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Akademickie Dni Kardiologiczne

Program sesji

- Postepy i wyzwania kar-
diologii pod przewodni-
ctwem prof. Grzegorza Opol-
skiego i Mirostawa Dluzniew-
skiego: Czy zatorowos¢ plucng
mozna trwale wyleczyc¢? — prof.
Piotr Pruszczyk; Ablacja w le-
czeniu zaburzen rytmu serca -
terazniejszos¢ i przysztos¢ — dr
Edward Kozluk; Wspotczesne
mozliwosci chirurgii wewngtrz-
naczyniowej — doc. Piotr Szo-
pinski; Co nalezy zrobic, by pa-
cjent kardiologiczny bezpiecznie
przebyl zabieg operacyjny? -
dr Wojciech Braksator.

Czy czeka nas rewolucja w le-
czeniu nadcisnienia tetnicze-
go i niewydolnosci serca? pod
przewodnictwem prof. Zdzista-
wy Kornacewicz - Jach i Grze-
gorza Opolskiego: Miejsce beta—
blokeréw w leczeniu nadcisnie-
nia tetniczego — prof. Andrzej
Tykarski; Niewydolnos¢ serca
- trudne wyzwanie dla lekarza
praktyka - prof. Lech Polonski;
Beta-blokery a inhibitory ACE
w oparciu o medycyng opartg na
faktach - najnowsze doniesienia
- prof. Piotr Ponikowski.

Od zespolu metabolicznego
do niewydolnosci serca? pod
przewodnictwem prof. Mar-
ka Naruszewicza i Mirosla-
wa Dluzniewskiego: Zespot
metaboliczny - czy tylko pigk-
ni inaczej? — prof. Mirostaw
Dluzniewski; Zespot metabo-
liczny - nie tylko pigkni inaczej!
- prof. Mirostaw Dluzniew-
ski; Lipidogram w zespole me-
tabolicznym - co jest celem dla
lekarza praktyka? - prof. Ma-
rek Naruszewicz; Prawidlowe
naczynia wiericowe — czy moz-
liwe u 0s0b z czynnikami ryzy-
ka? — prof. Robert Gil; Lecze-

NOWY KONGRES NAUKOWO-DYDAKTYCZNY
AKADEMII MEDYCZNE]

Organizatorzy: Podyplomowa Szkota Kardiologiczna Katedry
i Kliniki Kardiologii II Wydzialu Lekarskiego AM w Warszawie
oraz Wydzial Ksztalcenia Podyplomowego AM. Przewodniczacy
kongresu — prof. dr hab. Mirostaw Dluzniewski - kierownik Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii Il WL AM. Patronat - JM AM prof. dr
hab. Leszek Paczek. Komitet Naukowy: prof. Mirostaw Dluzniew-
ski, Zbigniew Gaciong, Maciej Karolczak, Marek Naruszewicz,
Grzegorz Opolski, Piotr Pruszczyk, Kazimierz Suwalski, Bozena
Werner. Kongres odbyl sie dzigki wsparciu firm farmaceutycz-
nych: Pfizer, Polpharma, Solvay Pharma, Krka, Merck, Servier
i Sanofi Aventis, a takze dzigki grantom edukacyjnym, ktére AM
w Warszawie zaoferowala dla wybranych sesji dydaktycznych.

»letnigca” akademia

Lek. Ewa Burbicka, dr Wojciech Braksator

dniach 11-14 maja 2006 roku odbyty sie w Warszawie po raz

pierwszy Akademickie Dni Kardiologiczne. W nowoczes-
nym i przestronnym Centrum Dydaktycznym Akademii Medycznej
przy ul. Zwirki i Wigury, zgromadzili sie lekarze, naukowcy i - jak
przystalo na Alma Mater — studenci. Przez cztery majowe dni AM tet-
nila kardiologia. W dobie licznych zjazdéw i kongresow towarzystw
naukowych, szczelnie wypelniajacych terminarz praktykujacego leka-
rza, pojawil sie nastepny kongres kardiologiczny. Skad zatem pomyst,
by cieply majowy weekend konkurowal z poczuciem zawodowego
obowiazku? Zacznijmy zatem od poczatku.

Akademickie Dni Kardiologiczne powstaly z inspiracji Podyplomo-
wej Szkoly Kardiologicznej Katedry i Kliniki Kardiologii II Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej oraz Wydziatu Ksztalcenia Podyplo-
mowego Akademii Medycznej w Warszawie. Inicjatorem i pomysto-
dawcy przedsigwziecia byt prof. dr hab. Mirostaw Diuzniewski. Przy
wsparciu zespotu Kliniki Kardiologii, w iscie ,,ekspresowym” tempie
kilku miesiecy, przygotowano osiemnascie sesji naukowo-dydaktycz-
nych, dziesi¢¢ sesji szkoleniowych z zakresu elektrokardiografii (zor-
ganizowanych przy wsparciu firmy Pfizer) oraz sesje studenckie. Do
udzialu w kongresie zaproszono znamienite grono profesorskie, czofo-
we osobistosci $wiata kardiologii i kardiochirurgii polskiej w imponu-
jacej liczbie 56 wykladowcow. Wystarczy wspomniec takie nazwiska,
jak prof. Wlodzimierz Januszewicz, prof. Witold Ruzytto, prof. Ryszard
Gryglewski, prof. Jerzy Korewicki czy prof. Kazimierz Suwalski, by od-
czu¢ prestiz spotkania. Patronat nad kongresem objat Jego Magnificen-
cja Rektor Akademii Medycznej prof. dr hab. Leszek Paczek. W trakcie
inauguracji odbyta si¢ uroczysto$¢ wreczenia medali im. Tytusa Cha-
tubinskiego za istotny wkiad w rozwdj kardiologii polskiej profesorom
Jerzemu Kuchowi i Mirostawowi Dluzniewskiemu.

W ciaggu czterech dni kongresu obradowalo ponad 1000 oséb. Poto-
we tej liczby stanowili studenci. O wszechstronnosci tematyki wykladow
oraz ich wartoséci merytorycznej moze $wiadczy¢ fakt przyznania uczest-
nikom kongresu po 27 punktéw edukacyjnych z trzech towarzystw:
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nie farmakologiczne w zespole
metabolicznym - kiedy rozpo-
czg<, czy moze byc skuteczne? —
prof. Henryk Wysocki.
Aterotromboza -  prob-
lem nie tylko ludzi star-
szych pod przewodnictwem
prof. Andrzeja Bergsewicza
i Andrzeja Budaja: Kiedy i jak
sie rozwija? — prof. Andrzej
Beresewicz; Jak leczyé roz-
ne postacie? Udar mozgu - p
rof. Danuta Ryglewicz; Cho-
roba wiericowa, choroba tetnic
obwodowych - postepowanie
inwazyjne — prof. Robert Gil,
- postgpowanie farmakologicz-
ne — prof. Andrzej Budaj; Jak
zapobiegal pierwotnie i wtor-
nie? - prof. Tomasz Pasierski.
Problemy w kardiologii dzie-
ciecej pod przewodnictwem
prof. prof. Wandy Kawalec
i Bozeny Werner: Stany nag-
lgce w kardiologii dziecigcej
- prof. Wanda Kawalec; Powi-
klania  zatorowo-zakrzepowe
w wadach wrodzonych serca
u dzieci - dr Monika Kowal-
czyk; Odlegle wyniki leczenia
zespotu Fallota - dr Anna Tur-
ska - Kmie¢; Nadcisnienie tet-
nicze u dzieci po korekcji aorty
- dr Tomasz Florianczyk.
Zaburzenia lipidowe - jeden
z najczestszych problemow le-
karza praktyka pod przewod-
nictwem prof. Ryszarda Pio-
trowicza: Niefarmakologicznie
i farmakologicznie z chorym
o nieprawidtowych  wartos-
ciach wskaznikéw lipidowych
- prof. Marianna Janion; Cel
leczenia zaburzen lipidowych
wedlug najnowszych zalecen
AHA, ESC i PTK - doc. Marek
Kuch; Interakcje lekow hipoli-
pemizujgcych z lekami najczes-
ciej stosowanymi w codziennej
praktyce lekarskiej — doc. Artur
Mamcarz.

Zastosowanie kwasu acety-
losalicylowego w profilakty-
ce choroby niedokrwiennej
serca pod przewodnictwem

Kardiologicznego, Internistow Polskich i Medycyny Rodzinne;.
Tematyka sesji obejmowata zagadnienia kardiologiczne i kardiochi-
rurgiczne, jak tez interdyscyplinarne. Dyskutowano nie tylko o nadcis-
nieniu tetniczym, niewydolnosci serca i chorobie wienicowej - jej lecze-
niu farmakologicznym i zabiegowym - ale takze o zatorowosci ptucnej,
udarach moézgu, chorobach naczyn obwodowych i wspdétdziataniu kar-
diologéw z chirurgami naczyniowymi. Warto wspomnie¢ o wykladzie
doc. Piotra Szopinskiego, dotyczacym wspodlczesnych mozliwosci chi-
rurgii wewnatrznaczyniowej. O globalnym podejsciu do leczenia nadcis-
nienia tetniczego w 2006 roku dyskutowali: prof. Andrzej Januszewicz,
prof. Zbigniew Gaciong, prof. Andrzej Tykarski, prof. Zdzistawa Korna-

Profesorowie: Grzegorz Opolski, Jerzy Korewicki i Jerzy Kuch

cewicz - Jach i prof. Andrzej Ciechanowicz. Jak na kazdym spotkaniu
kardiologow i tu nie zabrakfo najnowszych informacji o beta-blokerach,
ACE inhibitorach, sartanach czy lekach przeciwkrzepliwych - przeka-
zanych przez prof. Andrzeja Tykarskiego, prof. Piotra Ponikowskiego,
prof. Stefana Grajka, prof. Henryka Wysokiego, doc. Danute Czarnecka
i doc. Piotra Podolca. Wiele miejsca poswigcono zespolowi metabolicz-
nemu i omowieniu towarzyszacych mu zaburzen biochemicznych. M6-
wili o nich: prof. Mirostaw Diuzniewski, doc. Artur Mamcarz, prof. Ma-
rek Naruszewicz, prof. Robert Gil, prof. Barbara Cybulska, prof. Bogna
Wierusz - Wysoka, prof. Henryk Wysocki i prof. Bogdan Wyrzykowski.
Waznym tematem byla takze aterotromboza - w dyskusji wzieli udziat
prof. Andrzej Bergsewicz, prof. Andrzej Budaj, prof. Danuta Ryglewicz,
prof. Robert Gil i prof. Tomasz Pasierski. Pokrewna aterotrombozie te-
matyka zajeli sie podczas sesji ,,Od czynnikéw ryzyka do niestabilnej
blaszki miazdzycowej” tacy wyktadowcy, jak prof. Waldemar Banasiak,
prof. Grzegorz Opolski, doc. Krzysztof. J. Filipiak, dr Janusz Kochman
i dr Lukasz Kownacki. Sesja dotyczaca wspdlczesnych probleméw kar-
diologii interwencyjnej i kardiochirurgii nie tylko dorostych, ale i dzieci
zgromadzila liczne grono stuchaczy, jako ze wzigli w niej udziat wybitni
specjalisci w tych dziedzinach: prof. Witold Ruzylo, prof. Maciej Karol-
czak, prof. Kazimierz Suwalski, prof. Andrzej Biederman, prof. Bohdan
Maruszewski, doc. Adam Witkowski. Swoje miejsce podczas kongresu
znalazla rowniez kardiologia dziecigca — wyklady dotyczace stanéw na-
glych, powiktan zatorowo-zakrzepowych w wadach wrodzonych serca
u dzieci, leczenia zespotu Fallota czy nadci$nienia tetniczego po koarkta-
cji aorty, wzbudzity duze zainteresowanie pomimo pdznej pory spotka-
nia (wieczorne sesje czwartkowe). Nie sposoéb wymieni¢ wszystkie sesje
zawarte w czterodniowym programie naukowym.
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Jedna z najwigkszych atrakeji okazala si¢ jednak transmisja z sali
operacyjnej zabiegu kardiochirurgicznego, przeprowadzonego przez
prof. Kazimierza Suwalskiego.

Waznym akcentem Akademickich Dni Kardiologicznych byly zor-
ganizowane przez firmy farmaceutyczne Polpharma i Servier kon-
sultacje medyczne dla mieszkancéw Warszawy. W rozmieszczonych
obok budynku Centrum Edukacyjnego namiotach mozna bylo zba-
da¢ poziom cholesterolu i glukozy, zmierzy¢ cisnienie tetnicze, wyko-
na¢ badanie EKG i echo serca oraz uzyska¢ porade lekarska, porade
dietetyka i rehabilitanta. Badania te cieszyly si¢ duza popularnoscia,
a liczba zgromadzonych warszawiakow $wiadczyla o istotnym zapo-
trzebowaniu na tego typu dzialania.

Zamyslem organizatorow byto stworzenie kongresu, ktory stalby sie
naukowym $wietem Akademii Medycznej, taczyl lekarzy praktykow ze
zrodlem wiedzy, jaki stanowi Akademia z jej naukowym potencjatem.
Kardiologia, jako jedna z najprezniej rozwijajacych si¢ dziedzin medy-
cyny, faczy ze soba wiele dyscyplin i zapewne jest bliska lekarzom innych
specjalnosci. W tak trudnych dla srodowisk medycznych czasach pro-
pozycja zorganizowania wspdlnego akademickiego $wieta nauki wydaje
si¢ by¢ bardzo cenna. Powrét do naszych lekarskich korzeni, poczucie,
ze stanowimy jedno$¢ akademickg nie tylko gdy jestesmy studentami,
ale moze nawet bardziej wowczas, gdy stajemy sie lekarzami, niewat-
pliwie integruje srodowiska medyczne. Jak wspomnial prof. Mirostaw
Dluzniewski podczas otwarcia kongresu, nie ma podziatu dydaktyki na
studencka i podyplomows, a tylko na dobrg i zt3. Zorganizowane przez
studentow sesje byly tego najlepszym przyktadem. Okreslenie ,,poziom
studencki” stracilo tu swoje pejoratywne znaczenie.

Akademickie Dni Kardiologiczne spelnily swoja role i zapewne
stang sie corocznym dydaktycznym $wigtem AM.

prof. Henryka Wysockiego:
Mechanizm dziatania lekéw
przeciwplytkowych - prof. Jozef
Drzewoski; Dowody medyczne
na skutecznos¢ ASA w profilak-
tyce pierwotnej i wtornej ChNS
- prof. Henryk Wysocki; Daw-
ki ASA w profilaktyce pierwot-
nej i wtornej ChNS - doc. Da-
nuta Czarnecka.

Pacjent z cukrzyca typu 2 -
wspolny problem kardiologa
i diabetologa pod przewodni-
ctwem prof. Wiestawy Tracz:
Zagrozenia kardiologiczne
u chorego na cukrzyce typu 2
- prof. Wiestawa Tracz; Skgd
sie biorg trudnosci w leczeniu
cukrzycy typu 2 - prof. Bogna
Wierusz - Wysocka; Miej-
sce glimepiridu we wspolczes-
nej terapii cukrzycy typu 2 -
doc. Danuta Zozulinska.
Skuteczna prewencja chordéb
ukladu sercowo-naczyniowe-
go - co nowego? Pod przewod-
nictwem prof. Witolda Ruzylly:
Nowoczesne leczenie nadcisnie-
nia tetniczego — co wniosto ba-
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danie ASCOT? - prof. Andrzej
Tykarski; Sartany - czy rzeczy-
wiscie alternatywa dla ACE-I?
- punkt widzenia kardiologa
- prof. Stefan Grajek; Ameri-
can College of Cardiology 2006
- czy najnowsze doniesienia
zmienig codzienng praktyke kli-
niczng?- prof. Piotr Podolec.
Globalne leczenie pacjen-
ta z nadci$nieniem tetni-
czym pod przewodnictwem
prof. Mirostawa Dluzniew-
skiego: Nadcisnienie tetni-
cze tagodne i umiarkowane
- wybdr leku pierwszego rzutu
- prof. Zbigniew Gaciong;
Nadcisnienie tetnicze cigzkie
i oporne - zasady terapii skoja-
rzonej — prof. Andrzej Tykar-
ski; Leczenie pozahipotensyjne
pacjenta z nadcisnieniem tet-
niczym prof. Zdzistawa Kor-
nacewicz - Jach.
Nadci$nienie tetnicze 2006 -
wskazowki dla lekarza prak-
tyka pod przewodnictwem
prof. Zbigniewa Gacionga:
Niezbedne badania u pacjen-
ta z nadcisnieniem tetniczym
- prof. Andrzej Ciechano-
wicz; Wybor leku hipotensyj-
nego — prof. Andrzej Tykar-
ski; Pacjent z nadcisnieniem
tetniczym - czego potrzebuje
poza lekami hipotensyjnymi?—
prof. Zbigniew Gaciong.
Wspolczesne problemy kar-
diologii interwencyjnej pod
przewodnictwem prof. Witolda
Ruzylly: Ostry zespot wierico-
wy bez przetrwalego uniesienia
odcinka ST - nowe spojrzenie
na oceng ryzyka — prof. Witold
Ruzylto; Mechaniczne i far-
makologiczne leczenie zwezen
tetnic szyjnych — doc. Adam
Witkowski; Przyzyciowa oce-
na morfologii blaszki miazdzy-
cowej w tetnicach wiericowych
i zylnych pomostach aortal-
no-wieticowych. Rola ultraso-
nografii wewngtrznaczyniowej
dr Jerzy Pregowski; Choroba
wiericowa bez mozliwosci rewa-

Slowo Rektora
Prof. dr hab. Leszek Pgczek

zanowni Panstwo.

Rozpoczynaja
sie Akademickie Dni
Kardiologiczne, organi-
zowane przez Katedre
i Klinike Kardiologii II
Wydzialu Lekarskiego.
Jest to pierwsza impreza
naukowa tego typu or-
ganizowana przez Pody-
plomowa Szkote Kardio-
logiczng tegoz wydzialu.
Impreza duza - swoj
udzial zapowiedzialo bo-
wiem ponad 2000 leka-
rzy kardiologéw z calej
Polski. Bedg oni stucha¢
wykladow najwigkszych
staw polskiej medycyny,
takze tych, ktérych Aka-
demia Medyczna w War-
szawie ma honor by¢ macierzysta uczelnig i miejscem pracy.

Kongres, jak powiedzialem, jest organizowany przez Katedre i Kli-
nike Kardiologii II Wydzialu Lekarskiego AM w Warszawie. Zostala
ona utworzona decyzjg Rektora AM w pierwszych dniach stycznia 1981
roku. Obchodzi wigc w tym roku 25-lecie swojej dzialalnosci. Od same-
go poczatku stata si¢ dynamicznym osrodkiem kardiologicznym, bio-
racym udzial w szeregu badan naukowych, prowadzac przy tym takze
dydaktyke - pracuje tam 11 wykladowcow AM, kilkunastu rezydentow
i doktorantow. Na tym polu katedra odniosta znaczace sukcesy, docenio-
ne takze przez samych studentéw. Kilkakrotnie bowiem zajeta pierwsze
miejsce w swoistym ,,plebiscycie publicznosci’, zyskujac miano najlep-
szej jednostki dydaktycznej Akademii Medycznej, przyznawane przez
studentéw. Przede wszystkim jednak klinika prowadzi intensywne szko-
lenie przed- i podyplomowe, ktérego czedcig jest takze ten kongres.

Od szesciu lat katedra prowadzi takze Podyplomowg Szkote Kar-
diologiczna, ktéra zorganizowata juz ponad 130 spotkan szkolenio-
wych z udzialem ponad siedmiu tysiecy lekarzy. Z tych spotkan wy-
rosta tradycja organizowania najwiekszej polskiej imprezy tej specjal-
no$ci w Polsce — dorocznych Zakopianskich Dni Kardiologicznych.
Do tej pory katedra zorganizowatla takze dwa ogélnopolskie kongresy
kardiologiczne, w 2001 i 2004 r. — ten ostatni polaczony z 50-leciem
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Oprocz tego Katedra i Klinika Kardiologii prowadzi normalng
dzialalno$¢ leczniczg - jest wyposazona w 80 16zek i 10 na oddziale
intensywnej terapii. Na tym polu takze ma znaczace sukcesy: oferujac
pelny zakres ustug medycznych w zakresie kardiochirurgii — klinika
wszczepia na przyklad wszystkie typy stymulatoréw serca. Ostatnio
uchwalg Senatu AM Katedra i Klinka Kardiologii II Wydziatu Lekar-
skiego AM zostala przedstawiona do nagrody Ministra Zdrowia RP.

Ten kongres jest dowodem, ze jedna dobra rzecz rodzi kolejne.
Akademickie Dni Kardiologiczne odbywaja si¢ bowiem w otwartym
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niemal dokladnie przed miesigcem Centrum Dydaktycznym Akade-
mii Medycznej. Jestesmy dumni, ze wybudowany z wielkim nakladem
sit i Srodkéw gmach niemal od dnia otwarcia stuzy studentom, wykta-
dowcom, polskiej nauce i wreszcie — Polsce.

Sa wiec Akademickie Dni Kardiologiczne wielkg premierg dla
nowych obiektéw naszej uczelni, ale sg takze sprawdzianem naszego
przygotowania do organizacji takich imprez, sprawdzianem naszych
zdolnosci i naszej organizaciji.

2000 uczestnikéw to 100% mozliwosci lokalowych naszego Cen-
trum Dydaktycznego. To cieszy, unaocznia bowiem, jak wielki poten-
cjal ono nam daje, jak wiele dobra mozemy uczyni¢. Beda Panstwo
podczas tej konferencji $wiadkami miedzy innymi najnowoczes$niej-
szych metod telemedycznych. Przeprowadzimy bowiem faczami in-
ternetowymi transmisje operacji: z sali operacyjnej szpitala na Bana-
cha do auli Centrum Dydaktycznego i sal seminaryjnych.

2000 uczestnikow to wreszcie sukces nie tylko Akademii Medycz-
nej i jej Katedry i Kliniki Kardiologii, to takze sukces samych lekarzy,
ktorzy zdecydowali sie wzig¢ udzial w Akademickich Dniach Kardio-
logicznych.

W wielu miejscach Polski tli si¢ konflikt pomiedzy lekarzami i pie-
legniarkami a Ministerstwem Zdrowia. Wczoraj w Warszawie odbyta si¢
manifestacja stuzby zdrowia. Protestowac przeciwko sytuacji w stuzbie
zdrowia zjechalo prawie 5 tysigcy osob, lekarzy i pielegniarek z calej Pol-
ski. Domagaja sie tego, czego domagali si¢ od roku 1989 - podwyzek i za-
przestania dokonywania oszczgdnosci na stuzbie zdrowia. Ta rzeczywi-
stos¢ to tylko jedna, smutna strona medalu. Ta jasniejsza znajduje pelna
reprezentacje podczas tych kilku Akademickich Dni Kardiologicznych.

Trudna sytuacja stuzby zdrowia, glodowe pensje, brak inwestycji,
odplyw wyksztalconej kadry za granice - te problemy wydajg si¢ nie
dotyczy¢ tych, ktérzy zdecydowali sie wzig¢ udzial w konferencji. Ich
liczny udzial $wiadczy o nieustajacej woli nauki i dalszego ksztalcenia
sie lekarzy, mimo prozaicznych, codziennych trudnosci i ktopotéw,
protestow i strajkow. To daje nadzieje na przyszios¢, ze nie wszyscy,
ktérzy zainteresowani sg wlasnym rozwojem, a wigc jednostki naj-
bardziej warto$ciowe i pracowite, wybiorg droge jedynie finansowego
awansu w zachodnich szpitalach.

Zebrani tutaj lekarze, ludzie ogarnigci pasja zawodowa, s najlep-
szym przykladem dla takze tu obecnych przyszltych lekarzy, przedsta-
wicieli najmtodszego pokolenia naszego zawodu.

Akademickie Dni Kardiologii s3 bowiem impreza sprz¢zona z Kon-
ferencja Kardiologiczng Studentéw Medycyny, zorganizowang przez
polski oddzial EMSY, ponadnarodowego zrzeszenia studentow medy-
cyny. Ma ona na celu zapoczatkowanie corocznych spotkan mlodych
lekarzy i naukowcow, poglebienie ich wiedzy z zakresu kardiologii
i kardiochirurgii, scalenie i konsolidacje¢ przyszlego srodowiska na-
ukowego naszych nastepcéw. Beda oni bowiem, tak jak my jeste$my
teraz, kolejnym ogniwem w ponad dwustuletnim tancuchu tradycji
medycyny akademickiej w Warszawie. Cieszy, ze jeszcze w trakcie
studiow ci mlodzi ludzie wykazujg tak duze zaangazowanie i pasje
naukowa. Mozemy by¢ spokojni o przysztos$¢ polskiej medycyny. Ser-
decznie ich witam i zycz¢ owocnych obrad.

Na zakonczenie chcialbym bardzo goraco podzigkowac za zapro-
szenie do objecia moim patronatem tej konferencji. Uwazam za swoj
obowigzek wspierac tak cenne inicjatywy, faczace nie tylko rézne dzie-
dziny wiedzy medycznej, ale rowniez pokolenia przyszlych lekarzy.

skularyzacji. Czy terapia geno-
wa moze by¢ opcjg leczniczg?
- dr Krzysztof Kukula.
Stabilna choroba wiencowa
- jak leczy¢ - zachowawczo
czy inwazyjnie? Pod przewod-
nictwem prof. prof. Jacka Du-
biela i Mirostawa Dluzniew-
skiego: Jestem za leczeniem
inwazyjnym - doc. Dariusz
Dudek; Jestem za leczeniem za-
chowawczym - prof. Jacek Du-
biel; A co na to nasi pacjenci?
- prof. Mirostaw Dluzniewski,
dr Marek Chmielewski.

Od czynnikow ryzyka do
niestabilnej blaszki miazdzy-
cowej pod przewodnictwem
prof. Waldemara Banasiaka
i Grzegorza Opolskiego: Pa-
cjent wysokiego ryzyka - kla-
syczne i nowe czynniki ryzyka
- doc. Krzysztof ]. Filipiak;
Blaszka  wysokiego  ryzyka
- obrazowanie nieinwazyjne
- dr Lukasz Kownacki; Blasz-
ka wysokiego ryzyka - obrazo-
wanie inwazyjne — dr Janusz
Kochman; Optymalna terapia
w chorobie wiericowej — co to
znaczy w praktyce? - prof. Wal-
demar Banasiak.
Postepowanie z  chorym
z nadci$nieniem tetniczym
o duzym ryzyku sercowo-na-
czyniowym pod przewodni-
ctwem prof. Wlodzimierza
Januszewicza, Ryszarda Gry-
glewskiego i Andrzeja Janu-
szewicza: Farmakologia $rod-
btonka - prof. Ryszard Gry-
glewski; Ocena ryzyka i terapia
pacjenta o wysokim ryzyku
sercowo-naczyniowym - prof.
Kalina Kawecka - Jaszcz; Le-
czenie zaburzen  lipidowych
u chorych z nadcisnieniem
tetniczym — prof. Barbara Cy-
bulska; Wspélczesne zasady le-
czenia nadcisnienia tetniczego
- prof. Andrzej Januszewicz.
Od zespolu metabolicznego
do cukrzycy - kiedy rozpocza¢
leczenie przeciwcukrzycowe?
pod przewodnictwem prof. Bar-

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 6/2006



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

bary Cybulskiej: Epidemiologia
zespotu metabolicznego w Polsce
i na swiecie - prof. Bogdan Wy-
rzykowski; Zespot metabolicz-
ny - na jakim etapie rozpoczgé
leczenie zaburzert gospodarki
weglowodanowej? — prof. Bogna
Wierusz - Wysocka; Metformi-
na - kluczowa rola w leczeniu
cukrzycy t. 2 - dlaczego? - prof.
Maria Gorska.
Wyzwania dla lekarza prak-
tyka pod przewodnictwem
prof. Waldemara Banasiaka
i Jerzego Korewickiego: Cho-
ry z chorobg wiericowg — wybor
pomiedzy lekiem a postepowa-
niem  rewaskularyzacyjnym
- prof. Waldemar Banasiak;
Chory z niewydolnoscig ser-
ca - sartany, inhibitory ACE,
beta-blokery - konkurencja
czy jednos¢ — prof. Jerzy Kore-
wicki; Jakie badania u chorego
z chorobg wieticowg, niewy-
dolnoscig serca powinien zlecic
lekarz? - dr Wojciech Brak-
sator; Leczenie hiperlipidemii
- kogo lekarz rodzinny a kogo
specjalista leczy¢ powinien? —
prof. Barbara Cybulska.
Postepy i wyzwania Kkar-
diochirurgii dzieci i doro-
stych pod przewodnictwem
prof. Macieja Karolczaka i Ka-
zimierza Suwalskiego: Operacje
< 1 kg - ewenement czy rutyna?
- prof. Maciej Karolczak; Ser-
ce jednokomorowe - algorytm
postegpowania — dr Zbigniew
Malec; Przetozenie wielkich pni
tetniczych — dr Andrzej Kansy;
Wspétczesne mozliwosci i wyni-
ki leczenia chirurgicznego wad
wrodzonych serca — prof. Boh-
dan Maruszewski; Nowoczesne
techniki chirurgicznej rewasku-
laryzacji serca - prof. Kazimierz
Suwalski; Chirurgiczne leczenie
migotania przedsionkow - wigk-
sze mozliwosci, szersze wskaza-
nia - prof. Kazimierz Suwalski;
Rola kardiochirurga w leczeniu
zatorowosci ptucnej — prof. An-
drzej Biederman.

Program sesji studenckich*

W ramach Akademickich Dni Kardiologicznych odbyly si¢ dwie pdt-
toragodzinne sesje dydaktyczne zorganizowane przez studentéow Oddzialu
Fizjoterapii Il WL i czlonkéw Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii
(przy pomocy Prodziekana ds. Oddzialu Fizjoterapii - dr. hab. Artura Mam-
carza) oraz Miedzynarodowa Studencka Konferencja Kardiologiczno-Kar-
diochirurgiczna EMSA. Prezentujemy program obu przedsigwzigc.

Fizjoterapia w kardiologii - Recepta na wysilek

Sesja I: Programowanie aktywnosci fizycznej — dr Hubert Krysztofiak,
Centralny Osrodek Medycyny Sportowej; Serce sportowca — dr Andrzej
Swiatowiec, dr Karol Wrzosek, Katedra i Klinika Kardiologii IT Wydziatu
Lekarskiego.

Sesja II: Wplyw wystepowania i leczenia wrodzonych wad serca na ak-
tywnos¢ ruchowq dzieci i mlodziezy — dr Maria Witesik-Melonik, prof. dr
hab. Bozena Werner, Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii
Ogolnej; Problemy terapii psychologicznej w ramach rehabilitacji w choro-
bach uktadu krgzenia - prof. dr hab. Jan Tylka, Klinika Rehabilitacji In-
stytutu Kardiologii Warszawa — Anin, Krajowy Konsultant ds. Psychologii
Klinicznej.

EMSA - Miedzynarodowa Studencka Konferencja Kardio-
logiczno-Kardiochirurgiczna
-Teletransmisja operacji kardiochirurgicznej: Valve surgery - demon-

stration of a modern operating technique. Komentarz ciagly: prof. prof.
Kazimierz Suwalski i Bohdan Maruszewski. Referaty w czasie teletrans-
misji: Ewolucja mozliwosci chirurgicznego leczenia wad zastawkowych
serca (prof. K. Suwalski); Poréwnanie technik rewaskularyzacji serca wg
evidence based medicine - czy ocena w petni wiarygodna? (dr Grzegorz
Suwalski); Dyskusja ekspertow z operatorem - wnioski z zabiegu opera-
cyjnego. Dalsze leczenie i rokowanie.

- Nowoczesne metody oceny wynikow leczenia w kardiochirurgii dzie-
ciecej (prof. Bohdan Maruszewski).

- Implikacje kliniczne zmian w zapisie EKG (dr Edward Kozluk)

- Koronarografia w praktyce (dr Karol Wrzosek)

- Nadcisnienie tetnicze - problemy na XXI wiek
(prof. Zbigniew Gaciong)

- Wady serca w zespolach wad wrodzonych (prof. Bozena Werner)

- Niewydolnosc¢ serca - nowoczesna diagnostyka i leczenie (dr Ewa Ani-
ta Jankowska)

- Nowoczesne metody mechanicznego wspomagania
(dr Pawet Litwinski)

- Kardiologia - nauka i sztuka (prof. Tomasz Pasierski)

- Prezentacja ciekawych przypadkéw klinicznych (studenci) oraz panel
specjalistow: prof. Maciej Karolczak, prof. Piotr Pruszczyk, prof. Tomasz
Pasierski, prof. Kazimierz Suwalski, prof. Bozena Werner, dr hab. Marek
Kuch, dr hab. Artur Mamcarz.

- Bole w klatce piersiowej — interaktywna sesja oparta na metodzie na-
uczania PBL (Problem-Based Learning, z zastosowaniem bezprzewodo-
wego systemu do glosowania); panel ekspertéw pod przewodnictwem
dr. hab. Marka Kucha: prof. Piotr Pruszczyk, dr hab. Piotr Szopinski,
dr Wiodzimierz Gierlak.

- Objective structured clinical examination - OSCE (prof. Jadwiga
Mirecka).

* Redakcja dziekuje Panstwu: Annie Stupik - studentce fizjoterapii oraz Magdalenie Restel
i Pawlowi Chomickiemu z EMSA.

krazenia
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29 maja Alma Mater goscila profesora Louisa]. Ignarro,laureata Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny
i fizjologii z 1998 roku. Pan profesor przyjechal z wykladem wyjasniajacym dzialanie tlenku azotu,
czyli prezentujagcym badania, ktére Komitet Noblowski w Sztokholmie uhonorowat najcenniejszym
wyrdznieniem w nauce. Wyktad, polaczony z prezentacja multimedialng, poprzedzito wystapienie
Rektora AM, prof. Leszka Paczka i Dziekana Wydziatu Ksztalcenia Podyplomowego, prof. Zbigniewa
Gacionga. Wyrazem niezwyklego szacunku, ktérym Akademia Medyczna w Warszawie darzy
profesora Louisa J. Ignarro, bylo wreczenie Medalu im. dr. Tytusa Chatubinskiego.

Od bomby, przez Viagre, po Nobla

prof. dr hab. Zbigniew Gaciong

Louis Ignarro urodzit sie
w  Brooklyn, w stanie
Nowy Jork, w rodzinie imigran-
tow z Neapolu. Jego ojciec byl
stolarzem, a matka zajmowala si¢
wychowywaniem dwdch synow
— Louisa i Angello.

W wieku 8 lat po raz pierwszy
odkryto zainteresowanie Louisa
chemia. Pierwszymi wyzwania-
mi, jakich si¢ podjal, bylo zbu-
dowanie bomby oraz wystanie
rakiety. Mniej wiecej po roku eks-
perymentowania Louis wreszcie
osiggnal swoj cel, o czym jeszcze
przez wiele lat pamigtali sgsiedzi.

Kontynuujac swoje zaintereso-
wania zdecydowal si¢ studiowac
chemie i farmacje w Columbia
University w Nowym Jorku. Pod-
czas studiow szczegolnie zaintere-
sowala go farmakologia, a po ich
ukonczeniu zostal przyjety do gro-
na uczestnikow programu farma-
kologicznego University of Min-
nesota w Minneapolis, do jednego
z najlepszych zakladéw farmako-
logii w kraju. Po obronie dokto-
ratu odbyt staz podoktorski w Na-
tional Institutes of Health w labo-
ratorium farmakologii chemicznej
w National Heart, Lung and Blood
Institute. Podczas tego krotkiego
stazu byt bardzo aktywny nauko-
wo, na przyktad poproszony przez
swojego opiekuna naukowego El-
wooda Titusa rozpoczal badania
dotyczace chemii receptorow beta
adrenergicznych. Dr Ignarro zde-
cydowal sie wyizolowac, scharak-
teryzowac oraz okresli¢ strukture
chemiczng nie tylko receptoréw
beta, ale rowniez alfa i osiagnat ten

W drodze na Stare Miasto — profesorowie Gaciong i Ignarro

cel po dwdch latach pracy.

Kilka

lat

aw 1968 roku rozpoczal prace w fir-

wspolpracowal mie Geigy, w ktorej nadzorowat

z przemystem farmaceutycznym, program badan biochemicznych
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dotyczacych reakcji zapalnych. Dr
Ignarro uczestniczyt w badaniach,
ktore doprowadzity do opracowa-
nia diklofenaku, nadal czesto sto-
sowanego niesteroidowego leku
przeciwzapalnego. Podczas pracy
w Geigy dr Ignarro kontynuowat
swoje prace badawcze w dziedzi-
nie farmakobiochemii. Woéwczas
natknal si¢ na relatywnie nowy cy-
kliczny nukleotyd, cykliczny GMP
(cGMP). To byt prawdziwy pocza-
tek historii Tlenku Azotu, ktora
juz za kilka chwil opowie nam dr
Ignarro.

W styczniu 1973 roku, po
opuszczeniu Ciba-Geigy dr Ig-
narro objal pozycje profesora
nadzwyczajnego farmakologii
w Szkole Medycznej Tulane Uni-
versity w Nowym Orleanie. Telata
swojej pracy poswiecit badaniom
cGMP, w ktérych ustalil role tej
czasteczki w  funkcjonowaniu
ukladu sercowo-naczyniowego.

W 1985 roku zdecydowal sie¢
wyjecha¢ z Tulane i rozpoczac
nowe zycie w Szkole Medycznej
Uniwersytetu Kalifornia w Los

Angeles (UCLA). Wiele sposrod
jego  najwazniejszych  odkry¢
dotyczacych tlenku azotu po-
wstalo wlasnie w tym uniwer-
sytecie. W UCLA pracowal nie
tylko naukowo, ale zajmowal sie
réwniez dydaktyka. Opracowal
i prowadzil kurs farmakologii,
ktory zostal uznany za najlepszy
w calym uniwersytecie. Wiek-
szo$¢ seminariow i wykladow dr
Ignarro prowadzil osobiscie, co
przyczynilo sie do jego ogromnej
popularnosci wsrdéd studentow
medycyny. Jedenascie razy pod
rzad otrzymal nagrod¢ Golden
Apple (Zlote Jabtko), przyznawa-
ng przez studentéw najlepszemu
nauczycielowi.

W 1998 roku otrzymat Nagro-
de Nobla w dziedzinie medycy-
ny za odkrycie roli tlenku azotu
w ukladzie sercowo-naczynio-
wym. Otrzymal wiele prestizo-
wych nagréd i zostal wybrany do
Narodowej Akademii Nauk.

Nadal jest aktywnym badaczem
i nauczycielem, ktéry do swojego
laboratorium zaprasza wielu mto-

R /)

Profesor Ignarro przed muzeum ,,kolezanki po Noblu”

dych naukowcow z wielu krajow,
w tym rowniez z Polski. Badania
drIgnarro przyczynily sie nie tylko
do rozwoju nauk medycznych, ale
réwniez pomogly w codziennym
zyciu wielu mlodym, nieszczesli-
wym parom ludzi. Odkrycie przez
niego roli, jaka pelni tlenek azotu,
umozliwito nie tylko zrozumienie
wielu proceséow fizjologicznych
toczacych si¢ w naszym organi-
zmie, ale doprowadzilo réwniez
do opracowania nowych skutecz-
nych medykamentéw, takich jak
sildenafil (Viagra).

Zona profesora Ignarro - Sha-
ron Elizabeth Williams - jest an-
estezjologiem w UCLA. Ma cérke
Heather. Louis Ignarro jest aktyw-
nym biegaczem diugodystanso-
wym, uczestniczyl w wielu styn-
nych maratonach, ktére ukonczyt
na wysokich pozycjach w swojej
kategorii. Jeszcze raz chciatbym
podzigkowa¢ panu profesorowi Ig-
narro za przyjecie naszego zapro-
szenia i za to, Ze mamy dzis$ okazje
spotka¢ jednego z najwybitniej-
szych naukowcéw naszych czaséw.
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Etyka w medycynie

20 maja w Sali Senatu AM odbyta sie Konferencja Dydaktyczno-Naukowa ,,Problemy etyczne w nauczaniu
medycyny i w praktyce lekarskiej”. O ,,Roli nauczania etyki w ksztalttowaniu wrazliwosci moralnej lekarza”
mowita pani prof. dr hab. Alicja Przyluska - Fiszer z Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.
Temat ,Bezstronnosci i obiektywizmu w wykfadzie etyki medycznej” poruszyl prof. dr hab. Marek
Wichrowski z naszej Alma Mater, a o ,,Roli ksztalcenia akademickiego w ksztaltowaniu postawy moralnej
lekarza” wykladat Prorektor ds. Dydaktyczno—-Wychowawczych AM, prof. dr hab. Piotr Zaborowski.
Uslyszelismy takze wyklady: prof. dr hab. Magdaleny Srody z UW pt. ,Godno$¢ pacjenta’, doktora Pawta
Lukowa - réwniez z UW - pt. ,Warto$¢ prawdomdwnosci w medycynie”, doktora Zbigniewa Zalewskiego
z U] pt. ,Czego w XXI wieku mozemy nauczy¢ sie od tworcéw polskiej szkoly filozofii i medycyny”
oraz prof. Tomasza Pasierskiego, sekretarza ZG Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego: ,,Czym jest

wspolczucie i jak go nauczac?”

Slowo Rektora
Prof. dr hab. Leszek Pgczek

Szanowne Panie, Szanowni
Panowie, spotkalismy si¢ dzi§ na
konferencji ,Problemy etyczne
w nauczaniu medycyny i praktyce
lekarskiej” z wielu powoddéw. Po-
jecie etyki lekarskiej znacznie bo-
wiem rozszerzylo swoje znaczenie
wostatnich latach. Do odwiecznych
problemoéw - jak rzetelnos¢ i uczci-
wos¢ — dolgczono nowe: dzialanie
w oparciu na wiedzy (stynne EMB)
oraz wiarygodno$¢ publikowanych
badan. Wyrazem tego jest czgsto
ostatnio stosowane stowo plagiat.
Te, a takze inne problemy etyczne,
z ktérymi stykamy sie jako lekarze
inauczyciele akademiccy sprawiaja,
ze nie mozemy pozostac obojetni.

Problemy etyczne s3 wynikiem
postepu naukowo - technicznego.
Rozwdj biomedycyny pozwala na
zastgpowanie niewydolnych narza-
dow za pomocg przeszczepienia,
trwaja prace nad tworzeniem hy-
bryd sztucznych narzadéw, wyko-
rzystujacych tkanki, powszechnie
stosujemy produkty inzynierii ge-
netycznej. Trwaja prace nad mody-
fikacja genomu czlowieka dla lecze-
nia choréb metabolicznych i nowo-
tworowych.

Nalezy zauwazy¢, ze:

- rozw¢j cywilizacji, ktéry na-
stapil w ostatnich latach, stwo-
rzyl catkowicie nowe problemy,

* W kazdej sytuacji nalezy unikac metod,
ktore naruszajg godnosc¢ i wartos¢ osoby
ludzkiej.”

otworzyl obszary badawcze,
o ktdrych istnieniu nic nie wie-
dzieli$my jeszcze 50 lat temu;

- postep nauki jest tak ogromny,
ze systemy prawa kodyfikowa-
nego stajg si¢ niewystarczajace.
Po prostu nie mozna zapisaé
wszystkich mozliwych do wyko-
nania procedur i zabiegéw wraz
z komentarzem etyka. Istnieje
potrzeba systemowego podej-
$cia do zagadnienia. Srodowisko
medyczne musi tworzy¢ system
ocen etycznych niejako na bieza-
co, stojac przy t6zku chorego;

- oceny etykow roznig sie, i to
znacznie. Etycy lubig dyskuto-
waé o ,niepewnosci moralnej”
Pozwala to na pigkng i bardzo
potrzebna akademicka dysku-
sje. Przyktadowo: Jan Pawel II
w oredziu wygltoszonym w 2000
roku z okazji Swiatowego Zjazdu
Transplantologéw w Rzymie po-
wiedzial, ze nie ma pigkniejszego
daru niz ofiarowanie - po $mier-
ci - swojego narzadu innemu,
choremu czlowiekowi. W tym
samym czasie, a 1 po tym czasie,
profesor filozofii UW oglasza
w mediach, ze transplantologia
niczym nie rdézni si¢ od kaniba-
lizmu. Po$rodku jest chory na
$miertelng chorobe — niewydol-
nos¢ nerek, serca czy watroby —
ktory poznaje oba te poglady, jest
tez lekarz, ktdry te chorobe moze
wyleczy¢. Opisana sytuacja, cal-
kowicie prawdziwa, jest tylko
jednym z wielu problemoéw, z ja-
kimi lekarz styka sie na co dzien.

Dzisiejsza konferencja jest
pierwszg z cyklu spotkan poswie-
conych etyce i medycynie.

Stara facinska maksyma mowi:
»Medycyna jest siostrg filozofii”
Pierwsze uniwersytety mialy za-
wsze wydzialy filozofii i wydzial
medycyny. Te dwie dyscypliny od
wiekow byly nierozerwalne. Nie
ma w tym nic dziwnego: przed-
miotem i podmiotem obu nauk
- filozofii i medycyny - jest prze-
ciez cztowiek. Profesor Marek Wi-
chrowski - filozof i etyk oraz pro-
fesor Tomasz Pasierski — lekarz
realizujacy swoj zawdd z duzg
doza humanizmu, podjeli si¢ tru-
du niezwyklego. Zorganizowali
bowiem konferencje poswiecona
nauczaniu etyki lekarskiej.

Przygotowania trwaly dwa mie-
siagce. W tym miejscu chcialbym
podziekowa¢ wszystkim, ktorzy
przyjeli nasze zaproszenie do dys-
kusji nad tg trudng problematyka.

Wielkim zaszczytem dla naszej
uczelni jest godci¢ tak wybitnych
humanistow.

Witam serdecznie wszystkich
uczestnikow i zycze owocnych
obrad. Ciesze si¢, ze w sobotnie
przedpotudnie konferencja zyskala
tylu uczestnikow.

Na zakonczenie przytocze jesz-
cze raz stowa Jana Pawta II: In any
event, methods that fail to respect
the dignity and value of the person
must always be avoided*. Gdyby-
$my umieli zastosowal te¢ regule
w zyciu, nie bytyby potrzebne ko-
deksy i regulaminy.
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Jest nad czym myslec...

Rozmowa z prof. dr hab. Tomaszem Pasierskim

»Lekarz realizujacy swdj za-
wod z duza doza humanizmu”.
Tak przedstawil Pana profesora
JM Rektor AM. A ja chcialabym
wiedzie¢, jak duza jest ta doza
i dlaczego nie jest pelna? Bo
wedlug mnie zawod lekarza jest
z zalozenia humanistyczny. To
tokarz albo kierowca moze do-
da¢ doz¢ humanizmu do swojej
pracy i wtedy jest artysta w swo-
im zawodzie...

— Chyba zbyt dostownie ode-
brala pani to stwierdzenie. My-
sle, ze wynika ono z jezyka me-
dycznego, jakim na co dzien Pan
Rektor sie postuguje: duza, mata,
pelna doza/dawka leku, dawka
optymalna. Ale jesli chodzi o hu-
manizm, to w pelni si¢ z pania
zgadzam: on albo jest, albo go nie
ma. Nie mozna go dozowac.

A zdefiniowa¢ mozna?

W medycynie to szalenie trud-

ne. Podstawg w tym zawodzie jest
bezposredni kontakt czlowieka
z czlowiekiem. Drugi czlowiek
nie jest przedmiotem naszej ma-
nipulacji, naszego dzialania, ale
drugim podmiotem, z ktérym sie
spotykamy. Czes$cig tego kontaktu
jestleczenie. Kiedy inzynier repe-
ruje zepsuty sprzet, to mowimy
o kontakcie podmiotu z przed-
miotem. Niestety, medycyna ma
tendencje do technicyzacji - jest
chory narzad, trzeba zadziala¢,
wyleczy¢... i tu gubi si¢ huma-
nizm, gubi sie czlowiek.

I wéwczas staramy sie dodac
humanizm do medycyny. Gdzie
on sie gubi, dokad ucieka?

Gubi si¢, bo medycyna jest
czgscig dzialania bardzo duzych
systemow opieki zdrowotnej, du-
zych systemdw szpitalnych, syste-
mow rozliczen, ktére — w swoich
zalozeniach - nie biorg pod uwa-
ge tego, jak lekarz odnosi sie do
pacjenta. Lekarz jest rozliczany
z liczby operacji, leczonych jed-
nostek chorobowych. Nie chce
glosi¢ utopijnych teorii, ze to Zle,
bo te systemy musza dziala¢, ale
one zawsze majg tendencje do
absolutyzacji, narzucaja swdj we-
wnetrzny charakter zawodowi,
z ktérym maja do czynienia.

A czego oczekuje Pan profe-
sor po tej konferencji?

Oczekiwalem i oczekuje na-
dal mozliwo$ci wymiany mysli,
uswiadomienia $rodowisku, ze
poza problemami stricte medycz-
nymi, nad ktérymi debatujemy
spotykajac sie na konferencjach
naukowych, jest jeszcze ten hu-
manistyczny wymiar medycy-
ny, w ktéorym nie wszystko jest
oczywiste: zachowania, wybory,
ksztaltowanie postaw. Np. w spo-
so6b naturalny traktujemy to, ze
niedoswiadczonych ludzi, ktérzy
zaczynajg studia medyczne, po 6
latach wyksztalcimy na wspétczu-
jacych, wrazliwych na drugiego
czlowieka lekarzy. To jest niere-
alne! Po studiach wiemy jedynie,
jak zoperowa¢, jak sprawi¢, ze
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choroba ustepuje. Oczekiwalem
wymiany mysli i zwrdcenia uwa-
gi na to, ze pewne problemy sa
caly czas wazne. Wydaje mi sie,
ze w Polsce ostatnio ten rodzaj re-
fleksji bardzo si¢ zmarginalizowal.
Ozywa tylko woéwczas, gdy poja-
wiajg sie nagle debaty o aborcji
czy eutanazji. To sg bardzo wazne
zagadnienia, ale ja w codziennej
praktyce sie z tym nie spotykam.
Jestem kardiologiem, a wiec nie
podejmuje decyzji na temat abor-
cji, jak rowniez nikt nie zwraca
sie do mnie w sprawach eutana-
zji. Ale wielokrotnie spotykam
si¢ z problemem, czy naklania¢
pacjenta do poddania si¢ zabie-
gowi o duzym stopniu ryzyka.
Na co dzien pojawiaja si¢ bardzo
konkretne problemy, ktére nie
rozwigza si¢ same. Sg wtedy prze-
waznie rozwigzywane przypad-
kowo i - silg rzeczy - na niskim
poziomie fachowosci. Bo aktual-
ne formuly nauczania socjologii
medycyny, psychologii medycyny
polegaja na tym, zeby przedmioty
te zaliczy¢ i zapomniec.

Na konferencji byty glosy, jaka
pomoc moze przynie$¢ lekarzom
wykwalifikowany psycholog. Na-
uczy ich, jak rozmawia¢ z pacjen-
tem, jak tlumaczy¢ mu chorobe,
jakie techniki rozmowy stosowac.
Podobno w trakcie typowej wizy-
ty lekarskiej po kilkunastu sekun-
dach lekarz przestaje stuchac pa-
cjenta. Jego mysl zaczyna wedro-
wac i trzeba zrobi¢ co$, zeby sie
skupi¢ na stuchaniu. Trzeba tez
umie¢ tak prowadzi¢ rozmowe
z pacjentem, zeby ona dostarcza-
ta cennych informacji, a jedno-
cze$nie, zeby tego cztowieka nie
zniecheca¢, da¢ mu mozliwos¢
wypowiedzenia sie.

Podczas konferencji zabra-
klo mi tematu ,strajki lekarzy
i pielegniarek”. No i etycznej
oceny tego - skadinad stuszne-
go - buntu.

Mysmy te¢ konferencje za-
planowali na poczgtku roku ka-
lendarzowego i jeszcze problem

strajkow nie istnial. Ale
gdybym chcial wkompo-
nowa¢ aktualng sytuacje
w stuzbie zdrowia do te-
matu konferencji, to chyba
nie wprowadzatbym tematu
strajkow, ale to, jak lekarze
s3 postrzegani przez spole-
czenstwo. Bo wydaje mi sig,
ze w tej sprawie dokonata sie
bardzo duza zmiana. Przez
wiele lat nasza grupa za-
wodowa jechala na kapitale
zarobionym przez poprzed-
nie pokolenia ofiarnych,
bezinteresownych lekarzy,
a to si¢ w ciggu ostatnich
lat bardzo zmienilo. Spote-
czenstwo jeszcze sie swoim
lekarzom nie przyjrzato, ale
w tej chwili to, ze ich strajki
nie majg zbyt duzego spo-
tecznego wsparcia jest wy-
razem tego, ze obraz lekarza
w Polsce bardzo si¢ zmienil.
Whbrew temu, co utrzymuja
caly czas izby lekarskie, ze
jest fantastycznie, lekarze sg
doskonali i lubiani - tak nie
jest. Obwiniam troche Izbe
Lekarska, ze zamiast spoj-
rze¢ prawdzie w twarz i sta-
rac¢ sie dba¢ o obraz lekarza,
od szeregu lat na przyklad
ignoruje i lekcewazy sprawe
korupcji w stuzbie zdrowia.
Ciagle méwi sie, ze to mar-
ginalne przypadki. Bratem
przed laty udzial w konfe-
rencjach z prezesem Radzi-
wiltem, ktory twierdzit, ze
w ogdle nie ma o czym mo-
wi¢, bo lekarze za malo zarabiajq.
Dzi$ coraz czesciej spotykam sie
z negatywnymi ocenami ludzi
mojego zawodu. Po strajkach to
sie nasilito. Bo ludzie uwazaja, ze
lekarze maja ich w nosie.

Ale oficjalne place lekarzy
i pielegniarek sa dramatycznie
niskie. Pielegniarka w Polsce do-
staje okoto 1/3 tego, co kasjerka
w banku, a jej praca jest bardzo
ciezka, zaréwno w sensie fizycz-
nym, jak i w sensie odpowiedzial-

Profesor Alicja Przytuska-Fiszer: ,,Rola na-
uczania etyki w ksztattowaniu wrazliwosci
moralnej lekarza”.

Profesor Piotr Zaborowski: ,Rola ksztatce-
nia akademickiego w ksztattowaniu posta-
wy moralnej lekarza”.

nosci. Takie place to absolutny
skandal i dlatego, gdy ci ludzie
wystepuja o wigksze zarobki, po-
winno si¢ oczekiwad, ze cale spo-
teczenstwo chérem powie: tak,
nalezy im sie!!! Skoro tak nie jest,
to znaczy, ze nasz zawdd stracit
na wartosci.

I bez tego typu konferenciji, kto-
re pokazuja, ze pozycja lekarza nie
jest danym nam ,monumentem,
bedzie jeszcze gorzej. Tym bardziej,
ze korupcja po 1989 roku (jak wie-
le innych nieprawidlowosci) nie
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Profesor Magdalena Sroda: ,Godnos¢
pacjenta’.

»namierzy¢” te 10%, by pod-
da¢ je ostracyzmowi, caly
czas uwazala, ze problemu
nie ma.

Taka konferencja przy-
pomina takze o prawach
pacjenta, ktdre w ostatnich
czasach bardzo wzrosly. Po-
ruszono problem moéwienia
pacjentom prawdy i infor-
mowania ich o rozpoznaniu.
Wiele oséb stwierdzilo, ze
do niedawna lekarz nie dos¢,
ze mial wladze podejmo-
wania decyzji dotyczacych
zdrowia pacjenta, to jeszcze
mial wladze egzystencjalna,
fundamentalng, bo wladze
nad informacjg - byl w sta-

Profesor Marek Wichrowski: ,, Bezstronnos¢
i obiektywizm w wykladzie etyki medycznej”.

ulegla unicestwieniu, a wrecz sig
nasilita. Dalej wystepuja bolesne
dla mnie zachowania lekarzy, kto-
rzy wymagaja oplat za przyjecie do
szpitala czy za operacje. Ludzie sty-
$z3 0 tym na co dzien, majg z tym
do czynienia, a potem slysza, ze le-
karze zadaja podwyzki pensji. No
i majg mieszane uczucia. Nawet
jesli tylko 10% lekarzy jest sko-
rumpowanych (mysle o tej twardej
korupcji, a wiec wymuszaniu pie-
niedzy przed jakimkolwiek dziafa-
niem, ktore si¢ pacjentowi nalezy),
to wystarczy, zeby zaszarga¢ opinie¢
calej grupie zawodowej. A Naczel-
na Rada Lekarska zamiast usitowa¢

nie podja¢ decyzje, czy pa-
cjent powinien wiedzie¢
0 swoim rozpoznaniu, czy
nie. Teraz pacjenci s coraz
lepiej poinformowani, a my
dalej tkwimy w tym mode-
lu paternalistycznej wladzy
lekarza. Wiadzy, jaka maja
(poza weterynarzami) chy-
ba jeszcze tylko pediatrzy
wobec pacjentéw niczego
nieswiadomych i geria-
trzy w stosunku do bardzo
starych pacjentow, ktorzy
przywykli do tego, ze lekarz
rozstrzyga o wszystkim.

To wszystko sie zmie-
nia, jesteSmy czlonkami
spofeczenstwa przez to
spofeczenstwo osadzany-
mi, musimy zgodnie z tym sie
zachowywag, nie czu¢ si¢ bogami
wolnymi od krytyki, ale ludZzmi
skromnymi, ,,stuzebnikami ludz-
kosci”.

Czy widzial Pan profesor
film Piwowskiego ,,Oskar i pani
Réza”?

Oczywiscie. Czytalem ksigzke
i widzialem film. Uwazam, ze to
doskonata adaptacja.

Jak odbiera Pan takie podej-
scie do $mierci?

Sadze, ze trzeba stana¢ z nig
twarzg w twarz i zaczac jag trak-
towa¢ jako element calej naszej

egzystencji. Opieram si¢ w tym
wszystkim na bardzo odlegtej
intuicji, bo akurat w kardiologii
chorzy najczesciej umieraja nag-
le i nie trzeba az tak ich do tego
przygotowywac. Nie mam takich
doswiadczen z wyjatkiem kilku
pacjentow w ciagu roku, umiera-
jacych z powodu niewydolnosci
serca. Ale uwazam, Ze ten film
i ta ksigzka wskazuja na wartos¢
szczero$ci i tego, ze tak napraw-
de nie wiemy, co jest po drugiej
stronie. Sg przeciez ludzie, ktorzy
wierzg w Boga, i ludzie niewie-
rzacy. Mowienie umierajacemu:
»hie wiem, co bedzie potem” jest
moim zdaniem bardzo uczciwe.

Ale ksiazkowo-filmowa wo-
lontariuszka nie jest uczciwa,
klamie przeciez mowiac, ze byla
bokserka, mistrzynia tego spor-
tu itp. itd....

Mysle, ze ona prowadzi gre,
ktorg ten chlopiec — Oskar - roz-
poznaje i podejmuje. To nie jest
ktamstwo, bo ta mistyfikacja do-
tyczy tylko dekoracji. Ona nie
mowi Oskarowi, Ze jest zdrowy, ze
wszystko bedzie w porzadku. Ona
po prostu odrealnia $mier¢. Spra-
wia, Ze ten dzieciak zaczyna dy-
stansowac sie do swojej sytuacji.

Podczas konferencji byla
mowa o protokole z Gronin-
gen, ale bez szczegolow. Co to
takiego?

Ja tez nie dokladnie si¢ orien-
tuje... Powiem tyle, ile wiem. Jest
ogromny problem dotyczacy
postepowania z bardzo ciezko
uszkodzonymi ~ noworodkami.
Pewna ich liczba zupetnie nie ro-
kuje szans na zycie. Majg przed
sobg kilkanascie dni albo godzin.
Wspomniany protokol stwarza
mozliwos¢  aktywnej eutana-
zji. Znaczace jest, ze do tej pory
dyskutowalo si¢ o eutanazji na
zyczenia pacjenta. Zaden z kra-
jow, ktore do tej pory eutanazje
usankcjonowaly nie dokonal wy-
fomu, nie pozwolil poddawac eu-
tanazji innej osoby ludzkiej bez
jej zgody. Z drugiej strony mozna

14 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 6/2006



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Doktor Pawet Lukéw: ,Wartosé
prawdomoéwnosci w medycynie”.

Oni si¢ zastanawiaja, bo jest nad
czym myslec¢!!! Ale w dyskusji
padl glos, ktéry mnie przerazil.
Kto$, czyjego nazwiska nie przy-
pomne, stwierdzil, ze spoleczen-
stwo Europy sie starzeje, a kosz-
ty opieki nad ludzmi starymi sg
bardzo wielkie, wigc musimy sie¢
zastanowi¢ nad ich eutanazja. To
jest dla mnie przerazajace.

W dyskusji o eutanazji docho-
dzi czesto do tematu wyczerpania
wszelkiej mozliwosci opieki palia-
tywnej, gdy mamy do czynienia
z bélem nie tyle egzystencjalnym,
co fizycznym, na ktdry nie jesteSmy
w stanie nic pomoéc i wtedy mozna
sie zastanawia¢ nad ,,aktem mito-
sierdzia”. W $redniowieczu istnial
przeciez specjalny sztylet - mizery-
kordia - ktérym rycerze przebijali
rannych na polu bitwy. To nie byla

Doktor Zbigniew Zalewski: ,,Czego w XXI wieku mozemy nauczy¢ sig od
tworcow polskiej szkoty filozofii i medycyny”.

powiedzie¢, ze stopien uszkodze-
nia tych plodéw i kompletny brak
nadziei na poprawe jest oczywisty,
bo bezmézgi pldd nie jest w sta-
nie zy¢. Pozostaje dylemat, czy
podlaczy¢ go do kroploéwki, czy
po prostu pozwoli¢ mu umrzec.
Nie mam doglebnych przemyslen
na ten temat.

Mowilo sie jednak o zbrodni
eutanazji....

Ludzie, ktorzy sie nad tym za-
stanawiajg to nie s3 zbrodniarze.

zbrodnia, ale akt mitosierdzia. Ale
gdy slysze, ze panstwo z przyczyn
ekonomicznych powinno w kto-
rym$ momencie zacza¢ si¢ pozby-
wac swoich staruszkow, to jest to
dla mnie przerazajace i w zadnej
mierze nie moge si¢ na to zgodzic.
Zeby zlapaé oddech przejdz-
my do lzejszego tematu. Wspo-
mnial Pan profesor podczas
konferencji o... spdézniajacym
sie lekarzu, ktory nie mowi pa-
cjentom: przepraszam...

Temat nie jest wcale tak lekki,
bo - jako proceder - nagminny.
Lekarze sg oczywiscie bardzo za-
pracowani i wlasnie w zwigzku
z tym sie spdzniajg, ale uwazam,
ze akurat sytuacja ,lekarz - pa-
cjent” jest wyjatkowa. Bo jest to
a priori sytuacja asymetryczna.
Jeden cztowiek zalezy od drugie-
go. Kiedy umawiamy si¢ z kole-
g3, a on spodznia sie pot godziny,
to méwimy ,.stary, jak mogles”
Pacjent do lekarza tak nie moze
powiedzie¢. Spozniajac sie po-
wiekszamy jego poczucie zalez-
nosci od nas. Poczucie niemocy.
Malo, ze ten czlowiek jest chory,
to jeszcze jest traktowany z gory,
bo zawieszone zostajg niekto-
re normy w relacjach miedzy-
ludzkich, jak norma solidnosci
i odpowiedzialno$ci. Spdznia-
jac si¢ do pacjenta powinno sie¢
znacznie bardziej go przepra-
sza¢ niz kolege. Ja zawsze mowie
przepraszam i kiedy kto§ mnie
objezdza, ,biore to na siebie’,
bo rzeczywiscie si¢ spdznitem.
Niezaleznie od wszystkiego, nie
mozemy - jako lekarze - robi¢
z siebie bogow. Jestesmy takimi
samymi ludzmi, jak inni, a nawet
mamy dodatkowe obcigzenia.

Czesto ludzie myla Was
z aniolami, a od aniola do boga
juz nie tak daleko...

Jest takie pomieszanie poje¢,
bo z jednej strony lekarze robig
z siebie bogdw, co jest niemadre,
a z drugiej ludzie uwazaja, ze ta
praca nie powinna by¢ dobrze
platna, bo jest pracg humanitar-
ng, dzialalnoscig anioldw, ktdre
nie maja zadnych potrzeb mate-
rialnych, bo s3 spoza tego swia-
ta. Tymczasem lekarze s3 z tego
swiata i gdyby spoteczenstwo
troche lepiej w nich inwestowalo
- wszyscy mieliby lepiej. Lekarze
byliby mniej zaganiani, mieliby
wigcej czasu na nauke i byliby po
prostu bardziej sprawnymi leka-
rzami.

rozmawiata Ewa Barciszewska
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Trzydziesci lat historii i dokonan ,,w pigulce”

Prof. dr hab. Ryszarda Chazan

roku 1976 decyzja Rady
I Wydzialu Lekarskiego
powolano w ramach Instytutu
Choréb Wewnetrznych Klinike
Pneumonologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Klinika
powstala na bazie 27-t6zkowego
Oddzialu Wewnetrznego Insty-
tutu Chirurgii, ktéry zostat utwo-
rzony w bloku A nowo wybudo-
wanego budynku chirurgicznego
CSK przy ulicy Banacha la. Or-
dynatorem Oddziatu, a nastep-
nie kierownikiem Kliniki zostat
prof. Waclaw Droszcz (w tam-
tym okresie nowo habilitowany
dr med.) - juz wéwczas uznany
autorytet w $rodowisku pneu-
monologéw w calym kraju.
Zainteresowania kierownika
kliniki, tematy jego pracy doktor-
skiejihabilitacyjnejdotyczyly pa-
tofizjologii oddychania chorych
na astme i alergie. One tez byty
inspiracja do utworzenia w kli-
nice pierwszej pracowni diagno-
stycznej, w ktérej wykonywano
badania czynnosciowe uktadu
oddechowego. Pracownia Patofi-
zjologii Oddychania zostata zor-
ganizowana przez prof. Janusza
Kowalskiego (wdéwczas doktora
med.) wspdlnie z pielegniarkami
Anng Sawicka i Grazyng Kraw-
czyk w udostepnionym pomiesz-
czeniu czesci naukowej Instytutu
Chirurgii. Dzieki pomocy wladz
uczelni pracownia byla nie tyl-
ko miejscem wykonywania spe-
cjalistycznych badan czynnos-
ciowych ukladu oddechowego,
bylo to tez miejsce spotkan asy-
stentow, pierwszych dyskusji na-
ukowych, planéw prac badaw-
czych i prezentacji doniesien
zglaszanych na pierwsze konfe-
rencje naukowe. W roku 1980
w zaadaptowanym korytarzu
zorganizowana zostala pierwsza

pracownia zabiegowa. Poczatko-
wo skromnie wyposazona stale
poszerzala zakres swoich uslug.
Tam pierwsze zabiegi broncho-
skopowe wykonywali dr Andrzej
Lasota, Jacek Barlinski, Maria
Karpinska, a pierwsze cewniko-
wania tetnicy plucnej Ryszarda
Chazan. W roku 1984 do zespotu
dolaczyly prof. Elzbieta Walajtys
- Rode (wdéwczas dr nauk przy-
rodniczych - biochemik) oraz
prof. Hanna Grubek - Jaworska
(woéwczas dr nauk przyrodni-
czych - mikrobiolog). Utwo-
rzyly one Pracowni¢ Biochemii
i Immunologii, ktérg udato si¢
wyposazy¢ w nowoczesng apa-
rature. Wowczas rozpoczely sie
pierwsze prace badawcze doty-
czgce patogenezy astmy na mo-
delu zwierzecym.

W roku 1986 klinika zostata
przeniesiona do nowo zbudo-
wanego bloku internistycznego
i zajela cale pietro. Zwigkszyla
sie znacznie liczba 16zek - do 71.
W bloku E powstaly nowoczesne

pracownie naukowo-badawcze
i diagnostyczne bronchoskopii
oraz biochemii i immunologii.

W roku 1990 powstal w klini-
ce 4-16zkowy Oddziat Leczenia
Stanu Astmatycznego. Pierw-
szym kierownikiem byl dr Witold
Pokorski, a od roku 2000 osrod-
kiem kieruje dr med. Krzysztof
Karwat. W tym samym czasie
powstala jedna z pierwszych
w Polsce Pracownia Zaburzen
Oddychania podczas Snu. Jej
organizatorem i autorem pierw-
szych prac naukowo-badaw-
czych byl dr Tadeusz Przybytow-
ski. Od 2000 roku kierownikiem
tej pracowni jest dr med. Krzysz-
tof Byskiniewicz.

W roku 2000 prof. Wactaw
Droszcz odszedl na emeryture
i kierownikiem kliniki zostata
prof. Ryszarda Chazan. Klinika
zmienila nazwe — powstala Kate-
dra Choréb Wewnetrznych Pneu-
monologiiiAlergologii,rozszerzyt
sie zakres dzialalnosci leczniczej
i dydaktycznej, powstaly nowe
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pracownie naukowe: Pracownia
Indukcji Plwociny i Pracownia
Immunoterapii, kierowane przez
dr Joann¢ Hermanowicz, Pracow-
nia Ergospirometrii, Oznaczania
Tlenku Azotu w Powietrzu Wy-
dechowym kierowane przez dr
Tadeusza Przybylowskiego oraz
Testéw Nadrektywnosci Oskrze-
li kierowana przez dr Katarzyne
Wrotek. W roku 2003 utworzono
Osrodek Tlenoterapii Domowej
prowadzony przez dr Jacka Na-
sifowskiego i dr Joanne Klimiuk
wraz zespolem pielegniarskim
kierowanym przez Jolante Piesie-
wicz.

W roku 2006 powstal Osro-
dek Pneumonologii Interwen-
cyjnej oraz Osrodek Diagnostyki
Laboratoryjnej Uktadu Odde-
chowego. Kierownikiem Osrod-
ka Pneumonologii Interwencyj-
nej jest dr med. Rafal Krenke.

wych, biopsji transtorakalnej,
gabinet USG, pH-metrii oraz
24-godzinnej rejestracji pracy
serca metodg Holtera.

Kierownikiem Osrodka Diag-
nostyki Laboratoryjnej Cho-
réb Uktadu Oddechowego jest
dr hab. med. Hanna Grubek
— Jaworska — prof. nadzwyczajny
AM. W sklad osrodka wchodzi
Pracownia Biochemii i Immu-
nologii oraz Pracownia Cytologii
kierowana przez dr hab. Joanne
Domagale — Kulawik.

Bardzo waznym ogniwem
kliniki byla i jest Poradnia
Przykliniczna. Przez wiele lat
prowadzila ja dr med. Jolanta
Wronska. Od 2000 roku w Po-
radni Peumonologii i Alergii
Oddechowych pracuje kilku-
nastu lekarzy ,na godzinach’,
ktorzy konsultujg caty zakres
schorzenn choréb uktadu od-

XXX-lecie Katedry i Kliniki Chorob Wewngtrznych Pneumonologii
i Alergologii AM - 18 maja 2006 r. Odznaczeni: Prof. Hanna Grubek —
Jaworska, dr hab. Joanna Domagata — Kulawik, pielegniarka oddziatowa
Grazyna Krawczyk, st. pielegniarka Barbara Krzyzariska dr med. Rafat
Krenke, dr med. Andrzej Dgbrowski, dr med. Krzysztof Karwat, dr med.
Tadeusz Przybylowski.

W sklad osrodka wchodza ga-
binety bronchoskopii, videoto-
rakoskopii, zabiegéw optucno-

dechowego. Kierownikiem po-
radni jest dr med. Joanna Ma-
zurek.

Stowo Rektora

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

ani Rektor, Szanowne
Panie, Szanowni Panowie!

Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Alergologii ob-
chodzi dzi$ trzydziesta rocznice
powstania. Trzydziesci lat temu,
w maju 1975 roku, w nowo otwar-
tym szpitalu przy ulicy Banacha
powstal oddzial internistyczny,
jako zaplecze dla chorych leczo-
nych w klinikach chirurgii. Jego
pierwszym ordynatorem zostat
pan profesor Waclaw Droszcz,
pracujacy wowczas jako adiunkt
w I Klinice Choréb Wewnetrz-
nych, kierowanej przez prof.
Tadeusza Ortowskiego, nestora
internistow polskich i doktora
honoris causa naszej uczelni.

Przesledzenie dziejow kliniki
dowodzi, ze dobrany zespot lu-
dzi, dzialajacy z pasja i zaanga-
zowaniem przynosi znakomite
rezultaty.

W roku 2000 nastgpilta zmiana
nazwy: powstata Katedra i Klinika
Chordob Wewnetrznych, Pneumo-
logii i Alergologii. Obecnie klini-
ka kieruje pani profesor Ryszarda
Chazan. Wraz ze zmiang nazwy
nastgpilo dalsze rozszerzenie
dziatalnosci leczniczej i dydak-
tycznej, powstalo szereg nowych
pracowni, odpowiadajacych za-
potrzebowaniu pacjentow.

Centralny Szpital Kliniczny
wraz ze Szpitalem CLO im. Dzie-
cigtka Jezus sg najlepszymi szpi-
talami nie tylko w Warszawie, ale
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réwniez w Polsce. Dobitnie $wiad-
cza o tym dane zebrane w trzech
pierwszych miesigcach 2006 roku.
SPCSK ul. Banacha przyjat w tym
czasie 171 chorych skierowanych
z innych szpitali klinicznych, 55
chorych skierowanych z Insty-
tutow resortowych Ministerstwa
Zdrowia, 51 chorych ze szpitali
wojewddzkich i 67 réznych powi-
ktan, przestanych z innych specja-
listycznych szpitali.

Lacznie 344 najtrudniejszych
ciezko chorych, ktoérych nie mo-
gly leczy¢ specjalistyczne i wyso-
kospecjalistyczne szpitale znalazto
opieke w CSK przy ulicy Banacha.
Ale nie styszymy stéw podzieko-
wan i uznania. Styszymy, ze szpi-
tal ma dtug. Dzisiaj my mozemy
zada¢ pytanie, dlaczego szpitale,
ktore nie leczg powiklan i odsyta-
ja ciezko chorych maja dtugi.

Obecny Kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Pneumologii i Alergologii, pani
profesor Ryszarda Chazan, obcho-
dzi w tym roku 30-lecie pracy na-
ukowej. Prosze o przyjecie najser-
deczniejszych gratulacji i zyczen
dalszych lat owocnej pracy na-
ukowej i dydaktycznej. Kierowana
przez panig Katedra i Klinika stale
sie rozwija. Jestem pewny, ze Ka-
tedra i Klinika Chorob Wewnetrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii
bedzie w dalszym ciagu rozwijac
si¢ dla dobra studentéw i pacjen-
tow Akademii Medycznej w War-
szawie. Wymieniajac kolejne etapy
rozwoju Katedry i Kliniki tylko raz
wymienilem nazwisko jej pierw-
szego kierownika, cztowieka, ktory
prowadzit ja od momentu powsta-
nia az do przejscia na emeryture
w roku 2000, pana profesora Wac-
lawa Droszcza. Panie profesorze,
chcialbym podziekowa¢ panu za
niezwykly wklad w rozwéj Aka-
demii Medycznej w Warszawie,
jednoczesnie proszac o przyjecie
medalu im. dr. Tytusa Chalubin-
skiego, medalu przyznawanego
wyjatkowo, osobom najbardziej
zastuzonym dla naszej uczelni.

Owocem intensywnie prowa-
dzonej pracy naukowej byly licz-
ne publikacje oraz tytuly i stop-
nie naukowe uzyskane przez
asystentow. W ciaggu XXX lat 4
osoby otrzymaly tytul profeso-
ra: Wactaw Droszcz w 1983 r.,
Janusz Kowalski w r. 1992, El-
zbieta Walajtys - Rode w 1994 r.
i Ryszarda Chazan w r.1995; 6
0s6b otrzymalo stopienn doktora
habilitowanego: Janusz Kowal-
ski — 1981 r., Elzbieta Walajtys
— Rode w 1983 r., Ryszarda Cha-
zan —-1990 r., Anna Doboszynska
- 1997 r., Hanna Grubek - Jawor-
ska w 2000 r., Joanna Domagala
— Kulawik w 2004 r. Ponadto 33
osoby otrzymaly tytul doktora
nauk medycznych, a 9 0s6b ma
otwarty przewod doktorski. Kil-
ka przewodéw przeprowadzono
w ramach studiow doktoran-
ckich odbywanych w klinice. Od
2000 roku zrealizowano w klini-
ce pie¢ grantdw promotorskich
KBN, pig¢ grantéw jest w toku
realizacji.

Glowne kierunki
badan naukowych

- badania patogenetyczne i oce-
na dzialania lekéw na modelu
astmy u matych zwierzat;

- badania patogenezy i monito-
rowanie przebiegu astmy;

- wykorzystanie analizy steze-
nia tlenku azotu w powietrzu
wydechowym;

— wykorzystanie testéw ergo
spirometrycznych w patoge-
nezie i diagnostyce chorob
ukladu oddechowego;

- badania i réznicowanie stanu
zapalnego u chorych na astme
i POChP na podstawie badan
endoskopowych;

- ocena skladu komdrkowe-
go w BALF oraz mediatoréow
uwalnianych z komorek za-
palnych: komorek tucznych,
eozynofilow, limfocytéw: hi-
staminy ECP, leukotriendw,
cytokin IL-4, IL-5, IL-8,

TNE, IFNy;

- wykorzystanie plwociny indu-
kowanej do badania proceséow
zapalnych w astmie POChP;

- badania odpowiedzi immu-
nologicznej u chorych na raka
pluc metoda cytometrii prze-
plywowej z wykorzystaniem
BALF indukowanej plwociny;

— badanie i wplyw choroby na
uklad krazenia oraz gruczo-
ly dokrewne u chorych na
OBPS;

- badanie r6znych metod lecze-
nia OBPS;

- nowoczesna molekularna diag-
nostyka mykobakterioz i gruz-
licy;

- diagnostyka zakazen atopo-
wych;

- udziat w licznych miedzyna-
rodowych badaniach klinicz-
nych i nowo wprowadzanych
lekéw u chorych na astme
i POChP, zapalenia pluc ze-

Dzialalnos¢
dydaktyczna

wnatrz i wewnatrzszpitalne.

W Kklinice odbywaja si¢ zajecia
dydaktyczne w zakresie diagno-
styki choréb wewnetrznych dla
studentow III roku, w zakresie
choréb wewnetrznych (pneumo-
nologia) dla studentéw V roku
I Wydzialu Lekarskiego i VI roku
II WL.

Klinika prowadzi liczne kur-
sy obowiazkowe do specjalizacji
w zakresie choréob wewnetrz-
nych, alergologii i choréb ptuc.
0Od 1980 roku co 3 lata organizo-
wane tu sg ogoélnopolskie konfe-
rencje poswiecone alergii, astmie
i POChP, a od roku 2002, co dwa
lata, ogdlnopolskie konferencje
pt. Zakazenia Uktadu Oddecho-
wego.

Przy klinice dziata Szkota dla
Chorych na POChP oraz O$ro-
dek Edukacji Chorych na Ast-
me.

Jestesmy autorami podreczni-
kow i skryptow dla studentéw.
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Streszczenia prac doktorskich

Ocena wplywu edukacji przed-
porodowej na przebieg porodu
rodzinnego

Lek. Kinga Ziotkowska

promotor -
dr hab. Pawetl Kamirnski, prof. nadzw. AM
recenzenci:
prof. dr hab. Bozena Leszczytiska - Gorzelak,
prof. dr hab. Bogdan Chazan

Poloznictwo jest najdawniejsza dziedzing medycy-
ny uprawiang przez czlowieka, doswiadczeniem wielu
pokolen. Od czasu, gdy kobiety zamiast w domu zaczety
rodzi¢ w szpitalu, wiele zmienito si¢ w praktyce potoz-
niczej, w tym pozycja kobiety rodzacej, stosowane leki
oraz udzial towarzyszacych oséb. Niestety do lat 50.
ubiegtego stulecia gléwny nacisk w opiece okotoporo-
dowej polozono na zwalczaniu bélu. W konsekwencji
poréd w warunkach szpitalnych stal sie dla wielu ko-
biet wydarzeniem przezywanym w izolacji emocjonal-
nej. Psychoprofilaktyka, znana w Europie zwlaszcza
w modyfikacji Lamazea, stanowi krok naprzéd w sto-
sunku do idei naturalnego porodu. Przygotowanie ko-
biety do porodu juz nie tylko uwalnia ja od leku, lecz
takze obejmuje calkowite wyszkolenie w umiejetnosci
rodzenia. W ten sposob zaczety powstawac pierwsze
szkoly rodzenia, nastawione gléwnie na przygotowa-
nie tylko ciezarnych, jako zZe m¢zowie nie mieli wstepu
na sale porodowa. W 1993 r. odbyl si¢ w Warszawie
miedzynarodowy kongres pod hastem ,,Jako$¢ Naro-
dzin - Jako$¢ Zycia” oraz zainicjowana zostata, pro-
wadzona przez media ogdlnopolska akeja ,,Rodzi¢ po
ludzku”. W ciggu kolejnych lat stworzono w wiekszo-
$ci szpitali warunki do odbycia porodu rodzinnego.
W latach 80. na polskich salach porodowych zaczeli
pojawiaé sie ojcowie majacego narodzi¢ si¢ dziecka,
aczkolwiek przetamanie barier kulturowych i stereoty-
powych pogladéw byto procesem trudnym.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykaza-
no, ze grupa kobiet uczestniczacych w zajeciach szko-
ty rodzenia byla istotnie starsza od tych, ktére w za-
jeciach nie uczestniczyty, natomiast nie stwierdzono
istotnych réznic pomiedzy grupami pod wzgledem
czasu trwania zwigzku. Takze pod wzgledem wy-
ksztalcenia uczestniczki szkoly rodzenia w stosunku
do kobiet z grupy kontrolnej byty istotnie lepiej wy-
ksztalcone. W obu grupach pozycie seksualne oce-
niano najczesciej jako satysfakcjonujace oraz w pelni
zadowalajgce. Zadna z pacjentek grupy kontrolnej
nie podala odpowiedzi, ze bylo ono nieudane.

Stwierdzono, ze zblizona byla ocena ci¢zkosci poro-
du w obu grupach - za bardzo ci¢zki uznato poréd 14%
i 15% kobiet odpowiednio z grupy badanej i kontrolnej,
za ciezki 55% i 56%, a za lekki 31% i 30% kobiet odpo-
wiednio z grupy badanej i kontrolnej. Pomimo zblizonej
oceny cigzkosci porodu odczucie bélu w obu grupach
bylo istotnie rézne. W grupie kobiet uczestniczacych
w szkole rodzenia 23% uznalo bol za bardzo duzy, a 56%
jako duzy, podczas gdy w grupie kobiet z grupy kon-
trolnej zadna kobieta nie deklarowala najwyzszej oceny
nasilenia bélu w czasie porodu, a jako duzy bol ocenito
71% kobiet z tej grupy. Jednak pod wzgledem czestosci
korzystania ze znieczulenia zewnatrzoponowego obie
grupy byly poréwnywalne (53, 16% i 52, 59%). W obu
grupach kobiet ocena partnera jako osoby, ktéra spraw-
dzila si¢ podczas porodu wygladata podobnie - 99%
kobiet wyrazito taky opini¢ niezaleznie od tego czy
uczestniczyly, czy nie uczestniczyty w zajeciach szkoty
rodzenia. Chec¢ odbycia kolejnego wspdlnego porodu
w grupie badanej deklarowato 97% kobiet, podczas gdy
w grupie kontrolnej 100%, natomiast istotnie czesciej
kobiety nie uczestniczace w zajeciach szkoly rodze-
nia w poréwnaniu z grupa badang polecityby porod
w obecnosci partnera innym kobietom.

Czasy zaréwno I, jak i IT okresu byly istotnie krot-
sze w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrol-
na, natomiast obie grupy nie réznity si¢ pod wzgledem
masy i dlugosci urodzonych dzieci. Nie stwierdzono
istotnych réznic pomiedzy grupami: badang i kon-
trolng pod wzgledem punktacji Apgar. Do kolejnego
wspolnego porodu zacheconych byto 92% mezczyzn
z grupy badanej i 97% z grupy kontrolnej, natomiast
czesciej zdecydowani byli poleci¢ innym wspdlny po-
ré6d mezczyzni z grupy nieuczestniczacej w zajeciach
szkoly rodzenia. Nie stwierdzono istotnych réznic
pomiedzy obiema grupami me¢zczyzn pod wzgledem
dalszego trwania zwiazku i pod wzgledem deklaracji
checi odbycia kolejnego wspoélnego porodu. Natomiast
stwierdzono, ze istotnie czesciej w grupie mezczyzn
nieuczestniczacych uprzednio w zajeciach szkoly ro-
dzenia pozycie po roku od porodu bylo nieudane, ale
zadowolonych z pozycia po roku byto wigcej w grupie
kontrolnej, podczas gdy jako poprawne pozycie oceni-
to wigcej mezczyzn z grupy badanej. Zaobserwowano,
ze mezczyzni uczestniczacy w szkole rodzenia mieli
prawie dwukrotnie wigksze szanse na pozostawanie
w zwigzku w stosunku do pozostalych. Réwniez ci,
ktorzy podkreslali wspdlnote malzenska jako czynnik
skfaniajacy do podjecia decyzji o wspdlnym porodzie
mieli wieksze szanse (prawie 4-krotnie wigksze) na
pozostawanie w zwigzku po roku w stosunku do tych,
ktorzy tej przyczyny nie wymienili.
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Wryniki przeszczepiania watroby
w zaleznos$ci od rodzaju techniki
zespolenia zyly glownej dolnej

Lek. Piotr Remiszewski

promotor — dr hab. Krzysztof Zieniewicz
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Habior,
dr hab. Roman Danielewicz

Streszczenie: Celem tej pracy jest retrospektyw-
na ocena wynikow wczesnych i odlegtych ortotopo-
wego przeszczepienia watroby, w zaleznosci od za-
stosowanej techniki operacyjnej: sposobu klasycz-
nego, czyli z wycigciem zawatrobowego odcinka
zyly gléwnej dolnej z jednoczesnym czasowym za-
stosowaniem krgzenia pozaustrojowego zylno-zyl-
nego oraz techniki z zachowaniem zawatrobowego
odcinka zyly gléwnej dolnej (piggy back).

Pacjenci: Badaniem objeto 100 kolejnych pacjen-
tow, u ktorych wykonano ortotopowe przeszczepie-
nie watroby (OLTx) w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Transplantacyjnej i Watroby AM w Warszawie w la-
tach 2000-2003. U 50 pacjentéw z tej grupy zasto-
sowano klasyczna technike OLTx (grupa A). Druga
polowa pacjentéw byla operowana technika piggy
back (grupa B). Sredni wiek pacjentéw wynosit od-
powiednio w grupie A: 43.5 lat, w grupie B: 46 lat.
Ple¢ - kobiety/mezczyzni — odpowiednio w grupie
A:24/26 1 w grupie B: 28/22.

Wskazaniami do OLTx byly: przewlekla niewy-
dolnos¢ watroby (77%), ostra niewydolnos¢ watroby
(8%), guzy watroby (8%), choroby metaboliczne (5%)
oraz zespot Budd-Chiari (2%). Do oceny wydolnosci
marskiej watroby postuzono sie trzystopniowa skala
Childa-Turcotte’a-Pugha, natomiast pilnos¢ wskazan
do OLTx okreslono na podstawie skali UNOS.

Z grupy badanych wykluczeni zostali ci pacjen-
ci, u ktérych wykonywano retransplantacje watroby
i uktorych w trakcie operacji technikg piggy back ko-
nieczne bylo zastosowanie czasowego by-passu zyl-
no-zylnego. Brano tez pod uwage tylko transplanta-
cje z uzyciem ptynu University of Wisconsin (UW).

Metodyka: W pracy poréwnano calkowity czas
niedokrwienia przeszczepianego narzadu w obu
technikach (suma czasu zimnego i cieplego niedo-
krwienia).

Wydolnos$¢ przeszczepionego narzadu poréw-
nano na podstawie aktywnosci enzyméw watrobo-
wych we krwi: AST, ALT, GGTP, fosfatazy zasado-
wej, stezenia bilirubiny w osoczu oraz wskaznikow
ukladu krzepniecia (wskaznik Quicka, czas kaoli-
nowo-kefalinowy APTT, liczba plytek krwi). Wyni-
ki poréwnano w 1, 3, 5, 7 i 10 dobie pooperacyjne;j.

Poréwnano réwniez maksymalny spadek cis-
nienia tetniczego krwi, czas trwania tego spadku
oraz wzrost zapotrzebowania na aminy katecholo-
we w okresie reperfuzji; hemodynamike przeptywu
w zylach watrobowych przeszczepionego narzadu
w pierwszej dobie pooperacyjnej z zastosowaniem
techniki USG Doppler; czas hospitalizacji pacjen-
tow operowanych obiema technikami. Przedstawio-
no przezycie pacjentéw 1, 2 i 3-letnie oraz wczesne
powiklania pooperacyjne.

Na koniec poréwnano koszty stosowania obu
technik operacyjnych w ortotopowym przeszcze-
pieniu watroby.

Wyniki: Sredni czas catkowitego niedokrwienia
w badanej grupie A wynio6st 530 minut, odpowied-
nio w grupie B czas ten wynosit 515 minut, p>0.05.

Maksymalna wartos¢ spadku ci$nienia tetniczego
krwi byta wyzsza w grupie A. Czasy trwania spadku
ci$nienia w obu grupach byly takie same. Pacjenci
operowani sposobem klasycznym rzadziej wymaga-
li stosowania katecholamin w okresie reperfuzji.

Jedyne statystycznie znamienne réznice w wyni-
kach biochemicznych wydolnosci watroby uzyska-
no w7 i 10 dobie pooperacyjnej: stezenie bilirubiny
nizsze w grupie B i dtugosci czasu APTT wigksze
w grupie A.

Sredni czas hospitalizacji byt zblizony: odpo-
wiednio w grupie A - 17 dni, w grupie piggy back
- 16 dni.

W grupie A czesciej wystepowal prawidlowy
trojfazowy przeptyw krwi w zylach watrobowych,
natomiast w grupie B cze$ciej wystepowal przeptyw
jednofazowy.

Liczba i rodzaj powiklan byly zblizone w obu gru-
pach. W klasycznej technice wystapilo wigcej przy-
padkéw pooperacyjnej niewydolnosci nerek, wyma-
gajacej hemodializy, a w grupie piggy back wodo-
brzusze w wyniku zespotu zyly gléwnej dolne;j.
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Roczne, dwuletnie i trzyletnie przezycie pa-
cjentéw w obu grupach wynosito odpowiednio dla
grupy A: 98%, 92% i 87%, a dla grupy B: 96%, 87%
{87%, p=0, 473.

Koszty techniki klasycznej w poréwnaniu z tech-
nika piggy back sa wyzsze o koszt zastosowania cza-
sowego krazenia zylno-zylnego.

Whioski: Wyniki stosowania obu technik sg
zblizone. Zadna nie jest pozbawiona wad. Bardzo

wazne jest odpowiednie indywidualne zakwalifiko-
wanie pacjenta do danej techniki operacyjnej. Bio-
rac pod uwage brak istotnych réznic w wynikach
i wszystkie korzysci plynace ze stosowania techniki
piggy back, mozna te technike poleci¢ jako metode
z wyboru w ortotopowym przeszczepieniu watroby,
a technike klasyczng z czasowym krazeniem zylno-
zylnym nalezy stosowaé w zaleznosci od doswiad-
czenia zespolu jedynie w wybranych przypadkach.

Stezenie immunoglobuliny E we krwi
pepowinowej a wystepowanie chordb
atopowych w pierwszym roku zycia

Lek. Adam Jerzy Sybilski

promotor — dr hab. Anna Doboszyniska
recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Kruszewski,
dr hab. Marek Kulus, prof. nadzw. AM

Istnieje potrzeba znalezienia prostych i tanich
metod umozliwiajacych wczesne wyodrebnianie
niemowlat z ryzykiem alergii. Wydaje si¢, ze ocena
stezenia catkowitego IgE (cIgE) i obecnosci wybra-

nych antygenowo swoistych IgE (sIgE) we krwi pe-
powinowej wraz z wywiadem rodzinnym moze by¢
Wwysoce pomocna.

Cel: Ocena znaczenia dziedzicznych predyspo-
zycji i wybranych czynnikéw $rodowiskowych na
cIgE i sIgE w surowicy krwi pepowinowe;j.

Ustalenie zwigzkéw miedzy zwiekszonym steze-
niem cIgE i obecnoscig sIgE w polaczeniu z wywia-
dami rodzinnymi, a pdzniejszymi objawami chordéb
atopowych oraz ocena wartosci badanych parame-
trow jako czynnikéw prognostycznych.

Metody: Oznaczono stezenie cIgE (podzial na 3
grupy: <0, 1; 0, 1-0, 5; >0, 5IU/ml) i obecnos¢ sIgE
(roztocza, trawy/zboza, pokarmy) we krwi pepowi-
nowej metodg immunoenzymatyczng. Niemowleta
obserwowano do 12 m.z. Przeprowadzono 3-krotne
badanie ankietowe (po urodzeniu, 6 m.z., 12 m.z.).

Whyniki i wnioski: Srednie stezenie cIgE - 0, 157
IU/ml. Wyzsze cIgE zaobserwowano u chlopcow
(p=0, 007), u dzieci z cigz powiktanych (p=0, 003),
z licznym rodzenstwem (p=0, 02). Wystepowanie
kataru siennego w rodzinie predysponowalo do
podwyzszonego stezenia (p=0, 03). Obecnos¢ sIgE
stwierdzono w 40 probkach u 34 niemowlat. Staty
kontakt matki w czasie cigzy z kotem skutkowat
czestszym wystepowaniem sIgE przeciw trawom/
zbozom (p=0, 09) i pokarmom (p=0, 04), kontakt
z psem zmniejszal obecnosc¢ sIgE przeciw trawom/
zbozom (p=0, 07). Palenie tytoniu przez rodzicow
powodowalo czestsza obecnos¢ sIgE przeciw roz-
toczom kurzu domowego (p=0, 005). Pozostale
czynniki (wywiad rodzinny, cigza, pordd, miejsce
zamieszkania, zageszczenie w mieszkaniu) nie mia-
ty wplywu na obecnos¢ sIgE.

Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy stezeniem
cIgE a pojawieniem si¢ chorob alergicznych u nie-
mowlat (w 3 grupach podobny odsetek). Podwyz-
szone cIgE i obecnos¢ sIgE w polaczeniu z dodatnim
wywiadem alergicznym nie majg zwigzku z rozwo-
jem chorob atopowych w 1. r.z. i nie sg wystarcza-
jaco czulymi parametrami do wyodrebnienia grupy
niemowlat o podwyzszonym ryzyku alergii.
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Ocena parametrow odczynu zapal-
nego u chorych poddawanych zabie-
gom angioplastyki wiencowej

Lek. Janusz Kochman

promotor — prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski
recenzenci: prof. dr hab. Mirostaw Dluzniewski,
prof. dr hab. Lech Poloriski

Wprowadzenie: Zjawisko nawrotu zwezenia po
angioplastyce wiencowej (PCI) jest jednym z naj-
powazniejszych ograniczen odleglej skutecznosci
przezskornych technik rewaskularyzacyjnych. Ist-
nieja dane $wiadczace o przydatnosci monitorowa-
nia miejscowej i ogdélnoustrojowe;j reakcji zapalnej
w celu identyfikacji pacjentdw narazonych na wyso-
kie ryzyko nawrotu zwezenia.

Cel: Celem pracy byla ocena wybranych parame-
trow odczynu zapalnego u chorych poddawanych za-
biegom PCI; stuzylo temu:

1. Oznaczenie wyjsciowego i okolozabiegowego pro-
filu zapalnego.

2. Ustalenie, czy okreslone parametry zapalne moga
by¢ powiazane z ryzykiem restenozy.

3. Proba wyznaczenia niezaleznych, istotnych predy-
katoréw odlegtej skutecznosci zabiegu PCI spo-
$r6d badanych parametréw zapalnych.

Material i metodyka: Badaniem obj¢to 64 pacjen-

tow poddanych planowej PCI. Oznaczane parame-

try zapalne obejmowaly: morfologie krwi obwo-

dowej z rozmazem, CRP, SAA, IL-1p i sSICAM - 1.

Angiograficzng oceng stopnia zwezenia wykonywa-

no bezposrednio przed zabiegiem PCI oraz po pot-

rocznej obserwacji, jednoczesnie z ultrasonografia
wewnatrzwiencowa.

Wyniki i wnioski:

1. Wykazano charakterystyczne, okolozabiegowe
zmiany stezen osoczowych parametréw zapal-
nych; zabieg PCI wiaze si¢ z istotng indukcja
ogolnoustrojowej reakcji zapalne;j.

2. W podgrupie chorych z restenozg, okotozabiegowe
wzrosty stezenia SAA, jak i liczby monocytéw byty
znamiennie wi¢ksze; u chorych z wigkszym odczy-
nem zapalnym ryzyko restenozy jest wieksze.

3. Osoczowe stezenie SAA oraz liczba monocytow po
zabiegu korelowaly z nasileniem proliferacji neoin-
timy; sposréd badanych parametréw zapalnych
- liczba monocytéw oraz stezenie SAA wnosi-
ly najwiecej informacji, co do wyniku zabiegu
w odleglej obserwacji.

4. Liczba obwodowych monocytéw w 48 h po zabiegu
angioplastyki okazala si¢ w wieloczynnikowej ana-
lizie regresji przepowiada¢ znamiennie zaréwno
ryzyko wystapienia restenozy, jak i objetos¢ neoin-
timy — w obserwacji odlegtej. Byt to jedyny, istotny
parametr zapalny w tej grupie; wydaje sie, ze ru-
tynowa ocena liczby monocytéw po zabiegu PCI
moze nie$¢ z sobg istotne wartosci kliniczne.

Ocena standardowych parametrow
czynnosci watroby oraz ekspresji wy-
branych cytokin w prognozowaniu
przebiegu pooperacyjnego u chorych

po transplantacji watroby

Lek. Krzysztof Dudek

promotor — prof. dr hab. Marek Krawczyk
recenzenci: prof. dr hab. Leszek Pgczek,
dr hab. Przemystaw Pyda

Ortotopowe przeszczepienie watroby (OLTx) jest
najbardziej skutecznym i uznanym w $wiecie sposo-

bem leczenia schylkowej niewydolnosci watroby.

Cele. 1) Ocena wartosci standardowych para-
metréw funkcji watroby oraz ekspresji wybranych
cytokin, jako czynnikéw prognostycznych dla
przebiegu pooperacyjnego oraz ostrego odrzuca-
nia przeszczepu u chorych po OLTx; 2) Ustalenie
réznic pomiedzy badanymi grupami na podstawie
oznaczenia warto$ci poziomu ekspresji genow dla
wybranych cytokin; 3) Ocena przydatnosci tej me-
tody badawczej w praktyce kliniczne;j.

Material i metody. W analizie uwzgledniono 30
chorych, podzielonych na dwie 15-osobowe grupy:
(A) - z poalkoholowg i (Z) - z pozapalng marskosciag
watroby. W analizie uwzgledniono: ALT, AST, biliru-
bine, wskaznik protrombinowy. Wybrane cytokiny to:
HGE TGF-B1, TGF-p2 oraz IL-6. Ekspresja mRNA
zostala oznaczona w limfocytach krwi obwodowej. Do
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izolacji mRNA uzyto zestawdéw PAXgene Blood RNA
Tube. Wykonano odwrotna transkrypcje, a nastepnie
badanie Real Time — PCR. Do analizy wynikéw wyko-
rzystano pakiet statystyczny SAS System wersji 8.02.

Wyniki. 1) W badaniu standardowych parame-
trow funkcji watroby nie stwierdzono réznic pomie-
dzy badanymi grupami A i Z oraz chorymi z niepowi-
ktanym i powiktanym przebiegiem pooperacyjnym;
2) w badaniu poziomu ekspresji cytokin nie ustalono
réznic statystycznych pomiedzy grupami A i Z oraz
w poréwnaniu grupy chorych z niepowiktanym prze-
biegiem pooperacyjnym, a chorymi z ostrym odrzu-
caniem oraz objawowym zakazeniem.

Whioski. 1) Monitorowanie standardowych para-
metréow funkcji watroby u chorych po OLTx jest wia-
rygodna metoda badawcza, jednak malo swoistg. 2)
Ocena wartosci ekspresji gendéw w limfocytach krwi
obwodowej jest metodg bardzo czuly, ktéra moze
by¢ stosowana w monitorowaniu chorych po OLTx.
2) Wartodci ekspresji: TGF-p1, TGF-p2, HGF i IL-6
nie s3 swoiste w roznicowaniu przejsciowych powi-
ktan pooperacyjnych oraz w prognozowaniu dlugo-
terminowym, w przypadku stabilnych chorych prze-
szczepionych z powodu przewleklej niewydolnosci
watroby. 3) Uzyskane wyniki wskazuja na koniecz-
no$¢ poszukiwania innych cytokin réznicujacych.

Ocena antymiazdzycowego dziala-
nia alfa-tokoferolu u chorych prze-
wlekle dializowanych

Lek. Monika Wieliczko

promotor — prof. dr hab. Joanna Matuszkiewicz
- Rowitiska
recenzenci: prof. dr hab. Stanistaw Czekalski,
prof. dr hab. Grzegorz Opolski

Chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek cha-

rakteryzuje szybki rozwdj miazdzycy i czgstsze wy-

stepowanie chorob ukladu sercowo-naczyniowego.

Cele pracy:

1. Ocena wplywu stosowania duzych dawek alfa-
tokoferolu na postep miazdzycy naczyn, wystepo-
wanie zdarzen sercowo-naczyniowych, czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego oraz odpowiedz
immunologiczna.

2. Analiza zwiagzkéw pomiedzy zmianami miazdzy-
cowymi w tetnicach szyjnych i wystepowaniem
zdarzenn sercowo-naczyniowych a czynnikami
ryzyka oraz upo$ledzeniem odpowiedzi immu-
nologiczne;j.

Badaniem objeto 55 chorych bez cukrzycy, le-
czonych przewlekle hemodializami, w $rednim
wieku 50 lat.

Oznaczono stezenie: alfa—tokoferolu, nadtlen-
kow lipidowych, przeciwcial anty—-ox- LDL, lipi-
déw, Lp (a) parametréw stanu zapalnego, czaste-
czek adhezyjnych, homocysteiny, kwasu foliowego,
wapnia, fosforu, PTH;

oceniano: zdolno$¢ proliferacyjng limfocytow
T i B, zdolno$¢ do produkeji przeciwcial; grubos¢
IMT, liczbe blaszek miazdzycowych w tetnicach
szyjnych (Duplex Doppler); wykonywano ABPM.
Na podstawie wynikéw wyciagnieto wnioski:

1. Duze dawki witaminy E nie s skuteczne w ogra-
niczaniu proceséw oksydacyjnych, opdéznianiu

zmian miazdzycowych, nie wywieraja istotnego
wplywu na inne czynniki ryzyka sercowo-naczy-
niowego u chorych hemodializowanych.

2. Chorzy przewlekle hemodializowani maja glebo-
kie uposledzenie humoralnej i komdrkowej odpo-
wiedzi immunologicznej. Duze dawki witaminy E
nie poprawiaja odpowiedzi proliferacyjnej limfo-
cytow T i B na mitogeny.

3. U badanych stezenie IL-6 jest jednym z parame-
trow najlepiej korelujacych z ryzykiem zdarzen
sercowo—-naczyniowych i progresji miazdzycy.
Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy stopniem
oksydacji lipidéw a nasileniem miazdzycy w tet-
nicach szyjnych i wystepowaniem zdarzen serco-
wo-naczyniowych, ani innymi czynnikami ryzy-
ka sercowo-naczyniowego.

4. Zmiany w tetnicach szyjnych sa dobrym wyktad-
nikiem miazdzycy innych naczyn ustroju i korelu-
ja z wystepowaniem powaznych zdarzen sercowo-
naczyniowych u chorych hemodializowanych.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 6/2006

23



Nauka

Historia naturalna ospy prawdzi-
wej od XVIII wieku na terenie ziem
polskich i w Polsce

Lek. Katarzyna Wajs

Promotor - prof. dr hab. Mirostaw Luczak
Recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Srédka,
prof. dr hab. Piotr Zaborowski

Przedstawiona praca, oparta na dokumentach
z Archiwum Akt Nowych oraz na pracach publi-
kowanych w XVIII, XIX i XX wieku, materialach
z posiedzen towarzystw naukowych i lekarskich tego
okresu, pozwala bardzo szczegélowo zapoznal sie

z problemem ospy prawdziwej na terenie ziem pol-
skich i w Polsce.

W pracy zawarte s3 opisy dotyczace pogladéw na
temat etiologii, epidemiologii, zapobiegania, leczenia
i szerzenia si¢ w Srodowisku zakazenia ospg prawdzi-
wa. Te wszystkie zagadnienia byly réznie traktowane
w zaleznosci od tego, pod ktérym zaborem znajdo-
waly sie ziemie polskie.

Dokonano réwniez szczegélowej analizy postepo-
wania lekarskiego tak w leczeniu, jak i w zapobiega-
niu ospie. Przykladem wskazujacym na niezmierny
wysitek medykéw w opanowaniu tej choroby, przy-
ktadem dobrego, wspolnego dziatania $rodowiska
lekarskiego, bylo szczepienie ospg ludzkg, dokonane
31 maja 1769 roku, z dobrym efektem ochronnym.

Jednym z jasniejszych momentéw po odzyskaniu
niepodlegtosci w 1918 roku, bylo wydanie 19 lipca
1919 roku jednej z pierwszych ustaw dotyczacych
chorob zakaznych - ustawy o obowiagzkowym szcze-
pieniu ospy.

W pracy wykazano zmagania calego spoteczen-
stwa i wladz lokalnych w polaczeniu z wysitkiem
stuzby medycznej w opanowaniu na naszych tere-
nach tej jakze ciezkiej choroby.

Wiedza dotyczaca historii medycyny coraz bar-
dziej odchodzi w zapomnienie. Praca opisuje me-
dyczne, historyczne i mikrobiologiczne aspekty ospy
prawdziwej, rzutujgce na wspolczesng wiedze i po-
stepowanie medyczne w zakresie chordb zakaznych.
Wspomniano liczne grono medykéw polskich, kto-
rzy przez lata swa cigzka pracg, niezlomnoscig i za-
angazowaniem doprowadzili do zlikwidowania ospy
prawdziwej w Polsce oraz wlaczyli sie¢ do programu
eradykacji ospy na $wiecie. W pracy zawarta jest cala,
pochodzgca z XVIII, XIX i XX wieku dokumentacja,
dotyczaca opisanego tematu, wyszukana w réznych
archiwach.

Obrony prac doktorskich

1 czerwca 2006 r. (I WL)

godz. 10.*
Lek. Adam Przybylkowski - Cyklooksygenazy w doswiadczal-
nym modelu choroby Parkinsona wywotanym I-metylo-4—fe-
nylo-1, 2, 3, 6-tetrahydropirydyng u myszy
promotor — prof. dr hab. Andrzej Cztonkowski
recenzenci: prof. dr hab. Krystyna Pierzchala,

prof. dr hab. Ryszard Gryglewski

godz. 12.'°
Lek. Pawel Swiercz- Przeszczepianie nerek u chorych z miaz-
dzycg tetnic biodrowych
promotor — prof. dr hab. Jacek Szmidt
recenzenci: gen. bryg. prof. dr hab. Marek Maruszynski,
prof. dr hab. Wojciech Rowinski

godz. 13.
Lek. Tomasz Bujnowski — Ocena czestosci wystepowania prze-
rzutow do regionalnych weztéw chtonnych w raku krtani i gar-
dta dolnego
promotor — dr hab. Ewa Osuch - Wojcikiewicz
recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Gotabek,

dr hab. Zbigniew Sonnenberg

godz. 13.%
Lek. Barbara Goraj - Szczypiorowska — Biostymulacja lasero-
wa jako nieinwazyjna metoda leczenia zespotow bolow krzyza
promotor — prof. dr hab. Jerzy Kiwerski
recenzenci: prof. dr hab. Wlodzistaw Kulinski,

prof. dr hab. Andrzej Gérecki
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2 czerwca 2006 r. (II WL)

godz. 10.”
Lek. Karol Wrzosek — Rola wybranych polimorfizméw genetycz-
nych w przebudowie serca w grupach sportowcéw wyczynowych
- ocena echokardiograficzna
promotor — prof. dr hab. Mirostaw Dluzniewski
recenzenci: prof. dr hab. Grzegorz Opolski,

prof. dr hab. Piotr Hoffman

godz. 11.°
Lek. Agnieszka Pawlak — Zaburzenia desminowe w badaniu
immunohistochemicznym bioptatu miesnia sercowego, a roz-
wéj niewydolnosci serca
promotor — prof. dr hab. Robert Gil
recenzenci: prof. dr hab. Mirostaw Dtuzniewski,

prof. dr hab. Stefan Grajek

godz. 11.%
Lek. Tomasz Florianczyk — Ocena cisnienia tetniczego i czyn-
nosci lewej komory serca u dzieci po operacyjnym usunieciu
zwezenia ciesni aorty
promotor — dr hab. Bozena Werner, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Mirostaw Dtuzniewski,
dr hab. Jadwiga Moll

godz. 12.%°

Lek. Jolanta Popielska — Lipodystrofia u dzieci

zakazonych HIV

promotor -

dr hab. Magdalena Marczyniska, prof. nadzw. AM

recenzenci: dr hab. Bozena Werner-prof. nadzw. AM,
dr hab. Piotr Socha

godz. 13.%°
Lek. Maciej Dratwicki — Wyniki leczenia jatrogennych tetnia-
kow rzekomych tetnicy udowej za pomocg wstrzykiwania trom-
biny pod kontrolg ultrasonograficzng
promotor — prof. dr hab. Piotr Andziak
recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Polanski,

prof. dr hab. Pawel Checinski

godz. 14.%°
Lek. Tadeusz Mularczyk — Ocena sposobu wytworzenia i sku-
tecznosci funkcjonowania dostepu naczyniowego do hemodia-
liz w materiale wlasnym
promotor: dr hab. Waldemar Kostewicz
recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Stryga,
prof. dr hab. Andrzej Dorobisz

8 czerwca 2006 r. (I WL)

godz. 11.%
Lek. Elzbieta Kuzma - Mroczkowska - Ustalenie wskazati do
leczenia hipolipemizujgcego u dzieci z zespolem nerczycowym
obcigzonych ryzykiem rozwoju miazdzycy
promotor - prof. dr hab. Maria Roszkowska — Blaim
recenzenci: prof. dr hab. Krystyna Sancewicz - Pach

dr hab. Andrzej Radzikowski, prof. nadzw. AM

godz. 12.%
Lek. Janusz Kochman - Ocena parametrow odczynu zapalnego
u chorych poddawanych zabiegom angioplastyki wieficowej
promotor — prof. dr hab. Grzegorz Opolski
recenzenci: prof. dr hab. Mirostaw Dluzniewski

prof. dr hab. Lech Polonski

godz. 13.”
Lek. Jolanta Buczynska — Chyl - Stezenie homocysteiny jako
czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych leczonych he-
modializami
promotor — prof. dr hab. Magdalena Durlik
recenzenci: prof. dr hab. Jan Dulawa

prof. dr hab. Grzegorz Opolski

godz. 14.°
Lek. Monika Wieliczko - Ocena antymiazdzycowego dziata-
nia alfa-tokoferolu u chorych przewlekle dializowanych
promotor -
prof. dr hab. Joanna Matuszkiewicz — Rowinska
recenzenci: prof. dr hab. Stanistaw Czekalski
prof. dr hab. Grzegorz Opolski

godz. 14.*
Lek. Bassem Mohsen Abou Chaz - Przydatnos¢ oznaczania
wybranych markeréw nowotworowych w diagnostyce wysieku
w jamie oplucnej
promotor - prof. dr hab. Ryszarda Chazan
recenzenci: prof. dr hab. Renata Jankowska

prof. dr hab. Elzbieta Wiatr

12 czerwca 2006 r. (I WL)

godz. 10.”
Lek. Krzysztof Dudek - Ocena standardowych parametréw
czynnosci wgtroby oraz ekspresji wybranych cytokin w progno-
zowaniu przebiegu pooperacyjnego u chorych po transplantacji
wagtroby
promotor — prof. dr hab. Marek Krawczyk
recenzenci: prof. dr hab. Leszek Paczek

dr hab. Przemyslaw Pyda

godz. 11.°
Lek. Piotr Remiszewski - Wyniki przeszczepiania wgtroby
w zaleznosci od rodzaju techniki zespolenia zyly glownej dolnej
promotor — dr hab. Krzysztof Zieniewicz
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Habior

dr hab. Roman Danielewicz

Z pracami mozna zapozna¢ si¢ w Bibliotece Glownej Akade-
mii Medycznej przy ul. Oczki 1.
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Uzytecznosc¢ koncepcji jakosci zycia

w medycynie

dr Halina Zielitiska-Wigczkowska”
dr hab. Kornelia Kedziora - Kornatowska, prof. UMK?

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
DKatedraiZakladPedagogikiiDydaktykiPielegniarskiej,

2 Katedra i Klinika Geriatrii

Streszczenie

Prowadzenie badan nad
jakoscig zycia $wiadczy
o calosciowym i interdyscypli-
narnym podejsciu do procesu
leczenia. Jest przejawem troski
o dobro pacjenta i wyrazem za-
angazowania w te zfozong i jak-
ze wazng problematyke, ludzi
wielu zawodéw medycznych
i paramedycznych (lekarz, pie-
legniarka, psycholog, socjolog).
Ocena jakosci zycia w medycy-
nie okazuje si¢ niezwykle przy-
datna, poniewaz dostarcza nam
informacji o funkcjonowaniu
chorego w waznych dla niego
dziedzinach, ponadto - stuzy
coraz czesciej — jako doskonale
kryterium oceny efektywnosci
leczenia.

Celem prezentowanego arty-
kulu przygotowanego na pod-
stawie przegladu literatury byto
ukazanie zakresu znaczeniowe-
go oraz uzasadnienie uzyteczno-
$ci koncepciji jakosci zycia w na-
ukach medycznych.

Jakos¢ zycia - rozwazania
ogolne, ujecie teoretyczne

Poczatek badan nad jakos-
cig zycia datuje si¢ w latach 60.
ub. wieku. Wsrdéd prekursorow
tej problematyki wymienia si¢
Campbella [1].

Pojecie ,,jakos¢ zycia” (quality
of life) trudno jest jednoznacznie

zdefiniowaé. Pierwotnie ozna-
czalo ono dobre zycie w odnie-
sieniu - gtéwnie — do posiadania
débr materialnych.

Jakos¢ zycia to pojecie wielo-
wymiarowe i wieloznaczne, a za-
razem bardzo istotne dla kazdej
jednostki. W zyciu codziennym
bywa ujmowane w réznym kon-
tek$cie znaczeniowym. Wigze sie
z satysfakcja zyciows, poczuciem
szczescia, spelnieniem pragnien,
zaspokojeniem potrzeb, w tym
jakze waznej dla kazdego czlo-
wieka - potrzebybezpieczenstwa.
Wiekszos¢ badaczy pordéwnuje
je z dobrostanem, szcze$ciem,
zadowoleniem [1, 2, 3]. Obec-
nie dobra jako$¢ Zycia oznacza
szczeScie osobiste (malzenskie,
rodzinne), réwniez w sferze
seksualnej (zwlaszcza dla osob
mlodszych), stabilizacje zyciowa,
sukces zawodowy, dobry status
materialny, umiejetno$¢ rozwia-
zywania probleméw zyciowych,
optymistyczne podejscie do zy-
cia itp. By¢ moze dla niektérych
moze oznacza¢ czynienie dobra
innym, poswiecanie si¢ dla po-
trzebujacych oraz zycie zgodne
z warto$ciami najwyzszymi, ta-
kimi jak prawda, dobro, pickno,
milos¢. Jednak, nowy preferowa-
ny styl zycia, jak pisze Sokolni-
cka i Mikuta [1], bardziej ,,hot-
duje egoizmowi, hedonizmowi,
postawie konsumpcyjnej”. Zda-
niem Jaronia [4] wspolczesnego
cztowieka cechuje tzw. merkan-
tylny charakter, ktory ,opiera

si¢ na rozumieniu samego siebie
jako towaru, a wlasnej wartosci
nie jako wartosci uzytkowej, lecz
warto$ci wymiennej”. Charakte-
rystyczna dla takiego czlowieka
jest daznos¢ za wszelkg cene do
dopasowania si¢ i funkcjonowa-
nia w okreslonych warunkach
i sytuacji [4].

Zwlaszcza obecnie szybkie
tempo przemian spotecznych
powoduje, ze czlowiek zyjac
w cigglym pospiechu i ,,niepew-
nosci jutra’, zapomina o drugim
cztowieku, a dobra materialne
czgsto przedktada ponad warto-
$ci najwyzsze. W obecnych cza-
sach méwi si¢ nawet o ,pustce
egzystencjalnej” i poczuciu bra-
ku sensu zycia. Taka refleksja nad
sensem wlasnego istnienia nad-
chodzi najczgsciej w momentach
dramatycznych ($mier¢ bliskiej
osoby, nagla ciezka choroba,
utrata pracy, inne nieszcze$cia
losowe).

Jako$¢ zycia stanowi oce-
ne wlasnej sytuacji Zyciowej.
W znacznej mierze zalezy od
przyjetej filozofii zycia, hierar-
chii wartosci, oczekiwan i prag-
nien wobec wlasnego zycia. Jest
efektem wychowania czlowieka.
Dobre wychowanie - zapewne -
sprzyja lepszej jakosci zycia. Po-
dobnie jak muzyka - jest czynni-
kiem pozytywnie oddziatywuja-
cym na zdrowie i jakos¢ zycia [5].
Dla poczucia jakosci zycia bardzo
wazny okazuje sie bilans doko-
nan calego zycia, w tym osiagniec¢
w sferze wychowawczej. Dlatego
celowe jest ujmowanie problema-
tyki jako$ci Zycia z punktu widze-
nia r6znych nauk - medycznych,
przyrodniczych, humanistycz-
nych, czy tez nauk $cistych.

Kazdy czlowiek jest kreatorem
wlasnego zycia i dzigki rozum-
nosci powinien sam dokonywac
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stusznych wyborow, ustawicznie
doskonalgc wtasng osobowos¢.
W ten sposéb podnosimy jakos¢
naszego bytu. Wychowujemy
sie przez cale zycie. Zwlaszcza
trudne sytuacje i doswiadczenia
zyciowe — zdaniem pedagogow
- ksztaltujg osobe i tozsamos$¢
cztowieka. Tozsamos¢ daje czlo-
wiekowi poczucie bezpieczen-
stwa, wlasnej wartosci i sensu
istnienia. We wspdlczesnym
$wiecie wiele jest czynnikéw za-
grazajacych poczuciu wlasnej
tozsamosci (przemoc, wzrastajg-
ca liczba przestepstw, korupcja,
bezrobocie). Coraz czesciej za-
dajemy sobie pytanie o sens na-
szego istnienia.

Czlowiek powinien nieustan-
nie si¢ doskonali¢. Poprzez rea-
lizacje celéw, ambicji i marzen
osiggamy poczucie szcze$cia
i satysfakcji zyciowej. W prze-
ciwnym przypadku mamy po-
czucie dyskomfortu psychicz-
nego, pustki zyciowej [3, 6]. We
wspolczesnym $wiecie jestesmy
szczegélnie narazeni na nega-
tywny stres i zagrozeni depresja.
Depresje uwaza si¢ obecnie za
chorobe cywilizacyjna.

Edukacyjne aspekty jakosci
zycia — jak pisze Czerniawska
- »polegaja na akceptacji reinter-
pretacji wlasnych dos$wiadczen,
wlasnej przeszlosci, poszukiwa-
niu w niej wartosci zapomnia-
nych lub niedocenianych, prze-
zywaniu ich na nowo dla roz-
woju siebie, dla lepszego Zycia
w terazniejszosci, dla akceptacji
przemiany wlasnej osoby przez
dojrzewanie do dzi$, do jutra,
przez stale projektowanie swego
zycia, na dostrzeganiu perspek-
tywy przyszlosci, nawet jesli ta
perspektywa ma dotyczy¢ jutra,
tygodnia, miesigca” [7].

Jakos¢ zycia to pojecie in-
terdyscyplinarne, laczace wiele
waznych dziedzin zycia czlowie-
ka [6]. W ujeciu socjologicznym
oznacza stopien zaspokojenia
waznych dla czltowieka potrzeb,

w psychologicznym - dobrostan
psychiczny [1]. Wedlug Stelcera
[3] przewaga emocji pozytyw-
nych bedzie §wiadczy¢ o wysokiej
jakosci zycia. Teologia podkresla
role warto$ci duchowych w zy-
ciu czlowieka, medycyna nato-
miast bada jako$¢ zycia pacjenta
w kontekscie zmagan czlowieka

z choroba.
Jako$¢  zycia zalezy od
wczesniejszych doswiadczen

i poprzednich faz zycia oraz cech
charakterologicznych jednostki
[3]. W znacznej mierze zalezy
od indywidualnej umiejetno-
$ci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Czlowiek musi si¢ sta-
ra¢ sprosta¢ wielu wyzwaniom
i zagrozeniom wspolczesnego
$wiata. W trosce o jako$¢ zycia
musi wychodzi¢ wielu sytucjom
trudnym naprzeciw i by¢ przy-
gotowanym na szukanie wcigz
nowych mozliwoéci (np. nowych
miejsc pracy w sytuacji zagroze-
nia bezrobociem).

Ocena jakosci zycia obejmu-
je jednak i sfery Zycia bardzo
osobiste, w wielu przypadkach
drazliwe. W zwigzku z tym moze
wzbudza¢ wsrod badanych wiele
kontrowersji i sprzecznych od-
czu¢. Stad niezmiernie wazne jest
stworzenie sprzyjajacego klima-
tu do badan, celem zlikwidowa-
nia ewentualnych barier, w tym
jezykowych. W badaniach jakos-
ciowych jezyk badacza powinien
by¢ jezykiem osoby badanej,
w przeciwnym razie respondent
sie¢ nam ,,nie otworzy”. Ponadto
w czasie prowadzenia rozmo-
wy nie powinno by¢ w poblizu
0s6b postronnych. Stworzenie
sprzyjajacych warunkéw do pro-
wadzenia badan jest warunkiem
podstawowym.

W literaturze przedmiotu
znajdujemy wiele definicji jako-
$ci zycia. Wskazuje to na wielo-
znaczne rozumienie tego poje-
cia. Wedlug Farquhar wszystkie
definicje (okreslenia) jakosci
zycia mozna podzieli¢ na dwie

grupy [2]: definicje formulowa-
ne przez ekspertow (globalne,
zlozone, specyficzne, mieszane)
oraz okre$lenia potoczne. Defi-
nicje globalne dotycza catoscio-
wej, subiektywnej jakosci zycia;
zlozone obejmujg zaréwno oce-
ny globalne, jak i czastkowe;
specyficzne (swoiste) dotycza
wybranych tylko obszaréw zycia
(np. zdrowia, funkcjonowania
jednostki) i zawieraja wszystkie
okreslenia jakosci Zycia uwarun-
kowanej stanem zdrowia. Warto
tu przytoczy¢ definicje Schippe-
ra i wsp. — ,jako$¢ zycia to funk-
cjonalny efekt choroby i konse-
kwencje jej leczenia z punktu
widzenia pacjenta” [2, 8]. Przy-
kladem definicji mieszanych
»jakosci zycia” jest - wg WHO
-,, postrzeganie przez jednostke
jej pozycji w zyciu, w kontekscie
uwarunkowan kulturowych, sy-
stemu wartosci, w ktérym zyje
oraz relacji do wilasnych celow,
oczekiwan, standardéw i zain-
teresowan” [9]. Niektérzy ba-
dacze - jak Beckman i Ditlev
[10] - uwazaja, ze jako$¢ zycia
powinna by¢ utozsamiana prze-
de wszystkim ze szczedciem.
Szczgicie jednak nalezy pojmo-
waé¢ w kategoriach wyzszych
- humanistycznych, zgodnie
z ktérymi oznacza ono samore-
alizacj¢ i harmonig zycia, a nie
wylacznie odczuwanie wlasnej
przyjemnosci w ujeciu czysto
biologicznym [10]. Trafialek
okresla jakos¢ zycia jako,, kom-
plementarng strukture czynni-
kéw determinujacych zaspoka-
janie potrzeb egzystencjalnych,
socjalnych, bezpieczenstwa, roz-
woju i samorealizacji” [11]. Jak
widzimy, r6zni badacze na rézne
sposoby i zawsze trafnie okresla-
ja to, czym jest jako$¢ zycia. Za-
pewne przytoczone definicje nie
wyczerpujg tej zlozonej proble-
matyki — przyblizaja nam tylko
zakres tego pojecia, tak waznego
dla kazdego czlowieka, a zwlasz-
cza dotknietego choroba.
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Jakos¢ zycia w medycynie

W ostatnich latach widzimy
wzrost zainteresowania proble-
matyka jakosci zycia w medycy-
nie. Znajduje to wyraz w wielu
pracach badawczych. Pojecie
jako$ci zycia zwigzane ze sta-
nem zdrowia (HRQOL - heal-
th-related quality of life) zostalo
wprowadzone na poczatku lat
90. ubiegtego stulecia. Wsrdd
pierwszych badaczy wymienia-
ni s3 m.in.: Patric, Guyaff, Spil-
ker, Schipper [12]. Do pézniej-
szych znanych zwolennikow tej
koncepcji nalezag Woltowicka, de
Walden-Gatuszko, Jarema i wie-
lu innych.

Koncepcja ta wsréd niekto-
rych badaczy budzi tez i wiele
kontrowersji oraz sprzecznych
odczué. Przeciwnikiem wigcza-
nia HRQOL w zakres znacze-
niowy jakoéci Zycia jest m.in.
Kowalik [13]. Przestrzega przed
zbytnim naduzywaniem tego
pojecia w medycynie. Réznie tez
interpretuja zastosowanie kon-
cepcji,, jakosci zycia” w medycy-
nie Leplege i Hunt [14]. Wedlug
nich kwestionariusze do badania
jakosci zycia nie do konca od-
zwierciedlajg to, czym jest jakos¢
zycia. Uwazaja, ze jest to jednak
pojecie zbyt ogdlne. Ich zdaniem
takie oceny wyznaczaja tylko pe-
wien kierunek dzialan w medy-
cynie. W swoich rozwazaniach
pisza, ze tak naprawde¢ brak jest
konkretnego ujecia jakosci zycia
i jego zakresu znaczeniowego.
W znacznej mierze zalezy ona
od sytuacji socjalnej, zycia pry-
watnego, kultury itp. [14].

Problematyka jakosci zycia
nawigzuje do holistycznej kon-
cepcji zdrowia [6]. Wedlug tej
koncepcji czlowiek choruje nie
tylko jako organizm biologiczny,
ale jako istota biopsychospotecz-
na. Bywa tak, ze chorobe wujeciu
fizycznym moze rekompenso-
wac pozytywne nastawienie psy-
chiczne i zyczliwo$¢ okazywana

choremu. I odwrotnie, zty stan
psychiczny moze powodowac,
ze czlowiek sprawny fizycznie
czuje sie chory. W medycynie
jako$¢ zycia oznacza calosciowe
spojrzenie na problemy pacjen-
ta, stuzy umacnianiu zdrowia
w szerokim jego aspekcie. Ocena
jakosdci zycia w medycynie jest
niezwykle przydatna, poniewaz
dostarcza informacji o funkcjo-
nowaniu chorego w waznych dla
niego dziedzinach. Ponadto jest
niezmiernie waznym wskazni-
kiem korzysci osigganych przez
pacjenta poddanego leczeniu
[12]. Oceny jakosci zycia sg row-
niez przydatne przy monitoro-
waniu wplywu lekéw na jakos¢
zycia pacjenta.

Problematyka jakosci zycia
jest domeng badan psycholo-
gow, socjologdw, a w ostatnich
latach coraz czesciej lekarzy
i pielegniarek. Powszechnie
uwaza sie, ze choroba w roz-
nym stopniu zakléca normal-
ne funkcjonowanie czlowieka,
wplywajac tym samym na jako$¢
zycia w wielu jego wymiarach
[6, 10]. Choroba czesto wigze
sie bdélem, cierpieniem, a ho-
spitalizacja powoduje odosob-
nienie. Wplywa tez znaczaco na
pelnienie dotychczasowych rol
spotecznych, niekiedy zaburza
wazne plany zyciowe. Stanowi
zrédlo napiec i stresu, powodu-
je zachwianie - jakze waznej dla
kazdego czlowieka - potrzeby
bezpieczenstwa. Waznym czyn-
nikiem, ktéry wplywa na obni-
zony dobrostan jest poczucie
niedokonczonych spraw zycio-
wych, zwlaszcza wdéwczas, gdy
cztowieka zaskakuje cigzka, nie-
uleczalna choroba. Zmaganie
sie chorego ze skutkami niektd-
rych metod terapeutycznych, np.
chemioterapii, bywa tez bardzo
bolesne [3]. Ponadto dochodzi
obawa chorego przed reakcja
otoczenia. Najwiecej tego typu
obaw przezywaja ludzie z cho-
robg nowotworowsg, stad jest

ona najczgsciej przedmiotem
badan w aspekcie jakosci zycia.
Choroba zwigzana jest niekiedy
z bolesnym okaleczeniem ciala,
utratg jakiego$ narzadu (np. po
mastektomii, po amputacji kon-
czyn, blizny po oparzeniach czy
innych urazach itp.) [3]. Ponad-
to wigze sie z ponoszeniem okre-
$lonych kosztow leczenia i wply-
wa tym samym na pogorszenie
sie sytuacji finansowej chorego.
Daje tez poczucie zaleznosci od
innych, w tym personelu me-
dycznego oraz rodziny. Dlatego
wiele 0s6b pod wplywem cho-
roby, zwlaszcza przewleklej czy
nieuleczalnej, popada wdepresje.
Zdaniem psychologéw, do ujaw-
nienia si¢ depresji predysponuja
szczegllnie te sytuacje trudne,
ktére majg charakter przewlekly,
badz nieodwracalny i pozbawia-
ja czlowieka nadziei. Choroba
- zwlaszcza nagla (wypadki) lub
nieuleczalna - stanowi rodzaj
wyzwania, na ktére trzeba odpo-
wiedzie¢. Niezwykle pomocny
okazuje si¢ tu psycholog.

W literaturze znane sg rozne
typy zachowan cztowieka w cho-
robie. Jedni prébuja z nig wal-
czy¢, drudzy catkowicie sie jej
poddaja, przyjmujac postawe re-
zygnacji. W znacznej mierze za-
lezy to od rodzaju choroby oraz
cech osobowosciowych chorego.
Z psychologii wiemy, ze reakcja
cztowieka na chorobe moze by¢
zaprzeczanie, pomniejszanie, ak-
ceptacja, badz wyolbrzymianie.
Zachowanie cztowieka w cho-
robie wigze si¢ nierozerwalnie
z jako$cia zycia [15]. Dla zacho-
wania tejze jakosci wskazane jest
podejmowanie préb walki z cho-
roba. W przypadku postawy re-
zygnacji jako$¢ zycia zmierza
w kierunku negatywnym.

Choroba daje tez powazne
konsekwencje spoteczne, jak
m.in. ograniczenie kontaktow
towarzyskich, rezygnacje z pracy
zawodowej, niemozno$¢ wypel-
niania waznych rél spotecznych
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i wiele innych niekorzystnych
dla cztowieka skutkéw [3, 15].
Choroba czlonka rodziny moze
powodowac dezorganizacje zy-
cia w calej rodzinie, wplywa-
jac tym samym niekorzystnie
na ogolna sytuacje zdrowotna
oraz jako$¢ zycia calej rodziny.
Dlatego w przypadku ciezkiej,
nieuleczalnej choroby, pomocy
psychoterapeutycznej wymaga
cala rodzina. Dla chorego nie-
zmiernie istotny jest fakt, czy
dana choroba wiaze si¢ z ,piet-
nem spotecznym” (np. padacz-
ka, AIDS, schizofrenia, gruzlica)
[15]. Takie ujemne skutki choréb
mozna by jeszcze mnozy¢. Wszy-
scy jednak zgadzaja si¢ w tym,
ze choroba — w mniejszym czy
wiekszym zakresie — kompliku-
je sytuacje zyciowg chorego, co
znajduje odbicie w jakosci zy-
cia. Warto jednak w tym miejscu
przytoczy¢ stowa Pankiewicza
i wsp. [16] — ,,cierpienie i choro-
ba nie zawsze wigzg si¢ z poczu-
ciem nieszcze$cia, nieraz moga
by¢ droga do poznania siebie,
moga mie¢ walor twoérczy i kon-
struktywny, zwlaszcza w rozwo-
ju osobowosci, w wewnetrznym
dojrzewaniu”. Dlatego odczucia
chorego najlepiej oddaja oceny
subiektywne.

W medycynie istnieja dwa
podejscia do oceny jakosci Zycia
[6, 17]. Pierwsze — obiektywne,
dokonywane przez wykwalifiko-
wany personel medyczny oceny
roznych parametréw klinicz-
nych, ktore nie zawsze sam chory
potrafi precyzyjnie okresli¢ i dru-
gie — subiektywne, w odczuciach
samego chorego. Dla calo$ciowej
oceny tejze jakosci konieczne
jest uwzglednienie tych dwoéch
wskaznikéw. Obiektywna ocena
wigze sie z kliniczng oceng cho-
roby oraz czynnikéw spotecz-
no-ekonomicznych. Natomiast
subiektywna dotyczy stopnia
zadowolenia z Zycia oraz prze-
jawianej aktywnos$ci w réznych
sferach zycia codziennego. Stu-

23 do tego specjalnie w tym celu
skonstruowane kwestionariusze,
ktére wypelnia sam chory.
Pomiar jakosci Zycia

- narze¢dzia badawcze

Istnieja rézne mozliwosci ba-
dania i oceny jakosci zycia. Jed-
nak najbardziej uzyteczne i za-
lecane s3 specjalnie w tym celu
skonstruowane kwestionariusze.
W celu zminimalizowania btedu
zaleca sie stosowanie kwestio-
nariuszy wystandaryzowanych.
Kwestionariusze do badania ja-
kosci zycia mozna podzieli¢ na:

- ogolne

— specyficzne

- mieszane.

Kwestionariusze ogdlne (ang.
generic) - sluza do pomiaru ja-
kosci zycia w sposob najbardziej
ogolny. Ich zaleta jest to, ze sa
uniwersalne i majg szerokie za-
stosowanie. Mozna je stosowac
zarowno u oséb chorych, jak
i zdrowych. Maja zastosowanie
w réznych schorzeniach. Jednak
wowczas wskazane jest stosowa-
nie pomocniczo innych narzedzi,
czy skal majacych zastosowanie
w okreslonej jednostce chorobo-
wej lub grupie schorzen. W prze-
ciwnym razie moze powstac luka
badawcza. Kwestionariusze te
dos¢ precyzyjnie okreslaja jakos¢
zycia w wymiarze ogélnym. Maja
duza stabilno$¢ w czasie.

Przez innych badaczy jakosci
Zycia s3 one ujmowane w ramy
skal niespecyficznych [2, 8].
Przyktadem skal ogélnych (nie-
specyficznych) sa3: WHOQOL
-100 i WHOQOL- Bref (wersja
krétka), Sickness Impact Profi-
le 136 (SIP), Short Form Health
Survey (SF-36), Indeks Jakosci
Zycia (QOL) Ferrans i Powers
W wersji generic.

Sickness Impact Profile wy-
stepuje w wersji petnej (SIP-136)
oraz skrdconej, zawierajacej 49
pytan. Jest to skala czgsto wy-
korzystywana do oceny ogoélnej
jakosci zycia. Ocena wlasciwo-

$ci psychometrycznych polskiej

wersji tego narzedzia zostala

przeprowadzona przez Jaracz

i Kozubskiego w badaniach

u chorych po niedokrwiennym

udarze moézgu [18].

Short-Form Health Survey
(SF-36) - zawiera pytania odno-
szace sie do funkcjonowania fi-
zycznego, spotecznego, do poczu-
cia wlasnego zdrowia psychicz-
nego, zdrowia w sensie ogélnym,
witalnosci, odczuwania bélu oraz
dyskomfortu psychicznego. Kwe-
stionariusz ten byt stosowany na
szerszg skale w badaniach Jaremy
i wsp. [18]. Jak donosi literatu-
ra, zostal on takze zastosowany
w badaniach u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym. Kwestiona-
riusz SF-36 jest obecnie jednym
z najbardziej popularnych narze-
dzi wykorzystywanych do bada-
nia jakosci zycia [18].

Kwestionariusze specyficzne
(ang. disease or dimention speci-
fic) stuza do oceny jakosci zycia
w okreslonej jednostce choro-
bowej lub grupie schorzen, np.
sercowo-naczyniowych [2, 19,
20]. Skale te zawieraja pytania
zwigzane z objawami oraz prze-
biegiem choroby. Ich zaletg jest
duza czulo$¢, maja jednak bar-
dziej ograniczony zasieg [20].
Ich stabilno$¢ w czasie jest mata.
Warto wymieni¢ za Gdérng i Su-
walska [18] niektore ze znanych
kwestionariuszy specyficznych:

- Kwestionariusz Ferrenca
i Pawersa — dla oséb z zabu-
rzeniami sprawnosci loko-
mocyjnej;

- Kwestionariusz Parfreya — dla
pacjentéw dializowanych;

- Narzedzie QLS-100 - sto-
sowane w schorzeniach psy-
chiatrycznych;

- Kwestionariusz QLO-C30 - dla
pacjentéw z choroba nowotwo-
rowa oraz stosowany w przy-
padkach pourazowych [18].

Wisrod kwestionariuszy specy-
ficznych wniewydolnoscikrazenia
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wymieniany jest Minessota Living
with Heart Failure Questionnaire
(LIHFE). Natomiast u pacjentow
z chorobg nadci$nieniowg ma za-
stosowanie Health Status Index
(HSI) oraz Vital Signus Quality
of Life Questionnaire (VSQOL)
[20]. Kwestionariusze te nadaja
sie przede wszystkim do badania
wplywu lekéw - gtéwnie hipoten-
syjnych - na jakos$¢ zycia chore-
go. Niestety, wiele z tych cennych
narzedzi, nie zostalo dotychczas
zaadaptowanych do polskich wa-
runkow.

Kwestionariusze mieszane za-
wierajg elementy zaréwno kwe-
stionariusza ogdlnego, jak i spe-
cyficznego.

Przed wyborem danego kwe-
stionariusza i przystgpieniem
do badan wazne jest ustalenie
celu i zakresu badan. Ponadto
musimy sprawdzi¢, czy wybrane
przez nas narzedzie przeszto nie-
zbedny proces adaptacji i stan-
daryzacji [19]. Konieczne jest
tez uzyskanie pisemnej zgody
autora (-6w) na jego wykorzy-
stanie. Nalezy podzieli¢ poglad
Jaracz [2], ze nie ma dotychczas
zadnego uniwersalnego, a jedno-
czesnie doskonalego narzedzia
badawczego do oceny jakosci
zycia. Zapewne pomocna jest
intuicja badacza oraz dobra zna-
jomos$¢ problematyki badawczej
i metodologicznej. Badania nad
jakoscig zycia musza by¢ prowa-
dzone zgodnie z zasadami etyki.
Reasumujac: koncepcja jakosci
zycia stuzy do catosciowej oceny
pacjenta, dajac tym samym lep-
szy wglad w zlozone problemy
medyczne w zakresie zdrowia
fizycznego, psychicznego, $ro-
dowiska, w ktérym funkcjonuje
oraz wskazuje na zakres i jako$¢
relacji. Ocena jakosci zycia ula-
twia zaplanowanie i zorganizo-
wanie doraznej i diugofalowej
opieki. Swiadczy o catosciowym
i interdyscyplinarnym podejsciu
do procesu leczenia.
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WIKTOR DEGA

— tworca polskiej szkoly rehabilitacji

(1886 — 1995)

mgr Janina Wereszczak — Wzorek
Zaklad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II WL

Prof. Wiktor Dega podczas odbierania Nagrody Alberta Laskera, Wiesbaden,
16 wrzesnia 1966 roku.*

tym roku przypada 110

rocznica urodzin wiel-
kiego lekarza, humanisty, czlo-
wieka o ogromnym sercu dla cho-
rych - profesora Wiktora Degi.

Urodzil sie w Poznaniu i tam
chodzit do szkot. Jak wspomi-
na ,jezykiem wykladowym byt
niemiecki. W klasach prze-
wazajgca wiekszo$¢ uczniow

byla polska (ok. 70%) ... wielu
z nas czulo potrzebe pozna-
wania historii i literatury pol-
skiej”. Jego najserdeczniejszym
przyjacielem z tego okresu byt
Janusz Zeyland (pdzniejszy
znany badacz gruzlicy u dzieci,
zastrzelony przez hitlerowcéw
w 1944 r.). Razem byli w pod-
ziemnym ruchu skautowym,
w 1914 r. wstapili do Tajnej Or-
ganizacji Niepodleglosciowej.
Byla to ,,$wietna szkota dyscy-
pliny i autodyscypliny”, ponie-
waz oprocz zaje¢ wojskowych
odbywaly sie zajecia szkolne.

W 1915 r. Wiktor Dega
otrzymal pozew do wojska nie-
mieckiego. Przezyl w 1917 r.
pierwszy atak gazowy zastoso-
wany przez Niemcéw na froncie
wschodnim pod Baranowicza-
mi. W 1918 r. zostal przerzu-
cony na front zachodni. Roz-
kazem dywizji w tym tez roku
w Koblencji nad Renem, wraz
z innymi gimnazjalistami zdat
mature i rozpoczal nauke na
Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu w Berlinie. Dzigki karcie
studenta medycyny przylaczo-
no go do pomocy lekarzom.
W poczatku grudnia opuscit
szpital w Miinchen-Gladbach
i po tutaczce dotart do Pozna-
nia. Tu wlaczyl sie w przygoto-
wania do powstania, a potem
walczyl z bronig w reku.

27 grudnia 1918 r. brat udziat
w zdobyciu magazynow woj-
skowych przy ul. Artyleryj-
skiej w Poznaniu, w walkach
na Starym Rynku, 5 i 6 stycznia
w zdobywaniu gmachu Urzedu
Pocztowego przy Dworcu Za-
chodnim oraz w odbiciu z rak
niemieckich lotniska na Lawicy.
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25 maja 1919 r. dostal no-
minacje na podporucznika
i zostal dowodca VII Kompanii
Piechoty 10 Pultku Strzelcow
Wielkopolskich. W czerwcu
1919 r. przeniesiony zostal na
front galicyjski. Po zakoncze-
niu akcji powstanczej otrzymat
urlop i w styczniu 1920 r. razem
z Januszem Zeylandem przybyl
do Warszawy. Tu 17 stycznia
1920 r. zostal studentem Wy-
dzialu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Profesor
wspomina: »...przystapitem
do studiéw tak jak kto$ bardzo
wyglodzony zabiera si¢ do je-
dzenia. Nie przepu$citem zad-
nego wyktadu” W 1921 r. prof.
dr Ireneusz Wierzejewski, kie-
rownik Kliniki Ortopedycznej
w Poznaniu operowal ztamang
szyjke kosci udowej Janusza
Zeylanda. Pozwolit mlodemu
studentowi przygladac sie ope-
racji. ,...wykonat ja z imponu-
jaca technika, a wynik operacji
zadecydowal, Ze postanowilem
obra¢ chirurgie ortopedyczna
i ortopedie jako swoja specjali-
zacje po zakonczeniu studiow”.

Jesienia 1922 r. Dega rozpo-
czal studia kliniczne w Pozna-
niu. Wykladowcami w Kklini-
kach byli znani profesorowie:
Wincenty Jezierski — interni-
sta, Adam Karwowski — spe-
cjalista w chorobach skérnych,
Witold Kapuscinski - okulista,
Kazimierz Nowakowski - chi-
rurg, Ireneusz Wierzejewski
— ortopeda. Jak stwierdza prof.
Dega: ,,...dla studenta medy-
cyny ogromnag role odgrywa
doswiadczenie praktyczne (na-
uczycieli — przyp. red.) i umie-
jetno$¢ przekazywania tego
doswiadczenia studentowi. Od
nich nauczylem si¢ najwiecej
praktycznej medycyny..."

1 kwietnia 1924 r. Wiktor
Dega rozpoczal prace jako za-
stepca mlodszego asystenta
w Klinice Ortopedycznej Uni-
wersytetu Poznanskiego u prof.

Wierzejewskiego. I tu latwos¢
dostepu do bogatego pismien-
nictwa w bibliotece Kkliniki,
ogromna zyczliwos¢ i praca ze
$wiatowym operatorem i wiel-
kim autorytetem, jakim byt
prof. Wierzejewski, koniecz-
no$¢ przedstawiania na po-
siedzeniach naukowych, zjaz-
dach ,wyrobily w nas nawyk
gruntownego opracowywania
wszystkich ,,przypadkow”.

W 1925 r. prof. Dega wyje-
chat na stypendium do Francji
i tu dostat sie na kurs doksztat-
cajacy z chirurgii dziecigcej,
organizowany przez prof. Mo-
uriquanda (nabyte wiadomos$ci
wykorzystal, gdy pelnil funkcje
ordynatora Oddziatu Chirurgii
Dziecigcej w Szpitalu Karola
i Marii w Warszawie). W Lyo-
nie bral udzial w codziennych
zajeciach kliniki, Iacznie z asy-
stowaniem podczas operagcji.
Z metod leczenia poznal po-
glad na leczenie wrodzonego
zwichniecia stawu biodrowego
oraz gruzlicy kostno-stawowej,
jak réwniez na operacje kon-
sko-szpotawej stopy porazo-
nej na skutek poliomyelitis. Byt
w Paryzu, Strasburgu i Nancy,
gdzie zdobywal wiedze z chi-
rurgii i ortopedii, ale uswiado-
mit sobie, Ze sita nauki to dobra
organizacja dotyczaca tak ,ba-
dan naukowych, jak i dydakty-
ki oraz doksztalcania” Po po-
wrocie z Francji pracowal nad
leczeniem wrodzonego zwich-
niecia stawu biodrowego oraz
wdrozeniem metod operacyj-
nych, ktére ,uwolnig chorych
od noszenia aparatéw ortope-
dycznych”

W lutym 1927 r. wyjechat
do Wtoch i pracowal w Klini-
ce Ortopedycznej Uniwersytetu
w Bolonii u prof. V. Puttiego.

Okres przedwojenny cechuje
bardzo intensywna dzialalnos¢
naukowa, zawodowa i spolecz-
na prof. Degi. Przygotowywal
wowczas prace habilitacyjng do-

tyczaca wrodzonego zwichnie-
cia stawu biodrowego. W roku
akademickim 1925/26 w Stu-
dium Wychowania Fizycznego
Uniwersytetu ~ Poznanskiego
zostal wprowadzony lektorat
z zakresu teorii i praktyki gim-
nastyki leczniczej i masazu.
Prowadzenie wykladéw zosta-
to zlecone prof. Dedze. W roku
1930 Wiktor Dega organizuje
pierwszy kurs gimnastyki lecz-
niczej dla dzieci szkét poznan-
skich. Kursy te byly starannie
prowadzone przy wspolpracy
lekarza ortopedy i instruktorow
gimnastyki. W 1937 r. Profe-
sor przenosi si¢ do Bydgoszczy
i w szpitalu na Bielawkach or-
ganizuje oddzial usprawniania
leczniczego z salg gimnastycz-
ng i terapia zajeciowa.

Po II wojnie s$wiatowej
osrodkiem, ktdry rozwijal i sze-
rzyl zagadnienia rehabilitacji
byta Klinika Ortopedyczna
Akademii Medycznej w Pozna-
niu, ktérg kierowal prof. Wik-
tor Dega. Doceniajac znacze-
nie pracy zespolowej wilaczyl
do statej obsady kliniki lekarza
fizjologa, rentgenologa oraz
psychologa. Poza tym zainicjo-
wal i zorganizowal wspoélprace
z Zakladem Leczniczo-Wycho-
wawczym dla Dzieci Kalekich
w Swiebodzinie, w Polczynie,
z Zakladem Leczniczo-Szko-
leniowym dla Reumatykéw
w Sremie, z Panstwowa Wy-
twornia Protez w Poznaniu, ze
Szkota Inwalidzka w Poznaniu.
Zorganizowal tez Kliniczny
Osrodek Naukowy w Ciepli-
cach Zdroju. Klinika na nowo
zaczeta promieniowaé swym
wplywem na caly kraj.

W 1950 r. Wiktor Dega zo-
stal mianowany Krajowym Spe-
cjalistag do spraw Rehabilitacji.

W 1953 r. Minister Zdrowia
i Opieki Spolecznej mianowal
dwu pierwszych w kraju spe-
cjalistbw w zakresie rehabili-
tacji z Kliniki Ortopedycznej
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w Poznaniu, a w 1958 r. rehabili-
tacja zostala uznana za dwustop-
niowa specjalizacje z wlasnym
programem. Dwa lata pdzniej
powstala pierwsza Katedra Me-
dycyny Rehabilitacyjnej w Aka-
demii Medycznej w Poznaniu,
a kolejna w 1961 r. w Warszawie.
Na podkreslenie zastuguje fakt,
ze byly one pierwszymi tego ro-
dzaju katedrami nie tylko w kra-
ju, ale i na $wiecie.

W 1969 r. rehabilitacja zo-
stala uznana za integralng czegs¢
stuzby zdrowia, i to nie tylko
w przypadkach wad i choréb
powodujacych dysfunkcje ru-
chowe, ale takze choréb ukfa-
du krazenia i oddychania oraz
choréb psychicznych. Powigza-
nie rehabilitacji z procesem le-
czenia chorego nadalo jej kom-
pleksowy charakter. Przyczy-
nito si¢ to do uksztaltowania
swoistego modelu rehabilitacji
stosowanej w Polsce.

W 1967 r. prof. Dega prze-
szedl na emeryture i aktywnie
zajal sie propagowaniem i wcie-
laniem w zycie wlasnej, orygi-
nalnej koncepcji nowoczesnej
rehabilitacji, nazwanej przez
niego ,polskim modelem re-
habilitacji medycznej”. Kanony
polskiej rehabilitacji to: po-
wszechnos$¢, kompleksowosc,

wczesno$¢ i ciaglosé. W 1970 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaakceptowala polski model re-
habilitacji i uznala go za godny
nasladowania.

Dorobek naukowy Profe-
sora Wiktora Degi jest bardzo
bogaty i réznorodny, obejmu-
jacy wiele dziedzin, takich jak:
ortopedia, rehabilitacja, a takze
dziatalno$¢ na polu organizacji
stuzby zdrowia i dydaktyki. Jego
publikacje ukazaly si¢ w wielu
jezykach. Profesor wystepowal
tez wielokrotnie z referatami na
posiedzeniach naukowych lub
zjazdach roéznej specjalnosci
towarzystw naukowych - kra-
jowych i zagranicznych. Byt ce-
nionym czlowiekiem nauki nie
tylko w Polsce, ale rowniez za
granicg. Wyszkolit liczne grono
specjalistow z zakresu ortopedii
i rehabilitacji. Otrzymal wiele
polskich i migedzynarodowych
wyrdznien.

Wymowne s3 stowa przewod-
niczagcego Komitetu Fundacji
Alberta Laskera, ktéry wreczajac
nagrode na X Swiatowym Kon-
gresie Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Rehabilitacji Inwalidow
w Wiesbaden powiedzial: ,,...
Profesor Dega w swej dziatalno-
$ci przekroczyl granice narodo-
we i stuzyl swoja wiedza i praca

calej ludzkosci. Dzigki swemu
zaangazowaniu si¢ w niesienie
pomocy bliznim, dzigki szacun-
kowi i umilowaniu, jakie wyrobit
sobie wsrod wszystkich, ktérzy
z nim pracowali, profesor Dega
jest dzi$ natchnieniem dzialaja-
cych na polu rehabilitacji”

Wszechstronno$¢  zaintere-
sowan naukowych, wrazliwos¢
na sprawy ludzkie, niezmiernie
cenne koncepcje petnego, kom-
pleksowego leczenia chorych
w celu przywrocenia im spraw-
nosci fizycznej, psychicznej
i pelnej integracji spotecznej
zadecydowaly, ze wielu lekarzy
i fizjoterapeutéw, chociaz nie
mialo z Profesorem bezposred-
niego kontaktu, uwaza si¢ za
jego uczniow.

Pismiennictwo:

1. K. Milanowska. Rehabilitacja
medyczna, PZWL, Warszawa 2003

2. K. Milanowska. Kinezytera-
pia, PZWL, Warszawa 2001

3. A. Senger. 60-lecie urodzin
prof. dr Wiktora Degi. Chir. Narz.
Ruchu i Ortop. Pol. 1/57, str. 1-6

4. 1. Stasiewicz - Jasiukowa.
Wiktor Dega znany i nieznany,
Wyd. AM Poznan 2000

WIKTOR DEGA
INANY | NIEZNANY

* Zdjecie pochodzi z oktadki
ksigzki 1. Stasiewicz - Jasiukowej
~Wiktor Dega znany i nieznany”,
Wyd. AM Poznat 2000;

Nagroda Alberta Laskera, ktorg
na fotografii odbiera prof. Dega,
jest jedng z najbardziej presti-
Zowych nagrod przyznawanych
za badania medyczne. Jest przy-
znawana nieprzerwanie od 1946
roku przez Lasker Foundation,
zatozong przez Alberta Laskera
(milionera, pioniera reklamy)
oraz jego zong Mary Woodward
Lasker. Nagroda przyznawana
jest w trzech kategoriach — na-
uki podstawowe, nauki klinicz-
ne oraz stuzba publiczna. Jest to

najwigksze wyroznienie nauko-
we w Stanach Zjednoczonych,
przez wielu uznawane za malg
Nagrode Nobla. Sposréd laurea-
tow Nagrody Laskera ponad 70
naukowcow to pozniejsi laureaci
Nagrody Nobla. Dodatkowo, co
kilka lat wreczane sg Nagrody
fundowane przez Fundacje La-
skera w specjalnych dziedzinach
nauk medycznych, np. Nagro-
da Laskera przyznawana przez
Migdzynarodowe Towarzystwa
Rehabilitacji  Niepetnospraw-
nych. Bardzo waznym wyroz-
nieniem jest rowniez Nagroda
Laskera dla dziennikarzy me-
dycznych.
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MARIAN ALLAN WEISS

- rozslawil imie polskiej rehabilitacji w swiecie

(1921 - 1981)

Mgr Janina Wereszczak - Wzorek
Zaklad Rehabilitacji Oddzialu Fizjoterapii II WL

Profesor Marian Allan Weiss w swoim mieszkaniu, 1973 r.*

lipcu 2006 r. minglo

25 lat od tragicznej

$mierci profesora Mariana We-

issa. W tym roku mija takze 85
rocznica urodzin Profesora.

Urodzit si¢ w 1921 r. w Kali-

szu. Studia medyczne rozpoczat
we Lwowie w 1938 r, potem
kontynuowat je podczas okupa-
cji. Dyplom lekarski nostryfiko-
wal w 1946 r. w Uniwersytecie
Jagielloniskim. Krétko pracowat

* Zdjecie pochodzi ze zbiorow prywatnych prof. dr. hab. Jerzego Kiwerskiego,
nastepcy prof. Weissa na stanowisku dyrektora Centrum Rehabilitacji, ktéry
obiecal nam réwniez osobisty artykut wspomnieniowy.

w oddziale chirurgicznym w Je-
leniej Gorze. W 1947 r. przeniost
sie do Instytutu Chirurgii Ura-
zowej w Warszawie, prowadzo-
nego przez prof. Adama Gruce.
Tu zdobyl wyksztalcenie orto-
pedyczno-traumatologiczne.
W 1949 roku objat kierownictwo
filii Centralnego Instytutu Chi-
rurgii Urazowej w Konstancinie,
petnigc jednoczesnie obowigzki
asystenta Kliniki Ortopedycznej
Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Dwa lata p6zniej Rada Wy-
dzialu Lekarskiego nadala mu
stopienn naukowy doktora medy-
cyny. W 1975 roku mianowany
zostal profesorem zwyczajnym.
Pelnigc obowigzki dyrektora szpi-
tala przeksztalcit oddziat ortope-
dyczny w osrodek kompleksowej
rehabilitacji, zwiekszyl baze kli-
niczng, rozwingl zaplecze rehabi-
litacyjne.

W 1961 roku powstaje Klinika
Rehabilitacji Akademii Medycz-
nej w Warszawie (druga w Polsce
po Klinice w Poznaniu).W 1965
roku z inicjatywy prof. Mariana
Weissa powstaje pierwszy w Pol-
sce oddzial leczenia pacjentow
z urazem rdzenia kregowego.
Rehabilitacja kompleksowa ob-
jeci byli wszyscy pacjenci. Dzia-
talnos¢ kliniki nie ograniczala sie
tylko do rehabilitacji medyczne;j.
Powstaly warsztaty ortopedycz-
ne, ktore umozliwialy szybkie za-
opatrzenie pacjentow w niezbed-
ne pomoce i sprzet ortopedyczny.
Co bardzo wazne, w warsztatach
tych byly zatrudnione osoby
niepelnosprawne. W pobliskich
Chylicach powstal nowoczesny
osrodek  rehabilitacyjno-peda-
gogiczny dla dzieci i mlodziezy
z réznymi wadami wrodzonymi
i nabytymi. Pacjenci mogli tutaj
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kontynuowa¢ nauke, mieli moz-
liwo$¢ nauki zawodu.

Prof. Weiss wprowadzil sze-
reg modyfikacji i nowych metod
leczniczych. Opracowal metode
repozycji centralnego zwichnie-
cia stawu biodrowego, zmody-
fikowal i upowszechnit metode
amputacji mioplastycznej. Jest
tworcg  oryginalnych metod,
m. in. fizjologicznej amputacji
konczyn i dynamicznej korekcji
i stabilizacji ztaman kregostupa
z porazeniami, umozliwiajacych
wczesng rehabilitacje chorych.

Prof. Marian Weiss byt tez ce-
nionym dydaktykiem. Prowadzit
wyklady dla studentéw Akademii
Medycznej i Akademii Wycho-
wania Fizycznego. Organizowal
i prowadzit kursy doksztalcajg-
ce, specjalizacyjne z rehabilitacji.
Opublikowat 156 rozpraw nauko-

wych w kraju i za granica, obej-
mujacych zagadnienia kliniczne
i metodyczne. Wyglosil szereg
odczytéw na zjazdach nauko-
wych krajowych i zagranicznych.
Juz od 1959 roku wykfadal na
miedzynarodowych seminariach
z zakresu protezowania i rehabi-
litacji amputowanych.

W 1974 roku na V Krajowym
Zjezdzie Magistrow Wychowania
Fizycznego Pracujacych w Reha-
bilitacji powiedzial: ,W progra-
mie rehabilitacji zawodowej nie
mozna sobie wyobrazi¢ utrzyma-
nia dobrej kondycji pracujacego
inwalidy bez kontynuowania ¢wi-
czen fizycznych.... Utrzymanie
kondycji zaréwno fizycznej, jak
i psychicznej jest gléownym celem
programu rehabilitacji w Polsce”.

Byl tworcg osrodka rehabilita-
cyjnego w Konstancinie, dazyt do

rozwoju i podniesienia prestizu
tego osrodka oraz polskiej kon-
cepcji rehabilitacji w $wiecie.

Pismiennictwo:

1. Bahrynowska -Fic J. — Syste-
matyka i metodyka wykonywa-
nia ¢wiczen fizycznych, PZWL,
Warszawa 1999

2. Kiwerski J., Gérski W. - Wspo-
mnienie o profesorze Marianie
Weissie, ,,Postepy Rehabili-
tacji” 1989, tom III, zeszyt 2,
str. 65 — 68

3. Krasuski M. - 40-lecie Kliniki
Rehabilitacji Akademii Medycz-
nej w Warszawie, Wyd. Katedra
i Klinika Reh. AM, Centrum
Reh. w Konstancinie, 2002

4. Zembaty A. - Kinezyterapia,
tom I, Wyd. ,,Kasper” 2002

Dydaktyka (~w*

Kiedy nadejda ,,lepsze czasy” ?*

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

ardzo dziekuje Pani Rek-

tor, prof. Teresie Bacha-
nek i Komitetowi Organizacyj-
nemu Konferencji za zaprosze-
nie mnie na kolejng, VIII juz
Konferencj¢ Okraglego Stolu,
ktoéra w tym roku zatytutowana
zostala ,Umiejetnosci absol-
wenta — ujednolicenie progra-
moéw dydaktycznych i dosto-
sowanie ich do postanowien
(Procesu Bolonskiego)”.

Ta juz 8-letnia aktywnosc,
wyzwolila potrzebe wlaczenia
sie do dyskusji wszystkich dzie-
kanow wydzialéw i oddzialéw
stomatologicznych i zdecydo-
wanej wiekszosci kierownikow

katedr i zakladéw wszystkich
polskich akademickich uczelni
medycznych. Trudno byloby
przecenic¢ te inicjatywe i owo-
ce jej realizacji. Trafita ona
na szczegdlnie podatny grunt
w okresie transformacji polskie-
go szkolnictwa wyzszego i jego
dostosowywania do budowane-
go obecnie Europejskiego Ob-
szaru Szkolnictwa Wyzszego.
Na kolejnych  konferen-
cjach dyskutowali$my kierunki
zmian w programie studiow. Jak
wiemy, byly one inspirowane,
a czasami i wymuszone przez
urzednikéw Unii Europejskie;.
Przyjmowaliémy te wymogi

*WypowiedZ oficjalna na otwarciu

VIII Konferencji Okrggtego Stotu

w Nategczowie - 10-12 maja 2006 r. Tytut artykutu pochodzi od redakcji.

nie tyle z rezerwa co z rozwa-
ga, podnoszac walory naszego
polskiego systemu ksztalcenia,
ktéry mozna nazwac ksztalce-
niem akademickim w odréz-
nieniu od oferowanego nam
modelu zblizonego do wyzsze-
go ksztalcenia zawodowego.
W pelni natomiast wsparlismy
wszystkie praktyczne uzgod-
nienia, miedzy innymi zmierza-
jace do zwigkszenia mobilnosci
zaréwno studentdw, jak i absol-
wentow naszych uczelni, w tym
ich pracownikéw - nauczycieli
akademickich.

W odniesieniu do studentéw
stuzy¢ temu zadaniu ma dysku-
towany w ubieglym roku sy-
stem ECTS - system punktacji
przyjetej w wiekszosci uczelni,
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ktorego celem jest stworzenie
szansy na odbywanie czesci
studiéw poza uczelnig macie-
rzysta. Pod tym pojeciem ro-
zumie si¢ na ogodt studiowanie
w uczelniach zagranicznych,
z czego nalezy sie oczywiscie
cieszy¢, chociaz nie wiadomo
dlaczego w ogole nie przewidu-
je sie takiej mozliwosci w uczel-
niach krajowych. Polskie uczel-
nie, a moze nawet szerzej — §ro-
dowiska akademickie - maja
z pewnoscig do zaoferowania
wiele atrakcyjnych programoéw
w ramach poszczegélnych kie-
runkéw i specjalnosci studidw,
w tym studiéw stomatologicz-
nych.

W szczegélny sposob oferta
ta moglaby dotyczy¢ mlodzie-
zy pracujacej w kolach nauko-
wych, a wiec najbardziej aktyw-
nej i najzdolniejszej. W wielu
miastach istniejg obok akademii
medycznych instytuty resorto-
we, PAN-owskie, wydzialy przy-
rodnicze innych uczelni, gdzie ta
najbardziej zdolna i najbardziej
zaangazowana miodziez mogta-
by odbywac czes¢ studiow, cze-
mu ma wlasnie przeciez stuzy¢
system ECTS. Przy czym cho-
dziloby tutaj o indywidualny tok
studidéw, a nie o studia masowe.
Jak dotad obserwujemy brak
zrozumienia tego problemu,
jak i brak bodzcow ze szczebla
centralnego — mysle o Minister-
stwie Edukacji i Ministerstwie
Szkolnictwa Wyzszego, ktore
nie stymulujg inwestycji w roz-
wdj naszych najzdolniejszych
absolwentéw.

W tym takze studentow
IIT stopnia, tzn. doktorantow.
Wprawdzie w Warszawie ist-
nieja studia doktoranckie w ra-
mach tzw. Studium Medycy-
ny Molekularnej, do ktérego
przystapito 6 uczelni medycz-
nych, ale nie jest to rozwigza-
nie na miare potrzeb — przede
wszystkim nie uwzglednia ono
potrzeb dyscyplin klinicznych,

w tym stomatologii. Jezeli
»Proces Bolonski” uznajemy za
podstawowa inspiracje w tym
zakresie, to warto przypo-
mnie¢, ze w komunikacie ber-
linskim z 2003 r. Konferencja
Ministréw zadeklarowala ko-
nieczno$¢ Scistej wspolpracy
pomiedzy Europejskim Ob-
szarem Szkolnictwa Wyzszego
a Europejska Przestrzenia Ba-
dawcza. W komunikacie tym
podkreslano znaczenie badan
naukowych jako nieodlgcznej,
integralnej czesci w ramach
zadan szkolnictwa wyzszego.
Moze dobrze byloby bardziej
szczegdlowo zastanowic si¢ nad
tym zagadnieniem podczas ko-
lejnej Konferencji Okraglego
Stolu. Moze warto pomysle¢
nad stworzeniem, przynaj-
mniej podstawowej, bazy labo-
ratoryjnej — rOwniez w stoma-
tologii. Reorganizacja struktur
uczelnianych, ktéra polega na
zmianie nazewnictwa i organi-
zacji, wlasciwie niewiele wnosi,
a w niektérych przypadkach
wrecz utrudnia dostgp do bazy
laboratoryjnej nauk podstawo-
wych, ktéra pozostaje w wy-
dzialach lekarskich. Dlatego
trzeba byloby moze pomysle¢
o rozwoju cze¢sci naukowo-ba-
dawczej wydzialéw czy oddzia-
16w (niezaleznie od nazewni-
ctwa) stomatologii polskich
uczelni medycznych.

Istnieja, jak wiemy, niemal
doskonale wzorce w tym za-
kresie. Jezeli chodzi o Europe,
przykladem moze by¢ Uniwer-
sytet w Meinz w Niemczech,
ale jedna z najlepiej pod tym
wzgledem  zorganizowanych
jest Szkota Uniwersytetu Stano-
wego w Buffalo. Obok koncepcji
modelowo wrecz rozwigzanych
pracowni naukowych ,,wywiezé
stamtagd mozna” doskonate
wzorce oficjalnej wspolpracy
z przemystem, ktéry wspiera
jednostki uniwersytetu, ko-
rzystajagc w zamian z wynikéw

badan naukowych. Tymczasem
dosy¢ bezwzgledne zapisy pol-
skich aktéw normatywnych nie
do konca zauwazajg i te droge
rozwoju badan naukowych,
przy jednoczesnym braku rea-
lizacji zobowigzan miedzyna-
rodowych w zakresie dotacji
budzetowej na nauke.

Co6z, kolejny raz chcialo-
by sie powiedzie¢: Ad feliciora
tempora — do lepszych czaséw,
ale méwilismy tak przeciez od-
kad pamigcig siggnaé, moze
wiec przyszla pora, aby powaz-
nie bra¢ zobowigzania wszyst-
kich stron, a w tym wszystkich
szczebli wladzy i upominac si¢
o dawane nam przez politykow
obietnice.

Pozwdlcie Panstwo, ze przed-
stawie jedng z definicji polityki:
»Polityka to sztuka zdobywa-
nia gloséw biednych i pozy-
skiwania pieniedzy bogatych
w zamian za obietnice ochrony
jednych przed drugimi” Od-
kad zyjemy w demokratycznym
panstwie mamy prawo wierzyg,
ze nasi politycy czynia to na
tyle sprawnie, ze moga nawet
osiggna¢ wymierne korzysci
dla spoleczenstwa. Moga... ale
czy osiggna? — czas pokaze. Ale
czy my musimy czeka¢ na pra-
wo glosu w tej sprawie az do ko-
lejnych wyboréw? Rézne sg na
ten temat poglady, rézne reak-
cje naszych srodowisk, czasami
niecierpliwe. Cho¢ trudno si¢
dziwi¢, poniewaz w niektorych
dziedzinach zycia spolecznego
poprawy nie widac i na pierw-
szym miejscu nalezy wymieni¢
tutaj niestety ochrone zdrowia.

W kazdym razie rozwaza-
jac ewentualne podejmowanie
czynnych form protestu, powin-
niSmy mimo wszystko zawsze
mie¢ w pamieci powiedzenie
Sofoklesa: ,,Nie ma wigkszego
zta od anarchii. Ona panstwa
niszczy i domy rujnuje”.
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Zdrowotne znaczenie aktywnosci ruchowej

Mgr Jerzy Rudzik

Studium Wychowania
Fizycznego i Sportu AM
w Warszawie

Czyz zdrowie to nie cud?
(Antoni Czechow)

drowie bylo i jest uznawa-
ne za jedng z najcenniej-
szych wartosci ludzkiego Zzycia.

»Zdrowie jest najpierwszym da-

rem, uroda drugim, a bogactwo

trzecim” (Platon 426 — 347 . pne).

Zgodnie z definicja Swiatowej Or-

ganizacji Zdrowia ,,zdrowie to nie

tylko nieobecno$¢ choroby i nie-
dolestwa, ale stan dobrego, fizycz-
nego, psychicznego, spolecznego
dobrostanu” (well being). Temu
klasycznemu juz ujeciu zdrowia
zarzuca si¢ idealizacje - tak ro-
zumiane zdrowie jest praktycznie
nie do osiagniecia. W zwiazku

z tym w naukach spotecznych po-

jawily sie nowe propozycje okre-

$lenia zdrowia. Mozna tu wyroéz-
ni¢ dwie koncepcje:

1. W pierwszej zdrowie traktowa-
ne jest jako dyspozycja - ,,pod-
dajaca si¢ zmianom zdolno$¢
czlowieka zaréwno do osiaga-
nia pelni wlasnych fizycznych,
psychicznych, spolecznych
mozliwosci, jak i reagowania na
wyzwania srodowiska” [4].

2. Drugie ujecie okredla zdro-
wie jako ,proces poszukiwa-
nia i utrzymania réwnowagi
w obliczu obcigzen, jakie nie-
ustannie naklada na organizm
otoczenie” [2]. To podejscie do
zdrowia mozna okredli¢ jako
dynamiczne.

Na stan zdrowia spoleczen-
stwa wplywaja cztery grupy
czynnikéw. Sg to czynniki gene-
tyczne, srodowiska zewnetrzne-
go, czynniki zwigzane ze stylem
zycia, oraz efekty dzialalnosci
stuzb medycznych.

Wspolczesne badania przy-
pisuja stylowi zycia 50% udziatu
w tym procesie. Wplyw pozosta-
lych czynnikéw ujmowany jest
nastepujaco: czynniki $rodowi-
skowe — 25 - 30%, czynniki bio-
logiczne (genetyczne) — 10 - 15%,
opieka medyczna - 10 - 20% [9].

Z danych tych mozna wysnu¢
wniosek, ze nawet przy maksy-
malnych naktadach nalecznictwo,
jego wplyw na stan zdrowia spofe-
czenstwa nie przekroczy 25 - 30%
wszystkich czynnikéw je warun-
kujacych. W obrebie wiec pozo-
stalych 70% zmiennych oddzia-
tujacych prozdrowotnie, istotng
role odgrywa realizowany przez
czlowieka aktywny styl zycia.

Ocena stylu zycia spoleczen-
stwa i jego kultury zdrowotnej
wskazuje na niski poziom wie-
dzy w zakresie Zywienia, na roz-
powszechnienie palenia tytoniu,
konsumpcji napojow alkoholo-
wych i znaczny deficyt ruchu [3].

Majaca trzy tysiace lat tradycji
nauka jogoéw indyjskich zna sy-
stem ¢wiczen ruchowych, ktérych
celem jest poprawienie oddycha-
nia, zwalczanie zaburzen w tra-
wieniu, poprawienie krazenia itd.

Uboga aktywnos$¢ fizyczna
sprzyja rozwojowi choréb cechu-
jacych sie spowolnieniem rucho-
wym. Objawami wystepujacymi
w tych warunkach, poglebionymi
czesto przez niedostateczny wypo-
czynek, brak snu i ciagly pospiech,
s3 naruszenia regulacji neurowe-
getatywnej, sprzyjajace rozwojo-
wi zaburzen przemiany materii,
przedwczesnym zmianom sklero-
tycznym w naczyniach i schorze-
niom degeneracyjnym serca. Ale
okazjonalnie wykonywane ¢wi-
czenia nie wplywaja na poprawe
i utrzymanie cech motorycznych.
O wydolnosci czlowieka w ciagu
jego zycia decydujg dwa czynniki:
sprawno$¢ fizyczna, jaka osiggnie
do 25 roku Zycia oraz aktywnos¢

ruchowa w starszych latach. Wy-
nika to z wielkosci tzw. ,zaopa-
trzenia tlenowego’, ktore wzrasta
u dzieci i mlodziezy, utrzymuje
si¢ na stalym poziomie przez kil-
ka lat, a nastepnie stopniowo ule-
ga zmniejszeniu. Im wyzszy pu-
tap wydolnodci fizycznej osiagnie
czlowiek po 25 roku zycia, z tym
wyzszego poziomu tlenowego
rozpoczyna si¢ jej obnizanie.

Siedzacy tryb zycia, przeby-
wanie w dusznych i zadymionych
pomieszczeniach, nie stwarzaja
korzystnych warunkéw do uru-
chomienia mechanizméw odpor-
noséciowych organizmu i dostoso-
wania budowy i funkcji narzagdow
do poziomu zapewniajacego nor-
malng sprawnos$¢ psychofizycz-
na. W tej sytuacji jest przewaza-
jaca wigkszo$¢ wspolczesnego
spoleczenstwa, zwlaszcza dzieci
i mlodziez szkolna. Mala aktyw-
no$¢ uposledza rozwoj sprawno-
$ci i wydolnosci fizycznej. Cecha
szczegdlnie zaniedbang u wspot-
czesnej mlodziezy jest wytrzyma-
to$¢, co w konsekwencji odbija
sie niekorzystnie na sprawnosci
funkcjonalnej ukladu krazenia.

Pod wptywem wysitku fizycz-
nego zachodzg okreslone zmiany
we krwi. Uboga aktywnos¢ ru-
chowa powoduje zmniejszenie
ilosci krazacej krwi i liczby czer-
wonych krwinek.

Konsekwencja tego jest ogra-

niczenie pulapu tlenowego,
w dalszej kolejnosci — obnizenie
wydolnosci fizycznej.

Aktywno$¢ ruchowa zapobie-
ga wielu schorzeniom: chorobie
wiencowej, jej powiklaniom, cho-
robie nadci$nieniowej, powikla-
niom naczyniowym w miazdzycy,
zmianom  zarostowo-zakrzepo-
wym naczyn moézgowych, powi-
ktaniom naczyniowym w cuk-
rzycy, zylakom konczyn dolnych,
chorobie Buergera, niedokrwisto-
$ci pokrwotocznej i zaburzeniom
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niedoboruzelaza[10]. Pracafizycz-
na, zwlaszcza o charakterze dyna-
micznym, wykonywana w pozycji
pionowej, wplywa usprawniajgco
na krazenie obwodowe. Praca nég
podczas marszu i biegu dostarcza
przeszto 30% energii niezbednej
do przemieszczania si¢ krwi w kie-
runku serca. [6]. Wysilki o charak-
terze dynamicznym i wytrzyma-
tosciowym powoduja zwigkszenie
metabolizmu tluszczowego, obni-
zenie stezenia cholesterolu, lepsze
ukrwienie miesni szkieletowych,
zwigkszenie pojemnosci miesnio-
wych rezerwuaréw tlenu poprzez
zwiekszenie ilosci mioglobiny.
Przy tych wszystkich korzyst-
nych zmianach nie nastepuje
przyrost masy ciala, jak przy ¢wi-
czeniach sitowych.
Systematycznie uprawiane
¢wiczenia fizyczne usprawniajg
czynno$¢ ukladu nerwowego, wy-
subtelniajg analizatory, pozwalaja
na lepsza orientacj¢ i zachowa-
nie si¢ cztowieka w $rodowisku
zewnetrznym. Systematyczna
i trwala aktywnos¢ ruchowa o op-
tymalnym obcigzeniu zapobiega
gromadzeniu si¢ w tkankach sub-
stancji zapasowych i wplywa na
zwiekszenie masy mie$niowe;j.
Mozna zalozy¢, ze tego rodzaju
aktywno$¢ jest warunkiem podno-
szenia na wyzszy poziom spraw-
nosci motorycznej i wzbogacenia
waloréw zdrowotnych organizmu.
Powstaje pytanie: jaka jest wielkos¢
optymalnego bodzca, ktéry moz-
na uznac za wzorzec fizjologiczny?
Parametry fizjologiczne ludzi ,,sy-
stematycznie aktywnych ruchowo”
nalezy uznac za wartosci ,prawid-
towe”, bedace wskaznikiem opty-
malnej wydolnosci mechanizméw
adaptacyjnych organizmu. Ale op-
tymalna aktywnos$¢ ruchowa jest
inna u kazdego czlowieka, zalezy
od wieku i indywidualnych moz-
liwosci  sprawnosciowych. Jed-
nocze$nie wysitki o zbyt duzych
obcigzeniach,  przekraczajacych
mozliwosci fizjologiczne organi-
zmu, powoduja szybsze kostnienie

nasad kosci i mineralizacje catego

szkieletu [11].

W ostatnich latach nasilito sie
zjawisko tzw. chordb cywilizacyj-
nych. Wymienia si¢ tu miazdzyce,
cukrzyce, chorobe wienicows, oty-
tos¢ ze wszystkimi jej konsekwen-
cjami, wady postawy, nerwice,
a takze choroby nowotworowe [1].
Zwiekszona aktywnos$¢ fizyczna
zapobiega w jakim$§ stopniu tym
chorobom, lecz sam czynnik ru-
chowy nie moze by¢ jedynym [5].

Podsumowujac nalezy stwier-
dzi¢, ze systematycznie stosowa-
ne ¢wiczenia fizyczne wplywaja
regulujgco na:

- metabolizm lipidéw i weglo-
wodandw,

— procesy krzepniecia krwi,

- przemiany biochemiczne
mig$nia sercowego i $cian na-
czyn krwiono$nych,

- ukfad hormonalny (powodu-
jac przewage procesow meta-
bolicznych),

- uklad nerwowy (przywracajac
réwnowage psychiczng),

- uklad krazenia (usprawniajac
jego funkcje),

- uklad oddechowy (zwigkszajac
jego wydolnos¢),

- uktad ruchowy (doskonalac
jego budowe i funkcjonalnos¢).
Poprzez ¢wiczenia ruchowe

mozna wplywa¢ na prawidlowa

postawe ciata, korygowac istnie-
jace wady lub zapobiega¢ dalsze-
mu ich poglebianiu. Ruch jest
biologicznym nakazem. Dzieje
$wiata dowodzg, ze pelnym zdro-
wiem cieszg sie organizmy ruchli-
we i ze aktywno$¢ ruchowa od
najwczesniejszych lat do pdzne-
go wieku tworzy spoleczenstwo
zdrowe i odporne na zewnetrzne
czynniki szkodliwe. Z. Gilewicz
nazywa bodzce ruchowe ,,najlep-
szym regulatorem i modelatorem

wszystkich funkcji ustroju” [5].
Nie akceptujmy nieaktywnego

ruchowo stylu Zycia, starajmy sie

zmniejszy¢ deficyt ruchu.

Nawet krétkotrwate ogranicze-
nie aktywnosci ruchowej prowadzi

do daleko idgcych zmian struktu-
ralnych i fizjologicznych ustroju.
Systematyczna aktywnos¢ fizyczna
to wazna cze$¢ okreslonego stylu
zycia. Jest ona jednym z podsta-
wowych warunkow zdrowia.

Zdrowie to dynamiczny proces
wymagajacy poznaniaistosowania
zasad zdrowego stylu zycia az po
jego kres, bowiem wiek nie moze
zwalnia¢ czlowieka z obowigzku
aktywnego dbania o zdrowie. Pa-
migtajmy tez, Ze dbalo$¢ o zdrowie
nie moze by¢ celem samym w so-
bie, ale $rodkiem do twdrczego,
aktywnego zycia.

Sa pewne truizmy, ktére przez
swoja oczywisto$¢ uchodza uwa-
dze i dopiero nowe sformulowa-
nia zawartej w nich mygli pobu-
dzaja do zainteresowania. Takim
truizmem jest prawda, Ze ruch to
czynnik zdrowia.

(4 . °
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8 czerwca 2006 r. Prezydent RP nadal tytul profesora nauk medycznych Jakubowi Golabowi z Zaktadu
Immunologii Centrum Biostruktury AM

Prof. dr hab. Jakub Gotab

Prof. Jakub Gotab urodzit
si¢w 1972 r. w Warszawie.
W 1991 r. ukonczyt XIV LO im.
Stanistawa Staszica, a w 1998 r.
studia na I Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Juzna 1l roku studidow rozpo-
czat dziatalno$¢ naukowa w Kole
przy Zakladzie Immunologii,
Centrum Biostruktury. Kilka mie-
siecy po odebraniu dyplomu leka-
rza obronit z wyr6znieniem pracg
doktorska pt. ,,Proby zmniejszenia
dziatan ubocznych oraz zwigksze-
nia efektywno$ci przeciwnowo-
tworowej interleukiny 12 u my-
szy”, ktérej promotorem byt prof.
Marek Jakobisiak. W polowie
1999 r., po uzyskaniu stypendium
zagranicznego Fundacji na rzecz
Nauki Polskiej, wyjechal na staz
naukowy (tzw. postdoc) do Za-
ktadu Medycyny Doswiadczalnej
w Beth Israel Deaconess Medical
Center, Harvard Institutes of Me-
dicine w Bostonie. Po powrocie,
w 2003 r., na podstawie rozpra-
wy pt. ,,Zastosowanie wybranych
cytokin w leczeniu doswiadczal-
nych nowotworow u myszy”
1 oceny dorobku naukowego Rada
Naukowa [ Wydziatu Lekarskiego
AM w Warszawie nadata mu sto-
pien doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycy-
ny — immunologii, onkologii. Od-
byt réwniez kilkumiesigczne staze
naukowe w University of Calgary
w Kanadzie oraz w University of
Texas w Dallas.

Dorobek naukowy

Nie uwzgledniajac doniesien
zjazdowych, obejmuje on lacz-
nie ponad 100 publikacji, w tym
okoto 60 prac oryginalnych, pra-
ce przegladowe oraz rozdziaty
w podrgcznikach i skryptach. Pra-

wie 70 artykulow opublikowano
w jezyku angielskim w czasopis-
mach z tzw. , listy filadelfijskie;j”.
Sumaryczny impact factor tych
prac wynosi ponad 250, byty one
cytowane ponad 600 razy.

Glowne zainteresowania
naukowe, osiagniecia
badawcze

— Badania dotyczace immunote-
rapii w modelach przeszcze-
pialnych nowotworé6w u my-
szy: wykazanie potencjalnych
mozliwos$ci zmniejszania dzia-
tah ubocznych interleukiny 12
przez czynniki krwiotworcze,
przy jednoczesnym utrzymaniu
lub nawet zwigkszeniu efek-
tywnosci przeciwnowotworo-
wej tej cytokiny (publikacje
w Blood, Ann. Oncol., Tumor
Biol., J Natl Cancer Inst.).

—Badania dotyczace prob taczenia
immunoterapii czynnej nieswo-
istej z innymi metodami lecze-
nia nowotworow, jak: chemio-
terapia, terapia antyangiogenna
(publikacje w Life Sci, Leuke-
mia, Anticancer Res., Cancer
Lett., Clin. Cancer Res., Onco-
logy Rep., Immunol. Lett.).

— Badania przeciwnowotworo-
wych wiasciwosci  inhibito-
row proteasomow (publikacje
w Apoptosis, Anticancer Res.,
Blood, Cancer Res., Clin Chim
Acta, Drug Discovery Today).

— Badania dotyczace terapii foto-
dynamicznej w modelach prze-
szczepialnych ~ nowotworow
u myszy: ustalenie roli nie-
dokrwistosci w efektywnosci
przeciwnowotworowej tej te-
rapii oraz wykazanie, ze czyn-
nik stymulujacy wzrost kolonii
granulocytow (G—CSF) potg-
guje efektywnos$¢ przeciwno-
wotworowa terapii fotodyna-
micznej (publikacje w Brit. J.
Cancer, Clin. Cancer Res.).

— Badania dotyczace mecha-
nizmoé6w opornosci komorek
nowotworowych na dziatanie
terapii fotodynamicznej (pub-
likacje w J. Biol. Chem., Clin.
Cancer Res., Oncogene).

— Badania dotyczace przeciwno-
wotworowego dziatania statyn
(publikacje w Int. J. Cancer,
Oncology Rep., Int. J. Oncol.,
Eur. J. Cancer, Gastroentero-

logy)
Programy badawcze

Profesor Gotab uczestniczyl/
uczestniczy w 7 grantach finanso-
wanych przez KBN. W trzech do-
tyczacych terapii fotodynamicz-
nej byt kierownikiem projektu.
Jest cztonkiem dwoch duzych
konsorcjow naukowych (kazde
sktada si¢ z kilkunastu o$rodkow
z calej Europy) ubiegajacych si¢
o granty unijne. Prowadzi badania
naukowe we wspotpracy z osrod-
kami w Europie (Katholieke Uni-
versiteit Leuven w Belgii, Charite
University w Berlinie) i w Sta-
nach Zjednoczonych (Harvard
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Institutes of Medicine w Bosto-
nie, University of Texas w Dal-
las, Indiana University School of
Medicine w Evansville).

Zjazdy naukowe,
konferencje, wyklady

Prof. Jakub Golab uczestni-
czyt w kilkunastu konferencjach
krajowych 1 ponad 20 zagra-
nicznych (na wielu jako ,,in-
vited speaker”). Wielokrotnie
byl zapraszany z wyktadem do
osrodkéw krajowych (Komitet
Cytobiologii PAN, wroctawski
oddziat Polskiego Towarzystwa
Biochemii, Instytut Chemii Or-
ganicznej w Warszawie, Uni-
wersytet Jagiellonski) oraz za-
granicznych (Baylor College of

Oto najwazniejsze z nich:

Medicine w Houston, European
Society of Photobiology).

Praca dydaktyczna
i organizacyjna

Od poczatku pracy w Zakta-
dzie Immunologii Centrum Bio-
struktury prof. Jakub Gotab jest
czynnym dydaktykiem. Prowa-
dzi wyktady i1 seminaria z immu-
nologii dla studentow wydziatow
lekarskich, stomatologii oraz far-
macji, a takze dla obu kursow En-
glish Division. Wyktada réwniez
dla lekarzy w ramach szkolenia
podyplomowego.  Uczestniczy
W opracowywaniu programow
nauczania immunologii. Ponadto
jest wspotredaktorem podreczni-
ka ,,Immunologia” wydawanego

Fowca nagrod

naktadem PWN oraz ksigzki ,,Fa-
scynujaca immunologia”, zaleca-
nej jako lektura dodatkowa dla
uczniéw szkot $rednich o profilu
biologiczno—chemicznym. Poza
tym byl wykladowca podczas
Zimowe] Szkoty Biotechnolo-
gii oraz na migdzynarodowych
studenckich konferencjach na-
ukowych 1 przez kilka lat pelnit
funkcje¢ Opiekuna Kota Nauko-
wego przy Zaktadzie Immunolo-
gii Centrum Biostruktury.

Byt cztonkiem Polskiego To-
warzystwa Immunologii  Do-
Swiadczalnej 1 Klinicznej, Klubu
Stypendystow  Zagranicznych
Fundacji na Rzecz Nauki Pol-
skiej, American Society for Bio-
chemistry and Molecular Bio-
logy, Federation of American

Data Miejsce Nagroda
1996, 1997, Nagrody przyznane przez Rektora Akademii Medycznej w Warszawie za osiggniecia
1998,2000, |Warszawa | 280" PreYERanc p yerne ashie
2001, 2003
1998 Warszawa | Stypendium Krajowe Fundacji na rzecz Nauki Polskiej;
1998 Warszawa | Indywidualna Nagroda Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
Nagroda Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej; Nagroda Polskiego Towarzystwa
1999 Warszawa | Naukowego oraz Nagroda Dyrektora Biblioteki Gtéwnej AM w Warszawie za prace
naukowe przedstawione na Kongresie Naukowym Mlodych Medykow
1999 Warszawa | Stypendium Zagraniczne Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej
2000 Warszawa Nagroda zespotowa dydaktyczna pierwszego stopnia przyznana przez Rektora AM
w Warszawie za wybitne osiaggniecia dydaktyczne
2002 Warszawa | Stypendium tygodnika Polityka ,,Zostancie z nami*
s Nagroda Fundacjiim. Tomasza Jakuba Michalskiego za wybitne osiagniecia w dziedzinie
2003 Lodz . .
terapii choréb nowotworowych
I nagroda dla Studenckiego Kota Naukowego przy Zakladzie Immunologii kierowanego
2003,2004 |Warszawa |przez Jakuba Golaba - dla najbardziej aktywnego Kofa Naukowego Akademii
Medycznej w Warszawie
2003 Warszawa Nagroda Wydzialu Medycznego Polskiej Akademii Nauk za cykl prac dotyczacych
terapii fotodynamicznej nowotworéw
2004,2005 | Warszawa Zespolowe nagrody Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej za cykl publikacji
naukowych
. Nagroda im. Tadeusza Browicza, Polska Akademia Umiejetnosci za cykl publikacji
2006 Krakow - : . ¢
naukowych dotyczacych terapii fotodynamicznej nowotworéw
2006 Warszawa Stypendium  Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla wybitnych miodych
naukowcow
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Osiagniecia prywatne
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Dwie cérki: Karolina (6) oraz Monika (3) i jedna zona (Anna - wieku nie
podaje i woli robi¢ zdjecia niz do nich pozowac). Mimo wielu wysitkéw
do dzis nie udato mu si¢ zainteresowac corek immunologiq.

Societies for Experimental Bio-
logy (FASEB). Jest cztonkiem
Komitetu Cytobiologii Wydzialu
Nauk Biologicznych PAN, czton-
kiem Komisji Biologii Nowotwo-
row Komitetu Genetyki Czlowie-
ka 1 Patologii Molekularne; Wy-
dzialu Nauk Medycznych PAN
oraz cztonkiem Komisji Immu-
nologii Nowotworéw Komitetu
Immunologii i Zakazen Cztowie-
ka PAN. Od pazdziernika 2005 r.
przewodniczy Senackiej Komisji
ds. Informacji Naukowej 1 Wy-
dawnictw.

Prof. Golab byl promotorem
6 zakonczonych przewodow
doktorskich, jednej pracy magi-
sterskiej 1 dwoch licencjackich.
Dwukrotnie powotywano go na
recenzenta rozpraw doktorskich.

Komunikaty (‘v&f

Piknik Naukowy Radia
BIS.

W sobote, 3 czerwca, juz po
raz dziesigty na Rynku Nowe-
go Miasta i Podgrodziu odbyt
sie Piknik Naukowy Polskie-
go Radia BIS. Wzieto w nim
udzial ponad 120 instytucji na-
ukowych, szkét wyzszych i in-
stytutow badawczych. Osobna
alejka na Podgrodziu przezna-
czona byla dla szkét medycz-
nych i instytutéw badawczych.
Oprocz warszawskiej Akademii
Medycznej obecni byli m. in.
kardiolodzy z Zabrza i Anina,
grupa ratownikéw wysokoscio-
wych i pogotowie ratunkowe.
AM w Warszawie zaprezento-
wala miedzy innymi metode
naprawy uszkodzen stawdéw za

pomoca inzynierii tkankowej,
ktérg prezentowal - z uzyciem
kolan pochodzacych od zwierzat
rzeznych — dr Konrad Stynarski
z Katedry Ortopedii i Rehabili-
tacji I WL. Oprdcz ,,zajg¢ prak-
tycznych” byta takze teoria. Kli-
nika Immunologii, Transplan-
tologii i Choréb Wewnetrznych
przedstawita dwie prezentacje:
dr Bartosz Foroncewicz opowie-
dzial o ,,Przyszlodci transplanto-
logii”, prezentacja dr Krzysztofa
Muchy nosila tytul ,,Przeszczepy
od dawcow zywych”
Réwnoczes$nie trwala prak-
tyczna nauka udzielania pierw-
szej pomocy. ,Lekcji” udzielali
pracownicy Zakladu Medycyny
Ratunkowej. Po potudniu odbyly
si¢ prezentacje: Katedry i Kliniki
Psychiatrycznej - ,Jak zbada¢

sen?” i Katedry i Kliniki Okuli-
styki ze Szpitala Okulistyczne-
go przy ulicy Sierakowskiego
- ,,Choroby cywilizacyjne oczu”
i ,Nowe mozliwosci i techniki
leczenia choréb oczu’, ktdre za-
konczyty 10. Piknik Naukowy
Radia BIS.

Senat AM przyjal nowy
statut

12 czerwca br. Senat Aka-
demii Medycznej przyjal nowy
statut naszej zgod-
ny z obowiazujaca od 25 lipca
2005 r. ustawg ,,prawo o szkol-
nictwie wyzszym”. Statut zostal
przyjety w obecnosci 32 sena-
toréw, z ktorych 31 bylo za jego
przyjeciem, a jeden wstrzymat
sie od glosu.

uczelni,
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Sukces studentow AM

Troje studentéw II roku stu-
diow: Dorota Brodowska, Pa-
wel Salwa i Pawel Stajno, zajeto
IT miejsce w III Ogdlnopolskim
Konkursie Wiedzy Biochemicz-
nej dla Studentow Wydziatéw Le-
karskich Wyzszych Uczelni ,,SU-
PERHELISA 2006 ktoéry odbyt
sie w dniach 22-23 maja w Byd-
goszczy. Druzyne AM wylonio-
no w drodze wstepnych elimi-
nacji przeprowadzonych w Kate-
drze i Zakladzie Biochemii AM.
Wszyscy troje pokonali etap
I (test zawierajacy 100 pytan
MSQ/100 min) oraz II etap (pi-
semny — 5 pytan problemowych)
i jako jedna z dwdch druzyn (na
11 startujacych) weszli do finalu,
w ktorym zajeli IT miejsce w kla-
syfikacji druzynowej. Pierwsze
miejsce w konkursie ,,SUPERHE-
LISA 2006 zajeta ekipa z Akade-
mii Medycznej w Poznaniu.

Uroczyste promocje
lekarzy

- 3 czerwca br. w Auli Cen-
trum Dydaktycznego odbyto sie
uroczyste wreczenie dyplomow
absolwentom Wydzialu Farma-
¢ji. Dyplomy magistra farmacji
odebraly 144 osoby, z ktérych
pie¢ ukonczylo studia z wyrdz-
nieniem, osiagajac srednia ocen
ze studiow powyzej 4, 8. Byly to
panie: Katarzyna Czerwinska,
Marta Jamréz, Magdalena Kure-
da, Aleksandra Lada i Olga Wis-
niewska. Ponadto dziesie¢ oséb
otrzymalo tytut doktora farmacji,
a dwie doktora habilitowanego.

Po raz pierwszy takze wreczono
dyplomy licencjata analityki me-
dycznej. W uroczystosci wzigli
udzial, oprdcz absolwentow i ich
rodzin, wladz uczelni i wydzia-
tu takze zaproszeni goscie, m.
in. Prezes Okregowej Izby Apte-
karskiej, dr Wtodzimierz Chu-
demowicz, a takie Wojewoddz-
ki Inspektor
pani Malgorzata Szelachowska.
Uroczysto$¢ otworzyto przemo-

Farmaceutyczny,

wienie Prodziekana Wydziatu Far-
maceutycznego, prof. dr hab. An-
drzeja Tokarza. Na najlepszych
absolwentéw, a takze na dokto-
réw i doktoréw habilitowanych
czekala niespodzianka: ksigzka
»Leki wspolczesnej terapii’, ktdra
wreczal przedstawiciel wydawcy,
pan Jerzy Zawistowski.

— 14 czerwca, roéwniez w Auli
Centrum Dydaktycznego pro-
mowani byli absolwenci Od-
dzialu Nauczania w Jezyku An-
gielskim IT WL AM. Dyplomy
otrzymalo25o0sébpochodzacych
z dziewieciu krajéw: Palestyny,
Norwegii, USA, Kanady, Szwecji,
Wielkiej Brytanii, Danii, Izra-
ela i Tajwanu. Lacznie w latach
1999-2006 dyplom ukonczenia
Akademii Medycznej w War-
szawie otrzymalo 129 obcokra-
jowcow, w tym wielu polskiego
pochodzenia, ktérzy urodzili
si¢ lub wychowali na obczyznie.
Podczas uroczystosci glos za-
bral Prodziekan ds. Oddzialu
Nauczania w Jezyku Angielskim
dr hab. Waldemar Koszewski,
ktérypogratulowalabsolwentom
i zaznaczyl, ze juz na zawsze sa
zwigzani z murami swojej uczel-
ni. Przypomnial takze stowa sta-

rejangielskiej piesni,,You'll never
walk alone”, ktore odczytal jako
zapewnienie, ze zawsze moga li-
czy¢ na pomoc swoich kolegow.
Przemawiali takze: Malgorza-
ta Szepyro, absolwentka AM
i przedstawiciel uczestnikow
kursu czteroletniego English Di-
vision, Sammy Vaidyanathan.
W auli obecni byli rodzice
i czlonkowie rodzin promowa-
nych, ktérzy stawili si¢ na uro-
czystos¢ pomimo wielkich nie-
kiedy odleglosdci, jakie musieli
pokonac.

Publikacje, granty,
nagrody, sukcesy...

- Zaklad Stomatologii Za-
chowawczej IS AM poinfor-
mowal nas, Ze 24 kwietnia br.
Centralna Komisja ds. Stopni
i Tytuléw nadala stopien nauko-
wy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie stoma-
tologii-periodontologii dr Ewie
Iwanickiej-Grzegorek.

Ponadto w II kwartale br. uka-
zaly sie nastepujace publikacje
naukowe pracownikow zakladu:
1. Ganowicz M., Pierzynowska

E., Zawadzinski M., Struzycka
I, Iwanicka-Grzegorek E., Szat-
ko E, Dybizbanska E., Wierz-
bicka M., Jodkowska E.: Ocena
stanu uzebienia i stomatologicz-
nych potrzeb leczniczych mflo-
dziezy w wieku 18 lat w Polsce
w 2004 roku. Nowa Stom. 2006,
1,27-33.

2. Brus-Sawczuk K., Jozwiak M.:
Rotacyjne narzedzia NiTi dzisiaj
- niebo czy piekto. TPS, 2006,
maj 5, 26-30

42 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 6/2006



Komunikaty

3. Iwanicka-Grzegorek E.,: Mo-
dyfikacja postepowania diagno-
stycznego i leczniczego w przy-
padkach halitozy ustnej. Medy-
cyna-Dydaktyka-Wychowanie
2006, XXXVIII, 4

4. Jodkowska E., Matkiewicz K.:
Ocena porownawcza wypeltnie
przyszyjkowych z materiatem
Dyract DPw dwdéch roznych wie-
kowo grupach pacjentéw (3-let-
nie obserwacje). Dental Forum,
2006, XXXIV, 1, 27-31.

5. Kwiatkowska A., Mielczarek A.,
Jodkowska E.: Ogélnoustrojowe
bezpieczeristwo stosowania nad-
tlenku wodoru w preparatach do
wybielania zgbéw z Zywg miazgg.
Stom. Wspolcz., 2006, 2, 18-25.

6. Raczynska M., Jodkowska E.,
Lewandowska M., Kurzydiow-
ski K.: Wplyw techniki prepara-
cji ubytkow préchnicowych na
uzyskang powierzchnig zebiny
- obserwacje w SEM. Dental Fo-
rum, 2006, XXXIV, 1, 43-48.

7. Politowska J., Jodkowska E.,:
Rozwinigcie problemow klinicz-
nych pacjentow zglaszajgcych
sig z bolem zgbow. Mag. Stom.,
2006, 4, (171) XVI, 10-12

8. Struzycka I., Aleksinski M.:
Mozliwos¢  transmisji - drobno-
ustrojow  prochnicotworczych.
Nowa Stom. 2006, XI, 1, 24-26.

9. Struzycka L.: Etiologia i pato-
geneza prochnicy zebow. Asyst.
i Hig.Stomat., 2006, 1, 14-16.

10. Szatko F, Wierzbicka M.,
Wrhostek A., Ramada-Drobnik
A., Pierzynowska E.: Stan i po-
trzeby stomatologiczne 18-let-
niej mlodziezy z grupy szczegol-
nego ryzyka. Nowa Stom., 2006,
1, 23-26.

11. Wasilewska A., Slotwinska
S., Stotwinski R.: Wystgpowa-
nie w slinie inhibitoréw cytokin
u osob z przewlektym i agre-
sywnym zapaleniem przyzebia.
Nowa Stom., 2006, XI, 1, 47-50.

- I Katedra i Klinika Gineko-
logii i Poloznictwa wéréd swoich
sukceséw wymienita nastepujace
publikacje:

1. Kosinska K., Krychowska A.,
Wielgos M., Myszewska A,
Przybo$ A.: Postawy cigzarnych
wobec porodu - analiza form
przygotowania i prefencji. Gi-
nekologia Polska 2005; 76 (12);
973-979.

2. Jabiry-Zieniewicz Z., Pietrzak
B., Cyganek A., Oldakowska-
Jedynak U., Kaminski P, Bin-
kowska M., Wielgos M.: Wy-
brane choroby wgtroby w prze-
biegu cigzy. Hepatologia 2005;
5; 85-90.

3. Jabiry-Zieniewicz Z, Kaminski
P, Cyganek A, Bobrowska K,
Ziotkowski ], Oldakowska-]Je-
dynak U, Zieniewicz K, Paczek
L, Jankowska I, Wielgo§ M,
Krawczyk M.: Outcome of four
high- risk pregnancies in female
liver transplant recipientson tac-
rolismus  immunosuppression.
Transplant Proc. 2006 Jan-Feb;
38 (1): 255-7

oraz grant z Akademii Medycz-
nej dla dr Katarzyny Luterek
(nr grantu 1IW51/1WB1/06) na
badania pt. Monitorowanie ste-
zenia BNP u plodéw leczonych
wewngtrzmacicznie z powodu
choroby hemolitycznej.

- Studenckie Kolo Naukowe
przy Katedrze i Klinice Chordéb
Wewnetrznych, Nadci$nienia
Tetniczego i Angiologii odnio-
sto sukcesy na wymienionych
ponizej zjazdach:

- 3 International Scientific
Congress of Medical Students
and Young Doctors, 13 maja
2006 r., Warszawa

1. miejsce w sesji kardiologicznej:

- Young adults with hyperten-
sion remain undertreated de-
spite significant cardiovascular
risk. Chlipata 1., Wieniawski
P, Fronczewska — Wieniawska
K. Opiekun pracy: dr B. Symo-
nides

1. miejsce w sesji internistycznej,
ex aequo 2 prace:

- Pulmonary embolism - tough
diagnostic problem. Labyk A.,
Piaszczyk A., Kalbarczyk A.
Opiekun pracy: dr M. Kostru-
biec

- Takayasu’s arteritis — a typical
course of an untypical disease
- a case report. Kaplanska A.,
Labyk, A. Tyminski S. Opie-
kun pracy: dr B. Symonides

Wyroéznienie PTNT za prace
The baroreceptor reflex is im-
paired in healthy individuals
with high-normal blood pres-
sure. Artyszuk L., Ostrowski
E Opiekun pracy: dr J. Lewan-
dowski

- 14th International Students
Scientific Conference for Stu-
dents and Young Doctors,
11-13. maja 2006 r., Gdansk

Nagroda specjalna Polskiego
Towarzystwa  Kardiologicz-
nego oddzial w Gdansku za
prace: Predictors of cardiova-
scular events in hypertensi-
ves during 5-year follow-up
at a specialized hypertension
clinic. Marciniak M., Slupek
K., Kolbusz ]J. Opiekun pracy:
dr P. Jedrusik
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Obywatelu Redaktorze!
(K. I. Galczynski, koniec cytatu)

quiy pogtoska o wyksztalceniu ludzi mieszkajacych we Francji. Ot6z tam kazdy méwi po francu-
sku, nawet hydraulicy i nadzorcy trawnikéw. Sposréd przybyszow perfekcyjnym wladaniem tym
jezykiem i pozycja spoteczng wyrdznili sie: ksigze Jozet Poniatowski, marszalek Napoleon I, pani Ponia-
towski z rodziny ostatniego polskiego kréla — Miss France i Aleksander Walewski, polski syn Napoleona
I i podpora Napoleona III.

Nie wiem, czy na francuskich trawnikach mozna znalez¢ co$ do poczytania. Mozliwe, ze nie. Pracujacy
w polskich parkach albo spacerujacy tam sg w lepszej sytuacji. Oni, a i ja, z paczek po papierosach podnie-
sionych z gazondw moga sie dowiedzie¢ po polsku, ze:

1. Substancje smoliste: 10 mg/papieros; nikotyna: 0, 9 mg/papieros; tlenek wegla: 10 mg/papieros.

2. Dym tytoniowy zawiera benzen, nitrozoaminy, formaldehyd i cyjanowodér.

3. Palenie tytoniu silnie uzaleznia - nie zaczynaj pali¢.

4. Dzwoniac pod nr telefonu 0801-108-108 uzyskasz pomoc w rzuceniu palenia.

5. Twoj lekarz lub farmaceuta pomoze Ci rzuci¢ palenie.

6. Zaprzestanie palenia zmniejsza ryzyko groznych chorob serca i pluc.

7. Palenie tytoniu moze uszkodzi¢ nasienie i zmniejszy¢ ptodnos¢.

8. Palenie tytoniu moze zmniejszy¢ przeplyw krwi i powodowac impotencje.

9. Palenie tytoniu w czasie ciazy szkodzi Twojemu dziecku.

10. Chroncie dzieci - nie zmuszajcie ich do wdychania dymu tytoniowego.

11. Palenie powaznie szkodzi Tobie i osobom w Twoim otoczeniu.

12. Palenie przyspiesza starzenie si¢ skory.

13. Palenie tytoniu powoduje $§miertelnego raka pluc.

14. Palenie zabija.

15. Palacze tytoniu umieraja mlodziej.

16. Palenie tytoniu moze spowodowac powolna i bolesna $mierc.

17. Palenie tytoniu zamyka naczynia krwionos$ne i jest przyczyna zawalow serca i udarow mézgu.

18. La Menthe... Fraiche et vive. Aussi attirante qu 'une journée de soleil*

Drukujac siedemnascie pozycji duza, tlusta czcionka producenci wyrobdéw groznych, ale zyskownych
prawdopodobnie krepuja sie przyznaé¢ do konfliktu miedzy prawda, a interesem. Pozycja osiemnasta,
czcionky drobniutky i cieniutka, po francusku, poprawia nastroj faczac zysk z przekonaniem. Najlepiej
tego nie czytac... A moze wlasnie zacza¢ si¢ uczy¢ tamtego jezyka, albo siegna¢ do resztek pozostatych
w glowie ze szkoly? Polskim panom od trawnikéw jest to pewnie niepotrzebne, ale np. hydraulikom uto-
ruje droge do wlasnego warsztatu na paryskich bulwarach, albo i do wyzszych dostojenstw.

Stefan Krus
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