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Od Redakcji

Od redakcji

Nowy rok akademicki, jak Kaly poczgek, sklania do wiacy mogli postuchaga — szeroko otwartymi! — drzwiami
zadawania pytam przyszioé: jaki bedzie, czy lepszy od SGGW, a o chorobach mézgu, serca, walce z bélem i trans-
poprzedniego, co przyniesie namcie i co my do niego plantologii w Instytucie Medycyny D@sadczalnej PAN.
whniesiemy, jakie wnioski wyc@ngt z tego, co juza nami?  Whniosek? — pamtajmy, 2 nastpny Festiwal Nauki juza

A za nami choby kolejny, 6smy juzZestiwal Nauki. Z  rok.
programu, zawartego na siedemnastu stronach formatu A-4, Na kolejnych stronach miesienika znajd&Parstwo kil-
obejmujgego 474 pozycje — wyklady, pokazy, dyskusje i kandsie artykutéw, relacji i informacji. C&& z nich zainte-
Jlekcje” odbywajge siew ostatniej dekadzie wrzeis w resuje tylko specjalistbw w danej dziedziniglbaczestni-
wyzszych uczelniach, muzeach, instytutachrodkach na- kéw opisywanych wydarZemiektére dadzalo mysenia
ukowych Warszawy i okolic, jedynie dzie§ipunktow do-  nawet laikom, do ktérych zalicza, siézej podpisana. Do-
tyczylo Akademii Medycznej, a konkretnie Wydziatu Far- wiemy siewiec migdzy innymi: jak pofazenie wysitkéw
macji. Czy rzeczywisie medycyna, ieca dla laika, awie  lekarzy, socjologéw, instytucji samoxdm@avych, samych pa-
potencjalnego uczestnika festiwalu, jednaajwigkszych  cjentow i ich rodzin moz wpltyng na poprawewnynikéw
tajemnic wspoiczesnej nauki, najbardziej ekscytygh, bo  leczenia i zapobiegania cukrzycy — o tym prof. dr hab. Jan
dotyczgych nas samych, nie miata nic eégdo zaoferowa- Taton co o fotodynamicznej terapii nowotworéw ma nam
nia ciekawej wiata mtodziéy i tym wszystkim, ktérzy z do przekazania laureatka stypendiow Fundacji na Rzecz Na-
wypiekami na twarzy odwiedzali wydzialy Politechniki, uki Polskieji L‘Oreal Polska dla Kobiet i Nauki” — Domi-
Uniwersytetu Warszawskiego czy Akademii Rolniczej? Bonika Nowis; wreszcie, jak lubelska Akademia Medyczna
Ze zainteresowanie tematami zaproponowanymi przez famdocenita i uhonorowata dorobek naukowy i wspotprace
maceutdéw byto duz'siadczy to, co widziatam sama, gdy ,naszd PanigProfesor Mirostaw&urmanowa
indywidualni chéni i szefowie grup szkolnych odprawieniz W imieniu redakcji’ gcze Parstwu interesujeej i poz/-
kwitkiem wychodzili z nosami spuszczonymi na kwizte tecznej lektury.
budynku Wydziatu Farmacji. Na sz&e byli tacy, ktorzy
chgniej uchylali rdoka medycznych tajemnic i na przyktad o Ewa Barciszewska
tym ,jak pracuje przewdd pokarmowy cztowieka” warsza-
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Doktorat Honoris Causa
dla prof. dr hab. Mirostawy Furmanowe]

15 czerwca 2004 roku w Centrum Kongresowym w Kazimierzu Dolnym prof. dr hab. Mirostawa Furmanowa otrzymata

tytut Doktora Honoris Causa Akademii Medycznej w Lublinie. Uroczystos "¢ odbylta sie, podczas IV Mie dzynarodowego
Sympozjum Chromatografii Produktéw Naturalnych i zgromadzita wielu gos “ci, w tym wybitnych naukowcow z Polski i
Europy. Przemowienie powitalne wygtosit J.M. Rektor Akademii Medycznej w Lublinie, prof. dr hab. dr h. c. Maciej
Latalski, ktdry — poza gtéwng bohaterka — szczegdlnie serdecznie powitat Jej Promotora, prof. dr. hab. Kazimierza
Glowniaka — Kierownika Katedry i Zaktadu Farmakognozji z Pracownig Ros “lin Leczniczych i Prorektora ds. Nauki AM
w Lublinie; Recenzenta, prof. dr hab. Haline , Wysokin  ska — Kierownika Zaktadu Biologii i Botaniki Farmaceutycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz prof. dr hab. Janusza Piekarczyka — JM Rektora Akademii Medycznej w
Warszawie. Poniz’ ej prezentujemy fragmenty przemdwienia powitalnego, a na dalszych stronach, z niewielkimi skréta-

mi, laudacje, i wyktad okolicznos “ciowy* oraz krotka rozmowe . z Panig Profesor Furmanowa.

Do chlubnych i uksztattowanych wielowiekqwradycja  prof. dr hab. Mirostawa Furmanowa. (...) Szczycimy, sie
zwyczajéw akademickich nalgzwyrézmienie wybitnych  dostojna Pani Profesor tyne przyjda Pani oferowande;j
uczonych lub innych oséb o nieprzgoigch osignieciach  godnd€. Od dwunastego wieku tytut doktora postanowiono
najwyzszagodndsia akademicka- tytutem doktora honoris  przyznawagako wyrézienie honorowe najwybitniejszym
causa — powiedziat w Kazimierzu JM Rektor lubelskiej AM, mydicielom i filozofom, uczonym tamtego okresu. Pani sta-
profesor Maciej Latalski. — Moment przedstawiania przeznowi dalsze ogniwo w tym zaszczytnym, tworzonym przez
RadeWydziatu stosownej kandydatury, a naste przyj-  wiekifahcuchu osobistas niezwykle zastuanych.(...)
mowania przez Senat
uchwaly w sprawie nada-
nia zaszczytnego tytutu
jest wydarzeniem szcze-
g6lnym w Zciu uczelni.
Najwigkszym jednak
Swigtem jest uroczysf@s |ESSag
wreczenia dyplomu. (...) if
Akademia Medyczna im. F,;,
prof. Feliksa Skubisze- [2==Ls
wskiego w Lublinie szczy- '
ci sie faktem, 2 wsdéd
0s0b, ktorym dotychczas
nadano ten tytut saybitni
uczeni z naszego kraju, i
innych pdstw Europy i
Swiata takich jak: Francja,
Niemcy, Dania, Rosja,
Austria, Belgia, Szwajca-
ria, Wegry, Estonia i Stany
Zjednoczone Ameryki
Pdtnocnej. DZisdo tego Moment nadania prof. dr hab. Mirostawie Furmanowej tytutu Doktora Honoris Causa AM
szacownego gronad@za w Lublinie. W gjbi Senat, pdredku JM Rektor, prof. dr hab. dr h. c. Maciej Latalski, z
wielkiej stawy uczona, prawej Prorektor ds. Nauczania prof. dr hab. Kazimierz Glowniak. (fot. Stanistaw Sadowski)

*Teksty i cz&t ilustracii dzigki uprzejmdsi redakcji ,Alma Mater" - Kwartalnika Akademii Medycznej w Lublinie
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Laudacja

Prof. dr hab. Hanna Hopkata
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego AM w Lublinie

Prof. dr hab. n. farm. Mirostawa Furmanowa Ukpia ki farmaceutycznej, cytologii ftis i klasyfikacji rodin na
studia na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznepodstawie taksonomii numerycznej. Po odbyciu haukowego
w Warszawie. Od trzeciego roku studiow uczestniczyla wstazi w Leicester u profesora Streeta w roku 1972, gtdwnym
pracach Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie Farkierunkiem zainteresowanaukowych Pani Profesor staty
makognozji, w czwartym roku podge pracew Zakladzie  siekultury tkankowdn vitro i biotechnologia rdm.

Botaniki Farmaceutycznej pod kierunkiem prof. Henryka Profesor Mirostawa Furmanowa jako pierwsza w Polsce
Bukowieckiego i w tym to zakladzie uzyskata kolejne sto-wprowadzita ten nowoczesny kierunek badenwydziale
pnie i tytuty naukowe: w roku 1962 stopidoktora n. farm., farmaceutycznym, a nagteie dziki stazm odbywanym

w roku 1968 stopiedoktora habilitowanego, nagtgie tytu-  pod Jej kierunkiem, rozwdj biotechnologii”liosstat sie

ly profesora nadzwyczajnego w roku 1978 i zwyczajnego wnodziwy i w innych osodkach akademickich.

roku 1992. Przez dwadZida dziewi€ lat byla kierowni- Tematyka prac badawczych Pani Profesor obejmuje nie-
kiem katedry, w ktérej obecnie zatrudniona jest na stanowizmienione i zmienione genetycznie kultury organdéw, tkanek
sku profesora. i komorek (...) rokn rzadko wystpujecych lub obcych na-

Dorobek naukowy realizowany przez PaRrafesor w Ka-  szej florze, a wytwarzaggch cenne dla potrzeb lecznictwa
tedrze i Zakladzie Biologii i Botaniki Farmaceutycznej jest metabolity wtérne.
imponujgcy | wnosi istotny wkiad w rozwdj nauk farmaceuty-  Niezwykle cenne sarace Pani Profesor dotyceami-
cznych w Polsce i navecie. Jest wspotautofid0 publikacji,  krozamraania rd$in leczniczych, przechowywania materia-
z ktérych znaczna ¢&ezostata opublikowana w renomowa- tu z kulturin vitro w postaci somatycznych nasion i biotran-
nych czasopismach(...). Tematyka prac badawczych w piesformacji. Szczegdlne miejsce w prowadzonych pracach zaj-
wszym okresie dziataliosnaukowej dotyczyta historii botani- muja zagadnienia dotycza poznania mdmvosci produ-

Profesor Kazimierz Glowniak weea Pani prof. Furmanowej tytzeDyplomem Doktora H. C. (fot. Stanistaw Sadowski)
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

keyjnych kulturin vitro w zakresie wytwarzania roego
typu bioaktywnych metabolitéw takich, jak: alkaloidy, euge-
nol, diosgenina, taksany (paklitaksel), glikozydy fenolowe,
witanolidy i inne. Badania te dotyczmalizy ilogiowej,
izolacji, oznaczenia struktury wyodngionych substancji,
jak i aktywndsi biologicznej. Nie sposéb wymienigszy-
stkie wane osigniecia Pani Profesor Mirostawy Furmano-
wej i kierowanego przez Nizespotu w dziedzinie biotech-
nologii rosin. Znaczna ich cZ€ to osigyniecia pionierskie,
Swiatowej rangi, nalez wymienic tu uzyskanie korzeni
transformowanychTaxus mediawytwarzajgych paklita-
ksel, bardzo wazy dla lecznictwa zwizek o dziataniu prze-
ciwnowotworowym. Obecnie paklitaksel stosowany jest ja-|
ko lek przeciwnowotworowy. Wartomwe sardwniezprace
dotyczge otrzymywania kultur zawiesinowychrhodiola ro-
seai po raz pierwszy na drodze biotransformacji otrzymanie 2
nich substancji o wiasvo&iach adaptogennych i immunomo-
dulujacych. Rozszerzenie skali hodowli i prowadzenie kultur w
bioreaktorze stwarza miazosci praktycznego wykorzystania
wynikow tych pr.ac. Badania prOV\{adzone pr.zez ze.spof kleroE.‘aratulacje od Pani Dziekan Wydzialu Farmacji AM w
wany przez PaniRrofesor dotyczaie tylko zwidszenia bio- . .
. . L L Lublinie, prof. dr hab. Hanny Hopkaly (fot. Stanistaw

syntezy juznanych bioaktywnych zvwaiow, ale réwniépo- Sadowski)
szukiwania nowych substancji' ksl badanych lub mato zba-
danych rolin. Przyktadem sprace zwjaane z izolagja kultu-  ta promotorem 11 prac doktorskich i opiekunem dwdch prac
ry korzeni transformowanych i #gs Lithospermum conescens habilitacyjnych.
alkaloidéw pirolizydynowych. Wyizolowano i zidentyfikowa- W latach 1972-1981 Profesor petnita funkcje prodzieka-
no siedem tego typu zyakow, z czego cztery nie byty opisane na, a w latach 1981-1987 dziekana Wydziatu Farmaceutycz-
w literaturze. nego Akademii Medycznej w Warszawie. Na podlaeie

O wartdgi prac i autorytecie Profesor i Jej wspotpracow- zastuguje Jej udziat w wielu komisjach: przewodnizza
nikdw swiadczy opublikowanie wynikéw niektorych badan Komitetu Nauk o Leku PAN, obecnie jest wiceprzewodni-
w formie szésiu rozdziatow w cjgtym wydawnictwie Bio-  czaca Komitetu Terapii i Nauk o Leku PAN. Od czterech
technology in Agricultura and Forestery — wydawnictwo kadencji jest cztonkiem Komisji do Spraw Tytutéw i Stopni
Springer-Verlag. Ponadto wyrazem uznania i wysokiej kom-Naukowych, uczestniczy réwniez pracach KBN i pracach
petencji Pani Profesor, gaproszenia do wygtoszenia wykta- Rady Miglzywydziatowego Centrum Biotechnologii Polite-
dow przez placowki naukowe categwiata. Profesor pro- chniki Warszawskiej. Od wielu lat wspétpracuje z Katddra
wadzita wyktady w Pekinie, Meksyku, New Delhi, Kuala Zaktadem Farmakognozji AM w Lublinie, byta i jest wspét-
Lumpur i coroczne wyktady w Bonn w Instytucie Biologli organizatorem mizynarodowych konferencji nt. chroma-
Farmaceutycznej. tografii naturalnych produktéw, organizowanych przez Ka-

Profesor Mirostawa Furmanowa wyksztatcita wiele pokolentedrei Zaktad Farmakognozji lubelskiej AM. Za swajaia-
farmaceutow. Wraz z prof. Henrykiem Bukowieckim wydata talno< otrzymata liczne odznaczenia ‘samowe: Krzyz
podreznik ,Botanika farmaceutyczna” dla studentdw pier- Kawalerski, KrzyzOficerski Odrodzenia Polski, Krzy&o-
wszego roku farmacji, wezaaktualny i wykorzystywany w  mandorski Orderu Odrodzenia Polski, Medal Edukacji Na-
nauczaniu tego przedmiotu. W kierowanej przez Famitesor  rodowej, tytut Zastianego Nauczyciela oraz wiele nagrod
Katedrze staz z zakresu biotechnologii‘tissodbywato wiele  Rektorskich, a taleMinistra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.
0s0b z polskich ‘@edkow akademickich, jak i zagranicznych ~ Pani Profesor Mirostawa Furmanowa wniosta znagia
Ros;ji, Korei, Niemiec i Hiszpanii. Pracownicy Katedry odby- trwaty wkiad w rozwoj wiedzy o rdisnych kulturachin
wali stae w osodkach biotechnologicznych w Uppsali, vitro i ich zdolndsi do syntezy wtérnych metabolitow. Jej
Dusseldorfie, Moskwie, Bonn i New Delhi. osiggniecia w pracy naukowo-badawczej sprawitg,jest w

To dzigi Pani Profesor Furmanowej powstat w Katedrze kraju najwybitniejszym specjalista dziedzinie biotechno-
Biologii i Botaniki Farmaceutycznej zespot doskonatych logii rodin leczniczych. Autorytet w tej dziedzinie uzyskata
biotechnologoéw rdi. Profesor Mirostawa Furmanowa by- réwniezna arenie midzynarodowej.

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (9), 2004 7



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Wyktad promowane]

Prof. dr hab. Mirostawa Furmanowa

Magnificencjo Rektorze, Wysoki Senacie Akademii Me-
dycznej w Lublinie, Pastwo Dziekani, Wysokie Rady Wy-
dziatowe, Dostojni Gase

Nadanami dzisiaj godndsDoktora Honoris Causa przyj-
muje z wielkawdzigcznogia i pokora Mam bowiem przed
sobauczonych prezentyjgch potencjat naukowy licest
sig nie tylko w skali kraju ale iwgiata, uczonych, ktérzy
przyjdi mnie do swego grona.

To dla mnie wielki zaszczyt, wyr@ienie i wzruszenie.
Uzyskanie tej wysokiej godhosw Lublinie cenjesobie
bardzo wysoko. Ziemi lubelskiej sjajabowiem moje ko-
rzenie rodzinne. Sthpochodzit moj ojciec. Na Podlasiu
kohczytam szkojesrednia Z KatedraFarmakognozji Wy-
dziatlu Farmaceutycznego w Lublinie, kierowamaez Pana
Profesora Kazimierza Glowniakgcley mnie wieloletnia
wspétpraca naukowa, w zakresie biotechnologii i fitochemii,
Zaowocowata ona licznymi publikacjami i kontaktami z
ogodkami zagranicznymi. fot. Stanistaw Sadowski

Doktorat Honoris Causa to nie tylko zaszczyt, ale i obo-
wiazek stienia nauce. ycie wspéiczesne otwiera przed  Dzigki pomocy profesora H. Bukowieckiego namédam
nami nowe molawvosci dziatania w rémych obszarach na- moje pierwsze kontakty zagraniczne. Odbytam przeszkole-
uki. Wejzie do Unii Europejskiej napawa nadzigja row-  nie w Petersburgu i Uniwersytecie w Leicester w Anglii.
niez w sferze badania leku zjednoczymy nasze wysitki zTrafitam na dynamiczny okres rozwoju nauk biologicznych
pokrewnymi placéwkami naukowyminvata, szybciej wy-  w zakresie kultur tkanek ftisnychin vitro, jaki nastait od
szkolimy miodakadrenaukowa pomnoymy wyniki i wia- czas6w Haberlanda, ktéry zgodnie ze swuojotezao nie-
&ciwie je wykorzystamy. ograniczonym wzrase i rozwoju komérek, pierwszy, przed

W mojej pracy nauczyciela akademickiego istniaty dwiestu laty zapocziowat hodowle tkanek ftimnychin vitro.
drogi, wytyczaly je badania naukowe i dziatdlndydakty- Druga polowa XX wieku przynosi rozwdj metod biotech-
czna. Czsto sieone tgzyly. Za szczegolnie cenne i twdrcze nologii rodinnej z uwzglelnieniem manipulacji genetycz-
uznawatam zawsze dyskusje ze studentami, dotgazali-  nych. Pozwolity one uzyskiwaeyniki o wartogi nie tylko
zacji prac magisterskich, szczegolnie gdy widzialam zapapoznawczej, ale i dym znaczeniu praktycznym. Polegato
miodziez poznajaej najnowsze odkryciansatowe, a jed- ono na otrzymywaniu féis i organdw transgenicznych z
noczésie dostrzegatam ich wlasne, czasem jeszcze niepavprowadzonym obcym genem.
radne kroki, ale zmierzgia we wiasiwym kierunku. Cie- Metody biotechnologiczne weszly'jao programow dy-
szy mnie ' wiadomdg, ze nasza miodzieest ciekawawia- daktycznych i naukowych wydziatéw farmaceutycznych.
ta, otwarta na podejmowanie nowych batdaawigzywania  Znaczga role odgrywajaw badaniach dotyczsch rddin
przyjazi. Nie Igka sieEuropy. leczniczych i leku naturalnego. Pozwalagwykorzystanie

Miatam w z/ciu wielkie szczécie ksztalcicsiei przeby-  potencjatu produkcyjnegoywych komdrek w procesach
wacw&dd ludzi, ktérzy dawali mi przyktad, jak godnigz ~ przemystowych, a takzstuza do ulepszania ftis metoda-

i pracowac W poczgkach pracy, moim nauczycielem byt mi genetycznymi lub epigenetycznymi. Dla c&iosvego
profesor Henryk Bukowiecki, ktory kierowat sgwiema  rozwigzania problemu w pracach tych wykorzystywana jest
zasadami: aby sprostgmotrzebom ycia wspéiczesnego wiedza biologiczna, chemiczna i technologiczna. W nurcie
trzeba poznawaprzeszitéé, a do oceny wtasnych wynikéw tych badarenalazly sjeKatedra Biologii i Botaniki Farma-
stosowacmiare poréwnawcza odnosicja do najlepszych  ceutycznej AM w Warszawie, Katedra Farmakognozji AM
osiggniet Swiatowych. w Lublinie i Instytut R6Bn i Przetworéw Zielarskich w
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Poznaniu. Nawizano téavspétpracenaukowaz osodkami

ganizowania w Warszawie, wspolnie z Panem prof. K.

zagranicznymi w Kanadzie, Chinach, Indiach, Malezji, Gre-Glowniakiem mjelzynarodowego seminarium o taxoidach,
cji, Belgii i Niemczech. Doprowadzito to do uzyskiwania i w 1998 roku.

badania roiin nie wystgujacych w Polsce. Wynikiem na-

Na szczegdlne podKiesie zastuguje badanie korzeni

wigzanych kontaktow naukowych jest wymiana studentéwtransformowanych cisa, gdyz jak wykazaly prace zespo-
w programie ,Sokrates-Erasmus” realizowana przez zespdbw japorskich i polskich — organy te zawiergjaklitaksel

Pana profesora Kazimierza
Gtowniaka i Katedrdiologii

i Botaniki Farmaceutycznej
AM w Warszawie.

Z bogatego wachlarza mo-
zliwosci praktycznego wyko-
rzystania w farmacji kultur
tkankowych in vitro i bio-
technologii ré8n, wspotpra-
cujece zespoly realizyjae-
maty o znaczeniu praktycz-
nym, ktére pozwalgjaa:

» zwigkszenie wskazka
mnoznia rd$in krajo-
wych i obcych;

e zatrzymanie, na diszy
okres czasu, rozwoju
tkanek merystematycz-
nych przez kapsutko-
wanie  somatycznych
zarodkdéw hdz mery-
stemoéw szczytowych w
alginianie wapnia,
otrzymujg tzw. synte-
tyczne nasiona;

e uzyskiwanie biomasy
komorek z hodowli za-
wiesinowvch;

» doprowadzenie, w wy-

niku biotransformacji, do otrzymania Wiszej wydaj-

noxi zwiazkéw;

Arikih AEDICEY
win AL BT PUBLEINY. DU O Ry

Sl TTIAS LAT ALK

s Bansia Wedcarem Decpr Hahiiagkm Pedes

HUA MR A HOHFE ALY

B L W TR i
s Mun i

CARIMERLS CGEOWNLAE

LR | CHHERLART S T TR A

MIROSLEAVAM FUEMANDYWY A

SCTESTLARLU M PHARMACE TICARLM

BHNTORIS WONDORIS CALSA

SCLETY NTIRY DEEITADCS. WML T | TOATULATE M LT
FEEM JEE PSP ALCAPTRLA MUPSCEGAL LSRN PNEMES B AT
A NADTS R T

ey LTS

w ilo&ci réwnej lub widszej
od iloxi tego zwigku obe-
cnego w korze ciséw. Jest to
cenne osjgniecie, gdyz jak
wiadomo synteza paklitakselu
byla wprawdzie dokonana w
1994 roku przez zespoty Hol-
tona i Nicolaou jest to jednak
proces obejmygy ponad
trzydziegi etapéw, a wydaj-
no< jest bardzo niska i nieop-
tacalna. Zastosowanie paklita-
kselu, jako leku przeciwno-
wotworowego jest szerokie,
dziata on specyficznie na po-
dziat komérki, blokuje depo-
limeryzacjemikrotubul, przez
co komorki saniezdolne do
formowania normalnego apa-
ratu mitotycznego.

Otrzymywanie paklitakse-
lu metodabiotechnologiczna
jest stale modyfikowane. Obe-
chie wytwarzany jest preparat
,Ggenexol” (firma koreéska)
zawierajgy paklitaksel izolo-
wany z tkanek hodowanyd
vitro.

W opinii Komitetu Bio-

technologii PAN i Polskiej Federacji Biotechnologicznej

przysziog biotechnologii polskiej lez w tzw. biatej bio-

e otrzymanie, zmienionych genetycznie, korzeni trans-technologii i zastosowaniu igmierii bioprocesowej do wy-
genicznych, stanowigch bogate mdio wtérnych  twarzania lekéw. Pogtew tym zakresie jest akceptowany
metabolitbw czynnych farmakologicznie, u takich ga- przez spotecZestwo. W Polsce dobrze rozwjtégest klasy-
tunkow jak:Catharanthus roseusytwarzajge winb-  czna biotechnologia (wytwarzanie antybiotykdw, witamin).
lastyng Coluria geoides- eugenolLithospermum ca- Mimo ograniczonej wspotpracy naszych uczelnii instytutéw
nescens— pochodne szikoninyTaxus media— var.  naukowych z przemysiem oraz ograniczimansowych
Hicksii — paklitaksel. zainteresowaniéwgata nauki biotechnologigest due. Do-

Duzy udziat w tych badaniach miat zesp6t Pana prof. drwodem tego jest udziat polskich badaczy w 5. Ramowym

hab. Kazimierza Gtowniaka. Zainteresowanie zespotéw polProgramie Unii Europejskiej. W programie dotycya ja-
skich paklitakselem doprowadzito do wspotpracy z Katedrako&ei zycia ,,Quality Life”, w ktérym zaakceptowanych byto
Biochemii Uniwersytetu w Peterborough, w Kanadzie.196 projektéw z udzialem zespotow polskich, 24 projekty
Wspdlne badania wykazaty obecaasektorych taksandéw, koordynowane byly przez Polakéw. Dalszy ppsta tym
miedzy innymi paklitakselu na powierzchni igiet ciséw. polu zwigzany jest z wykorzystaniem organizmow zmienio-
Otrzymanie interesu@ch wynikow przyczynito siéo zor-  nych genetycznie — GMO.
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Bardzo obiecujea jest przyszids produkcji nowych, Rozwijajgca siefarmakogenomika zajmyga siekore-
immunologicznie aktywnych substancji, jak szczepionek,lacja miedzy indywidualnym genotypem pacjenta i jego
czy immunosupresyjnych terapeutykéw geiem technolo-  odpowiedziana terapjdekowaoraz skuteczn@s bezpie-
gii rekombinacjiin vitro DNA i fuzji komérek. Duarolew czerstwo leku jest wyzwaniem dla medycyny i farmacji.
produkcji nowej generacji produktéw biatkowych do celéw Bedzie ono miato wielki wpltyw na badania kliniczne
terapeutycznych i diagnostycznych odgryviegdzie wyko-  oparte na genetycznej informacji o’ klgm pacjencie. Ta-
rzystanie transgenicznych’tiosi zwierzg. kie testy prowadzone, gaz w niektérych zakresach ba-

Waza galezia polskiej biotechnologii jest réwniezw. dan np. w onkologii. Diagnozowanie DNA pacjenta po-
biotechnologia zielona zwi#ana z agrobiotechnologia ~ zwoli w przyszidsi na wyselekcjonowanie najlepszego
przemystem spoavczym. Akceptacja jednak genetycznie leku i jego widsiwa skutecznds Wspoipraca wielu spe-
modyfikowanych rokn i nowej nieznanejywnosi jest bar-  cjalistbw moz wiec zrewolucjonizowad przyspieszyc
dzo niska. W Polsce nie ma zezwolenia na zbidlirros rozwoj nowych terapii, a talkz poprawicjako< zycia.
genetycznie modyfikowanych do celéw handlowych. Nale-Wymagdcjednak hezie naktadow finansowych, zrozu-
zy jednak pamitc ze za kilka lat 90 procent produkcji mienia spoteczestwa, widsiwego ustawodawstwa obo-
Swiatowej soi, kukurydzy i bawetny beie pochodzito od wiazujacego we wszystkich patwach Unii Europejskiej.
rodin transgenicznych. Z sytuacji jaka jest w Polsce wynika,Trud ten jednak warto poriigsby nauka w catej petni
ze balziemy raczej konsumentami, a nie producentami rostuzyta cztowiekowi i nie miata granic.
8lin genetycznie zmienionych. Pamigajmy co méwi przystowie tatskie: Scientiae ra-

Innym, istotnym dla medycyny i farmacji dziatem biotech- dices amarae, fructus dulce (Korzenie wiedzgmakie, ale
nologii w Polsce jest biotechnologia czerwona. Dotyczy ondch owoce stodkie). Dlatego karec zyczeParstwu stodkich
wytwarzania hormondw, enzyméw, analizy DNA, monoklo- owocow wiedzy i jéigpozwolicie mi Paatwo takie gczenia
nalnych testow diagnostycznych, a @kerapii genowe;. chciatabym przekaZataszym zagranicznym g@im.

Po uroczystad. Za prof. dr hab. dr h. c. Mirostapgurmanowgstoja(od lewej) pracownicy Katedry i Zakladu Biologii

i Botaniki Farmaceutycznej AM w Warszawie: dr Agnieszka Pietrosiuk, dr Lucyna Rapczewska, mgr Natasikd Jrban

dr Katarzyna Sykilowska — Baranek, dr Joanna Guzewska, dr Joanna Jézefowicz, dr hab. Olga Olszowska (Kierownik
Katedry, profesor AM), mgr Marek Malinowski (doktorant) oraz prof. dr hab. Kazimierz Gtowniak, Prorektor ds. Nauki
AM w Lublinie i Ireneusz Rudnicki, kierownik Dziatlu Fotomedycznego warszawskiej AM.
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REKTOR AKADEMII MFDYCZHEJ

w Warszawie

Warszawa, dnia 15.06.2004c.

Jogo Magnificencia Rektor
Abkademii Medyczne

im. prof. F. Skubiszewskiego
wigblinie

Prof. dr hab. dr h. ¢. Maciej LATALSKI

Magnificencjo, -

dodii

nadania tytulu dokiora
Mcmmnﬁmdwmvmm Pumwa'hab . fam. Mirosiawie Furnianows,
swoje] kariery i )} do dnia i mmzmum

mmmmmummmmmw

Akademii Medycznej: WnMuHWm mmzyémm&nm ‘

werszawekiej.
|- Akademi Medycznej w Lublinie oraz Panu Reklorowi
- Profesor Miroslavwy Furmanowej — WMWMWW
* - wdiedzinle biotechnologii, ftochemil oraz Cytologi rosin.

Pani Profesor Mirostawie Furmanowe, bylej ~ dmknWydziﬁuFammmmAMv
Warszawie, Kiesownik Katedry | Zakiady Biologii i Botaniki Farmaceutycznej, przewodniczace Korish
: MoLMPMaMmeMMTWIMoL&mwMM
vMpdm:hhmwm y nia w reglizach
i planow fch oraz. Y E

Z wyrazami

Prof. Piekarezyk
Rekior AM w Warszawie

tive researches have focused on topics of genuine importan-
ce for the pharmaceutical biotechnology such as the produc-
tion of natural compounds in the transgenic roots of the
Taxus speciefaclitaxel) Lithospermum canesce(shiko-

nin) and Withania somnifergwitaferin A). Some of the
cultures were conducted in bioreactoRh¢diola species,
Taxus baccata, Taxus media var. Hickslihe most intere-
sting from the therapeutic point of view is paclitaxel, a very
valuable compounds used in cancer treatment. The amount
of this compound obtained in vitro culture is comparable to
the natural content in the bark of yew trees. Also, we have
developed methods of micropropagation of selected medici-
nal plants and their acclimatization, to obtain the special
genotype. Biotechnology is said to comprise three divisions,
white, green and red and our studies have concerned the
white and green biotechnology.

In Poland, the future development of biotechnology, con-
nected with pharmacy and medicine, requires an organisa-
tion providing a common platform for universities, industry,
general public and state administration. The Polish Federa-
tion of Biotechnology was established in 2003 to fulfil this
role. In Poland, we are focused on the applications of bio-
technology in agriculture and food industry, in environment
protection, and health sciences, including pharmacy and new
diagnostic tools.

Ladies and Gentlemen

Let me once again express my gratitude to the Medicg
University of Lublin for awarding to me the degree honoris
causa, which is a great honour | really appreciate. For man
years | have had strong research links with the Faculty @
Pharmacy in Lublin, in particular Professor Kazimierz
Glowniak and his team.

It is to Professor Glowniak that | want to extend special
thanks for undertaking and continuing collaborative researc
projects in the field of phytochemistry of different plant
material, cultivatedh vitro using biotechnological methods.
The results of our studies have stimulated international cg
operation in this area with specialists from other countries. |
has been a real pleasure to work on some of the problems &
solve them in collaboration with Professor Alicja Zobel from
Trent University in Peterborough, Canada, Professor Ale
xander Nosov from the Russian Academy of Sciences, Prq
fessor Ginter Bonn from the University of Innsbruck and in
the last years — Professors Chinou and Skaltsounis frof
Athens. Thank you very much for that.

| am very happy to see you now at Kazimierz, on this day
which is so important to me.

This collaboration in the field of plant biotechnology has
resulted in a wide range of research projects, as a whole n¢
area of biological studies has been developed. Our collabor

REKTOR
KATOLICKIEGO UNIWERSY VETU LUKELSKIFGO

Lublin, duia 9 crerwea 2004 7.

Wielce Szanowna Pant Profesor,

Bis : ’

Nie mogae isei w podniosiei il nadomia Pani
Profesar zassceymego tytwlu dolaora homoris cawsa Akademil Medycsne] w Lublinie pragng
@ droga prackazol majs 3 Tbre skiadam w imieniu Senatu
k go KUL calef sp bci wuni kigj oraz wk Seczerze deielimy
= Paniq Profesor radadc tego dnia, w kdrvm nauki lag Pani, Qs
whiad w rozwdi nauk f oraz osiqgnigci é  dydak
zastady uh daniem najwytszej godnasci akademioklyf.
Prosze rowniet o prayjecis serdecznych tyczah, aby dokonania Pani Profesor byly
stadym irddiem glebokiej fakeji oraz by priynostly liczne dalsze owace.

Lqeze wyrazy gighokisge szacwnku
Rektor

-

Ks. prof dr hab. Androg Scosiek
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The modern science, particularly biology, has alreadygenomics, the science of understanding the correlation be-
changed several aspects of human life. Poles, like inhabtween the individual’'s genotype and their response to drug
tants of other European countries are consumers of genetherapy, the role of silencing genes or the uses of bioengine-
cally modified foods and their products, imported from abro-ering to grow human body organs in vitro.
ad, but not produced domestically. Research into genetical- Now, the most important task is to establish and maintain
ly-modified organisms is monitored by specialized commit-networks with international organisations, particularly links
tees, as ethics committees in case of studies in humans or with the European Federation of Biotechnology. The mem-
animals. They are composed of experts, representatives bership of the Polish Federation of Biotechnology is open to
the authorities and members of non-govermental organisanyone who is interested in the development of modern
tions and control the legal and moral aspects of research. Biotechnology. There is much hard work to be done, but we
key element of the role of biotechnology in novel medicinalshould remember the Latin proverb Scientiae radices ama-
product development is the identifcation of relevant genesae, fructus dulce”.
and the understanding of their DNA. It allows a better under- Being an optimist, | wish all the participants of the me-
standing of pathophysiology and thus fascilitates the deveeting the sweet fruits of their studies only.
lopment of new medicine. The best examples are pharmaco- Thank you for your attention.

zlozyt Pani gratulacje i obdarowat wspaniatym bukietem
réz...

— Nigdy wczéniej nie dostatam tak pi@ego bukietu.
Réwnie uroczyste bylo czerwcowe posiedzenie Rady Wy
dzialu Farmaceutycznego warszawskiej AM, tegratula-
cjami i kwiatami od Dziekana, prof. dr. hab. Jana Pacheck
Wzruszajae byly te dowody uznania, ktore odebratam we
wlasnej uczelni. Jestem z n@zeciézzwiazana przez cate
swoje studia i gcie zawodowe, pocraszy od pracy w kole
naukowym na IV roku pod kierunkiem prof. Henryka Buko-
wieckiego.

— A zwiazki z Lublinem?

Z tym miastem — jak méwitam w okoliczimewym wy-
kladzie — zwigana jestem rodzinnie, ale réwhigmcana-
ukowa Z profesorem Gtowniakiem, moim promotorem, Uniwersytetu w Bonn, z ktérym nasza katedra i Katedra
wspélnie rozwjaujemy najnowsze problemy naukowe, Farmakognozji lubelskiej AM faizie miglzy innymi oma-
wchodzae w zakres naszych zawodowych, uzupetoiajha wiac sprawy wymiany studentéw w programie Socrates —
sie zainteresowanspecjalnosi, razem te rozwizania pub- ~ Erasmus oraz wspotpracy naukowej w zakresie biotechnolo-
likujemy. Jestasy najlepszym dowodem na prawdzigos il rodlin leczniczych.

powiedzenia, & czasem 1 + 1 to wiej niz2. Poza tym od roku zajmufgie koordynacjatematu zama-
— Wielkie ‘svieto zawodowe juza PanjéProfesor. A jak ~ Wianego przez Ministerstwo Nauki i Informatyzacji, doty-
wyglada codziennds nie jest zbyt szara™? czgego poszukiwania metodami biotechnologicznymi sub-

— Na pewno nie. Caly czas ceig dzieje. We wrzasiu stancji naturalnych o wtaavo&ciach leczniczych. Temat ten
goxita w naszej katedrze przedstawicielka WydziatuOPracowuje sZészespotow naukowcow z Warszawy, £o-
Farmaceytycznego Uniwersytetu w Barcelonie, pani doktoflZi, Gddiska i Poznania. Pierwsze wyniki bardzo intere-
Maria Mercedes Bonfil Baldrich, ktéra na wiasny kosztSuj&ce. Czasami uzyskujemy je przy udziale studentéw przy-
przyjechata do nasgeby sieszkolicw zakresie otrzymywa- gotowujgcych prace magisterskie. Mamy wielu theeh
nia transgenicznych korzeni cisa. Obecnie przygotowujemydtaszajaych siedo kota naukowego i wymiany zagranicz-
wspolnaumowe o wspétpracy. Na poctau paziziernika  Nej- Praca ze studentami daje namodpzzyjemndsi i wy-
natomiast przyjedza do Warszawy i Lublina profesor Eck- Zwala w nas energie

hard Leistner, dyrektor Instytutu Biologii Farmaceutycznej (oprac. EB)
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VIl Miedzynarodowy Jubileuszowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Lek. Karina Stobodiana, lek. Ewa Kucharczyk-Petryka, dr med. Wojciech Braksator
Katedra i Klinika Kardiologii Il WL AM
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. Mirostaw Dloewski

Od 15 do 18 wrzes nia trwat w Warszawie VIII Mie  dzynarodowy Jubileuszowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. Jubileuszowy, bo w roku 2004 przypada 50-lecie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Z tej tez
okazji ukazato sie , drugie wydanie ,Dziejow kardiologii w Polsce” pod redakcja profesorow Jerzego Kucha i Andrzeja
Srédki. Ksiaz ka, bedaca ciekawym studium naukowym, pos “wiecona jest, jak pisza autorzy, cichym bohaterom, ktrzy
przyczynili sie . do ugruntowanej pozycji Polski w kardiologiis  “wiatowej (Wydawnictwo PWN, 2004, Warszawa). Ten rok
jest szczegolny takz “e dlatego, Z e po raz pierwszy w historii Polak obejmuje stery europejskiej kardiologii — profesor
Michat Tendera zostat wybrany na Prezesa Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Z sesji na sesje zakresie diagnostyki obrazowej: ,Rezonans magnetyczny i
Na Kongres nadestano 1125 doniésiemkowych, a do  wielorzgdowa spiralna tomografia komputerowa w diagno-
prezentacji przyje 573 prace. Potwierdzeniem znakomitej styce kardiologicznej 2004"; ,Ultrasonografia wetna
formy polskich kardiologéw (zarbwno merytorycznej, jak i wiehcowa i echokardiografia w stanach nagteh — cieka-
fizycznej) byly same dni kongresowe, kiedy to od wczes-we przypadki”; posgeéw w dziedzinie farmakoterapii: ,Le-
nych godzin rannych do pdgch popotudniowych w 10 ki beta-adrenolityczne podstawaleczeniu choréb ukfadu
salach wyktadowych odbyto si#36 sesji (referatowych, sercowo-naczyniowego”; ,Inhibitory ACE — prewencja
dydaktycznych, satelitarnych, plakatowych i jubileuszo-pierwotna i wtdrna, zmniejszeniengertelndsi ogolnej”;
wych). Poruszano bardzo riz tematy, oto przykladowe z kardiologii interwencyjnej i kardiochirurgii: ,Leczenie in-
nich: ,Kontrowersje w leczeniu niewydolhgserca”; ,Sty-  terwencyjne — przezskérne czy chirurgiczne”; ,Kardiochi-
mulacja w niewydolnas serca”; ,Europejskie i polskie ini- rurgia i kardiologia interwencyjna w leczeniu choroby nie-
cjatywy prewencyjne”; ,Nadcis
nienie tenicze — kontrowersje”;
.Nadcisienie tgnicze — puszka
Pandory naszych czaséw”;
»Uklad wspéiczulny a nadaige-
nie tgnicze — implikacje klinicz-
ne”; ,Zator tdnicy ptucnej”;
».Czy diagnostyka, leczenie i ro-
kowanie w chorobach ukfadu
krazenia u kobiet jest odmien-
ne”; ,Wady zastawkowe serca —
profilaktyka i leczenia prze-
ciwzakrzepowe”; ,Kiedy i jak
operowac chorych z niedomy-
kalnogia mitralnao rézej etio-
logii”. Spraw nowdsi w zakre-
sie patofizjologii i biochemii do-
tyczyly m.in. sesje: ,Biologia
molekularna w stuzie kardiolo-
gii interwencyjnej”; ,Nowe mar- Nasi Akademicy we wtadzach polskiej kardiologii. Prof. dr hab. Mirostawriguz
kery biochemiczne w kardiolo- wski — Prezes Elekt PTK i prof. dr hab. Grzegorz Opolski — krajowy specjalista w
gii”; Forum lipidowe — dyskusja zakresie kardiologii.
okragtego stotu”; postedbw w
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dokrwiennej serca”; ,Chirurgiczne i interwencyjne leczenie zapracowanych: dr. hab. med. Marka Kucha — Sekretarza

wad zastawki mitralnej”; ,Moja najtrudniejsza decyzja kli- Kongresu, dr. hab. med. Artura Mamcarza — Skarbnika, dr.

niczna — wyznania kardiologoéw inwazyjnych”; ,Pgsyen med. Wojciecha Braksatora — krajowego Koordynatora i

kardiologii interwencyjnej — stan na 2004 rok”; ,Wskazania profesora Piotra Pruszczyka z Kliniki Naduenia Tgni-

do ablacji RF w nadkomorowych zaburzeniach rytmu, czyczego naszej akademii — jdigynarodowego koordynatora

wszystko juzwiemy”; ,Kardiologia interwencyjna w pre- kongresu.

wencji udaréw mézgu”; zaburzemtmu: ,Ablacja w migo-

taniu przedsionkéw, czy, komu i kiedy?”; ,Czy u chorych z Nowe wtadze

migotaniem przedsionkéw nalewalczyco utrzymanie ryt- W pierwszym dniu kongresu odbyto, didalne Zgroma-

mu zatokowego?” i wiele, wiele innych ciekawych tematéw.dzenie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, na kto6-
rym dokonano wyboru wtadz na najldzakadencje Zgod-

Chwala organizatorom nie z wynikami gtosowania Prezesem — Elektem Towarzy-

Po raz kolejny znakomicie prezentowaly slestojne stwa w kadencji 2004-2007 zostat prof. Mirostaw Dligz

wnegrza Teatru Wielkiego i Teatru Narodowego, a &akz wski, a w sklad zarzhi gtdwnego weszli (wedtug kolejhas

nowoczesne sale Hotelu Victoria i Europejskiego. Organizauzyskanych gtosow):

torom przyszto sprostauie lada wyzwaniu — okolo szgs Prof. Grzegorz Opolski

tysigcu uczestnikow przemierzato niestrudzenie Plac Te- Prof. Andrzej Bochenek

atralny i jego okolice w drodze na kolejne sesje bez proble- Prof. Gragna Brzeziska — Rajszys

moéw, co z perspektywy czasu wydaje siewiarygodne, ale Prof. Lech Poloski
udato sje Fenomen sprawnej organizacji tkwit w ogromie  Prof. Maria Trusz-Gluza
pracy organizatorow — Kolegéw z Kliniki Kardiologii Il Prof. Tomasz Pasierski

Wydziatu Lekarskiego na czele z jej kierownikiem, profeso- Doc. Piotr Podolec

rem Mirostawem Dtugiewskim, sumiennie wspomaganych  Prof. Jacek Kubica

przez caly czas przez zespot profesora Grzegorza Opolskie- Prof. Andrzej Budaj

go — kierownika Kliniki Kardiologii | Wydziatu Lekarskiego Prof. Ryszard Piotrowicz
i profesora Adama Torbickiego — kierownika Kliniki Choréb ~ Prof. Waldemar Banasiak

Wewngrznych Klatki Piersiowej Instytutu Gflizy i Cho- Prof. Jarostaw Kasprzak
réb Pluc. Wsdd bardzo wielu os6b zaangawanych przy Prof. Wlodzimierz Musiat
organizacji kongresu nie sposéb nie wymienajbardziej Prof. Piotr Ponikowski.

Uczestnicy kongresu zmierzaja kolejne sesje w Teatrze Wielkim. ,Frekwencja” i pogoda dopisaty.
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To duz sukces akademickiej
kardiologii warszawskiej. Jedno-
czE€siie naléy przypomniéc ze
zgodnie z decyzjpoprzedniego
Walnego Zgromadzenia Preze-
sem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w kadencji
2004-2007 jest prof. Adam Tor-
bicki.

Ciezka praca i... drobne
przyjemnosci

Drugi dzi€nkongresu byt bar-
dzo pracowity. Z catym rozma-
chem, na wszystkich salach,
przy imponujaej frekwencji
rozpoczéy sie wyklady, zasw
przerwie uczestnicy mogli sko-
rzystdc z oferty wystawowej
ponad 100 firm farmaceutycz-
nych, producentow spriae me- Sztafeta pokolemrof. dr hab Jerzy Kuch, kronikarz PTK i dr hab. med. Marek Kuch,
dycznego i wydawnictw medy- sekretarz kongresu.
cznych, prezentowanej w teatral-
nych kuluarach.

Oficjalnego otwarcia i powitania goisdokonali prof. M. Ovsyscher, M. Freitas, a takprzez znakomitych kardiolo-
Dtuzniewski i prof. A. Ciébnski — ustpujecy Prezes PTK. géw polskich, profesorow: A. Bochenka, J. Adamusa, W.
Swoja obecnésia zaszczycili uroczysté@sotwarcia: sekre- Januszewicza, L. Cerenyiskiego, A. Ciébriskiego, M.
tarz stanu w Kancelarii Prezydenta — Dariusz SzymczychaDtuzniewskiego, J. Dubiela, Z. Gacionga, W. Ritg, A.
prezydent miasta stotecznego Warszawy — Lech Kakiyn Torbickiego, K. Suwalskiego, G. Opolskiego, M. Tendere
oraz Minister Zdrowia Marek Balicki. Zastamym kardiolo-  A. Budaja, M. ZembaleP. Hoffmana, L. Polskiego.
gom wr&zono odznaczenia pstwwowe. Inauguracyjny wy- Organizatorzy nie zapomnieli réwniez zaplanowaniu
ktad ,Kardiologia — przeszit@s terdniejszdg, przyszios” mitego spotkania dla wszystkich @bsW pigkowy wieczér
wygtosit prof. Eugene Braunwald — niekwestionowany uczestnicy kongresu, dotychczas pilni stuchacze, stali sie
Swiatowy autorytet kardiologiczny. W trakcie samej uroczy- wspotbiesiadnikami przyjga wydanego przez samkro-
stogi tytut honorowego cztonka Towarzystwa nadano prof.lowa Marysierke”. W otoczeniu uroczych ogrodéw Wilano-
E. Braunwaldowi, prof. A. Dziatkowiakowi, prof. Z. Sado- wa, przy mitej muzyce, lampce wina i wykwintnej kuchni
wskiemu, a tytut kronikarza polskiej kardiologii prof. Jerze- (dieta kardiologiczna?) go® spelzili wiele godzin na to-
mu Kuchowi. Ceremonigakortzyt znakomity koncert na  warzyskich rozmowach z kolegami z Polskiniata. Spot-
dwoje skrzypiec i fortepian w wykonaniu Krzysztofa i Kuby kanie tym bardziej przyjemne, igrowadzone ze swada

Jakowicz6w oraz Waldemara Malickiego. przez Wojciecha Manna i urozmaicone koncertem Maryli
Kolejne dni kongresu dostarczaly uczestnikom nowychRodowicz.
najbardziej aktualnych wiadorngiskardiologicznych, tym Dni kongresowe to z pewhaa okres wyt@onej pracy

bardziej przykuwajeych uwageze przekazywanych przez dla wszystkich, zaréwno uczestnikéw, jak i organizatoréw,
same wiatowe autorytety, takie jak profesorowie: E. Braun- ale efektem bylo zadowolenie merytoryczne i towarzyskie
wald, E. Van der Wall, S. Yusuf, P. A. Poole — Wilson, J. Pwszystkich. Nie zawiodta pogoda, dopisala frekwencja,
Bassand, M. Bernhard, G. Breithardt, A. J. Camm, A. Foczekiwania uczestnikow zostaly spetnione, Warszawa i jej
Carpentier, O. Ergene, J. Fedorowski, K. M. Fox, M. Got-zakgki podbity serca gas — czyzjest wig lepsze miejsce
twik, R. H. Jones, W. Ubler, A. Laucevicius, P. W. Macfar- na zorganizowanie kongresu? A redgraz czas na Kongres
lane, W. J. McKenna, T. Meinertz, R. G. Organov, A.Oto, E.Europejski?

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (9), 2004 15



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Teraz Karowal!

Alina Kuznina
Rzecznik Prasowy Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie

Oferowana przez nasz szpital ustuga "Opieka nad matka i noworodkiem" zostata nagrodzona w XIV edycji Konkursu
"Teraz Polska", w konkurencji najlepszych produktéw i ustug. W tej kategorii, w catej historii konkursu, statuetka
zostala przyznana po raz pierwszy. Obok Certyfikatu Akredytacyjnego oraz certyfikatéw 1ISO, Godto Promocyjne , Teraz
Polska” jest kolejnym s “wiadectwem wysokiej jakos “ci oferowanych przez nasz szpital ustug.

Jest to dla nas szczegdlnie wielki zaszczyt, gty XIV Tadeusz Trdota. —Dzigkuje pracownikom szpitala, bo to
edycji konkursu przyj® 122 zgloszenia na najlepsze produ- wlasiie oni na co dziertworza te ustuge Bedziemy sje
kty i 48 w kategorii ustug. Spo&d wszystkich pozytywnie starali z godnésia nosicmiano laureata.
zaopiniowanych zgloszafolegium Ekspertéw wytonito li- Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej istnieje od
ste72 produktéw oraz 33 ustug nominowanych do Polskiegd®0 lat. Od wielu dzies@oleci kobiety powierzajaam swo-
Godta Promocyjnego. W drodze glosowania Kapituta wyto-je zdrowie w tym najwazejszym dla nich momencie —
nita grupe26 laureatow, w tym ustygderowangrzez nasz  narodzin dziecka. W naszynmrodku przychodzana ‘sviat
Szpital w zakresie opieki nad maildzieckiem. Analizowa-  dzieci matek zdrowych i chorych.
no zarébwno kady etap opieki nad kobieteodzga i jej Opieka okotoporodowa obejmuje szeroki zakres dziatan
dzieckiem, kwalifikacje personelu, wyposaize techniczne terapeutycznych nad kobietadzgai jej dzieckiem. Szpital
stosowane do wykonywania ustugi, sposoby zapewnieniaasz jest przygotowany do niesienia pomocy nawet w naj-
jako=i, jak rowniezbadania satysfakcji pacjentéw czy for- ciezszych przypadkach. Wykwalifikowany personel specja-
my promociji ustugi. lizuje siew takich trudnych powiklaniach gig, jak np.:

17 maja br., w Patacu Prezydenckim, dyplomy zyacie zagroznie porodem przedwczesnym, cukrzyca, nadkeis
com wrezyt Prezydent RP Aleksander Kimdeswski. Wie-  nie tgnicze, choroby nerek, waby, zaburzenia uktadu
czorem tego samego dnia w Teatrze Wielkim odhyksie  krzepnieia, rowniézaw przypadku cjamnogich i stwierdzo-
cert galowy, podczas ktérego dyrektor szpitala, Tadeusmych wad lub choréb ptodu. Blok porodowy jest wzeny
Tredota odebrat statuetk@odta Promocyjnego. Bzigkuje ~ w taki sposéb, aby przybywae tu pacjentki czuty sido-
Kapitule, 2 w tak trudnych czasach dla dyzzdrowia brze i bezpiecznie. Komfort zapewnigginoosobowe sale
docenili Pdrstwo naszaustuge— powiedziat podczas Gali dla rodzaych, w ktérych mogaone przebywagazem z
osobami towarzyszgmi. Rodzae majawtasne tazienki,
sprzgy pomagajee przy porodzie. Bezpieczgwo zapew-
nia im m.in. system monitoringu — podstawowe parametry
funkcji zyciowych pacjentki i majeego narodZisiedziecka
sawidoczne na centralnym stanowisku komputerowym po-
toznych i lekarzy. Przy porodzie obecnirsie tylko potone
i lekarz ginekolog-potazik, ale téZekarz neonatolog i pie-
legniarki neonatologiczne. Blok porodowy jest wypasaz
we wiasne dwie sale do porodéw meted®ia cesarskiego.
Podczas porodu niemal w stu procentach jest wykorzystywa-
ny sprzé¢jednorazowego yiku.

Jezli mama i dziecko po porodzie cziugeg dobrze, sa
przenoszeni do oddziatlu poftzzego — gruntownie zmo-
dernizowanego w tym roku. Tu przebywgjad nadzorem
specjalistow razem, alo momentu wypisu, z przerwami na
niezbglne badania. Dla dzieci chorych, urodzonych przed-
Prezydent RP Aleksander Kimaswvski wreza Dyplom ¢ ¢gie saprzygotowane miejsca w Oddziale Intensywnej
Polskiego Godia Promocyjnego Tadeuszow|d®m®e,  t¢rapii Noworodka — jednym z najbardziej nowoczesnych w

dyrektorowi Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowiec-Polsce_ W oddziale tym ratowane sain. dzieci o wadze
kiej (Patac Prezydencki).
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urodzeniowej okoto 500 g. Kilka tygodni temu urucho-
miony zostat catkowicie wyremontowany oddziat Pato-
logii Noworodka. Wszystkie zmodernizowane sale maja
klimatyzacje
Do dyspozycji pacjentek seehabilitantki oraz psy-
cholodzy, w razie potrzeby mogae tézskorzystadez
z wiedzy polonej laktacyjnej, ktéra doradzi i pormez
przy pierwszych probach karmienia dziecka pigrsia
Opieka nad matka noworodkiem nie kocey siew
chwili wypisu ze szpitala. Nasze pacjentki i noworodki

Po uroczystas wreczenia Dyplomu Godta Promocyjnego wmogakorzystécz ustug poradni przyszpitalnej Specjali-
Patacu Prezydenckim. Od lewej: prof. Maria Katarzyna Korstycznej Polikliniki: ginekologicznej, laktacyjnej, neona-
nacka — Kierownik Kliniki Neonatologii, mgr Bieta Ggior tologiczne;.

— z-ca dyrektora ds. pigleiarstwa, prof. Krzysztof Czajko- Szpital nasz, oprocz Godta Promocyjnego Teraz Pol-
wski — kierownik Il Katedry i Kliniki Potorctwa i Ginekolo- ska” posiada te€ertyfikat Akredytacyjny, a w ubiegtym
gii, Prezydent RP Aleksander Kumdswski, inz Tadeusz roku zostat nam przyznany rowni€ertyfikat Zintegro-
Tredota — dyrektor SK im. ks. A. Mazowieckiej. wanego Systemu JakmdSO.

Pozegnanie Profesora

Dr n. med. Katarzynayginska
Zaktad Medycyny Rodzinnej AM w Warszawie

23 lipca 2004 roku pegnalisny na cmentarzu Gdak —
Srebrzysko Profesordleksandra Dubrzyhskiegg Kie-
rownika Zaktadu Medycyny sawej Akademii Medycznej
w Warszawie. Ostatni hotd Zlgta delegacja wtadz uczelni:
Prorektor ds. Kadr, prof. dr hab. Jézef SawiBkbdziekan |
Wydziatu Lekarskiego, prof. dr hab.Kazimierz A. Wardyn i
kilkunastoosobowa grupa studentéw z két naukowych AM.

PrpfesorAleksander Dubrzyski byt wieloletnim Kie-
rownikiem Zaktadu Medycyny Sawej AM, wybitnym na-
uczycielem akademickim, niekwestionowanym ekspertem
autorytetem w dziedzinie medycynydsavej i kryminologii.
Przez ponad 15 lat byt Sekretarzem Towarzystwa Medycyn
Sadowej i Kryminologii. Za osjgniecia naukowe i dydakty-
c,zne'v.vielokrotnie .n.agradzany .nagrodami rektorslfimi, jal(Delegacja warszawskiej AM z prof. dr hab. Kazimierzem
rownlez hagroanmlstra Zdro'W|a. Od;naczgny Kr'zgzzn Wardynem (drugi od lewe;)

Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski oraz innymi odzna-

czeniami resortowymi i regionalnymi. Nad trupiifesora

gtos zabrat Prodziekan | WL prof. dr hab. Kazimierz War-imieniu studentéw, ktorzy tak liczniedasiaj tutaj z Toba
dyn: Drogi Profesorze, JM Rektor Akademii Medycznej w Twoje wielkie osjgniecia na polu naukowym, dydaktycz-
Warszawie, Profesor Janusz Piekarcztimat Ciewczoraj,  nym pozostanaa zawsze trwalynteglem w dorobku uczelni
w miejscu Twojej pracy, jakbyta Akademia, a ja dzisiaj iw pamigi wielu pokolérekarzy.

zegnam Cjeutaj w Gdasku, w miejscu, ktéremu poigci- Ze smutkiemegnamy sielzisiaj z Tohadrogi Profesorze
lestyle lat swojego wspaniateggcia naukowego.&gnam  Aleksandrze DubrZgki, a pozostawionej w smutku Twojej
Cie Drogi Profesorze w imieniu wtasnym, Dziekanatu i Wy-rodzinie pragnedodacotuchy w tak trudnej dla niej chwili.
sokiej Rady | Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie oraz W\Cz€€ Twojej pamjei, bedzie Cienam brakowato.
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Aplikacja leku przez btone , okienka okragtego za
pomocag mikrokateteru u pacjentéw z chorobg
Méniere’'a

Lek. Katarzyna Koztowska, lek. Arkadiusz Paprocki, lek. Barbara Biskup, lek. DominhilpBiermr
hab. Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie

Kierownik: prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk

Summary
Drug application via round window microcatheter in patients with Meniere's disease

The intratympanic administration of aminoglycosides via round window microcatheter is an increasingly popular treatment for
Meniere’'s disease. Microcatheter is placed in the round window niche, allowing administration of very small doses of
gentamicin which corresponds with decreasing number of side effects such as hearing loss.

Described method gives the possibility of future novel ways of treating other inner ear diseases, such as sudden deafness and
tinnitus. The catheter offers the possibility of using the delivery system for different things, such as steroids, antioxidants
neuroprotective agents and nerve growth factors.

The present paper summarizes latest results of studies on finding the optimal dosage of aminoglycosides.

Key words: microcatheter, round window, gentamicin, Meniere’s disease.

Streszczenie Wprowadzenie

Mikrokateteryzacja btony okienka ojgiego staje sieo- Mikrokateteryzacja btony okienka ojgiego jest coraz
raz bardziej obiecy strategiaerapeutycznavykorzysty-  bardziej obiecujeastrategigerapeutycznaykorzystywana
wanaw leczeniu choroby Méaie'a. Dzigi malemu cewni-  w leczeniu choroby Mégie’a. Dzigki matemu cewnikowi,
kowi, przez ktéry podawany jest lek ototoksyczny w bezpo-przez ktéry podawany jest lek ototoksyczny w béppdsie
Srednie saiedztwo blony okienka okgéego, znacznie pre- sgsiedztwo btony okienka okgéego, znacznie precyzyjniej
cyzyjniej mozna okréb¢ dawketerapeutycznatym samym  moza okréfi¢ dawketerapeutycznatym samym zmniej-
zmniejszyc ryzyko wystpienia dzialania niepgdanego  szycryzyko wystgienia dziatania niepgdanego pod po-
pod postacjaiedostuchu odbiorczego. stacigniedostuchu odbiorczego. NajEzazaletgpropono-

Powyzza metoda leczenia choroby M@eia moz row-  wanej metody leczenia choroby Mérmd'a jest znajomds
niez znaléz zastosowanie w terapii innych schoraecha  dawki leku majaej bezpbgedni kontakt z blonakienka
wewngdrznego, takich jak nagta gtuchota czy szumy w uchu.okrggtego, co ma istotne znaczenie terapeutyczne (2).
Za pomocanikrokateteru mogtyby bypodawane w bezpo- ChoroheMéniere’a charakteryzuje triada objawow: szum
Srednie saiedztwo btony okienka okgéego poza antybioty- uszny, zawroty giowy i niedostuch odbiorczy. Dolegligios
kami sterydy, antyoksydanty, substancje neuroprotekcyjnavystguja nagle, niekiedy bywajgoprzedzone uczuciem
oraz czynniki wzrostu nerwow. peindgi w uchu i trwajaod kilku minut do kilkunastu go-

Artykut podsumowuje wyniki najnowszych badaraja dzin. Objawy chorobowe wygteja w typowej sekwencji,
cych na celu ustalenie zakresu dawki terapeutycznej i okrezo stato sigpodtozm do wyodybnienia kolejnych stadiow
8enie maksymalnej dawki gentamycyny podawanej drogahorobowych wedlug nasilenia poszczegdélnych objawow
mikrokateteru. (Tab. 1).

Stowa kluczowe: mikrokateteryzacja, okienko ajtea
gentamycyna, choroba Méng'a.
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Tabela I. Klasyfikacja Shea.

Objaw Stadium
| Il ] \Y) \%
Niedostuch fluktuacyjny + +
Szumy + + + + +
Peindg w uchu + + + +
Zawroty + +
Niedostuch z ptaskim audiogramem tonalnym + +
Gteboki niedostuch +
Pacjent z choropiléniere’a nie traci przytomnas pod- Pacjent z ostrym atakiem choroby Migia wymaga ho-

czas ataku i jedynie w sporadycznych przypadkach dochodazipitalizacji w przyciemnionym pomieszczeniu, w spokojnych
do upadku. Czo zawrotom gtowy o typie wirowania towa- warunkach. Powszechnie akceptowane leczenie obejmuje do-
rzyszanudndsi oraz wymioty. Natomiast po ataku pacjenci zylne podanie promazyny, prometazyny lub tietylperazyny
zglaszajaole glowy, uczucie znoeenia oraz nastroj depre- oraz uzupelnienie elektrolitow. W przewleklym leczeniu za-
syjny. Zaburzenia stuchu majharakter niedostuchu od- chowawczym znalazly zastosowanie: hydrochlorotiazyd, beta-
biorczego, z fluktuacjparowadzaastopniowo do nieodwra- histyna oraz sterydy. Pacjentom zalecausifanie alkoholu,
calnego niedostuchu dotygzgo zaréwno niskich, jak i wy-  kawy, herbaty, palenia oraz sytuacji stresowych. Wskazane sa
sokich czstotliwosi. dieta z ograniczeniem soli oraz wykonywahigazenrehabili-
Istniejadwie szczegblne postaci choroby M@eia: ze-  tacyjnych przedsionka. U 10% pacjentow, u ktérych mimo
pot Lermoyez oraz napady typu Tumarkina. Zesp6t Lermoy-zastosowanego leczenia zachowawczego nigilystiolegli-
ez charakteryzuje siwystgowaniem krétkich, trwajg/ch ~ wo&i istniejawskazania do leczenia chirurgicznego. Istnieje
kilka sekund lub minut napadéw zawrotéw gtowy, w czasiewiele metod operacyjnych. Do najetgzych naleg drenaz
ktorych dochodzi do poprawy stuchu. woreczka endolimfatycznego, zabiegi wytwareajgrzetoki
W napadach typu Tumarkina, prawdopodobnie na skutelkendolimfy, zabiegi destrukcyjne na przedsionku oraz pizecie
rozerwania woreczka dochodzi do nagtego upadku przy obmerwu przedsionkowego (5).
jawach niedostuchu i szumu (4). Dotychczas stosowane metody terapeutyczne u pacjentow z
U podstawy schorzenia lazaburzenia skladu elektro- chorobaMéniere’a nie dajasatysfakcjonujeych wynikow.
litowego oraz osmolarriosperylimfy i endolimfy. Zaburze-  Sta ciggte poszukiwanie przez wielu specjalistow nowych,
nie resorpcji potasu jest przyczymarostu cisienia osmo-  bardziej skutecznych sposobéw opanowywania choroby.
tycznego endolimfy, geniecia blony Reisnera i wymiesza- Od wielu lat w terapii choroby Mégxie’a znajdujezasto-
nia endolimfy z perylimfaco powoduje powstanie wodnia- sowanie antybiotyki aminoglikozydowe, ktérych dziatanie
ka endolimfatycznego. Wzrost g&mia potasu w okolicy ototoksyczne jest wykorzystywane do uszkadzania komorek
wibkien nerwu przedsionkowo dirmakowego prowadzi do  wydzielniczych w woreczku endolimfatycznym, przez co
przedhuajacej siedepolaryzacji nerwu i wptywa na pogor- zmniejszane stendencje do tworzenia wodniakadbeego
szenie jego funkcjonowania (5). przyczynadolegliwogi. Uwaza sig ze gentamycyna oraz
Rozpoznanie choroby Mé&mi’a opiera si@a charaktery-  streptomycyna majavieksze powinowactwo do komoérek
stycznym obrazie klinicznym oraz potwierdzeniu odbiorcze-przedsionka produkyigch endolimfe podczas gdy kana-
go charakteru niedostuchu. Do bagemwierdzajaych roz-  mycyna oraz amikacyna, $mrdziej toksyczne w stosunku
poznanie nalez dodatnia préba glicerynowa i elektroko- do komérek stuchowycHimaka. W chwili obecnej genta-
chleografia. Rozpoznanie powinno stawkie po co naj- mycyna wyparta niemal catkowicie pozostate aminoglikozy-
mniej 6 — miesieznej, systematycznej obserwacji chorego.dy z terapii choroby Mésie’a. Podawanie leku w inie-
Badania radiologiczne, tomografia komputerowa oraz rezokcjach do jamy beenkowej pozwala wprawdzie na podanie
nans magnetyczny stanowiatotny element diagnostyki zalecanej dawki leku, nie daje natomiast informacji co do
réznicowej, w ktorej naleg uwzglalnic: niewydolnds tet- tego, w jakim stopniu substancja przenika przez bbdien-
nic kregowych, padaczke objawami stuchowymi, stward- ka okrgtego w miejsce docelowe, a w jakim stopniu lek
nienie rozsiane, guz nerwu VI, przetogerylimfatyczna  drogatrabki Eustachiusza jest eliminowany z jamybeko-
zapalenie ucha wewtrenego, wstrzanienie bielnika oraz  wej. Prébowano zwieszyc penetracjdeku przez okienko
potozeniowe zawroty gitowy (4, 5). okragte dzigki specjalnemu uktadaniu gtowy pacjenta pod-
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danego iniekcjom. Takie manewry nie pozwalednak na mg (0.24-10 mg), przy przeptywie w pompigilth. Pozo-
precyzyjne ustalenie dawki wymaganej do opanowania zastali otrzymali gentamycyn& Sednim steeniu 41 mg (17-

wrotéw glowy, a nie powodygj pogorszenia stuchu. 90 mq), przy przeptywie 10 I/h. Cewnik utrzymywangitu
przez'sednio 40 dni (24 h-100 dni). W grupie pacjentow z
Mikrokateter do btony okienka okragtego: przeptywem w pompie dl/h dwukrotnie doszio do uszko-

Obecnie coraz bardziej obiecogestrategjaerapeutycz- dzenia stuchu. W obydwu przypadkach uszkodzenie piasta
najest mikrokateteryzacja btony okienka glfego. Za po- to w czasie pierwszych 24 h podawania leku. W drugiej
mocamatego cewnika, przez ktéry podawany jest lek ototo-grupie chorych u 4 pacjentéw doszto do niedostuchu w le-
ksyczny w bezpoednie saiedztwo blony okienka okgée-  czonym uchu. Zawroty gtowy udato, sie/eliminowécu 15
go znacznie precyzyjniej moa okréB¢ dawketerapeutycz-  chorych, u 7 naspita znaczna poprawa. Na 6 pacjentow z
nai tym samym zmniejsZycyzyko wystgienia dziatania nagtymi upadkami typu Tumarkina uzyskano catkqwita
niepozdanego pod postaciaedostuchu odbiorczego. prawew 4 przypadkach. {aznie 22 chorych byto w pelni

Cewnik w trakcie krétkiego zabiegu chirurgicznego prze-usatysfakcjonowanych otrzymanym leczeniem, 3 chorych
prowadzanego w znieczuleniu miejscowym umieszczanycenito leczenie negatywnie, u 6 wysta powiklanie pod
jest w kanale wytworzonym w koisskroniowej. W trakcie  postacianiedostuchu w uchu leczonym.

zabiegu nie dochodzi do przerwaniagtigci btony bdoen- Kolejne doniesienie autorstwachoendorfa i wsp.(6)
kowej, a ryzyko infekcji jest minimalne. dotyczy grupy 11 pacjentéw, u ktorych objawy chorobowe

Jak dotd nie udalo sieistalicstandardowej dawki leku, trwaly od co najmniej 4 lat i ktérzy zostali poddani leczeniu
jak réwnieznie ma jednoznacznych zaléceo do czasu z uzciem mikrokateteru. U wszystkich chorych zastosowa-
trwania wlewu. Obecnie trwajadania majee na celu we- no jednakowadziennadawke gentamycyny wynosza 40
ryfikacje dotychczasowych doniesSienaz ustalenie zakresu mg/dohe Pacjenci byli poproszeni o informowanie persone-
dawki terapeutycznej i okrlehie maksymalnej dawki gen- Iu o doznawanych objawach chorobowych oraz obserwowa-
tamycyny podawanej drqogaikrokateteru. ni z uzciem okularow Frenzela co kde 3 godziny pod

Hoffer i wsp. (3) podat 27 pacjentom z objawami choro- katem wystpienia oczop)au spontanicznego. W momencie
bowymi trwajggcymi co najmniej 2 lata gentamycydeoga  wystgpienia zawrotow gtowy i/lub oczopda spontaniczne-
mikrokateteru w steeniu 10 mg/mL (pediatryczne genie  go przeptyw w pompie byt zatrzymywan'yneﬂnio leczenie
leku). 8 chorych otrzymato 0.125 mL leku zaraz po z&toz trwato 6,7 dni (2-13 dni)f 1®dnia dawka podanej gentamy-
niu cewnika, a nagbmie dwa zastrzyki do cewnika w ogste cyny wynosita 309 mg (60-720 mg). Wyniki leczenia sa
pie czternastodniowym przy catkowitej dawce gentamycynynast@ujace: u 6 pacjentéw udato statkowicie opanowac
wynoszagej 3.75 mg. Pozostali pacjenci réowniezzymali  zawroty glowy, zmniejszenie dolegliwdszaobserwowano
0.125 mL leku podczas zakladania cewnika, natomiasti 2 chorych. Niedostuch po leczonej stronie wyitay 8
péniej do mikrokateteru pogtzono minipompensulino-  przypadkach. Badacze zwracajgagena satysfakcjonyga
wa (P-3 Insulin minipump), za pomoé&torej z prelkoia 1 kontrole zawrotow gtowy u chorych poddanych leczeniu,
mL/h w ciggu 10 dni podano 2.4 mg gentamycyny. Badaczepodkrésaja jednak niedoskonaltés opisywanej metody
po dwuletnim okresie obserwacji chorych poddanych leczewzgledem zachowania stuchu. Nie zaobserwowano korela-
niu donoszaze w 92.6% przypadkow zawroty gtowy zosta- cji miedzy wystgieniem niedostuchu, a catkowittawka
ty wyeliminowane, w 74.1% zmniejszyto siezucie petno-  zaaplikowanego leku.

&ci w uchu, a w 65% szumy uszne przestaty niepokaic

cjentéw. Wsbd badanych jedynie u jednego pacjenta (3.7%)Podsumowanie

nastgito pogorszenie stuchu (20 dB). Autorzy podikags Zastosowanie nowej metody aplikowania lekéw ototo-
ze w badanej grupie u jednego chorego doszto dogiaejs ksycznych w bezposdnie saiedztwo btony okienka okra
wego pogorszenia funkcjonowania nglzaréwnowagi w  glego pozwala na zmniejszenie dawkowania gentamycyny i
przebiegu zastosowanego leczenia. Dla poréwnania, w tragranicza dzialania niepagane leku. Wyniki otrzymane
kcie tradycyjnego podawania gentamycyny do janlyebe  przez cytowanych autoréw, smrdzo zacimjgce, jakkol-
kowej pogorszenie funkcjonowania ngdmaréwnowagi ob-  wiek istnieje zapotrzebowanie na przeprowadzenie dalszych
serwuje sjau ponad 80% chorych. baddn ktérych celem bytoby ustalenie standardowej dawki

W badaniuThomsena i wsp(7) przeprowadzonym réw- oraz czasu wlewu gentamycyny u pacjentdw z choroba
niezna 27 chorych, ktérym podano gentamycyngtezeniu Méniere'a.

10 mg/mL za pomogcaikrokateteru do btony okienka okra Powyzsza metoda leczenia choroby M@&eia moz row-
gtego, zastosowano nde prelkoxi przeptywu leku w po- niez znaléZ zastosowanie w terapii innych schoragcha
mpie. 10 pacjentéw otrzymato lek wesinim steeniu 5.6  wewngrznego, takich jak nagta gtuchota czy szumy w uchu
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Mechanizmy dziatania terapii fotodynamicznej
nowotworow

Lek. Dominika Nowis*
Zaktad Immunologii Centrum Biostruktury Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. med. Marek Jakobisiak

Summary

Photodynamic therapy (PDT) is a new and very promising method of cancer treatment. It consists of three constituents: a
photosensitizer, laser light and oxygen. None of them is toxic towards tumor cells but combined together they lead to cell
death. PDT consists of two stages. Initially, the patient is given a photosensitizer that accumulates in his tissueshmostly in
tumor cells. After a period of time needed for the accumulation of the drug, the tumor is illuminated with a laser light. PDT
results in a sequence of photochemical and photobiological processes that cause irreversible damage to tumor cells. It targets
tumor vasculature and induces antitumor immunological response as well.

This article reviews some of the mechanisms of the antitumor activity of PDT and sheds some light into its clinical
applications.

Key words: photodynamic therapy, reactive oxygen species, tumor

Streszczenie zmie ma miejsce nagetlenie guza za pomo&wiatta lase-
Terapia fotodynamiczna (PDT, ang. photodynamic therarowego. PDT prowadzi do szeregu reakcji fotochemicznych i
py) jest nowa niezwykle obiecujea metodaterapii nowo-  fotobiologicznych, powoduygych nieodwracalne uszkodzenie
tworéw. Sktadajasie na niatrzy elementy: zwjzek fotou-  komorek nowotworowych. Celem dziatania tej terapii jest row-
czulajgcy, swiatto laserowe oraz tlen.aglen z nich samo- niez unaczynienie guza. PDT indukuje takrozwéj prze-
dzielnie nie wywiera dziatania toksycznego w stosunku daciwnowotworowej odpowiedzi immunologiczne;j.
komorek, natomiast yre razem prowadzdo jej ‘snierci. W ponizszym artykule podsumowano obecmgdzena
PDT obejmuje dwa etapy. W pierwszym pacjentowi podatemat mechanizméw dziatania przeciwnowotworowego te-
wany jest zwjaek fotouczulajey, ktéry gromadzi siev jego  rapii fotodynamicznej oraz jej klinicznych zastoséwan
tkankach, przede wszystkim w komérkach nowotworowych. Stowa kluczowe terapia fotodynamiczna, wolne rodniki
Po uptywie czasu niezbeego do dystrybucji leku w organi- tlenowe, nowotwor

*Dominika Nowis jest laureatk&typendium dla Miodych Naukowcow Fundaciji na Rzecz Nauki Polskiej oraz Stypendium
.L'Oreal Polska dla Kobiet i Nauki”.
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Wstep Francja, Holandia, Islandia, Japonia, Kanada, Niemcy, USA,
Terapia fotodynamiczna (PDT, amghotodynamic thera- Wielka Brytania) [2]. W Polsce Photofrin™ jest zarejestro-
py) jest stosunkowo nowaiezwykle obiecujeai dynami-  wany do ugtku w lecznictwie zamknigm u pacjentéw z

cznie rozwijaj@asie metoddeczenia nowotwordw. Sktada- zaawansowanym niedrobnokomorkowym rakiem pluca

ja siena niatrzy elementy: lek fotouczulgg, swiatto lase-  (NSCLC, angnon small cell lung carcinomaamykajaym

rowe i tlen. Zden z niech osobno nie jest toksyczny dlaswiatlo oskrzela oraz z zaawansowanym rakiem przelyku

komorek nowotworowych, Zasspoélnie uyte prowadzalo upodedzajgym drono< przewodu pokarmowego [3].

ich zabicia. Na rycinie 1 przedstawiono gtéwne etapy terapii

fotodynamicznej. Najpierw aplikuje sigacjentowi lek fo-  Fotouczulacze

touczulajgy, w postaci iniekcji lub miejscowo, np. jako Fotouczulacze to zwiki chemiczne aktywowane przez

ma<. Fotouczulacz w wieszym stopniu gromadzi sie Swiatlo o okrétonej dlugdsi fali, pokrywajae siez ich

tkankach nowotworowych, a zatem' jna tym etepie ma pasmem absorpcji. Kdy zwigek fotouczulajay ma za-

miejsce pewna selektyw$DT w stosunku do tkanek zwyczaj kilka absorpcyjnych diugasfal i jednadiugo€

guza. Po pewnym czasie, potrzebnym na wbudowanie lekemisyjna dajgcabarwngfluorescencje

w tkanki organizmu, rézym w zaléno<ci od rodzaju zwja- W terapii fotodynamicznej zastosowanie znalani@#o

ku fotouczulajaego, przeprowadzane jest ‘wistlenie  widzialne, o spektrum diugosfali mieszczaym siew za-

zmienionego chorobowo miejsca. Jest to drugi etap zapevikresie 400 — 700 nm. Penetratyaiatta w glb tkanek nie

niajacy wysokawybiorczd€ opisywanej metody w stosunku jest jednorodna i zalgzod diugdsi fali. Energia niesiona

do tkanek guza. W wyniku reakcji zyzleu fotouczulajaego  przez fajemaleje z kwadratem odledliszatem efekt foto-

ze ‘sviattem o okréknej dlugdsi fali, w obecnési tlenu,  dynamiczny najsilniejszy jest tymzy powierzchni, w gle-

dochodzi do zapoc#eowania szeregu zjawisk skutkajeeh ~ szych warstwach tkanek jest zawaz stabszy.

ostatecznie zabiciem komérki nowotwoworej [1]. Do najczéciej stosowanych fotouczulaczy nagepo-
OstatniadekadeXX wieku nazywa sieczesto ,ztotym  chodne porfirynowe, chlorynowe oraz bakteriochlorynowe.

wiekiem” terapii fotodynamicznej, ze wzgle na ugrunto- W badaniach klinicznych testowano jikitkadziesia fotou-

wanie wiedzy o dzialaniu i rozszerzeniu wskazbntej  czulaczy. Zaledwie trzy fotouczulacze zostaly zatwierdzone

formy terapii, take poza klinikami onkologicznymi. do leczenia nowotworéw u ludzi., $@apreparaty: Metvix™
Obecnie terapia fotodynamiczna z wykorzystaniem Pho{pochodna metylowa kwasu 5-aminolewulinowego), Photo-

tofrin™ jest powszechnie uznamaetodaleczenia niekté-  frin™ (porfimer sodu) i Foscan™ (temoporfina) [2].

rych rodzajéw nowotwordow w 10 krajach (Dania, Finlandia, Leki fotouczulajae stosowane w terapii nowotwordw sa

Czas wbudowania fotouczulacza w
l, tkanki (3-96h)

Rycina 1- Gidwne etapy terapii fotodynamiczne;.
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nietoksyczne i w wikszym stopniu gromadzsiew tkance  sposoby dziatania PDT: beZpednie niszczenie komérek
guza nizw prawidtowych tkankach organizmu. Przyczyny nowotworowych, uszkodzenie naczyuzywiajacych guz
tej selektywnosi nie sado korca poznane. Jedna z hipotez oraz indukcje przeciwnowotworowej odpowiedzi immu-
mowi 0 wiganiu fotouczulaczy z lipoproteinami o matej nologicznej. Dwa ostatnie procesy oKeesig czesto jako
gestoxi (LDL). Czastki LDL sa szczego6lnie intensywnie pogednie metody dziatania przeciwnowotworowego terapii
wychwytywane przez komérki dzigla sie majgce na swo-  fotodynamicznej. Kady z tych mechanizméw mezavywie-

jej powierzchni receptory dla LDL, wykorzystgglipopro-  rac wptyw na pozostate, tworzado€ skomplikowanasiec
teiny do budowy swoich bton komorkowych. Takimi ko- wzajemnych zaler<i. Ich suma zwiksza szansea utrzy-
morkami sawtasie komoérki nowotworowe oraz komdarki manie dlugotrwalego dziatania przeciwnowotworowego
&rodbtonka naczyguza. Poza tym pange w obrdie guza  indukowanego przez PDT.

niskie pH oraz zwikszone cigienie onkotyczne wywotane

brakiem naczyhimfatycznych w jego oht@e, takze sprzy-  Bezposedni efekt cytotoksyczny — uszkodzenia

jaja gromadzeniu fotouczulacza w tkance nowotworowejwewngrzkomoérkowe w przebiegu PDT

[4]. Istnieja doniesienia, & gromadzenie fotouczulacza w  Terapia fotodynamiczna wywiera bardzo zioy i rozno-
komérkach nowotworowych zaleav znacznej mierze od rodny wplyw na struktyrefunkcjonowanie komoérek nowo-
stopnia ich zrézicowania. Im komaorki sanniej zrénico- tworowych (rycina 2).

wane, tym silniej pochtaniajotouczulacz. Indukcja réd- Ogladajc pod mikroskopem komorki poddane PDT
cowania nowotworu zmniejsza skuteczhagymierzonej mozma zauwaygt wyrame oznaki ich uszkodzenia, m.in.
przeciwko niemu terapii fotodynamicznej. Aby zkseyc  zanik mikrokosmkow, obriecytoplazmy i mitochondriéw,
selektywnoé transportu fotouczulaczy do tkanek nowotwo- tworzenie uwypuklémw obrgie btony komérkowej czy tez
rowych, prébuje sistosowaqrzeciwciata monoklonalne i  powstawanie peherzykéw zawiergjaych w swoim wngzu

czgstki lipoprotein. enzymy cytolityczne. Zahamowanie dziatania biatek btono-
wych, m.in. pompy sodowo-potasowej (ATP-azy M),
Zrédta Swiatta stosowane w terapii fotodynamicznej pogiebia zaburzenia w prawidtowym funkcjonowaniu tych
Podczas terapii fotodynamicznej neozostacuzyte komérek [7].
kazde z6dto ‘siatta. Istniejadoniesienia, & w leczeniu Poniewaztlen singletowy, gtéwny produkt reakcji foto-

schorzérmdermatologicznych korzystne okazalQ sewet  chemicznej, jest zdolny migrowaaledwie na odlegfé20
Swiatto emitowane przez zwykly rzutnik do prfzeezzy = nm, najwaniejsze zmiany zachodza miejscu wbudowy-
[5]. Jednak dla celéw terapii fotodynamicznej najlepszymwania fotouczulacza w struktury subkomaérkowe [8].
i najpowszechniej do tej pory stosowanymdiem sviat- Powszechnie yavane w dzisiejszych czasach fotouczu-
la jest laser. Wiatto laserowe charakteryzuje digema lacze nie gromadzsiew jadrze komérkowym i wydaje sie
wyjatkowymi cechami: monochromatyczmig koheren- tym samym, e podczas PDT z ich zastosowaniem nie do-
cja oraz kolimacjaDodatkowym i wamym atutem lasera chodzi do uszkodzeniadea komdrkowego. Tym samym
jest precyzja dawkowania energii [6]. Nietphwa zaleta  PDT pozbawiona jest efektu mutagennego. Jest to ipéwa
stosowania laserow w terapii fotodynamicznej jestlinoz wa zaleta, gdyaimoZiwia ona wielokrotne zastosowanie
wo< dostarczaniavgiatta do wnérza organizmu poprzez nawwietlania tej samej zmiany bez ryzyka mutacji [9].
Swiattowody. Dziki temu motwa jest PDT przewodu Terapia fotodynamiczna indukuje zarbwno apoptee
pokarmowego (na drodze gastroduodenoskopii €mitee i nekrozenasietlanych komérek. Co determinuje Weigs
z drogami btciowymi i przewodem trzustkowym, kolo- komorki na drogepoptozy lub nekrozy — nie jest jeszcze do
noskopii), uktadu moczowo-ptciowego (cystoskopia, hi- kohca poznane. Uwazsig ze wybor ten mog w pewnym
steroskopia), drzewa oskrzelowego (bronchoskopia) czgtopniu zaléet od rozmiaru uszkodZekomorki. Jék bo-
tez osodkowego ukladu nerwowego (za pomoeany  dziec uszkadzagy jest niewielki, w komérce prawdopodob-
stereotaktycznej). nie zajdzie apoptoza. Gdy zaswoduje on masywne uszko-
Wielu badaczy stosujea@dia ‘sviatta niekoherentne (np. dzenie, prowadzi do nekrozy. Takaleno< obserwowano
lampy halogenowe czy ksenonowe, lampy tukowe i wyla-w guzach nowotworowych poddawanych PDT. W war-
dowcze), gtéwnie ze wzglel na ich znacznie rézacenei stwach powierzchniowych, do ktérych penetracjdatia i

tatwiejsze ugtkowanie. fotouczulacza byta bardzo dobra, przéatazzjawisko ne-
krozy, podczas gdy wadkowych warstwach dochodzito do
Mechanizmy dziatania terapii fotodynamicznej Smierci komorki gtéwnie na drodze apoptozy oraz, co istot-

Efekt przeciwnowotworowy terapii fotodynamicznej jest ne, do uruchomienia licznych mechanizméw chroydh
zjawiskiem ziobnym. Z reguty wyrdamia sietrzy gitébwne  komorkeprzed snierciaw wyniku PDT [7].
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Do aktywacji procesu apoptozy rmodoj€ na dwa spo- wego przez PDT. Jest ona mediowana przez szereg czynni-
soby: zewntaz— i wewngrzpochodny. ,Wybor” przez ko- kéw prozapalnych, uwalnianych pod wptywem uszkodzenia
mérkedrogi indukcji apoptozy zalgav znacznej mierze od tkanek, takich jak sktadniki dopetniacza, czynniki krzepnie
subkomorkowej lokalizacji fotouczulacza. Gromadzenje siecia, biatka ostrej fazy, proteinazy, peroksydazy, czynniki
zwiazkow fotouczulajaych w btonie mitochondrialnej pro- chemotaktyczne, cytokiny czy tezynniki wzrostowe. Ist-
wadzi do aktywacji gtéwnie szlaku wewrnzpochodnego, niejadoniesienia o wzrfase pod wptywem PDT wydziela-
podczas gdy ich wbudowywanie w biokemadrkowalub nia: IL-6, IL-113, IL-2, G-CSF czy teZNF[14]. W ndsviet-
btony lizosomalne prowadzi do drogi zewwnzgpochodnej lane miejsce zaczynajaigrowackomorki uktadu odporno-

[10]. Sciowego, wsod nich neutrofile, makrofagi i komorki tucz-
ne. Najwigej uwagi powieca sieroli granulocytow oboje

Whplyw terapii fotodynamicznej na unaczynienie guza nochlonnych. Tuzpo ndsvietleniu neutrofile zaczynaja

nowotworowego przylegaado ‘ciany naczynpo pewnym czasie przenikaja

Angiogeneza nowotworowa, czyli tworzenie si@vych  glab tkanek guza. Sane zédlem szeregu substancji toksy-
naczynw obrgie guza, jest jednym z kluczowych etapdéw cznych w stosunku do komérek nowotworu: wolnych rodni-
rozwoju nowotworu. Guz nowotworowy nie reasigng kow, mieloperoksydazy czy teenzymow lizosomalnych.
objgtoxci przekraczajeej 2 mnt bez wytworzenia nowych Wypekhiaja swojafizjologicznarole ginaw miejscu dziala-
naczynkrwionosiych, poniewajego komarki zostappo-  nia, staja sieczynnikiem przycjgajecym kolejne komorki

zbawione dowozu tlenu i substancji gdzzych [11]. zapalne [1]. Deplecja neutrofiléw prowadzi do praktycznie
PDT prowadzi do szeregu zmian obejnuyjeh naczynia  catkowitego zniesienia skutecZmd$DT, zaszwigkszenie
nowotworowe, takich jak: wzrost przepuszczabiosczyn liczby krazacych neutrofildbw poprzez podanie G-CSF, nasi-

wzrost fotowraliwosci komérek sddbtonka oraz uwolnie- la skutecznasterapii fotodynamicznej [15]. Nie tylko neu-
nie czynnikéw prozakrzepowych. Prowadzae w dalszej trofile uczestniczaw przeciwnowotworowym dziataniu
konsekwenciji do skurczu i zapageig sienaczyn zamknie PDT. Istotne znaczenie przypisuje sdvniezmakrofagom.

cia ich ‘sviatta, zahamowania przeptywu krwi oraz zmian W 1999 roku wykazanoezPDT indukuje powstanie ko-

krwotocznych w samym guzie [12]. mérek immunokompetentnych w stosunku do komérek no-
Juzw 10-15 minut od rozpoge& ndsvietlania obserwo-  wotworowych. Komérki te znaleziono w nadesch limfaty-
wano wzrost przepuszczalmdscian drobnych nacZyiyl- cznych odlegtych od miejsca naistlania. Zaobserwowano,

nych, co skutkowato przesiem plynu poza naczynia i Zze terapia fotodynamiczna stosowana miejscowo wywotuje
obrz&iem tkanek guza. Obyketen prowadzit do zastoju dtugotrwalaodpowiedzimmunologiczna zniszczenie og-
krwi w obrghie guza, zatrzymania dowozu substancji od-nisk przerzutowych w modelu szczurzego raka gruczotu sut-
zywczych i tlenu, i, ostatecznie, martwicy tkanek nowotwo-kowego [16].

rowych [12]. Ze wzglelu na korzystny wptyw PDT na indukcjeze-

ciwnowotworowej odpowiedzi immunologicznej, z powo-
Indukcja odpowiedzi immunologicznej dzeniem podejmowane padby txzenia tego sposobu tera-
w przebiegu PDT pii z immunoterapja

Indukcja zaréwno nieswoistej, jak i swoistej przeciwno-
wotworowej odpowiedzi immunologicznej jest jednym z Proby potegowania dziatania przeciwnowotworowego
kluczowych zjawisk w zwalczaniu nowotworu. W 1996 ro- PDT
ku Mladen Korbelik poréwnat krétko— i diugotrwaskute- W Zaktadzie Immunologii Centrum Biostruktury AM w
czno€ PDT u myszy zdrowych i u myszy z upedzona  Warszawie podejmowane padby zwigkszenia efektywno-
odporndsia. O ile nie zaobserwowat on w zasadzadzych  &ci przeciwnowotworowej terapii fotodynamicznej. W wy-
réznic w bezpéeednim uszkodzeniu komérek nowotworo- niku tych badarustalono, e obecnostlenu w nawietlanej
wych przez PDT, o tyle u myszy z defektem uktadu immu-tkance jest czynnikiem determinuojan skutecznasPDT.
nologicznego diugotrwata skutecZidej terapii byla zna- Towarzyszaa nowotworom niedokrwistégprowadzi cze
cznie obnipna [13]. Wynika to z faktu,ezbezpboednie, sto do updedzenia natlenowania tkanek guza. Wykazano,
natychmiastowe dziatanie PDT prowadzi do zniszczeniae podawanie erytropoetyny w peni przywraca skute@nos
gtéwnej masy guza, z3sj dziatanie immunomodulacyjne, przeciwnowotworowaPDT u zwierza z niedokrwistosia
rozwijajece siew czasie, jest odpowiedzialne za ogranicze-wyindukowanachemioterapid17]. Ingerencja w mechani-
nie procesu wznowy nowotworu. zmy wolnorodnikowe rowniewptywa na skuteczrié$DT.

Wydaje sje ze indukcja silnej odpowiedzi zapalnej jest Zablokowanie dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) przy po-
kluczowym mechanizmem uszkodzenia guza nowotworomocy naturalnego metabolitu estrogenéw — 2-metoksyestra-
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Rycina 2 — Schemat prawdopodobnych zjawisk zachpdzav komaérce pod wptywem PDT.

diolu w komérkach poddanych PDT pgtavalo dziatanie
tej terapii. W modelin vivoosiggnigo 60% wyleczérwie-
rzgt w grupie podwajnie leczonej [18]. Z kolei potzenie

wania PDT zalicza sieraka peherza moczowego, raka
przetyku (wczesnego oraz ziagacego jego wiatto), a tak-
Ze wczesnego i zaawansowanego raka pluc. Poza tym PDT

PDT z terapjaselektywnymi inhibitorami cyklooksygenazy jako metodeeksperymentalpatosuje siew nowotworach
2 (COX-2) nasila dziatanie terapii fotodynamicznej, najpra-osodkowego uktadu nerwowego, gtowy i szyi, przewodu

wdopodobniej w mechanizmie fresinim poprzez zahamo-

pokarmowego, narglu rodnego i piersi, drég moczowych

wanie angiogenezy nowotworowej [19]. Podejmowano tak-oraz skory.

ze préby tgzenia PDT z immunoterapiblzyskano potgo-

Terapia fotodynamiczna znajduje réwniene zastoso-

wanie dzialania terapii fodynamicznej poprzez stosowanie wania kliniczne. PDT z yzxiem verteporfiny (Visudyne™)
G-CSF [15] oraz niedojrzalych komérek dendrytycznych [20]. jest metoddeczenia z wyboru u pacjentéw ze stgrdege-

Kliniczne zastosowania terapii fotodynamicznej
Jak juzwspominano, terapi@todynamicznav pierwszej
kolejnoxi wprowadzono do Klinik onkologicznych. Jej

neracjaplamki zttej (AMD — ang.age-related macular
degeneration)Do< powszechnie stosuje, SRDT w Klini-
kach reumatologicznych, u pacjentéw ciecpieh na reuma-
toidalne zapalenie stawdw [5]. Moxa jest réwniéznakty-

przewaga nad powszechnie stosowanymi metodami walki wacja wiruséw we krwi i preparatach krwiopochodnych
nowotworami polega w gtéwnej mierze na tzw. podwojnejprzy pomocy PDT. Wzrasta zainteresowanie zastosowaniem

selektywndsi, ktéraosigya siepo pierwsze — poprzez poda-
nie pacjentowi zwjaku fotouczulajaego w wi&szym sto-
pniu gromadzeego sjew tkance nowotoworowej nizv
tkance prawidlowej, a po drugie — poprzezwiafienie tyl-
ko miejsc zmienionych chorobowo. Wybio6rézda powo-
duje zmniejszenie ogolnoustrojowych dziatarepozada-
nych, nieodtaznie zwiganych z klasycznymi metodami on-
koterapii.

Do uznanych w wikszogi krajéow wskazardo zastoso-

PDT do usuwania autoreaktywnych limfocytéw T w zapo-
bieganiu chorobie przeszczep przeciwko gospodarzowi
(GVvHD, anggraft versus host disegs&V eksperymentalnej
metodzie zwanej transfekcfatochemicznalziatanie PDT

na komorki poddawane transfekcji zkéza skuteczrigs
pobierania przez nie transgenu [1]. Maavspomniécow-

niez o stosowaniu PDT w kosmetyce do trwalej depilacji.
Lista potencjalnych zastosowsgarapii fotodynamicznej be
dzie siez pewndsia wydtuzatc
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Diabetologia spoteczna jako wytaniajacy sie
kierunek badan” i dziatan

Prof. dr hab. med. Jan Taton
Katedra i Klinika Choréb Wewiznych i Diabetologii Akademii Medycznej
Kierownik: Prof. dr hab. med. Anna Czech

Summary

Social diabetology as a rising field of research and action¥he significance of different risk factors for individual and

social health undergoes constant restructurization under the influence of many external and internal changes in biotype and in
environment. This phenomenon is clearly manifested in the field of diabetology mostly due to the rising epidemics of diabetes
mellitus type 2 and of its impact on cardiovascular system. The number of pertinent research and studies resulting in new
important discoveries, methological improvments and practical proposal for preventive and organizational solutions form
already an integrated specialty — the social diabetology. It offers the potential for limiting the unfavorable prognosis of the
rising influence of diabetes mellitus on the social health indices.
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Stowa kluczowe diabetologia spoteczna, epidemia cu-
krzycy, obciaenia spoteczne w cukrzycy, prewencja, jakos
leczenia

Streszczenie

Pod wplywem wielu zewrieznych i wewn&znych czyn-
nikow godowiska i biotypu znaczenie mdzch zagroendla
zdrowia i Zcia indywidualnego i spotecznego podlega cia

Wiekszog tych liczb wskazuje na wyjleowy charakter
problemu cukrzycy typu 2 — epidemiczne wyste/anie cu-
krzycy typu 1 i, szczeg6lnie, cukrzycy typu 2 oraz na pilna
potrzeheaktywizacji wczesnej diagnostyki czynnikdw ryzy-
ka oraz cukrzycy utajonej do celéw planowej prewenciji.

Oparta na EBM szansa prewencji cukrzycy, zwlaszcza
typu 2. Skutki urzeczywistniania g@wyzszej epidemiolo-
gicznej prognozy swielkim zagroeniem dla zdrowia ludzi

gtej restrukturyzacji. W ostatnim okresie zjawisko to jestoraz dla ekonomiki wielu krajow. Pojawito, §ednak wiele

szczegolnie zauwaine w zwi&szaniu sjeobcigzeh wyni-

dowoddéw na to, & tak niekorzystnym tendencjom epide-

kajacych z epidemii cukrzycy, zwtaszcza typu 2. Powodujemiologicznym mona skutecznie zapobiegdd, 5). Udo-

to zwigkszenie liczby badanosigganie nowych wazych
wynikoéw, ulepszanie metodologii i propozycji nowych roz-

wodnity to badania wptywu prozdrowotnej eliminacji diabeto-
gennych czynnikowrsdowiska zewrteznego i cywilizacyjne-

wigzah prewencyjnych oraz organizacyjnych, ktore tworzago — szczegdlnie w zakresie stylicia. Naléza do nich: racjo-

integrujgcy siekierunek diabetologii spotecznej. Oferuje on
nadziejena ograniczenie nieporfipgj prognozy dotycz®j
wpltywu cukrzycy na wsKamki zdrowia w nadchodzym
okresie.

Wprowadzenie

nalizacja ywienia i udziatu wysitku fizycznego w codziennym
zyciu, powodujae zmniejszenie zapadaloora otyldg i nad-
wagge zmniejszanie insulinoodpori@sodrzucenie natogu pa-
lenia tytoniu i picia alkoholu, stosowania diabetogennych le-
kéw. Konieczne jest wiezorganizowanie powszechnej dzia-
lalnoxi w zakresie tak pojej prewencji cukrzycy.

Charakter problemoéw zdrowia, zaréwno indywidualnego  Mozliwo&€ prewencji powiktan- upowszechnienie inten

jak i publicznego, ulega ewolucji — zmianom, ktére ksztattu-

sywnej opieki. Wedtug ocen wiasnych, a talBanku Sia-

ja ciagle na nowo programy medyczne i spoteczne. Przyczytowedo, cukrzyca zajmuje, w skali wielkbsbcigzenia spo-

niajasieone do powstawania nowych specjabtiosedycz-

lecznego, drugie miejsce — po niedokrwiennej chorobie ser-

nych, restrukturyzacji znaczenia pozostatych dziedzin oraza. Jest przewlektym zagrerziem dla gcia chorych oraz dla

do przegrupowania probleméw weyirzaposzczegolnych
dziedzin. Do przyczyn sprawczych tego procesu igakey
zmiany w’'sodowisku przyrodniczym, spotecznym i ekono-
micznym; b) postey naukowe i techniczne nauk ksztajtuja
cych skuteczndspraktyki medycznej oraz tad&z) natural-
na ewolucja biotypow ludzi oraz patogendw.

Procesy powyzze w jaskrawy sposéb dotycrastru-

kturyzacji probleméw naukowych, technicznych i praktycz-

no-medycznych, obejmowanych wspdlnym dJleagem
.diabetologia” (1).

Podstawy bardzo duego spotecznego zwkszenia roli
tak ujmowanej diabetologii sanasteujace:

bytu ich rodzin, ma ogromny wptyw na ogélny system ustug
zdrowotnych, pochtaniggaco najmniej 5 — 10% catkowite-
go budetu shiby zdrowia, jak to jest w praktyce wielu
krajow europejskich (3). Problemy te hmazobecnie w du-
zej mierze kontrolowaprzy zastosowaniu w praktyce opar-
tych na dowodach zasad medycznych, organizacyjnych
ekonomicznych. Takie przyktady poddisyczne juda-
dania DCCT Diabetes Control and Complications Trial
1993) (6) oraz UKPDSUnited Kingdom Prospective Dia-
betes Study 1998) (7).

Opfacaln6é wysokiej jakdsi Swiadczeén medycznych.
Jak to wynika z badamp. Glimera i wsp. (8), tylko leczenie

Ustalenia epidemiometryczne. Prognoza WHO przewi-wysokiej jakdsi moz bycskuteczne i jest — jednocrés —

duje, 2 w cigyu lat 1995 — 2025 liczba oséb z cukrzyea
krajach gospodarczo i spotecznie rozwipgh zwigkszy sie
0 42%, a w krajach rozwijgggch sie(w tym w krajach
Europy’sodkowej i wschodniej, takezw Polsce) 0 170% (2).
Wskaaik chorobowdési z powodu cukrzycy (wg WHO)
w krajach regionu europejskiego;ngd 850 milionéw ludzi,
zawiera sjav granicach 3 — 6%. W Polsce jego wi€lk@est
podobna. Wedlug wiasnych bddadotyczgych populaciji
Warszawy powyej 20 roku gcia, w roku 2000 wyniost on
6,1%. W ramach tej liczby okoto 50% znajduje wieeje-
strach instytucji opieki zdrowotnej z cukrzyoaang leczo-

ng a okoto 50% to przypadki cukrzycy nieznanej, nie rozpo-

znanej i nie leczonej (3).

w stanie obniyg¢ koszty. Udowodniono w badaniach doty-
czgcych grupy 3017 chorych na cukrzy@ u 0sob, ktére
rozpoczéy okres 3-letniej obserwaciji z poziomem glikowa-
nej hemoglobiny 10%, koszt leczenia po Zakaemiu tego
okresu byt ao 35% wyzzy w poréwnaniu z kosztem lecze-
nia 0s6b z poziomem glikowanej hemoglobiny réwnym 6%.
W tej pierwszej, gorzej leczonej grupie, roczny koszt 1 przy-
padku wynosit ponad 11,500 USD, w tej drugiej, leczonej
lepiej, 8500 USD. Tak wie zaréwno z bezposdniego,
ludzkiego, jak i ekonomicznego punktu widzenia jakies
czenia jest najwarejsza — lepsze jest tsae.

Problemy wynikajae ze zmienigjsego sjecharakteru
obcigzeh zalenych od cukrzycy wymagajbardziej pogle
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bionego i zintegrowanego spotecznegaigeSapowodem  zawodowej pracy i bezrobocia, poziomu dochodoéw, zakresu

ksztaltowania sispecjalnego kierunku badadziatah kto- pomocy spotecznej i praw spotecznych przewlekle chorych

re naléy — dla skutecznego ich rozwoju — @jmianem  (w tym os6b z cukrzyga gwarancji i regulacji prawnych

diabetologii spolecznej. Obrazuje to schemat ,Problemyzdrowia, ¥cia rodzinnego, mamvosci integracji osoby z

spoteczno-organizacyjne leczenia cukrzycywgesie”. cukrzycaze spoteczestwem, a take do ograniczerdyskry-
minacji i deprywacji spotecznej oséb z cukrzyca

Kierunki badari w diabetologii spotecznej
Nowe przestanki i problemy diabetologii, obok wplywow Kierunki praktycznych dziatari spotecznej diabetologii

na zakres i rodzaj bad@odstawowych i klinicznych, szcze- Obejmujaone wiele programow:
gllnie silnie wplywajana sferebadani dziataho socjologi- Na znaczenie zastosowania metod epidemiologicznych
cznym charakterze. do socjologicznej analizy probleméw cukrzycy w Polsce
Wymienicw tym zakresie nalgzwyniki baddn rozwaj: wskazujawyniki wielu badana szczegdlnie wyniki Projektu
1. epidemiologii opisowej i analitycznej (1, 3) Zamawianego Ministra Zdrowia w KBN pt. ,Prewencja
2. badarorganizaciji i systemow leczenia cukrzycy (9, 10) pierwotna i wtdrna oraz jej wptyw na wskuaki epidemiolo-
3. ekonomiki opieki diabetologicznej (1, 11) giczne w 1 i 2 typie cukrzycy w populacji polskiej” (14).
4. populacyjnej farmakoterapii i oceny jakogsvynikdéw W wyniku tych badarustalono mjdzy innymi oceny
leczenia (3, 6, 7) podane poriij.
5. metodologii i upowszechniania prewenciji 1. Chorobowds z powodu cukrzycy w Polsce przekro-

6. oceny wpltywu odowiska spotecznego, a wi@o-  czyla wartéé 5%. Jest to stan endemii z realnym ryzykiem
ziomu zatrudnienia, dochodéw i przynaiezci do klasy  ciaglej tendencji wzrostowe)V liczbach bezwzg|enych
(warstwy) spotecznej na wyniki leczenia i diugaycia  jest to ponad 2 miliony os6bWzrost chorobowas doty-
(12, 13) czy obu postaci cukrzycy. Cukrzyca typu 2 stanowi ponad

7. zmian w roli lekarza i organizatorow oraz roli samych90%, dotyczy gtéwnie ludzi w wieku aktywmmszawodo-
pacjentdow w procesie prewencji i leczenia, uznanie partnemej i w okresie reprodukciji.
skiej, opartej na profesjonalnej edukaciji terapeutycznej roli 2. Ponad 50% chorych na cukrzycalez do kategorii
0s0b z cukrzygaich rodzin (1, 3). ~Cukrzycy nieznanej”, ktéra mezbycrozpoznana za pomo-

Powyzze badania doty¢czar duzj mierze stosunkéw cabadarprzesiewowych. Wredowisku wiejskim wskazk
pomigdzy osobami chorymi na cukrzyeespoteczestwem  ten osiga wartdé 70%. Rozpoznanie cukrzycy ,hiezna-
dziatajcym w obydwadch kierunkach. Opieraggena meto-  nej” staje siejednym z gtéwnych celéw prewencjiRozpo-
dologii epidemiologicznej, socjologicznej i statystyce z pet-znanie cukrzycy nieznanej powinng sjgerama 2-godzin-
nym wykorzystaniem informatyki, odnoszie do wszy- nym tégie obcigenia glukozawg WHO. Proponowane
stkich faz ycia czlowieka i naturalnej historii cukrzycy oraz przez Amerykaskie Towarzystwo Diabetologiczne kryteria
do spotecznych regulacji pozycji spotecznej, wyksztatceniapparte na pomiarze glukozy na czczo7(0 mmol/l w oso-

Problemy spoteczno — organizacyjne leczenia cukrzycy nas  “wiecie
Fakty epidemiologiczne

Wzrost obcizenia Obnizanienie sje
medyczno — spotecznego |jako<i zycia spoteczestw

Przyczyny Mechanizmy Nowe zadania Metody
— Wzrost zapadalrics — Zmiany demograficzne — Wdroznie programu — Intensywna kontrola
i chorobowdsi z powodu | — Zmiany spoteczne zapobiegania cukrzycy oraz cukrzycy i jej ryzyka
cukrzycy i jej powiktdn i ekonomiczne intensywnego leczenia — Edukacja 0s6b z cukrzyca
— Industrializacja i urbanizacja cukrzycy i zapobiegania spoteczéstwa i zespotow
— Pula nierozpoznanej powiktaniom dla wszystkich opieki zdrowotnej
cukrzycy — Farmakoekonomika — Ciagte monitorowanie
— Anty-zdrowotny styl ycia jakoxi leczenia i obcizeh
— Niewystarczajea kontrola — Modyfikacja interwencji
cukrzycy i jej powiktdn majgca na celu zwieszanie
skutecznosi
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6,5% (w tym 1,3 min

mieszkaeow wsi, 815 tys.

mieszkaeow miast)

15,8% (7 milion6w)
18,9%

<19 lat - 50%

< 14 lat - 30%

> 65 lat — 30%

Styl zycia warstwy bogatej — dominacja wysitkdw dla

sukcesu za wszell@ne= zachowania antyzdrowotne

Niemozo< zaspokojenia
elementarnych potrzeb

zyciowych (16)

Zagrozni bezposednio bieda

czu krwi ylInej) majaczutoc€ diagnostycznazedu tylko
48,7%. Kryteria te nie powinny bystosowane w badaniach
epidemiologicznych, a w praktyce klinicznej gagaopet-
nieniem bielu lekarskiego.

3. Identyfikacja czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 po-
zwala ngprzyjecie koncepcji ,globalnego ryzyka cukrzy-
cy”, obejmujgego zaréwno czynniki ryzyka zyzane ze
stylem ‘¥cia, jak i wynikajge z naturalnego przebiegu cho-
roby. Pierwotne czynniki ryzyka decydu@o wystaieniu
choroby wg rang analizy wieloczynnikowej to: wiek, oty-
to&E, cigza oraz tto rodzinne (czynnik genetyczny). Czynniki
ryzyka wtorne to: hiperinsulinemia, nadisnie tenicze,
aterogenne dyslipidemie, inne sktadniki zespotu metabog
licznego.

4. Ocena opieki nad chorym na cukrzyt@ poziomie
lekarza pierwszego kontaktu wykazujegt@nieprzestrze-
ganie standardow leczenia, njskaestotliwo< i jakoL pro-  mnjano — udowodniono skutecZitdakiego dziatania. Przy-
wadzonej edukacji oraz nieadekwatoeganizacjeopieki  ktadem w tym zakresie saadania Tuomilehto i wsp. (4)
(brak grup dyspanseryjnych). W tym zakresie potrzebny jesiraz ,Diabetes Prevention Programme” w USA (5). W pro-
praktyczny program poprawy. gramach powyzzych osjgnigto zmniejszenie zapadalis

5. W zakresidadahspotecznego znaczenia organizacji w podgrupie oséb z ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2
lecznictwaprzyktadowgjest publikacja Verlato G. i wsp. stosujmych zasady prewencyjnego stylyca o 58% w
(10). Zespot ten wykazat obiektywnaleno< pomigdzy  stosunku do podobnej klinicznie grupy poréwnawczej bez
okresem spodziewanedggcda osob z cukrzyca rodza-  korekgji styluzcia. Wskazujane na nowy kierunek rozwo-
jem dostenej opieki w populacji 0séb z cukrzyeaWe-  jowy spotecznej diabetologii w dziedzinie upowszechniania
ronie. prewencji.

Wieloczynnikowa analiza Coxa - po standaryzacji na 9. Diabetologia spoteczna zajmuije &igszczegdlnaha-
wiek, pteti rodzaj leczenia cukrzycy w grupie 4200 0s6b zrakterystyka lekarza choréb przewleklych oraz autono-
cukrzycaw poréwnaniu z grupd288 os6b z cukrzydaczo-  miczna, partnerska rola pacjenta w procesie terapii.
nych wytgcznie w opiece podstawowej — wykazakaJecze-  Opiera sjeona na profesjonalnej edukacji terapeutycznej
nie w dsodkach diabetologicznych stanowi dodatni, nieza-chorych i ich rodzin, upowszechnjag aktywnasamokon-
lezny czynnik diiszego przeyia. Wzgleine ryzyko zgonu  trole i samoopiekav leczeniu cukrzycy (3).

W grupie 0s6b leczonych wydanie w opiece podstawowej  Spoleczne badania diabetologiczne przyjptaje for-
byto 0 17% wyzze, anieli ryzyko zgonu nawet w opiece me odnoszaa sig do dziatah czynnikéw administracyj-
taczonej (z konsultacjami). nych, do charakteru pracy lekarzy i wspéidziatania pacjen-

6. Przeprowadzenie wielowslkowych, randomizowa-  t4w w ksztattowaniu opieki diabetologicznej (1, 3, 18).
nych badaroceniajgychskuteczndg roznych form lecze- 10. Spoteczna diabetologia rozwiaenetodologje pra-
nia hipoglikemizujacegow odniesieniu do prewencji powi- - ktyke nadrzelnej dziatalnosi w ksztattowaniu opieki diabe-
ktah przyczynito sjeistotnie do rozwoju spotecznej diabeto- tologicznej, jakajestocena jakdsi wynikéw leczenia W

logii. Badania te ze wzgtiel na diugotrwalas wielostron-  ocenie kadego programu opieki diabetologicznej ustala sie
no< i zaangaawanie duych grup osob reprezeniugpote-  tgkie jego spoteczne cechy:

Bezrobocie

Wiek zyjacych w skrajnym
ubéstwie

Niepowodzenie programéw zdrowia (17). Koniecznos
wspétpracy wieloczynnikowej, wieloaspektowej,
wieloresortowej nie spotyka sk zrozumieniem
organizatorow.

8. W badaniach prewencyjnych skierowanych na spo-
teczne uwarunkowania stylu gcia — jak wczésiej wspo-

cznalub populacyjnadarmakoterapieWskazuje siena po-
trzebedalszego rozwoju tej gatespotecznej diabetologii,
taczecej epidemiologigsocjologie farmakologie zgodnie z
zasadami medycyny opartej na dowodach (1, 3).

7.Badania relacji pomiedzy pozycjazawodowg mate-
rialng i spotecznaosob z cukrzycaa wynikami leczeniasa
metodycznie trudne. Na ich praktyczmamo< wskazuja
badania socjologéw (1, 3, 15). Pagjizpodano niektore
whnioski dotyczae ogolnej populacji Polski (2000 — mon.
Jak zja Polacy”).

— Czy zainteresowane i odpowiedzialne instytucje i jed-
nostki przyjdy i realizuja w szerszej skali program
ulepszania opieki diabetologicznej?

— Czy dziala audytoryjny (konsultant, opiekgzana
itp.) system kontroli opieki diabetologicznej?

— Czy w dziatania na rzecz planowania i rozwoju ustug
w zakresie opieki nad pacjentami z cukrzgeanga-
zowaly siewszystkie zainteresowane osoby, cdaja
w to zespoty specjalistycznej opieki zdrowotnej, ze-
spoty podstawowej opieki zdrowotnej, pacjentéw i ich
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opiekunéw oraz osoby zadzajge lokalnymi finan- 4. Tuomilehto J., Lindstrom J. i wsrevention of type 2

sami? diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with
— Czy proponowany zakres ustug w petni odzwierciedlaimpaired glucose tolerancél Engl J Med. 2001, 344, 1343.

potrzeby spoteczrioslokalnej? 5. Diabetes Prevention Program GroRgduction in the

— Czy istnieje program ¢gdej edukacji dla wszystkich incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or
o0sbb zajmujeych siedwiadczeniem ustug dla pacjen- metformin N Engl J Med., 2002, 346, 6, 393.
téw z cukrzyc® 6. DCCT.The Diabetes Control and Complications Trial

— Czy istnieje program edukacji dla pacjentéw, opieku-Research Group, The effect of intensive treatment of diabe-
néw i innych oséb pozostaach w regularnym konta-  tes on the development and progression of long-term compli-

kcie z chorymi na cukrzy@e cations insulin — dependent diabetes mellii€ngl J Med.
— Czy istnieje lokalny system zbierania i przetwarzanial993, 329, 977.
danych dotyczeych opieki nad chorymi z cukrzy2a 7. Turner R., Cull i wsp.United Kingdom Prospective
— Czy istnieje system oceny jaladsSwiadczonych Diabetes Study 17. A 9 year update of a randomised, control-
ustug? led trial on the effect of improved metabolic control on
— Czy istnieje standardowy sposéb podejmowania decyeomplications in NIDDMAnNnN Intern Med 1996, 124, 136.
zZji, oparty na wiedzy wynikafej z miglzynarodo- 8. Glimer T. P., O'Connor P. J. i wsjThe cost to health
wych, krajowych oraz lokalnych badé&finicznych? plans of poor glycaemic controDiabetes Care 1996, 20,
— Czy system ustug diabetologicznych, ktéry rozwija sie1847.
zgodnie z tymi zaleceniami, ma szapsprawicstan 9. TatdnJ., Czech A.Perspektywa podstawowych proble-
zdrowia i odczuwania jakeszycia przez pacjentébw z mow opieki diabetologicznéfarm. Pol. 1998, 54, 12, 531.
cukrzycg 10. Verlato G., Muggeo M. i wspAttending the Diabetes
Center Is Associated With Increased 5-Year Survival Pro-
Whioski bability of Diabeti patientsDiabetes Care 1996, 19, 211.
1. Zauwaalne juzobecnie w praktyce, a ta&prognozo- 11. WHO. World Health Organization. Investing in He-

wane zwij&szenie obcizeh spotecznych i ekonomicznych alth Research and Development. Report of the Ad Hoc Com-
spowodowane epideméukrzycy, zwtaszcza typu 2, powin- mittee on Health Research Relating to Future Intervention
no pilnie stacsie przedmiotem nasilenia badamndziatah  Options: 1996.

medyczno — spotecznych w diabetologii. 12. Larsson D., Lagner I. i wsfBpcio-economic charac-

2. Zakres tematyczny i metodologia oraz wyniki tych teristics and quality of life in diabetes mellitus to matabolic
baddni dziatanprzyczyniajasie do sformutowania — w spo- control. Scand. J. Public. Health. 1999, 27 (2), 101 — 105.
séb zintegrowany w def mierze przez badaczy i zespoly  13. Viner R., McGrath M. i wsp.Family stress and
patofizjologéw i klinicystéw — nowych programéw badan metabolic control in diabetegrch. Dis. Child. 1996 74 (5),
socjo — diabetologicznych. 418-421.
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NAUKA

Struktura klonalna populacji S  taphylococcus
aureus opornych na meticyline , izolowanych
w Polsce w latach 1996 — 2000

Mgr biol. Jolanta KrzysztofRussjaf
Promotor: prof. dr hab. Waleria Hryniewicz
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

Summary
Clonal structure of the methicillin-resistant Staphylococcus aureugopulation in Poland in 1996-2000
The clonal structure of the methicilin-resist&taphylococcus aureRSA) population in Poland has been analyzed in
several reports since the mid-1990s. Since methodologies used in these studies differed significantly and numerous isolates had
not been compared to each other, there was a need to revise the earlier observations with a representative set cdishival isol
and to update them by the introduction of newer isolates and new methods. The aim of this work was to extend and update our
knowledge by analysing the widest and the most representative collection of isolates ever studied.
The study was performed on 253 MRSA isolates (146 archival and 107 new isolates) recovered in 26 hospitals between 1990
and 2001. Whereas all the isolates were typed by pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) and the analysis of the Clal::mecA
and Clal::Tn554 polymorphism, selected isolates were also subjected to multilocus sequence typing (MLST) and staphylococ-
cal cassette chromosome mec (SCCmec) comparisons. Based on the PFGE data, 15 MRSA clones were discerned altogether,
including seven observed in multiple hospitals. Five of these were related to the pandemic Hungarian, Iberian, Pediatric,
Mexican and Brazilian clones. MLST confirmed the earlier reports on the similarity of the Hungarian and Brazilian clones, and
it revealed that of the two remaining epidemic clones, one was related to the Hungarian/Brazilian, and the other —to the Berli
clones. A local strain from the north-eastern part of the country was found similar to a minor Greek clone. Data presented in
this work has ordered our view of the MRSA clonal structure and revealed the increasing complexity of the relationships
between the genetic and phenotypic traits of this organism in Poland.

Streszczenie aby uzyskaszybkaaktualizacjesytuacji epidemiologicznej
Badania nad struktyrBlonalna MRSA w Polsce byly w odniesieniu do badaepidemiologicznych MRSA na
prowadzone od potowy lat 90. Metody badawcze stosowanéwiecie przeprowadzono dodatkowe badania z zastosowa-
wcz€esiej nie pozwolity na przeprowadzenie poréwnania niem typowania SC@ecoraz MLST. Na podstawie PFGE
pokrewi€rstwa badanych izolatdw MRSA, dtaaistniata  wytoniono 15 klonow MRSA, w tym 8 epidemicznych o

potrzeba weryfikacji wcZesejszych obserwaciji i aktualiza- zréaicowanym rozpowszechnieniu. Dla, pie z nich wy-

cji baddnnad struktureklonalnaMRSA z zastosowaniem kazano pokrewiestiwo do klonéw midzynarodowych, tj.:
najnowszych, wystandaryzowanych metod genetycznychwegierskiego, iberyjskiego, pediatrycznego, meks$gka
Celem pracy byto poznanie aktualnej struktury klonalnejgo i brazylijskiego. Wyniki badarMLST potwierdzity
najbardziej dofd reprezentatywnej populacji MRSA w Pol- wczésiejsze doniesienia o pokrewstwie klonu weier-
sce. Analizeprzeprowadzono wad 253 izolatbw MRSA  skiego i brazylijskiego, a takzprzynalémo< dwéch innych
(146 izolatow archiwalnych i 107 nowych) z lat 1991-2000, polskich klonéw do klonéw mzynarodowych, tj.: klonu
pochodzaych z 26 6wdkow w Polsce. Pokrewistwo izo-  Berlin i nierozpowszechnionego klonu greckiego. W wyniku
latbw okréfono na podstawie wynikébw analizy PFGE, analizy uzyskano najbardziej kompletny jak do tej pory ob-
ponadto badane izolaty scharakteryzowano pod \eghe raz struktury klonalnej MRSA w Polsce i poréwnanie wyto-
polimorfizmu loci mecAi Tn554 celem porownania wyto- nionych klonébw MRSA z najbardziej powszechnymi na
nionych klonéw z klonami mazynarodowymi. Ponadto, &wiecie klonami MRSA.

*Streszczenie pracy doktorskiej

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (9), 2004 31



Nauka

Ocena ukiadu krgz" enia u dzieci po przezskornym
zamknie, ciu ubytku w przegrodzie
mie dzyprzedsionkowej typu otworu drugiego
zestawem Amplatza

Lek. med. Beata Kucka*
Promotor: prof. dr hab. Maria Wréblewska — Kadweska
Recenzenci: prof. dr hab. Jacek Biatkowski, dr hab. Marek Kuch

Summary

Assessment of the cardiovascular system in children after percutaneous closure of secundum atrial septal defect with
Amplatzer device

The aim of the study was to assess cardiovascular system in children after percutaneous closure of ASD Il using Amplatzer
septal occluder, with the special concern to complete closure and normalization of the right atrial and right ventricle
echocardiographic parameters. Procedural technical problems, side effects and arrhythmias after the procedure were also
evaluated. Percutaneous closure of ASD was performed in total of 42 pts, in 40 pts defect was single and in 2 pts was multiple
In one patient balloon angioplasty of pulmonary stenosis was performed during the same procedure. Procedures were
successful (assessed as no leak) in 95% of patient. Normalization of enlarged right atria and right ventricles was obtained up
to 3 months of follow-up, while significant improvement was seen in the first 24 hours after closure. We have not observed
serious complications of the procedure.

Streszczenie wi przezskérnego zamkrim ASD Il u 40 zamkni® poje-
Praca dotyczy oceny uktadu kemia u dzieci po przez- dyncze ubytki, a u dwoéch mnogie, stogujmjedyncze ze-
skornym zamknieiu ASD Il zestawem Amplatza, ze szcze- stawy Amplatza. U jednego pacjenta jednoczasowo wykona-

g6lnym uwzg|elnieniem oceny szczelhws przegrody no plastykezwezonej zastawki timicy ptucnej. Catkowita
miedzyprzedsionkowej oraz normalizacji echokardiografi- szczeln6é przegrody midzyprzedsionkowej uzyskano u
cznych wymiaroéw bezwzgtlych i wzglelnych prawego 95% pacjentéw. Powkszone wymiary prawego przedsion-
przedsionka i prawej komory. Analizowano takzudndsi ka i prawej komory ulegaty szybkiemu zmniejszeniu po 24
techniczne zwjaane z zabiegiem, objawy uboczne oraz za-godzinach z ich normalizacja obserwacji 3 miesezne;.
burzenia rytmu serca. W&l 42 dzieci poddanych zabiego- Nie obserwowano grog/ch dla zcia powiktan

Ocena czasu przewodzenia w drodze korowo -
rdzeniowej w cukrzycy typu 1

Lek. med. Irena Sergiej*
Katedra i Klinika Gastroenterologii i Chor6b Przemiany Materii AM
Promotor: prof. dr hab. Waldemar Karnafel

Summary

Conduction in corticospinal tract in diabetes mellitus type 1

The study was conducted in young diabetics and control group by means of motor evoked potentials. Central conduction time
were not different in both group. There was no response from the lower limb muscle after magnetic stimulation in 20 patients
and 3 healthy persons, which suggests the impairment of conduction in spinal cord.

*Streszczenie pracy doktorskiej
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Streszczenie dziciela palucha i odwodziciela palca matego po stronie
Doniesienia o zaju obwodowego ukladu nerwowego w prawe;j.
cukrzycy t.1 salobrze udokumentowane, niewiele prac oce- Wyniki: Centralny czas przewodzenia nie mbzsie w
nia funkcjedrogi ruchowej. Celem pracy byta ocena central-obu grupach. Po stymulacji korowej amplituda odpowiedzi z
nego ruchowego czasu przewodzenia u mfodych 0s6b z clkohczyny gérnej byta mniejsza u oséb z cukrzyaa20%
krzycat. 1 metodanotorycznych potencjatéw wywotanych. o0so6b z cukrzycaie uzyskano odpowiedzi z kazyny dol-
Przebadano 70 os6b z cukrzytcd i 40 zdrowych ochotni-  nej. Wnioski: nie wykazano wydtenia centralnego rucho-
koéw, o poréwnywalnym wieku i wzfege. Wykonano moto- wego czasu przewodzenia u mtodych osob z cukrizyma
ryczne potencjaly wywotane z kory ruchowej i korzeni ner-1. Brak odpowiedzi z Karzyny dolnej i zmniejszenie ampli-
wowych, ocenezasu przewodzenia w nn. tokciowym i pisz- tudy odpowiedzi z koceyny gornej po stymulacji korowej
czelowym metoddali F. Odpowiedzi rejestrowano z odwo- sugerujaobecndé zmian w rdzeniu kigowym

Charakterystyka i interakcje procesow doz ylnego
samopodawania morfiny i kokainy u szczurow

Lek. Pawet Mierzejewski

Katedra i Zaktad Farmakologii Degadczalnej i Klinicznej AM

Promotor: prof. dr hab. Wojciech Kostowski

Recenzenci: prof. dr hab. Stawomir Maski, prof. dr hab. Edmund Przegadki

Summary

Intravenous morphine and cocaine self — administration: a comparative study

Animal models, especially drug self — administration, are very useful in investigations of mechanisms of drug dependence. The
aim of the present work was to estimate differences between patterns of morphine and cocaine use in Sprague-Dawley rats and
to investigate how the history of instrumental self-administration of one drug (i.e.cocaine or morphine) influences subsequent
self— administration of the other one.

The process of cocaine self — administration was much more dynamic then the morphine one. There were also different
patterns of morphine and cocaine infusions. The cocaine and morphine self-administration differed substantially. While
acquisition of cocaine self-administration developed rapidly, the acquisition of morphine self-administration reacquired
long-lasting latention. Rats with history of cocaine self — administration demonstrated changed sensitivity to morphine
rewarding effects. Further investigations with naltrexone and norbinaltorphimine showed, that changes in receptors activity
are responsible for observed behavior.

Conclusions: present results suggest, that usage of one drug (i.e. cocaine) may increase sensitivity to effects afehe other o
(i.e. morphine). Changes in endogenous opioid system could be an important consequence of cocaine abuse. The receptors
could be a potential target for pharmacotherapy of cocaine addiction.

Streszczenie wplywem historii samopodawania morfiny lub kokainy na
Duze znaczenie w badaniach neurobiologicznych mechasamopodawanie drugiego z narkotykow.
nizmoéw uzalémiehmajamodele zwierzee odzwierciedlgja Procesy samopodawania obu narkotykéw znaczéz

ce istotne cechy uzaleienia obserwowane w klinice czto- nily sie dynamikaoraz wzorcem rozktadu iniekcji. Okazato
wieka, takie jak: utrata kontroli nad przymusem zdobyciasie rowniez ze historia samopodawania kokainy zkdea
leku oraz nawroty przymusowych zachdwdednym z mo-  wraZiwos¢ zwierzg na nagradzage dziatanie morfiny, nie
deli jest instrumentalne samopodawanie substancji uzalezmienia sjenatomiast wraavos¢ zwierzg na inne jej dzia-
niajacych. W pracy przedstawiono szczegoiasharaktery-  fania. Po wykonaniu badanzastosowaniem antagonistow
stykeproceséw dognego samopodawania morfiny i kokai- ukladu opioidowego naltreksonu i norbinaltrorfiminy
ny u szczuréw Sprague-Dawley, oraz wyniki baded  stwierdzono, @ zwierz¢a z historiassamopodawania kokai-

*Streszczenie pracy doktorskiej
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ny majazwiekszongaktywnd€ receptoréw opioidowych . wzgledem substancji. Uavanie jednego narkotyku (kokai-

Podsumowuje: wyniki dowiadczénwskazujaze narko-  ny) moz zwigkszdcwradiwost na dziatanie innych narko-
tyki moga znaczao rémic sie pod wzglelem wplywu na  tykdw (morfiny). Zmiany w aktywnas endogennego ukta-
procesy motywacyjne oraz na uktad nagrody. Morfina i ko-du opioidowego moghytwazmakonsekwencj&okainizmu
kaina sareprezentantami diametralnie odmiennych pod tymi przestankalo farmakoterapii.

Rola uktadow cyklooksygenaz i syntez tlenku azotu
w modyfikowaniu nocycepji przez bradykinine

Lek. Urszula Sot*

Zaktad Farmakodynamiki AM

Promotor: prof. dr hab. Stanistaw W. Gumutka

Recenzenci: prof. dr hab. Adam Ridg prof. dr hab. Mirostaw M. Szutowski

Summary

Result obtained in this study showed that — depending on the dose used — BK could produce pro— as well as antinociceptive
action. Both: B and B receptors are involved in the action of inthrathecally applied BK. Activity of NOS and COX systems
seemed to be — at least partially — involved in the BK effects on nociceptive transmission at spinal cord level.

Streszczenie ry B1i B2 sazaangadawane w hiperalgetyczne i antynocy-

Bradykinina (BK) i jej aktywny metabolit, des-Ag?’xgra- ceptywne dziatlanie BK na poziomie rdzenigdawego.
dykinina, podane do rdzenia g®@vego, w zalazoxi od  OFodkowe dziatanie BK zwigane jest z aktywagcjakia-
dawki wywolujahiperalgezjdub antynocycepcgjeRecepto-  doéw cykooksygenaz i syntez tlenku azotu.

Obrony prac doktorskich

Dziekan | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiadawiagaiu 14 pazziernika
2004 roku w sali Senatu w gmachu Akademii Medycznej przy wirki i Wigury 61 w Warszawie odlaka sie publiczne
obrony rozpraw doktorskich:

godz.13.10 godz.14.45
Lek. Magdaleny Kuzmy pt. Neuroprotekcyjne dziatanie Lek. Matgorzaty Gawel pt. Ocena przydatnas ilosciowe-
transferazy glutationowej pi — aspekty molekularne i kliniczne go badania EEG w diagnostyce choroby Alzheimera i pod-

promotor — dr hab. Hubert Kwi€ahi, prof. nadzw. AM korowego ofpienia naczyniowego
recenzenciprof. dr hab. Andrzej Szczudlik promotor — dr hab. Katarzyna Rowka-Marcirska
prof. dr hab. Julianngerczyiski recenzenci: dr hab. Grzegorz Opala, prof. nadivAg

prof. dr hab. Waldemar Szelenberger
godz.14.00
Lek. Izabeli Domitrz pt. Znaczenie obechosdromego
otworu owalnego w patogenezie migreny

promotor — dr hab. Anna Karnsghka
recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Kozubski Prace doktorskie sdo wglau w Bibliotece Akademii Me-

dr hab. Piotr Pruszczyk, prof. nadzw. AM dycznej przy ul. Oczki 1 w Warszawie.

*Streszczenie pracy doktorskiej
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W siedemdziesigta rocznice , powotania Akademii
Stomatologicznej w Warszawie

Prof. dr hab. Tadeusz Bakowski

Akademia Stomatologicz-
na powotana zostata w 1933
roku w miejsce Patwowe-
go Instytutu Dentystycznego,
bedacego wolwczas jedyna
tego typu pastwowawyzsza
uczelniaw kraju. Ust@ujecy
dyrektor instytutu, prof. dr
Franciszek Czubalski -
poOmiejszy rektor naszej
uczelni — przekazuygaszkote
nowym wtadzom akademic-
kim powiedziat: uczelnia na-
sza, mimo zlych warunkdéw
lokalowych, nieuregulowa- : :
nych podstaw prawnych i s .
znacznych trudnasfinanso-
wych zamknk swojadzia-
talno< bilansem na ogét do-
datnim. Dafa bowiem krajo-
wi ponad 1500 lekarzy de-
ntystow, gtéwnie dla ziem bylego zaboru rosyjskiego, gdziegie — prof. A. Meissner, ortodoncje prof. M. Z€wrzak i
stan uzbienia okrékano jako fatalny, chociaw dwéch po-  protetyke— z-ca prof. dr W. Cybulski.
zostatych zaborach sytuacja nie byla o wiele lepsza. W opinii prof. Czubalskiego poziom wyksztalcenia stu-

Powstanie i rozwdj PID-u, a potem Akademii Stomatolo-dentow byt wysoki. Absolwenci uczelni otrzymywali taki
gicznej byly swego rodzaju przelomem w dziejach nauczazasob wiedzy ogodlnolekarskiej i fachowes, e ustpowali
nia i post@u nauk stomatologicznych. Donigstde odegra- w tym wzglgdzie wychowankom wzorowo prowadzonych
ta tu okolicznéé, ze zaréwno instytut, jak i akademia od zagranicznych szkot dentystycznych.
samego poczku znalazly silne oparcie w Wydziale Lekar- ~ Pierwszym rektorem Akademii Stomatologicznej w la-
skim Uniwersytetu Warszawskiego, korzystajajego pra- tach 1933 — 1936 zostat prof. Roman Nitsch, a prorektorem i
cowni i fachowych sit wyktadowych. Wypada tu wsponiniec dziekanem prof. Hilary Wilga. Dz usilnym staraniom
postacie wybitnych wyktadowcéw w osobach: profesorawtadz uczelni poprawity sienacznie warunki lokalowe. W
Czubalskiego, paiejszego rektora naszej uczelni, profeso- listopadzie 1933 roku odbyta sigoczystoé poswiecenia
ra S. Piékowskiego, pomiejszego rektora Uniwersytetu Klinik, ktore przeniosty sielo wynajeych lokali w budyn-
Warszawskiego, profesora L. Paszkiewicza i wielu innychkach przy ulicy Marszatkowskiej 149 i przy placu Matacho-
znakomitych osobowasSwiata lekarskiego. wskiego 2. Kliniki akademii miaty wéwczas 87 foteli denty-

Nauczanie dentystyki klinicznej prowadzity cztery kate- stycznych, dwa aparaty rentgenowskie, wydzie jomrseow-
dry tzw. specjalne. Dentystykmchowawczalo 1935 roku  nie plomb ztotych i porcelanowych, sabeiczenfantomo-
wyktadat prof. H. Wilga, a potem habilitowany w Uniwersy- wych, dwie sale kliniczne dla potrzeb dentystyki zachowaw-
tecie Jana Kazimierza we Lwowie doc. K. Szepelski, chirur<zej, dwie dla protetyki i jedndla ortodoncji.

Prof. dr hab. Tadeusz Bakowski, wygtaszagg obok wyktad podczas sesji paxonej
70-leciu Akademii Stomatologicznej, ktéra odbytaléleczerwca 2004 r. w Sali Senatu
AM w Warszawie.
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podzielito tego stanowiska i zadzito uniewanienie wyda-
nych w latach 1933/34 dyploméw z tytutem lekarza stoma-
tologa.

Zmiana charakteru uczelni spowodowata potfzakéor-
mowania studiéw. Opracowano i zem w ministerstwie
do zatwierdzenia projekt statutu uczelni, w ktérym przedsta-
wione zostaly zasady przeprowadzania przewodéw doktor-
skich i habilitacyjnych. Do czasu zatwierdzenia statutu wia-
dze uczelni uzyskaly zgod&/'ydziatlu Lekarskiego na pro-
wadzenie przewodow habilitacyjnych. W wyniku tego poro-
zumienia tytut naukowy uzyskat prof. dr M. Z=zak, a dr
W. Cybulski otworzyt wkrétce przewdd habilitacyjny.
Uprawnienia nadawania stopni naukowych zostaty przyzna-
ne uczelni dopiero w roku 1938.

Akademia prowadzita rowniemostryfikacjedyplomow
uzyskanych w uczelniach zagranicznych. Poziom wiedzy
zgtaszajaych siekandydatow byt tak dalece niske przed
przystgieniem do egzamindéw musieli oni studiowaaka-
demii przez okres co najmniej dwoch lat.

Kolejne wtadze uczelni, wybrane w latach 1936 — 1939 w
Profesor Franciszek M. Czubalski do 1933 r. dyrektorosobach rektora, prof. Jerzego Modrakowskiego i prorekto-
Paistwowego Instytutu Dentystycznego, w latach 1950ra, prof. Alfreda Meissnera nie ustawaly w staraniach o
1955 rektor Akademii Medycznej w Warszawie przeditznie studiow do lat p@u. Starania te ukmzyly sig

powodzeniem.

Akademia Stomatologiczna zatrudniata ogétem 130 os6b, W roku 1938 Ministerstwo WyzriaReligijnych i Osvie-

z ktorych tylko 53 otrzymywaly wynagrodzenie ze Skarbucenia Publicznego przeznaczyto pod budgreachu Aka-
Parstwa. O utrzymanie reszty niezreego personelu trosz- demii Stomatologicznej teren o powierzchni ok. 2520
czyli siekierownicy klinik zabiegajao wplywy finansowe z  obszarze dawnego ogrodu pomologicznego przy ul. Chatu-
dziatalndsi lekarskiej. Kliniki akademii byly otwarte od bifskiego, rég Nowogrodzkiej (nr hip. 1600). Plany budowy
godz. 8% do 2(90, takz w czasie przernivdatecznych i opracowat inzarch. J6zef Ufnalski. Kosztorys catbspie-
wakacyjnych. Rocznie przyjmowano okoto 70 tgsipa-  wat na sumer50 tys. ziotych. Wznoszone miaty byava
cjentéw, udzielaja im rdmnego rodzaju wiadczeénlekar-  bloki dwutraktowe, pojezone w przyszias budynkiem po-
skich, stanowjeych podstawealydaktyki klinicznej. Komi-  przecznym.

sje egzaminacyjne zwykle z ponad 500 os6b zainteresowa- W lipcu 1939 r. odbyla sieroczyst6é posviecenia ka-
nych studiami dentystycznymi przyjmowaty w drodze kon- mienia wagielnego i wmurowania aktu erekcyjnego, podpi-
kursu okoto 115 kandydatéw posiagajeh ‘'sviadectwa ma-  sanego przez wladze mwowe i RaddProfesoréw. W za-
turalne. Skfad narodovio®wy studentow byt zrgdacowa-  kohczeniu aktu czytamy: ,,Oby gmach ten wznoszony z do-
ny. Oprécz Polakéw liczpgrupestanowili Z/dzi, mniejsza  chodéw uczelni przy wydatnej pomocy M.W.R.iO.P. stat sie
Ukraifcy, Butgarzy i inni. Studia w Akademii Stomatologi- Swiatynia polskiej stomatologii, Oby uczelnia ta stata sie
cznej trwaly cztery lata i byly odptatne. Czesne wynositopowaziym czynnikiem kultury, zdrowia i blasku naszej oj-
200 zt. miesjeznie, a ponadto studenci ptacili za egzaminy.czyzny”. Akt ten zostat wykopany przy budowie hotelu Mar-
Swiadczenia uczelni na rzecz studentéw nie bylyeduz  riott i zwrécony wkadzom naszej uczelni w latach 70.
wynosity zaledwie kilkanage stypendiow i zapomdg oraz Na krotko przed wybuchem drugiej wojfwiatowej Pre-

27 miejsc w domach noclegowych. zydent Rzeczypospolitej, prof. dr Ignacy Maki zatwier-

W wyniku nadania uczelni praw akademickich Rada Pro-dzit kandydatureprof. Meissnera na Rektora Akademii
fesoréw postanowita wydaabsolwentom dyplomy z tytu- Stomatologicznej, a Rada Profesoréw wybrata na stanowi-
tem lekarza stomatologa, a nie — jak dotychczas — lekarzsko prorektora prof. M. Zexzaka. We wrZesu 1939 r. w
dentysty, uwaajec, e tytut ten powinien wynikaz nazwy  wyniku dziatdrnwojennych zniszczony zostat caty wieloletni
uczelni i faktycznego zakresu studiow. Opinia profesoréowdorobek akademii. Wszystkie kliniki zostaty spalone. Za-
Wydziatlu Lekarskiego w tej sprawie byla podobna. Mini- chowana niewielka ¢&é sprzéu postigta otwarciu przy-
sterstwo Wyznareligijnych i Osviecenia Publicznego nie chodni przy ul. Zrawiej 2. Grupezatozcielskastanowili
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profesorowie: Modrakowski, Nitsch, Pianwski i Meissner
oraz sekretarz dziekanatu Z. Groszewski. W klinice repre-
zentowane byly wszystkie specjalopsyta ona potrzebna
chorym, utatwiata egzystengeacownikom.

W okresie okupacji hitlerowskiej podew Warszawie -
konspiracyjne nauczanie stomatologii. Od 1940 roku stucha- ﬁ
cze studiowali w grupach biologicznych doktora M. Kocz-
wary, a od roku 1941 w Studium Lekarskim pod kierownic-
twem prof. M. Grzybowskiego. Wobec ,gltago rozwoju
tajnego nauczania kierownictwo studium powotato konspi-
racyjngAkademieStomatologicznaktérej rektorem miano-
wano prof. W. Cybulskiego. Szacunkowo przyjmuje &

w akademii studiowato okoto 80 studentéw, a w nauczanie
zaangaawanych byto 30 profesoréw i asystentéw. Spds
stomatologéw w nauczaniu brali udziat oy innymi: F.
Bohdanowicz, W. Nowak, J. Zemfa i A. Grzybowski. Aka-
demia utrzymywatla sie niewielkich optat studenckich, z
dotacji Delegatury Rziu na Kraj w Londynie oraz z daréw
spoteczéntwa. Dzj&i patriotyzmowi warszawskich lekarzy
nauczanie mtodzigzakademickiej nie zostato w czasie woj-
ny przerwane. Profesor Roman Nitsch, pierwszy rektor Akademii

W 1945 r. reaktywowana zostata dziatdih@skademii ~ Stomatologicznej w latach 1933-1936
Stomatologicznej. Pierwszym jej rektorem zostat prof. M.

Zeiczak, a po jego rychtépsierci obowiaki przejd prore-  siono pozostate kliniki. Po przedwczesnhejierci docenta
ktor prof. C. Pawtowski. W sktad Rady Profesoréw wcho-Borusiewicza KlinikeChirurgii powierzono dr. M. Jaroszo-
dzili: profesorowie F. Czubalski, R. Poplewski, J. Zweiba-wi, a od roku 1950 prof. M. Gérskiemu. Po kolejnym niespo-
um, docenci J. Daowski, F. Borusiewicz oraz lek. dentys dziewanym zgonie prof. M. Zemaka kierownictwo Kliniki

A. Ujejski i J. Krzywicki jako sekretarz rady. Funkdjee- Ortodonc;ji objéa lek. dent. A. Orlik — Grzybowska.

rownika sekretariatu olljg. Z. Groszewski, pracygg na Wiadze paatwowe postawity akademii zadanie rychlego
tym stanowisku od 1922 roku. Przed ratiandy niezwykle  wyrdwnania ubytku kadr lekarskich spowodowanego wojna
trudne zadania — tworzenie od podstaw uczelni na gruzacBtan liczbowy lekarzy dentystow zmniejszy} biewiem o
doszczinie zniszczonego miasta. 70% w poréwnaniu z rokiem 1938.

Cztery katedry stomatologiczne wraz z sekretariatem zna- Studia w akademii trwaty nadal cztery lata. W pierwszych
lazty tymczasowssiedzibew budynku szkolnym przy ul. latach po wojnie przyjmowano ponad dwustu kandydatéw
Narbutta 33. Rada Profesorow powierzyta kierownictwo Ka-rocznie, preferujamiodziézpochodzenia robotniczo — chio-
tedry Dentystyki Zachowawczej doc. F. Borusiewiczowi, pskiego. Studenci reaktywowali wkrétce dzialdhawiaz-
Katedry Protetyki — lek. dent. A. Ujejskiemu i Kate@do- ku Bratnia Pomoc Studentéw Akademii Stomatologicznej,
doncji profesorowi M. Zécrakowi. Dziataind§ dydaktycz-  ktéry po czterech latach przejezostat przez Zrzeszenie
nai ustugowatworzono na bazie znalezisk, sgirevydoby-  Studentéw Polskich, powotane dla krzewienia ideatéw
tego z ruin i darowizn, np. UNRA. Wystarczy wspominiec socjalistycznych.
ze np. dentystyka zachowawcza otrzymata na swoje potrze- Od wrzégia 1949 roku Akademia Stomatologiczna zo-
by jedngsaleszkolna ktérej wyposéaenie kliniczne stanowi-  stata wcielona na prawach oddziatu do Wydziatu Lekarskie-
to 12 foteli polowych, kilka spluwaczek i wiertarek' mgzh.  go Uniwersytetu Warszawskiego, a nasie, w ramach
Sytuacja w pozostatych klinikach byta podobna. W tak pry-tego wydziatu, przeszia do Akademii Lekarskiej. W 1950
mitywnych warunkach prowadzono zeig ze studentami, roku zmieniono nazwékademii Lekarskiej na Akademie
ktérzy rozpoczk studia przed wojnaNowych studentéw Medycznawydzielajg jaod uniwersytetu jako samodzielna
przyjeto jesienial946 r. Z powodu trudnych warunkow lo- uczelnie
kalowych dydaktykeprowadzono w systemie pracy dwu-  Akademia Stomatologiczna w okresie od 1933 do 1949
zmianowej. W roku 1949 do odbudowanego budynku przyroku wydata 953 dyplomy lakarza — dentysty. Dalsza eduka-
ulicy Miodowej 18 przeniesiono dentystykachowawcza  cja lekarzy stomatologéw odbywala §ie w Oddziale Sto-
chirurgig a pdéniej na ul. Filtrowa30 tymczasowo przenie- matologii Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej.
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Wychowanie fizyczne jako element stymulacji
rozwoju dzieci | mtodziez 'y niepetnosprawne]

Mgr Jerzy Rudzik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu AM w Warszawie

Z opublikowanego w roku 1991 raportu dzaStandw  tylko ludzi sprawnych fizycznie, tzw. mocnych, z dwsita
Zjednoczonych wynika,ezosoby niepetnosprawne stangwia przebicia, z wizjssukcesu. Cztowiek niepetnosprawny, po-
ponad 500 milionéw ludzi n&wsecie. Poréwnanie badlan trzebujgy pomocy jest niewygodny”, bo zageaggoizmo-
przeprowadzonych w 55 krajach wykazale,procent lud-  wi, poczuciu gciowego komfortu. Z tych m.in. powodow
no<xi z jakimsupodedzeniem waha sied 0,2 do 20,3% jest dyskryminowany, a wigponizany, wysniewany, czsto
populacji. przésadowany i ograniczany w prawach. Dyskryminacja tej

Niepetnosprawndasdotyka 10% mieszKaxdw Unii Euro-  grupy chorych jest ucieczkazed koniecznasa udzielania
pejskiej. Na podstawie najnowszych materialéw, zgromapomocy, ucieczkgpodyktowanachecia usprawiedliwienia
dzonych przez Departament Pracy i Dochoddéw Ludnos swego egoizmu, wygodnictwa, gti@ wyeliminowania z
GUS w zwigku z badaniami aktywriosekonomicznej spo- wlasnego ycia wszystkiego, co powoduje wysitek i nie
leczerstwa (tzw. BAEL) uzupetnionymi badaniami moduto- przynosi osobistych korzgs
wymi powieconymi specyficznym problemom rynku pracy,  Dyskryminacja moe przybieradormy ostre i przejawia-
oszacowano,ew lutym 1999 r w Polsce bylo 4,4 miliona jace sieprzez dlugi okres czasu,diapojawiajgce sieokre-
0séb niepetnosprawnych, co stanowito ponad 11% liginos sowo i z czasem nasil@@ sie Przejawy dyskryminacji by-
Od ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego grupa twaja rozne. Wyraaja sie w stowach, gestach, postawach,
powiegkszyla sjeo milion 118 tysjey. Ustanawiaje rok  mimice, a take w plotkach, przesiach, mitach, czy niesto-
2003 Europejskim Rokiem Osob Niepetnosprawnych, Radaownych artach.

Unii Europejskiej chciata zwrdtiowagena potrzebegod- W zjawisku dyskryminacji os6b niepetnosprawnych moz
niesienia “wiadomdsi praw 0séb niepetnosprawnych do na wyodrd®nic rozne jej rodzaje, zalege od czynnika cho-
ochrony przed dyskryminagcjaraz do petnego i réwnego robowego i od skutkéw schorzemaczej wyglda ona w
korzystania ze swoich uprawnieBzczegélnie Zagodkre-  stosunku do os6b upleslzonych umystowo, inaczej w od-

8ano koniecznds zwrécenia uwagi navsadomdg row- niesieniu do ociemniatych czy gtuchych, a jeszcze inaczej
nych praw dzieci i mtodzigzw dostgie do edukacji oraz do przejawia sjevobec 0s6b z uszkodzonym ngieen ruchu.
zycia w petnej integracji ze spoteczatwem. Cechacharakterystyczp&azlej dyskryminacji spotecz-

nej jest upokarzanie, prdadowanie, porianie cztowieka
Czy w Polsce zmienia sipodejsie do niepetnosprawnos, przez grupy ludzi.

czy wystauje zjawisko dyskryminaciji?

Sprawdzianem poziomu Kkultury spotetgevae jest m.in.  Podobne potrzeby — réme moziwosci
jego stosunek do ludzi niepetnosprawnych. Niestety, w polskim Na poczgku lat 70. grupa ekspertéw UNESCO olitas
spoteczéstwie — pomimo wielu boddw pobudzajeych roz-  ksztatcenie oséb niepetnosprawnych jako elastyczny system
woj kultury umystowej — obserwuje sigski poziom wiedzy  utatwieh wychowawczych, skierowanych wobec tych ucz-
oraz oceny sytuacjiyziowej 0s6b niepetnosprawnych. nidw, ktoérzy majar6znego rodzaju i stopnia trudimsw

Nieprawidtowa atmosferewok6t oséb niepetnospraw- nauce, spowodowane czynnikami zewrneymi lub we-
nych powoduje powszechna niemal postawa spoteczna glavngtrznymi zaburzeniami fizycznymi lub psychicznymi (4).
ryfikujaca tylko ludzi produkujeych wartési materialne, Raport Brytyjski, zamiast kategorii upedzenia jako pod-
spoteczna zgoda, a nawet pochw#psj gonitwy za przed- stawy organizacji szkolnictwa specjalnego, wygdaace-
miotami, pienjelzmi, stanowiskiem. Czlowiek niepetno- pcje specjalnych edukacyjnych potrzeb (special education
sprawny nie mied sie w tych schematach, poniewggst  needs). W koncepcji tej podKktassie wspolnotepotrzeb
inny, nie pasuje do yskich ram tej machiny” uzngjaj ludzi petnosprawnych i niepetnosprawnych, rezygoua
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tradycyjnego podziatu dzieci i mtodZieavediug rodzaju i  ich posigy w tym zakresie zalee saod czetotliwo<i i
stopnia updgdzenia. Akcentuje sigatomiast indywidualne réznorodndsi zaje& ruchowych oraz umigjroi 0osob je
modiwosci ucznidw, ich sprawrd@sogolnaoraz potrzeby prowadzaych.
rozwojowe i warunki ycia. 3. Nieumiejéno< wykonywania pewnych czynhcisru-
Wychowanie ludzi petnosprawnych do odpowiedzialno-chowych przez dziecko powoduje dp@my w stosunku do
&ci za niepetnosprawnych cztonkéw spotecaiasauczenie  normy, nalémej dla danego wieku metrykalnego, rozwdj
ich postawy partnerskiej wobec o0séb stabszych, mgtdr  narzadw ruchu, obnia wydolndg organizmu. Zmniejszo-
od innych, w dalszym ¢ipu wymaga przezwyckania wielu  na aktywnoé ruchowa nie stymuluje w sposéb prawidiowy
dotychczasowych nawykéw i zachowan zyciu zbioro-  przebiegu rozwoju fizycznego, prowadzdo zaburzemoz-
wym, w ktorym cztowiek niepetnosprawny budzit najcze wojowych.

&ciej lito&. Trzeba tépamigac ze nie da si®toczycpomo- 4. Dysfunkcje rozwoju motorycznego opdajazdolnog€
ca osoby niepetnosprawnej bez poznania jej poczucia godadaptacji dziecka doyzia w spoteczestwie, hamuja roz-
nosci i wewngrznej wratiwosci. woj procesow psychicznych i spraweoamystowe;.

W niektérych przypadkach zaburzenia motorykirea
Sport i wychowanie fizyczne tyle powane, 2 wplywajanegatywnie na rozwoj psychicz-

Szczegolnaole w procesie integracji spotecznej odeégrac ny dzieci. Dzieci z zaburzeniami motorycznymi €legz€es
moze wychowanie fizyczne i sport. Rewalidacyjno-integra- nie dochodzalo przekonania,ezrdaia sig sa,gorsze” od
cyjne postpowanie z dziami upodedzonymi umystowo ma  swoich rowiésikéw, nie moga naday¢ w bieganiu, nie
w dziedzinie kultury fizycznej charakter zintegrowanych od- potrafiec zreeznie chwytaci rzucdc pitki. Jednoczase,
dzialywankorekcyjno-wychowawczych, obejmuajech wy-  przez te niedoskonalois czesto dezorganizyjgry i zabawy
chowanie spoteczne, rozwoj funkcji poznawczych i spraw-ruchowe, co jest powodem odrzucania ich przez réwies
nosci psychomotorycznych. kow.

Dziecko upékedzone umystowo, zwtaszcza w stopniu W latach 1998-1999 Jadwiga Bogucka przeprowadzita ba-
lekkim, nie odbiega zasadniczo swoimi umtieggciami ru-  dania socjometryczne w jednej z warszawskich szkét integra-
chowymi od dziecka zdrowego. Jednakeszystkie elemen-  cyjnych (1). Dyrektor szkoly nie zgodzit si@ umieszczenie w
ty ruchu przyswaja sobie wolniej i z Wigzym trudem, ma  kwestionariuszu pytamegatywnych, typu ,Z kim nie chciatbys
takze ktopoty z utrzymaniem réwnowagi dynamicznej i miecnic wspélnego?". W il klasie uplesizeni umystowo byli
trudnogi koordynacyjne (test chodzenia po szynie” G.R.czasem wybierani, chozadziej niby wynikalo to z przypad-
Heatha) (2). Zajga sportowo-rekreacyjne u tych dzieci ma- ku. W VII klasie nie zostato wybrarni@dne dziecko niepetno-
ja na celu ksztattowanie koordynacji wzrokowo-ruchowej, sprawne (takz przez niepetnosprawnych).
rozwijanie pamjei ruchowej, wyrabianie poczucia rowno-
wagi.Do podstawowych funkcji rewalidacyjnych wychowa- Gry i zabawy w wychowaniu dziecka
nia fizycznego nalgzréwniez ksztattowanie nawykow hi- niepetnosprawnego
gieniczno-zdrowotnych, utrwalanie nawykéw czystppo- Dla kazlego dziecka zabawa ruchowa jest whag i
rzadku i higieny. To wszystko wdrazdziecko updedzone  niezbglnadla jego rozwoju sferdziatania. Jest sposobem
umystowo do wykonywania podstawowych czyfriogo- poznania siebie i najbkzego otoczenia. W rozwoju dziecka
mowych, do wspOicia z rowiésikami, rodzinai spote-  upodedzonego wszelkie gry i zabawy, zwlaszcza z elemen-
czerstwem. tami wspoéizawodnictwa, odgrywapnacznie wjkszarole

Ciekawych spostrZzehdokonat T. Maszczak (5), ktéry w niz u dziecka zdrowego. Poprzez zabadzecko updle-
latach 1989 -1991 przeprowadzit badania yepiszkotach  dzone zdobywa nowe umj#é@<i ruchowe {aze je z
specjalnych na terenie Warszawy. Badania obejmowaty 356kredona wiedza Dla tych dzieci zabawa jest naturalnym
uczniow (166 dziewczd 189 chlopcdw) o rdzym stopniu  sposobem pozbycia siedmiaru energii, mdizvoscia zdo-
upodedzenia. T. Maszczak doszedt do npsjecych wnio-  bycia nowych umiejmosci.
skow; Szczegolnaole odgrywajazabawy muzyczno-ruchowe,

1. Pod wzgldem cech somatycznych dzieci Ulgaizone  jako z dzieci updedzone umystowo saradiwe na dziata-
umystowo wykazujeopdnienie w stosunku do swoich ré- nie davieku i kazla rytmiczna muzyka stwarza okazje
wiesnikow o normalnym poziomie rozwoju umystowego. spontanicznego ruchu. Spod utylitarnych form ruchu
Rémice te zmniejszajaiewraz z wiekiem. szczegblnie konieczne jest przyswojenie przez te dzieci ele-

2. Dzieci upéedzone umystowo w stopniu lekkim pad mentarnych umiejaoxi jazdy na rowerze i plywania, co
wzgledem rozwoju motorycznego bardziej Zblie do dzie- jest motiwe nawet w przypadku dzieci ddeej uposedzo-
ci normalnych nizlo gigiej uposedzonych. Z tego wzgtki nych.
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Wychowanie fizyczne w szkofach specjalnych powinnozakres wyobraz dziecka, wzbogaca ssownictwo, dosko-

byt realizowane w trzech ptaszczyznach; podczag zeje
kcyjnych dla og6tu uczniéw, zgeozalekcyjnych dla ucz-
niéw mniej sprawnych i z wadami postawy oraz, zaj&
uczniéw najsprawniejszych.

Wkiad w rewalidacjelzieci upékedzonych ma gimnasty-
ka wyrbwnawcza i korekcyjna, w ktérej stosuje siszy-
stkie metody i formy wysfmijece w powszechnym wycho-

nali siezakres myfenia, krytycyzm wobec otoczenia i siebie
samego, a reakcje na otoczenie sw@sensowniejsze i
odpowiedniejsze do sytuaciji.

Czas najwygzy, abymy przyjdi do wiadomdsi fakt, 2
w skali jednostkowej i spotecznej u kBego z nas mom
bytoby znaléz cechy niepetnosprawncdizycznej, psychi-
cznej, moralnej,\siatopoglalowej, intelektualnej, bo nie ma

waniu fizycznym, z akcentem na podnoszenie wydainos na ziemi cziowieka, ktory by w kdej sferze ycia wykazy-

uktadu kraenia i oddychania.
Stymulujgcy wpltyw na rozwoj psychiczny dzieci i mio-

wat petnasprawnoé.

dziezy upodedzonej ma sport. Odkrywanie zamitowania do Podsumowanie

doskonalenia siev rénych formach aktywnas ruchowej,
rozwijanie mygenia, umiejéno<i koncentracji uwagi, roz-
wijanie wiary we wiasne sity, odczuwanie zadowolenia
wlasnej pracy — to gtéwne walory tej dziatalobs

Olimpiady Specjalne
Wyjatkowe miejsce w procesie rewalidacji dzieci Upes

Nie ulega wipliwosci, ze wychowanie fizyczne i sport
stanowigwazy element w procesie rewalidacji dzieci upo-
z8edzonych umystowo, magbowiem stymulowagozwdj
ich wlaiwo&i fizycznych i psychicznych, a tym samym
sprzyjacich usamodzielnieniu i dowarttiswaniu. Wyniki
osiggane przez osoby ufledzone umystowo w fdwrod-
nych formach aktywnas ruchowej nalég odczytywdcw

dzonych umystowo zajmuje ruch Olimpiad Specjalnych.kategoriach znamiennych dla os6b niepetnosprawnych, a
Ponad trzydzies lat temu Eunice Kennedy Shriver stworzy- wiec w aspekcie przekraczania samego siebie.

ta miedzynarodowarganizacjesportowadla oséb z upds-
dzeniem umystowym. Od tej chwili ci, ktoryCwist uznat

Literatura:

za niezdolnych do udziatlu w rywalizacji sportowej, moga 1. Bogucka J.Szkota dla wszystkich. Materiaty z konfe-
bracudziat w zawodach. Special Olympics Inc. posiada ofi-rencji, Konstancin 16-18 X1 1999, MEN, Warszawa, 2000.

cjalne uznanie MKOL oraz prawo do yuzania wyrazu
"Olympics" w swojej nazwie, a tAkzdo ceremoniatu olim-
pijskiego i przeniesieniévﬂetego Ognia Olimpijskiego z
Greciji.

Misja Olimpiad Specjalnych jest mib@os¢ demonstro-
wania odwagi, dosiadczanie radas, zyczliwosci, ufnoi.
Przed kadymi zawodami uczestnicy wypowiadagowa
przysigi Olimpiad Specjalnych. ,Pragnewyciezy¢, lecz
jedi nie bede mégt zwycigy€, niech hdedzielny w swym
wysitku.”

Kazde dziecko dysponuje wieisvyymi sobie madliwo-
Sciami rewalidacyjnymi, dlatego nie kdy proces rewalida-
cji daje pozytywne wyniki. Nie ulega jednak tptwosci, ze
wraz z wiekiem dziecka, w miagoskonalenia siezynno-
&i ogodkowego ukladu nerwowego ngsitge poprawa
czynndsi intelektualnej: zwiksza sjemoZiwosE kontrolo-
wania i regulowania wlasnego zachowania, rozszerza
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PRO MEMORIA

Prof. dr hab. Aleksander Dubrzyn “ski (1933 — 2004)

Dr Pawet Krajewski

p. 0. Kierownika Katedry i Zaktadu MedycynydSavej AM

18 lipca 2004 r. odszedt od nas po ciezkiej chorobie prof.
Aleksander Dubrzynski, wspaniaty dydaktyk a jednocze$nie
praktyk i doskonaly organizator.

Profesor Dubrzynski urodzit sie 26.01.1933 r. w Rado-
miu, gdzie spedzit dziecinstwo oraz uczeszczat do szkoty
powszechnej i Sredniej, uzyskujac w 1951 r. Swiadectwo
dojrzatosci.

Zycie i dziatalnos¢ Profesora mozna podzieli¢ na dwa
okresy — gdanski i warszawski. Okres gdanski w zyciu
zawodowym Profesora trwat okoto 35 lat i byt bardzo owoc-
ny. W 1952 r. rozpoczgt studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Gdansku i po odbyciu stazu 24
wrzeSnia 1958 r. uzyskat dyplom lekarza medycyny i po
kilku dniach rozpoczat prace w Zaktadzie Medycyny Sado-
wej Akademii Medycznej w Gdansku, poczatkowo jako sty-
pendysta Studium Doskonalenia Lekarzy, a od czerwca
1961 r. jako nauczyciel akademicki. Diugoletnia praca pod
kierunkiem prof. Stanistawa Manczarskiego (ucznia prof.
Wiktora Grzywo-Dabrowskiego) data Mu solidne przygoto-
wanie specjalistyczne —w 1961 r. uzyskat | stopien specja-
lizacji z zakresu medycyny sadowej, a w 1965 r. |l stopieh
specjalizacji z tej dziedziny.

Po obronie pracy ,Sadowo-lekarska interpretacja uszko-
dzen mézgu powstatych w wyniku dziatania urazu mecha-
nicznego” w 1969 r. uzyskat stopien naukowy doktora nauk
medycznych, a 11 grudnia 1975 r. uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku nadano Mu,
na podstawie rozprawy habilitacyjnej ,Sadowo-lekarskie
opinie w sprawach uszkodzen ciata w Swietle nowego kode-
ksu karnego”, stopien naukowy doktora habilitowanego na-
uk medycznych. W latach 1959 — 1966 dodatkowo pracowat
jako lekarz ogélny, petnigc jednoczes$nie funkcje kierownika
Przychodni Rejonowej.

W 1987 r. Prof. Dubrzynski objat stanowisko kierownika
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej
w Warszawie i przeniést sie na state do stolicy, a rok pozniej
Rada Panstwa nadata Mu tytut naukowy profesora.

Juz od poczatku pracy w Katedrze i Zaktadzie Medycyny
Sadowej Akademii Medycznej w Warszawie wykazat sie
duzym zmystem organizacyjnym i zintegrowat kadre pracu-
jacych tu nauczycieli akademickich. Miat wizje nowoczesnej
medycyny sadowej i realizowat ja miedzy innymi organizu-
jac od podstaw pracownie hemogenetyczna oraz moder-
nizujac pracownie toksykologiczna do potrzeb nowoczesnej
diagnostyki zatruc.

e N

W codziennej wspotpracy Profesor dat sie poznac¢ jako
cierpliwy nauczyciel zachecajacy do realizacji planéw za-
wodowych, czesto widzacy drzemiacy w nas potencjat mo-
zliwosci. Pod Jego kierunkiem (zaréwno w Warszawie jak i
w Gdansku) 9 oséb uzyskato specjalizacje | stopnia z zakre-
su medycyny sadowej, a 5 0séb Il stopnia. Na kazdym
etapie dziatalnoSci zawodowej mogliSmy liczy¢ na jego zy-
czliwg pomoc i zrozumienie dla naszych codziennych pro-
blemoéw. Zawsze miat czas dla wszystkich. Kazdy problem,
z jakim sie don zwracaliSmy, byt dla Niego wazny i nawet
krétka rozmowa z Profesorem doprowadzata do jego roz-
wigzania. Uczyt nas, by kolejne napotykane w zyciu zawo-
dowym trudnosci traktowac jako inspirujace wyzwania i po-
kazywat na przyktadzie wlasnym, iz jedynie codzienna,
zmudna praca daje solidng podwaline do funkcjonowania w
zawodzie, w ktorym nierozerwalnie splataja sie elementy
wiedzy medycznej i prawnej.

Wydajac opinie w sprawach trudnych, bo dotyczacych
oceny prawidtowosci leczenia, potrafit zainteresowac
wspotpraca lekarzy klinicystéw, co w efekcie zaowocowato
szeregiem prac naukowych, ktérych wspotautorami byli pra-
cownicy Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowe].

Byt réwniez otwarty na problemy spoteczne, ogdlnie
rzecz ujmujac — dotyczace zdrowia, co doprowadzito do
nawigzania statej wspotpracy z Klinika Kardiochirurgii Cen-
trum Zdrowia Dziecka i Bankiem Tkanek w Zakfadzie
Transplantologii Akademii Medycznej.

Jako nauczyciel akademicki zyskat ogromna sympatie
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studentéw w przystepny sposéb prezentujac na wyktadach
trudne zagadnienia medyczno-sadowe. Jego dziatalnos¢
dydaktyczna znalazta roéwniez szersze uznanie, gdyz w
1979r uzyskat nagrode Il stopnia Ministra Zdrowia za osigag-
niecia organizacyjne w usprawnianiu i doskonaleniu metod
nauczania studentéw.

Wielokrotnie styszeliSmy, ze ,praca lubi” Profesora. Nie
uchylat sie od petnienia zaszczytnych funkcji, takich jak
Specjalisty Krajowego ds. Medycyny Sadowej, Przewodni-
czacego Senackiej Komisji Etyczno-Deontologicznej do Ba-
dan Naukowych na Ludziach, byt cztonkiem Komisji Rozwo-
ju Kadry Naukowej | Wydziatu Lekarskiego, Rady Naukowej
Instytutu Prawa Karnego Uniwersytetu Warszawskiego,
oraz Rady Naukowej Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, ponadto cztonkiem kolegium reda-
kcyjnego kwartalnika Archiwum Medycyny Sadowej i Krymi-
nologii oraz Probleméw Kryminalistyki, przez kilka kadencji
pemit funkcje sekretarza generalnego Polskiego Towarzy-
stwa Medyny Sadowej i Kryminologii. Byt rowniez autorem
haset z zakresu medycyny sadowej do Encyklopedii PWN
oraz opracowywanej Encyklopedii Prawa. Nie szczedzgc
trudu doprowadzit do zorganizowania Xl Zjazdu Polskiego

Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii w Warsza-
wie w 2001r.

Przeglad dorobku naukowego Profesora Swiadczy o sze-
rokim wachlarzu zainteresowah sgdowo-lekarskich. W cza-
sie swojej dziatalnosci naukowej zajmowat sie zagadnienia-
mi zwigzanymi z medycyna wypadkowa i komunikacyjna,
ochrong Srodowiska i pracy cztowieka oraz traumatologia i
tematami ogo6lnymi z pogranicza medycyny sadowej i spo-
tecznej. Byt autorem 80 prac naukowych, wsrdd ktérych w
32 wystepowat jako jedyny autor.

Jego dziatalnos¢ naukowa byta inspiracja dla mtodszych
adeptow medycyny sadowej. Byt promotorem 4 prac do-
ktorskich (ukonczonych i zatwierdzonych). Brat aktywny
udziat we wszystkich Zjazdach organizowanych przez Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii, nara-
dach roboczych i sympozjach naukowych w kraju oraz zjaz-
dach miedzynarodowych.

Smieré zabrata nie tylko dodwiadczonego medyka sado-
wego, ale réwniez Nauczyciela, osobe bliska — zyczliwego i
serdecznego Przyjaciela. Pamie¢ o Nim pozostanie w nas i
w wielu lekarzach — Jego uczniach. Przetrwa w kontynuaciji
Jego dzieta w codziennej dziatalnosci Katedry.

Prof. dr hab. n. med. Zofia Porembska* (1930— 2004)

Prof. dr hab. Anna Baraszyk — Kima

16 sierpnia 2004 roku zmarta w Warszawie prof. dr hab.
Zofia Porembska, wieloletni pracownik w Katedrze i Zakia-
dzie Biochemii Akademii Medycznej w Warszawie.

Profesor Zofia Porembska urodzita sie w Lidzie 8
pazdziernika 1930 roku. Podczas wojny skonczyta szkote
podstawowa w Putawach, a w 1949 roku liceum im. T.
Reytana w Warszawie i rozpoczeta studia na Wydziale
Stomatologicznym Akademii Medycznej. W 1953 roku prof.
Zofia Porembska uzyskata dyplom lekarza dentysty i rozpo-
czeta prace na etacie asystenta w Zaktadzie Chemii Fizjo-
logicznej Akademii Medycznej w Warszawie, kierowanym
przez prof. J6zefa Hellera. Cate zycie zawodowe prof. Zofii
Porembskiej zwigzane byto z warszawska Akademia Medy-
czng, w ktérej przepracowata jako nauczyciel akademicki
ponad 50 lat, poczawszy od stanowiska asystenta (1953) i
starszego asystenta (1956), poprzez adiunkta (1964) i do-
centa (1980) po profesora nadzwyczajnego (1990). Na
emeryture odeszta 30 czerwca 2004r.

Juz jako studentka prof. Porembska prowadzita zajecia
dydaktyczne z biochemii ze swoimi mtodszymi kolegami,
studentami stomatologii AM. Réwnocze$nie, w latach 1955-
1956, pracowata w Klinice Stomatologii Zachowawczej AM.
W 1964 roku uzyskata stopien naukowy doktora nauk me-
dycznych na podstawie pracy pt.Cykl mocznikowy u motyla
Celerio euphorbiae oraz Slimaka Helix pomatia”, wykonanej
pod kierunkiem prof. Ireny Mochnackiej. Stopien doktora

habilitowanego nauk medycznych w zakresie biochemii
uzyskata w 1972 roku na podstawie rozprawy pt. ,Wykaza-
nie i badanie izoenzymow arginazy w tkankach ssakéw”. W
roku 1990 otrzymata tytut naukowy profesora nauk medycz-
nych i zostata powotana przez Rektora AM na stanowisko
profesora nadzwyczajnego. Byta cztonkiem Rady Wydziatu
Farmaceutycznego, Rady | Wydziatu Lekarskiego, a ostat-
nio Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu.
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Profesor Zofia Porembska wykazywata szerokie zain-
teresowania naukowe. Zajmowata sie przemiana azotowa u
réznych gatunkéw zwierzat, a w szczegolnoSci synteza
kohcowych produktéw przemiany biatkowej. Jej prace doty-
czyty enzymow odpowiedzialnych za ten proces, a w szcze-
goInosci arginazy, katalizujgcej ostatni etap cyklu moczni-
kowego. Ponadto, w mniejszym zakresie, zajmowata sie
budowa, wtasciwosciami i funkcjg fosfatazy alkalicznej, me-
chanizmami regulacji jej aktywnoSci oraz udziatu w transpo-
rcie jondw wapnia.

Wielka pasja biochemiczng profesor Zofii Porembskiej
byta jednak arginaza. Razem ze swoimi wspoétpracownika-
mi prowadzita badania nad jej budowa, wtasciwosciami fizy-
kochemicznymi i immunologicznymi, identyfikacja i lokaliza-
cja izoenzymow w tkankach ssakéw. Na szczegdlna uwage
zastuguja badania ostatnich lat, prowadzone we wspoétpra-
cy, w ktorych prof. Z. Porembska wykazata istotna role
arginazy w diagnozowaniu i monitorowaniu pacjentéw z
nowotworami przewodu pokarmowego. Liczne badania wy-
kazaly, ze arginaza jest szczegolnie dobrym markerem raka
jelita grubego, przerzutéw raka jelita grubego oraz wznowy
procesu howotworowego.

Wierno&¢ problematyce arginazy i konsekwencja w roz-
wijaniu i unowocze$Snianiu metod badawczych sprawity, ze
prof. Zofia Porembska jest znanym Swiatowym autorytetem
w tej dziedzinie. Jej prace sa bardzo czesto cytowane w
Swiatowej literaturze biochemicznej. Ogromny zapat i entu-
zjazm, jakie zawsze towarzyszyly Pani Profesor, staly sie
kluczem do arginazowego sukcesu”, jaki odniosta, a wraz z
nig takze Katedra i Zaktad Biochemii AM w Warszawie, z
ktorym byta zwigzana przez cate zycie.

Profesor Porembska jest autorka i wspétautorka wielu
prac doSwiadczalnych, w ogromnej wiekszosci poSwieco-
nych arginazie, opublikowanych w prestizowych czasopis-
mach miedzynarodowych takich jak Cancer, Clin. Chim.
Acta., Life Sci., Enzyme, Reprod. Nutr. Dev., Int. J. Bio-
chem., Biochem. Med. Metab. Biol., Acta Biochem. Polon.
Dorobek naukowy Pani Profesor obejmuje réwniez liczne
prace pogladowe, monografie, skrypty, referaty i komunika-
ty prezentowane na zjazdach krajowych i zagranicznych,
recenzje ksigzek, prac magisterskich, doktorskich i habilita-
cyjnych. Przez wiele lat prof. Zarembska realizowata bada-
nia koordynowane przez CPBR, PAN, Instytut Ochrony Ro-
Slin oraz badania statutowe i tematy pracy wtasnej (kat. A).

Profesor Zofia Porembska odbyta wiele szkolen i stazy
naukowych w osrodkach krajowych i zagranicznych. W la-
tach 1965 — 1966 przebywata w Laboratoire de Biochemie,
College de France, ktérego kierownikiem byt wybitny bio-
chemik Jean Roche. W p6zniejszych latach obywata bardzo
liczne staze w paryskiej Ecole Practique de Hautes Etudes
— Laboratoire de Biochemie (wielokrotnie), na Université de
Paris — Faculté de Pharmacie, Laboratoire de Metabolisme
Mineral des Mammifres (wielokrotnie) oraz na University of
Melbourne —The Russell Grimwade School of Biochemistry

w Australii. Brata réwniez czynny udziat w licznych konfe-
rencjach naukowych w kraju i za granica.

Profesor Zofia Porembska przez dwie kadencje (1986 —
1992) byla prezesem, a nastepnie wiceprezesem i prze-
wodniczaca sekcji dydaktycznej i wydawniczej Polskiego
Towarzystwa Biochemicznego.

Bardzo szeroka byta rowniez dziatalnoS¢ dydaktyczna
prof. Zofii Porembskiej. Wychowata wiele pokolen lekarzy
medycyny i stomatologii, i wielu naukowcow. Byta nauczy-
cielem z zamitowania, ktory cate swoje zycie poSwiecit na-
uczaniu biochemii. Studenci chetnie przychodzili na jej bar-
dzo ciekawe wyklady i postrzegali ja jako osobe wyjatkowo
zyczliwg. Od samego poczatku swojej pracy (jeszcze w
Zaktadzie Chemii Fizjologicznej na Krakowskim Przedmie-
Sciu) az do jej konca, prowadzita Studenckie Koto Nauko-
we. W latach 1975-1978 petnita funkcje przewodniczacej
Komisji Rektorskiej do Spraw Studenckich Praktyk Zagrani-
cznych, a w ostatnich latach uczestniczyta w rekrutacji stu-
dentéw na Wydziat Nauki o Zdrowiu.

Byta inicjatorka popularyzacji biochemii wsrdd spotecz-
nosci lekarzy i stomatologéw. Prowadzita wyktady na kur-
sach dla lekarzy, organizowanych przez Studium Doskona-
lenia Kadr Lekarskich, oraz kursach dla nauczycieli szko6t
licealnych, prowadzonych przez Polskie Towarzystwo Bio-
chemiczne.

Wypromowata trzech doktorow. Wielu z jej wspotpracow-
nikéw kontynuuje problematyke naukowa zapoczagtkowana
przez Pania Profesor. Jej wychowankowie zajmuja obecnie
wazne stanowiska w instytucjach naukowych w kraju i za
granica.

W uznaniu ogromnego dorobku naukowego (ponad 140
prac naukowych), a takze osiggnie¢ dydaktycznych, wielo-
krotnie byta nagradzana przez Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Polska Akademie Nauk oraz Rektora Akademii
Medycznej w Warszawie. Zostata odznaczona Srebrnym i
Ztotym Krzyzem Zastugi oraz Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

Byta cztowiekiem niezwykle skromnym i prawym, lubia-
nym i szanowanym przez mtodziez akademicka, wspétpra-
cownikow i kolegéw, nie tylko w miejscu pracy, ale rowniez
w innych oSrodkach naukowych, w kraju i za granica.

Dla pracownikow Katedry byta przede wszystkim przyja-
cielem i nauczycielem, ktéry zawsze stuzyt rada i pomoca.
Wszyscy pamietamy, jak przestrzegata nas, ze jeden wynik
to zaden wynik, bo odpowiedzi na jedno pytanie maja sens
dopiero w potaczeniu z innymi odpowiedziami”.

Do konca pozostata prawdziwa entuzjastka nauki. Nie-
stety, wielu pomystow i planéw naukowych nie zdazyta juz
zrealizowac.

Z ogromnym zalem pozegnaliSmy Pania Profesor Zofie
Porembska 25 sierpnia na Cmentarzu Powazkowskim.

Kierownik i zespot Katedry i Zaktadu Biochemii Akademii
Medycznej w Warszawie
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20 maja 2004 Prezydent RP nadat tytut naukowy

profesora nauk medycznych Andrzejowi Marchelowi

Kierownikowi Katedry i Kliniki Neurochirurgii AM

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Marchel

Andrzej Marchel urodzit sié grudnia 1952 r. w Warsza- prof. Marchela do-
wie. Po ukdrzeniu liceum ogdélnoksztajcago w 1971 r. tyczyly operacyj-
rozpoczastudia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycz- nego leczenia wad
nej w Warszawie. W okresie studiow aktywnie dziatat w naczyniowych
Studenckim Kole Naukowym przy Klinice Neurochirurgii mézgu. Byt w Pol-
oraz pracowal, jako student — sanitariusz, w Stotecznynsce pionierem
Pogotowiu Ratunkowym. Po ukoreniu studidw w 1977 r.  wczesnych i ultra-
rozpoczapracew Katedrze i Klinice Neurochirurgii AMw  wczesnych opera-
Warszawie, poczkowo na etacie szpitalnym, a od 1980 r. c¢ji peknigtych tg-
na etacie asystenta AM i pracuje w niej nieprzerwanie damiakow wewn#z-
chwili obecne. czaszkowych (za

co uzyskat nagrode
Droga zawodowa JM Rektora AM w

W miareuzyskiwania stopni naukowych i specjalizacji z Warszawie) oraz
neurochirurgii przechodzit kolejne awanse w pracy zawodostosowania bloke-
wej. Po specjalizacji Il stopnia z neurochirurgii w 1983 r.row kanatu wapniowego (nimodipiny) w zapobieganiu po-
pracowat jako starszy asystent, a po uzyskaniu w 1985 krwotocznemu skurczowi naczymézgowych. Jego prace
stopnia naukowego doktora nauk medycznych — na etacidotyczge wczesnych operacjjtteakow, powstawania, te
adiunkta. W 1992 r. odbyt szkolenie w Gough Cooper Deptniakdéw de novo ryzyka wystaienia padaczki po operaciji
Of Neurosurgery University of London pod kierunkiem prof. tetniakéw ukazaty siev najbardziej prestawvym w Europie

Lindseya Symona, a tazizyskat stopienaukowy doktora

czasopimie ,Acta Neurochirurgica”. Wiele miejsca w swo-

habilitowanego. W 1998 r. zostat mianowany przez Rektorgej pracy powiecit operacyjnemu leczeniu naczyniakdwte

AM w Warszawie na stanowisko profesora zwyczajnego.
W wyniku konkursu — po od&jal na emeryturewojego

nauczyciela, prof. dr. hab. Jerzego Bidkiego — od 1

paaziernika 1999 petni funkcj&ierownika Katedry i Kili-

niczo—xInych mézgu i rdzenia kgowego, ktére to do-
Swiadczenia przedstawiat hevietowych kongresach neuro-
chirurgii i w publikacjach zagranicznych. Jjgko kierow-

nik Kliniki Neurochirurgii rozwing, we wspélpracy z Zakta-

niki Neurochirurgii warszawskiej AM. W maju 2004 r. zo- dem Radiologii, najnowocze®jsze techniki embolizacji
stal mianowany przez Prezydenta RP profesorem nauk me&ewngrznaczyniowej fmiakow przy ugciu spreynek sy-

dycznych.

Dorobek i zainteresowania naukowe

stemu GDC oraz stentéw wewtriczaszkowych.
Kolejnym tematem zainteresowaprof. Marchela jest
chirurgia podstawy czaszki, w ktorej to dziedzinie jest uzna-

Ogolny dorobek naukowy prof. Andrzeja Marchela to nym autorytetem w kraju. Wspo6lnie z zespotem laryngolo-
190 pozycji obejmujeych opublikowane w kraju i za grani- géw wprowadzit do codziennej praktyki klinicznej operacije

ca oryginalne prace naukowe, rozdziaty w g&i@mch oraz
prace przedstawione rigvigatowych, europejskich i krajo-
wych zjazdach naukowych.

naprawcze nerwu twarzowego po operacjach olbrzymich
nerwiakéw n. VIIl. Ddsviadczenie tych operacji zostato
opublikowane w British Journal of Neurosurgery”.

Od pocztku pracy zawodowej giébwne zainteresowania Jako neurochirurg uczestniczyt w pracachdmigmarodo-
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wego zespotu neurochirurgiczno — laryngologicznego, ktory Zesp6t Kliniki Neurochirurgii AM jest jedynym w Pol-
wykonat pierwszy w Polsce wszczep stuchowego implantisce, wykonujaym petny zakres operacji padaczki lekoopor-
pniowego w przypadku mnogich guzéw wewmazaszko- nej. Od 2000 r. prof. Marchel rozwija w klinice nowoczgesna
wych. To ddéwiadczenie zaowocowato stworzeniem — we chirurgiekregostupa, tworza zespot neurochirurgéw stosu-

wspotpracy z KlinikaOtolaryngologii AM w Warszawie —  jacych najnowocZzesejsze techniki w operacyjnym leczeniu
zespotu realizujgego program implantéw pionowych w le- r6znych patologii kygostupa i rdzenia kgowego.
czeniu catkowitej gluchoty. Prof. Andrzej Marchel jest cztonkiem: Polskiego Towa-

Prof. Andrzej Marchel kontynuuje zainteresowania Klini- rzystwa Neurochirurgéw (aktualnie czionek Zalua wy-
ki Neurochirurgii operacyjnym leczeniem lekoopornej pada-boru); Polskiego Towarzystwa Chirurgii Podstawy Czaszki
czki, rozwijajgc zapocztkowanaw tej dziedzinie pracewo-  (w latach 1998 — 2002 czlonek Zadzez wyboru); Polskie-
ich nauczycieli. go Towarzystwa Neuroendokrynologicznego.

Komunikaty

Z zaenowaniem - z dyan bowiem op6aieniem - aleiz  wieckiego. Uczestnicy otrzymajasviadczenia o udziale w
wielka radogia informujemy Pastwa, ‘2 decyzjaJury konferencji i uzyskaniu 15 punktéw edukacyjnych, ktore
.Konkursu na pamietniki lekarzy” , wydana8 maja br.  stanowigpotwierdzenie dopetnienia obowlas doskonale-
pierwszanagrodeotrzymat pamjtik autorstwa Pana prof. nia zawodowego.
dr. hab.Tadeusza Toltoczkj Rektora AM w Warszawie w Konferencje bdasie odbywaly w Warszawie, w soboty,
latach 1990-1996. w godz. 9.00-16.00. Koszt udziatlu w jednej konferencji wy-

Konkurs zostat ogloszony przez: prezesa Naczelnej Radgosi 100 PLN. Oto harmonogram najsliych konferencii:
Lekarskiej Konstantego Radziwilta, dyrektora Gtéwnej Bib- 1. Nadcigienie tgnicze — zasady postowania z uwz-
lioteki Lekarskiej Aleksandra Tulczgkiego i redaktora na- glednieniem poszczegolnych grup choryctkier. naukowy
czelnego ,Gazety Lekarskiej” Marka Stankiewicza. Jury wprof. dr hab. Zbigniew Gaciong 2.10.2004 r, nr kursu
skladzie: Wiestaw Jaszczski (wiceprezes ZG PTH), Ro- AKP/U/1/2004.
man Meissner (prezes ZG PTHMIF), Andrzej Steciwko (pre- Program zaje Wprowadzenie - prof. dr hab. Zbigniew
zes ZG PMR), Jerzy Woy - Wojciechowski (prezes ZG PTL)Gaciong: ,Przyczyny nieskutecznej kontrolirgenia ténicze-

i Jerzy Wundrlich (z-ca red, nacz. Gazety Lekarskiej) przy-go” i ,Leczenie naddisienia tgniczego w wietle najnowszych
znato réwniezdwie réwnorzene nagrody drugie - Stanista- wytycznych”, dr n. med. Jacek Lewandowski: ,Diagnostyka
wowi lwankiewiczowi z Wroctawia i Annie Paczkowskiej z nadcigienia tgniczego — kiedy i jakich pacjentéw kieroivaa
Poznania; trzy nagrody trzecie - Jadwidze Klarner-Szymabadania dodatkowe”, dr Bartosz Symonides: ,Nauderige {¢-
nowskiej z Warszawy, Tomaszowi Marciniakowi z Etku i nicze u chorych ze wspélistnjegcukrzycd, prof. dr hab.
Januszowi Neymanowi z Charzykow: dziésieyrémien  Zbigniew Gaciong: ,, Nadéigenie tgnicze u chorych w star-
oraz dwie nagrody specjalne. W konkursie oceniane byhszym wieku”, prof. dr hab. Tomasz Grodzicki: ,Ndainie
prace 139 autoréw. Wszystkim nagrodzonym i wyidz  tetnicze u chorych ze wspdétistnjegniewydolndsiaserca”, dr
nym, a Panu Profesorowi Toltoczce szczegdlnie, skladamp. med. Tadeusz Rywik; ,Nadaignie ténicze oporne — jak

serdeczne gratulacje. optymalnie kojarzydeki”, prof. dr hab. Tomasz Grodzicki;
dyskusja, podsumowanie.
* * * 2. Wirusowe zapalenie waoby —epidemiologia, klini-

ka i leczenie kier naukowy prof. dr hab. Janusz Cianciara —
AM w Warszawie w porozumieniu z Ojgewalzbale- 16.10.2004 r.nr kursu AKP/U3/2004.
karskaw Warszawie rozpoczyna cykl konferencji w zakresie  Program zajé& ,Epidemiologia wirusowych zapalema
ksztatcenia ustawicznego dla lekarzy z wojewddztwa mazotroby typu A, typu B i typu C”, dr med. Tomasz Mikuta,;
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JProfilaktyka wirusowych zapalewatroby”, dr med. Hen-  wski; ,Zywienie w chorobie nowotworowej”, prof. dr hab.
ryk Hryniewicz; ,Diagnostyka razicowa wirusowych zapa- Bruno Szczygiet; dyskusja, podsumowanie.

leh watroby”, dr med. Joanna Jabkka; ,Przebieg klinicz- 6. Choroba wietcowa, niewydolndg serca — wane

ny, nastpstwa i obraz histopatologiczny wirusowych zapa- problemy wspéitczesnej kardiologij kier. naukowy prof. dr
leh watroby — przewlekte zapalenie, marskaspierwotny  hab. Witold Rugho - 27.11.2004 1. nr kursu
rak wgrobowo — komdérkowy”, dr hab. Bena Walewska — AKP/U7/2004.

Zielecka, dr med. Joanna Koztowska; ,Patologia pozawa Program zaj& ,Jak leczymy interwencyjnie chorobée-

bowa zwigana z zakaniem wirusami typu B i typu C”, dr dokrwiennaserca — zalecenie Europejskiego Towarzystwa
med. Joanna Jabiska; ,Leczenie przewleklego zalkara  Kardiologicznego”, prof. dr hab. Witold Ry#o; ,Postgo-
wirusem typu B i typu C”, prof. dr hab. Janusz Cianciara;wanie w stabilnej chorobie wieowej”, doc. Barbara Lubi-
dyskusja, podsumowanie. szewska,; ,Posmowanie w ostrych zespotach wiwych z

3. Zakrzepica zIna. Zylna choroba zakrzepowo- za- uniesieniem ST”, doc. Adam Witkowski; ,popt@vanie w
torowa.; kier. naukowy prof. dr hab. Zbigniew Gaciong — ostrych zespotach wieowych bez uniesienia ST”, doc. Jo-
23.10.2004 r.nr kursu AKP/U4/2004. anna Sgpinska; ,Plejotropowe dziatanie statyn”, doc. Bar-

Program zaje Wprowadzenie — prof. dr hab. Zbigniew bara Lubiszewska; ,Niewydolnéserca — praktyczne aspe-
Gaciong; ,Patofizjologia zakrzepig/lnych”, prof. dr hab.  kty diagnostyki”, dr med. Jacek Grzybowski; ,Jak skutecz-
Zbigniew Tomkowski; ,Obraz kliniczny i rozpoznawanie nie leczycniewydolndg serca?”, dr med. Zofia Bilska;
zakrzepic ginych”, prof. dr hab. Wojciech Noszczyk; ,Ob- dyskusja, podsumowanie.
raz kliniczny i rozpoznawanie zatoritrieey ptucnej”, prof. 7. Wybrane standardy w diagnostyce i leczeniu choréb
dr hab. Piotr Pruszczyk; ,Pog@wanie w zakrzepicyyk przewodu pokarmowegq kier. naukowy prof. dr hab. Jan
kofhczyn dolnych”, prof. dr hab. Jerzy A. Meissner; ,Peste Dzieniszewski-4.12.2004 r, nr kursu AKP/U8/2004.
powanie w zatorze teicy ptucnej,, prof. dr hab. Adam Program zaje ,Przewlekta biegunka”, prof. dr hab. Jan
Torbicki; Zasady przewleklego leczenia zakrzepinych” Dzieniszewski; ,Zaparcie stolca”, doc. Mirostaw Jarosz;
dr Agnieszka Kuch — Wocial.; dyskusja, podsumowanie. ,Zakazenie Helicobacter pylori, prof. dr hab. Jan Dzieni-

4. Wybrane problemy psychiatryczne kier. naukowy  szewski; ,Dyspepsja czynhcswa”, prof. dr hab. Wiktor
hab. dr hab. Marek Jarema 6:11.2004 r. nr kursu taszewicz; ,Choroba refluksowaotadkowo — przetyko-
AKP/UP/2004. wa”, j.w.; ,Ostre zapalenie trzustki”, prof. dr hab. Antoni

Program zgje Wprowadzenie — prof. dr hab. Wojciech Gabryelewicz; ,Przewlekie zapalenie trzustki”, doc. Miro-
Noszczyk; ,Problemy zdrowia psychicznego w praktycestaw Jarosz; dyskusja, podsumowanie.
ogolnolekarskiej”, prof. dr hab. Marek Jarema; ,Stany nagte 8. Od zakrzepicy do przewlekiej niewydolnbs zylnej;
w psychiatrii”, dr med. Dorota Kukulska; ,Depresjakkle  kier naukowy prof. dr hab. Wojciech Noszczyk1-12.2004
dr med. Marcin Wojnar; ,Zaburzenia zyg@ne z Ugwa- r., nr kursu AKP/U9/2004.
niem substancji psychoaktywnych”, dr med. Tadeusz Parno- Program zaje Wprowadzenie. ,Rosga znaczenie cho-
wski; ,Zarys zasad prawnych zyianych z ochropadrowia  rdb zyt w praktyce lekarzy pierwszego kontaktu”, prof. dr
psychicznego”, lek. Adam Waoiak; dyskusja, podsumowa- hab. Wojciech Noszczyk; ,Zakrzepicgtztebokich i za-
nie. krzepowe zapalenigyzpowierzchownych”, j. w.; ,Choroby

5. Podstawy gwienia w wybranych chorobach kier. uktadu FInego — diagnostyka réicowa w gabinecie leka-
naukowy prof. dr hab. Bruno SzczygieP9.11.2004 1. nr rza pierwszego kontaktu”, prof. dr hab. Piotr Andziak; ,Pod-
kursu AKP/U6/2004. stawy diagnostyki obrazowej chorélytz dr Malgorzata

Program zaje Wprowadzenie — prof. dr hab. Bruno Krdl; ,Przewlekta niewydolnoszylna. Klasyfikacja. Patofi-
Szczygiet, ,Niedogwienie zwigane z chorobawystgo-  zjologia.”, dr hab. Piotr Ciostek; ,Kryteria wyboru zacho-
wanie, rodzaje, przyczyny, nagstwa”, prof. dr hab. Bruno wawczych metod terapeutycznych w chorobadh-zerapia
Szczygiet; ,Zapotrzebowanie energetyczne organizmu. Podzgodna z wytycznymi.”, prof. dr hab. Marek Maruszkin
stawowa przemiana materii”, j.w.; ,Wspomaganiavie- ,Zylaki kofczyn dolnych”, dr hab. Maciej Skorski; ,Zespot
niowe. Podziat i wskazania do stosowania @ietemysto- pozakrzepowy — owrzodzenie podudzi”, dr hab. Waldemar
wycH, j.w.; ,Z ywienie w hiperlipidemii (profilaktyka miaz ~ Kostewicz; dyskusja, podsumowanie.

dzycy), w chorobach uktadu krania, w cukrzycy i w otyto- 9. Rak piersi kier. naukowy prof. dr hab. Edward Tow-
&ci”, prof. dr hab. Barbara Cybulska'; ydiienie w przewle-  pik —8.01.2005 r, nr kursu AKP/U10/2004.
klych chorobach waoby i trzustki”, doc. Mirostaw Jarosz; Program zaje Wprowadzenie. ,Znaczenie spoteczne. Epi-

,Zywienie w chorobie wrzodowej oraz w chorobach zapal-demiologia”, doc. Tadeusz Plawski; ,Rola badarobrazo-
nych i czynnésiowych jelit”, prof. dr hab. Jan Dzienisze- wych w rozpoznawaniu raka piersi”, dr med. Ewa Wesoto-
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wska; ,Patologia raka piersi”, prof. dr hab. Wiodzimierz wolnych rodnikéw przez wina i herbgtyl. Wasek, J. Gier-
Olszewski; ,Badania profilaktyczne, skrining”, dr med. Mo- czyk), Izolacja olejkéw eterycznych z’fivsleczniczycHJ.
nika Nagadowska; ,Leczenie chirurgiczne raka piersi”, drMalinowski), Biotechnologia rékn leczniczychH. Olgdz-
med. Stawomir Mazur; ,Rola chirurgii rekonstrukcyjnej w ka, W. Szyputa),Nowoczesne diagnozowanie aler¢.
leczeniu raka piersi”, prof. dr hab. Edward Towpik; ,Lecze- Biatek, K. Gosk),Przygotowanie kremu dla miodzjeA.
nie systemowe raka piersi”, doc. TadeusZ Rierski; ,Rola  Zebrowska — Szulc, B. Chataska), Ocena toksyczrios
radioterapii w leczeniu uzupetniajgm i paliatywnym raka &rodowiska przy Ugciu organizmow wodnydts. Nalez —
piersi”, dr med. Anna Niwiska; ,Leczenie wspomagaia i Jawecki). Dwa dni pdiej, 20 wrzésia, w bloku ,Medycy-
opieka terminalna”, dr med. Jerzy Jarosz; dyskusja, podsua” przedstawiono kolejne dwa interegigaematyEkstre-
mowanie. mofilne drobnoustroje w zapmge biotechnologi(B. J. Sta-
roxiak i R. Wolinowska) Apteczka nurka i himalais{V.
* * * Szyputa, P. WrocZ\ski, A. Zimniak, H. Makulska — No-
wak). Wigcej na temat Festiwalu Nauki i udzialu w nim
16 wrzégia w warszawskiej Akademii Medycznej'gds Wydzialu Farmaceutycznego AM ‘juzkrétce na tamach
przedstawiciel Narodowego Uniwersytetu Medycyny w Ki- MDW w artykule doktora Andrzeja Zimniaka.
jowie, prof. dr habAnatol SNiecicki, Kierownik Kliniki
Choréb Wewntznych Nr 2 Prezes Stowarzyszenia Leka- * * *
rzy Polskich na Ukrainie.
~Sprawy Nauki” (X/2004) opublikowaly zestawiens®

* * * najczesciej cytowanych polskich naukowcow z nauk bio-
medycznych.Autorem zestawienia jest prof. dr hab. A. Pilc
18 wrzésia odbyt sjeogodinopolskiDzieh Nauki — Pol-  z Instytutu Farmakologii PAN w Krakowie. Zestawienie

ska 2004, zorganizowany przez Ministerstwo Nauki i Infor-stworzone przez prof. Pilca obejmuje publikacje z lat 1965 —
matyzacji oraz Towarzystwo Popierania i Krzewienia Nauk.2004 (do 1 czerwca br.). By trafia listeprofesora Pilca,

W tym dniu dsodki naukowe z catego kraju zostaly otwarte trzeba byccytowanym co najmniej 1000 razy i miec

dla szerokiej rzeszy publiczims zaprezentowaly swoje dorobku przynajmniej jedngozycje cytowanaminimum
osiggniecia naukowe i — nierzadko — kulisy pracy. Znacznie100 razy. W pierwszej trzydziestce tego swoistego rankingu
wiecej nizzazwyczaj miejsca sprawom nauki'miecita w naukowcow znalazto sigwoje dermatologow z AM w War-
tym dniu Telewizja Polska — wspétorganizator Dnia Nauki —szawie: prof. dr hatStefania Jabtorska na miejscu czwar-

a takz rozgldsie radiowe i prasa. tym z liczbacytowan 10 190 oraz prof. dr halfladeusz
Chorzelski, ktéry — cytowany 4 088 razy — zajmuje pozycje
* * * 13. Pierwsze miejsce, z 17 tys@ni cytowanprzypadio

prof. dr. hab.Ryszardowi Gryglewskiemu z Collegium
Tradycyjnie juz w nurt kolejnego, ésmegbBestiwalu Medicum UJ.
Nauki wiaczyt sie Wydzial Farmaceutyczny naszej AM.
18 wrzésia, w ramach bloku tematycznego ,Zdrowie” od- * * *
byt siewyktad pt.Rola endogennych opioidow w odczuwa-
niu bély a nastpnie siedem réwnoczesnych pokazéw, po- 10 pddziernika zaczynajaie zajecia sekcji jédzieckiej
wtarzanych trzykrotnie co godzina dla kolejnych grup ucze-AM w Podkowie Légsej. Wigcej na ten temat napiszemy w
stnikow: Leki w ‘sviecie wirtualnym — metody obliczeniowe numerze padziernikowym ,MDW?", ale juzod dziswszel-
w farmaciji (D. Maciejewska, T. @tek), Pomiar zmiatania  kich informacji udziela p. Beata Herman, tel. 501 213 438.
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Komunikaty

OFERTA REKLAMOWA

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

Miejsce zamieszczenia reklamy Cena za mies@
Oktadka strona 2 lub 3 500 zt*
Wkiadka wewn&zna 350 z#*
Wkiadka w suplemencie 350 z*
Suplement 2 i 3 str. okfadki 1000 zt

*Przy oplacie za pot roku z gondzielamy 25%rabatu, a za catoroczpaeklame25% rabatu + dodatkowo jedna reklama
gratis!

Artykuly sponsorowane

Redakcja zamieszcza takartykuly promujee i rekla- Bezpdsedni kontakt w powygzej sprawie prosimy kiero-
mujgce leki, materialy medycznaoglki medyczne i biobdj- wat do Pani mgr Ewy Kaskiej, tel. (22) 5720-109, faks
cze. Firmy medyczne i farmaceutyczne zainteresowane z&720-169.
mieszczeniem artykutdw proszongeaarzestanie tekstu do W sprawach zwj@anych z wystawieniem faktury prqosze
siedziby redakcji. Artykuly takie saamieszczane na zasa- kontaktowacsie z Paniamgr Magdalen&ielonkg tel. (22)
dach reklamy. 824-37-88, faks 824-38-18.

WARUNKI PRENUMERATY

Uprzejmie informujemy; € przyjmujemy zamdéwienia na Otrzymanie przedptaty potwierdzimy fakiudezli Panr
prenumerateniesigznika Akademii Medycznej w Warsza- stwo nie mogadokondcprzedptaty, prosimy o skfadanie

wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie zamowiéma adres :

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

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

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

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

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

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