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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Od Redakgji

Stowo na powitanie Szanowni Czytelnicy,

Pracownicy kéddego szczebla Akademii Medycznej w  w imieniu Komitetu Redakcyjnego mam przyjemtios
Warszawie, studenci i sympatycy przyzwyczaili sle  przedstawianiesigznik ,Medycyna Dydaktyka Wychowa-
dwadch wydawnictw ,,Z'Z(cia Akademii Medycznej” i ,Me-  nie”.
dycyna — Dydaktyka — Wychowanie”. Pierwsze z nich noto- Jestem przekonanyg znajdziecie Patwo nie tylko inte-
wato kronikezdarzérizycia codziennego, drugie zajmowato resujge informacje biegce, ale rownieziekawe felietony
sig nie tyle faktami, ile problemami wjemi bardziej og6l-  czy opracowania popularnonaukowe w zakresie medycyny.
nie, przypominaniem, ukazywaniem. Mam nadziejeze nie zabraknie na naszych tamach artyku-

Z inicjatywy Wiadz Uczelni zespolono teraz obydwa wy- 0w przygotowanych przez naszych wybitnych Kolegow,
dawnictwa w jedno, o tytule decym echem dotychczaso- rzeczywistych autorytetéw w poszczegdinych dziedzinach

wych obu. medycyny.
Przedsjevziecie nie reprezentuje wierewolucji a konty- Burzliwe zmiany dokonuyjee siew systemie stuzy zdro-
nuacje Periodyk hdzie sieukazywat co miesia wia czesto skilaniajado refleksji i poszukiwania nowych

Jest oczywiste,ezkronika na pewno sigda, bo nie maz  autorytetéw moralnych oraz odnoszeniadieetyki zawo-
sie nie udag z istoty rzeczy. Doniesienia problemowgl@e dowej. W obliczu przystaenia do wspdlnoty krajow euro-
rézne: jedne zainteresyjamne wywotujadyskusjelub pro-  pejskich nie od rzeczy deie publikowanie petnego serwisu
test, nad jeszcze innymi Czytelnik pokiwa gigwaj Boz z  zalecérunijnych w zakresie medycyny, jak réwniegraco-
wyrozumialdsia. Niech one poinformyjaCzytelnika o  waho charakterze etyczno-moralnym uwzii@jec zasady
czyms czego jeszcze nie zna, niech dotrze do Niégo, zdobrej praktyki lekarskiej [GCP]. Bigtapod uwagestan-
jakgs prawdejuz obalono, a czyta@y jeszcze tkwi w e  dardy mielzynarodowe konieczna jest publiczna polemika
dzie, niech sobie przypomni cokolwiek z pgksech szla-  w celu dostosowania prawa polskiego do dyrektyw unijnych
kow historii, w tym i medycyny. Niech znajdzie siewiele przed wstpieniem Polski w skiad krajéw cztonkowskich
madrych trési. Jestémy przekonani, € nie odméwjanam  Unii Europejskiej.
dotychczasowi autorzy, ctreée powitamy nowych. Piszcie o W rece Pastwa oddajemy pierwszy numer akademickie-
nowogiach, przypominajcie o odkurzonych starociach, py-go czasopisma, ktérego charakter pozostaje aijizdo
sznijcie sjgvazym, co zrobilisie, przyznawajcie sjge nie  wczesiejszych wydawnictw, ale mamy nadzigje z udzia-
wyszto Wam tak, jak sispodziewalisie. Kazla my$, i ta  tem Pastwa wspdlnie rozszerzymy zakres czasopisma w
Swietnie uzasadniona i ta rozgozkowana, rozsypiga sie  czesci informacyjnej oraz o prace dydaktyczno-wychowaw-

okaz siekrokiem albo kroczkiem w przéd. cze w nastenych opracowaniach miesimika. Chcieliby-
S&my, aby pismo miato szeroki odbiér zintegrowanégals-
Redaktor Honorowy wiska warszawskiego nie tylko lekarskiego, ale aby byto

Prof. dr hab. Stefan Kfus ~ skierowane do calegoaowiska medycznego woj. mazo-
wieckiego. Zawartadsmiesigznika bezie zaléna od inte-
lektualnego zaangawania autor6éw, co powinno byc
zrodtem inspiracji, przemysh i polemiki dla ‘sodowiska
akademickiego.

Zyczemitej lektury,

Redaktor Naczelny
Dr hab. Piotr Fiedor
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

MEDYCYNO, DOKAD ZMIERZASZ ?1...

(naglace zagadnienia etyczne medycyny)
Sympozjum dla pracownikow stuz by zdrowia i studentéw medycyny

Where are You heading for, Medicine ?”

From 21 to 22 February of 2003, in the Rectors Senat Hall of the Medical University of Warsaw, a symposium for the Health
Services and students of medicine took place. It was titled , The Hipocratitodath.. (an urgent ethical tasks in the science

of medicine)”and was organized by the Priesthood of Health Service of the Warsaw Archidiocese. The ceremony was held
under the honourable auspicies of Primate of Poland, the Cardinal — J6zef Glemp, and Rector of Medical University of Warsaw
— Prof. Janusz Piekarczyk.

During the first day of the symposium, the discussion was lead by Associate professor, Jerzy Jurkiewicz, the president of the
TLW. After the address of the Rector Janusz Piekarczyk, the several lectures were delivered on the following topics : ,The
Man and the Virtue. The anthropological basics of ethics” (Associate professor, A. Andrzejuk from UKSW), , The doctor and
the patient. The partnership as a fundamental norm of medical bioethics” (priest Artur Filipowicz, M.D. from SJ-PWTW), ,Is
there a chance to build the universal medical ethics” (priest Wojciech Botoz, Professor from UKSW). After the lectures, the
mass was held in the Saint Jacobs Church.

During the last day of the symposium, the discussion was lead by AnrialGwD. from The Catholic Association of Polish
Physicians, and delivered speeches were mainly on the subject of Death, made by Kazimierz Szatata M.D. from UKSW, priest
Waldemar Chrostowski, Associate professor from UKSW, Priest and Leszek Slipek Ph.D.

W dniach 21-22 lutego 2003 roku w Sali Senackiej Rektora- Ks. Prof. dr hab. Wojciech Botoz — UKSVCzy istnieje
tu Akademii Medycznej odbyto s&ympozjum dla pracowni- moziwo&t zbudowania uniwersalnej etyki medycznej,

kow study zdrowia i studentéw medycynyizysiga Hipo- Dyskusjew tym dniu prowadzit doc. dr hab. Jerzy Jurkie-
kratesa dZis. (naglge zagadnienia etyczne medycyny) wicz — Prezes TLW.
Honorowy patronat nad uroczystis objdi: Kardynat Mszy ‘swietej w koiele ‘sv. Jakuba przewodniczyt bi-
Jézef Glemp— Prymas Polski i Rektor Akademii Medycz- skup Piotr Jarecki.
nej prof. dr habJanusz Piekarczyk Nastgnego dnia dyskusjerowadzita dr Anna Geak —
Organizatorami sympozjum byto Duszpasterstwo I8juz Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.
Zdrowia Archidiecezji Warszawskiej. Uczestnicy sympozjum wystuchali ngsfigcych wystaieh
Program pierwszego dnia sympozjum przedstawiat sie Dr Kazimierz Szatata — UKSW8niercjako ddsviadcze-
nast@ujaco: nie osoby ludzkiej”
Wystgpienie Rektora AM. Ks. dr hab. Waldemar Chrostowski, prof. UKSWmie-
Dr hab. Artur Andrzejuk — UKSW Gzlowiek i dobro. ranie i smiercw tradycji biblijnej”
Antropologiczne podstawy etyki”. Ks. dr Leszek Slipek§mierccztowieka wwietle ‘snierci
Ks. dr Artur Filipowicz SJ — PWTWLekarz i pacjent. Chrystusa”
Partnerstwo jako podstawowa norma bioetyki medycznej. M. Z)

Ksiadz prof. W. Botoz w trakcie wypiania
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Wystgpienie Rektora AM

Prof. dr hab. med. Janusz Piekarczyk

Gorgco witam wszystkich Patwa przybytych na to jak-
ze wamne spotkanie. Serdecznie daige za wybor tematyki

tej konferencji. Nie ma wadejszego tematu dla wspéiczes-

nej medycyny i dla Kadego z lekarzy wspoétczesneguiata

od pytdn ,Dokad zmierzasz medycyno? Jak widzicie, mto-

dzi lekarze XXI wieku, przyszf@smedycyny? Jak widzicie

swojarole?, czy potrzebna jest nadal przgsidekarska?”
Czy wspoiczesny lekarz na co dzignswoim Fciu zawo-

dowym, pamjta o tej przysidze, czy pamia uroczysto§

Sanadal w stanie, sgotowi przetrwadrudy stam i pier-
wszych lat pracy, magaperspektywgracy w tym — wybra-
nym przez siebie zawodzie.

Tak mysi zdecydowana wikszd€ naszych absolwen-
tow. | w ten oto sposéb miodzi lekarze startdja pracy
zawodowej. Czy wszyscy ogiajasukces?

Co jest sukcesem wyeiu lekarza? Przede wszystkim,
sukcesem tym jest nietydiwie kazdy wyleczony chory,
kazda ulga w jego cierpieniu. Ale czy na co dzi¢ak

podczas ktérej wobec zgromadzonych wiadz swojej Alima Mawtasie widzimy swoje postannictwo i czy do kamje reali-
ter wypowiadat te, jale donioste stowa, oparte na zasadachzujemy? Dlaczego nie kdy znakomicie wyksztatcony le-
przekazanych wszystkim lekarzom przez Hipokratesa z Kos. karz, wybitny specjalista posiada opirdebrego lekarza.

W uczelni naszej od wielu juat staramy si@silnie, aby
ta wkdsiie uroczystds miata godny, podniosty charakter.
Promocja lekarska pgtaona ze ztozniem przysigi Hipo-
kratesa to jedno z najykszych ‘sviat akademickich w
uczelni medycznej. Mamy nadzjeje stanowi ono wielkie
przezcie nie tylko dla wtadz dzieKakich i rektorskich, ale

Gdzie i kiedy cz& z nas gubi swoje powotanie ? Niekiedy
tylko okresowo, po czym nagteje jakasrefleksja, jakiés
otrzezwienie i powrdt moma powiedziégw worku pokut-
nym” do sumiennie wykonywanych obowlkdw, moz
réwniez ze strachu przed opinjaubliczna godowiskiem,
réwniezprzed sobdamym, przed wkasnym sumieniem.

nade wszystko dla nowo promowanych lekarzy. Jestem Po takiej giészej refleksji indywidualnej lub zorganizo-

przekonany, & tak jest — poniewagpontaniczne, bardzo
pozytywne reakcje nowo kreowanych lekarzy o tymmasl-
cza Oni stoj@ u progu swojej drogi zawodowej geni
zapatu... . Glaso powtarzajae wane, brzemienne w swojej
trexci zdania; czy sgednak w stanie zapanté& je na cate
zycie zawodowe? Chcielibysy, aby tak byto. Dlatego orga-
nizujemy teuroczyst6é w godnej oprawie, w najgkaiej-

wanej, jak np. dzisiejsza konferencja fatwiej zrozuncies-
rego i zrozumiépostannictwo lekarza.

Niewapliwie, duz role stabilizujaca skrajne postawy
niektorych lekarzy majanedia — dziennikarze, cheg/daje
sig ze cel swdj osjgajaniejednokrotnie w sposob obrzydli-
wie drapiény, sensacyjny, przynogzazasami wieej szko-
dy, nizwynikatoby to z potrzeby sytuacji. Partdgny jed-

szych, a zarazem najszacowniejszych salach. Uczelpia ciaak, 2 ich motywem jest przecigpwniezwtasny sukces,

gle jeszcze nie dysponuje wigsaalauczelnianadlatego
tradycyjnie — juzod szeregu lat, w | Wydziale Lekarskim
promocja lekarska odbywa, sie sali Filharmonii Narodo-
wej, a w Il Wydziale w Sali Wielkiej Balowej Zamku Krole-
wskiego. Staramy sistworzycatmosfergpodniostdsi, aby
promowanym lekarzom uzmystowitoniostdg chwili — na-
bycia praw zwjaanych z tytutlem zawodowym w beZped-
nim zwigzku z przysjga Hipokratesa. Towarzyszy temu
osobiste wrezenie dyplomu lekarskiego k#&mu z absol-

wzrost oglaalndgi czy nakladu. Ogldajec te programy,
audycje ma siezasami wragnie, 2 mniej wane staje sie

sedno sprawy, dominuje sensacja. Wtedy na zasadzie odru-

chu, motywowani w pewnej mierze zawodosadidarndsia
— podejmujemy walkevalkedo upadiego. Stofazresziaa
straconych pozycjach, bo opinia spoteczna_ stcre wydata
juz wyrok i pragnie ofiar.

Nie tylko dlatego, w pierwszej reakcji powinny pasne

stowa, stowa ubolewania, a przede wszystkim przeprosze-

wentéw przez rektora i dziekana wydziatu z indywidualnyminia, a dopiero w dalszej kolejrmanoza, a nawet nalgz

zyczeniami, jest to wladwie adres skierowany do kdego
nowo promowanego lekarza przez wtadze akademickie.
Po jednej z takich uroczystsprzyszta do mnie grupa
absolwentow. Swqjapontanicznavypowiedzigzrobili mi
wielka przyjemnds, stwierdzaja ze takie wydarzenie waz

niejsze jest dla nich od rocznego cyklu wyktadéw. Powie-sprawy powinna bysformutowana refleksja, wniosek, pod

dzieli, z czujasie dowartdsiowani, uzmystowili sobie kim
sai ze to nie szkodzi,estudia byly dtugie, trudne nudne.

zaznaczydkonieczn6é wnikliwego zbadania sprawy. Kon-
sekwentnie doprowadzitzeba do udowodnienia winy lub
wykazania niewinnas, bez ktorych o jakichkolwiek san-
kcjach wobec oskaonego mowy byqrzecieéznie moe.
Wreszcie na koniec, a menawet po zaKazeniu tego typu

sumowanie sprawy — niejako epilog. Po to, aby dziptae
wencyjnie, po uprzednim udadomieniu sobie przyczyn za-
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

istniatych nieprawidtowas. powinni byc.. (tu padajanazwy rénych profesji) — glosza
W ogodle, z naprawaystemu opieki zdrowotnej jest z organizatorzy opieki zdrowotnej, a nie lekarze, bo lekarze
pewndsiatak, jak z leczeniem chorego cztowieka. Leczeniemaja niepotrzebne dylematy moralne, a liczy giezede
jest o wiele drogze i czsto nie w petni skuteczne, bo choro- wszystkim wynik ekonomiczny”....
ba poczynita juzrwale szkody w organizmie. Tera i bar- Jezli przyjgo by do kdiea taki model opieki zdrowotnej,
dziej skuteczna jest profilaktyka. Tee i bardziej skutecz- jezeli szpitale i przychodnie mialyby Staie przedsjbior-
ne jest tézapobieganie nieprawidtoviciom, a nawet kata- stwami, ktére muszrzynosicprzed wszystkim dochdd?
strofom groacym opiece zdrowotnej w naszym kraju. Sy- wéwczas pytanie ,Medycyno dotamierzasz"?!, jest nad-
stemy naprawcze $aszcze mdiwve i muszgbycwdrozone.  zwyczaj trafne, ale feadpowiedzna nie mogtaby byoad-
Politycy nie majaprawa przerzucaodpowiedzialnds za  zwyczaj zatrwaajaca!l
niewydolndg systemu wyjaznie na lekarzy, naadowiska Serdecznie dzlalje organizatorom Sympozjumgzpo-
medyczne, bo tak naprawde w duzj czéci oni ponosza  stawili to pytanie. Dzikuje w imieniu wtadz uczelni i Sena-
odpowiedzialnds za skutecznd@sochrony zdrowia, szcze- tu Akademii Medycznej w Warszawie. Dkige wszystkim
golnie w makro skali. Cigle wraca im pokusa petnego odsu- Parstwu, ktérzy przybylisie dzisiaj na to ware Sympo-
niecia lekarzy od wspoétdecydowania o ksztalcie systemuwzjum i zyczeowocnych obrad.
opieki zdrowotnej. Dyrektorami szpitali, dgch ZOZ — 6w

Wystagpienie Prezesa Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego

Dr hab. Jerzy Jurkiewicz

Jego Magnificencjo
Panie i Panowie Profesorowie
Szanowni Pastwo

Zanim oddam glos zaproszonym przez Organizatorow wy
bithym znawcom problemdw bioetyki i deontologii lekarskiej,
pragneporuszydilka istotnych dla dalszych rozwaizi dysku-
sji kwestii. Zawarte w tytule Konferencji pytanie ,Medycyno
dokal zmierzasz?” jest pytaniem o przysgt@dpowiedzjana
pytanie o przyszfd@s szczegdlnie o przysZiosedycyny, mo-
ga byt jedynie przewidywania, prognozy, ktérych prawdopo-
dobi€erstwo zaléec badzie od czynnikéw odnoszgch siedo
przeszidsi (ska przychodzisz?) do temirjszosi (gdzie je-
ste®) oraz trudnych do zdefiniowania zdarmeogaych migc
miejsce w przyszias.

Organizatorzy, zdajasobie sprawe waznosi tak posta-
wionych pytdnumi€gili w programie podtytut ,Przysia Hi-
pokratesa dzis naglge zagroenia etyczne medycyny” odno- genialny grecki lekarz stworzyt na swojej rodzinnej wyspie
szg sigdo tekstu sprzed 2500 lat, jako punktu odniesienia hajwaniejszaszkote lekarskaantycznegd wiata — Askle-
poczgku drogi, po ktorej kieryja sie wskazaniami swojego pion. Na obszarze znacznie przéssajgym powierzchnje
Nauczyciela lekarze doszli do czaséw wspotczesnych. kampusu Ochota staiyewspaniale gmachy ivéatynie

Autorstwo przyrzeczenia lekarskiego przypisuje, sie(Asklepiosa i Apollina), w ktérych nauczano sztuki lekar-
Hipokratesowi z Kos,yjacemu w latach 460-377 p. n.e. Ten skiej, leczono chorych, gdzie powstawaty znakomite, budza
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ce do dZizdumienie i zachwyt rozprawy i traktaty medycz- wrecz uchodziza dziwactwo. Dopiero wielowiekowy, nie-
ne m.in.Prognozy Koskie i Aforyzmyu mialy swéj pocza  wyobraalny upor i konsekwencja w wypehianiu zéoej
tek obserwacje i odkrycia zebrane pigf w Corpus Hipo-  Przysigji przez kolejne generacje uczniéw Hipokratesa
kraticum. sprawity, 2 wizerunek lekarza jako niezawodnego dloyon
Burzliwe dzieje Grecji w nagpeljacych po sobie okre- zycia i zdrowia, spiesz&go z pomoc&azlemu cierpjae-
sach historycznych — hellskim, rzymskim, bizantyjskim, mu, bratu i wrogowi, w katych warunkach i okoliczno-
wreszcie otomakim sprawity, izze wspaniatych budowli  &ciach, w czasie wojny i pokoju, stowem zawsze i Wigiss
pozostaly tylko ruiny. Ostatecznego zniszczenia dokonalutrwalit siew umystach i sercach ludzi w sposéb niepodwa-
Rycerze Rodyjscy, wykorzystiganarmurowe bloki i ko-  Zalny i bezdyskusyjny. Stat sieartozia trwatai niezmien-
lumny Asklepionu do budowy ogromnej twierdzy, w ktérej najako oczywistdé nie wymagajea uzasadnienia.
bronili sieprzez ponad 200 lat (1310-1523) przed paite W efekcie zawdd lekarza zostat wygbingony, wydzielo-
gatureckiego imperium. ny i wyrémiony z wszystkich innych profesji i zé&jspote-
Trwajecy nieprzerwanie od wiekdw rozwdj nauk lekar- cznych — stat sipowotaniem i sztukaTa wyréaiajaca od
skich, powstawanie coraz to nowych metod diagnostyczinnych zajé i zawodow odybno< stata sjefundamentem
nych i terapeutycznych sprawity, dzieta Hipokratesa utra- najwaniejszej wartési haszego powotania — godioza-
city w wiekszogi swojaprzydatnoé praktycznd saobecnie  wodu lekarza. Budowana z ogromnym wysitkiem i\pigs
przedmiotem badandociekdnprzede wszystkim history- ceniem przez wieki, byta chroniona i ceniona jak skarb, jak
kéw medycyny. Paradoksalnie z wszystkich wspaniatychzrenica oka, jak dobro najwyze, jak najwaziejszy przywi-
dokondnOjca medycyny najwasejszym, najbardziej trwa- lej i obowigzek.
tym okazat sjekrotki, zaledwie kilkuzdaniowy tekst przyrze- | jedi méwimy dzisiaj o nagleych zagroeniach etycz-
czenia lekarskiego, zwany przygéHipokratesa. Zdecydo- nych, jéé z niepokojem obserwujemy narastanie tendenciji i
wata o tym zapewne klarowhos jednoznaczndszawar-  dziatansprzecznych z utrwalonymi zasadami ppeteania
tych w niej nakazow i zakazow, dodatkowo pdlora wie-  lekarskiego, to mylsny i méwimy réwniez a moz przede
lokrotnie powtarzajeym siestowem, nigdy”: wszystkim, o niebezpieczstwie naruszenia godhzisza-
— ,higdy nikomu, ani na adanie ani na prd niczyja wodu, naruszenia godfmsiaszego powotania.
nie podam trucizny, ani tedgdy takiego sam nie powezme Nie lekcewaac nadchodzeych zagroeh jestem, mysc
zamiaru, jak réwnienie udzielezadnej niewiexie sodka 0 przysziési medycyny, umiarkowanym optymistRrzy-

poronnego”, szto<€ zawodu lekarskiego to przede wszystkim ludzie; lu-
— ,higdy nie belamnakierowacrozmysdne bezprawie ani  dzie miodzi, zdolni, wrdavi, dobrze przygotowani do pet-

wystgoek”, nienia swojegdwiadomie wybranego postannictwa. To oni
— ,cokolwiek podczas petnienia obowlkdw zawodu  wybiorakierunek i wierzeze wybiorawtaciwy. W takim

mojego, a nawet poza glwem czynnds lekarskich, w g- przekonaniu utwierdzajannie wspomnienia i wra&nia

ciu ludzkim zobaczytbym lub postyszat, co rozgtaszane byzwiazane z nieodleglym przeciedniem 17 stycznia 2003
nie potrzebuje, przechowam w milczemigdy nikomu nie  roku — zebrani w najpleniejszej sali Zamku Krélewskiego
wydajec tego”. absolwenci Il Wydziatlu Lekarskiego Warszawskiej Alma
Nalez/ doddado tego, izsktadaja przysigelekarz zobo-  Mater otrzymujadyplomy lekarskie. Chwijlevczesiej, w
wiazywat sie,sposob ycia urzalzacchorym dla ich dobra obecndsi Jego Magnificencji, Dziekana, cztonkdéw Senatu,
podtug sit swoich i zdolnas dalekim helac od wszelkiego  Profesoréw, Przyjaciét i Rodzin powtarzajeoczygie, po-
uszkodzenia i krzywdy wszelakiej”, wiadczajg przy tym  wazie i raddsie zarazem, stowa Przyrzeczenia lekarskie-
uroczyeie ,do czyjegokolwiek domu wnijdeelem wejsia  go. Sawzruszeni, sazczdliwi, salekarzami. Rozbrzmiewa
mojego hezie jedynie dobro chorego”. ~,Gaudeamus”, Hipokratépi&wa razem z nami.
Poteczenie stowa ,nigdy” z kategorycznym ,nie zabijaj”  Za wspaniafapowtarzanad wielu juzlat uroczystog, za
i zobowiganiem dbania o dobro chorego w #egsytuacji  wysitek, za trud wychowania kolejnych pokolgolskich
sprawito, izwlasie wtedy, prawie 2500 lat temu, na malen lekarzy w zgodzie i w duchu hipokratesowej Przgsgkia-
kiej wyspie Kos powstata definicja oKiegcalekarza jako  dam na ree Waszej Magnificencji w imieniu Towarzystwa
tego, ktéry nie zabijaigdy! i spieszy z pomocahoremu  Lekarskiego Warszawskiego wyrazy nafigeego szacun-
zawsze!Biorac pod uwageiz w tamtych czasach waftos ku, wraz ze stowami uznania i pogdeievania dla catego
zycia byla niejednokrotnie néza od ceny géacs oliwek, grona Profesoréow i Wychowawcow Warszawskiej Akade-
nalez salzic, iz tego rodzaju definicja musiata, przynaj- mii.
mniej na poczku, budzic zdziwienie, rozbawienie, czy []
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Umieranie i " mierc w tradycji biblijnej

Ks. prof. dr hab. Waldemar Chrostowski, Uniwersytet Kardynata Stefana Wlisgm

Sazg ze z bibliazwiazany jest jeden bardzo bleko
utrwalony stereotyp i bymoz, to co powiem jaKgsarstwa
rowniez nie tylko zadziwi, tylko sktoni do przemigia.
Stereotyp, ktéry dotyczy ludzkiépserci, dotyczy ludzkiej
przemijalndsi, dotyczy umierania wigse i tego przé@a
na drugastronezycia. Otézwizerunek, zresztatrwalany w

wiemy tez ze jest to schemat liturgiczny, tagujgcy rytm
starotestamentowego tygodnia, ‘€zemi pracy, siodmy
dzieh odpoczynku, czy pdeej na tym samym schemacie
oparte jest rowniezhrzésijahskie przégwanie czasu, ma-
my dokladnie ten sam siedmiodniowy schemat.
Przypatrzmy si@iektrym szczegétom. Otddedy upty-

teologii, w kdgiele i przez duszpasterzy, ktory mamy w ndy pierwsze dni stworzenia pierwszy, drugi i trzeci, w

sobie jest mniej wieej taki: Bog stworzyt pierwszpare
ludzi, Adama i Ewektorzy byli niésniertelni, a poniewaz
zgrzeszyli, karaza ich grzech jestnsierc Nie bytoby tej

ktérych Pan BAag jak gdyby przygotowat sceltee tych istot,
ktore jako istoty ywe bglazapelnidaaozmaite sferywiata,
to w czwartym dniu czytamy takie stowa ,a potem Bég

Smierci fizycznej, ktérej podlegamy, gdyby Adam i Ewa rzekh. Niechaj powstaneiata niebieski€wiecge na skle-

zachowali postusZatwo Panu Bogu. r8ierc wiec jest tak

pieniu nieba, aby oddzielaty dZied nocy, aby wyznaczaty

postrzegana jako kara. Tutaj chciatbym tylko przedstawigory roku, dni i lata”. Najwazejsze dla naszej refleksji sa

jednasprawe niestychanie wam, mianowicie tektéra ma
zwiazek z tak zwandeodyceaczyli z problemem uspra-
wiedliwienia Boga. Otdznie brakuje takich, ktérzy bez
wzgledu na to, czy siprzyznajado tego czy nie, mygsobie
mniej wigcej tak. To jéeli za spdycie jednego jabtka (bo to
jest dodatkowe wyobranie, o jabtku w biblii nie ma nic, ale
tak zwyklo siesalzic). Zydzi upatrywali przed chrzegana-
mi jeszcze inne owoce njabtko, ale w Europie jabtka bylty
najbardziej popularne. \Wigjezli przez spoycie jednego
jabtka’snierc zostata siagnigta na'sviat i ta 'sniercjest kara
Bozg, to kim jest Pan Bdg, ktory dak wielkakareza takie
wykroczenie dal? | jak pojmowdmiercjako kare jak siez
niazmagacijak japrzyjet, skoro ona nie nalgzlo pierwot-
nej kondycji ludzkiej. No to rzeczywige zmagania ze

tutaj stowa ,pory roku, dni i lata”. BOg stworzyt Sk i
ksigzyc i 0 storcu i ksigzycu mowi sie ze baglaodtad oddzie-
laly dzienod nocy, doskonale to wiemye zakie jest row-
nieznasze kosmologiczne wyobeate i dzisiaj i doskonale
znamy ten zwjaek rytmu Ksjeyca i Stdica z dniem i noga
ale nas interesuje tutaj ten szczeg6t, ktory bywa przeoczony,
mianowicie, aby wyznaczaly pory roku, dni i lata. A evie
porzalku stworzonym przez Boga byly pory roku. Na tere-
nie Palestyny, czy na Bliskim Wschodzie tych pér roku jest

w zasadzie dwie: pora sucha i pora deszczowa, pora zimowa

i pora letnia. W naszym klimacie tych por jest cztery :
wiosna, lato, jesierzima, ale na jedngprawemusimy zwro-
ci¢ uwage Skoro istniaty pory roku, to zatem w tymiecie
stworzonym przez Boga jako dobry, bezgrzeszny, sprawied-

Smierciasaw jakimstego stowa znaczeniu skazane na po-liwy i wspaniaty, w tym wiecie istniata przemijalrn@s bo

raze.

Chciatbym wiagie ustosunkowasiedo tego stereotypu i
od niego rozpocZaswoja refleksje Chciatbym, zbysny
zatrzymali sjena biblijnym opowiadaniu o stworzeniwig-
ta. Proszeniech pastwo zwrécauwageja nie uywam sto-
wa biblijny, opis stworzenidwdata, bo to nie bylo tak,ez

jakzeby inaczej pomyst pory roku, gdyby wszystkie byty
do siebie podobne. Ot&koro nastawaly po sobie pora de-
szczowa i sucha, skoro ngstevaly po sobie wedle naszego
tutaj sposobuyxia wiosna, lato, jesierzima, to przeciete
rodiny, ktére zostanastworzone, te kwiaty ktore zostana
stworzone, musialy podlegaurocesowi wegetaciji, zatem

Pan Bog stwarzangat, a z boku siedzi autor i opisuje to co skoro byla pora deszczowa i to wszystko kwitto, to musiato

widzi. Jest to opowiadanie o stworzeniwiata, poniewaz

przekwitd¢ musialo ging, a nastpnie znow wracalo do

staroytny czlowiek, ten ktérego to opowiadanie znalazjo siezycia. Raj nie polegat wena tym, 2 raz wyrosta gotowa

na kartach biblii prébuje niejako sobie wyobfanwego
Boga Stworcgei prébuje sobie wyobrazisame poczai
Swiata i cztowieka. Zwrbmy uwagena niektore jego ele-

trawka i takguz pozostata ado skdrzenia wiata.
Popatrzmy dalej. W nagieym dniu, pigym, ,potem Bég
rzekl, niechaj siearojawody od istot ywych, a ptactwo

menty, ktére saazwyczaj pomijane albo bagatelizowane, aniechaj lata nad ziemipod sklepieniem nieba”. Tak stwo-
ktére majaogromne znaczenie dla naszej refleksji. Otézrzyt B6g wszelkie potwory morskie i wszelkiego rodzaju

parstwo pamjéaja doskonale, & to biblijne opowiadanie
jest utoone w schemat siedmiu dni. Przy czym’ézesi

ptywajece istoty ywe, ktérymi zaroity siavody oraz wszel-
kie ptactwo skrzydlate idego rodzaju. Bég widzaze byty

Pan Bo6g pracuje, a si6dmego dnia odpoczywa. Oc¢zjavis dobre, pobtogostawit je tymi stowami. Bzie ptodne i
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mnézie sig abysie napetnialy wody morskie, a ptactwo takim mitycznym, niésiertelnym “sviecie. A ich dzieci?
niechaj rozmnaa siena ziemi. Przykazanie ptodiresktore  Przeciézskoro otrzymali przykazanie ptodregpoprzedza-
Bog kieruje wobecwiata Z/wego, réwniézaktada przemi- jace upadek, to dziecko musiato zdspaczge, musiato sie
jalno<. Gdyby byto inaczej, to przecigie byloby naste  urodzig musiato wzrastacA potem co? Mialoby sieagle
pstwa pokolénTo przeciézptak, ktory zostat stworzony zatrzymaow rozwoju? Na jakim etapie? Wtedy kiedy miato
przez Boga, w tym hipotetycznym patkaa na pocztku lat czternasie, dwadziésia pief, siedemdziestadziewig-
Swiata, przynaléatby do tej samej wieczhois do ktorej  set, jak gdzie indziej mamy jakiesy/fry podawane? Do
przynaléaloby nastpne i nastpne zwierze, ktore przyszto czego wje zmierzam, do jakiej konkluzji? Taderc ktorej
na ‘sviat. Ot6ézto jeszcze mocniej widagrzy przykazaniu doswiadczamy przynale#a do boego porzdku stworze-
ptodndgi, ktore dotyczy zwiergzabo one téanajasieroz-  nia, tylko 2 czlowiek inaczej jaorzezwal. To znaczy dla
mnaac a wig u zwierzatezbedzie krowa-mama i krowa- pierwszych rodzicéw ona nie byta dramatem, nie byta trage-
cérka, czyli tézbedzie nastpstwo pokolénAle nas w tym  dig, bo oni byli przekonani i pewnigzpo drugiej stronie stoi
miejscu interesuje najbardziej to, co dotyczy cziowieka.Pan B4g. Moma by to porownaw jakiejspowiedzmy sobie
Stworzyt wigc BAg czlowieka na swoj obraz, do tych stéw analogii do wspotczesnego ‘ddadczenia wietych, ktérzy
jeszcze wrécimy, na obraz hogo stworzyt, stworzyt me dochodzado granicy mierci, ale jednocZese podchodza
czyznei niewiaste Mezczyzna i niewiasta to dwie strony do niej bez Jku, bez obawy, bez denia, bez trwogi, dlate-
cztowieczéstwa, dwa aspekty cziowieczwa, dwa sposo- go, 2 dla nich BAg jest rzeczywistia tak oczywistajak
by bycia cztowiekiem. | za chwilpo tym stworzeniu nie samo ycie. Ot6z&miercwtedy staje sigroma, gdy postrze-
czyzny i kobiety, czytamy: po czym Bdg im blogostawit gamy jajako koniec. W moim przekonaniu cztowiek nie boi
méwiac do nich: ,bazcie ptodni i rozmnaajcie sie abysie sie&mierci, cztowiek boi si@nicestwienia. Cztowiek nie boi
zaludnili ziemiei uczynili ja sobie poddapaabysie pano-  sie samej mierci jako takiej, cztowiek boi sieego, 2 po
wali nad rybami morskimi, nad ptactwem powietrznym i naddrugiej stronie nie ma nikogo, ygej, 2 zadnej drugiej
wszystkimi zwierzeami pelzajaymi po ziemi”. Na czym  strony nie ma. | wiase to rodzi w cziowieku najwieszy lg
polega rémica miglzy przykazaniem ptodriosadresowa- przed sniercia U cziowieka wierzeego, zwlaszcza u chrze-
nym do zwierztai przykazaniem ptodricsadresowanym do  &cijanina moe bycjeszcze jednérddio Ieku, wynikajgce z
cztowieka? wypaczonego obrazu Boga. Cztowiek boisigerci, ponie-
Otéz w przypadku cztowieka przykazanie ptodoosia  wazpojmuje Boga, wprawdzie jako Ojca, ale jest to pojmo-
charakter osobowy. Otd@0dg bezpdosednio kieruje te stowa wanie ojca wedle takiego wizerunku i wedle takich katego-
do czlowieka, przez co cztowiek ma udziat w prokreacii, rii, ze Bog jest sdziasprawiedliwym, ktéry za dobre wyna-
Swiadomy udziat w prokreaciji. Kiedy cztowiek otrzymat dar gradza, a za zle karze, a poniévkazdy z nas ma cosa
ptodnogi, to réwniez otrzymat umiejeno Swiadomego  sumieniu, to w zwjaku z tym postrzega siebie przede wszy-
korzystania z tego daru, ale dar ptotri@g moim gidokim stkim w perspektywie zta i kary, a nie w perspektywie dobra
przekonaniu, gdy czytam to biblijne opowiadanie, zaktada nagrody. Takie pojmowanie Boga dochodzi do gtosu €hoc
przemijalnds. Gdyby bylo inaczej, to jakzpojmowaalzie- by w jednej z naszych najpieiejszych piési: ,Serdeczna
ci Adama i Ewy, wnuki Adama i Ewy, prawnuki Adama i Matko”, kiedy to w kdsiele ‘piewamy : ,...a kiedy Ojciec
Ewy. Gdyby bylo inaczej, to bylibysy przeciéaw swiecie  rozgniewany siecze, sz@&ievy kto siedo Matki uciecze ...".
mitologii greckiej albo rzymskiej, gdzie boginie i bogowie, oto obraz Boga, rozgniewany Bog, ktory siecze rézgami
tak czy inaczej nigniertelni, koniec kbodw okazywato sie  tych, ktérzy w niego wierzal jezeli cziowiek utrwali w
ze byli amiertelni, bo toczyli boje, toczyli walki, gjfiebyli sobie taki wizerunek Boga, nic dziwnege,smiercstaje sje
ranni, mieli dzieci i ta mitologia byta niestychanie rozbudo- dla niego dbsiadczeniem, czy powiedzmy przyszbig
wana. Myse, ze jednym z najwikszych nieporozumiemw rzeczywistosia niezwykle nie tylko przykrdecz wrez dra-
czytaniu Pisma Bietego jest natoenie greckich, rzym- matyczna W zwiazku z tym wychowywanie cztowieka do
skich, innych kategorii mitologicznych na to biblijne opo- &mierci powinno miégak gdyby dwa aspekty, dwie ptasz-
wiadanie, ktore od wszelkiej mitologii stroni. Jaka jest kon-czyzny. Jedna to ukazanimigrci, jako elementu w bym
kluzja tej czéci? Przemijalnts naleata od pocziku do  dziele stworzenidwgiata, ode€jsie od tego mitologicznego
bozgo planu stworzenia, byta jego elementem. (B6g wizerunku, wedtug ktérego Bog ukarat cziowi€kaiarcig
nie stworzyt cztowieka niesiertelnym w takim znaczeniu, tak jak gdyby cztowiek zostat stworzony jako swego rodzaju
izby stworzony przez Boga cztowiek miat unikiirycznej  mitologiczny heros, jakissilgamesz albo Zeus, albo inna
Smierci. To nie byto tak, bo gdyby bylo w ten sposéb, topostdcmitologii.
umyka to wszelkiej mdzvosci nie tylko racjonalizacji, bo Nie. Czlowiek od pocziu podlegat przemijalrias, tak
zaktada to, @ Adam i Ewa raz stworzeniyliby w jakims  jak pory roku, dni i lata. Cztowieka od potiza dotyczyto
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nastg@stwo pokolénbo otrzymat przykazanie ptodrmsna-
tomiast grzech zmienit perspektyvpezezwania ‘snierci.
Dlaczego jazmienit? Dlatego, & wprowadzit ewentualriés
Smierci bez Boga, albonsierci wbhrew Bogu. Bo mierc
przezwana z Bogiem tragedide jest, natomiashsiercbez
Boga, albd mierc przeciwko Bogu, mazbycdla czlowieka
wielka tragedia Skoro tak i skoro po tej linii mogtaby péjs
ta intencja powiedzmy teologiczna, religijna takez odczy-
tywaniu opowiadania o stworzeniwigta, to musimy posu-
net siedale;.
A co biblia, a co Pismév&iete ma nam do powiedzenia o

umieraniu i o mierci. Trzeba te dwie rzeczywistiwsod

chorohe umieranie i'mierg spychaja chorych, umiergfa
cych ludzi, a take tych, kt6rzy zmarli spychgjaniejako w
niebyt (o tym byta mowa tutaj kilkaneie, kilkadziesja
minut wczégiej, prawda, umieranie w samoteds ale do-
konata czegosawet jeszcze gorszego. Mianowicie poprzez
wykopywanie takich barier mizy poszczegdolnymi pokole-
niami: modziez dorddi, starsi, zaczyna byxzadkie juznie
tylko doswiadczenie umierania’nsierci, ale coraz rzadsze
staje sjedoswiadczenie starms Jezli dzieci i miodziéz
widza starego cztowieka, widzgo sporadycznie i krétko.
Nie sado tego dbsiadczenia przygotowywani wagen
sposéb, aby towarzyszystarszym osobom i aby réwniez

siebie odromi¢, dlatego’ 2 czasami umieranie trwa bardzo sami mogli zmagasieze swojastardsia To samo dotyczy
krétko, jak u cztowieka, ktory umiera w wypadku, na zawat,rowniez(chociazto jest inna nieco perspektywa), cierpienia

czy na wylew krwi do mézgu. Umieranie feotzwacminu-
ty, godzinenajwyzj, ale bywa, @ umieranie trwa bardzo
dtugo. | w zwigku z tym ono tezastuguje na uwag®©no
czasami jest jakimaspektem stafos i wtedy dokonuje sie

i choroby. Proszewrdécic uwagena przyktad na przygoto-
wanie do maleistwa, take to, ktére odbywa sie koscio-
tach. lleztam sjemowi rozmaitych rzeczy, natomiast jak do
tej pory przy adnej okazji nie widzialem, nie styszalem,

jakby w naturalny sposéb. Czasami odczytujemy je, czytakiego przygotowania do mafstwa, ktére dwojgu mto-

traktujemy je jako przedwczesne. Prosmewybaczycte
bardzo ryzykownanalogje ale wydaje mi sieze wszystkie
istoty zywe, réwni€z zwierzga przégwaja umieranie.
Przedstawidu sytuacjektéry jakdstkwi we mnie. Miano-

dym usviadamia, 2 mito< ktérasobie nawzajem ofiarowu-
ja, moz od nich wymagaogromnej ofiary, ogromnego
poswiecenia, np. wtedy, kiedy stanie, sies ztego w ich
zyciu, kiedy przyjdzie nawgiat kalekie dziecko, o tym sige

wicie nieco ponad dwa lata temu patrzylem bardzo blisko nandwi. To satematy tabu. A jedi juz, to bardzo sporadycz-
Smiert swojego kota. Oczy tego kota, w tym umieraniu nienie. Narzeczonym opowiada, Sigozmaitych sprawach, ra-

réznity sieod oczu cziowieka. A wdziznd€ tego zwierze
cia za bycie przy nim, dawata bardzo wiele do'leryis: i
wskazywata na jaj&gjednd€ bozgo planu stworzenia. Je-
zeli moéwimy, 2 cztowiek jest kimsvyjatkowym, balzmy w
moim przekonaniu bardzo ostrdz Cztowiek moe byc
kim§ bardzo wyjgkowym, ale uwama obserwacjansierci
zwierzg, wnikliwe na ten temat rozeznanie pokazugone
tezczujg ze odchodzalak wobec tego zachoWwsigwobec
perspektywy umierania i perspektywyigrci? Na ten temat
znajdujemy bardzo piay tekst w ksjdze Kocheleta. Jest to

dosciach i Bég wie o czym jeszcze, natomiast ewentdalnos
probleméw, dramatéw nie bierze gied uwageKiedy sie
wiec rodzi chore dziecko okazuje, sie2 sakompletnie to
tego nie przygotowani. | judo poradni wjeej nie pojdabo
skoro przedtem o tym nie styszeli, o tej ewentualnasie
brali tego w ogdle pod uwagéo nie sdzg zeby to bylo
miejsce, w ktérym ktosn rzetelnie pomoz

Otozw przekonaniu autoréw natchnionych, autoréw bib-
lijnych, do rzeczywistad cierpienia, choroby rsierci i sta-
roci trzeba przygotowywasie od mtoddsi. | ze to przygo-

jedna z tych ksig, gdzie sceptycyzmu jest sporo, a przez totowanie ma miéccharakter religijny. Nie ma skutecznej

samo bardzo dobrze o widziéczawarty tam optymizm.
Chodzi o dwunasty rozdziat kgieKocheleta i zawarttam
alegoriestardsi, umierania i mierci. W perspektywie bib-
lijnej, dla biblijnego cztowiekd mierc jako taka nie byta
karg karastawat sjesposob jej przeavania. Jéeli to byto
bez Boga, to wowczasrserc ukazywata swoje (nazwijmy
to) amierciondse oblicze. To zaterngerc przezwana z

perspektywy w spojrzeniu nangerc, skuteczniejszej nita,
ktéra pochodzi z uwzgtimienia istnienia i bliskas Pana
Boga: ,pamij¢aj na swego stworcea dni swej mtodas”,
zanim nastanie czas zly, statdsimieranie sg&zasem ztym.
Nie moma apoteozowacierpienia jako takiego, choroby
jako takiej, starad jako takiej, umierania jako takiego. To
jest czas trudny, zly i smutny. Bo rozmaicie to chebrajskie

Bogiem i ‘snierC przygotowana i umieranie podejmowane stowo mona ha jeyk polski przetdy€. Stards jest przed-

Swiadomie zyskuje nowmko<.
W ksigdze Kocheleta czytamy: ,pantég na swego
stwolrce za dni swej miodas, zanim nastanie czas zly i

stawiana tak: zanim stoe przygéasie oraz wiatto, ksigzyc
i gwiazdy, a take chmury znéw wrécpo deszczu. Uava-
jac obrazéw zéwiata, ktory nas otacza, ta alegoria przenosi

nadejdaata, o ktérych powiesz: nie mam w nich upodoba-obraz na poziom czlowieka, jego ‘@dadczeni dozndn

nia.” Proszepopatrzéc Wychowywanie do stafosrozpo-
czyna sjeod mtoddsi, rozpoczyna sied wczesnego okresu.
Salze ze cywilizacja wspéiczesna nie tylko ustm@ cien

Bezgwiezdne niebo, sloe ktére pjknie ‘swieci — oto jest
zycie czlowieka zdrowego i dorostegoyde cziowieka
zdrowego i dorostego jest takie, jak dzisiejszy dz&aros

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (1-2), 2003

11



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

jest inna. Stardsjest pochmurna. Ona @ieie taka, jak miet kogosprzy sobie, nie dlatego iay potrzebowat go
chmury, ktére znéw powrggao deszczu. Zwrény uwage  fizycznie, bardziej potrzebuje psychicznie. ,Zakwitnie mig-
ze jest tu odwrécenie naturalnego patima. Normalnie po  datowiec, szarasza stanie si@cigzala” nie muszewvyjas
deszczu jest pogoda. Ale w starbszlowiek nie moe li- niactutaj szczego6téw tego, ale jest to ngeinie do znacz-
czyG ze ten porzdek belzie doktadnie taki sam. To znaczy nego ostabienia mtiwosci ptciowych cztowieka, bo jedno i
chmury w staras saczestsze nizowa stoneczna pogoda, drugie w starogtnych umystach byto zwimne wiasie z
ktéra nas otacza i cziowiek mtody i dorosty powinien towydajndgiaw zakresie piciowas, a wig zdanie ,i kapary
wiedzieg ze staréé ma swojaspecyfike a wiee umieranie  wydadzapaczki” jeszcze raz nawmje do stabneego orga-
tezbadzie miato swojaspecyfike | dalej: "w dniu, w ktérym  nizmu opisywanego za pomodflary palestyiskiej. Pointa
zadra stranicy domu i zegnaiesilni mgzowie oraz ustapa jest nastpujeca: cziowiek zmierza do swego wiekuistego
miynarki, bo ich ubdzie i zdenia sie patrzae z okien. domu, podczas gdy po ulicach kaptaczki.
Mamy rozmaite obrazy przeniesione do opowiadania o sta- Ot6z cztowiek starszy jest jakby w drodze, w podrdx
ro&i i 0 umieraniu. Zadigstranicy domu to nawjzanie do  ktérej widzi swoj cel, zaréwno cztowiek starszy, jak i czto-
bioder, ktére sidbeda chwialy, zegnasie silni mgzowie, to  wiek umieraj@y styszy juzodglos ptaczek. One zawsze
oczywizie nawizanie do nog, ktore stabnastanantynar-  towarzyszyty na bliskim wschodzie umiereya. To jest
ki, bo ich uhezie, to brak Zedow. W starogtno<i w szcze- nawiganie do takiego umierania, ktore jéstialome, bo
g6lny sposéb dotkliwe, bo sztuka uzupetniania brakéw wprzeciézbywa jeszcze umieranie tejimdomdsi zupetnie
uzgbieniu nie byfa tak rozpowszechniona, aczkolwiek bywa-pozbawione. | wreszcie zakarenie tego pknego tekstu:
ta znana. | zawia sie patrzge z okien, to oczywise oczy, ,zanim zostanie przedig srebrny sznur i stluczona zilota
ostabnaoczy, ostabnagdy, ostabnarece, ostabnaiodra, czara, dzban rozbije siez6dta, a ztamany kotowr6t spad-
wszystko zacznie stahfiaZanim to nasgai, pomyso Bogu  nie w studnj& Cztery obrazy mierci. Przecjgy srebrny
mowi autor natchniony, przygotuj sio tego. Drzwi na sznur, stluczona ztota czara, dzban rozbityddta i wresz-
ulicach zostanaamknige, gdy odgtos miyna przycichnie i cie ztamany kotowro6t, ktory tym razem nie wygde wody,
podniesie si¢ak gtos ptaka, Zasszystkie piewajge piési bo spada w studpie
zamilkng To znoOw przeniesienie obrazéw z Palestyny do Oto obrazy mierci. A pointa? A pointa brzmi tak: wtedy
starszego i umieragago cztowieka. Drzwi na ulicach zosta- powrdci proch do ziemi, jak nim byt. Zdshnienie gcia
nazamknige, ot6zw staroytno<xi, podobnie jak dzisiaj na powrdci do Boga, ktory je dal. | ta pointa po tych przkpie
bliskim wschodzie uchylano drzwi domévielyy siedza  nych obrazach navwdajacych do fauny i flory, odkrywa nam
przy drzwiach slysZeco siedzieje. istotg jezeli tak mona powiedziémaszego losu, naszego
Autor méwi: ,w stardsi badziesz styszat gorzej nteraz,  czlowieczéstwa. Ciato, proch, powréci do ziemi, jak nim
gdy odgtos miyna przycichnie, tj. ten odgtos, ktéry wydajebyt, zasduch wraca do Boga, ktéry go dat.
cztowiek kiedy spogwa jedzenie, kiedy gryzie zwlaszcza  Zatem ten obraz rozbitego dzbana, obraz prixgpie
twarde rzeczy, kiedy nie deie mogt gryg, jednym sto-  sznura, obraz kotowrotu ktéry spadt, to nie jest koniec, bo
wem, b@zie juz musiat przyjmowadnny pokarm, a jego duch jest wiasnas$a Boga, ktéry go dal. Zatermserc staje
gtos podniesie si@ak glos ptaka. Glos ludzi starszych jest siebramaga nie kdeem. To jest perspektywa Starego Testa-
inny niz ludzi dorostych. Jak méwi jeden z komentatorow mentu. Perspektywa, ktéra przygotowata czasy Nowego Te-
zydowskich czseto glos ludzi starszych staje piekliwy, co  stamentu. Skoro tak, to trzecitek w naszej refleksji, ostat-
jest dla innych mdtem utrudzenia. Koniec komentarza, pra- ni. Skal bierze siggodnd$ cztowieka? Dlaczego cztowiek,
wda. | wszystki€ giewajge piési zamilkna Czlowiek he tak zresztgak i inne istoty, w jakimgtebokim tego stowa
dac starszym nie falzie w stanie mowiguz tak glosio, tak  znaczeniu, ale dlaczego cztowiek jest kimgatkowym i
dobitnie jak czynit to wtedy, jak byt dorosty. | dalej nawet dlaczego nosi w sobie pragnienie ‘migsrtelinogi? Nie po-
wzniesienie budzi ke a droga obawebo zakwitnie migda- trafimy powiedzié¢ czy zwierzéa umieraja majaw sobie
lowiec i szaranza stanie siecigzata, zaskapary wydadza pragnienie y¥cia? Tego nigdy zapewne wiedzigie balzie-
peczki. Wzniesienie budzi le cztowiek starszy boi sisam  my. Czlowiek, przynajmniej bardzo wielu ludzi to pragnie-
chodzi¢ najmniejsze wzniesienie staje gieacznie wiksze,  nie z/cia zachowuje bardzo diugo.
nie moz podej§, nie moze zej€, gorzej widzi, ma zachwia- Skad ono sjebierze? Raz jeszcze popatrzmy na to w
nia réwnowagi. W stargzno<ci to wszystko znano. ,A dro- kategoriach Starego Testamentu. Mamy tam przykazanie,
ga budzi obaywemamy tutaj nawjaanie do tego, co zwykio ktére zakazuje spordaania wizerunkéw Boga. | ono przy-
sie nazywdcagorafobia lek przed ttumem, przed wieloma nalez do dziesjeiu Boz/ch przykazannie belziesz sporza
ludzmi. Czlowiek starszy woli pozostawaam w miejscu, dzatzadnego wizerunku Bogaadnego obrazu Bogaadnej
ktore dobrze zna, jefi sie wybiera w nieznane, to musi figury Boga, adnego wyobrania Boga. Wiemy dobrzéez
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do dzisiaj to przykazanie jest mocno przestrzegane w religiiajemniczym odzwierciedleniem Pana Boga, jest tajemni-
zydowskiej oraz w islamie. S@ religie mona by powie-  czym odzwierciedleniem begmito<i, to zatem umieranie i
dzietnie anty obrazowe, tylko aobrazowe, bez obrazu. Kiesmierczwigzane z cielesriog, one tépowinny bycprzey/-

dy wchodzimy do synagogi, czy wchodzimy do meczetuwane w takiej perspektywie. &z zatem, 2 wldziwe,

tam nie ma adnych wyobragh Boga. Réwniéav kosio- chrzésijahskie pod€jsie do umierania’imierci, jest bardzo
tach wyobraeh Boga Ojca jest stosunkowo mato, )mqzo  mocno zwigane z glbszym nizdo tej pory zrozumieniem i
czesci i dzigki Bogu. przyjeciem misterium stworzenia, tajemnicy stworzenia oraz

Natomiast wyobragnia Jezusa ,sdo0 stat siecztowie-  tej giebi objawienia, ktéra zostata zawarta na kartach Pisma
kiem. Natomiast Bog dat przykazanie, wydat przykazanieSNietego. Bo aczkolwiek ¢czto je czytamy, to z jego zrozu-
nie sporzdzania swoich wizerunkéw. Ale jak méwiono w mieniem i znajomasa bywa gorzej. A na kartach Pisma
staroytnoxi, sam Bbdg pogwaicit to przykazanie. Stworzyt SNietego zawarte saie tylko gidokie intuicje ludzi, ktérzy
bowiem czlowieka na swoj obraz, na obrazybetworzyt  przezwali odchodzenie innych i przygotowywali, s
mezczyznei niewiaste W Swiecie stworzonym przez Boga wlasnego przéfsa, lecz zawarte jest rowniéa boz ‘wiat-
cztowiek jest jego obrazem. A co w czlowieku jest obrazemo, ktére umoliwia godne przyjeie owej perspektywy
boga, pytano na katechizmie? déparstwo pamjéajastar-  umierania i mierci.
sze katechizmy, bymoz sgjeszcze w Uyciu, niestety nie Proszezwrocicuwage ze zatrzymalem siwvytacznie na
mam teraz do czynienia teraz z przygotowaniem dzieci pierpoziomie Starego Testamentu, dlategoperspektywa No-
wszo-komunijnych, ale jeszcze do niedawna na pytanie, cawwego Testamentu i Jezusa Chrystusgizlee jak sdze
w cztowieku jest obrazem Boga, natychmiast dziecko recyprzedmiotem nagpmej refleksji. Bo oczywise to wszy-
towato katechetce albo kaptanowi: rozum i wolna wola. Wstko, co powiedzielimy o przemijalnosi jako skladniku
piSmie ‘wietym nie ma pojé rozum i wolna wola, w pimie  stworzenia, o godricsludzkiego ciala i cielesrios a zatem
Swietym jest: stworzyt Bog cziowieka na swéj obraz, nazwiazanejz tym godn@$umierania i mierci, w widgiwym
obraz Boy go stworzyl. Zatem nie tylko rozum, nie tylko przygotowywaniu siglo umierania imierci zanim one na-
wolna wola, ale rowniezielesnéé cztiowieka jest jakims dejdg otdzwszystko to nabiera nowego znaczenighsgie-
tajemniczym odwzorowaniem Boga. Nie dlategdy Pan  go znaczenia vWvgetle smierci i zmartwychwstania Jezusa
Bog byt cielesny, bo Bog jest istodidsolutnie duchowale  Chrystusa. Zwrocawagetylko parstwa na jeden fakt. Mia-
cielesnéé cziowieka umoliwia piciowo<, a plciowds, nowicie na Jezusowe wskrzeszenie. Gdyiyesc byta ab-
zrOznicowanie pici, stoi u pocteu daru ptodnad, a z da-  solutnym kdieem, niemoliwe bytoby wskrzesicziowieka.
rem ptodndési zwigzana jest mitos Zatem cielesn@dudz-  Tak jak zostat wskrzeszony tazarz, mtodzieniec z Naim, czy
ka z piciowdsiai mito&t z tym zwigana, sgakimstajemni-  dwunastoletnia cérka dworzanina. Zostali wskrzeszeni, czyli
czym odzwierciedleniem wewtrenego bogactwa begmi- zostali przywrdceni doyxia. Wyrwani snierci, takiej jaka
to&ci, tego, 2 BOg jest Ojcem i Synem i Duche'rwistym. ja znamy, ale Bég jest paneiycia i tego po tej i tego po
~Stwérzmy czlowieka na nasz obraz”, czytamy w Bgee  drugiej stronie, a wie to po drugiej stronie istnieje. Ta
rodzaju. | owo ,hasz” byto przekazywane w czasach Staregperspektywa znalazta daleko lpgzy wyraz i wymiaf mier-
Testamentu, kiedy obovwdgwat rygorystyczny monoteizm. ci w zmartwychwstaniu Chrystusa i jako chi@gmnie mo-

A Zydzi, ktérzy w tréjgedw. nie wierzapo dziéndzisiejszy  zemy dzidi temu Stary Testament zrozurhiszcze gle
maja problemy, przeogromne problemy z wyj@niem  biej, jeszcze lepiej, no ale to oczyeiis rzecz na osohna
owego ,nasz”. refleksje

Ot0dz jezeli ludzka cielesnds jezli caly cztowiek jest
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UROCZYSTOSC ROZDANIA DYPLOMOW
NA Il WYDZIALE LEKARSKIM

17 stycznia 2003 r. w Sali Balowej Zamku Krélewskiego kujemy teksty wysgaieh Rektora Naszej Uczelni i Dziekana
w Warszawie odbyla sieroczyst6é rozdania dyploméw Il WL oraz listewyréznionych studentéw, doktoréw i habi-
ukoiczenia studiéw absolwentom Il WL z 2002 r., dyplo- litantow.
méw doktoréw oraz doktora habilitowanego. W Cataku-

Wystgpienie Rektora AM

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Panie Dziekanie, Wysoka Rado, wiedze swa opieramy juzna ddsviadczeniu. Dosiadcze-
Wielce Szanowni Patwo. niu, z ktérego wynika,e z/cie lekarza nie jest ustane g5z
Jestémy uczestnikami doniostej uroczystosv 11 Wy- mi, choci te jak wiemy posiadajlolce. Nie wszyscy pa-

dziale Lekarskim naszej Alma Mater, uroczystggomocji  cjenci sado nas Usiechnigi, ale pacjent to osoba cierpa
lekarzy i doktoréw nauk medycznych. To godne, dostojnea my bez wzgldu na pogodesamopoczucie czy humor,
otoczenie Sali Wielkiej, Balowej Zamku Krélewskiego usmiechnigi i zyczliwi im byE powinnismy. Sigaje
przywodzi na mifsstwierdzenie, & forma doréwnuje w tym  wstecz pamieia, kazly z nas widzi w minionych latach dni
wydarzeniu jego tres ... i odwrotnie. radosne, stoneczne, ale patamy teztakie, ktorych nie
Ktos mégtby zapytacczy w XXI wieku, w tak stechnicy- chcemy wspominag romych przyczyn — dni gigkich, po-
zowanym, tak zrutynizowanymviecie potrzebne gaszcze  nurych. A jednak, na ubieglorocznym spotkaniu absolwen-
takie gesty; tak pompatyczne gesty, stroje, cate to otoczeni&dw z rocznika 1951 — byto to spotkanie z okazji jubileuszu
ceremonia? 50-lecia dyplomu, wikszo€ obecnych, chyba niemal wszy-
Przeciézna dobraspraweod kilku miesjey posiadacie scy, jednoznacznie stwierdzilie tos obdarzyt ich niebywata
juz zasiadczenia uprawniag@ do korzystania z przywile- szansajakabylo przez cate ichiyrie zawodowe niesienie
jow zwigzanych z uzyskanym tytulem zawodowym czy na-pomocy cierpjaym, zwracajaym siedo nich z prosao te
ukowym. pomoc. Po 50 latach pracy zawodowej powiedzieliwg-
Szanowni Pastwo, w moim gjbokim przekonaniu uro- bor zawodu byt trafny, a satysfakcja z jego wykonywania
czysto€ ta jest potrzebna. Potrzebna jest nam wszystkimogromna. Myk, ze Pdistwo startujay 50 lat pémiej — w
zgromadzonym w tej sali. Potrzebna jest po to; mlyyadali  XXI wieku, bedziecie mieli due lepsze warunki techniczne,
sobie sprawe wagi tego, co wydarzyto sidak naprawde ale nie wiem, czy fziecie mieli tatwiejszéyxie i tatwiej-
dopiero za chwilestaniecie siéekarzami po wrezeniu dy-  sze do podjeia decyzje.
plomu i ztozniu przysjgi lekarskiej. Jest to jeden z najwaz Niestety, nie mogesie z Wami uméwicna spotkanie
niejszych momentéw wyziu i do korca Z/cia musicie ten  jubileuszowe za 50 lat, ale jestem przekonaeyPdstwo
moment zapamtac Promocja dokona si sposéb bardzo zgodnie z uczelnign@adycjaspotkacie siéjestem réwniéz
uroczysty, wobec tak licznychwsadkéw; wiladz uczelni, przekonany, € zdecydowana wkszo€ obecnych bdzie
wydzialu, wszystkich kolegéw z kursu, rodzin. zadowolona z wyboru zawodu.
Najwamiejsze jednak chyba jest to, aby w petni zaanga- Zycze Parstwu, abysie wszyscy wzil udziat w tym
zowana byta w nidwviadomd€ samych promowanych, aby- spotkaniu w 2052 r.
&cie Pdstwo nie tylko wypowiedzieli stowa przygje ale Teraz, w okresiéveigtecznym — noworocznym sktadali-
zdali sobie spraye jej trégi. Smy zyczenia, dostatem i ja wieley@zen a do najcenniej-
Szanowni Pastwo, Wy wiecie teoretycznie, a my — pra- szych zaliczytbym yczenia przestane przez Profesora Stefa-
cujacy w zawodzie od kilkunastu czy kilkudziesie lat, na Wesotowskiego — bytego Kierownika Kliniki Urologicz-
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nej. Profesor urodzit siev sierpniu 1908 roku, nie trudno uwagena jego ustach, ktére wypowiadajdanie bdace
wyliczy€ wiec, 22 ukorczyt 94 lata, ayczenia przystat na  nieraz wyrokiem. Trzeba przyzhare wyposadamy go w
wlasnej fotografii, wykonanej w tym roku w Powsinie, na potgge, ktorej bycmoz nie posiada. Jest dla nas magiem,
nartach biegowych. Ot&2rofesor Wesotowski teaybierat ~ szamanem, kims kazdym razie, kogo zawdd wynosi ponad
kiedyszawdd, chciat zostagktorem. Postuchajmy krétkiej nas, zwyczajnymrsiertelnikbw”.
wypowiedzi Profesora: Szanowni Pagtwo Czestaw Mitosz mowi o kdej i kaz
PO egzaminie wywieszono listprzyjgych na studia dym z nas, o 120 000 tys@&ch ludzi w Polsce posiadejeh
aktorskie. Moje nazwisko tdam bylo, ale zostalo sklese  dyplom i prawo wykonywania zawodu lekarza ... .
czerwonym atramentem przez dyrektora Zelwerowicza. By- Warto wszake réwniezpamigackilka, moz mniej zna-
tem zrozpaczony. Jak g@niej dowiedzialem cata komisja nych, cytatow z Hipokratesa, ktéry powiedziat: ,Ze wszy-
byta za mnaJedynie dyrektor Zelwerowicz sgprzeciwit.  stkich nauk, medycyna jest najszlachetniejsza”. ... powie-
Powiedzial, 2 szkoda go na aktora; chastalem lekarzem”. dziat tez ,, Jedynym zadaniem lekarza jest leciytie ma
Pomydmy, czemu czy komu zawdziramy nasz wybér znaczenia, jakimi drogami uzyskuje pozytywny wynik”.

kierunku studiow? Ale Hipokrates powiedziat takz

A tymczasem przed Pstwem cale ycie zawodowe, jak »Wielu jest doktorami z tytutu, ale niewielu z pgsteva-
wielka niezapisana jeszcze ke Odbyte studia to zale- nia”.
dwie niewielki krok, ale krok decydujg, za ktorym musi Na stowach tego wielkiego lekarza i fligiela oparta jest

poj& praktyka, dowiadczenie, specjalizacja i g, syste- takze przysjga, ktéraza chwileuroczysie ztoz/cie. Z/cze
matyczne ksztalcenie, gtdwnie jsamoksztatcenie. Medy- Wam, abysie w swoim catym zawodowynyeiu nie musie-
cyna pierwszej potowy XX wieku byla nieporéwnywalna z li sie o nic innego martwioprocz jej dochowania, akgie
obecnym stanem wiedzy medycznej na przetomie stuleddyli pozbawieni trosk, ktore byly zawsze naszym udziatem,
XX i XXI. Przewiduje sie ze ten poste w XXI wieku pierwszaz nich byt zawsze niedostatek ekonomiczny,-Cze
bedzie jeszcze bardziej dynamiczny, nie trudno wyobrazicsto tezmusielisny walczycnie tylko z chorobami — réwnie
sobie, ile wysitku trzeba, ile stararicgsaby byccaly czas  czgsto z przepisami utrudnigigmi nam prace
na biezaco z postpem nowoczesnej chemioterapii, immuno-  Na koniec zwracam sie proa o to, abysie byli wyro-
logii, genetyki ... . zumiali dla swojej Alma Mater, ktéra dzisiaj wist Was

A jednak pomimo tego ogromnego pgateawsze chyba rozsyla maja nadzieje ze rozstawicie Jej imiev kraju i w
zawa0d lekarza fuizie zawodem najwieszego zaufania pub- Zjednoczonej Europie, ktéra otwiera przed famem juz
licznego, a kady lekarz musi stafasie sprostamczekiwa-  niebawem szeroko drzwi swojey@eParstwu sukcesow w
niom jego pacjentéw. Obok coraz bardziej skutecznych mekonkurencji z absolwentami setek medycznych wydziatéw
tod, najnowoczesejszej technologii i aparatury zawsze nie- Europy i calego demokratyczne(::]wiﬁta. Powodzenia!
zbadny byt jest i hdzie — kontakt z chorym, zrozumienie  Ukohczyliscie Uczelnje ktéraw pierwszych latach XIX

jego problemoéw, pochylenie siad jego cierpieniem. wieku zatoyt Stanistaw Staszic, a wyktadowcami byli w
Postuchajcie Patwo jak roldekarza widzi Czestaw Mi-  niej migdzy innymi: Chalubiski, Gluzirski, Lesiewski,
tosz: Chorébski, Ortowski, Paszkiewicz, Rudowski, Wesotowski,

~Sa dwie strony: strona pacjenta i strona lekarza. W r6z Nielubowicz i wielu najstawniejszych lekarzy — kontynuuje-
nych okresachyzia chorujemy i dosiadczenie bycia pa- cie ich dzielo! Zcze Parstwu sukceséw w catymyziu
cjentem jest powszechne. Ale kim jest cziowiek, ktéry zbliz zawodowym.
siedo nas i od ktorego stow tak wiele Zajl@Zatrzymujemy
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Wystapienie Dziekana Il Wydziatu Lekarskiego

Prof. dr hab. Jerzy Stelmachow

Witam na kolejnej — 22 jupromociji w dziejach naszego
Wydziatu — najwaaiejszych uczestnikdw dzisiejszej Uro-

go ma miejsce w szczegblnym czasie, bowiem kilka tygodni
temu dowiedzielimiy sie o decyzjach umdviajgcych

czystdsi 103 ubiegtorocznych absolwentéw Il Wydziatu przystgienie naszego kraju do Unii Europejskiej. Wierze

Lekarskiego, viusdd ktérych 11 os6b uKeazyto studia z wy-
roznieniem (sednia ocen powygj 4,5), 17 lekarzy, ktérzy w

gteboko, 2 w 2004 roku staniemy siej petnoprawnym
cztonkiem. Dla Polski jest to ogromna szansa, upatruje

tym roku obronili rozprawy doktorskie i jednego doktora tym rowniezogromne korzya dla catej spoteczrioslekar-

habilitowanego nauk medycznych. Dodara,vz ubiegtym
roku dwie osoby spedd czionkow naszej Rady Wydziatu

skiej. Zdaj& sobie spraywe ogromu trudnas, jakie nas
wszystkich czekajav okresie tych zmian, transformaciji i

otrzymaly z r& Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej tytut przeobraehw ochronie zdrowia — nije ze wiozony wysi-

Profesora nauk medycznych, &ani pani profesor Jadwiga

tek zaprocentuje podniesieniem poziornwiasiczénzdro-

Komender i profesor Wiestaw Stryga. W ubieglym roku wotnych, jak réwniépoprawasytuaciji materialnej pracow-
Senat Akademii Medycznej w Warszawie pozytywnie roz-nikbw — moz wreszcie doczekamy, sipetnienia obietnicy
patrzyt wniosek naszej Rady Wydziatu i nadat tytut Doktora,podazania pienjdza za kadym pacjentem”, a nie tylko za
Honoris Causa Profesorowi Antonio Onnisowi z Uniwersy-tym, ktory znajdzie siev limicie ustalonym arbitralnie przez

tetu w Padwie.

Dla tegorocznych absolwentow jest to uroczistasmy-
kajaca pewien etap wyziu. Okres studencki, jakzprzyjem-
ny i radosny mimo niewpliwie wytezonej cigkiej nauki,
kohczy sig a jednoczase otwiera nowy etap réwniezyte-
zonej cigkiej nauki w celu zdobycia specjalizacji i glago

podnoszenia swych kwalifikacji. Taka bowiem jest medycy-

na, wymagajea stategdledzenia post@dw w profilaktyce,

decydentéw. ¥cze Wam tego z calego serca, aby w przy-
sztoxi nikt Wam nie ograniczat liczby chorych, ktérych
mozecie i chcecie lecZyc

Rzeczywistoé poczgkéw XXI stulecia zmusza réwniez
nasze vdowisko do ostrej konkurencji — oby odbywala sie
ona zgodnie z regutami fair play”.

Nasza Uczelnia jund kilku lat prowadzi intensywne
prace nad dostosowaniem sie wymogéw Unii Europej-

rozpoznawaniu i leczeniu choréb. Oprécz dalszej naukskiej. Wydziat Nasz uzyskat w roku 2000 krajoakaedyta-

oczekujemy od Was humanizmu. Niezwykle pomocrdabe
w Waszym "gciu zawodowym wrdavosC na cierpienie
chorego czlowieka, umigjeo< wspotczucia i okazanie po-
kory. Przy spetnieniu tych warunkéw przys@igszyniesie
Wam wiele satysfakcji i wprowadzi w cudownwiat — w
najpigkniejszy na' wiecie zawod. My, Wasi nauczyciele je-
steésny przekonani, & czekajaVas wspaniate kariery zawo-
dowe, naukowe i osobista satysfakcja. Tego miagycze

cje na okres pieiu lat i zostat rozbudowany poprzez utwo-
rzenie Oddziatu Fizjoterapii. W przysztym roku pierwsi stu-
denci otrzymajalyplomy licencjackie na tym kierunku. Po-
wstaly nowe Wydzialy, takie jak Wydziat Nauki o Zdrowiu

i co jest niezwykle ware dla naszych absolwentow, Wy-
dzial Ksztatcenia Podyplomowego, ktérym kieruje Pan
Dziekan Profesowojciech Noszczyk Kohczee studia w 1l
Wydziale Lekarskim macie Pstwo mofiwoS¢ podnosze-

Parstwu z catego serca. Natomiast oczekujemy w zamiamia swoich kwalifikacji w macierzystej Uczelni, utrzymaja

pamigi 0 naszej wspolnej Alma Mater, & ziepto wspomi-
nacbedziecie wszystkich nauczycieli, ktérzy starali sie-

diug swoich moliwosci jak najlepiej przygotowaas do
tego wymarzonego zawodu — zawodu lekarza.

Nalez siew tym uroczystym dniu szczegolne podie
wania Waszym rodzicom i najbfizym. Im wiasie sktadam
oproécz podzikowah za pomoc, trud i wyrozumialosw
czasie studiéw gratulacje, poniewast to rowniéParstwa

z niakontakt przez nagvae lata kariery lekarskiej.

Liczne zmiany w naszej Alma Mater i jej dynamiczny
rozwoj zawdzjezamy niezwyktej aktywnas organizacyj-
nej i naukowej niestrudzonego w starciach z przecisiaes
mi losu i biurokracjadministracji pastwowej i samorzao-
wej Jego Magnificencji Rektora Akademii Medycznej w
Warszawie Pana Profesodanusza Piekarczyka— nie-
ustannie gzacego do podnoszenia pozycji naszej Uczelni w

sukces. Bez Waszego wsparcia moralnego i finansowegkraju i na’sviecie.
uzyskanie dyplomu lekarza bytoby bardzo trudne, a czasem Kierujac stowa podzikowania chciatbym poprosieana

wrecz niemotiwe.
Dzisiejsza jake mita uroczystaswreczenia dyploméw

w przepi&nej scenerii wspaniatych sal Zamku Krolewskie-

Rektora o zabranie gtosu.
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WYyroz nieni absolwenci
Il Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie
w roku akademickim 2001/2002

Srednia ocen
1. Matgorzata Nita-Nowak 4,76
2. Maciej Ltazarczyk 4,76
3. Joanna Kur 4,68
4. Anna Stadnik 4,62
5. Tymoteusz Maria &a 4,57
6. Iwona Radziejewska 4,55
Doktoranci
1. Anna Pajk

2. Ireneusz Pracon

3. Ryszard Nowak

4. Grzegorz Aderek

5. Agnieszka Timorek (dyplom z wyrazeniem)
6. Maciej Olszewski

7. Bozna Czarkowska-eaek

8. Piotr Dobroéski (dyplom z wyrémieniem)
9. Ewa Firlg — Burkacka

10. Bozna Buraczewska

11. Wiestawa Duda — Krdl

12. Marek Kowrach

13. Jarostaw Andrychowski

14. Dorota Wiodarczyk

15. Marek Siemji&owski

16. Dorota Nowicka (dyplom z wyrézeniem)
17. Agnieszka Popiel

Srednia ocen
7. Damian Salata 4,55
8. Malgorzata Miedzianowska 4,53
9. Wojciech Michalski 4,52
10. Barbara Maziska 4,50
11. Magdalena Olszewska 4,50

Promotorzy
Prof. dr hab. Wiestaw Jakubowski
Prof. dr med. Wiestaw Jakubowski
Prof. dr med. Wiestaw Jakubowski
Prof. dr hab. Wiestaw Jakubowski
Dr hab. Beatgpewankiewicz
Dr hab. Beataiwankiewicz
Prof. dr hab. Joanna Juskowa
Prof. dr hab. Maciej Czaplicki
Prof. dr hab. Walentyna Mazurkiewicz
Prof. dr hab. Jan Taton
Prof. dr hab. Andrzej Polubiec
Prof. dr hab. Anna Czech
Prof. dr hab. Zbigniew Czernicki
Dr hab. Kazimierz Wrneswski
Prof. dr hab. Adam Plaik
Prof. dr hab. Stawomir Majewski
Prof. dr hab. Andrzej Kokoszka

Dyplom doktora habilitowanego nauk medycznych otrzymat dr hab. n. Ared. Mamcarz za
pracehabilitacyjnapt. ,Nieme niedokrwienie — ¢zt wystgowania, uwarunkowania kliniczne i
prognostyczne znaczenie w trzech grupach pacjéntdarej opiekunem byt prof. dr hallerzy

Kuch.
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Dziesigta rocznica powstania
Zaktadu Immunologii Centrum Biostruktury

Prof. dr hab. med. Marek Jakobisiak
Kierownik Zaktadu Immunologii Centrum Biostruktury

The Tenth Anniversary of the Establishing the Immunology Department of the Centre of Biostructure

The Immunology Department of the Centre of Biostructure was established in 1993, as the consequence of starting teaching
immunology at The Medical University of Warsaw.

Current fields of interest of The Immunology Department and its employees cover didactic and research work. Didactic work
relates talelivering lectures for students Faculties of Medicine, Stomatology Division, Pharmaceutical Faculty) and working
on manuals and publications (manual ,Immunology” rewarded by The Minister of Health, many other manuals and publica-
tions in world-famous medical magazines and journals). Research work involves numerous research projects, especially in the
field of experimental cancer therapy.

The personnel of The Immunology Department consists of the following scientific-didactic workers: Prof. Marek Jakébisiak,
Associate Professor Witold Lasek, Assistant Professor Jakufp,Gidanasz @itaj, M.D., and Tomasz Stoklosa, M.D. —
currently on a scholarship in USA. The engineering and technical workers are Anna GkerapthElzieta Gutowska.

By the Department, there is also The Scientific Section, combined from students of The Medical University of Warsaw, whose
members are also deeply involved in the research projects and the didactic work of the department. They have been co-authors
of many publications as well as they were guests to many scientific conferences, where their work was higly appreciated.
Among all the scientists of the Department, five were rewarded by the Foundation For Polish Science. The foundation granted
a subsidy — for promoting and encouraging young scientists towards working on their own research projects — to members of
our scientific team. Last year J GbjaM.D., obtained the subsidy from the ,Polityka” magazine. In the ranking of all the
research departments of The Medical University of Warsaw, the Immunology Department several times was awarded the first
position.

The mission of The Immunology Department

In-depth devotion to work, typical to the scientific workers of the Immunology Department, may come from the fact, that, in
our opinion, the most important mission for a doctor is to help patients and to prevent the diseases and sufferings. The
doctor-scientist, who doesnt work with patients, must help in another way, by being as much involved in scientific researches
as it is possible.

Zaktad Immunologii Centrum Biostruktury zostat utwo- cia z immunologii zgtaszajaie rowniez studenci innych
rzony w roku 1993 w konsekwencji wprowadzenia nauczauczelni warszawskich, np. Uniwersytetu.
nia immunologii w naszej uczelni. Z inicjatywdworzenia Pracownicy Zaktadu Immunologii wraz z kolegami z in-
zaktadu wystpowat wielokrotnie prof. dr Kazimierz Ostro- nych jednostek przygotowali czterokrotnie padmak ,Im-
wski. Zaktad Immunologii powstat daie staraniom 6éw-  munologid wydany naktadem PWN w 1993, 1995, 1998 i
czesnych Wiadz Uczelni, szczeg6lnie JM Rektora prof. d2002 roku. Podeznik nasz zostat nagrodzony przez Ministra
Tadeusza Toltoczki, Prorektora prof. dr Jana Pachecki, Dziezdrowia i wykorzystywany jest do nauczania immunologii w
kana | WL prof. dr Barbary Dmowskiej i pani Dyrektor  wielu uczelniach medycznych i niemedycznych, daddarzy-
Hanny Wilczyrskiej. Do powstania Zaktadu Immunologii stajaz niego lekarze i biolodzy. Miélisy propozycjevydania
przyczynili sieréwniez prof. dr Janusz Komender, prof. dr go w wersji angielskiej nakladem wydawnictwa McGraw &
Wojciech Sawicki, prof. dr Stanistaw Moskalewski i prof. dr Hill, a obecnie ttumaczony jest ngzyk ukrairski. We wszy-
Felicja Meisel-Mikotfajczyk. stkich wydaniach podoznika wspotautorami byli najbardziej

Zajecia z immunologii prowadzimy dla studentéw oby- utalentowani studenci — czlonkowie Kota Naukowego przy
dwu Wydziatléw Lekarskich wraz z Oddzialem Stomatolo- Zakladzie Immunologii. W 2000 roku zespét nasz otrzymat
gii, w tym réwniezdla studentéw angielsk@gcznych, a  nagrodedydaktycznd stopnia JM Rektora AM w Warszawie
takze dla studentéw Wydziatlu Farmaceutycznego. Na zaje,Za wybitnie osigniecia dydaktyczne”.
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Pracownicy Zaktadu sgdwniezwspotautorami kilkuna-  jeszcze zakarzona.
stu innych podreznikow i ksigek medycznych, npHisto- Spdsod pracownikdw i wychowankdw zaktady piesob
logia’ (PZWL, pod redakcj&. Ostrowskiego), Rodstawy otrzymato nagrody Fundaciji na Rzecz Nauki Polskiej. Ze-
cytofizjologil (PWN, pod redakcja J. Kawiaka)Cytofizjo-  sp6t nasz, jako jeden z dwéchnéd uczelni medycznych,
logia” (PZWL, pod redakcj&. Ostrowskiego i J. Kawiaka), otrzymat z Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej w 2000 roku
~Przeszczepy nerelPZWL, pod redakcjdl. Ortowskiego,  subsydium dla uczonych. Waygm kryterium przyznawania
»Wielki Stownik Medyczny(PZWL), ,Mata Encyklopedia tego subsydium bylo promowanie i efektywne wgeinie do
Zdrowid' (PZWL), ,Wielka Encyklopedia PWN ,Leki pracy naukowej mtodych naukowcow W ubiegtym roku na-
Wspoiczesnej TerapijWydawnictwo Fundacji Biichnera). tomiast dr Jakub Ggtaz Zaktadu Immunologii otrzymat

Mimo bardzo trudnych warunkéw lokalowych (ciasnota stypendium tygodnika ,Polityka”. Powgz wspomniane
pomieszczénantresole) Zaklad Immunologii prowadzi bar- osiggniecia nie znaczaze nie borykamy sie trudndsiami.
dzo aktywnadziatalndé naukowaszczegdlnie w dziedzinie Mamy tylko jednagpracownije ktéra spetnia choczegciowo
eksperymentalnej terapii nowotworéw. Wyniki naszych ba-warunki normalnés, to znaczy znajduje sie wystarczaja
dahpublikowalismy w tak prestiawych pismach jakBlood,  cej wielko%i pokoju z oknami. Inne pracownie mieszea
Journal of the National Cancer Institute, Clinical Cancer w bardzo matych pomieszczeniach — pochogeh z po-
Research, International Journal of Cancer, European Jour-dziatu pierwotnych pomieszczeBardzo powazym proble-
nal of Cancer, British Journal of Cancer, Journal of Biologi- mem jest brak piengkzy na badania. Ogranicza to w ogro-
cal Chemistryi Cancer Gene TherapWV ostatnim czasie mnym stopniu hasze mipaosci.
zapraszani bylimy do wygloszenia referatéw na konferen- A teraz osobista refleksja. Mtodzi ludzie w naszym ze-
cjach naukowych w Genewie, Montrealu i Nowym Jorku. spole pracuj&z ogromnym zaangawaniem. Zdarzato sje
We wszystkich badaniach bigwdziat studenci, ktérzy wno- ze nawet trzy doby — dZieinnoc nie opuszczali pracowni,
szado naszego zespotu mtodziey entuzjazm i olbrzymi  wychodzg tylko na zjedzenie positku. Dzieje, g8k, mie
zapat do pracy. Sani wspotautorami wspomnianych publi- dzy innymi dlatego, & zdajemy sobie sprawee najwaz
kaciji i wielokrotnie prezentowali je na konferencjach nauko-niejszym obowjakiem lekarza jest niesienie pomocy pa-
wych otrzymuja kilkakrotnie pierwsze miejsca za swoje cjentom i bezpaednia walka i zapobieganie chorobom i
wystgpienia. Dzi&i udziatowi studentédw rednia wieku ludzkim cierpieniom. Lekarz — naukowiec, ktéry nie pracuje
cztonkow zespotu nie przekracza 30 lat. Zdarzazsiestu- z pacjentami zac¢ga pewien diug wobec spoleéztma.
denci kofta naukowego prace doktorskie robiaw czasie  Moze go splacigylko wielkim zaangaawaniem w badania,
studiéw i broniaje z wyrénieniem w kilka miesiey po  ktére stawiajasobie bardzo powae cele.
otrzymaniu dyplomu. Wielu wychowankéw naszego kota Aktualnie pracownikami Zaktadu Immunologij:sa
naukowego przebywa aktualnie na stypendiach w bardzo Pracownicy dydaktyczno-naukowi: prof. dr Marek Jako-
dobrych ésodkach zagranicznych, naey innymi troje w  bisiak, dr hab. med. Witold Lasek, dr Jakub ®Boldr To-
Uniwersytecie Harvarda. masz'ﬁlitaj i dr Tomasz Stoklosa (przebywejeobecnie na

W prowadzonym od 1993 roku rankingu naukowym stypendium w USA).
wszystkich jednostek Uczelni Zaktad Immunologii uzyskat  Pracownicy ingnieryjno-techniczni: Anna Czereska i
wielokrotnie (w 1993, 1995, 1998, 1999, 2000 i w 2001Elzbieta Gutowska.
roku) pierwszdokate Klasyfikacja za rok 2002 nie zostata
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Informatyzacja Akademii Medycznej

Prof. dr hab. lwona Wawer,

Kierownik Zaktadu Chemii Fizycznej, Wydziat Farmaceutyczny AM
Prof. dr hab. Robert Rudowski,

Kierownik Zaktadu Informatyki Medycznej, | Wydziat Lekarski AM

The computerization of Medical University of Warsaw

Rectors Committee of Computer Science was initially established to give the opinions about applications send to KBN,
concerning development of Internet. But it soon became more needed as a collective body responsible for more urgent issues,
as building the development strategy of the computer science for Medical University of Warsaw. Its aim has also been to
control its development, implementation and usage.

The concept to computerize the University consists of following areas:

1. computerization of didactics (computer rooms, computer aided lectures and laboratories)

distance learning

computerization of libraries

computerization of scientific and research work ( database Medline, Core Biomedical Collection, Beilstein, Ecopharm)
computerization of University support services ( rectorate, deans office, bursary, personnel, supply, inventarization)
computerization of medical centres (hospitals, ambulatories)

telemedicine ( transmitting pictures at distances)

increasing cooperation with computer science centres of Ochota campus, mostly with ICM UW

development of Internet as to have fast connections with the world, from every computer networked to Medical University
of Warsaw.

©oNOA®ON

Rektorska Komisja ds. Informatyki powstala giéwnie ja-  Niestety, w kadym z tych punktéw mamy do czynienia z
ko ciato opiniuj@e wnioski o rozwgj sieci Internet, kierowa- opdmieniem, nie tylko w stosunku do uczelni europejskich,
ne do KBN. Szybko okazato gednak, B oprécz dorarego  ale i wielu krajowych, a réwniez mniej lub bardziejwia-
opiniowania rozdziatu'redkow finansowych, wasejsze  domymi barierami. S oczywigie gtownie bariery finan-
jest tworzenie strategii rozwoju informatyki w Uczelni i sowe — Uczelni nie stata rownoczesny zakup sptaé np.
konsekwentne pilnowanie, aby systemy informacyjne bylylegalizacjeoprogramowania — ale saréwniezbariery wie-
wlakiwie rozwijane, implementowane i wykorzystywane. dzy i bariery psychologiczne.

W sktad koncepcji informatyzacji Uczelni wchodza Bariera wiedzy, to przede wszystkim brékvisdomienia

1. komputeryzacja dydaktyki (pracownie informatyczne, sobie konsekwencji faktu.ezzjjemy w spoteczestwie in-
komputerowe wspomaganie wykladéwiiczet), formacyjnym. Wige sieona blisko z barierpsychologicz-

2. ksztalcenie na odlegits ng czyli niecheia do wprowadzania nhowoczesnych technik

3. komputeryzacja bibliotek, informatycznych i oporem przeciwko zmianom. Bariery te

4. komputeryzacja dziatalhos naukowej (bazy danych dotyczaréwniezkadry dydaktyczno-naukowej (bariera wie-
Medline, Core Biomedical Collection, Beilstein, Ecop- ku). Nie jest naszym zamiarem nawotywanie do ,rewoluciji

harm), pokoleniowej”, ale pracownicy uczelni mysaaviadomic
5. komputeryzacja obstugi Uczelni (rektoratu, dziekana-sobie koniecznd@snowego podéfga, np. do procesu dyda-

téw, kwestury, kadr, zaopatrzenia, inwentaryzacji), ktycznego i konieczriégstosowania nowych technik, ponie-
6. komputeryzacja placowek opieki zdrowotnej (szpitale,wazepoka zeszytu w krat§ez dawno ming&.

przychodnie), W procesie informatyzacji nie d@gsze posuwamy sie

7. telemedycyna (np. transmisja obrazéw na odiéyjtos  zbyt matymi krokami, to jeszcze wykonany zostat krok
8. rozwijanie wspoipracy z ‘ozdkami informatycznymi  wstecz. Na Wydziale Farmaceutycznym AM od 1

kampusu Ochoty, przede wszystkim z ICM UW, paaziernika 2002 realizowany jest tzw. program minimum,
9. rozwdj sieci Internet, szybkiedza ze wiatem z kade-  przyjety przez Wydziaty Farmaceutyczne celem ufatwienia
go komputera na Uczelni. procesu akredytacyjnego. W programie tym zalecono, aby w
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piecioletnim programie studiow bytm najmniej 30 godzin
informatyki. Jest to rzeczywise absolutne minimum, aby
pokazacstudentom, jakie umigjeosci z tej dziedziny sa

konieczne do opanowania. Przedmioty z minimum progra-

mowego muszavprowadzicnowo powstajee kierunki stu-
didw i uczelnie prywatne i taki byt cel jego wprowadzania.
Jednak minimum to nie jest standard.

Dlaczego stoteczna uczelnia, aspiryga do roli lidera
w nauce i dydaktyce, redukuje dotychczasowe 50 godz.
informatyki do 30 godz. wymaganego minimum, w dzie-
dzinie, ktora jest kluczem do nowoczesrigsi moze przy-
czynict siedo rozwoju innych dyscyplin naukowych?

Za tadecyzjamusi péjg drastyczna redukcja programu i
konieczndé proporcjonalnej redukcji zatrudnienia informa-
tykow. Wydaje sje ze przejsiowe trudnési finansowe
uczelni nie ttumaczaej decyzji, rzutujeej przeciéma ja-
ko<t ksztalcenia w cigu najblizzych lat. Przyczyna lgz
raczej w barierze wiedzy o informatyce i prajjenieuzasa-
dnionego pogldu, 2 studenci saiegli w postugiwaniu sie
komputerem, a wobec tego informatyki nie potrzebuja

powinna jej dostarcZywyzsza uczelnia, aby jako jej absol-
wenci byli dobrze przygotowani do pracy.

Podzial sviata na tych, ktérzy posiadageodki produkcji

i tych, ktorzy wykorzystywani sa charakterze sity robo-
czej, skoezyt siewraz ze schylkiem ery przemystowej. W
przeciwi€rstwie do tego, czasy obecne charakteryzuje sie
terminem "spotecZestwo informacyjne", opisuiym prze-
sunigie tego, co kluczowe, ze sfery produkcji débr w sfere
produkcji wiedzy. W konsekwencji, wedtug wielu autoryte-
téw, spoteczéstwo przysziosi dzielic siebedzie ze wzgle

du na poziom dogpel do informacji. A dokfadniej, uprzy-
wilejowanagrupastangsieci, ktérzy dysponowabgdawie-
kszaniz inni wiedzaodndsie tego, jak dziata otaczamich

na kazlym kroku infrastruktura informacyjna. Przeciwien
stwem "wtajemniczonych" logie liczna rzesza ykowni-
kow, czyli tych, ktérzy funkcjonowadeda na poziomie
"interfejsu". Bez zrozumienia mechanizméw, jakie kisig
pod kolorowym kursorem na ekranie, opiesge beda na
mniej lub bardziej specjalistycznej wiedzy niewielkiej grupy

Na Wydziale Nauki o Zdrowiu, kierunek ,Studia zaoczne fachowcéw.

dla pielgniarek”, przedmiot Informatyka Medyczna zostat
skrédony z programu nauczania poerzy od semestru
letniego 2002/2003. Jak przyszie absolwentki WNdzbe
sobie radzity z obstugszpitalnych systemow informatycz-
nych, w ktére wyposama jest coraz wigsza ilo€ szpitali?
Europejska Strategia' wiatowej Organizacji Zdrowia
Ksztalcenia pielgniarek i potomych zawiera modut Infor-
matyka w zakresie odpowiadajan 5 pkt. ECTS (European
Credit Transfer System). Dla porownania — ei@e infor-
matyki w wymiarze 31 godz. prowadzone dla | i [l Wydziatu
Lekarskiego odpowiadajapkt. ECTS.

Informatyka nie jest tylko nauka uzywania kompute-
ra! Celem nauczania informatyki na uczelni jest opano-
wanie umiejgnosci aktywnego zastosowania technik
komputerowych i pakietow programowych w studiowa-
nej dyscyplinie: medycynie, farmacji, ochronie zdrowia.

Umiejetno< postugiwania si&komputerem to jest mini-

Czy opisana sytuacja jest bardzo odlegta od rzeczywisto-
&i? Wydaje sieze pewien zakres wiedzy informatycznej
pozwoli juz dzisw sposob bardzi€jwsadomy korzystaz
narzelzi wykorzystywanych na kdgm kroku, niezalaze,

Cczy naszym miejscem pracy jest szpital, apteka czy biuro.
Przyktadéw moéma przytaczacdziesigki: obejmuja one
umiejgno< podtgezenia domowego komputera do Interne-
tu, konfiguracji konta pocztowego, korzystania z przegta

ki, arkusza kalkulacyjnego, prostej bazy danych, edytora
tekstu, tworzenia strony www, przygotowania prezentacji
multimedialnej, obstugi programu wspomagago zarza
dzanie firma albo zdalne zakupy lekéw dla apteki. Wszy-
stko to saimiejgno<i, bez ktérych nasze funkcjonowanie w
Swiecie XXI wieku belzie utomne, a zaktadaje podstawo-
wawiedzeodndsie mechanizmdw funkcjonowania kompu-
teréw i Internetu. Tej wiedzy pracownicy Akademii Medy-
cznej, jak i jej studenci majaa mato. Co wieej, rola tych

mum, punkt startowy w nauczaniu. Drugi etap — to obstugaimiejgno<i bedzie w przysziosi rosta.

okredonych pakietow programoéw potrzebnych w danej

Nauka informatyki w opisanym tu zakresie nie wymaga

dziedzinie medycyny, czy farmacji. Trzeci etap — to twdrczeoczywixie zgidienia tajnikow pisania w, Eyku maszyno-

wykorzystanie technik komputerowych i tworzenie nowych
aplikacji. Absolwenci AM to przecieelita intelektualna,
ktéra spoteczestwo informacyjne pazie ksztattowac

Niestety, cigle musimy jeszcze zaczynaekolenie od
uczenia podstaw postugiwania gemputerem, pocxeszy

wym, ani nauki trybow adresowania magistrali danych. By-
taby to dla wi&szdgi z nas nieprzydatne i bezcelowe. Ce-
lem jest jednak co innego — pokazanie, igtnieje spory
zakres wiedzy, ktgrenoma okréi¢ mianem "zaawansowa-
nego uytkowania" komputerdéw, obecnie’jskladajaej sie

na niezhdny zas6b umiejaoxi potrzebnych do funkcjono-

od pisania tekstéw czy sposobu archiwizacji danych, poniewania w warunkach nowoczesnego szpitala, firm farmaceu-

waz cze&t studentéw, zwlaszeza pochadyeh z matych
miejscowdsi, nie miata wystarczagego kontaktu z techni-
ka. Jéd takiej wiedzy nie wyniélé z domu ani z liceum,

tycznych, sieci aptek, firm dystrybucyjnych, nowoczesnych
przychodni lekarskich.
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Rola technik komputerowych i telekomunikacyjnych nia terytorialnego uczelni na terenie miasta, adalddzia-
uwidacznia siew telemedycynie i teleedukaciznane sa 6w powstajaych w innych miastach (piglaiarstwo WNZ
przyktady szkolenia lekarzy w sposéb zdalny: operacja od— Siedlce, Radom). Widzimy koniecZiggmowotania zespo-
bywa sienp. w szpitalu w USA, a obserwowana jest przeziu, ktéry magiby odegramle stymulujga (sposéb finanso-
lekarzy w szpitalu warszawskim, mogai w niemal rzeczy- wania, sposob udogiriania, wybor przedmiotow czywi-
wistym czasie zadawamytania i komentowaprzebieg za-  czeh ktére moglyby bydak nauczane itp.).
biegu. W ten spos6b moa konsultowadrudne przypadki
medyczne z terenu kraju. Konsultacji mogtyby udZielpc Podsumowuja powyzsze rozwaania proponujemy:
specjalistyczne kliniki AM. | znowu, peilne korzystanie z
takich szkolénvymaga podstawowej wiedzy z zakresu in-  1.doceniaja roleinformatyki w AM powotdo(w miejsce
formatyki i sprawnego postugiwania, gechnikamultime-  Rektorskiej) Senack&omisje ds. Informatyki, co datoby
dialna moZiwos¢ stalego monitorowania procesu informatyzacji

Warto tézzasygnalizowaoole nowoczesnych technik ba- na forum, gdzie podejmowaneistotne dla uczelni decyzje.
dawczych w farmacji: modelowania molekularnego w zasto- 2.konsekwentnie realizowanformatyzacjeuczelni, np.
sowaniu do komputerowego projektowania lekdéw, modeloprzez automatyczne przeznaczanie 1-2% funduszy uczelnia-
wania oddziatywanek-receptor, medycyny molekularnej nych naten cel;

itp. Nauczanie tych technik mezodbywacsie w ramach 3. zasilickompetentnymi pracownikami Samodziebe:

studiow podyplomowych czy doktoranckich, ale elementykcje Informatyki AM, aby sprawnie dokonywatapraw i

tej wiedzy muszdyt obecne w juzv toku studiow. zakupdw sprziel, oprogramowania i budowatfrastrukture
techniczna

Wiele uczelni zagranicznych i polskich wprowadza studia  4.likwidowachbariery prawne i organizacyjne. Nie toleruj-
przez Internet. Uniwersytet w Dundee (Szkocja) prowadzimy nonsensow i ,choroby szalonych paragraféw”; zakupie-
projekt Wirtualnej Szkoty Medycznej (http:Mww.ivi- nie paczki dyskietek naprawdee musi trwaow AM po6t
meds.org), w ktdrym bierze udziat kilkadzigswmyzszych  roku!
szkot medycznych z catedwimta. Osodek Ksztalcenia na 5.utrzymanie nauczania informatyki na Wydziale Farma-
Odlegtog (okno) Politechniki Warszawskiej dziajajpod 2 cji w wymiarze 50godz., a nawet pok#zenie go o dodat-
lat oferuje zaoczne studia yrderskie w 4-ech specjalno- kowe 10 godz. z przeznaczeniem na dobre opanowanie pro-
&ciach (http://www.okno.pw.edu.pl). Wymaga to stworzeniagramow aptecznych,
programéw nauczania i dodatkowego finansowania tej for- 6.przywrécenie nauczania informatyki na Wydziale Na-
my studiéw. Zwlaszcza na pogka koszty wprowadzenia uki o Zdrowiu na studiach zaocznych dla piglarek w
snauczania na odlegtéssabardzo due. Jednak oczywiste wysokogi 30 godz.
satezzalety takiego nauczania, zwlaszcza wobec rozprosze- 7.powotanie Zespotu ds. Zdalnego Nauczania w AM.

Konferencja dotyczgca aktualnych problemow
diagnostyki laboratoryjne;

Dr hab. Dagna Bobilewicz

W dniach 14-15 lutego odbyta, sieWarszawie konferen- cyjnego, umoliwiajacego zorganizowanie Konferenciji
cja na temat: Polskie rutynowe laboratorium diagnostyczneidzielita firma Abbott. Celem podiego przedsieziecia
w Swietle systemowych rozwiah organizacyjnych i jako- bylo zapoznanie dyrektorow dych szpitali (przybyto ich
&ciowych. Zostata ona zorganizowana przez zesp6t konsubonad 80) z aktualnymi problemami diagnostyki laborato-
tanta krajowego ds. diagnostyki laboratoryjnej przy wspot-ryjnej, ktéra pomimo tego,ez stanowi tylko okoto 4-6%
udziale Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Wydziatu Na- wszystkich wydatkéw na stbe zdrowia moe jednoczasie
uki o Zdrowiu, ktérego kierownik dr hab. Dagna Bobilewicz byt istothym ‘zédtem oszczeno<i przy zatoeniu zmian
jest rownoczasie konsultantem krajowym. Grantu eduka- organizacyjnych. Restrukturyzacja laboratoriéw, tworzenie
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zintegrowanych obszaréw roboczych w miejsce pojedyn
czych analizatoréw, tworzenie systemu jatigako podsta-
wy wiarygodndsi wynikéw, udziat laboratorium w interpre-
tacji badan wspdétodpowiedzialndscatego personelu me-
dycznego za ostateczhiaformacje ktorej ndsikiem jest
wydawany przez laboratorium wynik to kolejne tematy
przedstawiane tak ze strony laboratorium, jak i dyrektord
szpitali i przedstawicieli producentéw aparatury i materia-
tow do diagnostykin vitro. Ze strony ministerstwa podane
zostaly podstawy prawne do ustalania wymogéw jeikes
medycznych laboratoriach diagnostycznych, natomias
przedstawiciele Abbotta zaréwno z oddziatu polskiego, jak
International Division przedstawili stan aktualny laborato-
riow medycznych w krajach Unii Europejskiej, jak rowiniez Dr hab. D. Bobilewicz, prorektor prof G. Opolski i dzie-
wymogi, obowigujace w Unii i zwigzane z dopuszczaniem kan dr hab. P. Matkowski.
na rynek produktéw, znajdiggch zastosowanie w diagno-
stycein vitro(znak CE). Na otwarcie Konferencji przybyt pod auspicjami Forum of the European Societes of Clinical
podsekretarz stanu w ministerstwie zdrowia, adgkore-  Chemistry i wysokim protektoratem JM Rektora Akademii
ktor AM prof. Grzegorz Opolski oraz dziekan Wydziatlu Medycznej w Warszawie prof. dr Janusza Piekarczyka byta
Nauki o Zdrowiu dr hab. Piotr Matkowski. poswiecona roli badardaboratoryjnych w rozpoznawaniu i
W ciagu ostatnich kilku mies@y jest to kolejna konferen- monitorowaniu choréb z autoagresji. VMoi&v niej udziat w
cja, ktorej inicjatorem i wspoétorganizatorem jest Zaktadniej ponad 400 uczestnikow oraz 34 wyktadowcow z kraju i
Diagnostyki Laboratoryjnej Wydziatu Nauki o Zdrowiu. Po- zagranicy. Konferencji towarzyszyta wystawa aparatury i
przednia o charakterze pdigynarodowym organizowana sprzeu.
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,oystem ksztatcenia ustawicznego dla lekarzy
samodzielnie praktykujacych”

11 stycznia 2003 r. w Sali Senackiej Akademii Medycznej odbyta sie konferen-
cja zorganizowana przez Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie we wspotpra-
cy z Akademia Medycznag w Warszawie pod patronatem Prezesa Naczelnej

Rady Lekarskiej.

Podczas konferencji wystpienia powitalne wygtosili:

— dr n. med. Krzysztof SchreyeRrzewodniczey Komite-
tu Organizacyjnego

— dr n. med. Andrzej Wiodarczyk Przewodniczay Okre
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie

— prof. Janusz PiekarczykRektor Akademii Medycznej w

Warszawie

— dr Konstanty Radziwilt Prezes Naczelnej I1zby Lekarskiej.

W trakcie obrad zebrani wystuchali ngsigcych refera-
téw:
1.

lekarzy pracujaych poza szpitalami i oedkami akade-

mickimi” — dr n. med. Krzysztof Schreyer — Przewodni- 2.

czgcy zespotu ds. utworzenia systemu ksztatcenia usta-

LUstawiczne ksztalcenie medyczne w Czechaath'—
Jézef Stowik (Czechy ).

~Wspoiczesne trendy ksztatcenia podyplomowego leka-
rzy poprzez Internet i mibwosci zbudowania konsor-
cjum dla medycznych programéw edukacyjnych UE.”

dr hab. med. Jakub Bodziony (Niemcy) — Prezes Federa-
cji Polonijnych Organizacji Medycznych.

W trakcie dyskusji okmglego stotu, ktérej moderatorem

byt dr K. Schreyer, starano, st@al€Z odpowiedzi na istot-
ne pytania:
»~Jaki powinien bycsystem ksztalcenia ustawicznego dlal.

Czy ksztalcenia ustawiczne powinno” lgabrowolne
czy obowigkowe?

Czy istnieje konieczriéswprowadzenia konkretnych
programéw edukacyjnych dla lekarzy samodzielnie pra-

wicznego lekarzy indywidualnie praktykejech w Iz- ktykujacych?
bie warszawskiej. 3. Jakie reformy ksztalcenia majajwigkszawarto€?
2. ,Ksztalcenie ustawiczne lekarzy z perspektywy Mini-4. Jak szkolicszkolgych?
sterstwa Zdrowia’™~ dr hab. n. med. Roman Daniele- 5. Jaki zasig i jakie znaczenie powinny niigunkty edu-
wicz — Dyrektor Departamentu Ksztatcenia Minister- kacyjne (tzw. kredyty)?
stwa Zdrowia. 6. Jak nagradZaa spetnienie obowiku ksztatcenia usta-
3. ,0d ustawicznego ksztatcenia medycznego do ustawicz- wicznego?
nego doskonalenia zawodowege”dr Otmar Kloiber 7. Jak zwj&szdcdosigno< ksztatcenia?
(Niemcy). 8. Jak finansowaksztatcenie ustawiczne?
4. ,Ustawiczne doskonalenie zawodowe w Zjednoczonym W dyskusji uczestniczyli: Otmar Kloiber, Aly Rashid, J6zef
Krolestwie — w stanie dziedva?” — prof. Aly Rashid  Stowik, Jakub Bodziony, Witold Lukas, Roman Danielewicz,
( EURACT ) Wielka Brytania. Jacek Grygalewicz, Jerzy Kruszewski, Jacek Putz.
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Wystgpienie Rektora AM

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Panie Senatorze, Panowie Prezesi,
Panie Dyrektorze, Wielce Szanowni'Bamo.

Serdecznie witam Patwa w murach naszej Uczelni, two w wyktadach prowadzonych przez autorytety naukowe i
wprawdzie ciasnych, ale wlasnych,@&é&emy obradowali zawodowe.

nad tym, jak powinien wygtiacsystem ksztatcenia ustawi- Uczelnia ma wiele potrzeb, dzisiaj powiem tylko w dwu
cznego, a maznawet doskonalenia zawodowego lekarzy. zdaniach o tych, ktére uczyninogaz niej bazeszkolenia
Jestémy w Uczelni, ktora posiada olbrzymiezeklini- ustawicznego i podyplomowego o zagieregionalnym i

czng w postaci okoto 3000 &k szpitalnych. Baza ta po- ponad regionalnym — ogolnopolskim. Poza wszystkimi inny-
winna byc wykorzystana do takiego szkolenia réwniez mi aspektami, wzgldy geograficzne powinny przg$at o
Ksztafcenie ustawiczne to z pewnisgtownie samoksztal-  tym, ze warto tutaj rozwin@ogodek o odpowiednich nibz
cenie oparte na literaturze, na spotkaniach — przynajmniejo&ciach.
comiesieznych — prowadzonych w zorganizowany sposéb Uczelnia potrzebuje dla wlasnych potrzeb auli na okoto
przez podmioty posiadaja takie moliwosci. Do takich 1000 miejsc, odpowiedniej biblioteki akademickiej oraz
niewgpliwie nalea, podobnie jak na catyrigecie, uczel-  uzupelnienia systemu sal seminaryjno-wykfadowych, ktore
nie medyczne i towarzystwa naukowe. juz w tych obiektach uczelni i kampusu Polskiej Akademii
Z pewndsia, potrzeba powstania takiego systemu jestNauk istnieja My musimy, wobec nawatu zadaaukowo-
do< powszechnie odczuwana; jego organizacja powinnalydaktycznych spadggch na nas — takie obiekty wybudo-
znajdowacsiew kompetencjach samoya lekarskiego, co  wag chociazbrakuje nammdkoéw. Prosimy o pomoc, aby
do tego nikt w naszyritedowisku nie ma vtaliwosci. moégt powstamgodek w najlepszym i w najdogodniejszym
Ludzie oczekujasystemu nie restrykcyjnego, ale utatwia- miejscu w centrum Warszawy i w centrum kraju, nie w
jacego doskonalenie zawodowe. Pragmadcic Parstwa  Mikotajkach i nie w Jankach, ale tutaj, gdzie najtatwiej i
uwage ze jestémy w uczelni medycznej, ktéra posiada zna- najtaniej mona dojechamawet gdy si@ie posiada wlasne-
cznabazei wysoko specjalistycznkadre Od roku posiada go godka lokomociji. To jest z wymienionych wzdltiew
réwniezstrukturew postaci Wydziatu Ksztatcenia Podyplo- miejsce optymalne. Chcielibyg/, abysie Pastwo wszy-
mowego, ta cala infrastruktura powinna —w moim przekonascy te nasze plany przjijga wiasne, abyge zechcieli ra-
niu — shiz¢ migdzy innymi, jako baza szkoleniowa w syste- zem z nami budowacos co jednoczese teczyloby cate
mie szkolenia podyplomowego, samoksztalcenia i doskonamedyczne mdowisko, abysie poczuli sjewspétgospoda-
lenia zawodowego. W imieniu wtadz rektorskich i senaturzami i wspétrealizatorami tego zamierzenia.
Uczelni pragnesymbolicznie przekaZagodowisku medy- Bardzo wysoko cenimy sobie coraz liczniejsze przejawy
cznemu to wszystko, jako ofert®Vyrazam jednoczese otwartogi na wspétpracezczegolnie z Okgowalzbale-
nadziejena rozwijanie wspotpracy w tym zakresie. Na po- karska Wiele mowi sjeo pozytywnym lobbingu, moim ma-
dejmowanie kolejnych krokéw utatwigjgch i poszerzaja rzeniem jest stworzenie takiego lobbingu na rZecdcswi-
cych motiwosci samoksztatcenia przez uzupetnianie go wska medycznego i jegywotnych potrzeb, do ktérych nie-
postaci pobytéw w specjalistycznych klinikach, uczestnic-watpliwie nalezy podyplomowe doskonalenie zawodowe.
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Wystapienie Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej

Lek. med. Konstanty Radziwit

Ksztafcenie ustawiczne wszystkich lekarzy jest ich obo-wania tego obowizku. W indywidualnych przypadkach ra-
wiazkiem zaréwno moralnym, jak i wynikg@m z przepi-  zacych przykladow lekcewa@nia obowijaku, okrgowe iz-
séw prawa. Samorddekarski z jednej strony powinien po- by powinny korzystaze stosownych uprawriiekierowac
magddekarzom (w rémych formach) w realizacji tego obo- lekarzy na obowizkowe przeszkolenie (zwtaszcza przy po-
wiazku, jak réwniézmaktanidcdo tego tych lekarzy, ktérzy dejrzeniu niedostatecznego przygotowania do wykonywania
siez niego nie wywijauja zawodu zgodnie z aktualngiedzamedycznglub wszczy-

Wynika z tego, @ zadaniem samojda jest z jednej stro- nat postgowanie w celu ewentualnego karania lekarza
ny dbanie o stwarzanie lekarzom odpowiednich warunkéw(zwtaszcza przy otwartym deklarowaniu negatywnego sto-
prawnych (m.in. zaliczanie wszystkich kosztow ponoszo-sunku do obowizku ksztalcenia). Nie do przyjm sgjakie-
nych w zwigku z ksztatceniem podyplomowym do kosztéw kolwiek formy automatycznego zawieszania, czy odbierania
uzyskania przychodu osobistego), a takakredytowanie prawa wykonywania zawodu lekarzom, ktérzy obakia
jednostek prowadzgch ksztalcenie oraz dotowanie ksztal- nie dopetniaja- naléy dgzy¢ raczej do tworzenia systemu
cenia (imprez i oséb), a z drugiej strony zorganizowaniezache i nagrod (w tym lepszych kontraktow, wynagrodzen
systemu dokumentowania przez lekarzy dopetnienia obodla lekarzy wyjtkowo aktywnych i ostracyzmuadowisko-
wiazku ksztalcenia (rozprowadzenie "indeksow" i nadzdérwego w stosunku do opornych.
nad zbieraniem punktéw edukacyjnych) i kontrola wykony- ]

Jaki powinien byc * system ksztatcenia ustawicznego
dla lekarzy pracujgcych poza szpitalami
| oS rodkami akademickimi?

Dr n. med. Krzysztof Schreyer

Na wstgie chciatbym wyjasic, dlaczego w tytule konfe-  chodni, albo, coraz ¢&eiej, w tzw. niepublicznym zaktadzie
rencji znajduje sisystem ksztatcenia ustawicznego dla leka-opieki zdrowotnej po zawarciu kontraktu z kagsorych.
rzy samodzielnie praktykyjgch. Termin ,samodzielnie Czasem jest lekarzem zakladowym.

praktykujgcy” moza zastpi€ terminem indywidualnie Skad wywodzi sienasze szczegdllne zainteresowanie ta
praktykujgcy”, a okrésa on, w konteksie naszej konferen- grupalekarzy?
cji, lekarza pracujeego poza zespotem, a wipoza szpita- Od bardzo dawna lekarze samodzielnie praktyduja

lem, czy instytutem, praktykuyjego samodzielnie, bez do- znajdowali sjgpod wzglelem doskonalenia zawodowego w
zoru ordynatorskiego lub innego, Weasego danej jednost-  sytuacji najtrudniejszej. Tymczasem w ostatnich latach w
ce. W warunkach polskich jest to zazwyczaj lekarz pier-Polsce doszio do ogromnych przemian w organizacjbgtuz
wszego kontaktu, czy tdekarz opieki podstawowej i oczy- zdrowia, ktérych ubocznym skutkiem byto jeszczeksie
wiscie lekarz rodzinny. Nie nalgzmyli¢ tego pojeia z  osamotnienie tej grupy lekarzy. Nie wszyscy pdajgeze w
lekarzem ,prywatnie praktykggm”. Z naszego punktu wi- naszym kraju istniat system zatexci rejonowego lekarza
dzenia nie ma bowiem znaczenia forma zaptaty za ustugbd rejonowego szpitala. System ten, w wielu miejscach za-
Lekarz praktykujay samodzielnie m@z byc oczywizie niedbywany i zapominany, na ogot rzadko dziatat dobrze,
tzw. lekarzem prywatnym, albo pracowacspotdzielni le-  ale czasem jego mid@osci byly wykorzystywane. Do obo-
karskiej. Obecnie w wleszdgi przypadkow pracuje w przy- wigzkow ordynatora rejonowego szpitala rialezkontrolo-
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wanie pracy lekarzy w rejonie, z ktérego przyjmowani byli nie. W skali regionu czy kraju zjawisko to, jakdgg ma
pacjenci. Istniata nawet funkcja zgsty ordynatora do znaczenie wrez ogromne, przekladgjssie na pokame su-
spraw rejonu. Traktowano te funkcje i z@éane z nimi obo- my wydatkowane, czy tezaoszczdzane na leczeniu szpi-
wiazki mniej lub bardziej formalnie, ale w niektorych przy- talnym. Rzecz oczywista udowodnienie tego odpowiednimi
padkach dochodzito deistego zwiaku miglzy oddziatem  badaniami statystycznymi bytoby bardzo trudne, a eidas
choréb wewngznych i lekarzami rejonowymi. Byt czas, wie niemotiwe.
kiedy jako ordynator oddziatu choréb weunzaych prowa- Podkrésajac wageproblemu doskonalenia zawodowego
dzitem szkolenia lekarzy rejonowych i bytem z nich rozli- lekarza pracujgego samodzielnie, czyli w Wkezo<i przy-
czany. Z wlasnej inicjatywy zapraszalem lelzarzy ze swe- padkow lekarza pierwszego kontaktu, chciatbym przypo-
go rejonu na codzienne obchody ordynatorskie. Rzecz oczynnieg ze to przewaaie on ksztaltuje wizerunek naszej pro-
wista jedynym botzem i zaptatdoyta satysfakcja obu stron, fesji. Dbatdg o jego doskonalenie zawodowe powinnaovie
to znaczy lekarzy szkolonych i lekarza szkelgo. Bycmo- byt jednym z gtéwnych celéw dziatania niezalgeh orga-
ze to widsie bylo przyczynagolnej niedomogi systemu, o nizacji medycznych, przede wszystkim Izb Lekarskich.
ktorym wspominam celowo, bo tkwity w nim obiektywnie  Jest rzeczaczywista ze w zwigku z postpem wiedzy
potencjalne mdavosci. Lekarz rejonowy umiejscowiony lekarz musi doskondliswoje kwalifikacje. Znalazto to od-
byt czesto w tzw. Zakladzie Opieki Zdrowotnej, w jednej zwierciedlenie w zapisach kodekséw lekarskich, gdzie usta-
jednostce organizacyjnej i pod tym samym kierownictwemwiczne ksztalcenie jest obliggcjaoralna Wszyscy rozu-
co szpital. Pozwalato to nie tylko na wywieranie pewnegomiemy, 2 state ksztatcenie gest'sodkiem do podnoszenia
formalnego przymusu szkolenia, ale rownignodiwiato kwalifikacji (inaczej méwia jest sposobem na doskonalenie
wprowadzanie prostych ulatwiesrganizacyjnych (np. za- zawodowe), a ostatecznym beneficejentem tego procesu jest
stepstw w przychodniach na czas szkolenia). Jak wspomnigpacijent.
tem dziatanie systemu zakdp tylko od poczucia misji ordy- Jak sjeuczy lekarz praktyk?
natorow oddziatéw i dobrej wspotpracy z dyrekcjami ZO- Po pierwsze uczy sieam, wykorzystuja wtasne do-
Zbw — podstawy zdecydowanie zbyt kruche. Obecnie silswiadczenie. Nie mam tego procesu lekcewdz ale téz
niejsze czy stabsze zywki lekarzy opieki podstawowej ze nie mona go przeceniacW dziedzinie tak zloanej jak
szpitalem zostaly na ogot pozrywane. medycyna, dosiadczenie jednostkowe, chociaazme, jest
Zupeine usamodzielnienie diekarzy rejonowych, nazy- z pewndsia niedostateczne, a czasem momwet zwodZic
wanych obecnie lekarzami pierwszego kontaktu, spowodona manowce, szczegolnie osoby mniej krytyczne.
wato, 2 o swoim doskonaleniu zawodowym mudeaydo- Lekarz praktyk korzysta z pisennictwa fachowego, ale
wac sami. W Polsce wielu pracgiam samodzielnie leka- paradoksalnie obecny doptdo ogromnej ilosi informaciji
rzom przemiany w sfume zdrowia daty upragniony posmak zawartych w wielu publikacjach, przy jednoczesnym braku
wolno<i. Przy pierwszym zachhygeciu sietawolnosig, na  czasu staje siprzeszkodaniast utatwieniem.
ktora wplyndo rowniezzniesienie rejondw, ¢zt dato sie Lekarz moe korzysta@ Internetu, o czym Jlozie mowa
styszéwpinie, 2 na jakoé pracy lekarza decydiugg wptyw  w trakcie tej konferencji. Powszechne korzystanie z Interne-
bedzie miat rynek. Wiemy jednak dobrzes ma pacjenta w tu wymaga pewnych utatwiea przede wszystkim posiada-
réownym stopniu wplywaj&walifikacje lekarza, co jego za- nia odpowiedniego spyiag jest to bez wipienia najszybciej
chowanie i osobow@sNawiasem méwiaprawdziwie wol-  rozwijajeca sigl przyszidsiowa metoda podnoszenia kwali-
ny rynek zostat ograniczony kontraktami z kasami cho-fikaciji.
rych.Powracaja do lekarzy opieki podstawowej, chciatbym  Jednym z najlepszych sposobdw uczenia siebie jest ucze-
zwrécic uwage ze ich dobra praca daje wyrez efekty  nie innych, ale czy lekarz opieki podstawowej ma takie
ekonomiczne. Nie potrafigprzytoczyc obiektywnych da-  moZiwosci?
nych liczbowych, opieram sjednak na wtasnych obserwa-  Do3wiadczenie dnia codziennego poparte analaako-
cjach wieloletniego ordynatora oddziatu choréb wetnrie wa méwi, 2 nieformalne dyskusje z kolegami, szczegdlnie
nych, oddziatlu przyjmyego w swoim czasie 200 do 240 dotyczae rozwigywania biéacych problemdéw odgrywaja
pacjentéw na miesta Znaja lekarzy w swoim rejonie mo- moze najistotniejszaole w procesie doskonalenia zawodo-
gtem stwierdZi¢c ze ci, ktorzy brali udziat w szkoleniach i wego, ale tych lekarz samodzielnie praktykyjgest bardzo
pozostawali w kontakcie z oddziatem wimézrzadziej kie-  czesto pozbawiony.
rowali do szpitala swych pacjentéwnielej diagnozuje i Lekarz praktyk oczywise moz korzystaci korzysta, z
umiejgniej przeciwdziataja zaostrzeniom chordb przewle- klasycznych form nauczania. &akursy, konferencje, wy-
ktych. W warunkach braku &k internistycznych i niedo- kilady, w Polsce czato na bardzo wysokim poziomie, orga-
statku funduszy na leczenie szpitalne ma to istotne znaczeizowane przez rée instytucje, trzeba wspomnjee dog
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czesto sponsorowane przez firmy farmaceutyczne. NiestetynoZiwosci poszerzania wiedzy pozarutynowej na wykla-
ich dost@no< jest dla rémych lekarzy roma. Przeszkoda dach akademickich i podczas spdtkawybitnymi specijali-
moze byc odlegiog, czas, konieczri@soderwania sieod stami. Istotnarole odgrywa tu rzecz tak prosta, jak ez
miejsca pracy,redki finansowe, niedostateczna informacja, wo& zast@owania sjev pracy podczas wyjazdéw na szko-
albo tezinformacja niezbyt obiektywna. lenia, zjazdy i konferencje itp. Rzecz oczywistarealiza-
Mam wraznie, 2 przecjény lekarz praktyk, odpowie- cja celéw szkoleniowych jest w ndgch szpitalach rém, w
dzialny, dobrze umotywowanyyje z przykrym uczuciem duzej mierze zaleza od ordynatoréw, ale zwracam uwage
niemoznoxi prawidiowego spetniania obligacji moralnej ze podczas konkurséw na ordynatoréw sprawa organizacji

ksztatcenia ustawicznego. Nie ¢hespominam tych nieli-  szkoleni osiggnigcia szkoleniowe zawsze brangossl uwa-
cznych, stabo umotywowanych, bezkrytycznych czy nastage Nie oznacza to,ezlekcewagmy problem doskonalenia
wionych do zawodu przesadnie merkantylnie. zawodowego w szpitalach. Ksztatcenie ustawiczne jako ta-

Jeden z ekspertow Europejskiej Akademii Ksztatceniakie stanowijednak temat tak szeroki i tak gy, choby ze
Medycznego wyrazit siebrazowo, e ‘sodowisku medycz- wzgledu na bogactwo rég/ch specjalizaciji,e dyskusja nad
nym zdarzajesie wprawdzie ,lamparty”, jednostki samo- nim powinna trwaaie paregodzin, lecz wiele dni. Na razie
dzielne i twércze, ktére zawsze dadzabie rageto jednak  do wszystkich specjaliosmoza jedynie zastosowache-
wiekszog€ czionkdéw tego zawodu jest ,owieczkami”, ktére matyczny system punktowy.
chgnie idawskazanam droga sumiennie i obowizkowo Wydaje sje ze koncentracja na jednej, najbardziej tego
wykonujgc swoje zadania. Whasva wigkszogi ludzi saty-  potrzebujaej, a jednocZede dd€ jednorodnej grupie leka-
sfakcja z dobrze wykonywanego zadania i satysfakcja zezy pracujgych samodzielnie, w zasadzie dla lekarzy pier-
swej fachowosi jest bowiem potanym bodzem do podno- wszego kontaktu, doprowadzimoz do realnych, uchwyt-
szenia kwalifikaciji. nych osigniet. Jest to latwiejsze do przeprowadzenia w

Nie mam wije wapliwosci, i chyba nie ma waliwosci jednej, okré®nej dziedzinie nizaw wielu na raz. Jéissie
nikt z parstwa, 2 lekarzowi samodzielnie praktykogmu  uda, to dobre degadczenie z pewrigg pociggnie innych.
trzeba poméc. Izba Warszawska jest predysponowana do przeprowadze-

Oczywizie mona z wysokodsi profesorskiej katedry nia tego ,eksperymentu”. Na jej terenie jest wiele instytuciji
glosic ze lekarze pierwszego kontaktu nie lubiguczyc ze zajmujgeych sieksztatlceniem (m.in. AM,CMKP), dobrze
trzeba ich do tego zmuszdrofesorskiej katedry prosnée dziata Towarzystwo Internistow Polskich, hmazliczycna
brac dostownie, chciatem raczej zwréciovagena tatwa  zaangaawanie wielu osob, m.in. siegagch na tej sali.
postawewyzszogi, czestszaw&dd 0sob, ktére nie odczuty Jest dla mnie rzegzaczywista ze Izby Lekarskie stwa-
na whasnej skorze wszystkich uwarunkowagakimi mado  rzajec pewne ramy organizacyjne, w sprawach merytorycz-
czynienia lekarz samodzielnie praktykeyaZ postawy tej nych musza siepierdcna fachowcach i to na jasno olmes
wynika uproszczony pogih wyraany tu i 6wdzie, @ aby  nych zasadach.
lekarzy zmusiado nauki, wystarczy im dagle a tyle pun- Caly czas ugwam stowa ,system” w odniesieniu do
ktow edukacyjnych do zdobycia i potem jakosskontrolo-  ksztalcenia ustawicznego lekarzy. Rozumiem przez tg poje
wat Oczywizie mona tak zrobic zalatwiajg formalnie  cie formalngjednolitastrukture zawierajaajasno okréle-
spraweksztalcenia lekarzy, ale czy przgjogie to na ich  ne zachwy, utatwienia i nagrody, jak réwnieakredone re-
rzeczywiste doskonalenie zawodowe? Na to pytanie trzebstrykcje, i rzecz jasna mechanizmy kontrolne. System ten
sobie szczerze odpowiedziec musiatby miécpozytywny wplyw na codziennpraktyka

Ostatni Okrgowy Zjazd Lekarzy lzby Warszawskiej lekarska Bez tego zalamia, a jest ono wbrew pozorom
podjg uchwalezobowigujaca ORL do zainicjowania prac wcale nie tatwe w realizacji, nie warto podejmdviadnych
w kierunku stworzenia systemu ksztatcenia ustawicznegszczegodlnych wysitkdw, zadawalajaie dotychczasowym
dla lekarzy samodzielnie praktykojech. Nasza konferencja stanem rzeczy. Szczegdlnie bytbym przeciwny tatwym roz-
jest jednym z wydarZew ciggu dziatdnprowadzaych do  wiazaniom formalnym, tworzonym bez dbatos cel kon
tego celu. cowy.

Chciatbym zwrécicuwage ze dzisiaj nie béziemy zaj- Warto tu zwréciauiwagena problem wcielania do prakty-
mowali sieksztatceniem ustawicznym i doskonaleniem za-ki wiadomdgi zdobywanych biernie w klasycznym procesie
wodowym lekarzy pracyiych w szpitalach. Patwo sie  nauczania. Wykazanoe przyswojenie nowych wiadorims
zgodza ze lekarze ci majadecydowanie lepsze rilazoSci nie jest rbwnoznaczne z ich zastosowaniem w praktyce, a
szkolenia. W zakresie codziennych standardéw poste-  przeci€zo to chodzi w procesie doskonalenia zawodowego.
nia sato dyskusje z kolegami, wspdlne rozeyavanie pro-  Stad koniecznd§ wprowadzania trudniejszych, mniej ruty-
bleméw, posiedzenia wewtnaoddziatowe. Majawieksze  nowych sposobow szkolenia, niestety trudniejszych do oce-
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ny zewndrznej, zwtaszcza punktowej. Jak wiadomo formal-

ny system punktowy ma tendepaj@ wynagradzania za
czas spézony na wykladzie, a wiec, jak mowknglosasi
~bumps on the buttocks” (odciski na fedkach).

Jestem przekonanye Dsobny system dla lekarzy samo-

dzielnie praktykujaych jest potrzebny. Mam nadziejee

nia Ustawicznego i Doskonalenia Zawodowego, ktore opra-
cowala Europejska Unia Lekarzy Specjalistéw wybratem,
dla przypomnienia, pargwierdzénEUMS méwi m. in.:
Lekarze stosyjadywidualne metody uczenia sieie ma
jednej, ktéra bytaby odpowiednia dla wszystkich.
Mimo wszystko istnieje potrzeba jakieégaiserunkowa-

nasza Konferencja dostarczy nam dowodoéw na poparcie teva.

go stanowiska. Jésstanowisko to jest mylne, bezcenne
znaczenie (dzie miata rzeczowa, rdea argumentacja. W
takim wypadku Konferencja rowniespelni swoje zadanie.

W chwili obecnej zakladamezsystem ksztatcenia usta-
wicznego dla lekarzy samodzielnie praktyjayjieh znajduje
siew Izbie Warszawskiej w stadium narodzin.

Zanim przystaimy do dyskusji o szczegotowych proble-
mach i ewentualnych rozydaniach w ramach tego syste-
mu, powinnisy przypomniésobie o pryncypiach. Lekarze
na ‘sviecie podczas wieloletnich dyskusji w rgzh, repre-

Nie naley zarzucdametod klasycznej dydaktyki, ale tez
nalez poszukiwac skuteczniejszych metod uczenia, sie
aktywnego — w odrdzeniu od biernego.

System punktowy w ocenie qgisiet samoksztatcenio-
wych jest pdygteczny, ale nie powinien byachematyczny i
premiujgcy bierne uczestnictwo w wyktadach.

Podkrésa sieréwniezmocno, B bez niezpdnych ‘sod-
kow finansowych nie mom oczekiwaod lekarzy realizacji
odpowiedniego programu doskonalenia zawodowego-Moz
na by to strad¢ twierdzeniem, & zanim od lekarzy zacznie

zentatywnych gremiach, wypracowali zasady, ktére yalez sieformalnie wymagaadokumentowanego szkolenia, nale-

bracpod uwageajmujg sieorganizacj&sztatcenia ustawi-

2y je im najpierw odpowiednio utatwic

cznego i ustawicznego doskonalenia zawodowego. Jednym Obligatoryjnd€ szkolenia ustawicznego (précz oczywi-
z pierwszych, daspowszechnie znanych dokumentdw jest stej obligacji moralnej) przez lata napotykata na op6r organi-

.Deklaracja Dubliska” Europejskiej Akademii Ksztalcenia
Ustawicznego. Znacznie fdiej powstata Deklaracja Bazy-

lejska, zawieragjea ,Zasady ustawicznego ksztalcenia me-

zacji medycznych. Obecnie jest ona akceptowana, a decyzje
w tej sprawie EUMS pozostawia niezalgm organizacjom
medycznym w poszczegdlnych krajach.

dycznego i doskonalenia zawodowego”, opracowane przez Chciatbym zwrécicuwage ze Europejska Unia Lekarzy

EuropejskdJnie Lekarzy Specjalistow w roku 2001.

Oba te akty powtarzaytowanawielokrotnie prawdgeze
ksztatcenie ustawiczne jest obgukéem moralnym lekarza,
oraz podkréaja autonomicznasnaszego zawodu w okre-
Slaniu sposobodw i tres ksztalcenia. Zawieraj@wniezwie-
le cennych sugestii, wynikgjgch z déwiiadczeénsrodowisk
lekarskich oraz p#ecych rezultatem naukowej analizy pro-
cesu uczenia siedzi dorostych.

Sugeruja parstwu przeczytanie petnego tekstu zala
nej do programu Deklaracji, pozwatebie na podkfésnie
paru punktow, wazych dla celéw naszej konferenciji:

Punkt 4 : Poniewalezy to w interesie pacjenta, kdyz

Specjalistbw nie ma ambicji narzucania poszczegolnym
krajom okréfonych systeméw ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego, przyjmuje natomiast ogdresadevykorzy-
stywania inicjatyw oddolnych.

W tym sensie nasze ewentualne dziatania w Izbie War-
szawskiej i miejmy nadziejev innych izbach sav peini
uprawnione i miejmy nadzigjeze wpiszasie w przyszly
system krajowy i europejski.

Jak zawsze najwisze problemy powstajaéwczas, kie-
dy przychodzi czas prZejs od zasad do rozydanprakty-
cznych. Przed wprowadzeniem tych rozzgamusimy so-
bie usviadomic cel, do ktérego damy i przeanalizowac

lekarz ma prawo do Ustawicznego Ksztatcenia Medycznegérodki, ktérymi dysponujemy, lub ktérymi dysponowao-

i powinien otrzymaaie tylko zachte, ale i pomoc w egze-
kwowaniu tego prawa.

Punkt 8: Zarébwno 0go6lna, jak szczegbtowadrdstawi-
cznego Ksztatcenia Medycznego musi odpowiadaczy-
wistemu zapotrzebowaniu i dlatego powinpojaedac pra-
ktycy medycyny.

Punkt 13: W wielu krajach stworzono zadawalgjana-
cznie zaawansowany system utatwiBowinno sjeyo nadal
rozwijac z zapewnieniem wiog®j w nim roli dla lekarzy
praktykéw oraz z przestrzeganiem zasady niénakezpra-
ktykow przy okrékaniu formy i trési Ustawicznego Ksztal-
cenia Medycznego oraz zasady dobrowolnego wyboru.

zemy albo powinnisy.

Naszym oczywistym celem powinno byowszechne do-
skonalenie zawodowe lekarzy pierwszego kontaktu, ale, jak
to juz parokrotnie nadmienialem, doskonalenie rzeczywiste,
owocujge korzystnymi zmianami w ich codziennej prakty-
ce.

Natomiast d ®dkach, dostenych obecnie i tych, ktérych
powinnigmy szukacchcemy rozmawiawe wtasnym gronie
i przyjrzet sie dosviadczeniom kolegdéw z innych krajow.
Mam nadziejeze dzisiejsza dyskusja pqbienaszaviedzei
ustrzée nas przed popetnianiem wiely dbev.

Wé&réd pytdn na ktére bdziemy szukali odpowiedzi, na

Z obszernego materialu zawartego w Zasadach Ksztalcgierwszym miejscu liizie stato pytanie o konieczrtostwo-
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rzenia konkretnego systemu ksztalcenia ustawicznego dlayszkolonych w dziedzinie edukacji lekarzach sz&ptdn

lekarzy pracujaych samodzielnie, a w napteej kolejndsi,
na jakich zasadach powinien opiesigten system?
W Izbie Warszawskiej dojrzewa idea utworzeniaddga

(z oddziatéw, ale nie tylko).
W dziedzinie kontroli samoksztatcenia powinien wyko-
rzystywacdobrze opracowane punkty ksztalceniowe (o cha-

Ksztalcenia Ustawicznego. Nazwa nie jest istotna. Istotneakterze ogélnopolskim), ale telokumentowaé popierdc

jest narastgjse zrozumienie konieczhcigpowstania komor-
ki sprawnej, dziatajeej nieustannie, posiadagj odpowied-
ni personel i wyposanie.

W moim rozumieniu a®dek taki, organizowany przez
Izbg, ale wspétpracyiy <idle, na okrélenych zasadach, z
towarzystwami naukowymi i innymi instytucjami zajmuja
cymi sieszkoleniem, wspotpracigs z wiadzami pastwo-

rozwoj ksztalcenia nieformalnego, w tym inicjatyw lokal-
nych.

Powinien miégasno okré®nametode zrédio wynagra-
dzania lekarzy szkotych, szczegdlnie w dziedzinie progra-
mow obowigkowych.

Powinien wykorzystywacwszelkie obecnie istnigje
modiwosci szkolenia, nie wykluczagainicjatyw przemystu

wymi i kasami chorych (Funduszem Zdrowia) moégtby dofarmaceutycznego pod warunkiem odpowiedniego monito-
swych zadamnwtaczyt zorganizowanie systemu ksztalcenia ringu i kontroli.

ustawicznego dla lekarzy samodzielnie prakty&yi.

Powinien bycelastyczny, z mdzvoscia wprowadzania

Nie przesdzajgc wynikdéw naszej dyskusji, chciatbym z ulepszénjak rownieézpowinien wpisywasiew ogolnokra-

gory przedstawiparstwu swoj pogld na giéwne zatania
funkcjonowania takiego systemu.

jowe, jak réwniézuropejskie zalecenia dotyceaksztatce-

nia ustawicznego.

System ksztalcenia ustawicznego dla lekarzy samodziel- Dla realizacji wszystkich zadaorganizacyjnych powi-

nie praktykujaych:

Powinien bymparty na szeregu pozytywnych bodw,
utatwien zachei przywilejéw oraz ostrazie stosowanych
Lsankcji”'. W przyszidsi, kiedy jego zalety zdold@ po-
wszechne uznanie, moa b&lzie pomykt o petnej obli-
gatoryjnosi(?).

Podlegajay mu lekarze w zasadzie sami ckaesposéb i
kierunek zdobywania wiedzy i umjgéj®<i, ale system po-
winien takz zawierddziat szkolérobowigkowych, zapro-
ponowanych przez ekspertdw organizacji medycznych.

Powinien, szczego6lnie w dziedzinie szKot#mowigzko-

wych, wigczyt na jasno okrdsnych zasadach szpitale rejo-

nowe i powinien w digj mierze opierasie na specjalnie

nien byc utworzony Osodek Ksztalcenia Ustawicznego.
O&odek na wyréaaie okréfonych zasadach, deie ‘ide, w
sposéb cjgly, wspéipracowat z przedstawicielami towa-
rzystw naukowych i innych instytucji (AM), nie wydaaja
przedstawicieli Pastwa i Funduszy (Kas Chorych).

Mam nadzieje ze przedstawione wyg zaloznia hela
okazjado wymiany pogldéw miglzy uczestnikami naszej
Konferenciji.

Do tytutu: ,Jaki powinien bycsystem Ustawicznego
Ksztalcenia Medycznego dla lekarzy pracygh samo-
dzielnie” dodajena koniec pytanie: czy w ogoéle powinien
byc?
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Badania diagnostyczne w raku jajnika

Lek. med. Katarzyna Bobrowska
| Katedra i Klinika Potonictwa i Ginekologii Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Longin Marianowski

Diagnosis of Ovarian Cancer

Ovarian cancer is one of the most dangerous female neoplasms. Most cases are detected in late stages when the disease is
disseminated beyond the ovary. Despite continuous progress in management overall treatment results remain unsatisfactory.
Early diagnosis, difficult due to the lack of early symptoms, seems to be the most effective way to decrease mortality rates.
Diagnostic steps were presented and current concepts on investigation methods of ovarian cancer were reviewed.

Key words: ovarian cancer, CA 125.

Streszczenie: Rak jajnika pozostaje jednym z najnie- W Polsce, wg rézych zédet, nowotwdr ten stanowi
bezpieczniejszych nowotworéw Ziagych u kobiet. 5.5 — 6.2% ogo6tu nowotwordéw stwierdzanych u kobiet i
Wiekszo€ przypadkéw wykrywanych jest pom, gdy  okoto 18% nowotworéw narziu rodnego, a wsKakki
choroba ma charakter uogélniony i jest praktycznie niezachorowalnés wykazuja stata tendencjawzrostowa
uleczalna. Pomimo cigego doskonalenia metod terapeu- Chorujagtéwnie kobiety w wieku pomenopauzalnym, po
tycznych, wyniki leczenia pozostajaiezadowalajee. 50 roku cia. Szczyt zachorowalhoisstwierdza si@ko-
Drogi do obnienia umieralnos z powodu raka jajnika to roku 70.
upatruje sjeprzede wszystkim w doskonaleniu metod Sposdd szeregu nowotworow Zidgych moggych roz-
diagnostycznych pozwalggch na wykrywanie wczes- wijaC sie z komorek wysteujecych w jajniku, najliczniej
nych stadiow onkogenezy. W artykule omowiono kolejnereprezentowane gaki. W zaléno<i od rodzaju nabtonka,
kroki diagnostyki raka jajnika i aktualne kierunki rozwoju jaki nasadujaw swojej budowie histologicznej, dzieli, gee
metod diagnostycznych. na surowicze (naj¢atsze), kizowe, endometrioidalne, jas-

Rak jajnika jest jednym z najniebezpieczniejszych nowo-nokomérkowe, nowotwory z komérek przemwych (guzy
tworéw wystg@ujacych u kobiet. Jego zla stawa wynika z Brennera), nowotwory mieszane i niesklasyfikowane.
poénej wykrywalndsi i niskich wskamikow wyleczén  W&6d nowotwordéw pochodzenia nablonkowego istnieje
Brak skutecznej metody przesiewowej i bezobjawowy przegrupa o ztékwosci granicznej — borderline tumours. Guzy
bieg wczesnych stadiéw procesu nowotworowego powodute, wyodrdnione jako oddzielna kategoria na pgkmalat
ja, ze jedynie okoto 25% rozpozhaotwierdza siev | sta-  dziewie€aziesidgych, majaczet morfologicznych wyktad-
dium zaawansowania, gdy proces ograniczony jest do jajninikbw zlodiwosci, ale nie naciekajpodsieliska. W ich
kow, a ponad 60% rakdéw jajnika wykrywg siewysokim  budowie charakterystyczne sadoczne pod mikroskopem
(1'i V) stopniu zaawansowania klinicznego, kiedy choroba brodawkowate rozrosty oraz zachowana warstwéwas
ma juz charakter uogdlniony i rzadko jest uleczalna. Rakbtonka. Przy nieuszkodzonej torebce, guzy te klinicznie za-
jajnika zajmuje czwarte miejsce sl przyczyn umieralno-  chowujasiejak zmiany tagodne, jédorebka ulegnie uszko-
&ci kobiet na nowotwory zfdisve, a wskaniki przez/¢ pig- dzeniu, rozrastajaie wolniej nizzmiany ztéfwe, majatez
cioletnich, mimo cjgtego doskonalenia metod diagnostycz- mniejszy potencjat do dawania przerzutéw.
nych i leczniczych nie ulegly na przestrzeni ostatnich 30 lat Jajnik moz bycpunktem wyjsia szeregu innych zmian
znaczaej poprawie. Przy zastosowaniu obecnie ohpwia rozrostowych, w tym nowotworéw gonadalnych (ze sznu-
jacych standardow leczenia, polegajeh na pierwotnym row piciowych lub podsieliska gonad), germinalnych (z
zabiegu cytoredukcyjnym z naptevachemioterapjavielo- pierwotnej komorki rozrodczej embrionalnej gonady), mie-
lekowa opartana taksolu i analogach platyny, prgea  szanych i przerzutowych (gt. z przewodu pokarmowego,
piecioletnie sigajamaksymalnie 30%. sutka i endometrium).
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DIAGNOSTYKA puje we wszystkich komdérkach organizmu, do bagieme-

W zwiazku z brakiem wczesnych objawéw klinicznych i tycznych mogayt wykorzystane leukocyty krwi obwodo-
zgtaszaniem siehorych w zaawansowanych stadiach proce-wej. U pacjentek z potwierdzonymi w testach genetycznych
su nowotworowego, kiedy szanse na trwale wyleczepie smutacjami w genach BRCA1 i BRCA2 n&ajeprzeprowa-
minimalne, na pierwszy plan wysuwa pietrzeba wczesnej dzaczdecydowanie ¢atsze kontrole onkologiczne, znaczna
diagnostyki zmian w obhge jajnikéw. czeg autoréw postuluje ponadto profilaktyczne usuide

Mimo wysitkéw, do tej pory nie udato sgworzycdosta-  jajnikbw po 35 roku gcia. Jest to jednak pogm@wvanie
tecznie skutecznej, taniej metody przesiewowej w kierunkikontrowersyjne, zwtaszcza wwietle aktualnych badan
raka jajnika. Podstawowe znaczenie prajgnowe kontrol-  wskazujgych, 2 usunjeie jajnikbw zmniejsza, lecz nie
ne wizyty ginekologiczne. Ich ¢g®€ powinna byodosto-  eliminuje ryzyka raka u nosicielek mutacji w genach
sowana do stopnia ryzyka onkologicznego, jakie na podst(BRCAL i BRCA2. Pozostajane naraane na ryzyko rako-
wie wywiadu naléy okredi¢ dla indywidualnej pacjentki. wacenia otrzewnej i rozwoju raka typu jajnikowego.

CZYNNIKI RYZYKA OBJAWY

Jednym z najwadejszych czynnikdw ryzyka jest wiek pa- Raki mogapierwotnie rozwijacsiew jednym lub w obu
cjentki. Ryzyko rosie wraz z wiekiem, wsKaiki zachorowal-  jajnikach, na tym etapie nie dajpraktycznie adnych obja-
no<i gwattownie wzrastajev wieku pomenopauzalnym. 8ta  wow. Jedynie jdsognisko pierwotne osgnie znaczne roz-
miedzy innymi, po menopauzie istniejegf@ potrzeba regular- miary, mogapojawic sie objawy uciskowe w podbrzuszu,
nych badamginekologicznych. Ryzyko rozwoju raka jajnika parcie na mocz i/lub odbytniclla etapie, gdy proces nowo-
wzrasta wraz z ilasa owulacji w Fciu kobiety. RoJechronna  tworowy rozprzestrzeni sipa catgjamebrzuszna(lll i IV
pelniazatem cjae i okresy laktacji oraz stosowanie doustnychstopi€n zaawansowania klinicznego wg FIGO), pacjentki
&odkéw antykoncepcyjnych. Protekcyjna rola tych ostatnichmogaskarz¢ siena niespecyficzne dolegliwasdyspepty-
wzrasta wraz z czasem ich przyjmowania i utrzymyjevée  czne, zmianeytmu wyprénieh luzne stolce, wzdga lub
lat po ich odstawieniu. Z kolei wzrost ryzyka wysife u  niespecyficzne pobolewania w jamie brzusznej. Dolegliwo-
nierédek i u kobiet, ktére nigdy antykoncepcji doustnej niesci te czsto traktowane sgko zwigzane z wiekiem i nie
stosowaly. Na nieznaczny wzrost ryzyka raka jajnika wptywajavzbudzajgpoczgkowo zaniepokojenia chorych. Qbgepro-
ponadto poronienia w wywiadzie oraz czynnhikidowiskowe,  cesem nowotworowym otrzewna ma tenderigjgorodukcji
takie jak dieta z dgzawartdsia ttuszczu i biatkka, yavanie  nadmiernej ilési ptynu, co prowadzi do stopniowego roz-
kosmetykow zawiera@ych talk oraz przebyte infekcje wiruso- woju wodobrzusza. Powkezanie sieobwodu brzucha sto-
we (winka, réz/czka). sunkowo czsto jest pierwszym objawem skianigyan do

Najistotniejszy jednak jest wptyw czynnikédw genetycz- poszukiwania pomocy lekarskiej. Rozsiew komérek nowo-
nych. Opisano trzy zespoly dziedzicznego wysteania  tworowych przez naczynia chionne okolic przepony, dopro-
raka jajnika: zespot rodzinnego wystevania raka jajnika, wadzic moz do gromadzenia sigynu w jamie optucnej.
raka gruczotu sutkowego i niepolipowaty typ raka jelita gru-Zesp6t objawoéw: guz jajnika, wodobrzusze i ptyn w jamie
bego (zespdt Lynch 1), zespét rodzinnego wpsteania  optucnej nosi nazweespotu Meigsa. W zaawansowanych
raka jajnika i gruczotu sutkowego oraz zespoét rodzinnegastadiach pojawigjaie dolegliwoi bdlowe i wyniszczenie.
wystgpowania samego raka jajnika. Genetyczna predyspotfwarz chorej moa przybraacharakterystyczy wygthz za-
zycja dziedziczona jest jako cecha autosomalna donei@uja ostrzonymi rysami (facies ovarica).

i zwiazana jest z mutacjami w genach zwanych genami raka Towarzyszae guzowi jajnika objawy hiperestrogenizmu
sutka (BRCA1 i BRCA2). Dla zespotéw dziedzicznych lub androgenizacji mogaskazywama gonadalny typ no-
charakterystyczne jest wczesny rozwoj procesu howotworowotworu i przyczyniacsie do wykrycia go w stosukowo
wego (przed wysf@ieniem menopauzy). Warto paridig ze ~ wczesnym stadium zaawansowania.

w 50% mutacja predyspongja dziedziczona jest od ojca, BADANIE GINEKOLOGICZNE

do analizy wywiadu rodzinnego n&jezatem wiazyt Badaniem ginekologicznym mna wykryczmiany w ob-
krewnych I1'i lll stopnia. Najbardziej obdiajacymi cecha-  rebie przydatkéw. Podejrzane o ZiesE sa zwiaszcza
mi wywiadu rodzinnego sabecnéé jakichkolwiek krew-  zmiany twarde, nieruchome, o nieréwnej powierzchni i nie-
nych z rakiem jajnika, wspétwygtewanie raka sutka i jajni- jednorodnej konsystencji. U kobiet w wieku rozrodczym
ka u krewnej oraz przedmenopauzalny rak sutka u co najéznicowacje naléy z torbielami czynnasowymi i guzami
mniej dwéch krewnych z tej samej strony. Pacjentki z wy-tagodnymi, ktére zwykle majeegularne ksztalty, sgtadkie,
wiadem wskazujgym na obcjaenia dziedziczne, powinny elastyczne i ruchome. Poza tym ngleeykluczyc zmiany
byt kierowane do poradni genetycznych. W zkiaz tym,  zapalne, endometripdeciaze ektopowa Naley pamigag

ze predysponyjza do rozwoju howotworéw mutacja wyste ze w tej lokalizacji moganajdowacsietezzmiany pierwot-
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nie wywodzae siez macicy (mjéniaki), ukladu moczowe- zmian jego steenia w czasie. Wykazano bowieme @od-

go, przewodu pokarmowego i struktur zaotrzewnowych. Wczas rozwoju procesu nowotworowego poziom CA 125 wy-
badaniu per rectum w zaawansowanych stadiach raka jajnikeazuje tendencjavzrostowga w przeciwiégtwie do innych
mozna stwierdzicstokowate, nierdwne masy w zatoce Do- stanéw, kiedy bywa podwgzony na wzglénie statym po-
uglasa (grupy komérek nowotworowych kaae wraz z pty-  ziomie. W klinice seryjne oznaczenie poziomu Ca 125 wy-
nem otrzewnowym gromadzsew naturalnych zachytkach korzystuje sieprzede wszystkim do monitorowania wyni-
jamy otrzewnej). kow leczenia raka jajnika oraz wczesnego wykrywania

BADANIA OBRAZOWE wznowy. Czasem wykorzystuje, siznaczenie przeciwciat

Samo badanie ginekologiczne charakteryzujgexdi@ak  reagujgych z nowotworami jajnika: Cal9-9 lub NB/70K.
niska czutozia i swoistdsgia, jego koniecznym uzupetnie- Pewne nadzieje na polepszenie swoigtbadanprzesiewo-
niem sgbadania ultrasonograficzne natmaodnego. W po- wych upatruje siew uzupetniajaym oznaczeniu innego
rownaniu do badaprzez powtoki brzuszne, ultrasonografia markera OVX1 (antygenu reago@go z przeciwcialem mo-
przezpochwowa zapewnia lepseaene morfologii jajni- noklonalnym OVX1 otrzymywanym poprzez immunizacje
kow, wzbogacona o technilkelorowego doplera dostarcza myszy komérkami trzech régch linii raka jajnika). Marker
dodatkowych informacji o unaczynieniu guzéw (w zmia-ten ma wyszaniz CA125 swoistds w stosunku do raka
nach ztékwych naczynia zlokalizowane sgntralnie i w  jajnika, jednak czufdstej metody jest stosunkowo niska.
zwiazku z brakiem widkien mBmiowych charakteryzyjaie  Stad wskazane byloby &ne oznaczanie obu tych marke-
niskooporowymi przeptywami). Podejrzenie o "Hwest row, na przeszkodzie temu st¢galnak trudnod techniczne
nasuwajaguzy lite lub torbielowato—lite, wielokomorowe, o faczge siez oznaczeniami OVXL1.
nierownych obrysach i endo— lub egzofitycznych wiacls, Obecnie trwajaprace nad zastosowaniem jednoczesnego
ktére posiadaja bogate unaczynienie o niskooporowyclvznaczenia panelu markeréw. Poza tym pojawigdoniesie-
przeptywach. Postuluje sieby badanie usg wykonywac nia o prébach stworzenia charakterystycznych wzoréw biatek
kobiet w okresie pomenopauzalnym 1 raz w roku. surowicy krwi wystpujecych w raku jajnika. Zacleajece sa

W przypadkach wtaliwych pomocne w obrazowaniu wstgne wyniki zastosowania komputerowej analizy modeli
zmian w jajnikach sanniej dostpne i drosze badania to- widm biatkowych do rdzicowania probek surowicy kobiet
mografii komputerowej i rezonansu magnetycznego (zaletadrowych i chorych ze stwierdzonym rakiem jajnika.
tego ostatniego jest mid@os¢ jego zastosowania u kobiety U dziewcza i kobiet w wieku rozrodczym, u ktérych
w ciazy). Znajdujaone tézzastosowanie podczas monitoro- mogawystgowacinne typy histologiczne nowotworéw jaj-
wania wynikéw leczenia. Do kompleksowej diagnostyki nika, w tym nowotwory germinalne, w diagnostycénién-
réznicowej zmian w miednicy mniej pomocne molggt  wej wykorzystuje sieoznaczenia innych markeréw nowo-
urografia, badania obrazowe przewodu pokarmowego, redworowych: AFP (alfa-fetoproteina), CEA (antygen karci-
to—i kolonoskopia. noembrionalny), dehydrogenazy kwasu mlekowego i HCG

MARKERY (gonadotropiny kosméwkowej).

Usg jako pojedyncze badanie nie jest jednak dostatecznie Mimo szeregu badamie udato sigednak stworzygednej
swoiste, by petiicole badania przesiewowego w kierunku powszechnie akceptowanie metody przesiewowej, w prakty-
raka jajnika. Uzupelnia sje zatem oznaczeniem markeréw ce klinicznej wykorzystuje sikilka metod diagnostycznych
nowotworowych. Dla raka jajnika najistotniejszym marke- rownoczénie. Najpowszechniejsze jest pcganie badania
rem nowotworowym jest opisany w 1981 roku antygen CAusg z oznaczeniem poziomu antygenu CA125. Ostateczne
125. Podwysgzenie jego warfas powyzej 30 U/ml stwier-  rozpoznanie raka jajnika zawsze stawiane jest dopiero na
dza sjeu 50% chorych w stadium | i 90% chorych w Il podstawie wyniku badania histopatologicznego tkanek uzy-
stadium zaawansowania raka jajnika. Pojedynczy pomiaskanych w trakcie zabiegu operacyjnego.

poziomu CA 125 ma niskawoistd§ diagnostycznaze
wzgledu na jego podwyszony poziom w innych chorobach
w obrebie narzadu rodnego (endometrioza, rangaki maci-

ZABIEG OPERACYJNY
Zabieg operacyjny, obok swojej roli terapeutycznej, sta-
nowi rébwnoczésie ostatnie ogniwo procesu diagnostyczne-

cy, zapalenie przydatkéw) i w uktadzie pokarmowym (zapa-go. Powinien byqrzeprowadzany przez desidczony ze-

lenia, marskos watroby, uchytkowat6s jelita) oraz w nie-
ktérych stanach fizjologicznych (miesizka, ciga wczes-
na). Istotna cZ&€ standéw dajeych wyniki falszywie dodat-
nie nie wystpuje po menopauzie, stawoistos oznaczenia
CA 125 jest wygza u kobiet w wieku pomenopauzalnym.

spét w dsodku dysponujeym modiwoscia histopatologi-
cznego badaniar&operacyjnego, optymalnie w wyspe-
cjalizowanym 6eodku onkologicznym. Na jego podstawie
dokonuje sjeostatecznej oceny zaawansowania klinicznego
nowotworu. W przypadku podejrzenia Zteggo nowotwo-

Istotniejsza jednak od pojedynczego pomiaru jest dynamikau jajnika, obowiauje ‘cidle okrésony protokét operacyjny.
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Jamebrzusznanalez otworzycz ciecia pdsodkowego do-
Inego, ktére w razie potrzeby przetdugiepowyzj pgpka.
Po nacjeiu otrzewnej trzewnej pobiera, giyn wysigkowy

winny podawadadaniom czEiej, co najmniej dwa razy w
roku. Czstsze powinny bytezkontrole pacjentek przyjmu-
jacych leki hormonalne, w tym dousthegki antykonce-
do badania cytologicznego w kierunku ob€ané®morek  pcyjne. Wiadomo bowiem,ezmimo ich ochronnego wpty-
nowotworowych. Nalegodnotowadlos¢, barwel charakter  wu na patologie w obbée jajnika, ich dtugotrwate stosowa-
ptynu. W razie braku wolnego ptynu szeroko otwiera sienie wigze siez nieznacznym podwgzeniem ryzyka patolo-
jamebrzuszna wykonuje sjevymazy spod koput przepony gii sutka i szyjki macicy. Kobiety w wieku pomenopauzal-
oraz tzw. poptuczyny otrzewnowe (wyptukanie jamy brzu-nym nie mogaezygnowaa regularnych corocznych bddan
sznej roztworem 0.9 % NaCl). Naggtee dokonuje sielo-  ginekologicznych, wiedzaze wiasie w tym wieku naraz-
ktadnej wzrokowej i palpacyjnej oceny guza (wi€lkkdson- ne sana podwyszone ryzyko raka jajnika, trzonu macicy i
systencja, ruchoniésstan torebki, stosunek do naidav  sromu. Lekarz opieky@y sie pacjentka znajzy jej prze-
sgsiednich), narz@dw miednicy mniejszej i catej jamy brzu- szio< potomiczg dolegliwogi i czynniki ryzyka, podejmu-
sznej. Szczegoblnawagenalez zwrdcic na stan otrzewnej je decyzje dotyczze przeprowadzania dodatkowych badan
Sciennej i trzewnej, sieci wiszej, waroby, biodrowych i obrazowych i laboratoryjnych. Jednak to sawiadomdg
okotoaortalnych wetéw chtonnych oraz wyrostka robacz- pacjentek i zgtaszanie di@biet na regularne kontrole gine-
kowego. Ze wszystkich podejrzanych klinicznie zmian i zro-kologiczne odgrywa kluczoweole we wdraaniu wczesnej
stéw pobiera sigvycinki do badania histopatologicznego. W diagnostyki w kierunku nowotworéw naiaarodnego.
razie braku makroskopowych zmian na otrzewemej PISMIENNICTWO:
autorzy zalecagjpobranie 12-15 wycinkow (tzwlepa pré- 1. Bidzifski M. Zasady i sposoby chirurgicznego leczenia
ba). P&niecie torebki guza podczas zabiegu operacyjnego, raka jajnika. Ginekologia po Dyplomie 2001; 3, 3, 16-21.
ktére automatycznie zwksza stopiérzaawansowania cho- 2. Carlson KJ, Skates SJ, Singer DE. Screening for ovarian
roby, jest traktowane jako powiktanie i musi tyanotowa- cancer Ann. Intern Med. 1994; 121, 124-32.
ne w protokole operacyjnym. 3. Frank T.E. Identyfikacja kobiet dziedzicznie olzoia
Warto podkréli¢ kluczowarole, jakapeni widgiwa chi- nych rakiem jajnika: kto i kiedy? Ginekologia po Dyplo-
rurgiczna ocena stopnia zaawansowania raka. Niedoktadnie mie1999; 1,3, 53-60.
przeprowadzona, mezprowadzicdo zanienia stopnia za- 4. Frank TS, Manley SA, Olopade OP et al. Sequence
awansowania choroby i rezygnacji z terapii uzupefn&ija analysis of BRCA1 and BRCAZ2: correlation of muta-
lub zastosowania nieodpowiedniego leczenia. Szacyje sie tions with family history and ovarian cancer risk. J Clin
ze zmniejsza to przgezia 5-letnie 0 10-15%. Oncol. 1998; 16, 2417-2425.

PODSUMOWANIE 5. Gadomska H. Rak jajnika — diagnostyka. Nowa Medy-
Rak jajnika pozostaje povwaym problemem ginekologi- cyna. 2000; 8, 39-42.
cznym. Jedna najwaniejszych drég do obnénia’sniertel- 6. Lu KH, Gershenson DM. Pqstewanie w granicznych

no<ci z powodu tego howotworu jest z pewoi@opracowa- nowotworach jajnika. Ginekologia po Dyplomie. 2001;
nie skutecznych metod przesiewowych pozwalgh wy- 3, 3, 55-60.
krywatwczesne stadia karcinogenezy jajnikowej. W chwili 7. Mann W. et al. Preoperative serum Cal25 levels in

obecnej, mimo ciglych poszukiwannie udato siestwo-
rzy¢, dostatecznie czutej, specyficznej, ogélnie dusts i

akceptowanej przez pacjentki metody diagnostycznej. W8.

zwiazku z tym podstawoweole odgrywajaregularne kon-
trole ginekologiczne potzone z okresowymi badaniami
ultrasonograficznymi narga rodnego.

Czssto<€ baddnginekologicznych powinna Bygostoso-

patients with surgical stage | invasive ovarian
adenocarcinoma. J. Natl. Cancer Inst. 1998; 80: 208.
Moss C, Kaye S.B. Ovarian cancer: progress and
continuous controversies in mamagement. Eur J
Cancer 2002; 38, 1701-1707.

Pisarski T. Fizjopatologia jajnika. Termedia, Pdznan
1998; 39-72.

wana do wieku pacjentki i obecmdszynnikdw ryzyka 10. Rosenthal A, Jacobs I. Ovarian cancer screening. Semin.
patologii w obrbie narzau rodnego. Standardem dla wszy- Oncol. 1998; 25, 315-325.

stkich kobiet, nawet tych, beadnych czynnikéw ryzyka, 11. Spaczyski M. Onkologia ginekologiczna. Wydawnictwo
powinna byccoroczna kontrola ginekologiczna pctana z medyczne Urban & Partner, Wroctaw 1997; 205-242.
pobraniem wymazu cytologicznego z tarczy&czpochwo- 12, Takahashi H, Chiu HC, Bandera CA et al. Mutations of
wej (badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy). n BRCAL mutations to ovarian cancer. N Engl J Med.
Pacjentki w wieku rozrodczym, dziedzicznie ofzciae po- 1997, 336: 1125-1130.
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Akredytacja Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Mgr Beata Jaroszyska
Dr hab. n. med. Piotr Matkowski

The Accreditation of The Health Science Faculty

The Health Science Faculty of Medical University of Warsaw was established in 2000 year, it consists of The Nursing and
Obstetrics Division. Its aim was to start giving lectures on these subjects on the academic level and in accordance with the
European standards.

At present, the Faculty offers a three-year course completion of which results in obtaBéngedors degreefor the

following divisions: Nursing, Obstetrics, Dietetics and Medical Life-Saving. It also offers the extramural course for the
qualified nurses and accoucheurs.

Since the beginning the course has been attended by great number of students. It has been maintaining appropriate standards
of teaching, despite of the difficulties with the didactic base, organizational issues and the pressure of extendeditiesponsibil

put on the lecturers.

We are not only expecting, that our Faculty will provide our graduates the best possible background for performing nursery job
— according to the European Unions requirements; we have already received confirmation that it takes place. The National
Accreditation Committee of the Health Ministrys Medical Education, granted the accreditation for the Nursing and Obstetrics
Divisions for the five coming years, which took place on December, the previous 2002 year.

29 maja 2000 roku decyzjtadz Uczelni i Uchwata Prowadzone sarowniez studia w systemie zaocznym
Senatu Akademii Medycznej nr 33 zostat utworzony w na-dla dyplomowanych pielgniarek i potoznych.
szej Akademii Wydziat Nauki o Zdrowiu celem ksztalcenia Wydziat Nauki o Zdrowiu wobec tak ogromnego zain-
na poziomie akademickim w specjalo@ch piejgniarstwo  teresowania musiat sprostaadmiernemu obcianiu wy-
i potoznictwo. Uruchomienie Wydziatu i trzyletnie studia kladowcow, borykat sie nadal ma problemy z bazlyda-
licencjackie to wiadectwo intensywnego rozwijania dziatal- ktyczna Ogrom zadandydaktycznych i organizacyjnych
no<ci dydaktycznej w naszej Uczelni. oraz problemy, z jakimi miata do czynienia Rada Wydziatu i
9 paziziernika 2000 r. w roku akademickim 2000/2001 Wiadze Dziekaskie, nie wplyn na poziom ksztalcenia
rozpoczéo naukeokoto 150 oséb na kierunku pjgldar-  studentédw. Konieczriészachowania misji Uczelni akade-
stwo i w specjalnas potomictwo. mickiej, pozwolita take na stajacodziennazujnd€ wtadz
Aby sprostaczapotrzebowaniu i oczekiwaniom spotecz- przy opracowywaniu programdéw nauczania.
nym, podj¢o przedsjeziecie ksztalcenia na poziomie aka-  |tak nie tylko oczekujemy efektéw w postaptymalne-
demickim i w zgodzie z europejskimi standardami, jakogo przygotowania absolwentéw do zawodu pigliarki na
dziatanie o charakterze diugofalowym. Zainteresowanie kiepoziomie wymogdéw Unii Europejskiej lub rozwoju poten-
runkami na Wydziale Nauki o Zdrowiu wzrastalo i stale cjatlu naukowego w zakresie nauk o zdrowiu, ale otrzymali-
rosnie, co powoduje konieczhbstalego uaktualniania pro- &my w grudniu 2002 roku pozytywraceneKrajowej Rady
gramOw nauczania i podnoszenia jego jakasaz jakoési Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego Ministerstwa
obstugi studentéw. Zdrowia,ktéra podjeta decyzjeo przyznaniu Wydziatowi
Kazdy kolejny rok akademicki to nie tylko rogrealiczba  akredytacji na kierunki pielegniarstwo i potomictwo na
studentdw, lecz uruchamianie nowych kierunkéw oraz stuekres 5 lat.
didw podyplomowych i w systemie zaocznym. Wyniki akredytacji potwierdzajstusznoé decyzji Wiadz
Wydziat Nauki o Zdrowiu prowadzi 3-letnie licencjac- Uczelni o uruchomieniu wyzych, licencjackich studiow w
kie studia w systemie dziennym na kierunkach: Biele Akademii Medycznej. W tak krotkim czasie zorganizowanie
niarstwo, Potdmictwo, Dietetyka i Ratownictwo Medycz- nowoczesnych studiéw wymagato takaziezwyklej aktywno-
ne. &ci Wiadz Dziekénkich Wydziatu Nauki o Zdrowiu.
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PODSTAWY PIELEGNIARSTWA
| ICH ZNACZENIE W KSZTALCENIU STUDENTOW
NA POZIOMIE LICENCJACKIM

Mgr Halina Ciesak
Mgr Mirella Sulewska
Wydziat Nauki o Zdrowiu

W ksztaltowaniu wizerunku zawodowego pgsérki * materiaty opatrunkowe,
duze znaczenie majpowszechnie uznane i przigedo sto- e narz@zia,
sowania w wielu krajachwgata dokumenty Biatowej Or- o leki,

ganizacji Zdrowia pod nazwd&uropejska Strategia WHO e zestawy do wykonywania zabiegéw.
Ksztafcenia Pielgniarek i Potomych (1999 r.) oraz Deklara- Cwiczenia odbywajaiew grupach dziekaskich. Praca
cja Monachijska Pietgniarek i Potomych na Rzecz Zdrowia w grupachwyzwala samodzieln6&é my8enia, uczy wspot-
(2000 r.). dzialania, liczenia sjeze zdanieminnych oraz argumen-
Proces dydaktyczno-wychowawczy na studiach piele towania wlasnego stanowiskaW ten sposéb przygotowuje
niarskich stuy opanowaniu przez studentéw wiaddizids  studentdéw do przysziej wspotpracy zawodowe;.
umiejgnoxi niezb@nych do petnienia roli zawodowej Podstawado planowania i organizacji z&jéest wykaz
okredanej jako pieJgnowanie. umiejgno<i, ktore student ma zdobypodczas procesu
Punktem wyjsia do rozwijania umiejao<i jest chara- dydaktycznego.
kterystyka kwalifikacyjna absolwenta zawarta w stand- Prowadzay zajeia stwarza studentom optymalne wa-
ardach nauczania dla studiéw licencjackich ( Rozp. MEN irunki do osigania cel6w ksztalcenia. Stara &k motywo-
Sportu z dnia 18IV 2002r-Dz.U. Nr116, poz.1004). waci aktywizowdg rozwija w nich zdolntd poznawcze, a
W programie ksztalceniRodstawy Pie|gniarstwa sa  takze wdraa do samoksztatcenia. Szczegolny nacisk ktadzie
przedmiotem kierunkowym. Realizowanersapierwszym  na ksztattowanie postaw, ktére wplywaga rozwoj osobo-
roku studiéw w wymiarz00 godzin—60 godzinstanowia  wo&ci, opanowanie i doskonalenie umigiexi zawodo-
wykfady, 140 godzin— ¢wiczenia Program Podstaw Pie- wych.
legniarstwa przygotowuje studentow do zapobiegania cho- Preferuje ksztalcenie oparte maetodach problemo-
robom i profesjonalnego pigjaowania w zdrowiu i choro- wych i sytuacyjnych W procesie ksztaltowania umjgje-

bie. &ci wykorzystywane saast@ujace metody:
Czest trexi ksztalcenia to zagadnieniawiadamiajge * wyjasnienie,

studentom, czym jest pigjaiarstwo i pojeia z nim zwiga- « omowienie,

ne, jaka jest rola zawodowa pigtearki, proces piegnowa-  instruktaz

nia jako podstawowa metoda jej pracy oraz wykorzystanie < opis,

modeli pielgnowania w opiece nad pacjentem. Wéiea e pokaz,

czest tre'xi programowych stuzopanowaniu przez studen- ¢ inscenizacja,

téw praktycznych umietfao<i wykonywania: e symulacja,
e dziatan » ¢wiczenia utrwalajee.
e zabiegbw Jedna z glébwnych metod wykorzystywan@odczas
e Cczynnosi oraz rozwiaywania problemaéw. ksztaltowania umiejeosci jest pokaz, ktéremu towarzyszy
Zajecia saprowadzone przez magistroOw pigigarstwa  wyjafianie.

posiadajaych przygotowanie pedagogiczne. Ksztattowanie umiejgnosci jest realizowane w okre-
Zdobywanie praktycznych umigf@<i nast@uje w pra-  8onych etapach:

cowni pielgniarskiej, ktéra jest wypoSama w: 1. Okrésenie nazwy i znaczenia umj&@<i.
« fantomy, 2. Sformutowanie zasad poptavania na podstawie opa-
¢ modele, nowanych wiadomas.
e aparaturenedyczna 3. Pokaz prawidtowego wykonania czynoioprzez pro-
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wadzgego zajeia. jetnoci wykorzystuj@ wskazanditerature pokazy, filmy
4. Powtorzenie czynrios przez studentéw pod kontrola video. Opracowuje rownieglany, projekty zadareseje. W
nauczyciela. ramach samoksztatcenia student malimai¢ konsultaciji z
5. Nabywanie sprawrios przez samodzielnéwiczenia  wykladowca
studentow. Bardzo wamym etapem w procesie dydaktycznym jest
6. Samoocena. ocena osjgniet studentow.
7. Ocena stopnia opanowania umie@ci przez naucza- Po zrealizowaniu poszczego6lnych dziatéwdgastudent
jacego. podlega ocenie wyrajecej poziom przygotowania do reali-

Stosowane metody hauczania wéjastudentow do wy-  zacji zadanW ocenieumiejgnosci praktycznych istotna jest
konywania zabiegéw w spos@liadomy, samodzielny oraz jako$¢ wykonania, uzasadnienie dokonanego wyboru
uczanawigywania kontaktu z drugim cziowiekiem i pra- sposobu, techniki rozwigania problemu zawodowego

widtowej organizacji pracy. Oprécz oceny dokonywanej przez wykladoweana jest

W procesie dydaktycznym nauczejavykorzystuje r6z ~ samoocena oraz ocena dokonana przez innych studentow.
norodne materialy iredki dydaktyczne: Do oceny wykonania zadania zawodowego stosyjersie

« foliogramy, gotowane kryteria, ktore dotyczaealizacji zabiegéw pie-

« videoflex, legnacyjnych, opiekieeych i aseptycznych.

e slajdy, W nauczaniu Podstaw Pjgleiarstwa waama jest korela-

« filmy dydaktyczne, cja migdzy innymi z takimi przedmiotami jakisychologia,

¢ nagrania magnetowidowe, pedagogika, socjologia, zdrowigoubliczne, przedmioty

¢ przewodniki. kliniczne oraz pielgniarstwa specjalistyczne.

Wyktadowcy korzystaja przygotowanych teczek tema-  Po zrealizowaniu tfes programowych student powinien
tycznych, ktére zawierajaiedzy innymi: opanowaaiadomdsi i umiejgno<i oraz wykazapostawy

« algorytmy wykonywania zabiegow, niezbglne do dalszego ksztalcenia w ramach, pigkrstwa

e schematy, specjalistycznego oraz podczas, zgjeaktycznych.

e wykresy, Za wyniki i jako€ ksztalcenia odpowiedzialny jest stu-

* przykladowe wyniki badan dent i nauczyciel. Wae jest iwiadomienie studentonigz

W cyklu ksztalcenia wagm elementem jest wlasna pra- tatwiej im bedzie wej€ w role zawodowa pracez pacjen-
ca studenta, ktory samodzielnie ksztattuje i doskonali umietem, jé& w czasie studiéw opanyjaiecej umiej¢no<i.

TARGI EDUKACYJNE W NORWEGII

Irena Bielicka, Anna Wojciechowska
Dziekanat Il Wydziatu Lekarskiego

W dniach 12-15.02.2003 w Lillestrom k. Oslo odbyty sie
targi edukacyjne Jobb & Utdanning 2003 — naksiza euro-
pejska impreza dotyggza motiwosci ksztatcenia na wy-
zszych uczelniach.

W ubieglym roku w imprezie tej uczestniczyto ponad 400
instytucji edukacyjnych, w tym ponad 170 spoza Norwegii,
a stoiska targowe odwiedzito 30.000 oséb.

W roku bieacym targi zorganizowano w nowym Norwe-
skim Centrum Handlowo-Targowym; podwkg stawek za
udziat w imprezie spowodowata zmniejszenie liczby wy-
stawcow zagranicznych — do 100 instytucji edukacyjnych.

Stoisko naszej Uczelni sadowato z reprezentacio-

Targi Edukacyjne w Norwegii

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (1-2), 2003 37



Dydaktyka

oraz przedstawiciele ragch szkét sednich tzw. doradcy
zbieraja&y materiaty dla swoich uczniéw.

Odwiedzita nas, mizy innymi, paniAnn E. Wenger,
High School Counsellor z The International School of Sta-
vanger, Treskeveien 3, 4043 Hafrsfjord, Norway Z Ipaas
przystanie materialéw informacyjnych o naszej Uczelni do
szkoty norweskiej oraz do American International School of
Johannesburg, South Africa.

Ponadto w stoisku goBySmy pracownikédw Ambasady
R.P. w Norwegii, pani&onsulAnne Smiatek-Grzyb i pana
Andrzeja Soltana zajmujgego sjesprawami kultury.

Konsulat RP w Oslo ma w planach stale rozszerzanie
Pani Konsul Anna Biatek-Grzyb na stanowisku AM w kontaktéw z lekarzami, ktérzy ukomyli studia w naszym
Killestromm w Oslo. kraju, co niewgpliwie przyczyni sjedo dalszego i szerszego

promowania naszej Uczelni na terenie Skandynawii.
morskiej Akademii Medycznej w Szczecinie oraz Collegium  Na targach byt réwnieobecny panArne Lundemo,
Medicum Uniwersytetu Jagiellskiego. Motiwos¢ studio-  przedstawiciel Sonans InterStudies — International Office;
wania medycyny w jgyku angielskim w polskich uczel- poinformowal, ‘2 rekrutacja na rok 2003/2004 przebiega
niach budzita duz zainteresowanie. Wl oséb odwiedza- pomydnie i obiecat skierowanie do naszej Uczelni 15-20
jacych byla miodziezplanujgca swojaprzyszios, rodzice  kandydatéw z Norwegii na studia w ED.

Festiwal Nauki 2002
na Wydziale Farmaceutycznym Akademii
Medycznej w Warszawie

Dr n. farm. Andrzej Zimniak
Koordynator imprez Festiwalu Nauki na Wydziale Farmaceutycznym AM w Warszawie

Juzpo raz szbsty odbyt skeestiwal Nauki w Warszawie, 50 tysiey. Wydzial Farmaceutyczny AM, uczestnjcgaw
tradycyjnie w drugiej potowie wrZes (20-29.09.2002 r.). tym przedsjzieciu od pocz&uz's, czyli od 1997 roku,
Z roku na rok przybywa instytucji naukowych, organjzuja wystgit — jak zwykle — z urozmaicgnafertg oceniona
cych wyktady, spotkania panelowe, pokazy i lekcje — tymprzez dyrekcjeFestiwalu jako wzorowa. Oto program na-
razem byto ich 106 (przed rokiem w organizacji imprezszych imprez w 2002 roku:
udziat braty 94 placéwki). Szacunkowa liczbd gjasegnda

1. Imprezy odbywajee sieprzy ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa, w gmachu Wydziatu Farmaceutycznego:

Klub Farmaceutow — wyktady i dyskusje panelowe.
» Czwartek 26 wrZega: Wgroba w kieliszku
* Pigek 27 wrzésia: Substancje lecznicze Z liasransgenicznych
*» Sobota 28 wrZesa: Studia farmaceutyczne a ochrona zdrowia spotstzan
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Pokazy w laboratoriach (powtarzane 3-krotnie), sobota 28 \miaes
» Biochemiczna diagnostyka alkoholowego uszkodzenisowa
» Farmakoterapia choréb nosa
» Hodowla tkanek rdis leczniczychin vitro
* Substancje lecznicze z grzybéw hodowlanych
* Przygotowywanie tabletek i kremu z witaminami
» Ocena toksycznossrodowiska przy ugciu organizméw wodnych

2. Imprezy odbywajee sieprzy ul. Oczki 3, 02-007 Warszawa, w Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceutycznej:

Pokaz w laboratorium (powtarzany 2-krotnie), sobota 28 imiaes
* Nowe substancje przeciw bakteriom i grzybom

W roku 2002 gosilismy na Wydziale w sumie 310 ucze- ze streszczeniami, ale takezate relacje. Gorzej niabie-
stnikéw, z tej liczby w panelach uczestniczyto 110casw  glych latach byto w ,Wiedzy i ciu” i ,Swiecie Nauki”, bo
pokazach laboratoryjnych 200. Do wyboru byty 2 dyskusjete renomowane czasopisma zrezygnowaly z wydrukowania
panelowe, 1 wyktad wprowadzajaw problematykechro-  kompletnego programu. Jedriakadio starte na wysoko-
ny zdrowia spotecZestwa, oraz 7 cyklicznie powtarzanych &ci zadania (np. Radio Bis), a telewizja publiczna okazata sie
pokazéw w laboratoriach. Razem z powtérzeniami liczbanad wyraz hojna, zamieszczajaodzienne relacje i zapo-
imprez wyniosta 23. Jak zwykle, yikiezo€ go<i stanowita  wiedzi. Taki zwrot w poréwnaniu z rokiem ubieglym reoz
mitodziez licealna — kilka grup uczniowskich stawito, sie byt przypadkowy (nowi ludzie w redakcjach), ale takz
wraz z nauczycielami, a jedna z takich naukowych wycieimoze ‘sviadczyco docenieniu wagi wielkiej imprezy eduka-
czek przyjechala daleko spoza Warszawy. Jednak odwiedztyjnej, jakastanowi Festiwal. Wartastej imprezy trudno
to nas take sporo oséb w sile wieku lub starszych, ich liczbeprzeceni¢c zwlaszcza w okresie globalizacji, kiedy, siigo-
moza oszacowana sednio ok. 20-30%. leczestw bglzie wyznaczagrzede wszystkim potencijat

Frekwencja w roku 2002 byta Wwgza nizw roku ubie-  intelektualny ich mieszKadw.
glym (odpowiednio 310 i 220 osob), jednak mniejsZazniz Imprezy, zorganizowane na Wydziale Farmaceutycznym,
lata temu (400). Wydaje sige sato fluktuacje przypadko- nalez uzndcza ze wszech miar udane. Przgcidy one
we, a ogolna liczba festiwalowych uczestnikow ustabilizo-rzeszezainteresowanych problematykavigzanaz szeroko
wala sige przy czym tdiczbenalez rozumi€cdynamicznie, pojgafarmacjaw tym kandydatéw na studia farmaceutycz-
tzn. mniej wieej tyle samo ubieglorocznych uczestnikow ne. Naley takz podkrébc, ze przeprowadzane na Wydzia-
rezygnuje z udziatu, co przybywa nowych z dorgstala  le wyklady, dyskusje i pokazy oraz ich zapowiedZirads
rocznikbéw. Jednalg, jak wynika z naszych ankiet, wie kach masowego przekazu stanpwliaskonafawizytowke
kszo€ goxi wciaz rekrutuje sjesposdd statych bywalcdéw, instytucji, prezentowapaie tylko w ‘sodowisku warsza-
rokrocznie odwiedzafgych coraz to inne festiwalowe im- wskim, ale take globalnie w sieci internetowe;j.
prezy. Sao przewanie ludzie miodzi (ale nie tylko), ktorzy Dyrekcja Festiwali Nauki rokrocznie wystosowuje do
interesujasie stanem nauki i aktualnym frontem badan Dziekana Wydziatu oraz do lokalnego koordynatora imprez
takze kierunkami i perspektywami jej rozwoju. Cieszymy listy z podzi&owaniami, skierowanymi do wszystkich na-
sig, ze wsad nich jest grupa, corocznie wiernie powracaja szych organizatorow. W roku 2002 nadszedf ¢akgt od
na Wydziat Farmaceutyczny. Ministra Nauki i Przewodniczego KBN (kopjetego listu

Nagtoienie Festiwalu przezadki masowego przekazu prezentujemy pongj).
bylo w tym roku lepsze niwv latach ubieglych. Z zadania Ponizj zamieszczono opisy dyskusji panelowych i poka-
doskonale wywjaala sjeGazeta Wyborcza, publikigaw  zOw, zrealizowanych w 2002 roku na Wydziale Farmaceu-
stotlecznym dodatku nie tylko wyczerpeyaprogram wraz — tycznym AM.
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Warszawa, 20 listopada 2002

Minister Nauki

Przewodniczacy
Komitetu Badan Naukowych
Michat Kleiber
dr Andrzej Zimniak
Wydzial Farmaceutyczny AM
ul. Banacha 1
02-097 Warszawa
Szanowny Panie,

Organizowany od kilku lat przez $rodowisko naukowe FESTIWAL NAUKI stat sie jedna
z wazniejszych imprez promujacych i popularyzujacych nauke.

Jego znaczenie poteguje si¢ w zestawieniu z faktem, ze zaréwno obywatele jak i elity
naszego kraju nie dostrzegaja w nauce i jej dokonaniach istotnego zrodla rozwoju
gospodarczego i postgpu cywilizacyjnego. Ten stan $wiadomos$ci moze si¢ zmienié tylko
dzigki pracy i staraniom samego $rodowiska naukowego.

Organizacja Festiwalu Nauki jest niewatpliwie znakomita inicjatywa stuzaca temu celowi,
co potwierdzaja coraz liczniejsi uczestnicy Festiwali.

Zdaj¢ sobie sprawe, ze sukces ten nie bytby mozliwy bez entuzjazmu, zaangazowania
i ciezkiej pracy pracownikow naukowych. Chcialbym wiec zlozyé na Pana rece
najserdeczniejsze gratulacje i podzigkowania za trud wlozony w organizacje festiwalowych

imprez.
Proszg¢ przyja¢ zyczenia, aby Festiwal Nauki dalej si¢ rozwijal przynoszac jego uczestnikom
zadowolenie i inspiracj¢ ptynace z obcowania z najnowszymi osiagnigciami nauki, a Panstwu

dostarczat satysfakcji z wykonywanej pracy.

Z wyrazami szacunku

00-529 Warszawa 53, ul. Wspolna 1/3 http. . www.kbn.gov.p!

tel /fax (+22) 628 19 44 ¢-mail: gpakbn.gov.pl
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|. Wyktady i dyskusje panelowe

Watroba w kieliszku

Mgr Piotr Tomaszewski

Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej
Kierownik: prof. dr hab. Jan Pachecka

Spozwanie alkoholu to zjawisko tak stare jak ludz&kos regeneracji zwykle nie gaowodem do optymizmu, ponie-
Niskoprocentowe odpowiedniki wina i piwa wytwarzano juz waz podlegajazaburzeniom regulacji proceséw podziato-
w staroytnej Babilonii, Mezopotamii, Egipcie, Chinach, In- wych i niejednokrotnie stanowj@czaek pierwotnego raka
diach, Palestynie, Grecji i Rzymie. SpecjakiasStowian  watroby. Podatndsna alkoholowe uszkodzenie inaby jest
od czaséw przedhistorycznych byly miody pitne. Mocnhiej- bardzo réma i zalég od szeregu czynnikéw: genetycznych,
sze napoje alkoholowe zataavytwarzaon Xl w., kiedy to  dietetycznych i hormonalnych.
we Wioszech odkryto metoadrzymywania spirytusu przez Okazuje sjejednak, & alkohol etylowy spozvany w
destylacjenina. Niskoprocentowe napoje alkoholowe znaneniewielkich dawkach maz mi€ckorzystny wpltyw na fun-
satakz dzisgrupom etnicznynmiygacym na poziomie pier- kcjonowanie organizmu. Obok szeroko komentowanego
wotnym, posod ktorych ich sporzizanie i spogcie czsto  wplywu na zmniejszenie ryzyka wygpiania choroby wiéen
wiaze siez obrzelami. cowej (British Medical Journal, 1999) i udaréw mézgu (The

Wielowiekowa obecndsalkoholu wyciu cziowieka od  New England Journal of Medicine, 1999), niewielkie dawki
poczaku wspdlistnieje z problemem jego naglwania.  alkoholu etylowego korzystnie oddziajupkz na waobg
Wykazano niezbicie zalan< pomiglzy dawka czestoxia zarObwno poprzez poprawej ukrwienia, jak i poprzez po-
oraz okresem spgwania alkoholu a wyspowaniem zmian  prawedystrybucji cholesterolu (wzrost udziatu frakcji ,,do-
uszkodzeniowych weoby, trzustki, mézgu oraz serca. brego” cholesterolu HDL w ogdlnej puli lipoprotein), co
Zmianom tym towarzyszy pogiejeca degradacja psychicz- skutkuje obnieniem ryzyka rozwoju zmian midzyco-
na i psychospoteczna cztowieka. wych. Nie mona jednak zapomiriaze ,kuracja” alkoholo-

Narzalem najbardziej naramym na toksyczne dziatanie wa moz prowadZicdo uzalémienia i do skutkow przeciw-
alkoholu etylowego jest yiba, poniewasv jej komdrkach  nych wobec zamierzonych, zwlaszcza w przypadku osob
migzszowych dokonuje simetabolizm tego zwiku. Jeden  podatnych.

z metabolitéw, aldehyd octowy, jest sjltracizna Perma- W ramach dyskusji panelowej przedstawiono biochemi-
nentny stan obgcinia waroby duzmi dawkami alkoholu czne mechanizmy zaréwno zgubnego, jak i korzystnego
prowadzi poczékowo do odwracalnych jeszcze zaburzen wplywu alkoholu na wobe Byt czas na dyskusjead
metabolizmie lipidow, manifestyggch sie powstaniem zalenosia miedzy wielkdsia dawki i czestosia spoywa-
poalkoholowego sttuszczenia tmaby. W wyniku dalszego nia alkoholu, a konsekwencjami metabolicznymi i zdrowot-
spozwania alkoholu cZZ komérek ulega uszkodzeniu, na- nymi. Przeanalizowano wpltyw czynnikbw osobniczych:
stepuje rozwdj ognisk zapalnych i zachodzi proces wibknie-wieku, ptci, rénic genetycznych i dietetycznych na konse-
jacego zbliznowacenia. Wiaie te zmiany skladajasiena  kwencje metaboliczne dziatania alkoholu nagrabe Roz-
obraz poalkoholowej marskcisvatroby. Pojawiajae siew  wazano take roleczynnikdw psychicznych i spotecznych.
obszarze uszkodzonego [r8au liczne ogniska wzmonej
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Substancje lecznicze z rdim transgenicznych

Dr hab. Olga Olszowska

Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej
Kierownik: dr hab. Olga Olszowska

Swiat rodin jest z6dtem wielu cennych substancji stoso- rzac metabolity wtérne o skfadzie jak@ewym i ilo&cio-
wanych w lecznictwie, jak np. glikozydy nasercowe, atropi-wym poréwnywalnym z rdsa macierzystaSastabilne ge-
na, skopolamina, a takzzwigki przeciwnowotworowe: netycznie, co sprawiaezwydajnoé kultur w okrétonych
(paklitaksel, winkrystyna). Poszukiwania nowych, biologi- warunkach hodowli utrzymuje sie stalym poziomie przez
cznie czynnych zwigkéw pochodzenia naturalnego,giea  dtugi okres.
trwajai sastymulowane m. in. pogtem wiedzy w dziedzi- Dotychczas otrzymano kultury transgenicznych korzeni
nie etiologii wielu chordb. Liczne sparl tych zwigkow, wielu gatunkéw rélin dwulisciennych oraz kilku gatunkéw
jak alkaloidy, saponiny, garbniki, czy terpeny zwanenea  rodin nagozalakowych. Wytwarzaly one metabolity wtor-
tabolitami wtornymi, poniewazpowstajajako produkty ne z dua wydajndsgia, np. zwigek przeciwmalaryczny
wyspecjalizowanej przemiany materii, a ich wysteanie  artemizynine alkaloidy tropanowe hioscyjamineskopola-
jest ograniczone tylko do niektérych gruplios mingoraz saponinyehtszenia. Otrzymano takavytwarza-

Uzyskanie odpowiedniego surowcaliosego w dostate- jace paklitaksel kultury transformowanych korzeni dwdéch
cznych ilogiach nie zawsze jest fatwe. Trudoosioz po-  gatunkdw cisdw. Prowadzenie kultur transformowanych ko-
wodowdcpowolny wzrost réin, ograniczenie wegetaciji do rzeni jest obecnie mbwe w bioreaktorach o pojemhais
okredonych stref klimatycznych lub niska zawditasub-  kilkuset litrow.
stancji czynnych. Uzyskiwanie tych zwledw na drodze Metabolity wtorne powstajav wyniku reakcji katalizo-
syntezy chemicznej jest cste nieoptacalne ze wzgle na  wanych przez enzymy. Poznanie kolejnych etapow biosyn-
ich skomplikowanéudowg dlatego jedynym ichirbdiem  tezy zwigkdw, izolacja enzyméw, otrzymanie kodcggo
pozostajenadal tkanki i organy fdiane. je cDNA i wprowadzenie go do materiatu genetycznego

Rozwdj metod biotechnologii fisnej stwarza perspe- rodiny stwarza moéliwos¢ otrzymania rokin transgenicz-
ktywe uzyskiwania wartagowej biomasy w dostatecznych nych o zwi&szonej wydajnas okredonych zwigkéw lub o
ilosciach. Jedna moziwosci jest kulturain vitro korzeni  zmienionym sktadzie metabolitow wtérnych. Otrzymano np.
transgenicznych zwanych téorzeniami widaikowatymi pokrzyk wilczajagodeo zwigkszonej produkcji skopolami-
(hairy roots). Powstajane w wyniku zakaania komorek  ny dzigi wprowadzeniu do genomu tej timyy genu 6-3-hy-
rodinnych bakteriamAgrobacterium rhizogene®o geno-  droksylazy hioscyjaminy. Inne sy bedace obiektem ,,in-
mu komorki roinnej wbudowuje sidragment DNA bakte-  zynierii biochemicznej” to np. ryzCatharanthus roseus
rii z plazmidu Ri (root inducing). W wyniku ekspresji gendéw Rubia peregrinapetunia.
znajdujgych siew tym fragmencie zmienia siaetabolizm W trakcie wykladu zostaty omdwione qgidecia i per-
komorki, w nastpstwie czego powstajerzenie, ktére maja  spektywy uzyskiwania zwikow leczniczych z rdis trans-
charakter tumorowy i rosrezybko na pogvkach bez regu- genicznych, a nagbaie odbyta sielyskusja.
latoréw wzrostu. Korzenie transformowane moggtwa- []

Studia farmaceutyczne a ochrona zdrowia spoteczetwa
Prof. dr hab. Jan Pachecka
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego

Absolwenci studidéw farmaceutycznych przygotowywani technologigsrodkéw leczniczych i postaci leku oraz profila-
saw szerokim zakresie nie tylko do wspotpracy z lekarzamiktyka polegajga na korekcie modelu zachowaondzywia-
w dziedzinie farmakoterapii i fitoterapii, ale f&kdo pracy nia. Praca w aptece takaie ogranicza sido dystrybucji
badawczej nad opracowywaniem nowych generacji farmalekéw przepisanych przez lekarza, poniéveale rosie
ceutykéw, nad uzyskiwaniem lekéw zeddet naturalnych, liczba specyfikdw, wydawanych bez recepty. Obserwyje sie
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wzrost spotecznego zapotrzebowania na sprzedawane ,odszystkie wielorakie wyzwania, jakie niesie szybki rozwoj
reki” preparaty, do ktorych zalicza, siée tylko niektore leki,  cywilizacyjny. W trakcie wykladu zostata zaprezentowana
ale take odzwki, suplementy i wycjgi ziolowe. Czsto  specyfika tego kierunku studidw i moxoSci specjalizacii,

ludzie cierpigy na alergie przemezenie, stres, nadwage a takz kierunki prac badawczych, prowadzonych na Wy-

czy hawracajee przezjbienia kierujssiewprost do apteki, i dziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Warsza-
wtedy specjalistyczna konsultacja odpowiednio przygoto-wie. Na wykfad przybyli gtdwnie kandydaci na studia farma-
wanego farmaceuty jest nie do przecenienia. ceutyczne, ktérzy pytali o program nauczania i imexsci

Nowoczesny program nauczania farmacji uwdgla te  pracy po uzyskaniu dyplomu.

Il. Pokazy w laboratoriach

Biochemiczna diagnostyka alkoholowego uszkodzenia, waby
Mgr Piotr Tomaszewski

Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej

Kierownik: prof. dr hab. Jan Pachecka

Narzalem najbardziej naranym na toksyczne dziatanie logicznych, oszacowanie ich rozlegtoszaawansowania, a
napojow alkoholowych jest wba, ktéra z natury swej takze na prognozowanie skutecZzoowybranej metody le-
funkgiji fizjologicznej przejmuje z krwi wieszo€ etanolu,  czenia. Tego rodzaju diagnostyka stanowi podgstsiuee-
wchitonigego z jamy ustnej, atadka, jelit, a take pluc, cznejterapii.
doka jego pary dostajaie z wdychanym powietrzem. W W ramach zgje warsztatowych, stanoyggch laborato-
komodrkach mjaszowych waoby sprawnie zachodzi proces ryjne zilustrowanie dyskusji panelowej ,\MWaba w kielisz-
rozkladu etanolu, niestety, niektére produkty jego metaboku”, zaprezentowano nowoczesne biochemiczne metody
lizmu, jak np. aldehyd octowy, wykazujmacznie wygza  diagnozowania stopnia uszkodzenia komorekatmwych,
toksyczndé anizli sam etanol. Systematyczne ozeisie = spowodowanego dziataniem alkoholu, a takzzedstawio-
etanolem prowadzi do zabufzen metabolizmie lipidéw, no metody oceny rezerw metabolicznych tych komérek. Do
ktérych efektem jest stluszczenietvady. Dalsze stale spo- diagnozy zastosowano testy enzymatycznes€aenaczén
zywanie alkoholu powoduje trwate uszkodzeniescz&o- przeprowadzili sami uczestnicy pod kontralsystenta. Po-
moérek i rozwoj ognisk zapalnych. Wtedy méwimy o mar- rownano wyniki uzyskane dla os6b zdrowych oraz cierpia
skozi watroby. cych na poalkoholowe stluszczenie twby, toksyczna

Wspolczesna medycyna dysponuje bogatym arsenatemoalkoholowamarskds oraz wieloguzkowe zmiany nowo-
biochemicznych metod diagnostycznych, pozwalggh na  tworowe migszu. Po pokazie odbyta, sigskusija.
okredenie charakteru zachogzach w wdrobie zmian pato-
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Farmakoterapia choréb nosa

Mgr Stawomir Biatek

Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej
Kierownik: prof. dr hab. Jan Pachecka

Dr Anna Galewicz-Zieliska
Katedra i Klinika Otolaryngologii
Kierownik: prof. dr hab. Grzegorz Janczewski

Mozna ‘sniatlo powiedziéc ze nos jest ,najwieszym W razie dolegliwési trzeba przede wszystkim odpowie-
Smietnikiem organizmu”. Bierze ste sta, z gldwngiego  dnio diagnozowa&analy nosowe i zatoki. Najlepiej do ta-
funkcja jest oczyszczanie wdychanego powietrza, ktéregokich badamadaje si@ndoskop, czyli gi&i przewdd grubo-
bagatela, przeptywa przez ten n@4#® 000 litrow na doppe  &ci sznurka, ktéry wprowadza st nosa lub dalej, nawet
W nosie osiadgjaéznego rodzaju drobiny, jak kurz, pytki bezpdsednio do zatok. Celem tych zabiegdw jest wzierniko-
kwiatowe, czatki zwiazkdw chemicznych, bakterie i wiru- wanie nosa z zastosowaniem zminiaturyzowanego ukfadu
sy, a wie petni on roJevielofunkcyjnego filtra, chronigego  optycznego zespolonego 2@iattowodem, dziki ktéremu
ptuca przed szkodliwym oddziatywaniem czynnikéw zew- modiwe jest bezpazdnie dwietlenie i ogl@anie powje
negrznych. Ponadto nos jest bardzo czulym indykatoremkszonego obrazu badanych struktur.

sygnalizujgym za pomog¢akubkéw wehowych rodzaj i Po postawieniu diagnozy moa zaczé terapie podaj@
stezenie substancji, znajdiggch siew atmosferze. Dodat- specyfiki sp6sdd siedmiu grup farmakologicznych: leki
kowo ogrzewa i hasyca wilgocvedychane powietrze. wplywajace na autonomiczny uktad nerwowy, leki harmuja

Tak eksponowana rola naeajednak nargzhpowonienia  ce reakcjealergicznai zapalna leki blokujgce receptory
na wiele schorZenak katary, zapalenia, owrzodzenia lub histaminowe, chemioterapeutyki podawane ogélnie i miej-
odczyny alergiczne. Pa@aone z nosem zatoki, ktérych rola scowo, leki mukolityczne, immunostymulgglub przeciw-
dotychczas nie zostata przekonyvagavyjasiona, ulegaja  bélowe.

dokuczliwym i przewlektym zapaleniom. Te zageom po- Tematem pokazu byto badanie kanatébw nosowych przy
winny powodowagaszaszczegolnalbalog o ten wysunie  uzyciu nowoczesnego endoskopu, uzupetnione stosownym
ty przyczétek organizmu. komentarzem. Nagbaie odbyla sielyskusja.

Hodowla tkanek rodin leczniczych in vitro

Prof. dr hab. Mirostawa Furmanowa, dr Hanna @#ka, mgr Wojciech Szyputa
Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej

Kierownik: dr hab. Olga Olszowska

Naturalnym “sodowiskiem bytowania fdis, z ktérym  zrémicowangkanke nazywan&alusemlub prowadzido-
stykamy sjenajczéciej, jest gleba. Obecnie istnieje jeszcze dowlg komdrek w zawiesinie w tzw. bioreaktorach. W tkan-
inna motiwos¢ hodowli radin — w warunkach sterylnych, kach wyhodowanycim vitro wystguja na ogét takie same
przy zastosowaniu pgwki agarowej zamiast ziemi. W ta- zwiazki biologicznie czynne, jak w fbsie macierzystej, co
kim przypadku mowimy o hodowln vitro, czyli w szkle.  umodiwia otrzymanie ich z pomingem hodowli catej ro-
Metoda ta jest m. in. stosowana do szybkiego klonalnegdliny. Najlepsze wyniki uzyskuje siekultury zawiesinowej
mnozenia rééin, tj. otrzymywania wielu okazéw potomnych w bioreaktorach, w ktérych parametry wzrostikeatrolo-
z tkanki jednej rafy. Istnieje take moziwoSE osobnego  wane i rejestrowane na monitorze.
hodowania wyodtenionych organdw i tkanek tasnych, Wedlug jednej z najnowszych metod, zekialecznicze
np. samych korzeni, zarodkéw lub komdérek. Ponadto, zaetrzymuje sjez korzeni transgenicznych, tzn. nm@jah
miast rééin lub ich organéw maza réwniézhodowdcnie-  wprowadzony obcy gen. Do modyfikacji genotyplywa
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sie bakterii 0 nazwig\grobacterium rhizogene®rganizmy
modyfikowane genetycznie (GMO) otrzymywangatsec-
nie z bakterii, grzybow, rtia i zwierzg. Dostarczajeone
m.in. wielu produktéw ywnosiowych, obecnych na na-
szym rynku. Zasady pogtewania regulowane, salpowied-

inne rédiny nie rosnae masowo w Polsce. Cis zawiera ok.
350 zwigkdw chemicznych, z ktérych wiele jest treyah,
natomiast jeden, zwarpaklitakselemwykazuje whasiwoci
przeciwnowotworowe. Zwigek ten powstaje réwniex ho-
dowli in vitro. Jego obecrigsstwierdzilisny takz w korze-

nimi przepisami, wedtug ktérych na opakowaniu powinnaniach transformowanych. Ponadto badanych jest kilkémas

byt informacja, 2 artykut pochodzi z fdim zmienionych
genetycznie.
Hodowla tkankowa rdm in vitro pozwala take otrzy-

mywac rodiny haploidalne (z pojedynczym zespotem chro-

mosoméw), a tale dokonywaduzji protoplastéw (nieobto-
nionych komérek) dwéch gatunkéw, nie gajeh mieszan
céw w stanie naturalnym. Tkanki rmezrowniézamrazaci
przechowywaav temperaturze ciektego azotu (-296 po
powolnym rozmroeniu kontynuowachodowle Mozna
réwniez otoczkowadkanki merystematyczne i przechowy-

gatunkow rokin leczniczych nie wysfaijecych w Polsce.

Biotechnologia jest przedmiotem z&jdydaktycznych i
bada@nnaukowych dwoch Katedr Wydziatu Farmaceutycz-
nego — Katedry i Zakfadu Biologii i Botaniki Farmaceutycz-
nej, ktéra zajmuje sibiotechnologjaodinng, oraz Katedry
Technologii ‘Sodkow Leczniczych, ktéry zajmuje shdo-
technologianikroorganizmoéw. Oba wymienione dzialy bio-
technologii, majee coraz wjksze znaczenie praktyczne,
czekajana badaczy.

W trakcie pokazu zostaly zademonstrowane hodowle

wacw stanie niezmienionym w niskiej temperaturze dodat-tkankowe w bioreaktorach oraz hodowlélimsransgenicz-

niej.
Obecnie przedmiotem prac Katedryréane gatunki cisa i

Substancje lecznicze z grzybéw hodowlanych
Dr Olgierd Lubirski

Katedra i Zaktad Technologiir8dkéw Leczniczych

Kierownik: prof. dr hab. Banna Gutkowska

nych. Nie zabrakio réwniegzasu na dyskusje uzyskiwa-
niu zwigzkdw biologicznie czynnych z flis.

Cztowiek od dawna wykorzystywat substancje aktywnepozywki stanowigbogatsze ibdto wegla, azotu i mikroele-
biologicznie, zawarte w grzybach, np. przyktadano na ranynentow niz&idtka I€ha, a wytworzona biomasa zawiera

chleb zagnieciony z paieyna zawierajay Penicillum no-
tatum hubei sporysz stosowano do hamowania krwawan
grzyby halucynogenne ywano w obrzdach magicznych.
Zrodta pisane o stosowaniu grzybow pochodzzk. 2000

wiecej biatek, aminokwasow, lipidéw, nienasyconych kwa-
séw tluszczowych i witamin hiprodukt naturalny. Wyste

pujaw niej takz pomocne w trawieniu enzymy oraz chity-
na, ktéra wize nadmiar cholesterolu i wptywa korzystnie na

roku przed Chrystusem, a w Europie leczenie grzybami jakprzemianenaterii. Tego rodzaju wzbogacona biomasaenoz

pierwszy opisat Hipokrates.

byt stosowana np. do wytwarzania suplementéw leczniczo-

Ostatnio zyskuje na znaczeniu hodowla grzybéw w biore-odzywczych.

aktorach. Takie pogtewanie celowe jest ze wzglena poste
pujece zanieczyszczenisoglowiska, np. podwyszony poziom
pierwiastkow radioaktywnych, jak cez i stront, a takakwa-
szenie gleby i obnenie poziomu wéd gruntowych, co jest
przyczynacoraz rzadszego wysewania grzybow w naszych
lasach. Grzyby hoduje s postaci biomasy — jest to tzw.

produkcija gjeinowa, do ktérej wytypowano azjatyckie gatun-

ki grzybow ze wzgldu na ich wiasiwoci lecznicze, a z gatun-

W naszym Zakfadzie udato,sieyskdmptymalne zawar-
tokci organicznie zwjaanych, a wje fatwo przyswajalnych
biopierwiastkow, np: elaza, manganu, cynku, kobaltu i se-
lenu. W azjatyckich gatunkach grzybow wysig substan-
cje o dziataniu cytostatycznym, ktére identyfikujemy i ozna-
czamy ildgiowo. Szczegdlnie interesgja jest wystpowa-
nie fitohormondw, ktére modaytz powodzeniem stosowa-
ne w terapii cztowieka, nie powodgjaznanych skutkéw

kéw europejskich wybrano smardza. Uzyskany produkiemoz ubocznych, typowych dla hormondéw zwiecyeh.

miet nawet korzystniejsze wieisvogci niz grzyby rosnee w
lasach ze wzgtiu na dobdr optymalnych warunkéw hodowii.
W wyniku odpowiedniego wzbogacania paki mozna wply-
wac na korowy skiad grzybni, np. desadczalnie dobrane

W trakcie pokazu zostaly zademonstrowane fermentory z
hodowlagrzybdw, a take urzazenia do wirowania, susze-
nia i analizowania biomasy. Odbylg gieslekcja wprowa-
dzajgca i dyskusja.
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Przygotowanie tabletek i kremu z witaminami

Dr Barbara Chatasiska, mgr Anna &rowska-Szulc
Zaktad Farmacji Stosowanej

Kierownik: prof. dr hab. Edmund Sieradzki

Tabletki paracetamolu zastosowaniem tabletkarki uderzeniowej Korsch. Tabletki
Tabletki zostaly wprowadzone do lecznictwa w XIX wie- standardowo poddano badaniom: wytrzymetaaechani-
ku i obecnie sanajczéciej stosowanalozowanapostacia cznej (pomiar twardas i scieralndsi), czasu rozpadu oraz
leku. Wyréziamy tabletki doustne, do polykania, muggia pomiarom sedniego cjearu. Badania te saiezb@ne dla
i do sporzdzania roztworéw oraz tabletki do jam ciala. oceny jakési tej postaci leku.
Otrzymuje sjge przez sprasowanie jednej lub kilku substan-
cji leczniczych z substancjami pomocniczymi, odpowiednio Krem kosmetyczny
dobranymi do cech fizykochemicznych substancji czynnej. Dziatanie kremow kosmetycznych, przeznaczonych do
Substancje lecznicze w zateri od widgiwosci i techno-  pielggnacji skory, polega na jej nattuszczaniu, nawadnianiu i
logii sporzalzania tabletek mogayt uwalniane w romych ~ odzywianiu, a rezultacie na uelastycznieniu i wygtadzeniu.
odcinkach przewodu pokarmowego. Warto<€ odzywczakreméw podnosi dodatek substanciji bio-
W pierwszym etapie zgjaiczestnicy sporzizili granulat  logicznie czynnych: witamin, aminokwaséw, hormonéw,
ztozony z substancji czynnej i substancji pomocniczych.enzyméw, komplekséw biatkowych oraz wygtav rosin-
Substancjaczynna byt paracetamol, zwiek o dziataniu nych.
przeciwboélowym i przeciwgaorakowym, szeroko stosowa- Podstawowymi sktadnikami kreméw:gaodioza, emul-
ny w réznych postaciach leku, zwlaszcza u 0s6b uczulonyclygatory, ‘sodki konserwujae i substancje zapachowe oraz
na pochodne kwasu salicylowego (np. na polopiyyllé  woda. Krem witaminowy, ktory otrzymano w trakcie poka-
kolejnym etapie wysuszony granulat zostal zmieszany zeu, dziata ofgwczo, odmtadzajeo, zapobiega podraie-
Srodkami pdBzgowymi, a nastenie wykonano tabletki z niom skéry i tagodzi stany zapalne.

Ocena toksycznosi &odowiska przy uzyciu organizmow wodnych
Dr Grzegorz Najez-Jawecki

Zaktad Badania ®dowiska

Kierownik: prof. dr hab. J6zef Sawicki

Bioindykacja jest metodarykorzystujzajako wskanik chemicznych, zwlaszcza pestycydéw, detergentéw oraz me-
organizm gwy, ktérego reakcja jest podstaweeny stopnia  tali ciezkich, na réne organizmy ywe, drugi dotyczy gtéw-
toksycznosi badanego’redowiska. Organizmy testowe, nie cziowieka. Bioindykatory, specjalnie wyselekcjonowane
zwane bioindykatorami, powinny byzczegdlnie wrdive pod kgem szczegdlnie wysokiej witazosci, wprowadzone
na zwigki chemiczne szkodliwe dlacdowiska i dla czio-  zostaty w wielu krajach do rutynowych badaéd i stuzado
wieka, a w celu poprawienia tych i&asosci saone czeto  zabezpieczenia Ugavody pitnej przed przypadkowym dia
modyfikowane genetycznie. Badanie przy ich zastosowaniwmydnym zanieczyszczeniem. Jeden z takich systeméw,
stanowi rodzaj alarmu, ostrzegedgo przed przypadkowym wykorzystujgy dafnie, zabezpieczat @j@ wody pitnej w
badz umys$nym skazniem, i pozwala na ocematkowitej  czasie olimpiady w Salt Lake City.
toksyczndsi probki. Bioindykacjemoza wig traktowac W biotestach, sfugcych do badania toksyczrmsvody
jako wstg do analizy chemicznej, ktéra z reguly pozwala nalub siekéw, stosuje sibioindykatory zwierzee, rééinne i
wykrycie obecnbs tylko tych zwigkdw, ktérych sjespo-  bakteryjne. Ponigj przedstawiamy charakterystykégeciu

dziewamy. testow, zaprezentowanych w trakcie pokazow w naszym
Mozna wyroni¢ dwa podstawowe rodzaje metod bioin- laboratorium.
dykacyjnych. Pierwszy, tzwradowiskowy, ma na celu oce- Test przy ugciu Selenastrum capricornutum. W dies

nestanu sodowiska przyrodniczego oraz wptywu substancji wykorzystywany jest jednokomoérkowy glon, naey do
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gromady zielenic, rozpowszechniony w wodach stodkich.ganizméw z jaj przetrwalnych. Aby uzyskagleg Artemii,
Do hodowli glonéw wprowadza sibadane prébki wéd nalez dziehprzed wykonaniem testu uma@s jaja w spe-
powierzchniowych, a nagiaie prowadzi sispektrofotome-  cjalnej poywce. Dziki temu nie jest konieczne prowadze-
tryczne pomiary absorbancji w zakresie widzialnym. Toksy-nie kosztownej, cigtej hodowli bioindykatorow.
czne oddziatywanie badanej probki powoduje zahamowanie Test SpirotoxOrganizmem testowym jest pierwotniak z
przyrostu glonéw, co mom iloxiowo mierzycw odniesie-  grupy orzekow —Spirostomum ambiguynwvysteujecy w
niu do prébki kontrolnej. Przeciwny efekt testowy, czyli matych, czystych stawach. Qek& umieszczane sa bada-
nadmierny wzrost glonéw, jest takniekorzystny, bo m@z nej prébce w ptaskich naczyniach i obserwowane pod nie-
Swiadczyco obecnbés substanciji biogennych, jak nawozy wielkim powigkszeniem (8 x). Po wplywem toksykantow
czy fosforany zéredkéw pior@ych. Metodyka oparta jest komorki organizmow ulegaj@zpuszczeniu, tzw. lizie. Bio-
na normie ISO 8692:1989. indykator jest szczegdlnie wiagy na metale cigkie, fun-
Test przy Wgciu Daphna magnaRozwielitka jest skoru-  gicydy (sodki grzybobdjcze) i detergenty. Z uwagi na nie-
piakiem jacym w wodach stodkich. Stanowi dobry bioin- wielkie rozmiary organizméw, reakcja przebiega szybko —
dykator z uwagi na fatwéshodowli oraz dug wraziwos¢ oznaczenie trwa kilkana® do kilkudziesjeiu minut.
na obecnoswielu substancji toksycznych, w szczegdékrios Test Microtox.Test polega na pomiarze naturalnej lumi-
insektycyddw, na ktére reaguje’ juwz stezeniach 0,0001 nescencji {wiecenia) bakteriVibrio fischerj ktére saza-
mg/l. Efektem testowym jest unieruchomienie organizmuwieszone w badanej probce. Toksyczne zkii@hemiczne
Dafnie saczesto wykorzystywane w uktadach przeptywo- hamujaaktywnd€ enzyméw bakteryjnych, co manifestuje
wych w stacjach zabezpieczeyah ujeia wody pitnej. Me-  sie obnizniem intensywnas Sviecenia. Jest to najszybszy
todyka zostata oparta na normie 1ISO 6341:1996. test bioindykacyjny — wyniki uzyskujemyjymo 5 minutach.
Test przy Wgciu Artemia salinaArtemia, inaczej solo- Jego wadgest konieczn@szastosowania kosztownej apara-
wiec, jest skorupiakiemyzacym w wodach stonych. Chara- tury, tzw. luminometru. Metodyka oparta jest na normie ISO
kteryzuje sjemniejszawradiwoscia niz dafnia, lecz jego  11348:1998.
niewgpliwa zaletgiest motiwos¢ uzyskiwania mtodych or-

Nowe substancje przeciw bakteriom i grzybom

Dr Bohdan J. Starasak, dr Agnieszka Laudy, mgr I1zabella Magia
Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej

Kierownik: dr Bohdan. J. Stafoiak

Obecnie stosuje siwiele zwigkow, dziatajgych hamu- ¢ 0znhaczania wrdizvosci lub oporndsi bakterii i grzy-
jaco lub zabéjczo na chorobotwércze bakterie i grzyby. Sze- bow na’sodki przeciwdrobnoustrojowe;
rokie rozpowszechnienie antybiotykéw i innych substancji + wykrywania i identyfikowania sposobow obrony
przeciwdrobnoustrojowych, zaréwno lekéw, jakrdodkow drobnoustrojow;
dezynfekcyjnych oraz konserwgjsch, powoduje, & te or- e poszukiwamowych substancji, naturalnych i syntety-
ganizmy szybko zwikszajaswojaopornds, np. powstaty cznych, dzialajeych przeciwdrobnoustrojowo;
szczepy gronkowca zlocistego, oporne na wszystkie znane ¢ oznaczania aktywriosznanych i nowych substancji.
antybiotyki. Wynika std koniecznéé ciagtego modyfiko- Ponadto przedstawione zostaly metody genetyki moleku-

wania znanych substancji przeciwbakteryjnych oraz poszutarnej, pozwalajee na wykrywanie gendéw oporrasna

kiwania nowych. Problemy zwiane z tym zagadnieniem antybiotyki oraz na modyfikowanie drobnoustrojow w taki

byly tematem wprowadzgajaj prelekcji. sposbb, aby uzyskdepsze szczepy produkgmantybioty-
Nastgnie w trakcie pokazu zostaly zademonstrowaneki. Na koniec spotkania odbyta, sigskusja.

metody badamikrobiologicznych, stosowane do:
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GRANTY KOMITETU BADAN NAUKOWYCH

,Poziom metaloproteinaz w surowicy krwiis ’linie
pacjentow z zapaleniem przyze _ bia”

Lek. stom. Malgorzata Mei-Géra
Zaktad Choréb Bion)'/lszowej | Przyzeia IS AM w Warszawie
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. Renata Gorska

Metaloproteinazy macierzy (MMPs— Matrix metallo- Probe oraz standardowej sondy periodontologicznej WHO.
proteinases) to enzymy proteolityczne U@ obecnie za Badanie to obejmowato pomiary, glekoxi kieszonek i sto-
gtéwnych sprawcow degradacji biatek macierzy zewna pnia utraty przyczepu¢anotkankowego ( w mm) oraz obli-
trzkomoérkowej tkanki faznej. Za niszczenie kolagenu w czenie procentowych wskaikow plytki i krwawienia.
tkankach przyzeia w przebiegu przewleklego zapalenia  Od wszystkich oséb z grupy badanej oraz kontrolnej po-
przyzghia odpowiedzialne sprzede wszystkim MMP-9 i  brano prébki stymulowanéjisy mieszanej, a od pacjentow
MMP-8. Gtéwnym zédiem MMP-9 (tzw. kolagenazyiso- z zapaleniem przybéa krew obwodowaStgzenie MMP-9
wej ) saleukocyty o jalrach wieloksztaltnych (komoérki w dinie oraz w surowicy krwi oznaczono metodamu-
PMN) obecne we krwi obwodowej oraz’ vodowisku jamy  noenzymatyczpaypu ELISA przyz uyciu testow firmy
ustnej, gdzie dostageprzez kieszonkdzigstowa Stgzenie R&D.
metaloproteinaz w tkankach przyse lub ptynach ustrojo- Badania wykazaty znamiennie wsze sieenie MMP-9
wych moz ‘wiadczyco aktywndsi procesu zapalnego, ry- w 8inie pacjentéw z choropprzyzéia w poréwnaniu do
zyku wystgienia choroby, a takzmoz stuz¢ do monito-  0s6b z grupy kontrolnej (p<0,05). Wykazano rowrdedat-
rowania leczenia choroby przyza. nia korelacjepomigdzy najwigkszagtebokoia kieszonki i

Celem pracy byta ocena poziomu MMP-9limig i suro-  najwigkszautratgprzyczepu jaznotkankowego, a steniem
wicy krwi obwodowej pacjentow z choroharzyzédia w MMP-9 w dinie. Nie stwierdzono natomiast znamiennej
zaleno<i od stanu klinicznego pacjenta poprzez poréwnakorelacji pomjelzy stgeniem MMP-9 w’Bnie i surowicy
nie stegeh MMP-9 w dinie oséb z chorob@rzyzgéia i w krwi, a wskanikiem ptytki i krwawienia. Nie wykazano

grupie kontrolnej; réwniez korelacji pomjelzy stgeniem MMP-9 w’Bnie i
analizekorelacji pomjelzy poziomem MMP-9 wigie i surowicy krwi obwodowej oséb chorych.
surowicy krwi 0s6b chorych oraz poprzez anakoeelacii Z powyzszych badamwynika, 2 w przebiegu zapalenia

pomigdzy poziomem MMP-9 wlgie oraz surowicy krwi  przyzgia dochodzi do podwsgzenia steenia MMP-9 w
0séb chorych, a wybranymi parametrami klinicznymi stanudlinie. Stgzenie to jest skorelowane 2z wybranymi
przyzgia. wskanikami klinicznymi stanu przyfga (maksymalna
Grupebadanastanowito 22 pacjentéw , u ktérych rozpo- utrata przyczepu é&znotkankowego i maksymalna bte

znano przewlekle zapalenie przpime Osoby te w wywia- ko& kieszonki). W celu stwierdzenia czy, zteie meta-
dzie nie zgtaszaly wspotistnigigch choréb ogélnych oraz loproteinazy w’Bnie jest skorelowane z jej gieniem we
nie przyjmowaty adnych lekéw. Dodatkowo wyodseiono  krwi obwodowe]j naléyg powigkszycgrupebadana
grupekontrolnasktadajgasiez 10 oséb ze zdrowym przy- Powyzze badania miaty charakter badestgonych i sa

Zebiem. kontynuowane i rozszerzane w ramach pracy doktorskiej
U wszystkich pacjentéw wykonano badania kliniczne stadek. stom. Matgorzaty Nizi-Gory.
nu przyzéia za pomocgakietu diagnostycznego Florida []
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,Blologiczne | przeciwwirusowe oddziatywanie
pochodnych naturalnych seskwiterpenow”

Mgr Ewa Krawczyk
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej

Kierownik Katedry: prof. dr hab. Mirostaw tuczak

W latach 80 — 90 zeszlego stulecia, w dobie szegm
sie AIDS oraz powaaych zakaenwirusowych u pacjentow
po transplantacjach, pakam problemem stalo sigoszuki-

ka seskwiterpenu mazw znaczny sposéb zmniejsSzgo-
ziom toksycznos.
Celem naukowym projektu jest stwierdzenie biologicz-

wanie nowych lekéw przeciwwirusowych. Zainteresowanienych i przeciwwirusowych oddziatywamowych grup

wzbudzity nie tylko badania maja na celu otrzymanie sku-
teczniejszych pochodnych ‘jistosowanych terapeutykow,
ale take poszukiwanie naturalnie wyptgacych zwigkow.
Takimi zwigzkami, znajdowanymi gtéwnie u 1as nagoza-
lazkowych i grzybdéw, saeskwiterpeny. Wykazanoe nie-
ktére z nich majavyraza aktywnd€ przeciwwirusowaa
takze, 2 ich pochodne majsiejednokrotnie silniejsze dzia-
tanie. Ponadto, seskwiterpeny wykaztjanorodnaaktyw-
no< biologiczna (dziatanie przeciwzapalne, cytotoksycz-
no<iin.).

Z drugiej strony, od lat znany jest fakt silnych veiago-
&ci biologicznych taksolu. Taksol, pogkawo uzyskiwany
naturalnie z cis@axus brevifoliaa obecnie cZeiowo na

drodze syntezy chemicznej, wykazuje dziatanie przeciwpro-

liferacyjne, dezorganizygaaparat mitotyczny komorki i in-
dukuje proces apoptozy. Wiawosci taksolu savykorzy-

zwiazkbw chemicznych: wielkocateczkowych pochod-
nych seskwiterpenéw uzyskiwanych z rgsyeh w Polsce
grzybow z rodzajlLactariuspotaczonych na drodze syntezy
chemicznej z czateczkataksolu bdz jego pochodnych.
Syntezy zwijakéw dokonano w Instytucie Chemii Organicz-
nej PAN w Warszawie w zespole kierowanym przez prof. dr
hab. Wiodzimierza Daniewskiego. Otrzymane w ten sposdb
zwiazki chemiczne sainikalne w skali'wiatowej, nigdzie
dotychczas nie opracowane, a ich wha®sci biologiczne

nie byly dota nigdzie badane.

Ocena aktywnas przeciwwirusowej bazie dokonana
vitro, na rénych liniach komoérkowych i w stosunku do
roznych wirusow (DNA i RNA).

Celem pracy hdzie take ocena wptywu badanych
zwiazkdw na komorke jej struktury (btony komédrkowe,

jadro komoérkowe) oraz na jej funkcjonowanigMotno<

stywane w medycynie, jest to uznany (zarejestrowanyetakzkomaorek, podziaty komérkowe). Ponadto planujeztiada-
w Polsce) lek przeciwnowotworowy, stosowany gtdwnie wnie wptywu testowanych zwikéw na wybrane parametry
terapii nowotworéw sutka. Ponadto, pochodne taksolu (m.inuktadu immunologicznego w régch ukltadach dagiad-

docetaksel) réwniezvykazujadziatanie przeciwnowotwo-

rowe. Sato jednak leki toksyczne dla komoérek. Prawdopo-

dobnym wydaje sieze potgzenie ich czsteczki z czstecz-

czalnych.
Metodyka obejmie m. in. badania i procedury wirusologi-
czne, cytologiczne, histologiczne, a takmmmunologiczne.
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~Wyktadniki metabolizmu kos “c¢ca u chorych na
szpiczaka mnogiego”

Lek. Grzegorz Charlski
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Weytrmmych AM w Warszawie
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. Wiestaw Wiktordizejczak

Szpiczak mnogi (SzM) nalgzdo grupy tzw. dyskrazji w poréwnywanych grupach (1 grupa leczona melfalan +
plazmatyczno-komdérkowych, choréb immunoproliferacyj- prednisone + klodronian; 2 grupa melfalan + prednisone +
nych cechujeych sieklonalngproliferacjgkomoérek plazma-  placebo). Po 24 miegiach leczenia liczba chorych z progre-
tycznych lub limfocytow B produkuygych nieprawidlowe  sjaosteolizy byta mniejsza w grupie leczonej klodronianem.
immunoglobuliny najcziej klasy 1gG lub IgA. SzM stano- W badaniu Mc Closkeya (42) istniaty dwie grupy chorych: 1
wi ok. 2,5% wszystkich nowotwordw i ok. 10% nowotwo- grupa leczona polichemiotergptaklodronian; 2 grupa le-
réw uktadu krwiotwdrczego. W odraieniu od innych cho-  czona polichemioterapid_eczenie klodronianem zapobie-
réb hematologicznych SzM wywiera niekorzystny wptyw na gato wyst@owaniu hiperkalcemii i powodowato zmniejsze-
uktad kostny. Patologiczne ztamania w npsteie osteopo- nie czatotliwoxi wystgowania ztamarkregdw i innych
rozy i/lub osteolizy sabjawami charakterystycznymi dla kosci. W badaniu Kraj stwierdzonogdtugotrwate stosowa-
szpiczaka mnogiego i, ssbserwowane u ok. 75% chorych. nie klodronianu wspomagaego chemioterapia chorych
Destrukcja kostna w szpiczaku jest wynikiem interakcjimie na szpiczaka mnogiego z zaawansowanymi zmianami kost-
dzy szpiczakowymi komorkami plazmatycznymi, komérka- nymi zmniejsza niebezpieczgwo hiperkalcemii i tagodzi
mi zrebu szpiku, zewrtezkomérkowamacierza resorbuja  chorobeko=i, ale nie przedfuzz/cia chorych.
cymi ko< osteoklastami. Komorkami efektorowymi w de-  Odzwierciedleniem réwnowagi poneizy aktywnosia
strukcji kostnej sprawidtowe osteoklasty pobudzone przez osteoblastyczpaosteoklastyczpnanogabyc markery ozna-
komorki nowotworowe szpiczaka. Komorki szpiczakowe czane w surowicy krwi. Do wykladnikow aktywieds
mogastymulowdcrekrutowanie, rozicowanie i aktywnds  osteoblastow mogami stuz/€ rowniezza czynniki progno-
resorpcyjnaosteoklastéw. Zidentyfikowano liczne cytokiny styczne sdrakcja kostna fosfatazy alkalicznej (BAP) i C-
odgrywajze wanarolew rekrutacji i aktywnosi osteokla-  kohcowy propeptyd kolagenu typu | (PICP). Markerami de-
stéw. Do cytokin aktywujeych osteoklasty nalezIL-1 be-  strukcji koxi charakterystycznymi dla osteoklastéw jest C-
ta, TNF, M-CSF, IL-11, IL-13, IL-6. Obecnie stosowane leki kohcowy telopeptyd kolagenu | (ICTP). Kolagen typu | sta-
w terapii SzM zmieniajge dynamikemetabolizmu kod nowi ok. 90% organicznej ¢&a tkanki kostnej; tak wie
mogawplywat na czas przZzeria chorych. Do lekéw tych stgzenia zwigkdéw uwalnianych podczas jego syntezy i de-
nalez bifosfoniany. Sdo syntetyczne analogi endogennego gradacji sawypadkowaaktywndgi wszystkich proceséw
pirofosforanu. Wijaa sie one z hydroksyapatytem w l@s  przebudowy w obiigie catego szkieletu. Oznaczanie tych
Wszystkie bifosfoniany majadolnd€ wiazania sjez uwa-  parametrow pozwala na szybkaenetempa procesow ko-
pnionamacierzgkostnadzigki wiazaniu P-C-P. Wizanie to  &ciotworzenia i resorpcji.
jest charakterystyczne dla wszystkich bifosfonianéw. Me- Celem pracy badawczej jest ocena wptywu bifosfonia-
chanizm dziatania bifosfonianéw polega na hamowaniu rendw (klodronian) jako leczenia wspomagaggo na zmniej-
sorpcji kdgi poprzez hamowanie aktywrmosteoklastéw, szenie destrukcji ukladu kostnego, a przez to na zahamowa-
ale tezpoprzez bezpesdni wpltyw na rozpuszczanie fosfo- nie rozwoju szpiczaka mnogiego. Dotychczas brak jedno-
ranu wapniaf 8ste wiganie sjebifosfonianu do powierzch- znacznych danych na wydkenrzie ¥cia przy zastosowaniu
ni kosci powoduje, 2 ko€ jest mniej dostena dla osteokla-  bifosfonianéw jako leczenia wspomagasggo chemiotera-
stycznej resorpcji. Niektére badania sugerizgeosteoklasty  pie. Badaniu zostangoddane markery aktywhtisteobla-
ulegajauszkodzeniu w wyniku zresorbowania &bgawie-  stow, tj.: frakcja kostna fosfatazy alkalicznej (BAP) i C-kon
rajecej bifosfonian. W chwili obecnej brak jednoznacznychcowy propeptyd kolagenu typu | (PICP) oraz markery
danych, B stosowanie leczenia wspomagajgo bifosfonia-  aktywnogi osteoklastéw, tj. C-Karowy telopeptyd kolage-
nami hamuje rozwaj szpiczaka. W badaniach Lahtinena (38)u typu | (ICTP). Powyzze wyniki wartési markeréw zo-
po 12 miesjeach leczenia nie zauwamo rénic we  stangzestawione z innymi danymi (wynikami badaityno-
wskanikach metabolizmu wapniowego i progesji osteolizy wo wykonywanymi w celu rozpoznania i monitorowania
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leczenia szpiczaka mnogiego). Badanie markeréw aktywnadkonano rutynowe badania w celu rozpoznania i ocetgaja
&ci osteoklastow i osteoblastowdme przeprowadzone po leczenie SzM: badanie cytologiczne i histopatologiczne
ustaleniu rozpoznania, a przed rozpmizen leczenia szpiku kostnego, immunoelektroforeza biatek krwi, fenotyp
chemioterapetycznego wspomaganego leczeniem bifosfarowotworowych plazmocytow, B2-mikroglobulina,, zte
nianami i w 6 miesieu leczenia, czyli po zakemeniu stand-  nie wapnia i fosforandéw w surowicy krwi oraz ich wydalania
ardowego leczenia (6 kursow chemioterapii i bifosfoniany)w dobowej zbiérce moczu, rtg kuis
lub po leczeniu (3 kursy chemioterapii i bifosfoniany) wspo-  Grupgbadawczana stanowi@0 chorych. Zebranie pet-
maganym przeszczepieniem szpiku kostnego. Jak dotychej grupy badawczej jest utrudnione z tego powodwzna-
czas nie udowodniono jednoznacznie, czy stosowanie bifaszna cz&€ chorych hospitalizowanych z powodu SzM ma
sfonianéw powoduje regresjezpiczaka mnogiego i czy niewydolnd€ nerek w przebiegu choroby podstawowej, a
wplywa na zahamowanie destrukcji'kos takze saw lll (najbardziej zaawansowanym) stadium za-
W chwili obecnej badangrupestanowi 29 chorych na awansowania klinicznego, co w zdecydowany sposéb wptly-
szpiczaka mnogiego bez niewydolobserek (kreatynina < wa na czas przgeia chorych. Z tych powodéw przedum
1.5 mg%). U Omiu chorych zastosowano leczenie che-czas trwania projektu o 6 miesie(akceptacja KBN).
mioterapeutyczne z napiezym autoprzeszczepieniem ko-  Obecnie sagromadzone i zamrame probki surowicy.
mérek macierzystych uzyskanych z krwi obwodowej. Pozo-Zaplanowane badania PICP, ICTP i BAP zostapikonane
statych chorych dotychczas leczono chemioterapeutyczniev tym samym czasie. Zvdane jest to z tymezodczynniki,
U wszystkich chorych dodatkowo stosowano leczenie wspoktére zostanaykorzystane do oznaczé&otopowych PICP
magaj&e klodronianem w dawce 900 rmg. powtarzanym i ICTP sabardzo drogie (finansowanie projektu przez KBN
co 28 dni. pozwala jedynie na zakup 1 zestawu do badania PICP i
U 14 chorych dwukrotnie, tj. przed rozpgciam i po  ICTP) i czas ich warm<i wynosi ok.3 tygodnie (krétki czas
zakaorczeniu leczenia pobrano surowice w celu oznaczenigoitrwania izotopu). Jedno opakowanie odczynnikaystioe
wartoxi PICP, ICTP i BAP. U pozostatych chorych wyko- wykonania badania u 30 chorych (dwukrotne oznaczenia) i u
nano jedno pobranie surowicy w celu oznaczenia PICP20 os6b zdrowych stanoyagch grupekontrolna(tacznie 80
ICTP i BAP. Badania PICP i ICTP zostamgkonane meto- oznaczép
da radioimmunoenzymatyczn® wszystkich chorych wy-
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,Badania poréwnawcze materiatow ceramicznych

stosowanych do wykonywania statych uzupetnien

protetycznych bez podbudowy metalowej w ocenie
klinicznej i laboratoryjnej”

Lek. stom. Przemystaw Szczyrek
Katedra Protetyki Stomatologicznej IS AM w Warszawie
Kierownik Katedry: prof. dr hab. Hiieta Mierzwirska-Nastalska

W latach osiemdziegigch wzrosto zainteresowanie sy-  Celem pracy jest okfkmie stopnia akumulacji ptytki
stemami uzupetnieneramicznych bez podbudowy metalo- nazdonej na powierzchni uzupehiiestatych catkowicie ce-
wej. Duz odporndsia mechanicznadznaczajaieuzupet-  ramicznych w poréwnaniu z uzupetnieniami na podbudowie
nienia metalowo-ceramiczne, w ktérych §zmetalowa de- metalowej w badaniach klinicznych oraz analiza poréwnaw-
cyduje o trwatési, a napalana porcelana zapewnia estetykecza widsiwosci fizyko-chemicznych i parametrow wytrzy-
Problemy zwijaane z konwencjonalnymi uzupetieniami matoxiowych 3 rénych materiatdw ceramicznych.
protetycznymi o podbudowie metalowej gavigzane z Materiat w badaniach klinicznych 8gie stanowigrupa
wzgledami estetycznymi i zastrzeziami odnésie bio-  pacjentéw uytkujacych uzupetnienia state ceramiczne (Em-
kompatybilndsi. Niedoskonatos estetyczne zwizane sa press, In-Ceram, Procera) oraz uzupetnienia metalowo-cera-
niekorzystnatransparencjaizupetniénspowodowanabe-  miczne na jednoimiennych lzach tego samego tukyhme
cnogia podbudowy metalowej. Drugim obecnie stepo-  wego.
ruszanym w pgisiiennictwie problemem jest biokompatybil- Materiat w badaniach laboratoryjnych, dze stanowic
no< uzupetiémprotetycznych. RaGmrodnds, niewtdgiwy krazki i belki materiatow ceramicznych (Empress, In-Ce-
wybér lub jakds stopéw, defekty w technologii wykonywa- ram, Procera).
nia uzupetniénmoga byt przyczynawystgienia korozji, W metodyce badaklinicznych zastosyjbadanie stopnia
alergii i reakcji elektrochemicznych typu galwanicznego.akumulacji ptytki nazienej metodavybarwiania preparatem
Materiaty ceramiczne w przeciwistwie do konstrukcji me-  fuksyny i metoddluoroscencji.

talowych charakteryzyjsiginnastrukturai wtasciwosciami W metodyce badalaboratoryjnych zastosujest@ujace
mechanicznymi. Tworzywa ceramiczne weardymi, ale  badania:

kruchymi materiatami. Podczas projektowania konstrukcji — badanie sktadu fazowego metodaay,

na podbudowie metalowej najkiEzaich wadgjest znisz- — badanie mikrostruktury SEM — stereologia,

czenie w wyniku odksztat¢eplastycznych lub znozenia — badanie wiasiwo&i mechanicznych — wytrzymaios
materiatu. Przy projektowaniu konstrukcji ceramicznych na zginanie, ggo<, porowatés, nasiliwost.
najwigkszym problemem jest natomiastkpaie, spowodo- W wynikach badamzamierzam poréwriastopi€nakumu-
wane obcjaeniami mechanicznymi lub nageniami ciepl-  lacji ptytki nazédnej na uzupetnieniach ceramicznych i me-

nymi. Materialy ceramiczne nie $ak odporne na obgia- talowo-ceramicznych oraz poréwnegasiwosci mechani-
nia dynamiczne jak metale, ale ich odpomaosa korozje  czne badanych materiatdw ceramicznych.

Zuzycie ierne, rozpad i rozktad, s@chami stanow&ymi o

ich zaletach. []
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,Badania angiogenezy w zespotach
mielodysplastycznych”

Lek. Krzysztof Mary
Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewtnenych AM w Warszawie
Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. Wiestaw Wiktordizejczak

Zespoty mielodysplastyczne Baterogenngrupgklonal- nych za wczesne (RA,RARS, zespdt 59-,RCMD,RAEB z
nych choréb uktadu krwiotwérczego przebiegaja nieefe-  liczba blastow <10%) z tzw. zespotami pdni (RAEB z
ktywna hematopoezaraz cytopeniami ( mono, bi lub pan- liczbablastéw >10% oraz RAEB t).W dalszej perspektywie
cytopenia) we krwi obwodowej. Dotychczas przeprowadzo-intencjaautora jest sprawdzenie, czy stoprasilenia an-
no niewiele badamotyczgych angiogenezy w zespotach giogenezy koreluje z rokowaniem i progresferoby. Pra-
mielodysplastycznych. Z badarad angiogeneza guzach  ktycznym celem projektu jest zbadanie, czy istniefaety-
litych wynika, 2 nowo tworzenie naczyjest niezhdne do  czne podstawy do stosowania nowych lekéw dzjejaja
progresji guza, jego wzrostu, inwazji i powstawania przerzupoprzez hamowanie angiogenezy: thalidomide,Su 5416 oraz
téw. W nowotworach uktadu krwiotwdrczego angiogeneza,przeciwciata monoklonalne anty VEGF.
wedtug nielicznych jeszcze danych, md kkorelowana ze Materialy i metody: grupéadanabgdzie stanowic30
wzrostem nowotworu. Proces angiogenezy w nowotworactehorych leczonych na zespoty mielodysplastyczne w Klinice
(w tym w mikrokrgeniu tkanki szpikowej) ma réprakie =~ Hematologii, Onkologii i Chorob Wewtrgnych SP CSK
uwarunkowania. Za najwaigjsze uwaa sieczynniki sty-  przy ul. Banacha 1a w Warszawie. U wszystkich chorych
mulujace proliferacjekomorek’sddbtonka, do ktérych nale- zostanawykonane nasmijece badania: badanie szpiku —
za. bFGF, TGF alfa i beta, PDGF, VEGF i angiogenina.cytologiczne, histologiczne i cytogenetyczne, ocena ekspre-
Drugagrupestanowigczynniki produkowane przez komorki sji antygenéw CD31 i CD34 przy waiu odpowiednich
stanu zapalnego gromagzasiew wyniku stymulacji przez  przeciwciat monoklonalnych w badaniu immunohisto-
komorki nowotworowe: TNF alfa, IL1, IL6, IL8, G-CSF, chemicznym trepanobioptatéw oraz ocena ekspresji VEGF
GM-SCF. Pojawity siedoniesienia z ktérych wynika,ez  w surowicy pacjentéw w chwili rozpoznania oraz 3 mjesia
VEGF mégtby bycniezaléenym czynnikiem prognostycz- poziej metoddmmunoenzymatyczpn&rupekontrolnasta-
nym w ostrej biataczce szpikowej. Celem naukowym proje-nowic bedzie 10 osob, chorych na chioniaki ziarnicze lub
ktu belzie ocena stopnia nasilenia angiogenezy w poszczeiieziarnicze bez zajga szpiku kostnego.
golnych podtypach MDS i poréwnanie podtypéw uaaz O

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (1-2), 2003 53



Nauka

,Ocena gojenia ztaman ~ trzondw kos’ ci piszczelowej
leczonych stabilizatorem we ,glowym”

Lek. Maciej Ambroziak
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzl Ruchu
Kierownik Katedry: prof. dr hab. Andrzej Gérecki

Istotapracy jest porobwnawcza ocena skutecznkkini- oceniany jest réwniezv badaniu klinicznym i ultrasono-
cznej nowego typu, polskiego stabilizatora zetnareego do metrycznym zgodnie z opatentowamatodgbadania.
taczenia odtamoéw kostnych w zkamaniach trzonickgsle- Zakofrctzenie pracy, przewidywane na grudz903 ro-

ni w poréwnaniu do powszechnie stosowanego stabilizatoru, umoziwi opracowanie instrukcji obejmygej wskazania
ZESPOL". Wieloletnie badania mechaniczne i na zwjerze do zabiegu, sposéb wykonania operacji i metoaigksza-
tach prowadzane w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumato-nia elastycznas zespolenia w trakcie gojenia ztamania,
logii Akademii Medycznej w Warszawie wykazaly zalety oraz pozwoli na wdranie stabilizatora do praktyki klinicz-
osteosyntezy z yziem nowego systemu zespolenia ztamannej po uzyskaniu zgody MZ.
ko&i, nazwanego przez twércow —,CARBOELASTOFIX". Przeprowadzone badanie urtiez rowniez wprowadze-
Ogolnazasadanetody jest zastosowanie ukfadu stabiliza- nie do ‘ycia klinicznego nowej formy oceny klasycznych
cji zewngrznej odlaméw (co minimalizuje rozlegfosabie-  zdjet rentgenowskich oraz badania’timvego zrostu kost-
gu operacyjnego), przy veiu ptytek zbudowanych z kom- nego w pomiarze bezpesiniej propagacji fali
pozytu wajiel-zywica epoksydowa o zmiennej elastycatios ultradaviekowej przez szczelingtamania.
zespolenia, co wpltywa na prpieszenie procesu gojenia  Liczne badania prowadzone nad patofizjolagiastu ko-
tkanki kostnej. Celem pracy jest rowhidasciowa ocena stnego wykazaly, & znacznie korzystniejsze od patan
zrostu kostnego umébwiajgca poréwnanie tempa zrostu ,sztywnych”, zapewnigjaych tzw. ,ciszemechaniczria sa
ztamania leczonego nowatorskim stabilizatorem ,,CAR-zespolenia umdiviajace powstanie naprzemiennie dziata-
BOELASTOFIX" lub szeroko stosowanym w praktyce kli- jacych sit dociskowych na szpazkamania, zespolenia ,ela-
nicznej metalowym, ptytkowym, zewtrenym stabilizato-  styczne”. Powstagy nowy sposdb osteosyntezy, jako cel
rem ,ZESPOL". llogiowa ocena zrostu kostnego jest pro- stawia sobie stabilne pazenie odtaméw, ktérego sztyw-
wadzona przez okrleie getoxi optycznej w szczelinie no< bgdzie najbardziej zbliazna do wartas wystgujacych
ztamania, na zdi@u radiologicznym, ktére po ,wprowadze- fizjologicznie (zespolenie izoelastyczne watgen kdsi).
niu” do komputera jest analizowane cyfrowo. Zrost kostny
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FUNDACJA NA RZECZ NAUKI POLSKIEJ
Oferta dla nauki na rok 2003

Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej (FNP), uznawana zazasowych laureatow Nagrody FNP, przez stowarzyszenia
najwaniejsze z pozabudtowych zédet finansowania na- naukowe o zasgu krajowym, mogdch tez zgtaszacwe
uki w Polsce, oferuje obecnieoslowisku naukowemu, tak wtasnym imieniu grupy dziegi@i pracownikéw nauko-
jak co roku, kilkanasie rozmaitych form (programéw) po- wych, nie pochodzzch z jednej rady naukowe;j.
mocy — od stypendiéw féego typu poprzez subwencje na  Termin zglaszania kandydat®1 marca.
wspieranie inwestycji i modernizacji warsztatow nauko-
wych, czy transfer osgmiet naukowych, azdo pomocy STYPENDIA KRAJOWE
interwencyjnej w przypadku awarii aparatury czy innych
losowych wydarzeuotykajgcych instytucje naukowe.

To juz dwunasty rok jej dziatalnes dla dobra nauki.
Przypomnijmy, 2 FNP — niezalem, pozarzdowa insty-
tucja typunon-profit— nie korzysta ze wsparcia buda
parstwa, a’ sodki na swadziatalnég uzyskuje dzjki

Stypendia krajowe dla mtodych naukowcow

Roczne stypendium dla najzdolniejszych miodych na-
ukowcow (do 30 lat, lub do 32 dla tych, ktérzy byli na
urlopach wychowawczych) z dorobkiem naukowym udoku-
mentowanym publikacjami. Stypendium mezprzedtug¢
aktywnemu lokowaniu posiadanego funduszu w instru-12 drugi rok, na podstawie oceny rezultatowgsigtych w

menty finansowe. teznie przekazata dotychczas nauce w! roku. Corocznie Fundacja przyznaje ok. stu stypendiow; w
r6znej formie — stypendiow, subwencji, nagréd — ponad2002 r. wysokdsrocznego stypendium wyniosta 20 tys. zi.

210 min zt. Termin skladania wnioskéw o stypendia na rok 2(814:
Wszystkie programy Fundacji majharakter konkurso- Pazdziernika. Mogasieo nie ubiegatakz osoby urodzone
w 1973r.

wy, zasdewiza, jakasie w swych dziataniach kieruje, to
~wspieracnajlepszych, aby mogli Staejeszcze lepsi”. Na

cele statutowe w 2003 r. Fundacja przeznaczyta k®&dte ) o - . i
min zt Finansowanie kilkumiestznych wyjazdéw badawczych
' mtodych naukowcow z tytutem doktora (do 35 lat lub do 37

Ponizj zamieszczamy skrécony przegjleegorocznych . i H )
propozycji programowych Fundacji. Bardzo bogata jestdla tych, ktérzy byli na urlopach wychowawczych) do wio-

oferta stypendialna, z ktpvearto siezapoznacFNP udziela deeych dsodkow naukowych w Polsce. Wysdkostypen-

tez podobnie jak w latach ubiegtych, wsparcia instytucjomg'um_’ pr;yznawanego r:a ri.es. Ole'?J rpras:?vyn03|c..
modernizujgym laboratoria naukowe (program MILAB), edzie od 3000 — 4000 zt migsanie. Na wniosek instytuci

dofinansowuje teprace poprzedzgia wdrozenie nowych goszczaej stypendium mazzostaprzediione, nie wiee;

technologii (program TECHNE). hizo 3 miesiae. . ) o
Termin sktadania wnioskoéw: 15 kwietnia.

Krajowe stypendia wyjazdowe

Pelna wersja oferty programowej FNP na rok 2003 doste
pna jest w postaci broszurki w biurze FNP lub jako plik pdf
na stronie internetowej FNP:

STYPENDIA ZAGRANICZNE

Stypendia dla miodych doktoréw
www.fnp.org.pl/publikacje/pr_roczne.htm Stypendia dla mtodych polskich uczonych (do 35 lat lub
Wszystkie informacje o zasadach konkurséw, formularzedO 37 dla tych, ktérzy byli na urlopach wychowawczych) na

wnioskéw oraz dane kontaktowe dgsie sana stronie in- odbycie podoktorskich stazod 6 do 12 miesiy) w najle-

ternetowej FNP: pszych 6mdkach naukowych za granid&'ysokdg stypen-
www.fnp.org.pl/programyfindx.htm diéw odpowiada stypendiom tygostdocna Zachodzie i
wynosi ‘sednio 2200-3000 euro miesinie. Po powrocie

istnieje mokwoSC uzyskania grantu wspomageggo w

wysokdgi do 40 tys. zh.

Termin sktadania wnioskéw: 15 marca.

NAGRODY | STYPENDIA

Nagroda FNP

Indywidualna nagroda dla wybitnych polskich uczonych
za szczegOlne ogjaiecia i odkrycia naukowe, przyznawana
w czterech gtdéwnych dziedzinach nauki.

Kandydaci do nagrod modayc zgtaszani przez wybit-
nych uczonych zaproszonych przez Fundamjeez dotych-

Stypendia konferencyjne
Dofinansowanie kosztéw udziatu polskich naukowcéw
(w wieku do 40 lat w roku sktadania wniosku) w zagranicz-
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nych konferencjach, sympozjach i kongresach naukowych. Konkurs przebiega w 2 etapach. Wnioski ygsie przyj-
Whioski naley skladdcw Towarzystwie Naukowym mowane byly do 31 stycznidednostki zakwalifikowane
Warszawskim (zajmuygym sie procedurakonkursowg w do 2. etapu s&zobowigzane do dostarczenia uzupetniew
terminach: do 28 lutego, do 30 kwietnia, do 30 czerwca, déerminie 4 tygodni.
30 pddziernika.
Konferencje z cyklu ,Fundacji dyskusje o nauce”.
PROGRAMY WIELOLETNIE W 2003 r. zorganizowana zostanie kolejna, 6smaguz
ferencja z cyklu pagieconego istotnym problemom nurtu-
Program MILAB ( modernizacja infrastruktury laborato-  jacym ‘godowisko naukowe. Materiaty z konferencji publi-

riow i .pracownb _ ) _ ) kowane sav serii wydawniczej pod tym samym tytutem.
W jego ramach mom uzyskasubwencje na Kaowe Adres Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej:

etapy inwestycji budowlanych, na modernizacje i remonty 55_548 \WARSZAWA. ul. Gramy 11
budynkow i pomieszcZelaboratoryjnych, na przeprowadz- g - (22) 845 95 01, fax: (22) 845 95 05

ki i wyposaznie techniczne i meblowe zmodernizowanych — o_4il- fnp@fnp.org.pinp@fnp.org.pl
pomieszczén

Stypendia Krajowe Fundacji Nauki Polskigj
dla Mtodych Naukowcow

The National Scholarships for the Young Scientists of Foundation For Polish Science

On 22nd of March,2003, in the Great Hall of The Warsaws Royal Castle, the ceremony was held : young scientist, the winners
of the competition , The national scholarships for the young scientists”(organized by The Foundation For Polish Science).

Six hundred and thirty one candidates participated in this year eleventh edition, out of whom one hundred and eight was chosen
to be rewarded with a scholarship.

Among them were three research workers from The Medical University of WdrPgawReliga (Department and Clinic of

The Internal Diseases and Hypertensi@&zary Szmigielski(Department and Clinic of The Internal Diseases and Hyperten-
sion),Janusz Szyndler(Department of The Experimental and Clinical Pharmacology ).

The ceremony was attendbyg the Minister of Science, The Vice— Minister of The National Education, authorities of the
academies and universities, professors and invited guests. The first speech was addressed by The Chairman of The Foundation
Board, Prof. Maciej W. Grabski. It was followed by the ceremony of delivering diplomas to the scholarships holders by The
Chairman of The Foundation Council, Prof. Janusz Skkiin

Another part was the speech given by The Minister of Science, Prof. Michat Kleiber. After the ceremony, guests were invited
to a glass of champagne and appetizers prepared by The ,Castle” Restaurant.

22 marca 2003 roku, w Sali Wielkiej Zamku Krélewskiegow W uroczystosi uczestniczyli mjdzy innymi : Minister
Warszawie, odbyta sieroczystoé wreczenia dyploméw laure-  Nauki, Wiceminister Edukacji Narodowej, Rektorzy i Prore-
atom konkursu : ,Stypendia krajowe dla mtodych naukowcow” ktorzy uczelni, grona profesorskie i zaproszericgnslako
organizowanego przez FundasfeRzecz Nauki Polskiej. pierwszy wystpit Prezes Zarziu Fundacji, prof. Maciej W.

W obecnej, jedenastej julycji konkursu, wzie udziat  Grabski. Nastenie miato miejsce uroczyste yemenie dy-
631 kandydatow, z grona ktérych Rada Fundacji wytonitaploméw przez Przewodni¢eago Rady Fundacji— prof. Ja-
108 stypendystéw. W&d nich znalazto siroje pracowni-  nusza Stawiskiego.
kéw naukowych warszawskiej Akademii Medycznej.t&a Zaproszeni gase wystuchali take wystgienia Ministra
Piotr Religa (Katedra i Klinika Choréb Wewtienych i Nauki, prof. Michata Kleibera. Po ¢a@ oficjalnej uroczy-
Nadcisiienia Tgniczego),Cezary Szmigielski(Katedra i  stoxi na wszystkich czekata lampka szampana oraz pocze
Klinika Chor6b Wewngznych i Nadcisienia Tégniczego)  stunek przygotowany przez RestaurgZiamek”.
orazJanusz Szyndler(Katedra i Zaklad Farmakologii Do-
swiadczalnej i Klinicznej). M. S))
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Odpowiedzna artykut wydrukowany w tygodniku ,WPROST” z dn. 16 lutego 2003 r.

REdaija tyg odnika Warszawa, 20.02.2003r.
SWPROST

Szanowni Pastwo,

W zwiazku z ukazaniem sigrtykutu prasowego zatytuto- wspotpracy z krakowskim Centrum Monitorowania Jakos
wanego ,Na zte i ha najgorsze” autorstwa red. Zbigniewav Medycynie — co kilka tygodni na famach tygodnika
Woijtasirskiego, uprzejmie prosze zamieszczenie poniz ,NEWSWEEK”.
szych uwag w drodze sprostowania. Paradoksalnie jednak populafos wysoka opinia o

Postawione w artykule tezy i opis dramatycznej sytuacjiprofesjonalizmie oddziatéw zlokalizowanych w CSK — w
w opiece zdrowotnej w Polsce paawdziwe, chociaza-  ktdérym pemiez reszidunkcjeKierownika Kliniki Kardiolo-
brakto w nim doglbnej analizy przyczyn tego zjawiska. gii— przeklada siea coraz bardziej tragiczsgtuacjeinan-
Pozostawiam na boku kluczowe pytania, na ktére odpowiesowatej placéwki. Pacjent ma wolny wyboér szpitala. Powo-
dziecpowinni polityczni decydenci, a nie lekarze (na c6 stacduje to, ‘2 kilka dni temu, dyrekcja CSK zmuszona byta
Parstwo w zakresie opieki zdrowotnej? jak oliegzakres  podjgt decyzjeo przejsiowym zamknjeiu szpitala i odmo-
procedur gwarantowanych z publicznej sktadki zdrowotnejavie wszelkich przyjé planowych. To, @ w tych polowych
co zrobicz zadhizniem szpitali? jak ksztattowagystem  warunkach udaje sieam petnichasze obowiki to pra-
opieki zdrowotnej w Polsce, aby zaddue nie poglkialo  wdziwy cud.

sig?), muszeiednak odniés sie do zawartych w artykule Podobna sytuacja ma miejsce praktycznie od pkogza
informacji, ktore nie w pelni odpowiadajaeczywistosi i reformy ochrony zdrowia i nie wprowadzenia ycie syste-
sakrzywdzge dla’sodowiska medycznego. mu referencyjnas szpitali. W konsekwenciji, limity wszy-

W artykule opublikowanym w tygodniku ,WPROST" stkich hospitalizacji i zabiegdéw przeprowadzanych w szpita-
zamieszczono mapkekrzykliwym tytutem ,Szpitale wyso-  lach klinicznych Akademii Medycznej w Warszawie zostaty
kiego ryzyka” i podpisem,ezzaznaczono na niej placéwki, z w 2002 roku znacznie przekroczone. Kiopot w tym,za
ktorych wplyndo najwiecej zaalendo Stowarzyszenia Pa- tzw. ,nadwykonania” kasa chorych nie zaptaci,dStez —
cjentéw Primum Non Nocere. Jako Prorektor ds. Klinicz-paradoksalny i szczegoélnie frustyeyacigg zdarzén ktory
nych Akademii Medycznej w Warszawie mygaprotesto- moza w odniesieniu do wysokospecjalistycznych szpitali
wac przeciwko umieszczeniu na niej Centralnego Szpital&klinicznych strésic prostaregutanowego systemuyim cze-
Klinicznego (CSK) w Warszawie przy ulicy Banacha. Sciej wybierany przez pacjentow szpital, im wjeej hospi-

talizacji, tym gorsze warunki leczenia i wiksze zadhie-

Trudno moéwico obiektywizmie takich danych, gdy czy- nie placéwki”. Prostej ,antylogiki” tego systemu nie opisa-
telnika nie informuje sigak ma sjdiczba zaalehdo liczby ~ no w artykule red. Wojtasskiego.
hospitalizowanych pacjentéw. W CSK liczba tarocznie zbli- Rozwiganie problemu szpitali klinicznych — w ktérych,
za sieobecnie do 60 000 os6b,d&g ze podobnie krzyw- w obecnym systemie chorzy mosigleczycz pominigiem
dzgce jest umieszczenie na tépiis Wojewddzkiego Szpita-  szpitali powiatowych, miejskich — za samastawkeptatna
la Brédnowskiego w Warszawie. Publikacja tak zmanipulo-przez kasechorych, przekroczyto judawno skalekompe-
wanych danych — bez poréwnania ich z lichuspitalizo-  tencji wkadz Uczelni i Dyrekcji poszczego6lnych placéwek.
wanych — jest krzywdza dla CSK, réwniezv konteKsie Jak w opisanych powgt warunkach mowi® bezpie-
renomy, jakecieszy sjgen szpital. Polecam w tym zakresie czerstwie i jakdsi leczenia? Zapraszamy red.Wojtaiie-
lekture kolejnych rankingdbw najlepszych oddziatéw spe- go do odwiedzenia Szpitala na Banacha, aby przekonat sie
cjalistycznych rémych dziedzin, ktéra ukazuje sie we  Zze ,zaniedbania w zakresie higieny” to wynik nie ztej pracy
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personelu pielgniarskiego i lekarzy, ale warunkow, w kté- pomaga rozwjzac probleméw opieki zdrowotnej. Fakt
rych przyszto nam pracowag@fiary brudnych r& persone-  opublikowania takiego artykutu w Pstiva tygodniku jazy
lu medycznego”, o ktérych pisze red.Wojtatinto tylko  sig niestety w naszej pangiez innymi publikacjami tego
figura retoryczna, krzywdza przepracowanych’leopta-  typu, ktore réwnie bolese przyjmowalisny — przypomne
canych pracownikéw ochrony zdrowia. Zdajemy sobie sprachociazlist do redakcji wybitnego chirurga, przedstawiciela
we z dramatycznej sytuaciji w ochronie zdrowia, bo na colzb Lekarskich, bylego Rektora naszej Uczelni — prof.dr
dzieh w niej pracujemy. Podtytut artykutwlezli chcesz  hab.med. Tadeusza Toltoczko, ktéry rownjazyjgy byt
przeyt w polskich szpitalach, licz tylko na siebig®st  tonem i wydaviekiem publikowanych we ,WPROST” te-
zatem niewtpliwie krzywdzgy dla lekarzy i wszystkich  kstow. ‘Sodowisko lekarskie oczekujeg awojadziennikar-
pracownikow szpitala, ktérzy w trudnych warunkach starajaskaenergjeskoncentrujecie Patwo na kedzeniu przyczyn
siejak najlepiej wypetniaswoje obowijaki. dramatycznej sytuacji w opiece zdrowotnej, a nie ich obja-
W zamian moggedynie ustyszestowa krytyki, przeczy- wow. Tylko o to, i a0 to, prosimy.
taco ,Jowcach skor” czy szczegdlnej zawodowej skioronos
lekarzy do picia alkoholu na dywach.
Atmosfera nagonki prasowej — w ktoraestety, byeno- Z powaaniem
ze wbrew intencjom autora, wpisuje, Siéwniez artykut Prof. dr hab. Grzegorz Opolski
opublikowany w Pastwa tygodniku, w aden sposob nie

Do wiadomasi:
1. Redakcja miestznika ,Z z/cia Akademii Medycznej w Warszawie”

2. Redakcja pisma Izb Lekarskich w Warszawie ,Puls medycyny”
3. Redakcja pisma Naczelnej I1zby Lekarskiej

NOMINACJE

10.12.2002 r. Prezydent RP wiezyt akty nadania tytutu naukowego
profesora nauczycielom akademickim naszej Uczelni:

Pani profesoAnnie Jolancie Bararczyk-Kuzma
— kierownikowi Katedry i Zaktadu Biochemii | WL,

Pani profesoBarbarze Rymkiewicz-Kluczynskie
— kierownikowi Katedry i Kliniki Pediatrii i Endokrynologii | WL.

— Powotanie na stanowisko Dyrektora Administracyjnego AM
inz. Tomasza Teodora Godzikiewicza
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Prof. dr hab. Anna Jolanta Baran " czyk-Kuz ma

kierownik Katedry i Zaktadu Biochemii | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
02-097 Warszawa, ul. Banacha 1, tel. 5720- 693, fax: 5720-679;
e-mail: akuzma@amwaw.edu.pl.

Stopnie i tytuty naukowe: Akademia Medyczna w War- enzymatycznych proceséw biotransformaciji zZkiav en-

szawie: lek. dent.1970; do- i egzogennych w tkankach ssakéw, w stanach prawidto-
dr n. med. 1976, dr hab. n. farm., specjatriischemia, = wych i patologicznych. Koncentrujsie przede wszystkim

1987; prof. n. med. 2002. na detoksykacji amoniaku ze szczegdlnym uwaigjieniem
Praca doktorska:Réme formy arginazy w yteobie i ostatniego enzymu cyklu mocznikowego, arginazy, unie-

nerce szczura w ontogenezie” czynnianiu fenoli i ich pochodnych (w tym lekéw), amin

Praca habilitacyjng,Detoksykacja egzo— i endogennych katecholowych i ich metabolitdbw poprzez sgyaeie z siar-
zwigzkow fenolowych na drodze spyaeia z siarczanami”  czanami, zobgjaianiu zwigkdw elektrofilowych na dro-
Stanowiska: Akademia Medyczna w Warszawie, Wy-dze sprzgania z glutationem, detoksykacji organicznych i
dziat Lekarski, Katedra i Zaklad Biochemii: asystent 1970-nieorganicznych nadtlenkéw. Badana jest rola izoenzymow
1973; starszy asystent 1973-1977; adiunkt 1977-1990; ddransferaz glutationowych (na poziomie ekspresji i aktywno-
cent 1990-1993, prof. ndzw. 1993 — do’dzis &ci), markerdw stresu oksydacyjnego oraz antyoksydantow
Stypendia i staz naukowe: Dept. of Biochem., Univ. of w patogenezie i chemioterapii nowotworéw oraz schorzen
Kansas, USA, 1980 (1 rok); Dept. of Pharmacol., State Univheurodegeneracyjnych. Prowadzondadania arginazy ja-
of Groningen, Holandia, 1982; Dept. of Biochem., Univ. ko potencjalnego markera choroby nowotworowe;.
College, Cardiff, UK, 1983; Dept. of Pharmacol., Univ. of
London, UK, 1984; Dept. of Pharm. Chem., Univ. of Kan-  Publikacje: 159 pozycji, w tym 79 prac naukowych i 80
sas, USA (1 — 2 miegia) 1985, 1986, 1987, 1988, 1989, doniesiénzjazdowych. Wid prac znajdujssie 53 prace
1990, 1991, 1992, 1995; INSERM, ParfErancja, 1993; oryginalne (prawie wszystkie w czasopismach posiadaja
Dept. of Pathology, Univ. Perugia, Wiochy, 1997; Dept. ofcych IF), 4 rozdziaty w ksikach (w tym 2 w jeyku angiel-
Oncology, Univ. Milan, Wiochy; 1998; Dept. of Biochem., skim), 13 rozdziatéw w skryptach (w tym 12 yey&u an-
Univ. Alcala de Henares, Madryd, Hiszpania, 1999; Dept. ofgielskim), 2 monografie, 2 prace przgdpave, 1 stownik
Biochem., Univ. Granada, Hiszpania, 2002. wyrazehbiochemicznych (w jeyku angielskim), 4 artykuty.
Czionkostwo w organizacjach naukowych: Polskie To-
warzystwo Biochemiczne, Polskie Towarzystwo Toksy- Dziatalnd€ dydaktyczna: organizacja i prowadzenie za-
kologiczne. je€ z biochemii dla studentoéw llI-ego roku | Wydz. Lek. i
Dziatalnd€ naukowa: Prowadzone badania dotyczastudentow Oddz. Stomat., studentéw I-ego i ll-ego roku Il
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Wydz. Lek. Oddz. Anglqjeycznego (English Division, kurs wie przyznanych w latach 1976 — 1998; 4 Nagrody Dydakty-

4-letni i 6-letni), studentéw | roku Wydz. Nauki o Zdrowiu czne Rektora AM w Warszawie przyznanych w latach 1985

na kierunkach: Dietetyka, Pjgeiarstwo (Warszawa, Ra- —2001; 1 Nagroda Ministra Zdrowia, 2002.

dom, Siedlce), Pofaictwo oraz Ratownictwo Medyczne

(Chemia z Elementami Biochemii) — studia dzienne, Biele  Ostatnie prace oryginalne:

niarstwo, Potoamictwo — studia zaoczne. 1. Sawicki J., Kima M.,Bararczyk-Kuzma A. The Ef-
Autorstwo: Dictionary of Biochemical Terms, 1996, fect of Serotonin, its Precursors and Metabolites on Brain

wspoétautorstwo i redakcja skryptow: Biochemistry: Labora-Glutathione-S-Transferase. Neurochem. Res., 2001, 26,

tory Manual, 1998, Biochemistry — a practical guide for469-472.

laboratory classes, 2001, Biochemia. Skrypt do seminariow i

twiczendla studentéw Oddzialu Dietetyki Wydziatu Nauki 2. Porembska Z., ek J., GraboiV., Rahden-Staroh,

0 Zdrowiu, 2002, Biochemia. Skrypt dwiczenhlaborato-  Bararczyk-Kuzma A. Arginase Isoforms in Human Colorec-

ryjnych dla studentéw | Wydziatu Lekarskiego, 2002 tal Cancer. Clin. Chim. Acta, 2001, 305, 157-165.

Dziatalno€ pozanaukowa — aktualnie petnione funkcje: 3. Porembska Z., Skwarek A., Mielczarek Bararczyk-
kierownik Katedry i Zaktadu Biochemii | Wydz. Lek. AMw Kuzma A. Serum arginase activity in postsurgical monito-
W-wie (od 1999 do dzjs Uczelniany Koordynator Progra- ring of patients with colorectal carcinoma. Cancer, 2002, 94,
méw  Edukacyjnych (SOKRATES-ERASMUS, CE- 2930-34.

EPUS)(od 1998 do d?isczionek Senackiej Komisji ds.
Dydaktyki (kadencja 2003-05), cztonek Senackiej Komisji 4. Porembska Z., Lubaski G., Chrzanowska A., Miel-
ds. Nauki (kadencja 2003-05), cztonek Rady Naukowej Inczarek M., Magnuska JBararczyk-Kuzma A. Arginase in
stytutu Stomatologii AM (od 2002 do d}is patients with breast cancer. Clin. Chim. Acta, 2003, 328,
105-111.
Nagrody: 10 Nagrod Naukowych Rektora AM w Warsza-

Prof. dr hab. Barbara Rymkiewicz-Kluczyn °ska

Ukohczyta studia na Wydziale Lekarskim Akademii Me- doktorskiej pt.: Jest tolerancji glukozy u dzieci leczonych
dycznej w todzi w 1959 r. Po ukoreniu stda podyplomo-  encortonerh W tym czasie uzyskata specjalizadj@ Il
wego od 1963 r. do 1978 r. pracowata w Katedrze Propedewstopnia z pediatrii (1963 r., 1969 r.). Od 1978 r. przeniosta
tyki Pediatrii i Il Klinice Pediatrycznej Akademii Medycznej sie na réwnorzdny etat adiunkta w Centrum Zdrowia dzie-
w Warszawie jako doktorant, a ngatée starszy asystent i cka petnig obowigki kierownika Poradni Endokrynologi-
adiunkt. Tytut doktora nauk medycznych uzyskata w 1967 rcznej; kierownika Pracowni Testéw Hormonalnych; zaste
po ukorczeniu studiow doktoranckich i obronie rozprawy pcy kierownika Zespotu Endokrynologii. W oparciu o doro-

=
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bek naukowy oraz rozpragws.: ,Diagnostyczne i lecznicze czno-laboratoryjny w Clinique dEndocrinologie et Diabete
zastosowanie GHRH, neurohormonu uwalmiajgo hor-  Enfantile w Parya u prof. H. Lestradet, oraz kilkutygodnio-
mon wzrostw roku 1991 uzyskuje stopiemaukowy do- wy staz w ogodkach endokrynologicznych w Lyonie i
ktora habilitowanego nauk medycznych nadany uchwatdvontpellier.

Rady Naukowej Pomnika Szpitala CZD. W wyniku konkur-  Dorobek naukowy obejmujedanie 106 publikacji. Zain-
su w 1993 r. obejmuje kierownictwo Katedry i Kliniki Pe- teresowania naukowe dotyczzeroko pojgrch zagadnien
diatrii i Endokrynologii Akademii Medycznej w Warszawie endokrynologii wieku rozwojowego. Pod jej kierunkiem 11
i na wniosek | Wydzialu Lekarskiego zostaje powotanelekarzy uzyskato specjalizacgepediatrii, a 31 z endokrynolo-
przez Rektora na stanowisko profesora nadzwyczajneggii. Jest promotorem 9 ukomonych doktoratow, oraz 2 prze-

Akademii Medycznej w Warszawie. Specjalizazjendo-
krynologii uzyskuje w roku 1997.
W latach 1971 — 1972 odbyta kilkumieskmy stazlini-

wodow doktorskich w fazie Kamowej. Jest czlonkiem towa-
rzystw naukowych w kraju i zagranicytut naukowy profe-
sora nauk medycznych otrzymata dnia 18 listopada 2002r.

Inz. Tomasz Teodor Goz dzikiewicz

Urodzit siel maja 1953 w Padta.
W 1978 roku ukbozyt studia w Akademii Rolniczo-Te-
chnicznej w Olsztynie uzyskigdytut inzyniera-mechanika.
Nastgonie kontynuowat studia podyplomowe z zatza:
nia na:
— Uniwersytecie Jagiell@kim — ,Zarzazanie szkolnic-
twem wyzszym”,
— w Wyzszej Szkole Bankowao§ Finansow i Zarzdeza-
nia w Warszawie ,Zargzizanie Zaktadami Opieki
Zdrowotnej”.

Ukohczyt rowniez Menederskie Studia Podyplomowe
ETOS w Warszawie w zakresie ,Zadzania Zakladami
Opieki Zdrowotnej”.

Legitymuje sjecertyfikatem ,Master of Health Admini-
stration”.

Od 1980 r. zajmowat kierownicze stanowiskan@go
szczebla.

W latach 1966-2003 pelnit funkcjByrektora Admini-
stracyjnego w Akademii Medycznej w Biatymstoku.

Od 10 lutego 2003 r., po wygraniu konkursu, otrzymat
stanowisko Dyrektora Administracyjnego Akademii Medy-
cznej w Warszawie.

Za pragezawodowgaodznaczony Srebrnym Krzgm Za-
stugi 1999.

Zainteresowania: fotografia, informatykaytikowa, tech-
nika medyczna.

W imieniu Redakcji gratulujemy nominacji Profesorom naszej Alma Mater, a Panu Dyrekfgmmyimg sukceséw w

zarzglzaniu Uczelnja
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HISTORIA MEDYCYNY

Otwarcie Muzeum Zamku Ujazdowskiego
| Szpitala Wojskowego na Ujazdowie

Dr n. med. Tadeusz Kocton
Stowarzyszenie Wychowankow Warszawskiej Medycyny i Farmacji

Dnia 22 lutego 2003 r o godz. 12.00 w Zamku Ujazdo-jego wspotpracownicy (obecna prof. Hanna Odrpw&zu-
wskim w Warszawie odbyta sigoczystdé otwarcia wysta-  kiewicz prowadzili w prosektorium Szpitala naukeatomii
wy Zamku Ujazdowskiego i Szpitala Wojskowego na Ujaz-prawidtowej dla uczestnikow tajnego nauczania). Szpital w
dowie. Wystawa mies sie w pétnoco-zachodniej wigz  czasie okupacji okféano nazwa,Rzeczpospolita Ujazdo-
Zamku. Tworcami i opiekunami Muzeum jest Stowarzysze-wska.”
nie Mitosikdw Zamku i Szpitala Wojskowego na Ujazdo- W Muzeum mora obejrzéayalerie wiazicieli Zamku
wie i Centrum Sztuki Wspéiczesnej mieszeasiew Za- Ujazdowskiego, pamtki historyczne Zamku, pantid ze
mKku. Szpitala Ujazdowskiego z czaséw ogwojennych i z
Stowarzyszenie powstato w 1994r. Prezesami byli profokresu okupacji niemieckiej, zdjm ze Szpitala Wojskowe-
dr Hanna Odrowa— Szukiewicz., prof. dr Witold Brzosko, go Okrgowego i Szpitala Malfakiego. Ekspozycjerzy-
prof. dr Edward Riyto, a obecnie mgr Hanna Bojczuk. gotowali p. Malgorzata Matuszewska, mgr Hanna Bojczuk ,
Przez wiele lat zbierano i gromadzono zabytki pisemneAnna Puchalska i Wojciech Krukowski. Konsultaciji history-
portrety widsicieli Zamku, pamjtki dotyczage historii Za-  cznej dokonali prof. Jolanta Putkowska, prof. Hanna Odro-
mku i pracy Szpitala Ujazdowskiego (szpital w Zamku mie-waz — Szukiewicz i mgr Hanna Bojczuk.
&cit siew latach 1792-1944), Wojskowego Szpitala @kre Na otwarcie wystawy przybyli: czitonkowie Stowarzysze-
wego w Warszawie i Szpitala Malsiiego). Wymienione nia, dawni pacjenci Szpitala Ujazdowskiego, byli pod¢hora
szpitale wspétpracowaly ze sob& Zamku i szpitalu znaj- zowie Szkoty Podchaigch Sanitarnych iich rodziny, kom-
dowalto sjeCentrum Wyszkolenia Sanitarnego ze Szkotabatanciiwielu zaproszonych gnsprzedstawiciele Szpitala
Podchoraych Sanitarnych. Podchg@wie byli rbwnoczés  Wojskowego przy ul. Szaseréw, i kapelan z Katedry Polo-
nie studentami Wydziatu Lekarskiego i Farmaceutycznegavej Wojska Polskiego, W uroczysthaiczestniczyt poczet
Uniwersytetu Warszawskiego lub Akademii Stomatologicz-sztandarowy kombatantéw. Sala kinowa Centrum Sztuki
nej i po ukdezeniu Szkoty otrzymywali stopieoficerskii  Wspblczesnej byta wypetniona gosi.
dyplom lekarza, lekarza stomatologii lub magistra farmacji. Uroczystdg otworzyta Prezes Hanna Bojczuk. Ngstie
Szpital zapisat siehlubnie w okresie powstamarodo-  przemawiali: Dyrektor Wojciech Krukowski, prof. Danysz
wych, | i Il Wojny SNiatowej. Po wybuchu Il Wojnf/\sia- (w imieniu Prezesa T.L.W.), prof. Dziuk (prezes Kota Leka-
towej i w czasie okupacji niemieckiej Szpital miat duz rzy Wojskowych jako przedstawiciel Szpitala Wojskowego
samodzielndsi leczyt rannych atnierzy z kampanii wrZes  przy ul. Szaserow), prof. Rutio, prof. Szukiewicz.
niowej. Stworzono w Szpitalu oddziat rehabilitacji, prote- Po oficjalnych przeméwieniach zebrani udali die sali
zownigi moZiwos¢ nauki zawodu. Oddziatem tym kierowal wystawowej, gdzie Kapelan pegcit...wystawei zebrani
prof. Edward Loth. Prof. Loth i wielu pracownikéw Szpitala mogli jaobejrzéc Uroczystdé zakorczyta sieprzy szklance
brato udziat w tajnym nauczaniu medycyny. Prof. Loth ikawy lub herbaty.
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Historia medycyny

Lekarze patroni ulic Warszawy (18)
Prof. dr hab. Ludwik Rydygier

Dr n. med. Tadeusz Kocon

Stowarzyszenie Wychowankow Warszawskiej Medycyny i Farmacji

Urodzit sie21 sierpnia 1850 r w Dusocinie pod Grudzia

Zastugaprof. Rydygiera bylo zorganizowanie w Krako-

dzem. Zmart nagle 25 czerwca 1920 r we Lwowie. Pochowie w 1889 r. | Zjazdu Chirurgéw Polskich ze wszystkich 3

wany zostat jako generat, profesor na Cmentarzyt Ona-
wskich.
Maturezdat w r. 1869 w Chelmnie i rozpog¢zudia na

zaborow ziem polskich. Nagiee Zjazdy Chirurgéw Pol-
skich odbywaly sieo roku w Krakowie (od 1890 do 1896
oraz w 1907). Po Kalym Zjeazie ukazywaly sielrukiem

Wydziale Lekarskim. Studiowat w Gryfii (obecnie Greifs- referaty wygtaszane przez uczestnikbw zjazdu. Rydygier
wald), Berlinie i Strasburgu. Dyplom lekarza otrzymat w wydat takz podreznik chirurgii szczegotowej o leczeniu

1873 r. w Gryfii i rozpocZapracew Klinice chirurgicznej.
Tam tezuzyskat doktorat. Nagbaie przeniost sidlo Gddn

grudicy stawow, a take kilka uwag o wycinaniuatadka.
Zajmowal sjetakz procesem leczenia ran. Asystentem Kli-

ska, a potem do Chetmna i ponownie do Gryfii. Po habilita-niki chirurgii we Lwowie byt take syn profesora : dr Antoni
cji przeniodst sjedo Jeny. Potem w Chelmnie zakupit dom, Rydygier. Dalsi cztonkowie z rodziny prof. Ludwika Rydy-

ktory przystosowat na prywagtdinike chirurgicznaWw Kkili-
nice tej wykonat w 1880 r., jako pierwszy wiscie, wycie
cie odaviernika z powodu raka atadka. Prawie 2 lata
pémiej wycig odawiernik z powodu wrzodu atadka.
Swiatto przeci¢ego Dtadka zwgonego szwami marszgza
cymi zespolit zé wiattem dwunastnicy.

W 1887 r. przeniést sido Krakowa, na zwolnione miej-
sce kierownika Kliniki Chirurgii w Uniwersytecie Jagi€llon
skim. W Krakowie zbudowat klinikehirurgiczna a po jej
ukoiczeniu przekazat ja profesorowi OBbalitiemu, a sam
przeniost siedo Lwowa do Uniwersytetu Lwowskiego. Tu
wybudowat réwniézklinike chirurgicznana wzér Kliniki
krakowskiej. Klinikawe Lwowie prof. Rydygier kierowat

giera take korczyli studia lekarskie. Jeden z potomkow
osiadt w Ameryce Potudniowej. Na Jubileuszowy tige-
siay Zjazd do Krakowa zostat zaproszony i przybyt wnuk,
rowniezprof. chirurgii wraz ze swoim synem (réwniedo-
dym chirurgiem). Okazjdo zaproszenia byto nadanie imie-
nia prof. Ludwika Rydygiera nowo otwartemu szpitalowi w
Krakowie.

Prof. Ludwik Rydygier miat wiele odznacze®d Cesa-
rza Austrii uzyskat tytut Radcy Dworu i Orderl@azne;
Korony Il Klasy. Papiéav dniu 18 czerwca 1898 r odzna-
czyt go Orderem Bietego Grzegorza. Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie postanowito przyZmaa godn6é Czton-
ka Honorowego, ale éwczesne wladzglmae nie wyrazity

23 lata. Zostat wkrétce wybrany Dziekanem Wydziatu Le-na to zgody.
karskiego (potem jeszcze raz), a w roku 1902 Rektorem

Uniwersytetu Lwowskiego.
W czasie | Wojny @iatowej wyjechat ze Lwowa do

Ulica Ludwika Rydygiera znajduje siea Zoliborzu, w
Osiedlu Sady dliborskie i biegnie prawie rownolegle do

Wiednia, a potem kierowat Szpitalem Wojskowym w Brnie. toréw prowadze do Dworca Gdaskiego i dochodzi do uli-
Jego klinika w czasie wojny zostata przeksztatcona w Szpiey Przasnyskiej. Ulica ta do 1983 roku nosita naznliey

tal Chirurgiczny Czerwonego KrzgzDo Lwowa Prof. Ry-

Juliusza Rydygiera, dzialacza SDKPIL, a potem KPP. Na

dygier powrécit w 1916 roku, a klinika wznowita dziatal- wniosek Rady Gminy Warszawaliborz zostata przemia-

no< jesienigtegozroku. W czerwcu 1919 r. prof. Rydygier
otrzymat nominagj@a stanowisko naczelnika shyzmedy-

nowana ha ulicéudwika Rydygiera. Imid_udwika Rydy-
giera nosi w Polsce kilka szpitali i klinik. Podczas dego

cznej Armii Pomorze w stopniu Generata Brygady. WkrétceZjazdu Chirurgéw Polskich jest wyglaszany wykiad im. Lu-
potem w dniu 15 czerwca zmart nagle we Lwowie i zostaldwika Rydygiera.

pochowany na Cmentarzu Qtla

]
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PRO MEMORIA

Prof. dr hab. n. farm. Jacek Brzezin ~ski
1934 — 2003

W dniu 3 lutego 2003 roku zmart nagle profesor doktorstaz naukowych w zakresie rdgch kierunkéw analizy
habilitowany Jacek Brzezki, kierownik Katedry Toksyko- toksykologicznej w a®dkach krajowych i w Czechostowa-
logii Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w cji w Instytucie Toksykologii i Chemii Skowej Wydziatu
Warszawie, Redaktor Naczelny czasopisttda Poloniae  Lekarskiego Uniwersytetu Karola w Pradze i w Instytucie
Toxicologica organu Polskiego Towarzystwa Toksykolo- Technologii Rolnej w Bratystawie, uzyskat w 1973 roku
gicznego. stopieéndoktora habilitowanego nauk farmaceutycznych na

Prof. J. Brzezinski uzyskalwsadectwo dojrzatos w podstawie rozprawy pt\Wptyw zatrudnsektycydami fosfo-
1952 roku w Liceum im. Wojciecha Gorskiego, po czym wroorganicznymi na réwnowad&jologicznagamin katecho-
latach 1952-1956 odbyt studia na Wydziale Farmaceutyczlowych w ustroju szczusa
nym Akademii Medycznej w Warszawie, uzyslaljgtut W 1975 roku uzyskat specjalizadjg w zakresie anality-
magistra farmacji. ki klinicznej, wariant toksykologiczny, a w 1983 specjaliza-

Z Wydzialem Farmaceutycznym A.M. w Warszawie cjelloztoksykologii wraz z uprawnieniami do prowadzenia
zwiazana byla cata jego dzialalioeaukowa i zawodowa. specjalizacji podyplomowej z toksykologii.

Poczatkowo pracowat w Katedrze Chemii Nieorganicznej i Dziatalno€ prof. J. BrzeZiskiego nie ograniczata st
Analitycznej, a od 1960 roku nieprzerwanie, do chwili pracy naukowej i dydaktycznej w ramach reprezentowanej
Smierci, w Katedrze Chemii Toksykologicznej id®avej,  dyscypliny. W latach 1981 — 1987 pehit funkgedzieka-
przemianowanej w 1985 roku na Katediaksykologii. Pra- na Wydziatlu Farmaceutycznego ds. dydaktyczno— wycho-
cowat w niej kolejno na stanowiskach : asystenta (1960 -wawczych, a w latach 1975 — 1980 zpstedyrektora Insty-
1965), adiunkta (1965 — 1977), docenta etatowego (1977 tutu Biofarmacji. Ponadto brat czynny udziat w pracach
1987), profesora nadzwyczajnego (1987 — 1995), a od 1995enatu A.M., szeregu Komisji Senackich, ostatnio w Il lo-
roku profesora zwyczajnego. Przez 25 lat, od 1977 roku akalnej Komisji Etycznej ds. Badara Zwierzéach.
do ‘9mierci byt Kierownikiem Katedry Toksykologii. Tu w Prof. J. BrzeZiski dziatat aktywnie rowniepoza Uczel-
1965 roku uzyskat stopieraukowy doktora nauk farmaceu- niajako cztonek Rady Naukowej oraz Komisji Toksykologi-
tycznych na podstawie pracy pt.Zastosowanie metody cznej Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Ministrze
fluorymetrycznej do oznaczania amfetaminy i jej metabolitizdrowia i Opieki Spotecznej oraz uczestniczyt w pracach
w ustroju szczura, wykonanej pod kierunkiem prof. dr Wi Komitetu Chemii Analitycznej, Komitetu Ekologii Cztowie-
Rusieckiego. ka oraz Komitetu «Czlowiek irBdowisko» Polskiej Akade-
Nastgnie, po latach pracy w Katedrze, odbyciu szkolen mii Nauk.
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Osobny, istotny rozdziat wyziu Profesora stanowita
dziatalnd€ w ramach Polskiego Towarzystwa Toksykolo-
gicznego. Byt wspdtorganizatorem zaboej w 1966 roku

Sekcji Toksykologicznej Polskiego Towarzystwa Farma-

kologicznego, pierwszej organizacji zrzesezajaoksykolo-
gow reprezentujacych rbe kierunki tej dyscypliny. Naste
pnie byt jednym z czionkow zalgeieli Polskiego Towarzy-

organizowat kursy z zakresu «Pgxiev toksykologii i wy-
branych probleméw analizy toksykologicznej » dla oséb
specjalizujaych siew toksykologii, jak réwniéprzewodni-
czyt Komisji Egzaminacyjnej nal Ispecjalizacji z toksyko-
logii.

Prof. J. Brzeznski byt promotorem i recenzentem wielu
prac magisterskich i doktorskich, opiekowatgizewodami

stwa Toksykologicznego w 1978 roku, a w 1981 roku zorgahabilitacyjnymi. Prowadzone przez Niego prace magister-
nizowat w Warszawie | Naukowy Zjazd Towarzystwa. W skie uzyskiwaly pierwsze nagrody na Konkursach Prac Ma-

latach 1981— 1987 byt Przewodnjcyen Zarzau Gtowne-
go Towarzystwa, a w 1990 roku otrzymat godn@gionka
Honorowego. Dzieki swojemu uporowi i zdolwdss poko-
nywaniu przeszkdd rozpodasydawanie od 1993 roku cza-
sopisma TowarzystwaActa Poloniae Toxicologigatore-
go Redaktorem Naczelnym byt przez caly cZzad@3nier-
ci.

Skutecznie zabiegat o ydaenie Polskiego Towarzystwa
Toksykologicznego do mikzynarodowych organizaciji —
EUROTOX i IUTOX. Powotanie czasopisma i wizenie
polskich toksykologéw do tych organizacji untiedto szer-
szy kontakt z migzynarodowapotecznbsia naukowa

Profesor byt réwniezztonkiem Polskiego Towarzystwa

gisterskich — Wydziatowych i Ogolnopolskich oraz na kon-
kursie Gtéwnego Inspektora Pracy.

Dorobek naukowy Profesora obejmuje wiele prac do-
Swiadczalnych, pogldowych, referatéw i komunikatéw pre-
zentowanych na zjazdach krajowych i zagranicznych, recen-
zje ksigek i prac z zakresu problematyki toksykologicznej
oraz ekspertyzy. Prowadzit zaawansowane badania ekspery-
mentalne w zakresie neurotoksykologii oraz interakcji
zwiazkéw chemicznych. Wyrazem uznania dla dziafaihos
naukowej i dydaktycznej diczne nagrody Ministra Zdro-
wia i Rektora A.M., ostatnio w 2001 roku nagroda zespoto-
wa 1 za pracedoszukiwanie biochemiczno-molekularnych
mechanizmow toksycZmboksenobiotykow z odniesieniem

Farmaceutycznego i Polskiego Towarzystwa Farmakolodo uktadéw i narzddw docelowyck.

gicznego.
Waazy i znaczay jest wktad prof. J. Brzezinskiego w
ksztalcenie i wychowanie miodzieakademickiej. Byt lu-

Prof. J. BrzeZiaki kierowat réwniézealizacjshaddmnpro-
wadzonych w Katedrze w ramach probleméw centralnie
koordynowanych, gtéwnie w zakresie toksykologii pestycy-

bianym przez studentéw i szanowanym w Uczelni nauczyddw. Opracowane metody i testy oceny skojarzonego od-

cielem akademickim. W okresie kierowania Katesitao-
rzyt zgrany zespoét wzajemnie rozumieyah siei wspotpra-
cujacych ze sobdudzi, stwarzaja kazlemu warunki do
rozwoju i realizacji. Otaczat szczegolmgpieka miodych
pracownikow, magistrantéw i doktorantéw. Nie tylko inspi-
rowat ich tworczo, ale wraz z nimi pracowat osci®sprzy
stole laboratoryjnym i rozwigywat pojawiajge siew toku
pracy problemy.

Z wyjatkowa starannésia przygotowywat sjedo wykia-
dow, stale modyfikuja ich trég, celem udosnienia stu-
dentom najnowszych ogjaiet toksykologii. Dgyt réwniez
do zapewnienia studentom fnliezosci zapoznania sie no-
woczesna aparatursdyrazem zaangawania w pracely-
daktyczngest wspotautorstwo kolejnych wydaodrezni-

dzialywania pestycydéw zostaly yetzone do zbioru metod
oceny toksykologicznéjredkéw ochrony rdg oraz wyko-
rzystane w opracowaniach Mieyresortowej Komisji do
Spraw Aktualizacji Wykazu Najwyzych Dopuszczalnych
Stezeh i Natgzeh Czynnikéw Szkodliwych dla Zdrowia w
Srodowisku Pracy.

Za dziataln6é zawodowa spotecznaostat odznaczony
wieloma odznaczeniami, ndey innymi Krzyzm Oficer-
skim i Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem Edukacji Narodowej,
medalem «Za Zastugi dla Akademii Medycznej«, odznaka
«Za WzorowgPracew Studie Zdrowia».

Nagte odejsie prof. J. BrzeZiskiego jest dotkliwatrata
dla nauki, ksztatcenia mtodych kadr i zespotu, ktérym kiero-

ka akademickiego « TOKSYKOLOGIA » oraz czterech wal, posviecajec wszystkie swoje twércze pomysty i sity,

skryptéw dla studentow.

Traktujec pracenauczyciela akademickiego jako misje
wyksztalcit kadretoksykologéw, wysokiej klasy specijali-
stéw, realizujaych z powodzeniem ten zawdd w m§zh
naukowych placowkach patwowych, urzdach decyzyj-
nych oraz firmach zagranicznych.

tworzgc plany na przyszi@s ktdrych nie zdayt zrealizo-
wact

Odszedt Czlowiek prawy, skromny, autorytet moralny,
zyczliwy i pomocny ludziom i taki pozostanie w naszej
pamigi.

W ramach szkolenia podyplomowego przez szereg lat Zespot Katedry Toksykologii
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7 ZYCIA STUDENTOW

KALENDARIUM WYDARZEN
luty — czerwiec 2003

Zebrata Agata Matysiak , ZSSAM, www.medyk.waw.pl

LUTY

KWIECIEN

[] Zaczdy sie fakultety PBL — pierwsze spotkanie 19 Il [1 5 kwietnia 2003 w sali balowej Klubu Medyk odizesie

2003. Spotkania odbywagie co tydziénw sody w Do-
mu Medyka pok 201.

[ 22 — 23 luty b.r. odjma sie zajecia fakultatywne z psy-
chologii — Dom Medykow, sala 201 (info. SamaiZstu-
dentéw)

[] ostatni tydziénutego — nowy numenziernika czasopis-
ma studentow Akademii Medycznej.

(127 luty — 1 marca b. r. w hali EXPO przy ulicy Bzgi

skiego odbdzie sigtrzydniowa impreza edukacyjna orga-

nizowana przez PERSPEKTYWY pod nazwéealon
Uczelni Wyzzych” promujaa naszaiczelnie

[] 27 lutego 2003 w Klubie Medyk odbzie sieBal Studen-
téw Ratownictwa Medycznego.

[] 28 lutego 2003 w Klubie Medyk odbzie sieimpreza

w ramach dnia otwartego dwa spotkania z kandydatami
na studia. O godz. 11.00 dla kandydatéw na studia: lekar-
skie, stomatologiczne, farmaceutyczne, fizjoterapiea-
lityke medycznaO godz. 13.00 dla kandydatéw na stu-
dia: techniki dentystyczne, elektroradiolggpelggniar-
stwo, potonictwo, dietetykeratownictwo medyczne.

[J W kwietniu planowane stakz dwa wyjazdowe spotka-

nia z kandydatami na studia: do Siedlec i Radomia. Ter-
miny spotkanzostanauzgodnione z dyrektorami szkot
medycznych, na terenie ktérych odbywazaeniejscowe
nauczanie naszych studentéw.

(111 — 12 kwietnia b.r. kongres naukowy Krakow.
[J 12 — 13 kwietnia 2003 ostatnie zeig fakultatywne z

psychologii Medyk sala 201.

ostatkowa. Bilety dla studentéw AM 5 zt, pozostate osobyl] 25 — 26 kwietnia 2003 kongres naukowy Bydgoszcz.
12 zt. Poczeek imprezy godz. 20.00. Atrakcyjne nagrody [1 25 — 26 kwieciér2003 kongres naukowy £.6dz

w konkursach.

MARZEC

MAJ

(18 -9V 2003 kongres naukowy Biatystok.

[J1 marca b. r. 0 godz. 20.00 w restauracji Baccar dld] juwenalia studenckie.
studentow IV roku I i Il Wydziatu Lekarskiego oraz Il 79 _10v 2003 kongres naukowy Ge#n

roku Stomatologii odlazie sieBal Potlowinkowy.

[J 1 — 2 marca b.r. zgje fakultatywne z psychologii, Me-
dyk sala 201.

(12 marca 2003 o godz. 20.00 w Klubie Medyk Bal Poto-

winkowy studentéw Il roku Wydziatlu Farmaciji.

[18 — 9 marca b.r. zgjea fakultatywne z psychologii Me-
dyk sala 201.

(] Wybory do UPSAMu i Zarzddéw Wydziatowych.

(115 — 16 marca 2003 zaja fakultatywne z psychologii
Medyk sala 201.

[1 28 — 30 marca b.r. kongres naukowy we Wroctawiu.

[129 — 30 marca 2003 zaja fakultatywne z psychologii
Medyk sala 201.

[] Ostateczny termin zgtaszania, sia egzamin USMLE
Step I.

(116 — 17 maja b.r. na terenie Politechniki Warszawskiej

odbgizie siedwudniowa impreza edukacyjna organizo-
wana przez PERSPEKTYWY pod nagzyw&Varszawski
Festyn Edukacyjny .

[] 16 — 18 V 2003 Midzynarodowy Kongres Miodych Me-

dykéw Warszawa.

[] 18 — 20 V 2003 kongres naukowy Poznan

CZERWIEC

[] Kurs przygotowawczy do egzaminu USMLE Step | orga-

nizowany przez |l Wydziat Lekarski Akademii Medycz-
nej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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KONGRESY NAUKOWE — POLSKA [] 25 — 26 IV 2003 Bydgoszcz

[J 25 — 26 IV 2003 £ 6dz
MARZEC

[] ostateczny termin skiadania abstraktow w Warszawie na MAJ
miedzynarodowy kongres Mtodych Medykow — 14 1ll ] g_9v 2003 Biatystok

. 2003 [J9-10V 2003 Gdask
28 — 30 111 2003 Wroctaw [J 16 — 18 V 2003 Warszawa — kongres dzignarodowy

KWIECIEN [J 18 — 20 V 2003 Pozhan

(111 - 12 IV 2003 Krakéw

STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE
AM W WARSZAWIE

Studenckie Towarzystwo Naukowe jest zrzeszeniem sturzeszestudentéw-mtodych naukowcédw, ktérzy na warsza-
denckich kot naukowych. Siedzil&tudenckiego Towarzy- wskim kongresie naukowym stawjaavoje pierwsze kroki
stwa Naukowego jest Akademia Medyczna w Warszawiew karierze naukowej. Na Kongresie Naukowym Miodych
Studenckie Towarzystwo Naukowe dziala zgodnie z obo-Warszawa'97 zostato przedstawionych ponad 120 prac na-
wiazujecymi przepisami prawa, a w szczegdleiaze statu-  ukowych, Kongres Naukowy Miodych Medykow-Warsza-
tem Uczelni i Statutem Studenckiego Towarzystwa Naukowa’'98 skupit ponad 150 prac naukowych. Na Kongresie
wego. Naukowym Mitodych Medykow — Warszawa'99 zostato

przedstawionych ponad 180 prac naukowych.

Celem Towarzystwa jest zapewnienie optymalnych wa- W roku akademickim 1997/1998 10 projektom naukowo-
runkow dziatania studenckim kotom naukowym, pomoc wbadawczym zostaly przyznafredki finansowe z programu
realizowaniu prac badawczych prowadzonych w Uczelnimini-grantow studenckich ( po 5 w grupach A i B), w roku
umodiwianie wymiany dowiadczeén prezentowania wyni- akademickim 1998/1999 14 projektom naukowo-badaw-
kow wiasnych prac badawczych przez studentow i mtodycltzych zostaly przyznarieaglki finansowe z programu mini-
absolwentow, zapewnienie najlepszego startu zawodoweggrantow studenckich (6 z grupy A i 8 z grupy B).
aktywnym cztonkom kot naukowych. Studenckie Towarzy-  Corocznie Towarzystwo przyznaje wedtug Regulaminu
stwo Naukowé @éle wspotpracuje z dziataggmi na terenie  Przyznawania Ziotej Odznaki STN "ZiotadznakeSTN"
Uczelni Studenckimi Kotami Naukowymi. Obecnie jest absolwentom oraz pracownikom naukowym Akademii Me-
zarejestrowanych 70 Studenckich Kot Naukowych na | i lldycznej w Warszawie, ponadto nadaje tytut "Przyjaciela
Wydziale Lekarskim, 12 na Oddziale StomatologicznymSTN" osobom i instytucjom, ktére znacznie przyczynily sie
oraz 8 Wydziale Farmaceutycznym do rozwoju studenckiego ruchu naukowego.

Towarzystwo realizuje swoje cele poprzez organizowanie Na biezaco informuje wszystkich cztonkéw o dziatalno-
konferencji naukowych, rekomendowanie swoich czionkéwéci poszczegdlnych két naukowych dziglajah w studenc-
we wszystkich placoéwkach Slog Zdrowia, w tym Akade-  kich kotach naukowych na Akademii Medycznej w Warsza-
mii Medycznej w Warszawie, ma mozos¢ udzielania re-  wie (biuletyny). Reprezentuje Studencki ruch naukowy na
komendacji w konkursach na praktyki zagraniczne, stypenterenie Uczelni, jak rowniegoza nia
dia naukowe, granty na wlasne projekty badawcze i inne Czlonkiem Towarzystwa staje sieitomatycznie, Kaby
przedsjevziecia. student Uczelni przyjg do zarejestrowanego kota Nauko-

Studenckie Towarzystwo Naukowe Akademii Medycznejwego, cztonkami Towarzystwa, sakz studenci pracy gy
w Warszawie od ponad dwudziestu lat organizuje Kongresndywidualnie na podobnych zasadach, jak cztonkowie két
Naukowy Mtodych Medykoéw, corocznie skupia on duz naukowych, w placéwkach w ktérych kota naukowe nie
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istniejg po uprzednim indywidualnym zarejestrowaniu w Towarzystwa maj@bowigek przyczyniasie do realizaciji
siedzibie zarzdu. Prawa cztonkéw Towarzystwa przystugu- celéw Towarzystwa, bfacdziat w zebraniach i pracach

ja takz wszystkim lekarzom stggtom. Towarzystwa, przestrzeggmostanowiénstatutu i uchwat
Cztonkowie STN majav szczegoélnas prawo do czyn-  wiadz Towarzystwa.
nego i biernego wyboru wtadz Towarzystwa, huaeiat w Wiadzami Studenckiego Towarzystwa Naukowego sa

zebraniach, odczytach, konferencjach oraz innych przedsi@Valne Zgromadzenie, ZajgaKomisja Rewizyjna. Kaden-
wzieciach, korzystae pomocy i urzdzenTowarzystwa na cja Zarzau Towarzystwa i Komisji Rewizyjnej trwa rok
odrébnych zasadach ustalonych przez ZdrZaztonkowie

Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Miodych
Medykow — Warszawa 2003

2"d |nternational Medical Conference for Students and Young Physicans

The conference will take place in the period of 16 to 18 May 2003, in the Rectorate of Medical University of Warsaw.
The deadline for submitting summaries i§hZMarch, 2003.

The application sheets will be available soon in the STNs office.

The deadline of registration fee payment il R&arch, 2003.

At the Conference, there will be groups focusing on the following areas:

1) Internal Medicine

2) Surgery

3) Cardiology

4) Gynecology and Obstetrics

5) The Basics of Medicine

6) The Pharmacy Sciences

7) Stomatology

8) Others

The registration fee amounts to 60 PLN and is obligatory for every participant.

It covers the costs of materials and the invitations for one person to the banquet.

There is also a possibility of organizing accommodation for the night by STN. In this case please contact the following address
stn@wp.pl. For further details please contact with STN s office.

Konferencja odbdzie siew dniach 16 -18 maja 2003 w 5. Nauki Podstawowe

Rektoracie Akademii Medycznej w Warszawie. 6. Nauki Farmaceutyczne
Ostateczny termin sktadania abstraktow to 28 marca 2003 7. Stomatologia
roku. 8. Inne.
Formularz zgtoszeniowy juwkrétce do pobrania w sie-
dzibie STN. Oplata rejestracyjna wynosi 60 PLN, pokrywa ona koszty
Ostateczny termin sktadania opfat rejestracyjnych to 28naterialéw kongresowych oraz zaproszenia na bankiet dla
marca 2003 roku. jednej osoby. Optata rejestracyjna jest uiszczana prZez kaz

dego uczestnika Konferencji. Dodatkowo STN organizuje
W tym roku na Konferencji planujemy nagtgece grupy  moZiwoS¢ noclegu w Warszawie. W tej sprawie prosimy o

tematyczne, w ktérych i@ prezentowane prace: kontakt: stn@wp.pl.
1. Interna
2. Chirurgia Wiecej informaciji nt. Konferencji uzyskacie w siedzibie
3. Kardiologia STN.

4. Ginekologia i Potazictwo
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REGULAMIN
ZGEASZANIA PRAC WEASNYCH tzw. MINI-GRANTOW
PRZEZ STUDENTOW AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

1. Wniosek moée ztoz/€ student lub grupa studentéw sadniajae podjeie pracy

tworzgeych zespét badawczy, jegest/sastudentami Aka- ¢) materiat i metodykeracy
demii Medycznej w Warszawie i cztonkami Studenckiego d) oczekiwane wyniki i ich znaczenie
Kola Naukowego dzialafgego przy jednostkach Akademii C. Dotychczasowe publikacje i qgigiecia naukowe wy-
Medycznej w Warszawie. konawcow projektu.
D. Kosztorys projektu badawczego:
2. Opiekunem projektu mezycwytacznie osoba posia- a) wynagrodzenia-pokrycie zobowanwobec oséb bio-

dajgeca dorobek naukowy upowaiajecy do ubiegania sie racych udziat w realizacji pracy-nie ygej niz20% kwoty
pracewlasnagrupy B lub A — zgodnie z zasadami zgtaszaniaplanowanej

prac wtasnych w Akademii Medycznej w Warszawie w bie- b)) materialy i przedmioty nietrwate-planowany zakup
zacym roku. Pracownik naukowy medycopiekunem tyl-  materiatow i odczynnikéw niezbdeych do realizacji proje-

ko jednej pracy. ktu
c) aparatura specjalna niedoa do realizacji pracy
3. Kierownikiem projektu moz byctylko student (podac d) ustugi obce-zlecenie ¢&®@ pracy innej jednostce-nie
rok studidow, wydziat).Jeddi koniec realizacji projektu jest wiecej niz30% kwoty planowanej
planowany po zaKazeniu przez danasohestudiéw, nie e) delegacje krajowe i zagraniczne zx@iae bezpoed-

moZze bycona kierownikiem projektu, a jedynie wykonawca nio z realizowanym tematem, w tym pokrycie kosztow prze-
jazdu i wpisowego-nie wej niz20% kwoty planowane]
4. Wykonawcami projektu mogayc zaréwno studenci
(poddcrok studiéw), jak i pracownicy Akademii Medycznej 7. Ankietedotyczgatematu, harmonogramu, kierownika
w Warszawie, z tym zastrzeziem, izudziat pracownikow i wykonawcdow pracy stanowi zgdanik nr 1 do niniejszego
naukowych w wykonywanej pracy nie powinien”byae- regulaminu.
kszy niz49%.
8. Niewypeienie przez wnioskodawcéw ktoregokol-
5. Wniosek w sprawie zgloszenia pracy wlasnej yalez wiek z punktéw niniejszego regulaminu powoduje automa-
ztozy¢ w 3 egzemplarzach w siedzibie Studenckiego Towatycznadyskwalifikacjepracy.
rzystwa Naukowego Akademii Medycznej w Warszawie
(Dom Medykow, ul. Oczki 5,pok.303) do 30 ‘pazernika 9. Wniosek po zarejestrowaniu i wgtsg/m zaopiniowa-
kazdego roku. niu przez Studenckie Towarzystwo Naukowe Akademii Me-
dycznej w Warszawie zostanie przekazany do rozpatrzenia
6. Wniosek, oprécz zadanika nr 1 do niniejszego regula- Senackiej Komisji ds. Nauki.
minu, winien zawierac
Prorektor ds. Nauki i Wspétpracy z Zagranica

A. Zgodgekierownika jednostki na wykonanie pracy. Prof. dr hab. Wiestaw Glski
B. Szczegb6towe uzasadnienie paigeprojektu badaw-

czego (nie wjeej niz350 stow): Przewodniczea Senackiej Komisji ds. Nauki
a) jasno sprecyzowany cel pracy Prof. dr hab. med. Renata Gérska

b) przestanki wynikajee z aktualnego stanu wiedzy uza-

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (1-2), 2003 69



Konferencje Studenckich Towarzystw Naukowych

International Conference of Students’ Scientific Society,
Bydgoszcz 25-26 April 2003

Deadlines

25 March 2003~ Registration Form

1 April 2003 — Abstract

Official Languages: English and Polish

Contact: stn@amb.bydgoszcz.pl

Wszystkie szczegOty znajduée http://www.iweb.pl/~ambl/icsss/

Sesja SKN Potoniczo-Ginekologicznych.

Bydgoszcz 17-20 wrZzega 2003 r.

kontakt: Magdalena Passka (magdapas@wp.pl)

VIl Ogdlnopolska Konferencja Studenckich K6t Naukowych Akademii Medycznych.
Wroctaw 28-30 111 2003 r.

Wszystkie szczegéty znajdugaehttp://www.stn.am.wroc.pl/konferencja/konferencja.php

XLI Ogdlnopolska VIl Mie, dzynarodowa Konferencja Studentéw Medycyny w Krakowie.
Krakoéw 4-5 IV 2003 r.
Wszystkie szczegoty znajdusée http://www.cm-uj.krakow.pl/stn/

11th International Students’ Scientific Conference
Gdarsk, 9-10 V 2003
Wszystkie szczeg6tly znajduée http://www.stn.amg.gda.pl/

Miedzynarodowej Konferencji Naukowej Mtodych Medykow
Warszawa, 16 -18 V 2003
Wszystkie szczegoéty znajdugée http://stn.medyk.waw.pl/konferencje.htm

Il Mie, dzynarodowy Kongres Studentéw Medycyny i Mtodych Lekarzy,
Pozndn18 -20 V 2003
Wszystkie szczegoty znajdugée http://www.stn.am.poznan.pl/index.php3

V Miedzynarodowe Sympozjum Studentéw i Mtodych Lekarzy z Zakresu Chirurgii i Innych Specjaln6si Zabiegowych,

Ustron 2003-05-09 )
Wszystkie szczegdty znajdugiehttp://www.ekonferencje.pl/system/systestait.php3?ekonf=823

OgodlnopolskaKonferencje Naukowa SKN Medycyny Ratunkowej
Wroctaw, 4-5 IV 2003
Wszystkie szczegOty znajdugée http://www.er.am.wroc.pl/

| Polsko-Ukrairiska Konferencja Pediatrow
Rzeszéw, 11-12 IV 2003
Wszystkie szczegOty znajdugée http://www.rzkonferencja.prv.pl/

International Young Scientists Week In LSMU
Lwoéw, Ukraina, 1-6 IV 2003
Wszystkie szczegOty znajdugée http://www.meduniv.lviv.ua/sss/iysw/

The Leiden International Medical Students Congress
Leiden, Holandia, 14-15 IIl 2003
Wszystkie szczegOty znajdugée http://www.limsc.nl/index1.html

The 11th Annual of A.S.S.S Congress
Kair, Egipt, 16-19 IV 2003
Wszystkie szczegoty znajdugée http://www.ausss.eg.net/Congress.htm

International Congress of Medical Sciences for Students and Young Doctors
Sofia, Butgaria 8-11 V 2003
Wszystkie szczegOty znajdugéehttp://www.icms-bg.com/

18th International Medical Sciences Student Congress
Istambut, Turcja 8-11 V 2003
Wszystkie szczegoty znajdugie http://www.obak-ssrc.org/congress/

2nd International Students Conference on Public Health
Oslo — Norwegia, 15-16 V 2003
Wszystkie szczegoéty znajdugéehttp://www.med.uio.no/ism/inthel/conference/

Letnie Warsztaty Neonatologiczne
Warszawa 26.07-5.08 2003
Wszystkie szczegoty znajdusiehttp://ifmsa.globalink.org/z2.html
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Stowarzyszenie Studentow Medycyny — IFMSA

The Association of Students of Medicine IFMSA- Poland (former PolIMSIC) associates students of Medical Faculties
from all Medical Universities in Poland

It is a non-political, autonomous and solid non-profit organization. Working for The Association is voluntary.

It belongs toThe International Federation of Medical Students Associations (IFMSA)which is the biggest students

organization in the world. Among its partners are: WHO, UNESCO, UNICEF, UNIDS, UNFPA, UNHCR. It is divided into

several Standing Committees of the following programmes: Medical Education( SCOME),Professional Exchange( SCOPE),

Public Health (SCOPH),Reproductive Health (SCORA), Research Exchange(SCORE), Refugees and Peace (SCORP).

IFMSA-Poland conducts the following projects :

— organizing foreigrnnternships(annualy more than 250 polish students benefits from foreign internships and foreign group
of similar number of students is invited to Poland),

— organizingprofessional exchangdéannualy about 30 polish students take part —in this case high level of professional
knowledge is essential),

— organizing projects ofedical Education(students works on creating and improving teaching programmes on Medical
Faculties, organize National Days of Medical Education, workshops and conferences),

— organizing projects of public health (anti-nicotine and anti-alcohol campaignes, conferences about AIDS, celebrations of
The World Day of Health).

IFMSA-Poland, due to its association with IFMSA, helps young physicians in developing their interests, meeting students of

Medicine from the whole world, taking part in many international projects. It also gives the additional points when classifying

to foreign internships and Socrates-Erasmus programme.

O Stowarzyszeniu...

Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland W projektach zdrowia publicznego przeprowadzane sa
(dawniej PoIMSIC) jest organizacjazrzeszajaa studen-  kampanie antytytoniowe i antyalkoholowe. Organizowane
t6w Wydziatéw Lekarskich wszystkich Akademii Medy-  saobchody Siatowego Dnia Zdrowia. Odbywajgeliczne
cznych w Polscelest zrzeszeniem apolitycznym, samdfza warsztaty i wyktady. Studenci staragtez pomoc w walce
nym i trwatym o celach nie zarobkowych. Stowarzyszeniez AIDS organizuja wyktady, warsztaty, konkursy oraz let-

opiera swojalziatalndg na pracy spotecznej czionkdw. nie szkoly zapobiegania AIDS i innym chorobom przeno-
W ramach swej dziatalriosnalez do Miedzynarodowej  szonym droggiciowa
Federacji Stowarzyszestudentow Medycyny IFMSA (In- IFMSA-Poland jest organizacjgozwalajga studentom

ternational Federation of Medical Students’ Associations)rozwing swoje zainteresowania zarowno medyczne jak i nie
Do partneréw IFMSA nalezm.in. WHO, UNESCO, UNI- zwiazane z medycypa

CEF, UNIDS, UNFPA, UNHCR. IFMSA jest to najykisza Dzigki zrzeszeniu z IFMSA umdizvia poznanie studen-
na’‘sviecie organizacja studencka i naeto niej studenci z  téw z categdwiata i uczestniczenie w wielu nueynarodo-

84 pdrstw poprzez organizacje krajowe. W sumie w ramachwych projektach. Jest to nietpdiwa korzysia dla miodych

IFMSA dziata 1.7 miliona mtodych ludzi riaviecie. medykow i jednocZese przyczynia si& sposob istotny dla
Jednym z gtébwnych programoéw w ramach dziatathos dobra calego spoteczstwa.
IFMSA-Poland jest organizacja praktyk zagranicznych. Przynaléno< do organizacji jest dobrowolna i

Co roku ponad 250 polskich studentéw wyjgzna pra-  student medycyny i miody lekarz negtddej cztonkiem po
ktyki zagraniczne i tyle samo gomy studentow z innych wypetnieniu deklaracji cztonkowskie;.
parstw.

Drugim projektem jest wymiana naukowa. Tu dasy-
jezdzajacych studentdw jest doanniejsza — okoto 30, ale sa
to wyjazdy wymagajee duej wiedzy z danej dziedziny 7 powodoéw, dla ktérych warto zostac
medycyny. cztonkiem IFMSA-Poland

W ramach projektdw Edukacji Medycznej studenci piora
aktywny udziat w tworzeniu i ulepszaniu programéw naucza- 1. IFMSA to najbardziej prestmva i najwidsza organi-
nia na Wydziatach Lekarskich, organizowaneOgglnopol-  zacja zrzeszaga studentow medycyny w Polsce i mées
skie Dni Edukacji Medycznej, liczne warsztaty, konferencje. cie.
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2. To dostp do wielu ofert ciekawych szkdlénwyjaz- &ci, podnoszee poziom edukacji zdrowotnej spotecgeva.

dow krajowych oraz zagranicznych. Odbywajasie kampanie walki z uzalaeniami (antytyto-
3. To dodatkowe punkty przy kwalifikacji na praktyki niowe, antyalkoholowe, antynarkotykowe). W ramach pro-
zagraniczne. jektéw SCOPH organizowane aficje humanitarne dla lu-
4. To dodatkowa notka we wlasnym cv. dzi szczegdlnie biednych i potrzebeyah pomocy w sytu-

5. To dodatkowe punkty w programie Socrates-Erasmusacjach kryzysowych. Organizowana jest pomoc konkretnym
6. To niepowtarzalna szansa poznania studentéw medyioskom w Indiach, Sudanie, Rwandzie czy Panamie.
cyny z calej Polski iwiata. Zadania komitetu na rok akademicki 2002/2003 »»
7. To motiwost zrealizowania nawet najbardziej szalo-
nych pomystow...
SCORA - Standing Committee on
Cata struktura IFMSA zostata podzielona na komitety — Reproductive health including AIDS
(Standing Committee) ze wzgle na zakres dziatania:
Glébwnym celem dziatlania SCORA jest podniesienie
Swiadomdsi i wiedzy spoleczesiwa na tematy zwiane z
SCOME - Standing Commitee on Medical wychowaniem seksualnym i chorobami przenoszonymi dro-
Education ga piciowa w szczegolnas prewencjaAlDS. Kazle pdn
stwo dostosowuje swoje dziatania do lokalnych potrzeb (in-
Zajmuje sjeszeroko poj@edukacjanedycznaorganizo- ne saone w Pakistanie nizp. w Polsce), jakkolwiek organi-
waniem konferencji, warsztatow mejeh na celu podnie- zowane sadéwniez akcje o szerszym, rdeynarodowym
sienie kwalifikacji, poszerzenie wiedzy, zdobycie nowych zakresie dziatania.
dosviadczénprzez studentéw oraz ujednolicenie i ulepsze- Zadania komitetu na rok akademicki 2002/2003 »»
nie programow nauczania na Wydziatach Lekarskich, tak
aby studia jak najlepiej przygotowywaly do przysztego za-
wodu. SCORE - Standing Committee on
Zadania komitetu na rok akademicki 2002/2003 »» Research Exchange

W ramach programu tego komitetu organizowanesa
SCOPE - Standing Committee on jazdy zagraniczne studentéw w celach naukowych. Wyjez
Professional Exchange dzaja oni do innego pastwa aby pisadub kontynuowéac
pracenaukowarozpoczéa w swoim kraju. Pod opiekana-
Zwiazany jest z organizowaniem wymiany studenckiej wkomitych profesoréw poghgaja oni swojawiedze a do-
ramach letnich praktyk zagranicznych. Co roku ponad 5008wiadczenie tam zdobyte thi@mogli wykorzystaav swojej
mitodych ludzi podrdaje po’sviecie w ramach tego progra- przysziej pracy zawodowej, \iej »

mu, zdobywaja dowiadczenia zawodowe, poznajaowe Zadania komitetu na rok akademicki 2002/2003 »»
kultury, obyczaje, nawiaujec kontakty z ludmi z calego
Swiata.
Zadania komitetu na rok akademicki 2002/2003 »» SCORP - Standing Committee on
Refugees and Peace
SCOPH - Standing Committee on Public Zajmuije sjeproblemami uchodw i staraniami o pokoj
Health na ‘sviecie. Organizowane saioski dla uchodeéw, akcje

pomocy humanitarnej, a takzkampanie przeciw wojnie
Obejmuje wszystko, co jest zygi@ne ze zdrowiem publi- nuklearnej czy minom tloowym, wigej »
cznym. Organizowane, sakcje Usviadamiaj&e dla ludno- Zadania komitetu na rok akademicki 2002/2003 »»
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Projekty

Projekt "Studenckie Centrum Pracy" powstat z'lays

Studenci dzieciom

studentach Akademii Medycznej, ktérzy chcieliby zatobic

pare groszy (na podezniki, skrypty itp.; )) oraz zdobyc
pewne dowiadczenie w pracy mniej lub BARDZIEJ zwia
zanej z naszym przysztym zawodem.

Na naszej stronie internetowej urigesy oferty firm

farmaceutycznych, prywatnych klinik i przychodni oraz

wszystkich innych firm, ktére poszukugtudentéw (naj-
cheniej medycyny) do rdzego rodzaju dodatkowych zéje
Studenci poszukygy pracy hdamogli dzigki "SCP" szyb-
ciej i fatwiej jaznaléz, a sposdd wielu ofert wybrade,
ktéra im najbardziej odpowiada.

Koordynator: Olga Gryniewicz grynia@esculap.pl tel.
671-73-18, 505 031 122

Czas realizacji: nieograniczony

W projekcie chodzi o pomoc dzieciom ycye siew
Szkole Podstawowej nr 327 w Warszawie. Uczniowie tej
placowki to przede wszystkim dzieci z pogaiem mdzgo-
wym, w wigkszOogi poruszajae siena wozkach inwalidz-
kich. Majardmego rodzaju i stopnia zaburzenia w sferze
ruchowej (niedowtady, ruchy mimowolne itp.), zaburzenia

Jedi poszukujaParstwo studenta medycyny do pracy, percepcji wzrokowej, stuchowej, zaburzenia mowy. Oczy-

prosimy o skontaktowanie szekoordynatorem projektu.

wiste jest wje, e dzieci te potrzebyjpomocy przy wielu

A jedi jestesnaszym studentem i poszukujesz dodatko-czynndsiach dnia codziennego. Praca wolontariuszaemoz

wej pracy wypetnipnkietezgtoszeniowa

Lekcje "Profilaktyka STD i AIDS"

Program: SCORA

Koordynator: Witold Wrona (sublimat@poczta.onet.pl)
Czas realizacji: nieograniczony

Max. liczba punktow za udziat w projekcie: 20

przyjat dwie formy:

1. w szkole
2. w domu dziecka

AD1

Jest to praca w wymiarze, jaki sami wybierzemy, ale
okredonego dnia tygodnia, o oKilesej (przez nas) godzi-
nie, miglzy 8 a 15 (wtedy dzieciaki saszkole!). Obowja-
ki wolontariusza polegatyby na pomocy w czasie lekciji,

Program dotyczy profilaktyki chorob przenoszonych dro-podczas obiadu i w toalecie. Mile widziani Silnj kéeyzni!

gapiciowaze szczegolnym uwzglaieniem problemu HIV
i AIDS. Jest on prowadzony 'wil miodziéy w gimnazjach
i liceach. Program ten ma za zadanie kaiyc wiedze
mtodych oséb na ww. tematy lub tpatwierdzicposiadana
wiedzei rozwiacwapliwosci na temat zdrowia reprodukcyj-

AD2

Ta forma ma wiele zalet: wkeza swoboda w wyborze
godzin (raczej po potudniu) i doborze miejsca (nmaavy-
bracrodzing ktéra mieszka blisko nas). Wolontariusz poma-

nego. Cele i gtéwne zamierzenia projektu oraz ankieta, przgaiby rodzicom np. w domowej rehabilitacji i untiozt im

pomocy ktérej realizowany beie program znajdyjsie po-
nizej.

Jezli chciatbyswziat udziat w przygotowaniach mate-
riatbw do tego projektu, albo poprowadzaka lekcje dla
maluchow zgtosiedo koordynatora projektu.

wyjscie z domu (szukamy ludzi ODPOWIEDZIALNYCH).

Bez wzglelu na to, na ktgrdorme sie zdecydujemy,
musimy dobrze to przemlg€! Przede wszystkim nasze zo-
bowiazanie powinno bytraktowane powade i obejmowac
co najmniej caly (jumie caly) semestr. Przydatoby, $&,
zeby Ochotnik ywit chot odrobinesympatii do dzieci. Po-
winien rowniezby¢ gotowy na trudnas w porozumiewaniu
siez dzieckiem.

Jeédi mimo tych wymagéan ogromu nauki, jaki na pewno
Cie czeka, chcesz poméc — skontaktyj sieoordynatorem
projektu.
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NOWOSCI WYDAWNICZE

,Kardiologia praktyczna”
Mirostaw Diuziewski, Artur Mamcarz, Patryk Krzgi

Katedra i Klinika Kardiologii Il Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie od ponaaierc wieku
prowadzi zajeia z kardiologii ze studentami ostatnich lat

naszej uczelni. Od ponad 3 lat zesp6t naszej Katedry szko P CHI i
lekarzy z catej Polski w ramach Podyplomowej Szkoty Kar- el [l S
diologiczne;j.
Wystgpujac naprzeciw licznym prdmm, zaréwno stu- IT:‘mlur-'-l-'-u-rl
dentdéw, jak i lekarzy, w 2002 roku wypiiSmy z inicjaty- Hiinlazna
wa wydania podreznika, ktéry w przysteny sposob oma- \
wiatby trudne nierzadko problemy kardiologii klinicznej. L T ——

Podreznik ten zostat zatytutowany — ,Kardiologia prakty-
czna”, naszym zal@niem bylo bowiem poruszanie proble-
méw w bardzo przyspy sposéb. Podeenik jest bogato
wyposaony w ryciny i tabele, a Kaly rozdziat kéezymy
praktycznym podsumowaniem zatytutowanym: ,WARTO
ZAPAMIETAC” i spisem wybranych lektur, ktére uzupel-
niajaprzedstawiony w opracowaniu materiat.

W 2002 roku wydalisyy dwa tomy podreznika: pier-
wszy, dotyczay diagnostyki kardiologicznej i drugi, ktory
porusza problemy farmakologii klinicznej. To bardzo ez
i trudne zagadnienia, ta&allatego, e jestémy awiadkami
ogromnego rozwoju w tym zakresie. Nowoczesne procedur
diagnostyczne umidiwviajg precyzyjnaocenepacjenta i po-
stawienie prawidtowego rozpoznania, a rozwoj farmakologii
klinicznej stwarza mdiavos¢ bardzo skutecznej terapii.
Stoimy czasem przed trudnymi wyborami, w padreku
przedstawilisny zasady pospowania w rémych sytuacjach
klinicznych. Przedstawilimy wszystkie waze grupy lekéw
kardiologicznych. Jakie leki kardiologiczne, smame?
Wszystkie te, ktorych skuteczrtmostata udokumentowana
w wielkich prébach klinicznych. Niektére z nich wydaja

zycie pacjentéw, inne poprawiajago jakds — to réwnie , " i : i
wame séb ,praktyczny” cafmowoczesnardiologie Wiemy, 2
to trudne zadanie, ale mamy wiele zapatu.

Podreznik ten, co w naszej opinii zastuguje na szczegol- dani q al nie bvioby mdisve b )
ne podkréenie, jest przeznaczony réwnocagsdla studen- Wydanie PO .I?Zm a n.|e _YO y mdave "ez WSF’ar_C'a
naszych przyjaciot w realizacji tego celu. Daigemy firmie

tow i lekarzy. To znak czasow, w ktorychjemy. Dzisjest i Rk . . )
Schwarz Pharma za wielolefnigspotprace wspieranie na-

coraz mniej czasu na przygotowania do dorostegmiaz _ ) o . o
lekarskiego, a konkurencja coraz, kéea szych inicjatyw. Firma ta rozumiée dziatamy wspdlnie dla
Kolezanki i Koledzy Studenci! dobra nészychga'qen.tow. o N
Namawiamy Was do zainteresowania Kardiolodia ,Bed2|emy W zle.zm za opmle' otyczs Po '[ez.nl a,
specjalizacja fascynyia juz dzi§s a modwosci rozwoju ktéry studenci, a takz absolwenci mogatrzymacnieod-

ptatnie w Sekretariacie Katedry i Kliniki Kardiologii Il Wy-

obiecujawiele w przysziosi. NAPRAWDEWARTO. dzialu Lekarski AM W W ie ul. Kond ic7a 8
Wydawcapodregznika jest Akademia Medyczna w War- Zlail Lekarskiego w Warszawie ul. Kondratowicza 8.

szawie, a autorami opracoivpracownicy Katedry i Kliniki

Kardiologii. Logo Uczelni i naszej Kliniki na oktadce podre
cznika to wyzwanie dla zespotu opracovaggo nastene
tomy. W planie na ten rok shwa: ,Choroba niedokrwienna
serca” i ,Zaburzenia rytmu serca”, problemy trudne, cieka-
we, inspirujge. Zaprosilimy do wspoétpracy wielu wybit-
nych znawcéw zagadnienia spoza naszej Kliniki. W przy-
sztym roku kolejne tomy. Chcielibysy przedstawiav spo-

74 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (1-2), 2003



KALENDARZ IMPREZ MEDYCZNYCH 2003

27.02-3.03.2003Krynica
XIV Naukowa Konferencja Polskiego Towarzy-
stwa Flebologicznego

7-8.03.2003 Katowice
| Polsko-Litewska Konferencja Internistyczna

13-15.03.2003 Kaselisko

V Konferencja Sekcji Elektrokardiologii Niein-
wazyjnej PTK i International Society for Holter
and Noninvasive Electrocardiology

15.03.2003 Warszawa
Szkota Pneumonologii

22.03.2003 L6dz
IX L6dzka Konferencja Kardiologiczna

28-29.03.2003 Katowice
Rodzina i Opieka Zdrowotna

3-4.04.2003 Warszawa
Interna 2003
4-6.04.2003 Pozrian

XXVI Sympozjon Retinologiczny

24-26.04.2003 todz
[l Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Ne-
frologii Dzieciece]

25-26.04.2003 Bydgoszcz
International Conference of Students Scientific
Society

8-10.05.2003 Krakow
Miedzynarodowy Kongres Wad Zastawkowych

9-10.05.2003  Szczyrk
Konferencja Neurologiczna

9-10.05.2003 Gdak
XI Miedzynarodowa Studencka Konferencja Na-
ukowa

16-17.05.2003 Lublin
VI Lubelska Konferencja Hematol.

22-24.05.2003 Kielce
IX Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej XX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

22-24.05.2003 Katowice

Wiosenna Konferencja Zayda Gtéwnego PTK
oraz Sekcji Stymulacji Serca i Elektrofizjologii
Klinicznej PTK

24.05.2003 Warszawa
XIV Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne

22-24.05.2003 Baranéw Sandomierski
VI Lubelskie Dni Reumatologiczne

22-24.05.2003 Katowice

Wiosenna Konferencja Zayda Gtéwnego PTK i
Zarzgu Sekcji Stymulacji Serca i Elektrofizjolo-
gii Klinicznej PTK

23-25.05.2003 t6dz
IX Zjazd Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego

24.05.2003 Mijdzylesie
XIV Wielodyscyplinarne Forum Osteoporotyczne

30-31.05.2003 Poznan
V Konferencja Sekcji Echokardiografii PTK

30-31.05.2003 Zabrze
Warsztaty Kardiologii Inwazyjne;j
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KOMUNIKATY

W rankingu szpitali tygodnika ,Newsweek Polska” w roku 2002 €jgb$96 6sodkow ortopedy-
cznych wytypowanych przez Ministerstwo Zdrowia do prowadzenia specjalizacji | miejsce, tak jak
w roku ubiegtym, zdobyt&linika Ortopedii i Traumatologii Narza,du Ruchu AM, kierowana

przez prof Andrzeja Goreckiega (zr6dto: Newsweek Polska nr 3 z 19.01.03, s.87-91).

W Newsweeku nr 11 z 16.03. 2003 r. opublikowano ranking oddziatéw okulistycznych. Pier-
wsze miejsce zgeKatedra i Klinika Okulistyki 11 Wydziatu Lekarskiego AM, kierowana
przez profJerzego Szaflika

Biblioteka Gtéwna AM informuje o dogbée on-line do petnych tekstéw 108 czasopism zagra-
nicznych prenumerowanych w 2003 roku.
Wiecej informacji na stronie www.bibl.amwaw.edu.pl

W dniach 23-24 czerwca 2003 r. w gmachu Rektoratu AM Biblioteka Gtéwna AM organizuje
XXII KonferencjeProblemowaBibliotek Medycznych, ktorej tematem wigtan balzie ,Roz-
woQj zintegrowanych ustug bibliotecznych”.
Wiecej informacji na stronie www.bibl.amwaw.edu.pl

12-13 kwietnia 2003 w Warszawie odlzée siekonferencje naukowa
"PLACEBO — DZIALANIE | OBECNE MIEJSCE
W BADANIACH MEDYCZNYCH"

Przewodniczaym Komitetu Naukowego (Polska), Uniwersytet Wiedéski (Austria),
Konferencji jest prof. dr hab. n. méahdrzej  Duke University Medical Center (USA), Se-
Gorski. kcja Bioetyki Rady Europy, Miedzynarodo-

Prelegenci reprezentujaajwigksze 6sodki  wa Organizacja Naukowcow Medycznych,
naukowe, miedzynarodowe organizacje oradJniwersytetw Paryal..
czotowe uczelniéwiata m. in.: Program przewiduje okoto 30 wyktadow i

Harvard Medical School (USA), Uniwer-  prelekciji.
sytet w Getyndze (Niemcy), Medical Re-  Jezykami oficjalnymi konferencji sangiel-
search Council (WIk. Brytania), Centrum  ski i polski. Tlumaczenie symultaniczne w
Bioetyki Narodowego Instytutu Zdrowia wybranym jeyku bglzie prowadzone przez
(USA), WHO - Swiatowa Organizacja caly czas trwania konferencji.

Zdrowia, Instytut Psychiatrii i Neurologii [
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