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Od Redakcji

OD REDAKCJI

Zastanawialem sirieraz, na czym wiaswvie polegaréz ~ moze lepiej bytoby dokonasyntezy w pozycji 12. Samo
nica miglzy etykaswieckg a etykalansowangprzez rébne  postgowanie nie bylo tatwe technicznie. Aparatura goste
religie Azji, Afryki i Europy. Zawsze mi sizmydawato, 2w  pna na rynku nie bardzo, si® tego nadawala, trzeba byto
pryncypiach jest cgle mowa o jednym i tym samym. Etyka, przy pomocy konstruktora i technika ,,ztotegzki” wyko-
wzér postpowania, zbiér zasad, jest po prostu ta sama nienacwtasny prototyp wyjeznie do tego jedynego celu. Zdo-
zalemie od z6dta. Rénica moz byctylko ta, 2 w etyce  bycie odpowiednich funduszy i materiatéw pochion®k.
pochodzenia religijnego zadhedo przyzwoitdsi jest spo- Potem okazato sjeze procedura chemiczna wymagata
dziewana nagroda, a w etyceisckiej takiej nagrody sigie réznych udoskonalgenw sumie poszukiwany zwiak X-1
przewiduje i przyzwoitym jest sidla wlasnej satysfakcji. zostat uzyskany dopiero po dalszych 2 latach od chwili roz-
Taka postawa wygtia na bardziej szlachetna poczeia wiaiwej pracy, wykonywanej vivgiatek i pigek.

Prace badawcze tdwwaja zrodlem zadowolenia zgod- Majac wreszcie substancye reku pan Taylor zaproponowat
nie z przyrzeczeniem sktadanym podczas odbieraniu dyplddiologowi, p. Shoemakerowi, wyprébowanie jej na zwjerze
mu za doktorat: non sordidi lucri causa, nec ad vanam capgach. Préby na myszach z biata¢ziay rezultat uzasadnia-
tandam gloriam sed quo magis veritas propagetur et lux eiuggcy pewnanadzieje nabtoniak zidkwy, Guerin szczura
qua salus humani generis continetur, clarius effulgeat /... niegareagowat stabo, ale jednak. ‘Bésdczenia powtarzano
dla niezbyt pachyp@ego zysku ani dla zyskania marnej stawy kilkakrotnie z dugm naktadenm mdkéw i czasu.
lecz, aby sidardziej szerzyta prawda, a jgjiatto, obejmu- Jednoczase wykonywano badania w hodowli tkanek
jace ocalenie rodzaju ludzkiego, blyszczytmjas.../. pochodzenia nowotworowego i nie nowotworowego. Na

W trudnych warunkach bytu sprawa nie zawsze ma takym polu dziatat p. Smith. Wredowisku zawiergjegym pre-
idealistyczny aspekt. Uwaga: pod pof@m ,,idealista” rozu-  parat komorki mnogy sie stabo. Wszystkie te prace spraw-
miem cztowieka przedktadgjago korzysi moralne, etycz- dzajge trwaly okoto 3 /wymawiaj ,,trzech”, nie wymawiaj
ne lub estetyczne nad zysk materialny, piemje W tym  ,,czech” / lat, wzieo w nich udziat wielu asystentow, labo-
sensie nie ma znaczenia, czy wierzy on w istniéwiata  rantow i innych pracownikéw. Optymizmem napawal takz
pozaziemskiego, czy nie. #izjest jakasszansa omaszcze- fakt, z preparat okazat sieato toksyczny dla zwiertanie
nia satysfakcji paczkailetow bankowych, kaly sieo to  stwierdzono powazrejszych zmian w nargach.
stara. Niezapomniany Rektor, prof. Marcin Kacprzak, zamy- Wobec tego zdecydowano, sia podjeie prob klinicz-
kat patetyczny fragment rdgch uroczystos nieodmien-  nych, zapraszagado nich zespét prof. Hairdressera, kierow-
nym: ,,na tym kéozymy czé&¢ oficjalng zaczynamy cA&é nika Kliniki Hematologicznej, kilku liczeych sieprofeso-
pienigzna Nagrody otrzymuja.....”. Jednato mu to zawsze réw przy Katedrze, docentéw habilitowanych i asystentow
zyczliwo& i oklaski. Faktem jest,eztrudno kddemu dogo-  réznej rangi i gildy. Ze wzgléu na zacheajece wyniki na
dzic, zamiast radas z perspektywy spgzia serdelka dro- zwierzgach z biataczkgpodano lek kilkunastu chorym na te
biowego z musztardaywaly kwasy: tamten dostat ygej, a  chorobe Rezultaty podsumowano po 2 latach i skwitowano:
przeciézego praca to chata i tede i tepe i tede. fiasco. Zanim do tego doszto, mtodszy asystent, p. dr But-

Rzeczywisie, uzyskamagrodeie jest tatwo. Biochemik  cher, zauwag, ze juzpo pierwszym zastosowaniu preparatu
pan Taylor doszedt do wnioskue zwigek X dziatatby  wszystkim chorym przeszedt katar. Dr Butcher, on jedynie,
pewnie silnie antymitotycznie, gdyby dqgle w pozycji 10  dostat nagrodeNagrodeNobla.
dotaczyc grupeNHs. Byto to rozumowanie oparte na analo-
giach, wieloletnich pracach wiasnych i spostereach licz- Stefan Krus
nych innych badaczy. Szczegdinie diugo dyskutowano, czy Redaktor Honorowy
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Dyplomatorium Il Wydziatu Lekarskiego

Mgr Matgorzata Sieradzka
Biblioteka Gtéwna AM

Dnia 23 stycznia br. na Zamku Krolewskim w Warszawie  14. Anna Wrzosek
odbyta sjeuroczysta promocja lekarzy i doktorow nauk me-  15. Barbara Biskup
dycznych Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznejw  16. Katarzyna Krysztopik.

Warszawie.

CeremonjegozpoczaDziekan Il WL — prof. dr hab. med. Wreczone zostaly rownieziote odznaki STN-u, hadawa-
Jerzy Stelmachéw, ktory powitat wladze uczelni, absolwenne za wklad w rozwdj studenckiego ruchu naukowego oraz
téw i nowo mianowanych doktoréw i doktoréw habilitowa- wybitna dziatalndg naukowa Nagrody te otrzymali naste
nych Il WL, przedstawicieli instytucji i firm medycznych pujacy absolwenci: lek. Kamil Szulborski, lek. Dorota Pio-
oraz zgromadzonych §cis trowska i lek. Adam Rdzanek.

Po krétkim wystaieniu oddat gtos JM Rektorowi Akade- W dalszej cz&ei uroczystosi uroczyste lsbowanie zto-
mii Medycznej — prof. dr. hab. Januszowi Piekarczykowi.zyli doktoranci. Pan Dziekan Maciej Czaplicki odczytat liste
Obydwa wystpienia prezentujemy poreg doktorantéw, ktdrzy otrzymali tytut doktora nauk medycz-

Nastgonie promowani absolwenci Il WL Zigli przysie nych. Dyplomy z wyrdmieniem otrzymali:

ge Hipokratesa. Po zieniu przysjgi Pan Dziekan Maciej 1. Dr n. med. Agnieszka Mazurczak

Karolczak odczytat nazwiska absolwentéw, ktorzy uzyskali 2. Dr n. med. Halina Sienkiewicz — Jarosz

dyplomy, zaczynajaod dyploméw z wyrdzieniem. Dyplo- 3. Drn. med. Anna Zaleska'-Hﬁewska.

my wreczyt JM Rektor, prof. Janusz Piekarczyk oraz Prore-

ktor Leszek Pezek. Dyplomy z wyrdaieniem, dla oséb, Dyplomy odebrato tezt doktoréw habilitowanych : dr

ktore legitymujasie sredniapowyzj 4,5 otrzymali: hab. med. Tomasz Wdlexyk, dr hab. med. Bena Werner,

1. Dominika Nowis dr hab. med. Krzysztof Owczarek oraz dr hab. med. Kazi-
2. Marcin Modzelewski mierz Szopiski.

3. Szymon Kocaa Na zakdwzenie czéei oficjalnej uroczystos przedsta-

4. Marcin Straburzigki wicielka promowanych absolwentéw oraz przedstawiciel
5. Barbara Chybowska doktorantéw wygtosili krotkie przemowienia, w ktérych
6. Anna Borowiec-Kocata dzigkowali swoim nauczycielom, wlkadzom Uczelni i swoim
7. Anna Fritz najblizszym.

8. Iwona Bieroza Cato< uwierczyta cz&¢ artystyczna w wykonaniu arty-

9. Dorota Piotrowska sty Teatru Wielkiego w Warszawie, Grzegorza Bayera, kt6-

el el =
WN RO

. Kamil Szulborski

. Aleksandra Owsik

. Karolina Banasik

. Grzegorz Napiorkowski

remu akompaniowat Maksymilian Bielecki.

Po zakdrzeniu uroczystas, uczestnicy i zaproszeni go-
&cie mogli spotkéacsie podczas cocktailu w sali Skarbca
Zamku Krolewskiego.
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Wystapienie Dziekana

Prof. dr hab. med. Jerzy Stelmachow

Po powitaniu zaproszonych dostojnych naszychcigos sfakcja. Zcze Parstwu aby towarzyszyta Wam przez cata
serdecznie witam najwaiejszych uczestnikow dzisiejszej zawodowgkariere
uroczystési na kolejnej, XXIII juzpromocji w dziejach Il W tym uroczystym dniu prosasrétcie Pastwo mysa-
Wydziatlu Lekarskiego. W ubiegltym roku akademickim Il mi do Waszych Rodzicéw, opiekunéw, najkliych i po-
Wydziat Lekarski ukbéozyto 100 studentdéw, w tym 16 z dzigkujcie im za okazap®&/am pomoc nie tylko duchowa
wyrdznieniem (sednia ocen powygj 4,5), a 19 lekarzy uzy- ale réwniézmaterialnaTo, 2 dzisznajdujecie siav prze-
skato stopiémoktora nauk medycznych i dalszych 4 Zakon pigknych salach Zamku Krélewskiego, jest réwnielz su-
czylo z sukcesem habilitacjpodam réwniézze w minio-  kcesem i zastuga
nym roku z rl Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Pan W tym miejscu chegpodzigkowat Waszym nauczycie-
Prodziekan Maciej Karolczak otrzymat tytut Profesora nauklom, gronu profesorskiemu, adiunktom i asystentom naszej
medycznych. Uczelni za rzetelne przygotowanie Bama do zawodu leka-
Jest to szczego6lny dZiem Pdrstwa ciu, bowiem do rza, ktory wykonywacbedziecie w szczegdlnym czasie.
dnia uzyskania dyplomu lekarza, stopnia naukowego czyRzeczpospolita Polska w bgxm roku stanie siezion-
tytutu naukowego wracdamydami balziecie czeto, chdby kiem Unii Europejskiej. Jest to ogromna szansa dla naszego
piszg swoje yciorysy. kraju, w tym i dla spoteczrioslekarskiej. Poniewaz natury
Przed laty, zwracagasiedo absolwentow ¢ato przypo-  jestem optymistato myde, ze ktérasz kolejnych reform
minatem, ‘2 korcza studia na najmtodszym Wydziale Na- reformy ochrony zdrowia w naszym kraju wreszciesie
szej Uczelni. W ostatnich latach, w zeka z dynamicznym  wiedzie i belziecie mogli wykonywaswoj przepjkny za-
jej rozwojem, stracilisy te pozycje bowiem zostaty utwo- wad, pdsviecajec czas tylko chorym i potrzebugam, wolni
rzone kolejne kierunki nauczania. Powotanie nowych Od-od wptywéw politycznych, kunktatorstwa, naciskéw partyj-
dziatdw i Wydziatbw przyczynito sielo znacznego zyie nych i tym podobnych. Tego Wam z calego seycag
kszenia liczby studentow, w tym rownistudiujgcych w |l Wreczajg w dniu dzisiejszym dyplomy i progzdPdn
Wydziale Lekarskim. stwa 0 zachowanie w papgieczasu spdgzonego w nhaszej
Obecnie studiuje na nim 975 os6b i pldebesklada sie Alma Mater, nie zamykamy przed Wami drzwi naszej
532 studentow Wydziatu Lekarskiego, 168 oyzdn sieme-  Uczelni. Mam nadziejeze cz&C z Pdistwa zwige siez
dycyny w jeyku angielskim oraz 275 ksztatgeeh siena  naszaszkolg posviecajgec siepracy dydaktycznej i nauko-
kierunku Fizjoterapii. wej, przyczyniaja siedo dalszego jej rozkwitu i zdobywa-
Z niektamanadumai satysfakcjeoczekujekolejnego dy-  nia uznania juav Zjednoczonej Europie i navgecie. Dla
plomatorium, bowiem w bigzym roku wrezymy po raz  wszystkich pozostatych przedstawiamy bqgaferte szko-
pierwszy w juz28-letniej historii naszego Wydziatu (Il Wy- lehdoskonalaych dla lekarzy w ramach Wydziatu Ksztalce-
dziat Lekarski zostat powotany przez JM Rektora dnia 7nia Podyplomowego, ktéry funkcjonuje od dwdéch lat giéa
pazziernika 1975 roku) dyplomy licencjackie \uees z rozszerza wachlarz mib&osci podnoszenia kwalifikacji.
zakresu fizjoterapii, ktéra od 3 lat funkcjonuje jako OddziatJak zatem Patwo widzicie, dzisiejsza uroczystosie jest
w naszym Wydziale. w zadnym razie poggnaniem. Jest to uroczyst@amykaja
Ale wrétmy do dnia dzisiejszego. Zwragajsiedo tego-  ca pewien etap w Waszynydu — w moim przekonaniu —
rocznych absolwentéw i gratuligam ogromnego sukcesu, bardzo mity i radosny, bowiem oprécz witeej nauki pe-
jakim jest zdobycie dyplomu lekarza, myszeéym miejscu  ten zakowskich uciech. Przed Wami nowe wyzwania i zada-
powiedziéc¢ ze wybralizie Pdstwo zawdd cigki, wymaga-  nia, z ktérych myjg, ze wywigzecie sjerdwniezz sukcesem
jacy niekiedy ogromnych wyrzeczenzyciu osobistym, ale  podobnym do dzisiejszego, & bglziemy spotykacie na
jednoczésie najpikniejszy na' wiecie. Ratowaaycie, le-  kolejnych uroczystasach wrezania dyploméw kolejnych
czyc ludzi, pomagacierpigcym — to wielka gciowa saty-  stopni naukowych.
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Wystgpienie JM Rektora AM

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Tradycyijnie, jak co roku, w styczniu, u progu Nowego postg w medycynie. Czy mdizve sawynalazki baz udo-
Roku odbywa si¢a pigkna i doniosta uroczystégwigzana  skonalenia, zawarte w przydiee Hipokratesa, bez znajo-
ze ‘svietem Il Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej mo<i nowoczesnego warsztatu i zasad prowadzenia”badan

w Warszawie, a tym samymwigtem catej Akademii. medycznych?
Gtéwnym motywem, istotéej uroczystosi jest promocja Najlepiej nie wychodZie wprawy — dla najzdolniejszych

nowych doktoréw habilitowanych, doktorow medycyny i przewidzielisny moZiwos¢ kontynuacji ksztalcenia w po-
absolwentow kierunku lekarskiego Il Wydzialu Lekarskie- staci studiéow doktoranckich. Ponadto, prowadzone jest
go. ksztatcenie w okoto 100 podstawowych i szczegétowych
Ta ostatnia informacja jest niezb&, poniewaav Wy- specjalnésiach medycznych. Jestayg tezotwarci na szero-
dziale ksztatci si@mbecnie obok lekarzy okoto 300 studen- kawspotpracez OkrggowaRadalekarskaw zakresie szko-
téw fizjoterapii, 0 czym nie mamy zapominacpodobnie lenia ustawicznego i mam nadzieje wspoipraca ta, pomi-
jak pamigamy o 200 studentach medycyny kszteyadn sie mo wstg@nych trudnosi, bedzie zrealizowana.
w jezyku angielskim.
Pragnez tego miejsca podkiks, ze jest to znaczy Szanowni Pastwo!
udziat w dynamicznym rozwoju dydaktycznych zadan Wyjatkowy charakter dzisiejszej uroczystgsv gtownej
uczelni w ostatnich latach. Pragtakz podzjkowacPanu mierze péwieconej uczczeniu faktu ukemenia studiéw i
Dziekanowi, Kolegium DzieKaskiemu oraz wszystkim pra- uzyskania tytulu zawodowego przez 100 absolwentow Il
cownikom Wydzialu za kreatywny udziat w realizacji wszy- Wydzialu Lekarskiego, skitania do refleksji.
stkich zadarpowierzonych Wydzialowi przez Senat naszej Jestem przekonanye ziemal wszyscy: Kaa i kazly z

Alma Mater. was jestésie zadowoleni z uKazonego kierunku studiéw,
ktory daje wam ddasszerokapaletemodiwosci zatrudnie-
Panie Dziekanie, Wysoka Rado ! nia.
Cieszymy sjeze Il Wydziat Lekarski w minionym roku Pamigajcie wszake o tym, 2 po zakéozeniu staa znaj-

powigkszyt sienie tylko poprzez wzrost liczby studentéw, dziecie sjew nowej rzeczywistas, nowej dla nas wszy-
ale take dzigki znaczaej liczbie nowych doktoréw medy- stkich. Polska i my wszyscy, eiemy juzw Unii Europej-
cyny, doktoréw habilitowanych, profesorow mianowanych skie;.

przez Prezydenta Rzeczpospolitej. Prosbgisie wszyscy Szanowni Pastwo, Unii Europejskiej nie memy post-

Parstwo zechcieli przyja serdeczne podgiewania za rzegdcjako kiedyswysnionych i teraz zrealizowanych ma-

wkiad pracy, za trud zwrany z osjgnigymi tytutami i rzen marzénwaszych i waszych rodzicow, a nawet dziad-

stopniami naukowymi. Dlategoe2dstwa osobiste sukce- kow.

sy sasukcesem catej Uczelni. Serdeczniéddan gratuluje Nie jest to bj&itna, szczd8iwa przestrzénw ktérej od

w imieniu wiadz rektorskich i Senatu Akademii Medycznej maja zwikszy sieznaczao liczba ,ztotych gwiazd”.

w Warszawie. Unia Europejska to wyzwanie i szansa dla nas wszy-

stkich. To, czy szanse bedziemy w stanie w petni wyko-

Szanowni pastwo! Drodzy absolwenci! rzystdc zaléy od nas samych. | tej c&@ szansy nie zmar-

Gtébwnym zadaniem Uczelni, jej sensem istnienia jestnujmy, bo ona pozostaje wyianie w naszych kach. Za-
ksztatcenie studentéw i doprowadzenie ich do shierego pewne mniejszy wptyw mamy na politykéw, od ktérych
finatu; ukorczenia studidow i promociji lekarskiej, ktéra za zalez wynegocjowanie warunkéw naszej pracy, wspotpra-
chwile nastgi, gdy po ztoeniu przysjgi wreczymy kaze-  cy i moZiwosci finansowania rdaych zakreséw naszej dzia-
mu z Was dyplom lekarza. Dyplom uprawn@jalo ubiega- falno<i.
nia sie o prawo wykonywania zawodu oraz zdobywania Zalemo<i te naléy postrzegazaréwno w odniesieniu
stopnia naukowego doktora nauk medycznych. do poszczegodlnych osob — lekarzy, jak i wielkich instytucji,

W zawodzie lekarza umigjgo< prowadzenia badara-  jak uczelnia czy szpital, szczego6lnie szpital uniwersytecki.
réwno eksperymentalnych, jak i klinicznych jest nie tylko Zdajemy sobie sprawere negocjacje warunkéw akcesyj-
wskazana, ale woz potrzebna, poniewawarunkuje ona nych naléado najtrudniejszych zadadlatego powierza sie
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je osobom, ktére, jakyrvimy wszyscy nadziejezdajasobie
w pelni sprawe ich wagi.

| znajgc arkana elastycznoisjezyka dyplomacji wiedza
jak pogodziauktadndg prowadzonych rokowan zachowa-

niem autorytetu przedstawicieli niemal 40. milionowego

kraju w poczuciu odpowiedzialhoisza dbaldéé o najistot-
niejsze jego interesy. Podobnie jak czywiprzedstawiciele
wszystkich krajow zatozielskich Unii, nawet bardzo ma-

rza lekarzom, darzach szacunkiem i zaufaniem, a nawet
zdobywajasie ha rénego rodzaju spektakularne formy po-
dzigkowania po zakoezeniu terapii; kwiatek, ‘wsiech, naj-
czesciej krotkie, lapidarne zdanie ,na razie daige .”

Ale nie zawsze jest tak prosto, wystarczy raz na kilka
miesigy trafi sietzw. ,pacjent roszczeniowy”.

Doswiadczony lekarz takiego pacjenta powinien rozpo-
znac z daleka i wiedzigcze warto powiecic mu wiele,

tych, jak Luksemburg, ktéry nigdy nie stosowatl opodatko-bardzo wiele czasu, zmién@ 100% plany dnia, a nawet

wania od lokat bankowych, co stalq siéa napeowago-

wieczoru. Zrezygnowage spektaklu teatralnego, czy kon-

spodarki tego kraju. ... A u nas; osoby takie jak wy, nacertu w filharmonii, nawet z wizyty u teiewej. W takiej

poczaku samodzielnej drogi zawodowejpicowej, z dniem

sytuacji naléyg miecnadzieje ze unikniemy wielotygodnio-

1 maja hdamiaty niestety pogorszony start, przynajmniej o wych, a nawet wielomiegignych niezawinionych nieprzy-

20% — przez wprowadzenie gy innymi 22% podatku
VAT na budownictwo. A wymogow tych, jak wiemy, Unia
faktycznie nie stawiata. To tylko jeden z mnogjqerzykia-
dow... .

Wracaj& do zasadniczego celu naszej urocZystasy-
daje mi sje ze niezalémie od stopnia jego atrakcyjhmms
zdecydowana wlkszo€ sposod Pdistwa wykonywata be
dzie — po prostu i 'az zawdd lekarza.

jemnogi, gdy obwinia sjenas, zupetnie bez podstaw, za
niewydolndg calego systemu ochrony zdrowia. Traktuje sie
nas, tak jak nam zdarza, siektowdcnp.: ,Bogu ducha
winnd' kasjerkew hipermarkecie, bo do dyrektora przéciez
nie péjdziemy, bo czto nie znamy jeyka, ktérym wiada
ten dyrektor, wje ona jest ,pierwsza brzegu”.

W studie zdrowia, pierwszym z brzegu jest lekarz, pie-
legniarka, nie Ci ktérzy krok po kroku psujen cigle

Od najdawniejszych okreséw rozwoju naszej cywilizacji jeszcze niéle funkcjonujgy system, na ktory sktadagae

to wlasie lekarze obok kaptanow, a wéneg jeszcze sza-
manow, byli ludmi, ktérych zawdd wynosit ponad zwy-
klych zjadaczy chleba, ponad zwyktyamisrtelnikbéw. Za-
wsze byt to zawdd zaufania publicznego.

wszystkie szczeble ochrony zdrowia, od lekarza podstawo-
wej opieki — po Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej
Szpitala Klinicznego — Klinik&niwersyteckaZawsze byli-

S&my przekonani, & ratujemy zdrowie iycie naszych pa-

Wasz nauczyciel, wybitny internista — diabetolog, a zara<cjentdw; staralisy sierobicto coraz lepiej i robilisyy coraz
zem humanista, profesor zwyczajny, kierownik Kliniki Dia- lepiej. A teraz méwi sienam, ‘& jestémy Swiadczenio-

betologii Il Wydziatu Lekarskiego — Jan Tatoktéremu
dzigkuje za ofiarowanie mi swojej ksiki pt: ,Filozofia w
medycynie”, pisze: ,Moaa by wyrénic trzy elementy skia-

dajece siena autorytet lekarza. Pierwszym jest autorytet

dawcami. Nigdy zawdd nasz nie zostat tak brutalnie odarty
ze swojej wielkosi, z czegbgo okrétalo siezawsze mia-
nem postannictwa. ...

Szanowni Pastwo — to minie jak zly sen, a reformatorzy

madroxi. Wynika z rzeczywistej lub postrzeganej kompe- trafia w historii tam, gdzie jest ich miejsce. A za kilka lat

tencji naukowej ... autorytet jdeosci jest rGwnoznaczny z
kompetencjami zawodowymi i musi zawsze pozostae
runkiem sine qua non wszystkich dziatekarza na kadym
poziomie opieki zdrowotnej.

Drugi element to autorytet moralny lekarza. Wynay
zostat juzw przysiglze Hipokratesa. Wynika z troski o po-
szczegoblnych pacjentow.

bedziecie — mam nadziejenormalnie pracowali ... .

W interesie calego spotecatwa i kazrlego obywatela
lezy to, aby stabilizacja w tym zakresie ngi@ jak naj-
szybciej. Nie dajmy sieezsktocig bo takie tendencje moga
sie zjawit.

Zycze parstwu, abysie przez cate swojeyzie zawodo-
we, obarczeni byli tylko jedn&oska— troskao zdrowie i

Trzeci, to charyzma lekarza (w procesie leczenia). Odbyzycie swoich chorych, a nie wallkaniedorzecznymi ¢ato

wa sieswoisty pojedynek osobowis.. (pomiglzy pacjen-

przepisami, ktére nham wtono jak jarzmo na grzbiety u

tem a lekarzem). Dotyczy on przede wszystkim wplywuprogu tego nowego, vimgonego przecieXXI wieku.

osobowdsi lekarza, jego ucZuicemocji. Zwyciga wartég
charyzmatyczna — zdolhbsdo objeia przywddztwa w
ksztattowaniu dalszych loséw pacjenta.”

Kazdy lekarz ma osobiste, bardzo bogatéwladczenia
w tym wzgledzie, ... ja rowniezMoje ddsviadczenia sigaja
35 lat praktyki. W wjkszogi przypadkow koledzy z mojego
pokolenia ,odnoszasukcesy”, w tym zakresie i pacjenci

poddajasie proponowanemu tokowi leczenia. Na ogot, wie-

Niewapliwie, bglzie to, juzjest, wiek niebywatego po-
stegpu w medycynie, ktora przedipzzas gcia czlowieka; w
krajach cywilizowanych nawet o kilkadzieslat. To cie
staje sjetez coraz bardziej aktywne, meadyctez petne do
pomej starbsi. Ludzko€ tego oczekuje, a bez lekarzy
osiggng tego nie potrafi. Medycyna XXI wieku zmieni swe
oblicze, juzteraz staje sienedycynamolekularna Ciggle
tkwimy jednak jeszcze w tradycyjnych podziatach na spe-
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cjalnozi zachowawcze i zabiegowe. Chogakomity war-
szawski internista Profesor Edward Rz twierdzit prze-
wrotnie, 2 chirurg to internista operuig, wiekszog jednak

swoje ¥cie zawodowe, a jéigo wyzwanie podejmiecie, ten
piegkny zawdéd da Wam moc satysfakcji i zadowolenia z
dobrze spetnionego oboyrku. | nie bojcie sieodwanie

specjalistow, znakomitych chirurgdw, dostrzega wielkiewybratc kierunku specjalizacji. Znakomity chirurg, doktor

réznice pomijelzy internd chirurgig specjalnésiami zacho-
wawczymi i zabiegowymi.

Po ukdrrzonych studiach, po kilku miesiach staa roz
nice te i dla Pastwa sajuz oczywiste. Na czym w&eone
polegaj@ Co wybragcaby sjenie ming z powotaniem?

Znakomity chirurg, méj wielki poprzednik na ydze

honoris causa naszej uczelni — profesor Witold Rudowski,
jeden z najlepszych polskich chirurgébw XX wieku, powie-
dziat: ,Brama do chirurgii jest szeroko otwarta przed-kaz
dym lekarzem. Wielu ma zdolhdsartystyczne. Niektorzy
znani chirurdzy zwracajawagena dionie, smukile palce — i
to ma znaczenie. Ale znam wi€lwistnych chirurgow, kto-

rektora naszej Akademii — Profesor Jan Nielubowicz méwitrzy majamuskularne dionie, grube palce. | to im nie prze-

»Zasadnicza ré&zica miglzy chirurgiem a internistpolega
na tym, & chirurg musi byedecydowany i dziafaszybko.
Jego bid moz kosztowaaycie. Internista ma czas do na-
mystu.”

To byta medycyna XX wieku, ktéra sinienia, udosko-
nala. Niezwykle dynamiczny, szalony Wweeposte diagno-
styki pozwala na minimalizagjenarginalizacjedsetka bte
dow i niepowodzéenOdréna sprawasa nieprzewidziane
powiktania w leczeniu, ktére jednak co najwyprzedtuaja
czas i koszty leczenia, nie wplywaejaa ostateczny, pozy-
tywny wynik. Takamedycynemamy w naszych szpitalach

szkadza. Chirurgia bowiem jest specjabiasw ktorej nie
ksztalt dioni i funkcja palcéw odgrywag@ecydujaa role.
Najwaniejsze to umyst i wiedza”.

Ja dodatbym, & te same cechy, smjwaniejsze take w
internie i karej innej specjalnas, zar6wno zabiegowej, jak
i zachowawczej.

Zycze Parstwu szczdiwych wyboréw, paleta mdivo-
&ci jest olbrzymia — w kate] specjalncd moza doznac
spetnienia swoich oczekiwamoZiwosci, satysfakcji z do-
brze spetnionego obovzku.

Zyczeparstwu, abysie po wielu latach pracy mogli po-

akademickich i takie leczenie oferujemy naszemu spotewiedziec cieszesig ze wybratem ten trudny, ale jakpiek-

czerstwu, kazlej Polce i kddemu Polakowi. Apelujemy
zatem do organizatoréw i reformatoréw dyzdrowia, aby
nam w tym nie przeszkadzali.

IdZzcie Pastwo odwanie przez ycie, uczcie siemowo-
czesnej medycyny, na naulestésie skazani przez cale

ny zawod, bo jak powiedziat Profesor Rudowski ,, Czy moz
na opisacadd€ zdrowiejgego cztowieka?”.

Zycze Parstwu, abysie potrafili dzielicte radd€ z wa-
szymi pacjentami.

Obrony prac doktorskich

Dziekan | Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznejw odporndsiowym u dzieci z nawracgjgmi infekcjami gor-

Warszawie uprzejmie zawiadamia w dniu 15 stycznia
2004 roku odbgla sie publiczne obrony rozpraw doktor-
skich :

g0dz.10.10 — obrona pracy doktorskiej
Lek. lwony Rudzinskiej pt. ,Wptyw podawania ludzkiej
rekombinowanej erytropoetyny na zachorowanaswo-
rodkéw o dojrzatos 32 tygodnie cjzy”
promotor — prof. dr hab. Maria Borszewska-Kornacka
recenzenci: prof. dr hab. Janusz Gadzinowski,
prof. dr hab. Zdzistaw Rondio

g0dz.11.00 — obrona pracy doktorskiej
Lek. Matgorzaty Kowalskiej pt. ,Zmiany w ukfadzie

nych drég oddechowych”
promotor — dr hab. Maria W&k, prof. nadzw. AM
recenzenci : prof. dr hab. Ewa Skogka-Rozwska
prof. dr hab. Grzegorz Janczewski

g0dz.12.45 — obrona pracy doktorskiej
Lek. Macieja Michalaka pt. ,Analiza wynikéw spiralnej
tomografii komputerowej w ocenie przedoperacyjnej i po-
operacyjnej waoby Zwych dawcow spokrewnionych”
promotor — dr hab. Ryszard Pacho
recenzenci: dr hab. Andrzej Drop,
prof. nadzw. AM w Lublinie
prof. dr hab. Bogdan Michatowicz
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g0dz.13.30 — obrona pracy doktorskiej promotor — prof. dr hab. Waleria Hryniewicz
Lek. Roberta Bartkowiaka pt. ,Poréwnanie skuteczno- recenzenci: prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska
&ci ultrasonografii przezpochwowej, sonohisterografii histe- dr hab. Gajane Martirosian
roskopii w diagnostyce patologii jamy macicy”
promotor — dr hab. Pawet Karrshi godz.12.35 — obrona pracy doktorskiej
recenzenci: prof. dr hab. Stefan Sajdak Lek. Ireny Sergiej pt. ,Ocena czasu przewodzenia w
dr hab. Wiodzimierz Sawicki drodze korowo-rdzeniowej w cukrzycy typu 1”
promotor — prof. dr hab. Waldemar Karnafel
Oraz w dniu 29 stycznia 2004 roku : recenzenci: dr hab. Katarzyna Réwka-Marcirska

prof. dr hab. Jerzy topatski

g0dz.10.05 — obrona pracy doktorskiej

Mgr GraZ yny Gromadzkiej pt. ,Kinetyka ekspresji mR- g0dz.13.30 — obrona pracy doktorskiej
NA i biatka TNF i IL10 w krwi obwodowej Lek. Urszuli Makowskiej pt. ,Poréwnanie dwdch réz
pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu” nych metod leczenia nadczyhciotarczycy w przebiegu
promotor — prof. dr hab. Andrzej Czlonkowski choroby Gravesa-Basedowa”
recenzenci: dr hab. Urszula Fiszer, prof. nadzw. w CMKP  promotor — prof. dr hab. Janusz Nauman
prof. dr hab. Marek Jakdébisiak recenzenci: prof. dr hab. Ida Kinalska

prof. dr hab. Andrzej Cztonkowski
g0dz.11.00 — obrona pracy doktorskiej
Mgr ElZbiety Magdaleny Stefaniuk pt. ,Charaktery- Rozprawy odbdasiew sali Senatu w Gmachu Akademii
styka fenotypowa i genotypowa Acinetobacter spp. izolowaMedycznej przy ul. @irki i Wigury 61 w Warszawie.
nych z zakaeh szpitalnych”

Dziekanat Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-  godz.13.00
nej w Warszawie uprzejmie zawiadamiawedniu 9 stycz- lek. Anna Zaleska— ,Zastosowanie Mitomycyny C w
nia 2004 rokuw sali Senatu, Rektorat Akademii Medycznej operacyjnym leczeniu jaskry-ocena skuteteinosiziatan
w Warszawie, ul. @irki i Wigury 61 odbelasiepubliczne  ubocznych preparatu stosowanégadoperacyjnie miejsco-

obrony rozpraw doktorskich: wo.”
promotor: Prof. dr hab. Jerzy Szaflik
g0dz.12.00 recenzenci: Prof. dr hab. Olgierd Palacz
lek. Pawet Michalski— ,Analiza parametrow biomecha- Prof. dr hab. Andrzej Stankiewicz
nicznych i wkasiwo<i leczniczych stabilizatora Dynastab M
w terapii niestabilnych ztamamiednicy.” Prace doktorskie znajdujasiedo wgladu w Bibliotece
promotor: Dr hab. med. Jarostaw Desztzkin Gtéwnej Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1 w War-
recenzenci: Prof. dr hab. Andrzej Gérecki szawie.

Prof. dr hab. Tadeusz Gk
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Otytos ¢ — choroba spoteczna.
Mozliwos ci leczenia i profilaktyki

Agnieszka Abramczyk*
Wydziat Nauki o Zdrowiu AM

WSTEP
U progu XXI wieku do zagrazh wspétczesnej cywiliza-
cji, jakimi sam.in. liczne konflikty zbrojne, bromasowego

Nastguje to w wyniku nadmiernego wypetnienia triacylo-
glicerolami

juz istniejecych  komérek tluszczowych

razenia, degradacjaedowiska naturalnego, gtéd, narkoma- (HIPERTROFIA) lub tworzenia nowych (HIPERPLAZJA),
nia, terroryzm, doleza jeszcze cala lista tzw. choréb spote-albo jest efektem obydwu zjawisk réwnoazies (5)

cznych. Niewgpliwie jednym z tych schorZejest otyld€,
ktora, jak tatwo zauwaZ, ma tendengjevzrostowa Dowo-
dem na to jest liczba ludzi otylych, ktérych coraz&cisg
mijamy na ulicach.

W przecigu ostatnich lat bardzo c#t@ poruszany byt

problem choréb spotecznych, czyli takich, ktérych konse-

kwencje wplywajaniekorzystnie na cate spote¢agno. Na-
suwa sjaviec pytanie — czy otyfdsjest zjawiskiem spotecz-
nym? Na to pytanie z pewimia moma ddcodpowiedz
twierdzga Otylo€ stanowi bardzo poway problem za-
réwno spoteczny, jak i indywidualny nie tylko u nas w kraju,
lecz take we wszystkich krajach wysoko rozwijtyieh. Jest
zjawiskiem powszechnym zaréwndnéd dzieci, mtodzie-
zy, jak i os6b dorostych.

Otylo&, ktéra stanowi ztoany problem psychologiczny,
biochemiczny, fizjologiczny i socjologiczny, coraz, 8ziej
staje sjenast@stwem niewtdsiwego stylu gcia, a w konse-
kwenciji przyczynawielu powanych choréb. Genezy takie-
go stanu nalgzszukdaon rozwoju wspotczesnej cywilizaciji.
Nowog<i techniczne ,rozleniwity” wspotczesnego cztowie-
ka, zarowno jegli chodzi o wykonywanie prac zawodo-
wych, jak i obowigkéw domowych, zmniejszgaym sa-
mym jego aktywnds fizyczna Co wigej, we wszystkich
krajach wysoko rozwintgch obserwuje siradmiar gwno-
&ci wysoko przetworzonej, co przy braku odpowiedniej wie-
dzy na temat zasad racjonalnegwvienia, prowadzi coraz
czgsciej do wyst@owania zjawiska otyfas.

DEFINICJA i WSKAZNIKI OTYLOSCI

OTYLOSC jest zespotem chorobowym cechuyje sie
zwiekszeniem masy ciata ponad pragjaorme co jest wy-

* W warunkach fizjologicznycttuszcz stanowi prze-
cietnie 15% masy ciala.

¢ Dalsze23% stanowi woda poza komérkowa

¢ 4% tkanka kostna.

e 58% — komorki, czyli tzw. tkanki metabolicznie
aktywne.

e U kobiet zawartos thuszczu w ustroju jest 5 — 7%
wieksza nizu mgzczyzn.

« O otyloxi méwimy woéwczas, gdy zwigszenie masy
ciata wynosil20%, czyli 20% powyzj nalénej masy
ciata, ustalonej wedtug wzoru Broca.

Procent nadwagi oblicza, ste wzoru:

masa ciala rzeczywistamasa ciata nalea
masa ciala nalem

[1oo

« U oso6b o prawidtowej masie ciala tkanka tluszczowa
nie przekracz0% wagi u kobiet L0% wagi u me-
czyzn. U 0s6b otylych stanowi nierzadko posado
masy ciala.

« W miare starzenia si@rganizmu procentowa zawar-
to& tluszczu zwjksza sje

e Otylo€ mo=z, ale nie musi Byprzyczynanadwagi
Sportowcy o dobrze lub nadmiernie rozwigia ukta-
dzie migniowym (szczegOblnie cEarowcy) mimo
nadwagi nie studzmi otytymi. Dlatego przy ustaleniu
rozpoznania otytas nalez kazlorazowo wzjé pod
uwagemorfologicznastrukturebadanego.

BadaniaPol-MONICA , przeprowadzone w Warszawie

nikiem zwigkszenia ilési tkanki tluszczowej w organizmie. wskazuja ze w 1993 r. nadwaga wysgtewata u45,2%

*Praca licencjacka pod kierunkiem dr hab. Zbigniewa Wierzbickiego
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mezczyzn i35,1% kobiet w wieku 35-64 lat, a otytoqu
22,4% mezczyzn i29% kobiet. (5)

W celu zaplanowania odpowiedniego ppst@ania, za-
réwno w diagnostyce, jak i w leczeniu otigdpsluza role
odgrywa okredenie typu otylo<i.

RODZAJE | GENEZA OTYLOE!

I. Do celéw praktycznych styzpodzial, ktéry klasyfikuje
otylo¥ na tzw. otyldé izolowana (pierwotnalub prosta
oraz otyléé wtérna

1. Otyto& izolowana (prosta czyli pierwotna)— nad-
mierna masa ciala jest skutkiem zachwiania rownowagi mie
dzy energjadostarczona pozwieniem, a wydatkowana
przez organizm. (10)

Do czynnikdw sprzyjajeych jej powstaniu nalez

a) Czynniki genetyczne.

Sktonndg do wadliwego magazynowania tkanki tlusz-
czowej(energii) iobnizonegotempa przemiany materii.(10)

b) Czynniki'sodowiskowe.

Podlo2m rozwoju otyldsi jest wige stale malejaca
aktywno&t fizyczna, jakaobserwuje siav dzisiejszych cza-
sach, we wszystkich grupach wiekowych, deawy dostep
do smacznej i atrakcyjnej zwno&i. Coraz czsciej jemy
w pogiechu, byle co i byle gdzie. (9)

¢) Czynniki psycho — emocjonalne.

Czynniki te wplywajana formowanie sieokredonych
reakcji na bodzce stresowe Niepowodzenia towarzyskie,
konflikty w rodzinie rekompensujemy sobie ucie¢czkge-
dzenie, ktére stanowi pewnego rodzaju lekarstwo przywra
cajece rownowagesychiczna

2. Otylo& wtbérna — towarzyszy rézym zaburzeniom i
zespotom chorobowym — nadmierna masa ciata jest sku
kiem uszkodzenia uktadéw regujajech pobdr i wydatek
energii. (10)

Il. Na podstawie morfologicznego badania tkanki thusz
czowej (liczby i wielkési komorek ttuszczowych — adypo
cytow), wyroaia sienasi@ujace postacie otyfas:

1. hiperplastyczna zwigkszenie liczby adypocytow (ko-
morek tluszczowych). Powstaje w dziestiwie i wczesnej
miodo<i (okres dojrzewania). (10)

2. hipertroficzna— zwigkszenie objm&ci adypocytow.
Charakteryzuje sipowigkszeniem juistniejecych komérek
tluszczowych. (10)

3. mieszana(hiperplastyczno— hipertroficzna) — zwie
kszenie liczby i ohj&ci adypocytow. (10)

lll. Typy otylo&ci ze wzglelu na rozmieszczenie tkanki
ttluszczowej (zaleze od czynnikéw hormonalnych i genety
cznych):

1. Gynoidalny— typ kobiecy (inne okfémnia: ,gruszka”,
otytos& obwodowa, otytospodadkowo — udowa). Odklada-
nie sietkanki ttuszczowej na ptadkach, udach, brzuchu,
wzgorku tonowym i cz&iowo réwnieézna sutkach. (7)

2. Androidalny — typ meki (inne okrékenia: ,jabtko”,
otylo€ brzuszna, otylds centralna, otylas wisceralna).
Tkanka tluszczowa wygpeje gtownie na klatce piersiowej,
ramionach, karku, podbrédku, zW&za sjdezznacznie ma-
sa tluszczu trzewnego. (7)

W praktyce lekarskiej dla sprecyzowania typu otgios
oblicza sjewskaznik WHR talia/ biodrg czyli stosunek
obwodu talii do obwodu bioder:

WHR = talia / biodro(9)

Otylos¢ androidalna (brzusznawisceralni— rozpozna-
jemy, gdy wyliczony wskazk jest wigkszy niz0,8u kobiet
i wiekszy niz1,0 u mgczyzn. Gdy zasvynik jest mniejszy
niz 0,8 u kobiet i mniejszy nid,0u mgczyzn, to warunkuje
on otylo&t podadkowo — udowa(gynoidaln.

Otylo& wywoluje wiele niekorzystnych zmian w organi-
zmie, nasilajaych siewraz ze wzrostem stopnia nadmiaru
masy ciata. (10) Wykazanoe zyzyko dla zdrowia wzrasta u
kobiet z obwodem w talii >88 cm, a u,eayzn z obwodem
w talii >102 cm. (2)

Zwigkszenie ryzyka chordb u osob otylych w poréwna-
niu do szczuptych (wg WHOJ8)

> 3 — krotnie 2 -3 — krotnie 1 -2 — krotnie
. Cukrzyca typu Il | Choroba E:é(ié{me(;y u
Choroba niedokrwienna menopguzie
pecherzyka serea endometriun'w
zblciowego Nadcisiienie okreznicy) '
-Dyslipidemia tetnicze Zal;gurze);lia
Insulinoopornéé | Choroba dotvczae
Zadyszka zwyrodnieniowa hor)r/noﬁ:éw
Zespot bezdechu | stawdw (kolan) rciowveh
sennego Dna moczanowa Bpoﬁv::i/jzenie
ptodnogi
Bole krzyza
Nieprawidtowdsi
ptodu

LECZENIE OTYLOSCI

1. LECZENIE DIETETYCZNE
Przed rozpoczgem kuracji odchudzagej powinno sje
wykonacszereg badanmoziwiajgcych ocenestopnia oty-
lo&ci, stanu zdrowia oraz stwierdzenie przyczyn choroby.
Realizacji tego zamierzenia dokonuje isé&epodstawie prze-
prowadzenia badapodmiotowych, przedmiotowych i ba-
dandodatkowych (w tym biochemicznych).
« W otytoxi na pierwszym miejscu nakgpostawicle-
czenie dietetyczne, poniewag/daje sjeono najskute-
czniejsze. (6)

12
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» Dieta stanowi podstawendchudzania.Wszystkie in-
ne metody petnitylko rolepomocniczav stosunku do
niej i nie mogabyt zastosowane samodzielnie.

Z punktu widzenia etiopatogenezy tego schorzietize-
nie dietetyczne otytési powinno bycodpowiednio zréxi-
cowane i indywidualnie wybrane

Dieta redukcyjna, dajea ubytek masy ciata, powinna
posiaddmastgujace cechy:

1. Musi dostarczZamniej energii niavynosi zapotrzebo-
wanie organizmu; (1)

2. Musi zabezpiecZazapotrzebowanie na wszystkie
sktadniki odywcze z wyjgkiem kalorii; (1)

3. Powinna bymormobiatkowa i ubogottuszczowa;

4. Powinna pokrywazapotrzebowania na witaminy i
sktadniki mineralne (wg norm dla ludzi zdrowych);

5. Powinna dostarczdakiej ilosci biatka, ktéra chronita-
by przed spadkiem beztluszczowej masy ciata — mas§ mie
niowey;

6. Ogranicza siavytacznie podazaveglowodanodw i tlusz-
czow;

7. Dostarcza odpowiedniej iloisNNKT (niezbgnych
nienasyconych kwasow tluszczowych), a pogaglowoda-
néw nie powinna bymniejsza niZL00 g (glukoza dla tkanki
nerwowej i czerwonych krwinek).

8. Powinna byadostosowana do zwyczajéwwzienio-
wych pacjenta; (1)

9. Latwa w przygotowaniu; (1)

10. Latwa do stosowania w domu i poza domem; (1)

11. Odpowiednia do dtugotrwatego przestrzegania; (1)

12. Powinna stanowimodel zwienia w przysziési. (1)

2. LECZENIE AKTYWNO’SEIA FIZYCZNA (KINE-
ZYTERAPIA)

.Ruch jest czynnikiem zdrowia, a brak ruchu jest
czynnikiem usposabiajgym do choroby” — tak mona
0golnie okréb¢ znaczenie ruchu w naszymciu.

Niestety, rozpatryja aktywnosg fizyczna cztowieka na
przestrzeni dziejéw obserwuje $& systematyczne obraz
nie.

poprawia samopoczucie 0sOb otytych, ma dziatanie antyde-
presyjne, sprzyja lepszej tolerancji stre@).

Na pocz#u dla oséb otylych mato sprawnych, zaleca sie
spacery i‘wiczenia statyczne, np. podczas siedzenia na
krzede. Nast@nie marsze, ptywanie i indywidualnie dobra-
ne ‘awiczenia gimnastyczne. (2)

Wazne znaczeniana dobdr “wicze€n dostosowany do
indywidualnych mdivosci i upodobdrnuczestnikéw progra-
mu treningowego, tak, aby byly one skuteczne. (8)

3.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
Leczenie farmakologicznena znaczenie pomocni-
cze (11)
Dotyczy ono przypadkéw, w ktorych nie mazprze-
prowadzicleczenia dietadchudzajea na skutek nie-
zdolnogi pacjenta do zmian zachowania sieakre-
sie Zwienia. (11)
Wskazaniem do farmakoterapii otj#dssa niezado-
walajece efekty kuracji odchudzajej uzyskiwane
podczas stosowania diety ubogoenergetycznej. (5)

Uwaz sig z idealny lek majay zastosowanie w otyto-
&ci powinien posiadamastgujace wldgiwosi:

a) Powodowaaibytek masy ciata kosztem tluszczowej
masy ciala;

b) Nie powinien zmniejsZdoeztluszczowej masy ciala;

¢) Po osjgnieciu nalenej masy ciala, powinien utatic
jej utrzymanie;

d) Powinien wspomadadziatanie diety ubogoenerge-
tycznej i wzmopnej aktywnasi fizycznej;

e) Nawet przy diugotrwatym podawaniu powinien” byc
pozbawiony objawdw ubocznych. (1)

Decyzja o ugwaniu bgz nie uzwaniu lekow odchudza-
jacych jest sprawadywidualnai nalez skonsultowéaga z
lekarzem! (3)

4. LECZENIE CHIRURGICZNE

Nalez podkré$i¢, ze chirurgiczne leczenie otylosnie
moz migccharakteru powszechnego i powinngd Isyoso-
wane tylko w wybranych przypadkach.

Korzystne efekty systematycznie wykonywanych wysitkow Podstawowymi kryteriami przy kwalifikacji do zabie-

fizycznych obejmyjawigkszenie dobowego wydatku ener-
gii; zwiekszenie beztluszczowej masy ciala (i

gu sa
1) Wystgowanie otytési olbrzymiej (BMI>40 kg / m)

zmniejszenie ogoélnych zasobdéw tkanki ttuszczowej, ktoredub otytoi Il stopnia (BMI>35 kg / m) z powawmi zabu-
mu towarzyszy redukcja tluszczu zgromadzonego w jamigzeniami towarzyszaymi.

brzusznej; polepszenie tolerancji, gl@wvodandéw i zwje
kszenie wraliwosci migdni na insuline obniznie podsta-
wowego stzenia insuliny we krwi; poprawprofilu lipido-
wego krwi (obnienie st@enia triglicerydow i wzrost ske-
nia lipoprotein o wysokiej ggoxi — HDL); obniznie cis
nienia teniczego; (8)

Obok wymienionych wyej korzyi, aktywnos fizyczna

2) Motywacja do utraty masy ciata i wprowadzenia zmian
w stylu z/cia.

3) Brak istotnych zaburzepsychologicznych i psychia-
trycznych.

4) Odpowiedni wiek: po okresie dojrzewania, do 55 roku
zycia.

5) Brak efektow we wcZegejszym leczeniu. (9)
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6) Wydolny uktad oddechowy i kkaniowy.
7) Wykluczenie zaburZehormonalnych wywotujaych
otylo&.

5. LECZENIE PSYCHOTERAPIA

Terapie behawioralnau otytych prowadzi sigoprzez:
kontrolg spozcia (codzienne raporty spgda), edukacje
zywieniowg kontrole szybkdsi jedzenia, wypracowanie
motywacji do stopniowego zwkszania aktywnas fizycz-
nej w trakcie codziennych z#jél)

Bardzo wamadziedzingw ktérej znajdujazastosowanie
elementy psychoterapii,, s&horzenia o poditezpsychicz-
nym, polegajee na braku akceptacji wtasnego wytylaJest
to bardzo czgte zjawisko u ludzi otytych. Badania kliniczne

wykazujg ze okoto 40% otytych w ,bardzo znacznym sto-

pniu” nie akceptowalo swej ,fizycznej osobowds Ten
brak akceptacji z jednej strony wzmachia motywaaje
podjecia kuracji odchudzagzj, z drugiej jednak bardzo cze
sto stanowi podiaz zaburzénv psychice. W wyniku inten-
sywnej terapii psychoanalitycznej udaje smniejszyclub

to, co i jak jedzagdyz zgrabna sylwetka nie jest dana na
zawsze. Aby uniknaniepoadanego przybierania na wadze,
nalez wcielic w zycie 10 podstawowych zaleten

1. Nie najadasiedo syta. Mimo, e wstajesz od stolu z
niedosytem, to po kilku minutach, poczujeszragdzony.

2. Nie traktuj jedzenia jako sposobu na zabijanie czasu.

3. Dokfadnie przazwaj kazly kes jedzenia.

4. Nie popijaj jedzenia — dzietemu zjesz mniej.

5. Zrezygnuj ze stodyczy i innych wysokoenergetycznych
przekgek (np. w postaci chipséw).

6. Nie usprawiedliwiaj swojego takomstwa.

7. Nie zaspokajaj gtodu alkoholem.

8. Licz kalorie.

9. Nie wychodzz domu beZrsadania, a swqjazienna
porcjejedzenia dziel na weej positkdw.

10. Balz aktywny fizycznie!

Zapobieganie otyfas powinno take polegama widsi-
wej oswviacie zdrowotnej. W tego typu pracyvaatowej
trzeba mocno podkikg, ze otylo€ jest powamym zagroe-
niem zdrowia. Nie wolno pozostawiaeatpliwosci co do

zlikwidowat powyzsze zaburzenia u ponad 2/3 pacjentéw.tego, 2 otylo€ powstaje w wyniku hignego ywienia.

(3) Wymienione zmiany w zachowaniu pacjentéw mepz

Odpowiednie pogadanki, prowadzone w szpitalach, sana-

uzyskdcpoprzez oddziatywanie indywidualne, jak rowniez toriach i organizacjach spotecznych przezvdadczonych

w wyniku terapii grupowej. Ta ostatnia metoda ma bardzdekarzy

lub dietetykéw, z silnym zaakcentowaniem

wielu zwolennikéw i jest coraz szerzej stosowana. (1)gromych nastpstw otyld€i, powinny bycadresowane prze-

Wsparcie psychologiczne jest niedbe na kadym etapie
odchudzania, a wpojenie umigje<ci radzenia sobie z trud-
no<iami konieczne do ogjmiecia zadowalajeej masy ciata
oraz utrzymania wynikow leczenia w dalszej przysatos

6. PROFILAKTYKA OTYLOSCI A DIETA
Poniewazroblem niewtasiwego odgwiania jest tak po-

de wszystkim do grup spotecznych prowgnyzdn siedzey
tryb zycia i pracy lub bezpeosdnio stykajaych siezawodo-
WO0, na co dzienz zywno<iai zywieniem. (6)

PODSUMOWANIE
W przypadku otytosi, ktéra w wikszogi jest wynikiem
prowadzenia niewf@évego stylu gcia, stuszne i nure

wszechny, zaslobre odywianie ma zasadnicze znaczenie wydatoby sjetwierdzenie, ktére powinno znatetakz od-

dla utrzymania zdrowia, jest oczywiste, gowinno sjevy-
korzystywddkazlaokazjedo propagowania nalgz/ch spo-
sobow odygwiania.

W etiologii otyloxi podkréa sierole czynnikéw genety-
cznych, psycho — emocjonalnycfrodowiskowych.

W 95% przyczyneotytoxi sa czynniki ‘sodowiskowe
(tzw. otyto< prosta), do ktdrych zaliczamy:

— nadmierne spgavanie wysokoenergetyczngjnosi
(thuszczu, cukru), zwigane ze zwyczajamywieniowymi;

— pojadanie midzy positkami;

— siedzay tryb zcia;

— rodzaj wykonywanego zawodu;

— czynniki emocjonalne — STRES

W gromadzeniu tkanki ttuszczowej istotrae odgrywaja
takze czynniki zwigane z cyklemyiowym, jak: ci@a, proces
starzenia sieorganizmu, a takz niektére leki uspokajga,
pochodne estrogenu i progesteronu (leki hormonalne) (4).

Nawet osoby o prawidtowej masie ciata musasazacna

zwierciedlenie we wspoétczesnyiwigcie, a mianowicie:
~Czlowiek nie zyje, aby jadt, ale je, aby gt.” (Sokrates)

Powyzj przedstawiono wszystkie stosowane metody
zwalczania otylos — problemu, ktory staje saorobaXX|
wieku.

Poznana wiedza na temat ofydbstanowi duy krok
naprzéd w dziedzinie medycyny obecnego stulecidli jes
tylko zrobimy z niej wtasiwy uzytek, to na pewno da nam
gwarancjedtugiego i przede wszystkim zdrowegga!
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Sztuczne sieci neuronowe (1)

t ukasz Brocki

Student Il roku Polsko-Japskiej Wyszej Szkoty Technik Komputerowych

Wstep

W ostatnich kilkudziesigu latach notujemy ogromny roz-
woj techniki komputerowej. Mdizvosci obliczeniowe, szyb-
ko& i architektura komputeréw wydage zblizone do pewnej
nieprzekraczalnej granicy. Lecz pasfzonych jest zbudowa-
nie takich uktadow, ktére mogtyby doréwniateligencji czto-
wieka lub nawet jprzewyszyc Rozwoj modelowania neuro-
biologicznego maoe bycistothaprzyczynado powstania kom-

Rys historyczny

Wszystko zacZe sie od tego, 2 juzw potowie lat 40-
tych XX wieku znalazila sigrupa ludzi o wspaniatych pa-
sjach. To wiésie oni, zafascynowani ludzkim mézgiem —
narzelziem o niewyobraanych wprost mdivosciach gro-
madzenia i przetwarzania informacji, pddjerébe mate-
matycznego opisu dziatania komoérek nerwowych mdzgu

puteréw inteligentnych, zdolnych do samodzielnego podejmozwanych neuronami. Dynamiczny rozwdj elektrotechniki,

wania decyzji. To wiasge neurobiolodzy zauwglz podobien
stwo miglzy pralem elektrycznym przeplywajgm w kompu-
terach, a impulsami elektrochemicznymi przemieszcyaja
siew mézgu czlowieka. A wig w duzm uproszczeniu moa
stwierdziG ze neurony w mézgu dzialatak, jak specjalisty-
czne uklady scalone w komputerach. Zdotnabliczeniowe
sztucznych sieci nheuronowych zdopingowatyyitierow do
skonstruowania neurokomputeréw. Przetwarpag informa-
cje rownolegle i pracyjav sposob typowy dla pracy mézgu
czlowieka, charakteryzyjsie znacznaodporndsia na uszko-
dzenia. Przewiduje siee ich prelko< obliczeniowa bdzie
wyzsza od standardowych komputerdw, ktérych obecya: pre
kogi ocenia sia operacji na sekunde

To optymistyczna wiadomosktora przyblia wizje zasta
pienia wspanialej maszyny, jal@st mozg, przez urdaenie
elektroniczne. Elementarne wiadomios sieciach neurono-
wych i ich zastosowaniach, ktére chciatbym przekazagm
artykule, traktujgako prohezainteresowania tym problemem
gtéwnie ‘sodowiska medycznego. Naukowe gsigcia tego
&odowiska satymulatorem oraz kopalnidadomdsi do kon-
struowania neurokomputeréw oraz zeéaych z nimi progra-
mdéw tworzonych przez ignieréw, do ktérych, mam nadzjeje
bede mégt kiedysdoteczyc gtéwnie z powodu fascynacji sie-
ciami neuronowymi i problemami z nimi zyzenymi.

W moim skromnym artykule nie miatem szans wnikliwe-
go omoOwienia zagadnieawigzanych z sieciami neuronowy-
mi. W efekcie niektére wiadomoispodawane shastowo i
to gtéwnie te, ktére wysprija na podstawowym etapie po-
Zznawania sieci i ich zastosowdyt moz nastpne artyku-
ly, jedi bedzie mi dane je napiSampublikowd¢ przybliza
czytelnikom moliwosE wykorzystania sieci wredowisku
medycznym, ktéremu gtéwnie beje dedykowal. Dla zain-
teresowanych, podana jest nd éorartykutu bibliografia, z
ktorej korzystatem.

biocybernetyki, informatyki, robotyki i innych dziedzin na-
uki z nimi zwiganych doprowadzit do réwnie dynamicz-
nych dziatargrup badawczych zajmyggch sieproblematy-
ka sieci neuronowych, szczegdlnie w ostatnirtrastole-
ciu. Niezwykle trudno bytoby mi w tym artykule wymiénic
nazwiska wszystkich oséb, ktérych prace przyczynifydsie
rozwoju sieci neuronowych na przestrzeni lat kilkudziesie
ciu. Z dua satysfakcjaodnotowujefakt, 2 w tej grupie jest
sporo polskich uczonych.

Wymienicnaley prof. Jerzego Konorskiego, neurofizjo-
loga, powszechnie uwamego za pioniera, ktéry wnidst ol-
brzymi wkiad do poznawania systemu nerwowego i jego
cybernetycznej postaci. Prof. Ryszard Gawskorest kon-
struktorem pierwszych sieci neuronowych w Polsce. Prof.
Roman Sviniarski, prof. Wojciech Zmystowski, prof. Remi-
giusz Tarnecki wnidsolbrzymi wktad w badania nad ko-
moérkami mozgu i ich modelowaniem. W roku 1995 powsta-
o Polskie Towarzystwo Sieci Neuronowych, ktére od mo-
mentu powstania w sposéb dynamiczny rozplucsgvoja
dziatalnd€ naukowo-badawcz&organizowano kilka kon-
ferencji z udziatem znakomitych uczonych zagranicznych z
USA, Japonii, Finlandii, Niemiec i innych krajow.

W latach 90— tych w Polsce powstato kilka grup badaw-
czych zajmujaych sie sieciami neuronowymi. Nalgz
wspomnié grupie skupionej wokét prof. Ryszarda Tadeu-
siewicza, jednego z pierwszych autorow publikacji o sztucz-
nych sieciach neuronowych w Polsce. Wymiamites ze-
spoty badawcze prof. Wiodzistawa Ducha, J6zefa Korbacza,
Danuty Rutkowskiej, Tadeusza Kaczorka, Jerzego “Zielin
skiego, Witolda Kosiskiego, Jacka Woloszyna. W 1998
roku powstata Midzynarodowa Akademia Ignierii Bio-
medycznej, a wed 32 czionkow — zafgzieli znalét sie
profesorowie: Maciej Natz i Leszek Filipczyski z Polski.
Wymieniona wygj lista nie jest listkompletnai z optymi-
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zmem naléy przyzndg ze w Polsce nad sieciami neurono-

oraz molwosE ich uczenia przez nas, oczywgis w ograni-

wymi intensywnie pracuje co najmniej kilkaset oséb, a efe-czonym zakresie.

kty ich dzialdnsacoraz bardziej zauwaine.
Podstawowe informacje o ludzkim mézgu

Obiektem wyjsiowym do rozwaah o sieciach neurono-
wych jest oczywisie ludzki m6zg. Nie prébyjgo w precy-
zyjny sposoéb scharakteryzoiydo prawie wszyscy z poten-
cjalnych czytelnikéw tego artykutu wiegdzze jego masa to
okoto 1,5 kg, obj®st 1400 cm, kora mézgowa pokryweia
jego pétkule posiada grubb®koto 3 mm i zawiera nie-
wyobrazalnailos¢ komérek nerwowych, szacowana oko-
o 100 miliardéw. Posiada pofatdowgpawierzchnja dwie
potkule potzzone tzw. spoidtem wielkim. Pomimo wielo-
letnich badamad wnérzem mézgu nasza wiedza o mecha-
nizmach funkcjonowania jego elementow jest mizerna. Wie
my jednak, jakakonstrukcjeposiadajakomorki tworzae
uktad nerwowy cztowieka. Wiemy réwniew jaki sposdb
komunikujasiez sobaneurony, czyli komorki przetwarzaja
ce informacije.

Waga pojedynczego neuronu to 10g. fiapeuron poja
czony jest z innym neuronami i to nie tylko z najsliymi,
lecz take z bardzo odlegiymf.rSdnio, kady neuron posia-
da od kilku do kilkunastu tysiy potgczen komunikacyj-
nych, ktérych dlugosmoz wahacsieod tysigznych czéci
milimetra do 1 metra. Neurony spetniaganajwaniejsze
dziatania mézgu muszayc odzywiane. Czynjao otaczaja
ce je tzw. komérki glejowe w il@$, co najmniej, stukrotnie
wiekszej od liczby neurondéw. Neurony posiadeglkz do-
skonataizolacje elektrycznaw postaci otaczagych je tzw.

Jak juzwspomnialem, elementarnymi ogniwami, z kt6-
rych buduje sisztuczne sieci neuronowe,sduczne neuro-
ny. Niestety, w sztucznych sieciach udalp sidowac
elementarne komérki — sztuczne neurony odzwiercigttaja
tylko podstawowe cechy neuronéw wymtgecych w mozgu
cztowieka. Sztuczne neurony nietall skomplikowane, aby
mozna byto symulowaach prageza pomogawykiego kom-
putera. Uktady realne obecnie produkowane zawjgteja
tysiace sztucznych neurondéw w jednym elektronicznym
«chipie”. Omawiajg struktureelementarnego sztucznego
neuronu, musimy postyz siepodstawowym rysunkiem po-
nizej.

chdly e

.E.ﬂ'* W,

Eare sy oy
wil

l — e Pirmar s

Elementarny sztuczny neuron, ktory jest skladnikiem bu-
dowanych sieci neuronowych jest typowazarnaskrzyn-
ka', posiadajga wiele sygnatlbw weéowych a, a,..., a
kierowanych z roaych zédel, ale tylko jedno wygse, z
ktérego wychodzi przetworzona wémés informacja ,b”.

Na informacjewyjsciowawptywajazmienne wspotczyn-
niki zwane ,wagami synaptycznymi” (w, w,..., w). W isto-
cie odpowiednikiem ,wagi” w sztucznym neuronie jest sy-

komorek mielinowych. Tak przygotowane do pracy neuronynapsa wysteujaca w pot@zeniach komunikacyjnych bio-

generujdmpulsy w postaci elektrochemicznej i przesyjeja
do innych neurondw znajdiggch siew strukturze polezen
za pomogazw. synaps. Tu ciekawostka — oszacowamo, z
moc mdzgu wynosi okoto 20 watéw.

Sztuczne sieci neuronowe

W mobzgu czlowieka sieneuronowa to zbior neurondéw
wraz z catym systemem poteenkomunikacyjnych poprzez

logicznego mézgu. Parametr nazywany ,wapetni role
.Selekcjonera” w przetwarzaniu informacji vigjswych a,
a,..., a. Parametr ten ocenia we% informacji doprowa-
dzanych do poszczegdlnych wiejsdecyduje o postaci in-
formacji wyjiowej z neuronu.

Mozna sta wysung wniosek, B kazly sztuczny neuron
posiada swojavlasngpamie€ wewngrzng ktérasteruje pa-
rametr ,wagi”. Powygzy model sztucznego neuronu jest
najprostszy z madivych. Informacja wyjsiowa ,b” po-

synapsy. Punktem diugofalowym na drodze tworzenia sztuwstaje z sumy wamej sygnatéw weéfgowych i odpowied-
cznych sieci neuronowych jest stworzenie neurokomputenich wag synaptycznych. Z ,chipow” skladeyeh siez

row przewyszajgych mofiwosci ludzkiego moézgu. W
sztucznych sieciach neuronowych, tgsia nawet dziedid
tysiecy neuronéw, palezonych ze sopavykonuje dziatania
obliczeniowe réwnorzinie, w tym samym czasie, w zw@ia
ku z tym prelko< ich dziatldnmoz przekroczyavielokrot-
nie prelkosxi uzywanych aktualnie komputeréw stand-

tysiecy sztucznych neuronéw miea zbudowagiec syste-
mowg ktéra jest w stanie zrealizowhardzo skomplikowa-

ne dziatania. Do tego potrzebna jest jednak odpowiednia
wiedza. Sieci neuronowe $&vojawiedzezawdziezajapro-
cesowi samouczenia, sieetoda,prob i bledéw” lub uczenia

sig, w przypadku specjalnego programu — nauczyciela.

ardowych. W dodatku sztuczne sieci neuronowe nie musza Aby sienauczyonvykonywacokredone zadanie, sztuczna
byt programowane. Ich zalgjst zdolndé samouczenia sie  siet neuronowa musi posiadaapowiedni potencjat stru-
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kturalny. Zbyt mata sieaie ma szans nauczenia sgego-  stosowanie w modelowaniu zjawisk zachgnyad w stru-
kolwiek. Inna siéco bardziej wysublimowanej strukturze, kturach ztoonych. Szczegdlnie przydatne w tym przypadku
ma szangerealizowania powamejszych zadanale musi  sasieci, w ktérych uktad potzensynaptycznych jest iden-
uczycsieodpowiednio diugj. | tutaj przytoczestwierdzenie  tyczny dla kddego neuronu, Przez odpowiedni dobér wia-
prof. Ryszarda Tadeusiewicza, cytujaikt nie rodzi sie  &iwo&i dynamicznych pojedynczego neuronu oraz przy
.Zaprogramowany” do tego, by bywytacznie genialnym optymalnym zaprojektowaniu sieci rmemodelowacdme
chirurgiem lub budowniczym mostéw (o tym decydsipe-  zjawiska fizyko — chemiczne, biologiczne, medyczne, finan-
cjalistyczne studia) — chociaaiektorym ludziom wystarcza sowe, ingnierskie i wiele innych. Niektorzy twierdzae
intelektu zaledwie do tego, by tadowaiasek na ¢iemréw-  obecnie nie istnieje taka dziedzina wiedzy, w ktorej sztuczne
ke, a i to pod nadzorem”. Zatem wiemy,dby sieci neuro-  sieci neuronowe nie znalaztyby zastosowania. Od dawna do
nowe mogly realizowapostawione im zadania, musgigg  opisywania wielu obiektéw procesow i zjawisk stosuje sie
uczycsame lub byoauczone. modelowanie matematyczne. Jednak corazcizie przy
Uczenie przy udziale czlowieka polega na tym,sieci  analizowaniu skomplikowanych zagadhnidorzystamy z
neuronowej podaje siprzyktady poprawnego dziatania, a modeli tworzonych przez sieci neuronowe uzys&sfasun-
ona probuje samodzielnie analizowarealizowdczadane kowo szybkie i wygodne rozwiania. Niezwykle szerokie
jej problemy do rozwjaania. Nauczyciel podaje przyktady jest zastosowanie sztucznych sieci neuronowych’ yniez
pewnych sygnatéw wéjsowych i wyjiowych okrékajac rii biomedycznej i w biocybernetyce. Szczegdlnie w biome-
poprawne rozwjzanie dla pewnej konfiguracji danych na dycynie korzysta si@ umiejgno<i sieci w rozrémieniu i
wej&iu. Siecpotrafi tezuczycsie sama. Bazymwyltacznie  klasyfikacji roznych preparatow stosowanych w diagnosty-
na danych wégowych, potrafi je wykorzystacdpowie-  ce, leczeniu, rehabilitacji lub prognozowaniu wynikow tera-
dnio je analizuje, i opracowama postawie tej analizy opty- pii.
malny lub zblinny do optymalnego algorytm swojego dzia- W literaturze moma napotkawpisy sieci neuronowych
tania. To zupetna spontanicZitos tym procesie. Dostrze- ulatwiajecych oceneziozonych odczynnikéw (enzymow).
gamy wyrdna paralelemiedzy dziataniem sztucznej sieci Znane sgrzyktady zastosowasieci do klasyfikacji krwi-
neuronowej, a dziataniem ludzkiego moézgu. PrZzec@a-  nek, do oceny reakcji pacjentow na mézformy leczenia
wiek takz posiada zdolriésdo spontanicznego ,zaszuflad- farmakologicznego lub w przewidywaniu tych reakcji. Ist-
kowania” otaczajeych go zjawisk, a potem, po odpowied- nieja tez zastosowania w zadaniach realizowanych przez
niej analizie tych zjawisk, potrafi zaklasyfikowpezypad-  analityke medycznalub pracownie histopatologiczne. W
kowo napotkane do odpowiedniej ,przegrodki”. procesach naukowych Fischera i Henniga w 1999 r. udowo-
Wszystko to, o czym do tej pory napisalem, wydaje siedniono, 2 sieci neuronowe mqday/c przydatne w analizie
nawet niezbyt skomplikowane. Sireuronowa pozwala sie danych pochodzych z badarza pomogaezonansu mag-
uczyG chgnie uczy sjesama — to pozory, nie wszystko netycznego. Ich zastosowanie pozwolito na szybkie, p6t-
uktada sjetak optymistycznie. Niestety, Siede jest azak  automatyczne diagnozowanie pacjentéw. Sieci okazaly sie
rewelacyjnie doskonatym uczniem. Uczy shetnie, ale nie  bardzo przydatne do rozpoznawania niektérych typéw obra-
zawsze bardzo szybko. Nie zawsze wiemy, jak diugo trzebadéw medycznych (np: ultrasonograméw), akoloréow bez
uczycdanasieG zanim stanie siedpowiednio inteligentna, konieczndsi stosowania skomplikowanych filtréw optycz-
aby realizowaz powodzeniem postawione przed n&da- nych. Take sygnaly dwiekowe (np.: mowa) mogdyc
nia do realizacji. Czasem jest to proces szybki, ale z regulynodelowane i rozpoznawane za pomsiegi neuronowych.
diugi i mozolny. W praktyce jest to czasem bardzo praco- Sieci heuronowe w biomedycynie mobgc stosowane
chtonne. Siéo kilku tysigcach sztucznych neuronéw wyma- jako narzezia sterujae. Moz to dotyczymp.: sterowania
ga nauki przez kilkadziegigodzin. Sieci o bardziej rozbu- elektrycznastymulacjamiesni, pozwalajaa na odzyskiwa-
dowanej strukturze skionne, seczyc sie o wiele diuz;. nie moziwosci poruszania sigetraplegikdéw. Sieci réwniez
Samouczenie sieci jest zwykle wolniejsze. Dlatego,o@dja  mogabyt przydatnym narazgziem do organizacji pracy w
wyboru w okréknej sytuacji samouczenie lub nauk@a-  oddziatach chirurgicznych szpitali, przy planowaniu i opty-
uczycielem, wybieramy to drugie rozenie. malizowaniu przeprowadzania operacji. Istnieje ¢akiele
przykladow zastosowania sieci do sterowania aparatera
Przeglad niektorych zastosowarnsztucznych sieci neu-  dyczng np.: respiratorem, fotelem stomatologicznym,- 16z
ronowych w medycynie kiem dla chorych, a nawet wozkiem inwalidzkim. Sieci neu-
ronowe ugwane sgako podstawowe nardeia w diagno-
Olbrzymia ilo€ eksperymentoéw, badarprob doprowa-  styce medycznej.
dzita do sytuacji, & sztuczne sieci neuronowe znalazly za- Sa publikacje opisujee motwosci uzycia sieci we
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wczesnej diagnostyce nowotwordw prostaty dla optymalizaelektroniczno — biologicznych uktadéw hybrydowych. Byc
cji zasigu interwencji chirurgicznej. Diagnostyka urologi- moze, znajdziemy jednoznaczodpowiedza pytanie: ,Na
czna jest szczegolnie predestynowana do zastdssiwwein  jakim poziomie rozwoju sztuczne sieci neuronowegrao-
poniewazproces decyzyjny oparty jest tutaj przede wszy-gly posiadadwiadomog?”.
stkim o dane ilosiowe przy niewielkim udziale danych opi-
sowych i jakdsiowych. Sgednak publikacje ukazyje mo- Literatura
zliwosci uzycia sieci do diagnostyki choréb z przewaga
symptoméw jakdsiowych i opisowych, np.: w zadaniach 1. S. Konturek,Fizjologia cziowieka. Neurofizjologia
zwiazanych z diagnostykaaburzérfunkcji jedzenia, czyli  Tom IV, 1998, Krakow, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
popularnej bulimii i anoreksji. lohskiego

Wazmym obszarem zastosowania sieci neuronowych sa 2. R. TadeusiewiczSieci neuronowel993, Warszawa,
symulacje rémych obszaréw moézgu. Symulacje te mogaAkademicka Oficyna Wydawnicza PLJ
okredi¢ tak doktadnie mechanizmy przyczynowe, aby moz 3. R. Tadeusiewic£lementarne wprowadzenie do tech-
na bylo przy wspétudziale stworzonych modeli badacniki sieci neuronowycharzyktadowymi programami998,
wplyw rénych uszkodzemdzgu na jego dziatanie. Modele Warszawa, Akademicka Oficyna Wydawnicza PLJ
komputerowe moge istotny sposéb przyczyngedo zro- 4. R.A. Kosirski, Sztuczne sieci neuronowe. Dynamika
zumienia zaburZepamigi, zaburzémeurologicznych oraz  nieliniowa i chaos2002, Warszawa, Wydawnictwa Nauko-
chordéb psychicznych. Bardzo duprac naukowych jest po- wo Techniczne
Swieconych chorobie Alzheimera, dysleksji, problemom 5. A. Scott,Schody do umystu. Nowa Kontrowersyjna
neurologicznym, schizofrenii i depresji. To bardzo obszernywiedza o'wiadomdsi, 1999, Waszawa, Wydawnictwa Na-

temat, mam nadzigjgmowicgo w nastpnych artykutach. ukowo-Techniczne
6. S. OsowskiSieci neuronowe w & algorytmicznym
Podsumowanie 1996, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN

7. R. PenroseNowy umyst cesarze2000, Warszawa,
Obecnie osjgniecia w pracach nad rozwojem sztucznych Wydawnictwo Naukowe PWN
sieci neuronowych oraz komputeréw kwantowych o olbrzy- 8. Biocybernetyka i inmieria biomedyczna Pod Red.
mich moziwosSciach obliczeniowych stwarzajgptymisty-  Macieja Najeza, Tom VI, ,Sieci neuronowe”, 2000, War-
czne wizje rozwoju uktadéw sztucznej inteligencji w XXI szawa, Akademicka Oficyna Wydawnicza EXIT
wieku. Prawdopodobnie napiaréwniez olbrzymi rozwoj
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Wybory do Zespotu Nauk Medycznych P 05
Ministerstwa Nauki i Informatyzacji

W zwiazku ze zbliajacymi sie wyborami do Zespotu Struktura i funkcjonowanie Zespotu
Nauk Medycznych P 05 w Ministerstwie Nauki i Informaty-
zacji, redakcja miestznika informuje o aktualnym sktadzie Zespot podejmuje uchwaly kierugjasie opiniami sekcji
zespotu P 05 oraz regulaminie dotyoga wybordw, jak  branowych:

réwniez zakresie dzialalri@s Zespotu oraz jego ogjaig 1. Biologia Medyczna PO5A
ciach w ostatnich latach, na podstawie informacji uzyska- 2. Nauki Medyczne Niezabiegowe PO5B (interna i parain-
nych od sekretarza Zespotu, Krzysztofa Guttmana. terna)

Dziekan | WL, prof. dr hab., Marek Krawczyk w imieniu 3. Nauki Medyczne Zabiegowe PO5C (chirurgia)
wladz uczelni rekomendowat profesora Andrzeja Czlonko- 4. Medycyna Zdrowia Publicznego PO5D
wskiego, bytego Prorektora ds. Nauki i Wspotpracy z Zagra- 5. Medycyna Wieku Rozwojowego PO5SE (w tym pedia-
nicg cztonkom Rady Wydziatu, celem zglaszania jego kan4ria)
dydatury do Zespotu Nauk Medycznych P 05. Przedstawio- 6. Farmacja PO5F.
no taka kandydatéw z innych uczelni: prof. dr hab. Tadeu-
sza Popiele obecnego przewodnigzego Zespotu, oraz Opinie saformutowane na podstawie recenzji przygoto-

prof. dr hab. Krzysztofa Marlicza. wywanych przez recenzentéw typowanych przez Zespot
Sekcje, biora pod uwageecenzje, formutuj@cenewtasna
Skiad i wybory do Zespolu na swoich posiedzeniach. Sekcje Zespotu Nauk Medycz-

nych saliczne (kilkunastoosobowe) z uwagi na dlizzbe

Podstawa prawna funkcjonowania — Ustawa o Komiteciedyscyplin i subdyscyplin z obszaru nauk medycznych.
BadanNaukowych z dnia 12 stycznia 1991r.

Skiad Zespotu wybierany w ogolnopolskim glosowaniu W okresie swojego funkcjonowania (13 lat) Zespét do-
istnieje od 1990 roku, wypelnigje8 kadencje — po 3 lata i prowadzit do skoncentrowaniaoslkéw finansowych i apa-
jedng 4-letnig ktdra kdrezy siepod koniec maja 2004 roku. ratury dla najwaziejszych dyscyplin naukowych (ponad 75%

Glosowanie (specjalny regulamin) — wszyscy pracownicysrodkéw).
nauki od doktora wzwy4l faza — samodzielni pracownicy Priorytety zespolu to:

nauki (dr med., dr hab. i profesorowie). — choroby nowotworowe, diagnostyka i metody lecze-
nia,
Obecnie, w IV kadencji, w sklad Zespotu wchgdza — choroby kardiologiczne i naczyniowe,
— biologia medyczna — w tym genetyczne metody w
1. Przewodniczzy Zespotu — prof. dr hab. Tadeusz POPIELA, medycynie,
Collegium Medicum UJ — pediatria.
2. prof. dr hab. Antoni GABRYELEWICZ,
Biatostocka Akademia Medyczna Obszar, jaki jest obstugiwany przez Zesp6t Nauk Medy-
3. prof. dr hab. Marcin KAMIMSKI, cznych, jest najwieszy spésdd wszystkich zespotow (78
Slaska Akademia Medyczna jednostek, z ktérych na 2 konkursy grantow wgaiaoku
4. prof. dr hab. Stawomir MAJEWSKI, wptywa 1.400 — 1.500 projektéw).
Przedstawiciel Ministra Zdrowia
5. prof. dr hab. J6zef MALOLEPSZY, W obszarze nauk medycznych grupuje pimad 18 %
Wroctawska Akademia Medyczna caloxi kadry naukowej w Polsce. Wspétpraguja jedno-
6. prof. dr hab. Alfred ZEJC, stkami naukowymi — akademiami medycznymi, akademia-
Collegium Medicum UJ mi wychowania fizycznego, jednostkami Polskiej Akademii
7. Krzysztof GUTTMAN, Nauk oraz instytutami resortu zdrowia, Zesp6t doprowadzit
Sekretarz Zespotu do znaczeego rozwoju nauk medycznych.
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Dowodem na to saast@ujace fakty: Aktualno< problematyki badawczej

1. Najwigksze sodki spdsod wszystkich obszaréw nauki Zespot podjg a Komitet zatwierdzit najwieszaliczbe
— na przyklad w 2004 roku na projekty badawcze Zespohduzych projektéw zamawianych (za 11 min zt w 2003 roku).
Komitet BadarNaukowych przeznaczyt ponad 49 % ogétu  Sato nie tylko projekty nowoczesne i potrzebne, ale réw-
Srodkdw na ten cel przeznaczonych. niez wieloosodkowe badania stwarzag nowe szanse dla
leczenia najgraziejszych chordb.
2. Poziom prac badawczych oraz stan warsztatu badaw-

czego jednostekwsadczao ,okrzepnjeiu” zespotéw na- Wybrane tematy projektéw:
ukowych i jednostek naukowych. 1) Wykorzystanie transgenezy w genetycznej modyfika-
Na przyktadzie Zespotu Nauk Medycznych mazsfor-  cji Swin dla pozyskiwania organdw do transplantacji u czto-
mutowactezg ze nie ma jupodziatu na Polska i B. wieka.
Akademie Medyczne w Biatymstoku i Lublinie weczo- 2) Badania nad mdizvosciami wykorzystania terapeu-
towce i uzyskajd i Il kategoriedziatalndsi statutowej wy-  tycznego nieembrionalnych komérek macierzystych u ssa-
dziatow. kow.

3) Medycyna molekularna. Zmiany genomu cziowieka w

3. Dzialalndé statutowa jednostek, formutowane w niej patomechanizmie i ekspresji klinicznej chorob dziedzicz-
whasne zadania badawczeréaniezbardzo wagym obsza-  nych.
rem dziatalnési Zespotu. W roku 2000 Zesp6t dokonat oce-  4) Badania nad dziedzicznymi uwarunkowaniami zacho-
ny parametrycznej wszystkich jednostek bioza podstawe rowanhna nowotwory ztdgve.
ich dziatalnéé w latach 1997-1998-1999-2000. 5) Badania nad molekularnpatogenezanowotworow

Zasady opracowane przez Zespgbbacnie chimie sto-  oraz wykorzystanie metod biologii molekularnej, genomiki i
sowane przez poszczegolne jednostki dla oceny wiasnej, gwoteomiki dla wczesnego wykrywania, optymalizacji lecze-
raz pierwszy wprowadzono do oceny takie elementy, jakiia i rozwoju nowych metod terapii howotworow ztes
punktacja wg listy filadelfijskiej, oceny wg zbioréw curren- wych.
towych oraz punktagjerydawnictw.

Punktacja wydawnictw — nazywana obecnie ,Punktacja
KBN + Indeks Copernicus” jest obecnie swoistym bestselleOpracowano na podstawie materiatow uzyskanych z Zespo-
rem, ktory jest w ciglym zainteresowaniu i oglie przez u I\!guk Medycznych P05 Ministerstwa Nauki i Informaty-
setki wydawnictw. zacy
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Prace doktorskie

Lek. Tomasz Grodzki*
Promotor: dr hab. med. Pawet Nyckowski z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i \Mf@by AM w Warszawie

Data obrony: 29.05.2003
Ocena wartoi ultrasonografii w tepych urazach i ostrych chorobach jamy brzusznej

Abstract

The goal of this study was the evaluation of ultrasonography in the blunt trauma and acute abdominal diseases. Conclusion:
the US examination facilitates and shortens the time to make the proper diagnosis in the urgent conditions of surgisal ward. It
a valuable complement to the physical examination.

Streszczenie

W ostatniej dekadzie minionego stulecia npidteznacz-

béléw w jamie brzusznej leczono 1886 pacjentoredsia

ne rozpowszechnienie ultrasonografii w diagnostyce pacjenwieku 48,8+ 21,4 lat). U chorych tych wykonangcimie w

téw zgtaszajeych siedo szpitala w ramach ostrego’ dya.
Jest to zwjaane ze wzrostem liczby lekarzy postugyjeh
sig ta metodadiagnostycznaraz z dostenoxia aparatury
ultrasonograficznej przez cadmbe

We wst@ie pracy, bdacym przegldem pisniennictwa,
w ogromnym skrécie poruszono problemy zzeine z: epi-

chwili przyjecia do szpitala 1035 bad&isG, w tym 255 u
chorych urazowych i 780 u pacjentéw z ostrymi bélami
brzucha. Wszyscy pacjenci byli badani bez uprzedniego
przygotowania. Spedd 10 chirurgéw pracyigch w na-
szym oddziale 4 samodzielnie wykonywato badania USG w
ramach ostrego dvrzu, majg w ultrasonografii dosiad-

demiologiatepych urazéw jamy brzusznej, wykonaniem ba- czenie od 1 roku do 5 lat. Wszystkie badania wykonywano
dania USG, ocepdosci wolnego plynu i zmian pourazo- aparatem GE Logiq 400 MD przyyciu gltowicy typu ,con-
wych w narzdach migszowych. Przedstawiono wskazania vex” C 364 o czstotliwosi 3,5 MHz i gtowicy liniowej LA
do wykonania badania USG u chorych urazowych oraz zale39 o czstotliwosi 5 MHz. Wyniki wszystkich badapo-

ty i wady metody. Przyblano problem szkolenia i dotad-
czenia lekarzy postugugsich sie ultrasonografijana co

dzielono na prawdziwie dodatnie — PD, prawdziwie ujemne
— PU, falszywie ujemne — FU i falszywie dodatnie — FD, za

dzienh a nie hdacych radiologami. Zaprezentowano prze- punkt odniesienia przyjmyja rozpoznanie ostateczne.

glad opracowardotyczaych obrazéw i skuteczhoisultra-

Otrzymano 498 wynikéw PD, 413 PU, 104 FU i 20 FD, co

sonografii w rozpoznawaniu poszczegolnych ostrych chorélpozwolito uzyskamast@ujece wskanmiki czutoi, swoisto-

jamy brzusznej, ze szczegllnym uwzgieniem ostrego

&ci i dokladndsi ultrasonografii, wykonywanej przez chirur-

zapalenia peherzyka piciowego, ostrego zapalenia trzustki gow w warunkach ostrego dya, odpowiednio: 82,72%,

i ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.
Celem pracy byia:

95,38% i 88,0%, przy znacznych ndiezach w poszczegol-
nych jednostkach chorobowych. Cziépswoistdos i do-

» analiza epidemiologiczna i kliniczna pacjentéw po kladnd€ obliczono wedtug nagteljacych wzorow:

przebytych tpych urazach tutowia i z ostrymi choro-

bami jamy brzusznej,

e ocena wartad ultrasonografii wykonywanej przez

chirurgbw w rozpoznawaniu wgg wymienionych
schorzén

< ocena wplywu wynikow badania USG na przebieg le-

czenia.

PD

PD+FU X

Czulog =

PU

Pu+FD*

Swoistog =

Materiat stanowjay podstawedo analizy stanowili cho-
rzy leczeni w Oddziale Chirurgicznym Szpitala w Gréjcu w
latach 1999-2001. Urazy tutowia przebyto 428 chorych
(srednia wieku 41,% 18,0 lat). Z powodu ostrych choréb i

PD+ PU

PD+pU+FD +Fu < 100

Doktadnodg =

*Streszczenie pracy doktorskiej
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Przeprowadzona analiza wykazate, zas od przy@a 1. Wg6d pacjentéw, ktérzy przebylipg uraz tutowia,
do laparotomii u chorych urazowych badanych ultrasononajliczniejszagrupestanowili mgczyi w wieku od 20 do
graficznie wyniost'gednio 112 minut, a u pacjentéw nie 59 lat, helecy ofiarami wypadkéw komunikacyjnych, a
badanych tanetoda346 minut ( p = 0,08 w teie T-Studen-  w&rdd chorych z ostrymi chorobami jamy brzusznej najlicz-
ta). Wykazano natomiast statystycznie znamienny, korzystriejszagrupestanowity osoby powiygj 60. roku gcia.
ny wptyw ultrasonografii na trafriésdecyzji dotyczaych 2. Nastpstwem {pego urazu tutowia byly najcadej
wykonania leczniczej laparotomii. Nie wykazano jednakobraznia’$edziony, krezki i wéoby; wsdd chorych leczo-
wptywu ultrasonografii na dlugésospitalizaciji, liczhepo- nych z powodu ostrych choréb jamy brzusznej n&uieg
wikfah i Smiertelnd€ wadd chorych urazowych. rozpoznawano ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, kol-

W przypadku ostrych choréb jamy brzusznej wykazanoke nerkowa ostre zapalenie ,pherzyka diciowego oraz
wysoka czuto€ ultrasonografii w rozpoznawaniu ostrego chorobewrzodowai jej powiktania.
zapalenia peherzyka piciowego i kolki nerkowej z zasto- 3. Ultrasonografia jest szybkazulai swoistametoda
jem moczu , a niskav rozpoznawaniu ostrego zapalenia wykrywania wolnego ptynu w jamach otrzewnej i optucnej,
wyrostka robaczkowego i kamiczego ttaczki mechani-  utatwiajgca i przyspieszajea rozpoznanie obrah u cho-
cznej. Wykazano,eUSG utatwia i przyspiesza postawienie rych po t@ych urazach tutowia, oraz zwiszajxa liczbe
prawidtowego rozpoznania w ostrych chorobach jamy brzutrafnych decyzji terapeutycznych — zmniejsedja&t lapa-
sznej, ale w wikszogi przypadkow nie ma wplywu na rotomii zwiadowczych.

diugo< hospitalizacji, il6é powiktahi smiertelnds. 4. Zastosowanie USG wplyleena znaczne skrocenie
W oméwieniu poréwnano uzyskane wyniki z dotychczasczasu od przya do operacji u chorych z ostrym zapale-
publikowanymi w pisiennictwie polskim i"wiatowym i niem peherzyka piciowego i znamiennie skrécito czas le-

stwierdzono niekorzystn@znicetylko w przypadku rozpo- czenia w szpitalu chorych z kolkerkowal bélami brzucha
Znawania ostrego zapalenia trzustki i ostrego zapalenia wye niejasnej etiologii.
rostka robaczkowego. 5. Ultrasonografia utatwia i przyspiesza postawienie pra-
widtowego rozpoznania w warunkach ostrego wyzchi-
Wyniki analizy przedstawionego materialu upowiaga  rurgicznego, stanowtawartogiowe uzupetnienie badania
autora do wycjgnigcia nastpujacych wnioskéw: klinicznego.

Mgr farm. Agnieszka Bazylko*

Promotor: Prof. dr hab. Halina Strzelecka

Recenzenci: prof. dr hab. Olga Olszowska
prof. dr hab. Maria Wolbis

Data obrony : 03.12.2003
Opracowanie metod standaryzacji preparatow zawierajaych ziele, baZz wyciagi z ziela tymianku

Abstract

Thyme is commonly used in medicine as antiseptic, bronchial spasmolytic and expectorant agent. The main compounds of
herb of thyme are: volatile oil (with thymol), flavonoids and phenolic acids (rosmarinic acid, among others). As it thstated,
efficacy and especially, the antibacterial and fungicidal action, of the raw material are due to volatile oil contersoiet, in
countries, thyme extracts not the raw material are a fundamental part of many galenicals with antitussive action. Because of
the chemical property of essential oil and its components, there is rather low possibility that hydrophilic extracts contain
thymol, and the efficacy of drugs is probably due to the content of other compounds. According to Van den Brouckes
suggestion, the spasmolytic activity of thyme extracts is due to flavones.

At the beginning Ive reviewed commercial drugs containing thymol, essential oil of thyme, herb of thyme or different extracts
of thyme.

*Streszczenie pracy doktorskiej
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In the first part of my experimental work the content of essential oil, sum of flavonoids, sum of phenolic acids and tannins
(according to the Polish Ph ed. V methods) are determined in raw material, and in its liquid and dry commercialised extracts.
| have also carried out qualitative investigations (have used TLC and GC).

The results have been as follows: the content of essential oil in extracts and the content of flavonoids is not verythigh. Only
content of phenolic acids was quite high. The qualitative investigations have shown, that thymol is the main compound of
essential oil, rosmarinic acid is the main phenolic acid, but in flavonoids luteolin has been dominating.

Because of those results, | decided to determine the content of thymol, luteolin and rosmarinic acid in herb of thyrae and in it
commercialised extracts, as well as in ethanolic extract and infusion. | had chosen water and ethanol as solvents, because of
different solubility of chemical compounds within. The content of thymol has been determined using the GC method (in
ethanolic extract with TLC-photodensitometry), the content of luteolin and rosmarinic acid with TLC-photodensitometry. All
TLC-photodensitometry methods had been conceived by myself.

Moreover, microbiological and pharmacological studies have been performed.

Essential oil of thyme, extracts of thyme, thymol, luteolin and rosmarinic acid have been investigated against five dacteria an
yeast, where a disc diffusion method has been used.

Liquid and dry extracts, infusion, ethanolic extract and rosmarinic acid have been also studied for their spasmolytic and
antispasmodic activity. In conclusion, rosmarinic acid has some spasmolytic and antispasmodic properties.

Conclusions:

1. Pharmacopeial requirements of herb of thyme should be enhanced on the basis of the determination of rosmarinic acid,
because of its important (anti-inflammatory, antioxidant, spasmolytic) activity and high solubility in water.

2. Drugs containing essential oil or thymol could be standardized on thymol content (antiseptic activity). But those, with
different kinds of extracts, should be standardized on rosmarinic acid. Those drugs are rather antitussive and anti-inflammato-
ry.

3. The best form of thyme is its dry extract, because of a quite sufficient content of active compounds. This extract will have
antiseptic activity as well, when thymol is added.

4. When thyme extracts are components of a complex drug, they are antispasmodic, anti-inflammatory and not expectorant
agents.

Streszczenie
Ziele tymianku jest od dawna stosowane w przygotowy-ze zawart6é flawonoidéw nie byty wysokie. Jedynie zawar-
waniu lekéw zalecanych w infekcjach gornych drég odde+to&% kw. fenolowych byta znacza. Badania jaKasowe
chowych. Skladnikami czynnymi surowca séejek etery-  pokazaly, B gtéwnym skitadnikiem olejku byt tymol, domi-
czny (z tymolem), flawonoidy i kwasy fenolowe (m.in. kwas nujecym kw. fenolowym byt kw. rozmarynowy, natomiast
rozmarynowy). Uwaa sig ze aktywnos ziela, szczegolnie flawonoidem — luteolina.
przeciwbakteryjna i przeciwgrzybicza, zwéna jest z za- Na podstawie przeprowadzonych baddacydowano sie
wartosia olejku. Jednalke w wielu krajach podstawowymi oznaczyczawartds: tymolu, kw. rozmarynowego i luteoli-
sktadnikami lekdw o dziataniu przeciwkaszlowynmwgia ny, zarbwno w surowcu, przemystowych wygaah, jak i w
gi. Ze wzglelu na chemiczne wlasvoxi olejku i jego  naparze oraz wygia etanolowym z ziela. Wybrano wotle
skfadnikéw, jest mate prawdopodobstwo, 2 bgla one  etanol jako eluenty, ze wzgle na rénarozpuszczalndsw
obecne w wycigach hydrofilowych. Dziatanie lekéw deie  nich zwiggkéw czynnych surowca. Do oznatzzawartosi
wiec najprawdopodobniej uzaleibne od zawartasinnych  tymolu zastosowano zmodyfikowansetodeGC oraz meto-
zwiazkéw. Zdaniem Van den Broucke'a np. dziatanie spa-de densytometrycznéylko w przypadku wycjgu etanolo-
zmolityczne surowiec zawdzea flawonoidom. wego). Zawartasluteoliny i kw. rozmarynowego oznaczo-
Pracerozpoczéo od przegldu lekéw, dostenych naryn-  no przy uyciu metody densytometrycznej. Metody densy-
ku, zawierajaych tymol, olejek tymiankowy, ziele oraz r6z tometryczne opracowano w toku niniejszych Badan
ne wycigi z ziela tymianku. Przeprowadzono rowniebadania aktywna$ mikro-
W pierwszej cz&i pracy dowiadczalnej oznaczono za- biologicznej i farmakologicznej.
warto<: olejku, sumeflawonoidéw, kw. fenolowych oraz Olejek tymiankowy, wycijgi z surowca, tymol, luteolina i
garbnikéw (z zastosowaniem metod wg FP V) w surowcilkw. rozmarynowy byly badane na aktywtagobec pjeiu
oraz wycigach przygotowanych przemystowo: suchym i szczepdw bakterii i dialzy, przy uzciu metody krakowo-
ptynnym. Przeprowadzono réwniekadania jakagowe  dyfuzyjne;.
(met. TLC i GC). Badania aktywnas rozkurczajaej i przeciwskurczowej
Otrzymane wyniki: zawart@olejku w wyciggach a tak-  byly wykonane dla wycigow: suchego i ptynnego, naparu,
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wyciagu etanolowego oraz kw. rozmarynowego, i wykazatyfenoli (tymolu). Natomiast podstawstandaryzacji lekow,
wlaxciwo&i rozkurczajae i przeciwskurczowe tego ostat- zawierajgych wycia@i z ziela tymianku, powinna byza-

niego. warto€ kw. rozmarynowego. Bione raczej dziataty prze-
ciwkaszlowo i przeciwzapalnie.
Whioski: 3. Najlepszaostaciazaréwno ze wzgtiu na zawartds

1. Monografia farmakopealna ziela tymianku powinnazwiazkéw czynnych jak i na dziatanie rozkurczagd prze-
byt rozszerzona o wymagania zawaciokw. rozmaryno-  ciwskurczowe, jest wycsuchy. Wzbogacanie preparatow
wego. Ze wzgldu na przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i zawierajgych wycigy suchy dodatkiem tymolu, rozszerzy-
rozkurczajae dziatanie, oraz jego fatwazpuszczaln@sw loby dziatanie o aktywn@przeciwbakteryjna
wodzie. 4. W przypadku gdy wyc@ z tymianku saskladnikiem

2. Leki zawierajae olejek i/lub tymol, okrdane jako leku ztoonego, bda one raczej czynnikami przeciwskur-
dezynfekujae, powinny bycstandaryzowane zawarthg  czowymi, przeciwzapalnymi a nie wykrztugni.

Kardiologia w Akademii Medycznej w Warszawie —
miejsce w rankingach ogoélnopolskich w 2003 roku

Dr med. Krzysztof J. Filipiak
Katedra i Klinika Chorob Wewmeznych i Kardiologii AM

Rozpoczynajey sie 2004 rok stanowi dohrakazjedo  wych rozestanych przez redakcj@/PROST” do najbar-
podsumowani proby oceny osignigt poszczegdlnych dziej renomowanych’osdkéw medycznych w kraju. Szcze-
ogodkéw akademickich i szpitalnych w roku ubieglym. W goly metodologiczne rankingu, zasady konstrukcji i oceny
listopadowym numerze tygodnika ,WPROST” opublikowa- nadestanych w odpowiedzi ankiet dgste sana stronie
no kolejny z popularnych rankingdéw, ocen@jaeh polskie internetowej tygodnika.
szpitale i 6sodki medyczne wybranych specjalopsv kon- Sposdd warszawskich ‘osdkéw kardiologicznych wy-
tynuowanej przez caly rok akcji ,Ranking szpitali 2003 — sokie miejsca zajg — Instytut Kardiologii w Warszawie-
gdzie sjeleczy®@”. W ogtoszonym listopadowym rankingu Aninie oraz | Katedra i Klinika Kardiologii AM w Warsza-
~Najlepszych éodkdéw kardiochirurgicznych i kardiologicz- wie, usytuowana w CSK AM przy ul. Banacha l1a. Szczegél-
nych w Polsce” oceniano zaréwno skuteczrtesapii, ilo€ nie cieszy wysoka ocena kardiologii inwazyjnej rozwijanej
i zakres wykonywanych procedur medycznych, gosie intensywnie w naszej Uczelni w ramach tej jednostki. Poni-
najnowszych technologii, jak i sposob funkcjonowania pla-zej podano wybrane dane z rankingu: najlepszych placéwek
céwek. Uwzgleniono réwniézzagrozenie wystgieniem  kardiologicznych (tab. 1.), najlepszychredkow kardiolo-
zakazehszpitalnych, jak i komfort pobytu pacjentow w pla- gii inwazyjnej w Polsce (tab. 2.) oraz najlepszych polskich
céwce podczas wykonywania zabiegow. ogodkéw wykonujaych zabiegi przezskérnej angioplastyki

Ranking zestawiony zostal na podstawie baalakieto-  wiehcowej (tab. 3.).

Tabela 1. NAJLEPSZE POLSKIE SZPITALE — KARDIOLOGIA - wg rankingu tygodnika ,WPROST"” z 2003
roku

L.p. Nazwa 6sodka Kierownik jednostki kardiologiczne
1 Instytut Kardiologii w Warszawie prof. dr hab. Z. Religa
2 Saskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu prof. dr hab. M. Zembala
3. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il prof. dr hab. W. Tracz
4 SP Szpital Kliniczny nr 4 AM w Lublinie prof. dr hab. T. Widomska-Czekajska
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L.p. Nazwa 6sodka Kierownik jednostki kardiologiczne
5. SP Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie dr med. M. Kurowski
SNietokrzyskie Centrum Kardiologii w Kielcach prof. dr hab. M. Janion
7. | Katedra i Klinika Kardiologii AM w Warszawie CSK AM, ul. Banacha 1a prof. dr hab. G. Opolski
8.ex aequo SP Szpital Wojewddzki w Zamoisi dr hab. med. A. Kleinrok
8.ex aequo Klinika Kardiologii i Choréb Wewngznych AM w Bydgoszczy prof. dr hab. J. Kubica
9. Klinika Kardiologii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiy prof. dr hab. W. Banasiak
10. Klinika Kardiologii IMW Uniwersytetu Medycznego w todzi prof. dr hab. M. KrzeskarPakuta

Tabela 2. NAJLEPSZE POLSKIE ®®DKI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ wg rankingu tygodnika
+»WPROST” z 2003 roku

Kierownik osodka kardiologii

L.p. Nazwa 6sdka inwazyjnej

1. Saskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu prof. dr hab. L. R&lon

2. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il dr hab.rudka

3. Instytut Kardiologii w Warszawie prof. dr hab. W. Rtia

4. SPZ0OZ Nowa Sdl dr med. J. Hiczkiewicz
5.ex aequo Ilgatedrai Klinika Kardiologii AM w Warszawie, CSK AM, ul. Banac %rof. dr hab. G. Opolski
5. ex aequo SNietokrzyskie Centrum Kardiologii w Kielcach prof. dr hab. M. Janion
5.ex aequo| Klinika Kardiologii IMW Uniwersytetu Medycznego w todzi prof. dr hab. M. Krzéskia-Pakuta

6. SP Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie dr med. M. Kurowski
7.ex aequo| SP Szpital Wojewddzki w Zamoisi dr hab. med. A. Kleinrok
7.ex aequo| Klinika Kardiologii i Chor6b Wewngznych AM w Bydgoszczy prof. dr hab. J. Kubica
7.ex aequo| Szpital Zespolony w Kaliszu dr med. J. Tarchalski

8. Szpital Specjalistycznns Wojciecha Adalberta SP ZOZ w Gdo dr med. W. Krasowski

9. Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gérze dr med. K. Kuc

10.ex aequa Klinika Kardiologii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawju  prof. dr hab. W. Banasiak

Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny — Kowanowek koto Obornik

Wielkopolskich dr med. B. Boycka

10.ex aequa

Tabela 3. NAJLEPSZE POLSKIE ®®DKI WYKONUJACE ZABIEGI PRZEZSKORNEJ ANGIOPLASTYKI
WIENCOWEJ (PTCA) wg rankingu tygodnika ,WPROST" z 2003 roku

L.p. Nazwa édka Kierownik osodka kardiologii

inwazyjnej
1. Saskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu prof. dr hab. L. Ré&ion
2. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il dr hab.rudka
3. Instytut Kardiologii w Warszawie prof. dr hab. W. Rtia
4.ex aequo| | Katedra i Klinika Kardiologii AM w Warszawie, CSK AM, ul. Banachala prof. dr hab. G. Opolski
4. ex aequo| SPZOZ Nowa Sél dr med. J. Hiczkiewicz
5.ex aequo| Klinika Kardiologii i Chor6b Wewngznych AM w Bydgoszczy prof. dr hab. J. Kubica
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. Kierownik ogodka kardiologii
L.p. Nazwa Osodka inwazyjnej

5.ex aequo| Klinika Kardiologii IMW Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Flf)’gjlzﬂldar hab. M. Krzeriiska-

6. Szpital Zespolony w Kaliszu dr med. J. Tarchalski
7.ex aequo| SP Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie dr med. M. Kurowski
7.ex aequo SNietokrzyskie Centrum Kardiologii w Kielcach prof. dr hab. M. Janion
7.ex aequo| SP Szpital Wojewodzki w Zamoisi dr hab. med. A. Kleinrok
7.ex aequo| Klinika Kardiologii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu prof. dr hab. W. Banasiak
7.ex aequo| Szpital Specjalistycznims Wojciecha Adalberta SP ZOZ w G dr med. W. Krakowski

Tabela 4. NAJLEPSZE POLSKIE ®®DKI KARDIOLOGICZNE wg rankingu tygodnika ,NEWSWEEK” z

=

2003 roku
L.p. Nazwa 6sdka Kierownik ésodka
1 Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu | i Il Katedra i Oddziat prof. dr hab. M. Zembala prof. dr ha
) Kliniczny Kardiologii L. Polorski dr hab. med. Z. Kalarus
2. Instytut Kardiologii w Warszawie prof. dr hab. Z. Religa
Szpital Kliniczny nr 7 w Katowicach, Gérflaskie Centrum Medyczne FI\)/IrO'fllrﬂrsTC?I'u'\zﬂé T?g\fdgiahg[)of.zdr hab.
3. Slaskiej Akademii Medycznej |, 11 i Ill Klinika Kardiologii Oddziat Gésior prof. dr hgb Z Kargﬁl d'r hab
Wszczepiania Stymulatorow Oddziat Ostrych Zespotow \bberych med. P. Buszman
4. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawita Il prof. dr hab. W. Tracz
5. Ilgatedra| Klinika Kardiologii AM w Warszawie, CSK AM, ul. BanaChBrof. dr hab. G. Opolski
. - . - . . . . prof. dr hab. J. Dubiel prof. dr hab. K.
6. I'i 1l Klinika Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie Kawecka-Jaszcz
7. Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnteznych AM w Bydgoszczy prof. dr hab. J. Kubica
- . - . - - prof. dr hab. med. T. Widomska-
8. Klinika Kardiologii AM, Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie Czekajska
9. Wojewddzkie Centrum Medyczne — Oddziat Kardiologii w Opolu dr med. W. Pluta
10. Klinika Kardiologii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu  prof. dr hab. W. Banasiak
11.ex aequa SP Szpital Wojewddzki w Zamoisl, Oddziat Kardiologii dr hab. med. A. Kleinrok
Oddziat Kardiologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Wojew6dzki
11.ex aequg Szpital Zespolony w Toruniu dr med. K. Jaworska
Katedra i Klinika Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego AM w - .
13. Warszawie, Wojewddzki Szpital Brodnowski prof. dr hab. M. Dhisiewski
14. I Klinika Chordb Serca AM w Gdaku prof. dr hab. A. Rynkiewicz
Oddziat Kardiologii w Szpitalu Specjalistycznym im. E.Szczeklika w L
15. Tarnowie dr med. S. Slowiski
Oddziat Kardiologii w Szpitalu Wojewddzkim im. M. Kopernika w .
16. Koszalinie dr med. E. Zinka
17. Oddziat Kardiologii w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Rzeszowie dr med." di&uz
18. Oddziat Kardiologii w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Edpla | dr med. Z. Reszka
19. Klinika Kardiologii IMW Uniwersytetu Medycznego w todzi prof. dr hab. M. KrzeskirPakuta
20. g)(lit((i)zr#?LKardlologu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 YUr med. B. Klgierz
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Nauka

Ranking tygodnika ,WPROST" opublikowany zostat w ranking najlepszych szpitali opublikowany na tamach tygo-
odstmie potrocznym od rankingu zestawionego przez tygo-dnika ,NEWSWEEK” z 23 marca 2003 roku;
dnik ,NEWSWEEK". W ogtoszonym na tamach tego tygo-
dnika rankingu najlepszych polskichrodkéw kardiologi- KOMENTARZ
cznych, opublikowanym w marcu 2003 roku, w pierwszej fragment wywiadu Matgorzaty Soleckiepzof. dr hab.
dwudziestce aedkéw znalazly sidrzy warszawskie pla- med. Zbigniewem Religa— dyrektorem Instytutu Kar-
cowki kardiologiczne, w tym obie Kliniki Kardiologii AMw  diologii w Aninie — ,Rzeczpospolita” nr 251 z 27
Warszawie — | i [l Wydziatu Lekarskiego. Ranking tygodni- paziziernika 2003.
ka ,NEWSWEEK" przeprowadzany jest wspdlnie z Towa- — Kardiologia jest jedna wizytéwek warszawskiej me-
rzystwem Promocji JakosOpieki Zdrowotnej, a jego kolej- dycyny, co do tego nie maadnych wgpliwosci. Czy tak
na edycja ukazsiew pierwszej potowie 2004 roku. Ranking samo uwaaja ci, ktérzy saw samym centrum, w najstar-
ten powstaje na odmiennej zasadzie — opierarsiea opi-  szym i najlepszym szpitalu choréb serca w Polsce ?
niach wszystkich szeféw placéwek, n@jah uprawnienia (...) To, =2 pierwszy w Polsce szpital nastawiony yegta
Ministerstwa Zdrowia do prowadzenia specjalizacji w dzie-nie na leczenie choréb serca powstat w Warszawie, na cate
dzinie kardiologii. Wszystkie te osoby otrzymligtetakich  lata wyznaczat wiogze miejsce stolicy w rozwoju kardiolo-
placéwek i z niej typujarzy — ich zdaniem — najlepsze gii(...)
polskie oddzialy kardiologiczne. Nie mta wytypowac (...) Bez wgpienia jednak Warszawa, ze wzdilena wiel-
wihasnej placowki. Ankiety naptywajanonimowo do reda- ko& aglomeracji, musi miewiele klinik i oddziatéw kar-
kcji tygodnika ,NEWSWEEK?”", ktora przyznagaposzcze- diologii. One z resztfuz sg i to znakomite: klinika kardio-
golnym oddziatom punkty za pierwsze, drugie lub trzecielogiczna w Szpitalu Akademii Medycznej przy ul. Banacha,
miejsce, zlicza wszystkie ankiety i zestawia ranking placd-gdzie pracuje krajowy konsultant ds. kardiologii prof. Grze-
wek. Pierwszgolska,dwudziestké placéwek kardiologi- gorz Opolski.'ﬁlietna kardiologia jest w Szpitalu MSWiA.
cznych wedtug tak konstruowanego rankingu ,NEWSWE-Bardzo dobra klinika powstaje w Szpitalu Biedgim. W
EKA” z 2003 roku przypominamy réwnigmonizj (tab. 4).  Szpitalu Wolskim, szpitalu przy ul. Szaseréw, Instytucie
Zrédta; Grudicy i Chordb Ptuc przy ul. Ptockiej, szpitalu na Grena-
Ranking najlepszych “asdkow kardiochirurgicznych i dieréw, Szpitalu Kolejowym w Migzylesiu — tam réwniez
kardiologicznych w Polsce — opublikowany na tamach tygo-sabardzo dobrzy specjatis(...)
dnika ,WPROST" nr 44/2003 z 2 listopada 2003 roku oraz
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Opinie studentow | roku kierunku Piele

.gniarstwo

Wydziatu Nauki o Zdrowiu AM w Warszawie
0 pierwszych zaje ,ciach praktycznych w klinikach

Mgr Mirella Sulewska, mgr Alicja Mikulska, dr hab. Andrzej Krupienicz
Zaktad Pielgniarstwa Wydziatu Nauki o Zdrowiu AM w Warszawie

Wstep

Podczas nauki studenci powinni zdélwiedzei umiejg-

105), bezpawdnio po zakoceeniu zajé praktycznych w

no<i niezbg@lne do pelnienia roli zawodowej, zgodnie ze Klinikach — Choréb Wewyteznych i Endokrynologii, Cho-

standardami ksztalcenia pighgarek i potomych w szko-
tach wyzszych i wyszych szkotach zawodowych (1).
Przygotowanie studentéw do zawodu pigiarki/pie-

réb Wewndrznych i Nefrologii oraz Choréb Wewtrenych
i Hematologii Samodzielnego Publicznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w Warszawie przy ul. Banacha 1a,

legniarza wymaga zorganizowania i zastosowania odpoedbytych w kwietniu i maju 2003 r. Key z badanych miat

wiednich form ksztalcenia. Istotnym, a’bymwz najwaz
niejszym elementem tego procesuzsgeia praktyczne.
Realizowanie ich sfuzwyrabianiu u studentow umigje
no<i komunikowania sie chorym, jego rodzipazespo-

zagwarantowapanonimowaos.

Pytania dotyczyly hierarchii wap<i zaj& praktycz-
nych w procesie ksztalcenia, przedmiotéw realizowanych na
I roku studiéw, ktére pomogly odbyzajecia praktyczne

tem terapeutycznym oraz pomaganiu pacjentowi w zaspoeraz okrékenia ich miejsca w przygotowaniu studentow do

kajaniu podstawowych potrzeb. Pozwala takaabyc
umiejgno<i wykonywania podstawowych czynropie-
legniarskich.

Bezpdsedni kontakt z pacjentem i nowyroslowiskiem
jest czasto dla mtodego cziowieka dymn przeyciem o uje-

pierwszych zadamawodowych. Analizowano rodzaje emo-
cji towarzyszaych studentom przed pqdjem tej formy
zajeC i w trakcie wykonywania czynriospielggniarskich u
chorego. Okrdano trudndsi, jakie towarzyszyly badanym
w czasie odbywania zg@raz prébowano znaléndpowie-

mnym tadunku emocjonalnym. Oczekuje on wtedy pomocydzi na pytanie: Kto naj¢zeiej udzielat im wsparcia na zaje
w roztadowaniu napie niepokojéw oraz wsparcia w roz- ciach praktycznych i na czym ono polegalo? Kwestionariusz

wiazywaniu problemow(2).

Cel badania

Celem przeprowadzonych bddémylo poznanie opinii
studentéw | roku kierunku Piglaiarstwo na temat pier-
wszych zajé praktycznych w klinikach Akademii Medycz-

nej w Warszawie.

Materiat i metoda badania

badatl tézorzy<i dla studenta wynikag® z brania udziatu
w pierwszych zgjeiach praktycznych obejmiggch kontakt
z cztowiekiem chorym.

W opracowaniu danych zastosowano statystpisowa

Wyniki

W opinii 65% studentéw | roku zaj@ praktyczne zajmu-
ja pierwsze miejsce w hierarchii waasci stosowanych me-
tod ksztatcenia (Ryc. 1).

Wé&réd przedmiotdow, realizowanych na | roku studidw,

Narzaglziem badawczym byt kwestionariusz wtasny an-ktore pomogty studentom odw@jecia praktyczne naj-
kiety. Punktem wyjsia do jego opracowania byto badanie czgsciej przez nich wskazywanymi byty: podstawy pie-

pilotazowe przeprowadzone 'wsl studentéw | roku kierun-

legniarstwa (92%), anatomia (7%) oraz psychologia (1%)

ku Pielgniarstwo w maju 2002 roku (3,4). Ankieta skladata (Ryc. 2).

siez 9 pytdn

Przed podjeiem zajé praktycznych badanym towarzy-

Na pytania odpowiedzieli wszyscy studenci | roku (N =szyly rézne emocje.
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Studenci odczuwali: obawm@0%), niepokoj (16%), le
(14%), a nawet przeramie (11%). Nie mogli sigednak
doczekazajg i czasem okazywali zniecierpliwienie (9%).

Czest z nich przepelniata radog11%) oraz poczucie
samorealizacji (19%)(Ryc. 3).

Studenci w czasie zdj@raktycznych spotykali sier6z
nymi trudndsiami.

Dwadzi€sia széé procent ankietowanych zwracato uwa-
gena dualiczbeosob w grupie na zajach. Badani skayz
li sie na brak odpowiedniej il@$ sprzéu do realizacji zadan
pielggniarskich (22%) i na ztarganizacjeszatni (23%). Nie
zawsze zgodnie z ich oczekiwaniami uktadajanspotpra-
ca z personelem placéwki, w ktérej odbywaly gagecia
(16%). Studenci zwracali tezvagena trudnési w nawigy-

waniu kontaktu z podopiecznymi (6%) i brak wspoétpracy

miedzy koleankami i kolegami z grupy (3%).

Dwa procent badanych dostrzegatowepotpracez pro-
wadzgym zajeia oraz skargo siena zbyt due wymagania
stawiane przy zaliczaniu z&@jpraktycznych (Ryc. 4).

W opinii 93% studentéw starang $ie pomdc w rozwja
zywaniu probleméw na zgigach praktycznych (Ryc. 5).
28% procent badanych otrzymato pomoc od pieigrek z
kliniki. 22% procent ankietowanych twierdzite nzyskato

24% ankietowanych stwierdzitoge mauczylo sismawig
zywackontakt z chorym, tyle samo badanych poznato orga-
nizacjepracy w oddziale. Natomiast 19% studentéw za ko-
rzy wyniesionaz zaj€ uznato utrwalenie umigjeo<i
nabytych w pracowniwiczeh a analogiczna grupa uzyskata
umiejgno< dostosowania metod wykonywania zabiegow
do stanu pacjenta.

8 % ankietowanych podKide znaczenie zdobytych do-
Swiadczénw Kkolejnych etapach ksztatcenia zawodowego, a
6% badanych dzié pierwszym zajeiom praktycznym
utwierdzito siew stusznési podjgej decyzji o wyborze kie-
runku studiéw pielgniarskich (Ryc. 9).

Omowienie

Zajeciom praktycznym w ksztalceniu studentéw na kie-
runku Pielgniarstwo przypisuje sibardzo due znaczenie,
co ma odzwierciedlenie w przepisach prawnych (1).

W polskiej i zagranicznej literaturze fachowej nie znale-
ziono opracowardotyczgych opinii samych zainteresowa-
nych na temat pierwszych zjpraktycznych.

Studenci | roku kierunku Pigdaiarstwo najwjksze zna-
czenie w procesie ksztalcenia przypisywali eajm prakty-

wsparcie od pacjentéw, a 21% studentow od oséb prowadzaznym, stawiajaje na pierwszym miejscu przédiczenia-

cych zajeia. Dla 18% respondentéw pomocni w rozzyia
waniu napotkanych trudhoisoyli wspétuczestniczzy w za-
jeciach koledzy.

Studenci wskazywali, & wsparcia udzielali im takz
cztonkowie rodziny (6%) oraz lekarze z Kliniki (5%) (Ryc.

mi, seminariami i wyktadami, dlatego najeanrécicszcze-
g6lnauwagena sposob ich realizacji.

W opinii studentéw przedmiotami najbardziej przygoto-
wujacymi ich do zajé praktycznych byly podstawy pigle
niarstwa, prawdopodobnie dlategoe v istotny sposéb

6).W opinii 19% badanych pomoc polegata na wspdélnymprzygotowujado wykonywania zadamawodowych.

wykonywaniu czynnas pielgyniarskich. Wame dla 17%
studentéw byto doradzanie w rozwjavaniu powstajeych
probleméw. 13% ankietowanych podate, wsparcie doty-

czyto przekazywania fachowych informaciji, tyle samo wy-

mienito jako istotne udogbmianie sprzel do pielgnaciji

Oczekiwali oni z niecierpliwaga rozpoczeia zaj€ pra-
ktycznych, mimo wielu obaw i niepokojow, gtéwnie wyni-
kajacych z braku dogiadczenia. Chcieli sigednak zmie-
rzy€z nowym wyzwaniem. Praglhev ten sposob sprawdzic
swoje umiejgno<ci zdobyte wczasej.W trakcie wykony-

chorych oraz pokazywania sposobéw wykonywania czynnowania czynnoa pielegniarskich wi&szo€ studentéw od-

&ci zawodowych. Rozmowa podtrzymaogna duchu byta

czuwala bezradriés przeraenie, przede wszystkim z po-

pomocna dla 9% studentéw. Motywowanie do dziatania i ichwodu cigkiego stanu chorego.

akceptacja jako partneréw w pracy odegraly znegaze w
przypadku 8% ankietowanych (Ryc. 7).

Emocje towarzyszyly takzstudentom w czasie wykony-
wania czynnds pieleggnacyjnych u chorych. 27% procent
badanych twierdzito, & wspéiczuto cierpieniu pacjenta i
miato tremeprzed wykonaniem czynhaspo raz pierwszy,
a 24% ankietowanych odczuwato satysfakzjadzielanej

Studenci mieli trem@rzed wykonywaniem czynhoispo
raz pierwszy, ale pomimo tego odczuwali satysfakzije
udzielanej pomocy podopiecznym.

Najczesciej wymienianymi problemami dla studentéw w
czasie zagjebyly — zbyt dua liczba os6b w grupie i niedo-
stateczna iladssodkéw do pielgnacji chorych. Realizagje
zajet utrudniata take 4e zorganizowana szatnia, co mogto

pomocy podopiecznym. 11% respondentéw odczuwato obaprzeszkadzaon w przygotowaniu sielo zajé. SNiadCZYC

we przed wykonywaniem poszczego6lnych czyroipseley-

to moz o istniejgych problemach w przystosowaniy sie

niarskich, np. podaniem basenu, czy podmyciem choregdCSK AM do przyjeia tak duej grupy studentéw kierunku

Taka sama grupa odczuwala strach i prasvezprzed wy-
konywaniem zabiegdéw u pacjentow waken stanie (Ryc.
8).

Pielggniarstwo.
Zdecydowana wieszog respondentdéw wskazywatae z
starano siém pomoéc w rozwjaywaniu problemow. Przede
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wszystkim takiego wsparcia udzielaly im pigfearki z od-
dziatu i opiekunowie zafepraktycznych, wspélnie wykonu-
jac czynndsi pielggnacyjne z niedagiadczonymi studenta-
mi.

Bylto to w wigkszdgi wsparcie informacyjne, emocjonal-
ne i wartdsiujace.

Udzial studentéw w pierwszych zajach praktycznych
pozwolit im osigngt wiele korzysi.

Nauczyli sieprzede wszystkim komunikowania z cho-
rym, jego rodzina zespotem terapeutycznym, a takndy-
widualnego podéfsa do probleméw podopiecznego.

Wykorzystali opanowane sprawmdsy pracowni “gvi-
czenpielggniarskich w dziataniu praktycznym. Gzez nich
utwierdzita sjew stusznési podjdej decyzji o wyborze za-
wodu.

Whioski

1. Do ksztalcenia w zawodzie pighgarki/pielgniarza
najbardziej przydatpnmetodanauczania w opinii studentéw
sazajecia praktyczne.

2. Najwaniejszym przedmiotem na | roku studiéw, na
kierunku PieJgniarstwo utatwiajgym studentom realizacje
zajet praktycznych spodstawy pielgniarstwa.

3.Wydaje sjeze naleatoby podj& dziatania zmierzafe
do poprawy warunkow socjalnych i wyposai w sodki
do realizacji zadastudentom kierunku Piglaiarstwo od-
bywajecym zajeia praktyczne w CSK AM.

Wykaz rycin

Ryc.1

Hierarchia wamosi stosowanych metod ksztatcenia w
opinii studentéw.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

65%

2% 2%

|E|Zajecia praktyczne M Cwiczenia O0Seminaria EWyktady

Ryc.2
Hierarchia przedmiotow pomagajach studentowi przy-
gotowdcsiedo pierwszych zafepraktycznych.

100% - 92%

80% -
60% -
40% -

%%
20% 7%
|

1%

0% -

OPodstawy pieleg. B Anatomia OPsychologia |

Ryc.3
Emocje towarzyszze studentom przed pierwszymi zaje
ciami praktycznymi.

20%

19%

16%
. 14%

1%

9
1% 9%

Hobawa
Olek
DOzniecierpliwienie

Hpr
Oradosé

Oni

Oprzerazenie

P )

Ryc.4
Trudnogi, z jakimi spotykali siestudenci na zaggach
praktycznych.

30% 26% 239% 229
o

25%

20% 16%

15%
10%

0,
6 /D 30/0
—/

5%

2% 2%
I E—

0%

Bzbyt duza grupa
Bbrak sprzetu

DOzta organizacja szatni
Otrudna komunikacja z personelem

Otrudna komunikacja z chorymi Obrak wspoétpracy w grupie

Ozbyt duze wymagania nauczyciela W zta wspétpraca z prowadzacym zajecia

Ryc.5
Czy studentom starano,spoméc na pierwszych zaje
ciach praktycznych?

100% 93%

80%
60%
40%
20%

4%
0% ' 1

3%

Otak [Onie dotyczy [Olnie

Ryc.6
Osoby udzielajee wsparcia studentom w czasie zaje
praktycznych.

30% 28%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

22% 21%

18%

6% 5%

I

DOpielegniarki z kliniki M pacjenci

Dopiekunowie zaje¢ praktycznych Okoledzy z grupy

Olekarze z kliniki

O cztonkowie rodziny
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Ryc.7 Ryc.9
Rodzaj udzielanej pomocy studentom na, @ajeh pra- Korzysci dla studenta z odbycia pierwszych zgeakty-
ktycznych. cznych.
30% 7 24% 24% i
20% 19% 17% 20% 19% 19%
15% 13% 13% 13% 10% 8% 6%
10% 9% 8% 8% ° 2
- 0% I | —
0%
Onawigzywanie kontaktu z chorym
Owspédlne wykonanie czynnosci B dor ie w r iu pr M poznanie organizacji pracy w oddziale
Opokaz wykonania czynnosci O przekazanie fachowych informacji @ utrwalenie nabytych w pracowni éwiczen umiejetnosci
Dudostepnienie sprzetu do pielegnacii Orozmowa podtrzymujaca B dostosowanie metod wykonywania zabiegéw do stanu pacjenta
O motywowanie do dziatania D akceptowanie jako partnera w pracy Ozdobycie doswiadczenia
O potwierdzenie stusznosci wyboru kierunku studiow
Ryc.8
Rodzaje emocji towarzysegch studentom w czasie za-  Literatura
je€ praktycznych. 1. Rozp. MEN i Sportu z dnia 15 IV 2002r. — Dz. U. Nr
55, poz.499
30% 27% 27% 24% 2. Kawczyrska — Butrym Z. (red.)sparcie spoteczne w
20% zdrowiu i w chorobieCMDNSSzM, Warszawa 1994
1% 1% . . .
10% | | | 3. Sulewska M., Mikulska AStudent pielgniarstwa, a
0% cztowiek chory w szpitallCo mi daly zajeia praktyczne
DOwspoétczucie cierpieniu pacjenta Magazyn Plngnlarkl i POI’dZ]Ej Nr 9, 2002
B trema przed wykonywaniem czynnosci po raz pierwszy . . z
B satysfakeja z udzielane] pomocy 4. Sulewska M., Mikulska A.Wsparcie dla studentow
Oobawa przed czynnosciami typu podanie basenu, podmycie i 1 e i i i
Obezradno$é, przerazenie z powodu cigzkiego stanu pacjenta plelgmarStWa na Zaﬁ'aCh praktyCZHyCh.Plelggmarka |
Potozma Nr 11, 2002
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Aktywnos’ ¢ fizyczna mtodziez 'y jako czynnik
promocji zdrowia

Mgr Jerzy Rudzik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu AM

"Jestem przekonanye masi potomkowie @ cieszycsie nie
tylko diugastaro<ia, ile diuszym okresem petnego rozkwitu sit.
Ale ta wiara nie powinna dopuszdézagdi, Ze mona to osignat
siedz@ z zatomnymi r&kami”

E. Rosset

Prawie dwa i pét tysiza lat temu Arystoteles ze Stagiry cznego szacuje siea 20 do 25%. Wplyw styliyzia uwaa
powiedzial, 2 nic tak nie rujnuje cztowieka, jak diugotrwata sieza najbardziej istotny, bo giajacy azdo 50%. Widzimy,
bezczynnods ruchowa. Przed dwoma tysimi lat grecki  ze wpltyw dwoch ostatnich czynnikow jest domirmyjawy-
filozof Epiktet przekazat nagbejece zalecenia: ,Musisz so- nosi bowiem ponad 70% i w znacznej mierze podlega naszej
bie ustanowidoktadny tryb gcia, j€€ tylko to i tyle, ile ci  kontroli.
zostalo przypisane, wstrzymywaie od wszelkich fakoci, Jednym z najwatejszych w kompleksie bédaw powo-
twiczyt niezalénie od tego, czy na dworze jest zimno, dujecych zachwianie stanu rownowagi psychofizycznej jest
duszno, czy tegorgo”. Wywody Epikteta byly niemal cal- hipokinezja, czyli uboga aktywnésizyczna.
kowicie zbiene z pogldami Sokratesa, Arystotelesa czy  Siedzay tryb z/cia, przebywanie w dusznych i zadymio-
Platona, szczegolnie w zakresie rowndreego traktowania nych pomieszczeniach, nie stwarz#jarzystnych warun-

w wychowaniu ciata i ducha. kéw do uruchomienia mechanizméw odpdiiosych or-

Pottora tysjaa lat temu jeden z najykiszych my#cieli ganizmu i dostosowania budowy i funkcji naéds do po-
Sredniowiecza,’wiety Tomasz z Akwinu, méwit, & cialo  ziomu zapewnigjgego normalnaprawnoé psychofizycz-
jest dane czlowiekowi od Boga i o to ciato cztowiek powi- na W takiej sytuacji znajduje siprzewaajeca wigkszog
nien dbdc W okresie Sedniowiecza i w czasach wspéiczesnego spotecziwa, zwlaszcza dzieci i miodziez
pOmiejszych takie stwierdzenia nie nadézjuz do rzadko-  szkolna.

&ci. Mata aktywndé ruchowa updsdza rozwoéj sprawnrigsi

Wspoiczesna nauka udowodnita znaczenie aktyeinos wydolnosi fizycznej. Cechaszczegoélnie zaniedbana
ruchowej dla zachowania zdrowia i prawidtowego rozwojuwspéiczesnej mtodzigzest wytrzymatoé€ i sita, co w kon-

cztowieka. Przekonuje ezbrak dostatecznej aktywrudi- sekwencji odbija simiekorzystnie na sprawhasfunkcjo-
zycznej, szczegdblnie w mtodym wieku, prowadzi do zabu-nalnej uktadu kyzenia.
rzenrozwojowych i moe bycprzyczynawielu schorzén Pod wplywem wysitku w ukfadzie sercowo-naczynio-

Doskonalenie sistruktur organizmu w miamgykonywa-  wym zachodzamiany przystosowue do pracy fizycznej,
nia pracy fizycznej to wyraz tendencji do wytwarzania idzialajge zapobiegawczo na wiele schorzgak choby
utrzymania stanu homeostazy jako przejawu przystosowaniehorobewiehcowaserca i jej powiktania, chorolmadcisie-
sigorganizmu do warunkéwaedowiskowych. niowa, powiktania naczyniowe w midzycy, cukrzycy, g-

W literaturze przedmiotu przyjmuje sige wptyw me-  laki kohczyn dolnych, zaburzenia niedoboelaza.
dycyny naprawczej na zdrowie cztowieka, gtéwnie w od- Praca fizyczna, zwlaszcza o charakterze dynamicznym,
niesieniu do zachorowamprzewleklym przebiegu wyno- wykonywana w pozycji pionowej wpltywa usprawnigjana
si tylko od 15 do 20%. Wplyw czynnika genetycznegokrazenie obwodowe. Praca nég podczas chodzenia i biega-
okreda siena 15 do 20%. Oddziatywanieoglowiska fi-  nia dostarcza ponad 30% energii nightiej do przemiesz-
zycznego wynosi kilka procent. Wplywaogslowiska spote-  czania krwi w kierunku serca.
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Hipokinezja pogarsza adaptaaeganizmu do pracy ze
strony uktadu oddechowego przez olemie putapu tleno-
wego i zmniejszenie zdolhciswiazania tlenu przez tkanki.
Zmniejsza sigezwentylacja ptuc.

Pod wptywem duego wysitku fizycznego nagiaje ob-

Ograniczeniom pracy fizycznej w dzisiejszej cywilizacji
towarzyszy cjgly poiech i stresy. U ludzi prowadagch
intensywny tryb ycia stwierdza siezgsto podwyszenie
lipidéw w surowicy krwi, obnienie czasu krzeprge krwi,
przedwczesne objawy choroby Wwisnwvej.

nizenie przemiany podstawowej. Gospodarka metaboliczna Tak wiec aktywno< ruchowa wptywa korzystnie na:

przestawia si@a bardziej ekonomiczne tory. Warto pamie
tag ze przy wysitkach wytrzymafasowych, przemiana
podstawowa maz ulec obnieniu, przy pracy o charakterze
sitowym, moz siezwigkszyc

Wysitek fizyczny o optymalnym obg¢ianiu moz miec
korzystny wplyw na budoweczynndg przysadki mézgo-
wej — zwigkszenie ilési wydzielanych hormonéw przednie-
go ptata przysadki mézgowej stymuluje czyhsidanych
gruczotéw wydzielania wewmznego (kory nadnerczy, tar-
czycy).

Systematyczna i trwala praca o optymalnym ghamidu
zapobiega gromadzeniu, sie tkankach substancji zapaso-
wych i wplywa na zwjkszenie masy mgaiowe;j.

Szczegolnavartos profilaktycznai zdrowotnamajawy-
sitki o charakterze dynamicznym i wytrzymatasvym. Po-
wodujaone zwi&szenie intensywrias metabolizmu tlusz-

— metabolizm lipidéw i wglowodanow,

— procesy krzepniga krwi,

— przemiany biochemiczne n§igia sercowego ican
naczynkrwionosiych,

— ukfad hormonalny,

— uklad nerwowy przywracagaréwnowagesychiczna
odpreenie,

— ukfad krgenia usprawnig@jego funkcje,

— ukfad oddechowy zwleszaja jego wydolnds,

— ukfad ruchowy doskonatgego budowe funkcjonal-

no<.

Na podstawie dotychczasowych roZaamoma przyjg
regule ze zaréwno zbyt male, jak i zbyt duDbcigenie
aparatu ruchowego powoduje niekorzystne dla organizmu
zmiany adaptacyjne. Pozostaje do rozstrzygjaigiielko€

bodza optymalnego i poziom reakcji adaptacyjnych ustroju.

czowego, obriiznie poziomu cholesterolu, lepsze ukrwienie Trudno jest jednak dagotowareceptena owa,normefizjo-

migsni szkieletowych, a poprzez zygzenie mioglobiny —

zwigkszenie pojemnas$ migsniowych rezerwuarow tlenu.
Przy tych zmianach nie naptge przyrost masy ciafa, jak w
przypadku uprawianiandczensitowych.

Systematycznie uprawianaviczenia fizyczne uspraw-
niajaczynnog ukfadu nerwowego, wysubtelniggaalizato-
ry, pozwalajana lepszarientacje zachowanie sieztowie-
ka w'sodowisku zewngznym.

Wystgpujacym w ostatnich latach zjawisku choréb cywi-
lizacyjnych (miagzyca, cukrzyca, choroba wieowa, oty-

logicznd. Zalecana optymalna aktywhosuchowa bdzie
rézna u kadego czlowieka i zalet bedzie od wieku, ogdl-
nej kondycji i indywidualnych mdvosci sprawndsio-
wych.

Tylko stala, systematyczna i optymalnie intensywna (ale
jednak intensywna) aktywnédizyczna stanowi warunek
cigglego podnoszenia na Wwgzy poziom nie tylko sprawno-
&ci fizycznej, ale i waloréw zdrowotnych organizmu.

Ponizj przedstawione zostamne dotyczee rzeczy-
wistej aktywndsi ruchowej dzieci i mtodziegz Dane te

to& ze wszystkimi jej konsekwencjami, wady postawy ciata,pochodzaz badamad zachowaniami zdrowotnymi, prze-

nerwice, choroby nowotworowe) mezav jakims stopniu
zapobiegaaktywnog ruchowa, ale sam tylko czynnik ru-
chu nie moe bycjedynym. U chorych na cukrzydepoki-
nezja moe byc— jak twierdzdekarze — jednym z elemen-
téw terapii. Wysitek fizyczny maz zmniejszyzapotrzebo-
wanie na insulinelecz nie moée w caldsi zastpic tego
leku.

prowadzonych w latach 1990 i 1994 przez Zaktad Medy-
cyny Szkolnej Matki i Dziecka pod auspicjami Europej-
skiego Biura @iatowej Organizacji Zdrowia. Dane zosta-
ty uzupetnione badaniami autora, przeprowadzonymi w
roku 1995.

Wyniki badan aktywno&ci fizycznej dzieci i miodziey
(tabela 1, 2, 3).

Tabela 1. Czgtotliwos twiczehzwigzanych z duym wysitkiem fizycznym w tygodniu dzieci i mtodZigzav wieku 11, 13,

15 lat
e=n 0
cwiczen Ogobtem 11 13 15 Ogodtem 11 13 15
1990 52 63 53 42 31 44 29 18
4razy 1994 45 46 50 40 29 35 33 -
i wiecej
1995* 33 40 39 33 25 28 29 12
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Tabela 2. Czas trwaniaviczehzwiazanych z dugm wysitkiem fizycznym w tygodniu

ngtothwo?s' Rok Ch’ropcy w % DZieWCZB, w %
cwiczen Ogébtem 11 13 15 Ogdtem 11 13 15
1990 31 31 32 30 16 19 18 11
4razy 1994 29 27 34 27 17 18 19 -
i wigcej
1995* 24 21 28 18 12 14 14 7
Tabela 3. Liczba godzin oglania telewizji w cjgu dnia
ngtothwo?s' Rok Ch’ropcy w % DZieWCZB, w %
cwiczen Ogébtem 11 13 15 Ogdtem 11 13 15
1990 37 43 41 29 25 27 27 19
4 razy
i wiece] 1994 44 54 50 48 31 36 36 22
1995* 38 41 40 32 28 25 31 19

*Badania wlasne (1995)

zycia, towarzyszyccziowiekowi na co dzieri moZiwie

1. Chiopcy w kddym wieku saaktywniejsi od dziewcza  przez cale ycie.
posviecajana aviczenia wigej czasu (cztery godziny i diu- Sprostacwymaganiom nowego tysikecia helzie mogh
zej w tygodniu powieca na'wiczenia 29% chlopcow i 16% cztowiek potrafigy osiging zatoone cele, wywjaacsiez
dziewcza bez wzglelu na wiek (tab. 1 i 2). petnionych rél, nabywakolejne umiejgnoi umoziwiajg-

2. Z roku na rok miodziegtaje sjamniej aktywna rucho- ce przystosowanie s@o nowych sytuacji spotecznych, do-
wo, Qwiczy rzadziej i w mniejszym wymiarze czasu. skonalgy zachowania prozdrowotne.

3. Dua wolnego czasu zabiera miodzatiexgladanie tele-
wizji, chotz wiekiem czas ten ulega skréceniu (tab. 3).

4. Polska mtodziegpgalza przed telewizorem zdecydowanie 1. Bejnarowicz |Zmiany stanu zdrowia Polakéw i jego
wiecej czasu nimtodziezz innych krajow europejskich. uwarunkowanWyzwania dlgpromocji zdrowiaw:/ Promo-

5. Mlodziezmieszkajaa w mi€sie jest aktywniejsza ru- cja zdrowia nauki spoteczne i medycyna. Instytut Kardiolo-
chowo od mtodzieg mieszkajaej na wsi, ndwiczenia po-  gii. Warszawa 1994
Swieca wigcej czasu (m — 24,5%, w — 21%). 2. Koztowski S Fizjologia wysitkéw fizycznychPZWL

6. Miodziezw Polsce wiczy zdecydowanie mniej niz Warszawa. 1970
mitodziezw innych krajach europejskich. 3. Instytut Matki i Dziecka. Zaktad Pediatrii Spotecznej i

Nasuwa sigytanie: czy polska mtodZigest przygoto- Medycyny SzkolnejZdrowie mtodzieg szkolnej w Polsce i
wana do dbafas o wlasne zdrowie? Czy szkota przedstawiainnych krajach Raport z badaprzeprowadzonych w 1990 r.
uczniom ,wzorce troski o zdrowie”? Warszawa. 1993

~Chorobowe zto” zagragjace nie tylko zdrowiu somaty- 4. Instytut Matki i Dziecka. Zaktad Pediatrii Spotecznej i
cznemu, ale i psychicznemu oraz spotecznemu staje sMedycyny SzkolnejZdrowiemtodziey szkolnej w Polsce i
udziatem polskiego spoteczawa i kazle nastpne pokole- innych krajach Raport z badaprzeprowadzonych w roku
nie uczniowskie rozpoczyngjaloroste ycie, nie tylko owo  1994. Warszawa 1996
zlo zastaje, ale takzgo sobie przysparza zanieclujeoski 5. Malarecki |.Wstg do fizjologii wysitku i treningu
prewencyjnej. sportowegoAWF Warszawa. 1987

Pamigajmy, 2 miodzi Polacy majazanse (i zapewne je 6. Raczek TTendencje przemian w rozwoju spraweios
wykorzystaja wplywacna losy wiata w XXI wieku. Belaoni populacji szkolnejw:/ Motorycznd$é dzieci i mtodziey,
pracowacw migdzynarodowych koncernach, przedstawiciel- aspekty teoretyczne i implikacje metodyczne. Materialy
stwach medycznych, instytucjach o zgsi@viatowym, wio-  konferencji mjelzynarodowej (red. J. Raczek) cz. Il AWF
decych klinikach. Powinni oni, poza nietpéiwie wysokimi Katowice 1986
kwalifikacjami zawodowymi, bydobrze ubrani, wychowani, 7. Romanowski W. Eberhard Rrofilaktyczne znaczenie
ale take zdrowi, sprawni fizycznie, wysportowani. zwigkszonej aktywrias ruchowejcziowieka PZWL War-

Aktywno& fizyczna powinna bymtegralnaczescia stylu szawa. 1972

Whioski
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Otarte z kurzu

Prof. dr hab. Stefan Krus
Redaktor Honorowy miegienika ,Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie”

Koniec rozumu zaczyna sigd utraty pamiei. Cossig Cz€e&€E pierwsza
gdzi€spolozy, juz jutro nie wiadomo gdzie. Pojutrze zaczy-  Jednym z takich ,rokéw”, potsolennym co prawda, byt
na sieszukdcsystematycznie, szuflada po szufladzie. Narok 1953. W tym wiasie roku zostat ogtoszony w ,,Proble-
dnie szuflady manuskrypty, ktore tam przetrwaty kilkana-mach” artykut o Koperniku. Nazwiska autora nie pgane
&cie lat. Czyta sige, czasem ze wzruszeniem. Ofiarowuje ale artykut byt pjeny. Czytalem go w Juracie, tak jak sie
Parstwu i mgj przypadkowo odnaleziony tekst i moje prze-czyta wiersze GalcZwkiego. Autor opowiadat o stdi@s
zycie. Uczonego, o tym, jak fatsz fanatyka odebrat Kopernikowi te

Wielu czytelnikéw zna salien. prof. Ludwika Paszkiewi-  kt6ra najbardziej ukochat: Ann8chilling. Jak fatwo mae-
cza w Anatomicum i pamie wiszgy tam portret Mikotaja  my sobie wyobraZicze oni rozmawiali ze sobap. tak

Kopernika. Mtodsi dopiero jaobacza Gdybysny sigtam
spotkali, stuchajcie uwaike wyktadu, bo to jest istotne, ale
potem wrdécie na chwiledo stéw wypowiedzianych przeze

~Powiedz mi jak mnie kochasz. Powiem. Wte
Kocham Cjew stoftu i przy blaskuwiec.
Kocham Cjew kapeluszu i w berecie,

W wielkim wietrze na szosie i na koncercie,

| gdy jajko rozttukujesz tadnie,

Nawet wtedy, gdy Ci ika spadnie .....

/Anne Schilling, ktéra byla dla niego waiejsza niz
gwiazdy, traktat 0 monecie, klopoty z Kiakami i pisanie
recept/

W bzach i w brzozach, i w malinach, i w klonach,

| gdy isz, i gdy pracujesz skupiona,

| wiosng kiedy jaskotka przylata.

A jesienig gdy chmurki i humorki?

Nawet wtedy, gdy gubisz parasolki.

mnie podczas odstaniania portretu w roku 1973.

Panie Rektorze, Panie Dyrektorze Instytutu, Szanowni
Parstwo!

Zgodnie z zasadami retoryki moje wygitnie helzie sie
skladato ze wstml, czéci pierwszej i cz&ci drugiej. Kazla
Z nich zawrze nytéonii i trochg znacznie wieej, senty-
mentu. ProszParstwa o zwrdcenie uwagi gtdwnie na senty-
ment.

Wstep

Zastanawiatem sj@laczego wiasie ja zostatem wytypo-
wany przez prof. Ostrowskiego do wygtoszenia tego prze-
moéwienia. Wydaje sieze powodem tego jest fakt rzadkiego A gdy zimamroz posrebrzy ramy okien?
mojego wypowiadania siea wszelkich oficjalnych zebra- Zimakocham cjgak wesoty ogién
niach. Prof. Ostrowski chciatl zapewne zrekompensowac Blisko przy Twoim sercu, Koto niego.
Parstwu brak okazji do styszenia mojego gtosu. A za oknami sieg. Wrony ndiiegu”. /K.l.Galczyski/

Méwienie o Koperniku jest rzeczaudng zwlaszcza w /pomydcie sobie, jak on byt potem bardzo samotny/.
roku 1973. Trudno mi definitywnie océnédekty tego roku, Te cz&€ przemoOwienia uwaam za hotd ziobany Annie
ale w moim odczuciu Kopernik wyszedt z niego obronnaSchilling.
reka. Wbrew wysitkom propagandystow wigdomdsi ha- Drugim rokiem wartym wspomnienia jest rok 1938. Rok
rodu pozostat jednak nadal wielkim uczonym. Przyczynywazy, jak kazly, w ktorym ukazata sipkasksiazka Jana
tego upatrujew fakcie, 2 w okresie ostatnich czterystu Parandowskiego. Tym razem byly to ,,Trzy znaki Zodiaku”
kilkudziesigeiu lat takich ,,rokdéw” solennych byto na szeze z krétkim opowiadaniem o malym Mikotaju Koperniku. Po-
&cie tylko kilka, a w czasie pozostatych mowili i pisali o stuchajmy fragmentu.
Koperniku nie wylaznie ci, co chcieli uszczkbacos dla . ... Bylo zamienie sitdiga .... Mikotaj Kopernik stat na
siebie z paragrafu przeznaczonego na ,,Kopernika”, ale inntym samym miejscu, na ktérym i dzisiaj stoi, tylko znacznie
ktérzy albo szanowali go, albo kochali. Tak czy owak wy-byt mniejszy. Brakowatlo mu wysokiego piedestatu i czte-
shutem wniosek,ew korcu roku kopernikowskiego powin- rech wiekéw stawy. Zamiast sfery, kid@aistrzyma w lewej
no sieméwic o Koperniku bardzo krétko, a mezvcale. ditoni, zwijatl w palcach tiake z papieru. Byt to jego tele-

36 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (1), 2004



Refleksje i polemiki

skop. Wieczorami przypatrywat giezez owdrabke gwiaz-

Najpierw dygresja. Czy Patwo wiedzaco oznacza an-

dom. Niewiele sieprzez to widziato, ale wszyscy uczeni gielski wyraz ,,serendipity”? Jelt ktoswie, niech zachowa
Owczési nie mieli tezlepszej lunety. Matka stale my ja milczenie, pozostatym wytlumaczgo w kortu mojego

odbierata, bo spizajec wieczory na dziedzgu, przynosit
do domu katar ....
... Drgnd, gdy mu kanonik poto# dioh na ramieniu.

Wuju — zapytat — co sistato? W domu ci opowiem ....

przemowienia.

Przytoczytem fragment opowiadania o matym Koperni-
ku, bo ilustruje on podstawowaechebadacza: umiefao<
i odwagezadawania pyfawynikajecych z wad i niedostat-

Ziemig utwierdzit Pan w paedku. Jest ci ona jako kula kéw dotychczasowych interpretacji. Zdolgazbserwaciji —

wielka, zawieszona mqQdaoz, stala i nieruchoma. Wokot

tej naszej Ziemie jest powietrze, a nad nim dgikmgy i

kazdy z nas wielokrotnie demonstrowat studentom gbrze
ptuc. llezrazy wyciskatlem z ptuca ptyn i méwitem: cieknie

niesmiertelny. Owoézchiopcze dokofa tej tu naszej Ziemie jak z gdoki. Dopiero, kiedy doszto do nasg ktoszauwagt,

jest jeszcze siedem sfer albo kot, niby @laeejedne nad

ze bdrki tego ptynu utrzymujaie dluzej niz barki zwykiej

drugimi. A kazla taka obrez z przezroczystego krysztatu, a wody, okazato sieze ptyn rzeczywisie sgzy siez ggki,

po nich’$izgajasigplanety, inaczej ciala niebieskie: Kaje
najpierwej, za czym Merkury, Wenus, Séen ktore jest

ale posypanej proszkiem IXI. To proste spostpnéz byto
zrédiem calej naszej wiedzy o substancji objazej napje

wieksze od Ziemie, Mars, Jowisz i Saturn. A kiedy w onymcie powierzchniowe w erzykach ptucnych.

ich biegu stanie sitak, izKsiezyc zajdzie mjdzie Ziemiga
Stohcem tedy nasmuje to, co ninie: Zanienie. Rozumiesz?

Dzigkuje Jegomosi. Jeno mi tak jakoslziwno, i2 ono
Sloice, takie wielkie, takie jasne i takie .... powiedziée
zdotam ...., ale jak go przed chwitabrakio, wszytcy o
kohcu ‘sviata mowili i zimno byto zaraz ...... .ezo Sidre
biega okolo naszej malej, a qftej Ziemie jako stiuka
potulny ... Starszy dieek potoxt bratu réke na gtowie: Nie
frasuj sie Niczko, ty juztego nie odmienisz.

Czest druga. O Koperniku albo mato, albo wcale. hiz
wiecej o nim, albo tylko parstow, ale pomiej. A o kim
wobec tego?

Ostatniaczgst, zgodnie z tradygjaxXVI wieku, nazwe
.,pochwataKopernikow”, bele wiec mowit o Kopernikach.
Oczywiie nie o tych licznych, znanych ldemu z nas
osobigie, ktérzy sjeza Kopernikdw uwagja a o tych in-
nych, mniej moe narzucajeych sieoku, ktérych otoczenie
docenia i szanuje.

Odwaga zadawania pytan u tego samego cztowieka
widzi sieraka drobnokomérkowego oskrzela i cechy zespotu
Cushinga. Czy istnieje zaled<? Pozorny nonsens. A prze-
ciez takie pytanie doprowadzito do wykrycia wydzielania
substancji o dziataniu hormonu adrenokortykotropowego
przez komorki raka.

Czy wiecie, co to znaczy ,serendipity”? Odkrycie przez
przypadek.

ProszePadrstwa, nie ma odkryprzez przypadek. Tylko
ludzie obdarzeni zdolrio® obserwaciji, skojarZenstawia-
nia pytanmogaskorzystaz przypadkéw, ktore stojedw-
niezdo dyspozyciji tylu, tylu innych. | tymi stowami czcize
honoruje wszystkich wj&szych i mniejszych odkrywcow
pod portretem jednego z najWizych.

10 grudnia 1973
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Doktor Bronistaw Pokrzycki (1933-2003)

Doktor Bronistaw Pokrzycki urodzit sid.09.1933 w  tym ksigki, rozprawy, artykuty, doniesienia z zakresu dyda-
Czernelii (Ukraina) na terenie dawnego woj. stanistawo-ktyki ogéinej, dydaktyki medycznejizastosowaformaty-
wskiego. Po wojnie znalazt sieraz z rodzinana Ziemiach ki w dydaktyce medyczne;.

Zachodnich w Miliczu. Znaczgym osignieciem byly badania loséw zawodo-

W 1956 roku ukbozyt WyzszaSzkoteWychowania Fi-  wych absolwentéw Wydziatéw Lekarskich Akademii Me-
zycznego we Wroctawiu, a naptee podjastudia na Wy-  dycznej w Warszawie opublikowane w ,Medycynie. Dyda-
dziale Filozoficzno-Historycznym Uniwersytetu Wrocta- ktyce. Wychowaniu”. Dr Pokrzycki zawsze podkedsze
wskiego uzyskuja tytut magistra pedagogiki w 1962 roku. wiasie te badania stanowiabiektywna ocene procesu

Pracedoktorska,Wptyw filmu dydaktycznego na opano- dydaktycznego, w przeciwistwie do badarmpinii studen-
wanie wiedzy biologicznej przez uczniow klas VI, VII, IX, téw, ktére majacharakter subiektywny.

X szkoty ogolnoksztalgzej” obronit na tym samym Wydzia- Za badania loséw zawodowych absolwentow dr Pokrzy-
le 18.06.1969 roku. Byt wiepionierem stosowania multi- cki zostal nagrodzony zespotoweagrodadydaktycznall
mediéw w procesie dydaktycznym. stopnia JM Rektora AM w 1995 roku.

1.10.1970 roku podigporace na stanowisku adiunkta w Bardzo cenitem sobie rozmowy z dr Pokrzyckim i wiele
Zakladzie Dydaktyki Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu nauczytem si®@d Niego w zakresie metod dydaktycznych, w
Warszawskiego, gdzie pracowat do 30.09.1976 roku. W laktérej to dziedzinie dysponowat naprawakerdzo dug wie-
tach 1976 — 77 byt zatrudniony na stanowisku adiunkta wdza i dosviadczeniem. Pamiem jak podkrést koniecz-
Instytucie Nauk Humanistycznych AWF w Warszawie. no< emocjonalnego angawania sjev pracedydaktyczna

15.11.1977 zostat mianowany na stanowisko adiunkta vworéwnywat pragevyktadowcy do pracy aktora, od ktérego
Zakladzie Dydaktyki AM w Warszawie. W 1994 roku Za- umiejgno<xi zalez zainteresowanie stuchaczy teswy-
klad Dydaktyki zostat przemianowany na Zakfad Informaty- ktadu.
ki Medycznej, w ktérym dr Pokrzycki kontynuowat swoja  Swoje my$ formutowat w sposéb jasny i logiczny. Z
dzialalnd€ zwigzanaz procesem dydaktycznym w Uczelni tatwo<ia zaadaptowat sido nowej sytuacji Zaktadu, ktore-
do 30.12.2000 roku, czyli do momentu pfe@aa emerytu- go gtdwnym kierunkiem dziatania w pewnym momencie
re. stata sjeinformatyka medyczna. Charakteryzowalo go po-

Zagadnienia, ktorymi zajmowat sie Pokrzycki to: dejxcie interdyscyplinarne i otwartdosa rzeczy nowe.

— badanie opinii studentéw o procesie ksztatcenia (kon- CechacharakterystycznBoktora byto take duz poczu-
cepcja, naradzia badawcze, przeprowadzenie badancie humoru, ktére nie opuszczalo Go w najtrudniejszych
opracowanie wynikéw), sytuacjach.

— wspotpraca z kwartalnikiem ,Medycyna. Dydaktyka. 7 zalem z2gnamy naszego Kolegetérego badania przy-
Wychowanie” — byt redaktorem jednego z dzialow,  czynity siedo podniesienia poziomu dydaktyki w Uczelni.

— udzielanie konsultacji w sprawie metodologii badan
dydaktycznych. Cz€e€ Jego pamje!

Dr Pokrzycki pracowat ponad 40 lat jako nauczyciel aka-

demicki. Prof. dr hab. Robert Rudowski
Jego dorobek naukowy obejmuje ponad 70 pozycji, w
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cybernetyki i Ingnierii Biomedycznej PAN.

NOWOSCI WYDAWNICZE

Informatyka medyczna, pod. red. R. Rudowskiego Chirurgia nowotworow, pod red. M. Frezka

Warszawa: Wyd. Naukowe PWN 2003

Bielsko-Biata: Wyd.a—medica press 2003

Wydawnictwo Naukowe PWN opublikowalo pierwszy  Nowa, oczekiwana pozycja wydawniczalbea kompen-
polski podreznik informatyki medycznej pod redak@eo-  dium wiedzy o rozpoznaniu i leczeniu podstawowych rodza-
fesora Roberta Rudowskiego, kierownika Zaktadu Informajow nowotworow. Ta liczea 376 stron ksika rozpoczyna
tyki Medycznej Akademii Medycznej w Warszawie. sie od przedstawienia podstawowych problemdéw biologii
Wspdtautorami spracownicy ZIM AM i Instytutu Bio-  nowotwordw i gitdbwnych metod stosowanych w leczeniu

chorych na nowotwory zitisre. Kolejna, najwj&sza cz&t

Podreznik liczy 250 stron i zawiera podstawowe infor- podreeznika pogviecona jest sposobom rozpoznania i lecze-
macije o:
— ogdlnych pojeiach cybernetycznych i informatycznych, rozpoczyna si@d opisu histopatologii danego nowotworu.

komputerach i sieciach komputerowych,
systemach baz danych,

nia wybranych nowotworéw zitwych. Kazly rozdziat

Po nim nasteuje czéé kliniczna dotyczea rozpoznania i
ustalenia stopnia zaawansowania nowotworu, a, [piaiste

Systemach akWIZijl i przetwarzania Sygnal-éW, OpiS moiwosci, metod i WynlkéW leczenia zaréwno chirur-

systemach obrazowania,
systemach wspomagania decyzji,
lingwistyce medycznej,
elektronicznej historii choroby,

systemach komputerowych dla gabinetu, przychodni,
ambulatorium i szpitala,

telemedycynie i telematyce zdrowia,
multimediach i e-nauczaniu medycyny,
— medycznym Internecie.

Ksiazka przeznaczona jest dla studentéw wydziatéw lekar-

gicznego, jak i skojarzonego z radio— i chemioterapia
ostatniej czéci omawiane saasady leczenia b6lu nowotwo-
rowego oraz podstawowe kierunki rozwoju wiedzy dotycza
cej leczenia nowotworow.

Ten wielospecjalistyczny podrenik powstat dziki
wspoétpracy wielu wybitnych chirurgéw i onkologéw Klini-
cznych pracujeych w Warszawskiej Akademii Medycznej i

w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie. Kzia
adresowana przede wszystkim do studentéw medycyny i
lekarzy rozpoczynafg/ch pracev oddziatach zabiegowych.

skich, oddziatéw stomatologii i wydziatéw nauki o zdrowiu,
lekarzy i pielgniarek, przydatna rowniefla personelu medy-
cznego obstugyggego systemy informatyczne. (M. M-K).

EEATYEN

FRA A wEMIiCT WO

Infnr.matyka
medyczna

Chirurgia
nowotworow

podd redakoy

o - mesdlos praas
HoA'LED ™ &WHE
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,Lista 100” 2003 ,Pulsu Medycyny”
Ranking stu najbardziej wptywowych oséb
w polskiej ochronie zdrowia

W styczniowym numerze 1(72)/2004 Pulsu Medycyny Na liscie znaléli sie takz profesorowie warszawskiej

opublikowano ,Liste100” 2003 — ranking stu najbardziej

wptywowych oséb w polskiej ochronie zdrowia w minio-

nym roku.
Eksperci oceniali kandydatéw w 4 kategoriach :
— osigyniecia zawodowe w 2003 r.,
— reputacja zawodowa,
— kontakty, siégpowigzani wpltywdw,
— sita publicznego oddziatywania.

W pierwszej pjtce znaléli sie: Jolanta Kwéasiewska (po

Akademii Medycznej: prof. Tadeusz Toloczko (23 pozy-
cja), prof. Jan Tatoif24), prof. Wojciech Noszczyk (38),
prof. Jerzy Szaflik (44), prof. Zbigniew Gaciong (58), prof.
Marek Krawczyk ((60), prof. Mirostaw Zeek (64), prof.
Wojciech Rowirski (65), prof. Wiestaw Jzejczak (66),
prof. Tadeusz Ortowski (68), prof. Mieczystaw Szostek (73),
prof. Anna Czech (91), prof. Andrzej Gérski (93), prof.
Stanistaw Radowicki (98).

Na 69. pozycji znalazt simkz prof. Mariusz tapiski,
byly Minister Zdrowia a na 100. — Aleksander Nauman, byly

raz drugi z kolei na pierwszym miejscu), byty Minister Zdro- Prezes NFZ.

wia — Marek Balicki, (miejsce drugie), wicepremier Jerzy

Hausner (miejsce trzecie), Jerzy Owsiak (miejsce czwarte) Opracowatangr Matgorzata Sieradzka

oraz prof. Zbigniew Religa (miejsce g

Komentarz

Prof. dr hab. T. To#toczko

Rektor Akademii Medycznej w Warszawie (1990-1996 r.)

Nazwisko moje na ,lisie 100", to nie nagroda, lecz wy-
rézniajece zobowijaanie do przemysnia zadanna przy-
szto<. Na licie tej znalazio sievielu akademickich pracow-

cownikow ochrony zdrowia oznacza rowniez funkcjonu-
ja oni w'sviadomdsi spotecznej i sdobrze oceniani, pomi-
mo, 2 ich dziatalnég, jako nie polegajea na widowiskowej

nikéw ochrony zdrowia. Zapewne zastosowane wobec tejalce i spektakularnych zapasach ,z Kimgedostrzegana

grupy ,laureatéw” kryteria objg réwniezi mnie.

Oznacza to i cieszygzoprocz finansowych, ekonomicz-
nych i organizacyjnych parametrow — naukigdaktykei
zasady moralne rowniéz nas w Kraju uznano za czynniki
znamiennie determinyja stan ochrony zdrowia.

Zadaniem Szkoly Wiszej jest, bowiem przede wszy-
stkim nauczyenydeti przekazywaeviedzei zasady moral-
ne. To przecieprocesy mi®we sterujadecyzjami finanso-
wymi, ekonomicznymi i organizacyjnymi. Sme wtornie
zalene od posiadanej wiedzy i umjgjesci rozumowania
A problemy moralne sadéwniez nieodixznie zwigane z
tymi decyzjami.

Obecnodé na liscie -100” tak wielu akademickich pra-

jest przez media w stopniu odpowiagaja wartosi wyko-
nywanej pracy

.Mens agitat molem”(to mygorusza ogromwiata) —
jak twierdzit Wergiliusz. Kaéde dziatanie w mysniu po-
winno brdcpoczagek. Im wigcej mydi tym mniej dziatdnna
zasadzie préb i btdw.

Wartogi nauki mysenia i przekazywania wiedzy niedo-
ceniajatylko ci, ktérzy sami nie nauczyli simydet przy-
CZynowo..

Jezli zainteresowani jestay/ postpem w medycynie i
ochronie zdrowia, to musimy byaviadomi, 2 zar6wno
praktyka, jak i nauka stgjsie elementami' c8le ze sobha
zespolonymi. Sama mlysaukowa w medycynie klinicznej
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bylaby ,pusta”, natomiast sama medycyna praktyczna, begowe powinny determinowaeybor systemu, a nie politycz-

integracji z naukowanedycynakliniczna bytaby ,depa”.
Czasy czystej empirii w medycynie to zamierzchiy étiap
historii lekarskiej myk.

Obecnie czeka nas ogdlnonarodowa, garzapewne dys-

ne uwarunkowania i interesy. Powinny bz zachowane
etyczne granice reform. Nie moda byc tez reformy dla

innych, a przywileje dla siebie. Dystrybucja posiadanych
zasobow zaréwno w skali makro, jak i mikro-, musi tez

kusja na temat organizacji ochrony zdrowia. Nie mamy pieuwzgladniacdylematy lekarskiego sumienia. Im mniej pie-

niedzy, a wie€ musimy myket wszyscy. Ja Zasyde, ze
punktem wyjsia wszelkich dyskusji powinno bymaocz-
nienie tego, czego oczekuje, a czego oczekimaz za-
réwno chory, jak i spoteczetwo. Na co stachorego i na co
stacchore pastwo.

Ot6z mieszkawy naszego Kraju, gkniaza tadem zarow-

no w pdmstwie, jak i w zakresie organizacji opieki zdrowot-

nej. Samej ochrony zdrowia nie dg $éEinak uzdrowic
Dlatego odpowietlna pytanie jak uzdrowigarstwo, zawie-
ra odpowiedna pytanie jak ratowamchronezdrowia. Stuz
ba zdrowia nie jest bardziej chora pialityczna i ekonomi-
czna rzeczywistdaskraju.

Jedi reforma ma bycskuteczna, to nie mezopieracsie
ani na ruchach pozornych, ani tezpozorowanym jej finan-
sowaniu. Za, lub przeciw reformie nie mogezemawiac
interesy reformatoréw, lub jej przeciwnikow. Nie neozz
byt miejsca dla korupcji i malwersaciji.

Jest rzeczaczywista ze to potrzeby i mdavosci finan-

niedzy na ochropedrowia, tym wjeej dylematéw moral-
nych, oskareni rozpraw sdowych.

Wypracowamalez dobro wspdélne. Dobro wspdlne wy-
maga jednak lojalnej wspotpracy z'gamem. Bywa jednak
i tak, 2 przeciwnicy proponowanych rozuin jednocza
sig ,przeciw”, pod wzniostymi hastami kamufliggmi tyl-
ko obronewtasnych interesow.

Wspotpraca z legalnym paiwem jest konieczrios, po-
mimo, 2 jego politycy iich urzanicy czesto koncentrujaie
na pilnowaniu z kolei swoich intereséw. A przécdiepoli-
tycy jako wybraey i osoby , na'wieczniku” tworzawzo-
rzec ,postaw obywatelskich”, dajrzyktad, ucza kreuja
stosunek obywateli do dobra wspélnego, jakim maiblc
parstwo. W rezultacie tego wiaie jestémy biedniejsi niz
moglibysmy byg bowiem to, co mamy, — to jak mowit
.Kisiel” — nie jest adnym kryzysem, lecz tylko skutkiem.

Warszawa 11.01.2004

Czasopisma polskie na Lis “cie Filadelfijskiej 2002

Na liscie filadelfijskiej 2002 ywww.kbn.gov.pl) w wykazie 5876 najlepszych czasopism naukowycClviegie (ISI Master
Journal List) znajduje sieowe polskie czasopismo, dwumigzirik Archivum Immunologiae et TherapiBgperimentalisF

0.793.

tacznie na ostatnio opublikowan€jdis znajduje si&8 tytutdw czasopism polskich ze wszystkich dziedzin wiedzy.

ISSN IF 2002
1. | ACTAARITHMETICA 0065-1036 0.484
2. | ACTAASTRONOMICA 0001-5237 3.154
3. | ACTA BIOCHIMICA POLONICA 0001-527X 0.600
4. | ACTA BIOLOGICA CRACOVIENSIA SERIES BOTANICA 0001-5296 0.269
5. | ACTANEUROBIOLOGIAE EXPERIMENTALIS 0065-1400 0.910
6. | ACTAPALAEONTOLOGICA POLONICA 0567-7920 0.656
7. | ACTAPARASITOLOGICA 1230-2821 0.732
8. | ACTAPHYSICA POLONICA A 0587-4246 0.345
9. | ACTAPHYSICA POLONICAB 0587-4254 0.601
10. | ACTA PHYSIOLOGIAE PLANTARUM 0137-5881 0.310
11. | ACTAPROTOZOOLOGICA 0065-1583 0.446
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ISSN IF 2002
12. | ACTA SOCIETATIS BOTANICORUM POLONIAE 0001-6977 0.222
13. | ACTATHERIOLOGICA 0001-7051 0.945
14. | ANNALS OF AGRICULTURAL AND ENVIRONMENTAL MEDICINE 1232-1966 0.851
15. | ARCHIVUM IMMUNOLOGIAE & THERAPIAE EXPERIMENTALIS 0004-069X 0.793
16. | ARCHIVES OF METALLURGY 0860-7052 0.236
17. | BIOLOGY OF SPORT 0860-021X 0.157
18. | CELLULAR & MOLECULAR BIOLOGY LETTERS 1425-8153 0.651
19. | CHEMIA ANALITYCZNA 0009-2223 0.539
20. | CONTROL AND CYBERNETICS 0324-8569 0.326
21. | FIBRES & TEXTILES IN EASTERN EUROPE 1230-3666 0.148
22. | FOLIA BIOLOGICA-KRAKOW 0015-5497 0.441
23. | FOLIAHISTOCHEMICA ET CYTOBIOLOGICA 0015-5586 0.526
24. | FOLIANEUROPATHOLOGICA 0028-3894 0.394
25. | FUNDAMENTA MATHEMATICAE 0016-2736 0.307
26. | INZ YNIERIA CHEMICZNA | PROCESOWA 0208-6425 0.051
27. | JOURNAL OF ANIMAL AND FEED SCIENCES 1230-1388 0.361
28. | JOURNAL OF PHYSIOLOGY AND PHARMACOLOGY 0867-5910 1.406
29. | MEDYCYNA WETERYNARYJNA 0025-8628 0.264
30. | NUKLEONIKA 0029-5922 0.500
31. | OPTICA APPLICATA 0078-5466 0.231
32. | POLIMERY W MEDYCYNIE 0032-2725 0.703
33. | POLISH JOURNAL OF CHEMISTRY 0137-5083 0.528
34. | POLISH JOURNAL OF ENVIRONMENTAL STUDIES 1230-1485 0.639
35. | POLISH JOURNAL OF PHARMACOLOGY 1230-6002 0.684
36. | PRZEMYSL CHEMICZNY 0033-2496 0.180
37. | REPORTS ON MATHEMATICAL PHYSICS 0034-4877 0.568
38. | STUDIA MATHEMATICA 0039-3223 0.399

Fundacja Na Rzecz Nauki Polskiej oferuje naukowcomStypendia konferencyjne (edycja zima) — 28 lutego
kilkanaxie rodzajoéw stypendiéw oraz subwencje dla zespoBIOS — 1 marca

tow naukowych. Stypendia zagraniczne dla doktoréw — 15 marca

Stypendia Fundacji Na Rzecz Nauki Polskie]

Terminy przyjmowania wnioskéw do programéw Funda- Nagroda FNP — 31 marca

cji w 2004 roku:
MILAB — 31 stycznia
TECHNE - 15 lutego

NESTOR (I edycja) — 31 marca
Krajowe stypendia wyjazdowe — 15 kwietnia
Stypendium w SSEES w Londynie — 15 kwietnia
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Stypendia konferencyjne (edycja wiosna) — 30 kwietnia  Stypendia dla naukowcéw z Eurobwﬂkowowschodniej -
Stypendia konferencyjne (edycja lato) — 30 czerwca 31 paddernika
Stypendia na kwerendy za grapiea5 wrzégia NESTOR (Il edycja) — 15 listopada

Polskie Stypendium im. von. Humboldta — 30 wWrias

Stypendia konferencyjne (edycja j€9ierB0 padziernika

Stypendia dla mtodych naukowcow — 31 gziernika Wiecej informaciji na stronie: www.fnp.org.pl

Instytut Transplantologii AM w Warszawie
Instytut Immunologii i Terapii Dos “wiadczalnej PAN
im. Ludwika Hirszfelda we Wroctawiu

zapraszaja na zebranie naukowe pt :

Terapia bakteriofagowa:
teraz niejszos’ € i przyszios’

* Prof. dr hab. A. Gorski (IT AM; [ITD PAN):
Bakteriofagi a kryzys antybiotykoterapii

* Dr B. Weber — Dhrowska (IITD PAN):
Podsumowanie badanad bakteriofagami prowadzonych w IITD PAN w ostatnich 30 latach

* Dr A. Lewandowicz — UsZ\ska, prof. dr hab. A. Jankowski (Katedra Propedeutyki Pediatrii i Klinika Immunologii Wieku
Rozwojowego Akademii Medycznej we Wroctawiu):
Bakteriofagi w leczeniu nawracafych zakaeh drég oddechowych u dzieci

« Dr I. Babiak, Dr W. Glinkowski, Dr M. Wiszniowski, Dr M. Kowalewski, prof. dr hab. A. Gérecki (Katedra i Klinika
Ortopedii i Traumatologii Narzlu Ruchu Akademii Medycznej w Warszawie):
Charakterystyka kliniczna i wsgme wyniki leczenia wspomaggajago bakteriofagami trudnych przypadkéw zakéaz
endoprotez stawdw i przewlektych zapaleri

* Mgr K. Dgbrowska, doc. A. Opolski, dr J. Wietrzyk, mgr’KNi&Ia-Jelér,\doc. J. Boratyski, mgr A. Nasulewicz, prof. dr
hab. A. Chybicka, prof. dr hab. M. Zabel, dr B. Weber baska, prof. M. Nowaczyk, dr M. Kujawa, mgr P. Wierzbicki,
mgr D. Ktosowska, dr A. Ahmed, doc. E. Piasecki, prof. dr hab. A. Gorski (IITD PAN; Akademia Medyczna we
Wroctawiu; Instytut Transplantologii i Instytut Biostruktury AM w Warszawie):
Whplyw bakteriofagdw na rozwéj nowotwordw adadczalnych

« Mgr M. Kniotek, Dr E. Hinek, Dr A. Perkowska, Dr A. Mréz, prof. M. Nowaczyk, prof. dr hab. A. Gérski (IT AM; IITD PAN):
Whplyw bakteriofagéw na odpowiédmmaorkowai humoralna

3 marca 2004 roku, godz. 12.00
Sala Wykiadowa Kiliniki Ortopedii AM,
ul. Lindleya 4, Warszawa
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Konferencja diabetologiczna

W dniu 28.02. br. w godz. 10:00 — 13:00 w Budynku czgca leczenia cukrzycy przeszczepianiem pdopgym
Rektoratu Akademii Medycznej w Warszawie, w sali Sena-oraz oceny internistycznej odlegltych wynikéw leczenia ta
tu, odhezie siekonferencja naukowa organizowana przezmetoda
Warszawsko-Mazowiecki Oddziat Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego oraz Instytut Transplantologii AM, doty-  Kierownictwo naukowe prof. dr hab. Jan Taton

Sukcesy uczelnianej druz "yny pitki noz nej

Mgr Jerzy Rudzik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu AM

Reprezentacja naszej uczelni w pilcémgzostata zapro- Przypomnijmy: pitkarska reprezentacja naszej uczelni to
szona do udziatu w Mistrzostwachwigta Szkot Wyszych,  8-krotny Akademicki Mistrz Polski (taleztrzykrotny wice-
ktére odhdasiew pazzierniku 2004 roku w Antwerpii. Mi-  mistrz), 3-krotny Akademicki Mistrz Warszawy. Najwie
strzostwa odbywajaige co roku. Obecne @ széste z kolei. ksze sukcesy zespét odnosit w latach 1995-2003, ale apoge-
Ostatni tytut Mistrza @iata Szkot Wysgzych zdobyla repre- um to lata 1998-2002, kiedy to nasi studenci wygrali wszy-
zentacja Erlangen-Nurnberg University z Niemiec. Organizatostkie zawody, w ktérych startowali.
rem zawodow jest Mazynarodowa Federacja Pitki Nog Widag ze te wyniki zostaly zauwane i docenione.
Uniwersyteckiej (ISFF). Impreza jest wspierana przez PEPSA Obecnie zespot jest w trakcie zdobywahiadkow na
(stowarzyszenie pod egidMiedzynarodowego Komitetu pokrycie kosztéw wyjazdu.

Olimpijskiego). W dniach 12-15 pdziernika rozegrane zosta-
naeliminacje zespotow europejskich.

ZAPROSZENIE

Bal Pracownikéw Akademii Medycznej w Warszawie
odbglzie siednia 21.02. br. w Rektoracie AM

przy ulicy Awirki i Wigury 61.

Poczgek o godzinie 20:00.

A\ Cena 160,— zt od osoby.

Ty B0 Zgtoszeniatel.: 5720-101, 5720-106, 5720-116.
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Komunikaty

OFERTA REKLAMOWA

Cennik reklam w Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie
Koszty zamieszczenia reklamy w formacie A-4 wynosza

Miejsce zamieszczenia reklamy Cenaza miesa
Oktadka strona 2 lub 3 500 zi*
Wkiadka wewn&zna 350 z#*
Wkiadka w suplemencie 350 z#*
Suplement 2 i 3 str. okfadki 1000 zt

*Przy optacie za pot roku z gondzielamy 25%rabatu, a za catoroczpgeklame25% rabatu + dodatkowo jedna reklama
gratis!

Bezpdsedni kontakt w powyzzej sprawie prosimy kierowalo Pani mgr Ewy Keskiej , tel. (22) 5720-109, faks 5720-169.

W sprawach zwi@anych z wystawieniem faktury proskentaktowdacsie z Paniamgr MagdalenaZielonkg tel. (22)
824-37-88, faks 824-38-18.

WARUNKI PRENUMERATY

Uprzejmie informujemy; € przyjmujemy zaméwienia na Otrzymanie przedptaty potwierdzimy fakiudezli Panr
prenumerateniesigznika Akademii Medycznej w Warsza- stwo nie mogalokondcprzedptaty prosimy o skladanie za-

wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowamia rok 2004. moéwienna adres :

Nasze pismo jest zwolnione z podatku VAT (stawka 0%).

Cena rocznej prenumeraty 1 egzemplarza rriesika .Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Redakcja
wynosi 159, — zt. Akademia Medyczna w Warszawie

Ul. Zwirki | Wigury 61
Uprzejmie prosimy o przekazywanie tej kwoty lub jej  02-091 Warszawa

wielokrotndgi na nasze konto:
Prosimy o podanie w zamdwieniu numeru NIP i adresu

BPH PBK S.A. Oddziat Warszawa ptatnika. Po otrzymaniu zamowienia piessy fakture
Nr konta: 5110600076000040103000-1849 Gwarantujemy terminowdostawesgzemplarzy.
Z dopiskiem: ,Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Istnieje mofiwosE zamawiania numerdw archiwalnych

czasopisma w cenie 20,-zt (wersja na CD-romie).

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