecji — wy-
krycie koniecznosci $cistych defi-
nicji i ustalenie zasad logicznego
myslenia (Sokrates, Arystoteles),
Azji - szacunek dla nauczyciela.
Przeciez w Biblii zwroty ,,Nauczy-
cielu”, ,Mistrzu” s3 wyrazem naj-
WyZszego uszanowania, a stlowa
»S0Nze’, co znaczy ,nauczyciel”
uzywa sie w Korei do dzi$ wobec
kazdego czlowieka starszego wie-
kiem od swego rozmoéwcy.
Korzystamy z dorobku dziejow
w poczuciu skromnosci, zawsze
pamietajac, ze nie na nas Swiat
sie zaczal i nie na nas si¢ skon-
czy. Swiadomos$¢ tego pozwala na
dystans wobec wielu spraw i na
unikniecie wielu bledow, ktore
wyniknelyby moze ze zbyt po-
chopnych ocen i decyzji.

Stefan Krus

Na dalszych stronach:

Profesor Barry Donald Kahan - doktor honoris causa Akademii Medycznej

w Warszawie (str. 4-12)
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Wielka gala w ,,Podchorazéwce”

23 czerwca br. w budynku ,,Podchorazowki” Lazienek Krélewskich w Warszawie odbyly si¢ dwie uro-
czystosci: nadanie tytutu Doktora Honoris Causa Akademii Medycznej w Warszawie profesorowi dokto-
rowi Barry'emu Donaldowi Kahanowi oraz wreczenie dyploméw doktora nauk medycznych i doktora
habilitowanego I Wydzialu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologii za rok akademicki 2005/2006. ,,Gaude
Mater Polonia” i ,,Gaudeamus igitur” w wykonaniu chéru Akademii Medycznej stanowity klamre uro-
czystosci, ktéra uswietnil koncert Wiestawa Ochmana i jego gosci. Tym z Panstwa, ktorzy nie mieli
okazji w wielkiej gali uczestniczy¢ proponujemy lekture wystgpien: Dziekana I WL - prof. dr. hab. Marka
Krawczyka, JM Rektora AM - prof. dr. hab. Leszka Paczka i przedstawiciela promowanych uczonych
— prof. dr. hab. Marka Golebiowskiego, a takze laudacj¢ doktora honoris causa, wygloszona przez prof.
dr. hab. Wojciecha Rowinskiego i wyktad nowo mianowanego dr. h. c. - profesora Kahana.

Nominacje
w roku akademickim
2005/2006

- Tytul profesora nauk medycz-
nych nadany przez Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej otrzymali:
Marek Golebiowski - Kierownik
I Zaktadu Radiologii Klinicznej,
Andrzej Kierzek - Akademia Me-
dyczna we Wroclawiu, Jacek Malej-
czyk - Kierownik Zakfadu Histolo-
giii Embriologii, Piotr Maltkowski -
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej Instytutu Trans-
plantologii, Elzbieta Mierzwinska
- Nastalska - Kierownik Katedry
Protetyki Stomatologicznej, Andrzej
Friedman - Klinika Neurologii, Ja-
kub Golab - Zaktad Immunologii.

- Stopien doktora habilitowane-
go nauk medycznych uzyskali:
Krzysztof Filipiak z I Katedry i Kli-
niki Kardiologii, Barbara Gérnicka
z Katedry i Zakladu Anatomii Pa-
tologicznej, Tadeusz Grochowie-
cki z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Transplan-
tacyjnej, Ewa Iwanicka -Grzegorek
z Zakladu Stomatologii Zachowaw-
czej Instytutu Stomatologii, Jerzy
Karski z Zakladu Zdrowia Publicz-
nego, Pawel Krajewski z Katedry
i Zakladu Medycyny Sadowej, Ur-
szula Oldakowska - Jedynak z Kli-
niki Immunologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych Instytutu
Transplantologii, Rafal Ploski z Za-
kladu Genetyki Medycznej, Dorota
Wozakowska - Kaplon z Oddzialu

Wystapienie Dziekana
Prof. dr hab. Marek Krawczyk

D 1 agnificencjo Panie Rekto-
rze, Panie Profesorze Ka-

han, Drodzy - nowo utytulowani
profesorowie, doktorzy habilito-
wani, doktorzy nauk medycznych,
Wysoka Rado, Drodzy Goscie.
Minat kolejny rok od dnia, kie-
dy wreczalismy w tych samych
Krolewskich Lazienkach dyplomy
i stopnie naukowe. Byl to kolejny
rok intensywnej, wspoélnej pra-
cy. Dzien dzisiejszy jest znowu
swietem I Wydzialu Lekarskiego.
Dniem, w ktérym nowym dok-
torom nauk medycznych i dok-
torom habilitowanym wreczymy
ich dyplomy, a nowi profesorowie
otrzymaja gratulacje profesorskie.
Z rak swoich promotoréw dy-
plomy doktoréw nauk medycz-
nych otrzyma 60 oséb. Sposréd
tej grupy 22 osoby odbiorg dy-

plomy z wyrdznieniem. To istotne
wzmocnienie naukowe wydziatu,
to wazne wzmocnienie naukowe
uczelni. Drodzy Panstwo, dzien
23 czerwca staje sie dla Panstwa
poczatkiem kariery naukowej. Je-
$li dodamy do tego promowanych
w Centrum Biostruktury, to liczba
rozpoczynajacych kariere nauko-
wa zwigkszy sie do 64 oséb. Mamy
nowych naukowcéw, ktérzy mie-
sigcami wyrzeczen przygotowy-
wali swoje prace do stopnia dok-
tora nauk medycznych. Wniesli-
$cie, drodzy Panstwo, juz dzisiaj
do nauki ozywcze mysli i tworcze
wnioski. Wierze, ze poczatek ka-
riery naukowej zaowocuje kolej-
nym dorobkiem, bo kazda praca
doktorska to poczatek nastepnych
badan, po latach przeistaczajacych
sie w samodzielne mysli tworcze.
Wzorujcie si¢ nadal na najlepszych
w mysl tacinskiej maksymy Verba
docent, exempla trahunt. Jeszcze
raz Panstwu gratuluje i dzickuje
za trud wlozZonej pracy.

Z doktoratem wigze si¢ wysi-
tek promotora. Nie byloby tych
prac, gdyby nie znakomita kadra
naukowa naszego wydziatu i tych
promotoréw z innych uczel-
ni, ktoérzy chcieli doktoryzowa¢
u nas. To mile dla mnie, kolegium
dziekanskiego i dla calej Rady
Wydzialu, ze przed nia decyduja
promowac swoich doktorantow
naukowcy z innych jednostek
i innych uczelni. Wszystkim pro-
motorom serdecznie gratuluje
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i jednoczesnie dzigkuje, bo bez
Panstwa zaangazowania w przy-
gotowanie doktoratéw, tych dok-
toratéw po prostu nie byloby.

W dniu dzisiejszym takze ko-
lejnych 10 pracownikéw akade-
mickich otrzyma z rak Rektora,
nadane im przez nasz wydzial
stopnie doktora habilitowane-
go nauk medycznych. Ten tytut,
drodzy doktorzy habilitowani,
uprawnia do kreowania nowych
naukowcow i zglebiania kolej-
nych tajemnic nauki. Drodzy
Panstwo, teraz nadszedl Wasz
czas, to Wy macie przygotowy-
waé kolejne projekty badawcze
i promowa¢ doktoréw. Pragnal-
bym, byscie szli sladami tych,
ktérzy przed czterdziestky uzy-
skaja tytuly profesora. Jestem dla
Panstwa otwarty i gotowy do po-
mocy. Wéréd nowych doktorow
habilitowanych sa osoby spoza
naszego wydzialu. Przygotowu-
jemy kadre naukowa i dla innych
wydzialéw naszej uczelni, i dla
innych osrodkoéw. I dobrze, ze tak
jest. Po to rowniez jestesmy. Wie-
rz¢, Ze razem wytrzymamy ataki
0sdb, ktore usilnie dgza do pod-
wazenia naszej roli w uczelni.

Wreszcie 7 nowych profeso-
réw, tylko 7, ktdérzy z rak prezy-
denta Rzeczypospolitej otrzymali
w obecnym roku akademickim
tytuly profesorskie. Powiedzialem
tylko 7, gdyz jest to liczba, ktéra
mnie bardzo martwi, ale nie mam
ani ja, ani pewnie nikt z nas wpty-
wu na fakt, ze 5 innych naukow-
cOw naszego wydzialu zatwier-
dzonych przez Centralng Komi-
sj¢ ds. Stopni Naukowych czeka
na swoj dzien u pana Prezydenta.
Nominacje profesorskie podnosza
prestiz nie tylko naszego wydzia-
tu, ale i innych jednostek naszej
Alma Mater. Takim przykladem
jest nowo powolana przez Jego
Magnificencje Klinika Neurologii
Wydziatu Nauki o Zdrowiu, ktora
objal - do niedawna pracownik
naszego wydzialu - profesor An-
drzej Friedman.

Dzien dzisiejszy jest takze
szczegélny z innego powodu.
W dniu tym Rektor naszej uczelni
wreczy jednemu z najznakomit-
szych transplantologéw amery-
kanskich, autorytetowi §wiatowej
transplantologii, wielkiemu uczo-
nemu i badaczowi prof. Kahano-
wi tytul Doktora Honoris Causa
naszej Alma Mater. Sylwetke tego
badacza i naukowca przedstawi
za chwile prof. W. Rowinski.

Dear Prof. Kahan.

The title of Doctor Honoris Cau-
sa is the highest honor, which can
be awarded by Medical University
of Warsaw. Medical University of
Warsaw honors that title to person
who has made a remarkable prog-
ress in international science and
helped to develop our University.
Today you will receive this honor
to become the 54th Doctor Honoris
Causa in the history of our Univer-
sity. Your achievements in trans-
plantation immunobiology, espe-
cially in promotion of immunology
tolerance prove your top rank in
the world science. To be the Doc-
tor Honoris Causa of our Medical
University is the honor not only for
you but also the honor for us. On
behalf of First Faculty of Medical
University of Warsaw I would like
to congratulate and wish you suc-
cessful scientific future.

Szanowni Panstwo - dzisiej-
sza uroczystos¢ konczy kolejny,
czwarty rok mojej pracy dziekan-
skiej. Nie bede podsumowywat
mojej i moich prodziekanéw pra-
cy dzisiaj. Tak jak co roku czas na
sprawozdania nadejdzie po wa-
kacjach. Rozliczycie mnie i moj
zespol prodziekanow krytycznie,
ale wierze, ze sprawiedliwie.

Dzisiaj pragne tylko powie-
dzie¢, ze wymierny dorobek na-
ukowy I Wydzialu Lekarskiego
obejmuje realizacje 6 grantow mie-
dzynarodowych, 90 krajowych,
73 prac statutowych i 125 prac
wlasnych. W 2005 r. opubliko-
waliémy 1350 prac oryginalnych,
ktore daty Akademii Medycznej

Kardiologii Swietokrzyskiego Cen-
trum Onkologii w Kielcach i Artur
Kwiatkowski z Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyj-
nej Instytutu Transplantologii.

- Tytut doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny z wyrodznie-
niem otrzymali:

Marcin Grabowski, Agnieszka Su-
likowska, Pawel Andruszkie-
wicz, Marcin Ciechomski, Da-
riusz Chmielewski, Anna Potulska,
Dariusz Koziorowski, Wojciech
Androsiuk, Michal Kunicki, Justy-
na Teliga - Czajkowska, Zenon Hu-
czek, Malgorzata Kobylecka, Agata
Skorka, Wojciech Adach, Adam
Przybylkowski, Janusz Kochman.
- Tytul doktora nauk medycz-
nych w zakresie biologii medycznej
z wyrdznieniem otrzymali: Dorota
Piekutowska - Abramczuk, Do-
rota Jurkiewicz, Kamilla Blecharz
- Klin, Elzbieta Ciara, Dariusz Ra-
domski, Renata Walkiewicz.

- Ponadto tytul doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny
otrzymalo trzydziesci sze$¢ osob:
Dariusz Kawecki, Jeremi Kaj Mi-
zerski, Michal Kabacyj, Maciej
Krajewski, Bogna Smolinska,
Alicja Baranowska, Marcin Anto-
ni Sicinski, Krzysztof Milczarek,
Agnieszka Zwolinska - Bernat,
Jacek Pliszczynski, Tomasz Gra-
dalski, Fathi Giuma Ashamissa,
Krzysztof Bijak, Grzegorz Przy-
sada, Krystyna Bober - Olesin-
ska, Joanna Maczewska, Piotr
Gryglas, Katarzyna Wajs, Monika
Nojszewska, Lidia Liwinska, Pau-
lina Szczesnowicz - Dabrowska,
Adam Jerzy Sybilski, Ewa Lenart
- Domka, Monika Szymanska,
Malgorzata Grochowicz, Kinga
Ziotkowska, Piotr Strzelczyk, Pa-
wel Swiercz, Tomasz Bujnowski,
Barbara Goraj - Szczypiorowska,
Elzbieta Kuzma - Mroczkowska,
Jolanta Buczynska - Chyl, Monika
Wieliczko, Bassem Mohsen Abou
Chaz, Krzysztof Dudek, Piotr Re-
miszewska, a w zakresie biologii
medycznej: Barbara Jakubczak
i Piotr Obuch - Woszczatynski.
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w Warszawie Impact Factor w wy-
sokosci 606.410. Pracownicy tego
wydziatu zorganizowali 107 kon-
ferencji i sympozjow naukowych.
Do nowych idei kolegium dziekan-
skiego nalezy organizacja I Konfe-
rencji Naukowej I Wydzialu Le-
karskiego, na ktorej zaprezentowa-
no 17 najlepszych prac z wydziatu.
W konferencji brato udziat ponad

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

zanowni Panstwo. Spot-
kaliSmy si¢ dzi§ po raz
kolejny na uroczystosci bardzo
waznej, moze najwazniejszej,
bo jedynej w swoim rodzaju dla
promowanych dzisiaj doktoréow
i doktoréw habilitowanych. Ich
tworcze dokonania i mozliwo-
$ci potwierdzone oficjalnie na-
danym im stopniem naukowym
beda sie przyczynialy do dalszego
postepu nauk medycznych, a tak-
ze, co mnie szczegolnie cieszy, do
dalszego rozwoju naszej uczelni.
Niezmiernie cieszy fakt, ze $ro-
dowisko mtodych naukowcow
reprezentowane jest podczas dzi-
siejszej uroczystosci tak licznie.
Napawa to Panstwa nauczycie-
li optymizmem. Optymizmem,
ktorego zrédla s3 wielorakie.
Staja si¢ oto Panstwo czescia
prawie 200-letniej tradycji aka-
demickiego nauczania medycyny
w Warszawie. Mieli Panistwo takze
szczescie ksztalci¢ sie w dziedzi-
nie, w ktdrej Wasz sukces oznacza
réwniez sukces drugiego czlowie-
ka. Tak bowiem nalezy rozumie¢
przywrdcenie cztowiekowi zdro-
wia. To wielkie szczescie i wielki
przywilej wykonywac ten zawdd.
Spoczywa jednak na Panstwu tak-
ze obowiazek. Jest to obowigzek
godnej kontynuacji dziela, ktore
rozpoczeto w 1809 roku, ktére
kontynuowane jest dzisiaj, i ktore
kontynuowa¢ bedg w przysztosci

300 oséb. Wierze, ze wpisze si¢ ona
na stale do kalendarza spotkan na-
ukowych naszej uczelni.

Drodzy Panstwo - miato nie
by¢ podsumowan, ale musza by¢
podziekowania. Szanowni Pan-
stwo, ja i moi koledzy z kolegium
dziekanskiego pragniemy podzig-
kowa¢ wszystkim pracownikom
dziekanatu I Wydziatu Lekarskiego

Stowo Rektora

Wasi uczniowie i nastepcy. Na-
uczanie i przekazywanie do§wiad-
czenn mlodszym kolegom jest za-
szczytnym obowigzkiem kazdego
naukowca i integralng czescia
jego kariery. Malzonkowie Curie,
noblisci z 1903 r. nie wzieli udzia-
tu w ceremonii wreczania nagréd
Nobla. Organizatorom przestali
list informujacy, Ze maja bardzo
duzo zaje¢ przy nauczaniu. Kolej-
ny noblista, nasz niedawny gos¢,
profesor Louis Ignarro, ktory
otrzymal nagrode w 1998 roku za
wykrycie mechanizmu dziatania
tlenku azotu, w dyskusji po wy-
kfadzie, ktéry mial w naszej auli
powiedzial, ze to, co najlepszego
go spotkalo, to mozliwo$¢ na-
uczania studentéw. Warto, mysle,
zapamigtaé, ze laureatom nagro-
dy Nobla nauczanie studentow
pomagalo w pracy tworczej.

Wspomniana juz wielka polska
uczona, Maria Sklodowska—Curie
otrzymala nagrode Nobla za wy-
niki przedstawione w jej rozpra-
wie doktorskiej, w ktdrej opisala
nowy pierwiastek - rad. Zycze,
aby Panstwa prace doktorskie
i habilitacyjne, ale takze kolejne
badania wprowadzaly medycyne
na nowe, niezbadane tory, wyzna-
czaly droge, ktora beda podazac
Wasi nastepcy i stanowity wazny
element postepu w naukach me-
dycznych. Najlepsze z obecnie
promowanych prac doktorskich
zostang dodatkowo wyrdznione
Nagroda Rektora AM.

zaich pomociwspotprace. To ciez-
ka i zmudna praca. I nie martwmy
sie, ze zada sie od nas wszczynania
$miesznych postepowan przetargo-
wych. Te regulacje nie sg regulacja-
mi, one sie same czynig zabawny-
mi. A panig, pani Grazyno, prosze
z tego piedestalu, by wytrzymala
pani mimo tych utrudnien wraz ze
mna tylko jeszcze 2 lata.

Optymizmem napawa nas
dzi$ takze mozliwos¢ obserwacji
tak wielu naszych doktorantéw
zebranych w jednym miejscu
i w jednym czasie. Na co dzien
my, Wasi nauczyciele, nie zdaje-
my sobie sprawy, jak liczne grono
nastepcoéw edukujemy.

Chcialbym w tym miejscu po-
informowa¢ Panstwa, ze w roku
akademickim 2006/2007 w naszej
uczelni bedzie pracowa¢ 90 nowo
przyjetych stuchaczy studiow
doktoranckich. Lacznie wiec na
dziennych studiach doktoran-
ckich bedzie w naszej uczelni
prawie 300 stuchaczy.

Niezmiernie cieszy fakt, ze
w dobie tak trudnej dla nauki
polskiej znajduje sie tylu wspania-
tych miodych ludzi, ktérzy zdajac
sobie sprawe, jak trudny i czesto
niewdzigczny jest w naszym kra-
ju zawod naukowca, decyduja sig
na jego wykonywanie. Rola nauki
w Polsce wcigz jest niedoceniana,
a wrecz wydaje sie by¢ marginali-
zowana przez rzadzacych.

Ostatnie wydarzenia, dotycza-
ce stawek opodatkowania przed-
stawicieli wolnych zawodow te
smutng teze potwierdzaja. Pro-
pozycje te, w razie uczynienia ich
prawem, doprowadza do dalszej
pauperyzacji srodowiska naukow-
cow i powigkszenia przepasci po-
miedzy nauka polska i $wiatowa
czotéwka. Propozycja mediacji,
wysunieta przez Prezydenta RP,
pozwoli nam uchroni¢ si¢ przed
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podrywajacymi  autorytet na-
ukowcéw akcjami protestacyjny-
mi i przed insynuacjami niektd-
rych mediéw, ze uczelnie przerwa
proces rekrutacji nowych kandy-
datéw lub wrecz zastrajkuja. Tak
sie nie stanie. Zbyt bowiem szanu-
jemy naszych studentow i kandy-
datow na studia w naszej uczelni,
by rozwaza¢ taki krok w obronie
wlasnych interesow.

Zdecydowane kroki w obro-
nie stuzby zdrowia podjeli nato-
miast lekarze w wielu o$rodkach
w kraju. Rozumiemy ten protest.
Walka o wtasciwe finansowanie
stuzby zdrowia jest takze naszym
problemem. Nie chodzi bowiem
wylacznie o wysokos$¢ uposazen,
lecz takze o ogdlny wzrost nakla-
déw na stuzbe zdrowia. Mamy
nadzieje, ze przyniesie ona po-
prawe jej stanu i ze Wasza praca
znajdzie godne odzwierciedlenie
w zarobkach.

Szanowni Panstwo. Otrzymu-
jecie dyplomy doktoréw i dok-
torow habilitowanych uczelni,
ktéra dynamicznie si¢ rozwija. 6
kwietnia 2006 uroczyscie otwo-
rzylismy Centrum Dydaktycz-
no-Kongresowe Akademii Me-
dycznej w Warszawie. W obiekcie
znajduje si¢ aula dla 1000 oséb, 28
sal seminaryjnych wyposazonych
W najnowoczesniejszy sprzet wi-
zualny, w ktérych moze pomies-
ci¢ sie tysiac kolejnych stuchaczy.
Wybudowanie Centrum jest wiel-
kim sukcesem, tym wigkszym, ze
w duzej mierze osiggnietym sa-
modzielnie.

Z poczatkiem stycznia rusza
nadbudowa Centrum Dydak-
tycznego o kolejne kondygnacje.
Zmusza nas do tego miedzy in-
nymi rosnagca liczba studentow
chcacych studiowaé w naszej
uczelni. Jednoczeénie z nadbudo-
wa Centrum Dydaktycznego na-
sza uczelnia rozpocznie budowe
Centrum Biblioteczno-Informa-
tycznego. Pozwoli to Akademii
Medycznej w Warszawie utrzy-
ma¢ najwyzszy poziom naucza-

nia. Biblioteka przeksztalci sie
w Centrum Biblioteczno-Infor-
matyczne i bedzie obiektem na
wskro§ nowoczesnym, spetnia-
jacym wszystkie wymagania sta-
wiane tego typu obiektom.
Szanowni Panstwo. Nasza dzi-
siejsza uroczystos¢ ma szczegolny
charakter takze z innego powodu,
dzi$ wlasnie bowiem pan profe-
sor Barry Donald Kahan z Uni-
wersytetu Teksanskiego w Hou-
ston otrzymuje Doktorat Hono-
ris Causa Akademii Medycznej
w Warszawie. Jest to najwyzsza
godnos$¢, ktoéra uczelnia moze
uhonorowa¢ wybitng jednostke.
Tytul doktora honoris causa to
symbol i wyraz akademickosci
uczelni. Zawiera si¢ w nim na-
sze dziedzictwo i nasza tradycja.
Nadajac ten tytul honorujemy
oczywiscie wybitne osiaggniecia,
w tym réwniez zastugi dla naszej
uczelni, ale takze osobowosc¢ i po-
stawe, dajemy tez wyraz naszemu
przywiazaniu do zasad utrwalo-
nych w tradycji akademickie;j.
Goethe powiedzial: ,W sztuce
to, co najlepsze, jest ledwo wy-
starczajace”. Mysle, ze te same
stowa mozemy odnies¢ do na-
uki. Najnowsza wiedza, ostatnie
osiggniecia s3 ledwo bladym od-
zwierciedleniem potrzeb i dg-
zen ludzkosci. Najlepsze terapie
sa zaledwie czeécig tych, ktore
chcieliby$my stosowa¢. Ludzkos¢
moze jednak chociaz prébowac
przyblizy¢ sie do ideatu. Daza do
tego zawsze jednostki wybitne.
Profesor Barry Kahan nalezy do
tej grupy. Jego kariera naukowa
poswiecona jest zagadnieniom
immunologii transplantacyjne;j.
Weczesne badania dotyczyly an-
tygendéw kompleksu zgodnosci
tkankowej klasy I oraz ich izola-
cji z tkanek i powierzchni komo-
rek. Na podstawie wynikéw tych
badan prof. Kahan wykorzystal
antygeny klasy I w celu wywo-
tywania tolerancji na przeszczep
allogenny w badaniach doswiad-
czalnych oraz w celu nasilenia

odpowiedzi immunologicznej na
nowotwory dos$wiadczalne. We
wczesnych latach 80. prof. Barry
Kahan opracowal podstawy kli-
nicznego zastosowania cyklospo-
ryny, leku, ktéry calkowicie od-
mienil zasady leczenia immuno-
supresyjnego po przeszczepach
narzadéw. Prowadzil badania
nad farmakokinetyka tego leku
i wykazal, ze jego dzialanie zale-
zy od aktywnosci, a nie poziomu
leku we krwi. W latach 90. prof.
Barry Kahan wprowadzit do tera-
pii nowy preparat immunosupre-
syjny - Sirolimus - prowadzac
jednoczesnie badania nad wza-
jemna interakcja cyklosporyny
i nowego leku. Co roku w prowa-
dzonej przez niego klinice wyko-
nuje sie 200 przeszczepow nerki,
60 przeszczepdw watroby i ponad
20 zabiegéw jednoczesnego prze-
szczepu i watroby i trzustki.

Spis prac naukowych profeso-
ra Barry'ego Kahana obejmuje
ponad 850 pozycji. Jest autorem
10 monografii i podrecznikow.
Jego prace s3 odbiciem rozwoju
immunologii transplantacyjnej.

Dear Professor Kahan.

It is a pleasure and great honor
to welcome you on our University
celebration. It is a particular plea-
sure, because today our University
is nominating and awarding with
the highest University rank - dr
honoris causa. It is an honor and
privilege that it is you, such pres-
tigious surgeon and scientist, who
is just awarded today with this
honorable doctorate. I would like
to convey ma sincere greetings and
best wishes of success in the future.

Szanowni Panstwo. Na zakon-
czenie chcialbym jeszcze raz po-
gratulowa¢ doktorom i doktorom
habilitowanym, ktérzy dzi$ otrzy-
majg dyplom. Chciatbym takze
podzigkowa¢ i pogratulowac ich
rodzinom, bez ktérych wsparcia
zapewne trudno byloby im osiag-
ngé cel. Zycze Panistwu wszystkie-
go najlepszego w dalszej karierze
naukowej.
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W imieniu
promowanych

W dzisiejszym, szczegolnym
dniu podsumowujagcym ubieglo-
roczny dorobek naukowy wydziatu
mam zaszczyt w imieniu wszystkich
promowanych i swoim wiasnym
zlozy¢ serdeczne podziekowania
wszystkim nauczycielom i mento-
rom spotkanym na naszej drodze
zyciowej. Jestem przekonany, ze bez
ich wiedzy, madrosci i zyczliwosci
nasze sukcesy nie bylyby mozliwe.
To oni zaszczepili w nas pasje po-
znawania nowych faktéw i prawd
oraz ksztaltowania umiejetnosci
badawczych. U zrédta naszych prac
byly idee, ktorych realizacje za-
wdzigczamy zaufaniu i pomocy za-
réwno promotorow, jak i wspdtpra-
cownikow. Nasz sukces jest rowniez
ich sukcesem, a osiagniete zaszczy-
ty stanowa wielkie zobowigzanie
w dalszej sztafecie pokolen. Uzy-
skany tytul naukowy to nie tylko
nobilitacja potwierdzajaca uznanie
osiagnie¢ naukowych, lecz réwniez,
a moze przede wszystkim odpowie-
dzialnos¢ za mlodszych kolegow.
Tych, dla ktorych bedziemy prze-
wodnikami i mistrzami.

Czlowiek nauki powinien nie
tylko dysponowa¢ odpowiednia
wiedzg 1 umiejetnosciami, lecz
rowniez kierowa¢ sie zasadami
etycznymi. To wiasnie pozwala na
wziecie pelnej odpowiedzialnosci
zarowno za wyniki podejmowa-
nych przedsiewzie¢, jak i za innych
ludzi - wspotpracownikéw i stu-
dentéw. Dzieki temu pracownicy
nauki postrzegani s3 jako autory-
tety w zyciu spolecznym, réwniez
naszego kraju.

Miarg jakosci uczelni sg ludzie,
ktorzy ja tworza. Dzisiaj, gdy stane-
lismy z nimi w jednym szeregu, mo-
zemy by¢ dumni, ze promowata nas
Akademia Medyczna w Warszawie.
Wyrazami wdzigcznosci niech beda
nasze dalsze osiggniecia budujace
jej stawe i prestiz naukowy.

Prof. dr hab. Marek Golebiowski

Laudacja

Prof. dr hab. Wojciech
Rowiniski

Barry Donald Kahan, MD,
urodzony w 1939 roku, ze spe-
cjalnym wyréznieniem ukonczyt
studia przedmedyczne w Uni-
wersytecie Chicago w 1960 roku,
studia medyczne w tym samym
uniwersytecie w roku 1964, uzy-
skujac doktorat z fizjologii (PhD),
a nastepnie tytul lekarza (MD)
z wyréznieniem (1965 r.). Spe-
cjalizacje chirurgiczng odbywat
w latach 1965 - 1972 w Massa-
chussets General Hospital w Bo-
stonie. Przeszedl dodatkowe wy-
szkolenie w zakresie immunologii
transplantacyjnej pracujac w Za-
ktadzie Immunologii Narodowe-
go Instytutu Alergii i Choréb Za-
kaznych w latach 1966-1968.

W latach 1972-1975 pracowat
w Katedrze Chirurgii i Fizjologii
Szkoly Medycznej Northwestern
Uniwersity w Chicago. Od 1976
roku do chwili obecnej jest dyrek-
torem Kliniki Chirurgii i Immu-
nologii Transplantacyjnej w Kate-
drze Chirurgii Szkoly Medycznej
Uniwersytetu Stanu Teksas w Ho-
uston. Stworzyl tu jeden z najwigk-
szych i najaktywniejszych progra-
mow przeszczepiania narzadow
w USA. Co roku w prowadzonym
przez dr. Kahana osrodku wyko-

nuje si¢ 200 przeszczepien nerki,
60 operacji przeszczepienia wa-
troby i ponad 20 zabiegéw jedno-
czasowego przeszczepienia nerki
i trzustki. Zabiegi te wykonywa-
ne s pod kierunkiem dr. Kahana
w trzech szpitalach w Houston -
w St Luke’s Episcopal, w Memorial
Hermann Hospital oraz w Szpitalu
Pediatrycznym. Osrodek dyspo-
nuje réwniez pracownia zgodno-
$ci tkankowej i jedng z najbardziej
znanych pracowni zajmujgcych
si¢ badaniem nowych lekéw im-
munosupresyjnych.

W prowadzonym przez niego
os$rodku wyszkolito sie w zakresie
chirurgii transplantacyjnej ponad
50 lekarzy z catego $wiata, w tym
dwoch z Polski (Poznan, Kra-
kéw). Ostatnio przyjal kolejnego
lekarza chirurga z Polski, z pro-
wadzonej przeze mnie Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Transplan-
tacyjnej IT. Zaoferowal rowniez
kolejny 2-letni staz kliniczny dla
chirurga transplantacyjnego z in-
nej kliniki naszej uczelni.

Dr Barry Kahan otrzymat sze-
reg amerykanskich i zagranicz-
nych odznaczen i nagréd (m.in.
Krzyz Oficerski Republiki Wioch).
Byl czlonkiem komitetéw redak-
cyjnych najwazniejszych pism
naukowych z zakresu transplan-
tologii, a aktualnie jest redakto-
rem Transplantation Proceedings,
Transplantation and Immunology
Letters oraz przegladu pi$mienni-
ctwa Transplantation. Byl czton-
kiem zespoltéw Narodowego In-
stytutu Zdrowia, oceniajacych
najwazniejsze projekty badawcze
w zakresie immunologii trans-
plantacyjnej w USA, a obecnie
jest czlonkiem Komitetu Dorad-
czego w zakresie Transplantologii
Ministerstwa Zdrowia USA. Byt
wielokrotnie Prezydentem Mie-
dzynarodowych Zjazdéw. Jest au-
torem trzech patentow z zakresu
immunologii transplantacyjne;j.
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Dorobek naukowy

Prof. Barry Kahan nalezy do
grona najwybitniejszych na $wie-
ciespecjalistowwzakresieklinicz-
nej oraz do$wiadczalnej chirurgii
i immunologii transplantacyjnej.
Gléwnymi kierunkami jego za-
interesowan naukowych s3: im-
munobiologia transplantacyjna,
biologiczne modele tolerancji

immunologicznej, a zwlaszcza le-
czenie immunosupresyjne.

Cala jego kariera naukowa po-
$wiecona byta badaniom dotycza-
cym immunologii transplantacyj-
nej. Wczesne badania dotyczyly
antygenow kompleksu zgodnosci
tkankowej (MHC) klasy I oraz
ich izolacji z tkanek i powierzch-
ni komorek. Na podstawie wy-
nikéw tych badan dr Kahan wy-
korzystal antygeny klasy I w celu
wywolywania tolerancji na prze-
szczep allogenny w badaniach
doswiadczalnych oraz nasilenia
odpowiedzi immunologicznej na
nowotwory do$wiadczalne.

We wczesnych latach  80.
dr Kahan opracowal podstawy kli-
nicznego zastosowania cyklospo-
ryny, leku, ktory catkowicie od-
mienit zasady leczenia immuno-
supresyjnego po przeszczepieniu
narzadoéw i wplynal na radykalng
poprawe wynikéw. Prowadzil ba-

dania nad farmakokinetyka tego
leku i wykazal, ze zaréwno sku-
teczno$¢, jak i toksyczno$¢ tego
preparatu zaleza nie od stosowa-
nej dawki, ale od jego aktywnosci
we krwi. Byl glownym autorem
szeregu prob klinicznych nowych
preparatow oraz schematéw le-
czenia immunosupresyjnego.

W latach 90. dr Kahan wpro-
wadzit do klinicznego stosowania
nowy preparat immunosupresyj-
ny - Sirolimus, a w badaniach

doswiadczalnych udowodnit po-
tencjalny silny synergizm tego
leku i cyklosporyny. Wykazat po-
nadto, ze skojarzone stosowanie
obu lekéw moze mie¢ réwniez
niekorzystne dzialanie ze wzgle-
du na wzajemne podwyzszanie

ich stezenia we krwi i w tkankach,
co nasila ich dziatanie uboczne.
W swoich kolejnych publikacjach
dr Kahan opracowal model ma-
tematyczny pozwalajacy na oce-
ne synergistycznego dzialania
cysklosporyny i rapamycyny in
vitro oraz in vivo. Byl pierwszym
badaczem, ktdry zastosowat siro-
limus (Rapamycyne) u chorych
po przeszczepieniu nerki w ba-
daniach Fazy I i II, wykorzystujac
opracowany model matematycz-
ny dzialania synergistycznego
obu lekdéw.

Najnowsze badania dr. Kaha-
na wigza sie z poszukiwaniami
schematéw leczenia immunosu-
presyjnego o dzialaniu synergi-
stycznym, ktére nie powodowa-
lyby dzialania toksycznego. Na-
lezg tu preparaty o dzialaniu na
okreslone czasteczki znajdujace
sie na powierzchni limfocytow T
i B (AG490, PNU156804), prepa-
raty wplywajace na homing lim-
focytow (FTY720) oraz immuno-
modulatory fizjologiczne (peptyd
laktoferyny). Wspdlna cecha tych
nowych preparatéow jest brak
dzialania toksycznego.

Spis prac dr. Kahana obejmuje
ponad 850 publikacji. Jest autorem
ponad 10 monografii i podreczni-
kow oraz wspolautorem (wspdl-
nie z Claudio Ponticellim) opub-
likowanej niedawno monografii
Principles and Practice of Renal
Transplantation. Prace dr. Kahana
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opublikowane w okresie ostatnich
40 lat stanowig odbicie rozwoju
immunologii transplantacyjne;j.

Dzialalnos¢ w towa-
rzystwach naukowych

Prof. Barry Kahan jest czlon-
kiem ponad 20 amerykanskich
izagranicznychtowarzystwnauko-
wych oraz cztonkiem zarzadu nie-
zwykle prestizowych towarzystw
chirurgicznych i transplantolo-
gicznych, takich jak: International
Transplantation Society (czlonek
zarzadu w latach 1990-1994), So-
ciety for Experimental Biology
and Medicine, American Socie-
ty of Immunologists, American
Physiological Society, American
Medical Association, American
Society of Transplant Surgeons
(Prezydent 1989 - 1990), Society
of University Surgeons, American
Society for Cancer Research, Sur-

gical Infection Society, Society for
Organ Sharing (Miedzynarodowe
Towarzystwo Transplantologicz-
ne - skarbnik) i wielu innych. Jest
cztonkiem Zarzagdu American Bo-
ard of Surgery, a takze cztonkiem
honorowym Polskiego Towarzy-
stwa Transplantacyjnego.

Zwiazki z Polska

Od ponad 8 lat $cisle wspot-
pracuje z polskim $rodowiskiem
transplantacyjnym. W jego osrod-
ku, nalezagcym do czolowych
w $wiecie, pracowali przez dluzszy
czas, kolejno: dr Jerzy Przybytow-
ski (Klinika Kardiochirurgii Col-
legium Medicum UJ) i dr Marek
Karczewski (Poznan). Barry Ka-
han trzykrotnie odwiedzal Polske,
biorgc udzial w organizowanych tu
kongresach (1999 - Krakéw, 2003
- Jachranka, 2003 - Warszawa). Po
ostatniej wizycie w Polsce zapropo-
nowal nawigzanie stalej wspdtpra-

cy z Instytutem Transplantologii
AM w Warszawie i innymi klini-
kami naszej uczelni, zajmujacymi
sie chirurgia transplantacyjng. Ak-
tualnie w jego osrodku przebywa
jeden pracownik kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Transplantacyjnej, od-
bywajac szkolenie w zakresie prze-
szczepiania trzustki i watroby. Je-
sienig tego roku jedzie tam kolejny
lekarz z naszej uczelni.

Z pelnym przekonaniem przed-
stawiam wniosek o nadanie przez
Akademi¢ Medyczng w Warszawie
tytutu Doktora Honoris Causa pro-
fesorowi Barry'emu Donaldowi
Kahanowi. Zastuguje on na to ze
wzgledu na uznane w $wiecie osiag-
ni¢cia naukowe, pozycje w srodowi-
sku chirurgéw amerykanskich oraz
w miedzynarodowym srodowisku
transplantologéw, jak réwniez ze
wzgledu na wspdlprace z polskim
$rodowiskiem transplantacyjnym
i pracownikami naszej uczelni.

Czym jest chirurgia akademicka?

Prof. Barry D. Kahan

Pomimo ze od swych poczat-
kow do konca lat 50. chirurgia,
z pracami takich lekarzy, jak Li-
ster i Semmelweis, przyczynita
sie do rozwoju biologii cztowieka
oraz terapii klinicznej, dopiero
w drugiej polowie poprzednie-
go stulecia medycyna rozwinela
dziedzing chirurgii akademickiej,
ktéra zostala wlaczona do dziatu
badan naukowych. Okreslenie
»chirurg akademicki” jest oksy-
moronem (polgczeniem dwdch
pozornie wykluczajacych  sie
okreslen: ,chirurgia” i ,akade-
micki”). Ze wzgledu na bardzo
szybki rozwdj chirurgii akade-
mickiej we wspdlczesnej Polsce
moje refleksje skupig si¢ na roz-
wazaniach dotyczacych wyzwan,
jakie muszg pokona¢ kandydaci
na drodze do zawodowej kariery
chirurga akademickiego.

W jaki sposob doszlo do po-
wstania chirurgii akademickiej?
Po drugiej wojnie $wiatowej,
w czasach ogromnego postepu
ekonomicznego w Stanach Zjed-

noczonych, ktory osiagnal szczyt
w latach 1970., mlode pokolenie
chirurgéw prowadzilo intensyw-
ne badania naukowe z finanso-
wym wsparciem Narodowego
Instytutu Zdrowia. Praktycznie
w zyciu rezydentdéw chirurgii byt
to zwykle rok lub dwa lata badan
naukowych wiaczonych w lata
szkolenia, w celu zdobycia pod-
staw pracy naukowej i zastoso-
wania metod statystycznych. Aby
osiggna¢ wyzszy poziom wiedzy
i doswiadczenia, niektérzy mlo-
dzi chirurdzy robili doktora-
ty i zdobywali tytuly doktoréw
nauk. Najbardziej istotna rada,
jaka moge zaoferowa¢ mlodym
aspirantom nauki, to po pierwsze
zdobycie wyszkolenia i glebokiej
wiedzy w bardzo waskim i wy-
specjalizowanym  zagadnieniu,
a po drugie - intelektualne przy-
gotowanie do ,maratonu w tem-
pie sprintera”.
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Co motywuje do podjecia ta-
kiej wlasnie drogi? Sa cztery gltow-
ne teorie wyjasniajace pojawienia
sie motywacji w zyciu czlowieka:
1) instynkt lub czynnik genetycz-
ny; 2) motywacja w celu zaspoko-
jenia podstawowego pragnienia
biologicznego, takiego jak poczu-
cie braku wody; 3) inicjatywa lub
oczekiwanie na nagrode, taka jak
na przyklad uznanie spoleczne;
oraz 4) humanizm lub osiggniecie
samozadowolenia wynikajacego
ze wspiecia si¢ na szczyt wlasnych
potencjalnych mozliwosci.

Na poczatku chirurg akademi-
cki musi postawi¢ hipoteze, ktorg
nalezy zweryfikowa¢ na drodze
rygorystycznego testowania, za
pomocg wielokrotnie powtarza-
nych eksperymentéow. W latach
1960., opierajac sie¢ na wynikach
badan naukowych wykonanych
na szczurach z zastosowaniem
rozpuszczalnych oraz zagrego-
wanych czasteczek immunoglo-
buliny G, postawilem hipoteze,
ze antygeny zgodnosci tkankowej
uwolnione z powierzchni ko-
morek i podane dozylnie moga
wywola¢ indukcje tolerancji na
przeszczep. Musze przyznal, ze
40-letnia droga, ktora przeszed-
fem byla przepelniona satysfak-
Cja, ale byla tez pelna frustracji.

W 1964 roku, w swojej pracy
doktorskiej opisalem zastosowa-
nie metody sonifikacji do roz-
puszczania antygendw zgodnosci
tkankowej i wykazalem, Ze anty-
geny te s3 biatkami. Nastepne ba-
dania wykazaly, ze biatka te maja
»specyficznos¢’, zdeterminowang
unikalng sekwencja aminokwa-
sow. Identyczng metode wykorzy-
staliémy w 1968 roku, aby przygo-
towa¢ ludzkie antygeny zgodno-
$ci tkankowej (HLA), a dokladnie
antygeny zgodnosci tkankowej
klasy I (MHC). Rozpuszczalna
forma tych antygenéw induko-
wala reakcje Arthusa u ludzi, ktd-
rzy byli uczuleni w nastepstwie
wczesniejszych przetoczen krwi
zawierajgcej specyficzne antygeny

HLA lub reakcje opdznionej od-
powiedzi u pacjentéw, ktorych or-
ganizm odrzucit przeszczep nerki.
Obecnie wiadomo oczywiscie, ze
sekwencje antygendw zgodnosci
tkankowej s3 zakodowane przez
unikalne sekwencje aminokwa-
sow, ktore indukuja odrzucanie
przeszczepow.

Troche lepsze wyniki przezy-
cia przeszczepu udalo sie osiag-
na¢ po zastosowaniu biatek wyi-
zolowanych ta samg metoda, ale
podanych przez infuzj¢ do ukla-
du wrotnego watroby. Badania te
byly przeprowadzone przez jed-
nego z pierwszych stypendystow
w moim laboratorium, dr. Norio
Yoshimure, ktéry jest obecnie
ordynatorem Drugiego Departa-
mentu Chirurgii w Kyoto. Dopie-
ro jego nastepca, dr Hamashima,
pracujacy w moim laboratorium
wykazal, ze identycznie przy-
gotowany antygen wstrzykniety
bezposrednio do grasicy induku-
je tolerancje na przeszczep allo-
geniczy.

W latach 1990. wyjatkowo
utalentowany mlody chirurg,
dr Rafik Ghobrial, obecnie do-
cent zajmujacy sie¢ przeszczepia-
niem watroby na Uniwersytecie
Kalifornijskim w Los Angeles,
opracowal technike, ktéra przy
uzyciu metody PCR pozwala na
uzyskanie bialek ,allochime-
rycznych’, to znaczy biatek po-
siadajacych sekwencje dwoch
antygendéw zgodnosci tkanko-
wej klasy I. Te allochimeryczne
bialka maja unikalne sekwencje
dawcy przeszczepu nalozone
na sekwencje biorcy. Bialka te,
podane bezposrednio do zyly
wrotnej lub doustnie, indukuja
dominujacg forme tolerancji na
pozostale antygeny dawcy. Dr
Ghobrial prowadzi dalsze bada-
nia nad tolerancja w nadziei, ze
metoda ta postuzy do indukcji
tolerancji u ludzi.

W moim zespole pracuje uta-
lentowany immunolog, dr Sta-
nistaw Stepkowski, ktory po stu-

diach przeszedt szkolenie w Pol-
skiej Akademii Nauk. Jego praca
jest poswiecona  wyjasnieniu
mechanizmu regulacyjnego tzw.
komorek supresyjnych, przy to-
lerancji wyindukowanej biatkami
allochimerycznymi oraz innymi
metodami. Zrozumienie metod
pozwalajacych na wyindukowa-
nie tych komoérek in vitro moze
w przysztosci umozliwi¢ poda-
wanie biorcom tych substancji
regulacyjnych i doprowadzi¢ do
opracowania protokotow klinicz-
nych. Radze wszystkim chirur-
gom, zeby w swoich multidyscy-
plinarnych zespotach zatrudniali
badaczy zajmujacych sig, tak jak
dr Stepkowski, badaniami pod-
stawowymi.

Poszukujac motywacji trzeba
takze znalez¢ miejsce dla badan
majacych na celu rozwigzywa-
nie okreslonych problemoéw kli-
nicznych. Mimo Ze przy obec-
nym stanie wiedzy uzyskanie
w warunkach klinicznych pelnej
tolerancji wydaje si¢ na razie
nieosiaggalne, odniedlismy duzy
sukces w leczeniu lekami immu-
nosupresyjnymi. By¢ moze wtas-
nie ta czgs¢ mojej dzialalnosci
naukowej okazala si¢ najbardziej
owocna. W roku 1981 poddalem
weryfikacji hipoteze, Ze iden-
tyczne dawki cyklosporyny nie
odpowiadaja  farmakokinetyce
tego leku u poszczegdlnych pa-
cjentow. Dowody na prawdzi-
wos¢ tej hipotezy dostarczyl moj
wspotpracownik ze Szwecji, dr
Anders Lindholm. Od tego cza-
su u chorych po przeszczepieniu
narzadu regularnie oznacza si¢
stezenie poziomu cyklosporyny,
co pozwala na okreslenie potrze-
by zwigkszenia lub zmniejszenia
dawki leku. Bardziej szczegdtowe
dane zostaly opracowane przy
udziale innego chirurga, ktory
odbywat praktyke w moim la-
boratorium, dr. Marca Lorbera,
ktéry jest obecnie dyrektorem
osrodka transplantacji narzagdow
na uniwersytecie Yale.
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Nastepna hipoteza, ktorg te-
stowalem we wspoélpracy z dr.
Vathsala z Singapuru, zaktadala,
ze kombinacja dwdch lekéw dzia-
tajacych synergistycznie pozwoli
na obnizenie dawek i zmniejszy
toksyczno$¢ tych lekow. W bada-
niach tych, stosujgc analiz¢ ma-
tematyczng (tzw. metode $red-
niego efektu), wykazalismy, ze
leki ktére uwazano za dziatajace
synergistyczne, okazaly sie miec¢
dzialanie antagonistyczne. Te
obserwacje potwierdzily tez, ze
cyklosporyna i takrolimus maja
podobny mechanizm dzialania.
Nasze prace wykazaly ponadto,
ze cyklosporyna dziata addytyw-
nie w polaczeniu z lekami blo-
kujacymi synteze nukleotydéow,
takimi jak azothiopryna i kwas
mykofenolowy.

Obserwacje  przedkliniczne
dokonane przy wspdtpracy z chi-
rurgiem z Uniwersytetu w Padwie,
dr. Marianno Ferraresso oraz chi-
rurgiem z Uniwersytetu Adama
Mickiewicza w Poznaniu, dr. Mar-
kiem Karczewskim, wykazaty uni-
kalne wlasciwosci synergistyczne
cyklosporyny z rapamycyng. To
polaczenie lekéw wykazato wielki
potencjal w blokowaniu humo-
ralnej i komdrkowej odpowiedzi
immunologicznej, co zostalo po-
twierdzone matematyczng analizg
$redniego efektu u 1300 pacjen-
tow po przeszczepieniu nerki. Te
obiecujgce wyniki tylko czesciowo
spelnily oczekiwania, poniewaz
dalsze badania w moim o$rodku,
prowadzone przez dr. Napoli wy-
kazaly, ze cytochrom 450 jest od-
powiedzialny za metabolizm obu
tych lekow.

Aby przezwycigzy¢ trudnosci
wynikajace z toksycznosci ta-
kiego polaczenia lekéw, zdecy-
dowali$my si¢ na poszukiwanie
nowej i unikalnej czasteczki do
interwencji ~ farmakologicznej.
Taka czgsteczka okazala sie ki-
naza Jonasza (Janus Kinase 3)
lub w skrécie Jak3. Unikalnosé
tej czasteczki polega na tym, ze

jest ona czynna funkcjonalnie
wylacznie w komorkach syste-
mu limfatycznego. Do tej pracy
zaangazowaliémy eksperta od
Jak3, dr. Roberta Kirkena, ktory
osiem lat wczesniej podjat prace
w naszej szkole medycznej. Ra-
zem z nim zidentyfikowalismy
nowg czasteczke, ktdra selektyw-
nie blokuje Jak3 i obecnie pro-
wadzimy intensywne badania
przedkliniczne. Nasze wyniki
wykazaly tez, Zze inhibitor Jak3
nie ma plejotropowych wtasci-
wosci toksycznych, blokuje na-
tomiast odrzucanie przeszczepu
i dziata synergistycznie z cyklo-
sporyng. Nasze badania wykaza-
ly ponadto, Ze ten nowy preparat
jest metabolizowany przez inny
niz cyklosporyna i rapamycyna
cytochrom 450.

Te dwa przyklady ilustruja, jak
ogromng role w pracy chirurga
akademickiego pelni inicjatywa
i zdolnosci organizacyjne, takie
jak: umiejetno$¢ przewidywania,
wlasciwy wybdr celuisposob jego
realizacji; dobdr i dtugotermino-
we zatrudnienie utalentowanego
personelu; wpojenie zespolowi
wspolpracownikow  znaczenia
osiggniecia ,wyzszego celu” oraz
ciggla ocena wynikow odzwier-
ciedlajgca najwyzsze wartosci
etyczne, przekazywane do $rodo-
wiska naukowego i wiadomosci
publicznej. Atmosfera wytworzo-
na w chirurgicznym $rodowisku
akademickim musi odzwiercied-
la¢ ciggtos¢ poczynan, uczciwosé
i uznanie dla wspotpracownikow
oraz ciagte dazenie do prawdy.

Ze smutkiem musze stwier-
dzi¢, ze wznioste cele chirurgii
akademickiej sa w Stanach Zjed-
noczonych na etapie powazne-
go kryzysu. Niedawne badania
w $rodowisku chirurgéw wyka-
zaly, ze 20% chirurgéw akademi-
ckich jest bardzo zaniepokojo-
nych obecnym trendem ograni-
czajacym czas na badania nauko-
we. Czas ten zmniejszyl sie do
15% czasu poswieconego na pra-

ce, w poréwnaniu do 30% w roku
1984. Podobnie czas spedzony
na nauczaniu zostal ograniczo-
ny do 15% aktywnosci chirurga,
w poréwnaniu do 21% przed 20
laty. Nie mniej przykry jest fakt,
ze dla osiagnigecia zarobkéw na
poziomie sprzed 20 lat chirurdzy
muszg podwoi¢ wysitek w pra-
cy klinicznej. Dochodzg do tego
jeszcze inne wazne elementy.
Po pierwsze, ograniczenie czasu
pracy rezydentéw do 80 godzin
tygodniowo spowodowalo do-
datkowe obcigzenie chirurgéw.
Po drugie, znacznie spadlo za-
interesowanie wsréd mlodych
chirurgéw specjalizowaniem sie
w dziedzinie transplantologii, ze
wzgledu na konieczno$¢ pracy
w roznych porach dnia i nocy. Po
trzecie, dramatycznie obnizyla sie
liczba grantéw przyznawanych na
badania. Te wszystkie trudnosci
ulegaja wyolbrzymieniu w wyni-
ku braku jasno sformutowanych
oczekiwan ze strony szkol aka-
demickich. Rozliczne problemy
doprowadzity do tego, ze chirur-
gia akademicka w Stanach Zjed-
noczonych jest na rozdrozu. Poza
tym coraz mniej inwestuje sie
w moim kraju w rozwdéj nowego
pokolenia akademickich chirur-
gow. Te niepokojace tendencje
bez watpienia doprowadza do
spadku zainteresowania chirur-
gia akademicka wsrod mlodych
ludzi z motywacjg i potencja-
lem intelektualnym. Mam tylko
nadzieje, ze jest to kryzys przej-
sciowy i ci, ktérzy przetrwajg te
nieprzyjazne tendencje, beda na-
dal zbiera¢ plony akademickiej
aktywnosci w chirurgii.
Poniewaz mialem okazje ob-
serwowa¢ mlodych utalento-
wanych chirurgéw z Polski, nie
mam zadnych watpliwosci, ze
chirurgia akademicka bedzie sig
rozwijata w tym kraju. Jestem tez
przekonany, ze niektérzy z tych
akademickich chirurgéw zasi-
lag kadre naukowcéw o uznaniu
miedzynarodowym.
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Dyplomy dla farmaceutéw

3 czerwca br. w Auli Centrum Dydaktycznego odbylo si¢ uroczyste wreczenie dyplomoéw absolwentom
Wydzialu Farmacji. Dyplomy magistra farmacji odebraly 144 osoby, z ktérych pig¢ ukonczylo studia
z wyrdznieniem, osiagajac Srednig ocen ze studiéw powyzej 4, 8. Byly to panie: Katarzyna Czerwinska,
Marta Jamro6z, Magdalena Kureda, Aleksandra LadaiOlga Wisniewska. Ponadto dziesig¢ osdb otrzymato
tytul doktora farmacji, a dwie doktora habilitowanego. Po raz pierwszy takze wreczono dyplomy licencjata
analitykimedycznej. W uroczysto$ciwzieliudzial, oproczabsolwentowiichrodzin, wladz uczelniiwydziatu
takze zaproszeni goscie, m. in. Prezes Okregowej Izby Aptekarskiej, dr Wlodzimierz Chudemowicz,
a takze Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny, pani Malgorzata Szelachowska. Uroczystos¢ otworzyto
przeméwienie Prodziekana Wydziatu Farmaceutycznego, prof. dr hab. Andrzeja Tokarza. Na najlepszych
absolwentéw, a takze na doktoréw i doktoréw habilitowanych czekala niespodzianka: ksigzka ,,Leki
wspolczesnej terapii’, ktorg wreczal przedstawiciel wydawcy, pan Jerzy Zawistowski.

Wystapienie Dziekana

Prof. dr hab. Andrzej Tokarz

potykamy sie dzi$ na wre-

czeniu dyploméw ukon-
czenia studiéw w Akademii Me-
dycznej. Prawie szes¢ lat temu,
kiedy po raz pierwszy przekro-
czylicie Panstwo progi wyzszej
uczelni jako jej studenci, byliscie
$wiezo po jednym z najwazniej-
szych egzaminéw w zyciu. Poko-
nali$cie nastepne pie¢ i pot roku
trudnych, pelnych wyrzeczen lat
studiow. W ich trakcie zmierzyli-
$cie sie z egzaminami, z ktérych
kazdy wydawal si¢ najtrudniej-
szym i najwazniejszym.

Mogloby si¢ wydawa¢, ze mo-
ment, w ktérym otrzymujecie
dyplom stanowi ukoronowanie
Waszego dziela, jak w lacinskim
powiedzeniu: Finis coronat opus
- koniec wienczy dzieto. Nic bar-
dziej mylnego. Prawdziwy egza-
min dopiero przed Wami.

Dziekuje wiec za przybycie
na nasza uroczystos¢ wszyst-
kim zaproszonym  gosciom.
Swoja obecnoscig potwierdza-
cie Panstwo wage i znaczenie
dzisiejszego wydarzenia, jakim
jest przekazanie przez Wydzial
Farmaceutyczny Akademii Me-
dycznej w Warszawie w stuzbe
spoleczenstwu 145 magistréw
farmacji, a takze po raz pierw-
szy w dziejach naszego wydzialu
- 10 licencjatéw, absolwentow
Analityki Medyczne;j.

Widzac w tej sali tak liczne gro-
no absolwentéw, ktérym za chwile
wreczone zostang dyplomy magi-
stra, cieszymy sie WSZyscy, ze Wy-
trwaliScie w podjetym przed laty

postanowieniu i dzi$ finalizujecie
ten etap swego zycia. Mygle, ze je-
stedcie Swiadomi faktu, ze dyplom
magistra farmacji jest szczegol-
nym papierem warto$ciowym i ze
powstaje w uczelni wyzszej, be-
dacej instytucjg, ktéra umozliwia
zdobycie wiedzy zapewniajacej
funkcjonowanie w zawodzie far-
maceuty. Jednak, co nalezy pod-
kredli¢, tylko umozliwia - zwlasz-
cza tym, ktérzy wiedze pragneli
rzeczywiscie zdoby¢. O ile bowiem
dyplom warszawskiego Wydzia-
tu Farmaceutycznego jest dobra
legitymacja formalng przy ubie-
ganiu si¢ o prace, to jednak jego

warto$¢ materialna przynalezna
jest oddzielnie kazdemu jego po-
siadaczowi. Cigzar dowodu tej
wartosci cigzy na kazdym z Was,
te warto$¢ bedziecie musieli wy-
kazywac i pielegnowac przez cale
Wasze zycie zawodowe.

Gléwnym aktorami dzisiej-
szego sukcesu jestescie Wy sami.
Ale nie jedynymi. Stowa uznania
kieruj¢ ku Waszym rodzicom. Ich
udzial w Waszym sukcesie jest
niepodwazalny i trudny do prze-
cenienia. Najlepsza i nalezng im
za to zaplata beda Wasze przyszle
sukcesy, dzi§ natomiast zastuzyli
na szczego6lne brawa.

Na Waszg wdzigcznos¢ zastu-
zyli takze Wasi nauczyciele, pro-
fesorowie, ktorzy przekazywali
Wam swoja wiedze, ktorzy - cho-
ciaz czesto tego nie okazywali
- zyli Waszymi problemami, eg-
zaminami. Tak jak Wy bedziecie
pamieta¢ wymagajacych nauczy-
cieli, tak i my pamietamy aktyw-
nych uczniow, dyskutujacych,
prowokujacych, poszukujacych
odpowiedzi.

W Waszym sukcesie majg tak-
ze niematy udzial pracownicy ad-
ministracyjni, bez ktérych funk-
cjonowanie naszego Wydzialu
nie byloby mozliwe. Mam tu na
mysli caly zespét dziekanatu, kto-
ry dbatl o porzadek w Waszej do-
kumentacji studiow.

Drodzy Panstwo. Uroczysto$¢
Waszej promocji magisterskiej po
raz pierwszy odbywa si¢ w nowo
oddanej auli Centrum Dydak-
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tycznego, mogacego pomiesci¢
réwnoczesnie w swoich salach
wyktadowych i seminaryjnych ok.
2000 studentow. Osobiscie, z pew-
nym sentymentem, wspominam
oprawe historyczng i galeri¢ por-
tretéw towarzyszaca dotychczaso-
wym uroczysto$ciom, odbywajg-
cym sie w Muzeum im. Jana Pawla
IT Fundacji Caroll-Porczynskich.
Mysle jednak, ze otaczajaca nas
nowoczesnos$¢ dziala pozytywnie
na wyobraznie.

Wracajac za$ do historii nale-
zy wiedzie¢, ze nasz wydzial liczy
sobie juz 80 lat i ze jego dzieje s3
scisle zwigzane z historig Polski.
Wszyscy jestesmy $wiadomi roli,
jaka odegral w naszych dziejach
marszalek Pilsudski. Ale by¢ moze
nie wszyscy sg $wiadomi zwigzku,
jaki istnieje miedzy postacig mar-
szatka a naszym wydzialem, a cho-
dzioto, ze pierwszy dziekan nasze-
go wydzialu, prof. Wiadystaw Ma-
zurkiewicz przyczynil sie walnie
do zorganizowania ucieczki Pil-
sudskiego ze szpitala im. Mikolaja
Cudotworcy w Petersburgu, gdzie
Pitsudski byl wieziony symulujac
chorobe. Byly to czasy dziatalnosci
konspiracyjnej Pilsudskiego przed
odzyskaniem przez Polske niepod-
legtosci w 1918 roku. Splataja si¢
zatem dzieje wydzialu z historia
naszego kraju, a jest ona nadzwy-
czaj burzliwa.

Powracamy obecnie do spraw-
dzonych w przeszlosci form sa-
morzadowych organizacji i sto-
warzyszen zawodowych zwigza-
nych z farmacjg. W $rodowisku
zawodowym farmaceutéw bar-
dzo wazne znaczenie odgrywaja
reaktywowane Okregowe Izby
Aptekarskie, a funkcje integra-
cyjng wszystkich absolwentow
naszego wydzialu, niezaleznie od
wykonywanej przez nich pracy,
spetnia¢ powinno Stowarzysze-
nie Wychowankow Warszawskiej
Medycyny i Farmacji.

Sadze, ze i Wy — Szanowne Ko-
lezanki i Koledzy otrzymujacy dzi$
dyplom magistra farmacji, doce-

niajac wage réznorodnych proble-
mow zwigzanych z Waszym zawo-
dem, jak i przysztoscig ksztalcenia
nowych pokolen farmaceutéow
zasilicie niebawem szeregi tych
organizacji i stowarzyszen.
Wypetniajac zas do konca role
nauczyciela pragne zwroci¢ Pan-
stwa uwage na fakt, ze stowo, ktére
tu i teraz tak czesto pada, miano-
wicie ,farmaceuta’, ma relatyw-
nie krotka historig. O ile bowiem
pierwszych §ladéw aptekarstwa
w Polsce poszukujemy w Krakowie
na Wawelu za czaséw Leszka Czar-
nego, tj. od roku 1278, to dopiero
powolanie przez Komisje Edukacji
Narodowej dwuletniego studium
uniwersyteckiego pod nazwa
»Schola Pharmaceutica” w 1783 r.
w Krakowie, stworzylo mozliwos¢,
aby magistrowie farmacji (bo takie
tytuly otrzymywali absolwenci)
mogli podejmowa¢ poza apteka
nowe spoteczno-zawodowe funk-
cje jako rzeczoznawcy w analizie
toksykologiczno-sagdowej, analizie
srodkow spozywczych, w przemy-
Sle, szkolnictwie wyzszym i admi-
nistracji panstwowej. Krétko mo-
wigc, w roku 1783 zrodzily sie
w Polsce dwa nowe pojecia — ,,far-
macja’ i ,farmaceuta” - obejmuja-
ce znaczeniem szerszy, formalny
i merytoryczny zakres kompeten-
cji spoteczno-zawodowych.
Drodzy nasi  Absolwenci!
Opuszczacie mury uczelni i rozpo-
czynacie pracg zawodowa w okre-
sie glebokich przemian dokonuja-
cych sie w naszym kraju. Zawod
Wasz jednak, niezaleznie od okre-
su historycznego i modelu ochro-
ny zdrowia, zawsze bedzie wyma-
gal Scistego zespolenia rozumu
z sercem, mysli z uczuciem, wiary
z gleboko pojetym poczuciem od-
powiedzialnosci. Czesto styszy sie
obecnie, ze rynek jest jedynym,
cudownym lekarstwem na nasze
klopoty, natomiast w tej wrzawie
zupelnie zagluszone zostaly prawa
czlowieka, a zwlaszcza czlowie-
ka chorego, starego lub chociazby
cierpiacego ,tylko” na samotnos¢.

Tak wigc, chcieliby$smy - my,
Wasi wychowawcy - abyscie po-
stepowali zgodnie ze wskazaniem
Ludwika Pasteura, ze ,,moja filo-
zofia ma swoje zrodlo w sercu,
a nie w mozgu”. Nie mozecie sta¢
sie tylko funkcjonariuszami far-
macji. Albowiem, to Wy, Drogie
Kolezanki i Koledzy, musicie by¢
sity sprawczg zaréwno klimatu
moralnego, jak i postepu nauko-
wego i ekonomicznego. To Wy
bedziecie propagatorami postepu
w dziedzinie farmacji.

Dlatego, Drogie Kolezanki
i Koledzy, kiedy dopetnione beda
ostatnie formalnosci, ktérych
wymaga prawo i akademicka tra-
dycja, kiedy powtarza¢ bedziecie
stowa przyrzeczenia magistra
farmacji, zastanoéwcie si¢ prosze
nad sensem tego wszystkiego co
deklarujecie. Jest to bowiem swe-
go rodzaju intercyza $lubna z za-
wodem, ktéremu nalezy pozostac
wiernym az do konca swych
dni. Nie mozna zagubi¢ tego, co
jest sensem zawodu farmaceuty,
a mianowicie zasady salus aegroti
suprema lex esto (zdrowie chorego
jest najwyzszym prawem). Wie-
rzymy wiec, ze bedziecie dobra
wizytoéwka naszej uczelni i nasze-
go wydzialu, i ze nie zapomnicie
o Waszym powolaniu.

Studia o profilu medycznym
maja to do siebie, ze trwajg przez
cale zycie. Wynika to z faktu, ze
wiedza w polowie zmienia si¢ co
10 lat, dezaktualizujg si¢ poglady,
pojawiaja si¢ nowe teorie. Dlate-
go tak wazne jest samoksztalce-
nie i ciagla czujnos¢ naukowca.
Wynika ona z poczucia wielkiej
odpowiedzialnosci za powierzo-
ne Waszej opiece ludzkie zycie
i zdrowie i z bagazu nadziei, ktora
pokladajg w Was dotknieci cho-
robg ludzie.

Szanowni Panstwo! Uroczysta
promocja mlodych farmaceutéow
polaczona jest juz tradycyjnie
z wreczeniem dyploméw dok-
torskich i habilitacyjnych oso-
bom, ktérym stopnie te nadala
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nasza Rada Wydziatu. Z tej okazji
w imieniu calej akademickiej spo-
tecznosci sktadam naszym dok-
torantom szczere gratulacje oraz
serdeczne zyczenia dalszych suk-
ceséw naukowych i zawodowych.
Stowa podzickowania kieruje
rowniez w stron¢ promotorow
prac doktorskich - za aktywny
udzial w rozwoju kadry naukowej
wydziatu i innych instytucji.
Drogie Kolezanki i Koledzy!
Po zakonczeniu dzisiejszej uro-
czysto$ci rozstaniemy sie, rozje-
dziecie si¢ Panstwo do rdéznych,
czgsto bardzo odleglych miejsco-
wosci. W tym gronie by¢ moze
juz nigdy sie nie spotkamy. Sciste
wiezy faczace Was dotad z uczel-
nig ulegng powoli rozluznieniu.
Tylko niektdrzy z Was zwigzg sie
z wydzialem na cale swoje zycie
zawodowe. Za kilka czy kilkana-
$cie lat z nutg szczerej sympatii
i nostalgia (mam nadziej¢) be-
dziecie wspomina¢ wlasne lata
studenckie i tych wszystkich, kto-
rzy czuwali nad Waszymi kroka-
mi. Dzisiejsze wiec wydarzenie,
zamykajace etap przygotowania
do zawodu, konczy najlepszy

bo beztroski okres Waszego zy-
cia. Oznacza to miedzy inny-
mi koniec dyspensy od udziatu
w roznych domowych obowigz-
kach, trudniej bowiem bedzie
juz od nich ucieka¢ do notatek
i podrecznikéw. Pamietajcie jed-
nak, ze zycie sklada si¢ nie tylko
z czytania ksigzek zawodowych.
Ze istnieja tez ksigzki, przy ktd-
rych czytaniu nie trzeba niczego
podkreslac.

Ze swej strony pragne Was
zapewni¢, ze bramy uczelni s3
nadal dla wszystkich szeroko
otwarte, a w miare mozliwo$ci
]estesmy g0t0w1 stuzy¢ Wam po-
mocy i wsparciem. Odwiedzajcie
swoich nauczycieli informujac
ich o Waszych problemach i suk-
cesach. Zapraszamy Was takze do
uczestnictwa w szkoleniu pody-
plomowym, organizowanym na
naszym wydziale, a nade wszyst-
ko do uzyskiwania coraz wyz-
szych stopni naukowych.

Zycze Wam, aby Wasz wysi-
tek owocowat sukcesem, a pobyt
na uczelni pomdgt w znalezieniu
wlasnego miejsca w spoleczen-
stwie.

Zostaliscie Panstwo przez swo-
ich nauczycieli i mistrzow swietnie
przygotowani do wykonywania za-
wodu farmaceuty, zdane egzaminy
w czolowej uczelni medycznej,
stosujacej europe]skle standardy
edukacyjne majg swojg wartos¢
i wymowe. Wezcie takze pod uwa-
ge fakt, Zze nowy $wiat, ktéry sie
przed Wami otwiera, jest struktu-
ra coraz bardziej przyjazna. Polska
jest istotng sktadowa polityczna
i kulturowa nowej i poszerzonej
od roku 2004 Unii Europejskiej.
Zyjemy w $wiecie opartym na go-
spodarce rynkowej, wolnym prze-
plywie mygli i idei oraz swobodnej
migracji ludzi w ramach wspdlno-
ty. Zyczymy Wam, aby wykonywa-
nie zawodu potwierdzilo, ze Wasz
wybdr studiow byl wyborem wtas-
ciwym. Pamietajcie tez, ze Wasze
postepowanie bedzie decydowalo
o zyciu i zdrowiu wielu ludzi.

Raz jeszcze wyrazajac radosc
i dume¢ z powodu Waszego wiel-
kiego zyciowego sukcesu, zycze
Wam wszystkiego najlepszego.

Gaudeamus  igitur, iuvenes
dum sumus - Cieszmy sie, poki
jestesmy mtodzi!

Od lewej: p. Anna Zabielska - szefowa dziekanatu WE, dr Jerzy Wladystaw Bertrandt, dr hab. Matgorzata Schlegel
- Zawadzka, dr Aldona Elzbieta Raszkiewicz, dr Agnieszka Zieliniska, dr Joanna Aleksandra Popiotkiewicz, dr Beata
Kaminska, dr Rafat Michat KuZmicz, dr Wojciech Luniewski, dr Maciej Krzysztof Sosnowski, dr Nicolas Obeid i p. mgr
Marta GoZdzikiewicz z dziekanatu WE Ponadto tytuly doktora n. farm. w roku akademickim 2005/2006 uzyskali
nieobecni na fotografii: Anna Karolina Kiss, Piotr Tomaszewski, Michat Wolniak i Andrzej Dariusz Pokrywka.
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W imieniu
promowanych...

Dr Rafal Kuzmicz

Panie Dziekanie, Wysoka Rado,
Szanowni Panstwo.

Jest mi niezmiernie mito, ze
moge w imieniu promowanych
i moim wilasnym zlozy¢ dzisiaj ser-
deczne podziekowania. Dzisiejsze,
szczegblne spotkanie jest zwien-
czeniem podjetych przez nas,
przed laty, decyzji o dalszym roz-
woju naukowym w murach naszej
Akademii Medycznej. Mowi sie, ze
rozpoczynanie jest tatwe - trud-
niejsza jest kontynuacja. W ciagu
tych kilku lat przezywalismy rézne
chwile, przede wszystkim radosne,
wynikajace z odnoszonych suk-
cesdw 1 mozliwosci poglebiania
wiedzy. Zdarzaly sie tez momenty
zwatpienia spowodowane zlozo-
noscig napotykanych problemow,
wydawaloby si¢ nie do przezwy-
ciezenia. Wierze jednak, ze zacho-
wamy we wdzigcznej pamieci tyl-
ko same sukcesy.

W tym miejscu nie sposob
nie wspomnie¢ o tych, ktérym
zawdzieczamy tak wiele - o na-
szych promotorach. Z ich wiedzy,
wsparcia i motywacji korzystali-
$my niejednokrotnie w drodze do
wyznaczonego celu. Byli wymaga-
jacy, ale zawsze zyczliwi. JesteSmy
réwniez ogromnie wdzieczni pa-
niom i panom recenzentom. Bar-
dzo Wam dziekujemy.

Zwracajac  sie do naszych
mlodszych kolezanek i kolegow,
odbierajacych dzis dyplomy ma-
gistra farmacji, chcielibysmy
zyczy¢ Wam samych sukcesow.
Madry czlowiek powiedzial, ze
sukces to umiejetnos¢ kroczenia
od porazki do porazki bez utra-
ty entuzjazmu. Mam nadzieje,
ze entuzjazm 1 Zzaangazowanie
w prace bedg Wam towarzyszyly
zawsze, a porazek bedzie niewie-
le. Szczescie sprzyja przygotowa-
nym, a Wy takimi jestescie.

W imieniu
absolwentow...

Mgr Agnieszka WoZniak

Panowie Dziekani, Wysoka
Rado, Szanowni Goscie, Drogie
Kolezanki i Koledzy.

Dzisiejsza uroczystos$¢ jest dla
nas wydarzeniem szczegdlnym.

Kilkanascie minut temu otrzy-
malismy dyplom ukonczenia stu-
diow, dla ktérego — moéwiac jezy-
kiem studenckim - zarwali$my
tyle nocy, zrezygnowalismy z tylu
imprez, a czasem i z wakacji. Dzi$
zaczynamy nowy etap naszego zy-
cia. Z chwilg otrzymania dyplomu
stajemy si¢ odpowiedzialni nie
tylko za wlasne zycie, ale tez za zy-
cie i zdrowie naszych pacjentow.
Do niedawna bylismy obiektem
cigzkiej pracy naszych nauczycie-
li, ktorzy starali si¢ przekaza¢ nam
jak najwiecej ze swej wiedzy i do-
$wiadczenia. Teraz to my idziemy
przekazywaé t¢ wiedze innym,
krzewi¢ postawe prozdrowotna,
pomaga¢ chorym i cierpigcym.
Jak powiedzial Lew Tolstoj:
~Wiedza daje pokore wielkiemu,
dziwi przecietnego, nadyma ma-
tego” Dzi$§ pokornie wyruszamy
stuzy¢ tym, ktérzy tego potrze-
buja najbardziej. Mamy $wiado-

mo$¢, ze praca, ktora rozpoczy-
namy, nie bedzie fatwa. Mamy tez
jednak nadzieje, ze bedzie satys-
fakcjonujaca.

Szanowni Panstwo. Chciala-
bym w imieniu tegorocznych ab-
solwentéw Wydzialu Farmaceu-
tycznego - $wiezo upieczonych
magistréw i licencjatow - ser-
decznie podzigkowa¢ wszystkim
Panstwu, ktérzy w jakikolwiek

sposob przyczynili sie do naszego
sukcesu, zwienczonego dzisiej-
szym spotkaniem. Szczegolnie
za$ dziekuje tym, ktorzy wyszli
z zalozenia, ze ,jedynym rozsad-
nym sposobem wychowania jest
oddziatywanie wlasnym przykla-
dem”. W rewanzu za poswiecony
nam czas i serce wtozone w naszg
edukacje moge Panstwu obiecac,
ze pierwsze zdanie, ktore wypo-
wiedzielismy jako studenci Aka-
demii Medycznej: ,Wytrwale da-
zy¢ do zdobywania wiedzy i roz-
woju wlasnej osobowosci” po-
zostanie nasza maksyma na cale
zycie. Jeszcze raz dzigkujemy.

Kolezanki i Koledzy. Pamie-
tajmy: studentami Akademii Me-
dycznej bylismy zaledwie kilka
lat, absolwentami bedziemy przez
reszte zycia. Ze Sciezek kariery
zawodowej wybierajmy te, ktore
nie przyniosa ujmy ciagle naszej
Alma Mater.
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Dyplomatorium fizjoterapeutéw

Uroczysto$¢ wreczenia dyplomoéw fizjoterapeutom odbyta sie 21 lipca br. w auli Centrum Dydaktycznego
AM. Otrzymalo je 96 0s6b konczacych studia pierwszego stopnia, a wiec licencjackie i 96 magistrow,
wsrod ktérych wyrdznione zostaly panie: Malgorzata Elzbieta Bogusiewicz, Joanna Gawin i Emilia
Maria Lewczuk. Z absolwentami uroczyscie pozegnal si¢ Prodziekan ds. Oddzialu Fizjoterapii, dr hab.

Artur Mamcarz.

Wystgpienie Dziekana

Dr hab. Artur Mamcarz

zyciu kazdego czlowie-
ka sg wazne i bardzo
wazne dni. Ocena tych faktéw
jest subiektywna, bardzo indywi-
dualna i zmienia si¢ z uptywem
lat. Z Waszej fascynujacej, ciagle
mlodzienczej perspektywy za-
pewne rowniez pamietacie takie
chwile. To czas, kiedy zawierali-
$cie pierwsze przyjaznie, kiedy
pojawialy sie pierwsze, gorace
uczucia, ale to takze czas, gdy sta-
waliscie si¢ pelnoletni, czas po-
dejmowania pierwszych waznych
decyzji zyciowych, decyzji o wy-
borze kierunku studiéw, wybo-
rze przysztego zawodu. Waznym
dniem byl zapewne takze ten,
kiedy staliscie przed nasza Alma
Mater i kiedy znalezliscie swo-
je nazwisko na liscie studentow
naszej wspodlnej uczelni. Pdézniej
przyszly trzy lata ciezkiej pra-
cy (stowa te kieruje do naszych
dzisiejszych licencjatéow), albo
- lacznie - pig¢ wspanialych lat
(to do naszych dzisiejszych magi-
stréw). Spotkania z wymagajacy-
mi nauczycielami akademickimi,
trudnymi problemami pacjentéw.
Czas nauki, kolokwiéw, egzami-
néw, nierzadko czas watpliwosci,
niepewnosci, chwil zwatpienia
— WSZyscy je przezywamy, to bar-
dzo ludzkie. Ale studia to przeciez
takze czas radosci, zabawy, przy-
jazni - mam nadziej¢ (nie - mam
pewnosc), ze skorzystaliscie tak-
ze z tych przyjemnych, radosnych
stron bycia studentem.
Dzi$ tez jest wazny dzien, by¢
moze nawet najwazniejszy: otrzy-

mujecie dyplomy ukonczenia

studiéw. Te dyplomy dowodza,
ze zdobyliscie zawod - piekny za-
wod. Dla wielu z Was to pierwszy
etap. Z wigkszoscig spotkamy sie

w czasie dalszych studiow - stu-
diéw magisterskich. Dla innych
to czas uzyskania tytutu magistra
i poczatek fascynujacej zapew-
ne drogi zawodowej. To takze
dla naszej uczelni wazny dzien.
Dzi§ wreczamy pierwsze dyplo-
my magistréw w zakresie fizjote-
rapii. Chcialbym w tym miejscu
bardzo serdecznie podzigkowaé
Pani Dziekan Joannie Juskowej
— to wlasnie Pani Dziekan rozpo-
czynala z Wami te piekng droge
zakonczong obrong pracy magi-
sterskiej i uzyskaniem tytutu. Nie
bytbym sprawiedliwy gdybym
nie podzieckowal Panu Rektoro-
wi - Jerzemu Stelmachdéwowi.
To jego wizja — kiedy byl jeszcze
dziekanem naszego wydzialu -

spowodowala, ze rozpoczeliSmy
te wspdlng droge i wyksztalcili-
$my fizjoterapeutow — partneréw
lekarzy w procesie leczenia pa-
cjenta. Bo fizjoterapia to zawod
medyczny - mamy glebokie prze-
konanie, ze tak wlasnie jest.
Fizjoterapia — leczenie ruchem
- ma swoja odlegla, bogata i cie-
kawgq historie. Tu chciatbym Wam
przypomnie¢ wazng, zapewne
wielokrotnie powtarzang mysl
Wojciecha Oczki - lekarza Stefa-
na Batorego: ,,Ruch moze zastapi¢
wiele lekow, zaden lek nie zastapi
ruchu”. Pamigtajcie o tym w swojej
pracy. Pamietajmy o tym wszyscy.
Bedziemy ze sobg wspolpracowac
— lekarze i fizjoterapeuci. Dosko-
nale to dzi$§ rozumiemy i wiemy,
ze w wielu sytuacjach klinicznych
tylko taka wspolpraca przyniesie
efekty odczuwane przez pacjenta.
Rozumiem to coraz lepiej. Niech
mi bedzie wolno znowu pochwali¢
Was publicznie - méwitem o tym
w czasie poprzedniego dyploma-
torium. Nasi pacjenci, w Klinice
Kardiologii, w czasie Waszych za-
wodowych praktyk mowili czgsto:
»...dopiero teraz, kiedy zajmujecie
sie nami wspolnie, czujemy sie na-
prawde lepiej”. Tak mysla zapewne
pacjenci wielu klinik. Dzialajmy
tak dalej, a wtedy pacjenci beda
zy¢ dluzej i pelniej. Wiemy, ze
bedziecie pracowa¢ w wielu spe-
cjalnodciach, wykorzystywac roz-
ne metody, ktorych tajniki zgte-
bialiscie w czasie studiéw. Czes¢
zajmie si¢ medycyna sportowa
i rehabilitacjg urazéw sportowych,
inni - rehabilitacjg w neurolo-
gii, neurochirurgii, reumatologii,
kardiologii czy kardiochirurgii,
kolejni - usprawnianiem oséb
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niestyszacych, bedziecie pracowac
i z dzie¢mi i z dorostymi. Czes¢
zajmie si¢ dydaktyka, bardzo do
tego zachecam - ksztalcimy tez

kadry akademickie naszej uczel-
ni. Zapewne wkrdtce otworzymy
mozliwos¢ zdobywania tytulow
naukowych - studium doktoran-

ckie naszego wydzialu juz zaczyna
dzialac.

Na koniec jeszcze raz serdecz-
ne podzickowania dla Pani Dzie-
kan Joanny Juskowej, ktéra ten
oddzial prowadzila przez wasze
dwa lata studiéw licencjackich i 4
lata magisterskich oraz dla Pana
Rektora Jerzego Stelmachoéwa,
z ktoérego inicjatywy oddzial po-
wstal. To oni opiekowali si¢ prze-
ciez Wami w czasie studiow. Dla
mnie pozostala tylko ta uroczysta
przyjemno$¢... Dzigkuje réw-
niez Panu Dziekanowi Maciejowi
Karolczakowi - to Pan Dziekan
namawia mnie ciagle, abym my-
slal o tworzeniu nowych pracow-
ni, zakladéw, klinik dla Oddzia-
tu Fizjoterapii. Kiedy mam Was
przed oczami - mysle o tym za-
daniu z przyjemnoscig...

Chirurgia laparoskopowa - po raz trzeci

Lek. Tomasz Guzel
Dr Gustaw Lech

Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlnej,
Gastroenterologicznej

i Zywienia AM w Warszawie

Z przyjemnoécig informu-
jemy, ze w dniach 23 oraz 24
czerwca 2006 w Sali Senatu AM
w Warszawie oraz w Centralnym
Szpitalu Klinicznym Akademii
Medycznej przy ul. Banacha
i Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym Ministerstwa Obrony Naro-
dowej przy ul. Szaseréw odbyta
sie III Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa z Zakresu Chirur-
gii Laparoskopowej. Konferen-
cja organizowana jest cyklicznie
przez Klinike Chirurgii Ogdlnej,
Gastroenterologicznej i Zywienia
AM w Warszawie (ktora kieruje
prof. dr hab. Ireneusz W. Krasno-
debski) we wspoélpracy z Klinika
Chirurgii Ogdlnej, Gastroentero-

logicznej i Naczyniowej Szpitala
w Monchengladbach koto Diis-
seldorfu (kierownik - dr Tho-
mas Carus). Spotkanie skladato
sie z dwdch czesci: praktycznej
i teoretycznej. Podczas czgsci
praktycznej uczestnicy cwiczyli
(pod okiem instruktoréw pol-
skich i niemieckich) techniki

laparoskopowe na preparatach
zwierzecych przy uzyciu specjal-
nych ,treneré6w” dostarczonych
przez firm¢ STORZ z Niemiec
(wykaz ¢wiczen w zalgczonym
programie konferencji). Cze$¢
teoretyczna dotychczas skiadata
sie z wykladdw i prezentacji mul-
timedialnych. W tym roku orga-

Dr Thomas Carus, dr Gustaw Lech, dr Lienhard
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nizatorzy zdecydowali o znacz-
nym jej rozbudowaniu i zostala
poszerzona o wideokonferencje
z przekazem ,na zywo~ z dwoch
sal operacyjnych szpitala przy ul.
Banacha oraz jednej ze szpitala
przy ul. Szaseréw. Wykonano 8
operacji metodg laparoskopowa,
uczestnicy mieli mozliwo$¢ pro-
wadzenia dyskusji z operatorem
i biezacego komentowania prze-
biegu operacji. Trudu poprowa-
dzenia widoekonferencji podjat
sie profesor, Ireneusz Wojciech
Krasnodebski, do ktérego dolg-
czyl profesor Edward Stanowski,
zalozyciel i wieloletni prezes Sek-
cji Wideochirurgii Towarzystwa
Chirurgéw Polskich. Obraz z sal
operacyjnych byt wyswietlany
réwnocze$nie na dwoch ekra-
nach i przelaczany w zaleznosci
od etapu operacji pomiedzy sa-
lami (ze stalym podgladem do
pozostatych sal). Po wykonanych
operacjach do sali Senatu AM,
w ktorej zebrani byli uczestnicy
konferencji, przychodzili opera-
torzy, z ktérymi mozna bylo wy-
mieni¢ uwagi i wspélnie podsu-
mowac wykonane operacje.

W Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym wykonano nastgpujace
operacje:

undoplikacja

Nissena

operacja z powodu prze-
pukliny pachwinowej metoda
pozaotrzewnowsa (TEPP)

resekcja esicy z powodu

sposobem

guza.

Operator: dr Thomas Carus,
Chefarzt, Klinik fiir Allgemein-,
Visceral - und Gefdfchirurgie,
Krankenhaus Neuwerk, Mon-
chengladbach, (Niemcy);
-fundoplikacja sposobem Toupet;

operacja z powodu prze-
pukliny pepkowej

Operator: dr hab. Tadeusz
Wréblewski, Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby AM, Prezes Sek-
cji Wideochirurgii Towarzystwa
Chirurgéw Polskich;

Trudu poprowadzenia widoekon-
ferencji podjgl sig profesor Ireneusz
Wojciech Krasnodebski

adrenalektomia

Operator: prof. dr hab. Maciej
Otto, Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej, Naczyniowej i Trans-
plantacyjnej AM.

W Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym MON wykonano naste-
pujace operacje:

fundoplikacja sposobem

Nissena

Operator: prof. dr hab. Edward
Stanowski, Katedra i Klinika Chi-
rurgii Ogodlnej, Onkologicznej
i Torakochirurgii, Wojskowy In-
stytut Medyczny, Centralny Szpi-
tal Kliniczny MON, Warszawa;

appendectomia

Operator: dr Andrzej Paczyn-
ski, Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej i Tora-
kochirurgii, Wojskowy Instytut
Medyczny, Centralny Szpital Kli-
niczny MON, Warszawa.

Po wideokonferencji odby-
ta sie cze$¢ praktyczna, w ktorej
moglo wzig¢ udzial jedynie 20
0sob (uczestnictwo bylo limito-
wane i platne — 200 PLN). Obej-
mowala ona:

¢wiczenia bez uzycia pre-
paratow zwierzecych:
—prezentacje narzedzi (STORZ,

TYCO)
—technike szycia laparoskopowego
—-wezly zwykte, wezly ,dociggane”
—uzycie petli w trakcie appendec-
tomii
¢wiczenia z uzyciem izo-
lowanych preparatow zwierze-
cych:
—technike szwu ciaglego, szwy
pojedyncze
—zszycie perforacji wrzodu zo-
tadka
—pyloroplastyke
—zespolenie zolagdkowo-jelitowe
~leczenie refluxu Zotagdkowo-
przetykowego (GERD)
-laparoskopwa fundoplikacje sp.
Nissena
-laparoskopwag kolotomie
-zespolenia jelitowo-jelitowe.

Podczas  uroczystego  za-
konczenia (24 czerwca 2006 r.)
prof. Krasnodebski podziekowat
uczestnikom, wspolorganizato-
rom oraz sponsorom konferen-
¢ji, firmom MEDIM, Tyco Pol-
ska, Sanofi Aventis, bez ktorych
taka forma spotkania nie bytaby
mozliwa. Wreczone zostaly takze
certyfikaty poswiadczajace udziat
w konferencji i przyznanie 18
punktéw edukacyjnych.

Z roku na rok nasze spotkanie
gromadzi coraz wigcej chirurgow
chcacych wzbogaci¢ swoje do-
$wiadczenia w chirurgii laparo-
skopowej i dzigki temu konferen-
cja staje sie plaszczyzng wymiany
pogladow i doswiadczen pomie-
dzy o$rodkami wykonujacymi
operacje t3 metodg. W roku 2007
planujemy spotka¢ sie w maju.
Mamy nadzieje, ze kolejna konfe-
rencja bedzie co najmniej réwnie
udana, jak dotychczasowe i juz
w tej chwili serdecznie zaprasza-
my do uczestnictwa.

Zgloszenia:  Sekretariat  Kliniki
ChirurgiiOgdlnej, Gastroenterologicz-
nej i Zywienia AM; tel. 22 5992277,
fax 22 5992057; lek. Tomasz Guzel
tel. 0506168239, tguzel@mediclub.pl;
dr Gustaw Lech tel.0602526555,
glech@amwaw.edu.pl
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Medycyna na pikniku

W sobote, 3 czerwca, juz po raz dziesigty na Rynku Nowego Miasta i Podgrodziu odbyt sie Piknik
Naukowy Polskiego Radia BIS. Wzielo w nim udzial ponad 120 instytucji naukowych, szkét wyzszych
i instytutéw badawczych. Naukowcy zdradzili tajniki niektérych prowadzonych przez siebie badan
i eksperymentéw. Prezentacje byly niezwykle widowiskowe, zwiedzajacy mogli dotykaé, samemu
przeprowadza¢ do$wiadczenia: stang¢ na tuzinie jajek — nie ttukac ich, rozbi¢ zamarznieta rdze,
odwiedzi¢ wioske mezolitycznych mysliwych, czy zrekonstruowaé twarz Kopernika na podstawie
wygladu jego czaszki. O swojej pracy opowiedzieli takze m.in. policjanci — wyjasniajac, jak zdejmuje
sie odciski palcéw lub rozbraja fadunki wybuchowe.

Grzegorz Lisicki

Na pikniku nie zabraklo oczy-
wiscie takze lekarzy. Osobna
alejka na Podgrodziu przezna-
czona byta dla szkél medycznych
i instytutéw badawczych. Oprocz
warszawskiej Akademii Medycz-
nej obecni byli m. in. kardiolodzy
z Zabrza i Anina, grupa ratowni-
kow wysokosciowych i pogoto-
wie ratunkowe, ktérego pracow-
nicy oprowadzali chetnych po
wnetrzach ambulanséw  ratun-
kowych. Niejako ,przy okazji”
medycy udzielili takze pomocy
w zaslabnieciach kilku starszym
osobom i opatrzyli jeden skale-
czony przez nieuwage palec.

Wisréd pokazéw medycznych
silnie reprezentowana byta trans-
plantologia: przedstawiciele Fun-
dacji Rozwoju Kardiochirurgii
z Zabrza opowiadali o pracach
nad polskim sztucznym sercem,
mozna bylo takze z bliska przyj-
rze¢ si¢ dzialaniu komory wspo-
magania serca, robotowi do la-
paroskopii czy urzadzeniu testu-
jacemu wytrzymalo$¢ zastawek
wszczepianych chorym.

Warszawska Akademia Me-
dyczna zaprezentowala miedzy
innymi metod¢ naprawy uszko-
dzen stawdw za pomoca inZynierii
tkankowej. Metode te, polegajaca
na przeszczepieniu chondrocytow,
prezentowal dr Konrad Stynarski
z Katedry Ortopedii i Rehabili-
tacji II WL. Chondrocyty, czyli
komorki chrzestne, sa uzywane
do leczenia ubytkéw w chrzastce
stawowej, powstalych przewaznie
na skutek urazéw mechanicznych.

Od pacjenta pobiera si¢ maty frag-
ment chrzastki stawowej z okolicy,
w ktorej staw nie jest obcigzany
w czasie chodzenia, izoluje sig
z niego chondrocyty, rozmnaza
poza ustrojem i nastepnie wszcze-
pia do leczonego ubytku. Procedu-
ra ta daje dobre rezultaty, ale jest
efektywna gloéwnie u ludzi mto-
dych, u ktorych chondrocyty nie
ulegly jeszcze zmianom degenera-
cyjnym zwigzanym z wiekiem. Dr
Konrad Stynarski stosuje t¢ me-
tode wraz z dr. hab. Jarostawem
Deszczynskim w  Wojewodzkim
Szpitalu Brédnowskim w Warsza-
wie. Do prezentacji zostaly uzyte
kolana pochodzace od zwierzat
rzeznych i kazdy - pod fachowym
okiem doktora Konrada Slynar-
skiego mogt chociaz przez chwile
poczu¢ sie wysoko wykwalifiko-

wanym chirurgiem.

Oprécz ,zaje¢ praktycznych” P

byta takze teoria. Klinika Immu-
nologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych przedstawila dwie
prezentacje: dr Bartosz Foronce-

gdyby przypadkowe osoby beda-
ce na miejscu wypadku (np. prze-
jezdzajacy obok miejsca kraksy
kierowcy) umiaty takiej pomocy

Warszawska Akademia Medyczna
zaprezentowata miedzy innymi me-
tode naprawy uszkodzen stawow za
pomocg inZynierii tkankowej.

wicz opowiedzial o ,Przyszlosci |58

transplantologii’, a prezentacja
dr. Krzysztofa Muchy nosita tytut
»Przeszczepy od dawcow zywych”

W tym samym czasie w dru-
gim namiocie odbywala si¢ prak-
tyczna nauka udzielania pierwszej
pomocy. Jak podkreslali pracow-
nicy Zakladu Medycyny Ratun-
kowej (lek. Monika Panek, lek.
Maciej Golos i in.) takich zajec
nigdy dosy¢. Poziom wiedzy z za-
kresu doraznego ratowania zycia
jest bowiem w naszym spoleczen-
stwie wyjatkowo niski. Wiele ofiar
wypadkéw mogloby przezy¢,

W drugim namiocie odbywala sig prak-
tyczna nauka udzielania pierwszej po-
mocy.

udzieli¢. Decydujace w takich
sytuacjach s3 bowiem minuty
(a czasem kwadranse, zwlaszcza
gdy wypadek ma miejsce gdzies
»W trasie”), ktdre musza uplynaé
do czasu nadejscia fachowej po-
mocy. Pocieszajace jest, ze powo-
li, ale systematycznie poziom tej
wiedzy rosnie. Wiele robig w tym
zakresie sami medycy, ale takze
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Po potudniu odbyly si¢ prezentacje
Katedry i Kliniki Psychiatrycznej -
Jak zbadaé sen?”

Wielka Orkiestra Swiatecznej Po-
mocy, ZHP i PCK, ktére prowa-
dza kursy pierwszej pomocy dla
wszystkich zainteresowanych.

Po potudniu odbyly si¢ prezen-
tacje Katedry i Kliniki Psychia-
trycznej - ,,Jak zbadac sen?” Na to
pytanie odpowiadata lek. Karolina
Androszuk, pokazujac zaintere-

sowanym, co mozemy wyczytaé
m.in. z zapisu fal EEG podczas
snu, jakie s jego fazy i co dzieje
sie z naszym organizmem, gdy od-
dajemy sie poobiedniej drzemce.
Kolejnymi prezentacjami byly
przygotowane przez Katedre
i Klinike Okulistyki ze Szpitala
Okulistycznego przy ulicy Sie-
rakowskiego. Okuli$ci poruszyli
zagadnienia ,,Chorob cywilizacyj-
nych oczu” i ,,Nowych mozliwosci
i technik leczenia choréb oczu”
Prezentacje te, przygotowa-
ne przez dr Ewe Langwinska, dr
Anne Kaminsks, dr Magdale-
ne Ulinska, dr Justyne Izdebska
i lekarzy Krzysztofa Cieslika, Se-
bastiana Gajde, Wojciecha Ko-
todziejczyka i Kamila Szulbor-
skiego cieszyly sie bardzo duzym
zainteresowaniem. Widzowie
chcieli wiedzie¢, jak unikna¢ ja-
skry, za¢my, czy coraz bardziej
~popularnego” zespolu suchego

oka, szczegélnie przesladujacego
pracownikéw biurowych, na co
dzien zmuszonych do wielogo-
dzinnej pracy przed komputerem
w klimatyzowanych pomieszcze-
niach. Dla oséb zainteresowa-
nych tymi sprawami wylozone
byly informatory promujace za-
gadnienia higieny oczu, unika-
nia choréb, a takze omawiajace
symptomy, ktére powinny sklo-
ni¢ do odwiedzenia okulisty.

Eksponatami, ktére wzbudzily
wiele emocji, byl zestaw narzedzi
chirurgicznych, czgsto pordw-
nywany przez zwiedzajacych do
tak nielubianych narzedzi stoma-
tologicznych. Osoby o sokolim
wzroku mogly takze przyjrzec sig
niezwykle cienkim niciom chi-
rurgicznym, uzywanym podczas
operacji okulistycznych.

Prezentacje Katedry i Kliniki
Okulistyki zakonczyty 10. Piknik
Naukowy Radia BIS.
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AM w sieci Uczelni Wolnych od Uzaleznien

W ubieglym roku warszawska Akademia Medyczna oficjalnie
przystapila do ogdlnopolskiej sieci Uczelni Wolnych od Uzaleznien
(UWU),programu,ktérymanaceluprzeciwdzialaniekonsekwencjom
uzywania substancji psychoaktywnych przez studentéw. Poniewaz
Pan Rektor powierzyl mi funkcje pelnomocnika naszej uczelni
w tej sprawie, chcialem sie podzieli¢ z Czytelnikami MDW kilkoma
informacjami i uwagami na temat roli i aktywno$ci sieci.

Dr Marcin Wojnar

Poczatki

Pierwsze dzialania integrujace
wyzsze uczelnie wokot zapobie-
gania uzaleznieniom w $rodo-
wisku mlodziezy akademickiej
wynikly z inicjatywy Konferencji
Rektoréw Akademickich Szkoét
Polskich. Wobec zagrozenia po-
stepujagcym procesem uzywania
przez studentéw narkotykéw,
a takze innych szkodliwych dla
zdrowia substancji, 6 kwietnia
2004 r. prezydium KRASP zwré-
cilo sie do rektoréw polskich
uczelni oraz do Parlamentu RP
o podjecie dzialan majacych na
celu przeciwdziatanie tym pato-
logicznym zjawiskom. Uznano,
ze dzialania uczelni powinny po-
lega¢ m.in. na przeprowadzaniu
odpowiednich  obowigzkowych
szkolen przeznaczonych dla stu-
dentéw pierwszego roku oraz
dla nauczycieli akademickich
petnigcych funkcje opiekunow
grup studenckich. Szkolenia ta-
kie — organizowane we wspotpra-
cy z lokalnymi wladzami, policja,
stuzbami medycznymi i innymi
organizacjami - zaplanowano na
pierwszy miesiac zajec.

Porozumienie
ogolnopolskie

W lutym 2005 r. podczas spot-
kania w Palacu Prezydenckim
zgloszono  inicjatywe  ogdlno-
polskiego porozumienia uczelni
wyzszych. Realizacje programu
podjeto przy wsparciu Kancelarii

Prezydenta i minister Barbary La-
budy oraz Ministerstwa Edukacji
Narodowej i Sportu, Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych i Administracji, Kon-
ferencji Rektorow Akademickich
Szkot Polskich, Konferencji Rekto-
réw Uczelni Niepanstwowych oraz
Konferencji Rektoréw Uczelni Za-
wodowych. Honorowy patronat
nad tworzgcym si¢ ogélnopolskim
programem akademickim ,Sie¢
Uczelni Wolnych od Uzaleznien”
objal Prezydent RP. Powolano
Komitet Sterujacy Sieci, ztozony
z rektorow i przedstawicieli kil-
ku najbardziej aktywnych uczelni
(Katolicki Uniwersytet Lubelski,
Uniwersytet Jagielloniski, Uniwer-
sytet Wroclawski, Politechnika
Warszawska, Uniwersytet Miko-
laja Kopernika w Toruniu, Wyz-
sza Szkota Policji w Szczytnie oraz
Polsko-Japonska Wyzsza Szkola
Technik Komputerowych), na cze-
le ktérego stanat ks. prof. Mirostaw
Kalinowski z KUL-u. W trakcie
kolejnych spotkann Komitetu Ste-
rujacego w Palacu Prezydenckim,
w ktérych uczestniczyta minister
Labuda, dyskutowano zagadnienia
zwigzane z diagnoza i ewaluacja
profilaktyczna, strategia dziatan
profilaktycznych, szkoleniami, fi-
nansami i integracja uczelni two-
rzacych program.

Szkolenie
w Kazimierzu Dolnym
Pod koniec czerwca

2005 r. w Domu Pracy Tworczej
KUL w Kazimierzu Dolnym od-
bylo si¢ pierwsze szkolenie pel-

nomocnikéw ds. profilaktyki
szkol wyzszych. Podczas spot-
kania przedstawiono propozycje
dotyczace stworzenia standardow
merytorycznych i organizacyj-
nych dla dzialan profilaktycznych
na uczelniach i dyskutowano na
ich temat. Uczestniczyly w nim
osoby reprezentujace 26 osrod-
kow akademickich, a prowadzili
je prof. dr hab. Andrzej Jakubiak
z Politechniki Warszawskiej oraz
dr Iwona Niewiadomska z Kato-
lickiego Uniwersytetu Lubelskie-
go, gdzie znajduje si¢ Sekretariat
Merytoryczny programu ,,Sie¢
Uczelni Wolnych od Uzaleznien”
W trakcie spotkania zapropono-
wano zalozenia cyklu szkolen dla
uczelnianych pelnomocnikéw ds.
profilaktyki oraz prac dotycza-
cych diagnozy profilaktyczne;.
Mgr Elzbieta Krawczyk, repre-
zentujgca Uniwersytet Jagiellon-
ski, przedstawila wyniki badan
dotyczacych uzywania substan-
cji psychoaktywnych przez stu-
dentéw z krakowskich osrodkéw
akademickich oraz propozycje
metody sluzacej diagnozowaniu
problemdéw zwigzanych z uzy-
waniem tych substancji. W dal-
szej czesci szkolenia UWU Lech
Wilczynski z Polsko-Japonskiej
Wyzszej Szkoty Technik Kompu-
terowych przedstawil mozliwosci
utworzenia i korzystania ze stro-
ny internetowej ,Sieci Uczelni
Wolnych od Uzaleznien”.

W Kazimierzu dyskutowa-
no réwniez o dzialaniach profi-
laktycznych podejmowanych na
uczelniach wyzszych, a zwlaszcza
o budowaniu strategii profilak-
tycznych i sposobach ich wdraza-
nia. Waznym punktem spotkania
bylo zaprezentowanie uregulowan
prawnych i mozliwosci finansowa-
nia akademickich programéw pro-
filaktycznych. Prof. dr hab. Alek-
sander Araszkiewicz z Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika zaprezen-
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towal mozliwosci pozyskiwania
srodkéow z funduszy lokalnych,
regionalnych, ogdlnopolskich i eu-
ropejskich. Jednym z ostatnich za-
gadnien podejmowanych w trak-
cie szkolenia bylo przedstawienie
mozliwosci wspdlpracy z insty-
tucjami centralnymi ds. profilak-
tyki - m.in. z Krajowym Biurem
ds. AIDS, Krajowym Biurem ds.
Przeciwdzialania Narkomanii,
Panstwowa Agencja Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych
oraz Komendg Gtéwng Policji. Na
zakonczenie prof. dr hab. Andrzej
Jakubiak z Politechniki Warszaw-
skiej przedstawil dzialania alterna-
tywne podejmowane na Politech-
nice Warszawskiej, ktore mogg by¢
wykorzystane przy konstruowaniu
autorskich programéw profilak-
tycznych na uczelniach wyzszych.

Zjazd pelnomocnikéow
ds. profilaktyki

W dniach 3-4 pazdziernika
2005 r. uczestniczylem, jako jed-
na z 0séb reprezentujacych 100
polskich osrodkéw akademickich,
w najwigkszym dotychczas, zorga-
nizowanym w Wyzszej Szkole Po-
licji w Szczytnie, ogélnopolskim
spotkaniu pelnomocnikéw ds.
profilaktyki ,,Sieci Uczelni Wol-
nych od Uzaleznien. Spotkanie
prowadzit Przewodniczacy Komi-
tetu Sterujacego - ks. prof. dr hab.
Mirostaw Kalinowski, a gléwnym
jego punktem bylo szkolenie z fi-
nansowania programow profilak-
tycznych na wyzszych uczelniach,
pokazujace mozliwosci, jakie daja
fundusze strukturalne Unii Eu-
ropejskiej. Prowadzacy scharak-
teryzowali Europejski Fundusz
Spoteczny (EFS) i przedstawili
przykltadowe projekty. W dalszej
czedci spotkania trwaty prace do-
tyczace diagnozy profilaktyczne;j.
Prof. dr hab. Janusz Pach i mgr
Elzbieta Krawczyk przedstawili
wspolnie wypracowang metode
stuzacg diagnozowaniu proble-

méw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych na
uczelniach  wyzszych. Metoda
zostala nastepnie opublikowana
na stronie internetowej ,Sieci’,
a uczestniczace w niej uczelnie
zobowigzaly si¢ do przeprowa-
dzenia badan na reprezentatyw-
nej grupie studentéw wybranych
lat studiéw na wszystkich wy-
dzialach i kierunkach. Na szko-
leniu przedstawiono szczegélowo
mozliwoéci wspoltpracy uczelni
wyzszych z Krajowym Biurem
ds. Przeciwdzialania Narkoma-
nii (http://www.narkomania.
gov.pl) oraz Krajowym Centrum
ds. Przeciwdzialania HIV/AIDS
(http://www.aids.gov.pl) w zakre-
sie wsparcia merytorycznego przy
konstruowaniu programoéw profi-
laktycznych, wspierania przy ich
prowadzeniu oraz szkolen dla re-
alizatoréw. Nadkomisarz Andrzej
Urban z Wyzszej Szkoly Policji
w Szczytnie przedstawit mozliwo-
$ci wspolpracy z policja w zakre-
sie zapobiegania przestepczosci
w ramach programoéw prewencyj-
nych. Na podstawie budujacych
przykladéw wspotpracy niekto-
rych uczelni z catego kraju z poli-
cja zaapelowano o podpisywanie
z lokalnymi komendami policji
porozumien w sprawie udostep-
niania powotanym do tego celu
jednostkom i stuzbom obiektoéw
akademickich (gtéwnie domow
studenckich) w celu prowadzenia
dzialan operacyjnych, majacych
zapobiega¢ przestepstwom zagra-
zajacym zdrowiu mlodziezy oraz
ulatwia¢ zatrzymywanie spraw-
cow takich przestepstw.

Ostatnim punktem spotkania
w Szczytnie byly prace w zespo-
tach roboczych. Dotyczyly one
wypracowania propozycji w za-
kresie: statusu formalnego akade-
mickiej ,,Sieci Uczelni Wolnych
od Uzaleznien’, statusu formalne-
go pelnomocnika ds. uzaleznien
oraz standardéw profilaktycz-
nych na uczelniach wyzszych.
Zebrane propozycje stanowily

dla Konferencji Rektorow Akade-
mickich Szkot Polskich podstawe
do zatwierdzenia i wprowadze-
nia w zycie ogdlnopolskiej ,,Sieci
Uczelni Wolnych od Uzaleznien”
12 stycznia 2006 r. Prezydium
KRASP udzielito poparcia idei
powotlania Ogodlnopolskiej Sie-
ci Uczelni Wolnych od Uzalez-
nien. Prezydium zaapelowalo
do rektoréw - czlonkéw KRASP
o przystepowanie uczelni czton-
kowskich Konferencji do Ogol-
nopolskiej Sieci Uczelni Wolnych
od Uzaleznien oraz o powolanie
w kazdej z uczelni pelnomocni-
ka odpowiedzialnego za przy-
gotowanie i realizacje programu
przeciwdziatania uzaleznieniom
w $rodowisku akademickim.

Konferencja w SGGW

W celuintegracji dziatan uczel-
ni wojewodztwa mazowieckiego
i podjecia wspolpracy w regionie
Warszawy, Szkola Gléwna Go-
spodarstwa Wiejskiego i Akade-
mia Medyczna w Warszawie przy
wsparciu Mazowieckiego Cen-
trum Polityki Spotecznej zorgani-
zowala 10 maja 2006 jednodniowa
konferencje w Auli Krysztalowej
SGGW na Ursynowie, na ktdrej
pojawila si¢ inicjatywa stowarzy-
szenia uczelni mazowieckich dla
inicjowania, realizowania i stan-
daryzacji profilaktyki uzaleznien
w szkotach wyzszych Warszawy
i wojewddztwa.

Pelnomocnicy
na Politechnice
Warszawskiej

Ostatnie spotkanie plenarne
pelnomocnikéw ds. profilaktyki
Komitet Sterujacy ,Sieci” zor-
ganizowal 19 czerwca 2006 r. na
Politechnice Warszawskiej. Na
spotkaniu ustalono, Ze rektorzy
uczelni akademickich, ktorzy
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zechcg wlaczy¢ sie w OSUWU,
powoluja  pelnomocnika ds.
profilaktyki, odpowiedzialnego
za realizacje standardow profi-
laktycznych wewnatrz uczelni
i za reprezentowanie uczelni na
posiedzeniach plenarnych OSU-
WU. Szczegdltowy zakres praw
i obowigzkéw pelnomocnika
ds. profilaktyki ustala rektor da-
nej uczelni. Zaapelowano tez do
wladz uczelni o wspieranie dzia-
tan wszystkich instytucji, orga-
nizacji i stowarzyszen, zwlaszcza

Na Warszawskim
Salonie Maturzystow

Ostatnim akcentem wspot-
dzialania sgsiadujacych uczelni
i Polskiego Towarzystwa Zapo-
biegania Narkomanii byl po-
mys! zorganizowania semina-
rium ,,Jak korzysta¢ z wolnosci
i nie da¢ si¢ uzalezni¢” na War-
szawskim Salonie Maturzystow
w 2006 r. Spotkanie odbylo si¢
23 wrzednia br. na Politechni-

studenckich, ktérych celem jest
zapobieganie rozszerzaniu sie
uzaleznien w $rodowisku mto-
dziezy akademickiej. Stwierdzo-
no, ze wladze uczelni powinny
dotozy¢ wszelkich staran, by
stworzy¢ studentom material-
ne i organizacyjne warunki dla
wlasciwego spedzania wolnego
czasu. Odpowiednia baza spor-
towo-rekreacyjna moze stac sie
waznym elementem walki z pa-
tologiami. Takze dzialalno$¢ kot
naukowych czy studenckich ze-
spotow artystycznych moze przy-
czyni¢ si¢ do odciagniecia mlo-
dych ludzi od szerzgcej si¢ coraz
wyrazniej narkomanii — wiladze
uczelniane winny zatem wspie-
ra¢ wszelkie inicjatywy zmierza-
jace do upowszechnienia takich
form aktywnosci studentéw.

ce Warszawskiej. Zaproszono
na nie maturzystéw, ich ro-
dzicéw, pedagogéw szkolnych
i nauczycieli szkoét $rednich.
Sesje¢ otworzyl nasz Prorek-
tor ds. Studenckich, prof. Piotr
Zaborowski, ktéry podkreslit
znaczenie wszelkich inicjatyw
profilaktycznych dla wolnosci
osobistej i sukceséw akademi-
ckich studentéw na wyzszych
uczelniach, w tym roli dziatan
sieci uczelni wolnych od uzalez-
nien. Autor niniejszego artykutu
zaprezentowal istote trudnosci
rozwojowych w okresie wczes-
nej dorostosci i rozpoczynania
studidw, opisal wewnetrzne i ze-
wnetrzne przyczyny zachowan
ryzykownych, w tym siegania po
substancje psychoaktywne, a na-
stepnie przedstawil funkgcje i ro-

dzaje uczelnianych programow
profilaktycznych. Prorektor Po-
litechniki Warszawskiej, prof.
Andrzej Jakubiak opisat historig
i dotychczasowe dzialania aka-
demickiej sieci Uczelni Wolnych
od Uzaleznien oraz zaprezento-
wal aktywnosci alternatywne,
jakie oferuje studentom PW.
Na zakonczenie mgr Anna Ku-
ciak, Prezes Polskiego Towarzy-
stwa Zapobiegania Narkomanii,
opowiedziala o mozliwosciach
i miejscach pomocy dla tych stu-
dentdw, ktorzy aktywnie uzywa-
ja substancji psychoaktywnych
i sq zagrozeni uzaleznieniem si¢
od nich. Po zakonczeniu semi-
narium zaprzyjaznieni z nami
terapeuci udzielali indywidual-
nie bezplatnych porad, w spe-
cjalnie w tym celu przygotowa-
nych punktach konsultacyjnych.

2

Kazde uzaleznienie de-
graduje zdrowie psychiczne
czlowieka. Zawdd lekarza
wigze si¢ ze szczego6lng od-
powiedzialnoscig - za zdro-
wie i zycie innych. Studia
medyczne s3 bardzo trudne,
wyjatkowo czaso- i praco-
chtonne. Ale jednoczesnie
my - lekarze i Wy - studenci
medycyny mamy ponadprze-
ciegtne mozliwoséci zdobycia
wiedzy na ten temat i wyko-
rzystania jej dla dobra wtas-
nego i pacjentéw. Wszystkim
studentom AM, ktérzy do-
strzegaja w sobie lub swo-
im otoczeniu jaki§ problem,
ktérym brakuje energii, mo-
tywacji i sit do nauki, ktérzy
gubig rados¢ zycia, polecam
bezplatny telefon zaufa-
nia, uruchomiony na naszej
uczelni: 0-800 501 001, pod
ktéry mozna dzwoni¢ (na ra-
zie) we wtorki w godzinach
15.00 - 18.00.
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Stypendysci FNP

Ponizej prezentujemy sylwetke kolejnego z tegorocznych stypendystéw Fundacji na rzecz Nauki Polskiej -
doktoranta z Zakladu Biofizyki i Fizjologii Czlowieka. Przypomnijmy, Ze laureatami czternastego konkursu
na stypendia dla mlodych uczonych zostali ponadto: dr Zenon Huczek, dr Rafal Kaminski, dr Tomasz
Switaj, a przedtuzenie stypendium na drugi rok uzyskali: dr Monika Otdak i lek. Marcin Makowski.

Piotr Wozniak

Jest absolwentem Miedzywy-
dzialowego Studium Biotechno-
logii Szkoly Gléwnej Gospodar-
stwa Wiejskiego w Warszawie.
W 2003 r. rozpoczat studia dokto-
ranckie w Zakladzie Biofizyki i Fi-
zjologii Czlowieka AM pod kie-
runkiem pani dr hab. Malgorzaty
Lewandowskiej — Szumiel.

Tematyka prowadzonych przez
niego badan wpisuje si¢ w nie-
zwykle aktualny nurt w naukach
medycznych, jakim jest inzynieria
tkankowa. Ostatecznie praca ma
doprowadzi¢ do zoptymalizowa-
nia metod hodowli tkankowych,
umozliwiajagcych ~ réwnomierne
rozmieszczenie komorek ludzkich
W przestrzennej, porowatej struk-
turze ceramicznej i polimerowej,
z przeznaczeniem do transplanta-
cji w celu autogennej rekonstruk-
cji tkanek.

Dzieki  Scistej  wspolpracy
z o$rodkami technicznymi, w ktd-
rych stworzono badane probki
materialéw, w pierwszym etapie
swojej pracy poddal on ocenie kil-
ka rodzajow podlozy dwuwymia-
rowych. Zbadano wplyw m. in.:
Polilaktydu (PLLA), Poli (e-kapro-
laktonu), Polimetakrylanu metylu,
Poliuretanéw oraz Alginianu sodu
na zywotno$¢, morfologie i funk-
cje komdrek izolowanych z ludz-
kich tkanek. Jednym z najbardziej
interesujacych zagadnien jest tak-
ze wplyw czynnikéw fizycznych
na hodowle komorek in vitro. Za-
angazowanie pola magnetycznego
oraz przeplywu medium hodow-
lanego umozliwito zaobserwowa-
nie ciekawych zjawisk zwigzanych
z funkcjg komorek.

Piotr Wozniak uczestniczyt tak-

ze w realizacji grantu zamawiane-
go Komitetu Badan Naukowych nr.
05/PBZ-KBN-082/T08/2002/06,
ktorego celem bylo opracowanie
nowych materialéw i technologii

dla inZynierii biomedycznej.

ting 2004; BMAT 2005 Workshop
on Biomaterials, Warsaw 2005; XV
Conference ,Biomaterials in Me-
dicine and Veterinary Medicine’,
Rytro 2005. Jest gtéwnym autorem
dalszych dwodch i wspolautorem

W 2006 roku otrzymat Stypen-
dium Marii Curie (Marie Curie
Host Fellowships for Early Sta-
ge Research Training), w ramach
ktorego odbywa dziewieciomie-
sieczny zagraniczny staz naukowy
w Institute for Science and Tech-
nology in Medicine, Keele Uni-
versity Medical School w Wielkiej
Brytanii. W tym samym roku zo-
stal takze laureatem prestizowego
konkursu ,,Stypendia krajowe dla
miodych uczonych” F N P.

Pan Piotr Wozniak jest pierw-
szym autorem czterech i wspoétau-
torem kolejnych pigciu prac opub-
likowanych w czasopismach za-
granicznych i polskich. Wygtaszat
oryginalne doniesienia zjazdowe
na miedzynarodowych konferen-
cjach, takich jak: European Mate-
rials Research Society — Fall Mee-

kolejnych szesciu doniesien zjaz-
dowych na migdzynarodowych
konferencjach.

Jest zaangazowany w prace
dydaktyczng Zakladu Biofizyki
i Fizjologii Czlowieka, prowadzac
miedzy innymi zajecia z fizjologii
ogolnej i patofizjologii dla Wydzia-
tu Nauki o Zdrowiu oraz zajecia
z fizjologii wysitku i biomechaniki
dla Oddziatu Fizjoterapii II WL.

Zonaty, dumny ojciec siedmio-
miesigcznej Natalii na co dzien
pasjonuje sie koszykowka, podro-
zami i filmem.

Artykut Piotra Wozniaka pt. ,,Ho-
dowla komdrek ludzkich na trojwy-
miarowych podfozach wykonanych
z materiatow sztucznych - optymali-
zacja i znaczenie w inzynierii tkanko-
wej kosci” prezentujemy na kolejnych
stronach.
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Hodowla komodrek ludzkich
na tréojwymiarowych podlozach wykonanych
z materialow sztucznych - optymalizacja
i znaczenie w inzynierii tkankowej kosci

Mgr inZ. Piotr Wozniak

Wprowadzenie

Corocznie miliony ludzi na catym $wiecie cierpi
z powodu dysfunkeji uktadu miesniowo-szkieleto-
wego. Zdecydowana wigkszos¢ przypadkow zwia-
zana jest z uszkodzeniem, zwykle ztamaniem kosci
lub zwyrodnieniem stawéw '. Jak dotychczas chi-
rurdzy-traumatolodzy polegaja raczej na tradycyj-
nych metodach rekonstrukcji tkanki kostnej. Naj-
czedciej stosowane sg przeszczepy allo- lub autoge-
niczne, a w powazniejszych przypadkach sztuczne
protezy calych stawéw. Pomimo stosunkowo duzej
skutecznosci wspomnianych metod, nie stanowia
one optymalnego rozwigzania. Najpowazniejsze
mankamenty to, po pierwsze, ograniczona dostep-
no$¢ tkanek - zaréwno wtlasnej tkanki pacjenta
(przeszczep autogenny), jak i tkanek ,bankowa-
nych” (przeszczep allogeniczny), po drugie, ryzyko
zakazenia zwigzane z allograftami, za$ w przypadku
przeszczepow autogennych, dolegliwosci w miejscu
pobrania tkanki. Powyzsze ograniczenia sklonity
lekarzy i naukowcéw do poszukiwania nowych,
skuteczniejszych terapii.

Jednym z proponowanych rozwigzan jest wyko-
rzystanie inZzynierii tkankowej (TE - z ang. Tissue
Engineering). Definiowana jest ona jako ,,interdyscy-
plinarna dziedzina nauki faczaca w sobie zastosowa-
nie podstaw inzynierii oraz nauk biologicznych dla
stworzenia konstruktow biologicznych umozliwiaja-
cych odtworzenie, utrzymanie lub poprawe funkcji
uszkodzonych tkanek i organéw” 2. Wykorzystujac
takie dziedziny nauki, jak inZynieria biomateriatow,
chemia, biologia i medycyna zastosowanie TE moze
stanowi¢ alternatywe dla tradycyjnych metod lecze-
nia schorzen ukladu miesniowo-szkieletowego.

Jak dotychczas zaproponowano trzy podstawowe
sposoby postepowania w TE majace doprowadzié
do rekonstrukcji uszkodzonej tkanki: 1) zastoso-
wanie tréjwymiarowego, porowatego, biodegrado-
walnego ,,rusztowania” - ang. sccaffold - jako im-
plantu stanowigcego tymczasowa podpore dla no-
wej, wrastajgcej wen tkanki, stopniowo zastepujacej

degradujacy nosnik; 2) wyizolownie odpowiednich
komorek z tkanek pacjenta, namnozenie ich in vi-
tro, a nastepnie ich transplantacja do uszkodzonej
tkanki; 3) polaczenie obu tych metod, polegajace
na zasiedleniu 3D (tréjwymiarowego) rusztowania
komoérkami wlasnymi pacjenta i wyhodowaniu no-
wej tkanki in vitro, a nastepnie implantacji gotowe-
go konstruktu tkanka-nosnik .

Pomimo zache¢cajacych wynikéw eksperymental-
nych implantacji do tkanek zwierzat, prace dotycza-
ce klinicznego zastosowania produktéw inzynierii
tkankowej (TEP - od ang.: tissue engineering product)
w obszarze tkanek szkieletowych sg bardzo nieliczne.
Jednym z gtéwnych probleméw przy otrzymywaniu
TEP jest trudno$¢ w réwnomiernym rozmieszcze-
niu komorek w tréjwymiarowych nosnikach, a takze
skutecznym pobudzeniu komorek do wytworzenia
tkanki w tréjwymiarowej hodowli in vitro. Wydaje
sie, ze zastosowanie dynamicznych warunkéw ho-
dowli z mozliwoscig przeptywu medium hodowla-
nego oraz uzycie innych czynnikéw fizycznych przy-
blizy mozliwos¢ klinicznego zastosowania tego typu
konstrukcji wszczepialnych. W niniejszym artykule
przedstawiono krdtko kolejne etapy realizacji pro-
jektu badawczego, ktorego celem jest optymalizacja
warunkow hodowli komérek dla potrzeb inzynierii
tkankowej. Praca ta jest realizowana w $cistej wspot-
pracy z chemikami i inZynierami z wielu o$rodkéw
technicznych, ktérzy wykonuja odpowiednie pod-
toza dla komoérek oraz klinicystami z dziedziny chi-
rurgii szczekowej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ktérzy sg konsultantami w zakresie przydat-
nosci klinicznej badanych implantow.

Rusztowanie - czyli na czym zbu-
dujemy ,,nowa tkanke”?

Wszystkie rodzaje tkanek zbudowane sg z sub-
stancji migdzykomdrkowej (ECM - od ang. extra-
cellular matrix) oraz jednego lub kilku typow ko-
morek. Z inzynierskiego punktu widzenia ECM
pelni funkcje tréjwymiarowego ,rusztowania” dla
komorek, tworzac dla nich specyficzne srodowisko
oraz magazyn dla wielu niezbednych czynnikow,
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w tym substancji odzywczych i czynnikéw wzrostu.
W zwigzku z tym, chcgc stworzy¢ odpowiednie wa-
runki do regeneracji uszkodzonej tkanki, powinni-
$my jej zapewni¢ takie tymczasowe ,rusztowanie”
dla komorek °.

Potencjalny nos$nik powinnien charakteryzowac
sie cechami takimi jak m. in.: biozgodnos¢ i biode-
gradowalnos¢ oraz odpowiednimi wlasciwosciami
mechanicznymi.

W pierwszym etapie pracy, poszukujac mate-
rialow, ktore moglyby postuzy¢ do przygotowania
tréjwymiarowych no$nikéw dla osteoblastéw, do-
konano oceny kilku rodzajéw podlozy w ukladzie
dwuwymiarowym: polilaktydu (PLLA) i poligli-
kolidu (PLGA) oraz ich kopolimeroéw, kilku typow
poliuretanéw, poli (e-kaprolaktonu), polimetakry-
lanu metylu oraz kalcytu. Szczegélnym przypad-
kiem no$nika byt hydrozel, alginian sodu, ktéry
mial postuzy¢ jako matryca dla hodowli chon-
drocytéw. W przeprowadzonych doswiadczeniach
przeanalizowano wplyw wymienionych podlozy na
zywotnos¢, morfologie oraz funkcje komorek ludz-
kich wyizolowanych z tkanki kostnej i chrzestnej
+7_ Otrzymane wyniki pozwolily wstepnie okresli¢
biozgodnos¢ badanych materiatéw i na tej podsta-
wie wybra¢ podloza do dalszych doswiadczen.

Niezmiernie istotnym czynnikiem mogacym
wplywaé na biozgodnos$¢ potencjalnego nosnika
jest metoda jego sterylizacji. Jedng z najlepszych
i najczesciej zalecanych jest technika radiacyjna®.
Promieniowanie jonizujgce moze wplywa¢ na nie-
ktore wlasciwosci biomaterialéw polimerowych,
miedzy innymi na degradacje oraz toksycznosc.
W zwigzku z wyborem metody radiacyjnej do ste-
rylizacji wigkszosci wykorzystywanych przez nas
materiatéw, w jednym z doswiadczen zweryfikowa-
no wplyw dawki promieniowania jonizujgcego na
biozgodnos¢ poliuretanéw, badajac zywotnosc¢ oraz
aktywno$¢ osteogenng ludzkich osteoblastow in vi-
tro > 19, Uzyskane wyniki wskazaly na istotng zalez-
no$¢ pomiedzy zastosowanym poziomem promie-
niowania a reakcjg komorek.

W jednym z kolejnych etapéw projektu wyselek-
cjonowane materialy postuzyty do przygotowania
trojwymiarowych rusztowan, ktére zostaly nastep-
nie zasiedlone ludzkimi komoérkami. Ostatecznie
mialo to doprowadzi¢ do otrzymania in vitro kon-
struktow tkanka-no$nik, morfologicznie zblizo-
nych do naturalnej tkanki kostnej. Doswiadczenia
zostaly przeprowadzone z uzyciem kilku podiozy
poliuretanowych, réznigcych si¢ miedzy innymi
rodzajem materialu wyjsciowego, uzytego do syn-
tezy oraz wielkoscia poréw. Przetestowano row-
niez nowy rodzaj no$nika wykonany z kopolimeru
PLLA/PLGA, charakteryzujacy si¢ mikro i makro

porowatoscia . W tej czgsci projektu zastosowano
dlugoterminowa hodowle komorek, trwajaca do 5
tygodni. Otrzymane w jej wyniku konstrukty tkan-
ka-no$nik zostaty poddane analizie histologiczne;.
Za pomocy mikroskopii fluorescencyjnej oceniono
réwniez rozmieszczenie komorek wewnatrz 3-D
struktury rusztowania. Pomimo zachecajacych wy-
nikéw otrzymanych w wymienionych doswiadcze-
niach, zastosowane metody osadzania komdrek oraz
metody prowadzenia kilkutygodniowej hodowli in
vitro nie byly w pelni satysfakcjonujace. W rezul-
tacie, w kolejnym etapie realizacji projektu podjeto
probe zoptymalizowania warunkéw hodowli ko-
morek w uktadzie 3-D (tréjwymiarowym).

Czynniki fizyczne i ich potencjalne
znaczenie w hodowli komorek
in vitro

Niemal wszystkie typy komorek i tkanek sg
w stanie odbiera¢ bodzce zewnetrzne i odpowied-
nio na nie reagowac. Powyzsze stwierdzenie nabiera
szczegolnego znaczenie w przypadku tkanki kost-
nej. Naturalne srodowisko osteoblastéw tworzone
jest dzieki wspoldziataniu odbierajacych bodzce
mechaniczne komdrek i zmieniajacej sie w sposéb
ciagly tréjwymiarowej macierzy miedzykomorko-
wej. Dlatego tez, aby otrzymac produkt inzynierii
tkankowej niezbedne wydaje si¢ opracowanie ta-
kiego systemu hodowli, ktéry bedzie zblizony do
dynamicznego ukladu, jaki wystepuje in vivo °.

Analizujac kolejne fazy prowadzenia tréjwymia-
rowej hodowli komoérek in vitro mozna wyréznic co
najmniej dwa kluczowe etapy: 1) osadzanie komé-
rek w 3-D strukturze rusztowania oraz 2) prowadze-
nie dlugoterminowej (kilkutygodniowej) hodowli.
W obu etapach bardzo istotne znaczenie maja/moga
mie¢ réznego rodzaju czynniki fizyczne oddziatuja-
ce na komorki. Jednym z najczesciej badanych, cho¢
wcigz nie do konca scharakteryzowanych czynni-
kow jest przeptyw/ruch medium hodowlanego. Ma
on symulowa¢ naturalnie wystepujaca mechaniczng
stymulacje przebudowy kosci. Kolejnym, stosunko-
wo nowym i malo poznanym czynnikiem jest pole
magnetyczne. Jest ono stosowane w fizjoterapii do
przyspieszania zrostu uszkodzonych kosci, mogloby
wigc by¢ prawdopodobnie wykorzystane takze w ho-
dowli komorek tkanki kostnej in vitro. W dalszej cze-
$ci artykutu przedstawiono pokrdtce doswiadczenia
zmierzajace do oceny wpltywu wspomnianych po-
wyzej czynnikow na ludzkie osteoblasty in vitro.

Technika osadzania komérek w duzych, tréjwy-
miarowych rusztowaniach jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw wplywajacych na hodowle
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komoérek in vitro '» . W jednym z kolejnych do-
swiadczen, w celu zbadania wptywu techniki osa-
dzania komoérek na zakladanie tréjwymiarowej ho-
dowli ludzkich osteoblastow na rusztowaniach ko-
rundowych, poréwnano ze sobg metode statyczng
i dynamiczng (butelka z mieszadlem magnetycz-
nym) **. W zastosowanych warunkach ekperymen-
talnych przeptyw medium poprawil rozmieszcze-
nie komdrek wewngtrz nos$nika 3-D. W rezultacie
poprawiona zostala takze efektywnos$¢ prowadze-
nia hodowli ludzkich osteoblastow.

Kolejnym czynnikiem fizycznym, ktéry poten-
cjalnie moglby oddzialywa¢ na osteoblasty w ho-
dowli in vitro jest pole magnetyczne (PM). Szcze-
gélnym przykladem zastosowania PM jest uzycie
go wspolnie z mikro lub nanoczasteczkami magne-
tycznymi, co pozwala na odziatywanie na komorki
sifami mechanicznymi . Wiekszos¢ prac, w kto-
rych uzyto tej kombinacji dotyczyla bezposredniej
stymulacji mechanoprzekaznikéw znajdujacych sig
na powierzchni komorek, m. in.: integryn '¢ i kad-
heryn V. Mialo to ostatecznie doprowadzi¢ do akty-
wagcji specyficznych szlakéw przekaznictwa sygnalu
w komorkach. Technika ta znalazta swe zastosowa-
nie takze w inzynierii tkankowej kosci '*-*°.

W pierwszym, wstepnym doswiadczeniu z uzy-
ciem nanoczastek magnetycznych (Fe) zweryfiko-
wana zostala ich cytotoksycznos¢ *. W zwigzku
z tym, iz nie stwierdzono wplywu uzytych cza-
steczek na aktywnos$¢ enzymatyczng ludzkich os-
teoblastow w nastepnym eksperymencie zbada-
no wplyw w/w nanoczastek oraz statycznego pola
magnetycznego na reakcje osteoblastow, a takze
interakcje pomiedzy oboma czynnikami. Otrzyma-
ne wyniki wskazujg, iz w specyficznych warunkach
eksperymentalnych stale pole magnetyczne wpty-
wa na zywotno$¢ komorek. Istnieje takze interakcja
pomiedzy uzytym stezeniem nanoczastek i polem
magnetycznym, a reakcjg osteoblastow.

Doswiadczenia biezace i plany na
przyszlos¢

Obecnie prowadzone dos$wiadczenia stanowia
kontynuacje eksperymentow z uzyciem stalego PM.
Czes¢ prac eksperymentalnych prowadzona jest
w Zakladzie Biofizyki i Fizjologii Czlowieka AM,
cze$¢ natomiast w Insitute for Science and Techno-
logy in Medicine (ISTM) Keele University (Wiel-
ka Brytania). Prace wykonywane w ISTM opieraja
sie na wykorzystaniu Bioreaktora Magnetycznego
(z ang. Magnetic Force Bioreactor-MFB) oraz na-
noczgstek magnetycznych *°. Ma to doprowadzi¢
do specyficznego aktywowania mechanoreceptoréw

w blonie komoérkowej osteoblastéw oraz chondro-
cytéw i ostatecznie wplyna¢ na dojrzewanie tych ko-
morek. Ten sposéb stymulacji mechanicznej moze
pozwoli¢ na bezposrednie oddziatywanie czynnika
fizycznego na komorke - bez udziatu sztucznego
podloza. Dodatkowa zalety uzycia tego systemu
moze by¢ fakt, iz pozwala on na wykorzystanie do
hodowli komoérek kruchych, mechanicznie niesta-
bilnych materiatow.

Kolejnym czynnikiem, ktérego wplyw na ho-
dowle komorek in vitro bedzie badany w najblizszej
przesztosci, jest zmienne pole magnetyczne.

Spodziewanym ostatecznym efektem pracy be-
dzie okreslenie zoptymalizowanych warunkéw ho-
dowli komérek do autotransplantacji z przeznacze-
niem do klinicznego zastosowania w rekonstrukeji
tkanek ukladu migsniowo-szkieletowego.
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Streszczenia prac doktorskich

Przeszczepianie nerek u chorych
z miazdzyca tetnic biodrowych

Lek. Pawel Swiercz

promotor - prof. dr hab. med. Jacek Szmidt

recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Rowiriski
gen. bryg. prof. dr hab. Marek Maruszytiski

Wisrdd oczekujacych na przeszczepienie nerki
wzrasta odsetek chorych z zaawansowanymi zmia-
nami miazdzycowymi, co jest wynikiem postepu
w leczeniu choréb nerek i towarzyszacych choréb
sercowo-naczyniowych oraz lepszej dostepnosci
i jakosci dializowania. Wykladnikiem nasilonej
miazdzycy uogolnionej s znaczne zmiany w tetni-
cach biodrowych, stwierdzane podczas przeszcze-
pienia nerki. Mimo Ze dobrze udokumentowano
dobre wyniki transplantacji u biorcéw starszych,
z cukrzycg i chorobg niedokrwienng serca, nie
zbadano wplywu obecnosci miazdzycy tetnic bio-
drowych na przezycie przeszczepionych nerek i ich
biorcéw. Nie opracowano takze standardéw poste-

powania operacyjnego w tych przypadkach.

Praca moja oparta jest na 100 parach biorcow,
ktére otrzymaly nerke od tego samego dawcy, wy-
branych sposréd 820 transplantacji allogennych
przeprowadzonych w latach 1990 - 2000.

U jednego z biorcow w kazdej z par stwierdzono
podczas operacji zaawansowane zmiany miazdzy-
cowe w tetnicach biodrowych (grupa A), podczas
gdy drugi z nich byl wolny od tej patologii (grupa
B). Poréwnalem obie grupy pod wzgledem demo-
graficznym i wyjsciowych parametréw chorobo-
wych, takich jak: wystepowanie cukrzycy, choroby
niedokrwiennej serca i nadci$nienia tetniczego, pa-
lenie tytoniu, otylo$¢, rodzaj choroby, ktéra dopro-
wadzila do schylkowej niewydolnosci nerek, ilos¢
retransplantacji i czas funkcjonowania pierwszego
przeszczepu u chorych poddanych retransplantacji,
czas i rodzaj leczenia nerkozastepczego przed prze-
szczepieniem nerki. Poréwnalem tez czynniki zwig-
zane z samg operacja: czas zespolen naczyniowych
i niedokrwienia nerek, a takze przyczyny zgonow
chorych i utraty przeszczepu, stopien wydolno-
$ci nerki przeszczepionej i naczyniowe powiklania
pooperacyjne, takie jak zakrzepica zyly i tetnicy
nerkowej. Przeanalizowalem taktyke operacyjna
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i jej modyfikacje w zaleznosci od nasilenia zmian
miazdzycowych w grupie A. Skumulowane wskaz-
niki przezycia przeszczepu i chorego w pigcioletnim
okresie obserwacji poréwnalem za pomocy tabel
trwania zycia.

Chorzy w grupie A byli $rednio o 8, 76 roku star-
si, istotna statystycznie byta tez réznica w czgstosci
cukrzycy (20% vs. 3%). Znaczaco dluzszy byt czas
zespolen naczyniowych w grupie A (33 min.) niz
w grupie B (28 min.). Grupy nie réznily si¢ w spo-
sob istotny statystycznie pod wzgledem pozostatych
parametrow przed- i pooperacyjnych. Zakrzepice
tetnicy nerkowej stwierdzono w grupie A w 1 przy-
padku, w grupie B nie doszlo do tego powiklania.
Zakrzepica zyly nerkowej wystapita u 3 chorych
zgrupy Aiulzgrupy B.

W grupie A przy $rednio nasilonych zmianach
miazdzycowych w TBW wykonywano jej trom-
bendarteriektomie, a nastgpnie zespolenie tetnicy
nerkowej z TBW metoda koniec do konca (63%).
W przypadku niedroznosci lub krytycznego zwe-
zenia TBW, zespolenie wykonywano do boku TBZ

Stezenie homocysteiny jako czynnik

ryzyka sercowo-naczyniowego
u chorych leczonych hemodializami

Lek. Jolanta Buczynska-Chyl
promotor prof. dr hab. Magdalena Durlik

recenzenci: prof. dr hab. Jan Dutawa
prof. dr hab. Grzegorz Opolski

Wstep

Coraz wigksza $miertelnos¢ z powodu choréb
sercowo—naczyniowych, siegajaca 50% w popu-
lacji chorych z przewlekla niewydolnoscia ne-
rek, leczonych nerkozastepczo, juz od dawna jest
przedmiotem licznych kontrowersji. U chorych
przewlekle dializowanych poznano wiele czyn-
nikéw predysponujacych do wystgpienia chordb
sercowo—naczyniowych. W szczegélnosci pojawi-
ly si¢ doniesienia dotyczace stezenia homocystei-
ny. Postawiono zatem nastepujace cele pracy:

— ustalenie zwigzku pomiedzy stezeniem homocy-
steiny i innymi parametrami charakteryzujacy-
mi stan chorego oraz wybranymi czynnikami

(30%) lub TBWsp (6%). W jednym przypadku
z powodu bardzo nasilonych zmian, obejmujacych
tetnice biodrowe w calosci, wszczepiono proteze
aortalno—-udowg rozwidlong i do jej boku zespo-
lono TN.

Jednoroczny skumulowany wskaznik przezycia
przeszczepu i biorcy wyniost w grupie A odpowied-
nio 87% i 96%, zas w grupie B 89% i 97%. Pigcio-
letni skumulowany wskaznik przezycia przeszczepu
i biorcy wynioést w grupie A odpowiednio 66% i 83%,
a w grupie B 69% i 87%. Wskazniki te, wynikajace
z tabel trwania zycia, ocenione metodg Kaplana -
Meiera, nie wykazaly statystycznie istotnych réznic.

Na podstawie przeprowadzonej analizy badanego
materiatu stwierdzi¢ mozna, ze wyniki przeszczepia-
nia nerek u chorych z miazdzyca tetnic biodrowych
sa dobre i nie odbiegaja od wynikéw u pozostatych
biorcéw. W czasie transplantacji u chorych z tej gru-
py nalezy wykona¢ odpowiednig dodatkowa opera-
cje naczyniowg lub zmieni¢ typ zespolenia w zalez-
nosci od nasilenia zmian miazdzycowych.

ryzyka choroéb uktadu sercowo-naczyniowego,

— ustalenie charakteru zwigzku pomiedzy steze-
niem homocysteiny i wystepowaniem zawatu
serca oraz zgonu z powodu choréb ukladu krg-
zenia (ChUK).

Material i metody

Badaniem objeto 98 chorych leczonych powta-
rzanymi hemodializami w Oddziale Dializ Ra-
domskiego Szpitala Specjalistycznego. Obserwa-
cje rozpoczeto 1 IX 2000, a ukonczono 1 IX 2004
r. W badaniu uwzgledniono dwie fazy.
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Faza retrospektywna polegata na zebraniu wy-
wiadu, uwzglednienia wieku, czasu dializoterapii,
dlugosci sesji dializacyjnej i na zbadaniu wybra-
nych parametréw biochemicznych w chwili rozpo-
czecia badania: stezenia homocysteiny, oznacze-
nia parametréw gospodarki biatkowej, lipidowej,
witaminowej, wapniowo-fosforanowej, pomiaru
wskaznikow uposledzonej funkcji nerek (moczni-
ka, kreatyniny), wartosci reologicznych krwi oraz
badania echokardiograficznego, EKG, indeksu
lewej komory, wartosci ci$nienia tetniczego skur-
czowego i rozkurczowego. Faza prospektywna po-
legala na 4-letniej obserwacji chorych w aspekcie
ryzyka zgonu krazeniowego i ustaleniu charakteru
zwigzku pomiedzy stezeniem homocysteiny a ry-
zykiem wystapienia zawatu serca i/lub zgonu z po-
wodu chordb ukladu krazenia.

Wyniki

W chwili rozpoczecia obserwacji 14 oséb prze-
bylo zawal serca. Grupa ta charakteryzowata si¢
istotnie wyzszymi stezeniami PTH, Ca, LVMI
oraz LVIDd. Stwierdzono, ze wsrdd czynnikow
zwigzanych z obnizonym ryzykiem przebytego
zawalu znalazly si¢ stezenia homocysteiny, chole-
sterolu i frakcja wyrzutowa. Natomiast za zwiek-
szone ryzyko odpowiadaly: PTH, indeks masy
lewej komory i stezenie biatka catkowitego. Cze-
sto§¢ przebytego zawalu serca w zaleznosci od
wybranych stezenn homocysteiny przedstawiala sie
nastepujgco: 10 + 20 umol/l - 22% oso6b; 21 + 30
pumol/l - 16%; 31 + 40 umol/l - 8%; 41+ 50 umol/l
- 0%. Wieloczynnikowa analiza uwzgledniajaca
inne niz stezenie homocysteiny czynniki ryzyka
pozwolita wykaza¢, ze stezenie homocysteiny jest
niezaleznym czynnikiem, ktéry dla duzych warto-
$ci wskazuje na zmniejszone ryzyko rozpoznania
przebytego zawalu serca. Z kolei stezenie homo-
cysteiny bylo dodatnio skorelowane z: powierzch-
nig ciala, masg ciala, BMI, frakcja wyrzutows,
LVPWd, warto$cig Ht, stezeniem Hb, stezeniami
cholesterolu catkowitego i kreatyniny, natomiast
ujemnie skorelowane z: CRP, frakcja HDL chole-
sterolu, stezeniem fibrynogenu i kwasu foliowe-
go. W obserwacji prospektywnej stwierdzono, ze
liczba zgonow z powodu choréb ukladu krazenia
w 4-letniej obserwacji wynosita: 6, 4%, 14, 8%, 22,
7% i 28, 8% odpowiednio po 1, 2, 3 i 4 latach ob-
serwacji. Czynnikami ryzyka dla zgonu z powo-
du ChUK byly: wiek chorego, stezenie albumin,
trojglicerydow oraz indeks masy lewej komory;,
a takze przebyty zawal. Czynnikiem zwigzanym ze
zmniejszeniem ryzyka zgonu krazeniowego byta
frakcja wyrzutowa. Stwierdzono, ze zaré6wno ni-

skie (ponizej 20 umol/l), jak i wysokie (powyzej 35
umol/1) stezenia homocysteiny byly w istotny spo-
sob zwigzane z ryzykiem zgonu z powodu ChUK.
Wisrdd pozostatych czynnikéw istotnie powigza-
nych z ryzykiem zgonu znalazty sie: stezenie albu-
min, stezenie HDL, Ht, indeks lewej komory serca
i frakcja wyrzutowa. W 4 letniej obserwacji w gru-
pie 0s6b z wyjsciowo najmniejszym stezeniem ho-
mocysteiny (< 20 pmol/l) zmarlo 41, 2%, w grupie
ze $rednim stezeniem (21-35 pimol/l) zmarlo 19,
2%, natomiast w grupie z najwyzszymi stezeniami
homocysteiny (> 35 pmol/l) zmarlo 55, 6% bada-
nych os6b. Wieloczynnikowa analiza statystyczna
pozwolila na stwierdzenie, ze stezenie homocy-
steiny jest niezaleznym czynnikiem dla predykcji
zgonu z powodu ChUK.

Whioski

1. Stezenia homocysteiny u 0séb poddanych dia-
lizoterapii w poréwnaniu z osobami nie diali-
zowanymi s3 zdecydowanie podwyzszone, ale
duze zréznicowanie warto$ci homocysteiny
wsrod osob dializowanych wskazuje na niejed-
norodnos¢ stanu klinicznego, co znajduje po-
twierdzenie w znalezionych zwiazkach homo-
cysteiny z nastepujagcymi parametrami: CRP,
BM]I, stezeniami kwasu foliowego, cholestero-
lu, fibrynogenu i kreatyniny, hematokrytem,
hemoglobing i frakcja wyrzutowa.

2. Najnizsze stezenia homocysteiny wsrod oséb
dializowanych moga wskazywac¢ na rozwdj po-
wiklan sercowo-naczyniowych, czgsto nie ma-
nifestujacy si¢ klinicznie.

3. Zaréwno najnizsze, jak i najwyzsze stezenia
homocysteiny, w przeciwienstwie do posred-
nich, wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zgo-
nu z powodu choréb sercowo-naczyniowych,
albowiem:

- niskim st¢zeniom homocysteiny towarzy-
szg procesy zapalne i niedozywienie, ktore
zwigkszajg ryzyko zgonu, podczas gdy

- najwyzsze stezenia homocysteiny wraz z hi-
percholesterolemia i otyloscia wskazuja na
klasyczny mechanizm zwigkszajacy ryzyko
Zgonu sercowo—naczyniowego.

4. Homocysteina wydaje si¢ by¢ parametrem, kto-
ry umozliwia szeroka ocen¢ niekorzystnych
proceséw toczacych sie w obrebie ukladu ser-
cowo-naczyniowego u osob dializowanych
oraz ocen¢ zlozonych mechanizméw przyczy-
niajacych si¢ do zwiekszenia ryzyka zgonu.
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Boczne skrzywienia kregostupa, powstajace cze-
sto juz w wieku 2-7 lat, a niezauwazone przez rodzi-
cow czy opiekundéw, moga poglebiac sie w kolejnych
dalszych 10-15 latach. Sprzyjajacymi warunkami sg
choroby wspdlistniejace lub jedynie ich podejrze-
nia, jak np. wady serca lub innych narzadéw, upo-
sledzona odpornosc¢ z czgstymi infekcjami itp., kto-
re to schorzenia nie tylko wyzwalajg tendencje do
unieruchomienia dziecka czy mlodego osobnika,
ale réwniez nierzadko ograniczajg regularne testy
diagnostyczne i kontrolne badania lekarskie, ktore
sie odbywaja w osrodkach edukacji (przedszkole,
szkota podstawowa i $rednia).

Czynnikiem utrudniajagcym diagnozowanie i re-
habilitacje skoliozy i innych wad postawy bywa nie
tylko mata liczba nauczycieli, ale réwniez niewystar-
czajacy czas ¢wiczen niemal we wszystkich typach
szkol, a takze brak dobrze wyposazonych sal gim-
nastycznych oraz odpowiednich dla wieku i wzrostu
dzieci i mlodziezy stolikéw i krzesel w salach wykta-
dowych, seminaryjnych i ¢wiczeniowych.

Okres rozwoju koséca i stopniowe jego uwap-
nienie sprzyja utrwalaniu nieprawidlowych skrzy-
wien kregostupa, a co za tym idzie, nieprawidlowej
postawy ciala z konsekwencja réznych powiklan
w uktadzie ruchu w pézniejszym wieku (to jest po
40 roku zycia).

Z drugiej strony, mimo postepu niemal we wszyst-
kich dziedzinach ochrony zdrowia, ciagle istnieja
utrudnienia w dostepie do aparatury nieinwazyjnej,
a takze jej wiarygodnos¢ jest niedostateczna. Pozosta-
ja badania rentgenowskie z mozliwoscig wielokrotne-
go powtarzania i obliczania kata Cobba. Zwolennicy
badan przy uzyciu promieni Roentgena i diagnozo-
wania bocznych skrzywien kregostupa przy uzyciu
metody Cobba zwracaja uwage na trudnosci tej me-
tody, jak réwniez na rézne wyniki réznych autoréw.
Najbardziej popularne s3 sposoby Cobba i Fergusso-
na, a w Polsce sposob Grucy [4, 8].

Z punktu widzenia fizjologii, rozwoj dziecka
jest zmienny (szybszy lub wolniejszy), jak réwniez
i tempo postepu skrzywienia kregostupa moze by¢

rézne w czasie. W okresach powolnego wzrostu
dziecka postep skrzywienia najprawdopodobniej
bedzie wolniejszy, natomiast mozna zaklada¢ szyb-
ka jego progresje, kiedy wzrost matego osobnika
jest bardziej gwattowny [1, 18].

Boczne skrzywienie kregostupa (skolioza) wy-
stepuje znacznie czgsciej w osobniczym zyciu czlo-
wieka, anizeli oceniano w przesztosci na podstawie
zdje¢ maloobrazkowych przy masowych badaniach
wykrywania gruzlicy. Systematyczne badania du-
zych grup dzieci szkolnych, podjete w ostatnich
latach w wielu rejonach $wiata, takze w Polsce,
wykazaly wystepowanie skoliozy (funkcjonalne;
i strukturalnej) u 4% do 14% uczniéw w wieku od
10 do 14 lat [4]. Mozna wiec przyjaé, ze przecietnie
co dziesigte dziecko w tym wieku ma skrzywienie
boczne kregostupa. Zdecydowang wigkszos$¢ stano-
wig skoliozy male, ponizej 20s i dlatego trudno od-
réznic¢ skolioze funkcjonalng od strukturalne;.

Skolioza funkcjonalna jest odwracalna, a cha-
rakterystyczne dla niej jest jednotukowe wygiecie
kregostupa w plaszczyznie czotowej, bez wyraznej
rotacji kregostupa. Wystepuje ona w ramach ogdl-
nej wady postawy. Rokowania sg dobre, jesli stosuje
sie wlasciwg gimnastyke lecznicza. Natomiast sko-
liozy strukturalne charakteryzuja sie utrwalonymi
zmianami w budowie poszczegdlnych kregdéw, jak
réwniez calego kregostupa i tulowia (mozna oce-
nia¢ klinicznie i radiologicznie). Skrzywienie bocz-
ne (skolioza) wystepuje zawsze z rotacja kregostupa
wzdluz jego osi dlugiej i czgsto jest trudne do wy-
leczenia [4].

Odchylenie od osi anatomicznej catego krego-
stupa lub jego odcinka w plaszczyznie czolowej
pociaga za sobg wtérne zmiany w uktadzie narzadu
ruchu, zmienia fizjologie czynnosci ukladu odde-
chowego i warunki pracy serca.

W dostgpnej w kraju najnowszej literaturze
[11, 18] niestety niewiele jest publikacji zwracaja-
cych uwage na pogarszanie si¢ postawy ciala dzieci
i mlodziezy juz od wielu lat. W okresie przedszkol-
nym (4-7 lat) prawidlowa postawa dziecka ulega
niewielkim zmianom, polegajacym na tendencji do
zwiekszania lordozy ledzwiowej (zwigkszenie kata
przodopochylenia miednicy) i splaszczenie brzu-
cha. Nalezy bacznie obserwowa¢ i przeciwdziata¢
uwypukleniu sie brzucha, zaokragleniu plecéw, od-
stawaniu lopatek, jak réwniez wysunigciu barkéow
i gtowy do przodu [13, 12].
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W okresie szkolnym nalezaloby zwrécic szcze-
golng uwage na dwa etapy krytyczne posturoge-
nezy, gdyz wlasnie wtedy powstaje najwiecej wad
postawy. Pierwszy z nich przypada na wiek 6-7 lat
izwigzany jestze zmiana trybu zycia dzieci w zwiaz-
ku z rozpoczeciem nauki w szkole podstawowej
(siedzenie przez co najmniej 3 godziny dziennie
w nieprawidlowej tawce i nieprawidlowej pozycji
siedzacej) [12]. Nalezy podkresli¢, ze nieprawid-
fowe nawyki ruchowe wytworzone w pierwszych
latach zycia utrwalajg si¢ najmocniej i najtrudnie;
ulegaja zmianie [1, 18, 22].

Drugi okres posturogenezy zwigzany jest z tzw.
»skokiem” pokwitaniowym (dziewczeta miedzy 11
a 13, chlopcy miedzy 13 a 16 rokiem zycia) [12,
15], w ktérym dochodzi do intensywnego przy-
rostu dtugosci zwlaszcza konczyn dolnych i tulo-
wia, a brak jest réwnoczesnego, proporcjonalnego
rozwoju miegsni szkieletowych. Gléwnym czynni-
kiem zapewniajacym prawidlowy rozwdj koséca
- aw tym kregostupa - ktéry pozwala na zachowa-
nie nalezytej postawy i odpowiedniej sprawnosci
fizycznej jest ruch.

Boczne skrzywienie kregostupa (skolioza)
w poczatkowej fazie moze by¢ trudno dostrzegalne,
a poniewaz moze ono wystapi¢ w kazdym okresie
wzrostu dziecka, stad tak wazne s3 systematyczne
badania dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,
jak rowniez uwazna ich obserwacja przez rodzicow/
opiekunéw [3, 11].

W pewnych okresach zycia skolioza pojawia si¢
szczegOlnie czgsto, mianowicie migdzy 6 a 24 mie-
sigcem, 5 a 8 rokiem Zzycia oraz 11 a 14 rokiem zy-
cia (s to okresy przyspieszonego wzrostu) 3, 11].
Z punktu widzenia fizjologii, prawidlowy rozwdj
dziecka (mlodego osobnika) wymaga $wiadomego
jego i opiekuna uczestnictwa w zrozumieniu ko-
niecznej profilaktyki i/lub ¢wiczen ruchowych za-
pobiegajacych patologii kregostupa (skoliozie). Ze
wzgledu na trudnosci w leczeniu tej patologii coraz
wiekszy nacisk kladzie sie na profilaktyke [3, 18],
ktérej najwazniejszym elementem jest Swiadome
wspoluczestnictwo pacjenta w kazdym wieku i jego
opiekunéw w kierowaniu swoim (jego) rozwojem,
doprowadzenie do wtasciwych nawykéw na przy-
szto$¢ oraz odpowiednia aktywnos¢ fizyczna. Duze
znaczenie ma gimnastyka ogélnokondycyjna i ogol-
norozwojowa, jak réwniez ¢wiczenia wzmacniajgce
migénie grzbietu, brzucha i posladkéw. Okresem
bardzo waznym dla ksztaltowania prawidtowej po-
stawy jest wiek szkolny, ktéry wymaga dlugotrwale-
go przebywania dziecka w pozycji siedzacej w tawce
szkolnej, jak i w domu przed telewizorem, magneto-
widem czy komputerem. Bezruch moze powodowac
i poglebia¢ zaréwno skolioze, jak i zmniejszac site

mie$niowa, ktéra bierze udzial w patomechanice
wad postawy [11, 13]. Szczegdlnie w tym okresie bar-
dzo cenne sg uwagi rodzicéw i opiekunéw dotyczace
ztych nawykoéw i mobilizacja dziecka do utrzymania
prawidlowej postawy. Konieczne s3 czeste kontro-
le i badania przesiewowe dzieci i mlodziezy w celu
oceny prawidlowosci rozwoju postawy [3, 11].

W ksztaltowaniu prawidlowej postawy u dzieci
bardzo wazng role odgrywaja nie tylko rodzice/opie-
kunowie, ale réwniez nauczyciele wychowania fizycz-
nego. Powinni by¢ oni §wiadomi istoty tego problemu
oraz mozliwosci wplywu na rozwdj dziecka.

Cel

1. Ocena postawy ciala i stanu kregostupa studen-
tow, ktorzy wybrali kierunki wymagajace ich
wlasnej sprawnosci dla niesienia pomocy chore-
mu czlowiekowi (dotyczy kierunkéw: Wydziatu
Lekarskiego, Wydzialu/Oddzialu Stomatologii,
Oddzialu/Wydzialu Fizjoterapii, Wydzialu Na-
uki o Zdrowiu).

2. Diagnostyka kregostupa mtodziezy akademickiej
w grupie losowo dobranej i akceptujacej badania
metoda nieinwazyjna.

Material i metody

Studenci. Lacznie badaniami objeto 107 studen-
tow, ktorzy swiadomym podpisem wyrazili na nie
zgode. Do opracowania kwalifikowaly sie zakon-
czone badania 98 studentéw (66 kobiet i 32 mez-
czyzn, sredni wiek 20, 5 +/- 1.61 lat.) W wywia-
dach pojedyncze osoby (5 oséb) zgtaszaly od wieku
przedszkolnego swiadomos¢ skrzywien kregostupa.

Tabela nr 1. Charakterystyka kliniczna badanej
grupy studentéw

Wskazniki | Kobiety . Mezczyini |
Srednia+SD Srednia+SD
Liczba 66 32
Wiek 18-30 20,57 £1,61 19-23 20,58 +1, 12
Wzrost 150-185 167, 58 +6, 03 164-193 179, 53 +6, 96
Waga 43-83 57,1 +6, 89 51-95 76,28 9,21
Wskainik |0 50,7 | 20,46 +2,06 | 18,9-31,6 | 23,8142,99
masy ciala

SD - odchylenie standardowe

Z tej liczby zdiagnozowane i rehabilitowane byty 3
osoby. Na podstawie zebranych wywiadéw, indywi-
dualnie od kazdego studenta, nie stwierdzono prze-
ciwwskazan do planowanych badan metoda niein-
wazyjna. (Tab. nr 1)

Badania wykonywano w godzinach przedpotu-
dniowych (mig¢dzy godz. 11.00 a 13.00), uzgadniajac
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czas badania indywidualnie z kazdym studentem
(byt to czas wolny od zaje¢ dydaktycznych).

Przed rozpoczg¢ciem badania kazdy student byt
informowany o jego celu i szczegétach metodycz-
nych (badanie bylo wykonane w pozycji stojacej
z wyprostowanymi kolanami i z réownym obcigze-
niem (masg ciata) obu konczyn dolnych, co wyma-
galo niewielkiego rozstawienia stop). Informacja
dla studentéw zawierala takze szczegétowe wytlu-
maczenie zasad wspotpracy miedzy badanym (stu-
dentem) a osoba badajaca (zawsze ta samg, jedna
sposrod autorek).

Metody

¢ Badania przedmiotowe (poza indywidualnym,
krétkim wywiadem):

-kazdy badany mial oceniany kregostup i postawe
ciala metoda ogladania (z przodu, z boku i z tytu)
oraz palpacyjnie, przy uwzglednieniu budowy
poszczegdlnych odcinkéw kregostupa, pasa bar-
kowego, biodrowego oraz ewentualnie niepra-
widltowych wypuktosci

—oznaczano mase ciala i wzrost celem obliczania
wskaznika masy ciata - Body Mass Index (BMI)

+ Badania metoda nieinwazyjna wykonano przy
uzyciu aparatu ORTELIUS 800™ [15].

System ORTELIUS 800™ skfada sie¢ z syste-
mu komputerowego oraz miernika skoliozy. Apa-
rat pozwala na graficzng prezentacje kregéw oraz
krzywizny kregostupa wraz z obliczonymi katami
deformacji. Pole magnetyczne stanowi 0, 6 Gausa
(w promieniu 1, 5 m).

Aparat ORTELIUS 800™ jest zaliczany do klasy
I sprzetu typu B. System ORTELIUS 800™ zostat
dopuszczony do sprzedazy w USA przez FDA (KO
11827). Producent, firma Orthoscan Ltd, posiada
certyfikat ISO 9001 i EN 46001.

Polska: Medical Diagnostic System sp z 0.0 (Wwww.
e-mds.pl, e-mail: mds@e-mds.pl, www.orthoscan-
tech.com).

Badania wykonywano z uzyciem prawej
reki (badajgcego). Palec wskazujacy, uzbrojony

w miniaturowy skaner pozwalal rozpoznawac
i diagnozowac¢ poszczegodlne kregi, co bylo rejestro-
wane w komputerze aparatu (z mozliwoscig ewen-
tualnych, nawet wielokrotnych korekt). Badania za-
wsze byly wykonywane przez te sama osobe bada-
jaca (jedna z posrod autorek). Kazdy student miat
badania wykonywane wielokrotnie — do uzyskania
dwoch badan identycznych.

+ Badano:

—odchylenie kregostupa od pionu, mierzone w cen-
tymetrach i stopniach dla odcinka piersiowe-
go (Th -Th ) i odcinka ledzwiowego (L,-L,)
w plaszczyznie czolowej,

-rotacje¢ kregéw dla odcinka piersiowego, piersio-
wo-ledzwiowego i dla odcinka ledzwiowego,
-kat kifozy dla odcinka piersiowego kregostupa

(Th,-Th,,) w plaszczyznie strzatkowej.

+ Obowigzywal studenta: stréj gimnastyczny, kto-
rego gorng cze$¢ do badan zdejmowano, takze
zdejmowano obuwie, zwracajac uwage na réw-
nomierne rozlozenie ci¢zaru ciala na obydwie
konczyny dolne.

¢ Analiza statystyczna: wyniki przedstawiono jako
$rednie +/- odchylenie standardowe.

Tabela nr 2. Kifoza mierzona w stopniach.
Odcinek piersiowy kregostupa

Wyniki Kobiety n=66 (100%) Mezczyzni n=32 (100%)
Liczba . 0% )? n% )?

0,
badanych w3 w stopniach+SD w stopniach+SD
Wgranicach |11 o3 4645 09 1134,4 | 23,73 24,52
normy aparatu
Powyzejnormy | 3550 |36 3345 15 2062,5 | 40, 47 +5,45
aparatu
Ponizejnormy | ;g |5 9343 19 13,1 |12
aparatu
Norma wg. 15°-30° 15°-30°
aparatu

n - liczba badanych; X —srednia skrzywienia kregostupa (kifoza)
mierzona w stopniach +SD; SD - odchylenie standardowe

Tabela nr 3. Odchylenie kregoslupa od pionu mierzone w cm. Plaszczyzna czolowa

n =98 (100%) K M
Kierunek kobiet i mezczyzn n =66 (100%) n=32 (100%)
odchylenia
0 I 0 X 0 I
n% X odchylenie w cm £SD n% X odchylenie w cm £SD n% X odchylenie w cm +SD

W prawo 44 44,9 1,22 +0, 59 3045,5 1,23 +0, 63 14 43,75 1,19 +0, 54

W lewo 2525,5 0,99 +0, 55 17 25,7 1,02 %0, 59 825 0,93 +0, 45

Bez odchylen 2929,6 prawidltowy pion 1928,9 prawidlowy pion 10 31,25 prawidlowy pion

n - liczba badanych; X - ¢rednia odchylenia od pionu mierzona w cm +SD; K - kobiety; M - mezczyzni;% K i M - obliczony z ogélnej liczby badanych
(n=98) oraz% odchylenia dla kobiet (n=66) i dla mezczyzn (n=32); SD- odchylenie standardowe
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na ogodlna liczbe 98 badanych studentow (Tab. 3).
—nieprawidlowy kregostup stwierdzono u 70, 4%
(n=69) w populacji badanych kobiet i mezczyzn
(Tab. 3).
—prawidlowy kregostup, pokrywajacy sie z pionem
stwierdzono facznie u kobiet i mezczyzn w 29,
6% (n=29) studentoéw (Tab. 3)

Tabela nr 5. Skrzywienie kregostupa lewostronne
mierzone w stopniach. Plaszczyzna
czolowa

Wryniki i omowienie

Badania przeprowadzone w grupie zdrowej
mlodziezy akademickiej (kobiet i mezczyzn, n=98,
sredni wiek 20, 5 +/- 1, 61 lat) pozwolily stwier-
dzi¢ wieloraka patologie kregostupa, mogaca miec
wplyw na nieprawidtowa postawe ciala.
-Nieprawidlowosci dotyczyty:

Tabela nr 4. Skrzywienie kregostupa prawostron-
ne mierzone w stopniach. Plaszczyzna

czolowa K n=66 (100%) M n=32 (100%)
Odcinek n=13(19, 7%) n =8 (25%)
K n=66 (100%) M n=32 (100%) skrzywienia X o X o
Odcinek n=9 (13, 8%) n=2 (6, 25%) n skrzywienia n skrzywienia
skrzywienia _ — +SD +SD
n X skrzywienia an X skrzywienia Th, - Th , 412,25°+1,26 3 14°+4, 36
+SD £SD Th3 L3 7 14,29° +5, 94 nie stwierdzono
Th, - Th, 211, 540,71 nie stwierdzono Th7 L5 nie stwierdzono 413,5° +4, 65
Th,-L, nie stwierdzono 2 ?1132’55;;?’136 Thi2 L5 211°42,83 120°
Th_ L 3Th 15, 33°45, 77 - stwierd Th, - Th,, Norma 9° (K i M)
T L 12042, 65 e shwierdzono L1L5 Norma 5° (K i M)
Th,-L, 18 nie stwierdzono
Skréty do oznaczania zawartosci tabel
L,-L 316°+£3, 61 nie stwierdzono ° — stopien; n - liczba badanych;% — obliczony z ogélnej p?ulacji kobiet
- (n=66) i mezczyzn (n=32); K - kobiety; M — mezczyzni; - $rednia
Th, - Th,, Norma 9° (K i M) skrzywienia mierzona w stopniach + SD; Th - odcinek piersiowy; L
L-L, Norma 5° (K i M) - odcinek ledzwiowy; SD- odchylenie standardowe

Tabela nr 6. Skrzywienie kregostupa w odcinku
piersiowym iledzwiowym, mierzone
w stopniach. Plaszczyzna czolowa

Tabela nr 7. Nieznaczne skrzywienia kregostupa
w plaszczyinie czolowej

a. Odchylenia od pionu mierzonego w centyme-
trach w plaszczyznie czotowej:

—odchylenie od pionu w prawo mierzone w centy-
metrach w plaszczyzinie czotowej stwierdzono
tacznie u kobiet i mezczyzn w 44, 9% (n=44) ba-
danych, natomiast odchylenie w lewo stwierdzo-
no facznie u kobiet i mezczyzn w 25, 5% (n=25)

K n=66 (100%) M n=32 (100%)
Odcinek n=1(1,51%) n=3(9,37%)
K n=66 (100%) M n=32 (100%) skrzywienia _
Odcinek n =3 (4, 4%) n=3(9,4%) X . n X skrzywienia
skrzywienia — — n skrzywienia wSD
n X skrzywienia n X skrzywienia Th, - L, 18° nie stwierdzono
Th, - Th 117° N
3Thu 11L4 26° nie stwierdzono L-L nie stwierdzono 37,33°+0, 58
Th3,1_.llThllL nie stwierdzono 21;0120 Th, - Th,, Norma 9° (Ki M)
11 3
Th4 L1 nie stwierdzono 110° L-L Norma 5° (K iM)
LI L5 16°
Th8 L1 nie stwierdzono 110° b. Rotacji kregéw, ktéra u wszystkich badanych
L1Ls 13 mieScita sie w granicach normy (dla odcinka pier-
Th, -1, L }0104° nie stwierdzono siowego od — 4 $ do 0 s, dla odcinka piersiowo-le-
o s dzwiowego od - 6 s do 6 5 i dla odcinka ledzwio-
Th:__Ll s 150 nie stwierdzono wego od - 7 s do 5 ). Wedlug metodyki przy uzy-
T -Th Norma5* (K 130 ciu aparatu ORTELIUS 800™ za skolioze uwaza
,-Th,, : ) . .
_ sie deformacje kregostupa wigksza niz 10 s.
L115 Norma 5 (Ki M) c. Bocznego skrzywienia kregostupa mierzonego

w stopniach (oceniane w plaszczyznie czolowej):

-w odcinku piersiowym lub piersiowo-ledzwio-
wym w grupie kobiet i mezczyzn stwierdzono je
u 41, 8% studentéw.

—skrzywienie kregoslupa prawostronne w grupie
badanych kobiet (n=66) stwierdzono u 13, 8%
kobiet (n=9), natomiast skrzywienie lewostron-
ne u 19, 7% (n=13) kobiet.
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W grupie badanych mezczyzn (n=32) prawo-
stronne skrzywienie miato 6, 25% (n=2) studentow,
a lewostronne 25% (n=8) studentow. (Tab. 4 i 5).
-w odcinku piersiowym iledZwiowym w grupie ba-

danych kobiet (n=66) zdiagnozowano je u 4, 4%

(n=3) studentek i takze u 9, 4% (n=3) studentow

(Tab. 6).

—nieznaczne skrzywienie kregostupa w calej pod-
grupie kobiet (n=66) stwierdzono u 1, 51% (n=1)
kobiet i w podgrupie mezczyzn (n=32) u 9, 37%
(n=3) badanych studentéw (Tab. 7).

—prawidlowy kregostup stwierdzono u 58, 2%
(n=57) badanych kobiet i me¢zczyzn.

d. Kifozy (fizjologicznego wygiecia kregostupa
piersiowego ku tytowi) mierzonej w stopniach
w plaszczyznie strzalkowej (norma wg aparatu
od 155do 30 ¢):

—kifoz¢ nieprawidtowa w calej grupie badanej ko-
biet i mezczyzn (n=98) stwierdzono u 61, 2%
(n=60) badanych (Tab. 2).

—kifoze prawidlowa w calej grupie badanej (kobiet
i mezczyzn, n=98) mialo 38, 8% (n=38) osob ba-
danych. W podgrupie kobiet (n=66) prawidiowa
kifoz¢ mialo 41, 0% (n=27) studentek i w pod-
grupie mezczyzn (n=32) prawidlowy kifoze pre-
zentowato 34, 4% (n=11) studentoéw (Tab. 2).

-kifoze powyzej 30° stwierdzono w podgrupie ko-
biet u 50% (n=33) studentek, a w podgrupie
mezczyzn u 62, 5% (n=20) studentéw (Tab. 2).

-kifoze¢ ponizej 15° w podgrupie badanych kobiet
mialo 9% (n=6) studentek, a w podgrupie mez-
czyzn tylko 3, 1% (n=1) studentéw (Tab. 2).

Dyskusja

Znieksztalcenia kregostupa sa czestymi, czasami
groznymi, niezwigzanymi z urazami schorzeniami
narzadu ruchu, szczegdlnie czesto wystepujacymi
u dzieci i mlodziezy z mozliwoscig progresji patolo-
gii. Moga by¢ one wrodzone lub rozwojowe i doty-
czy¢ moga krzywizn kregostupa tak w plaszczyznie
czolowej, jak i strzatkowej, z trwalymi konsekwencja-
mi wczesniejszych zmian zwyrodnieniowych, ujaw-
niajacych sie juz powyzej 40 roku zycia [19].

Rozpoznanie i leczenie bocznego skrzywienia
kregostupa u dorastajacej mlodziezy jest dosyc
trudnym zadaniem, poniewaz nalezy wlasciwie
oceni¢, czy mamy do czynienia z wadg postawy, czy
ze skoliozg [3, 11].

Postawa ciafa to nic innego, jak sposdéb ,trzy-
mania si¢”, ktéry uwarunkowany jest nawykiem
ruchowym, podlozem morfologicznym i funkcjo-
nalnym kregostupa. Profesor Dega podaje, ze po-
stawe ciala czlowieka, a wigc sposdb trzymania sie¢
w pozycji pionowej najbardziej charakterystycznie

wyraza jego sylwetka [9], ktora jest indywidual-
ng cechy kazdego cztowieka. Postawa ciata zmie-
nia si¢ przez cale Zycie i uzalezniona jest od wielu
czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych, np. od
uksztaltowania kregostupa, miednicy, klatki pier-
siowej, ustawienia glowy, konczyn dolnych, a cza-
sami i konczyn gornych, a takze od nieprawidtowe;j
masy ciala, zaburzen neurologicznych, a nawet od
wady wzroku. Najwiekszym jednak zmianom ulega
w okresie wzrostu ze wzgledu nie tylko na zmiany
w wymiarach ciala, ale przede wszystkim w jego
proporcjach, ktore fizjologicznie ulegaja ostatecz-
nemu uksztattowaniu [3].
Wadg postawy okresla sie zmiany wyprostowanej,
swobodnej pozycji ciala, ktdra rdzni si¢ zdecydowa-
nie od powszechnie przyjetej, uznanej za prawidlo-
wa sylwetke ciala [11, 21]. Wada postawy na ogoét
nie postepuje, znika w pozycji lezacej, nie wystepuje
takze garb zebrowy oraz radiologicznie nie stwier-
dza sie rotacji kregéw, (co wystepuje w skoliozie).
¢ Prawidlowa postawa wg Kozinskiej zalezy od
[2, 12]:

—prawidtowej budowy uktadu kostno-wiezadlowego

—sprawnego aparatu migsniowego

-sprawnego ukladu nerwowego.

+ Prawidlowg postawe ciafa charakteryzuje:

—proste ustawienie gtowy

-zachowanie fizjologicznej krzywizny kregostupa
w plaszczyznie strzalkowej, jak rowniez prawidlo-
wo wysklepione plecy

—symetria ciala w plaszczyznie czolowej

—prawidtowo wysklepiona klatka piersiowa

—prosto ustawiona obrecz miednicy

—proste konczyny dolne (bez cech szpotawosci i ko-
Slawosci).

Nalezy wigc przyjac, ze postawa ciala jest wskaz-
nikiem prawidiowego rozwoju oraz dowodem sta-
tycznej i dynamicznej sprawnosci czlowieka. Przy
prawidlowej budowie ciata linia rzutu pionu z boku,
z przodu i z tylu bedzie linig symetrii ciata. 3, 8]

Odchylenia od tej linii s3 dowodem istniejacej
wady postawy w plaszczyznie strzatkowej lub czo-
towej lub/i we wszystkich plaszczyznach — w zalez-
nosci od wielkosci wyksztalconej wady postawy.

W plaszczyznie strzatkowej ksztalt krzywizn
kregostupa u kazdego osobnika jest nieco inny, in-
dywidualny i dlatego trudno ustali¢ granice miedzy
zmienno$cig anatomiczng wrodzong a ksztaltem,
ktéry nalezy uznac za patologie. Zaktada si¢ jednak,
ze krzywizny kregostupa powinny by¢ niezbyt duze
i wzglednie zréwnowazone [21, 24]. Wielko$¢ fizjo-
logicznych krzywizn kregostupa oceniamy wzgle-
dem pionu tylnego biegnacego od guzowatosci
potylicznej zewnetrznej. W postawie prawidlowej
szczyty kifozy piersiowej i krzyzowej dotykaja linii
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pionu, a szczyty lordozy szyjnej i ledzwiowej s3 od-
suniete do przodu od pionuo 2,5 -3,5cm [2, 15].

W pismiennictwie polskim brak jest danych do-
tyczacych norm krzywizn kregostupa (kifozy), na-
tomiast piSmiennictwo amerykanskie podaje np.
wg Stauffena [24], ze kifoza przybiera wartosci od
155 do 50s stopni, a lordoza od 30s do 60s. Hum-
prey i wsp. jako przecigtng wartos¢ dla kifozy po-
daje 42s, a dla lordozy - 80s. Inni badacze (White
i Penjabii) uwazaja za prawidlowg kifoze wicksza
niz 40s [24]. W diagnozowaniu lordozy ledzwio-
wej do chwili obecnej nie ustalono prawidlowej jej
wielko$ci. W przypadku stwierdzenia nieprawidio-
wego uksztaltowania przednio-tylnych krzywizn
kregostupa nalezy zawsze dazy¢ do wykrycia przy-
czyn tych zmian. Moga by¢ one zwigzane z samym
kregostupem i np. z chorobg Scheuermanna, wada-
mi wrodzonymi, ale przyczyna moga by¢ takze np.
porazenie mie$ni, a czasami przykurcze zgieciowe
w stawie biodrowym [21].

Badanie postawy ciala w plaszczyznie czolowej
rozpoczynamy od ogladania badanego z tylu, ze
zwrdceniem uwagi na [8, 10]:

—ustawienie glowy i szyi

—ustawienia barkéw i topatek
—przebieg linii wyrostkow kolczystych
—ustawienie ramion

—trdjkat talii

-linie bioder

—polozenie kretarzy wigkszych
—ustawienie kolan

—ustawienie stop.

W celu okreslenia symetrii prawej i lewej potowy
ciala z guzowatosci potylicznej zewngtrznej rzutu-
jemy pion. W prawidlowej postawie linia pionu po-
krywa sie z linig wyrostkow kolczystych oraz prze-
biega przez szpar¢ miedzyposladkows, przez srodek
odlegtosci od kolan i kostek przysrodkowych, jak
réwniez przez $rodek tylnej krawedzi czworoboku
podparcia [10, 13]. Linia wyrostkow kolczystych
wyraznie odbiegajaca od pionu oraz asymetria uto-
zenia barkow i lopatek, a takze ustawienia ramion
i trojkata talii, jak rowniez ksztalt bioder i potoze-
nie kretarzy $wiadcza o patologii w plaszczyznie
czotowej. Samoistna skolioza funkcjonalna nie daje
dolegliwosci boélowych, poczatkowo nie zaburza
czynnos$ci ustroju dziecka, czy mlodego osobni-
ka. Dlatego tak wazne s3 okresowe badania dzieci
i mlodziezy, poniewaz tylko w ten sposéb mozna
oceni¢, czy rozpoznane nieprawidlowosci sg skolio-
z3 funkcjonalng czy strukturalna.

Wedlug profesora Tylmana i wsp. [21], a takze wg
profesora Kiwerskiego i wsp. [11] za rzeczywiste bocz-
ne skrzywienie kregostupa nalezy uznac¢ wieloptasz-
czyznowe znieksztalcenie, w ktéorym obok bocznego

odchylenia w plaszczyznie czotowej wystepuja zmia-
ny wielko$ci krzywizn w plaszczyznie strzatkowej oraz
rotacja i torsja kregéw. Wg réznych autoréw rotacja
kregéw nazywamy obrdot wokot wasnej osi, natomiast
torsja kregu okreslamy zmiany dotyczace samych kre-
gow, wystepujace pod wplywem sit osiowych nacisku
i pociggania przez miesne i wiezadla [3, 4, 6, 8, 11].
Do tej pory nie udato si¢ znalez¢ sposobu/sposobow
wyleczenia rozpoznanej skoliozy, ale za sukces uznaje
sie¢ zahamowanie w jak najwczesniejszym okresie jej
progresji, niestety bez mozliwosci (na obecnym etapie
wiedzy) powrotu do pelnej fizjologii [11, 16].

W literaturze podaje si¢ kilka podzialéw bocz-
nych skrzywien kregostupa [3, 4, 7, 11, 19, 20, 22]:
-wrodzone, kostno-mie$niowo-stawowe lub neu-

ropochodne
-nabyte w wyniku niedowtadu lub porazenia
—idiopatyczne.
Ostatnie wymienione stanowig najliczniejsza
grupe patologii. Skoliozy idiopatyczne rozwijaja
sie szczegdlnie szybko w okresach przyspieszenia
wzrostu (dziewczgta miedzy 11 a 13 rokiem zycia,
chtopcy miedzy 13 a 16 rokiem zycia) i maja cha-
rakter postepujacy [11]. Wyodrebnia si¢ wiele ty-
poéw skolioz, np. bioragc pod uwage wiek i lokalizacje
3, 4,11, 21]:
—-niemowlece, ujawniajgce si¢ do 3 roku zycia
—dzieciece, ujawniajace si¢ w wieku przedszkolnym
i szkolnym (migdzy 3 a 10 rokiem zycia, najczes-
ciej jednak miedzy 5 a 8 rokiem zycia),

-mlodziencze, gdy skrzywienie pojawia si¢ miedzy
10 a 14 rokiem Zzycia (najczesciej wystepujace)
[3, 20]. Skoliozy idiopatyczne, w zaleznosci od
wielkos$ci skrzywienia (pomiar wg Cobba) maja
cztery stopnie:

-skolioza I stopnia - skrzywienia do 30°

-skolioza II stopnia — do 60°

-skolioza III stopnia - 90°

-skolioza IV stopnia — powyzej 90° [6, 11, 14, 25].

Hass i wsp. jako przyczyne niewielkich prawo-
stronnych skrzywien kregostupa podaje niewielka
roznice w dlugosci konczyn dolnych (najczesciej
prawa krdtsza) natomiast inni badacze, jak Abbot,
Haft, a takze Lovett uwazajg, ze przyczyng pogorsze-
nia wady postawy, ale nie wywolujaca skrzywienia
kregostupa moze by¢ niewlasciwa postawa przy pi-
saniu oraz asymetryczne obcigzenia statyczne [11].

W Polsce popularnos¢ zyskala teoria zespolu
przykurczu ogloszona przez profesora Karskiego
[6, 7]. Wedlug niego skoliozy s wtérng deformacja
zwiazang z przykurczem odwodzicieli biodra prawe-
go, ktéry u dzieci chodzacych (to jest od 2 roku zycia)
wadliwie wplywa na miednice i kregostup. Skoliozy
powiekszaja si¢ i utrwalaja przy nawyku stania wy-
tacznie na prawej konczynie dolnej. Wedlug tej teorii
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przyczyng przyspieszonego rozwoju wady jest szybki
wzrost kosci (dziecko roénie rocznie od 6 do 15 cm),
a wowczas przykurcz, ktdry sie¢ nie zmienia, wplywa
na gwaltowne powiekszanie sie skoliozy [6, 7]. Teoria
ta, a przede wszystkim sposob leczenia proponowany
przez profesora Karskiego, wywoluje wiele kontro-
wersji [11, 14]. Obecnie w wielu systemach leczenia
zachowawczego skolioz wprowadza si¢ automobili-
zacje (¢wiczenia czynne, mobilizacja poszczegolnych
segmentow kregostupa), polaczong ze $wiadomym,
kierowanym wdechem, jak to ma miejsce w metodzie
profesor Dobosiewicz [5, 16, 18].

W leczeniu skolioz stosowane s3 rézne metody
terapeutyczne: kinezyterapia, ortozy oraz leczenie
operacyjne, polegajace na korekcji skrzywienia za
pomoca metalowych implantéw. Wskazaniem do
leczenia operacyjnego jest postepujace skrzywie-
nie o kacie 45-50s, niezaleznie od wieku. U dzieci
rodzaj zabiegu operacyjnego jest $cisle uzalezniony
od wieku pacjenta, u dorostych zas wskazaniem do
zabiegu sa: bol, progresja skrzywienia, deficyt neu-
rologiczny oraz wzgledy kosmetyczne [23].

Wraz z rozwojem technik diagnostycznych co-
raz bardziej dokladna staje si¢ ocena skrzywienia za
pomocg innych metod badawczych, np.: tomografii
komputerowej, ktéra umozliwia trdjptaszczyznowa
oceneg poszczegolnych kregdw, jak réwniez utatwia
oceng progresji skrzywienia. W skoliozach wrodzo-
nych wskazane jest badanie za pomocg rezonansu
magnetycznego. Od lat siedemdziesigtych XX wie-
ku do$¢ popularna stata si¢ fotooptyczna ocena syl-
wetki cztowieka. Jedna z nich jest topografia Moira,
ktéra umozliwia rozpoznanie bocznego skrzywie-
nia kregostupa, ale wada jej jest trudnos¢ wyko-
nania powtérnego badania u tego samego dziecka,
poniewaz kazdy minimalny ruch zmienia obraz ba-
dania. Natomiast skuteczno$¢ rozpoznania skoliozy
jest dos¢ wysoka [8, 11].

Biorac pod uwage powyzsze wiadomosci me-
rytoryczne, wyniki naszych badan wydaja sie mie¢
dos¢ istotne znaczenie dla kwalifikowania dojrzalej
miodziezy do studiow, ktdre beda stanowily zawod
w przysztodci, a zwlaszcza do studiéw i zawodu fizjo-
terapeuty, ktéry wymaga nie tylko sily, ale i spraw-
nosci koniecznej do leczenia czgsto nieruchomych
chorych (np. w sytuacji porazen konczyn lub stanu po
urazach). Ovadia i wsp. opublikowat prace z uzyciem
aparatu ORTELIUS 800™ [17, 24], za pomocg ktore-
go mieliSmy mozliwo$¢ wykonywaé nasze badania.
Aparat ten stuzy do diagnostyki skrzywien kregostu-
pa bez uzycia promieniowania jonizujacego (pacjenci
ze skoliozami maja wykonywanych nawet do 25 zdjec¢
rentgenowskich, podczas ktorych sg narazeni na wy-
sokie dawki promieniowania jonizujacego). Badania
wykazaly, iz t3 metodg mozna uzyska¢ wyniki bardzo

zblizone, niemal identyczne z wynikami metody ra-
diologicznej. Niemniej jednak nalezy podkresli¢, iz
diagnostyka radiologiczna jest nadal niezb¢dna do
potwierdzenia lub wykluczenia choroby kwalifikujg-
cej si¢ do postepowania operacyjnego [15, 23].

Ocena postawy ciala, ze szczegétowym diagno-
zowaniem kregostupa w odcinku piersiowym i le-
dzwiowym, w populacji zdrowej mtodziezy akade-
mickiej, przy uzyciu nieinwazyjnego aparatu typu
ORTELIUS 800™ wydaje si¢ by¢ wystarczajaca me-
toda w rekach doswiadczonego fizjoterapeuty/tera-
peuty i/lub lekarza [17].

W badanej populacji mlodziezy (98 oséb) jedy-
nie pojedyncze osoby (5, 1%) zgtaszaly swiadomos$¢
skrzywienia kregostupa od wieku dziecigcego. Wy-
niki naszych badan $wiadczg o wiekszej liczbie stu-
dentéw z nieprawidlowa budowa kregostupa w tej
populacji badanych, stanowigcych grupe mlodzie-
zy akademickiej, ktorej indywidualna sprawnoscé
fizyczna jest niezbedna do prawidlowego wykony-
wania zawodu, np.: stomatologa czy fizjoterapeuty.

Whnioski

1. Analiza postawy ciala i budowy kregostupa ba-
danej grupy mlodziezy pozwolila na ocen¢ nie-
prawidlowej postawy ciala u 70, 4% badanych
(n=69) badanych (kobiet i mezczyzn) na ogdlng
liczbe n=98 o0sdb.

2. Ocena postawy ciala i budowy kregostupa przy
uzyciu aparatu ORTELIUS 800™ wydaje si¢ by¢
metoda wystarczajaco dokladng, powtarzalng
i prosta, zwlaszcza dokonywana przez doswiad-
czonego lekarza lub fizjoterapeute.

3. Mlodziez kwalifikowana pod wzgledem zdro-
wotnym na poszczego6lne kierunki studiéw aka-
demickich, powinna by¢ wnikliwie diagnozowa-
na (przez wlasciwego lekarza) z uwzglednieniem
kierunku studiow i przyszlej pracy zawodowe;j.

4. Patologia postawy ciata i nieprawidlowa budowa
kregostupa mlodziezy akademickiej nierzadko
pojawia si¢ w mlodszym wieku. Mlody czlowiek
rozpoczynajac edukacje (wieloetapows) powi-
nien mie¢ wykonane badanie kregostupa metoda
nieinwazyjna, co pozwoliloby wczesniej wykry¢
ewentualng patologie i rozpocza¢ rehabilitacje
oraz dalsza obserwacje¢, a takze spowodowac
ewentualng zmiane kierunku studiéw.
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Wspomnienie o prof. Marianie Weissie

prof. dr hab. Jerzy E. Kiwerski

Katedra i Klinika
Rehabilitacji
AM w Warszawie

Mingto 25 lat od przedwczes-
nej, niepotrzebnej, tragicznej
$mierci prof. Mariana Weissa.

Czlowieka  nietuzinkowego,
z pasjg, z wieloma zaletami, ale nie
pozbawionego - jak kazdy - pew-
nych niedoskonatosci, stabosci.
Czlowieka, ktory bez watpienia nie
tylko byl tworcg Centrum Rehabi-
litacji w Konstancinie, ale walnie
przyczynil si¢ do rozwoju rehabili-
tacji w Polsce, a nawet Europie.

Moje pierwsze spotkanie z Pro-
fesorem miato miejsce w pierw-
szych dniach stycznia 1965 r., gdy
zostalem przyjety do pracy w Cen-
trum. Spotkanie to mialo charak-
ter zapoznawczy i ograniczalo sie
do wymiany kilku zdan. Wiecej
uwagi szef poswiecil rozpoczy-
najagcemu wraz ze mng prace dr.
Mieczystawowi Kowalskiemu, juz
doswiadczonemu ortopedzie.

Moje zatrudnienie w STOCER
nie bylo wynikiem zainteresowa-
nia rehabilitacjg. Prawde mowiac
traktowalem je jako przejscio-
we, czekajac na obiecany etat na
oddziale chirurgicznym Szpitala
Grochowskiego. Zamierzatem zo-
sta¢ chirurgiem, a o rehabilitacji

nie miatem pojecia. Ukonczytem
Pomorska Akademie Medyczna,
gdzie w dyscyplinach chirurgicz-
nych dominowal prof. Tadeusz
Sokotowski, znakomity chirurg
iwykladowca, ale nie uznajacy po-
jecia ,ortopedia” Nie bylo kliniki
ortopedii, nie byto nauczania tego
przedmiotu, byta tylko chirurgia
miekka, albo chirurgia kostna.
To ksztaltowalo moje zaintere-
sowania chirurgiczne, w czym
pomocna byla dobra znajomos¢
anatomii (przez cale studia pra-
cowalem w Zakladzie Anatomii,
a po absolutorium w Zakladzie
Anatomii Patologicznej).
Jednakze osobowos¢ prof. We-
issa oraz doskonale na 6wczesne
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éwiczen

czasy warunki leczenia pacjen-
tow, pracy naukowej i klinicznej,
a takze klimat zyczliwosci i przy-
jazni - wplynely na zmiane mo-
ich planéw i pozostanie na dluzej
(ponad 40 lat) w Konstancinie.
Profesor Marian Weiss byt
niezwykle zaangazowany w prob-
lemy rehabilitacji. Z wyksztalce-
nia ortopeda - Iaczyl elastycznie
elementy ortopedii i rehabilitacji,
podkreslajac jednak zasadnicza
role rehabilitacji w naszym Cen-
trum. Uwazal, Ze o kwalifikacji
do zabiegu decyduje przydatnos¢
tej operacji dla poprawienia moz-
liwosci uzyskania poprawy funk-
cjonalnej w pdzniejszym procesie
rehabilitacji. Profesor wprowa-
dzil wiele modyfikacji i nowych
rozwigzan operacyjnych - zawsze
majac na wzgledzie ulatwienie
badz przyspieszenie wdrozenia
rehabilitacji. Podkreslal koniecz-
no$¢ wykonywania amputacji
mioplastycznej, aby uzyskac lep-
szy, latwiejszy do zaprotezowania
ksztalt kikuta i umozliwi¢ lepsze
sterowanie proteza, uzyskanie
bardziej fizjologicznego cho-
du. Wprowadzit protezowanie
na stole operacyjnym (nazwane
przez Rosjan ,,ekspress proteziro-
wanie”), aby wplyna¢ na wczesne
rozpoczecie pionizacji pacjenta,

Autor (z lewej) i prof. Weiss podczas obchodu na sali

unikniecie szkod-
liwego dla procesu
usprawniania ocze-
kiwania na proteze.
Oczywiscie  takie
natychmiastowe
protezowanie  nie
zawsze bylo moz-
liwe (zwlaszcza
w amputacjach na-
czyniowych), ale
idea  wczesnego,
tymczasowego za-
protezowania ma
kolosalne znaczenie
dla rehabilitacji pa-
cjentow amputowa-
nych, dla uzyskania
przez nich mozli-
wosci  wydolnego
chodu w protezie.
Profesor wprowadzil stabili-
zacje uszkodzonego kregostupa -
»alloplastyka sprezynowa” — ktora
pozwalala na wczesng pioniza-
cj¢, nauke chodzenia pacjentow
zporazeniami, niedowladami. Tak
wiec wszystkie dazenia, dzialania
konstrukcyjne, operacyjne miaty
za cel przyspieszenie rehabilitacji,
poprawe funkcji pacjenta.
Profesor popieral starania
asystentow o specjalizowanie si¢
w chirurgii urazowej, ortopedii.
Ale stawial warunek: najpierw
specjalizacja z rehabilitacji, a do-

piero wowczas mozliwo$¢ rozpo-
czecia specjalizacji w ortopedii.
W ten sposéb ja — od poczatku
pragnacy uzyskaé specjalizacje
chirurgiczng, musialem zdac
najpierw I i II stopien specjaliza-
cji z rehabilitacji (pod kierowni-
ctwem prof. Weissa), a dopiero
pozniej moglem przystapi¢ ko-
lejno do I'i II stopnia specjaliza-
¢ji z chirurgii urazowej i ortope-
dii. Bytem jednak w pelni usa-
tysfakcjonowany, juz w pierw-
szych bowiem tygodniach pracy
asystowalem do wielu operacji,
a po kilku miesigcach wykony-
walem - pod okiem doswiadczo-
nych operatoréw - samodzielnie
pierwsze zabiegi.

Stworzenie Centrum Rehabi-
litacji (STOCER) byto niewatpli-
wie dzielem zycia prof. Mariana
Weissa. Przeksztalcenie 100-16z-
kowego Szpitala Chirurgii Kost-
nej w ponad 600-t6zkowe, no-
woczesne na owe czasy Centrum
Rehabilitacji wymagalo nieby-
walego uporu, staran, ,wydep-
tywania $ciezek” do réznej rangi
urzednikéw i decydentdw.

Profesor kiedy$ na wpot zar-
tem powiedzial, Ze wiele zawdzie-
cza temu, ze zapuscil brode.

Twierdzil, ze od tej pory byl
powazniej traktowany i latwiej
uzyskiwal pomyslne dla rozwoju

przebywajgcych na oddziale. Z lewej profesorowie Weiss i Kiwerski
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Centrum decyzje. Fakt, stworzyt
najwigksze w Polsce Centrum,
w ktérego planowaniu wykorzy-
stywal tak przez siebie populary-
zowane na $wiecie idee Polskiej
Szkoly Rehabilitacji. Wszech-
stronnie zadbal o zapewnienie
kompleksowosci. Stworzyt nie tyl-
ko $wietng baze dla kinezyterapii,
fizykoterapii, ale zadbal tez o bu-
dowe duzego basenu, powstanie
wlasnych warsztatow ortopedycz-
nych, pracowni inzynierii biome-
dycznej, szeregu pracowni terapii
zajeciowej. Jednoczesnie utwo-
rzyt nowoczesny blok operacyjny
(z jedyna w tym czasie w Polsce
komorg aseptyczng), szkole dla
dzieci niepelnosprawnych, pra-
cowni¢ dokumentacji foto-filmo-
wej, pracownie diagnostyczne,
badania wydatku energetycznego,
biodynamiczng, elektrodiagno-
styczng, analizy chodu.

Bardzo waznym elementem
wspolczesnej rehabilitacji  jest
wczesnejejpodjecie. Naten aspekt
prof. Weiss zwracal szczegdlng
uwage. Temu stuzylo przeciez
utworzenie pierwszego w Polsce
oddzialu leczenia urazéw krego-
stupa, przyjmujacego pacjentow
bezposrednio z miejsca wypadku
i zapewniajacego zaréwno lecze-
nie operacyjne (jesli byta taka po-
trzeba), staranng pielegnacje, jak
i rozpoczgcie od dnia przyjecia
do szpitala leczenia usprawniaja-
cego i wczesne zaopatrzenie or-
totyczne. Wplynelo to na znacz-
ne zmniejszenie $miertelnosci
w tej grupie chorych, zdecydo-
wang poprawe wynikéow lecze-
nia, zwlaszcza funkcjonalnych,
zmniejszenie czesto$ci wystepo-
wania powiklan, skrécenie czasu
leczenia szpitalnego, zmniejsze-
nie kosztow leczenia.

Wezesne intensywne uspraw-
nianie ufatwiala mozliwo$¢ na-
tychmiastowego  zaopatrzenia
protetyczno-ortopedycznego
(protezy tymczasowe, aparaty
stabilizacyjne Letor, gorsety, kot-
nierze ortopedyczne itp.), a tak-

ze wspomniane, wprowadzone
przez Profesora sposoby leczenia
operacyjnego i ich modyfikacje.

Kolejnym istotnym aspektem
polskiej szkoly rehabilitacji byta
ciagto$¢ postgpowania. Zgod-
nie z tg ideg utworzyt Profesor
przy wspolpracy prof. Haliny
Skibniewskiej (éwczesnego Mar-
szalka Sejmu) unikalny oddziat
w osiedlu mieszkaniowym na
Stegnach, skladajacy sie z zespo-
tu kilku mieszkan przystosowa-
nych do potrzeb oséb niepelno-
sprawnych na wozkach. Ideg tego
oddzialu bylo przygotowanie pa-
cjentdw — po leczeniu szpitalnym
— do funkcjonowania w warun-
kach domowych. Zapewniono
pacjentom podstawowa opieke
pielegniarska, kontynuacje ¢wi-
czen, psychoterapie, dostar-
czano im niezbedne produkty
zywnosciowe. Pacjenci nato-
miast samodzielnie wykonywali
wszystkie czynnosci codzienne,
higieniczne, przygotowywali dla
siebie positki, dbali o czystos§¢
pomieszczen. Uczyli si¢ samo-
dzielnego zycia w warunkach
niepetnosprawnosci, korzystania
z udogodnien (zniesione progi,
podjazdy, uchwyty w lazienkach,
usuniecie obudowy zlewozmy-
waka w celu fatwiejszego dojaz-
du woézkiem itp.). Zache¢cani byli
(oraz ich rodziny) do adaptacji
wlasnych mieszkan.

W ramach terapii zajecio-
wej Profesor zalecal prowadze-
nie preorientacji zawodowej. Na
podstawie obserwacji mozliwosci
funkcjonalnych pacjenta okre-
$lano szanse na jego powr6t do
uprzednio wykonywanej pracy,
nakres$lano kierunki zalecone-
go przekwalifikowania. Z mysla
o przyszlosci pacjenta Profesor
stworzyl (nalezacag do STOCER)
Szkole Zawodowa dla oséb nie-
petnosprawnych, szkolaca w roz-
nych kierunkach (introligator-
stwo, tkactwo, zegarmistrzostwo,
zawod sekretarki medycznej, ra-
diotechnika, a pdzniej informaty-

ka, obstuga komputeréw i inne).

Na zlecenie Profesora przed
wypisem pacjenta do domu sta-
raliSmy sie (telefonicznie lub li-
stownie) nawigza¢ kontakt z jego
lekarzem rejonowym i przekazac
mu sugestie co do koniecznosci
dalszych poczynan. Kontynuo-
waliSmy opieke nad pacjentem
wyznaczajac kolejne wizyty am-
bulatoryjne.

Profesor zabiegal o tworzenie
o$rodkéw rehabilitacji profilo-
wych (kardiologicznych, pulmo-
nologicznych, neurologicznych,
reumatologicznych, o utworzenie
uzdrowiska Konstancin. Wspot-
dziatat z dr Hanng Dworakowska
w tworzeniu bazy rehabilitacyjnej
w terenie, poradni powiatowych,
gminnych, w wyposazeniu ich
w podstawowy sprzet rehabilita-
cyjny (gléwnie tzw. UGUL - uni-
wersalny gabinet usprawniania
leczniczego).

Jako konsultant wojewddzki ds.
rehabilitacji wojewddztwa mazo-
wieckiego nadzorowal z pomocg
swoich wspdtpracownikéw prace
wszystkich jednostek rehabilitacji
w wojewodztwie, pomagal w roz-
wigzywaniu trudnosci zwigza-
nych z realizacjg ich zadan.

Prof. M. Weiss byl nie tylko
dyrektorem Centrum - prowa-
dzit dziatalno$¢ naukows, duzo
operowal, regularnie przeprowa-
dzal obchody na wszystkich od-
dzialtach STOCER. Wykazywat
sie przy tym doskonalg pamigcia,
spostrzegawczo$cig i intuicja. Do
dzi§ wspominam obchéd Profe-
sora, na ktérym przedstawilem
pacjenta z porazeniem czterokon-
czynowym, ale z niecatkowitym
uszkodzeniem rdzenia (zacho-
wane czucie glebokie w stopach),
bedacego pod moja opieka od
kilku tygodni. Po zreferowaniu
przeze mnie przypadku Profesor
niespodziewanie odchylit kot-
dre przykrywajaca nogi pacjenta
i wydal polecenie: ,niech pan po-
rusza stopami”. Pacjent ku moje-
mu zdziwieniu poruszyt palcami,
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a Profesor wymownie na mnie
spojrzal. Ale pozniej ze zrozumie-
niem przyjal moje tlumaczenie,
ze pacjenta badam szczegdtowo
co kilka dni, w czasie ostatniego
badania nie wykazywat on Zadne-
go ruchu czynnego.

Z innym objawem zrozumie-
nia i sympatii ze strony Profesora
zetknalem si¢, gdy staralem sig
o wyjazd na stypedium do Sta-
néw Zjednoczonych w ramach
Fundacji Ko$ciuszkowskiej. Spra-
wa si¢ przeciggala, ale Profesor
interweniowal i pewnego dnia
wezwal mnie do siebie i oznajmil,
ze decyzja zapadla i moge jechac.
Byla to dla mnie zaskakujaca de-
cyzja, bo sadzitem, Ze wyjazd nie
dojdzie do skutku. Z ,,dusza na
ramieniu” wyznalem wiec Profe-
sorowi, ze nie moge w tym cza-
sie jecha¢, bo spodziewalismy si¢
dziecka. Ku mojemu zdziwieniu
Profesor nie zareagowal gniew-
nie, a wrecz przeciwnie — lagod-

nie powiedzial: ,rozumiem twoja
sytuacje, przeniesiemy termin
stypendium na przyszly rok”
A po chwili z pewnym zazeno-
waniem dodal: ,Wiesz Jurek, ja
z Marylka tez spodziewamy sie
wkrétce dziecka” Kilka tygodni
przed pojawieniem si¢ na $wie-
cie mojej trzeciej corki - Magdy,
urodzil si¢ Bartek, ukochany syn
Profesora, obecnie po ukoncze-
niu studiéw medycznych specja-
lizujacy sie w ortopedii.

Profesor Weiss dbal o rozwoj
naukowy swojego zespolu. Za-
checal do przygotowywania re-
feratow, wystapien na zjazdach
i sympozjach, na ktére z reguly
jezdzilismy wspolnie w duzej
grupie. Zachecal do otwierania
doktoratow, habilitacji. Profesor
nie wywieral presji, rzucal pro-
pozycje i pomagal, jesli padla na
»odpowiedni grunt” Pamietam
moje zdumienie po napisaniu

pracy doktorskiej, kiedy Profesor

po jej przeczytaniu powiedzial
»Praca dobra, nie masz przy niej
wigcej nic do roboty, bierz si¢ za
habilitacj¢”. Bylem zszokowany,
ale efekt byl - habilitacje obroni-
tem 4 lata po doktoracie.

W moim doniesieniu nie
zamieszczam danych biogra-
ficznych, osiagnie¢ naukowych
prof. Weissa. Dane takie zawarte
sa w wielu innych publikacjach.
Przedstawiam bardzo osobi-
sta refleksje czlowieka, ktory
wspolpracowal z Profesorem
przez kilkanascie lat, a ktore-
go Profesor w ostatnim okresie
swego zycia traktowal jak przy-
jaciela. Niestety, niepotrzebna
i przedwczesna $mier¢ zabrata
nam szefa i przyjaciela w okresie
pelni Jego rozwoju zawodowego
i naukowego. Olbrzymia to stra-
ta dla zespolu Centrum Rehabi-
litacji, ale rowniez dla polskiej
i Swiatowej rehabilitacji.

~w*) Pro memoria

Anna Dziedzic - Goclawska (1939-2006)

Dr Artur Kaminski

Zaklad Transplantologii
i Centralny Bank Tkanek

24 lipca 2006 roku zmarla Pani
Profesor Anna Dziedzic-Goc-
tawska, ktora w latach 2001-2006
kierowata Zakladem Transplan-
tologii i Centralnym Bankiem
Tkanek Akademii Medycznej
w Warszawie.

Prof. Dziedzic - Goctawska
urodzita si¢ 2 lipca 1939 roku
w Kielcach. W latach 1957-1963
studiowala na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Lo-
dzi, gdzie uzyskata dyplom leka-
rza. W latach 1963-1966 praco-
wala przez rok jako wolontariusz

w  Klinice Chirurgii Instytutu
Hematologii, a nastepnie odbyta
staz kliniczny w Szpitalu Bielan-
skim w Warszawie. W 1966 roku
- pod kierunkiem prof. dr. hab.
Kazimierza Ostrowskiego - roz-
poczeta studia doktoranckie w Za-
ktadzie Histologii i Embriologii
warszawskiej AM. W 1971 roku
obronifa prace doktorska uzysku-
jac stopien doktora nauk medycz-
nych. W tym samym roku zostata
zatrudniona w Zakltadzie Trans-
plantologii AM w Warszawie, kie-
rowanym przez prof. dr. hab. med.
Janusza Komendera. W roku 1984
uzyskala stopien doktora habilito-
wanego w I Wydziale Lekarskim,
za$§ w roku 1992 - tytul nauko-
wy profesora nauk medycznych.

W 1993 r. zostala mianowana na
stanowisko profesora nadzwy-
czajnego warszawskiej AM, a po
5 latach, w 1998 roku na stano-
wisko profesora zwyczajnego tej
samej uczelni. W 2001 roku, po
przejsciu profesora Janusza Ko-
mendera na emeryture, w wyniku
konkursu, objeta stanowisko kie-
rownika Zaktadu Transplantologii
i Centralnego Banku Tkanek Aka-
demii Medycznej w Warszawie.
Zaklad pod jej kierunkiem w roku
2004 uzyskat status Centrum Do-
skonalosci. W tym samym roku
prof. Dziedzic - Goclawska zo-
stala mianowana dyrektorem
nowo utworzonej przez Ministra
Zdrowia jednostki - Krajowego
Centrum Bankowania Tkanek
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i Komorek, ktérego gléwnym ce-
lem jest nadzdér merytoryczny nad
bankowaniem tkanek w Polsce.
Zainteresowania naukowe Pani
Profesor zwigzane byly przede
wszystkim z konserwacja biosta-
tycznych przeszczepéw tkanko-
wych i ich sterylizacjg radiacyjna.
Wraz z zespolem banku tkanek
i we wspdlpracy z chemikami ra-
diacyjnymi z Instytutu Chemii
i Techniki Jadrowej w Warszawie
prowadzita badania nad biolo-
gicznymi aspektami sterylizacji
radiacyjnej, wptywem metod kon-
serwacji i warunkow sterylizacji
radiacyjnej na wlasciwosci fizy-
ko-chemiczne i biologiczne prze-
szczepow tkankowych i ich sktad-
nikéw. Z badaniami nad wptywem
promieniowania jonizujacego na
tkanki wigzaly si¢ zainteresowania
dotyczace pochodzenia i trwalosci
radiacyjnie indukowanych wol-
nych rodnikéw i innych substancji
paramagnetycznych w tkankach
szkieletowych, wykrywanych przy
uzyciu spektrometrii elektronowe-
g0 rezonansu paramagentycznego
(EPR). Z badan tych wynika - op-

arta na spektrometrii EPR - do-
zymetria dawki promieniowania
jonizujacego pochlonigtego przez
zywe organizmy w przypadku
awaryjnego napromieniowania.
Prof. Dziedzic - Goclawska
wprowadzita liczne udoskonale-
nia dotyczace: metod kwalifika-
cji dawcow tkanek, konserwacji
i sterylizacji radiacyjnej prze-
szczepow tkankowych i prowa-
dzenia dokumentacji banku tka-
nek. Wspotpracowala z licznymi
klinikami i szpitalami w calym
kraju, zawsze wystuchujac uwag
i sugestii lekarzy stosujacych bio-
statyczne przeszczepy tkankowe.
Wiele czasu poswiecala réwniez
badaniom nad metabolizmem
tkanki kostnej: jej rozwojem, mi-
neralizacjg, przebudowa i goje-
niem, indukecjg osteogenezy, a tak-
ze mechanizmami ukladowych
schorzen szkieletu, jak osteoporo-
za czy osteopetroza. Zwykla nawet
mawiac: ,,ko$¢ jest moja ukocha-
ng, zlozona i najbardziej tajemni-
cza tkanka w ludzkim ustroju”
Prace badawcze prowadzi-
ta réwniez za granicg. W latach

1974-1975 w University of Ca-
lifornia w Los Angeles, w latach
1984-1985 w Fibiger Institu-
te w Kopenhadze oraz w latach
1990-1992 w University of North
Carolina w Chapel Hill.

Owocem Jej wieloletniej pracy
jest autorstwo lub wspotautorstwo
ponad 130 publikacji naukowych:
w tym ponad 70 prac oryginal-
nych i ok. 60 prac przegladowych,
monografii, rozdziatbw w pod-
recznikach i skryptach oraz liczne
doniesienia zjazdowe i wyklady
na zaproszenie. Byta promotorem
trzech ukonczonych doktoratow
i trzech w trakcie przygotowania.

Dzialalno$¢ Pani Profesor nie
ograniczala si¢ do pracy w Zakla-
dzie Transplantologii. Pelnita wiele
zaszczytnych funkcji w kraju i za
granicg. Byla miedzy innymi: Se-
kretarzem Rady Naukowej Instytu-
tu Biostruktury AM w Warszawie
(1988-1990), czlonkiem Komisji
Transplantologii Komitetu Immu-
nologii PAN (1978-1996), czlon-
kiem Komisji Biologii i Medycy-
ny Kosmicznej Komitetu Badan
Kosmicznych i Satelitarnych PAN
(1996-2001), wiceprzewodnicza-
ca Krajowego Zespolu Specjali-
stycznego ds. Konserwacji Tkanek
i Narzadow Ministerstwa Zdrowia
(1988-1991), ekspertem w zakresie
sterylizacji radiacyjnej i bankowa-
niatkanek Miedzynarodowej Agen-
cji Energii Atomowej (ang. IAEA)
w Wiedniu (1996-2006). Z ramie-
nia MAEA bratla udzial w licznych
misjach eksperckich, majacych
na celu pomoc w organizowaniu
nowych lub w audytach istnieja-
cych bankow tkanek w Wietnamie
(1996), Malezji (1997), Indonezji
(1998), Argentynie (1999, 2002),
Peru (1999), Meksyku (1999),
Brazylii (2000), na Kubie (2000,
2001). Byla ponadto czlonkiem
Komisji Problemowej ds. Stery-
lizacji, Dezynfekcji i Antyseptyki
Polskiego Komitetu Normaliza-
cyjnego. (1997-2000), czlonkiem
Krajowej Rady Transplantacyj-
nej (1993-1997 i 2001-2006).
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Jako ekspert Ministerstwa Zdrowia
(2002-2006) uczestniczyta w two-
rzeniu regulacji prawnych Unii
Europejskiej w zakresie bankowa-
nia tkanek i komoérek oraz inzynie-
rii tkankowej, koordynatorem z ra-
mienia Polski ds. realizacji progra-
mu IAEA INT/6/052 ,,Poprawa ja-
kosci przygotowywania i wykorzy-
stania sterylizowanych radiacyjnie
przeszczepdw tkankowych” (2002
2006), koordynatorem projektow
Komisji Europejskiej: Wspolno-
towy Program Zdrowia Publicz-
nego 2003/790978.00 ,Europej-
ski system jako$ci w bankowaniu
tkanek”; Transition Facility/PL
2004-829.01.05,,Ustanowieniein-
stytucjonalnej kontroli dotyczacej
bezpieczenstwa i jakosci ludzkich
tkanek i komdrek stosowanych do
przeszczepiania oraz Transition
Facility/PL2006/018-180.03.04 -
~-Wzmocnienie zdolnosci i mozli-
wosci interdyscyplinarnego labo-

ratorium w Krajowym Centrum
Bankowania Tkanek i Komoérek
dla zapewnienia bezpieczenstwa
i kontroli jakosci tkanek ludzkich
uzywanych do przeszczepiania’.
Byla roéwniez czlonkiem towa-
rzystw naukowych: European Cal-
cified Tissue Society (1980-2006)
oraz European Association of Tis-
sue Banks (1992-2006) pelnigc
w latach 2001-2004 funkcje skarb-
nika towarzystwa. W latach 1998-
2002 byta wiceprezesem Polskiego
Towarzystwa Bankowania Tkanek,
w ktdrego utworzeniu brala czyn-
ny udzial.

Osiaggniecia zawodowe Pani
Profesor byly wielokrotnie doce-
niane i nagradzane. Odznaczona
zostata Krzyzem Kawalerskim Or-
deru Odrodzenia Polski i Ztotym
Krzyzem Zastugi. Byta laureatem
licznych nagréd naukowych i dy-
daktycznych JM Rektora Akade-
mii Medycznej w Warszawie, na-

gréd Ministra Zdrowia, Polskie-
go Towarzystwa Histochemikéw
i Cytochemikow, Polskiej Akade-
mii Nauk i Polskiego Towarzy-
stwa Transplantologicznego - In-
signe Decorum ,,Pro Transplan-
tationibus Fovendis” za ,Znaczny
dorobek naukowy i osiggniecia
metodologiczne w dziedzinie kon-
serwacji, sterylizacji radiacyjnej
i bankowania tkanek oraz za zor-
ganizowanie bankowania tkanek
w Polsce”.

Byla bardzo dobrym organiza-
torem i menadzerem, osobg pelng
zycia, zyczliwa i skorg do wszelkiej
pomocy, ogromnie lubiang przez
wspotpracownikow i studentow.
Od kilku lat dzielnie zmagata sie
z ciezka choroba, wykazujac nie-
zwykla rados¢ zycia i optymizm,
ktorym emanowala do konca.
Odeszlta od nas nagle i przed-
wczesnie, pozostawiajac trudna
do wypelnienia luke.

~w*> Nominacje

8 czerwca 2006 r. Prezydent RP nadal tytul naukowy profesora nauk medycznych Piotrowi Matkowskiemu,
Dziekanowi Wydzialu Nauki o Zdrowiu AM

Prof. dr hab. Piotr Malkowski

Profesor Malkowski urodzit
sie w 1954 r. w Warszawie, gdzie
w 1973 r. skonczyl XXXV Lice-
um im. B. Prusa, a w roku 1979
Wydziat Lekarski Akademii Me-
dycznej. W latach 1975-79 pra-
cowal w Studenckim Kole Na-
ukowym przy Klinice Chirurgii
Naczyn i Transplantologii (kie-
rowanej przez prof. Jana Nielu-
bowicza). Od 1977 r. byl pomoc-
nikiem asystenta, a w latach 1979
- 1981 asystentem w Zakladzie
Anatomii Prawidlowej i wolon-
tariuszem w Klinice Chirur-
gii Ogoélnej i Choréb Watroby.
W tym samym czasie odbyl staz
podyplomowy w klinikach AM

i skonczyt podyplomowy kurs
mikrochirurgii (1979), a nastep-
nie (1980) podyplomowe stu-
dium doskonalenia dydaktyczne-
go. Od 1982 r.: asystent, starszy
asystent i adiunkt w Klinice Chi-
rurgii Ogoélnej i Choréb Watroby,
a od 2003 r. w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogdlnej i Transplanta-
cyjnej Instytutu Transplantologii
AM. W latach 1987-99 byt takze
kierownikiem izby przyje¢ CSK
AM przy ul. Banacha.

Specjalizacje: 1982 r. - I stop-
nia i 1986 r. II stopnia z chirurgii
ogolnej; 2003 r. - z transplantolo-
gii klinicznej; 2004 r. - ze zdrowia
publicznego.

Na podstawie pracy ,Wspot-
istnienie zakrzepicy zyly wrotnej
z marsko$cig watroby u chorych
z krwotokami zylakéw przetyku”
uzyskal w 1988 r. tytul doktora
nauk medycznych. W roku 1991
ukonczyt kurs chirurgii laparosko-
powej, a nastepnie, na stypendium
naukowym rzadu francuskiego
(1992-93) odbyl 6-miesigczny
staz dot. przeszczepiania i chirur-
gii watroby w Centre Hepato - Bi-
liare szpitala Paul Brousse w Pa-
ryzu (kier. prof. Henri Bismuth).
Stopien doktora habilitowanego
uzyskal w 1996 r. (,Zakrzepica
zyl uktadu wrotnego dorostych.
Etiologia, diagnostyka, leczenie”),
a w roku nastepnym dwukrotnie
uczestniczyl w szkoleniu w zakre-
sie przeszczepiania watroby od
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zywych dawcoww Hopital Beaujon
- klinice prof. J. Belghiti. W 2004 r.,
w University of California Los An-
geles szkolit sie w zakresie leczenia
niewydolnosci watroby.

Praca naukowa

Gléwne kierunki pracy nauko-
wej profesora Matkowskiego to:
- Badania nad diagnostyka i le-

czeniem réznych postaci nad-

ci$nienia wrotnego

- Etiologia, diagnostyka i lecze-
nie réznych postaci zakrzepicy
zyl ukladu wrotnego oraz zyl
watrobowych

- Praca w zespole zajmujacym
sie transplantacja = watroby

(od 19861.)

- Diagnostyka i leczenie chirur-
giczne guzow watroby

- Paliatywne leczenie
watroby

— Chirurgia drég zétciowych

i guzow trzustki.

Profesor Matkowski byt wspot-
wykonawcg dwodch naukowych
projektéw badawczych KBN:

guzéw

1. ,Wplyw wewnatrzwatrobowe-
go odbarczajacego zaspolenia
wrotno-ukladowego  (TIPS)
na hemodynamike ukladu
wrotnego i stan czynnosciowy
marskiej watroby; uzaleznienie
hemodynamicznych i fizjolo-
gicznych skutkéw zespolenia
od techniki jego wykonania”
(1995-97)

2. ,Optymalizacja  endoskopo-
wego leczenia zylakow przely-
ku i zoladka przez skojarzenie
obliteracji histoakrylem, en-
doskopowego  podwigzywa-
nia zylakéw i endoskopowej
skleroterapii”  (1998-2000),
a takze kierownikiem trzecie-
go - ,Badania nad korelacja
pomiedzy kierunkiem prze-
plywu w ukfadzie wrotnym,
wielkoscig i wygladem zylakow
przelyku a wystepowaniem
krwotokow z zylakéw prze-
lyku u chorych z nadcis$nie-

niem wrotnym. Optymalizacja
wskazan do profilaktycznego
nastrzykiwania zylakéw prze-
tyku” (1999-2002).

Publikacje i kongresy

Profesor Matkowski jest au-
torem 175 publikacji (512, 5 pkt
KBN; 756, 48 Index Copernicus;
Impact factor - 52, 294) i 163 ko-
munikatéw zjazdowych, redakto-
rem jednej ksigzki i autorem 26
rozdziatow w ksigzkach i pod-
recznikach.

Od 1983 r. wzial czynny udzial
w 75 krajowych (44) i zagranicz-
nych (31) kongresach naukowych,
18 razy uczestniczyl w pracach
zjazdowych komitetow organiza-
cyjnych i naukowych, prowadzit
19 sesji i wyglosil 15 wykladow
na zaproszenie.

Dydaktyka

Dziatalno$¢ dydaktyczna prof.
Matkowskiego to m.in.: wspol-
organizowanie konferencji na-
ukowo-szkoleniowych; wyklady
podczas posiedzen naukowych;
praca ze stazystami oraz lekarza-
mi specjalizujacymi sie; udzial
w egzaminach specjalizacyjnych
z chirurgii ogolnej i transplan-
tacji klinicznej; wyktady na kur-

sach specjalizacyjnych w zakresie
ww. dziedzin, a takze na kursach
doskonalagcych CMKP dla ordy-
natoréw oddzialéw chirurgicz-
nych; opieka nad specjalizacja-
mi; recenzje podrecznikéw me-
dycznych, projektu badawczego
KBN, pracy doktorskiej, prac
magisterskich i licencjackich.
Profesor Malkowski jest rowniez
promotorem prac magisterskich
i licencjackich, a takze dwodch
ukonczonych i dwdch otwartych
doktoratéw.

Dzialalnos$é lecznicza

- prowadzenie ostrych dyzuréw
chirurgicznych w macierzy-
stych klinikach

— leczenie chorych z nadci$nie-
niem wrotnym, schorzeniami
watroby, trzustki i drég zdkcio-
wych

- konsultacje chorych z guzami
watroby i nadci$nieniem wrot-
nym

- diagnostyka i leczenie chorych
z pierwotnymi i przerzutowy-
mi guzami watroby

- kwalifikacja chorych do prze-
szczepienia watroby

- udzial w pobraniach wielona-
rzagdowych (od 1987 r.) oraz
w przeszczepieniach watro-
by, trzustki i nerek (w tym od
dawcow zywych).

Ponadto prof. Matkowski kie-
ruje jednym z trzech zespotow le-
karzy w macierzystej klinice.

Praca organizacyjna

Towarzystwa naukowe: To-
warzystwo Chirurgéw Polskich
- Sekretarz Oddz. Warszawskiego
w latach 1999-2003, a nastepnie
cztonek Zarzadu; czlonek Pol-
skiego Towarzystwa Transplan-
tologicznego; Polskie Towarzy-
stwo Hepatologiczne - cztonek
Zarzadu od 1999 r., Prezes Elekt
od 2001 r. i Prezes od 2004 r;
od 1989 r. czlonek International
Gastro-Surgical Club (obecnie
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International Association of Sur-
geons and Gastroenterologist/and
Oncologist/); od 2000 r. cztonek
International ~Hepato—Pancrea-
to-Billiary Association; od 2003 .
honorowy czlonek Brazylijskiego
Oddzialu IHPBA; czlonek Pol-
sko-Francuskiego Towarzystwa
Angiologicznego.

Redakcje czasopism: Medical
Science Monitor (Guest Editor
- 1999 i 2001 r., Editorial Board
- 0d 2001 r.); Standardy Medycz-
ne (Rada Naukowa od 2000 r.);
Pielegniarstwo XXI w. (Rada Na-
ukowa); Medycyna. Dydaktyka.
Wychowanie - Z Zycia Akademii
Medycznej w Warszawie (Rada
Programowa i Naukowa); Exper-
imental and Clinical Hepatology
(Rada Naukowa, Guest Editor
od 2005 r.); Pielegniarstwo Pol-
skie (Rada Naukowa od 2005 r.);
Polski Przeglad Nauk o Zdro-
wiu (Rada Naukowa od 2005 r.);
Postepy Zywienia Klinicznego
(Rada Redakcyjna od 2006 r.).

W uczelni: Od 1996 r. czlonek
Rady I Wydzialu Lekarskiego;
od 2000 r. Prodziekan Wydziatu

Nauki o Zdrowiu, czlonek Senatu
AM; 0d 2002 r. Dziekan Wydziatu
Nauki o Zdrowiu (obecnie dru-
ga kadencja), czlonek Senackich
Komisji ds. Dydaktyki i ds. Roz-
woju Kadr; Przewodniczacy Wy-
dzialowej Komisji Rekrutacyjnej;
czlonek Rektorskiej Komisji ds.
Nagréd i Odznaczen.

Poza uczelnig: Od 2001 r. se-
kretarz Krajowej Rady Akredyta-
cyjnej Szkolnictwa Medycznego;
2001-2005 r. — cztonek Rady Na-
ukowej przy Ministrze Zdrowia;
0d 2000 r. cztonek Rady Naukowej
LUXMED; od 2004 r. ekspert Pan-
stwowej Komisji Akredytacyjnej,
cztonek grupy ekspertow HCV.

Nagrody, wyrdznienia,
odznaczenia

Profesor Piotr =~ Malkowski
jest laureatem 3 nagréd Ministra
Zdrowia za: monografie pt. ,Re-
sekcja watroby” i ,Zakrzepica
ukladu wrotnego” oraz za wdro-
zenie programu przeszczepiania
watroby. Otrzymat 7 nagréd JM

Rektora AM, m.in. za: cykl prac
dotyczacych badan nad etiolo-
gia, rozpoznaniem i leczeniem
zakrzepicy zyt ukladu wrotnego
oraz wprowadzania nowych me-
tod terapii tej patologii; wspolau-
torstwo ksigzki pt. ,,Endoskopowa
skleroterapia w leczeniu chorych
z nadci$nieniem wrotnym”; cykl
prac anglojezycznych dotyczacych
przyczyn powstawania chordb na-
czyniowych watroby, prowadza-
cych do nadci$nienia wrotnego,
ich rozpoznawania oraz réznych
mozliwosci ich leczenia. Otrzy-
mat takze: nagrode zespotowg Pro
Transplantationibus ~ Flovendis
Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego za wdrozenie i rea-
lizacje programu przeszczepiania
watroby (1999 r.) jak réwniez:
Medal Jubileuszowy 100-lecia
Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus za zastugi dla szpitala, Me-
dal im. dr. Teofila Sokolowskiego
za zastugi dla Szpitala w Mako-
wie Mazowieckim, Zloty Krzyz
Zastugi, Medal Komiski Edukacji
Narodowej, Medal Stulecia Towa-
rzystwa Internistéw Polskich.

~w*) Komunikaty

Granty pracownikow AM

rekomendowane do finansowa-
nia przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

proy jekty wlasne:

. Numer projektu: N403 001
31/0024; tytul: System tele-
diagnostyki i wspomagania
decyzji w leczeniu zlaman;
kierownik - dr Wojciech Mi-
chat Glinkowski.

2. Numer projektu: N403 041
31/2301; tytul: Wplyw zabu-
rzen metabolicznych, endok-
rynnych i immunologicznych

na rozwdj zmian patologicz-
nych w obrebie watroby u cho-
rych patologicznie otytych.
Rola leczenia chirurgicznego
w normalizacji zaburzen; kie-
rownik — prof. dr hab. Woj-
ciech Rowinski.

3. Numer projektu: N404 032
31/1892; tytul: Wplyw polimor-
fizmu chromosomu Y naryzyko
chordb sercowo-naczyniowych
w populacji Polski; kierownik:
dr hab. Rafal Ploski.

4. Numer projektu: N404 070
31/3165; tytul: Ocena odpo-
wiedzi humoralnej po szce-
pieniu przeciwko wirusowe-

mu zapaleniu watroby typu
A u dzieci i mlodziezy z nie-
swoistym zapaleniem jelit; kie-
rownik - prof. dr hab. Andrzej
Radzikowski.

5. Numer projektu: N405 007
31/0544; tytul: Badanie sku-
tecznosci potencjalnych in-
hibitoréw szlaku kinaz Raf/
MEK/ERK w kontekscie ich
zastosowania w terapii nowo-
twordéw; kierownik — dr Izabe-
la Mlynarczuk-Bialy.

6. Numer projektu: N401 123
31/2736; tytul: Potegowanie
efektywnosciprzeciwnowotwo-
rowej terapii fotodynamicznej;
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kierownik - prof. dr hab. Jakub
Golab.

projekty promotorskie
i habilitacyjne:
1. Numer projektu: N401 036

31/0765; tytul: Analiza ultra-
strukturalna zmian wybranych
narzadéw a w szczegolnosci
mie$ni poprzecznie prazkowa-
nych myszy zarazonych larwa-
mi Trichinella spirali; kierow-
nik - dr hab. Michatl Walski.

. Numer projektu: N402 017

31/0690; tytut: Poréwnanie bu-
dowy zmian miazdzycowych
w tetnicy wiencowej u pacjen-
tow ze stabilng choroba wien-
cowa i ostrym zespotem wien-
cowym bez uniesienia odcinka
ST; kierownik — prof. dr hab.
Grzegorz Opolski.

. Numer projektu: N402 057

31/1850; tytul: Zwigzek poli-
morfizmu genéw receptoréw
wybranych cytokin (INFR,
TGFB1R) z nawrotem WZWC
u chorych po przeszczepieniu
watroby; kierownik — dr Bogna
Ziarkiewicz-Wroblewska.

. Numer projektu: N402 080

31/2485; tytul: Wystepowanie
choroby trzewnej u pacjentow
z chorobg Gravesa-Basedowa;
kierownik - prof. dr hab. Ewa
Bar-Andziak.

. Numer projektu: N403 040

31/2299; tytul: Ocena warto-
$ci prognostycznej przeptywu
krwi przez watrobe w okresie
rewaskularyzacji na jej czyn-
no$¢ po przeszczepieniu; kie-
rownik — prof. dr hab. Woj-
ciech Rowinski.
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Marianowski L., The evalua-
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line infusion sonohysterography
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patients. Neuro Endocrinol
Lett. 2006 Aug 5; 27 (4)

10.Gajewska M., Wielgos M.,

Kaminski P, Marianowski P,
Malejczyk M., Majewski S.,
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of genital types of human papil-
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Lett. 2006 Aug 5; 27 (4)
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Przybos A., Family delivery
from the standpoint of fathers-
Can stereotypes of participant
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necol Reprod Biol. 2006 Jul 14
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dowska S., Wielgos M., Smolen
A., Kaminski P, Kotarski J.,
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crinol Lett. 2006 Jun 2; 27
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changes of hormonal serum
levels and ovulation/pregnancy
rates after ovarian electrocautery
in microlaparoscopy and lapa-
roscopy in patients with PCOS.
Neuro Endocrinol Lett. 2006
Apr 25; 27 (1-2): 214-218

Redakcja nadal czeka na in-
formacje o najwazniejszych pub-
likacjach, grantach i nagrodach,
a takze na informacje i/lub ob-
szerniejsze relacje z waznych
wydarzen w poszczegdlnych jed-
nostkach AM.

Bedzie Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Taka decyzje podjat jedno-
glo$nie Senat AM na posiedzeniu
25 wrze$nia br.

- Uchwala uczelnianego se-
natu otwiera droge prawna do
oficjalnej zmiany nazwy - méwi
Grzegorz Lisicki, rzecznik pra-
sowy AM. - Teraz wystosujemy
wniosek do Ministerstwa Zdro-
wia, uzasadniajac nasza decyzje.
Jesli opinia ministerstwa bedzie
pozytywna, to wniosek zostanie
przekazany do Sejmu RP, ktéry
bedzie musial zmieni¢ ustawe
okreslajaca nazwy panstwowych
uczelni medycznych. Postano-
wiliSmy zmieni¢ nazwe, aby
podkresli¢ range i prestiz uczel-
ni - informuje Lisicki. Jednym
z bezposrednich powodéw bylo
wejScie w zycie nowej ustawy
prawo o szkolnictwie wyzszym,
ktéra znaczaco obnizyla range
akademii, zwigkszajac zarazem
range uniwersytetow. Nowa usta-
wa znaczgco obnizyta wymagania
stawiane instytucjom majacym
status akademii. Dla przykladu,
aby by¢ akademig, wystarczy mie¢
uprawnienia do nadawania tytutu
doktora zaledwie w dwdch dyscy-
plinach naukowych, podczas gdy
uniwersytety musza mie¢ takie
uprawnienia az w szesciu dyscy-
plinach. Nasza uczelnia nadaje

tytuly doktora w wiecej niz szes-
ciu dyscyplinach, spetniamy row-
niez wszelkie inne warunki sta-
wiane uniwersytetom. Dlaczego
wiec mielibysmy dtuzej pozostac
przy nazwie sugerujacej nizsza
warto$¢ naukowg naszej uczelni?
Zgodnie z nowymi propozycja-
mi podziatlu srodkéw finansowych
pomiedzy uczelnie wyzsze, o wiel-
kosci dotacji decydowa¢ ma m.in.
prestiz uczelni, a ten, jak twierdzi
rzecznik AM, jest znacznie wiek-
szy w przypadku uczelni ze sta-
tusem uniwersytetu. Za zmiang
nazwy przemawia takze fakt, ze
za granicg okreslenie ,,akademia”
nie jest stosowane w odniesie-
niu do uniwersytetéw, co wiecej,
do zalozenia akademii w niektd-
rych krajach zachodnich wystar-
czg zaledwie trzy osoby. - Jak to
sie ma do prestizu uczelni o dwu-
stuletniej tradycji? - pyta Lisicki
i dodaje: — Dlatego juz od dawna
oficjalna nazwa naszej uczelni
w jezyku angielskim brzmi ,War-
szawski Uniwersytet Medyczny”.
- Moim marzeniem jest
przeksztalcenie naszej uczelni
w wielki, europejski uniwersytet
medyczny o duzym znaczeniu
i autorytecie - mowi rektor AM,

prof. Leszek Paczek. — Juz dzi$
ksztalcimy ponad 400 obcokra-
jowcow z 20 krajow. Rozbudowu-
jemy uczelni¢. Nasi absolwenci
sg specjalistami cenionymi nie
tylko w kraju, ale réwniez za gra-
nicy. Poziom, ktory reprezentuja,
to wystarczajacy powdd, by kon-
czyli uniwersytet zamiast akade-
mii. To, wbrew pozorom, bardzo
znaczgca zmiana — dodaje rektor.

Nowa nazwe senat uczelni wy-
bral sposréd kilku zgloszonych
propozycji. Oprocz ,Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medyczne-
go” rozwazano roéwniez nazwy
~Uniwersytet Medyczny w War-
szawie” oraz ,,Stoteczny Uniwer-
sytet Medyczny”

Warszawska AM nie jest jedyna
uczelnig medyczna, ktdra nosi sie
z zamiarem zmiany nazwy. Moz-
liwo$¢ te rozwaza obecnie wiek-
sz0$¢ polskich akademii medycz-
nych, a uczelnia z Lodzi zrobila
to juz pod koniec 2002 r., kiedy
to w wyniku jej polaczenia z Woj-
skowa Akademia Medyczng po-
wstal dzisiejszy Uniwersytet Me-
dyczny w Lodzi. Przypomnijmy
tez, ze dawne akademie medyczne
w Krakowie i Bydgoszczy to dzis
Collegia Medica U] i UMK.

AKADEMIA
MEDYCZ NA

Rys. Matgorzata Gruszewska — Swiderska (neurolog)
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