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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Nowy Sztandar
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Sztandar to symbol historii i tradycji, ktora jednoczy ludzi wyznajacych te same idealy. Na sztanda-
rze naszej Uczelni widnieje haslo Saluti Publicae, ktore cztonkowie jej Spotecznosci realizuja od 200
lat, oraz nowa nazwa, nadana w 2008 roku — UNIVERSITAS MEDICA VARSOVIENSIS. W ten sposob
na placie tkaniny symbolicznie polaczono przeszlo$c z terazniejszo$cia naszej Alimae Matris. Nowy
sztandar Uczelni zostal uroczyscie poswiecony 28 wrzesnia br. podczas nadzwyczajnego posiedze-

nia Senatu Akademickiego.

Pos$wigcenia dokonal Krajo-
wy Duszpasterz Stuzby Zdrowia
Ks. Jozef Jachimczak, nastepnie
za$, zgodnie z tradycja, Rektor
prof. Marek Krawczyk ucalowat
skraj sztandaru i przekazal go
pocztowi studenckiemu w skla-
dzie: Magdalena Gorska, Maria
Iwaszczenko i Kamil Wodzin-
ski. Jego Magnificencja odebral
réwniez od studentéw uroczyste
slubowanie, wypowiadajac stowa
»Bedziesz godny sztandaru”

Poprzednia choragiew Uczel-
ni, z napisem ,Academia Medica
Varsoviensis”, przekazano mgr Mi-
rostawie Miildner-Kurpecie - Ku-
stoszowi Muzeum Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, kto-
rego siedziba powstaje wiasnie
w Centrum Dydaktyczno-Biblio-
teczno-Informacyjnym WUM.

W dalszej czgsci uroczystego
posiedzenia Senatu Jego Mag-

Jego Magnificencja Rektor przekazal nowy sztandar pocz-
towi, w ktorego sktad wchodzg wyrdézniajgcy sig studenci
Uczelni

nificencja wreczyt Odznaki Ho-
norowe ,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” i Medale ,Za zastugi
dla Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego” wyrdzniajacym sie
pracownikom Uczelni.

Odznaki i legitymacje ,Za
zastugi dla ochrony zdrowia”
zragk Rektora i Wiceministra
Cezarego Rzemka otrzymali
pracownicy Szpitala Kliniczne-
go im. Ks. Anny Mazowieckiej
(Joanna Chmielewska, Krystyna
Grabowska, Malgorzata Fabian-
czyk, Antoni Gosciniak, Jolanta
Kowalska, Malgorzata Kozan,
Halina Musialkiewicz, Robert
Pawluch, Elzbieta Poniatowska,
Danuta Roman, Zofia Rupiewicz-
Ostrowska, Teresa Szymaniuk,
Jadwiga Wierzbowska) i pracow-
nicy Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego przy ul. Ba-

nacha (Urszula Bernacka, Danu-
ta Blonska, lek. Hamid Feiz Allah
Poor, lek. Stawomir Frunze, Da-
nuta Kietczynska, Aneta Michal-
ska, Hanna Skorupska, Joanna
Socha).

Medalami,,Zazastugidla War-
szawskiego Uniwersytetu Medy-
cznego” zostaliuhonorowani: prof.
Bogustawa  Benendo-Kapuscin-
ska, dr Dorota Galczynska-Zych,
Waldemar Kosiorek, Agnieszka
Kujawska-Misigg, dr Agnieszka
Laudy, Andrzej Mazur, prof. Fe-
licja Meisel-Mikotajczyk, Malgo-
rzata Sawicka, prof. Jan Serafin, dr
Ewa Skarzynska, prof. Eugeniusz
Spiechowicz, dr Joanna Stefanska,
dr Grazyna Sygitowicz, Jadwiga
Szyperek, dr Piotr Tomaszew-
ski, prof. Aleksander Wagner,
dr Leszek Wojtowicz iGrazyna
Wygladacz.

Serdecznie gratulujemy!

Sztandar z napisem ACADEMIA MEDICA VARSOVIENSIS
zostal przekazany mgr Mirostawie Miildner-Kurpecie
- trafi on do Muzeum Historii naszego Uniwersytetu
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NOWY SZTANDAR NASZE] UCZELNI POSWIECONY PRZEZ KS. JOZEFA JACHIMCZAKA

Rektor Marek Krawczyk Prezesem-Elektem
Towarzystwa Chirurgow Polskich

W dniach 16-19 wrzesnia br. we Wroclawiu odbyl si¢ 64. Kongres Towarzystwa Chirurgow Pol-
skich. Bylo to wyjatkowe spotkanie, zorganizowano je bowiem w 120. rocznice powotania TChP
przez prof. Ludwika Rydygiera. Podczas jubileuszowego zjazdu Prezesem-Elektem Towarzystwa
Chirurgow Polskich zostal wybrany prof. Marek Krawczyk - Rektor naszej Uczelni.

W ramach tegorocznego Kon-
gresu odbyto si¢ 30 sesji nauko-
wych, a ponadto takze warsztaty
laparoskopowo-endoskopowe
i zywieniowe w chirurgii ostro-
dyzurowej oraz z zakresu wyko-
rzystania nowoczesnych technik
w chirurgii. Problematyka zjaz-
du dotyczyla m.in. standardow
w ch1rurg11 ostrodyzurowe], ogol-
nej, naczyniowe;j i onkologlczne]
Jedna z bardzo waznych sesji
poswiecona byta réowniez szko-
leniu chirurgéw i dostosowaniu
programéw specjalizacji do wy-
magan unijnych. Wyklady na
powyzsze tematy wyglosili wy-
bitni naukowcy z osrodkéw aka-
demickich z calej Polski, w tym
przedstawiciele ~Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego. Nie
zabraklo réwniez znamienitych
gosci z zagranicy.

Nowoscig tegorocznego zjaz-
du byla zorganizowana po raz
pierwszy sesja ,,Kobiety w chi-
rurgii’ — okazuje si¢ bowiem, ze
z roku na rok przybywa adeptek
tego zawodu. W czasie kongre-
su odbyly sie ponadto spotkania
o tematyce historycznej - jedna
z sesji zostala poswiecona pamie-
ci prof. dr hab., dr h.c. mult. Wal-
demara Kozuschka.

Obok sesji naukowych na
uczestnikéw czekalo wiele wy-
darzen towarzyszacych. Waz-
nym punktem kongresu bylo
poswiecenie tablicy pamiatkowej
w Kaplicy Chirurgéw Polskich

w Archikatedrze $w. Jana Chrzci-
ciela we Wroctawiu - w zwigzku
z jubileuszem 120-lecia zalozenia
TChP. Odbyly si¢ ponadto im-
prezy artystyczne, takie jak kon-
cert muzyki operowej i wystawa
fotografii Joanny Stogi.

Dla nas jednak szczegélnie
istotnym i milym wydarzeniem
64. Kongresu Towarzystwa Chi-
rurgéw Polskich bylo wybra-
nie Rektora naszej Uczelni prof.
Marka Krawczyka Prezesem-
Elektem tej organizacji. Funkcje
Przewodniczacego TChP Jego
Magnificencja obejmie w 2011
roku.

Karolina Gwarek
Redakcja ,MDW”
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XX Ogoélnopolskie Sympozjum Bromatologiczne

Tradycyjnie, jak co roku, w dniach 10-11 wrzeénia odbylo si¢ Ogélnopolskie Sympozjum Broma-
tologlczne, ktore wespot z Sekcjg Bromatologiczng Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Ko-
misja Analizy Zywnosc1 Komitetu Chemii Analitycznej PAN, Komisja Higieny Zywnosci i Zywienia
Komitetu Nauki o Zywieniu Czlowieka PAN zorganizowala tym razem Katedra i Zaklad Bromato-
logii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

To jubileuszowe, XX spotkanie
bromatologéw odbywalo si¢ pod
honorowym patronatem JM Rekto-
ra WUM - prof. Marka Krawczyka
w Centrum Dydaktycznym naszej
Uczelni.

Sympozjum przebiegalo pod
hastem ,,Jako$¢ zdrowotna zywno-
$ci izywienia oraz przedmiotéw
uzytku”, natomiast prace pre-
zentowane byly w nastepujacych
grupach tematycznych: wartos¢
odzywcza zywnosci; wplyw pro-
ceséw technologicznych na jako$¢
zdrowotng zywnosci; bezpieczen-
stwo zywnosci oraz przedmiotéw
uzytku; ocena sposobu zywienia
réznych populacji i w terapii scho-
rzen dietozaleznych; makro- i mi-
kroelementy - aspekty Zywieniowe
i toksykologiczne; antyoksydanty
W Zywno$ci; varia.

W sumie prezentacje objely
5 wykladéw plenarnych, 61 komu-
nikatéw i 101 plakatow.

Zaproszeni wykladowcy po-
ruszyli aktualng problematyke
odnoszaca si¢ do zagadnien szcze-
golnie interesujacych bromatolo-
goéw, takich jak: ,,Ustawodawstwo
wzakresie bezpieczenstwa zywno-
$ci” (prof. Kazimierz Karfowski),
~Wskazniki wartosci odzywczej
produktéw spozywczych oparte
na profilach zywieniowych” (prof.
Wojciech Roszkowski), ,Wita-
miny B, B ) i foliany w zywnosci
- metody oznaczania witamin
z wykorzystaniem techniki HPLC
z detekcja kulometryczng”(prof.
Anna Lebiedzinska), ,Akrylo-
amid i chloropropanole w zyw-
noséci — zwiazki rézne, a jednak
podobne” (prof. Ludwik Czerwie-
cki), ,Ryby i produkty rybne jako

zywno$¢  funkcjonalna”  (prof.
Zygmunt Usydus).

Organizowane przez bromatolo-
gow z wydzialéw farmaceutycznych
sympozja budzg duze zaintere-
sowanie wsrdd szerokiego grona
pracownikéw réznych instytucji
zajmujacych si¢ problematyka zy-
wienia i bezpieczenstwa zywno$ci.
Takze i tym razem obok uczestni-
kéw z uczelni medycznych repre-
zentowane byly m.in. uniwersytety
przyrodnicze, SGGW, Instytut Zyw-
nosci i Zywienia, NIZP - Panistwo-
wy Zaklad Higieny, Akademia
Morska, uniwersytety ekonomicz-
ne, Instytut Biotechnologii Przemy-
stu Rolno-Spozywczego, Instytut
Matki i Dziecka, Wojskowy Instytut
Higieny, Akademia Wychowania
Fizycznego. W sumie liczba osob
bioracych udzial w Sympozjum
Bromatologicznym wynosita 190.

Przedstawiane podczas Sympo-
zjum prace w liczbie 157 opubliko-
wano w nr 3/2009 recenzowanego
kwartalnika ,,Bromatologia i Che-
mia Toksykologiczna”, natomiast
streszczenia wszystkich prezentacji
zebrano w osobnej publikacji.

Trudno wobec tak bogatego
izréznicowanego przekroju te-
matycznego poddac¢ szczegotowej
analizie przedstawiane prace. Po-
czynajac bowiem od atrakcyjnej
graficznej i multimedialnej for-
my ich prezentacji, nalezy przede
wszystkim podkresli¢ ich wysoki
poziom naukowy. Zwlaszcza bada-
nia z dziedziny analizy zywnosci,
wykonane w bogato wyposazo-
nych aparaturowo osrodkach ba-
dawczych, $wiadczyly o dobrze
opanowanym warsztacie analitycz-
nym inaukowym. W dzisiejszych

czasach wobec istniejacych prob-
leméw w zakresie bezpieczenstwa
zywnosci nowoczesna aparatura
badawcza staje sie niezbednym
narzedziem pracy analityka zyw-
nosci, stawia jednak przed nim
wysokie wymagania. Ze wzgledu
na bardzo wysokie koszty zakupu,
jak i eksploatacji, jest ona obecnie
dostepna w niewielu laboratoriach.
Dlatego tez bardzo popularne staly
sie niskonaktadowe badania ankie-
towe umozliwiajace dokonywanie
oceny stanu odzywienia réznych
populacji. W zakresie tych badan
zostal osiaggniety réwniez bardzo
wysoki poziom od strony staty-
stycznej iinterpretacyjnej. Obec-
no$¢ studentdw reprezentujacych
kota naukowe, a takze miodych
doktorantéw pozytywnie $wiad-
czy o rozwijaniu sie tej dziedziny
naukowe;j.

Wieczorem, po pierwszym dniu
obrad, odbyla si¢ uroczysta kolacja
w holu Centrum Dydaktycznego,
podczas ktérej przy dzwiekach
muzyki w wykonaniu kwartetu
smyczkowego uczestnicy mieli
okazje odpocza¢ lub kontynuowac
dyskusje. Organizatorzy zapew-
nili takze zainteresowanym bile-
ty do teatru i Muzeum Powstania
Warszawskiego.

Komitet Organizacyjny ma na-
dzieje, ze wigkszo$¢ uczestnikow
ocenifa pozytywnie przebieg tego
wydarzenia naukowego i zachowa
w dobrej pamieci to spotkanie oraz
okaze wyrozumiato$¢ wobec zaist-
nialych niedociaggnigc.

prof. nadzw. Andrzej Tokarz
Przewodniczgcy Komitetu
Organizacyjnego

XX Sympozjum Bromatologicznego
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KONFERENCJA NAUKOWA
Badania laboratoryjne, wczoraj, dzis, jutro

Z okazji 45. rocznicy powstania Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej i w ramach
obchodow 200-lecia nauczania medycyny w Warszawie odbyla sie konferencja ,,Badania laborato-
ryjne, wczoraj, dzis, jutro’, zorganizowana przez Oddzial Warszawski PTDL, Zaklad Diagnostyki
Laboratoryjnej WUM oraz Katedre i Zaklad Biochemii i Chemii Klinicznej WUM.

Spotkanie, ktére odbylo si¢ 22
wrzesnia, zostalo objete patrona-
tem JM Rektora Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego
— prof. Marka Krawczyka, Mini-
ster Zdrowia - Ewy Kopacz oraz
Prezydent Warszawy - Hanny
Gronkiewicz-Waltz. Uroczyste-
go otwarcia konferencji dokonali
prof. Dariusz Sitkiewicz — prezes
Zarzadu Gloéwnego Polskiego To-
warzystwa Diagnostyki Laborato-
ryjnej oraz dr Hanna Zborowska
- przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego. Uczczono mi-
nuty ciszy pamie¢ prof. Janusza
Piekarczyka oraz odczytano li-
sty od JM Rektora prof. Marka
Krawczyka, Dziekana Wydziatu
Nauki o Zdrowiu prof. Zdzista-
wa Wojcika i Prodziekana ds.
Oddzialu Analityki Wydzia-
tu Farmacji prof. Piotra Wro-
czynskiego, ktérzy w tym czasie
uczestniczyli w uroczystosciach
pogrzebowych.

Z szacownego grona za-
proszonych gosci glos zabrali:
prezes Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego prof. Jerzy Woy-
Wojciechowski, w imieniu Mi-
nister Zdrowia - naczelnik
Departamentu Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego w Ministerstwie
Zdrowia - Anna Mieczkow-
ska, prezes Krajowej Izby Diag-
nostéw Laboratoryjnych - dr
Henryk Owczarek, prezes Kole-
gium Medycyny Laboratoryjnej
— prof. Jerzy Naskalski, prezes
Fundacji Rozwoju Diagnostyki
Laboratoryjnej — dr Gerard No-
wacki, dyrektor generalny Izby
Producentéow i Dystrybutorow
Diagnostyki Laboratoryjnej

— Jozef Jakubiec oraz prezes Izby
- Andrzej Banaszkiewicz. Prof.
Dariusz ~ Sitkiewicz ~w swoim
wystapieniu skierowanym do
uczestnikow konferencji mowit
o roli, jaka odegrato Polskie To-
warzystwo Diagnostyki Labora-
toryjnej w rozwoju diagnostyki
laboratoryjnej w Polsce. Osob-
ne miejsce poswiecil wybitnym
przedstawicielom tej dziedziny:
prof. tJerzemu Krawczynskiemu
— zalozycielowi PTDL i przewod-
niczacemu Zarzadu Gléwnego
w latach 1964-1976 oraz prof.
tJanowi Sznajdowi - przewod-
niczacemu w latach 1983-1991.

Wyklad inauguracyjny pt.
»~Homo super sapiens” wyglosil
prof. Tadeusz Toltoczko. Przed-
miotem rozwazan Pana Profesora
byly kwestie moralne zwigzane
z postepem nauki.

Dwoém sesjom naukowym,
ktore odbyly sie w drugiej czesci
spotkania, przewodniczyli prof.
Dagna Bobilewicz i prof. Dariusz
Sitkiewicz (I sesja) oraz prof. Ma-
ria Wasik i prof. Marek Paradow-
ski (II sesja).

Konferencja z zalozenia mia-
ta da¢ ogdlny przeglad zmian,
jakie zaszly w diagnostyce la-
boratoryjnej na przestrzeni lat,
kiedy to, jak moéwil prof. Naskal-
ski, byli$my $wiadkami rozwoju
enzymologii. Bowiem, jak sie
wydawalo, dzigki swoim roz-
nym izoenzymom i izoformom
wlasnie enzymy mialy spelnia¢
funkcje tzw. biopsji biochemicz-
nej. Teraz moéwimy o biomar-
kerach, ukierunkowanych nie
tylko na zmiany narzadowe, ale
i charakter patologii. Najwyraz-

niej odnosi si¢ to do markeréw
kardiologicznych, =~ w stosunku
do ktérych méwimy nie tylko
o ich jakosci, ale, jak mowit prof.
Piechota, stawiamy rygorystycz-
ne bariery analityczne dla po-
prawy wartosci diagnostycznej
i réznicujacej. Kolejna genera-
cja troponin bedzie wykrywata
stezenia rzedu 1 ng/l. Problem
choréb  autoimmunizacyjnych
dotyczy coraz szerszych kregow
spoleczenstwa, jak przedstawila
to doc. Urszula Demkow. Ba-
dania genetyczne przestaly by¢
domeng wylacznie badan prena-
talnych, ale s3 istotne w ostatecz-
nym rozpoznaniu Nowotworow
krwi. Wspanialy wykfad profe-
sora Jedrzejczaka przekonal nas
o tym. Uslyszelismy o roli stanow
zapalnych i parametréow ostrej
fazy w neoangiogenezie nowo-
twordw (prof. Jan Kulpa), a tak-
ze zostal poruszony przez dra
Carlomagno z Argentyny temat
nam jeszcze obcy, ale stanowiacy
problem dla bankéw krwi Ame-
ryki Pétnocnej, w ktorej niekto-
rzy z dawcow krwi sg nosicielami
choroby Chagasa. W podsumo-
waniu prof. Dagna Bobilewicz
uswiadomita uczestnikom kon-
ferencji, ze zmieniajaca si¢ rola
markeréw narzadowych zalezy
zarowno od postepu wiedzy me-
dycznej, jak i postepu metodycz-
nego umozliwiajacego uzyskanie
bardziej wiarygodnych wynikéw
w krotszym czasie.

prof. nadzw. Dagna Bobilewicz
Kierownik Zaktadu

Diagnostyki Laboratoryjnej
Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM
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=

LSTIWAL NAUKI'2009

Festiwal Nauki to wyjgtkowe wydarzenie popularnonaukowe,
organizowane juz od 13 lat. Jego celem jest upowszechnianie
wiedzy w spoteczenstwie. W tym celu specjalisci z zakresu za-
rowno nauk Scistych, jak i humanistycznych, prowadzg wyktady,
prezentacje i pokazy otwarte dla szerokiej publicznosci. W ten
sposob udowadniajg, jak ciekawa moze by¢ nauka, rowniez dla
ludzi, ktérzy nie zajmujg sie nig zawodowo. Co roku Festiwal od-
wiedza kilkadziesiat tysiecy osob. W ramach tegorocznej edycji,
zorganizowanej miedzy 19 i 27 wrzesnia, odbyto sie okoto 500
wyktadow, debat i pokazow, przygotowanych przez blisko 1000
naukowcow ze 100 placowek naukowych i edukacyjnych stolicy.
Do udziatu zaproszono zarowno dorostych, jak i miodziez oraz
dzieci. W przygotowanie imprez festiwalowych zaangazowaty sie
takze jednostki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, takie
jak Wydziat Farmaceutyczny, Zaktad Immunopatologii Chorob
Zakaznych i Pasozytniczych oraz Zaktad Historii Medycyny i Fi-
lozofii. Dla najmtodszych uczestnikéw (w ramach odbywajgcego
sie rownoczesnie Festiwalu Nauki Matego Cztowieka) studenci
WUM zorganizowali kolejng edycje Szpitala Pluszowego Misia.

Na Wydziale Farmaceutycznym

Od 1997 roku, czyli od kiedy
Festiwal Nauki rozpoczat w War-
szawie swoja dzialalnos¢, Wy-
dzial Farmaceutyczny uczestniczy
wtym wielkim przedsiewzieciu,
organizujac rokrocznie szereg im-
prez w postaci zaréwno pokazéw
uczestniczacych, jak i panelowych
dyskusji. Nasze imprezy zosta-
ly uznane za wzorowe nie tylko
przez kierownictwo Festiwalu,
lecz réwniez przez ministra nauki,
od ktérego otrzymalismy imien-
ne podzigkowanie (w 2002 roku).
Zostalo nam takze przyznane wy-
réznienie w konkursie na popu-
laryzatora nauki, organizowanym
przez Polska Agencje Prasowa
i Ministerstwo Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego (w 2007 roku), na-
sz prace docenil rowniez Rektor
WUM, przyznajac nam nagrode
za wklad w imprezy festiwalowe
(w 2007 roku).

W kontekscie Festiwalu moz-
na zastanawia¢ si¢ nad rolg poka-

z6w, demonstracji, happeningéw
i pleneréow w dobie Internetu
i ekspansywnego rozwoju innych
audiowizualnych technik kontak-
tu i przekazu. I rzeczywiscie, sta-

tycznie pomyslane wystawy nie
wytrzymujg konkurencji, bo cze-
sto wygodniej i dokladniej mozna
wszystko obejrze¢ w domu na mo-
nitorze. Jednak z interaktywnoscia

Pokaz na temat wlasciwosci antyoksydacyjnych roznych gatunkow herbat
cieszyt si¢ popularnoscig wsréd mitosnikow ,,zdrowego stylu Zycia”
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Laboratorium farmaceutyczne zawsze budzi ciekawos¢, zwlaszcza wsréd

najmtodszych uczestnikéw

jest znacznie gorzej, bo ta technika
jest zaledwie w powijakach. Jed-
nym slowem, obecnie nic nie moze
zastapi¢ pokazu na zywo, w ktorym
gos¢-uczestnik bierze aktywny
udzial. Nasze pokazy wlasnie takie
s3: przybyli goscie wlasnorecznie
- pod opieka asystentow — moga
przygotowa¢ krem odzywczy do
twarzy, zmierzy¢ antyoksydacyjny
potencjat zielonej herbaty, okresli¢
poziom zanieczyszczen w wodzie
pitnej, przymierzy¢ si¢ do zapro-
jektowania leku lub indywidualnie
sprawdzi¢ wlasne predyspozycje
do alergii na pylki kwiatowe. Malo
tego, moga jeszcze przynie$¢ do
badan wilasne probki herbat, nale-
wek czy wody ze studni.

Festiwal Nauki jest imprezg ot-
warta dla wszystkich, od malych
dzieci po senioréw - kazdy moze
wybra¢ sobie taki pokaz, jaki mu
odpowiada. My jednak gléwnie
adresujemy swoje imprezy do
miodziezy licealnej, lecz oczywi-
$cie zapraszamy takze wszystkich
chetnych w wieku powyzej 14
lat. Zdarza sie, ze przychodza do
nas pracownicy nauki aktywni
w innych dziedzinach, mniej lub
bardziej pokrewnych farmaciji.
Przybywaja takze grupy, gléwnie
mlodziezy szkolnej, z odleglych
zakatkow Polski. Informacja jest

powszechnie dostepna w Inter-
necie: ogoélna strona Festiwalu ma
adres  http://www.festiwalnauki.
edu.pl/, natomiast nasza strona
dostepna jest pod http://www2.
wum.edu.pl/~axzimni/festiwal/
face.html, lub ze strony Wydzialu
Farmaceutycznego. Przed Festiwa-
lem ,Gazeta Wyborcza” drukuje
specjalny dodatek ze szczegodlo-
Wym programenm.

W wielu krajach zachodnich
pracownik naukowy musi w swoim
dorobku wykazac sie takze pracami

popularnonaukowymi. W Polsce
do popularyzacji nauki przywia-
zuje si¢ zbyt malg wage, kazdy
dziala wedlug wlasnych przeko-
nan i mozliwosci. Na tym tle nasze
przedsiewzigcia zyskuja dodatko-
we znaczenie. Pracujemy w prze-
konaniu, ze podniesienie poziomu
kultury naukowej w naszym kraju
jest niezwykle istotne, zwlaszcza
w okresie globalizacji i tendencji
do jednoczenia si¢ panstw euro-
pejskich. Spofeczenstwa bardziej
wyksztalcone zajmg lepsza po-
zycje, poziom zycia bedzie tam
wyzszy, a lokalna kultura bardziej
odporna na wplywy zewnetrz-
ne. Tych prostych zaleznosci nie
mozemy traci¢ zoczu, planujgc
wydatki na nauke, organizujac
przedsiewzigcia upowszechniajgce
nauke, a takze tworzac system za-
chet do popularyzacji dla pracow-
nikéw naukowych. Kazda, nawet
niewielka cegietka dolozona do
tego gmachu ma swoje znaczenie.

dr Andrzej Zimniak
Zaktad Chemii Fizycznej
Wydziatu Farmaceutycznego WUM

Koordynatorzy imprez festiwalowych
na Wydziale Farmaceutycznym WUM:
dr Andrzej Zimniak, dr hab. Grzegorz
Nalecz-Jawecki

Spotkania festiwalowe na Wydziale Farmaceutycznym to nie tylko wyktady
i dyskusje, ale takze fascynujgce eksperymenty...
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PROGRAM FESTIWALU NAUKI NA WYDZIALE FARMACEUTYCZNYM*

SPOTKANIA KLUBOWE FARMACEUTOW
DYSKUSJE PANELOWE

Czy ryby wplywaja na naszg inteligencje?
prof. dr hab. Marek Naruszewicz'

Poniedziatek, 21 wrzesnia, godz. 17:00;

Wydzial Farmaceutyczny WUM; Audytorium im. prof. B. Olszewskiego

Kwasy omega-3 warunkujg
m.in. rozwdj centralnego ukladu
nerwowego. Ich niedobér moze
spowodowa¢ konkretne scho-
rzenia np. neurologiczne i kar-

diologiczne. Jeden posilek rybny
tygodniowo 050% zmniejsza
ryzyko $mierci z powodu chordéb
serca. Ten i wiele innych tematow
rozwinieto podczas wykladu.

Nowe leki przeciwbakteryjne i nowe Zycie starych lekéw
dr Bohdan ]. Starosciak, dr Joanna Stefariska’

Poniedziatek, 21 wrzesnia, godz. 17:00;

Wydzial Farmaceutyczny WUM; Audytorium im. prof. B. Olszewskiego

Narastanie opornosci drob-
noustrojow, gloéwnie bakterii,
na leki przeciwdrobnoustrojo-
we stalo sie w ciggu ostatnich lat
jednym z gtéwnych problemdw
stuzby zdrowia. Do groznych
wieloopornych bakterii naleza
niektére szczepy paleczek ropy

biekitnej, gronkowce zlociste
oporne na meticiling i wankomy-
cyne, paciorkowce kalowe opor-
ne na wankomycyne, oraz - co
bardzo wazne - niektore szcze-
py pratkéow gruzlicy. Stad ko-
nieczno$¢ poszukiwania nowych
substancji leczniczych, a takze
opracowywania nowych terapii,
stosowanie w zmieniony sposob
znanych juz lekéw, a takze po-
wrét do dawniej stosowanych te-
rapii, np. bakteriofagowych.
Nowych lekéw przeciwbakte-
ryjnych poszukuje si¢ wérdd sub-
stancji wystepujacych w naturze,
w organizmach roélin, zwierzat
i drobnoustrojow, albo poddaje
sie modyfikacji chemicznej znane

antybiotyki i chemioterapeutyki.
Testuje si¢ nowe zwiazki, ale tak-
ze sprawdza sie aktywnos¢ lekow,
ktore dawniej zostaly opracowane
do terapii innych schorzen. Moz-
na powiedzie¢, ze wtedy mamy do
czynienia z ,nowym zyciem sta-
rych lekow”. Drugg mlodos¢ zna-
nych lekéw relacjonowaliSmy na
podstawie wlasnych badan, a wy-
ktad dotyczyl m.in. organicznych
tiosiarczandw (tzw. soli Buntego
o dzialaniu m.in. przeciwpier-
wotniakowym), pochodnych
azolowych (dotychczas stosowa-
nych jako leki przeciwgrzybicze
lub przeciwpasozytnicze) oraz
pochodnych antybiotyku mo-
nenzyny A.

Afiliacje:

! Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii, Wydzial Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa, tel./faks: 022 57 20 985, kierownik: prof. dr hab. Marek Naruszewicz.

* Zaklad Mikrobiologii Farmaceutycznej, Wydzial Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, 02-097 Warszawa, ul. Ocz-
ki 3, tel. 022 62 80 822, kierownik: prof. dr hab. Stefan Tyski.

* Zrédto informacji o programie: http://www2.wum.edu.pl/~axzimni/festiwal/09program.html|
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SPOTKANIA WEEKENDOWE
POKAZY W LABORATORIACH I WYKLADY

Alergia wczoraj i dzis
dr Stawomir Biatek’

Sobota 26 wrze$nia, godz. 11:00, 12:00 i 13:00;
Wydzial Farmaceutyczny WUM; Audytorium im. prof. B. Koskowskiego

Najstarszym zapisem reakcji
alergicznej jest opis $mierci fa-
raona Menesa (XVII w. p.n.e.)
- zmarl on nagle po uzadleniu
przez szerszenia. W talmudzie
babilonskim znajduje si¢ przepis
na odpowiednie preparowanie
bialka jaj kurzych w przypad-
kach nadwrazliwosci, a Hipokra-
tes niezwykle dokladnie opisal
dusznos$¢ napadows, jak réwniez
pierwszy uzywal terminu ,asth-
ma” w odniesieniu do zaburzen
oddychania. Galen, nazywany
ojcem farmacji, w II w.n.e. opisatl
objawy nadwrazliwos$ci na zapach
réz i na spozycie mleka.

Jednak znaczacy rozwdj aler-
gologii nastgpil dopiero w dru-
giej potowie XIX w. W 1839 roku
E Magendie opisal niewytluma-
czalne w owym czasie zjawisko,
a mianowicie wystgpienie gwal-
townych objawéw chorobowych
po powtdrnym wstrzyknieciu kro-
likom tak nieszkodliwej substancji
jak biatko jaja kurzego. W 1873 r.
Ch. Blackley zwigzal przyczyno-
wo goraczke sienng z nadwrazli-
woscig na pytki roélin, a w roku
1906 C. von Pirquet wprowadzit
termin ,,alergia” w odniesieniu do
sposobu reagowania odbiegaja-
cego od normy. Olbrzymi postep
w poznaniu mechanizméw reak-
cji alergicznych dokonal si¢ po
ustaleniu struktury chemicznej
immunoglobulin. W 1968 roku
dokonano klasyfikacji reakcji aler-
gicznych, ktdra postuguje si¢ dzis
kazdy badacz i klinicysta.

Dzisiaj alergia, uczulenie lub
nadwrazliwo$¢, czesto klasyfi-
kowana jako atopia, stanowi je-

den z najbardziej powszechnych
probleméw zdrowotnych. Jest
wywolana kontaktem pacjenta
z substancjami zwanymi alerge-
nami, ktére wystepujg w otacza-
jacym nas S$rodowisku. Istnieje
kilka typow alergii, réznigcych
sie mechanizmami odpowiedzi
immunologicznej, a wiec takze
szybkoscig pojawiania si¢ obja-
wow chorobowych.

Objawy czesto wystepuja po
kontakcie z substancja, ktéra do-
tychczas nie wywolywala zmian
chorobowych. Pierwszy kontakt
z alergenem powoduje powstanie
reakcji pierwotnej, dzieki ktorej
organizm zasadniczo bezobjawo-
wo ,,zapamietuje” dang substan-
cje na okres kilku dni lub nawet
kilku lat. Po ponownym kontakcie
z alergenem pojawia sie wlasciwa
reakcja uczuleniowa, wywolujaca
petne objawy kliniczne choroby,
ktérg nazywamy reakcja wtorna.

Atopia jest dziedziczng od-
miang alergii, a w przypadku jej
wystepowania u jednego z rodzi-
coéw prawdopodobienstwo zacho-
rowania potomstwa wynosi 30%.
Natomiast gdy obydwoje rodzice
sa alergikami, prawdopodobien-
stwo ujawnienia si¢ atopii u dzie-
ci wzrasta do 70%.

Najwiecej zachorowan na
alergie obserwuje sie w krajach
wysokorozwinietych, w duzych
aglomeracjach miejskich. W ostat-
nich latach nastgpil znaczny
wzrost liczby przypadkéw scho-
rzen gornych drég oddechowych
(pytkowica, caloroczny alergiczny
niezyt nosa), alergii pokarmo-
wych i atopowej astmy oskrzelo-

wej. W Polsce na alergie choruje
okoto 30% populacji. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zali-
czyla choroby alergiczne do grupy
choréb cywilizacyjnych, a na liscie
stwarzanych zagrozen zostaly one
zaklasyfikowane na czwartej po-
zycji po nowotworach, chorobach
ukltadu krgzenia i AIDS.

Do gléwnych przyczyn gwal-
townego wzrostu zachorowan na
alergie nalezy zaliczy¢ powszech-
no$¢ szczepien ochronnych, te-
rapie przy uzyciu antybiotykdéw,
podawanie witaminy D3, czeste
infekcje wirusowe, zmiany die-
ty, zatrucie $rodowiska oraz tzw.
sterylno$¢ zycia codziennego,
ktéra m.in. polega na dostepno-
$ci uzdatnianej biezacej wody
w wodociagach, zastosowaniu
kanalizacji iczestym uzywaniu
srodkow higieny osobiste;.

Tematy spotkania:

Alergia - czym grozi?

Jakie substancje wywoluja uczu-
lenia i jak zapobiega¢ rozwinieciu
sie alergii?

Jak diagnozowac i leczy¢ alergie?
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Pomiar zmiatania wolnych rodnikéw przez herbaty i napoje herbaciane
dr Joanna Celiniska, mgr Marta Jamroz*

Sobota 26 wrze$nia, godz. 11:00, 12:00 i 13:00;
Wydziat Farmaceutyczny WUM; Audytorium im. prof. B. Koskowskiego

Jeszcze kilkadziesigt lat temu
tlen byl uwazany wylacznie za
pierwiastek niezbedny do zycia.
Nikt nie przypuszczal, ze niektére
jego formy moga by¢ czynnikiem
niszczacym zycie (przy stezeniu
wigkszym niz wystepuje w wa-
runkach naturalnych). Odkrycie
toksycznosci tlenu bylo zwigzane
ze stwierdzeniem obecnosci rod-
nikéw tlenowych, czyli bardzo re-
aktywnych czastek posiadajacych
niesparowany elektron, w orga-
nizmach zywych. W nadmiarze
powodujg one uszkodzenia bio-
molekul, w tym DNA. Rodniki sg
szczegdlnie niebezpiecznedlajadra
komoérkowego i1 mitochondriow
- wiele prac wskazuje na zwigzek
miedzy zmniejszong odpornoscia
na dzialanie rodnikéw w komor-
kach a wieloma chorobami, np. ra-
kiem, chorobami ukfadu krazenia
czy neurodegeneracyjnymi. Rod-

—

y

niki sg réwniez istotnym czynni-
kiem w procesach starzenia.
Antyoksydanty  (przeciwu-
tleniacze) neutralizuja rodniki.
W toku ewolucji organizmy zywe
wytworzyly szereg mechanizméw
obronnych, nie zawsze s one jed-
nak wystarczajace. Bardzo wazne
jest wiec uwzglednienie w diecie
produktéw bogatych w przeciwu-
tleniacze takie jak witamina C1iE,
karotenoidy czy zwigzki polifeno-
lowe - jak flawonoidy, antocyjany
czy taniny, znajdujace sie gtéwnie
w owocach i warzywach, a takze

Wirtualny $wiat farmacji

w niektérych ziotach. Zrédlem
antyoksydantow jest rowniez je-
den z najpopularniejszych napo-
jow — herbata.

W trakcie pokazu w laborato-
rium wspolnie z gos¢mi przepro-
wadziliémy pomiary wlasciwosci
przeciwutleniajgcych  réznych
herbat i napojéw herbacianych.
Do tego celu wykorzystalismy
modelowy rodnik DPPH i tech-
nike elektronowego rezonansu
paramagnetycznego (EPR), za
pomoca ktérej mozna wykrywac
i ilosciowo oznacza¢ zwigzki za-
wierajace niesparowany elektron,
czyli miedzy innymi rodniki.
Substancje antyoksydacyjne po-
wodujg zanikanie sygnatéow rod-
nikéw, tym wieksze, im wigksza
jest ich aktywnos¢.

Umozliwilismy badanie poten-
cjalu antyoksydacyjnego probek
wlasnych herbat.

prof. dr hab. Dorota Maciejewska, dr Teresa Zolek’

Sobota 26 wrze$nia, godz. 11:00, 12:00 i 13:00;
Wydzial Farmaceutyczny WUM; Audytorium im. prof. B. Koskowskiego

Mozemy zaprojektowaé wiele
czasteczek substancji leczniczych
i materialéw o zadanych wlasci-
wodciach, ale tylko niektdre uda
sie zsyntetyzowac dzigki metodom
chemii organicznej. Dlaczego?
Przez miliardy lat w przyrodzie po-
wstalo mndstwo substancji, dzigki
ktorym rozwija sie zycie. Jakie majg

ksztalty? Jaki jest zwigzek miedzy
ich strukturg i wlasciwosciami?
Odpowiedzi na te pytania uzy-
skujemy, wykorzystujac rozne
fizykochemiczne metody pomia-
rowe. W przypadku, gdy ekspery-
ment jest trudny lub niemozliwy
do przeprowadzenia, mozemy
zastosowac teoretyczne metody
obliczeniowe,opartenapodstawo-
wych prawach fizyki oraz pakiety
graficzne programéw komputero-
wych. Zobaczymy wtedy na mo-
nitorze komputera modele bialek,
DNA oraz obliczymy ich energie,
rozmiary iniektére wlasciwosci
fizyczne. Tak uzyskang informa-

cje mozemy wykorzysta¢ w pro-
jektowaniu nowych zwigzkow.
Uczestnicy pokazu mieli okazje
wystucha¢ krétkiej opowiesci o ba-
daniach nad nowymi lekami, poli-
merami stosowanymi w farmacji,
a potem wykorzysta¢ programy
obliczeniowe do modelowania
molekul, oszacowaé wlasciwosci
i aktywno$¢ zaprojektowanego
przez siebie nowego zwigzku che-
micznego. Dzigki temu chemia
organiczna przestala by¢ tylko
zbiorem skomplikowanych wzo-
réw, schematow i nazw, stajac sie
zrozumialym $wiatem polaczen
atomow i oddzialywan czasteczek.
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Biotechnologia roslin leczniczych
dr Hanna Oledzka, dr Wojciech Szyputa®

Sobota 26 wrze$nia, godz. 11:00, 12:00 i 13:00;
Wydziat Farmaceutyczny WUM; Audytorium im. prof. B. Koskowskiego

Naturalnym srodowiskiem by-
towania roslin, z ktérym stykamy
sie najczesciej, jest gleba. Obecnie
istnieje jeszcze inna mozliwos¢
hodowli rodlin - w warunkach
sterylnych, przy zastosowaniu
pozywki agarowej zamiast zie-
mi. W takim przypadku moéwi-

my o hodowli in vitro, czyli

w szkle. Metoda ta jest m.in.
stosowana do szybkiego
klonalnego =~ mnozenia
roélin, tj. otrzymywania

wielu okazéw potom-
nych z tkanki jednej

rodliny. Istnieje takze

mozliwo$¢  osobne-

go hodowania wyod-

rebnionych  organdéw

tkanek i komorek ro-
linnych, np. samych
korzeni, zarodkéw lub

komoérek. Ponadto, za-
miast rodlin lub ich orga-
néw mozna réwniez hodowac
niezréznicowang tkanke, na-

zywang kalusem, lub prowadzi¢
hodowle komorek w zawiesinie
w tzw. bioreaktorach. W tkan-
kach wyhodowanych in vitro wy-
stepuja na ogdt w podobnej ilosci
takie same zwiazki biologicznie
czynne, jak w roélinie macierzy-
stej, co umozliwia otrzymanie
ich z pominigciem hodowli calej
rodliny. Najlepsze wyniki uzy-
skuje sie z kultury zawiesinowej
w bioreaktorach, w ktérych para-
metry wzrostu s3 automatycznie
rejestrowane i kontrolowane ze-
wnetrznie na monitorze.

Wedlug jednej z najnow-
szych metod, zwigzki lecznicze
otrzymuje sie z korzeni transge-
nicznych, tzn. majacych wprowa-
dzony obcy gen. Do modyfikacji
genotypu uzywa si¢ bakterii o na-
zwie Agrobacterium rhizogenes.
Organizmy modyfikowane gene-

tycznie (GMO - genetically mo-
dified organisms) otrzymywane
sa obecnie z bakterii, grzybow,
roélin i zwierzat. Dostarcza-

ja one m.in. wielu produktow

zywnosciowych, obecnych na
naszym rynku. Zasady postepo-
wania regulowane s3 specjalnymi
przepisami, wedtug ktoérych na
opakowaniu powinna by¢ infor-
macja, ze artykul pochodzi z ro-
$lin zmienionych genetycznie.
Hodowla tkankowaroslin in vi-
tro pozwala réwniez otrzymywac
rodliny haploidalne (z pojedyn-
czym zespotem chromosomoéw),
a takze dokonywac fuzji protopla-
stow (nieobfonionych komorek)
dwoéch gatunkow, nie dajgcych
mieszancéw w stanie natural-
nym. Tkanki mozna zamrazaé
i przechowywa¢ w temperaturze
ciektego azotu (-196°C), a po po-
wolnym rozmrozeniu kontynu-
owa¢ hodowle. Mozna réwniez
otoczkowa¢ tkanki merystema-

tyczne i przechowywac w stanie
niezmienionym w niskiej tempe-
raturze dodatniej w formie tzw.
sztucznych nasion.

Badania Katedry obejmuja po-
szukiwania zwigzkéw naturalnych
o wlasciwosciach cytostatycznych
i immunomodulujgcych, ktdre
tworzg sie whodowli in vitro.

Obecnie przedmiotem prac
") s3 rozne gatunki cisa i inne
rodliny nierosnace maso-
wo w Polsce. Cis zawiera
ok. 350 zwigzkéw che-

micznych, z ktorych
| wiele jest trujacych,
natomiast jeden, pa-
klitaksel, wykazuje
wlasciwosci  przeciw-
nowotworowe. Zwigzek
ten powstaje rowniez
w hodowli in vitro. Jego
obecnos¢  stwierdziliSmy
w korzeniach  transformo-
wanych w ilodci rownej jego
wystepowaniu w korze.

Biotechnologia jest przedmio-
tem zaje¢ dydaktycznych ibadan
naukowych dwdch katedr Wy-
dzialu Farmaceutycznego - Kate-
dry i Zakladu Biologii i Botaniki
Farmaceutycznej, ktéra zajmuje
si¢ biotechnologiag roslinng, oraz
Katedry ~Technologii Srodkéw
Leczniczych, ktoéra zajmuje sie
biotechnologiag mikroorganizméw
i hodowla grzybow.

W trakcie pokazu zademon-
strowaliémy hodowle tkankowe
w bioreaktorach oraz hodowle
rodlin transgenicznych. Zna-
lazt si¢ rowniez czas na dyskusje
o uzyskiwaniu zwigzkéw biolo-
gicznie czynnych z roélin.

Zrédto zdje¢ na stronach 8-10: http://
www.sxc.hu/; ilustracjia powyzej - Na-
ture Buttons 11, aut. Flavio Takemoto,
http://www.sxc.hu/photo/1035588
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Amazonski krem odzywczy do rak
mgr Anna Zebrowska-Szulc, dr Barbara Chalasiriska’

Sobota 26 wrze$nia, godz. 11:00, 12:00 i 13:00;
Wydziat Farmaceutyczny WUM; Audytorium im. prof. B. Koskowskiego

Dzialanie kreméw kosmetycz-
nych, przeznaczonych do pielegna-
cjiskory, polega najej nattuszczaniu,
nawadnianiu i odzywianiu, a w re-
zultacie na uelastycznieniu i wygla-
dzeniu. Wartos¢ odzywczg kremow
podnosi dodatek substancji biolo-

gicznie czynnych, m.in. witamin,
aminokwaséw, hormonéw, i en-
zymow. Podczas prezentacji poka-
zano ,apteke od kuchni’, a goscie
sami zabawiali sie w farmaceutow
i przygotowywali krem. Ale nie
byle jaki, bo amazonski, specjalnie

dostosowany do ochrony skory.
Krem oparty na masle z orzechow
CUPUSAE przyspiesza regeneracje
przesuszonego naskorka, natlusz-
cza i nawilza skore rak, pozostawia-
jac na powierzchni dtoni ochronny
film.

Pierwotniaki i dafnie na strazy czystosci wody

dr hab. Grzegorz Nalecz-Jawecki®

Sobota 26 wrzesnia, godz. 11:00, 12:00 i 13:00;
Wydzial Farmaceutyczny WUM; Audytorium im. prof. B. Koskowskiego

Bioindykacja jest metoda wyko-
rzystujaca jako wskaznik organizm
zywy, ktorego reakcja jest pod-
stawg oceny stopnia toksycznosci
badanego srodowiska. Organizmy
testowe, zwane bioindykatorami,
s3 szczegOlnie wrazliwe na zwigzki
chemiczne szkodliwe dla $rodo-
wiska i dla cztowieka. Uzyskanie
wyniku dodatniego przy ich za-
stosowaniu stanowi rodzaj alarmu,
ostrzegajacego przed przypadko-
wym badz umyslnym skazeniem,
i pozwala na ocene catkowitej tok-
syczno$ci probki. W przeciwien-
stwie do metod fizykochemicznych
pozwalajacych na wykrycie jedynie
tych substancji, ktorych sie spo-
dziewamy, bioindykatory reaguja
na wszystkie zwigzki toksyczne.

Bioindykatory wprowadzone
zostaty w wielu krajach do rutyno-

Afiliacje:

wych badan wod i stuza do zabez-
pieczenia uje¢ wody pitnej przed
przypadkowym badZz umyslnym
zanieczyszczeniem. W tym celu
stosowane s3 testy enzymatycz-
ne - dajgce odpowiedz bardzo
szybko - juz po kilkunastu minu-
tach m.in. test ze skorupiakiem
Daphnia magna i pierwotniakiem
Spirostomum  ambiguum. Bio-
indykatory wykorzystywane sa
takze w ocenie skuteczno$ci dzia-
tania urzadzen oczyszczajacych
$cieki w oczyszczalniach.

W trakcie pokazu kazdy uczest-
nik ocenial jako$¢ probek wody
(zachecaliSmy do przyniesienia
wlasnych probek) przy uzyciu
kilku metod fizykochemicznych
(pH, przewodnictwo, zawarto$¢
jonéw zelaza i in.) dwodch testow
bioindykacyjnych.

Test przy uzyciu Daphnia mag-
na. Efektem testowym jest zabu-
rzenie metabolizmu skorupiakow
objawiajace si¢ brakiem $wiecenia
w $wietle UV. Dafniom podaje si¢
zawiesing galaktozydu MUE ktory
przez zdrowe osobniki jest meta-
bolizowany do MUF - substancji
intensywnie $wiecacej pod lampa
UV. Rozwielitki sg czesto wykorzy-
stywane w ukladach przeplywo-
wych w stacjach zabezpieczajacych
ujecia wody pitne;j.

Test Spirotox. Organizmem te-
stowym jest pierwotniak z grupy
orzeskow - Spirostomum ambiguum.
Pod wplywem toksykantéw komor-
ki organizméw ulegaja rozpuszcze-
niu, tzw. lizie. Z uwagi na niewielkie
rozmiary organizmow reakcja prze-
biega szybko - oznaczenie trwa kil-
kanascie do kilkudziesigciu minut.

*Katedra i Zaktad Biochemii i Chemii Klinicznej, Wydzial Farmaceutyczny WUM, ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa, tel./faks:
022 57 20 737, kierownik: prof. Jan Pachecka.

“Zaktad Chemii Fizycznej WUM, ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa, tel. 022 57 20 961, kierownik: prof. nadzw. dr hab. Iwona Wawer.
*Katedra i Zaktad Chemii Organicznej, Wydzial Farmaceutyczny WUM, ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa, tel. 022 57 20 643,
kierownik: prof. nadzw. Dorota Maciejewska.

®Katedra i Zaklad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej, Wydzial Farmaceutyczny WUM, ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa, tel./
faks: 022 57 20 984, kierownik: prof. nadzw. Olga Olszowska.

’Zaklad Farmacji Stosowanej, Wydzial Farmaceutyczny WUM, ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa, tel. 022 5720 977, tel./faks
022 57 20 978, kierownik: prof. nadzw. Edmund Sieradzki.

$Zaktad Badania Srodowiska WUM, ul. Banacha 1, 02-097 Warszawa, tel. 022 57 20 738, kierownik: prof. Jézef Sawicki.
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Festiwal Nauki w Zaktadzie Immunopatologii
Choréb Zakaznych i Pasozytniczych WUM

Po raz kolejny Zespol Zakla-
du Immunopatologii Choréb
Zakaznych i Pasozytniczych
WUM wzigl udzial w Festi-
walu Nauki. Tematyka pro-
wadzonych zaje¢ dotyczyla
ukladu immunologicznego
jako siedliska patogenéw
i przeznaczona byla dla oséb
od 16 roku zycia. Stuchaczom
zaproponowali$my 2 wyklady
i zajecia pokazowe.

Pierwszy wyklad pt. ,Uklad
immunologiczny - niewidzial-
ny obronca” prowadzony przez
mgr Kamile Caraballo Cor-
tes dotyczyl przebiegu zakazen
i mechanizméw zdrowienia ze
szczegblnym  uwzglednieniem
roli obronnej ukladu immuno-
logicznego. Wyklad mial forme
dyskusji: interakcji prowadzacy-
uczestnicy, w ktorych poruszane
byty problemy czesto wystepu-
jacych zakazen, prewencji w po-
staci szczepien oraz dysfunkeji
ukladu immunologicznego.

Podczas drugiego wykladu
pt. ,2Uklad immunologiczny jako
siedlisko patogenéw” dr Agniesz-
ka Pawelczyk omodwila patogeny
zakazajgce w komorki ukladu im-
munologicznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem wiruséw zapa-
lenia watroby (HCV, HBV) oraz
HIV. Podczas zaje¢ wywigzala sig
interesujgca dyskusja dotyczaca
konsekwencji klinicznych ,,unie-
szkodliwienia” uktadu odpornos-
ciowego przez wirusy, bakterie
i pasozyty. Zastanawiano si¢ tak-
ze nad sposobami unikania od-
powiedzi immunologicznej przez
patogeny.

Po wykladach zaprosilismy
uczestnikdw na zajecia poka-
zowe w laboratoriach Zakfa-
du, poprowadzone przez mgr

Marcina Chmielewskiego. Za-
prezentowaliSmy sprzet labora-
toryjny wykorzystywany podczas
realizacji projektow naukowych,
a takze omowilismy stosowane
w Zakladzie metody diagnostyki
molekularnej,  immunologicz-
nej iimmunohistochemicznej.
Uczestnicy mieli mozliwo$¢ za-
poznania si¢ z zasadami dzialania
urzadzen takich jak termocyklery
do PCR i Real Time PCR, aparaty
do elektroforezy agarozowej i po-
liakrylamidowej oraz mikrosko-
py $wietlne i fluorescencyjne.
Omowilismy najnowsze pro-
jektybadawcze, prowadzone przez
Zaklad, dotyczace patogenezy
ileczenia zakazenia WZW typu
C, atakze mozliwosci pozawg-
trobowego przetrwania i aktyw-
nej replikacji HCV w organizmie
zakazonych os6b. Pokaz spotkat
sie zduzym zainteresowaniem
uczestnikéw. Zadawano rdzno-
rodne pytania, czgsto wykraczajg-
ce poza ramy tematyczne zajec.
W tegorocznej edycji goscilismy
w zakltadzie bardzo zréznicowang
zarowno pod wzgledem zaintere-
sowan, jak i wieku (od 16 do 65 lat)
grupe. Byli to gimnazjalisci, tego-

roczni maturzysci planujacy studia
na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, osoby majace kontakt
z zakazonymi HCV, HBV i HIV
znajdujacymi sie w ich otoczeniu
oraz osoby bedace na emeryturze
z wyksztalceniem niemedycznym,
ktore znalazly czas na poszerzenie
swoich zainteresowan.

Zwrdécono uwage na aktual-
no$¢ przedstawianych informacji,
ze szczegolnym uwzglednieniem
najnowszych osiggnie¢ nauko-
wych opisywanych w biezacej li-
teraturze Swiatowe;j.

Forma prezentacji, jasno$¢
wypowiedzi i sposob komuni-
kacji z osobami prowadzacymi
zostaly wysoko ocenione przez
stuchaczy, co odzwierciedlajg wy-
niki ankiety przeprowadzonej po
zakonczeniu zajec.

Na przychylne oceny uczestni-
kow duzy wplyw mialo zaangazo-
wanie wszystkich pracownikéw
Zakladu, w tym Pani Marii Hali-
ny Fic i mgr Iwony Bukowskiej.

dr Agnieszka Pawelczyk
Zaktad Immunopatologii
Choréb Zakaznych

i Pasozytniczych WUM

FESTIWALOWE SPOTKANIA
Z HISTORIA MEDYCYNY

Wktad w organizacje wydarzen festiwalowych miat rowniez
Zaktad Historii Medycyny i Filozofii WUM, reprezentowany
przez dr Marie Turos. W ramach Festiwalu Nauki w Jabton-
nie (19-20 wrzesnia br.) Pani Doktor zaprezentowata pokaz
pod nazwg ,Powrét do Warszawy - wrzesien 1809”. Jego
uczestnicy mogli sie zapozna¢ ze specyfikg pracy lekarza
wojskowego w tym okresie. Wielkie zainteresowanie wzbu-
dzito wyposazenie lekarskiego warsztatu, wraz z XIX-wiecz-
ng apteczka i instrumentarium chirurgicznym. Doktor Turos,
w efektownym przebraniu z epoki, odpowiadata na wszyst-
kie pytania zaciekawionej publicznosci.

Redakcja ,MDW”
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Obo6z naukowy

Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii
Il Wydziatu Lekarskiego WUM

W obozie naukowym Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii w Piekarach Slaskich, ktéry od-
byl sie¢ w dniach od 17 lipca do 1 sierpnia 2009 roku, uczestniczylo 19 studentow fizjoterapii I i II
roku studiow licencjackich oraz I roku uzupelniajacych studiow magisterskich. Oboz zostal zorga-
nizowany w Samodzielnym Publicznym Wojewédzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Dr Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich, ktory jest najwiekszym i jednoczesnie jednym z najlepszych osrodkéw
ortopedycznych i traumatologicznych w Polsce. Mielismy okazje pracowa¢ z pacjentami na niemal
wszystkich oddzialach, poczynajac od oddzialéw zajmujacych si¢ traumatologia dorostych, a kon-
czac na oddzialach: dzieciecym i septycznym.

Czynnie  braliSmy  udzial
w procesie rehabilitacji pacjen-
tow. MieliSmy réwniez okazje
przygladac¢ sie wybranym zabie-
gom operacyjnym. Okazywalo
sie czesto, ze znajomos¢ ich prze-
biegu moze wplywaé w istotny
sposdb na lepsza pdzniejsza prace
z pacjentem. Ponadto zaproszeni
specjalisci ze szpitala: prof. Jerzy
Widuchowski, Dyrektor Szpitala
— dr Bogdan Koczy oraz Kierow-
nik Rehabilitacji - mgr Roman
Kostur przeprowadzili zajecia se-
minaryjne dotyczace wybranych

probleméw klinicznych np. ka-
poplastyk i endoprotezoplastyk
stawow biodrowych, stymulacji
wysokonapieciowej w leczeniu
odlezyn, zastosowania termowizji
we wczesnej ocenie wynikow za-
biegu operacyjnego. JesteSmy im
za to bardzo wdzieczni, bo starali
sie nam przekaza¢ w przystepny
ibardzo profesjonalny sposob
nowoczesng wiedze fachowas.

W godzinach popotudniowych
uczestniczyliSmy w seminariach
przygotowanych przez Opiekuna
Obozu, Asystentke Zakladu Re-

habilitacji OF II WL - mgr Anne
Stupik oraz przez studentéw ze
starszych lat. Obejmowaly one
m.in. przeglad najwazniejszych
jednostek chorobowych spoty-
kanych w ortopedii i ich leczenie
fizjoterapeutyczne (seminarium
wprowadzajace dla I roku i przy-
pominajace dla lat starszych), za-
sady terapii odcinka ledzwiowego
kregostupa wg McKenziego, Kine-
siology Taping i Taping we wspo-
maganiu narzadu ruchu, metody
badawcze w ortopedii, wybrane
elementy metody PNF oraz za-

i

Uczestnicy obozu wraz z dyrektorem Szpitala — dr n. med. Bogdanem Koczym, Kierownikiem Dzialu Rehabilitacji

- mgr Romanem Kosturem oraz Opiekunem Obozu — mgr Anng Stupik przed jednym z budynkéw Wojewddzkiego
Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach Slgskich
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gadnienia zwigzane z ukladem
czucia glebokiego. Codziennie
rozmawialiSmy réwniez o swo-
ich pacjentach, zabiegach opera-
cyjnych, ktore obserwowalismy,
i wyjasnialiSmy problemy oraz
watpliwosci, ktére pojawily sie
danego dnia.

Nieodlacznym elementem obo-
zu byly zajecia sportowo-rekrea-
cyjne, szczegdlnie: Nordic Walking,
badminton i koszykéwka.

W czasie wolnym odbyly sie
réwniez wycieczki do Bytomia,
Chorzowa i Katowic (ZOO i Park
Rozrywki). Korzystajac z pigknej
pogody wybralismy si¢ tez nad je-
ziorka w okolicach Piekar Slaskich.

Chorzowski Park Rozrywki

Dzieki temu, Ze bylismy zakwa-
terowani w budynku z goscincem,
mieliémy réwniez mozliwo$¢ or-
ganizowania wieczornych spotkan
przy grillu. Byly one doskonala
okazjg do glebszego poznania si¢
iintegracji. Niezatarte wspomnie-
nia pozostawily opowiadane zarty
i historie ze studiéw oraz bogaty
wybor smacznych potraw przygo-
towanych na grillu (od pardwek
i bagietek poczynajac, na karkowce
i baklazanach konczac). Posiedli-
$my réwniez umiejetnos¢ doskona-
lej organizacji podczas sprzatania,
a nasz rekord to 3 minuty!

Podsumowujac, obdéz byt
doskonalg okazja do poznania
specyfiki pracy z pacjentami ura-
zowymi i ortopedycznymi w spe-
cjalistycznej placowce o ustalone;j
od lat renomie. Przeprowadzone
zajecia teoretyczne i praktyczne
znacznie wzbogacily i uaktualni-
ty naszg wiedzg fizjoterapeutycz-
na (niestety, poznanie przebiegu
calej rehabilitacji w poszczegdl-
nych jednostkach chorobowych
nie bylo mozliwe ze wzgledu na
krotki czas trwania obozu). Pobyt
na nim byt réwniez poczatkiem
kilku wspanialych znajomosci

inowych przyjazni, ktére juz
owocujg jeszcze lepsza wspol-
pracg czlonkéw Kota Fizjoterapii
przy realizacji kolejnych zadan
i projektéw, m.in. organizacji ko-
lejnego obozu naukowego w2010
roku. Juz o nim myslimy!

Katarzyna Bienias
Wiceprzewodniczgca

SKN Fizjoterapii

przy Zaktadzie Rehabilitacji
Oddziatu Fizjoterapii Il WL WUM
mgr Anna Stupik

Opiekun Obozu,

Asystent Zaktadu Rehabilitacji
Oddziatu Fizjoterapii Il WL WUM
Anna Mosiotek

Przewodniczgca SKN

Fizjoterapii przy Zakladzie
Rehabilitacji Oddziatu

Fizjoterapii II WL WUM

Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazo-
wej im. Janusza Daaba, w ktorym
goscili nasi studenci, to oSrodek spe-
cjalizujacy sie w leczeniu schorzen
i urazéw narzadow ruchu, stosujacy
wiele bardzo nowoczesnych metod
leczenia ztaman stawéw - biodro-
wego, kolanowego i barkowego.
W Rankingu Szpitali 2008 ,Rzecz-
pospolitej” placowka ta znalazta sie
na 2. miejscu w zestawieniu szpitali
publicznych monospecjalistycznych
(bez onkologicznych).
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Pro memoria

POZEGNALISMY
PROFESORA ]ANUSZA PIEKARCZYKA

Cztowiek zyje tak dtugo, jak dtugo trwa jego pamie¢ - w ludz-
kich myslach i sercach. Profesor Janusz Piekarczyk pozostanie
na zawsze w pamieci naszej akademickiej spotecznosci - jako
wybitny naukowiec, nauczyciel i lekarz, ktory przez cztery de-
kady stuzyt warszawskiej Alma Mater. Rektor Uczelni w latach
1999-2005, dyrektor Instytutu Stomatologii i kierownik Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirur-
gii Jamy Ustnej i Implantologii, zmart 17 wrzesnia 2009 roku.

Z bolem przyjelismy te smutng wiadomos¢. Na dzien przed
pogrzebem Profesora Janusza Piekarczyka zorganizowano
w Uczelni nadzwyczajne posiedzenie Senatu, poswiecone
wspomnieniom o tej, jakze waznej dla nas wszystkich, Osobie. 22 wrzesnia w Kosciele Naj-
Swietszego Zbawiciela w Warszawie odbyta sie ceremonia pogrzebowa. Profesora Piekarczyka
pozegnali cztonkowie rodziny, przyjaciele i najblizsi wspotpracownicy oraz pozostali przedsta-
wiciele uczelnianej spotecznosci, z Kolegium Rektorskim i Dziekanskim na czele. Msze Swieta
koncelebrowali Ks. Biskup Piotr Jarecki i Ks. Proboszcz Bronistaw Piasecki, a piesni zatobne
wykonat Chér Akademicki. Nad trumng Zmartego, okryta rektorska toga, mowy pogrzebowe
wygtosili: Jego Magnificencja Rektor prof. Marek Krawczyk, Dziekan | Wydziatu Lekarskiego
prof. Mirostaw Wielgos, Prodziekan ds. Oddziatu Stomatologii prof. Renata Gorska oraz Wice-
minister Cezary Rzemek, reprezentujgcy Resort Zdrowia. Ciato Profesora Janusza Piekarczyka
spoczeto na Cmentarzu Parafialnym w Nadarzynie. Nad grobem, jako ostatnie pozegnanie, za-

brzmiaty dzwieki ,Arii na Strunie G” Jana Sebastiana Bacha.

WSPOMNIENIE O JM REKTORZE
PROF. DR HAB., DR H.C. JANUSZU PIEKARCZYKU
WYGLOSZONE NA POSIEDZENIU SENATU
21 WRZESNIA 2009 ROKU

Magnificencjo Rektorze,
Wysoki Senacie,

Warszawska Uczelnia, polska
stomatologia poniosla nieodza-
fowang strate. 17 wrzesnia 2009
roku odszedl od nas wspanialy
Czlowiek, wybitna postaé, na-
ukowiec, nauczyciel akademicki,
znakomity lekarz prof. dr hab.,,
doktor honoris causa Janusz
Piekarczyk, kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej, Chirurgii Jamy Ust-

nej i Implantologii, Dyrektor
Instytutu Stomatologii.

Prof. Janusz Piekarczyk ukon-
czyt studia w Akademii Medycznej
w Warszawie i tej Uczelni pozo-
stal wierny do konca. Tu prze-
szedl wszystkie szczeble awansu
zawodowego i naukowego - od
asystenta, adiunkta, docenta, uzy-
skujac stopien dr n. med. w1975
roku i doktora habilitowanego
w 1983 roku, w roku 1992 profe-
sora nadzwyczajnego i profesora
zwyczajnego, ktory to tytul uzy-

skal w roku 1998. Tu takze zdobyt
specjalizacje: II stopnia z chirur-
gii stomatologicznej iz chirurgii
szczgkowo-twarzowe;j.

Prof. Janusz Piekarczyk posia-
da w swoim zZyciorysie przebogata
dziatalno$¢ na rzecz Uczelni, pel-
nit w niej ze znang sobie determi-
nacja i konsekwencja wiele funkeji.
W kolejnosci chronologicznej byt:
Prodziekanem I Wydzialu Lekar-
skiego ds. Oddzialu Stomatolo-
gii (1986-1993), Prodziekanem
ds. Dydaktyki i Wychowania
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Rektor prof. Janusz Piekarczyk podczas noworocznego spotkania Rektoréw
Akademii Medycznej w Warszawie w 2000 roku. Obok siedzg: po lewej
prof. Jerzy Szczerbaii i po prawej prof. Jan Nielubowicz

(1993-1998). Jednakze najwieksza
aktywnos¢ przypadta na lata 1999-
2005, kiedy to byl Rektorem naszej
Uczelni. Aktywno$¢ ta pokrywata
sie z dzialalnos$cig w ramach Kon-
ferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych oraz Rek-
tordw Uczelni Warszawskich. To
wlasnie w tym czasie podwoita sie
w naszej Uczelni liczba studentow,
Uczelnia otworzyta 4 nowe kierun-
ki studiéw, zwigkszyla si¢ liczba
stuchaczy studiéow doktoranckich
i studentéw English Division. Po-
wstaly nowe obiekty - siedziba
Rektoratu, Centrum Dydaktyczne.
Uczelnie zaczeto dostosowywac
do europejskich norm.

Jako Rektor laczyl wszystkich
wokot ,Idei Wielkiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Warszawie”
Zawsze byl ogromnym przyja-
cielem studentéw, mlodziezy,
troszczyt si¢ o cala spolecznos¢
akademicka.

Pelnit takze wiele roznych funk-
cji poza Uczelnig. Byl Czlonkiem
Centralnej Komisji ds. Stopni i Ty-
tuléw Naukowych. Pelnil funkcje
Specjalisty Krajowego w dziedzi-
nie chirurgii szczgkowo-twarzo-
wej od 1994 r. Byl Czlonkiem Rady
Naukowej przy Ministrze Zdro-

wia, Cztonkiem Komisji Narzadu
Zmystow - Komitetu Patofizjologii
PAN. W latach 1995-2002 byt Pre-
zesem Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego (PTS), wykazujac
si¢ ogromnym zaangazowaniem
i pasja, ktére pozwolity na zdoby-
cie wielkiego autorytetu i uznania
calego $rodowiska. Byl Prezesem
Oddzialu Warszawskiego Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicz-
nego, a od 2006 roku Prezesem

Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzo-
wej i Chirurgii Stomatologiczne;.
Bral czynny udzial w ruchu aka-
demickim, byt Cztonkiem szeregu
krajowych i miedzynarodowych
towarzystw naukowych, Redak-
torem Naczelnym czasopisma
»Chirurgia ~Czaszkowo-Szczeko-
wo-Twarzowa i Ortopedia Szczg-
kowa’, czlonkiem komitetow
naukowych wielu czasopism.
Bogaty ilosciowo i tematycznie
dorobek naukowy prof. Janusza
Piekarczyka oparty jest na prowa-
dzonych badaniach m.in. w za-
kresie: epidemiologii, diagnostyki
ileczenia ztosliwych nowotwordw
szczek i jamy ustnej; diagnostyki
ileczenia guzoéw zg¢bopochodnych
izmian guzopodobnych czesci
twarzowej czaszki; badan maja-
cych na celu podwyzszenie jakosci
leczenia chorych po urazach oraz
wrodzonych i nabytych wadach
twarzowo-szczekowo-zgryzowych;
badan mikroradiologicznych ko-
$ci w przebiegu roznych patologii
oraz w ocenie skutecznosci lecze-
nia irehabilitacji chorych, w tym
sterowanej regeneracji kosci.
Profesora Janusza Piekarczyka
poznaliSmy takze jako $wietnego
organizatora. Pamietamy krajo-

) s

Noworoczne spotkanie przedstawicieli wladz Uczelni 5 stycznia tego roku.
Ostatnie, w ktorym uczestniczyt Pan Profesor...
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we i miedzynarodowe kongresy
w ramach PTS oraz kilka edycji
Miedzynarodowej  Konferencji
Zach6d-Wschéd, z udziatem na-
ukowcoéw z innych krajow. Wnidst
niepodwazalny wkiad w rozwdj
$cistej wspolpracy polsko-nie-
mieckiej w dziedzinie stomato-
logii, a w szczegdlnosci chirurgii
szczekowo-twarzowej. Aktywnie
pracowal takze w Samorzadzie
Lekarskim.

czynny zawodowo do ostatnich
dni zycia. Dokonal ogromnego
przedsigwziecia, wymagajacego
wielkiego wysitku, zwienczonego
przeniesieniem Kliniki, ktorg kie-
rowal, do nowo zorganizowanej
siedziby, doskonale wyposazonej,
z nowoczesnym blokiem opera-
cyjnym, licznymi pracowniami
i nowoczesng bazg dydaktyczna.
Tuz przed wakacjami uczestni-
czyliSmy w ceremonii otwarcia

Ukochane dzieto Pana Profesora — nowa siedziba Kliniki Stomatologicznej,
ktorg otworzyt w tym roku...

Bogata aktywno$¢ naukowa,
zawodowa i spoteczna w Uczelni
i poza nig zyskala wielokrotnie
uznanie. Wyrdzniony zostal sze-
regiem odznaczen panstwowych:
Srebrnym i Ziotym Krzyzem
Zastugi, Krzyzem Kawalerskim
i Oficerskim Orderu Odrodzenia
Polski. Uhonorowany godnoscia
Doktora Honoris Causa przez
Akademie¢ Medyczng w Lubli-
nie. Byt odznaczony Medalem
Uniwersytetu w Buffalo, Lund,
Padwie, Akademii Medycznej
we Wroctawiu. Odznaczony za
Zastugi dla Miasta Stoleczne-
go Warszawy, Wojewodztwa
Skierniewickiego, Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Prof. Piekarczyk, niestrudzony
w swoich dzialaniach, pozostal

kliniki. Tym wigkszy pozosta-
je zal, ze nie mogt w niej dluzej
pracowa¢é, nie pozwolita na to
choroba.

Warszawska Uczelnia i pol-
ska stomatologia poniosta wielka
strate. Odeszla od nas niewat-
pliwie Jej czotowa Posta¢. Na-
ukowiec, pedagog i Kklinicysta,
ktéry wnidst nieoceniony wkiad
w rozwoj stomatologii, a w szcze-
golnosci  chirurgii  szczekowo-
twarzowej i stomatologicznej
i ktéry tak wiele uczynit dla dobra
naszej Uczelni. Na Jego wielkosé¢
sktada sie réwniez to, ze pelnigc
wiele odpowiedzialnych funkcji,
zajmujac wiele stanowisk, potrafil
i chcial znalez¢ czas i zyczliwos¢
dla innych, mial wyjatkowa zdol-
no$¢ zjednywania sobie ludzi.

Takim Go zapamigtamy - z Zycz-
liwym usmiechem na twarzy, od-
danego calym sercem swojej pracy
i pacjentom

I tak jak napisali wspolpra-
cownicy z Kliniki: ,trudno jest
zegna¢ na zawsze kogos, kto jesz-
cze moglby by¢ z nami”. Bedziemy
Go pamietac jako dobrego, zycz-
liwego Czlowieka o niezwyklej
aktywnosci zawodowej i nauko-
wej, wspaniatego lekarza i orga-
nizatora, ktéry pozostanie dla nas
wzorem pracowitosci, wytrwato-
$ci, pelnego pasji i entuzjazmu
w dzialaniu. Pozostawil cieply,
zyczliwy glos i tak wiele zrealizo-
wanych inicjatyw i przedsigwzie¢
waznych dla Uczelni, dla $rodo-
wiska oraz ogromna wiedze prze-
kazang licznej rzeszy studentow
ilekarzy.

W tych trudnych chwilach,
pograzeni w zalobie laczymy sie
z zong Pana Profesora - Panig
dr Barbarg Sieminska-Piekarczyk
icalg Rodzina, sktadamy wyrazy
szczerego wspolczucia, przezy-
wajac razem smutek i zal, towa-
rzyszacy odejéciu Pana Profesora
Janusza Piekarczyka.

prof. dr hab. Elzbieta
Mierzwinska-Nastalska
Zastepca Dyrektora
Instytutu Stomatologii
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MOWA JM REKTORA PROF. MARKA KRAWCZYKA

WYGLOSZONA

PODCZAS UROCZYSTOSCI POGRZEBOWYCH

Magnificencjo, Panie Rektorze,
Drogi Profesorze, Drogi Januszu,

Sq takie chwile, gdy czas staje
w miejscu. Rankiem 17 wrzesnia
2009 roku czas w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym si¢ za-
trzymal. Odszedl jeden z najwy-
bitniejszych Rektoréw w historii
naszego Uniwersytetu, Wielka Po-
sta¢ naszej Almae Matris, wybitny
Lekarz i Naukowiec, Czlowiek,
ktérego oddania idobroci do-
swiadczali$my przez wiele lat.

Nie ma stow, ktére mogtyby
wyrazi¢ szacunek, jakim darzyli-
$my Waszg Magnificencje. Calym
swoim zyciem, Rektorze, wypel-
nial Pan maksyme naszego Uni-
wersytetu — Saluti Publice. Dzisiaj
zebraliSmy si¢ tutaj, przy trumnie
okrytej rektorska toga, aby nisko
poklonic¢ sie w holdzie i podzigko-
wac za wszystko, co uczynil Rektor
Piekarczyk dla spolecznosci aka-
demickiej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Mial Pan Rektor niepowtarzal-
ng zdolno$¢ zjednywania sobie
ludzi. Kazdego z nas - kolegéw
lekarzy, pacjentéw, studentow,
pracownikéw katedr, klinik iad-
ministracji naszego Uniwersytetu —
traktowatl Pan wyjatkowo. Dlatego
tak wielu z nas ma dzisiaj poczucie,
ze straciliSmy bezpowrotnie Kogo$
bardzo bliskiego.

Bogactwo rol, jakie pelnit Pan
Profesor, wielo$¢ inicjatyw, jakie
podejmowal i ze znang sobie kon-
sekwencjg i determinacjg realizo-
wal, sprawia, ze trudno uwierzy¢,
iz jeden Czlowiek mogt uczyni¢
tak wiele dobrych i waznych rze-
czy, ze jedno zycie wystarczyto, by
tak wiele po sobie zostawic.

Jestesmy dumni, ze wywodzil si¢
Pan Profesor z naszego Uniwersy-
tetu, ze z naszg Uczelnig byt zwig-

zany przez 40 lat. To w Oddziale
Stomatologii Wydzialu Lekarskie-
go ukonczyl Pan Profesor studia
w 1969 roku, to tutaj, Profesorze,
bezposrednio po studiach rozpo-
czela si¢ Pana akademicka droga
zawodowa, w ktdrej przeszedl Pan
wszystkie szczeble awansu nauko-
wego i zawodowego.

Profesorze,

Nieoceniony jest wklad, jaki
wnidst Pan przez 25 lat aktywnej
pracy jako Czlonek Senatu naszej
Uczelni. Byl Pan Profesor wspa-
nialym Prodziekanem I Wydziatu
Lekarskiego ds. Oddzialu Stoma-
tologii, cenionym Prorektorem ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych,
ale nade wszystko, byles i jestes,
Wasza Magnificencjo, Rektorem
nas wszystkich.

Profesor Janusz Piekarczyk
w wielkim stylu kierowal na-
sza Uczelnig przez sze$¢ lat. To
Wasze, Magnificencjo, dwie ka-
dencje otworzyly nowy rozdzial
w 200-letniej  historii naszego
Uniwersytetu. Powolano dwa

nowe Wydzialy - Wydzial Nauki
0 Zdrowiu i Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego. W Kampusie
Banacha powstaly nowe obiek-
ty Uczelni - Budynek Rektoratu
oraz Centrum Dydaktyczne. Za-
poczatkowales, Rektorze, trudny
proces dostosowywania naszego
Uniwersytetu do funkcjonowania
we wspdlnym obszarze szkolni-
ctwa Unii Europejskiej. Dobro
polskiej nauki, polskiego szkolni-
ctwa wyzszego i ochrony zdrowia
zawsze lezalo u podstaw licznych
inicjatyw legislacyjnych, organi-
zacyjnych i restrukturyzacyjnych
Waszej Magnificencji, ktore byty
odpowiedzig na reforme¢ polskiej
nauki i edukacji, a przede wszyst-
kim na nieudang reforme stuzby
zdrowia.

Glos Waszej Magnificencji
w sprawach waznych dla naszej
Uczelni, polskiej nauki, szkolni-
ctwa wyzszego i systemu ochro-
ny zdrowia na forach Konferencji
Rektorow Akademickich Szkol
Polskich, Konferencji Akademi-

Bolesne pozegnanie - Jego Magnificencja Rektor sktada na trumnie
Prof. Janusza Piekarczyka rektorski biret
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ckich Uczelni Medycznych oraz
Konferencji Rektoréw Uczelni
Warszawskich, byt glosem sumie-
nia naszego srodowiska.

Zegnam Cie, Drogi Profesorze,
jako wybitnego Dyrektora Insty-
tutu Stomatologii, jako znakomi-
tego Kierownika Katedry i Kliniki
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej
i Implantologii I Wydziatu Lekar-
skiego z Oddzialem Stomatologii.

Kiedy kilka miesiecy temu,
w maju, w przeddzien IV Konfe-
rencji Stomatologicznej Zachod
-Wschdd uczestniczylem w otwar-
ciu nowej siedziby Kliniki w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus - o ktorej
remont z taka determinacja Pan
Profesor zabiegal - skierowales
wowczas, Magnificencjo, do ze-
branych szczegdlne stowa. Byly to
sfowa pozegnania. Trudno bylo
uwierzy¢, ze nadejdzie ten smutny,
dzisiejszy dzien, kiedy bedziemy
zegna¢ Wielkiego Profesora Ja-
nusza Piekarczyka. To nowe Pana
dziecko, ta nowa Pana Klinika po-
zostala dzisiaj osierocona.

Panie Profesorze,

Zegnam Pana w imieniu Pana
Uczniéw, w imieniu studentéw na-
szej Uczelni, ktorych ksztalceniu
poswiecil Pan swoje zycie, a kto-

=t = s =N

Najwyzsze wtadze Uczelni sktadajg hotd Zmartemu Profesorowi

rzy jeszcze przez wiele lat beda
czerpa¢ z dokonan Pana Profe-
sora. Wychowal Pan, Profesorze,
wiele pokolen lekarzy stomatolo-
gow. Pozostawil wiele przewoddéw
doktorskich i habilitacyjnych.
Przyczynit sie do powstania kilku-
dziesieciu rozpraw doktorskich,
habilitacyjnych i do tytulu nauko-
wego profesora. Byl Pan Profesor
wspolautorem pieciu wersji pro-
gramow specjalizacji w dziedzinie
chirurgii  szczekowo-twarzowej.
Stworzyt Pan kilkanascie pod-

Piekarczyk byt kims naprawde waznym

recznikéw i monografii o zasigegu
uczelnianym i ogélnopolskim.

Imponujacy jest Pana Profeso-
ra dorobek naukowy, ktory tworzyt
Pan sam i we wspdtpracy z klinicz-
nymi i teoretycznymi zakladami
naszego  Uniwersytetu, innych
polskich uczelni medycznych oraz
osrodkoéw  zagranicznych, takich
jak Uniwersytet w Pradze, Uniwer-
sytet w Nowym Jorku oraz Karo-
linska Institutet w Sztokholmie.

Drogi Profesorze,

Swiat nauki traci wybitng Posta¢,
nalezacg niezaprzeczalnie do grona
tych, ktére w najwiekszym stop-
niu wplynely na nig w powojennej
medycynie polskiej. Ten wktad do-
cenialy gremia krajowe i miedzy-
narodowe. Uniwersytet Medyczny
w Lublinie nadal Waszej Magnifi-
cencji najwyzsze wyroznienie, jakie
moze nadac uczelnia wyzsza - tytut
Doktora Honoris Causa. Prezydent
Rzeczpospolitej Polskiej odznaczyt
Srebrnym i Zlotym Krzyzem Za-
stugi, Krzyzem Kawalerskim oraz
Krzyzem Oficerskim Orderu Od-
rodzenia Polski. Resort Zdrowia
powierzyt Panu Rektorowi funkcje
krajowego specjalisty. Srodowisko
naukowe wybralo Pana do Cen-
tralnej Komisji ds. Tytutéw i Stopni
Naukowych. Minister Zdrowia wy-
réznial Pana Profesora nagrodami

20 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 9/2009



Pro memoria

naukowymi i dydaktycznymi. Jest
Pan Profesor Laureatem Nagrody
Przewodniczacego Komitetu Ba-
dan Naukowych oraz Zlotego Me-
dalu ,Norymberga” za osiggnigcia
racjonalizatorskie w dziedzinie
chirurgii  szczgkowo-twarzowe;.
Medalami wyrdznily Pana, Drogi
Profesorze, Uniwersytety w Lund,
Buffalo i Padwie. Polskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne na dtugie lata
powierzyto Panu Profesorowi kie-
rowanie Zarzagdem Gléwnym. Byl
Pan Profesor Prezesem Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Czaszko-
wo-Szczekowo-Twarzowej, Chirur-
gii Stomatologicznej i Implantologii
oraz Przewodniczacym Zarzadu
Oddzialu Warszawskiego Polskie-
go Towarzystwa Stomatologiczne-
go. Byl Pan Profesor czlonkiem
wielu zagranicznych towarzystw
naukowych:  Miedzynarodowego
i Europejskiego Towarzystwa Ra-
diologii  Szczgkowo-Twarzowej,
Amerykanskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego, ~Miedzynarodo-
wej Federacji Stomatologéw, Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgii
Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej
i Stomatologiczne;.

Magnificencjo, Drogi Januszu,

W tym samym roku zaczyna-
lismy nasze zycie akademickie,

. .

' ’ -

Msze Swigtg koncelebrowal Ksigdz Biskup Piotr Jarecki i Ksigdz Proboszcz

Kosciota Najswigtszego Zbawiciela Bronistaw Piasecki

nasze drogi byly zblizone, ale Ty
wczesniej rozdawale§ zadania
w Uczelni. Mnie w ostatnim roku
swojego zycia dale$ zadanie naj-
trudniejsze, leczenia Ci¢ i poma-
gania Ci.

Walczylismy razem, razem cie-
szyli$my sie, ze jest dobrze. Przed
pot rokiem zaczgt si¢ dramat.
Pamigtam ten dzien i nastgpne
nasze rozmowy, ktére byty Two-
im Testamentem, spieszyles sie,
by nie pozostawi¢ spraw niedo-

Swigtynia wypetnita si¢ po brzegi ludzmi, ktérzy chcieli po raz ostatni pozeg-
na¢ Pana Profesora

konczonych. Zawsze zalatwiates
wszystko do konca.

Magnificencjo,

Gleboko poruszony, zegnam
dzisiaj Wasza Magnificencje,
w imieniu Wtadz Uczelni, Senatu,
calej spolecznosci akademickiej.
Zegnaja Waszg Magnificencje
obecni i byli Rektorzy, Wtadze
Dziekanskie wszystkich Wydzia-
téw Pana Uczelni, Zegnaja Pana
wychowankowie oraz mlodziez
akademicka. Chér akademicki
spiewa dla Pana akademickie
piesni. Nikt z przybylych do Kos-
ciola pod Wezwaniem Najswiet-
szego Zbawiciela, aby Pana
Rektora pozegnac i podzigkowac
za to, co uczynil Pan dla naszego
Uniwersytetu, dla studentéw, le-
karzy i pacjentéw, nie moze po-
godzi¢ sie z mysla, ze odszedles na
zawsze, Drogi Profesorze. Cata
Spolecznos¢ Akademicka pogra-
zona jest w smutku i zadumie po
stracie jednego z jej najwybitniej-
szych Przedstawicieli. Smier¢
zawsze przychodzi nie wpore,
a mierzy si¢ ja pustka, ktéra po
sobie pozostawia...

Pozostaniesz, Magnificencjo,
w naszej pamieci iw naszych
sercach.
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MOWA DZIEKANA I WYDZIALU LEKARSKIEGO
PROF. DR. HAB. MIROStAWA WIELGOSIA

Magnificencjo, Jego Ekscelencjo,
Szanowni Panstwo!

Odszedt od nas Pan Rek-
tor Janusz Piekarczyk - ceniony
Naukowiec, wybitny Dydaktyk
i oddany Lekarz, Osoba o niewy-
obrazalnych wprost zastugach dla
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, dla I Wydziatu Lekar-
skiego, dla Oddziatu Stomatologii,
dla Instytutu Stomatologii i calych
rzeszy pracownikéw naszej Uczel-
ni i jej studentéw. Diuga lista za-
stug i osiggnie¢ Pana Profesora jest
nam doskonale znana, a ponadto
przed chwilg Jego Magnificencja
dokonat jej systematycznego prze-
gladu, przypominajac nam o jakze
istotnych szczegoélach z niezwykle
bogatego zyciorysu Pana Profeso-
ra Piekarczyka.

Chcialbym jednak podkredli¢,
ze najbardziej boli nas to, iz stra-
cilismy wspaniatego i dobrego
Czlowieka, przyjaznego ludziom,
otwartego na ludzkie potrzeby,
zawsze pomocnego. To niebywa-
te, ale praktycznie kazdy z nas tu
obecnych ma Mu co$ do zawdzie-
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Pochdd ztozony z wltadz Uczelni i przedstawicieli Spolecznosci Akademickiej

na Cmentarzu w Nadarzynie

czenia. Nie zawaham si¢ stwier-
dzi¢, ze wielu sposrod nas stracito
po prostu Przyjaciela. Nie dziwi
zatem ogrom cierpienia, jaki wy-
wolala — lub tez paradoksalnie -
zrodzita ta $mier¢. Smier¢ zawsze
jest bolesna, niemozliwa do za-
akceptowania, niewytlumaczalna
i okrutna - a w tym przypadku ta

Smieré zawsze przychodzi nie w pore, a mierzy sig jg pustkg, ktérg po sobie
pozostawia...

nieumiejetno$¢ pogodzenia sie
z losem, ten bunt przeciw bez-
wzglednym prawom natury pote-
guje sie jeszcze bardziej.

Pan Rektor odszedl w szcze-
gélnym momencie - w roku
Wielkiego  Jubileuszu  naszej
Uczelni, w przededniu kulmina-
cyjnych jego obchoddéw, u progu
nowego Roku Akademickiego,
ktéry bez Niego nie bedzie juz
taki, jak poprzednie. I jakze
mamy za kilkanascie dni za$pie-
wac¢ radosng piesn Gaudeamus,
skoro cierpienie, smutek i zal sa
w nas tak wielkie?

Panie Profesorze Januszu Pie-
karczyku, oczywiste jest to, ze
bedziemy pamieta¢ o Twoich
wielkich dokonaniach. Nie tak
dawno uczestniczyliSmy w ot-
warciu wspanialej Kliniki - no-
woczesnej, przestronnej, Swietnie
wyposazonej. Witate§ nas wow-
czas w jej progach, oprowadza-
te$ po imponujacych wnetrzach.
W kazdym zakamarku tejze
Kliniki wida¢ Pana reke, czuc
Pana ducha. Doskonale wiemy,
ile kosztowalo Pana to przedsie-
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wzigcie — pracy, wysitku, wyrze-
czen, a zapewne takze i zdrowia.
Ale przeciez znane s3 nam réw-
niez Pana wizje, projekty i pla-
ny, ktérych nie dane bylo Panu
zrealizowa¢ osobiscie. Obiecu-
je zatem, ze nie pozwolimy, aby
Pana dzielo leglo w gruzach, aby
odeszto wraz z Panem. Bedziemy
konsekwentnie wypelnia¢ Pana
przestanie i z catych sif - w miare
mozliwosci — sta¢ na strazy kon-
cepcji i nakreslonych przez Pana
Profesora planéw.

Mowi sie, ze niesmiertelno$é
zapewniaja czlowiekowi jego
dziela, efekty jego dokonan, jego

spuscizna. Ale tak naprawde li-
czy sie tez co$ innego. Tyle z nas
pozostanie, na ile zostaniemy
zachowani w ludzkiej pamieci.
A o to w przypadku Pana Profe-
sora Piekarczyka jestem absolut-
nie spokojny - $wiadcza o tym
stowa i gesty niezliczonych osob,
cierpigcych po Jego stracie. Ale
chce, Panie Rektorze, powiedzie¢
co$ jeszcze — otoz wiedz, ze po-
zostaniesz nie tylko w naszej
zyczliwej pamigci, ktéra - nie-
stety — nierzadko bywa ulotna;
pozostaniesz w miejscu o wiele
trwalszym i o wiele cieplejszym
- w naszych sercach.

MOWA PRODZIEKANA
DS. ODDZIALU STOMATO}OGII
PROF. DR. HAB. RENATY GORSKIE]

Magnificencjo,
Jego Ekscelencjo,
Szanowni Panstwo!

Najwazniejsze fakty z zy-
cia zawodowego Pana Profesora
przedstawil JM Rektor. Jako Pro-
dziekan Oddzialu Stomatologii
chcialabym zlozy¢ ostatni hotd
Panu Profesorowi w imieniu se-
tek, a moze tysiecy stomatologow
polskich, zwlaszcza absolwentéw
naszej Uczelni, zaréwno tych, ktd-
rzy przybyli na t¢ smutng uroczy-
sto$¢ pozegnania Profesora, jak
i tych, ktérzy nie mogli by¢ dzisiaj
z nami z réznych powoddw, ale
prosili mnie, aby uczynic to w ich
imieniu.

Stajemy dzisiaj przy Tobie, Pro-
fesorze, aby wyrazi¢ wdziecznos¢
za wszystko, co przez lata zrobile$
dla polskiej stomatologii i kazdego
z nas osobiscie. ,Mowi sig, ze zy-
cie jest krotkie, czlowiek wszakze,
jezeli je dobrze wykorzysta, moze
zdziata¢ wiele” — powiedzial Goe-
the. Profesor w swoim, zbyt krot-
kim, zyciu zrobit ogromnie duzo.

Byl wielkim Czlowiekiem,
a przy tym bardzo skromnym,
Autorytetem moralnym dla na-
szego  $rodowiska, cenionym
Wychowawcg mlodziezy, Wzo-
rem czlowieka o rozleglej wiedzy
i szerokich horyzontach. Przej-
dzie do historii nie tylko jako
wybitny Stomatolog i Specjalista
w swojej dziedzinie, Kontynuator
znakomitej warszawskiej szkoly
chirurgii  szczgkowo-twarzowej,
ale przede wszystkim jako Tworca
nowoczesnego warsztatu nauko-
wego i dydaktycznego.

Przyszlo mi dzisiaj pozegnac
nie tylko bylego Rektora, Pro-
dziekana Oddzialu Stomatologii,
Prezesa Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego. Przyszto mi
dzisiaj pozegna¢ Konsultanta Kra-
jowego, Dyrektora Instytutu Sto-
matologii, Kierownika Katedry
i Kliniki Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej,  Chirur-
gii Jamy Ustnej i Implantologii,
ale przede wszystkim przyszio
mi pozegna¢ wielkiego, prawego
Czlowieka, Kolege, znakomitego

Lekarza, Nauczyciela wielu po-
kolen lekarzy dentystow — absol-
wentéw Oddzialu Stomatologii
I Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej, a obecnie Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Pragne pozegna¢ naszego
Przyjaciela, Przyjaciela spotecz-
noéci akademickiej, Przyjaciela
pracownikéw Instytutu Stomato-
logii niezaleznie od stopnia, tytu-
tu, wyksztalcenia i zajmowanego
stanowiska.

Drogi Profesorze, zostaniesz
W naszej pamieci isercu na za-
wsze. Trudno jest nam sobie wy-
obrazi¢, jak bedziemy pracowac
i zy¢ bez Ciebie.

Kiedy kilkanadcie dni temu od-
wiedzitam Profesora w szpitalu,
po dlugiej rozmowie, na zakon-
czenie powiedzial: ,,Pani Dziekan,
prosze mi wybaczy¢, ze Pani nie
odprowadzg”

Dzisiaj ja, Drogi Rektorze,
Drogi Profesorze w imieniu rze-
szy lekarzy stomatologoéw z calej
Polski zegnam i odprowadzam
Ciebie.
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FILOZOFICZNE WYZWANIA WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY
Antropologia procesu medykalizacji zycia ludzkiego

PHILOSOPHICAL CHALLENGES OF CONTEMPORARY MEDICINE
The anthropology of the human life medicalization process

dr Kazimierz Szalata
Wydziat Filozofii UKSW

Streszczenie

Rozwdj bioetyki obserwowany pod koniec ubieglego
wieku uzasadniany jest najczesciej gwaltownym postepem
w naukach medycznych, ktére otworzyly nowe, dotad nie-
znane mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne. Rzeczy-
wiscie dzieki nim medycyna na naszych oczach zmienita
swoje oblicze tak dalece, Ze pojawila sie stuszna obawa
przed dehumanizacja tej dziedziny. Ale obraz medycyny
zmienia si¢ takze od strony pacjenta. Wraz z przemia-
nami cywilizacyjnymi obserwujemy proces medykaliza-
¢ji ludzkiego zycia. Wszystko, co wazne w naszym zyciu
- prokreacja, narodziny, $mier¢ - dzieje si¢ coraz czgsciej
w $rodowisku medycznym. Medycyna stala si¢ zespolem
naleznych czlowiekowi ustug. Ponadto wraz ze wzrostem
kosztow diagnostyki i leczenia medycyna stala sie waznym
elementem ekonomii i polityki.

Proces totalnej medykalizacji ludzkiego zycia opiera sie
na blednej antropologii redukujacej cztowieka do poziomu
procesow biochemicznych, ktore zawsze mozna zmienic,
naprawi¢, usprawni¢. Nie mozna jednak zapomina¢, ze
zycie ludzkie realizuje si¢ przede wszystkim na poziomie
relacji osobowych.

Stowa kluczowe: antropologia, medycyna, diagnostyka, te-
rapia, bioetyka, humanizacja medycyny.

Summary

The bioethics development process witnessed at the end
of the last century is most often seen as the result of the ra-
pid progress in medical science, which has created new po-
ssibilities — unknown till then - in fields of diagnostics and
therapeutics. Indeed, due to that the medicine of today has
changed its image to that extent that people started to fear
a possible dehumanization of this domain. But the image
of medicine has also undergone changes from the patient's
point of view. We are permanently witnessing the process
of human life medicalization caused by the civilization
transformations. Everything that is important in our life
like procreation, labour and birth, death appear in medical
environment. Medicine has become a daily service ascribed
to the human being. Besides that, due to the costs of diag-
nostics and therapy it has become an extemely important
component of economics and politics. However, the process
of human life total medicalization is based on improper
anthropology reducing the human being to the level of bio-
chemical processes in which things can always be changed,
repaired or made better. We must not forget that human life
goes on on the level of human coexistence with the others.

Key words: anthropology, medicine, diagnostics, therapy,
bioethics, medicine humanization.

Niemal wszystkie podreczniki bioetyki rozpo-
czynaja sie zazwyczaj od stwierdzenia, iz gwaltow-
ny rozwdj nauk medycznych, z jakim mamy do
czynienia od polowy ubieglego stulecia, w sposob
zdumiewajacy rozszerzyt mozliwosci diagnostycz-
ne i terapeutyczne, ale tez i ujawnil dotad nie spo-
tykane zagrozenia, jakie nieuchronnie pojawily
sie w medycynie. Rzeczywiscie nowe technologie,
nowe materialy i srodki farmakologiczne otworzy-
ty dotad nieznane mozliwosci skutecznych dziatan
terapeutycznych. W sposoéb szczegdlny mozliwosci
medycyny zwigksza dzi$ siegajaca gteboko w struk-
ture organizmu ludzkiego szeroko pojeta genetyka.
Stad wigzemy z tg dziedzing najwigksze nadzieje, ale
tez i obawy, czy aby, jak nam si¢ wydaje, nieograni-
czone mozliwosci genetyki zastosowane w niewlas-

ciwy sposob nie doprowadzg do jakiej$ katastrofy.
Nikogo dzi$ zatem nie trzeba chyba przekonywac,
ze te nowe zagadnienia, nowe sytuacje, w ktore
uwiklat sie cztowiek na terenie nowoczesnej medy-
cyny, wymagaja pilnej refleksji moralnej, ktdra rea-
lizuje si¢ dzi$ zwlaszcza na poziomie nauki zwanej
bioetyka'.

Czy jednak owe nowe sytuacje i przewartos-
ciowania wynikajg wylgcznie z rozwoju nauk bio-
medycznych? Czy nie warto zauwazy¢, ze w ciagu
ostatniego stulecia zmienil si¢ takze zaréwno obraz
lekarza, jak i pacjenta? Medycyna bowiem nie wy-
czerpuje si¢ na poziomie wiedzy i technicznych srod-
kow diagnostyczno-terapeutycznych, ale w praktyce
realizuje sie w relacji osobowej pacjenta z lekarzem
i calym zespotem diagnostyczno-terapeutycznym.?
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Zatem jest ona zawsze budowana przez dwie stro-
ny swoistego rodzaju dialogu miedzy czlowiekiem
potrzebujacym pomocy a tym, ktdry chce i jest wy-
starczajaco kompetentny, by takiej pomocy udzielic.
Jednym z wazniejszych czynnikéw zmieniajgcych
obraz medycyny, zwlaszcza od strony pacjenta, jest
postepujacy proces medykalizacji ludzkiego Zycia.

Nowy obraz medycyny

Razem z tym dynamicznym rozwojem nauk po-
szerzajacych nasza wiedze o biologicznych tajnikach
ludzkiego organizmu musi silg rzeczy zmieniac si¢
réwniez sam zawdd lekarza, pielegniarki, diag-
nosty laboratoryjnego. Nic w tym dziwnego, gdyz
w innym wypadku rozwdj naszej wiedzy medycznej
bytby faktem czysto teoretycznym i nikomu nie stu-
zacym. Postep dla postepu, chocby byt uzasadniany
jaka$ mniej lub bardziej przekonujaca wizja przy-
szto$ci, pozostaje bez znaczenia. Malo tego, tak ro-
zumiany postep moze by¢ elementem groznych dla
cztowieka ideologii, przed czym przestrzegat kiedys
Xavier Léon®, organizator pierwszego Swiatowego
Kongresu Filozoficznego w 1900 roku w Paryzu.

Nauki medyczne w sposdb naturalny skierowane
sa na praktyke. Ludzie chorzy z nadzieja czekaja na
pomoc, licza na to, ze kiedy$ medycyna przestanie
by¢ bezsilna wobec dotad nieuleczalnych choréb. Od
pracownikéw stuzby zdrowia wymagamy nieustan-
nego ksztalcenia, by nadazali za postepem wiedzy,
zeby umieli stosowa¢ najnowsze technologie zaréw-
no w dziedzinie diagnostyki, jak i terapii. W rezulta-
cie medycyna staje si¢ coraz bardziej skuteczna, ale
z drugiej strony nalezy zauwazy¢, ze zaciera si¢ pod-
stawowa ludzka relacja lekarz - pacjent, gdyz pra-
cownikow stuzby zdrowia coraz czesciej ogladamy
zza wysoko wyspecjalizowanej aparatury medycznej.

Warto takze zdac sobie sprawe, ze wszelki postep
kosztuje, i to w dostownym tego stowa znaczeniu.
Leczenie jest coraz bardziej kosztowne. W rezulta-
cie medycyna staje si¢ waznym elementem systemu
finansowego w wymiarze lokalnym, panstwowym,
a nawet miedzynarodowym.*

Coraz wiecej podrézujemy i coraz czeéciej zdarza
nam si¢ korzysta¢ z ustug medycznych poza grani-
cami. Praktyka lekarska przestala by¢ domeng lo-
kalnej spotecznosci. W gabinecie lekarza, w szpitalu
pojawiaja si¢ chorzy moéwigcy réznymi jezykami,
chorzy wychowani w réznych tradycjach kulturo-
wych i religijnych, chorzy majacy kontakty z mato
znanymi dotad u nas chorobami.

Istnieje zatem wiele réznych powodow, dla kto-
rych oblicze medycyny gwaltownie zmienia si¢
na naszych oczach. Odpowiadajac na stawiane jej
coraz wigksze zadania, medycyna musi silg rzeczy

dostosowac si¢ do nowych warunkow spotecznych,
stajac sie coraz bardziej nowoczesng, skuteczng
i bezpieczng. I nie ma w tym nic zlego, byleby tylko
oprocz aplikacji czysto technicznej wiedzy postepo-
wala zgodnie ze standardami moralnymi wyznacza-
nymi chociazby w ramach modnej dzis bioetyki.

Uwiktani w medycyne

Czy jednak konieczno$¢ podejmowania na nowo
podstawowych zagadnien zwigzanych z medycyna
wynika jedynie z przemian, jakie zachodza w niej
samej? Medycyna, jak juz wspomnieli$my, w prak-
tyce realizuje sie w relacji do pacjenta. Warto wiec
zastanowic si¢ nad tym, co do tej relacji wnosi dzi$
pacjent, ktory jest przeciez tak samo czltowiekiem
uwiklanym we wszystkie towarzyszace nam prze-
miany i przewarto$ciowania zycia spolecznego.

Jak zauwaza prof. Jacques Delcourt z Uniwersy-
tetu w Louvain, jednym z wazniejszych czynnikow
zmieniajgcych obraz medycyny od strony pacjenta
jest niemal powszechny proces totalnej medykali-
zacji naszego zycia.® Mozna juz dzi$§ nawet mowic
o swoistego rodzaju uzaleznieniu czlowieka od me-
dycyny i to od najwczesniejszego etapu egzystencji
w stanie embrionalnym. Wielki szwajcarski filozof
Marie Dominique Philippe stawia jeszcze bardziej
dramatyczna teze: ,,Dzisiaj przy tak daleko posunie-
tej opiece medycznej, odnosimy wrazenie, Ze naro-
dziny i $mier¢ zostaja jakby odebrane czlowiekowi
i zlozone w rece lekarzy™.

Faktycznie, coraz czgsciej poczecie ludzkiego
zycia ma miejsce w szpitalu (zabiegi sztucznego
zaplodnienia ,,in vitro”). Wiemy tez dobrze, ze cig-
za jest okresem intensywnych i regularnych wizyt
w gabinetach lekarskich. W szpitalu rodzimy sie,
chronimy nasze zdrowie poprzez szczepienia, ba-
dania profilaktyczne. W szpitalu leczymy sie, gdy
dopadnie nas choroba, i najczgsciej w szpitalu umie-
ramy. Medycyna towarzyszy nam na kazdym etapie
zycia. Poszerzajac zakres swoich mozliwosci, medy-
cyna staje si¢ Zrédlem nadziei na przezwyci¢zenie
niemal wszelkiego zla, ktére moze spotka¢ czlowie-
ka w zyciu.

Przywolany juz Profesor Jacques Delcourt méowi,
ze wraz z procesem medykalizacji zycia medycy-
na staje si¢ po prostu wszechobecnie stosowanym
srodkiem do osiggniecia realizacji zyczen pacjen-
ta ito niemal na wszystkich plaszczyznach ludz-
kiej egzystencji. Obecne na wolnym rynku liczne,
tak zwane ,uslugi medyczne” stwarzaja wrazenie,
ze jesli nie dzis, to za dwa-trzy lata bede magt so-
bie kupi¢ przemijajaca mlodos¢, bede mogt kupi¢
zdrowie, ktérego mi czasem dzi$ jeszcze brakuje.
Po prostu, jesli co$ mi si¢ przydarzy, ptace, zadam
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i otrzymuje nalezng mi ustuge. Widac to szczegol-
nie w takich dziedzinach, jak chirurgia kosmetycz-
na, czy tez szeroki zakres terapii przedluzajacych
okres aktywnosci seksualnej cztowieka, ktére maja
mu zapewni¢ spelnienie si¢, a tym samym szczescie
w zyciu osobistym.

Opisana powyzej sytuacja, ktérg na dodatek
wzmacniajg mity popularnej wiedzy medycznej czy
paramedycznej, czerpanej z kolorowych pism i In-
ternetu, sprawiajg, ze kreowane przez wyobraznie
podbudowang plytka, popularng wiedzg medyczna
wymagania stawiane medycynie stajg sie coraz bar-
dziej irracjonalne. Jesli jaka$ zastosowana terapia
okaze si¢ nieskuteczna, mamy pretensje do lekarza,
szybko kwitujac, ze gdyby nas leczono gdzie indziej,
nie mielibySmy klopotéw. Sam za$ repertuar zadan
i oczekiwan pacjentéw dawno juz przekroczyl nie
tylko poziom ochrony zdrowia, ale tez i zdrowego
rozsadku. Zagdamy od medycyny, by naprawiata na-
sze bledy, by wybawiata nas z klopotéw rodzinnych,
z trudnosci codziennego zycia, by poprawiala nam
urode albo tez zmienita nam ple¢, jesli przyjdzie
nam ochota spojrze¢ na $wiat z punktu widzenia
kobiety czy mezczyzny — w zaleznosci od aktualne-
go stanu emocjonalnego.®

Skutki totalnej
medykalizacji ludzkiego zycia

Nie sposob wymieni¢ tu calego repertuaru ocze-
kiwan i zadan kierowanych w strone medycyny,
ktdre siegaja az do zapewnienia nam nie$miertel-
nosci. Zwlaszcza rozwoj genetyki, technik klono-
wania, pobudza nasza wyobraznig, ktéra z jednej
strony wprowadza nas w $wiat technik wladajacych
ludzkim Zyciem, z drugiej zas, w przestrzen ztud-
nych izgubnych marzen.” Te wiasnie irracjonalne
ztudzenia w konfrontacji z rzeczywistoscig nieunik-
nionego ludzkiego cierpienia czy nieuchronnoscia
$mierci prowadza do egzystencjalnej katastrofy.
Prowadzg do rezygnacji, ucieczki, negacji wlasnego
zycia chociazby poprzez zgode na legalng juz dzis
w wielu krajach eutanazje.

Warto zastanowic sie nad skutkami przewartos-
ciowan, jakie zachodzg w naszej $wiadomosci, a tym
samym w naszych postawach na skutek wchodzenia
w powszechny proces medykalizacji ludzkiego zy-
cia. Majac $wiadomos¢, ze sa one wielorakie, chce-
my zwroci¢ uwage tylko na trzy wnioski.

o Wszystko, co dzieje si¢ w naszym zyciu, dzieje si¢
pod $cista kontrola medycznag, zatem wydaje sie,
ze nic zlego nie moze nam si¢ przydarzy¢. Jestem
$wiadczeniobiorcg zakladu opieki zdrowotnej,
mam dobre ubezpieczenie, ptace, zagdam i sam sig
0 nic nie martwie.

« Zdobycze medycyny sg dzi§ powszechnie dostep-
ne. Mamy tak czesty kontakt z medycyng i popu-
larng wiedza medyczng czerpana z popularnej
prasy i Internetu, ze wlasciwie znamy si¢ na niej
tak samo, a czasem moze lepiej, niz nasi lekarze.

 Najtrudniejsze momenty naszego zycia, w tym
$mier¢ naszych najblizszych da si¢ zakry¢ szpital-
nym parawanem, za ktérym umierajacy bedzie
miatl lepsza opieke, a my bedziemy uwolnieni od
czego$, co nas zwyczajnie przerasta.

Na pierwszy rzut oka przejecie kontroli nad na-
szym zdrowiem i zyciem przez medycyne wydaje
sie jednym z najwiekszych dobrodziejstw przelomu
dwudziestego i dwudziestego pierwszego wieku.
Czego bowiem wigcej nam potrzeba, jak nie zdrowia?
A to przeciez coraz skuteczniej zapewnia nam me-
dycyna. Tymczasem nie jest to takie jednoznaczne.

Poddajac si¢ mitowi wszechwladnej medycyny,
cztowiek popada raz po raz w liczne putapki. Pierw-
sza z nich jest zapomnienie o tym, ze medycyna,
a tym samym lekarze nie s3 panami naszego Zycia
i zdrowia, cho¢ mogg nam wiele pomdc wtedy, gdy
znajdziemy si¢ w potrzebie'’. Bezgraniczne zaufanie
do wszechobecnej i wszechwtadnej medycyny wy-
cisza w nas potrzebe ustawicznego dbania o nasza
kondycje psychofizyczna. Przynosi to okreslone ne-
gatywne skutki w dziedzinie prewencyjnej diagno-
styki medycznej, z ktdrej si¢ po prostu nie korzysta.
Wierzac w skuteczno$¢ stosowanych w medycynie
terapii, zapomina sie, ze diagnostyka prewencyjna
pozwala unikna¢ kosztéw zwigzanych z leczeniem,
ktdre jest ucigzliwe i nie zawsze moze si¢ okazac
skuteczne, nie mowigc juz o czesto nieuniknionych,
trwalych skutkach przebytej choroby.

W konfrontacji z faktem, iz medycyna wcigz po-
szerza swoje mozliwosci, ale nie jest wszechwtadna'’,
czlowiek uwiklany w proces medykalizacji (catko-
witego uzaleznienia si¢ od medycyny) szybko traci
grunt pod nogami, a nie mogac sprostac konfrontacji
z cierpieniem i mys$lg o nieuchronnej $mierci, dezer-
teruje, kierujgc samobdjcza mysl ku eutanazji, jako
ostatniemu etapowi ,,swojej przygody z medycyng”.

Podsumowanie

Proces totalnej niemal medykalizacji ludzkiego
zycia opiera si¢ na blednej antropologii redukujacej
czlowieka do poziomu proceséw biochemicznych,
ktére zawsze mozna zmodyfikowaé, naprawic,
usprawni¢. Zycie ludzkie bowiem realizuje si¢ przede
wszystkim na poziomie relacji osobowych. Czlowiek
chce by¢ zdrowy, silny, niezalezny, ale przede wszyst-
kim chce by¢ szczgsliwy. Psychotropowe leki nie za-
pewnig cztowiekowi szczescia, moga tylko zrujnowac
zycie, wprowadzajac w $wiat chorobliwych zludzen.
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Etyka w medycynie

Trzeba korzysta¢ ze wszystkiego w medycynie,
co przynosi cztowiekowi ulge i pomoc. Nie moz-
na jednak ulega¢ ztudzeniu, ze medycyna, ktéra na
przyktad dosy¢ skutecznie radzi sobie dzis$ z bdlem,
uwolni czlowieka od cierpienia, da nam nadzieje na
przyszle dni, naprawi skutki naszych blednych zy-
ciowych decyzji.

Reasumujac, zwigzany z postepem cywilizacyj-
nym proces medykalizacji zycia ludzkiego powodu-
je nieracjonalne dysproporcje w wykorzystywaniu
zdobyczy wiedzy naukowej. Najwiecej zagrozen wy-
nika z rodzacej si¢ z ludzkiej pychy niebezpiecznej
pokusy przekraczania wszelkich granic racjonalno-
$ci i moralnosci. To, co kiedy$ wydawalo sie tylko
grozng wizjg futurystyczng, na naszych oczach staje
sie faktem. Prokreacja przeradza si¢ w reproduk-
cje, pokusa eugenicznego modelowania przysztych
pokolen poprzez manipulacje genetyczne i klono-
wanie grozi destabilizacja porzadku naturalnego.
Mozliwos¢ wykorzystywania komoérek macierzy-
stych z umyslnie wyhodowanych i zabitych ptodéw
ludzkich grozi swoistego rodzaju nowoczesnym,
postepowym kanibalizmem.

Bez wzgledu na stopien zaawansowania tech-
nicznego medycyny, jej pierwszym przedmiotem
jest zawsze czlowiek, ktdry jest nie tylko struktu-
ra biologiczng, ale osobg ze swoja historia, swo-
imi tesknotami, oczekiwaniami i konieczno$cig
realizowania sie w relacjach do innych. Relacja do
lekarza moze odgrywac kluczowa role, pod warun-
kiem, Ze bedzie on rzecznikiem, przyjacielem i po-
wiernikiem pacjenta, a nie tylko funkcjonariuszem
zorganizowanego systemu ochrony zdrowia, czy po
prostu ustugodawcg. Proces medykalizacji ludzkie-
go Zycia stanie si¢ zagrozeniem dla pacjenta, gdy
zabraknie u podstaw dzialan medycznych ludz-
kiego osobowego spotkania kogo$, kto potrzebuje
pomocy medycznej, z tym, kto jest gotowy taka
pomoca mu stuzy¢. W tej sytuacji medycyna straci
swoj gleboko ludzki wymiar i cho¢by postugiwa-
la si¢ najnowoczesniejszym sprzetem — nie spelni
swego zadania.

Przypisy

Po raz pierwszy stowo bioetyka pojawilo sie w Stanach Zjed-
noczonych, kiedy to w 1971 roku prof. Van Rensselaer opub-
likowal prace: ,,Bioethics: bridge to the future” Rok pdzniej
nowe stowo zostalo juz uzyte w nazwie zalozonej przez An-
dré Hellegers w Waszyngtonie The Joseph and Rose Kenne-
dy Institute of Ethics for the Study of Human Reproduction
and Bioethics. Por. Roberto Andorno: ,,La bioéthique”, Paris
1997,s. 4.

Jest to jedna z racji, dla ktérych modna dzi$ bioetyka nie
moze zastapi¢ majacej za sobg wielowiekows tradycje etyki
lekarskiej.

1

3

Podobna teze postawil przy okazji pierwszej Wystawy Pary-

skiej w 1855 roku Renan, przestrzegajac, by prezentowane

na wystawie zadziwiajace dzieta techniki nie przerodzily sie

w swoistego rodzaju $wieto materii. Rozwoj techniki bez od-

niesienia do czlowieka prowadzi¢ musi do absurdu. Wigcej

na ten temat w ksigzce: ,Le Moment 1900 en philosophie.

Etudes réunies sous la direction de Frédéric Worms”, Pres-

ses Universitaires du Septentrion, 2004. Sto lat pdzniej Ra-

oul Follereau cytujac Bossueta napisal w stynnym ,,Liscie
do naszych panéw wojny i pokoju” z 1 wrzeénia 1955 roku:

»Przekleta wiedza, ktora nie obraca sie¢ w mito$¢’, por.: ,,Les

(Euvres Complétes de Raoul Follereau. Présentées et com-

mentées par André Récipon’, tom IV, Paris 2002, s. 53.

Ze wzgledu na powazne $rodki finansowe angazowane dzis

zwlaszcza w krajach rozwinietych, medycyna stala si¢ nie

tylko waznym elementem systemoéw ekonomicznych, ale jest
takze powaznym problemem politycznym. Opanowanie nie-
ustannego wzrostu wydatkow na zdrowie stanowi powazny
problem dla zachodnich demokracji i nic nie wskazuje na
to, Ze mozna powstrzymac te tendencje. ,,La maitrise des dé-
penses de santé est un probleme d'une tré grande actualité
pour les démocraties occidentales. En effet, les dépenses de
santé croissent de facon exceptionelle et rien ne semble pou-
voir stopper cette croisance” Suzanne Rameix: ,,Fondaments
philosophiques de I'éthique médicale” Ed. Ellipses, Paris

1996, s. 100.

Jacques Delcourt: ,L'homme est-il perfectible? Les scien-

ces et les techniques en quéte de réponse” [w:] ,,Car c'est de

I'homme qu'il s'agit” sous la direction de Paul H. Dembinski,

Nicolas Buttet, Ernesto Rossi di Montelera, Parole et Silence,

Decelée de Brouwer 2007, s. 213-235.

»11zy madrosci. Z o. Marie Dominique Philippe OP rozma-

wia Fédérique Lenoir”, z francuskiego przetozyla Agnieszka

Kurys, Wydawnictwo Karmelitow Bosych, Krakéow 2008,

s. 175-176.

7 Jacques Delcourt: dz. cyt., s. 224.

Zdaniem France Quéré z z francuskiego Narodowego Ko-

mitetu Etycznego medycyna stala sie miejscem realizacji

nieograniczonych spolecznych oczekiwan wedlug schema-
tu: pragnienie, oczekiwanie, techniczna realizacja. W ten
sposob niemozliwe staje sie mozliwym, a to, co z punktu wi-
dzenia techniki jest juz mozliwe, otrzymuje status legalno-
éci. Por. France Quéré: ,L'éthique et la vie”, Editions Odile

Jacob, Paris 1991, s. 313.

 Ojciec nowoczesnej genetyki Jérome Lejeune byl przykia-
dem cztowieka wysoko siegajacej nauki, ktéry nigdy nie
poddat si¢ wizji ludzkiego Zycia zniewolonego medyczng
technika. Jak pisze Clara Lejeune w swoich wspomnieniach
o ojcu, prof. Lejeune potrafit z suchych danych naukowych
dotyczacych poczatkow ludzkiego zycia wyprowadzi¢ piek-
ng historie o osobowym zyciu czlowieka i to od chwili jego
poczecia. Bo zycie nie jest tylko przebiegiem proceséw bio-
chemicznych, zycie jest tajemnica, jest szcze$ciem. Por. Cla-
ra Lejeune: ,La vie est un bonheur. Jérome Lejeune, mon
pere’, Criterion, Paris 1997, s. 62-66.

1 ,Dzialalno$¢ pracownikéw stuzby zdrowia posiada wzniosta
wartos¢, gdyz jest ona stuzba zyciu”. ,Karta Pracownikéw
Stuzby Zdrowia’, Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia, Watykan 1995, s. 9.

1 Prof. Tadeusz Tolloczko wyrazat to, méwiac, ,medycyna nie

uzdrawia, a tylko leczy”.

4

5
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DRAMATYCZNE DZIEJE NAUKOWEGO ODKRYCIA
PROFESORA ]EROME LEJEUNA

JEAN-MARIE LE MENE ,LA TRISOMIE EST UNE TRAGEDIE GRECQUE. 50 ANS APRES LA DECOUVERTE DE
LA TRISOMIE 21, COMMENT EVITER UNE POLITIQUE EUGENISTE?”, EDITIONS SALVATOR, PARIS 2009.

Francis Bacon (1561-1626) w swojej pracy ,,Nowa
Atlantyda” snul marzenia o idealnym przyszlym
$wiecie, w ktorym naukowe odkrycia i wynalazki
zapewnig czlowiekowi zywot szczesliwy i poczciwy.
Od czasow angielskiego empirysty minglo sporo lat.
Dzieki odkryciom nauki, zwlaszcza od dziewietna-
stego wieku, jesteSmy $wiadkami prawdziwych re-
wolucji w $wiecie nauki i techniki. Dotyczy to takze,
albo moze lepiej powiedzie¢ — zwlaszcza nauk bio-
medycznych. Czy jednak wizja Bacona byla wizja
prorocza? — odpowiedz na to pytanie nie jest ani fa-
twa, ani prosta.

Okazuje sig, ze kazde naukowe odkrycie ma swoja
historie, nie zawsze zgodng z wizjg i przeznaczeniem
odkrywcy. Czasem mimo wielkich i szczytnych ce-
16w, jakie wyznaczaja sobie badacze, rezultaty ich
naukowej pracy stajg si¢ wprost zbrodniczymi narze-
dziami. Tak bylo w przypadku Nobla, ktéry odkryt
dynamit znajdujacy znakomite zastosowanie przy
kruszeniu skal, usuwaniu zawalisk $nieznych itp. Jak
jednak dobrze wiemy, pospolite zastosowanie dyna-
mitu stalo si¢ nowa, skuteczng i przerazajaca bronig
niszczacy zycie ludzkie. Te historie dobrze znamy.
Ale s3 tez inne odkrycia i réwnie dramatyczne ich
historie. O jednym z nich opowiada bulwersujaca
ksigzka Jean-Marie le Méné , La trisomie est une tra-
gedie Grecque. 50 ans apres la découverte de la tri-
somie 21, comment éviter une politique eugéniste?”.
Autor jest prezesem Fundacji Jérome Lejeuna, ktéra
kontynuuje prace znakomitego lekarza, humanisty,
naukowca, wspoltwdrcy nowoczesnej genetyki.

W tym roku minelo pigcdziesigt lat od chwili,
gdy Jérome Lejeune odkryl genetyczng przyczyne
jednostki chorobowej nazywanej w Polsce i krajach
anglosaskich zespolem Downa'. Od tamtej szczesli-
wej chwili, ktéra w marzeniach francuskiego uczo-
nego, inicjatora Papieskiej Akademii Zycia otwierata
nowe mozliwosci terapeutyczne, wiele sie¢ wydarzy-
to. Przede wszystkim profesor Lejeune wypromowat
— jesli tak to mozna nazwac¢ - te inne dzieci, ktore
mimo swej odmienno$¢i potrafig kochad i cieszy¢ sig
zyciem.

Jak pisze Jean-Marie le Méné, prof. Jérome Le-
jeune jako zaledwie dwudziestopigcioletni lekarz
trafil na oddzial paryskiego szpitala Saint-Luis,
gdzie mial si¢ zajmowac¢ dzie¢mi dotknietymi ze-
spotem, ktéry wowczas we Francji nazywano mon-

golizmem. Bardzo intrygowala go odmienno$cé
tych dzieci. Nade wszystko jednak chcial im poméc
w przezwyciezeniu trudnosci, na jakie skazywala je
ta dziwna choroba. Nie zadowalajac si¢ dotychcza-
sowa wiedzg na jej temat, z pasja zaczal poszukiwac
przyczyn tej choroby. Warto przypomnie¢, ze byty
to lata pierwszych waznych odkry¢ w dziedzinie ge-
netyki i mlody wowczas lekarz z zacigciem wilaczyt
sie w badania nad rodzacg si¢ nowg dziedzing, kto-
ra wkrotce miala zrewolucjonizowac oblicze wspot-
czesnej medycyny.

Pierwsza konstatacja wynikajacg z obserwacji
malych pacjentéow bylo wykluczenie dziedziczne-
go charakteru mongolizmu. Dzieci te bowiem maja
zdrowych rodzicéw, maja tez zdrowe rodzenstwo.
Druga obserwacja, jakiej dokonal Lejeune, bylo
stwierdzenie wielowymiarowosci zespolu objawow
mongolizmu, manifestujgcego si¢ zaréwno poprzez
specyficzny wyglad, jak tez zachowanie i podatnos¢
na liczne schorzenia tych innych dzieci. Wskazywa-
to to na jaka$ zlozong przyczyne owych anomalii.
A wiec chodzilo nie o jaki$ przypadkowy gen, ale
by¢ moze o caly zespdt gendw, czyli chromosom.
Biorac pod uwage ustalenia dokonane w 1956 roku
przez dwoch uczonych - Tjio i Levan, wedlug kto-
rych liczba chromosoméw u czlowieka wynosi 46,
Jérome Lejeune w skromnych warunkach, przy po-
mocy niedoskonatego mikroskopu zajat si¢ ustala-
niem, czy ta sama liczba chromosoméw wystepuje
u dzieci z zespolem Downa. Podczas badan przy
21 parze chromosoméw prof. Lejeune ze swoi-
mi wspolpracownikami (Gautier i Turpin) znalazl
dodatkowy, trzeci chromosom. Bylo to epokowe
odkrycie naukowe otwierajace nowe mozliwosci
zastosowania genetyki w celach diagnostycznych
i terapeutycznych. W przypadku trysomii - bo tak
ostatecznie nazwal swoje odkrycie prof. Lejeune,
mialo to takze znaczenie psychologiczne i przy-
czynito sie do innego spojrzenia na dzieci z mon-
golizmem. Okazalo si¢ bowiem, ze im niczego nie
brakuje. Malo tego, majg wiecej niz inne dzieci -
maja dodatkowy chromosom.

Odkrycie prof. Lejeuna, identyfikujac przyczyne
innosci oséb dotknietych mongolizmem, wyelimino-
walo wszelkie podejrzenia o jej dziedzicznos¢. Rady-
kalnie takze zmienilo si¢ dotychczasowe spojrzenie
na rodzace si¢ dzieci, nieco inne i opdéznione w roz-
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woju w stosunku do swych réwiesnikow. Dziewietna-
stowieczny jeszcze opis Downa moéwil o idiotyzmie
mongolistycznym, sugerujacym degradacje ludzi nim
dotknietych. Od czaséw Lejeuna zaczeto mowic raczej
o innoéci takich osdb, ktore moga i powinny uczy¢ sie,
bawi¢ z réwiesnikami, a jako dorosli pracowac i jak
inni bra¢ udzial w zyciu rodzinnym i spolecznym.

Profesor Lejeune byt lekarzem z powolania. Ko-
chal dzieci i cale swoje zycie oddal dla nich. Jego
naukowa praca byla po prostu elementem ludzkie-
go ,pochylenia si¢” nad dzie¢mi nazywanymi ma-
tymi monstrami, stanowigcymi ucielesnienie ,,kary
bozej” zrzuconej na rodzicoéw za jakie$ ukryte winy.
Autor ksigzki przypomina, ze nie w §redniowieczu,
ale jeszcze w czasach, gdy w paryskim szpitalu Tro-
usseau pracowal prof. Lejeune, szukano moralnych
przyczyn, dla ktorych rodzity si¢ dzieci z trysomia.
Choroba ta byta tak mocno otoczona przesagdami
i mitami, ze wcigz sadzono, iz jej zrodet trzeba szu-
ka¢ w ztym prowadzeniu si¢, w pijanstwie. Zdarzalo
sie nawet, ze w tym samym szpitalu, za pienigdze,
w ramach ktorych pracowano nad odkryciem try-
somii, badano matki owych innych dzieci pod ka-
tem syfilisu. Rodzice zdrowych dzieci zabraniali
kontaktéw z ich réwiesnikami o okraglych oczach
i ukladajacych sie¢ w podkowke ustach, z obawy
przed zarazeniem sie.

Jesli nawet nie udalo si¢ Lejeunowi wyeliminowa¢
choroby, to udalo sie ja zdemistyfikowa¢, a przede
wszystkim pokazaé, ze ludzie z trysomig sg takimi
samymi osobami jak my i majg takie jak my prawa.
Maja tez prawo do respektu dla ich odmiennosci.

W powszechnej opinii odkrycie genetycznej
przyczyny takiej czy innej choroby oznacza otwar-
cie drogi do genetycznej terapii eliminujgcej ja. To
prawda — pisze autor omawianej ksigzki. Medycyna,
jak rower, zmierza do celu wtedy, gdy toczy si¢ na
dwoch kotach, to znaczy na diagnostyce i terapii.
Odkrycie Lejeuna pozwala dzis zdiagnozowac przy-
czyne innosci dzieci z mongolizmem juz na etapie
zycia embrionalnego. W przysztosci odkrycie to
powinno pozwoli¢ na skuteczne wyeliminowanie
skutkéw obecnosci owego dodatkowego chromoso-
mu odpowiedzialnego za to, co nazywamy zespotem
Downa. By¢ moze bedzie mozna zneutralizowac
jego dzialanie, a moze wyeliminowa¢ go. O tym,
jak mozemy sadzi¢, marzyt francuski uczony, bliski
przyjaciel papieza Jana Pawla II. Taki cel stanowi
praca naukowa zespotu skupionego przy Fundacji,
ktora kieruje dzi$§ autor omawianej ksigzki.

Czy jednak piecdziesieciolecie odkrycia tryso-
mii, ktore nawet zostalo wpisane przez francuskie
Ministerstwo Kultury do oficjalnego kalendarza ob-
chodéw na poziomie panstwowym waznych rocznic
w 2009 roku, jest okazja do radosci z tego epokowego

odkrycia? Co sie stato przez te piecdziesigt lat w me-
dycynie, by praca Lejeuna, motywowana ogrom-
ng miloécig do wszystkich, a zwlaszcza tych innych
dzieci, przyniosta im nadzieje na lepsze i godniejsze
zycie?

Odpowiedz na to i inne pytania jest przerazajg-
ca i zawstydzajaca zarazem. Otdz dzigki diagnostyce
wykonywanej w okresie prenatalnym, ,skorzysta-
lismy” z mozliwodci eliminacji problemu zespolu
Downa, poprzez eliminacj¢ dzieci i to w $wietle pra-
wa, przy zastosowaniu wszelkich dostepnych srod-
kéw medycznych i finansowych z budzetu panstwa.
Tak si¢ dzieje we Francji, ale takze w Polsce, gdzie
dopuszcza si¢ aborcje w przypadku stwierdzenia ob-
cigzen genetycznych dziecka przed urodzeniem.

To jakie perwersyjne zastosowanie epokowe-
go odkrycia w medycynie byto najciezszym ciosem
w Zyciu samego profesora Lejeuna, ktéry do konca
swoich dni byl adwokatem, rzecznikiem niepelno-
sprawnych dzieci, ktére majg prawo do zycia i na-
leznego respektu. Rozwigzanie problemu trysomii
poprzez eliminacje os6b nig dotknietych stanowi
najgorszy z mozliwych w medycynie scenariuszy
i przypomina najbardziej mroczne czasy. Autor
przytacza swoja rozmowe sprzed kilku lat z 6wczes-
nym kardynatem Josephem Ratzingerem, ktory opo-
wiadal o swoim dramatycznym przezyciu z czasoéw
dziecinstwa, kiedy to nazisci zabrali jego kuzyna
»dauniaczka’, po to, by w mysl tamtej nieludzkiej
ideologii rozwigza¢ problem mongolizmu... Nikt juz
nigdy nie zobaczyt kuzyna.

Zmarly na zawal serca odkrywca trysomii, wi-
dzac rezultaty swego odkrycia, upominal, wotal,
prosil, bySmy nie dopuscili do prawdziwej rzezi
niewinnych istot tylko dlatego, ze sg inne. Autor
omawianej ksigzki zastanawia sie, jak to sie stalo,
ze do naszej kultury wkradl sie legalny, uznany i fi-
nansowany przez panstwowe budzety eugenizm?
Eugenizm dopuszczajacy mozliwos¢ decydowania
o tym, kto ma prawo zy¢, a kto takiego prawa nie
ma, niszczy co$ najbardziej ludzkiego, najbardziej
podstawowego w nas samych. Niszczy nienaru-
szalno$¢ prawa do zycia, a tym samym prowadzi
nas na réwnie pochyla, na ktérej nasza cywilizacja
wraz z odkryciami wspoélczesnej medycyny traci
swdj sens.

Jesli mielibySmy nazwa¢ sukcesem zastosowa-
nie odkrycia profesora Lejeuna, ktére doprowadzi-
to do tego, ze dzi§ we Francji 96% dzieci, u ktorych
na etapie badan prenatalnych stwierdzono trysomie,
jest eliminowanych z tego $wiata, to trzeba sobie
postawi¢ pytanie, czy to jest rozwigzanie problemu
mongolizmu? Czy o to chodzi w medycynie? Czy tak
pomaga si¢ czlowiekowi, ktory jest staby i potrzebuje
naszego wsparcia?
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Bez wzgledu na ustanawiane na zasadzie konsen-
susu spolecznego prawa, bez wzgledu na mniej lub
bardziej powszechng akceptacje takiego rozwigzania
problemu dzieci niepetnosprawnych, od podobnych
pytan nigdy nie uciekniemy. Cytujac Flawiusza, Jean-
Marie le Méné przypomina, ze pokusa aborcji byta
znana juz w starozytnosci, a aborcjonisci byli tak
bogaci jak handlarze niewolnikéw. Ale od tamtych
czaséw powinni$my si¢ wiele nauczy¢. Tymczasem,
kiedy na przyklad bezkarnie niszczy si¢ ludzkie emb-
riony dla celéw naukowych, obrona zycia dzieci ze
stwierdzong trysomig jest coraz trudniejsza. A prze-
ciez te dzieci nie przenosza swojego schorzenia na

innych, nie sg zrodtem epidemii, nie wnoszg dzie-
dzicznych obcigzen, dla nikogo nie stanowiac zagro-
zenia, moga jak my cieszy¢ si¢ zyciem.

dr Kazimierz Szalata
Wydziat Filozofii UKSW

Przypisy

! Zesp6t chorobowy zwany tradycyjnie mongolizmem opisat
w 1866 roku angielski lekarz John Langdon Down (1828-
1896). W Polsce na okreslenie choroby uzywa si¢ nazwy ze-
spot Downa, we Francji trisomie 21.
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| Miedzynarodowy Kongres ,Rehabilitacja Polska”
a wktad Zaktadu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii
Il WL WUM w poczatek prawdziwej integracji Srodowiska

1st International Congress 'Polish Rehabilitation' and the contribution
of the Division of Rehabilitation, Department of Physiotherapy, 2nd Medical Faculty,
Warsaw Medical University to the beginning of true integration of the community

dr Dariusz Bialoszewski

Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il WL WUM

Streszczenie

W pracy przedstawiono znaczenie I Miedzynaro-
dowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Rehabilita-
cji iPolskiego Towarzystwa Fizjoterapii ,,Rehabilitacja
Polska” dla integracji polskiego srodowiska specjalistow
zajmujacych si¢ rehabilitacja i fizjoterapig. Opisano
réwniez wklad organizacyjny oraz merytoryczny w ten
Kongres przedstawicieli Zakladu Rehabilitacji Oddzia-
tu Fizjoterapii IT Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, integracja, kongres.

Summary

The paper presents the importance of the 1st Interna-
tional Congress of the Polish Rehabilitation Society and
Polish Physiotherapy Society “Polish Rehabilitation” for
integration of the community of Polish rehabilitation
and physiotherapy specialists. The contribution of the
Division of Rehabilitation, Department of Physiothe-
rapy, 2nd Medical Faculty, Warsaw Medical University,
to the organization and content of the Congress is also

described.

Key words: physiotherapy, integration, congress.

W dniach 10-13 wrze$nia w Warszawie mialo
miejsce po raz pierwszy Wielkie Swieto Polskiej Re-
habilitacji i Fizjoterapii. W tych dniach odbyt sie bo-
wiem pod egidg Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

(PTReh) i Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii (PTF)
I Migdzynarodowy Kongres ,Rehabilitacja Polska”
Towarzystwa te, zrzeszajac wiekszos¢ polskich fi-
zjoterapeutow i lekarzy - specjalistow rehabilitacji
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Uczestnicy jednego z waznych spotkan kuluarowych. Siedzg od lewej: dr Ma-
rek Krasuski — Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Konsultant
Krajowy w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej, dr Izabella Nyka - Sekretarz
ZG Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, dr Zbigniew Szymczak - Sekretarz
Zarzgdu Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
dr Wiestaw Tomaszewski — Prezes Fundacji Edukacji Medycznej, Promocji
Zdrowia, Sztuki i Kultury ,,Ars Medica”, prof. dr hab. Marek Wozniewski
- Przewodniczgcy Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spo-
tecznej PAN, dr Marek Kiljatiski - Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Fizjo-
terapii, dr Dariusz Bialoszewski — Redaktor Naczelny czasopisma ,,Ortope-
dia Traumatologia Rehabilitacja”, dr Jan Dudek - Przewodniczgcy Zarzqdu

ogolnopolskich dziatan naukowych
w Srodowisku studentéw fizjotera-
pii. (1,2, 3,4, 5, 6)

I Kongres ,Rehabilitacja Pol-
ska” odbywal si¢ pod Honorowym
Patronatem Prezydenta Rzeczpo-
spolitej Polskiej, a w jego Radzie Na-
ukowej zasiadlo wiele osobistosci
reprezentujacych polskie srodowisko
naukowcéw zajmujacych si¢ reha-

bilitacja i fizjoterapig. Uczestniczy-

lo w nim ponad 1200 oséb z catego
kraju i wielu gosci zagranicznych
(fot. 2). Podczas az 17 tematycznych
Sesji  Plenarnych zaprezentowano
145 prac, a w Sesji Plakatowej oce-
niono 98 doniesien. Najlepsze prace
w kazdej z Sesji zostaly nagrodzone
przez Komitet Naukowy Kongresu.
Konkurencja zatem byla duza, tym
bardziej, ze wiele prac pochodzilo
z osrodkéw naukowych o ustalonej
renomie i posiadajacych wieloletnie
doswiadczenie w prowadzeniu prac
badawczych.

Zaklad Rehabilitacji Oddzia-
tu Fizjoterapii WUM od poczatku
bardzo aktywnie wlaczyl si¢ w or-
ganizacje kongresu. W Komitecie

Warszawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

medycznej, stanowia o jakosci Polskiej Szkoty Reha-
bilitacji. To bezprecedensowe, w opinii jego uczest-
nikow, wydarzenie naukowe i organizacyjne stanowi
milowy krok w integracji obu $rodowisk zawodo-
wych, ktérych wspélpraca do tej pory ukladata sie
nie najlepiej.

Obserwowany, majacy swe zrddia historyczne,
niefortunny i archaiczny podzial srodowiska zaj-
mujacego si¢ w istocie tymi samymi zagadnieniami,
a dotyczacy zaréwno oséb pracujacych juz zawo-
dowo, jak i studentéw uczelni o réznych profilach
ksztalcenia, konczy sie chyba bezpowrotnie. Wielka
w tym zastuga prezeséw obu towarzystw: Prezesa
PTReh - dr n. med. Marka Krasuskiego i Prezesa
PTF - dr n. med. Marka Kiljanskiego.

Podczas kongresu, oprocz wyktadow i prezenta-
¢ji naukowych, odbylo sie réwniez wiele kuluaro-
wych, ciekawych dyskusji w przyjaznej atmosferze,
w ktorych uczestniczyli wazni przedstawiciele obu
towarzystw. Ogromnie cieszy to autora niniejszego
materialu, ktory od lat podejmuje dziatania integru-
jace obydwa srodowiska, bedac wspoétorganizatorem
i tworca linii merytorycznej Warszawskich Kongre-
séw Interdyscyplinarnych oraz inicjatorem szeregu

Organizacyjnym oprocz piszacego
te stowa iwspolpracujacej Scisle
z Zakladem mgr Joanny Gotlib z Zaktadu Dydak-
tyki i Efektow Ksztalcenia WUM pracowalo aktyw-
nie az 18 cztonkéw Studenckiego Kota Naukowego
Fizjoterapii dzialajagcego przy Zakladzie Rehabi-
litacji I WL WUM. Pod wodza Anny Mosiotek -
Przewodniczacej Kola - brali oni udzial zaréwno
w przygotowywaniu kongresu, jak i czterodniowej,
wielogodzinnej obstudze Sekretariatu, trzech sal
wykladowych oraz licznych warsztatow towarzy-
szacych kongresowi. (7)

Pracownicy Zakladu Rehabilitacji starannie przy-
gotowali sie do kongresu, zglaszajac do niego az 26
doniesien naukowych, w ktérych pracownicy Zakta-
du byli pierwszymi autorami, i 7, wktérych tworzeniu
uczestniczyli. W przygotowaniu 10 z nich aktywny
udzial wzieli studenci - cztonkowie SKN Fizjotera-
pii. O jakosci tych prac §wiadczy fakt, ze zadna z nich
nie zostala odrzucona, a 24 zostaly zakwalifikowane
do wygloszenia podczas Sesji Plenarnych. (8) Byla to
najwieksza w Polsce liczba prac przyjeta z jednego
o$rodka naukowego. Nalezy tu z dumg dodac, ze na
18 nagrdéd przyznanych najlepszym pracom wygto-
szonym na kongresie, dwiema wyrdzniono doniesie-
nia pracownikéow Zakladu - w Sesjach XV i XVII,
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Zdjecie pamigtkowe Cztonkoéw Rady Naukowej i Komitetu Organizacyjnego I Migdzynarodowego Kongresu ,,Rehabi-
litacja Polska”

a jedng prace, w ktorej realizacji Zaklad aktywnie
uczestniczyt - Sesja VIL. (9, 10, 11)

Dodatkowym silnym akcentem ze strony War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego byly dwie
miedzyzaktadowe wspoélne publikacje, ktore zosta-
ty zamieszczone w ,,kongresowym” zeszycie czaso-
pisma ,Fizjoterapia Polska” Ten zas obok zeszytu
»Postepéw Rehabilitacji” zawierajacego streszcze-
nia znalazt si¢ w kazdej teczce przygotowanej dla
uczestnikéw tego spotkania. (12, 13)

Mysle zatem, ze podczas I Kongresu ,,Rehabilitacja
Polska” ocenionego bardzo wysoko przez jego uczest-
nikéw zaréwno pod wzgledem organizacyjnym, jak
i merytorycznym, odniedlismy prawdziwy sukces,
godnie reprezentujagc Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny w roku Jubileuszu jego 200-lecia!

Podzigkowanie: Jeszcze raz skladam podzigkowanie wszyst-
kim moim wspétpracownikom, ktorzy przyczynili sie do urzeczy-
wistnienia naszych wspélnych zamierzen. Dzigkuje Wam bardzo.
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