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Nowy rok rozpoczynamy majgc nadzieje, ze juz bez przeszkdd bedziemy regu-
larnie wydawac¢ nasz biuletyn informacyjny. Niedawno zakupione zostato nowe
urzadzenie, dzieki ktéremu samodzielnie mozemy drukowad nie tyIko ~Medycyne.
Dydaktyke. Wychowanie. Z ZyC|a Akademii Medycznej w Warszawie”, ale réwniez
znacznie lepszej jakosci skrypty i mformatory

Chcemy wprowadzi¢ szereg nowosci do naszego biuletynu. Przede wszystkim
zamierzamy informowac¢ o naszych sukcesach naukowych i dydaktycznych - na-
grodach i wyrdznieniach, publikacjach w prestizowych czasopismach naukowych
i przyznanych grantach na badania. Uprzejmie prosimy, aby nadsytali Panstwo do
nas tego typu informacje, ktéorym towarzyszy¢ mogq krotkie opisy dotyczace tych
sukcesow. Zapraszamy Panstwa takze do pisania o swoich zainteresowaniach, pa-
sjach. Z przyjemnoscig opublikujemy Panstwa wiersze*, opowiadania, a takze ko-
mentarze dotyczace biezacych spraw naszej uczelni. Nawigzujac do znanego powie-
dzenia, ze prawdziwa cnota krytyk sie nie boi, oczekujemy, ze pisa¢ beda Panstwo
réwniez o tym, co mozna zmieni¢, poprawic lub udoskonali¢ w naszej uczelni.

Zyczymy Panstwu wszystkiego dobrego w Nowym Roku i mamy nadzieje, ze biu-
letyn stanie sie forum dla wszystkich pracownikéw AM. Bez wzgledu na stanowiska

i tytuty naukowe.

Koleda przetomu wiekow

Krzysztof Wtodarski

Dzis Bog spetnia obietnice
Dang ludziom przed wiekami:
Maria Syna Jego rodzi,
Zbawiciel jest wreszcie z nami!

Ubogi wygnaniec z Betlejem
Trudne ma Zycie przed sobq,

Bo ludziom tak trudno uwierzyé,
Ze Jezus jest Boskq Osobq!

Wiec teraz, poki jest w szopce,
Ogrzany chuchem bydetka,
Okazmy mu naszq serdecznosé,
Rozpalmy serca swiatetka.

Niech jasnos¢ naszej mitosci
Wzmocni blask betlejemskiej gwiazdy,
A mata, uboga Dziecina

Na zawsze w mej duszy zagosci!

Spiewajmy Mu dzwiecznym glosem
. Hosanna” i ,,Alleluja .

Niech spiew nasz, mity niebiosom,
Te matq Dziecine ulula.

Warszawa, 23 i 30 grudnia 2000 r.

*Dzi$ probka tworczosci prof. Wlodarskiego.

Jakub Gotab

Koleda na koniec wieku

Krzysztof Wtodarski

Jezus cicho kwili

Na garsteczce siana,
Pochyla sie nad Nim
Maria, Jego Mama:

MOJj maty aniotku,
Synku maoj jedyny,
Musim na osiotku
Uciec z Palestyny.

Droga bardzo diuga,
Cigzka, niewygodna,
A Ty, ma Dziecino
Jestes taka glodna!

Osiol skubnie trawe,
Uszczknie pek daktyli —
Ciebie czym nakarmie
W takiej trudnej chwili?

Herod trwogq zdjety,
Ze go strqcisz z tronu,
Chce Cie, Synku, zabié
Nocaq, po kryjomu!

Ty jednak wypetnié
Zechcesz wole Ojca
1 zostaé¢ wydanym
Dopiero w Ogrojcu.

Warszawa, 2 stycznia 2000 r.

Uciekajmy zatem

Z milej Palestyny
By zboje Heroda
Nie tknely Dzieciny.

Aniot przestrzegl Kroli
Przed podltym Herodem —
Maria Synka tuli,

Jozef idzie przodem

W reku dzierzy uzde
Poczciwego osta.

O, szczesliwe zwierze
Co Chrystusa niosto!

To poczciwe bydle
Jezus umitowat,

I w przededniu Paschy
Na nim podrozowat.

W dziejach iluz ludzi
Zazdrosci tym ostom,

A jakze niewielu

Boga w sercach niosto!!!

Wiec gdy Jezus wola
Przez dwadziescia wiekow,
Ze chce z nami jechadé —
BaqdZz ostem, cztowieku!
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W Sali Balowej Zamku Krélewskiego, 28 listopada 2005 r. odbyta sie uroczystos¢
wreczenia dyploméw absolwentom II Wydziatu Lekarskiego, a takze doktorom i dok-
torom habilitowanym z tego wydziatu. Zapraszamy Panstwa do lektury wystgpien JM
Rektora i Dziekana II WL, ktére publikujemy ponizej

WRECZENIE DYPLOMOW
NA Il WYDZIALE LEKARSKIM

Stowo Rektora

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

Szanowni Goscie.

Spotykamy sie dzi$ na wreczeniu dyplomow
ukonczenia studidw na Akademii Medycznej.
Szes$¢ lat temu, kiedy po raz pierwszy prze-
kroczyliscie Panstwo progi wyzszej uczelni
jako jej studenci, byliscie swiezo po jednym
Z najwazniejszych egzaminéw w zyciu. Po-
konaliscie nastepnie szes¢ trudnych, petnych

wyrzeczen, lat studidw. W ich trakcie zmie-
rzyliScie sie z niezliczong ilo$cia egzamindw,
z ktorych kazdy wydawat sie najtrudniejszy i
najwazniejszy.

tacinskie przystowie powiada: Finis coro-
nat opus - koniec wienczy dzieto. Mogtoby
sie wydawac, ze moment, w ktérym otrzyma-
cie dyplomy, jest takim wifasnie ukoronowa-
niem dzieta, ktorym byly studia medyczne.
Nic bardziej mylnego. Najwazniejszy egzamin
jest dopiero przed wami. Wiedza, ktéra na
tym egzaminie obowigzuje, zawiera w sobie
to wszystko, co sktada sie na dobre, udane
i madre zycie. Dobre zycie bowiem przypada
w udziale tylko tym, ktdrzy sie o nie staraja.
Ciezka praca nad wiasciwym zwienczeniem
tego dzieta jest dopiero przed wami.

Warszawska Akademia Medyczna jest naj-
lepsza uczelnig tego typu w kraju. Jej absol-
wenci uzyskali najwyzszg w kraju $rednig na
Lekarskim Egzaminie Panstwowym - 144,9
punktu na 200 mozliwych do zdobycia. Co
wiecej, nasza absolwentka z roku 2004, pani
doktor Danuta Kowalska, zdata tenze egzamin
z najlepszym wynikiem w kraju, osiggajac 174
punkty. To obrazuje skale obowigzku, ktéry na
was spoczywa - obowigzku godnego repre-
zentowania waszej Alma Mater. To obowigzek,
ktéry trwa przez cate zycie.

Dalsze ksztatcenie nadal odbywa sie w uczel-
ni, ale w proces ten wiaczajq sie towarzystwa
lekarskie i lekarski samorzad.

Przed trzema dniami odbyta sie w tej samej
Sali Balowej na Zamku uroczysta konferencja
naukowa z okazji jubileuszu dwustu lat dziatal-
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nosci Polskich Towarzystw Lekarskich i 185-le-
cia Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Podczas tej wspaniatej uroczystosci profesor
Wojciech Noszczyk, cztonek Rady II Wydziatu
Lekarskiego oraz profesor Tadeusz Tottoczko,
rektor dwu kadencji naszej uczelni otrzymali
dyplomy Cztonka Honorowego Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego. Wreczono réwniez
najwyzsze odznaczenie - Medal Towarzystwa
Lekarskiego - trzem profesorom warszawskiej
Akademii Medycznej: Profesorowi Januszowi
Piekarczykowi, rektorowi dwu kadencji, profe-
sorowi Jerzemu Stelmachdéwowi, Dziekanowi
IT Wydziatu, a obecnemu Prorektorowi i profe-
sorowi Wojciechowi Noszczykowi.

Serdecznie gratuluje odznaczonym.

Przed dwoma dniami odbyt sie XXIII Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie im. Profesora Jana Nielubowicza. Prze-
wodniczacym zostat wybrany dr Andrzej Wio-
darczyk, ktéremu serdecznie gratuluje ponow-
nego wyboru i zycze sukceséw w prowadzeniu
naszej wspolnej Izby Lekarskiej.

Dyscyplina uniwersytecka jest samodyscy-
pling. Bez niej nie sposdb przejs¢ przez studia,
a zwlaszcza przez studia medyczne. Wy mu-
sicie utrzymac wysoki poziom samodyscypliny
przez caty czas. Oznacza to, ze nie mozecie
miec¢ chwili odpoczynku w samoksztatceniu i
doskonaleniu swoich umiejetnosci.

Goethe powiedziat: ,Sama wiedza nie wy-
starczy, trzeba jeszcze umiec jg stosowac”.

Wiedza praktyczna w medycynie zmienia sie
w potowie co 10 lat, dezaktualizujg sie pogla-
dy i metody leczenia, pojawiajg sie nowe teo-
rie i sposoby leczenia. Dlatego tak wazne jest
samoksztatcenie i ciggta czujnos¢ naukowca.
Wynika ona z poczucia wielkiej odpowiedzial-
nosci za powierzone Wam ludzkie zycie i zdro-
wie, i z bagazu nadziei, ktérg poktadajg w Was
dotknieci chorobg ludzie.

Przed Wami wielkie i trudne czasy. Koniec
Panstwa specjalizacji zawodowych zbiegnie
sie z koncem wielkiego dzieta reformy stuzby
zdrowia. Pan Minister Zbigniew Religa i jego
wiceministrowie przyjeli strategiczny plan,
ktéry zostat zaakceptowany przez Rzad i Sejm
Rzeczypospolitej. Plan ten jest powszechnie
znany i przewiduje nastepujace dziatania:

1. przygotowanie systemowej ustawy o
ochronie zdrowia. W ustawie tej znajdzie sie
miedzy innymi ,koszyk s$wiadczen zdrowot-
nych”, a takze regulacje dotyczace ubezpie-

czen dodatkowych. Dziatanie to przewidziane
jest na 2008 rok.

2. uruchomienie od 2007 roku systemu ra-
townictwa medycznego.

3. wprowadzenie nadzoru nad przeptywem
srodkéw publicznych w ochronie zdrowia

4. rozwigzanie problemu roszczen pracowni-
czych wynikajacych z tzw. ustawy 203.

W momencie zakonczenia realizacji tego pla-
nu to Wy bedziecie na pierwszej linii frontu i to
przez pryzmat Waszych osiggnie¢ i Waszego
podejscia Polacy ocenig, czy to dzieto powiodto
sie, czy poniosto kleske. Polska na porazke w
tej dziedzinie pozwoli¢ sobie nie moze. Dlate-
go ani na moment nie mozecie zapomnie¢, jak
wielka odpowiedzialno$¢ na Was spoczywa.

Plan strategiczny Ministerstwa Zdrowia
uwzglednia interes chorych, ale takze pracow-
nikdw stuzby zdrowia. Jest to zapowiedz dzia-
fania kompleksowego, roztozonego na jasne
etapy, z podaniem terminéw ich realizacji.

Miejmy nadzieje, ze w przysztosci jednostki
petnoprofilowe, Swiadczgce ustugi 7 dni w ty-
godniu i przez 24 godziny na dobe stang sie
podstawg opieki zdrowotnej w Polsce.

Wszyscy zyczymy panom ministrom i samym
sobie, aby ich plan sie powiodt i aby za siedem
lat, tyle bowiem czasu przewidziano na petng
realizacje, mozna byto ogtosi¢ zakonczenie tej
operacji. Nie bedzie to zadanie fatwe. W tym
miejscu przypomne tylko naktady na stuzbe
zdrowia: w Polsce wynoszg 650 dolaréw na
mieszkanca rocznie, a w Czechach 1120 dola-
row rocznie, we Francji 2740 dolaréw rocznie.
Trudno jest zorganizowa¢ poréwnywalng opie-
ke zdrowotng za 1/2 lub 1/5 naktaddéw prze-
znaczonych na ten cel w innych krajach.

Przed tygodniem TV nadata wywiad z leka-
rzem z Ukrainy, pracujagcym w Polsce. Lekarz
ten stwierdzit, ze nie warto do Polski przyjez-
dzac¢ do pracy, bo zarobki sg zbyt niskie.

Uczelnia medyczna jest szczegdélnym rodza-
jem szkoty wyzszej. Z jednej strony jest ty-
powym uniwersytetem, z drugiej jednak uczy
zawodu. Cata zdobyta w czasie studidw wie-
dza jest od razu wykorzystywana w praktyce.
Dlatego nie ma sprawy wazniejszej niz jakosc
naszego uczenia, od ktérej zalezy bezposred-
nio jako$¢ naszego leczenia, ktéra niebawem
zacznie odgrywac coraz wiekszg role. W tym
celu nalezy wprowadzi¢ ocene wynikow lecze-
nia i czestosci powiktan.

Akademia Medyczna rozrasta sie, starajac
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sie sprosta¢ coraz wiekszemu zapotrzebowa-
niu na wiedze wséréd mtodych ludzi. W 2005
roku przyjeliSmy az 2030 nowych studentow
sposrdéd osmiu i pot tysigca kandydatéw. Do
kierunkéw: lekarskiego, farmaceutycznego i
stomatologicznego dotaczyliSmy przed 5 laty
nowe: pielegniarstwo, potoznictwo, zdrowie
publiczne z wieloma specjalnosciami, a na II
Wydziale Lekarskim - fizjoterapig.

Nasza uczelnia nie ustaje w wysitkach, by
dobrze przygotowaé studentéw do przysziych
zadan. W potowie lutego ukonczone zostanie
Centrum Dydaktyczne, mogace jednorazowo
pomiesci¢ 2000 studentéw w salach wykfado-
wych i seminaryjnych. Uczelnia bedzie mogta
spetnia¢ takze role organizatora konferencji
naukowych i kongresdw. Po raz pierwszy w
roku 2006 odbedzie sie tam wspdlna inaugu-
racja nowego roku akademickiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego i naszej Akademii.

Jestescie Panstwo wyjatkowym rocznikiem.
Wkroczyliscie w nowy rok akademicki wraz z
nowg ustawg o szkolnictwie wyzszym. Ustawa
ta realizuje zatozenia Deklaracji Bolonskiej, ze
dla pewnych kierunkéw studia bedg 3-stop-

niowe. Trzeci stopien, to studia doktoranckie.
W 2005 roku 67 stuchaczy rozpoczeto w Stu-
dium Doktoranckim AM zajecia, ktore za 4 lata
uwienczone beda uzyskaniem tytutu doktora
nauk medycznych.

Dzisiaj rowniez bedziemy uczestniczyli w
promocjach doktorskich i promocjach dokto-
réw habilitowanych. To wielki sukces naszych
doktorantéw, habilitantéw, ich promotoréw i
opiekunow, a takze rodzin. Wszystkim nowym
doktorom nauk medycznych i doktorom habi-
litowanym serdecznie gratuluje.

Promocje doktorskie i habilitacyjne sg nie
tylko sukcesem poszczegdlnych oséb, ale sg
sukcesem catej uczelni. Sq dowodem na ak-
tywnosc¢ catego $rodowiska akademickiego.

Juz za cztery lata, w 2009 roku bedziemy
obchodzili dwusetng rocznice nauczania me-
dycyny w Warszawie. 15 listopada 1809 roku
53 studentéw rozpoczeto nauke na Wydziale
Akademicko-Lekarskim. 18 grudnia Stanistaw
Staszic zostat powotany na prezesa. Nigdy nie
zapomnijcie, ze jestescie spadkobiercami tej
wielkiej i chwalebnej tradycji.

Wystapienie
Dziekana

Prof. dr hab. Maciej Karolczak

Magnificencjo Rektorze, Wielce Szacowny
Panie Ministrze, Szacowni Rektorzy i Dziekani,
Wysoka Rado II Wydziatu Lekarskiego, Sza-
nowni Absolwenci, Doktorzy i Doktorzy Habili-
towani, Szanowni Goscie.

Rozdanie dyplomoéw lekarza jest zawsze wy-
darzeniem szczegdélnym. Tym niemniej dzi-
siejsza uroczystos¢ ma szereg dodatkowych
wyréznikow. Po pierwsze dzi$ wieczorem ob-
chodzimy jubileusz 25 promocji lekarskiej ce-
lebrowanej w II Wydziale Lekarskim. Po dru-
gie jestesmy w przededniu sformuftowania i
wprowadzenia w zycie nowej polityki zdrowot-
nej RP, deklarowanej przez nowy rzad, kto-
rego wysocy przedstawiciele zaszczycili nas
dzisiaj swq obecnoscig i dzieki udziatowi Pana
Ministra dzisiejsza uroczystos$¢ urosta do ran-
gi wydarzenia. Po trzecie wreszcie ten rocznik
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absolwentéw jest przeze mnie postrzegany w
spos6b szczegdlny. Szesc lat temu bowiem ra-
zem rozpoczynaliSmy petng niepewnosci po-
dréz przez zycie akademickie: Panstwo jako
studenci I roku Akademii Medycznej, ja jako
nowy prodziekan II Wydzialu Lekarskiego.
Mysle, ze zycie nie skapito nam kilopotdw,
zmiennych nastrojow, sukceséw i porazek.
Na porazki - jezeli byty - powinnismy spojrzeé
przez pryzmat aforyzmu Lewisa Lehra, preze-
sa wielkiej amerykanskiej korporacji 3M, kto-
ry miat zwyczaj mawiac: ,Jezeli nie doznajesz
niepowodzen oznacza to, ze nic nie robisz. A
skoro nic nie robisz - nie mozesz odnies¢ suk-
cesu!”

Ten nasz wspalny, szescioletni okres wypetnit
sie niezwykle szybko i teraz - juz jako dziekan
- zegnam Panstwa jako drogich memu sercu
studentdéw, a za niedtugg chwile powitam jako
nowych kolegdéw, debiutujacych cztonkéw zna-
mienitej lekarskiej korporacji zawodowej.

Jest tradycjq, iz wiadze II Wydziatu Lekar-
skiego i Akademii Medycznej, wykorzystujac
powage chwili i wzmacniajacy efekt Sali Zto-
tej Zamku Krdlewskiego, zwracajg sie ze spe-
cjalnym przestaniem do swych wychowankow.
Przez ostatnie lata nie brakowato w tych prze-
staniach gorzkich stow kierowanych pod adre-
sem wtadz réznych szczebli. Wezwan o wspar-
cie, opamietanie, zdrowy rozsadek, pragma-
tyzm, nowe spojrzenie czy chocby elementarng
przyzwoito$¢. Frazy w petni uzasadnione, lecz
zarazem potegujace wsrod naszych absolwen-
tow opuszczajacych bezpieczne mury uczel-

Swoje dyplomy odbierajq doktorzy

nianej twier-
dzy poczucie
niepewnosci i
zagrozenia na
progu trudne-
go zycia za-
wodowego.

Czy te obawy
sq uzasadnio-
ne? Mysle, ze
jedynie w nie-
wielkim stop-
niu. Chciat-
bym, byscie
- Szanowni
Absolwenci -
podzielili moj
optymizm.

Oto kilka ar-
gumentow za
mysleniem pozytywnym:

Zostali Panstwo przez swych nauczycieli, mi-
strzow i mentorow sSwietnie przygotowani do
wykonywania zawodu lekarza; zdane egzami-
ny w czotowej uczelni medycznej, stosujacej
europejskie standardy edukacyjne, majgq swaq
wartos$¢ i wymowe. To przeciez Panstwo, ab-
solwenci warszawskiej Akademii Medycznej,
najlepiej zdali tegoroczny Lekarski Egzamin
Panistwowy. Wezcie wreszcie pod uwage fakt,
iz nowy S$wiat, ktory sie przed Wami otwiera,
jest strukturg coraz bardziej przyjazna. Pol-
ska jest istotng sktadowq polityczng i kultu-
rowg nowej, poszerzonej od roku 2004 Unii
Europejskiej. Zyjemy w wol-
nym $wiecie opartym na go-
spodarce rynkowej, wolnym
przeptywie mysli i idei oraz
swobodnej migracji ludzi w
ramach wspdlnoty. Czyz to
nie jest optymistyczne?

Sukces w zyciu zawo-
dowym lekarza nie zalezy
jednak tylko od $rodowiska
zewnetrznego, $wiata obiek-
tywnych uwarunkowan for-
malnych. Zalezy w przewa-
zajacej mierze od tego, co
niesiecie w swym wnetrzu;
od wrazliwosci, zdolnosci
do refleksji nad czesto po-
kreconym losem cziowieka,

Przemdwienie absolwentki
lek. Pauliny Kotomarniskiej
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od umiejetnosci wyrzeczen
i checi poswiecenia sie, by
osiagnac cel.

A cel gtdwny pozostaje
od wiekéw niezmienny: do-
bro pacjenta. Jego zdrowie
— nasz sukces. Etyka pracy
i etyczne sieganie po sukces
powinny by¢ fundamentem
naszego dziatania.

Jak pisze Simon Blackburn
w swym ,Sensie dobra” (Re-
bis, Poznan 2002): ,Cze-
Sciej przekonujemy sie, ze
jesteSmy wrazliwi na nasze
Srodowisko zewnetrzne, niz
na to, co mozna by nazwad
Srodowiskiem moralnym lub
etycznym, czyli (...) otacza-
jacy nas klimat wyobrazen dotyczacych tego,
jak powinnismy zy¢.” Ten sam autor, bedac
wnikliwym analitykiem zachowan ludzkich,
konstatuje dalej: ,Cztowiek to zwierze etycz-
ne. Nie sadze, by zachowania nasze byty z na-
tury jako$ szczegodlnie dobre... mimo to stop-
niujemy i oceniamy, porownujemy i podziwia-
my, twierdzimy i uzasadniamy. Wolimy, by na-
sze preferencje podzielali inni. Zdarzenia stale
korygujg nasze poczucie obowigzku, winy i
wstydu, takze swiadomos¢ (...) wiasnej war-
tosci (...). Pragniemy, by nasze zycie budzito
podziw, chcielibysmy ukry¢ nasze stabosci”.

Zycze wiec wszystkim tu zgromadzonym
absolwentom, ale réwniez nowym doktorom
nauk medycznych, by $wiat was podziwiat,
pomimo waszych stabosci (jezeli je macie).
Zycze Panstwu i zycze sobie, by Wasze przy-
szte lekarskie dokonania przepetniaty nas
duma i przekonaniem, ze te szes$¢ trudnych
lat spedzonych w II Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Warszawie zaowocowato
przyswojeniem naleznej wiedzy lekarskiej, ale
rowniez uksztattowaniem sie silnych charakte-
row o imponujacej moralnosci.

Szanowni Panstwo. Rozdamy dzisiaj dyplo-
my 75 absolwentom, w tym 14 osobom, kto-
re studia skonczyty ze Srednig oceng ponad
4.5. Wreczymy 28 dyplomoéw doktora nauk
medycznych, uzyskanych w ciggu 10 miesiecy
biezacego roku, w tym az 14 z wyrdznieniem.
Ponadto $wietujemy dzisiaj 3 habilitacje i 4 ty-
tuty profesorskie. Mamy wiec, jako II Wydziat
Lekarski, wiele powodéw do radosci.

" “d . ' -

W imieniu doktoréw przemawia dr Mariusz Gujski

Gratuluje bohaterom dzisiejszego wieczoru
zyczac, by w zycie szli z gtebokg wiarg we wia-
sny sukces i by swg Alma Mater zachowali az
po kres drogi zawodowej w zyczliwych wspo-
mnieniach.

Nowo mianowani doktorzy habilito-
wani, doktorzy i wyréznieni absolwenci
II WL

Dyplomy doktora habilitowanego nauk
medycznych otrzymali: Piotr Myrcha,
Maciej Kielar i Edward Wylegata. Dyplomy
doktora nauk medycznych zwyréznieniem:
Matgorzata Andrzejewska, Tomasz
Borkowski, Anna Galewicz - Zielinska,
Mariusz Gujski, Tomasz Jakubczyk,
Andrzej Malara, Beata Mlynarczyk,
Grazyna Piotrowicz, Anna Pura, Konrad
Slynarski, Beata Stepien, Jacek Szaflik,
tukasz Wysienski i Ewa Zacharska
— Kokot. Inni nhowo mianowani doktorzy
nauk medycznych to: Cezary Dziewiecki,
Karol Koszada, Aneta Kotowska, Tomasz
Kulawik, Elzbieta kastowiecka, Jolanta
Mazurek - Kantor, Tomasz Mitek,
Jan Plominski, Anna Rubiec, Urszula
Szymanska, Elzbieta Swiatkowska i
Marcin Wozniewicz. Wyrdznieni absolwenci
IT WL to: Kamila Adach, Jarostaw Jedrych,
Radostaw Kazmierczak, Marta Krawiec,
Dorota Orlanska, Anna Stanistawska
i Katarzyna Tolak.
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20 grudnia, tradycyjnie w sali Filharmonii Narodowej wreczono dyplomy absolwen-
tom I Wydziatu Lekarskiego. Ponizej i na kolejnych stronach publikujemy wystgpienia:
JM Rektora, Dziekana I WL i absolwenta, ktory studia lekarskie skonczyt z najwyzsza

$rednig ocen.

DYPLOMY DLA ABSOLWENTOW
| WYDZIALU LEKARSKIEGO

Stowo Rektora

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

o

Szanowni Panstwo

O, stulecie! O nauki! Jak dobrze jest zy¢!!
- te stowa napisat niemiecki humanista Ulrich
von Hutten w roku 1518 w liscie do norym-
berskiego mysliciela Willibalda Pirckheimera.
Stowa te, cho¢ mineto bez mata 500 lat, nie
stracity nic ze swojej aktualnosci i mocy.

SpotkaliSmy sie dzi$ na uroczystosci wrecze-

nia dyplomoéw ukonczenia studiow tegorocz-
nym absolwentom I Wydziatu Lekarskiego AM
w Warszawie. Czekali Paristwo na ten moment
szes$¢ dtugich, petnych wyrzeczen lat, wypet-
nionych ciezkq praca, ktérej koniec wydawat
sie niegdys bardzo odlegtych.

Otrzymane dzis dyplomy lekarza sg ukorono-
waniem Waszego szescioletniego trudu i wy-
sitkéw. Ale to nie koniec, przed Wami bowiem
jest jeszcze dituga droga. Te droge bedziecie
musieli nieustannie poszerza¢ w ciggtym tru-
dzie samoksztatcenia. Ta droga bedzie usiana
trudnosciami, zmeczeniem, a czesto prozaicz-
nymi ktopotami i przeciwnosciami, tak dobrze
znanymi kazdemu lekarzowi w Polsce.

Ja jednak powiem z niezachwiang wiarg, ze
Wy bedziecie nie tylko nadgzali za postepem
- Wy ten postep bedziecie tworzyli. Udowodni-
liscie juz bowiem, ze Wasza wola jest silniej-
sza od przeszkdd, ktdre napotyka. Ze stowa
Ulricha von Huttena odnoszg sie wiasnie do
Was - ze znajdujecie rados¢ w ciggtej, mo-
zolnej pracy. Ze nauka - w znaczeniu pracy
i znaczeniu odkrywania Swiata - nadaje sens
Waszemu zyciu.

Ukonczyli Panstwo jedng z najlepszych uczel-
ni w kraju. Uczelnie, ktéra nie produkuje wy-
ksztatconych bezrobotnych. Najwyzsza jakos¢
nauczania, bedaca priorytetem uczelni spra-
wia, ze z dyplomem warszawskiej Akademii
Medycznej mozecie znalez¢ prace w dowolnej
jednostce $wiadczacej ustugi medyczne. Moze-
cie znalez¢ takze prace za granica, gdzie bez
wstydu, a z pewnoscig siebie, mozecie pokazac
dyplom tej akademii. Ten najwyzszy poziom
nauczania potwierdzajg liczne sukcesy naszych
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absolwentow. Uzyskali oni najwyzszg w kraju
$rednig na Lekarskim Egzaminie Panstwowym
- 144,9 punktu na 200 mozliwych do zdoby-
cia. Serdecznie Panstwu gratuluje i zycze wielu
dalszych sukceséw. Gratuluje takze Waszym
rodzicom, ktérych wsparcie na pewno towarzy-
szyto Wam podczas catych studiéw.

Przed panstwem polskim stoi zadanie ogrom-
ne: dokonczenie reformy stuzby zdrowia. Mimo
wielkich osiggnie¢ w wielu dziedzinach system
jest niewydolny i chory, a rozczarowanie spo-
teczenistwa dotychczasowymi reformami - re-
kordowe. Aktualny, obliczony na lat siedem
program ma to zmienié. Reforma rozpocznie
sie od okreslenia koszyka $wiadczen gwaran-
towanych przez panstwo, czyli listy procedur
dostepnych w ramach ubezpieczenia. Stwo-
rzenie tylko tego koszyka zajmie, wedle stow
ministra Religi, dwa lata. Polska nie zostanie
sama z tym trudnym dzietem: pomoc zaofe-
rowat miedzy innymi Bank Swiatowy. Za dwa
lub trzy lata powstanie nowy system opieki
zdrowotnej: dwa lub trzy panstwowe fundu-
sze ubezpieczeniowe, pdzniej ubezpieczenia
dodatkowe, a na koncu alternatywne dla tych,
ktérzy majq wiecej pieniedzy. Kazda z tych in-
stytucji bedzie miata zasieg ogdlnopolski. Po
to, zeby dziata¢ sprawniej i wytworzy¢ warun-
ki konkurencji, ktora te sprawnos¢, a takze
oszczednos$c¢ sit i srodkéw wymusi. Do fun-
duszu w pierwszym roku przydzielony bedzie
kazdy na podstawie miejsca zamieszkania.
Nastepnie, po roku, bedzie mozna swobod-
nie wybra¢ swoj fundusz - czyli zdecydowac,
komu powierzy¢ swojg sktadke. Za cztery lata
bedziemy juz po tej czesci reformy i wtedy zo-
stang uruchomione dodatkowe, komercyjne
ubezpieczenia, dodatkowo zasilajgce budzety
szpitali.

Zostanie takze wprowadzona w zycie kon-
cepcja sieci szpitali. Rozpocznie sie od okre-
$lenia, ile szpitali jest w Polsce potrzebnych.
Zanim przyniesie to skutek, wprowadzi wiele
napiec¢ - likwidacje czesci szpitali, a co za tym
idzie - likwidacje miejsc pracy. Moze to doty-
czyc¢ takze Panstwa.

Kopernik powiedziat stynne stowa: ,zty pie-
nigdz wypiera dobry pienigdz”. Trzeba sie za-
stanowi¢, czy teraz nie mamy sytuacji, ze zty
szpital wypiera dobry szpital. Teraz nikt nie
monitoruje jakosci $wiadczen medycznych.
Szpital, ktory przyjmuje wszystkich chorych
24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu,

szpital, ktoéry swiadczy najwyzszej klasy pro-
cedury, szpital, ktéry przyjmuje pacjentow
leczonych, ale nie wyleczonych w innych pla-
cowkach, szpital, ktéry ma najlepsza baze
diagnostyczng i leczniczg - popada w dtugi.
Dtugi mogg spowodowacd ktopoty i zamkniecie
szpitala. W ten sposéb moze dojs$¢ do upadku
dobrych szpitali.

Reforma rozpoczyna sig juz teraz. I tak na
przyktad od 1 stycznia 2007 roku ratownictwo
medyczne bedzie finansowane przez budzet
centralny. Drugim elementem bedzie przy-
wrocenie mozliwosci zatrudniania pielegnia-
rek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej
na podstawie umow cywilnoprawnych. Trzecia
decyzja to finansowanie z budzetu obowigzko-
wych szkolen dla personelu medycznego.

Finansowanie stuzby zdrowia bedzie mie-
szane, czyli ubezpieczeniowo - sktadkowe. W
przysztym roku sktadka wyniesie 8,75%. Pre-
mier wydat zgode, by z budzetu centralnego
finansowac procedury wysokospecjalistyczne i
nowe technologie, czyli procedury bardzo dro-
gie. Jest jednak szansa, ze teraz te procedury
bedzie tatwiej realizowac¢. One bowiem - pa-
radoksalnie - przyczyniajq sie do polepszenia
kondycji finansowej stuzby zdrowia. Podsta-
wowa opieka zdrowotna to dostep do lekarza
i dostep do lekdéw. O taki model zabiegamy i
taki model popieramy.

W przypadku jednak szpitali klinicznych
warto przypomnie¢, ze one nie tylko ucza
nowe pokolenia lekarzy, nie tylko zajmujg sie
transferem nowych metod i technologii, ale
takze dzieki wspomnianym wyzej wysokospe-
cjalistycznym procedurom, ktére wykonywa-
ne sq wtasnie w tych szpitalach dochodzi do
oszczednosci pieniedzy w systemie.

Aby dobrze wykorzysta¢ mozliwosci ofero-
wane przez nowoczesng technologie i postep
wiedzy, potrzebna jest najwyzsza jakos¢ na-
uczania. Trudno jg zapewnic¢ bez jak najszer-
szego dostepu studentédw do ksigzek. Wielkg
troska Akademii Medycznej jest wybudowanie
nowego gmachu biblioteki. Obecna biblioteka
jest przecigzona (25000 wypozyczen w ciggu
roku). Przyjecie studentéw na nowo utworzony
Wydziat Nauki o Zdrowiu stworzyto dodatkowe
zapotrzebowanie na ksigzki. Nie powiekszyta
sie za to liczba pomieszczen biblioteki.

Obecnie trwajgq starania w Ministerstwie
Zdrowia o przyznanie S$rodkéw na budowe
centrum bibliotecznego. Plany s ambitne:
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ma sie tam znalez¢ okoto 200 stanowisk kom-
puterowych z dostepem do katalogéw, dziat
informacji dydaktyczno - naukowej dla stu-
dentdw piszacych prace, czytelnia czasopism
i ksigzek. Bedg takze pokoje specjalistyczne z
mozliwoscig uzywania mikroskopdéw i wypozy-
czania preparatow z zakresu biologii, histologii
i histopatologii. Magazyny pomieszczg milion
dwiescie tysiecy woluminow. Zwrocilismy sie
0 pomoc do ministerstwa, bo koszty wybudo-
wania tego centrum przekraczajg mozliwosci
uczelni. Uchwata Senatu uczelni nadano spra-
wie budowy nowej siedziby biblioteki najwyz-
szy priorytet.

Priorytet ten jest uzasadniony. Rosnie licz-
ba studentéw, rosnie liczba doktorantéow. W
1999 roku studiowato ich osiemdziesiecioro
troje. W 2002 juz 176 os6b. W 2004 studia
doktoranckie rozpoczety 193 osoby, a w 2005
- 246 0s06b. To obrazuje ogromng wsréd mio-
dych ludzi potrzebe ksztatcenia sie. Naszym
obowigzkiem i zaszczytem, naszg najwiekszg
ambicjg jest ich potrzeby zaspokoié. Z tej gru-
py bedzie pochodzita przyszta kadra Akademii
Medycznej. W obowigzujacym od 2005 roku

Wystapienie
Dziekana

Prof. dr hab. Marek Krawczyk

Magnificencjo Panie Rektorze, Panie Rekto-
rze Toloczko, Wysoki Senacie, Drodzy Goscie,
Szanowni Koledzy.

Jest to Wasz wielki dzien. Dzien, ktory -
jestem przekonany - zapamietacie na cate
swoje zycie. Dzisiaj z rak Jego Magnificen-
cji otrzymacie dyplomy, dyplomy ukonczenia
wyzszej uczelni. Jest to przede wszystkim Wa-
sze sSwieto, ale jest to takze wielki dzien dla
Waszych rodzicdéw i najblizszych. Ich wktad
w Wasz sukces jest nie do przecenienia. Gra-
tuluje Wam ukonczenia niezwykle dtugich i
trudnych studiow, jakimi sg studia na uczel-
ni medycznej. Musicie sobie jednak zdawac
sprawe z tego, ze $wiat zmienia sie w niezwy-
kle szybkim tempie. Takie czasy byty zawsze,
ale obecnie sg one szczegdlne. Dzisiaj, aby

regulaminie zatrudniania asystentow i adiunk-
tow priorytet przyznawany jest wtasnie absol-
wentom studium doktoranckiego.Zapraszamy
takze Panstwa do studiéw doktoranckich, za-
praszamy na specjalizacje w naszych klinikach
i katedrach. Utrzymujcie Panstwo kontakt ze
swojq uczelnia.

I jeszcze ostatnia uwaga: z nieoficjalnych
danych wynika, ze w ciggu ostatnich 10 lat
z Polski wyjechato 13.000 lekarzy. Oficjalnych
danych nie ma. To strata okoto 2 mld ztotych,
ktére polscy podatnicy oddali bezzwrotnie Unii
Europejskiej i Stanom Zjednoczonym. Jest to
problem, nad ktérym warto sie zastanowic.
Lekarze wyjezdzajgq, poniewaz pensje w Pol-
sce sg niskie i dodatkowo prestiz zawodu ulegt
znaczgacemu obnizeniu. Dzisiaj lekarz to za-
wod niskoptatny, z niskim prestizem, ale za to
bardzo ryzykowny. Miejmy nadzieje na rychig
zmiane.

Na zakonczenie pozwolg Panstwo, ze korzy-
stajac z okazji ztoze Wam i Waszym bliskim
najserdeczniejsze zyczenia zdrowych i spokoj-
nych Swiat Bozego Narodzenia oraz wszelkiej
pomysinos$ci w nowym roku.
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nadgza¢ za wiedzg i postepem w naukach
medycznych, trzeba by¢ ,wiecznym” studen-
tem. Nie w tym pejoratywnym znaczeniu, jak
to sie utarto rozumie¢, ze kto$ czas studiow
przed uzyskaniem dyplomu przecigga w nie-
skonczonosé. Wspéitczesnie, drogi Absolwen-
cie, by¢ wiecznym studentem, to znaczy nie
sta¢ w miejscu, to zachowac potrzeba statego
rozwijania sie.

tacinska maksyma mowi Timeo hominem
unius libri — ,Boje sie cztowieka czerpigce-
go z jednej ksigzki”. To znaczy tyle, ze jesli
przeczytasz jeden artykut, badz tekst - to
wiesz ,wszystko”, a jesli przeczytasz wiecej
- masz watpliwosci. Pamietajcie jednak, ze
to wtasnie watpliwosci stajq sie poczatkiem
zdobywania kolejnej wiedzy, czy bodzcem do
kolejnych badan. Jesli wiec bedziecie ciggle
sie ksztatci¢, to kolejne mysli wyzwolg po-
trzebe dalszego, ustawicznego zdobywania
wiedzy.

Drodzy. Bycie lekarzem to zawdd, ale aby
by¢ dobrym lekarzem, trzeba mieé powota-
nie. Wybitny Iwowski chirurg Henryk Nus-
baum - Hilarowicz (1890 - 1941) przed laty
ujat to tak: , Niech pamietajg lekarze, ze po
zawodzie kaptanskim - zawdd lekarski jest
najczcigodniejszym, jednym z najdonioslej-
szych i moze najciezszych, ale gdy kroczy na
wyzynach obowigzujacej go etyki”. Znaczy to
tyle, moi drodzy Absolwenci, ze oprocz pro-
fesjonalnego zachowania, wiedzy, ktorg Wam
przekazalismy, powinni$cie zawsze i w kazdej
sytuacji postepowac godnie i etycznie. Etycz-
nie wobec chorego i siebie. Przed tygodniem,
po gtosnej sytuacji w szpitalu w Ltomzy dzien-
nikarze Telewizji Publicznej zwrécili sie do
mnie z pytaniem, czy my w warszawskiej
Akademii Medycznej uczymy studentow ety-
ki, bo jesli tak, to jak jest mozliwe zachowa-
nie lekarki z tamtego oddziatu chirurgiczne-
go. Moja dtugg odpowiedz, wykazujacg liczbe
godzin poswiecanych etyce na studiach w na-
szym wydziale konczyto jedno stwierdzenie
- pewne zachowania etyczne nie wymagajq
seminariow na studiach. Sg oczywiste. Dzien-
nikarze z catej mojej wypowiedzi na antenie
zaprezentowali tylko zdanie, ze takie poste-
powanie nalezy kara¢. Tak naprawde etyka
ich nie interesowata. Ale ja wracam do wypo-
wiedzi wspomnianego, znanego Iwowskiego
chirurga: nas - lekarzy etyka obowigzuje w

kazdej chwili naszego postepowania. I wtedy,
gdy rozmawiamy z chorym, i wéwczas, gdy
jego rodzinie przekazujemy najtrudniejsze,
nieraz najdramatyczniejsze dla niej informa-
cje.

Drodzy, pamietajcie. By¢ lekarzem, to szcze-
$cie. Kazdy z Was jest wdzieczny rodzicom za
ich pomoc w pokonywaniu trudu studiowa-
nia. My, nauczyciele akademiccy, pomogliSmy
Wam zdobywac¢ wiedze. Ale trzeba pamietac,
ze wdzieczni powinniscie by¢ takze swoim pa-
cjentom, bo to oni wywotujg w Was najszla-
chetniejsze odruchy serca, ktdrymi nalezy sie
kierowac¢ w zyciu lekarskim.

Drodzy Absolwenci - w maju ubiegtego roku
Polska stata sie cztonkiem Unii Europejskiej.
Wasze dyplomy sg rownowazne z dyplomami
lekarzy z innych panstw Unii Europejskiej. Jest
to dla Was wielka szansa i wielkie wyzwanie.
Z niepokojem czytam i stysze, jak wielu mto-
dych lekarzy wyjezdza, czy pragnie wyjechac
na state z Polski. Bardzo mnie to smuci. Nie
po to my, nauczyciele warszawskiej Akademii
Medycznej ksztatcilismy Was, byscie za chwile
swojq wiedze wykorzystywali poza Polska. To
bardzo niedobra perspektywa.

Kochani, nie wierzcie, ze poza Polskg bedzie
Wam lepiej. Oczywiscie element finansowy
jest wazny, ale to Wy mozecie przysztosé na-
szego kraju zmienia¢, takze w wymiarze fi-
nansowym. Tylko tutaj - na miejscu.

Drodzy, kochani nasi miodzi lekarze. Wie-
rze, ze spetnity sie Wasze marzenia, gdy po-
dejmowaliscie studia medyczne. Dzisiaj zy-
cze Wam, by zaczety Was omijac¢ trudy zdo-
bywania finanséw na leczenie, byscie mogli
po prostu dobrze leczy¢ i zy¢ godnie, bo
zdobyta przez Was wiedza, wyksztaicenie, a
przede wszystkim Wy sami na to zastugu-
jecie. Zycze Wam powodzenia na lekarskiej
drodze zycia.

Wyroznieni absolwenci I WL

Marlena Banas, Monika Dominiak, Olga
Grabowska, Anna Husar, KatarzynaKilian,
Bartlomiej Kisiel, Katarzyna Kucharska,
Monika Mackowska, tukasz Matek,
Patrycja Ozdowska, Tomasz Protaziuk,
Mateusz Spiewak i Pawet Witasienko.
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Teraz wiemy wiecej
Lek. Mateusz Spiewak

Magnificencjo

Panie Rektorze,
Panie Dziekanie,
Wysoki  Senacie,

Szanowni Rodzice,
a przede wszyst-
kim Wy - drogie
kolezanki i koledzy
- absolwenci I Wy-
dziatlu Lekarskie-
go.

Dzisiejszy dzien jest dla nas, absolwentow,
ukoronowaniem kilku lat ciezkiej pracy - cza-
su, w ktorym nie brakowato chwil, gdy mo-
gliSmy sie czu¢ dumni. Rados¢ i duma towa-
rzyszyty nam, kiedy dostaliSmy sie na studia,
gdy zdaliSmy pierwsze kolokwium, pierwszy
egzamin, gdy z entuzjazmem i I$nigcym steto-
skopem wkraczaliSmy w progi klinik, gdy ba-
dajac pacjenta, dzieki ,szkietku i oku”, bystre-
mu umystowi i doktadnosci wychwytywalismy
to, co istotne, a pdzniej doktadaliSmy chocby
drobng cegietke do procesu leczenia. Tak, dzis$
mozemy by¢ dumni, ze skonczyliSmy jedne z
najtrudniejszych, a jednoczesnie najbardziej
satysfakcjonujace studia.

Sukces, ktory swietujemy na tej uroczysto-
$ci nie bytby mozliwy bez pracy i wsparcia wie-
lu oséb. Nasze troski, porazki i triumfy byty
szczegolnie bliskie naszym rodzicom, ktorzy
wspierali nas w kazdym momencie. Dzisiejszy
dzien jest réowniez ich Swietem. Za wszelkg
okazang pomoc chciatbym im serdecznie po-
dziekowac.

Sa wsrod nas osoby, ktorych do podjecia
studiow na Akademii Medycznej zainspirowat
zawdd wykonywany przez rodzicow. Ich pra-
ca stata sie wzorem, doswiadczenie - zrodtem
wiedzy. Relacja uczen - mistrz jest niezwykle
potrzebna w procesie nauki. Mam nadzieje, ze
kazdy z nas spotkat na swojej drodze osobe,
o ktérej mogtby powiedzieé, ze jest dla niego
wzorem lekarza. Doktora, ktéry rozniecit za-
mitowanie do medycyny, imponowat wiedza,
umiejetnosciami i ciezka pracq. Wyktadowce,
na ktérego wyktady chodziliSmy z entuzja-
zmem i ciekawoscig. Asystenta, ktory cierpli-
wie ttumaczyt zawitoéci badania podmiotowe-
go i przedmiotowego. Naukowca, ktéry umoz-

liwit realizacje $miatych pomystéw. Cztowie-
ka, ktory pokazat godnos¢ zawodu. Wszyst-
kim mistrzom medycyny, nauczycielom zycia
i zawodu sktadam najserdeczniejsze podzie-
kowania.

Stoje przed wami nie jako najlepszy student,
ale jako absolwent z najlepszg $rednig ocen.
Medycyna to nie tylko nauka, wspomniane
wczesniej ,szkietko i oko”, ale takze sztuka.
Czy mozna ocenia¢ sztuke wedlug prawidet
matematycznych? Czy lepszym artystg jest
ten, ktory namalowat najwiekszy obraz, czy
ten, ktéry namalowat ich najwiecej? Czy lep-
szym studentem jest ten, ktéry miat wiecej
pigtek, czy ten, ktory umiejetnie godzit stu-
diowanie z praca, dziatalnoscig spotecznag, pie-
legnacjg zycia rodzinnego w $wiezo zatozonej
rodzinie, z opieka nad dzieckiem? Ja wygratem
w jednej kategorii — najtatwiej mierzalnej. Je-
stem przekonany, ze na moim miejscu mégtby
i powinien stac¢ kazdy sposrod absolwentdw.

Moje stowa nie wynikajg bynajmniej z fat-
szywej skromnosci, ale z gtebokiego poczucia
pokory wobec wiasnej wiedzy i $wiadomosci
ogromu niewiedzy. Lekcja pokory w stosun-
ku do wiasnych umiejetnosci diagnostycznych
i terapeutycznych powinna by¢, moim zda-
niem, najwazniejszq nauka zdobytga na Aka-
demii Medycznej. Stowa: ,Wiem, ze nic nie
wiem” sg skrajnoscig. Na takim etapie byli-
$my chyba na pierwszym roku studiow widzac
przed sobg komplet podrecznikéw Bochenka i
kolekcje atlasow anatomicznych. Teraz wiemy,
ze wiemy wiecej. Wiemy chociazby, ze pod-
recznik Sokofowskiej-Pituchowej jest réwniez
cenny, a miesci sie w jednej torbie. Na koncu
Sciezki poznania znajduje sie punkt: ,Wiem,
ze wiem wszystko”. Zycze Wam, drogie kole-
zanki i koledzy, zebyscie zblizyli sie do tego
punktu jak najbardziej, ale zebyscie go nigdy
nie osiggneli. Wiara w swojg nieomylnosc¢ jest
bowiem bardziej niebezpieczna niz niewiedza.

Ruszajmy wiec w ped kariery, wzmocnieni
sitg dumy i radosci, fantazjg mtodosci, rozsad-
kiem rosngcego z dnia na dzien doswiadczenia
i zyczliwoscig dla pacjentéw, kolegow lekarzy i
wszystkich wspétpracownikéow. Do zobaczenia
w zyciu prywatnym i zawodowym - w szpi-
talach, przychodniach, na dyzurach, szkole-
niach, konsultacjach i by¢ moze innych, uro-
czystych jak to spotkaniach. Gratuluje, drogie
kolezanki. Gratuluje, drodzy koledzy. Gratulu-
je, szanowni doktorzy!

Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 1/2006 13



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

25 listopada 2005 r. w Osrodku Szkoleniowym ,Akademia Aesculap” Katedry i Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu AM odbyto sie posiedzenie z cyklu ,Teleme-
dycyna w chirurgii narzadu ruchu” - sesja wideokonferencji z Klinikg Traumatologii
Uniwersytetu w Regensburgu (Niemcy) oraz II Konferencja pt. ,Telemedycyna i zasto-
sowanie nowoczesnych technologii informatycznych w medycynie”. *

Posiedzenie otworzyt szef kliniki, prof. dr hab. Andrzej Gorecki. Referat o ,Tele-
medycynie - historii i stanie obecnym” wygtosit dr Wojciech Glinkowski, a temat
~Wideokonferencje w telemedycynie” przedstawit Michat Stotwinski z firmy Netin.
Po dyskusji nastgpito potaczenie z Regensburgiem, skad zebranych powitat prof. Mi-
chael Nerlich, kierownik tamtejszej kliniki. W dalszej kolejnosci uczestnicy sesji po
obu stronach tgcza wystuchali trzech wystgpien: prof. Andrzeja Goreckiego Revision
total hip arthroplasty, prof. Michaela Nerlicha Locking compression plate (LCP) i dr.
Wojciecha Glinkowskiego Quantitative methods of fracture healing assessment. Sesje
podsumowali profesorowie Nerlich i Gérecki.

Po przerwie rozpoczeta sie konferencja. Ponizej publikujemy streszczenia wiekszosci
wystgpien.

TELEMEDYCYNA | ZASTOSOWANIE
NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII
INFORMATYCZNYCH W MEDYCYNIE

Zastosowanie metody e-learningu w ksztatceniu
ustawicznym lekarzy otolaryngologow, audiologow
i foniatrow w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu

Henryk Skarzynski, Przemystaw Rudowski, Krzysztof Kochanek, Pawet Kochanowicz
- Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

w Warszawie

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu prowa-
dzi i rozwija dziatalno$¢ szkoleniowg od 1996
roku. Program szkoleniowy jest skierowany
do réznych grup specjalistéw dziatajacych na
rzecz $rodowiska osdb z zaburzeniami stuchu,
gtosu, mowy i komunikacji jezykowej oraz do
pacjentow i rodzicow. Podstawowy program
szkoleniowy jest adresowany do lekarzy spe-
cjalizujacych sie w otolaryngologii, audiologii
i foniatrii oraz do terapeutéw stuchu zajmu-
jacych sie rehabilitacjg pacjentéw z niedostu-
chem. Zmiany technologiczne i spoteczne za-
chodzace w ostatnich latach wptywaja na spo-
sOb prezentacji i dostarczania wiedzy. Nalezy
zwroci¢ uwage na fakt, iz ksztatcenie ustawicz-
ne (Continous Medical Education - CME) sta-
je sie niezbednym i wymaganym czynnikiem,
poniewaz dtugos¢ ,zycia” wiedzy i umiejetno-
éci medycznych jest krétsza niz kiedykolwiek.
Powoduje to potrzebe ciggtego ich uzupetnia-

nia przez okres catej kariery zawodowej le-
karza. Nowoczesne technologie informatycz-
ne, w tym e-learning dostarczajg rozwigzan
i metod, ktore utatwiajg dostep do aktualnej
wiedzy medycznej i najnowszych osiggniec.
E-learning mozna okresli¢ jako szkolenie przy
uzyciu sieci Internet. Termin ten obejmuje
swoim zasiegiem szeroki zakres programéw
i procesow, takich jak nauczanie wykorzystu-
jace przegladarki WWW, nauczanie wspoma-
gane komputerowo, klase wirtualng i cyfrowg
wspotprace. W ramach e-learningu mozna
takze umiesci¢ dostarczanie materiatow po-
przez Internet, intranet/extranet (LAN/WAN),
tasmy audio i wideo, CD-ROM oraz przekaz
satelitarny. Zastosowanie e-learningu pozwa-
la na dostep do wiedzy bez ograniczen czaso-
wych i lokalizacyjnych oraz umozliwia wzbo-
gacanie tradycyjnych szkolen interaktywnymi
prezentacjami multimedialnymi, symulacjami
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i transmisja video on-line. Szkolenia przygo-
towywane przez IFPS w ramach ksztatcenia
ustawicznego i wspomagane rozwigzaniami
i metodami e-learningowymi obejmuja: spe-
cjalistyczne kursy dla otolaryngologéw, au-
diologéw i foniatréw oraz dla protetykdéw stu-
chu, a takze Akademie Otochirurgii, Studium
Obiektywnych Badan Stuchu oraz Warsztaty

Szkoleniowe Otoemisji Akustycznych. Celem
nadrzednym Programu Szkoleniowego IFPS
jest dostarczenie szkolen o wysokiej jakosci
merytorycznej, przy jednoczesnym wykorzy-
staniu najnowszych technologii informatycz-
nych, aby podnies$c¢ kwalifikacje polskich leka-
rzy i dorownac standardom obowigzujacym w
wiodacych krajach Unii Europejskiej.

Postepy teleedukacji w nauczaniu anatomii

Bogdan Ciszek, Adam Kolesnik, Leopold Bakon, Jacek Krysztofik, Wojciech Glinkowski
- Zaktad Anatomii Prawidtowej AM w Warszawie

W ostatnich latach notuje sie tendencje do
coraz szerszego wprowadzania elementéw
teleedukacji, takze podczas studiow medycz-
nych. Nauczanie anatomii wymaga obecnie
wprowadzania coraz nowszych i bardziej po-
stepowych narzedzi, z e-learningiem wigcz-
nie, z dostepnoscig przez 24 godziny na dobe.
Badania preparatow anatomicznych, pofaczo-
ne z ogladaniem i preparowaniem, z korzy-
staniem z pomocy atlaséw i podrecznikéw to
nadal gtéwny sposéb zgtebiania wiedzy ana-
tomicznej. Jednakze technologia interneto-
wa pozwala udostepni¢ réoznorodne materiaty
dydaktyczne ,on-line”. Obrazy wypreparowa-
nych okolic ciata dostepne sg dla studentow
majacych bezpieczny dostep do strony inter-
netowej Zaktadu Anatomii Prawidtowej. Stro-
na, dydaktyczna ZAP od 1999 roku stale sie
rozbudowuje. Studenci mogg korzysta¢ na
niej z materiatu edukacyjnego, obejmujgcego
anatomiczny atlas radiologiczny, obrazy pre-
paratéw anatomicznych - w tym os$rodkowego
uktadu nerwowego - oraz wiele tabel i leksy-
konow. Od 2004 roku tatwy dostep do strony
zostat zamieniony na dostep tylko dla upraw-
nionych. Wymienione strony stanowig mate-
riat stuzacy do biernego wspomagania uczenia

sie. Od roku akademickiego 2004/2005 pracu-
jemy na wprowadzeniem nowej, aktywnej for-
me teleedukacji, poprzez testy dostepne on-
-line, generujace sie indywidualnie dla kazde-
go studenta. Oprdcz generowania pytan kazdy
test zostaje wyposazony w arkusz odpowiedzi
poprawnych. W ramach aktualizacji wiedzy i
wymagan praktycznych studenci majg row-
niez - poprzez witryne internetowg zaktadu
- dostep do dokumentacji egzaminéw prak-
tycznych, tzw. ,szpilek” Rzeczywista statysty-
ka wizyt na stronie internetowej stale rosnie
i osigga liczbe kilkunastu tysiecy na miesiac,
szczegllnie w okresach sesji egzaminacyjnej.
Obrazy z przeprowadzonych egzaminéw prak-
tycznych udokumentowane sgq za pomoca fo-
tografii cyfrowych o rozdzielczosci nie mniej-
szej niz (1280 x 960 pikseli). Zamieszczamy
je na stronie internetowej zaktadu nie tylko
dla weryfikacji przez studentéw bezposrednio
po zdawanym egzaminie, ale przede wszyst-
kim jako materiat do nauki witasnej. Galeria
egzamindw praktycznych liczy sobie juz ponad
3000 obrazow preparatow anatomicznych.
Uwazamy, ze gtownym zadaniem teleeduka-
cji za posrednictwem internetu jest integracja
réznorodnych form nauczania.

Telemedyczne metody wspomagania diagnostyki

Artur Przelaskowski

- Zaktad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Politechnika Warszawska

W pracy podjeto zagadnienie komputero-
wego wspomagania medycznej diagnostyki
obrazowej z wykorzystaniem metod teleme-
dycznych. Uprawnione jest tez modwienie o

telediagnostycznych metodach zwiekszenia
skutecznosci i efektywnosci dziatan radiologa.
Przedstawiono nastepujace aspekty teoretycz-
ne, implementacyjne i eksperymentalne:
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- wspomaganie diagnostyki na przykfadzie
CAD do mammografii i monitora wczesnego
udaru moézgu na podstawie badan TK;

- elementy tele-wspomagania (w tym refe-
rencyjna baza danych z indeksowaniem po za-
wartosci diagnostycznej i skutecznym wyszu-
kiwaniem), przesytania informacji i interak-
tywnej komunikacji (interaktywne protokoty,
ksztattowanie strumienia danych), szybkie
kodery z progresjq informacji diagnostycznej,
struktura systemu teleinformacyjnego;

- wyniki eksperymentow, przede wszystkim
wspomagania diagnostyki mammograficznej
(czuto$¢ na poziomie nawet 94% przy Sred-
niej liczbie decyzji fatszywie pozytywnych 1,6;
detekcja wczesnych udaréw niedokrwiennych
z czutoscig 70% i trafnoscig 95%); przyspie-
szono proces kodowania progresywnego uzy-
skujac statg predkos$¢ kodowania niezaleznie
od liczby warstw i uzyskano szybsza komu-
nikacje wskutek interakcji nadawcy z odbior-
cq. Opracowane i optymalizowane rozwigzania

sq implementowane w medycznym systemie
teleinformacyjnym dziatajacym w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Wolskiego.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze:

- istotnym elementem komputerowego
wspomagania diagnostyki jest korzystanie z
narzedzi (potencjatu) telemedycyny;

- telediagnostyka przede wszystkim poprzez
swoje interakcje i zasieg usprawnia wspoma-
ganie diagnostyki oraz doprecyzowanie obiek-
tywnego obliczeniowo kryterium wiarygodnos-
ci diagnostycznej i informacji istotnej diagno-
stycznie;

- w telemedycynie wymagajq doskonalenia
- obok technologii komunikacji - takze proce-
dury diagnostyczne wspomagane komputero-
wo, usprawniajgcych decyzje specjalistow w
réoznych punktach systemu;

- poszukiwane sa optymalne rozwigzania
tele-wspomagania, uniwersalne, komplekso-
we, zestawione w sprawny implementacyjnie i
funkcjonalnie system.

System telekardiologiczny dla pacjentéow z Ostrymi
Zespotami Wiencowymi w rejonie Mazowsza

Robert Rudowski, Marcin Grabowski'?, Janusz Sierdziriski', Filip Szymanski 12—
1Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny, AM w Warszawie,
2Katedra i Klinika Kardiologii, I Wydziat Lekarski, AM w Warszawie

Wstep. Motywacjg do rozpoczecia prac nad
zaproponowanym system jest wysoka Smier-
telnos¢ w Polsce z powodu schorzenh sercowo-
-naczyniowych (okoto 50% wszystkich zgo-
now). Zwalczanie tych schorzen jest wiaczone
w strategie e-zdrowia dla Polski na lata 2004-
-2006, a takze w Narodowy Program Zdro-
wia. Kardiologia interwencyjna potaczona z
telekardiologia moze zmniejszy¢ opdznienie
w leczeniu oraz przetozy¢ sie na poprawe ro-
kowania pacjentéw z ostrymi zespotami wien-
cowymi (OZW). Zabiegi kardiologii inwazyjnej
sq wykonywane w duzych aglomeracjach, do
ktérych pacjenci z matych miast i $rodowisk
wiejskich muszg by¢ przetransportowani. Sys-
tem Cardio.net jest w szczegdlnosci adreso-
wany do tej grupy pacjentow.

Cel. Celem pracy jest zaprojektowanie i
wprowadzenie do uzytku prototypu systemu
telekardiologicznego dla wojewddztwa mazo-
wieckiego (w promieniu 100 km od Warsza-

wy), z mozliwoscig rozszerzenia na inne wo-
jewodztwa. Jako cel nalezy wymieni¢ poprawe
wspotpracy miedzy referencyjnymi osrodka-
mi kardiologicznymi i racjonalizacje dostepu
do specjalistycznych zasobdéw klinicznych, z
uwzglednieniem potaczonych archiwéw cy-
frowych. Celem o znaczeniu medycznym jest
skrdocenie czasu od wystgpienia objawow do
interwencji, co moze poprawic¢ rokowanie pa-
cjentéw z OZW.

Metody. Struktura ogodlna systemu sktada
sie z trzech poziomoéw: 1 - osrodek referen-
cyjny (kardiologia inwazyjna), 2 - osrodek re-
gionalny (szpital), 3 - sie¢ karetek pogotowia.
Oprogramowaniem i narzedziem do komuni-
kowania sie miedzy osrodkami jest dostepna
przez Internet elektroniczna historia choroby
(EHR), relacyjna baza danych MySQL, w ktérej
EHR przechowuje dane oraz system eksperto-
wy (ES) dla oceny ryzyka i wskazan do leczenia
niefarmakologicznego i farmakologicznego.
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Wyniki. EHR zostat przetestowany na da-
nych ponad 100 pacjentéw. Dane byly prze-
chowywane w bazie danych. ES wykonywat
stratyfikacje ryzyka dla kazdego pacjenta
przy uzyciu systemu gtosowania nad ryzykiem
uwzgledniajacym skale oceny ryzyka, jak:
SIMPLE, TIMI, GRACE, ZWOLLE oraz warto-
$ci stezen czynnika natriuretycznego typu B.
Pacjent byt przydzielany do grupy niskiego
lub wysokiego ryzyka, co wptywato na wybodr
typu leczenia. ES oceniat wskazania do wcze-
snej strategii postepowania, wskazania i prze-
ciwwskazania do leczenia farmakologicznego.
Zgodnos¢ odpowiedzi udzielanych przez ES i
lekarza specjaliste oceniono za pomoca testu
kappa, ktéry we wszystkich przypadkach wy-
kazat dobrg (kappa 0,61-0,8) lub bardzo do-
bra (kappa 0,81-1) zgodnos¢.

Whnioski. Gtéwne elementy systemu Car-

dio.net - EHC, baza danych i ES funkcjonujg
poprawnie. Konieczne jest przeprowadzenie
szkolenia personelu w zakresie znajomosci
EHC i operacji w bazie danych. Istotnym czyn-
nikiem jest sprzet, oprogramowanie i dostep
do Internetu. Sie¢ karetek pogotowia jest
kluczowym czynnikiem mogacym poprawic
opieke nad pacjentami z OZW. Zastosowanie
systemu transmitujgcego EKG przez sie¢ te-
lefonéw komorkowych zapewni lepsza wspot-
prace pomiedzy referencyjnymi osrodkami i
szpitalami regionalnymi. Przewidywane korzy-
$ci z zastosowania systemu to: - lepszy do-
step do opieki zdrowotnej dla pacjentéw z ma-
tych miast i wsi, - skrécenie czasu konsultacji
miedzy karetkq pogotowia, osrodkiem regio-
nalnym a szpitalem referencyjnym, co moze
przetozy¢ sie na skrocenie czasu od momentu
wystagpienia objawow do interwencji.

Aplikacja mobilna wspomagajaca rutynowgq prace lekarza

medycyny sportowej

Ireneusz Wojtkowski', Wojciech Glinkowski?’- 'Firma MATRIX.PL, > Katedra i Klinika
Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu Akademii Medycznej w Warszawie

Jednym z waznych zadan medycyny sporto-
wej jest badanie wydolnosci. Ma ono réwnie
wielkie znaczenie dla sportowcéw, trenerdw,
fizjologéw, jak i specjalistow medycyny spor-
towej. Zasady cwiczenia wydolnosci sg jed-
nakowe dla 0os6b w réznym wieku. Regularne
¢wiczenie moze obnizy¢ wiek biologiczny czto-
wieka nawet o 10-20 lat i znacznie zreduko-
wac ryzyko chordéb serca, metabolicznych czy
narzadu ruchu. Zachecanie pacjentéw do re-
gularnych ¢wiczen jest czesto integralng cze-
$cig zarowno profilaktyki, jak i rehabilitacji w
chorobach serca. Gtownymi formami ¢wiczen
aerobowych powinno by¢ chodzenie, biega-
nie, ptywanie, jazda na rowerze, wioslarstwo
czy narciarstwo biegowe. Szczegdlnie pole-
cane jest chodzenie i bieganie, poniewaz nie
wymaga specjalnego treningu, czy umiejet-
nosci. Istnieje wiele ré6znych metod badania
wydolnosci aerobowej. Sg one jednakowe dla
0s6b w réznym wieku. Cze$¢ z nich nie wy-
maga zadnego specjalistycznego sprzetu i nie
muszg one by¢ przeprowadzane w warunkach

laboratoryjnych. Do ich wykonania wystarcza-
ja proste, ogdlnodostepne przyrzady, ktore
moga by¢ zastgpione telefonem komédrkowym
z odpowiednim oprogramowaniem. Telefon
komodrkowy stuzy dzisiaj nie tylko do komu-
nikacji, ale takze petni funkcje podrecznego
mikrokomputera, ktory mozna stosowac za-
rowno do pracy, jak i zabawy. Wiekszos¢ pro-
dukowanych obecnie telefonéw pozwala na
tworzenie i wykonywanie na nich programéw
napisanych w jezyku Java. Dzieki temu mozna
wiec, praktycznie bez ograniczen, rozszerzac
ich funkcjonalnos¢. PulseTester to pierwsza
aplikacja na telefon komérkowy, ktéra pozwa-
la na wykonanie prostych testow fizjologicz-
nych bez zadnego dodatkowego sprzetu. Wy-
niki testbw moga by¢ zapisywane w pamieci
telefonu lub przesytane po GPRS do specjal-
nego serwera, do pdzniejszej analizy. Program
zostat zrealizowany w technologii Java MIDP i
moze dziata¢ na kazdym telefonie obstuguja-
cym jezyk Java.
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Wspomaganie trojwymiarowej diagnostyki obrazowej

w ortopedii i neurochirurgii

Jarostaw Zytkowski, Andrzej Marchel

- Katedra i Klinika Neurochirurgii AM w Warszawie

Rozwdj najnowszych technologii diagnostyki
neuroobrazowej naturalng koleja rzeczy po-
woduje potrzebe poszukiwania precyzyjniej-
szych metod obrazowania, wynikajacych z
konkretnych potrzeb klinicznych. Realizujac te
potrzeby stworzono projekt informatyczno-ra-
diologiczno-medyczny, na ktéry sktadajq sie
dwie aplikacje: 3D Rekonstruktor wersja 1 i
2. W zamysle autora miaty by¢ one platformag
bazowa dla dalszych prac badawczych doty-
czacych trojwymiarowej rekonstrukcji struktur
anatomicznych i dla dokonywania pomiaréw i
wyliczen na przestrzennym bloku danych me-
dycznych (CT i MRI). Aplikacja ,2" jest bar-
dziej zaawansowang - pod wzgledem interfej-
su oraz kodu - wersjq aplikacji 1. Co wiecej,
struktura programu i interfejs uzytkownika
pomyslane s tak, aby w tatwy sposdb méc
dodawac kolejne funkcje. Obydwie aplikacje
napisane zostaty w jezyku Visual C++ i pra-
cuja w srodowisku Microsoft Windows 2000®/
XP®, wykorzystujgc standardowy interfejs
graficzny WinAPI. Majg one mozliwos¢ odczytu
graficznych danych medycznych zapisanych w
formacie DICOM. Wczytana sekwencja moze
podlega¢ wstepnie réznym przeksztatceniom,
np. generacji warstw wtérnych, zmianie roz-
ktadu warstw, etc. Program ,2” umozliwia
rekonstrukcje 2D obrazéw w dowolnej ptasz-
czyznie przeprowadzonej przez blok danych.
Mozliwe sg rézne (podlegajace edycji) bramki,
w tym kolorowe, gdzie dla dowolnych zakre-
sow, np. wspotczynnikdw Hounsfielda (w wy-

padku badan CT) mozna okresli¢ dowolne za-
kresy barw. Oprocz rekonstrukcji 2D aplikacje
majg mozliwos¢ rekonstrukcji 3D z zastoso-
waniem Volume Rendering’u oraz OpenGL. W
tym ostartnim przypadku do generacji siatek
stosowany jest algorytm Marching Cubes, za$
tak powstate modele struktur anatomicznych
oprocz dowolnej kolorystyki (nasladujacej np.
barwy rzeczywiste), mogg cechowac sie rézng
przeziernoscig. Jednostkami gtéwnymi w sce-
nie OpenGL sg milimetry. Mozliwa jest zatem
fuzja modeli z r6znych badan (CT, MRI). Mogg
one zosta¢ ,dopasowane” na drodze prze-
suniec i rotacji (docelowo za proces ten ma
odpowiada¢ automatyczny algorytm wyko-
rzystujacy punkty referencyjne wskazywane
przez uzytkownika). W obu wersjach dostep-
ne sg podstawowe pomiary odlegtosci, katow
oraz powierzchni i objetosci. Jak wspomniano
powyzej mozliwe jest dos¢ szybkie uzupetnie-
nie tych narzedzi o dedykowane okreslonym
pracom badawczym. Projekt znalazt juz za-
stosowanie w ocenie zrostu kostnego w zia-
maniach kosci dtugich (prowadzone sg prace
we wspotpracy z Katedrg i Klinikg Ortopedii),
a zwlaszcza w przestrzennej analizie i prezen-
tacji kostniny w gojacych sie ztamaniach ko-
Sci diugich. W Katedrze i Klinice Neurochirur-
gii AM w Warszawie ma stuzy¢ miedzy innymi
do oceny stabilnosci zrostu po zastosowaniu
~Koszykdéw” (cage) weglowych uzywanych w
operacjach kregostupa.

Zastosowanie spiralnej tomografii komputerowej w ocenie

zrostu kostnego

Artur Wojciechowski', Jan Swiatkowskil, Wojciech Glinkowski?, Marek Gotebiowski’,
Andrzej Gorecki? - 'Zaktad Radiologii AM w Warszawie, ?Katedra i Klinika Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu Akademii Medycznej w Warszawie

Celem pracy jest oszacowanie przydatnosci
spiralnej tomografii komputerowej w ocenie
zrostu kostnego.

Material, metoda: poddaliSmy analizie 58
badan KT, obejmujacych 62 kosci. Badania
wykonano u 29 kobiet i 29 mezczyzn. Srednia
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wieku badanych 44 lata. Badania tomograficz-
ne wykonywano w 14 - 56 tygodni od momentu
ztamania. Badaniami objeto 10 kosci ramien-
nych, 8 przedramion, 11 kosci udowych, 20
kosci podudzi, 3 obojczyki oraz jedng kosé to-
deczkowatg. 21 pacjentéw leczono zachowaw-
czo przy zastosowaniu zamknietej repozycji i
unieruchomieniu w opatrunku gipsowym. Po-
zostali pacjenci zostali poddani leczeniu ope-
racyjnemu z zastosowaniem stabilizatorow
wewnetrznych i zewnetrznych. Badania tomo-
graficzne wykonano jednorzedowym spiralnym
aparatem GE Pro Speed SX. Grubos$¢ warstwy
2-3 mm, przesuw stotu 3-4 mm, rekonstruk-
cja obrazéw 1 - 1,5 mm, 120 kV, 100 mAs.
We wszystkich przypadkach oceniano obrazy

na rekonstrukcjach wieloptaszczynowych oraz
rekonstrukcjach objetosciowych. Wyniki: nie-
petny zrost stwierdzono u 28 pacjentéw. Brak
zrostu i stawy rzekome stwierdzono u 33 pa-
cjentow, prawidtowy zrost u jednego pacjenta.
Whnioski: rekonstrukcje wieloptaszczyznowe
pozwalajg na ocene zrostu kostnego pomimo
zastosowania metalowych elementéw stabili-
zujacych. Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe
i objetosciowe ufatwiajg planowanie leczenia
chirurgicznego. Umozliwiajg ocene potozenia
odtaméw, ich zagiecia i szerokosci szczeliny
przetomu. Tomografia komputerowa z rekon-
strukcjami wieloptaszczyznowymi jest istotng
metoda diagnostyczng w ocenie opdznionego
zrostu kostnego.

Rozwiazania techniczne w teleradiologii

Pawet Kowalczyk — Firma AGFA sp.z.o.o0.

Podstawg umozliwiajacg prace systeméw
teleradiologicznych jest otrzymywanie cyfro-
wych obrazéow diagnostycznych ze wszyst-
kich urzadzen obrazujacych. I chociaz apara-
ty USG, tomografy komputerowe, rezonanse
magnetyczne czy aparaty angiograficzne od
dawna tworzg obrazy w cyfrowej postaci, to
ostatnim analogowym ogniwem sg klasyczne
aparaty rtg. Obecnie aparaty te mozna ucyfro-
wi¢, wykorzystujac system posredniej radio-
grafii komputerowej Agfa CR QS. System ten
pozwala zamieni¢ klasyczny analogowy obraz
rtg w postac¢ cyfrowa, przy czym typ aparatu
rtg jest bez znaczenia.

Do obrébki obrazow cyfrowych z CT, MR, XR
oraz CR (radiografia komputerowa) oraz do
diagnozowania na podstawie obrazéow wyko-
rzystywane sg trzymonitorowe stacje diagno-
styczne wyposazone w odpowiedniej klasy
monitory medyczne. Rozwigzaniem Agfa w tej
dziedzinie sg stacje IMAPX DS1000 i DS3000.
Stacje moga by¢ ogodlnodiagnostyczne albo
dedykowane - na przyktad mammograficzne
(MA3000), ortopedyczne (planowanie zabie-
goéw OT3000) lub kardiologiczne (Cardiology).
Dostepny jest réwniez pakiet VOXAR 3D do
tréjwymiarowej obrébki badan.

Systemem stuzgcym do dystrybucji obrazow
wewnatrz szpitala (dla klinicystéw) oraz poza
szpital jest serwer Agfa WEB1000. Serwer ten
moze udostepnia¢ uprawnionym uzytkowni-

kom obrazy i opisy, czyli petni role systemu
teleradiologicznego. WEB1000 jest zainstalo-
wany na jednym serwerze i kazdy komputer z
przegladarka internetowa oraz odpowiednimi
uprawnieniami moze korzystac¢ ze zgromadzo-
nych na nim skompresowanych badan. Ser-
wer WEB1000 posiada unikalng funkcje ,Kon-
ferencji” umozliwiajacq konsultowanie tego
samego badania przez od 2 do 10 uzytkowni-
kéw jednoczesnie, uzytkownicy mogg tez on-
-line wymienia¢ informacje tekstowe. Oczywi-
écie system zapewnia petng ochrone danych
osobowych, anonimizacje badan i kodowanie
danych itp.

Serwery WEB 1000 znalazty zastosowanie w
wielu instalacjach Agfy na $wiecie. Najblizsze
duze systemy to:

1. Projekt POMERANIA, za ktory Agfa
otrzymata w 2004 roku nagrode Frost & Sulli-
van. Projekt ftaczy szpitale z Greifswald, Stral-
sund, Bergen, Pasewalk and Ueckermiinde
w potnocnej czesci Niemiec. (Planowane jest
podtgczenie dwoch polskich szpitali w Szcze-
cinie). W kazdym z 5 szpitali cyfrowe obrazy
moga by¢ przegladane i lokalnie archiwizowa-
ne na stacjach roboczych Agfa IMPAX CS5000.
Kiedy jest potrzebna dodatkowa opinia lub
konsultacja lekarza z innego szpitala, obrazy
DICOM sg przesyfane do wspdlnego centralne-
go serwera WEB1000 zlokalizowanego w Uni-
wersytecie Stralsund i stad pobierane przez
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konsultanta. Agfa dostarczyta ,uszyty na mia-
re” system stuzacy do podtaczenia urzadzen
diagnostycznych we wszystkich szpitalach. W
stacjach roboczych Agfa zaimplementowano
mechanizmy anonimizacji i modut videokon-
ferencji.

2. Projekt Baden-Wiirttemberg. Sie¢ te-
leradiologii dla 44 szpitali (w 6 regionalnych
projektach), potgczonych w jednej sieci z
oddziatami neurochirurgicznymi i medycy-
ng ratunkowa. Agfa jest jednym z gtéwnych
dostawcow niezbednej technologii i ustug dla
tego ambitnego przedsiewziecia.

3. Projekt Eurad Consult. Jest to firma ko-
mercyjna wykorzystujaca sprzet Agfa do od-

ptatnego stawiania diagnozy z przestanych
badan. Badania mogg by¢ dostarczane zaréw-
no w formie analogowej, jak i cyfrowej.

W naszym kraju, na razie w skali jednego
szpitala (z mozliwoscig konsultacji teleradiolo-
gicznych) system WEB1000 wykorzystywany
jest w Bydgoskim 10 Szpitalu Wojskowym z
Poliklinikg, a takze w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu, Szpitalu Rejonowym w
Raciborzu, NZOZ ,Zdrowie” w Kwidzyniu, Wo-
jewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 w
Sosnowcu oraz Wojewddzkim Zespole Neurop-
sychiatrycznym w Opolu. Ponadto kilkanascie
systemoéw WEB1000 jest w trakcie wdrozenia,
niektore w koncowym okresie instalacji.

System TeleDICOM - nowoczesne, interaktywne

telekonsultacje medyczne

tukasz Czekierda, Maciej Wolanski

- Katedra Informatyki Akademii Gérniczo- Hutniczej w Krakowie

TeleDICOM jest rozproszong aplikacjg umoz-
liwiajacq grupie konsultantow wspdlng inte-
raktywna prace nad dokumentacjg medyczng
w postaci plikdw graficznych, przedstawiaja-
cych wyniki badan pacjentow. Wszelkie akcje
wykonane przez kazdego z uczestnikow takiej
sesji sq natychmiast rozsytane do pozostatych
uczestnikdw. Maja oni miedzy innymi mozli-
wos$¢ powiekszania i animowania konsultowa-
nych dokumentéw, wyrdzniania ich fragmen-
tow, uzywania narzedzi pomiarowych oraz
wskaznikow. Podstawowymi dokumentami
uzywanymi podczas konsultacji w aplikacji Te-
leDICOM sg pliki w formacie DICOM, cho¢ moz-
liwe jest takze dotgczenie plikdéw w formatach
ogoblnego przeznaczenia, jak np. JPEG, AVI lub
GIF. TeleDICOM zapewnia ponadto uczestni-
kom konsultacji zintegrowang komunikacje
gtosowa oraz mozliwos¢ wymiany komunika-

tow tekstowych. Srodowisko to stanowi zatem
unikalne pofgczenie zaawansowanej aplikacji
wyswietlajacej dokumenty medyczne z wydaj-
nym S$rodowiskiem, pozwalajacym na wspot-
dzielenie stanowiska pracy i systemu telekon-
ferencyjnego. Odpowiednie zaprojektowanie
architektury systemu TeleDICOM stanowito
bardzo duze wyzwanie dla implementujacych
go 0soOb. TeleDICOM jest srodowiskiem o bar-
dzo nowoczesnej architekturze informatycznej
i wykorzystuje wiele specjalistycznych biblio-
tek programistycznych. Zostat zaimplemento-
wany w technologii Microsoft NET. Prezentacja
ma na celu przyblizenie mozliwosci realizacji
telekonsultacji medycznych przy uzyciu sys-
temu TeleDICOM, ktory moze stanowi¢ pod-
stawe do budowy nowoczesnej placowki me-
dycznej.

Rentgenografia cyfrowa jako narzedzie telemedycyny

Jan Bokszczanin — Korporacja Wschod

Obecnie w radiologii szeroko stosuje sie
technologie cyfrowe - tomografie kompute-
rowg, rezonans magnetyczny, rentgenografie
cyfrowq. Dzieki stosowaniu cyfrowych metod
w diagnostyce rentgenowskiej pojawity sie

nastepujace radykalne zmiany we wszystkich
rodzajach badan pacjenta:

a. Dobér najwazniejszych parametrow zdje-
cia i sterowanie aparatem rentgenowskim od-
bywa sie z komputerowego stanowiska ope-
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ratora. Niezbedna informacja o pacjencie jest
wpisywana do elektronicznej bazy danych i
przechowywana w postaci elektronicznej.

b. Wyniki badan (cyfrowe obrazy rentge-
nowskie) pojawiajg sie na ekranie monitora w
ciqgu kilku sekund. Potem przechowywane sg
w bazie danych.

Wazne jest, ze procent nieudanych zdje¢ w
rentgenografii cyfrowej jest znacznie mniejszy
niz w tradycyjnej.

c. Zbedne staje sie stosowanie bton rentge-
nowskich, ich obrébka i przechowywanie.

d. Lekarz na swoim komputerowym stano-
wisku nie tylko dokonuje analizy i obréobki ma-
tematycznej otrzymanego obrazu. Dysponuje
takze obrazem, ktéry zawiera wiecej niz tra-
dycyjny informacji umozliwiajacych postawie-
nie trafnej diagnozy.

e. Istnieje mozliwos¢ automatycznej ob-
robki wynikow badan przy zastosowaniu spe-
cjalnych algorytmoéw, przeprowadzania sta-
tystycznej analizy w celu potgczenia danych
otrzymanych w badaniach przesiewowych, a
takze przekazywania otrzymanych informacji
(w_tym obrazéow) w formie elektronicznej do
innych lekarzy i innych placowek stuzby zdro-
wia (telemedycyna).

f. Pacjent otrzymuje znacznie nizszgq dawke
promieniowania niz w metodzie tradycyjnej.
Dzieki temu w razie koniecznosci mozna zro-
bi¢ dodatkowe badania bez istotnego szkodli-
wego wptywu na jego zdrowie.

Cyfrowa rentgenografia
Z wykorzystaniem detektorow liniowych
(rentgenografia skanujaca)

Wysokie nakfady na opracowanie (100 - 150
min USD) i problemy z produkcjg petnofor-
matowych matryc z prosta detekcjg promie-
niowania rtg, majacych cechy wymagane w
medycznej rentgenologii, doprowadzity do
pojawienia sie liniowych, wieloelementowych
potprzewodnikowych detektoréw promieni
rtg, dziatajacych na zasadzie mechanicznego
skanowania obrazu.

Skanujgca rentgenografia wydaje sie w
chwili obecnej najlepszym rozwigzaniem,

gdyz umozliwia osiggniecie optymalnej warto-
éci wspotczynnika ,jakos¢ cyfrowego obrazu/
cena odbiornika”.

Technologia otrzymania dwuwymiarowego
cyfrowego rentgenowskiego obrazu pacjen-
ta metodq ,skanowania ptaska wigqzkq” jest
oparta na:

- skanowaniu pacjenta bardzo waska (o sze-
rokosci ponizej 2 mm) wigzka promieni rtg,
uformowang przez kolimator szczelinowy;

- wykorzystaniu jako przetwornika obrazu
rtg liniowej matrycy o bardzo wysokiej czuto-
$ci, ztozonej z pétprzewodnikowych detekto-
row scyntylacyjnych;

- tworzeniu obrazu rtg pacjenta za pomocg
stopniowego, precyzyjnego skanowania linio-
wym detektorem, ktdrego ruch jest zsynchro-
nizowany z ruchem skanujacej rentgenowskiej
wigzki;

- tworzeniu dwuwymiarowej matrycy cyfro-
wego obrazu, ktdrego jedng wspdtrzedna, po-
krywajacg sie z linig detektorow, okresla ilos¢
elementéw w detektorze, a drugq - ilos¢ ska-
now.

W odréznieniu od innych cyfrowych odbiorni-
kéw promieniowania rtg, w odbiornikach ska-
nujacych, opartych na potprzewodnikowych
detektorach:

- Catkowicie znika wptyw promieniowania
rozsianego nie zawierajagcego zadnych infor-
macji na jakos¢ cyfrowego obrazu, przy czym
nie jest potrzebne stosowanie kratki antyroz-
proszeniowej.

- Znacznie zmniejsza sie dawka promienio-
wania, jakg otrzymuje pacjent;

- W sposo6b istotny poprawia sie rozdziel-
czos¢ kontrastowa;

- Wysoka rozdzielczo$¢ przestrzenng uzy-
skuje sie za pomoca dos¢ prostych srodkow.

Whniosek: Cyfrowy obraz rentgenowski, fa-
twosc¢ jego obrébki oraz transferu jest niezwy-
kle efektywnym narzedziem diagnostycznym
w telemedycynie.

Ponadto zaprezentowano referat Radiogra-
fia cyfrowa i teleradiologia - Agnieszka
Jastrzebska, Mariusz Rogalinski, Jan Matecki
- (Firma Kodak Polska).

=Wspotorganizatorem konferencji byto Polskie Towarzystwo Telemedycyny.
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GRUDNIOWY SENAT

19 grudnia 2005 r. odbyto sie posiedzenie
Senatu AM, ktéremu przewodniczyt JM Rektor,
prof. dr hab. Leszek Paczek. Po powitaniu
zebranych i otwarciu posiedzenia Pan Rektor
ztozyt gratulacje nowo mianowanym przez
Prezydenta RP profesorom nauk medycznych:
Andrzejowi Kokoszce i Jackowi Malejczykowi,
zyczac im dalszych sukceséw w zyciu zawodo-
wym i osobistym.

Nastepnym punktem byta opinia Senatu w
sprawie zatrudnienia Kanclerza AM w Warsza-
wie.

JM Rektor poinformowat, iz Zarzadzeniem
Rektora zostata powotana 6-osobowa komisja,
w sktad ktdérej weszli Prorektorzy AM i 2 osoby

ze zwigzkéw zawodowych. Zadaniem komisji
byto przeprowadzenie rozmoéw kwalifikacyj-
nych z kandydatami na to stanowisko. Najlep-
szg okazata sie kandydatura mgr. Bartosza
Gruczy, ktorego wyksztatcenie i dotychczaso-
we doswiadczenie sprawiajg, ze jest meryto-
rycznie najlepiej przygotowany do objecia ww.
stanowiska. W zwigzku z tym wladze uczelni
zarekomendowaty pana Grucze na stanowisko
Kanclerza AM. Zarzadzono tajne gtosowanie w
tej sprawie, ktére zakonczyto sie zdecydowa-
nym zwyciestwem (przy 2 gtosach wstrzymu-
jacych sie i bez zadnego sprzeciwu) rekomen-
dowanego kandydata.

Sprawy finansowe

W dalszej kolejnosci omawiane byty sprawy
finansowe uczelni, a przede wszystkim kwe-
stia korekty Planu Rzeczowo - Finansowego na
rok 2005. Kwestor AM, mgr Halina Biernacka
poinformowata, iz zmiany tego planu zyska-
ty aprobate Senackiej Komisji ds. Finansowo
- Budzetowych. Zmiany wykazane sg zarowno
po stronie przychodow, jak i kosztow. Plano-
wany wynik koncowy wynosi zero.

Z trzynastu gtéwnych, wczedniej planowa-
nych pozycji kosztowych wnioskuje sie

o0 podwyzszenie trzech tj.:

- amortyzacji (zwiekszenie tej pozycji tga-
czy sie z wnioskiem Dyrektor Biblioteki Gtow-
nej o zakup wiekszej niz zaplanowano ilosci
ksigzek dla studentow);

- wynagrodzen osobowych ze wzgledu
na przekroczenie sredniego rocznego poziomu
zatrudnienia o 24 etaty oraz przekroczenie li-
mitu wyptaconych kwot za godziny ponadwy-
miarowe;

- pozostatych kosztow (zasitki na zago-
spodarowanie nauczycieli - optaty obligatoryj-
ne).

Ze wzgledu na zmniejszenie zuzycia mate-
riatdw, medidow technicznych, remontéw, sty-
pendiéw i wynagrodzen osobowych AM w efek-
cie koncowym uzyskata zmniejszenie kosztow
rodzajowych.

Pani Kwestor zawnioskowata, by czes¢ fun-
duszu zaplanowanego na inwestycje wykorzy-

sta¢ w przysztym roku (na zadania przedsta-
wione w korekcie planu) oraz o utworzenie re-
zerwy dla JM Rektora na zakupy inwestycyjne
w poczatku 2006 r.

Prof. Magdalena Durlik, przewodniczaca
Senackiej Komisji ds. Finansowo - Budzeto-
wych poinformowata, ze 15 grudnia odbyto sie
pierwsze posiedzenie komisji, na ktérym wy-
czerpujaco zostaty przedstawione proponowa-
ne poprawki do Planu Rzeczowo - Finansowego
na rok 2005. Komisja pozytywnie zaopiniowa-
fa zmiany przedstawione przez panig Kwestor.
Konczac, prof. Durlik poinformowata, iz wpty-
nety wnioski z Wydziatu Nauki o Zdrowiu doty-
czace remontow zaplecza dydaktycznego.

Podczas jawnego gtosowania w tej sprawie
Senat jednogtosnie opowiedziat sie za wnio-
skiem pani Kwestor w sprawie korekty planu.

Sprawg kolejng byt wybodr biegtego rewiden-
ta.

Kwestor AM poinformowata, ze 14 listopada
2005 r. nasza uczelnia zamiescita ogtoszenie w
~Rzeczpospolitej” odnosnie przeprowadzenia
badania sprawozdania finansowego Akademii
Medycznej w Warszawie. Wymogiem stawia-
nym przez uczelnie byto doswiadczenie w ba-
daniu sprawozdania finansowego panstwowej
szkoty wyzszej i publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Wptyneto 16 ofert, z czego tylko 4
spetniaty wymogi formalne. Pani Kwestor za-
whnioskowata o zawarcie umowy z firmg MORI-
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SON FINANSISTA AUDIT sp. z.0.0 z Poznania,
ktéra zaproponowata najnizszg cene oraz ma
ogromne doswiadczenie (dokonata badania
sprawozdania finansowego Politechniki War-
szawskiej, AWF w Warszawie, szpitali klinicz-
nych, Uniwersytetu we Wroctawiu). Oferta zo-
stata pozytywnie zaopiniowana przez Senacka
Komisje ds. Finansowo - Budzetowych.

Pani Kwestor zwrdcita sie z prosbg do IJM
Rektora oraz Wysokiego Senatu o zaakcep-
towanie firmy MORISON FINANSISTA AUDIT
sp.z 0.0 z Poznania do zbadania sprawozdania
finansowego uczelni za rok 2005 w terminie
do 31 marca 2006 .

Senat - w jawnym gtosowaniu - jednogto-
$nie opowiedziat sie za tym wnioskiem.

Sprawy | Wydziatu Lekarskiego

a/ przedtuzenie zatrudnienia na stanowisku
kierownika:

- prof. dr hab. Bogdanowi Ciszkowi w
Zaktadzie Anatomii Prawidiowej

- prof. dr hab. Wiestawowi Jedrzej-
czakowi w Katedrze i Klinice Hematologii,
Onkologii i Choréb Wewnetrznych.

- prof. dr hab. Grzegorzowi Opolskie-
mu w Katedrze i Klinice Kardiologii.

Prof. Marek Krawczyk, Dziekan I WL zwra-
cajac sie z wnioskiem o przedtuzenie zatrud-
nienia ww. osobom przedstawit ich dorobek
naukowy i dydaktyczny oraz poinformowat, ze
uzyskaty one akceptacje Rady I Wydziatu Le-
karskiego.

W tajnym gtosowaniu w tej sprawie Senat
niemal jednogtosnie popart wszystkie kandy-
datury.

b/ zgoda na powotanie na stanowisko pro-
fesora zwyczajnego w Klinice Chirurgii Ogol-

nej, Transplantacyjnej i Watroby prof. dr hab.
Bogdana Michatowicza. Podobnie jak po-
przednio, Senat przewazajaca wiekszoscig
gtosow popart w tajnym gtosowaniu wniosek
w tej sprawie.

¢/ zmiana nazwy Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Nefrologii na Katedre i Klinike
Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrz-
nych. Z wnioskiem w tej sprawie wystapit prof.
M. Krawczyk i ponownie Senat w jawnym gto-
sowaniu zaaprobowat zmiane nazwy kliniki.

d/ uchwata Senatu w sprawie nadania tytutu
doktora honoris causa profesorowi Barry emu
Donaldowi Kahanowi z Uniwersytetu Stanu
Teksas w USA. Na wniosek prof. M. Krawczyka,
po wystuchaniu szczegotowego omowienia
dorobku naukowego i dydaktycznego prof.
Barry’ego Donalda Kahana, w tajnym
gtosowaniu Senat niemal jednogtosnie podjat
uchwate w tej sprawie, opowiadajac sie ,za”".

Sprawy Il Wydziatlu Lekarskiego

a/ opinia Senatu w sprawie powotania na

stanowisko profesora nadzwyczajnego:
- dr hab. Krzysztofa Owczarka w Za-

ktadzie Psychologii Medycznej
- prof. dr hab. Piotra Ciostka w I Kate-
drze i Klinice Chirurgii Naczyniowej i Ogdlnej.
Prof. Maciej Karolczak, Dziekan II WL
przedstawit dorobek naukowy i dydaktyczny

kandydatéw. Poinformowat, iz obie osoby uzy-
skaty aprobate Rady II Wydziatu Lekarskiego,
a nastepnie zwrdcit sie z wnioskiem do IM
Rektora oraz Wysokiego Senatu o powotanie
wymienionych os6b na stanowisko profesora
nadzwyczajnego. Senat w tajnym gtosowaniu
niemal jednogtosnie zatwierdzit obie kandyda-
tury.

Sprawy Wydzialu Farmacji

Prof. Jozef Sawicki, Dziekan Wydziatu Farma-
ceutycznego wystapit z wnioskiem do JM Rek-
tora oraz Wysokiego Senatu o zmiang nazwy
Katedry i Zaktadu Farmakognozji na Katedre
Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fito-
terapii. Konieczno$¢ zmiany wynika z rozsze-

rzenia dziatalnosci dydaktycznej i naukowej
oraz z mozliwosci uzyskania dofinansowania z
Unii Europejskiej na badania molekularne w
zakresie naturalnych $rodkéw leczniczych.
Senat w gtosowaniu jawnym jednogtosnie
opowiedziat sie za zmiang nazwy jednostki.
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Medale za zastugi dila AM

Prof. Jerzy Stelmachéw, Prorektor ds.
Kadr poinformowat, ze 18 stycznia 2006 r.od-
beda sie w Teatrze Polskim obchody zwigzane
Z uroczystoscig 25-lecia Szpitala Brédnow-
skiego. W zwigzku z tym wptynety wnioski o
przyznanie medali ,Za zastugi dla Akademii
Medycznej”.

Posiedzenie Senatu AM zakonczyty komuni-
katy i wolne wnioski oraz zapowiedz uroczy-
stej Wigilii.

(oprac. red. na podstawie protokotu z posie-
dzenia).

»POLSKIE PIEKLO” A NOWA
LOKALIZACJA ZAKELADU IMMUNOLOGII*

Prof. dr hab. Marek Jakobisiak

Kierownik Zaktadu Immunologii AM

~Polskie piekto” to taki fragment tego przy-
bytku, w ktérym koszty utrzymania sg nizsze
w poréwnaniu z kregami piekielnymi miesz-
czacymi przedstawicieli innych nacji. Dzieje
sie tak, poniewaz personel porzadkowy jest
tu prawie niepotrzebny. Polacy pilnujg tu sami
porzadku, to znaczy dbajg o to, zeby nikt nie
wychylit sie ponad poziom wrzacej smoty. Ter-
min ten okresla bowiem typowe jakoby podej-
$cie Polakow do rodakow odnoszacych jakies
sukcesy. Okazuje sie, ze obowigzujaca defini-
cja ,polskiego piekta” staje sie chyba nieak-
tualna...

Przeprowadzka naszego zaktadu, ktéra za-
kohczy sie zapewne w koncu roku, radykal-
nie poprawi nam warunki pracy. Stata sie ona
mozliwa dzieki wielkiej zyczliwosci spoteczno-
$ci akademickiej naszej uczelni. Pragniemy
przy tej okazji serdecznie podziekowac¢ wia-
dzom uczelni, szczegdlnie cztonkom Kolegium
Rektorskiego minionej kadencji, ktorzy podjeli
decyzje w tej sprawie. Pragniemy podzieko-
wac réwniez bardzo serdecznie pracownikom
administracji naszej uczelni. SpotkaliSmy sie
z ich strony wielokrotnie z wielkg zyczliwo-
écig i uczynnoscig, znacznie przekraczajacg
granice ich obowigzkéw, a urzadzanie zakita-
du w nowym miejscu zmusza nas czesto do

*w budynku F przy ul. Banacha 1la, tel. 5992199.

zameczania ich réznymi prosbami. Przy okazji
wyrazamy réwniez wdziecznos¢ Fundacji na
Rzecz Nauki Polskiej, ktéra przyznata nam do-
datkowe $rodki na zorganizowanie w nowym
miejscu laboratoriow.

JesteSmy Swiadomi, Zze pieniqdze, ktore
uczelnia i FNP przeznaczyty na przeprowadzke
zaktadu w naszym niezamoznym przeciez kra-
ju zobowigzujgq nas do jeszcze wiekszych wy-
sitkbw w pracy naukowej i dydaktycznej. Jako
lekarze - przedstawiciele nauk teoretycznych
- nie mamy mozliwosci, bezposrednio poma-
gac pacjentom. Staramy sie jednak pamietac
o obowigzkach, jakie nakfadajg na nas ukon-
czone studia medyczne i przysiega, ktorg
sktadaliSmy. Robimy wszystko, co w naszej
mocy, zeby badania, ktére prowadzimy mogty
zaowocowac¢ nowymi rozwigzaniami terapeu-
tycznymi. Pracujemy nad nowymi metodami
walki z rakiem. Wszystkich, ktérzy w naszej
uczelni interesujq sie tg tematykg zapraszamy
do wspdtpracy. Pragniemy, zeby nasz zaktad
dotaczyt do tych placéwek, w ktdrych mtodzi,
petni pasji badacze, beda mogli realizowac
ambitne pomysty naukowe bez koniecznosci
emigrowania za ocean. Potrzebni sg nam w
kraju, zeby podnies¢ poziom prac badawczych
i prestiz naszych uczelni.

24 Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 1/2006



Streszczenie rozprawy habilitacyjnej

Lithospermum canescens (Michx) Lehm: Alkaloidy
pirolizydynowe i pochodne szikoniny, mikrorozmnazanie,
korzenie transfomowane, witasciwosci biologiczne

Dr Agnieszka Pietrosiuk

Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej Akademii Medycznej w Warszawie

Przedmiotem badan byt pochodzacy z Amery-
ki Pétnocnej gatunek Lithospermum canescens
(Michx.) Lehm. z rodziny Boraginaceae. Rosli-
ny zostaty zebrane w Parkland Bot. Togo, Sa-
skatchewan, w Kanadzie. Okaz Lithospermum
canescens o numerze arkusza zielnikowego
94815 jest ztozony w W.P. Fraser Herbarium
(Saskatoon) Uniwersytetu w Saskatchewan.

Lithospermum canescens jest jeszcze mato
poznang rosling preriowa, chociaz od wielu lat
byt stosowany przez rdzennych mieszkancow
jako lek na trudno gojace sie rany, oparzenia
i owrzodzenia oraz do barwienia tkanin. Rosli-
na ta zawiera czerwone barwniki naftochinono-
we oraz alkaloidy pirolizydynowe. Obie grupy
metabolitéw wtérnych majg istotne znaczenie
fizjologiczne i ekologiczne dla roslin, ale row-
niez terapeutyczne i uzytkowe dla cztowieka.

Wiekszos¢ poznanych alkaloidéw pirolizy-
dynowych jest toksyczna. Niektére mogq byc¢
wykorzystane jako naturalne insektycydy,
$rodki niszczace patogeny i szkodniki roslin-
ne. Barwniki naftochinonowe mogg by¢ na-
tomiast stosowane jako $rodki lecznicze oraz
jako naturalne barwniki w kosmetyce, czy tez
w przemysle spozywczym i farbiarskim.

Duze znaczenie w lecznictwie majq szikonina
i jej pochodne. Wykazujg one dziatanie prze-
ciwzapalne, antyseptyczne, przeciwbakteryj-
ne, przeciwgrzybicze, przeciwzakrzepowe, im-
munostymulujgce oraz przeciwnowotworowe.

Badania eksperymentalne obejmowaty Kkil-
ka etapow, pierwszy dotyczyt analizy fitoche-
micznej L. canescens w celu oceny surowca
pod wzgledem zawartosci w nim alkaloidow
pirolizydynowych i naftochinondw. Zwigzkow
tych poszukiwano w korzeniach L. canescens
réoznego pochodzenia: naturalnych i transfor-
mowanych. Nastepnie opracowano najbardziej
wydajng hodowle korzeni transformowanych
L. canescens i metode mikrorozmnazania.
Ostatni etap dotyczyt badan biologicznych wy-

ciagow z korzeni pozyskanych ze stanu natu-
ralnego oraz wyizolowanych zwigzkéw.

W pierwszym etapie pracy z L. canescens
rosngcego w srodowisku naturalnym wyizolo-
watam siedem alkaloidow pirolizydynowych.
Ich struktury, oznaczone metodami spektral-
nymi (2D-NMR) to: 9-0O-(-)-wirydyflorylo-
-retronecyna (likopsamina) - 1, jej 7-O-ace-
tylowa pochodna (7-O-acetylolikopsamina)
- 2, 7-0-acetylo-9-0O-(+)-trachelantoilo-re-
tronecyna (acetylointermedyna) - 3, 7-O-
-(3-hydroksy-3-metylo-butanoilo)-9-0-(+)-
-trachelantoilo-heliotrydyna (= 7-0-(3-hy-
droksy-3-metylo-butanoilo)-rinderyna) - 4,
7-0-(3-hydroksy-3-metylo-buta-noilo)-9-0-
-(-)-wirydyflorylo-heliotrydyna (= 7-0O-(3-hy-
droksy-3-metylo-butanoilo)-echinatyna) - 6,
13-0O-acetylo-7-0-(3-hydroksy-3-metylo-bu-
tanoilo)-9-0-(+)-trachelantoilo-heliotrydyna
- 5 i 13-0-acetylo-7-0-(3-hydroksy-3-mety-
lo-butanoilo)-9-0-(-)-wirydyflorylo-heliotry-
dyna - Z.

Likopsamina, acetylolikopsamina i acetyloin-
termedyna to znane toksyczne alkaloidy cha-
rakterystyczne dla rodzajéw Anchusa, Borago,
Symphytum z rodziny Boraginaceae oraz ro-
dzaju Eupatorium z rodziny Asteraceae, ktére
po raz pierwszy stwierdzono w L. canescens.
Nalezg one do alkaloidow pirolizydynowych
typu retronecyny. Natomiast cztery pozosta-
te alkaloidy pirolizydynowe sg nowymi, po raz
pierwszy opisanymi w literaturze zwigzkami.
Zaproponowano dla nich nazwy kanescyna (4),
kanescenina (6), acetylokanescyna (58) i ace-
tylokanescenina (Z), pochodzace od epitetu
gatunkowego ,,canescens” badanej rosliny.

Korzenie L. canescens zawierajg rowniez po-
chodne szikoniny. Z frakcji barwnikowej otrzy-
manej po ekstrakcji surowca n-heksanem,
wyizolowatam i oznaczytam strukture czterech
estrow szikoniny: acetyloszikoniny 1, izobu-
tyryloszikoniny 2, a-metylobutyryloszikoniny
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Struktury wyizolowanych alkaloidéw pirolizydynowych:
9-0-(-)-wirydyflorylo-retronecyna = likopsamina 1, 7-

-O-acetylolikopsamina - 2, 7-O-acetylo-9-O-(+)-trache-
lantoilo-retronecyna = acetylointermedyna - 3, 7-0-(3-
-hydroksy-3-metylo-butanoilo)-9-0-(+)-trachelanto-
ilo-heliotrydyna = kanescyna - 4, 7-0O-(3-hydroksy-3-
-metylo-butanoilo)-9-0-(-)-wirydyflorylo-heliotrydyna =
kanescenina - 6, 13-O-acetylokanescyna - 5, 13-O-ace-
tylokanescenina - Z.

3 iizowaleryloszikoniny 4, niestwierdzonych
dotychczas w tym gatunku, ale znanych w ro-
dzinie Boraginaceae.

Dalszym etapem pracy byto otrzymanie bio-
masy roslinnej in vitro. Badania w hodowli
in vitro obejmowaty mikrorozmnazanie Litho-
spermum canescens oraz genetyczng trans-
formacje otrzymanych roslin, majaca na celu
otrzymanie korzeni transformowanych jako
nowego zrédta pochodnych szikoniny. L. ca-
nescens moze by¢ mnozony z dobrg wydajno-
$cig w warunkach in vitro, przez organogene-
ze bezposrednig z merystemow szczytowych
i bocznych oraz przez organogeneze posrednig
z tkanki kalusowej. Gatunek ten jest podatny
na transformacje genetyczna z Agrobacterium
rhizogenes, w wyniku ktérej otrzymano ko-
rzenie transformowane.

Korzenie transformowane Lithospermum
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Struktury wyizolowanych estréow szikoniny: acetylosziko-
nina 1, izobutyryloszikonina 2, a-metylobutyryloszikoni-
na 3, izowaleryloszikonina 4.

canescens uzyskane in vitro produkujg po-
chodne szikoniny: acetyloszikonine (1,41 mg
g'), izobutyryloszikonine (0,41 mg g!) oraz
Sladowe ilosci alkaloidéw pirolizydynowych,
charakterystycznych dla tego gatunku: 7-O-
-(3-hydroksy-3-metylo-butanoilo)-9-0-(+)-
-trachelantoilo-heliotrydyne (kanescyne) i
7-0-(3-hydroksy-3-metylo-butanoilo)-9-0-(-
-)-wirydyflorylo-heliotrydyne (kanesce-ning),
wykryte przeze mnie po raz pierwszy w korze-
niach naturalnych.

W ostatnim etapie przeprowadzono badania
biologiczne frakcji barwnikowej z korzeni na-
turalnych L. canescens, zwigzkéw barwnych
wyizolowanych z korzeni tego gatunku: acety-
loszikoniny i izobutyryloszikoniny oraz frakcji
alkaloidowej, zawierajgcej mieszanine siedmiu
alkaloidéw pirolizydynowych o znanych struk-
turach, w tym czterech nowych o ustalonych
przeze mnie strukturach.

Oczyszczona frakcja alkaloidowa otrzyma-
na z L. canescens miata znaczacy wptyw na
parametry biologiczne szkodnikéw roslinnych:
przedziorka chmielowca (Tetranychus urticae
Koch.) oraz stonki ziemniaczanej (Leptinotar-
sa decemlineata Say), znacznie ostabiajac ich
rozwoj. Alkaloidy pirolizydynowe wyizolowane
z L. canescens powodowaty wysoka S$mier-
telnos$¢ stadidw miodocianych, spadek ptod-
nosci i skrocong zywotnos$¢ samic T. urticae.
W zwigzku z tym mogg miec¢ one zastosowa-
nie np. w kontroli populacji 7. urticae na rosli-
nach ozdobnych.

Natomiast larwy Leptinotarsa decemlineata
pod wptywem alkaloidéw pirolizydynowych
tracity zdolno$¢ trawienia i wydalania pozy-
wienia.
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Frakcja barwnikowa z korzeni L. canescens
wykazywata silne dziatanie przeciwbakteryjne
na bakterie Gram (+): Staphylococcus aureus
FDA 209 P, Staphylococcus aureus Kg+, Ente-
rococcus faecalis ATCC 8040 oraz przeciwgrzy-
bicze na szczep drozdzaka Candida albicans
PCM 1409 PZH, poréwnywalne odpowiednio
do dziatania chloramfenikolu i amfoterycy-
ny B. Acetyloszikonina i izobutyryloszikonina
wykazywaly silne dziatanie antybiotyczne na
S. aureus FDA 209P, podobne do dziatania
chloramfenikolu.

Acetyloszikonina i izobutyryloszikonina dzia-
taty immunomodulujaco na osobniki meskie
i zenskie linii wsobnej myszy szczepu Balb/c

i F1 hybrydy Balb/c x C3H: acetyloszikonina
w dawce 40 pg dzieA! stymulowata limfocy-
to-zalezng odporno$¢ komérkowa, indukcje
angiogenezy immunologicznej przez limfocy-
ty Sledzionowe w reakcji Graft-versus-Host
(G v-H) oraz aktywnos$¢ chemokinetyczng
limfocytéw $ledzionowych; izobutyrylosziko-
nina w dawce 40 pg dzien znacznie podwyz-
szata odpowiedz humoralna.

Acetyloszikonina podawana myszom Balb/c
przez 3 dni w dawce nietoksycznej wynosza-
cej 200 pg hamowata skérng angiogeneze no-
wotworowg indukowang komorkami mysiego
migsaka L-1.

Streszczenia prac doktorskich

Ocena wynikoéw leczenia zmian zwyrodnieniowych
kregostupa w odcinku szyjnym z zastosowaniem sztywnych
wszczepow krazkow miedzykregowych

Lek. Alicja Baranowska
Promotor - prof. dr hab. Andrzej Gdrecki

Recenzenci: dr hab. Janusz Bronarski, dr hab. Pawet Matdyk,

dr hab. Andrzej Nowakowski

Celem pracy jest
ocena wynikow le-
czenia zmian zwyrod-
nieniowych odcinka
szyjnego kregostu-
pa z zastosowaniem
sztywnych  wszcze-
péw  miedzytrzono-
wych.

Materiat kliniczny

Materiat kliniczny
stanowi grupa 117 pacjentéw - 65 kobiet i 52
mezczyzn - w wieku od 25 do 71 lat, operowa-
nych w Oddziale Neuroortopedii w STOCER w
latach 2001-2004, u ktorych z powodu choro-
by zwyrodnieniowej odcinka szyjnego krego-
stupa usunieto krgzek miedzykregowy, a prze-
strzen ustabilizowano wszczepem typu Solis.

Metodyka badan

W badaniu radiologicznym oceniano: zrost
kostny, wysoko$¢ przestrzeni miedzytrzono-
wej, lordoze szyjng. W badaniu klinicznym

oceniano: bol wg skali VAS, ubytki neurolo-
giczne, jako$¢ zycia wg ankiety NDI.

Wyniki

Zrost kostny stwierdzono w 90% operowa-
nych przestrzeni miedzytrzonowych. Osiada-
nie wszczepu rozpoznano w 15% przestrzeni.
Istotnie czesciej osiadajg wszczepy w prze-
strzeniach z krazkiem miedzykregowym twar-
dym u osdb starszych i o najwiekszej wyso-
kosci implantu. Wszystkie operowane prze-
strzenie, w ktorych stwierdzono brak zrostu
kostnego, byly sztywne. Uzyskano istotne
zwiekszenie kata krzywizny szyjnej. W zespo-
le korzeniowym bdl ustgpit u 97% pacjentéw,
w zespole korzeniowo-rdzeniowym u 92% pa-
cjentéw. Objawy rdzeniowe wycofaty sie u 7%
pacjentow. Natezenie bdlu istotnie zmniejszy-
fo sie po operacji. Zabieg operacyjny istotnie
wptynat na poprawe jakosci zycia pacjentow.
Na podstawie przedstawionych wynikdéw lecze-
nia wyciggnieto ogdlny wniosek, ze metoda ta
spetnia oczekiwane zatozenia.
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Enzymatyczne i nieenzymatyczne markery nowotworowe
w diagnostyce chorob przewodu pokarmowego

Lek. Fathi Ashamiss, Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej AM

w Warszawie.

Promotor - prof. dr hab. Zbigniew Wierzbicki

Recenzenci: prof. dr hab. Anna Barariczyk — Kuzma, dr hab. Jacek Kubiak

Choroby przewodu pokarmowego - zaréwno
nowotworowe, jak i nienowotworowe sg naj-
bardziej powszechnym problemem ludzi na
catym Swiecie. Wczesna diagnoza i leczenie
tych choréb sg bardzo wazne. W diagnosty-
ce chordéb przewodu pokarmowego stosuje sie
rozne metody, miedzy innymi promieniowanie
X (X-ray), CT, MRI, badania endoskopowe, hi-
stopatologiczne i biochemiczne, obejmujace
miedzy innymi markery nowotworowe (enzy-
my i inne zwigzki).

Markery nowotworowe to zwigzki (zwykle
biatka), ktére wytwarzane sg przez organizm
w odpowiedzi na obecnosé raka lub przez sam
guz. Mozna je podzieli¢ na zwigzki enzyma-
tyczne i nieenzymatyczne. Markery te znajdu-
ja wiele zastosowan w praktyce klinicznej. Ze
wzgledédw klinicznych marker nowotworowy
powinien umozliwiac:

- wczesne wykrywanie raka,

- roznicowanie zmian fagodnych i ztosli-
wych,

- okreslenie stopnia zaawansowania choro-
by,

- monitorowanie pacjenta podczas terapii
stosowanej w trakcie leczenia i stwierdzenie
ewentualnego nawrotu choroby.

Najwiekszy postep zwigzany z zastosowa-
niem markeréw nowotworowych w diagnosty-
ce i w monitorowaniu ztosliwych choréb prze-
wodu pokarmowego dokonany zostat w latach
50. XX wieku.

Arginaza (L-arginine ureahydrolase, or ami-
dinohydrolase, EC 3.5.3.1.) jest enzymem
hydrolitycznym, ktéry katalizuje przemiane
argininy do mocznika i ornityny. Zostata od-
kryta przez Kossela i Dakina w 1904 roku. W
najwiekszej ilosci wystepuje w watrobie (izo-
forma I -arginaza I), gdzie odpowiada za kon-
cowq reakcje w cyklu mocznikowym. Druga
izoforma arginazy, okreslana jako arginaza II,
wystepuje w innych tkankach ssakéw, gdzie
jest odpowiedzialna za dostarczanie ornity-
ny, bedacej prekursorem w syntezie poliamin,

ktore petnig wazng funkcje w regulacji prolife-
racji komoérek i w ich réznicowaniu.

Wykazano wzrost aktywnosci arginazy u
chorych z réznymi typami nowotwordow i byt
on - by¢ moze - zwigzany ze zwiekszong syn-
tezg poliamin w intensywnie proliferujacych
komoérkach nowotworowych, jednakze pocho-
dzenie arginazy i jej potencjalna rola w choro-
bie nowotworowej jest niejasna.

Przedmiotem prowadzonych badan bylo
okreslenie aktywnosci arginazy w chorobach
przewodu pokarmowego (nowotworowych i
nienowotworowych) i jej potencjalnego za-
stosowania jako markera nowotworowego.
Aktywnosc¢ arginazy w chorobach nowotworo-
wych byta przedmiotem wielu badan. Niewiele
jest natomiast danych na temat aktywnosci
tego enzymu w chorobach nienowotworo-
wych. Badanie aktywnosci arginazy w surowi-
cy chorych z rakiem, moze by¢ przydatne dla
wykrycia raka i stwierdzenia jego przerzutéw.

W przedstawionej pracy oznaczano aktyw-
nos¢ arginazy w surowicy krwi 166 chorych z
chorobg PP. Aktywnos¢ arginazy oraz stezenie
CEA i CA19-9 byty oznaczane w surowicy krwi
pobieranej od chorych przed i po leczeniu.
Badania wykazaty, ze Srednia aktywnos¢ ar-
ginazy byta znacznie wyzsza w surowicy krwi
chorych przed leczeniem w poréwnaniu z su-
rowicg krwi chorych po leczeniu. Natomiast
porownanie aktywnosci arginazy w chorobach
nowotworowych i nienowotworowych wykaza-
o, ze aktywnos¢ ta byta wyzsza u chorych z
rakiem i zapaleniem trzustki, niz u chorych z
innymi badanymi chorobami przewodu pokar-
mowego.

Ponadto nasze wyniki wskazujq, ze arginaza
moze by¢ lepszym markerem nowotworowym
niz CEA w przypadku chorych z rakiem jelita
i lepszym niz CA19-9 w przypadku chorych z
rakiem zotadka i trzustki. Zastosowanie argi-
nazy jako markera nowotworowego przydat-
nego zarowno w diagnozowaniu raka, jak i
monitorowaniu pacjentéw po jego resekcji, a
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takze okreslenie korelacji pomiedzy aktywno-
$cig arginazy a skutecznoscig terapii i przezy-
walnoscig chorych wymaga dalszych badan.

Whioski

1. Badania wykazaty, ze aktywnosc¢ argi-
nazy jest podwyzszona w chorobach przewo-
du pokarmowego (nowotworowych i nienowo-
tworowych), lecz wyzsza w chorobach nowo-
tworowych i zapaleniu trzustki.

2. Po leczeniu aktywnos$¢ arginazy obni-
za sie, zaréwno w chorobach nowotworowych,
jak i nienowotworowych.

3. Arginaza moze by¢ lepszym markerem

nowotworowym niz CEA u chorych z rakiem
jelita grubego i lepszym niz CA19.9 w nowo-
tworach zotadka i trzustki.

4, Stwierdzono, ze poziom markera poni-
zej normy nie wyklucza nowotworu, jak row-
niez jego stezenie powyzej normy nie zawsze
oznacza istnienie choroby nowotworowej.
Zmiany poziomu markera w czasie sg bar-
dziej przydatne dla oceny klinicznej niz jego
wyrywkowe jednorazowe oznaczenie.

5.  Ocena kinetyki markera nowotworowe-
go moze byc¢ uzyteczna dla poprawy wynikow
leczenie nowotwordw.

Integracja skal ryzyka i czynnika natriuretycznego typu B
w systemie ekspertowym dla ostrych zespotéw wiencowych

Lek. Marcin Grabowski

Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny Akademii Medycznej w Warszawie
I Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Promotor - dr hab. inz. Robert Rudowski, prof. nadzw. AM

Recenzenci: dr hab. Leon Bobrowski, prof. nadzw. Politechniki Biatostockiej,

dr hab. Jarostaw Drozdz

Celem pracy byto
opracowanie i ocena
dziatania systemu
ekspertowego (ES),
y - wspomagajgcego
- stratyfikacje ryzyka
‘/ i wczesne postepo-
. wanie terapeutyczne
w ostrych zespotach
wiencowych (OZW).
Baze wiedzy opisano
w postaci regut, stworzonych na podstawie
aktualnych standardéw. ES sktada sie z: a)
modutu gtosujgcego nad ryzykiem na podsta-
wie wyliczonych punktow wedtug czterech skal
oceny ryzyka i stezenia czynnika natriuretycz-
nego typu B (BNP); b) modutu okreslajgcego
wczesng strategie postepowania; ¢) modutu
okreslajacego wskazania i przeciwwskazania
do leczenia farmakologicznego. Test przepro-
wadzono na podstawie danych 149 kolejnych
pacjentow z OZW. Wartosci pola powierzchni
pod krzywg ROC w ocenie $miertelnosci 30-
-dniowej wynosity odpowiednio: 0,819 dla
GRACE; 0,859 dla SIMPLE; 0,869 dla TIMI
STEMI; 0,9 dla ZWOLLE oraz 0,892 dla BNP.

o~

Obserwowano istotny wzrost $Smiertelnosci w
podgrupach niskiego i wysokiego ryzyka we-
dtug poszczegdlnych skal, w zaleznosci od
stezen BNP. Btad klasyfikacji wynosit odpo-
wiednio: dla SIMPLE - 8,05%; dla TIMI STE-
MI - 4,70%; dla GRACE - 6,71%; ZWOLLE -
6,04%; dla BNP - 11,41%. Btad klasyfikacji
dla zaproponowanego systemu gtosowania
wyniést 4,03%. Zaobserwowano nastepuja-
cg zgodnos$¢ pomiedzy lekarzem-ekspertem a
ES: dobra (kappa = 0,6-0,8) dla wyboru ro-
dzaju terapii reperfuzyjnej, inhibitora konwer-
tazy angiotensyny, leku beta-adrenolityczne-
go, nitrogliceryny, furosemidu; bardzo dobrg
(kappa > 0,8) dla kwasu acetylosalicylowego i
petng (kappa =1) dla heparyny i decyzji w od-
niesieniu do terapii reperfuzyjnej. Wnioski: 1)
dofaczenie BNP do powszechnie stosowanych
skal ryzyka zapewnia lepszg stratyfikacje ry-
zyka pacjentéw z OZW; 2) opracowany system
gtosowania nad ryzykiem istotnie minimalizo-
wat btad klasyfikacji pacjentéw do grup niskie-
go i wysokiego ryzyka; 3) zaprojektowany ES
wykazywat duza zgodnos¢ z opinig niezalez-
nego lekarza-eksperta w wyborze wczesnego
postepowania.
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Identyfikacja i charakterystyka mutacji w genie JAG1

u chorych z zespotem Alagille’a

Mgr Dorota Jurkiewicz

Promotor — prof. dr hab. Matgorzata Krajewska-Walasek
Recenzenci: prof. dr hab. Jacek Zaremba, prof. dr hab. Lech Korniszewski

Zespo6t  Alagille’a
(AGS) jest wieloukta-
dowym zespotem za-
burzen rozwojowych,
charakteryzujacym
sie wystepowaniem
nieprawidtowosci  w
budowie watroby,
serca, kregostupa,
narzadu wzroku oraz
typowym wygladem
twarzy. AGS, ktory wystepuje z czestoscig
1:70000 zywych urodzen, dziedziczy sie w
sposOb autosomalny dominujacy ze zmienng
ekspresjg objawdw. Zespdt Alagille’a wywota-
ny jest mutacjami w genie JAG1, kodujacym
biatko bedace ligandem dla receptora Notch,
biorgcego udziat w silnie konserwowanym me-
chanizmie przekazywania sygnatu miedzy ko-
morkami. Celem badan byto ustalenie mole-
kularnego podioza zespotu Alagille’a w popu-
lacji polskiej. Badania przeprowadzone w gru-
pie 48 pacjentéow wykazaty, ze u 29 pacjentow
pochodzacych z 28 rodzin wystepujg zmiany
patogenne, a u 32 pacjentéw 9 réznych zmian
polimorficznych w genie JAG1. Zidentyfiko-
wano 10 mutacji powodujacych przesunie-

cie ramki odczytu, 6 mutacji powodujgcych
zmiane sensu kodonu na kodon terminalny, 7
mutacji zaburzajacych prawidtowe wycinanie
intronéw oraz 6 mutacji powodujacych zmia-
ne informacji kodonu i wprowadzenie niespe-
cyficznego aminokwasu w strukture biatka.
Osiemnascie z 26 wykrytych réznych mutacji
stanowig zmiany wykryte jak dotad tylko w
populacji polskiej. Zidentyfikowane mutacje
sq zlokalizowane wzdtuz catego regionu genu
JAG1, kodujacego zewnatrzkomdrkowa dome-
ne biatka JAG1. Badania wykazaty, ze tylko w
9 z 24 przebadanych rodzin specyficzna mu-
tacja zostata odziedziczona po rodzicach, co
wskazuje, ze w wiekszosci przypadkéw muta-
cje powstaja de novo. Przeprowadzone bada-
nia pozwolity stworzy¢ schemat molekularnego
postepowania diagnostycznego dla pacjentow
z podejrzeniem zespotu Alagille’a. Opracowa-
ne metody analizy molekularnej genu JAGI
umozliwiajg weryfikacje klinicznego rozpozna-
nia choroby u pacjentéow z AGS. Identyfikacja
mutacji potwierdza obecnos$¢ AGS i stanowi
podstawe do podjecia odpowiedniego poste-
powania terapeutycznego i udzielenia prawi-
diowej porady genetycznej cztonkom rodziny
pacjenta.

Synteza oraz badanie wtasciwosci biologicznych
estroimidowych i imidowych pochodnych kwasu ftalowego

Mgr Beata Kaminska

Promotor - prof. dr hab. Andrzej Orzeszko

Recenzenci pracy: prof. dr hab. Jozef Mieczkowski, prof. dr hab. Bozenna Gutkowska

Opracowano i przeprowadzono synteze 69
pochodnych kwasu ftalowego: imidéw, estro-
imidow i tioimidow. Wsrdd nich jest nowa gru-
pa biologicznie czynnych potaczen struktury
imidowej i adamantylowej oraz nowe nosniki
azydotymidyny. Zwigzki te wykazuja intere-

sujace przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe i
przeciwnowotworowe wilasciwosci. Nie w kaz-
dym przypadku jest mozliwa Scista korelacja
struktury i takich badanych parametréw jak
MIC, EC,,, CC,, czy IDg,.

50/
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Rozwarstwienie aorty zstepujacej - ocena za pomoca metod

obrazowych

Lek. Krzysztof Milczarek
Promotor - dr hab. Olgierd Rowiriski

Recenzenci: gen. bryg. prof. dr hab. Marek Maruszynski, prof. dr hab. Krzysztof Moron

Rozwarstwienie aorty jest rzadka choroba.
Charakteryzuje sie peknieciem btony we-
wnetrznej aorty i powstaniem dodatkowego,
$rédsciennego kanatu przeptywu. Sytuacja ta
stwarza nowe warunki hemodynamiczne w aor-
cie i jej gateziach. Zasadniczymi problemami
klinicznymi sq: tetniakowate poszerzanie sie
kanatu fatszywego, zagrazajace peknieciem,
zwezenie kanatu prawdziwego oraz obwodowe
powiktania niedokrwienne. Podstawowg rolg
metod obrazowych jest postawienie wiasci-
wego rozpoznania, a takze ocena wskazan i
wybor metody leczenia. Wdrozone w ostatnich
latach, matoinwazyjne, wewnatrznaczyniowe
metody leczenia rozwarstwien aorty zstepuja-
cej wymagaja od wspodtczesnych metod obra-
zowania szczegotowej oceny morfologii aorty
i jej gatezi.

Celem ogdlnym pracy jest przedstawienie
mozliwosci oceny morfologii i skutkdw rozwar-
stwienia aorty zstepujacej za pomocg metod
obrazowych. Cele szczegdbtowe to:

- przedstawienie szczegdétowej morfologii
rozwarstwienia aorty w badanej grupie cho-
rych;

- ocena uposledzenia naptywu do gatezi aor-
ty w aspekcie leczenia wewnatrznaczyniowe-
go,

- okreslenie przydatnosci tomografii kompu-
terowej, magnetycznego rezonansu i angio-
grafii dla oceny aorty i jej gatezi.

Podstawa opracowania jest grupa 56 pa-
cjentdw z rozwarstwieniem aorty zstepujacej
(typu B lub typu A po wczesniejszym wszcze-
pieniu protezy aorty wstepujacej) leczonych w
S.P. Centralnym Szpitalu Klinicznym Akademii
Medycznej w Warszawie w latach 2000-2003.

Badang grupe stanowito 39 mezczyzn i 17
kobiet. Srednia wieku chorych wynosita 51,9
lat (od 19 do 81 lat).

Analiza obejmuje wyniki wybranych metod
obrazowania (sTK, MR oraz angiografii) u pa-
cjentéw z rozwarstwieniem aorty zstepujacej.
Zawarte w celach pracy cechy rozwarstwienia
aorty oceniano w sTK, MR oraz angiografii.

Gdy dwie metody przemawiaty za dang cechg,
uznawano jg za wynik prawdziwy.

W omawianym materiale maksymalna sred-
nica aorty wyniosta srednio ok. 45 mm (od 27
do 90 mm). W 13 przypadkach mozna byto
rozpoznac¢ tetniaka rozwarstwiajacego, po-
zostate przypadki interpretowano jako roz-
warstwienie aorty. Najczesciej poszerzonym
odcinkiem aorty byta aorta piersiowa zstepu-
jaca. W 52 przypadkach (92,8%) udato sie
ustali¢ poziom wroét pierwotnych. Wrota pier-
wotne najczesciej umiejscowione byly za lewg
t. podobojczykowa. W wiekszosci przypadkéw
mozna byto rozpoznac jedne lub kilkoro wroét
wtérnych. NajczesSciej rozpoznawano wrota
wtorne na poziomie tetnic biodrowych, a w
drugiej kolejnosci na poziomie tetnic nerko-
wych. Srednia liczba wrét wtérnych u jednego
pacjenta wyniosta 1,2. Najczesciej (u 32 cho-
rych) rozwarstwienie aorty schodzito na tetni-
ce biodrowe, czesciej rozwarstwienie schodzi-
fo na strone lewg (n=27), okreslajac zasieg
dystalny rozwarstwienia.

Zwezenie kanatlu prawdziwego jest zja-
wiskiem typowym w tej patologii aorty. Na
podstawie danych statystycznych (test x?)
stwierdzono zaleznos¢ pomiedzy przebiegiem
klinicznym rozwarstwienia a stopniem zwe-
zenia kanatu prawdziwego. W rozwarstwieniu
ostrym aorty (do 2 tyg. od zachorowania) cze-
$ciej rozpoznawano duzego stopnia zwezenie
kanatu prawdziwego. Obserwacja ta wskazuje
na zagrozenia zwigzane z poczatkowym okre-
sem choroby, ktore rozszerzajg wskazania do
leczenia wewngtrznaczyniowego w ostrej fazie
zachorowania.

Czesciej obserwowaliSmy wzor przebiegu
rozwarstwienia, w ktorym kanat fatszywy spi-
ralnie przechodzit na Sciane tylno-lewg aorty
brzusznej. Taki przebieg faworyzowat objecie
rozwarstwieniem lewej t. nerkowej, oszcze-
dzenie prawej t. nerkowej i naczyn trzew-
nych.

W grupie 22 chorych, u ktérych wystgpity ob-
jawowe, obwodowe powikiania niedokrwienne
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poddano analizie typ uposledzenia naptywu
do gatezi aorty. Rozpoznano cztery typy upo-
Sledzenia naptywu do gatezi rozwarstwionej
aorty: typ statyczny, dynamiczny, mieszany i
niedroznos¢ gatezi. Badania obrazowe umozli-
wiajg ocene mechanizmu uposledzenia napty-
wu do gatezi aorty, co pozwala podjaé witasci-
we decyzje terapeutyczne.

Na podstawie wynikdw wykazano, ze spiral-
na TK i MR sg bardzo czutymi i kompleksowy-
mi metodami oceny morfologii rozwarstwienia

aorty. Spiralna TK ma ograniczone mozliwosci
oceny hemodynamiki. Ze wzgledu jednak na
wysoka rozdzielczo$¢ obrazu uwazam, ze spi-
ralna TK powinna zajmowac pierwsze miejsce
w diagnostyce rozwarstwien aorty.

Angiografia powinna by¢ stosowana w trak-
cie zabiegu wewnatrznaczyniowego jako me-
toda weryfikujgca dla przypadkéw watpli-
wych, zwilaszcza w zakresie oceny potaczen
pomiedzy kanatami i charakteru hipoperfuzji
narzadowej.

Porownawcze badania szczepow Bacteroides fragilis
wytwarzajacych enterotoksyne, izolowanych w Polsce

i w innych krajach

Mgr Piotr Obuch - Woszczatyriski
Promotor — prof. dr hab. Mirostaw tuczak

Recenzenci: prof. dr hab. Janusz Cianciara, dr hab. Eugeniusz Matafiej

Bacteroides fra-
gilis, Gram-ujemna
pateczka rosnaca
beztlenowo, wchodzi
w sktad fizjologicz-
nej flory cztowieka
i zwierzat. Drobno-
ustroj ten jest beztle-
nowcem najczesciej
izolowanym z prébek
materiatu kliniczne-
go. Ze wzgledu na wazngq role pateczek B. fra-
gilis w schorzeniach ludzi i zwierzat, wielu ba-
daczy zajmowato sie czynnikami zjadliwosci
tego drobnoustroju. W 1984 roku opisano po
raz pierwszy szczepy B. fragilis wytwarzajace
enterotoksyne (szczepy ETBF), wyhodowane
z katu biegunkowego jagnigt. W 1987 roku
szczepy enterotoksynotworcze wyizolowano
z katu biegunkowego ludzi. Szczepy takie ho-
dowano réwniez z materiatéw pozajelitowych.

Celem przedstawianej pracy byto poréwna-
nie enterotoksynotwodrczych szczepdw Bacte-
roides fragilis izolowanych w réznych krajach
z roznych materiatéw. Z probek materiatow
klinicznych pobranych od ludzi i zwierzat wy-
hodowano 42 enterotoksynotwoércze szczepy

Bacteroides fragilis. Z przeprowadzonych ba-
dan wynika, ze badane szczepy Bacteroides
fragilis wytwarzajace enterotoksyne rdznia sie
wilasciwosciami biochemicznymi, co umozliwia
wyroznienie odrebnych typdw biochemicznych.
Szczepy te roznig sie takze iloscig enterotok-
syny wytwarzanej w ptynnym podtozu. Poréw-
nujac metodq elektroforezy pulsacyjnej ich
DNA wykazano, ze roznig sie one genetycz-
nie. Z poréwnania badanych szczepow wynika
rowniez, ze w krajach europejskich (Francja,
Holandia), podobnie jak w krajach azjatyckich
(Korea, Japonia i Wietnam) wystepujgq wszyst-
kie trzy odkryte dotad odmiany genu entero-
toksyny (bft-1, bft-2 i bft-3). Szczepy te rozniq
sie takze wrazliwoscig na leki. Najbardziej ak-
tywnymi (in vitro) wobec badanych szczepdw
B. fragilis czynnikami przeciwbakteryjnymi sg
metronidazol i imipenem oraz amoksycylina
z kwasem klawulanowym. Biorac pod uwage
wystepowanie enterotoksynotworczych szcze-
poéw Bacteroides fragilis opornych na leki,
szczepow wielolekoopornych oraz mozliwosé
indukcji takiej opornosci, leczenie zakazen
wywotywanych przez takie szczepy nalezy
prowadzi¢ na podstawie wynikow oznaczania
lekowrazliwosci.
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Wptyw umiarkowanej hiperwentylacji na gtebokos¢
anestezji wywotanej dozylnym wlewem propofolu
u chorych poddawanych operacjom wewnatrzczaszkowym

Lek. Marcin Antoni Siciriski
Promotor — prof. dr hab. Andrzej Kariski

Recenzenci: prof. dr hab. Leon Drobnik, prof. dr hab. Andrzej Marchel

Hiperwentylacja
jest narzedziem te-
rapeutycznym stoso-
wanym w neuroane-
stezji i leczeniu pa-
> cjentéw po urazach

= czaszkowo-moézgo-
Y
Iﬂl ﬂﬁ |

wych. Jednoczesnie
znany jest wptyw hi-
perwentylacji na po-
ziom $Swiadomosci.
Zatozenia i cel pracy
1. ocena wptywu umiarkowanej hiperwenty-
lacji na gtebokos$¢ anestezji wywotanej wlewem
propofolu u chorych neurochirurgicznych;
2. ocena wptywu hiperwentylacji na:
- stezenie propofolu w osoczu krwi,
- zmiany w czynnosci uktadu krazenia;
3. poszukiwanie czynnikéw demograficznych
wptywajacych na gtebokosé znieczulenia.
Materiat i metody
Badaniem objeto 40 pacjentow operowanych
z powodu nadnamiotowych guzéw mdzgu. W
grupie badanej (20 pacjentow) prowadzono
hiperwentylacje z zaktadanym PaCO,=25%+5
mmHg, w grupie kontrolnej (20 pacjentéw)
- prowadzono wentylacje fizjologiczna. W obu
grupach zastosowano znieczulenie ogdlne wle-
wem propofolu metodg TCI (Target Controlled
Infusion).

Gtebokos$¢ znieczulenia mierzono monitorem
BIS. U wszystkich badanych oznaczano steze-
nie propofolu w osoczu metodg HPLC.

Wyniki

Badane grupy nie roznity sie pod wzgledem
demograficznym. Nie stwierdzono rdznicy w
$rednim stezeniu propofolu w osoczu krwi po-
miedzy badanymi grupami. W grupie badanej
stwierdzono istotnie nizsze wartosci indek-
su BIS w poréwnaniu z grupg kontrolng. Nie
stwierdzono wptywu hiperwentylacji na obser-
wowane parametry zyciowe. W obu grupach
pacjenci w wieku powyzej sredniej dla bada-
nej populacji osiggali nizsze wartosci BIS w
porownaniu z mfodszymi.

Whioski

- Umiarkowana hiperwentylacja powoduje
obnizenie wartosci indeksu BIS.

- Umiarkowana hiperwentylacja nie powodu-
je istotnych zmian w czynnosci uktadu kraze-
nia.

- Obnizenie wartosci indeksu BIS w grupie
badanej nie wynika z réznicy w stezeniu pro-
pofolu w osoczu krwi pomiedzy grupg badang
a grupg kontrolna.

- Niedoskonato$¢ modelu farmakokinetycz-
nego zastosowanego w systemie TCI powodu-
je giebsze znieczulenie starszych pacjentow.

Nowe metody syntezy jodoarenow przy uzyciu technik
konwencjonalnych, badz wspomagane promieniowaniem

mikrofalowym

Mgr Maciej Krzysztof Sosnowski
Promotor - prof. dr hab. Lech Skulski

Recenzenci: prof. dr hab. Bozenna Gutkowska, prof. dr hab. Dariusz Bogdat

Opracowano 7 nowych metod oksydatywnej
syntezy jodoarenéw z zaktywowanych, lub
dezaktywowanych arendéw, stosujac jod (I,)
oraz rozne utleniacze (NalO,, NalO,, H.IO,

UHP). W 3 pracach zastosowano wspomaga-
nie reakcji promieniowaniem mikrofalowym
(MW), uzyskujac znaczne skrdécenie czasow
reakcji.
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Analiza nosicielstwa nosogardtowego Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenza i Moraxella catarrhalis
u zdrowych dzieci do 5 roku zycia

Lek. Agnieszka Sulikowska

Promotor - prof. dr hab. Waleria Hryniewicz

Recenzenci: prof. dr hab. Anna Przondo - Mordarska,
dr hab. Andrzej Radzikowski — prof. nadzw. AM

Celem badania byta analiza czynnikéw ryzy-
ka nosicielstwa nosogardiowego S. pneumo-
niae, H. influenzae i M. catarrhalis u dzieci do
piatego roku zycia w wybranych $rodowiskach
w Warszawie (ztobek, dom dziecka, dzie-
ci pod opiekg domowgq). Ponadto celem pra-
cy bylo okreslenie wrazliwosci na antybiotyki
pozyskanych izolatow, okreslenie serotypow
S. pneumoniae i H. influenzae, analiza epide-
miologiczna szczepow, pozwalajaca na ustale-
nie, w jakim stopniu kolonizacja nosogardfa u
dzieci w badanych osrodkach wynika z klonal-
nego rozprzestrzeniania drobnoustrojéw, a w
jakim z wystepowania klonéw sporadycznych
oraz ocena dynamiki nosicielstwa poprzez po-
rownanie jego stanu w dwoch punktach czaso-
wych (zima i wiosna). Aby zrealizowa¢ powyz-
sze zadania, pobierano wymazy z nosogardta
od 226 dzieci, przeprowadzono identyfikacje
i typowanie serologiczne pozyskanych z wy-
mazoéw szczepdw bakteryjnych, oznaczono
najmniejsze stezenia hamujace antybiotykow
(MIC). W przypadku wybranych mechanizmow
opornosci wykrywano gen warunkujacy opor-
nos¢ metodg PCR. Izolaty S. pneumoniae, H.
influenzae oraz M. catarrhalis typowano przy
uzyciu metody badania polimorfizmu diugo-
$ci fragmentdéw restrykcyjnych chromosomal-
nego DNA z zastosowaniem elektroforezy w
zmiennym polu elektrycznym (PFGE) oraz, w
przypadku wybranych izolatéw S. pneumo-
niae, poprzez sekwencjonowanie okreslonych
fragmentow kilku wybranych genéw typu ,ho-
usekeeping” (MLST). Dane demograficzne i
epidemiologiczne dotyczace badanych dzie-
Ci zebrano przy uzyciu ankiety sporzadzonej
na potrzeby badania. W analizie statystycznej
wykorzystywano test chi? i dokfadny test Fi-
schera. Site zwigzku analizowanych czynnikow

z ryzykiem nosicielstwa okreslano ilorazem
szans (OR).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze:

1.  Nosicielstwo nosogardtowe u dzieci jest
zréznicowane w zaleznosci od rodzaju opieki
nad nimi - najwyzsze w ztobku i domu matego
dziecka.

2.  Wysokie ryzyko nosicielstwa jest zwig-
zane z zakazeniami dréog oddechowych i anty-
biotykoterapia.

3. Dzieci ponizej 2 roku zycia stanowig
grupe wysokiego ryzyka nosicielstwa szcze-
pow S. pneumoniae opornych na antybiotyki.

4. Lekoopornos¢ na szeroko stosowane
antybiotyki szczepdw S. pneumoniae, H. in-
fluenzae i M. catarrhalis izolowanych od zdro-
wych nosicieli jest powszechna, co moze sta-
nowi¢ zagrozenie dla przysztej antybiotykote-
rapii.

5. Srodowiska dzieciece, takie jak zto-
bek lub dom dziecka, tworza unikatowe pod
wzgledem epidemiologicznym grupy, w kté-
rych obserwuje sie klonalne rozprzestrzenia-
nie sie drobnoustrojow patogennych, w tym
szczepOw wieloopornych, wskazujace na ich
krzyzowgq transmisje.

6. Nosicielstwo nosogardtowe u dzieci
S. pneumoniae, H. influenzae i M. catarrha-
lis jest procesem dynamicznym, zaleznym od
warunkow Srodowiska, gospodarza i dziatan

jatrogennych.
7. Wysoki stopien nosicielstwa noso-
gardtowego  szczepionkowych  serotypow

S. pneumoniae oraz serotypu b H. influenzae
w grupach dzieci o podwyzszonym ryzyku ko-
lonizacji moze stanowi¢ merytoryczng podsta-
we do wprowadzenia szczepionek przeciwko
tym drobnoustrojom w Narodowym Programie
Szczepien.
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Rola nadnerczowo-nerkowego krazenia wrotnego w ostrym

niedokrwieniu nerki*

Lek. Agnieszka Zwoliriska - Bernat

Promotor - prof, dr hab. Ewa Szczeparska - Sadowska
Recenzenci: prof. dr hab. Joanna Matuszkiewicz — Rowiriska, prof, dr hab. Janusz

Sadowski

Celem pracy byto
zbadanie roli nad-
nerczowo-nerkowe-
go pofaczenia naczy-
niowego (ARVC) w
regulacji przeptywu
nerkowego podczas
reperfuzji po ostrym
niedokrwieniu nerki.

Badaniaprzeprowa-
dzono na 78 szczu-
rach, Sprague - Dawley. W kazdej grupie wy-
konano prawostronng nefrektomie i odnerwie-
nie nerki. W serii I oceniano wplyw przeciecia
ARVC na RBF w warunkach spoczynkowych. W
pozostatych seriach zastosowano 60-minuto-
wy okres niedokrwienia. RBF mierzono prze-
ptywomierzem ultradzwiekowym przez 60 min
reperfuzji. W serii II oceniano wptyw elimina-
cji ARVC na RBF w czasie reperfuzji. W serii
III badano wptyw eliminacji ARVC na funkcje
wydalniczg nerki w okresie reperfuzji. W serii
IV oceniano role krazenia obocznego torebki
nerki w regulacji RBF w okresie reperfuzji. W
tej serii wykonano lewostronng adrenalekto-
mie 1 tydzien przed niedokrwieniem nerki. W
serii V oceniano wptyw steroidéw ptynacych

przez ARVC na regulacje RBF w okresie reper-
fuzji. Synteze steroidéw zablokowano amino-
glutetymidem.

Przeciecie ARVC nie wptywato na RBF ani
RVR mierzony przez 60 min - seria I. Elimi-
nacja ARVC powodowata znamienne obnizenie
RBF w czasie reperfuzji w poréwnaniu do gru-
py z ARVC. W obydwu grupach RBF w czasie
reperfuzji byt znamiennie nizszy w poréwna-
niu do wartosci poczatkowej przeptywu nerko-
wego. Wystgpity istotne réznice w przebiegu
RVR - byt znamiennie wyzszy w grupie bez
ARVC w poréwnaniu do grupy z ARVC a takze
znamiennie wyzszy w poréwnaniu do warto-
$ci poczatkowych w obydwu grupach - seria
II. Niedokrwienie nerki powodowato zmniej-
szenie klirensu kreatyniny w poréwnaniu do
wartosci poczatkowych w obydwu grupach. W
serii IV RBF byt obydwu grupach znamiennie
nizszy a RVR znamiennie wyzszy w poréwna-
niu do wartosci poczatkowych, nie byto réz-
nic miedzy grupami. W serii V RBF w obydwu
grupach tej serii byt znamiennie nizszy a RVR
znamiennie wyzszy w poréwnaniu do warto-
éci poczatkowych. Nie byto réznic RBF i RVR
miedzy grupami z zachowanym i przecietym
ARVC.

Analiza postaw lekarzy wobec decyzji o wszczeciu lub
zaniechaniu czynnosci resuscytacyjnych w szpitalu

klinicznym

Lek. Pawet Andruszkiewicz
Promotor - prof. dr hab. Andrzej Kariski

Recenzenci: prof. dr hab. Janusz Andres, ks. prof. PAT dr hab. Tadeusz Biesaga,

prof. dr hab. Wiestaw W. Jedrzejczak

W ciggu ostatniego ¢wieréwiecza poglady na
temat zasad prowadzenia resuscytacji ulegty
istotnym modyfikacjom. Mimo ze ta niezwykle
interesujgca problematyka jest od lat przed-
miotem goracej dyskusji w srodowiskach me-

dycznych na $wiecie, w Polsce nie prowadzono
badan na ten temat.

Wytyczono nastepujace cele pracy: 1)
Okreslenie wczesnych i odlegtych wynikéw za-
biegow resuscytacyjnych podejmowanych w
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szpitalu, 2) Okreslenie prognostycznych czyn-
nikow determinujacych wyniki reanimacji, 3)
Poznanie aktualnie obowigzujacych w szpita-
lu zasad podejmowania decyzji wdrozenia lub
zaniechania dziatan resuscytacyjnych, 4) Po-
znanie pogladow lekarzy na temat zasad, kto-
rymi nalezy sie kierowa¢ podczas podejmowa-
nia decyzji wdrozenia lub zaniechania dziatan
resuscytacyjnych w oddziatach szpitalnych.

Badanie opierato sie na dwdch specjalnie
opracowanych ankietach.

Wyniki wykazaty, ze tylko niewielki odse-
tek chorych, u ktérych podjeto resuscytacije,
wypisano ze szpitala bez powaznych deficy-
tow neurologicznych. Istotnym czynnikiem
decydujagcym o ostatecznym wyniku dziatan
resuscytacyjnych okazat sie stan wydolnosci
kluczowych narzadéw w okresie bezposrednio
poprzedzajacym zatrzymanie krazenia. Decy-

zje o wdrozeniu lub zaniechaniu resuscytacji
najczesciej podejmowat lekarz dyzurny, ktore-
go wiedza o stanie umierajgcego byta czesto
niepetna. W obecnej praktyce catkowicie mar-
ginalizowana jest opinia chorego.

Decyzja o zaniechaniu resuscytacji byta
przekazywana personelowi medycznemu w
formie ustnej.

Poglady lekarzy réznig sie od obecnej prak-
tyki. Ankietowani widzg konieczno$¢ wiacze-
nia pacjentéw do dyskusji o zakresie terapii,
potrzebe kolegialnego podejmowania tych
decyzji oraz potrzebe odnotowania tego faktu
w historii choroby lub osobnym dokumencie.
Wiek, pte¢ i staz pracy modyfikowaty poglady
lekarzy.

Uzyskane wyniki badan wyraznie wskazu-
ja na palacq potrzebe wprowadzenia w kraju
protokotu DNAR (nie podejmuj resuscytacji).

Blokada nerwu zastonowego w urologii — modyfikacja

postepowania

Lek. Marcin Ciechomski

Promotor — prof. dr hab. Ewa Mayzner - Zawadzka
Recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Borkowski, dr hab. Jan Dobrogowski

Przezcewkowa resekcja guza pecherza mo-
czowego uznana jest za ztoty standard lecze-
nia powierzchownych guzéw pecherza moczo-
wego. W czesci przypadkdéw, gdy guz potozony
jest na dolno-bocznej Scianie, podczas zabie-
gu elektroresekcji moze dojs¢ do pobudzenia
nerwu zastonowego i w nastepstwie do nie-
kontrolowanego ruchu konczyny dolnej, po-
wodujacego przebicie Sciany pecherza przez
petle elektroresektora.

Standardowym znieczuleniem jest znieczu-
lenie podpajeczynéwkowe, ktdre nie zapobie-
ga pobudzeniu nerwu zastonowego. Jak wy-
nika z piSmiennictwa, najkorzystniejszym po-
stepowaniem zapobiegajacym jest wykonanie
dodatkowej blokady nerwu zastonowego. Do-
step klasyczny wymaga ufozenia pacjenta na
plecach z wyprostowanymi koriczynami dolny-
mi. W urologii korzystniejsze jest wykonanie
blokady z dostepu pomiedzy miesniami przy-
wodzicielami, opisanej w 1993 przez Wassefa.
Modyfikacja postepowania polega na utozeniu
pacjenta w pozycji litotomijnej, czyli w pozy-
cji, w jakiej wykonywany jest zabieg.

W okresie badania od 1 stycznia 1999 roku
do 31 grudnia 2004 wykonano 331 blokad
nerwu zastonowego w nowej modyfikacji u
249 pacjentéw. Dziatania niepozadane i powi-
ktania zwigzane z blokada zaobserwowano u
2,11% chorych. Skutecznosé blokady zostata
oceniona na 94,86%. W opiniach o trudnosci,
czasie wykonania i komforcie pacjenta, mody-
fikacja postepowania oceniana byta dobrze i
bardzo dobrze.

Przeprowadzone badania i analiza pi$mien-
nictwa pozwalajg na postawienie nastepuja-
cych wnioskéw:

1. Zaproponowana modyfikacja postepowania
cechuje sie wysokim stopniem skutecznosci.

2. Ryzyko powiktan zwigzanych z zastoso-
wang modyfikacjq jest niskie.

3. Blokada nerwu zastonowego z dostepu po-
miedzy miesniami przywodzicielami w utoze-
niu pacjenta w pozycji litotomijnej, w potacze-
niu ze znieczuleniem podpajeczynéwkowym
zapewnia optymalne i bezpieczne warunki do
usuniecia guza potozonego na dolno-bocznej
Scianie pecherza moczowego.
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Ocena wptywu intensywnej fazy kompleksowego leczenia
fizjoterapeutycznego na obrzek chtonny po mastektomii

z powodu raka piersi

Lek. Tomasz Grgdalski

Promotor - prof. dr hab. Waldemar L. Olszewski
Recenzenci: prof. dr hab. Jacek tuczak, prof. dr hab. Jacek Szmidt

Poddatem dwukrotnej ocenie grupe szes-
nastu kobiet z obrzekiem chtonnym konczy-
ny gérnej po mastektomii, bez cech aktywnej
choroby nowotworowej, leczonych trwajacq
trzynascie dni intensywna kompleksowg fizjo-
terapig wg Foldi. Badanie polegato na pomia-
rach (przed, jak i w dwa dni po zakonczeniu
terapii) objetosci kofczyn i wielkosci obrzeku,
scyntygraficznej ocenie przeptywu chtonnego,
sprawnosci konczyny a takze na analizie wy-
branych aspektow jakosci zycia.

Wykazatem istotng redukcje objetosci kon-
czyny chorej i wielkosci obrzeku rozumianego
jako réznica miedzy objetoscig konczyn.

W scyntygrafii dynamicznej obserwowatem
tendencje do upodabniania sie krzywych ak-
tywnosci z konczyn chorych do przeciwlegtych
konczyn, traktowanych jako kontrola. W ba-
daniu statycznym w dwie godziny po podaniu
znacznika wykazatem istotne zmniejszenie sie
aktywnosci chorej konficzyny, zwiekszenie sie
aktywnosci okolicy pachy chorej i korzystne
zmniejszenie sie proporcji aktywnosci chorej
pachy do chorej konczyny, co przemawia za
poprawg sprawnosci spontanicznego odptywu

chtonnego i za korzystng redystrybucjg chton-
ki.

Nie wykazatem istotnego uposledzenia ru-
chomosci w stawie barkowym, znamiennej
poprawie ulegfa sita uscisku chorej reki. Ob-
serwowatem takze zmniejszenie sie nateze-
nia dolegliwosci dotyczacych chorej konczyny
(bél, rozpieranie skory, ciezar i ostabienie kon-
czyny), czemu towarzyszyia istotna redukcja
leku badanego skalg HAD oraz skfadowej psy-
chicznej globalnej oceny jakosci zycia w skali
ESAS.

Obserwowatem istotne zaleznosci pomiedzy
parametrami scyntygrafii a zmianami w wy-
branych parametrach jakosci zycia. Stwierdzi-
tem istotng korelacje pomiedzy poprawg sity
uscisku reki i zmniejszeniem sie natezenia do-
legliwosci w konczynie.

Powyzsze obserwacje wskazujg na istnienie
dtuzej utrzymujacej sie redukcji wielkosci kon-
czyny i obrzeku w nastepstwie CPT-I, na po-
prawe wydolnosci spontanicznego przeptywu
chtonnego oraz szybkg poprawe sprawnosci i
jakosci zycia chorych z obrzekiem chtonnym
po mastektomii.

Leczenie rekonstrukcyjne pozapalnych znieksztatcen stawu
kolanowego u dzieci i mlodziezy

Lek. Michat Kabacyj
Promotor - prof., dr hab. Andrzej Gorecki

Recenzenci: dr hab. Jarostaw Deszczynski, prof. nadzw. AM, dr hab. Pawet Matdyk

Znieksztatcenia stawu kolanowego po prze-
bytym zapaleniu kosci zajmujg - wedtug cze-
stotliwosci i wagi klinicznych objawdw - drugie
miejsce po uszkodzeniach blizszej nasady ko-
$ci udowej i sq przyczyna ciezkiego inwalidz-
twa pacjentow.

Materiat badany stanowita grupa pacjentow
leczonych w Klinice Ortopedii i Traumatologii

Narzadu Ruchu Akademii Medycznej w War-
szawie oraz w Instytucie Ortopedii i Trauma-
tologii w Kijowie. Czas obserwacji wynosi 31
lat i obejmuje okres od 1972 do 2003 roku.
Leczenie operacyjne przeprowadzono u 93
pacjentow ze znieksztatceniem 93 stawow
kolanowych po ropnym zapaleniu przynasad
tworzacych staw kolanowy. tacznie przeana-
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lizowano wyniki 197 zabiegéw operacyjnych
wykonanych u wszystkich pacjentéw, z kté-
rych czes¢ wykonano wtasnorecznie.

W zaleznosci od obrazu radiologicznego
charakteryzujacego stopien i typ deformaciji
stosowano: nadkiykciowg korekcyjng osteoto-
mie kosci udowej - 87 zabiegdw, nadktykcio-
waq osteotomie kosci udowej w potaczeniu z
aparatem Ilizarowa - 86 zabiegow i 24 zabiegi
na tkankach miekkich, celem odprowadzenia
przykurczu w stawie kolanowym.

Analiza zebranego materiatu klinicznego wy-
kazata, ze najczestszymi zmianami w stawie
kolanowym po przebyciu ropnego zapalenia
kosci sg izolowana koslawos$¢ i szpotawosé
konczyny dolnej lub deformacje te wystepuja-
ce w potaczeniu z rotacjg segmentu konczyny

wokoét osi dtugiej. W trakcie dorastania dziec-
ka znieksztatcenia narastaja, co jest przy-
czyng roznicy dtugosci konczyn i pochylenia
miednicy, powstania kompensacyjnej skoliozy
i znieksztatcenia stawu skokowego i stopy. U
dzieci, ktére chorowaty w pierwszym miesigcu
zycia objawy te zauwazane sg czesciej, znie-
ksztatcenia sq wieksze, a postepowanie defor-
macji szybsze. Osiowe znieksztatcenia stawu
kolanowego majg tendencjg do nawrotu po
leczeniu operacyjnym. Powrét deformacji z
koniecznoscig powtdrnych zabiegéw korekcyj-
nych zarejestrowano u 66 chorych, z ktérych
23 osoby byly operowane 2-krotnie, 36 pa-
cjentéw - 3-krotnie, 6 pacjentow - 4-krotnie,
a jedna pacjentka operowana byta 7 razy.

Badania nad udziatem mutacji SURF1 w patogenezie zespotu

Leigha w populacji polskiej

Mgr Dorota Piekutowska - Abramczuk
Promotor - prof. dr hab. Ewa Pronicka

Recenzenci: prof. dr hab. Jadwiga Jaruzelska, prof. dr hab. Lech Korniszewski

Zespot Leigha nalezy do grupy chordob mi-
tochondrialnych, wystepujgcych u niemowlat i
matych dzieci. Charakteryzuje sie obecnoscig
symetrycznych ognisk martwiczych w pniu
mozgu, okolicy wzgdrza wzrokowego, w rdze-
niu przedfuzonym i gérnym odcinku rdzenia
kregowego. Najczestsza postac choroby jest
zwigzana z zaburzeniami funkcji oksydazy cy-
tochromu c (COX) i dziedziczy sie autosomal-
nie recesywnie. Klasyczna postac¢ objawia sie
zahamowaniem tempa rozwoju psychomoto-
rycznego, wiotkoscig, hipotonia, zaburzeniami
koordynacji ruchéw gatek ocznych, zanikiem
nerwu wzrokowego, a w pozniejszym okresie
zaburzeniami rytmu oddychania (napady hi-
perwentylacji i epizody bezdechoéw), drzenia-
mi, dystonig i ataksja. Zgon nastepuje z po-
wodu niewydolnosci oddechowej zwykle mie-
dzy 2 a 5 rokiem zycia.

Zespot Leigha u wiekszosci dzieci spowodo-
wany jest mutacjami w genie SURF1 (chro-
mosom 9q34), kodujacym biatko uczestni-
czace w skifadaniu kompleksu COX. W wyniku
badann molekularnych przeprowadzonych u
39 polskich chorych wykryto szes¢ muta-

cji: c¢.39delG, «¢.311_312insAT312_321de-
110, c.704T>C, c.756_757delCA, c.821A>G,
c.841_842delCT. Mutacje w genie SURF1 zi-
dentyfikowano w 84% badanych przypadkow.
Delecja c.841_842delCT dominuje, wystepu-
jac na jednym lub obu allelach analizowane-
go genu u wszystkich badanych z wyjatkiem
jednego. Oszacowana - na podstawie badania
nosicielstwa tej mutacji - czesto$¢ wystepo-
wania choroby, sprzezonej z deficytem COX
wynosi 1: 336400. Zaobserwowano, ze obec-
nos$¢ mutacji terminacyjnych na obu allelach
genu SURF1, bez wzgledu na ich rodzaj i lo-
kalizacje, prowadzi do wczesnego wystgpienia
objawéw, ciezkiego przebiegu choroby i zgonu
przed uptywem 4 lat. 1. U dzieci maja-
cych mutacje terminacyjng oraz zmieniajacq
informacje kodonu odnotowano wyraznie fa-
godniejszy przebieg choroby i dtuzsze przezy-
cie pacjentow.

Polskie przypadki zespotu Leigha, zwigza-
nego z mutacjami w genie SURF1, stanowig
okoto 30% wszystkich znanych przypadkoéw
Swiatowych.
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OBRONY PRAC DOKTORSKICH

Dziekan I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiadamia, ze
w sali Senatu w gmachu AM przy ul. Zwirki i Wigury 61 odbedgq sie publiczne obrony rozpraw
doktorskich:

5 stycznia 2006 roku

godz. 13.10
Lek. Krzysztofa Bijaka pt. Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych przewlekle dia-
lizowanych.
promotor - prof. dr hab. Joanna Matuszkiewicz-Rowinska
recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Hruby
prof. dr hab. Grzegorz Opolski

godz.14.00

Lek. Grzegorza Przysady pt. Czynniki wptywajgce na powodzenie neurorehabilitacji u cho-
rych po przebytym udarze mdzgu.

promotor - dr hab. Andrzej Kwolek, prof. nadzw. Uniwersytetu Rzeszowskiego

recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Grossman

19 stycznia 2006 roku

godz. 10.05

Lek. Krystyny Bober - Olesinskiej pt. Ocena wpfywu suplementacji glutaming zywienia
pozajelitowego u noworodkow z ekstremalnie mata urodzeniowg masg ciata na czestos¢ wyste-
powania zakazen szpitalnych i martwiczego zapalenia jelit

promotor - prof. dr hab. Maria Borszewska - Kornacka

recenzenci: prof. dr hab. Ewa Helwich, dr hab. Janusz Ksigzyk

godz. 11.35

Lek. Pawta Andruszkiewicza pt. Analiza postaw lekarzy wobec decyzji o wszczeciu lub za-
niechaniu czynnosci resuscytacyjnych w szpitalu klinicznym

promotor - prof. dr hab. Andrzej Kanski

recenzenci — prof. dr hab. Janusz Andres, ks. Prof. PAT dr hab. Tadeusz Biesaga,

prof. dr hab. Wiestaw W. Jedrzejczak

godz. 12.40

Lek. Marcina Ciechomskiego pt. Blokada nerwu zastonowego w urologii — modyfikacja po-
stepowania

promotor - prof. dr hab. Ewa Mayzner - Zawadzka

recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Borkowski, dr hab. Jan Dobrogowski

Z pracami mozna zapoznac sie w Bibliotece Gtéwnej Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1
w Warszawie.
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17 listopada 2005 r. Prezydent RP
nadat tytul profesora nauk medycznych

Andrzejowi Kokoszce,

Kierownikowi Il Kliniki Psychiatrycznej AM

w Warszawie

Prof. dr hab. Andrzej Kokoszka

Urodzit sie 9 maja 1957 roku w Oswiecimiu.
W 1981 roku uzyskat dyplom lekarza na Wy-
dziale Lekarskim AM w Krakowie, a w 1984
dyplom magistra psychologii na Uniwersytecie
Jagiellonskim. Przez trzy lata studiowat takze
filozofie w Papieskiej Akademii Teologicznej w
Krakowie.

Od roku 1982 do 1995 r. pracowat w Oddzia-
le Leczenia Nerwic Kliniki Psychiatrii Dorostych
AM w Krakowie. Od pazdziernika 1995 roku
jest zatrudniony w II Klinice Psychiatrycznej
AM w Warszawie, ktdorg kieruje od listopada
1998. Poza zatrudnieniem klinicznym praco-
wat dodatkowo jako wyktadowca na Uniwersy-
tecie Jagiellonskim, a od 1999 roku prowadzi
zajecia w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecz-
nej w Warszawie.

Specjalizacje I° z psychiatrii uzyskat w roku
1985 r. a tytut specjalisty II° w roku 1989.
W roku 2004 uzyskat tytut specjalisty II° w
zakresie seksuologii. Ma certyfikaty psycho-
terapeuty oraz superwizora Sekcji Psychotera-
pii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a
takze tytut superwizora Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, terapeuty poznawczego i

behawioralnego Wtoskiego i Polskiego Towarzy-
stwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej.

W 1991 obronit prace doktorska p.t. ,Zmie-
nione stany $wiadomosci: rozpowszechnienie
i analiza zjawiska”, a w 1996 roku rozprawe
habilitacyjng  ,Ewolucyjno-psychodynamicz-
ny model procesdw psychicznych oraz jego
zastosowanie w psychopatologii i psychologii
Swiadomosci” .

Od 1996 roku prof. Andrzej Kokoszka jest
cztonkiem Rady Naukowej II Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Warszawie, a
od 1 listopada 1998 roku petni obowigzki kie-
rownika II Kliniki Psychiatrycznej Akademii
Medycznej w Warszawie. Z dniem 1 wrzesnia-
1999 roku zostat powotany przez JM Rekto-
ra AM w Warszawie na stanowisko profesora
nadzwyczajnego, a rok pézniej na stanowisko
kierownika wymienionej wyzej kliniki.

W latach 1984-1994 odbyt szereg stazy za-
granicznych w renomowanych osrodkach uni-
wersyteckich, jak: Oxford University, University
of California at Irvine, Cleveland State Univer-
sity, Wayne State University w Detroit.

Poza rozprawg doktorska i habilitacyjng jego

40 Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 1/2006



Nominacje

dorobek naukowy obejmuje okoto 200 réznych
publikacji, w tym 40 w jezyku angielskim (17
indeksowanych w Current Contents) i 10 ksig-
zek w jezyku polskim.

Zainteresowania naukowe prof. Andrzeja Ko-
koszki koncentrujq sie na zagadnieniach zwig-
zanych z problematyka stanéw $wiadomosci
oraz psychoterapii. Oto ich gtdwne watki:

1. Tworzenie modeli stanow $wiadomosci
i proceséw psychicznych. Zagadnieniem tym
prof. Andrzej Kokoszka zajmuje sie od okre-
su dziatalnosci w studenckim kole naukowym.
Systematycznie rozwijane koncepcje, stano-
wigce podstawe licznych publikacji (w tym w
Imagination, Cognition and Personality oraz
w International Journal of Neuroscience), za-
owocowaty rozprawg habilitacyjng oraz jej po-
szerzong ksigzkowqg wersja ,Integrujgcy mo-
del gtéwnych standéw psychicznych”, a przede
wszystkim, opublikowaniem rozdziatu na ten
temat w II wydaniu monografii pt. ,Cognition
and Psychotherapy”, wydanej przez Springer
Verlag, w ktorej przedstawit mozliwosci wy-
korzystania modelu metabolizmu informacyj-
nego do wszechstronnej diagnozy psychote-
rapeutycznej umozliwiajacej zintegrowanie
wiedzy rozwijanej przez rézne podejscia psy-
choterapeutyczne.

2. Badaniatzw. zmienionych stanéw swia-
domosci oraz subiektywnych przezy¢ w zabu-
rzeniach psychicznych. Najwazniejsze wyniki
to potwierdzenie wptywu rytméw biologicz-
nych o krotkim okresie (ultradian) na aktyw-
no$¢ wyobrazni w warunkach naturalnych oraz
w stanie hipnozy (prace opublikowane z prof.
Benjaminem Wallace z Cleveland State Uni-
versity m.in. w Journal of Clinical and Experi-
mental Hypnosis) oraz opisanie tzw. mechani-
zmow ochronnych, stanowigcych manifestacje
podstawowego rytmu (publikacja z Duchniew-
ska w International Journal of Neuroscience).
W tym nurcie mieszczg sie tez badania pozwa-
lajace wyrdznié tzw. gteboko i ptytko zmienio-
ne stany swiadomosci. Wyrazem miedzynaro-
dowego uznania dla osiggnie¢ dr hab. Andrze-
ja Kokoszki w dziedzinie zmienionych stanow
Swiadomosci jest zaproszenie go do napisania
rozdziatu ,Altered States of Consciousness” w
o$miotomowej ,Encyclopedia of Psychology”,
wydanej w 2000 roku przez Amerykanskie To-
warzystwo Psychiatryczne i Oxford University
Press.

3. Prace dotyczace mechanizméw obron-

nych. Wykazujg one wiekszg czestos¢ stosowa-
nia niedojrzatych mechanizméw przez chorych
z zaburzeniami osobowosci, niz z zaburzenia-
mi nerwicowymi oraz zmniejszenie stosowania
niedojrzatych mechanizmoéw obronnych w wy-
niku trzymiesiecznej terapii pacjentow z zabu-
rzeniami nerwicowymi. Zmiana mechanizmow
obronnych zwigzana byta z poprawg objawo-
wa. Jest to jedno z niewielu doniesien o tym
zjawisku. Wykazano rowniez zwigzki aleksyty-
mii z niedojrzatymi mechanizmami obronnymi
w populacji oséb zdrowych.

4. Korektywne przezywanie wartosci.
Prof. Andrzej Kokoszka sformutowat koncep-
cje korektywnego przezywania wartosci jako
specyficznego czynnika psychoterapeutyczne-
go, odpowiedzialnego za odzyskanie zdolnosci
realizowania celdw, ktéra byta uniemozliwiona
przez objawy chorobowe. Opracowat i opubli-
kowat skale Korektywnego Przezywania War-
tosci. Wyniki badan wskazuja, ze istotne zna-
czenie w odzyskiwaniu zdolnosci do dziatania
maja wydarzenia zyciowe zachodzgce poza
sytuacjq terapii.

5. Psychodiabetologia - psychospotecz-
ne czynniki wptywajace na stosowanie sie do
zalecen lekarskich w cukrzycy. Prof. Andrzej
Kokoszka opracowat Krotkg Metode Oceny Ra-
dzenia Sobie z Chorobg oraz Krotka Metode
Oceny Poczucia Wptywu na Przebieg Choroby,
ktore stanowig integralny element ,Schema-
tu Diagnozy i Postepowania Psychoterapeu-
tycznego w Trakcie Rutynowej Wizyty Lekar-
skiej”, opisanego szerzej w dwdch czesciach
poradnika ,Psychodiabetologia dla lekarzy”.
Metody te, razem z opracowanym programem
szkoleniowym zastosowanym w stosunku do
kilku tysiecy lekarzy, spotkaty sie z miedzy-
narodowym uznaniem. Prof. Andrzej Kokoszka
zostat zaproszony do udziatu w miedzynaro-
dowej grupie roboczej Psychosocial Aspects of
Diabetes Study Group, a jego projekt zostat
nominowany do nagrody International DAWN
Award 2004 (Program Diabetes Attitudes Wi-
shes and Needs - DAWN).

6. Historia psychiatrii, a w szczegolnosci
rekonstrukcja i rozwiniecie pogladéw dwdch
wybitnych polskich psychiatréow. Analiza kon-
cepcji Kepinskiego stanowita przedmiot kilku
artykutow i 2 ksigzek, doprowadzajac m.in. do
sformutowania omawianej wczesniej koncep-
cji korektywnego przezywania wartosci. Warto
wspomnieé, ze w przedmowach do nich bardzo
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pozytywnie oceniat je prof. Tischner, a jedna z
nich uzyskata nagrode Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej. W pracach w jezyku angielskim
i francuskim prof. Andrzej Kokoszka umozliwit
miedzynarodowej spotecznosci zapoznanie sie
z pogladami zmartego w 1947 roku profesora
Mazurkiewicza. Kierowany przez prof. Kokosz-
ke zespot, stworzony przez zmartego nagle
profesora Zdzistawa Bizonia, skonczyt jego
prace, ktore zostaty opublikowane w ksigz-
ce pod redakcjg Andrzeja Kokoszki i Marcina
Wojnara.

7.  Zagadnienia filozoficzne. W szeregu pu-
blikacji (w tym 3 w jezyku angielskim) wyka-
zywat, ze psychoterapia, pomoc psychologicz-
na i psychoedukacja sg odmiennymi formami
oddziatywan psychologicznych ze wzgledu na
wartosci, jakie stanowig podstawe ich dziata-
nia. Sa nimi odpowiednio: leczenie objawow
chorobowych, korzystne dla pacjenta rozwia-
zanie problemu oraz przekazanie okreslonej
koncepcji postepowania.

Uzupetnieniem wymienionych wyzej nurtéw
pracy naukowej sq publikacje podrecznikowe.
Doswiadczenia zdobyte w Detroit Receiving
Hospital, specjalizujagcym sie w leczeniu sta-
now nagtych, zaowocowaty napisanym pod-
recznikiem ,Postepowanie w nagtych zaburze-
niach psychicznych” (2 wydania) i rozdziata-
mi na ten temat w innych podrecznikach (dla
psychiatréw i ratownikéw medycznych). Dwa
wydania miat réwniez podrecznik ,Zaburzenia
nerwicowe - postepowanie w praktyce ogdl-
nolekarskiej”.

Pod kierunkiem dr hab. Andrzeja Kokoszki
zostaty przeprowadzone 2 przewody doktor-
skie i 50 prac magisterskich z psychologii.
Jego aktywno$¢ naukowa i dydaktyczne zo-
stata wyrdzniona licznymi nagrodami rektor-
skimi, a w 1997 roku otrzymat indywidualng
nagrode dydaktyczng I stopnia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej za monografie ,Ro-
zumie¢, aby leczy¢ i ‘podnosi¢ na duchu’. W
2004 roku otrzymat Srebrny Krzyz Zastugi.

KOMUNIKATY

Kardiologia warszawskiej AM na wysokiej
pozycji rankingowej

W grudniowym numerze tygodnika ,Wprost”
(48/2005) ukazat sie kolejny ranking polskich
osrodkéw kardiologicznych. Ranking o0gol-
ny - dotyczacy zbiorczej klasyfikacji osrod-
kéw - powstaje na podstawie usystematyzo-
wanej oceny jakosci $wiadczonych ustug wy-
sokospecjalistycznych (rodzaje zabiegow, ich
liczba wykonywana w ciggu roku, dostepnos¢
poszczegolnych ustug w ciggu doby), poziomu
wyszkolenia kadry lekarskiej, wyposazenia i
mozliwosci diagnostycznych szpitala, w kto-
rym zlokalizowany jest o$rodek. Ranking jest
tez wynikiem tajnego gtosowania, w ktdérym
kierownicy (ordynatorzy) poszczegolnych, bio-
racych udziat w rankingu jednostek, wskazujq
osrodki ich zdaniem najlepsze. Poza tym opra-
cowuje sie dodatkowe rankingi dotyczace kon-
kretnych dziatow kardiologii, jak i stosowanych

metod zabiegowych. W ogtoszonym rankingu
bardzo wysoko uplasowata sie I Katedra i Klini-
ka Kardiologii AM w Warszawie, zlokalizowana
w Centralnym Szpitalu Klinicznym przy ul. Ba-
nacha i kierowana przez profesora Grzegorza
Opolskiego. Klinika ta uznana zostata m.in.
za czwarty osrodek kardiologiczny w Pol-
sce. Wyprzedzity ja duze zespoty kilku klinik
kardiologicznych dziatajacych tacznie: Goérno-
$laskie Centrum Kardiologiczne SP Szpital Kli-
niczny nr 7 Slaskiej AM w Katowicach, Instytut
Kardiologii w Warszawie — Aninie (p.o. dyrek-
tora - prof. Jerzy Korewicki) oraz Slaskie Cen-
trum Chordb Serca w Zabrzu (dyrektor - prof.
Marian Zembala). W rankingu zatytutowanym
~Najlepsze polskie osrodki kardiologii inwa-
zyjnej” klinika prof. Opolskiego zajeta siddme
miejsce; wsrdd ,, polskich osrodkéw wykonuja-
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cych zabiegi angioplastyki wiencowej” - piate,
w gronie ,najlepszych polskich osrodkow le-
czacych zabiegowo ubytki przegrody” - dsme,
a posrad ,najlepszych polskich osrodkow elek-

trokardiologii — trzecie miejsce (za Gornosla-
skim Centrum Kardiologicznym i Instytutem
Kardiologii w Warszawie — Aninie).

Nagrody Ministra Zdrowia
Z inicjatywy JM Rektora

Na wniosek JM Rektora i Senatu AM Minister
Zdrowia przyznat nagrody zespotowe:

1. Dr. Tomaszowi Stoklosie - wspdtautorowi
cyklu prac eksperymentalnych wyjasniajacych
mechanizmy dziatania przeciwnowotworowe-
go inhibitorow proteasomu oraz przyczyny
niestabilnosci genetycznej w komorkach no-
wotworowych transformowanych onkogenem
BCR/ABL oraz 19 wspottwdrcom, ktérzy otrzy-
mujg dyplomy honorowe

2. Prof. dr. hab. Markowi Radkowskiemu i
dr Joannie Jabtonskiej za badania nad pato-
genezg zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu C, ze szczegdélnym uwzglednieniem inte-
rakcji wirusa z komérkami uktadu immunolo-
gicznego. Pozostatych 3 wspdtautorow otrzy-
muje dyplomy honorowe.

3. Dr. hab. Jakubowi Gotabowi, prof. dr.
hab. Markowi Jakébisiakowi oraz dr. hab.
Witoldowi Laskowi za cykl publikacji nauko-
wych w dziedzinie eksperymentalnej onkolo-
gii. Pozostatych 31 wspdtautorow otrzymuje
dyplomy honorowe.

4. Prof. dr. hab. Jackowi Szmidtowi oraz
prof. dr. hab. Jerzemu Polanskiemu za re-
dakcje podrecznika dla lekarzy specjalizujg-
cych sie w chirurgii ogdlnej pt. ,Podstawy chi-
rurgii” (tom I, tom II). WSréd 4 wspotautordw,
ktorzy otrzymali dyplomy honorowe jest prof.
dr hab. Marek Krawczyk.

5. Nagrode otrzymali rowniez wspodtautorzy
podrecznika pt. ,Pierwotne uktadowe zapale-
nie naczyn”: prof. dr hab. Kazimierz Wardyn
oraz dr Katarzyna Zycinska.

Dyplomy honorowe otrzymato 26 o0sob,
wsérod nich profesorowie: Leszek Paczek,
Wiestaw Glinski oraz Zbigniew Gaciong.

6. Za wspotautorstwo podrecznika pt. ,Ne-
frologia dziecieca” (tom I, II, III) nagrode
otrzymat zespot w sktadzie: prof. dr hab. Maria
Sieniawska, prof. dr hab. Maria Roszkow-
ska-Blaim, prof. dr hab. Andrzej Marcinski,
dr Michat Brzewski, dr Agnieszka Biejat, dr
Matgorzata Panczyk-Tomaszewska, dr He-
lena Ziotkowska. Dyplomy honorowe otrzy-
mato 31 wspdtautorow.

Nagrody JM Rektora

Zespotom, ktére uzyskaty najwyzsze oceny
pracy dydaktycznej w rankingu studentow
w roku akademickim 2004/2005 JM Rektor
przyznat za osiggniecia dydaktyczne nagrody
zespotowe I stopnia:

- Studenci I Wydziatu Lekarskiego najwyzej
ocenili zespdt Kliniki Neonatologii II Kate-
dry Potoznictwa i Ginekologii kierowany przez
prof. dr hab. Marie Borszewskg - Kornacka.

- Studenci Oddziatu Stomatologii najwyzej
ocenili prace dydaktyczng Zaktadu Stomato-
logii Dzieciecej kierowanego przez dr Alek-
sandra Remiszewskiego.

- W II Wydziale Lekarskim najwyzej ocenio-
ny zostat zespdt Katedry i Kliniki Kardiolo-
gii kierowany przez prof. dr hab. Mirostawa
Dtuzniewskiego.

- Na Wydziale Farmacji nagrode JM Rektora
otrzymaty2 zespoty:

Zespot Zakltadu Farmakodynamiki kiero-
wany przez prof. dr hab. Stanistawa Witolda
Gumutke i Zespot Katedry i Zaktadu Far-
makognozji kierowany przez prof. nadzw.
Jozefa Kowalskiego.
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Najwazniejsze publikacje i nagrody

W odpowiedzi na listopadowy apel redakcji
o informacje na temat najwazniejszych publi-
kacji, nagrdéd i grantéw, ktory wystaliSmy do
wszystkich jednostek naukowo-dydaktycznych
AM, otrzymali$my na razie dwa komunikaty.

Katedra i Zaktad Farmakognozji
Wydziatu Farmaceutycznego AM wsréd
najwazniejszych osiagnie¢ ubiegfego
roku wymienia:

Publikacje

1. A. Kiss, A. Polcyn, J. Kowalski; Metallo-
peptidases ACE, NEP and APN inhibition by
plant extracts; Acta Poloniae Pharmaceutica
2005, 62(4), 299-302.

2. A. K. Siwicki, E. Skopinska - Rézewska, J.
Nartowska, J. Mataczewska, R. Wojcik, E. Som-
mer, S. Trapkowska, M. Filewska, H. Skurzak;
Effect of Immunostim Plus - a standardized
fixed combination of Schizandra chinensis with
Eleuterococcus senticosus extracts on granulo-
cyte activity and tumor angiogenesis in mice;
Bull Vet Inst Pulawy 2004, 48, 489-492.

Nagrody

1. nagrode zespotowa naukowa drugiego
stopnia (przyznang 20 czerwca 2005 r. przez JM
Rektora AM) mgr Annie Kiss i prof. nadzw. dr.
hab. J6zefowi Kowalskiemu za badanie wpty-

wu zwigzkow polifenolowych wystepujacych w
zielu wierzbdéwki kiprzycy na aktywnos¢ wy-
branych metalopeptydaz. 20.06.2005

2. nagrode zespotowg dydaktyczng pierw-
szego stopnia, o ktérej mowa wyzej, przyzna-
ng Zespotowi prof. Kowalskiego w skfadzie:
prof. dr hab. n. farm. Halina Strzelecka, dr n.
farm. Agnieszka Bazylko, dr n. farm. Jadwi-
ga Nartowska, dr n. farm. Jan Malinowski,
mgr Matgorzata Derwinska, mgr Bogustawa
Dobrowolska, mgr Anna Kiss, mgr Krystyna
Twardowska.

Pan doktor Piotr
Tyszko, petnigcy obo-
wigzki kierownika Za-
ktadu Opieki Zdro-
wotnej przy ul. Oczki
3 poinformowat nas o
nagrodzie za osiggnie-
cia w dziedzinie dzia-
falnosci naukowej - a
konkretnie za wktad
w ksigzke ,Zdrowie i
jego ochrona. Miedzy
teorig a praktyka” - ktérg zostat uhonorowany
14 pazdziernika 2005 r. Jest to nagroda ze-
spotowa pierwszego stopnia JM Rektora Szko-
ty Gtéwnej Handlowej.

Zdrowie
i jego ochrona
Migdzy teorig a praktyks

Pod redakeja Violetty Korporowicz

A L,

Srkola Gidwna Handlowa w Warszawie
Warriraa 2904

TeleOrto. Konferencja i Il Webinarium

~Jednoprzedziatowa proteza stawu kolano-
wego Oxford” odbedzie sie 27.03.2006 . W
programie: ,Jedoprzedziatowa protezoplasty-
ka stawu kolanowego” (dr Marcin Kowalski),
~Proteza Oxford III” (dr Krzysztof Uszynski),
»~Doswiadczenia kliniczne z protezg Oxford”
(dr Malcolm Glasgow), ,Stosowanie prote-
zy Oxford w Polsce” ( prof. Andrzej Gérecki),
~lechnika operacyjna” (dr Marcin Kowalski,
prof. Andrzej Gérecki), Pokaz video zabiegu
operacyjnego (prof. Andrzej Gorecki, dr Mar-
cin Kowalski).

Konferencja odbedzie sie w Osrodku Szkole-

niowym ,Akademia Aesculap” Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu A.M. w War-
szawie przy ul. Lindleya 4 (IV pietro).

W konferencji mozna uczestniczy¢ za po-
$rednictwem Internetu. Osoby zaintereso-
wane kodem dostepu proszone sg o kontakt:
klort@amwaw.edu.pl lub w.glinkowski@par-
ser.com.pl

Wspotorganizatorem konferencji jest BIO-
MET POLSKA, a Webinarium dostepne jest w
Internecie dzieki staraniom Polskiego Towa-
rzystwa Telemedycyny. (wg)
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