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50-lecie

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

W dniu 15 wrzesnia 2007 r. w Centrum Dydaktycznym Akademii Medycznej
w Warszawie odbyla sie¢ Jubileuszowa Miedzynarodowa Konferencja ,,Pielegniarstwo
Polskie na przelomie wiekow - 50 lat Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego”. Jej
organizatorami byli Wydzial Nauki o Zdrowiu AM i Zarzad Glowny PTP.

Wydarzenie to miato szcze-
golne znaczenie dla polskiego
pielegniarstwa, gdyzobchodzono
50 rocznice powstania pierwszej
po wojnie niezaleznej organi-
zacji, ktora reprezentowata pie-
legniarki w kraju i za granica.
Doniostos¢ jubileuszowej konfe-
rencji podkreslita obecnos¢ wielu
znamienitych gosci. Wérdd nich
byl I wiceprezydent Miedzynaro-
dowej Rady Pielegniarek (ICN)
Franz Wagner, przewodniczaca
Europejskiej Federacji Stowarzy-
szen Pielegniarek (EFN) Annette
Kennedy, przewodniczgca Bry-
tyjskiego Krdlewskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego (RCN)
Maura Buchanan. MieliSmy
réwniez zaszczyt gosci¢ przed-
stawicieli wltadz rzadowych, sa-
morzadowych, Sejmu i Senatu
oraz zastuzone dla pielegniar-
stwa kolezanki, w tym laureatki
Medalu Florencji Nightingale,
a takze 390 uczestnikow z kraju
i z zagranicy. Konferencje objeli
patronatem honorowym: Hiroko
Minami - prezydent ICN, An-
nette Kennedy - przewodniczaca
EFN, Janina Fetlinska — Senator
RP, Hanna Gronkiewicz-Waltz
- prezydent Miasta Stolecznego
Warszawy oraz Adam Struzik
— Marszalek Wojewo6dztwa Ma-
zowieckiego.

W pierwszej czesci sympo-
zjum Franz Wagner moéwil na
temat wlasciwego $rodowiska
pracy pielegniarek. Podkreslit
wage odpowiedniego podejscia
do organizacji pracy, zatrudnia-
nia, wspierania i motywowa-

nia dla osiagnigcia prawidlowej
kultury organizacyjnej zaktadu
i profesjonalnego pielegnowania
w celu zapewnienia jakosci opieki
ileczenia. W swoim wystapieniu
przedstawit takze dzialania ICN
w zakresie pomocy pielegniar-
kom w zatrudnianiuinegocjowa-
niu wynagrodzen. W 2007 roku
organizacja ta wydala broszury
pt. ,Co wiesz na temat szans za-
trudnienia pielegniarek na wyz-
szych stanowiskach i kontraktéw
dla nich”, a takze ,Zarzadza-
nie opieka i bezpieczenstwem
w pracy pielegniarek, program
dla pielegniarek” Na stronach
internetowych ICN znajduja sie¢
rowniez linki do stron poswigco-
nych m.in. posrednictwu pracy
dla pielegniarek oraz ich repre-
zentacji w polityce.

Kolejny wyklad wyglosila
Maura Buchanan. Przedstawita
wspoélczesne wyzwania dla piele-

gniarstwa z perspektywy Wielkiej
Brytanii i Brytyjskiego Krolew-
skiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego, ktéremu przewodniczy.
Zaznaczyla, ze na $wiecie jest
ponad 13 milionéw pielegniarek
i prawie w kazdym panstwie to
wlasnie one $wiadczg wiekszos¢
ustug opieki zdrowotnej. Nie jest
wiec przesada twierdzenie, Ze
stanowia ,,kregostup” globalnego
systemu tej opieki. O kazdej po-
rze, kazdego dnia s3 dostgpne dla
0s6b potrzebujacych pomocy. To
one edukuja i doradzaja, szcze-
pia i prowadzg badania profilak-
tyczne, opiekujg si¢ pacjentami
i tagodza ich cierpienie, a takze
zapobiegaja chorobom i promuja
zdrowie. Maura Buchanan pod-
kreslifa, Ze zaden system nie daje
dobrej opieki zdrowotnej przy
ograniczonej liczbie pielegniarek.

»—Mozna zainwestowaé w nowy
sprzet, w lepsze metody leczenia,

Wyktady cieszyly sie duzym zainteresowaniem...
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W sympozjum uczestniczylo wielu znamienitych gosci (od lewej Branca Rimarc
- przewodniczgca Chorwackiego Towarzystwa Pielggniarskiego, Dorota Kilariska
- przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Franz Wagner — I wice-
prezydent Miedzynarodowej Rady Pielegniarek i Maura Buchanan - przewodniczgca
Brytyjskiego Krolewskiego Towarzystwa Pielegniarskiego)

w nowoczesne szpitale. Ale badz-
my szczerzy: jesli nie zainwestuje
sie w pielegniarki, ktére musza ten
sprzet obstugiwaé, wykorzystywaé
najnowsze sposoby terapii i pra-
cowa¢ w nowoczesnych szpitalach
- nie dostarczy si¢ jakosciowo do-
brej opieki skoncentrowanej na pa-
cjencie” — powiedziala przewodni-
czaca RCN.

Problem ten jest o tyle pilny,
ze wedlug ostatniego sprawoz-
dania ICN m.in. w strefie pod-
zwrotnikowej w Afryce brakuje
600 tysiecy pielegniarek. Nawet
w Wielkiej Brytanii przewidu-
je sie, ze w przysztosci bedzie
ich za malo, z powodu przejscia
180 tysiecy z nich na emeryture
w kolejnej dekadzie XXI wieku.
Najlepiej wyrazit to byly premier
Wielkiej Brytanii Tony Blair, kto-
ry w wystgpieniu z 25 stycznia
powiedzial: ,Jesli jestes po stro-
nie pacjenta, powiniene$ by¢ po
stronie pielegniarki”.

Réwnie wazne zagadnienia
poruszyta w swoim wystgpieniu
Annette Kennedy, ktéra przed-
stawila zasady reprezentowania
pielegniarek przez EFN w UE.
Europejska Federacja Stowa-
rzyszen Pielegniarek, formal-

nie zwana Stalym Komitetem
Pielegniarek Unii Europejskiej
lub PCN, zostala ustanowiona
w 1971 r. Jest przedstawicielem
zarowno krajowych towarzystw
pielegniarskich, jak i grup spe-
cjalistycznych z 30 krajow euro-
pejskich. Do EFN nalezy ponad
milion czlonkéw, a organizacja
reprezentuje interesy 6 milionow
pielegniarek z calej Europy. Jej
podstawowym celem bylo i za-
wsze bedzie dgzenie do udziela-
nia najwyzszego standardu opie-
ki zdrowotnej przez najbardziej
kompetentnych, wyksztalconych
i wykwalifikowanych profesjona-
listow, tak aby kazdy potrzebuja-
cy otrzymal pomoc dostosowang
do jego indywidualnych potrzeb,
bez wzgledu na zamoznos¢, po-
zycje w spoleczenstwie czy kraj,
z ktérego pochodzi. EFN rozma-
wia, wspolpracuje i wplywa na
Komisj¢ Europejska, Rade Euro-
py i Parlament Europejski w ta-
kich kwestiach, jak: mobilnos¢,
planowanie zatrudnienia, zdro-
wie publiczne, edukacja i prak-
tyka zawodowa. Wspodlpracuje
réwniez z innymi organizacjami
zawodowymi zwigzanymi nie
tylko ze zdrowiem, wlgczajac

w to organizacje pozarzadowe.
Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie jest cztonkiem EFN i repre-
zentuje Polske w tym stowarzy-
szeniu od 1991 r.

Jak stwierdzita Annette Ken-
nedy, istnieje wiele waznych za-
gadnien, ktére maja wplyw na
pielegniarstwo — jednym z nich
jest obraz pielegniarki w me-
diach. Suzanne Gordon w ksigzce
pt. »Nursing Against the Odds”
argumentuje, ze obraz pielegnia-
rek ukazywany w takich filmach,
jak ,Ostry Dyzur’, ,Casualty’,
»Chorzy Doktorzy”, ,Chicago
Hope” wplywa na kreowanie ich
wizerunku jako niezdolnych do
niczego asystentek lekarzy. Au-
torka stwierdza takze, ze piele-
gniarki niechetnie przemawiajg
w mediach. Kiedy to robia, maja
tendencj¢ do uzywania stéw bu-
dzacych emocje, jak ,opieka’
»oredownik” i ,holistyczny”. Te
wyrazy nie uzmystawiajgludziom
kluczowej roli, jaka dzieki swoim
umiejetnosciom i wiedzy, odgry-
waja pielegniarki w ratowaniu
ludzkiego zycia. Kazdego dnia
muszg rozpoznawaé powiklania
takie, jak wstrzas, krwawienie,
zatrzymanie krazenia, zakaze-
nia itd. Jesli np. na oddziale kar-
diologicznym nie rozpoznalyby
arytmii na EKG i nie rozpoczely
wlasciwego postepowania, wielu
pacjentéw umarloby.

W swoim przemoéwieniu An-
nette Kennedy podkreslata wage
wlasciwego obrazu opieki pie-
legniarskiej: ,,— Czy slyszeliSmy
kiedys$, aby pielegniarki nagla-
$nialy fakt, jak wielkie znaczenie
ma ich praca? Czy my same nie
przyczyniamy si¢ do naszej nie-
widzialnosci? Sposréd wszystkich
zawodow medycznych, to piele-
gniarki dysponuja najwazniej-
szymi informacjami o pacjencie.
Sa bezwzglednie potrzebne i bez
wziecia pod uwage ich glosu nie
moze by¢ podjeta zadna decy-
zja dotyczaca leczenia, niewazne
- mala czy duza”.
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W kolejnym wykladzie za-
gadnienie  historii  zawodu
pielegniarki i wplywu na nig
Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego poruszyla Krysty-
na Wolska-Lipiec, wieloletnia
przewodniczaca PTP. Omowila
najwazniejsze fakty z tej histo-
rii, podkreslajac, Ze na niej wila-
$nie opiera si¢ nasza tozsamosc.
Zaznaczyla, ze nie nalezy zapo-

Zjazd, ktory zatwierdzit struktu-
re organizacyjng, wtadze i pro-
gram dziatania Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego (PTP),
bedacego kontynuatorem idei
Polskiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek Zawodowych. Prze-
wodniczgcg Zarzadu Glownego
zostala Halina Stefanska. PTP
funkcjonowalo w innych warun-
kach politycznych i ekonomicz-

Konferencji towarzyszyta wystawa ,Wzorce osobowe pielegniarek polskich”

mina¢ o najstarszym stowarzy-
szeniu pielegniarskim w Polsce
— Polskim Stowarzyszeniu Pie-
legniarek Zawodowych - przed-
wojennej organizacji laczacej
pielegniarki z pierwszych szkoét
pielegniarskich w kraju, jak
rowniez o dzisiejszych studen-
tach, ktorzy w przyszlosci beda
tworzy¢ trzon tego zawodu.
Trudno stresci¢ 50 lat historii
PTPwkilkuzdaniach. Wartojed-
nak przyblizy¢ przynajmniej naj-
wazniejszewydarzenia. W 1956r.
- w zwiazku z dokonanymi
zmianami politycznymi zaistnia-
ty warunki sprzyjajace utworze-
niu Stowarzyszenia. Z pomoca
Ministra Zdrowia powstal Ko-
mitet Organizacyjny Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego.
W dniach 8-9 stycznia 1957 r.
- odbyt si¢ zatozycielski Krajowy

nych niz poprzednik, determi-
nowaly one zakres i metody jego
dziatania. Troske o problemy
socjalne i materialne pielegnia-
rek i poloznych przejely zwiazki
zawodowe, pozostawiajac PTP
role opiniotworcza i doradcza.
Towarzystwo podjeto dzialania
majace na celu znowelizowanie
ustawy o zawodzie pielegniar-
ki, utworzenie w Ministerstwie
Zdrowia samodzielnej jednost-
ki odpowiedzialnej za prowa-
dzenie polityki pielegniarskiej,
umozliwienie  pielegniarkom
ksztalcenia na poziomie akade-
mickim, dbaltos$¢ o etyke zawo-
dowa. Celem wspélnym obydwu
organizacji - PSPZ i PTP bylo
stale dazenie do podnoszenia
rangi zawodu. W 1960 r. — pod-
jeto przygotowania do rozpo-
czecia studiéw  wyzszych dla

pielegniarek. Na wniosek PTP
i Sekcji Pielegniarek Zwigzkéw
Zawodowych Pracownikow
Stuzby Zdrowia, Minister Zdro-
wia i Opieki Spolecznej powotat
Osrodek Doskonalenia Srednich
Kadr Medycznych. Dyrektorka
zostala Rachela Hutner. Nato-
miast w 1961 r. — na Kongresie
ICN w Melbourne PTP reakty-
wowalo swoja przynalezno$¢ do
Miedzynarodowej Rady Piele-
gniarek. Nastepnym etapem bylo
uzyskanie w 1966 r. zezwolenia
MZiOS na organizowanie Olim-
piad Pielegniarskich. Kolejne
wazne wydarzenie to powstanie
w 1969 r. trzyletniego Studium
Pielegniarstwa w Akademii Me-
dycznej w Lublinie, przeksztal-
conego w 1972 r. - w Wydzial
Pielegniarstwa AM w Lubli-
nie, jedyny w Europie osrodek
ksztalcenia akademickiego pie-
legniarek. Istotnym faktem bylo
takze opublikowanie w 1973 r.
pierwszego w_Polsce opraco-
wania ,Zasad etyki zawodowej
pielegniarki i poloznej”, ktoére
MZiOS w 1984 roku przekazato
srodowisku jako obowiazujace.
Od 1978 r. PTP reprezentowalo
Polske w Miedzynarodowej Gru-
pie Pielegniarek Badaczy przy
WHO (WERN), w sktad ktdrej
wchodzila polska pielegniarka
dr Anna Bulanda-Kordas. Od
1979 r. — PTP organizowalo tur-
niej Zloty Czepek Pielegniar-
ski. W tym samym roku Zarzad
Gléwny PTP wystapit do MZiOS
z postulatem powolania Depar-
tamentu Pielegniarstwa. Dopie-
ro w 1981 r. — powstal samo-
dzielny Wydzial Pielegniarstwa
w MZiOS. ZG PTP na famach
pisma ,Pielegniarka i Poloz-
na” oraz w dwoch ,,Biuletynach
PTP” przedstawil wzorcowe
wskazniki obsady pielegniarskiej
w placowkach ochrony zdrowia.
W 1989 r. - ZG PTP zatwierdzit
ostateczng wersje Hymnu Pie-
legniarek (dotychczas istniaty
3 wersje). Urszula Krzyzanow-
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ska-Lagowska opracowala pro-
jekt ustawy o samorzadzie pie-
legniarek i poloznych, ktory
dzieki postance Krystynie Ej-
smont zostal wniesiony pod ob-
rady Sejmu. W 1993 r. — odbyt
sie I Kongres Pielegniarek i Po-
toznych w Busku Zdroju, a Wal-
ny Zjazd PTP zmienil statut oraz
status Towarzystwa, ktére od tej
chwili stalo si¢ Towarzystwem
Naukowym. Zostala powolana
Rada Naukowa, organ opinio-
dawczo-doradczy ZG PTP. Roz-
poczeto wydawanie Zeszytow
Naukowych ,,Problemy Piele-
gniarstwa”. Ozywiono kontakty
miedzynarodowe PTP. Na prze-
fomie lat 1995 i 1996 - przed-
stawiciele ZG PTP uczestniczyli
w pracach nad Ustawg o Zawo-
dach Pielegniarki i Poloznej oraz
Kodeksem Etyki Polskiej Piele-
gniarki i Potoznej (Ustawa z dn.
5 lipca 1996, Dz. U. Nr 91, poz.
410), a takze nad nowelizacja
tej Ustawy w latach 1998, 2000
i 2002. Epokowym wydarze-
niem bylo uczestniczenie pol-
skiej delegacji w uroczystosciach
stulecia Migdzynarodowej Rady
Pielegniarek w 1999 r. w Lon-
dynie. Polske reprezentowalo
14 przedstawicielek PTP. Obec-
nie posiadamy swoich reprezen-
tantow w ICN, EFN, WENR/
WHO. Uczestnicza oni w spotka-
niach i pomagaja w przekazywa-
niu wiadomosci o problemach
pielegniarstwa w Polsce. Wza-
jemnie szukane sg rozwigzania
i niejednokrotnie udzielana jest
konkretna pomoc i wsparcie.

W kolejnej sesji konferencji
~Wyzwania wspolczesnego piele-
gniarstwa — wizja i rzeczywisto$¢”
referaty zaprezentowaly Grazyna
Wojcik, Zofia Sienkiewicz, Irena
Wronska z Akademii Medycznej
w Warszawie. Wypowiedzialy si¢
na temat ,Migracji zawodowej
personelu pielegniarskiego jako
nowego wyzwania dla systeméw
ochrony zdrowia” Dorota Kilan-
ska - przewodniczagca ZG PTP

przedstawita zagadnienie ,Wy-
branych aspektéw $rodowiska
pracy pielegniarek” Oba wykla-
dy dotyczyly probleméw zwia-
zanych ze $rodowiskiem pracy
pielegniarek, ale takze mozliwo-
$ci ich rozwigzania przez wspol-
dzialanie i uczestnictwo w pra-
cach organizacji pielegniarskich
(doktadny opis znajdziecie Pat-
stwo w specjalnym wydaniu zeszy-
tow naukowych ,,Problemy Pielg-
gniarstwa”, dostepnych na stronie
www.pp.viamedica.pl).

W sesji ,Wielkie Postaci Pie-
legniarstwa” referaty zaprezen-
towali m.in. studenci Wydziatu
Nauki o Zdrowiu AM w War-
szawie. Prace pt. ,,Pani z Lampa
- Florencja Nightingale” i ,,Hi-
storia Hanny Chrzanowskiej”
przedstawili Malgorzata Durka
i Piotr Goworek. Powstaly one
pod kierunkiem dr Haliny Cie-
slak. Byly to w bardzo ciekawy
sposob zaprezentowane historie
wielkich pielegniarek: pionierki
profesjonalizmu w pielegniar-
stwie - Florence Nightingale
i Polki Hanny Chrzanowskiej
- osoby, ktéra swoje zycie po-
$wiecita pielegniarstwu. Prele-
genci umozliwili uczestnikom
konferencji wystuchanie glosu
Florence Nightingale, co bylo
wielkim przezyciem dla obec-
nych, zwlaszcza, ze zapis pocho-
dzit z 1890 roku.

Konferencji towarzyszyla row-
niez wystawa przygotowana przez
Gléwng Komisje Historyczng
Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego ,Wzorce osobowe
pielegniarek polskich”, do ktorej
wydano specjalny przewodnik,
opisujacy dokumenty zaprezen-
towane zwiedzajacym.

Moglismy pochwali¢ sie takze
tworczoscig pielegniarek, wéréd
nas s3 bowiem kolezanki, kto-
re pisza wiersze, haftuja i maluja
- tworzac dla innych, realizuja
misje zawodu.

Zakonczenie konferencji po-
kazalo, ze potrafimy nie tylko

razem pracowac, ale takze wspol-
nie si¢ bawi¢ - ,,celebrowac prze-
szto§¢ z mysla o przysziosci”
Przy dizwigkach muzyki swoje-
go zespolu piosenkarka Danuta
Stankiewicz z prof. Krzysztofem
Bieleckim wykonata utwory, przy
ktérych po cigzkim dniu znalezli-
$my wytchnienie i czas na beztro-
ska zabawe.

Podsumowujac, nalezy po-
wiedzie¢, ze cieszy fakt zaintere-
sowania konferencja kolezanek
- nie tylko czltonkéw Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego,
wsrdd nas byli bowiem réwniez
studenci, ktorzy uczestniczyli
w sympozjum, a takze spedzili
wiele godzin, pomagajac w jego
przygotowaniu. Mam nadzie-
je, ze zgodnie z zaleceniami
Miedzynarodowej Rady Piele-
gniarek, przy stowarzyszeniu
narodowym, jakim jest PTP, po-
wstanie wiele kot studenckich,
ktore w przyszlosci $wigtowac
beda kolejne rocznice pracy na
rzecz zawodu. Na koniec chciata-
bym przytoczy¢ stowa pierwszej
dyrektorki Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa - Amerykanki
Helen Bridge, ktéra w ksigzce
»Pogadanki o etyce” z 1928 r.
zawarla nastepujace stowa: ,,Ab-
solwentki, ktére dostatecznie nie
interesujg sie¢ swem stowarzysze-
niem i nie popierajg go czynnie,
nie maja tez glebszego zaintere-
sowania dla szkoly, a moze i dla
pielegniarstwa w ogole. (...) Sto-
warzyszenie szkolne jest pierw-
szym stopniem do Stowarzysze-
nia Narodowego, to za$ znowu
do Stowarzyszenia Miedzyna-
rodowego. Czy mamy pozostac
odosobniong grupg polska? Czy
lepiej sta¢ si¢ czynnym czlon-
kiem w ogdlnych sprawach pie-
legniarskich?”

mgr Dorota Kilatiska
- Przewodniczgca Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego
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VI Dzien SolidarnoSci
z Osobami Chorymi Psychicznie

W niedziele 9 wrzesnia br. w centrum Warszawy zorganizowano obchody VI Dnia Solidarnosci
z Osobami Chorymi Psychicznie. Odbyly si¢ one pod haslem ,,Nie ma zdrowia bez zdrowia psychicz-
nego”. W programie znalazly si¢ miedzy innymi koncerty, wystawy, warsztaty, spektakle i projekcje
filmow, mozna bylo takze skorzystac z bezplatnych porad psychiatrow. Wszystko po to, by zapozna¢
warszawiakow z problemem chorob psychicznych i otworzy¢ ich na potrzeby osob cierpigcych na

tego typu schorzenia.

Tegoroczny ,Dzien Solidar-
nosci” byt okazjg do wyrazenia
tolerancji wobec 0s6b chorych
psychicznie i poparcia planowa-
nej reformy systemu opieki psy-
chiatrycznej w Polsce. Skupiono
sie szczegdlnie na idei ustano-
wienia Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Jest to plan modernizacji psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej
wnaszym kraju, ktérego wprowa-
dzenie mialoby nastgpi¢ w latach
2009-2012. Dzialajacy obecnie
w Polsce system ochrony zdro-
wia psychicznego nie odpowiada
bowiem potrzebom os6b choru-
jacych. Brakuje u nas placéwek
zajmujacych si¢ leczeniem $ro-
dowiskowym, w wielu regionach
nie wystepuja praktycznie zadne
nowoczesne formy terapii i reha-
bilitacji, totez pacjenci s skazani
na przebywanie w duzych szpi-
talach psychiatrycznych poza
miejscem zamieszkania. Jest to
najbardziej kosztowna forma ich
kuracji, ktéra dodatkowo pogle-
bia izolacje chorych i utrudnia
im powr6t do zdrowia. Najlep-
sze efekty daje bowiem leczenie
w $rodowisku, w ktérym pacjent
zyje na co dzien, przy wspotpra-
cy z rodzing, lekarzami i tera-
peutami.

Jednym z postulatow Na-
rodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego jest prze-
niesienie cigzaru opieki psychia-
trycznej ze szpitala na tzw. opie-
ke s$rodowiskowa. Wymaga to
stworzenia sieci wspolpracy roz-
norodnych instytucji na szczeblu

lokalnym, miedzy innymi placo-
wek opieki zdrowotnej, o§wiato-
wych, pomocy spolecznej. Mia-
tyby one zapewni¢ zintegrowany
system leczenia i rehabilitacji
0s6b chorych psychicznie.
Ponadto w ramach Programu
planuje si¢ w ciggu najblizszych
pieciu lat zorganizowanie okolo
750 nowych miejsc w szpitalach
i o$rodkach dla uzaleznionych,
drugie tyle mialoby powstac
w dziennych szpitalach psychia-
trycznych. Zaklada si¢ takze
stworzenie nawet kilkuset przy-

W ramach obchodéw ,,Dnia
Solidarnosci” warszawiacy mo-
gli podpisac si¢ pod petycja do
Prezydenta RP, Premiera i Mini-
stra Zdrowia na rzecz uchwale-
nia tego projektu jako inicjatywy
ustawodawczej rzadu.

Organizatorzy przygotowali
dla uczestnikow takze wiele in-
nych atrakcji. Tegoroczna akcja
byta przede wszystkim okazjg
do spotkania o0soéb chorych ze
zdrowymi, podzielenia si¢ swoja
sztuka, rozmowy o nurtujacych
problemach. Kazdy odwiedza-

——— —u'_j
.IE‘I '!ﬂ
- =4

1

P, =
il

Uczestnikéw ,,Dnia Solidarnosci” powitata doc. Joanna Meder — wiceprzewodniczgca
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (na zdjeciu z lewej)

chodni psychiatrycznych oraz
nowych osrodkéw terapeutycz-
nych dla wiezniow. Zwigkszy¢
ma si¢ réwniez dostep do leka-
rzy, a koszty leczenia szpitalnego
maja zosta¢ ograniczone, ponie-
waz czg$¢ pacjentéw korzystac
bedzie tylko z dziennej opieki,
a noce spedza¢ w domu.

jacy mogt wyrazi¢ solidarnos¢
z chorymi psychicznie, przecho-
dzac przez symboliczne ,,Otwarte
Drzwi”. Dla uczestnikéw zorga-
nizowano takze wystawy i warsz-
taty, m.in. jogi, tanica, malarstwa
i rzezby. Obchodom ,,Dnia Soli-
darnosci” towarzyszyly koncerty,
podczas ktérych osoby chorujace
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zaprezentowaly swoja twdrczos¢.
Wystgpit m.in. Zespdt Vena,
ktéry tworzg artyéci ze Srodo-
wiskowego Domu Samopomocy
nr 2 w Warszawie. W geScie so-
lidarnosci z chorymi zagrali tak-
ze muzycy z zespotu Djolof Man
- Paco, Mamadou i Mohamed
z Senegalu, wykonujacy muzy-
ke afrykanska. Pod koniec dnia
mozna bylo uslysze¢ kojace ryt-
my muzyki relaksacyjnej w wyko-
naniu Renaty Kunkel. W ramach
akcji warszawiakom zapewniono
mozliwo$¢ bezplatnej konsulta-
cji z psychiatrami. Mogli oni po-
nadto zapozna¢ si¢ z dorobkiem

Dzieni Solidarnosci z Osobami
Chorymi Psychicznie odbywa
sig co rokuwramach akcji , Schi-
zofrenia - Otworzcie Drzwi”,
kierowanej przez Polskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne (PTP).
Jej zadaniem jest przeciwdzia-
lanie dyskryminacji chorych
psychicznie, a glownym celem
- promowanie postawy otwar-
tosci i tolerancji wobec o0sob
cierpigcych na schizofrenie.
Koordynatorem tego programu
na terenie Mazowsza jest doc.
Joanna Meder - pracownik In-
stytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, wiceprezes PTP.

Chorzy psychicznie zaprezentowali uczestnikom swojq sztuke

filmowym i teatralnym, poswie-
conym chorobom psychicznym.
W  Centrum Prasowym przy
ul. Foksal 3/5 zaprezentowano
cykl filméw dokumentalnych,
przedstawiajacych  doswiadcze-
nia 0séb chorujacych psychicz-
nie i ich bliskich. Wieczorem
uczestnicy ,Dnia Solidarnosci”
obejrzeli spektakl w wykonaniu
niezaleznego teatru chorych na
schizofrenie ,,Opera Buffa” Grupe
zalozyta w 1998 roku w Warsza-
wie Katarzyna Winska. Pierwsze
przedstawienie odbylo sie w Te-
atrze Rozmaitosci. W dziewie-
cioletnim dorobku ,Opera Bufta”

ma juz osiem utworéw drama-
tycznych, poprzez ktore stara sie
ukaza¢ rzeczywisto$¢ widziang
oczami chorych na schizofre-
nie. Dla zespolu liczy si¢ przede
wszystkim efekt artystyczny, a nie
terapeutyczny. Grupa wystepowa-
ta w wielu miejscach w kraju i za
granicg. Podczas Dnia Solidar-
nosci aktorzy wystawili w Klubie
Level przy Chmielnej 9a spek-
takl ,,Opera Weinbacha” - opo-
wie$¢ o pasazerach czekajacych
na wyplyniecie Statku Szalencow.
W przedstawieniu ukazano mie-
dzy innymi, jak szalefistwo poja-
wia si¢ w Zyciu kazdego z nas.
Bogaty program ,Dnia Soli-
darnosci” umozliwil uczestnikom
zapoznanie si¢ z wieloma aspekta-
mi chorob psychicznych, zetknie-
cie sie ze sztukg oséb cierpigcych
na tego typu schorzenia, pokazat
takze, w jaki sposob radzi¢ sobie
z kryzysami, ktérych na co dzien
doswiadczamy. Miejmy nadziejg,
ze tego typu akcje przyczynia sie
do stopniowej zmiany postaw Po-
lakéw wobec 0s6b chorych psy-
chicznie i wzbudzg wigksze zain-
teresowanie ich problemami.

Tekst i fot. Karolina Gwarek
»Medycyna Dydaktyka Wychowanie”

W gescie solidarnosci z osobami chorymi psychicznie wystgpit zespét ,, Djolof Man”
z Senegalu
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Potrzeba tolerancji

Coraz wiecej 0sdb cierpi z powodu zaburzen psychicznych. Mimo ze wspolczesna psychiatria daje wiek-
szo$ci z nich nadzieje pelnego powrotu do zdrowia, w polskich realiach napotykaja na wiele utrudnien.
Jednym z najbardziej bolesnych s3 negatywne postawy spoleczne wobec nich. O tym, w jaki sposob
zmienic te sytuacje, rozmawialam z doc. Joanng Meder - kierownik Kliniki Rehabilitacji Psychiatrycz-
nej w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, koordynatorka programéw ,,Odnalez¢ siebie”
i ,Schizofrenia - Otworzcie Drzwi”, majacych na celu zmiane postaw Polakow wobec chorych psychicz-
nie i psychiatrii. Pani Docent jest tegoroczna laureatka Nagrody sw. Kamila, przyznawanej za szczegol-
ne zaangazowanie w promocje¢ zdrowia i edukacje¢ zdrowotng. Wyrdznienie otrzymala za ,,wyjatkowy
entuzjazm, oddanie pacjentom i ich bliskim, niestrudzong aktywnos$¢ przeciw spolecznemu wyklucze-
niu chorych na schizofreni¢ oraz propagowanie nowoczesnych form leczenia i pracy z pacjentem”

Karolina Gwarek: - Podobno
Polacy psychicznie maja sie co-
raz gorze;j...

Doc. Joanna Meder: - Badania
wykonane w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii wskazuja, ze w ciagu
ostatniego dziesig¢ciolecia podwoila
sie liczba 0sdb chorych psychicz-
nie wnaszym kraju. Obecnie pa-
cjentéw z zaburzeniami lekowymi
i emocjonalnymi jest prawie dwa
razy wiecej niz jeszcze dwadziescia
lat temu. Trzykrotnie wzrosta takze
liczba psychoz, do ktorych zalicza-
my miedzy innymi schizofrenie.
Pogarszajgca si¢ kondycja psy-
chiczna jest problemem wiekszosci
spoleczenstw Europy. Klopot jed-
nak w tym, Ze Polacy nie chcg sie
leczy¢. W przypadku chorych na
depresje jedynie polowa korzysta
z pomocy specjalistow. Pozostali
za wszelka cene staraja si¢ unikna¢
wizyty u psychiatry. Cze$¢ z nich
w ogole nie zdaje sobie sprawy ze
[ ] =

—

swojej choroby, wigkszo$¢ traktuje
ja jednak jako temat tabu. Polacy
utozsamiajg schorzenia psychiczne
z pigtnem, uwazajg je za wstydli-
wy problem, ktory trzeba ukrywac
przed $wiatem.

- Z czego wynika ta sytuacja?
- Jedna z przyczyn jest spoleczna
nietolerancja wobec 0sob chorych
psychicznie. Wigze si¢ to przede
wszystkim z niewiedzg na temat
chorob, jakie ich dotykajg iz nie-
uzasadnionym lekiem, ze s3 to
ludzie nieprzewidywalni, niebez-
pieczni dla otoczenia. Polacy nie
chcg takze korzysta¢ zpomocy
psychiatréw, poniewaz bojg sie,
ze zpowodu choroby psychicz-
nej zostang odrzuceni przez swo-
je $rodowisko, straca przyjaciot,
zostang zwolnieni z pracy. Strach
iuprzedzenia powoduja, ze nie
leczymy zaburzen, na ktére psy-
chiatria znalazta juz odpowiedz,

Wyrazajgc tolerancje wobec 0s6b chorych psychicznie, uczestnicy ,Dnia Solidarnosci”
przeszli przez symboliczne ,,Otwarte Drzwi” (na pierwszym planie doc. Joanna Meder
- koordynator kampanii ,,Schizofrenia - Otwérzcie Drzwi” na terenie Mazowsza)

a osoby chore i ich problemy spy-
chamy na margines.

- Co zrobi¢, aby to zmienic?

- Jednym ze sposobdéw sa pro-
gramy prowadzone pod patro-
natem Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, takie jak ,Od-
nalez¢ siebie” czy ,,Schizofrenia —
Otworzcie Drzwi”. Tak sie sklada,
ze jestem koordynatorka obydwu:
w przypadku pierwszego - na te-
renie calego kraju, w przypadku
drugiego - na Mazowszu.

- Jakie s3 zadania tych programow?
- Celem programu ,,Odnalez¢ sie-
bie” jest zmiana postaw wobec psy-
chiatriii os6b chorych psychicznie.
Staramy si¢ przekonac Polakéw, ze
dzisiejsza psychiatria wykorzystuje
nowoczesne metody leczenia i jest
przyjazna dla pacjentow. Szczegol-
ny nacisk ktadziemy na odpowied-
nio wczesne rozpoznawanie cho-
réb, ktore ma decydujace znacze-
nie dla pelnego wyleczenia. Mamy
nadzieje, ze dzigki naszym dziata-
niom osoby, cierpigce z powodu
zaburzen psychicznych, trafia do
specjalistow we wlasciwym czasie
i otrzymaja pomoc, ktéra pozwo-
li im wréci¢ do aktywnego zycia
w swoim $rodowisku.

- Podobne cele stawia si¢ przed
programem ,Schizofrenia -
Otworzcie Drzwi’..

- W tym przypadku koncentruje-
my si¢ przede wszystkim na wspie-
raniu proces6w integracji osob,
ktére doznaty kryzyséw psychicz-
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nych. Duze znaczenie przywigzu-
jemy do ich aktywnego udziatu
w Zyciu spolecznym. Staramy sie
takze dostarcza¢ spoleczenstwu
wiedzy na temat schizofrenii,
sposobow przezywania izacho-
wan osob, ktore jej doswiadczyly.
Zalezy nam na tym, by wplywac
na polski system leczenia tej cho-
roby, propagujac podnoszenie ja-
kosci terapii i rozwdj sSrodowisko-
wo zorientowanej opieki psychia-
trycznej. Nowoczesna psychiatria
zaklada bowiem, ze w przypadku
wiekszosci zaburzen, w tym takze
schizofrenii, najlepsze efekty daje
leczenie w $rodowisku, w ktorym
chorzy funkcjonujg na co dzien.
Wspdtpraca oséb chorujacych,
ich bliskich, lekarzy i terapeu-
tow sprawia, ze wracaja oni duzo
szybciej do ,,normalnego” Zycia.

- Jak rozpoznac objawy choroby
psychicznej i kiedy warto zglo-
si¢ sie do psychiatry?

- Objawy zaburzen psychicznych
sg bardzo zréznicowane, ale wérdd
najczestszych wystepuja stany de-
presyjne ilekowe. Niepokojaca
jest zwlaszcza sytuacja, kiedy pod
wplywem silnego, diugotrwale-
go przygnebienia wycofujemy sie
z zycia, zrywamy wiezi z otocze-
niem, tracimy zainteresowanie
sprawami, ktére dotychczas byly
dla nas wazne. Stany lekowe obja-
wiajg sie natomiast przesadnymi
obawami bez przyczyny zewnetrz-
nej, ktorym zwykle towarzyszy
jednak $wiadomos¢, ze lek jest
bezpodstawny. Mimo to paralizuje
on nasze dzialania izaburza rela-
cje z otoczeniem. Nie nalezy takze
lekcewazy¢ rad rodziny iznajo-
mych, namawiajacych nas na wi-
zyte u psychologa czy psychiatry.
Zmiany w naszym zachowaniu sg
widoczne izwykle nie trzeba by¢
specjalista, by je zauwazy¢. Facho-
wa pomoc jest jednak potrzebna,
zeby uzyska¢ diagnoze i wlasciwa
forme terapii. Tylko ona umozliwi
nam powrdt do zdrowia i normal-
ne funkcjonowanie.

- Jak przekonac bliska osobe do
wizyty u specjalisty?

- Wiele 0s6b narzeka, ze ich bli-
scy nie chcg si¢ leczy¢ psychia-
trycznie. Rzadko zastanawiajg si¢
jednak, jakich stéw uzywaja, by
naklonic ich do tego. Stwierdzenie
»1dz do psychiatry, bo jestes cho-
ry” u wigkszosci ludzi wywoluje
gniew iagresje. Zupelnie inaczej
brzmi, jesli powiemy: ,Wyda-
je mi sie, ze gorzej si¢ czujesz, ja
tez ostatnio mam si¢ nienajlepiej,
chodzmy razem do psychiatry
- poradzimy si¢, co z tym zrobic.
Dla mnie to tak samo wazne, jak
dla ciebie”. Ile tresci przekazujemy
w ten sposdb: udowadniamy dru-
giej osobie, Ze jest dla nas wazna,
a jej problem nie jest powodem do
wstydu, Ze chcemy jej pomoc i by¢
blisko, takze w trudnych chwilach.

- A co w sytuagji, gdy rozmowa
nie pomaga, a chory nie chce sie¢
leczyc¢?

— Nie chce si¢ leczy¢, bo pewnie
zbyt diugo zwlekali$my z rozpo-
czeciem terapii. Przychodzi taki
moment, kiedy objawy s3 juz
bardzo wyrazne, ale chory nie
chce zwréci¢ si¢ po pomoc do
lekarza, nie chce przyjmowac le-
kow. W dodatku uwaza, ze caly
swiat sprzysiagl sie przeciwko
niemu, wszyscy chcag mu zrobié
krzywde. W sytuacji, gdy zagraza
zyciu swojemu lub zdrowiu i zy-
ciu innej osoby, istnieje mozli-
wos¢ umieszczenia go w szpitalu
wbrew jego woli. Jest to jednak
ostatecznosc.

- Dlaczego Polacy boja sie psy-
chiatrow?

- Wynika to przede wszystkim
z niewiedzy. Wizyte u psychia-
try powinno si¢ traktowac tak,
jak kazdg inng wizyte ulekarza.
W przypadku probleméw ze zdro-
wiem, zaréwno fizycznym, jak
i psychicznym, pomoc lekarska
jest konieczna. Nie moze by¢ tak,
ze do specjalisty trafia si¢ dopie-
ro po wielu miesigcach meczarni.

Wiele os6b obawia sig, ze po wi-
zycie u psychiatry beda musialy
do konca zycia bra¢ leki, znajda sie
w szpitalu, stracg prace. A przeciez
do lekarza mozna przyjs¢ po pro-
stu po porade, czy dolegliwosci,
ktorych doswiadczamy, moga by¢
zwigzane z jaka$ chorobg czy nie.
Nierzadko zdarza si¢, ze po roz-
mowie z pacjentem stwierdzam,
iz wcale nie wymaga on leczenia,
ale np. zmiany trybu zycia, sposo-
bu postepowania. Osobom, kto-
re maja opory przed pierwszym
spotkaniem z psychiatra, polecam
skorzystanie najpierw z porady
psychologa albo przynajmniej
odwiedzenie lekarza pierwszego
kontaktu, ktéry ma podstawowa
wiedze¢ na temat psychiatrii i moze
pomoc nam przelamac obawy.

- Czy chorobe psychiczna moz-
na skutecznie wyleczy¢, czy mo-
zemy mowic tylko o jej ,,zale-
czaniu”?
- Wiele choréb psychicznych
jest uleczalnych, ale wyniki zale-
23 gléwnie od rodzaju zaburzen
i czasu, w ktérym rozpoczeto te-
rapie. Bardzo istotne jest wczesne
rozpoznanie ipodjecie wlasci-
wego leczenia. Niestety, w przy-
padku zaburzen psychotycznych
okres, ktéry mija od pierwszych
objawow do pierwszej wizyty
u psychiatry wynosi $rednio okolo
2 lat, a czesto jest nawet dtuzszy.
W skutecznym leczeniu choréb
psychicznych podstawg jest takze
konsekwencja i systematyczno$¢
w stosowaniu sie do zalecen le-
karza. Dzisiejsza psychiatria daje
wielu osobom szanse, ze wyjda
obronng reka z choroby izaczna
normalnie zy¢ - zaloza rodzi-
ne, znajda prace, ukonczy studia.
W duzej mierze zalezy to jednak
od wspdlpracy miedzy pacjentem
a lekarzem. Pacjent, tak jak win-
nych chorobach, musi chcie¢ by¢
zdrowy — stosowac sie do zalecen
i aktywnie wspotpracowaé z psy-
chiatra. Jako lekarz nie jestem
w stanie zapewni¢ go, ze juz nigdy

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XXXIX, No. 9/2007 9



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

nie zachoruje, ale moge da¢ mu
gwarangcje, ze jesli bedzie stosowat
sie dorad terapeutyi pracowal nad
soba, kolejne rzuty choroby beda
tagodniejsze, krotsze i w wiekszo-
$ci przypadkéw uda si¢ uniknaé
hospitalizacji.

- Czy wleczeniu chorob psy-
chicznych wigksze znaczenie
ma pomoc farmakologiczna czy
psychoterapia?

- Wtym wypadku wszystko
jest wazne. Podawanie lekow,
w duzym uproszczeniu, umoz-
liwia przywrdécenie réwnowagi
chemicznej moézgu. Jego uzupel-
nieniem powinna by¢ jednak psy-
choterapia lub terapia rodzinna.
Nie mozna pacjenta ,,podleczy¢”
farmakologicznie, nie zastana-
wiajac sie, czy poradzi sobie w sa-
modzielnym zyciu. Taki cztowiek
po wyjsciu ze szpitala jest zagu-
biony, a czesto wrecz zszokowany
tym, co go spotkalo. Oczywiscie,
20% osob po hospitalizacji nie
doswiadcza juz kolejnych rzutéw
choroby, pozostate cierpig jed-
nak na przewlekte schorzenia,
z nawrotami. Ci ludzie nie potra-
fia przepychac si¢ lokciami, nie
znajduja swojego miejsca w wy-
scigu szczuréw, cho¢ nierzadko

sg bardzo uzdolnieni i$wietnie
wyksztalceni.  Osobowosciowo
nie radza sobie jednak z réznymi
problemami. Musimy im pomdc,
ale nie w ten sposdb, ze zrobimy
co$ za nich. Wielu ludzi uwaza,
ze osoby chore psychicznie trzeba
we wszystkim wyrecza¢, aby oka-
za¢ im swoje wsparcie i wspotczu-
cie. W rzeczywistosci jednak taka
postawa wyrazamy, ze czujemy sie
od nich lepsi. Zeby pomoc takim
ludziom, powinni$my traktowac
ich jak partneréw, pokazywac, ze
s3 potrzebni, uczy¢, w jaki sposéb
moga uporaé si¢ z problemami
i poradzi¢ sobie w zyciu.

- Aco zzatrudnianiem o0séb
chorych psychicznie w Polsce?

- Pod tym wzgledem w naszym
kraju nadal jest zle. Pracodawcy
majg wiele uprzedzen, poniewaz
ich wiedza na temat schorzen psy-
chicznych jest niewielka. Pojawiaja
sie jednak od czasu do czasu pozy-
tywne inicjatywy. Ostatnio w Kra-
kowie dwadziescia dwie osoby cho-
re psychicznie znalazty zatrudnie-
nie wdwodch przedsigbiorstwach,
zajmujacych sie wypozyczaniem
rower6ow i ustugami cateringowy-
mi. Jest to bardzo dobra forma
rehabilitacji, poniewaz umozliwia

chorym kontakt z ludzmi, daje im
poczucie, ze sg potrzebni. Tego
typu punktdw, nastawionych na
psychiatrie srodowiskowa, w kra-
jach Europy Zachodniej jest wiele.
W Polsce pod tym wzgledem do-
piero sie rozwijamy.

- Co powinno si¢ zmieni¢ w po-
stawach Polakow wobec chorych
psychicznie?
- Przede wszystkim musimy na-
uczy¢ sie tolerancji. Pamietajmy,
Ze nie wiemy, co nas w zyciu spo-
tka, moze zachoruje kto$ zna-
szych bliskich, a moze my sami.
Wazne jest, aby$my uswiadomili
sobie, ze choroby psychiczne nie
$3 pietnem, w znacznej mierze 3
przeciez uleczalne. W Polsce wiele
0sob cierpiacych na te schorzenia
ma jednak problem z powrotem
do normalnego Zycia w swoim
srodowisku, ze zdobyciem pracy,
z nawigzywaniem kontaktéw. Nie
wynika to zrzeczywistego cha-
rakteru chordb, na ktére cierpia,
lecz z bariery mitow, stereotypow
iuprzedzen, jakie wokol nich
wytworzylismy. Najwyzszy czas
skonczy¢ ze stygmatyzacja osob
chorych psychicznie.
Karolina Gwarek
»Medycyna Dydaktyka Wychowanie”

»MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE”

Zasady przyjmowania i publikowania prac - informacje dla autoréw

1. Czasopismo Akademii Medycznej
»Medycyna Dydaktyka Wychowa-
nie” zamieszcza prace o charakte-
rze informacyjnym, pogladowym i
przegladowym w zakresie medycyny,
farmacji, biologii i dziedzin pokrew-
nych oraz nawigzujace do dydaktyki
i wychowania.

2. Redakcja przyjmuje prace od auto-
réw po otrzymaniu o$wiadczenia, ze
nie byly one nigdy wczesniej opubli-
kowane.

3.Prace nalezy nadsyla¢ w plikach
tekstowych otwartych (np. w for-
matach RTF lub DOC) na adres
e-mail mdw@am.edu.pl, albo dostar-
czy¢ do Redakeji na no$niku USB lub
plycie CD/DVD.

4. Objeto$¢ pracy nie powinna przekra-
czaé 12 str. maszynopisu, wlacznie z ry-
cinami, tabelami i pi$miennictwem.

5. Tekst powinien by¢ napisany czcionka
Times New Roman, wielkos¢ 12 pkt,
wyjustowany, z pojedynczymi odste-
pami pomiedzy wierszami (interlinia).

6. Na poczatku pracy nalezy podac tytul
lub stopient naukowy, pelne imie i na-
zwisko autora (autoréw), tytut pracy,
nazwe instytucji, z ktorej praca po-
chodzi, streszczenie, stowa kluczowe.

7. Zdjecia powinny by¢ dostarczone
w oddzielnych plikach graficznych
(preferowany format to TIFF, ewen-
tualnie JPG z minimalng kompresja),
za$ w tekscie powinno by¢ wskazane
miejsce, w ktérym nalezy umie$ci¢
dane zdjecie.

8. Czarno-biale fotografie iryciny za-
mieszczane sg bezptatnie, koszt publi-
kacji zdje¢ kolorowych ponosi autor.

9. Literatura, na ktdérg powoluje sie autor,
powinna by¢ uszeregowana alfabetycz-

nie lub wedtug kolejnosci pojawiania
sie w tekscie. Ksigzka: inicjaly imion
i nazwisko autora i wspotautorow, tytut
(italiki), miejsce i rok wydania, wydaw-
ca. Czasopismo: inicjaly imion i nazwi-
sko autora, tytut artykutu (italiki), tytut
czasopisma w skrdcie, rok wydania,
nr tomu, numery stron (od... do...).

10. Liczbe zrddel nalezy ograniczy¢
do 20 pozycji z ostatnich pieciu lat
lub fundamentalnych dla pracy z lat
wezesniejszych.

11. Prace sa recenzowane. Prace przy-
gotowane niezgodnie zzasadami
Redakcja zwraca autorom do po-
prawienia.

12. Autorzy otrzymuja bezplatnie 1 eg-
zemplarz czasopisma, w ktérym zo-
stala opublikowana praca (nie wy-
placa sie honorariow).
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XTI Festiwal Nauki

Od 20 do 31 wrzesnia b. r. trwal w stolicy XI Festiwal Nauki - najwi¢ksza impreza popularnonau-
kowa w naszym kraju. W jej przygotowanie zaangazowalo si¢ kilkadziesiat jednostek naukowych,
wsrod ktorych znalazla si¢ rowniez warszawska Akademia Medyczna. Tegoroczny Festiwal odbyl si¢
pod haslem ,,Brak inwestycji w nauke to inwestycja w ignorancj¢”. Organizatorzy pragneli w ten spo-
sob zwroci¢ uwage polskich wladz i spoleczenstwa na zenujjco niskie naklady na nauke w naszym
kraju. Srodki przeznaczane na ten cel muszg si¢ zwiekszy¢, tylko wtedy bowiem staniemy sie kon-
kurencyjni na $wiatowych rynkach, a w jednoczacej si¢ Europie uzyskamy pozycje rownorzednego
partnera, a nie odtworcy cudzych pomysléw - podkreslali organizatorzy.

Pomysl zorganizowania Fe-
stiwalu Nauki w Polsce powstal
w 1996 roku w Interdyscyplinar-
nym Centrum Modelowania Ma-
tematycznego i Komputerowego
UW. Dokumentem, na mocy kto-
rego formalnie zainicjowano to
wydarzenie, bylo porozumienie
podpisane przez Rektoréow Uni-
wersytetu Warszawskiego, Poli-
techniki Warszawskiej i Prezesa
PAN. Przygotowujac polski Fe-
stiwal, wzorowano si¢ na impre-
zach, ktdre od lat z powodzeniem
odbywaja sie w innych krajach,
m.in. w Wielkiej Brytanii, Szwe-
cji, Belgii, Australii czy Kanadzie.
Tego typu cykliczne wydarzenia
angazuja duza cze$¢ tamtejszego
srodowiska naukowego, a takze
wiele firm sponsorujacych, dla
ktérych udzial jest doskonalg
okazja do promocji i sprzedazy
wlasnych produktéw. Pokazy fe-
stiwalowe trwaja zwykle wiele dni
lub nawet tygodni i czesto wigza
sie z targami, w ramach ktorych
przeprowadzane s3 transakcje
miedzy specjalistycznymi firma-
mi i placéwkami naukowymi.

Misja Festiwalu jest populary-
zacja nauki w spoleczenstwie. Re-
alizuje si¢ to poprzez upowszech-
nianie wiedzy, ukazywanie celéw
i metodologii badan, prezentacje
najnowszych osiggnie¢ naukowych
w przystepny i ciekawy sposdb.
W czasie imprezy organizuje si¢
spotkania z wybitnymi naukowca-
mi, dyskusje panelowe, insceniza-
cje, warsztaty, lekcje i wyklady.

Pierwszy polski Festiwal Na-
uki zorganizowano w Warszawie
w 1997 roku, wzieto w nim udziat

20 tysiecy osob. Obecnie jest to
impreza, ktéra na stale weszla
do kalendarza wydarzen w sto-
licy. W tym roku odbyla sie juz
po raz jedenasty, trwata od 20 do
31 wrze$nia, a wzieto w niej udziat
blisko 50 tysiecy uczestnikow.

W organizacje Festiwalu od
samego poczatku zaangazowa-
ni s3 naukowcy z naszej uczelni,
przede wszystkim z Wydzialu
Farmaceutycznego AM. Koordy-
natorami imprezy w tej placéw-
ce sg dr inz. Andrzej Zimniak
i dr Grzegorz Nalecz-Jawecki.

W tym roku pracownicy Aka-
demii Medycznej przygotowali dla
uczestnikéw Festiwalu Nauki wie-
le atrakcji, wérod ktorych znalazty
sie m.in. pokazy w laboratoriach,
wyklady i dyskusje panelowe.

W ramach spotkan weeken-
dowych w sobote 22 wrze$nia
odbyly si¢ prezentacje przygoto-
wane przez: dra Stawomira Biatka
(»Alergia wczoraj i dzis”), dr Kata-
rzyne Zawade i mgr Katarzyne Pa-
radowska (,,Pomiar zmiatania wol-
nych rodnikéw przez piwa i soki
owocowe”), prof. Dorote Macie-
jewska i mgr Terese Zotek (,,Che-
mia obliczeniowa w farmacji’),
dr Hanne Oledzka i mgr Wojciecha
Szypule (,Biotechnologia roslin
leczniczych”), mgr Anne Zebrow-
ska-Szulc i dr Barbare Chalasinska
(»Przygotowanie kremu-zelu dla
mlodziezy”) oraz dra Grzegorza
Natecz-Jaweckiego (,,Filtry wodne
i bioindykacja zanieczyszczen”).
Uczestnicy Festiwalu wzieli ak-
tywny udzial w pokazach labora-
toryjnych, przygotowanych przez
naukowcéw z AM.

Z kolei podczas ,,spotkan klu-
bowych farmaceutéw” 24 wrze-
$nia  w Audytorium im. prof.
Koskowskiego na Wydziale Far-
maceutycznym odbyly sie wykta-
dy i dyskusje poswigecone naste-
pujacym zagadnieniom: ,,Otytos¢
— problem estetyczny czy zdro-
wotny” - wykladowca byla dr
hab. Malgorzata Koztowska-Woj-
ciechowska z Katedry Farmako-
gnozji i Molekularnych Podstaw
Fitoterapii oraz ,Epidemie rze-
czywiste czy medialne” - prele-
gentem byl dr Bohdan Staro$ciak
z Zaktadu Mikrobiologii Farma-
ceutycznej.

Warszawski Festiwal Nauki
zakonczyl sie 31 wrzesnia dys-
kusjg ,Granice eksperymentu
medycznego,  zorganizowang
w Auditorium Maximum UW
z okazji 40 rocznicy pierwsze-
go udanego przeszczepu serca.
W tym roku w czasie jego trwa-
nia zorganizowano ponad 500
wykladow, dyskusji, warsztatow,
pokazdw, inscenizacji i debat
ze wszystkich dziedzin nauk.
Wstep na wszystkie imprezy byt
bezptatny. W przygotowanie Fe-
stiwalu zaangazowalo sie kilka-
dziesigt jednostek naukowych,
warszawskich uczelni i o$rod-
kéw kulturalnych, oprocz Aka-
demii Medycznej m.in. Uniwer-
sytet Warszawski, Politechnika
Warszawska, Szkota Gléwna Go-
spodarstwa Wiejskiego, Akade-
mia Sztuk Pigknych i Centrum
Astronomiczne PAN.

Karolina Gwarek
»Medycyna Dydaktyka Wychowanie”
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PROGRAM XI FESTIWALU NAUKI
NA WYDZIALE FARMACEUTYCZNYM AM

e SPOTKANIA WEEKENDOWE, DYSKUSJE I WYKLADY

Sobota 22 wrzesnia, godz. 11, 12” i 13”
Wyklad i prezentacja, limit kazdorazowo 100 0séb
Alergia wczoraj i dzis

dr Stawomir Biatek (1)

Najstarszym zapisem reakgcji alergicznej jest opis
$mierci faraona Menesa (XVII w. p.n.e.) - zmart on
nagle po uzadleniu przez szerszenia. W Talmudzie
babilonskim znajduje si¢ przepis na odpowiednie
preparowanie bialka jaj kurzych w przypadkach
nadwrazliwosci, a Hipokrates niezwykle doktadnie
opisal duszno$¢ napadows, jak réwniez pierwszy
uzywal terminu ,,asthma” w odniesieniu do zabu-
rzen oddychania. Galen, nazywany ojcem farmacji,
w I w. n. e. opisal objawy nadwrazliwosci na zapach
1réz i na spozycie mleka.

Jednak znaczacy rozwdj alergologii nastapit do-
piero w drugiej potowie XIX w. W 1839 r. E Ma-
gendie opisal niewytlumaczalne w owym czasie
zjawisko wystgpienia gwaltownych objawdéw cho-
robowych po powtérnym wstrzyknieciu kroélikom
tak nieszkodliwej substancji, jak biatko jaja kurze-
go. W 1873 r. Ch. Blackley zwigzal przyczynowo
goraczke sienng z nadwrazliwoscig na pylki roélin,
awr. 1906 C. von Pirquet wprowadzit termin ,,aler-
gia” w odniesieniu do sposobu reagowania odbie-
gajacego od normy. Olbrzymi postep w poznaniu
mechanizmoéw reakgji alergicznych dokonat sie po
ustaleniu struktury chemicznej immunoglobulin.
W 1968 r. dokonano klasyfikacji re-
akeji alergicznych, ktérg postuguje sie
dzi$ kazdy badacz i klinicysta.

Obecnie alergia, uczulenie lub nad-
wrazliwo$¢, czesto klasyfikowana jako
atopia, stanowi jeden z najbardziej po-
wszechnych probleméw zdrowotnych.
Jest wywolana kontaktem pacjenta
z substancjami zwanymi alergena-
mi, ktére wystepuja w otaczajacym
nas $rodowisku. Istnieje kilka typow
alergii, réznigcych si¢ mechanizmami
odpowiedzi immunologicznej, a wigc
takze szybko$cig pojawiania si¢ obja-
wow chorobowych.

Objawy czesto wystepuja po kon-
takcie z substancja, ktéra dotychczas
nie wywotywala zmian chorobowych.
Pierwszy kontakt z alergenem powo-

S 3
Milodziez w trakcie pokazu w laboratorium Zaktadu Farmacji Stosowanej
(fot. P. Kaszczewski)

duje powstanie reakcji pierwotnej, dzieki ktorej
organizm zasadniczo bezobjawowo ,zapamietuje”
dang substancje na okres kilku dni lub nawet kilku
lat. Po ponownym kontakcie z alergenem pojawia
sie wlasciwa reakcja uczuleniowa, wywolujaca pet-
ne objawy kliniczne choroby, ktérag nazywamy re-
akcja wtorng.

Atopiajest dziedziczng odmiang alergii, a w przy-
padku jej wystepowania u jednego z rodzicéw praw-
dopodobienstwo zachorowania potomstwa wynosi
30%. Natomiast gdy obydwoje rodzice s3 alergi-
kami, prawdopodobienistwo ujawnienia si¢ atopii
u dzieci wzrasta do 70%.

Najwiecej zachorowan na alergie obserwuje si¢
w krajach wysokorozwinigtych, w duzych aglo-
meracjach miejskich. W ostatnich latach nastgpit
znaczny wzrost liczby przypadkéw schorzen gor-
nych drég oddechowych (pylkowica, calorocz-
ny alergiczny niezyt nosa), alergii pokarmowych
i atopowej astmy oskrzelowej. W Polsce na alergie
choruje okoto 30% populacji. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) zaliczyta choroby alergiczne
do grupy choréb cywilizacyjnych, a na liscie stwa-
rzanych zagrozen zostaly one zaklasyfikowane na

- Ol Wi 3 IR,
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czwartej pozycji po nowotworach, chorobach ukta-
du krgzenia i AIDS.

Do gléwnych przyczyn gwaltownego wzrostu za-
chorowan na alergie nalezy zaliczy¢ powszechno$¢
szczepien ochronnych, terapie przy uzyciu antybio-
tykow, podawanie witaminy D3, czeste infekcje wi-
rusowe, zmiany diety, zatrucie srodowiska oraz tzw.
»sterylnos¢ zycia codziennego’, ktéra m.in. polega
na dostepnosci uzdatnianej biezacej wody w wodo-

Sobota 22 wrzesnia, godz. 11, 12° i 13”
Pokaz, limit kazdorazowo 10 os6b

ciagach, zastosowaniu kanalizacji i czestym uzywa-
niu $rodkoéw higieny osobiste;.

- Alergia - czym grozi?
— Jakie substancje wywoluja uczulenia i jak zapo-
biega¢ rozwinieciu si¢ alergii?
- Jak diagnozowac i leczy¢ alergie?

Na te i pokrewne pytania odpowiemy w trakcie
tegorocznego Festiwalu Nauki.

Pomiar zmiatania wolnych rodnikéw przez piwa i soki owocowe

dr Katarzyna Zawada, mgr Katarzyna Paradowska (2)

Jeszcze kilka-
dziesigt lat temu
tlen byt uwa-
zany wylacznie
za pierwiastek
niezbedny do
zycia. Nikt nie
przypuszczat,
ze niektdre jego
formy przy ste-
zeniu wiekszym
niz  wystepuje
w  warunkach
naturalnych
moga by¢ czyn-
nikiem  nisz-
czacym  zycie.
Odkrycie  tok-
sycznosci tlenu
bylo zwigzane
ze stwierdzeniem obecnosdci rodnikéw tlenowych
w zdrowych organizmach. Powoduja one uszkodze-
nia komorek i sg szczegodlnie niebezpieczne dla jadra
komorkowego i mitochondriow - jest wiele prac do-
wodzacych, ze rak, arterioskleroza, choroba Alzhe-
imera czy Parkinsona moga by¢ zwigzane z malejaca
odpornoscig na dzialanie rodnikow w komérkach.

Antyoksydanty (przeciwutleniacze) neutralizuja
wolne rodniki. Bardzo wazne jest wiec stosowanie

Apteka od kuchni:
kremu na Sylwestra. Z prawej strony

u géry widoczna mgr Anna Zebrowska-
Szulc (fot. M. Chodorowski)

przygotowywanie

Sobota 22 wrzesnia, godz. 11, 12° i 13%
Pokaz, limit kazdorazowo 10 osob
Chemia obliczeniowa w farmacji

diety bogatej w antyutleniacze, jak witamina C i E,
karotenoidy czy zwigzki polifenolowe, takie jak: fla-
wonoidy, antocyjany, taniny. Znajduja sie one gltéw-
nie w owocach i warzywach. Surowce zawierajace
aktywne polifenole sg czesto gléwnym skladnikiem
wielu mieszanek ziolowych, herbat oraz preparatéw
leczniczych naturalnego pochodzenia, ktére moga
by¢ stosowane jako dodatki do zywnosci. Okazuje
sie, ze przetwory owocowe, w tym soki i wina owo-
cowe, rowniez wykazujg wlasciwosci przeciwutlenia-
jace. Antyoksydacyjne wlasnosci czerwonego wina
s3 dos¢ szeroko znane. Obecnie jednak popularniej-
szym napojem jest w Polsce piwo, ktére rowniez ma
zdolno$¢ zmiatania wolnych rodnikéw.

Zapraszamy na pokaz w laboratorium, w trakcie
ktérego wspodlnie przeprowadzimy pomiary wta-
$ciwosci przeciwutleniajacych piwa i poréwnamy
je z wlasnosciami sokéw owocowych. Do tego celu
wykorzystamy technike elektronowego rezonansu
paramagnetycznego (EPR), za pomocy ktdérej moz-
na wykrywac i iloSciowo oznaczac zwiazki, zawie-
rajgce niesparowany elektron, czyli miedzy innymi
rodniki. Substancje antyoksydacyjne powoduja za-
nikanie sygnalow rodnikéw w czasie, tym szybciej,
im wieksza jest ich aktywnos¢.

Bedzie mozna zbada¢ potencjal antyoksydacyjny
niewielkiej liczby probek wlasnych piw i sokéw owo-
cowych. Zapraszamy z probkami!

prof. dr hab. Dorota Maciejewska, mgr Teresa Zotek (3)

Mozemy zaprojektowa¢ wiele czasteczek che-
micznych, ale tylko niektdére uda sie zsyntetyzowac
dzigki metodom chemii organicznej. Dlaczego?
Przez miliardy lat w przyrodzie powstalo mndstwo
substancji, dzigki ktérym rozwija si¢ zycie. Jakie
majg ksztalty? Jakie wlasciwosci?

Odpowiedzi na te pytania uzyskujemy, wykorzy-
stujac rézne fizykochemiczne metody pomiarowe.
W przypadku, gdy eksperyment jest trudny lub
niemozliwy do przeprowadzenia, mozemy zasto-
sowac teoretyczne metody obliczeniowe, oparte na
podstawowych prawach fizyki, oraz pakiety graficz-
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ne programow komputerowych. Zobaczymy wtedy
na monitorze modele molekul oraz obliczymy ich
energie, rozmiary i niektére wilasciwosci fizyczne.
Tak uzyskang informacje mozemy wykorzystaé
w projektowaniu zwigzkéw o pozadanych przez nas
wiasciwosciach, na przyktad substancji leczniczych,
katalizatorow, barwnikéw, zwigzkéw zapachowych,
polimeréw.

Sobota 22 wrzesnia, godz. 11, 12” i 13"
Pokaz, limit kazdorazowo 15 os6b
Biotechnologia roslin leczniczych

dr Hanna Oledzka, mgr Wojciech Szypula (4)

Naturalnym $rodowiskiem bytowania rodlin,
z ktérym stykamy sie najczesciej, jest gleba. Obec-
nie istnieje jeszcze inna mozliwo$¢ hodowli roslin
- w warunkach sterylnych, przy zastosowaniu po-
zywki agarowej zamiast ziemi. W takim przypadku
moéwimy o hodowli in vitro, czyli w szkle. Metoda
ta jest m.in. stosowana do szybkiego klonalnego
mnozenia ro$lin, tj. otrzymywania wielu okazéw
potomnych z tkanki jednej rosliny. Istnieje takze
mozliwos¢ osobnego hodowania
wyodrebnionych organéw tkanek
i komdrek rodlinnych, np. samych
korzeni, zarodkéw lub komdrek.
Ponadto, zamiast rodlin lub ich
organé6w mozna réwniez hodo-
waé niezréznicowang tkanke, na-
zywana kalusem, lub prowadzi¢
hodowle komorek w zawiesinie
w tzw. bioreaktorach. W tkankach
wyhodowanych in vitro wystepu-
ja na ogol w podobnej ilosci takie
same zwigzki biologicznie czyn-
ne jak w roslinie macierzystej, co
umozliwia otrzymanie ich z pomi-
nieciem hodowli calej rosliny. Naj-
lepsze wyniki uzyskuje si¢ z kultu-
ry zawiesinowej w bioreaktorach,
w ktorych parametry wzrostu sa
automatycznie rejestrowane i kon-
trolowane zewnetrznie na moni-
torze.

Wedlug jednej z najnowszych metod, zwigzki
lecznicze otrzymuje sie z korzeni transgenicznych,
tzn. majacych wprowadzony obcy gen. Do modyfi-
kacji genotypu uzywa si¢ bakterii o nazwie Agrobac-
terium rhizogenes. Organizmy modyfikowane gene-
tycznie (GMO - genetically modified organisms)
otrzymywane s3 obecnie z bakterii, grzybow, roslin
i zwierzat. Dostarczajg one m.in. wielu produktéw
zywnos$ciowych, obecnych na naszym rynku. Zasa-

Przyjdz, wystuchaj krotkiego wprowadzenia,
a potem zastosuj programy obliczeniowe do mode-
lowania molekul, oszacuj wlasciwosci i aktywnos¢
zaprojektowanego przez siebie nowego zwiazku che-
micznego. Chemia organiczna przestanie by¢ tyl-
ko zbiorem skomplikowanych wzoréw, schematow
i nazw, a stanie si¢ zrozumialym $wiatem potaczen
atomow i oddzialywan czasteczek.

dy postepowania regulowane sg specjalnymi prze-
pisami, wedtug ktérych na opakowaniu powinna
by¢ informacja, ze artykut pochodzi z roslin zmie-
nionych genetycznie.

Hodowla tkankowa ro$lin in vitro pozwala row-
niez otrzymywac roéliny haploidalne (z pojedyn-
czym zespotem chromosomoéw), a takze dokony-
wac fuzji protoplastéw (nieobtonionych komorek)
dwdch gatunkoéw, niedajacych mieszancow w stanie

Dr Barbara Chatasiviska, ktéra od pierwszego Festiwalu organizuje pokazy cieszgce
sig niestabngcg frekwencjg (fot. P. Kaszczewski)

naturalnym. Tkanki mozna zamrazac i przechowy-
waé w temperaturze cieklego azotu (-196°C), a po
powolnym rozmrozeniu kontynuowa¢ hodowle.
Mozna réwniez otoczkowa¢ tkanki merystematycz-
ne i przechowywa¢ w stanie niezmienionym w ni-
skiej temperaturze dodatniej w formie tzw. sztucz-
nych nasion.

Badania Katedry obejmujg poszukiwania zwigz-
kéw naturalnych o wlasciwosciach cytostatycznych
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i immunomodulujacych, ktére tworzg si¢ w hodowli
in vitro. Obecnie przedmiotem prac sg rézne gatunki
cisa i inne roéliny nierosngce masowo w Polsce. Cis
zawiera ok. 350 zwigzkow chemicznych, z ktorych
wiele jest trujacych, natomiast jeden, paklitaksel,
wykazuje wlasciwosci przeciwnowotworowe. Zwig-
zek ten powstaje rowniez w hodowli in vitro. Jego
obecnos¢ stwierdzilismy w korzeniach transformo-
wanych w iloéci réwnej jego wystepowaniu w korze.

Biotechnologia jest przedmiotem zaje¢ dydak-
tycznych i badan naukowych dwodch katedr Wy-

Sobota 22 wrzesnia, godz. 11, 12° i 13%
Pokaz, limit kazdorazowo 20 oséb
Przygotowanie kremu-zelu dla mlodziezy

dzialu Farmaceutycznego — Katedry i Zakladu Bio-
logii i Botaniki Farmaceutycznej, ktora zajmuje si¢
biotechnologia roélinng, oraz Katedry i Zakladu
Technologii Srodkéw Leczniczych, ktéra zajmuje
sie biotechnologia mikroorganizméw i hodowla
grzybow.

W trakcie pokazu zostang zademonstrowane ho-
dowle tkankowe w bioreaktorach oraz hodowle ro-
$lin transgenicznych. Nie zabraknie réwniez czasu
na dyskusje o uzyskiwaniu zwigzkéw biologicznie
czynnych z roélin.

mgr Anna Zebrowska-Szulc, dr Barbara Chatasiiska (5)

Dzialanie kreméw kosmetycznych, przeznaczo-
nych do pielegnacji skory, polega na jej nattuszcza-
niu, nawadnianiu i odzywianiu, a w rezultacie na
uelastycznieniu i wygladzeniu. Warto$¢ odzywcza
kreméw podnosi dodatek substancji biologicznie
czynnych: witamin, aminokwasow, hormonow, en-
zymow, komplekséw biatkowych oraz wyciagdw ro-
slinnych. Krem-zel malinowy dla mlodziezy, ktory

Sobota 22 wrzesnia, godz. 11”, 12 i 13
Pokaz, limit kazdorazowo 15 oséb

Filtry wodne i bioindykacja zanieczyszczen
dr Grzegorz Nalecz-Jawecki (6)

Bioindykacja jest metoda wykorzystujaca jako
wskaznik organizm zywy, ktorego reakcja jest
podstawa oceny stopnia toksycznosci badanego
srodowiska. Organizmy testowe, zwane bioindy-
katorami, powinny by¢ szczegdlnie wrazliwe na
zwiazki chemiczne szkodliwe dla srodowiska i dla
czlowieka. Uzyskanie wyniku dodatniego przy ich
zastosowaniu stanowi rodzaj alarmu, ostrzegaja-
cego przed przypadkowym badz umyslnym ska-
zeniem, i pozwala na ocen¢ calkowitej toksyczno-
$ci probki.

Bioindykatory wprowadzone zostaly w wielu
krajach do rutynowych badan wdd i stuza do za-
bezpieczenia uje¢ wody pitnej przed przypadko-
wym badz umys$lnym zanieczyszczeniem. W tym
celu stosowane sg testy enzymatyczne — dajace od-
powiedz bardzo szybko - juz po kilkunastu minu-
tach, m.in. test ze skorupiakiem Daphnia magna
i pierwotniakiem Spirostomum ambiguum.

Bioindykatory wykorzystywane sa takze w oce-
nie skuteczno$ci dzialania urzadzen oczyszczaja-
cych zaréwno $cieki, jak i powietrze.

bedziemy otrzymywac w trakcie pokazu, zawiera
wyciag z lisci malin oraz witamine E. Witamina
E zostanie zastosowana w postaci unisfer, beda-
cych barwnymi kulistymi peletkami o $rednicy od
0,5 do 0,9 mm, pelnigcymi role nosnikéw wielu
aktywnych substancji. Unisfery uzywane w pre-
paratach kosmetycznych réznego typu dodatkowo
nadajg im barwng pigmentacje.

W trakcie pokazu kazdy uczestnik przy uzy-
ciu dwoch biotestéw bedzie mogl ocenic¢ skutecz-
nos¢:

o oczyszczania toksycznych $ciekow przez zloza
piaskowe oraz z weglem aktywnym,

 dzialania filtréw papieroséw - zatrzymywania
toksycznych ,,spalin”

Test przy uzyciu Daphnia magna. Efektem te-
stowym jest unieruchomienie organizmu lub za-
burzenie metabolizmu skorupiakéw. Dafnie s3
czesto wykorzystywane w ukladach przeplywo-
wych w stacjach zabezpieczajacych ujecia wody
pitne;j.

Test Spirotox. Organizmem testowym jest pier-
wotniak z grupy orzeskow — Spirostomum ambigu-
um. Pod wplywem toksykantéw komoérki organi-
zmow ulegaja rozpuszczeniu, tzw. lizie. Z uwagi na
niewielkie rozmiary organizmdw reakcja przebie-
ga szybko - oznaczenie trwa kilkanascie do kilku-
dziesigciu minut.
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« SPOTKANIA KLUBOWE FARMACEUTOW - WYKEADY I DYSKUSJE

Poniedzialek 24 wrzesnia, godz. 17
Otylos¢ - problem estetyczny czy zdrowotny?

Dr hab. n. med. Malgorzata Koztowska-Wojciechowska (7)

Otylos¢ przez lata uznawana byla za zjawi-
sko z zakresu obyczajowosci i kultury. Postrzega-
na z jednej strony jako efekt obzarstwa, z drugiej
byta kojarzona ze zdrowiem, szczegdlnie u dzieci.
Dopiero pod koniec XX wieku otyto$¢ zostala za-
kwalifikowana w rejestrze chordb jako przewlekla
choroba o skomplikowanej wieloczynnikowe;j etio-
logii. Obecnie wiadomo, ze jest zarowno zdetermi-
nowana przez czynniki srodowiskowe, zwigzane
ze stylem zycia, jak i dziedziczne. Stwierdzono, ze
zwieksza wielokrotnie wystepowanie takich chorob,
jak choroba niedokrwienna serca, zawal serca, nad-
ci$nienie, udar mdzgu, cukrzyca typu 2, niektére
nowotwory czy choroby przewodu pokarmowego.

Nadwaga i otylos¢ uwazane s3 ostatnio za naj-
szybciej rozprzestrzeniajaca si¢ epidemie na $wiecie,
zwlaszcza w krajach rozwinigtych. Przyjmuje sie, ze
okolo 1,5 miliarda ludzi ma nadwage, z czego blisko
300 milionéw to ludzie otyli. Z badan przeprowadzo-
nych w Polsce wynika, iZ nadwaga wraz z otytoscig
dotyczy ok. 67% mezczyzn i 77% kobiet. Najbardziej
niepokojacy jest fakt, ze problem ten coraz czesciej
dotyka dzieci. Powszechne dzialania marketingowe
zachecaja do wzmozonej konsumpcji Zywnosci - na
kazdym kroku, na ulicach, w telewizji, kinach napo-
tykamy reklamy zywnosci, ktdra jest modna, cho¢ nie
zawsze zdrowa. S3 to przede wszystkim fast-foody,
chipsy, przekaski oraz wysokostodzone napoje gazo-
wane. Niejednokrotnie trudno ludziom, szczegélnie
mlodym, oprze¢ si¢ zakupowi tych produktéw, bo-
wiem reklamy, oprécz waloréw smakowych probuja
sprzeda¢ odpowiedni model zycia: wszyscy mtodzi,
piekni, otoczeni przyjacioimi jedza takg Zzywnos$¢. Ta-
kie zabiegi marketingowe niewatpliwie przemawiajg
do konsumentow, a juz na pewno do miodziezy i dzie-
ci, ktorzy w wielu krajach traktowani sg jako odrebna
i wazna grupa docelowa. Specjalnie dla nich projekto-
wane zestawy, opakowania, a szczegélnie informacja,
majg przyciaga¢ uwage i przyzwyczaja¢ do - niestety
- nieprawidtowych zachowan zywieniowych. Rezulta-
ty takich dziatan sg zatrwazajace - dzieci spedzajg cale
godziny przed komputerami i telewizorami, pochfa-
niajac w tym czasie przekaski i pijac litry stodzonych
napojow. Spozycie gazowanych napojow przez ame-
rykanskie dzieci wzrosto dwukrotnie na przestrzeni
ostatnich dwudziestu lat. Réwniez w Polsce obser-
wujemy podobng tendencje. Podejrzewa sig, ze jest
to jedna z gléwnych przyczyn coraz powszechniejszej
nadwagi w mtodym wieku, a w konsekwencji narasta-

jacej cukrzycy typu 2, ktéra nie tak dawno uwazana
byla za chorobe osob starszych, a dzisiejsze dane do-
nosza o najmtodszym pacjencie juz w wieku 5 lat.

Zyciew c1qg1ym biegu, brak czasu zmienily wielu
ludziom zwyczaje dnia codziennego. O wiele prosciej
jest im skorzystac z ulicznego baru fast-foodowego,
kupic¢ gotowe $niadanie, lunch czy zestaw kolacyjny
do szybkiego podgrzania, niz samemu zaplanowac,
co przyrzadzi¢. Ponadto, jedli i to okaze si¢ zbyt du-
zym problemem, mozna zadzwoni¢ lub skorzystaé
z Internetu, a gotowy, pachnacy, ale niestety najcze-
$ciej malo zdrowy i wysokokaloryczny positek zo-
stanie dostarczony nam pod same drzwi. Plagg XX
i XXI wieku jest fakt, iz coraz mniej si¢ ruszamy.
Wiele podrézujemy samochodami, a wieczny po-
$piech oduczyt nas spedzania wolnych chwil aktyw-
nie i na $wiezym powietrzu. Takie zachowania stajg
sie wzorcem dla mlodszych pokolen, rodzac w przy-
sztodci zagrozenie dla zdrowia spoleczenstwa.

Do czynnikow, ktore majg réwniez wplyw na po-
bér pokarmu, zaliczamy stres. Cze$¢ ludzi pod jego
wplywem nie jest w stanie przetkng¢ ani kesa, drudzy
reagujg catkowicie odwrotnie i prébuja go ,zajes¢”
Zajadanie stresu jest problemem, ktory czesciej doty-
czy kobiet, majacych wrazliwsza psychike, tatwiej ule-
gajacych takim stabosciom. Ponadto, kobiety chetniej
poddajg sie modnym, szeroko propagowanym wy-
my$lnym dietom, by utrzymac zgrabng sylwetke i for-
me. Niestety, diety te prowadzone w sposdb nieprofe-
sjonalny konczg si¢ efektem jo-jo i powrotem, czgsto
z nadwyzka, do poprzedniej masy ciala, co powoduje
nowy stres. Paradoksalnie, otylo§¢ moze takze sta¢
si¢ sposobem na zycie, wygodnym wytlumaczeniem
wszelkich osobistych niepowodzen, a samo jedzenie
moze by¢ pocieszeniem, sposobem na odreagowanie
ztodci, smutku czy tez rodzajem walki z nuda.

Otylos¢ niekiedy mozna traktowac jako forme uza-
leznienia, czyli utrate kontroli nad jedzeniem. Wply-
wa ona negatywnie na jako$¢ zycia, bywa ze osoba
otyla stroni od kontaktu z ludzmi, obawia si¢ odrzu-
cenia. Typowa dla ludzi otyltych jest ztudna nadzieja,
ze wszystko w zyciu si¢ uda, jesli tylko sie schudnie.
Osoby z problemem nadwagi i otylosci maja czesto
zanizong samooceng, trudnosci w zdobyciu dobrej
pracy, zwykle ograniczone grono przyjaciot i rzadko
wychodzg ,,do ludzi”. W ten sposdb poglebia sie ich
problem, albowiem spedzaja duzo czasu w domu, za-
jadajac smutki i zyciowe niepowodzenia. A wiec koto
si¢ zamykal!
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Poniedzialek 24 wrzesnia, godz. 18
Epidemie rzeczywiste i medialne
dr Bohdan J. Staro$ciak (8)

Wiele schorzen, jak BSE, SARS czy ostatnio SEP-
SA, jest opisywanych przez prase i méwi si¢ o nich
w czoldwkach serwisow telewizyjnych. Wiadomosci
z reguly sg rzetelne, ale czy ich podawanie w kon-
tekscie zagrozenia epidemicznego nie jest chwytem
medialnym, zwlaszcza w zestawieniu z liczbg zgo-
néw, np. w wyniku komplikacji pogrypowych?

Afiliacje:

1) Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej, Akade-
mia Medyczna w Warszawie, ul. Banacha 1, 02-097 War-
szawa, tel./faks 022 572 07 37, kierownik: prof. dr hab. Jan
Pachecka.

2) Zakltad Chemii Fizycznej, Wydzial Farmaceutycz-
ny, Akademia Medyczna w Warszawie, ul. Banacha I,
02-097 Warszawa, tel. 022 572 09 61, kierownik prof. dr
hab. Iwona Wawer.

3) Katedra i Zaklad Chemii Organicznej, Wydzial Farma-
ceutyczny, Akademia Medyczna w Warszawie, ul. Bana-
cha 1, 02-097 Warszawa, tel. 022 572 06 43, kierownik
prof. dr hab. Dorota Maciejewska.

OO0

4) KatedraiZaklad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej, Wy-
dzial Farmaceutyczny, Akademia Medyczna w Warszawie,
ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa, tel./faks 022 572 09 84,
kierownik prof. dr hab. Olga Olszowska.

5) Zaklad Farmacji Stosowanej, Wydzial Farmaceutycz-
ny, Akademia Medyczna w Warszawie, ul. Banacha 1,
02-097 Warszawa, tel. 022 572 09 77, tel./faks 022 572 09
78, kierownik: prof. dr hab. Edmund Sieradzki.

6) Zaklad Badania Srodowiska, Wydzial Farmaceutycz-
ny, Akademia Medyczna w Warszawie, ul. Banacha 1,
02-097 Warszawa, tel. 02257207 38, kierownik: prof. drhab.
Jozef Sawicki.

7) Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fi-
toterapii, Akademia Medyczna w Warszawie, ul. Bana-
cha 1, 02-097 Warszawa, tel. 022 572 09 79, kierownik:
prof. dr hab. Marek Naruszewicz.

8) Zaklad Mikrobiologii Farmaceutycznej, Wydzial Far-
maceutyczny, Akademia Medyczna w  Warszawie,
02-007 Warszawa, ul. Oczki 3, tel. 022 628 08 22, kierow-
nik: prof. dr hab. Stefan Tyski.

Pierwsi absolwenci higieny stomatologicznej

W dniu 11 wrze$nia 2007 roku w Sali Senatu w budynku Akademii Medycznej w War-
szawie wreczono dyplomy ukonczenia studiow licencjackich na kierunkach: techniki
dentystyczne i higiena stomatologiczna. Absolwenci odebrali je z rak Dziekana I Wy-
dzialu Lekarskiego prof. Marka Krawczyka oraz Prodziekan ds. Oddzialu Stomatolo-

gicznego prof. Renaty Gorskie;j.

Wreczono 57 dyploméw ukonczenia studiow li-
cencjackich, dla absolwentéw o specjalnosci techniki
dentystyczne na studiach dziennych i zaocznych oraz
po raz pierwszy dla absolwentéw higieny stomatolo-
gicznej wylacznie dla studentéw dziennych. Specjal-
nos¢ higiena stomatologiczna istnieje od 2003 roku
i wlasnie w tym roku z dyplomem ukonczenia stu-
diéw licencjackich wyszli $wiezo upieczeni absolwen-
ci. Techniki dentystyczne majg dluzsza historie - ich
absolwenci dyplomy otrzymali juz po raz trzeci.

W imieniu studentéw higieny stomatologicznej
przemawiala Monika Michalska, ktéra w swoim
wystapieniu podkredlila, ze ,jako pionierski rok”
przecierali szlaki dla nastepcow, a przede wszyst-
kim moga poszczycic¢ sie dyplomem studiow wyz-
szych, otrzymanym w tak prestizowej uczelni, jaka
jest Akademia Medyczna w Warszawie.

Malgorzata Pietkiewicz
»Medycyna Dydaktyka Wychowanie”

Dyplomy wreczali Dziekan I Wydziatu Lekarskiego prof. Marek
Krawczyk i Prodziekan ds. Oddziatu Stomatologicznego prof.
Renata Gorska
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Nauka

Terminy obron prac doktorskich

I Wydzial Lekarski
25 pazdziernika 2007 r.

godz. 10

lek. Aleksandra Wislowska-Stanek , Analiza roli

unerwienia serotoninergicznego i GABAergicznego

mozgu w zachowaniach lekowych zwierzgt”

promotor — prof. dr hab. Adam Plaznik

recenzenci: dr hab. Urszula Fiszer, prof. nadzw. CMKP
dr hab. Teresa Wierzba-Bobrowicz

godz. 10°°
mgr Ewa Wilczek ,,Badania czynnika H oraz wy-
branych inhibitoréw blonowych uktadu dopetniacza
w ogniskach pierwotnych i przerzutowych raka jelita
grubego”
promotor — prof. dr hab. Aleksander Wasiutynski
recenzenci: prof. dr hab. Mariola Sulkowska

prof. dr hab. Wojciech Koztowski

godz. 11*
lek. Michal Mazurkiewicz ,, Badania immunohisto-
chemiczne mataloproteinaz macierzy: 9 (MMP-9)
oraz 3 (MMP-3) w guzie chromochtonnym i przy-
zwojaku”
promotor — prof. dr hab. Aleksander Wasiutynski
recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Koztowski

prof. dr hab. Stanistaw Sulkowski

IT Wydzial Lekarski
12 pazdziernika 2007 r.

godz. 12
mgr Izabela Korabiewska ,, Rehabilitacja ambulato-
ryjna biorcow przeszczepu alogenicznej nerki”
promotor: - prof. nadzw. dr hab. Joanna Juskowa
recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Polanski

prof. dr hab. Zdzistawa Wrzosek

godz. 13%

lek. Artur Wisniewski ,Obiektywna ocena ak-

tywnosci ruchowej metodg aktometrii w populacji

dziewczgt z jadtowstretem psychicznym”

Promotor - prof. nadzw. dr hab. Tomasz Wolanczyk

recenzenci: prof. dr hab. Waldemar Szelenberger
prof. dr hab. Irena Namystowska

26 pazdziernika 2007 r.

godz. 11%°

lek. Anna Ambroziak ,Wplyw przedtuzonego no-

szenia soczewek fluorosilikonowo-hydrozelowych na

fizjologie rogowki ze szczegélnym uwzglednieniem

oceny filmu tzowego”

promotor: — prof. dr hab. Jerzy Szaflik

recenzenci: prof. nadzw. dr hab. Dariusz Kecik
prof. dr hab. Mirostawa Gratek

godz. 12%°
lek. Stawa Kwiecien ,,Wplyw przylegania ciata szkli-
stego w okolicy plamkowej na przebieg makulopatii
cukrzycowej na podstawie obrazu angiografii fluore-
sceinowej u pacjentow z cukrzycg typu 2”
promotor: — prof. dr hab. Jerzy Szaflik
recenzenci: prof. dr hab. Mirostawa Graltek
prof. dr hab. Alina Bakunowicz-Lazar-
czyk

godz. 13%
lek. Anna Lewicka ,,Ocena znaczenia ekspresji czyn-
nikéw wzrostu: VEGE, EGE, TGF-B1 w patogenezie
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STRESZCZENIE
Wprowadzenie: Z literatury wiadomo, ze u doro-
stych ciagla ambulatoryjna dializa otrzewnowa
(CADO) lepiej zachowuje resztkowg funkcje nerek
(RFN) w poréwnaniu do stosowania automatycznej
dializy otrzewnowej (ADO).
Cel: Celem pracy byta ocena wplywu metody dializy
otrzewnowej na REN u dzieci ze schylkowg niewy-
dolnoscig nerek (SNN) leczonych CADO i ADO.
Pacjenci i metody: Retrospektywnymi badaniami
objeto 16 dzieci (6 dziewczynek i 10 chlopcéw)
w $rednim wieku 11,14+4,6 lat, 8 dializowanych
metodg CADO, 8 dializowanych metoda ADO.
Przyczyng SNN byly: wrodzone nieprawidlowosci
nerek i ukladu moczowego (CAKUT) u 6 dziedi,
torbielowatos$¢ nerek u 3, nefropatia IgA u 2, zesp6t
hemolityczno-mocznicowy u 2, u pozostatych 3:
nefropatia niedotlenieniowo-niedokrwienna, amy-
loidoza i u jednego pacjenta etiologia byla niezna-
na.

U wszystkich pacjentéw, co 3 miesigce w okresie
12 pierwszych miesiecy leczenia nerkozastepczego
oceniano: diureze (ml/kg), objetos¢ stosowanych
plynéw do dializy otrzewnowej (ml/m?) z uwzgled-
nieniem plynéw  wysokoglukozowych/ikodek-
stryny, stezenie kreatyniny (mg/dl), klirens kre-
atyniny wg Schwartza (GFR,) i endogenny klirens

nerek wlasnych z dobowej zbiérki moczu (GFR))
(ml/min/1,73 m?), biatkomocz (mg/kg/24 godz.),
stezenie hemoglobiny (g/dl) i albumin (g/dl). Ana-
lize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu testu
t-studenta.

Wyniki: Przed leczeniem srednie wartosci GFR(
i GFR, byly znamiennie (p<0,05) wyzsze w gru-
pie ADO (odpowiednio 22,30+10,20 i 16,47+5,63)
w poréwnaniu do grupy CADO (odpowiednio
13,18+3,1717,69+3,73). Roznica w $redniej diurezie
dobowej byla nieistotna statystycznie (59,12+37,60
144,92+25,16, ns). Po 12 miesigcach leczenia w gru-
pie ADO zaobserwowano znamienne obnizenie si¢
diurezy dobowej (z 59,12+37,60 do 41,55+36,27,
p<0,05), GFR_(222,30+10,20d0 14,22+5,00,p<0,05)
i GFR, (z 16,47+5,63 do 5,77+4,32, p<0,001).
W tym samym okresie w grupie CADO obnizenie
sie diurezy dobowe;j (z 44,92+25,16 do 34,64+29,60,
ns), GFR, (z 13,18+3,17 do 11,903,17) i GFR
(z 7,69%3,73 do 5,29+3,63, ns) bylo nieznamienne.
Whioski: Metoda CADO lepiej niz ADO zachowuje
resztkowg funkcje nerek u dzieci. Wymaga to jed-
nak dalszych badan.

Stowa kluczowe: resztkowa funkcja nerek, ciggla
ambulatoryjna dializa otrzewnowa, automatyczna
dializa otrzewnowa

WSTEP

Schytkowa niewydolnos¢ nerek (SNN) to kon-
cowe stadium przewleklej choroby nerek (PChN),
w ktérym wskaznik przesaczania klebuszkowego
jest ponizej 15 ml/min/1,73 m?, z towarzyszacy-
mi podmiotowymi i przedmiotowymi objawami
mocznicy [1]. W Polsce w latach 2000-2004 wg
Polskiego Rejestru Dzieci Leczonych Nerkoza-
stepczo dializowano 469 pacjentéw (251 chlopcow
i 218 dziewczynek) w wieku 0-22 lat [2]. Przyczyny
schytkowej niewydolnosci nerek u dzieci zglasza-
nych do przeszczepu nerki w Polsce przedstawiono
w tabeli 1 [3].

W leczeniu schytkowej niewydolnosci nerek
u dzieci stosuje si¢ nastepujgce metody leczenia
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nerkozastepczego: dialize otrzewnowg, hemodiali-
ze oraz przeszczep nerki ze zwlok albo od zywego
dawcy, w tym przeszczep tzw. pre-emptive wykona-
ny jeszcze przed rozpoczeciem leczenia nerkoza-
stepczego.

Pierwsze pomys$lne wyniki zastosowania diali-
zy otrzewnowej u ludzi opublikowal Georg Ganter
w Niemczech w roku 1923. Wprowadzenie przez
Henryego Tenckhoffa w 1968 roku silastikowego
cewnika implantowanego na stale do jamy otrzew-
nej oraz opracowanie przez Moncriefa i Popovicha
w roku 1976 podstaw ciaglej ambulatoryjnej diali-
zy otrzewnowej umozliwito szersze zastosowanie
kliniczne tej metody. Kolejnym postepem w dia-
lizoterapii otrzewnowej bylo wprowadzenie do
uzytku cykleréw w roku 1981. W roku 1979 réow-
nolegle Zofia Wankowicz w Osrodku Dializ Woj-
skowej Akademii Medycznej w Warszawie i Zbylut
Twardowski w Klinice Nefrologii Akademii Me-
dycznej w Lublinie podj¢li pierwsze w Polsce pro-
by leczenia ciggla ambulatoryjng dializg otrzew-
nowg u dorosltych. Natomiast u dzieci t¢ metode
zaczeto stosowad w styczniu 1983 r. w Stacji Dializ
Szpitala przy ul. Marszalkowskiej 24 — w Klinice
Pediatrii i Nefrologii Akademii Medycznej w War-
szawie, kierowanej wowczas przez prof. Marie Sie-
niawska. Od 2000 roku dzigki zakupowi cykleréw
przez fundacje Wielka Orkiestra Swigtecznej Po-
mocy ok. 90% dzieci jest dializowanych metoda
automatyczna.

Dializa otrzewnowa (DO) jest forma dializy we-
wnatrzustrojowej, w ktorej blona otrzewnowa petni
role ,wewnetrznego dializatora” Metoda ta polega
na przenikaniu $rednio- i drobnoczasteczkowych
toksyn mocznicowych przez otrzewna, stanowigca
odpowiednik btony dializacyjnej sztucznej nerki,
oddzielajacy sie¢ naczyn perfundujacych otrzewna
od wolnej jamy otrzewnowej, do ktdrej wprowa-
dzany jest roztwor elektrolitowy plynu dializacyj-
nego. Usuwanie substancji toksycznych w dializie
otrzewnowej odbywa sie na zasadzie dyfuzji do
plynu dializacyjnego, natomiast usuwanie wody
(czyli ultrafiltracja) zachodzi gltéwnie jako pro-
ces osmozy. W celu wytworzenia odpowiedniego
gradientu osmotycznego do jamy otrzewnowej
wprowadzany jest plyn, zawierajacy duze stezenie
glukozy (1,36%, 2,27% i 3,86%), aminokwasow lub
polimeru glukozy (ikodekstryna). Réznica ci$nien
osmotycznych powoduje przechodzenie wody
z tozyska naczyniowego do kompartymentu ptynu
dializacyjnego [4].

W automatycznej dializie otrzewnowej (ADO)
wymiana plynu dializacyjnego odbywa si¢ przy
pomocy urzadzenia zwanego cyklerem w godzi-
nach nocnych (NPDO - nocna przerywana dializa

otrzewnowa); dla zapewnienia ciaglej ultrafiltra-
cji w ciggu dnia mozna stosowa¢ plyn o stezeniu
glukozy 3,86% lub ikodekstryne (CCDO - ciagla
cykliczna dializa otrzewnowa). W ciagltej ambu-
latoryjnej dializie otrzewnowej (CADO) worki
z plynem dializacyjnym o stezeniu glukozy 1,36%,
2,27% 1 3,86% wymieniane s3 recznie 4-5 razy
w ciggu doby.

Obecnie leczenie dializg otrzewnows jest in-
dywidualizowane w zaleznosci od stopnia prze-
puszczalnosci otrzewnej dla kreatyniny, moczni-
ka i glukozy. Na podstawie testu PET (czyli testu
rownowagi otrzewnej) skategoryzowano blony
otrzewnowe na nisko-, $rednionisko-, $rednio-
wysoko- i wysokoprzepuszczalne [5]. Klasyfi-
kacja ta pozwala na dobranie odpowiedniej me-
tody dializy otrzewnowej (zaréwno w ADO, jak
iw CADO).

Metody leczenia nerkozastepczego u dzieci
w Polsce w latach 2000-2003 przedstawiono w ta-
beli 2 [6]. Obecnie w naszym kraju zdecydowana
wiekszo$¢ dializowanych otrzewnowo dzieci leczo-
na jest metoda automatyczng (ADO). Niewatpli-
wa zaleta metody ADO jest jej wygoda, mozliwos¢
normalnego uczeszczania do szkoly, a takze mniej-
sza niz w metodzie CADO czgsto$¢ wystepowania
powiktan infekcyjnych.

W 1997 r. opracowano amerykanskie zalecenia
National Kidney Foundation Dialysis Outcome
Quality Initiative (NKF-DOQI), ktére stuza do oce-
ny skutecznosci prowadzonej dializy, czyli tzw. ade-
kwatnosci leczenia nerkozastepczego. Europejskie
zalecenia dotyczace adekwatnosci dializy otrzew-
nowej u dzieci z roku 2002 (European Pediatric Pe-
ritoneal Dialysis Working Group) sg takie same jak
u dorostych z SNN dializowanych otrzewnowo [7]
(tabela 3).

Jako resztkowa funkcje nerek (ang. RRF - residu-
al renal function) pacjentow poddawanych leczeniu
nerkozastepczemu rozumie sie diureze dobows z za-
chowang czesciowg zdolnoscig do usuwania toksyn
mocznicowych, wyrazang najczesciej endogennym
klirensem kreatyniny nerek wtasnych [8, 9]. U do-
rostych za utrate resztkowej funkcji nerek uznaje
sie spadek dobowej diurezy ponizej 100 ml/dobe,
u dzieci ponizej 50 ml/m? 8].

Zachowanie resztkowej funkcji nerek ma bar-
dzo duze znaczenie w zapewnieniu adekwatnosci
leczenia dializa otrzewnows. Utrata resztkowej
funkcji nerek moze spowodowa¢ niedodializo-
wanie pacjenta i konieczno$¢ wspomagania he-
modializami lub konieczno$¢ rezygnacji z dializy
otrzewnowej [10, 11, 12, 13]. Utrata funkgcji nerek
powoduje ponadto uszkodzenie i szybkie ,wyczer-
panie si¢” otrzewnej, z powodu koniecznosci uzy-
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wania wiekszej ilosci wysokoglukozowych, wysoce
bioniezgodnych plynéw w celu utrzymania odpo-
wiedniej ultrafiltracji.

Zachowana resztkowa funkcja nerek zwieksza
klirens dla toksyn $rednio- i wielkoczateczko-
wych, ktdre nie moga by¢ skutecznie usuwane dro-
ga dializy np. kwaséw organicznych, cystatyny C
lub beta2-mikroglobuliny, co zmniejsza ryzyko
rozwiniecia amyloidozy dializacyjnej. Resztkowa
funkcja nerek pomaga réwniez utrzymac réwno-
wage fosforanowa, potasowa i kwasowo-zasado-
wa. U pacjentow z zachowang resztkowa funkcja
nerek stwierdza si¢ wyzsze warto$ci hemoglobiny,
co tlumaczy si¢ wyzszymi st¢zeniami endogennej
erytropoetyny, oraz nizsze st¢zenia cytokin pro-
zapalnych i markeréw stanu zapalnego, np. CRP.
Resztkowa funkcja nerek odgrywa takze kluczowa
role w utrzymaniu prawidlowego stanu odzywie-
nia i nawodnienia pacjenta. Chorzy wskutek niz-
szych stezen leptyny maja lepszy apetyt i wyzsze
wskazniki biochemiczne dobrego stanu odzywie-
nia (albuminy, transferyna). Pacjenci bez zacho-
wanej funkeji nerek sg bardziej narazeni na prze-
fadowanie organizmu sodem, rozw6j nadcisnienia
tetniczego i przerost lewej komory serca [13].
U dzieci z zachowang diurezg obserwuje si¢ po-
nadto mniejsze opoznienie wzrastania i lepsza od-
powiedz na leczenie hormonem wzrostu niskoro-
sto$ci mocznicowej [14].

U dorostych wykazano, ze dializa otrzewnowa
lepiej niz hemodializa wplywa na utrzymanie reszt-
kowej funkcji nerek [11]. W wigkszoséci badan wy-
kazano ponadto, ze u pacjentéw dorostych leczenie
metoda ADO powoduje szybsze zmniejszanie si¢
diurezy niz leczenie metodg CADO [10, 11, 12, 13].

Prace oceniajace resztkowa funkcje nerek
u dzieci dializowanych sg bardzo nieliczne. Fe-
ber i wsp. stwierdzili lepsze zachowanie diurezy
u dzieci leczonych ciagla ambulatoryjng dializa
otrzewnowg w poréwnaniu do dzieci leczonych
hemodializg [9]. Fischbach i wsp. zaobserwowali
z kolei, ze automatyczna dializa otrzewnowa wig-
ze sie u dzieci z lepszym zachowaniem resztkowej
funkcji nerek w poréwnaniu z hemodializa [8].
W $wiatowym pismiennictwie brakuje danych
na temat wplywu metody dializy otrzewnowej
na zachowanie resztkowej funkcji nerek u dzieci.
Z drugiej strony wiadomo, ze w populacji dziecig-
cej resztkowa funkcja nerek odgrywa szczegélnie
duza role w zapewnieniu adekwatnosci leczenia
dializa otrzewnowa i w wielu przypadkach nie
udaje sie skutecznie dializowa¢ otrzewnowo dzie-
ci z anurig [15].

Wobec braku w pis$miennictwie oceny zacho-
wania resztkowej funkgcji nerek u pacjentow leczo-

nych réznymi metodami dializy otrzewnowej, ce-
lem pracy jest préba oceny wpltywu metody dializy
otrzewnowej na resztkowa funkcje nerek u dzie-
ci ze schylkowa niewydolnoscig nerek leczonych
CADO1iADO.

PACJENCI I METODY

Retrospektywnymi badaniami objeto 16 dzieci
(6 dziewczynek i 10 chtopcdw) ze schylkows nie-
wydolnoscig nerek w $rednim wieku 11,14+4,6
lat, leczonych dializg otrzewnowa w Stacji Dializ
Katedry i Kliniki Pediatrii i Nefrologii Akademii
Medycznej w Warszawie w latach 1994-2007. Do
badania wigczono pacjentéw, dla ktorych dializa
otrzewnowa byla pierwszg metodg leczenia nerko-
zastepczego i dana metoda dializoterapii (CADO
lub ADO) byla stosowana przez przynajmniej
12 miesiecy. Metoda ADO leczono 8 pacjentow,
metoda CADO - réwniez 8 pacjentéw. Standar-
dowo u wszystkich pacjentéw stosowano plyn
dializacyjny o stezeniu glukozy 1,36%. W grupie
ADO 6 z 8 pacjentéw w celu wigkszego odwod-
nienia wymagalo dodatkowej wymiany dziennej
(CCDO): u 4 pacjentéw jedng zmiane¢ z plynem
z ikodekstryna, u jednego pacjenta jedng zmia-
ne¢ z plynem 1,36% i u jednego pacjenta 2 zmia-
ny z ptynem 2,27%. W grupie ADO u wszystkich
pacjentéw stosowano cyklery Baxter Homechoice,
a catkowita dobowa liczba wymian ptynu dializa-
cyjnego wahala si¢ od 5 do 8. W grupie CADO cal-
kowita dobowa liczba wymian workéw z ptynem
wahala si¢ od 4 do 6 na dobe¢. Objetosci stosowa-
nego plynu w obu grupach byly uzaleznione od
powierzchni ciala i wynosity 1000 ml/m?* na kazda
wymiane.

Retrospektywnie, co 3 miesiagce przez okres
12 miesigcy u wszystkich badanych oceniano:
wzrost [cm], mase ciala [kg], biatkomocz dobowy
[mg/kg/24 godz.], calkowita objetos¢ uzywanych
plynéw dializacyjnych oraz objetos¢ ptynow wy-
sokoglukozowych w grupie CADO i z ikodekstry-
ng w grupie ADO [ml], [ml/kg], stezenie kreaty-
niny [mg/dl], hemoglobiny [g/dl] i albumin [g/d]]
w surowicy. Powierzchnie ciata wyliczano z wzoru
Mostellera [16]. Resztkowa funkcje nerek ocenia-
no w oparciu o objetos¢ dobowej zbidrki moczu
[ml], [ml/kg], [m]l/m?] oraz wskaznik przesaczania
kiebuszkowego nerek wlasnych wyliczany z wzo-
ru Schwartza [3], a takze w oparciu o klirens kre-
atyniny wyliczany z dobowej zbiérki moczu [ml/
min/1,73 m?] [4]. Dane demograficzne pacjentow
(wiek, pte¢, przyczyna SNN) okreslano na poczat-
ku leczenia.

Stezenie kreatyniny [mg/dl] we krwi i w moczu
okreslano metodg kolorymetryczng opartg o re-
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akcje z kwasem pikrynowym w $rodowisku zasa-
dowym, przy uzyciu zestawdéw firmy CORMAY
na aparacie COBAS-MIRA S do 2000 r. oraz na
aparacie VITROS 250 po 2000 r.; stezenie mocz-
nika [mg/dl] we krwi i w moczu metodg enzyma-
tyczno-ureazowa na aparacie COBAS-MIRA § do
2000 r. oraz na aparacie VITROS 250 po 2000 r.;
stezenie bialka catkowitego w moczu [mg/dl] do
roku 2000 metoda turbidymetryczng (Extona),
a od roku 2000 za pomocg analizatora VITROS
250. Stezenie albumin [mg/dl] w surowicy ozna-
czano metodg elektroforezy biatek na zelu (octan
celulozy) firmy CORMAY do 2000 r. oraz na anali-
zatorze VITROS 250 po 2000 r. Stezenie hemoglo-
biny [g/dl] we krwi Zylnej oznaczano za pomoca
automatycznych analizatoréw hematologicznych
Coulter MD II, MD II Micro Dift IT 18 od 1996 r.
i HmX-AL od 2004 r.

W leczeniu niedokrwistosci nerkopochodnej sto-
sowano erytropoetyne: u wszystkich dzieci w grupie
ADP iu 4 dzieci w grupie CADO. Nadci$nienie tet-
nicze stwierdzono u 6 pacjentow w grupie CADO
i u 5w grupie ADO. Inhibitory konwertazy angio-
tensyny stosowano u 5 pacjentéw w grupie ADO
i u 1 pacjenta w grupie CADO. W grupie ADO
2 dziecii 1 dziecko w grupie CADO wymagalo sto-
sowania furosemidu.

Wszystkie parametry przedstawiono w postaci
$rednich z odchyleniami standardowymi. Anali-
z¢ statystyczng przeprowadzono przy uzyciu testu
t-studenta dla dwdch grup niezaleznych. Za prég
istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Srednie wartosci badanych parametréw w gru-
pach ADO i CADO w momencie rozpoczecia le-
czenia nerkozastepczego i po 12 miesigcach lecze-
nia nerkozastepczego, przedstawiono w tabelach 5
i 6. Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy
w $redniej diurezie dobowej miedzy grupami w mo-
mencie rozpoczecia obserwacji i po 12 miesigcach.
W grupie ADO w momencie rozpoczecia leczenia
nerkozastepczego, stwierdzono znamiennie wyzsze
$rednie wartosci klirensu kreatyniny, wyliczonego
z wzoru Schwartza, jak i z dobowej zbidrki moczu.
Po roku obserwacji roznice pomiedzy grupami
w zakresie klirensu kreatyniny wyliczanego obiema
metodami byly nieistotne statystyczne. Znamien-
nie wyzsze $rednie wartosci ultrafiltracji stwier-
dzono na poczatku obserwacji w grupie CADO. Po
12 miesigcach obserwacji w grupie CADO nadal
wykazywano znamiennie wyzsze $rednie wartosci
ultrafiltracji przy jednoczesnym stosowaniu wigk-
szych iloéci plynu wysokoglukozowego. Po roku
obserwacji stwierdzono znamiennie wyzsze steze-

nie albumin w grupie ADO.

Powiklania leczenia nerkozastepczego w obu
grupach przedstawiono w tabeli 7. W grupie dzie-
ci leczonych CADO czesciej obserwowano zacieki
plynu dializacyjnego, przepukliny i zakazenia ujscia
zewnetrznego cewnika. Bakteryjne dializacyjne za-
palenie otrzewnej wystapilo tylko u dzieci leczo-
nych CADO (4 epizody u 3 pacjentow).

Tabela 8 przedstawia srednie wartosci resztkowej
funkecji nerek w obu grupach podczas rocznej obser-
wagcji. U nikogo z 16 badanych pacjentéw w ciagu
roku leczenia nie wystapita utrata resztkowej funk-
cji nerek (definiowana jako spadek diurezy dobowej
ponizej 50 ml/m?). W grupie dzieci leczonych ADO
po 12 miesigcach leczenia stwierdzono znamienne
statystycznie obnizenie si¢ diurezy dobowej oraz
klirensu kreatyniny wyliczanego zaréwno ze wzoru
Schwartza, jak i z dobowych zbiérek moczu. Nato-
miast w grupie dzieci leczonych CADO po 12 mie-
sigcach nie wykazano znamiennego statystycznie
obnizenia si¢ diurezy dobowej oraz klirensu kreaty-
niny wyliczanego obiema metodami.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzilismy, ze metoda CADO lepiej niz ADO zacho-
wuje resztkowg funkcje nerek u dzieci ze schytkowsa
niewydolnoscia nerek.

DYSKUSJA

W literaturze $wiatowej brakuje prac porow-
nujacych zachowanie resztkowej funkcji nerek
u dzieci leczonych ciggla ambulatoryjng dializg
otrzewnowsg i automatyczng dializa otrzewnows.
Nieliczne s3 takze prace poréwnujace zachowanie
sie resztkowej funkcji nerek u dorostych pacjen-
tow z SNN, leczonych CADO i ADO. Hiroshi-
ge i wsp. [12] w swojej 6-miesigcznej obserwacji
jako pierwsi stwierdzili, ze pacjenci dorodli lecze-
ni metoda ADO szybciej tracg resztkowa funk-
cje nerek w poréwnaniu z pacjentami leczonymi
CADO. To samo potwierdzili Hufnagel i wsp. [11]
oraz Hidaka i Nakao [10]. Nalezy podkresli¢, ze
s3 to badania obejmujgce malg liczbe pacjentéw
(od 18 [12] do 36 [11]). Hiszpanskie wieloosrod-
kowe prospektywne badanie (Rodriguez A.M.F.
i wsp.) nie wykazalo statystycznie istotnej utraty
resztkowej funkcji nerek w grupie 42 pacjentow
leczonych CCDO, jednak okres obserwacji wy-
nosil tylko 2 miesigce [17]. We wszystkich wyzej
wymienionych pracach resztkowa funkcja nerek
oceniana byla na podstawie klirensu kreatyniny
wyliczanego z dobowej zbidrki moczu.

W badanej przez nas grupie stwierdzilismy, ze
metoda CADO pozwalala u naszych pacjentéw
na dluzsze zachowanie resztkowej funkcji nerek
w porownaniu z metodag ADO, co jest zgodne
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z obserwacjami u ludzi dorostych. U pacjentéw
leczonych metoda manualng zaobserwowali$my
lepsze zachowanie resztkowej funkcji nerek w za-
kresie diurezy dobowej oraz klirensu kreatyniny
wyliczonego z dobowej zbidrki moczu i z wzoru
Schwartza.

Mechanizm szybszej utraty resztkowej funkgcji
nerek u pacjentéw leczonych ADO w poréwna-
niu do pacjentéw leczonych CADO jest niejasny.
Uwaza sie, ze szybka utrata funkcji nerek w me-
todzie ADO zwigzana jest ze zmieniajaca si¢ ilo-
$cig i osmotycznoscia stosowanych ptynéw diali-
zacyjnych, co jest konsekwencja schematu samej
metody dializoterapii (przerywany sposéb pro-
wadzenia dializoterapii) oraz czestszego uzywania
hipertonicznych ptynéw dializacyjnych w celu wy-
muszenia odpowiedniej ultrafiltracji, co w efekcie
powoduje powtarzajace si¢ epizody niedotlenienia
nerek w metodzie automatycznej. U naszych pa-
cjentéw nie stwierdzilismy jednak wiekszych ilo$ci
plynéw wysokoglukozowych uzywanych w grupie
ADO. Wg niektdrych autoréw szybka utrata funk-
¢ji nerek w metodzie ADO moze zosta¢ spowol-
niona, jesli u pacjenta utrzymuje si¢ ptyn w jamie
otrzewnowej w ciggu dnia [11].

Obecnie wiadomo, ze u dzieci resztkowa
funkcja nerek odgrywa ogromng role w zapew-
nieniu adekwatnosci leczenia dializg otrzewnowg
i anuria nierzadko catkowicie uniemozliwia pro-
wadzenie dializy otrzewnowej [14]. Ponadto wie-
loosrodkowe badania przeprowadzone w ostat-
nich latach (CANUSA i ADEMEX) udowodnily
bardzo duze znaczenie rokownicze zachowanej
funkcji nerek u pacjentow dorostych [18, 19].
W zwigzku z tym wydaje sie uzasadnione stoso-
wanie takich metod leczenia nerkozastepczego,
ktore pozwolityby na jak najdiuzsze zachowanie
resztkowej funkcji nerek. Zwlaszcza, ze utrata
funkcji nerek wymusza uzywanie wiekszej ilo-
$ci wysokoglukozowych plynéw dializacyjnych
w celu zapewnienia odpowiedniej ultrafiltracji.
Bioniezgodnos¢ ptynéw dializacyjnych, spowo-
dowana m.in. wysokim stezeniem glukozy, skut-
kuje uszkodzeniem i wyczerpaniem zdolnosci
dializacyjnych otrzewnej, co w efekcie eliminuje
mozliwos¢ leczenia dializg otrzewnowg, a w skraj-
nych przypadkach moze prowadzi¢ do otarbiaja-
cego stwardnienia otrzewnej (SEP - sclerosing
encapsulating peritonitis), ktére jest obarczone
$miertelnoscia siegajaca 60% [4].

Stwierdzone w naszym badaniu lepsze zachowa-
nie resztkowej funkcji nerek u dzieci dializowanych
metoda CADO wymaga niewatpliwie dalszych ba-
dan na wickszej liczbie pacjentéw.

Tabela 1. Przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek
u dzieci zglaszanych do przeszczepu w Polsce

Choroba nerek %
Wrodzone wady budowy nerek i uktadu moczowego 428
(CAKUT) ! 305
Pierwotne ktebuszkowe zapalenia nerek 3 9
Mikroangiopatie (np. HUS, SHN) ? 3’2
Schorzenia metaboliczne (np. cystynoza) 2’0
Wrodzone glomerulopatie (np. zespdt Alporta) 6’6
Pozostate przyczyny 1’1

Etiologia nieznana

!CAKUT - Congenital Anomalies of Kidney and Urinary Tract
?HUS - Hemolytic-Uremic Syndrome - zespdt hemolityczno-
mocznicowy, SHN - Shonlein-Henoch Nephropathy - ne-
fropatia Schonleina-Henocha

Tabela 2. Metody dializoterapii u dzieci z SNN leczo-
nych w Polsce w latach 2000-2003

Rok 2000 | 2001 2002 | 2003
Hemodializa 142 164 154 170
Dializa otrzewnowa 134 158 154 132
-CADO 13 20 16 16
-ADO 121 138 138 116
Razem 276 316 330 302

Tabela 3. Zalecane wartosci klirensu kreatyniny i mocz-
nika dla dzieci dializowanych otrzewnowo

Metoda dializy CADO | C€CDO | NPDO
KtV 2,0 2.1 22
CCr [Iftydz.1,73 m?) 60 63 66

kt/V - tygodniowy sumaryczny (dializacyjny i nerkowy) kli-
rens mocznika

CCr - tygodniowy sumaryczny (dializacyjny i nerkowy) kli-
rens kreatyniny

Tabela 4. Dane kliniczne pacjentéw wlaczonych do ba-
dania

Grupa leczona
CADO

Grupa

Parametr leczona ADO

Liczba pacjentow 8 8
Chtopcy: dziewczeta 4:4 6:2

Wiek ($rednia+SD) 11,3+£3,3 10,9+5,9
Przyczyna PChN:

CAKUT

HUS

IgAN'

Amyloidoza wtérna do JIA?
Nefropatia 1
niedotlenieniowo-
niedokrwienna 1
Etiologia nieznana

- o
—_ A AW

'IgAN - IgA Nephropathy - nefropatia IgA
?JIA - Juvenile Idiopathic Arthritis - mlodziencze idiopatycz-
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ne zapalenie stawow

Tabela 5. Srednie wartoéci badanych parametréw Tabela 7. Powiklania leczenia dializa otrzewnowa w obu
u dzieci leczonych ADO i CADO przed rozpoczgciem  grupach

leczenia

: Powikfanie ADO CADO
Analizowan
parametr y ADO CADO P Zacieki ptynu dializacyjnego 1 2
Diureza dobowa | 59 1743760 | 44,92425,16 | ns Preepukliny__ 2 4
[ml] Zakazenie ujécia zewnetrznego ) 9
Biatkomocz cewnika (ESI - exit site infection)

15,35£16,23 | 54,13£63,18 | ns — ;

[mg/kg/24 godz ] Bakteryjne dializacyjne zapalenie 0 4
GFR z Schwartza otrzewnej

; 22,30£10,20 | 13,18+3,17 <0,05 - ; X
[ml/min/1,73 m?] P Eozynofilowe zapalenie otrzewne; 1 0
GFR zDZM

[miimin/A,73 m?] 16,47+5,63 | 7,69+3,73 p<0,05

Tabela 8. Resztkowa funkcja nerek po 12 miesigcach
Ultrafiltracja [ml/kg] 13,59+6,07 | 24,97+£13,94 | p<0,05 u dzieci leczonych ADO i CADO

Obj. ptynéw dial.

[imé/24 godz ] 3724155 | 2854112 | ns | Miesiac0 | Miesiac12 | p
Obj. pt. 3,86%l/iko. 0.242+0353 | 0.215+0.241 | ns Grupa dzieci leczonych ADO
[Vm?/24 godz | B B Diureza dobowa
lkg] 59,12+37,60 | 41,55+36,27 | p<0,05
Kreatynina [mg/dl] | 4,15£1,80 | 5,72+1,91 ns [mikg
GFVR 2 /31"%“3@23 223041020 | 14,224500 | p<0,05
Albuminy [mg/dl] | 401207 | 343+077 | ns [mifmin/1,73 ]
GFR z DzZM
remoglobina 1268133 | oartgs | peogs | | mimintzamg | 1OATESS | STTEAZZ ] pe0 00T
/d oD P ’
[mgfd] Grupa dzieci leczonych CADO
Diureza dobowa
Tabela 6. Srednie warto$ci badanych parametréw u dzie- | [mlkg] 44,9242516 | 346422960 | ns
ci leczonych ADO i CADO po 12 miesigcach leczenia | GFR z Schwartza
nerkozastepczego i 73| 1318317 | 11905347 | ns
, GFR z DZM [ml/
Analizowany - 2 7,69£3,73 5,29+3,63 ns
parametr ADO CADO p min/1,73 m?]
Diureza dobowa [ml] | 41,55+36,27 | 34,64+29,60 | ns
, Pismiennictwo:
Biatkomocz Mg/ | 44 1741888 | 175342062 | ns 1. A. Ksiazek, B. Rutkowski (red.), Nefrologia, Lublin 2004,
kg/24 godz.] ’ ’ ’ ’ d. Czelei
GFR z Schwartza 2 XYZ‘urowsL.a I. Zagozdzon, 1. Balasz i wsp., Genetycznie
[ml/min/1,73 m? 14228300 | 1,90£317 | ns uwarunkowane i wrodzone choroby nerek prowadzgce do
GFR z DZM [ml/ schytkowej niewydolnosci nerek - dane z Polskiego Rejestru
min/1,73 m? S,174,32 5,29%3,63 ns Dzieci Leczonych Nerkozastepczo (2000-2004), Przeglad

Lekarski 2006; 63 suplement 3; 57-59.
Ultrafiliracja [mi/kg] | 14,44+9,66 | 26,88+13,75 | p<0,05 | 3. M. Sieniawska i T. Wyszynska (red.), Nefrologia dziecigca,
Warszawa 2003, wyd. O$rodek Informacji Naukowe;j ,,Po-

Obj. ptynow dial.

+ + Ifa” sp. z o0.0.
[1/m?/24 godz ] 3804173 B30T " 4. B. letkowski (red.), Dializoterapia w praktyce lekarskiej,
Obj. pt. 3,86%liko. Gdansk 2004, wyd. MAKmedia.

[/m2/24 godz.] 0154£0291 | 0,549£0,409 | p<0,05 5. ZJ. TwardowsVlZi},, K.D. Nolph, R. Khanna, B.E. Prowant,
) L.P. Ryan, H.L. Moore, M.P. Nielsen, Peritoneal equilibra-

Kreatynina [mg/dl] | 6,0722,01 TN£3,13 ns tion test, Peritoneal Dialysis Bulletin 1987; 7: 138-147.
6. J. Puka, B. Rutkowski (red.), Raport na temat stanu le-
Albuminy [mg/dl] 3,84+0,58 3,30+0,42 p<0,05 czenia nerkozastgpczego w Polsce w 2000, 2001, 2002,
2003, Gdansk 2001, 2002, 2003, 2004, wyd. Akademia

Hemoglobina [mg/dl] | 11,66+1,13 | 11,14£234 | ns Medyczna w Gdarnsku.

7. M. Fischbach, R. Stefanidis, A.R. Watson, Guidelines by an
ad hoc European committee on adequacy of the paediatric
peritoneal dialysis prescription, Nephrol Dial Transplant
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STANDARDY W OCENIE JAKOSCI ZYCIA
CHORYCH W PODESZEYM WIEKU

Dr Artur Ostrzyzek
Akademia Swigtokrzyska w Kielcach, Filia w Piotr-
kowie Trybunalskim, Zaktad Rehabilitacji

STRESZCZENIE

Wspdlczesnie, w obliczu starzenia si¢ populacji
wszystkich panstw $wiata, dyskusja wokoél uwarun-
kowan jakosci Zycia najstarszej generacji kieruje sie
w strone tych obszarow, ktore moga mie¢ predyktyw-
ne znaczenie dla ogdlnego poziomu jej dobrostanu.

Parametr ,dlugosci trwania zycia ludzkiego”
w aspekcie stawianych celéw terapeutycznych i pro-
gnozowanych wynikéw interwencji medycznych,
utracil status wylacznego kryterium odniesienia.

Wraz z wiekiem pogarsza si¢ kondycja psycho-
fizyczna senioréw, co powoduje okreslone konse-
kwencje zdrowotne, dotyczace autonomii jednostki,
tacznie z jej ograniczeniem lub nawet utrata i obje-
ciem pacjenta opiekg instytucjonalna.

Zakladajac wieloaspektowe uwarunkowania
zdrowia i choroby, wspolczesne standardy oceny
geriatrycznej kieruja si¢ na jakosciowe, nie za$ tylko
ilosciowe kryteria.

Stowa kluczowe: standardy, ocena jakosci Zycia, po-
deszly wiek

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny
wzrost zainteresowania problematyka jakosci zycia.
Reprezentanci wielu dyscyplin i obszaréw prakty-
ki spolecznej badajg rozne aspekty obiektywnych

i subiektywnych uwarunkowan jakosci zycia. Prze-
glad literatury przedmiotu dotyczacej tej tematyki
dostarcza szeregu doniesien, z ktorych znakomita
wigkszos¢ dotyczy nauk medycznych.

Przewaza poglad, ze podejmowanie badan jako-
$ci zycia w medycynie byto konsekwencjg zwrotu tej
dyscypliny w kierunku holistycznej koncepcji natu-
ry czlowieka i probg poszerzenia katalogu badanych
cech o stany subiektywne, o ktérych nalezalo sadzic,
ze moga miec istotny wptyw na caloksztalt sytuacji zy-
ciowej chorego. Perspektywa badawcza, uwzgledniaja-
ca wylacznie obiektywne wyznaczniki stanu zdrowia,
nie zawsze jest zgodna z oceng zdrowia dokonywang
przez chorego. Uzupelniona o te ocene, moze taczy¢
osad wplywu wielu istotnych wskaznikéw zdrowia,
zarowno obiektywnych, jak i subiektywnych, konsty-
tuujacych konstrukt jakosci zycia [1].

Dla medycyny szczegélnie istotne jest to, ze
w procesie leczenia korzystne zmiany moga doty-
czy¢ nie tylko stanu zdrowia, ale i subiektywnie od-
czuwanej przez chorego jakosci zycia [2].

W obliczu starzenia si¢ populacji wszystkich
panstw $wiata, dyskusja wokdt uwarunkowan ja-
kosci zycia najstarszej generacji kieruje sie w strone
tych obszaréw, ktére moga mie¢ predyktywne zna-
czenie dla ogélnego poziomu jej dobrostanu.

Uwazam, ze punktem wyjscia do poszukiwan
i kategoryzacji standardéw w ocenie jakosci zycia
seniorow moze by¢ definicja zdrowia sformulowa-
na przez WHO, okreslajaca je jako stan pelnego
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fizycznego, psychicznego i spolecznego dobrosta-
nu z zachowang zdolnos$cig do przystosowania si¢
do zmieniajacych si¢ warunkéw. Powyzsza defini-
cje chetnie przytaczajg geriatrzy, poniewaz wyni-
ka z niej konieczno$¢ calosciowego i wielokierun-
kowego podejscia do czlowieka starego w okresie
zycia, gdy coraz czesciej zawodza mechanizmy
kompensacyjne, a szczeg6lnego wptywu na ,,0golny
dobrostan” nabierajg czynniki psychiczne, spotecz-
ne i szeroko rozumiane warunki zycia.

Analizujac sytuacje zdrowotna w Polsce i na
$wiecie, nalezy zauwazy¢, ze zmniejszyla si¢ umie-
ralno$¢ z powodu chordb ostrych, nastapit jednak
wzrost zachorowalnosci na choroby przewlekle,
prowadzace do niepelnosprawnosci.

Zdaniem Bienia, starzenie si¢ rzadko przebiega
w pomyslny (successful aging), a nawet zwyczajny
sposob (usual aging). Czesciej przynosi dramatycz-
ny spadek funkcji narzagdowych, ograniczenie mo-
bilnosci i dysfunkcje zwigzane z multipatologia tego
okresu zycia (impaired aging) [3]. Parametrem pre-
dyktywnym i nowym punktem odniesienia inter-
wencji medycznych coraz czesciej staje si¢ jakos,
a nie tylko dlugo$¢ zycia. Jest ona obecnie, obok
»przecietnego, dalszego trwania zycia ludzkiego’,
definiowana jako pozytywny miernik zdrowia.

Wisréd podstawowych probleméw  geriatrycz-
nych, ktérych obecno$¢ standardowo wymaga
kompleksowej oceny, wymieni¢ nalezy: zaburze-
nia mobilnosci, zaburzenia réwnowagi i upadki,
nietrzymanie moczu i stolca, uposledzenie wzroku
i stuchu, zaburzenia funkeji kognitywnych, wyste-
powanie objawow depresji [4].

Opisywane stany sg nastepstwem chorob przewle-
ktych, ktérych przebieg mozna i trzeba modyfikowa¢
przez odpowiednig terapie i rehabilitacje, gdyz w zde-
cydowany sposob zmniejszaja one jako$¢ zycia se-
nioréw. Stanowig stosunkowo powszechne, ale wcigz
lekcewazone zjawisko spoleczne, stad tez rownie cze-
sto s3 pozostawiane bez diagnostyki i leczenia [5].

Standard oceny ADL

Fakt $cistego zwiazku pomiedzy poziomem ADL
(Activities of Daily Living) a poziomem satysfakcji
zyciowej chorych jest przedmiotem wielu doniesien
[6, 7, 8]. Campion zwraca uwage, ze dla 0oséb w po-
desztym wieku poziom funkcjonowania w zakresie
osobistych czynnosci dnia codziennego moze by¢ naj-
wazniejszym elementem jakosci ich zycia [9]. Larson
zalicza sprawnos¢ lokomocyjng do najbardziej istot-
nych uwarunkowan samopoczucia czlowieka starego,
rzutujacych na jego niezaleznos¢ i autonomie [10].

Zakres, w jakim chory jest w stanie wykonywa¢
zwykle czynnosci zyciowe, okresla poziom jego sa-
modzielnosci, ale réwniez posrednio zapotrzebo-

wanie na pomoc ze strony systemu opieki zdrowot-
nej i otoczenia.

Pomocnymi wskaznikami w ocenie stopnia samo-
dzielnosci chorych moga by¢ skale niezaleznosci funk-
cjonalnej, np. Index Barthel (BI) szeroko stosowany
w wielu krajach Europy Zachodniej, skala Functional
Independence Measure (FIM) oraz skale oceny moto-
rycznej, np. Motor Assessment Score (MAS).

Standard oceny ryzyka naraZenia na upadki

Upadki sg jedng z powaznych przyczyn utraty
sprawnosci przez osoby starsze. Przynajmniej raz
w roku upada 33% o0séb po 65 roku zycia nieho-
spitalizowanych oraz 20% oséb hospitalizowanych
[11]. Wsérdéd najczestszych przyczyn upadkow
o charakterze wewnetrznym wymienia sie: ostabie-
nie sily migsniowej, zaburzenia réwnowagi i chodu,
zaburzenia ze strony uktadu krazenia oraz zaburze-
nia percepcji i koordynacji ruchéw, bedace konse-
kwencja istniejacych schorzen lub postepujacego
procesu starzenia si¢ organizmu. Jak wynika z ba-
dan, zlamania w obrebie szyjki kosci udowej, kto-
re s3 nastepstwem upadkdow, wystepuja najczesciej
w tej wlasnie grupie wiekowej.

Poniewaz bezpo$rednio pogarszaja jakos¢ zycia
chorych, a tym samym odlegle zwiekszaja ryzyko
zgonu, sprawg szczegllnej wagi staje si¢ koniecz-
no$¢ dokonania wstepnej oceny ryzyka upadku
starszej osoby [12].

Czgsto zastosowanie prostego testu diagno-
stycznego pozwala wyeliminowac¢ lub przynajmniej
skutecznie ograniczy¢ ryzyko wystapienia upadku
(np. Test Berg). Ocena taka powinna stanowi¢ staly
element badania przedmiotowego przed rozpocze-
ciem leczenia i rehabilitacji.

Standard oceny wystepowania zaburzen funkcji
poznawczych (ZFP)

Sprawnos$¢ procesow poznawczych i funkgji in-
telektualnych pogarsza si¢ z wiekiem. Lagodng po-
stacig zaburzen poznawczych jest kliniczny zespo6t
MCI (Mild Cognitive Impairment). Pojawiajg si¢
doniesienia, ze $redni czas konwersji z MCI w cho-
robe Alzheimera wynosi okoto 4,4 lat [13].

Czestos¢ wystepowania zespoléw otepiennych
u 0sob powyzej 65 roku zycia siega 10%. Zwykle
we wczesnej fazie dominujg zaburzenia: pamieci,
myslenia, orientacji, zdolnos$ci uczenia sig, funkeji
jezykowych i nastroju. W przypadkach zaawanso-
wanych dofaczaja zaburzenia zachowania i objawy
psychotyczne [14, 15, 16].

Najczestsza przyczyna otepienia jest choroba Al-
zheimera, dotyczaca 50-60% wszystkich przypadkéw
otepien. Czestos¢ wystepowania otepienia w chorobie
Alzheimera w grupie wiekowej 65 lat i wiecej wynosi
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okoto 5%, a wérdd 0séb po 85 roku zycia wspoélczyn-
nik ten szacowany jest na poziomie 15-25%.

Negatywny wplyw zaburzen funkcji poznaw-
czych na jako$¢ zycia oséb w starszym wieku po-
twierdzilo wiele badan. Do oceny uposledzenia
funkcji kognitywnych zastosowanie moga znalez¢
standaryzowane testy diagnostyczne, np. test oceny
funkcji poznawczych ,,Easy-Care” oraz skala oceny
stanu psychicznego MMSE.

Bilikiewicz uwaza, Ze najczestsza przyczyng su-
biektywnych skarg na zaburzenia pamieci, poza
otepieniem, jest depresja [17].

Standard oceny wystepowania objawow depresji

Rozpowszechnienie wystepowania zaburzen o ty-
pie depresji w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia
szacuje sie na okolo 15-20%, a wsrod osob korzysta-
jacych z pomocy medycznej na blisko 30% [18].

Znaczne trudnosci diagnostyczne w réznicowa-
niu depresji i innych choréb w tym okresie zycia
spowodowane s3 wystepowaniem przewleklych,
czesto utajonych chordb, wystepowaniem otepienia
oraz otgpienia rzekomego zwigzanego z depresja.
Zastosowanie standaryzowanych testow przesiewo-
wych, np. Geriatrycznej Skali Oceny Depresji jest
pomocne w wykluczeniu lub potwierdzeniu istnie-
nia choroby [19].

Standard oceny wystegpowania objawdéw nietrzy-
mania moczu i/lub stolca

Nietrzymanie moczu i stolca jest szczegdlnie
dotkliwe w wieku podeszlym, gdyz prowadzi szyb-
ko do ograniczen w codziennym funkcjonowaniu
i uzaleznienia od innych.

Czestos¢ wystepowania nietrzymania moczu
u 0s6b w wieku 65-69 lat oceniana jest na blisko
27% i ponad 50% u 0s6b w wieku powyzej 90 roku
zycia. Nietrzymaniu moczu o znacznym nasileniu
towarzyszy zwykle nietrzymanie stolca [20].

Rozpoznanie indywidualnych czynnikéw, wa-
runkujagcych kontynencje, i jej zaburzen w odnie-
sieniu do chorych w starszym wieku powinno by¢
rutynowym elementem oceny i profilaktyki geria-
tryczne;.

PODSUMOWANIE

1. Poszukujac predykatoréw dobrostanu starszych
wiekiem chorych, warto obok dokonania ruty-
nowej oceny klinicznej stanu zdrowia, przepro-
wadzi¢ badanie jakosci zycia, ukierunkowane
na poznanie subiektywnych odczu¢ pacjentow,
dotyczacych ich choroby i sytuacji zyciowe;j.

2. Badania jakosci zycia starszej wiekiem genera-
cji, zakladaja wieloaspektowe uwarunkowania
zdrowia i choroby.

3. Ocena jakosci zycia chorych w podesztym wie-
ku powinna identyfikowa¢ te obszary i zakresy
ich aktywnosci, ktére wymagaja poprawy.

4. Wspolczesne standardy oceny geriatrycznej kie-
rujg sie na jakosciowe, nie za$ wylgcznie iloscio-
we kryteria.
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Przyczyny agresyi w polskiej szkole
¢ sposoby jej zapobiegania

mgr Jerzy Rudzik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu AM

Czego oczekujemy od szkoty, w ktorej beda sie
uczyly nasze dzieci i wnuki? Powinna ona przy-
sposabia¢ je do odpowiedzialnosci, dawa¢ in-
strumenty do radzenia sobie z przeciwnosciami.
Musi to by¢ szkola, ktéra dolozy czastke do ich
wychowania, nauczy dbalosci o zdrowie i spraw-
no$¢ fizyczng, uczyni je zdolnymi do wilasnej in-
wengcji i twdrczosci, a przede wszystkim zapewni
im bezpieczenstwo. Ktéz nie pamieta stow wiel-
kiego Polaka — Jana Zamoyskiego: ,Takie beda
Rzeczypospolite, jakie ich mlodziezy chowanie”
Réwniez ks. Stanistaw Konarski dwiescie lat temu
apelowal: , Dokladajcie wszelkich staran, ksztal-
cac serce — cnotami, umyst — naukami, cialo
— ¢wiczeniami”

Czy pamietacie Panstwo swoja szkole? Czy po
wejsciu do niej mogliscie zawota¢: ,,0, jak tu lad-
niel”, a potem: ,jacy tu wszyscy milil”, a po jakims
czasie: ,w naszej szkole tak zawsze!”. Czy s3 takie
szkoty?

Janusz Korczak powtarzal: ,,Dziecku trzeba da¢
najpierw to, co mu si¢ nalezy, a potem w miare
i w pore wymagac od niego”. Prawa ucznia to nie
tyle pisany kodeks, co styl pracy szkoly. Dla wtasci-
wego pelnienia przez nig funkcji pedagogicznych
cenniejsze wydaje si¢ korczakowskie podejscie do
kwestii wychowania niz préby jego prawnej regu-
lacji. Zreszty, czy mozna méwi¢ o jednakowych
prawach dla wszystkich uczniéw - od 7-latka
az do dorostego 19-latka z dowodem osobistym
w kieszeni?

Jednym z gléwnych postulatow pedagogiki
jest uznanie podmiotowosci ucznia. Nie jest to
akt jednorazowy. To nie lampa, ktdéra zapala si¢
1 wrze$nia i §wieci nieprzerwanie przez 12 lat na-
uki. Podmiotowo$¢ rozumiana najprosciej jako
poszanowanie wolnosci i godnosci ucznia, ksztal-
tuje si¢ w dlugotrwatym procesie udziatu dziecka
w zyciu szkoty. Wraz z jego rozwojem powinien
sie¢ rozszerza¢ zakres przystugujacych mu praw
i obowigzkdow.

Obecnie duzym, a nawet bardzo duzym proble-
mem w pracy szkoly, dotyczacym okolo 6,5 mln
uczniow i pot miliona nauczycieli w naszym kraju,
jest wysoki poziom agresji wsrod dzieci i mlodziezy.
Utrudnia on funkcjonowanie zar6wno wychowan-

kom, jak i wychowawcom. Uderza tak w jednostke,
jak i w jej w otoczenie.

Agresja jest reakcja na frustracje oraz przeja-
wem wrogosci, dzialaniem (fizycznym lub slow-
nym), ktorego celem jest wyrzadzenie krzywdy
fizycznej lub psychicznej osobie badz temu, co ja
zastepuje.

Z psychologicznego punktu widzenia wiek
14-15 lat to najtrudniejszy etap w rozwoju dziecka.
Zmiany hormonalne sprawiaja, ze dorastajacy maja
powazne problemy z nastrojem i emocjami. Wiele
ich zachowan mozna okresli¢ jako aroganckie czy
agresywne.

Kiedy do jednej szkoly uczeszcza pét tysiaca
ucznidw, nauczyciele tracg kontakt z dzie¢mi, czesto
maja nawet problemy z ich rozpoznawaniem, nie
moéwiac juz o jakimkolwiek procesie wychowaw-
czym. W takim tlumie mlodziez jest anonimowa,
a to rodzi u niej poczucie bezkarnosci. Uaktywniajg
sie jednostki agresywne. Dzieci wrazliwe, jesli znaj-
duja si¢ w mniejszosci, zaczynaja zachowywac sie¢
podobnie, aby przetrwac. Obecnie agresja w szkole
coraz czesciej staje si¢ norma.

Podstawg pracy nauczyciela z ,,dzieckiem agre-
sywnym” powinno by¢ przeniesienie punktu cigz-
kosci z tego, co zlego robi uczen, na przyczyny jego
zachowania. Okazuje si¢ woéwczas, ze Ow ,,agresor”
zamiast naszej nieche¢ci musi budzi¢ raczej wspot-
czucie, poniewaz nie posiada podstawowych umie-
jetnosci spotecznych, takich jak: uswiadamianie so-
bieiartykulowanie swoich potrzeb, porozumiewanie
sie z innymi, samokontrola, empatia, radzenie sobie
ze zloscig — swoja i cudza, roztadowywanie stresu,
prowadzenie negocjacji, $wiadome podejmowanie
decyzji, stuchanie innych itd. Wspomniane braki
powoduja, ze porusza si¢ on w spoteczenstwie ,,po
omacku”. Jego zachowaniu czesto towarzyszy cier-
pienie - tak otoczenia, jak i wlasne. Jest on wiec za-
réwno katem, jak i ofiarg.

Alkoholizm w rodzinie, brak nalezytej opie-
ki, porzucenie, ubdéstwo, przemoc, powoduja
w dziecku wewnetrzny konflikt, rodzg lek, ale
takze stajg sie czesto przyczyna agresji. Nie zapo-
minajmy jednak rowniez o znaczacym wplywie
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grupy rowiesniczej. Dla dziecka w wieku szkol-
nym réwiesnicy s3 najwyzszym autorytetem - to
od nich uczy si¢ najszybciej i najtrwalej. I tak,
dzieci samotnych rodzicéw mieszkajacych w tzw.
»porzadnych dzielnicach” o niskiej przestepczo-
$ci, moga wyrosna¢ na takich samych porzadnych
ludzi, jak ich koledzy i kolezanki z podworka. Na-
tomiast dzieci z ,tradycyjnej”, pelnej rodziny, jesli
ta mieszka w ,,zakazanej dzielnicy”, w patologicz-
nym $rodowisku, sg skazane na to, ze upodobnia
sie do towarzystwa, z ktérym przebywaja.

Dlugotrwaly stres powoduje, ze takie dzieci
postrzegaja innych ludzi jako wrogéw. Ciagle kar-
cenie sprawia, ze czujg si¢ odrzucone. Myslenie
o sobie ,jestem kiepski” nasila si¢ u nich, wzra-
sta tez napiecie, ktoére staje sie w koncu nie do
zniesienia. Dzieci prébuja zagluszac lek zwigzany
z niskim poczuciem wlasnej wartosci agresja, kto-
ra oprocz rozladowania napiecia wewnetrznego,
daje im wrazenie dominacji nad innymi ludZmi.
Dodajmy, ze dzieci o zanizonym poczuciu swo-
jej wartosci, nie odnoszace sukceséw w szkole,
ubogie materialnie lub w jakikolwiek sposéb od-
mienne od rowiesnikow, staja si¢ czesto obiektem
zartow kolegéw, sa wrecz prowokowane do niepo-
zadanych zachowan. Bywa wiec i tak, Ze niewla-
$ciwe zachowanie jest prébg zwrdcenia na siebie
uwagi, swoistym wotaniem o pomoc.

W takiej sytuacji wlasnie nauczyciel moze sta¢
sie osoba wazna dla zagubionego dziecka. Problem
polega na tym, Ze obecnie pracujacych nauczycieli
w zasadzie ubezwlasnowolniono formalnopraw-
nie. Wywolaly ten stan rzeczy ciagle nowelizowa-
ne przepisy prawa oswiatowego, umozliwiajace
traktowanie szkoly w gléwnej mierze ustugowo.
Rodzice wraz z dzie¢mi stali si¢ klientami ocze-
kujacymi ,,zaspokojenia” potrzeb edukacyjnych.
Nauczyciele natomiast zostali sprowadzeni do
roli efektywnych dydaktykéw-profesjonalistow.
Uczniowie-klienci, oszolomieni nadmiarem wol-
nosci w murach szkoty i ich czesto zdezoriento-
wani rodzice, zapomnieli o powinnosciach i od-
powiedzialno$ci wigzacej si¢ z zagwarantowanymi
im demokratycznymi swobodami.

Jak pomoéc skrzywdzonym przez los dzieciom
(przysztym dorostym), jak wyrwac je z zakletego
kregu zachowan agresywnych? Pierwszym zada-
niem nauczyciela powinno by¢ budowanie z nimi
dobrej relacji, dajacej poczucie bezpieczenstwa.

Oto przykladowe dzialania:

- nauczanie autorefleksji (dzieci te unikajg spoj-
rzenia w siebie ze wzgledu na wysoki poziom
leku), wskazywanie uczniom ich mocnych
stron, zrywanie etykietki: ,jestem gorszy od
innych”,

- rozwijanie empatii (dostrzegania potrzeb i pro-
blemoéw innych ludzi),

- dostarczanie, wzbogacanie oraz utrwalanie
wiedzy dotyczacej umiejetnego rozwigzywania
wlasnych problemoéw,

- rozwijanie zachowan asertywnych w réznych
sytuacjach spotecznych [umiejetnos¢ odma-
wiania w sytuacjach wyboru (alkohol, narko-
tyki, kradziez, wandalizm, przemoc)].
Nauczyciel, w przeciwienstwie do psychotera-

peuty, ma ograniczone mozliwosci realizacji ww.
zadan, jednak udzielenie przez niego pomocy
uczniom nie jest niemozliwe. Wszystkim jego dzia-
taniom winien zawsze przyswieca¢ nadrzedny cel
- wspomaganie dzieci w ich rozwoju emocjonal-
nym, poznawczym i spolecznym. Narastajace pro-
blemy wychowawcze to wielka bolaczka polskich
szkot, dlatego za wszelka cene nalezy szukac spo-
sobow na otoczenie uczniéw opieka, na zindywi-
dualizowanie pracy z mlodziezg, a takze na lepsze
przygotowanie nauczyciela do roli wychowawcy.
Jednak bez przywrocenia cho¢by w pewnym za-
kresie dyscypliny szkolnej, umozliwiajacej w mia-
re przewidywalny przebieg socjalizacji ucznia, nie
uda sie - jak sadze, odwolujac sie do swego dlugo-
letniego doswiadczenia zawodowego — przywrocié
utraconej misji wychowawczej szkoty.

Edukacja dzieci i mlodziezy nie moze si¢ jednak
opiera¢ wylgcznie na karaniu, konieczne jest takze
opracowanie systemu nagradzania. Nic tu nie da
wojskowy dryl. Jesli dodatkowo jego pochodng be-
dzie praca pojmowana przez ucznia jako kara, na-
uczycielom nie uda si¢ osiagna¢ zadnych efektow
wychowawczych.
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Nowe studia
podyplomowe w AM

Od 20 pazdziernika 2007 r.
Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Akademii Medycznej
w Warszawie bedzie ksztalci¢
specjalistow w zakresie pro-
wadzenia dzialalno$ci gospo-
darczej w opiece zdrowotne;j.
Odplatnos¢ za studia wyniesie
7 tysiecy zlotych.

To pierwsze studia podyplo-
mowe tego typu organizowane
przez naszg uczelnie, wspolnie ze
Szkola Gléwna Handlowa w War-
szawie. Przewiduje sie przyjecie
na nie okolo 30 osdb, a oferta
ksztalcenia w gléwnej mierze
przygotowana zostata dla lekarzy,
lekarzy-dentystow, fizjoterapeu-
tow, pielegniarek, a takze oséb za-
rzadzajacych w sluzbie zdrowia.
Oprocz tego organizatorzy szkole-
nia zapraszaja wszystkich zainte-
resowanych ta tematyka. Zgtosze-
nia przyjmowane beda do 15 paz-
dziernika w Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego. Odpltatnos¢ za
studia wyniesie 7 tysiecy zlotych
za pelny rok, zajecia odbywac sie
beda w trybie zaocznym w sobo-
ty i niedziele. — Srednio co 2 lub
3 tygodnie - wyjasnia Malgorzata
Kruk z Centrum Ksztalcenia Po-
dyplomowego Akademii Medycz-
nej w Warszawie.

Program studiéw obejmuje az
192 godziny w roku, wséréd nich
w I semestrze znalazly sie zaje-
cia: zprawa cywilnego, a takze
zagadnienia z form dziatalnosci
prawno-organizacyjnej,  prawa
w sektorze ustug medycznych,
ponadto zanalizy rynku ikon-
kurencji, podstaw rachunkowo-
$ci i opodatkowania dzialalnosci,
jak réwniez projekty europejskie
i budzetowanie. W semestrze
drugim organizatorzy przewi-
dzieli zajecia z takich przedmio-
tow, jak: strategia marketingowa
(w tym plan marketingowy i stra-
tegie marketingowe oraz marke-

ting i komunikacja marketingo-
wa), public relations w ochronie
zdrowia, ryzyko w prowadzeniu
dzialalnosci gospodarczej i zarza-
dzanie zasobami ludzkimi.
Wszyscy absolwenci studiow
otrzymaja $wiadectwo ukoncze-
nia. Dla lekarzy ilekarzy-denty-
stow przewidziane s3 zaswiad-
czenia o uzyskaniu 40 punktow
edukacyjnych.
(Matgorzata Pietkiewicz)

Wstydliwy problem

Nietrzymanie moczu jest dla
wielu osob tematem tabu, cho¢
ten problem dotyczy w Polsce
az 4 milionéw ludzi. Aby im po-
moc, stworzono program pro-
spoleczny ,NTM - Normalnie
Zy¢”, ktorego celem jest dziala-
nie na rzecz poprawy jakosci zy-
cia pacjentow cierpiacych z tego
powodu. W akcje zaangazowali
sie specjalisci z Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

Cho¢ NTM jest jednym z bar-
dziej rozpowszechnionych pro-
bleméw spolecznych w naszym
kraju (jak wskazujg statystyki,
cierpi na nie ok. 10% Polakow),
dla wigkszosci o0séb stanowi
wstydliwy problem. Z tego powo-
du wielu chorych nie zgtasza si¢
w pore do lekarza, a swoje dole-
gliwosci ukrywa nawet przed naj-
blizszym otoczeniem. Jak wynika
zbadan, na 2 tysigce pacjentow
odwiedzajacych gabinet lekarza
rejonowego, az 120 ma proble-
my z nietrzymaniem moczu, jed-
nak tylko co 12 przyznaje si¢ do
tego. Sredni czas, jaki uptywa od
chwili pojawienia si¢ zaburzen do
momentu szukania pomocy me-
dycznej, wynosi az 9 lat.

Chorzy nie leczg si¢ takze dla-
tego, Ze nie wierza w mozliwos¢
skutecznej terapii. W Polsce bra-
kuje powszechnie dostepnej in-
formacji o metodach leczenia,
oferowanych na rynku $rodkach
absorbcyjnych i miejscach, gdzie
mozna je kupi¢. Nie majac doste-

pu do tych wiadomosci, pacjenci
nie s3 w stanie aktywnie funkcjo-
nowac¢, nierzadko z tego powodu
ograniczajg swoje zycie zawo-
dowe, towarzyskie i partnerskie.
Dla wielu os6b NTM staje sie
przyczyna powaznych zaburzen
emocjonalnych i depresji.

Odpowiedzig na potrzeby cho-
rych jest program prospoteczny
-,NTM - Normalnie Zy¢’, czyli
ogodlnopolska kampania spotecz-
na, poswiecona problemowi nie-
trzymania moczu, zapoczatko-
wana w 2002 roku.

- Nasza misja jest dzialanie na
rzecz poprawy jakosci zycia 0sob
cierpigcych na tego typu dolegli-
wosci — mowi Magdalena Kowa-
lewska, Koordynator Programu. —
Realizujemy to przede wszystkim
poprzez zwigkszanie swiadomosci
spolecznej na ten temat, przekazy-
wanie informacji o stosowanych
metodach terapii, a takze rozwi-
janie wspolpracy z organizacjami
pacjentow isrodowiskiem lekar-
skim. W ramach aktywnosci na
rzecz zmiany sytuacji chorych
prowadzimy szereg dziatan zwia-
zanych z monitorowaniem aktow
prawnych regulujacych obszar
leczenia izapobiegania NTM,
unaoczniamy decydentom wazne
problemy, z ktérymi borykaja sie
pacjenci i przedstawiamy ich sku-
teczne rozwigzania.

Waznym osiggnieciem Pro-
gramu jest otwarcie systemu za-
opatrzenia w refundowane $rodki
pomocnicze iprzedmioty orto-
pedyczne, potrzebne pacjentom
zNTM. Przyczynilo si¢ to do
zwigkszenia dostepnosci $rod-
kow wchtaniajacych dla chorych.
Dzigki akcji udato sie poszerzy¢
liste refundowanych produktéw
o wkiadyi podklady, dzieki czemu
osoby potrzebujgce maja wieksza
dowolnos¢ w ich wyborze.

W ramach Programu prowa-
dzone s3 takze dzialania, majace
na celu zwigkszenie $wiadomosci
spolecznej na temat problemu nie-
trzymania moczu. Organizatorzy
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wydaja m.in. ,Kwartalnik NTM”,
na tamach ktérego przedstawiajg
to zagadnienie zaréwno pod katem
medycznym, jak i spofecznym. Dla
lekarzy rodzinnych publikowany
jest rocznik ,Informator NTM,
adla ginekologéw iurologow
elektroniczny ,Newsletter NTM”.
Organizatorzy prowadza réwniez
strone internetowg www.ntm.pl,
ktora jest najwiekszym, niezalez-
nym wortalem poswieconym tej
problematyce w Polsce. Wspdlnie
ze Stowarzyszeniem Osob z NTM
»UroConti” realizujg w pieciu mia-
stach Polski zajecia gimnastyczne
majgce na celu wzmacnianie mie-
$ni dna miednicy, a takze wykiady
edukacyjne dla pacjentow.

W Program ,NTM - Nor-
malnie Zy¢” zaangazowani s3 le-
karze zwigzani z naszg uczelnig.
W sktad Rady Naukowej wchodzi
czterech wybitnych profesorow:
prof. Tadeusz Toltoczko - prze-
wodniczacy Rady, wieloletni Rek-
tor AM w Warszawie, prof. Anna
Czlonkowska — neurolog ze sto-
tecznego Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, prof. Tomasz Rech-
berger — ginekolog z II Katedry
i Kliniki Ginekologii AM w Lu-
blinie oraz prof. Andrzej Borkow-
ski z Katedry iKliniki Urologii
warszawskiej AM. Pracownikami
tej Kliniki sa réwniez konsultan-
ci medyczni - jedni z najlepszych
specjalistéw w dziedzinie lecze-
nia NTM w naszym kraju, ktoérzy
udzielaja chorym konsultacji pod
numerem infolinii 0 801 800 038.
Calkowity koszt rozmowy wyno-
si tylko 0,29 zt + VAT.

- Zainteresowanie konsulta-
cjami jest bardzo duze i dlatego
staramy sie wcigz zwigksza¢ licz-
be dyzuréw — méwi Koordynator
Programu. - Dla pacjenta, ktory
do nas dzwoni, rozmowa z urolo-
giem jest czesto pierwszym kon-
taktem z lekarzem w sprawie do-
legliwo$ci nietrzymania moczu.
Jest tez szansg na przelamanie
wstydu, ktdry, niestety, towarzy-
szy temu problemowi. Na Infoli-

nii pacjenci moga porozmawiac
ze specjalistami, $wietnie zorien-
towanymi wtej problematyce,
a takze dowiedzie¢ sie, ktdre pla-
cowki w ich regionie zajmuja sie
leczeniem tego schorzenia.

Jak twierdzi Magdalena Kowa-
lewska, Program ,,NTM - Normal-
nie Zy¢” przyczynit sie do wzrostu
$wiadomosci spolecznej na ten te-
mat w polskim spoteczenstwie:

— Obserwujemy coraz wigksze
zainteresowanie mediow, rosng-
ce zaciekawienie lekarzy, a takze
wzrost zaangazowania samych
chorych, aby co$ zrobi¢ ztym
problemem. Miejmy nadzieje, ze
przyczyni si¢ to do przelamania
bariery wstydu, jaka istnieje wo-
kot NTM.

(Karolina Gwarek)

Nowy glos AM

Akademia Medyczna w War-
szawie ma nowego rzecznika
prasowego. Zostala nim Marta
Wojtach, ktora odpowiada za
wizerunek medialny Uczelni
i za naszg strategi¢ PR.

Marta Wojtach jest absolwentka
Wydzialu Dziennikarstwa i Nauk
Politycznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Kariere zawodowa
rozpoczynala w Biurze Informa-
¢ji i Promocji Ministerstwa Pracy
i Polityki Spolecznej. Przez pigé
lat pracowata jako specjalista i ko-
ordynator ds. PR w zespole public
relations Krajowej Izby Gospo-
darczej. W ostatnim czasie byla
rzecznikiem prasowym i pelnila
obowiazki dyrektora Centrum In-
formacyjnego Konfederacji Praco-
dawcow Polskich. W naszej uczel-
ni bedzie odpowiedzialna m.in. za
kontakty z mediami i strategie PR.

(Karolina Gwarek)

Program integracyjny
dla studentow AM

Warszawska AM we wspol-
pracy z Marszalkiem Woje-
wodztwa Mazowieckiego i Pan-

stwowa Agencja Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych zor-
ganizowala we wrze$niu br.
warsztaty  adaptacyjno-profi-
laktyczne dla studentéw I roku.
Podczas zaje¢ poznali oni m.in.
techniki konstruktywnej komu-
nikacji, dowiedzieli si¢, w jaki
sposdb radzi¢ sobie ze stresem,
duza ilo$cia materialow do za-
pamietania i specyfika zajec
medycznych, zdobyli takze pod-
stawowa wiedze z zakresu profi-
laktyki uzaleznien.

W zajeciach  wzieto udzial
okoto 900 studentéw. Jak na po-
czatek tak duzego przedsiewzie-
cia, zainteresowanie uczestnikow
byto ogromne. Zorganizowano
dla nich warsztaty w ich wlasnych
grupach dziekanskich - w ciggu
trzech kolejnych dni spedzili na
spotkaniach ponad 30 godzin.

- Po raz pierwszy warsztaty
zaadresowalismy do wszystkich
nowo przyjetych studentéw I ro-
ku - méwi prof. Piotr Zaborowski,
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych, jeden z inicjatoréw
programu. — Do tej pory zajecia
byly dostgpne tylko dla studentéw
Ii IT Wydzialu Lekarskiego. Poza
tym obozy iwarsztaty adapta-
cyjne, podczas ktérych studenci
poznawali kolegow i kolezanki ze
starszych rocznikéw, organizowatl
takze Samorzad Studentéw. Celem
nowego programu jest integra-
cja studentéw nie tylko w obre-
bie grup dziekanskich, w ktoérych
bedg spedzali wigkszo$¢ czasu
na uczelni, ale takze zaznajomie-
nie ich zkolezankami i kolegami
z Wydziatu i sama Akademig.

Program trzydniowych zaje¢
obejmowal 4 godziny wykladow,
poswieconych zagadnieniom
profilaktyki uzaleznien iradze-
nia sobie ze stresem oraz pre-
zentacji organizacji dzialajacych
przy Samorzadzie Studentéw
AM, a ponadto 28 godzin warsz-
tatow, w czasie ktorych studenci
zapoznali sie¢ ztechnikami kon-
struktywnej komunikacji, sposo-
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bami rozwigzywania probleméw
psychologicznych oraz radzenia
sobie ze stresem 1izagrozeniem
nalogami. Zajecia prowadzili psy-
chologowie i lekarze zobydwu
Klinik Psychiatrycznych AM, a
takze najlepsi specjalisci wspol-
pracujacy z Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Al-
koholowych.

- Warsztaty mialy za zadanie
m.in. nauczy¢ studentéow aser-
tywnosci, co jest szczegdlnie
istotne wwalce zuzaleznienia-
mi - wyjasnia prof. Zaborowski.
- Nie chodzito tylko o zapobie-
ganie natlogom, takim jak niko-
tynizm, narkomania czy alkoho-
lizm. Studenci sg narazeni takze
na szereg innych uzaleznien, np.
od nauki - zdarza sie, ze dazg do
osiagniecia jak najlepszych wyni-
kow za wszelkg ceng, czesto kosz-
tem zdrowia, takze psychicznego.
Trenerzy starali si¢ im pokazac,
w jaki sposdb wyzwoli¢ si¢ z tego
blednego kota.

Celem programu integracyj-
nego bylo réwniez uczulenie
przysztych pracownikéw ochrony
zdrowia na rozpoznawanie cech
uzaleznien. Chodzilo o to, aby juz
jako studenci byli wrazliwi na tego
typu zagrozenia i potrafili na nie
odpowiednio reagowa¢. Powinni
np. umie¢ rozpozna¢ symptomy
przemocy domowej czy niedozy-
wienia u dziecka, z ktéorym maja
do czynienia w czasie praktyki le-
karskiej badz pielegniarskiej. Jak
zaznacza prof. Zaborowski, pod
tym wzgledem program integra-
cyjny jest inwestycja w studentow
jako przysztych popularyzatoréow
wiedzy w swoich $rodowiskach,
ludzi niemal pozytywistycznej
pracy u podstaw.

- W przyszlym roku chcialbym,
zeby program byl obowiazkowy
dla wszystkich studentéw I roku
- podkresla Prorektor. - Z pew-
no$cia worganizacji warsztatow
skorzystamy z doswiadczen zgro-
madzonych podczas tegorocznych
zaje¢. O ich skutecznosci dowie-

my si¢ miedzy innymi na pod-
stawie ankiet przeprowadzonych
wsrod studentdw przez pracowni-
kéw PARPA i Akademii. Ich wy-
niki beda znane juz w listopadzie.
Jednak juz teraz mam pierwsze
sygnaly, Ze program spelnil swoje
zadanie. Bardzo wielu studentow
zglosilo sie do organizacji dziala-
jacych w Samorzadzie, pojawity
sie tez nowe inicjatywy. Ogromnie
mnie to cieszy.

Patronat honorowy nad warsz-
tatami  integracyjno-profilakty-
cznymi objat JM Rektor prof. Le-
szek Paczek iMarszalek Woje-
wodztwa Mazowieckiego dr Adam
Struzik.

Program nie mogtby odnies¢
sukcesubezosobistego zaangazowa-
nia Dyrektora Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych - mgr Krzysztofa Brzo-
ski imgr Zdzistawa Biszewskiego
- Dyrektora Mazowieckiego Cen-
trum Polityki Spolecznej, a takze
bezposdrednich organizatoréw za-
je¢: doc. Marcina Wojnara i dok-
tora Dariusza Myszki z Kliniki
Psychiatrii prof. Szelenbergera
oraz mgr Roberta Fraczka z PAR-
PA. Ogromny wktad wlogistyke
i organizacje programu miat takze
zespot Biura Obstugi Dzialalno-
$ci Podstawowej AM kierowany
przez mgr Barbare Koziarkiewicz,
a w szczegolnosci Panie: Dorota
Szmaus, Dorota Puchalska, Beata
Jadacka, Urszula Orzechowska.
Wszystkim osobom zaangazowa-
nym w przygotowanie programu
serdecznie dziekujemy!

(Karolina Gwarek)

Zdrowi mieszkancy
to zdrowe Mazowsze

Od polowy wrzes$nia miesz-
kancy wojewddztwa mazowiec-
kiego moga skorzysta¢ zbez-
platnych badan ikonsultacji
lekarskich podczas tzw. bialych
sobot ibialych niedziel. Jest
to element programu »Zdrowi

mieszkancy to zdrowe Mazow-
sze”, realizowanego przez leka-
rzy ipielegniarki z dziewieciu
szpitali wojewodzkich, w tym
ze Szpitala Chirurgii Urazowej
Swietej Anny.

Do grudnia br. specjalisci
beda stuzyli pacjentom pomoca
z zakresu profilaktyki raka piersi,
raka szyjki macicy, choréb ukfa-
du krazenia, cukrzycy ijaskry.
Jak wiadomo, wczesne wykrycie
ma w przebiegu tych choréb de-
cydujace znaczenie. Badania pro-
filaktyczne bedg przeprowadzane
przez dziewie¢ szpitali wojewddz-
kich: w Ostrolece, Ciechanowie,
Plocku, Radomiu, Siedlcach,
Pruszkowie oraz trzy w Warsza-
wie: Szpital Chirurgii Urazowej
Swietej Anny, Wojewddzki Szpital
Brodnowski i Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny. W ramach ak-
cji bedzie mozna wykona¢ m.in.
pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
poziomu glukozy i cholesterolu,
EKG, spirometri¢, badanie dna
oka iostrosci wzroku. Mezczy-
znom po 40 roku zycia dodatko-
wo umozliwione zostang badania
per rectum istezenia poziomu
PSA w surowicy.

Osoby, ktore chca sie przeba-
da¢, powinny skontaktowac sie
z koordynatorami  czuwajacy-
mi nad przebiegiem programu
w najblizszym szpitalu. Liste pla-
cowek uczestniczacych w akcji,
harmonogram badan i telefony
koordynatoréw moznaznalez¢ na
stronie www.mazovia.pl w dziale
»Komunikaty prasowe”.

Na program ,Zdrowi miesz-
kancy to zdrowe Mazowsze” sa-
morzad wojewddztwa mazowiec-
kiego przeznaczyt 900 tysiecy zl.
Jest on realizowany przy udziale
Mazowieckiego Oddzialu Woje-
wodzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, Polskiego Komitetu
Walki z Rakiem, Polskiego Sto-
warzyszenia Diabetykéw, Insty-
tutu Gruzlicy i Choréb Pluc oraz
samorzadow lokalnych.

(Karolina Gwarek)
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