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Od Redakcji

Od Redakgji

Listopad to miesiawazych wydarzénKolejna rocznica Dziewigtdziesig lat temu, 8.11.1913 roku, otwarto sfi-
Odzyskania Niepodlegteg Dzieh Edukacji Narodowej. nansowany w cafa$ przez Fundagj&ofii Szlenkieréwny
Nasza Uczelnia przypomniala je na uroczystym posiedzeninowoczesny szpital dla dzieci im. Karola i Marii na warsza-
Senatu, na ktére zaproszono wyriggacych siepracowni-  wskiej Woli. Pigny gest Zofii, ktéra maazaledwie 31 lat
kéw. W numerze drukujemy nazwiska oséb odznaczonych niemal caly majeek przeznaczyta na budoweryposazenie
nagrodzonych podczas tej uroczysios Szpitala, nada@amu imiona zmartych rodzicow, przetrwat

W tym roku po raz pierwszy weeono nagrodenm. Profe-  do dzis w postaci Szpitala Klinicznego im. Prof. W. Szenaj-
sora Jozefa Brudzékiego ufundowaparzez Towarzystwo cha. Pierwszym naczelnym lekarzem szpitala byt profesor
Lekarskie Warszawskie dla najlepszej rozprawy doktorskiepozef Brudziski, w pdniejszych latach prof. Wiadystaw
w roku akademickim 2002/2003. Szenajch, imienia ktérego medal tekprzyznano w tym

Akademickatradycjajest pamjé o tych, ktérzy tworzyli  roku po raz pierwszy ludziom i instytucjom zasingm dla
historie Uczelni, historjemedycyny, jednym z nich byt pan pediatrii i szpitala.
profesor Stefan Wesotowski, student Wydziatu Lekarskiego Historia medycyny wplata sieierozerwalnie w histoyie
Uniwersytetu Warszawskiego, aktywny cztonek Klubu Me- narodu i kraju.
dykoéw, lekarz, twérca polskiej urologii, dtugoletni kierow-
nik Kliniki Urologicznej.

W trakcie uroczystego zebrania Senatu JM Rektor w
imieniu spotecznas akademickiej ztogt panu profesorowi Mirostawa Mldner-Kurpeta
z okazji 95. rocznicy urodzin najlepszgczenia. Jubilat w Z-ca Redaktora Naczelnego
Swietnej formie, tryskajey energja sypigy dowcipami,
przyjmowat Zczenia, gratulacje, kwiaty.
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Uroczyste posiedzenie Senatu AM

Dnia 17 listopada odbylo sigoczyste posiedzenie Sena- przedstawicieli spoteczihosakademickiej naszej Uczelni.

tu z udzialem zaproszonych ‘gasEdwarda Szymaskiego,

Gogiem specjalnym uroczystrisbyt profesor Stefan

sekretarza stanu w Kancelarii Prezydenta RP, Romana D&Vesotowski,” siatowej stawy urolog, dtugoletni kierownik
nielewicza, dyrektora Departamentu Nauki i KsztatceniaKliniki Urologicznej AM, ktéry obchodzit jubileusz 95. ro-
Ministerstwa Zdrowia, odznaczonych i nagrodzonychcznicy urodzin.

Przemowienie JM Rektora AM

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Z wielka przyjemnésia i osobistasatysfakcjapragne

nam ,do gtowy” z tak zwanego ,lufcika telewizyjnego, a

Parstwu podzj&owacjako najlepszym pracownikom naszej takze z gazet i czasopism !”

uczelni za osjgnigty sukces w minionym roku akademic-
kim. Chciatbym powiedzigcze dziki Parstwa wysitkom,
staraniom, dzikd Parstwa cigkiej calorocznej pracy uzy-
skaligny rezultat stanowizy zarazem to, co moa uznaza
optimum naszych mdizvosci i powinndgi wobec Alma
Mater. Moz na co dziemie zawsze zdajemy sobie spraave
tego, 2 to co robimy, codzienny nasz trudzelsie do jaki€js
perfekcii, nalégta staranndsi zapobiegliwéé — dajaobraz
sukcesu lub jednak nie do laaspetnionych oczekiwan
Saprzeciezéme oczekiwania, rée wobec siebie i wo-

Ale powrdany do naszego podwérka. To nic zlego, nic
zdromego, wrez przeciwnie, jdspotrafimy dobrze sprze-
dag to co udalo nam gsiesiggng, Poniewazosiggnigty
sukces, jako sumaaszego wysitku, pomystowaisi kre-
atywnogi trzeba umiéevydobyc ukazad udowodnic,po-
stawicgo na'wieczniku, a nie chowapod korcem”. Musi-
my miecte Swiadomadsg, ze wszyscy uzaledeni jestésy od
naszego zbiorowego wyniku; dziatanganizacyjnych, na-
ukowych, dydaktycznych. Nasz sukces jest proporcjonalny

bec innych, w tym wobec naszych podwtadnych i naszyctdo tych sktadowych, cHate jest wprost proporcjonalny, bo

przetoonych. Mona tézzapytd¢ czy jestésy réwnie kry-

tyczni i rdwnie wymagajey w stosunku do siebie samych,

istniejaciagle tak zwane algorytmy, jak zaklia, magiczne,
tajemnicze sity trudne do przewidzenia, bo nie zawsze opar-

jak w stosunku do innych, do swoich wspétpracownikéw, dote sana logice. Trzeba mietuz ddsviadczenie, dodatkowy

pracownikéw swoich dziatbw na réwni z pracownikami in-

nych dziatbw? Czy potrafimy sieieszycz sukceséw nie
tylko wiasnych? Czy stagas na réwnie konstruktywny wy-
sitek, co konstruktywnérytykei czy ta krytyka jest zawsze
konstruktywna. Nie musimy na szcie brdcprzykiadu z
politykéw zyjacych od wyborow do wyborow. Jel prze-
grywajg to przechodzao opozycji, bynajmniej nie zawsze
konstruktywnej. W polityce widzi siezesto, wylgznie inte-

zmyst, zmyst przewidywania, aby wplyipozytywnie na tok
wydarzéni sumerezultatow sprowadzggch siew gruncie
rzeczy do dotacji dydaktycznych, naukowych i wtasryol-s
kow; wypracowanych zaréwno w dystansie rocznym, dwu-trzy
letnim, jak i diugoterminowym 5-10 letnim.
Tak, Szanowni Patwo obecnie potrzeba nam pafrzec

daleko do przodu, nie w dystansie kadencji, terminéw okre-
Slonych naszymi indywidualnymi datami rozpqcizei prze-

res partyjny, grupowy, ponad interes spoteczny. Warto rozwidywanego zakotzenia kariery, lecz uczelni i naszych

wazyt, ilu politykdw kieruje sjgo prostu zasadaro publi-
co bono™? W odczuciu wieszogi z nas — ,szarych obywa-
teli Rzeczypospolitej”, zjawiska te jawiie zazwyczaj w
skali spotgowanej — w ujeiu i interpretaciji eodkéw maso-
wego przekazu. Bo przecieza co dziémie zawsze zdaje-
my sobie sprawe tego, 2 mimo woli jestésy biernymi
konsumentami, odbiorcami tego, co umiBje sgzy sie

jednostek: katedr, klinik, zaktaddéw.

Dla mnie osobisie, bardzo waze wydaje sidycto, aby
nie ddcpodstaw do stwierdzenia, np. takiego ..Jego
wyobrania byta jak skrzydta strusia — urtiozdiata mu bieg,
lecz juznie lot”

Natomiast moim marzeniem jest to, aimysmogli przy-
najmniej w jakimsstopniu, identyfikowasie ze stwierdze-
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

niem: ,Nie moe bycdobre dla mrowki to, co jest zle dla
mrowiska”. ...

Serdecznie Patwu dziduje za to, 2 dbacie Pagtwo o
nasze ,Mrowisko” — bo cébyany znaczyli bez niego! Po-

lat 20-tych, ale co gorsze méogtbym rowniegpytdc gdzie

satacy ludzie, jak moi nauczyciele z Gimnazjum Staszica w

Lublinie z lat 60-tych?
Wielce Szanowny Panie Profesorze, Haje w imieniu

zwOlcie Pastwo, 2 wszystkim laureatom dzisiejszych na- nas wszystkich za togze wspomnienia powstalie fe Pan
gréd zadededykyjdwa wersety z bajek Krytowa; zastrzega- napisat!

jac, ze nie dostrzegam w nich absolutnie jakichkolwiek pod-

tekstéw ... i prositbym abigge Pdistwo rowniézsigich nie
doszukiwali...

+Kukutka chwali kogutd giew?

Bo kogut chwali kukuiRe..

oraz

,0rtom trafi sie lecieci nizej od kwoki,
Ale kura nie wzleci nigdy pod obtoki”.

Wielce Szanowni Patwo, przypadt nam wielki zaszczyt
i honor uczestniczenia w dniu dzisiejszym, w gkigknym

Ale nade wszystko dzZieje za te dziestsii lat Pana pracy
lekarskiej, naukowej i dydaktycznej. Jestem przekonangykz
by Pan réwnie genialnym zawodowym aktorem, ale my-dzie
kujemy Opatrznas, ze Pana kariera jako lekarza i nauczyciela
akademickiego stata siglzialem spoteczriosnaszej uczelni.

Panu Profesorowi dAteje za to, 2 rozliczne talenty, jakimi
zostat Pan obdarowany ponigbPan wielokrotnie, aby mogli
z ich obfitosi czerpaanvszyscy, ktérym tak jak nam dane byto
znaléz siew zasjgu Paskiego oddzialywania.

Panie Profesorze, Dostojny Jubilacie uprzejmie prosze
przyjecie serdecznych gratulacji z okazji'Bkiego Jubileu-
szu oraZ yczenzdrowia i wszelkiej pomyBoOCi.

jubileuszu. Jubileuszu 95-lecia urodzin Prof. zw. dr hab. Niech Panu zawsze towarzyszy wazrog tych, kto-

med. Stefana Wesotowskiego. Diaigemy za to, @ przybyt
Pan Profesor na dzisiejsmeoczystéé i ze mozmy ztox ¢
wyrazy najwyszego uznania za dzieto Baiego ycia, zto-

rych Pan ksztalcit i wychowywal, a takavdzigznog cho-
rych, ktorym Pan'@eszyt z pomoga ulga w cierpieniu.
Dzigkuje serdecznie!

zy€ podzigkowanie za wszelkie dobro, ktérego od Pana Pro-

fesora doznalimy. W imieniu wkasnym, wiadz Uczelni, Se-

natu i catej spoteczriosakademickiej, sktadam Panu Profe-

sorowi serdeczne podkiewania za wychowanie wielu po-

Pragneserdecznie powifaPana Ministra Edwarda Szy-
marskiego z Kancelarii Prezydenta Rzeczpospolitej, ktory
przybyt, aby razem z nami cieszge z powodu nadania

kolehlekarzy, a przede wszystkim specjalistéw w dziedzinieczionkom naszej spoteczrmsiiezwykle wysokich odzna-
urologii; za wychowanie wielu znakomitych profesorow czenparstwowych, orderdw oficerskich i kawalerskich dla

urologii, ktorzy kontynuuja dzielo swojego mistrza dalej
rozwijajate specjaln66 w naszej uczelni i w Polsce.

naszych nauczycieli, Profesorow, bytych Rektoréw, Dzieka-
néw i kierownikéw jednostek. Serdecznie gratultgéze

Dzigkuje za to, 2 Pan, Panie Profesorze identyfikowat sie naszym pracownikom, ktérych praca zostata wysoko oce-

Z naszauczelnig mato tego, byt z nimiezwykle silnie za-
wsze zwigany, zawsze obecny z nami podczas nyahk

wydarzén Mamy cigjle w pamjei wypowiedzi Pana Profe-
sora podczas doniostych uroczysipsvypowiedzi petne

giebokich trési, wypowiedzi emocjonalne, zawsze zaanga-

zowane, dodajee otuchy, wzbudzaje refleksje, przepojo-
ne humanizmem. My wszyscy byiiy i jestémy benefi-
cjentami Pana ghlokich przemyten.

Wydaje mi sje ze ja take, a moe nawet w szczegdélny

niona przez Pana Prezydenta, w zkiaz czym zostdlge
Parstwo odznaczeni Ztotymi i Srebrnymi Krzami Zastugi.
Pana Ministra serdecznie prosimy o,eaenie tych wyso-
kich odznaczeparstwowych.

Jest wedd nas réwniegyrupa os6b odznaczonych lpie
nym odznaczeniem Ministerstwa Edukacji Narodowej i
Sportu — Medalem Komisji Edukacji Narodowej. Jest to
najwyzze odznaczenie, jakie rmeaizyskacnauczyciel,

sposbb, poniewaabdarowany zostalem przez Pana Profesoréwnieznauczyciel akademicki za swajgzka i odpowie-

ra szczegolnymi pamntigami z obecnej doby i sprzed lat.

Pana Wspomnienia .., &scynujge. Przeczytatem je przed

dzialngapracedydaktyczna wychowawcza
Serdecznie gratulujszystkim Pastwu — odznaczonym

kilkoma miesigami, ale cjgle mam przed oczyma iten dom wysokimi odznaczeniami patwowymi i resortowymi.

murowany w Zatuskach i Gimnazjum w Dubnie, a szczeg6l-

nie opis egzaminu dojrzdlcisprzed Wizytatorem z Mini-
sterstwa WyznarReligijnych i Osviecenia Publicznego i

Dzigkuje najuprzejmiej za przyf@a zaproszenia i przy-
bycie na dzisiejszaroczystdéé Panu Ministrowi Edwardowi
Szymdiskiemu, dzjkuje takz Panu Dyrektorowi Romano-

jego finat, ktéry otworzyt Panu drzwi do studiéw uniwersy- wi Danielewiczowi z Ministerstwa Zdrowia.

teckich i dalszej kariery.
Panie Profesorze, gdzie dzisigj &y ludzie, jak ten

Dzigkuje Wszystkim Pastwu za uczestnictwo w tym
uroczystym posiedzeniu Senatu Akademii Medycznej w

Wizytator, jak Pana nauczyciele z gimnazjum w Dubnie, 2Varszawie.
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

ODZNACZENIA | NAGRODY

Odznaczenia

Na wniosek Jego Magnificencji Rektora Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej przyznat:

KrzyZz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski
¢ Prof. dr. hab. n. med&lzbiecie Domarskiej-Jancze-
wskiej
e Prof. dr. hab. n. medrturowi Dziakowi
¢ Prof. dr. hab. n. medleksanderowi Dubrzyhskiemu
e Prof. dr. hab. n. medrzegorzowi Janczewskiemu
¢ Prof. dr. hab. n. medazimierzowi Ostrowskiemu

KrzyZz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski
¢ Dr. n. medHannie Baltaziuk-Bialek
e Prof. dr. hab. n. medrystynie Sidor
¢ Prof. dr. hab. n. medViestawowi Jakubowskiemu

Zioty KrzyZ Zastugi
¢ Prof. dr. hab. n. mednnie Barahczyk-Kuzma
e Prof. dr. hab. n. medRyszardzie Chazan
¢ Dr n. medRomanie Krawczyhskiej-Wichrzyckiej
¢ Prof. nadzw. dr. hab. n. meBozenie Tarchalskiej-
Kryn skiej
¢ Prof. dr. hab. n. med/irostawowi Diuz niewskiemu
e Prof. dr. hab. n. mellaciejowi Karolczakowi
¢ Prof. nadzw. dr. hab. n. medlojciechowi Ladzie
¢ Dr. hab. n. medRiotrowi Matkowskiemu

Odznaczeni Krzyan Oficerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski: prof. dr hab. Elzieta Domaska-Janczewska, prof.
dr hab. Artur Dziak, prof. dr hab. Aleksander Dubrzkin

Srebrny Krzyz Zastugi
« lIrenie Bielickiej
e Mgr Barbarze Koziarkiewicz
¢ Dr. hab. n. medWaldemarowi Koszewskiemu
¢ Dr. hab. n. medzdzistawowi Wajcikowi

Nagrody

Nagrody Ministra Zdrowia przyznane z inicjatywy JM Rektora

Nagroda indywidualna:
e Prof. nadzw. dr hab. n. cheiWVactaw Kotodziejski

Nagrody zespotowe:

e prof. dr hab. n. meddubert Kwieciriski, dr hab. n.
med. Anna Kamiriska, dr n. medBeata Zakrzew-
ska-Pniewska

e prof. dr hab. n. medbigniew Gaciong prof. dr hab.
n. med.Waldemar Olszewskj lek. Maria Bojako-
wska, dr n. medKrzysztof Bojakowski, dr Michat
Maksymowicz, dr Piotr Religa

 prof. dr hab. n. medViestaw Glihski, prof. dr hab. n.
med.Edward Rudzki

e prof. dr hab. n. medMarek Krawczyk , prof. dr hab.
n. med.Jerzy Stelmachow dr hab. n. medwWalde-
mar Kostewicz, dr hab. n. medBeata 'Spiewankie—
wicz, dr n. med.Malgorzata Serafin-Krol, dr n.
medMaciej Kielar, dr n. medBogustaw Najnigier

e prof. dr hab. n. medGrzegorz Opolski, prof. dr
hab. medLech Polorski, dr n. medKrzysztof Fili-
piak

Nagrody indywidualne | za osigniecia i szczego6lne zaan-
gazowanie w czasie petnienia funkcji zostaly przyznane:
PROREKTORZY

e prof. dr hab. n. med.eszek P&zek — Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych
« prof. nadzw. n. farmlézef Sawicki— Prorektor ds. Kadr

Nagrody zespotowe
DZIEKANI
¢ Prof. dr hab. n. farmJan Pachecka -Dziekan Wy-
dziatlu Farmaceutycznego
¢ Dr hab. n. medRiotr Matkowski — Dziekan Wydziatu
Nauki o Zdrowiu
e Prof. dr hab. n. medVojciech Noszczyk -Dziekan
Wydzialu Ksztatcenia Podyplomowego
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

PRZEWODNICZA,CY SENACKIEJ KOMISJI
e prof. dr hab. n. medRenata Gérska— Przewodnicza
ca Senackiej Komisji ds. Nauki
e prof. dr hab. n. medlanusz Cianciara— Przewodni-
czgy Senackiej Komisji ds. Rozwoju Kadry
e prof. dr hab. n. medAndrzej Cztonkowski — Prze-
wodniczgy Senackiej Komisji Statutowej
e prof. dr hab. n. medAleksander Dubrzyfnski — Prze-
wodniczgy Senackiej Komisji Bioetycznej
e prof. dr hab. n. medAndrzej Gorecki — Przewodni-
czgy Senackiej Komisji ds. Oceny Profesorow
e prof. dr hab. n. medRiotr Zaborowski — Przewodni-
czacy Senackiej Komisji ds. Dydaktyki Rektor AM wreza nagrodeZzZiota Kukutka 2003” profe-
Nagrode specjalna Rektora Akademii Medycznej w sorowi Stanistawowi Moskalewskiemu
Warszawie — ZioteKukutke 2003 za prace, ktére zostaly
przyjete ze szczegolnym zainteresowaniem przezlmpyie
narodowe ®dowisko naukowe otrzymat prof. dr hab. n.
med.Stanistaw Moskalewski

| Wydziat Lekarski

Nagrody zespotowe organizacyjne’l

prof. nadzw. dr hab. n. melleneusz Krasnoddski
prof. nadzw. dr hab. n. melllarek Kulus

prof. dr hab. n. med. n. meldubert Wanyura

prof. nadzw. dr hab. n. meldazimierz Wardyn
prof. dr hab. n. medarek Gofebiowski

Nagroda naukowa P

dr n. med. Jakub Ggdia

Nagrody zespotowe naukowe fi

prof. dr hab. n. medrena Niebroj-Dobosz, dr hab. n.

dr hab. n. medZofia Porembska,mgr biol. Magdale-
na Mielczarek

¢ prof. dr hab. n. medinna Czlonkowska dr habDanu-
ta Ryglewicz dr Tadeusz Mendel lek Beata Tarna-
cka, mgrGrazyna Gromadzka, lek Maciej Niewada

e prof. nadzw. dr hab. n. médanna Matuszkiewicz —
Rowinska, prof. dr hab. n. medKazimierz Ostro-
wski, lek. wet Grazyna Malecka, dr n. med.Jerzy
Przedlacki

e prof. dr hab. n. medMagdalena Durlik, dr n. med.
Zbigniew Gatazka, dr n. med.Tadeusz Grochowie-
cki, lek med.Tomasz Borkowski,lek Mikotaj Woj-

med. Katarzyna Rowinska — Marcifiska, dr n. med. taszek
Anna Kostera-Pruszczyk dr n. med-Teresa Nowak- « prof. dr hab. n. med®awet Szulczykdr n. medRafat
Michalska, prof. dr hab. n. me@&arbara Emeryk-Sza- Rola

jewska, lek. Beata Szyluk,mgr Jolanta Switalska

prof. dr hab. n. medvirostw Luczak, dr filoz. Marta

Wroéblewska, dr hab.n. biol.Maria Nowaczyk, dr
Monika Kasprzycka, dr hab. n. medditold Lasek.

lek. Tomasz Svitaj, lek. Jacek Si€ko

prof. dr hab. n. medStanistaw Moskalewskj dr n.
med.Anna lwan, dr n. medAnna Hyc

dr n. med.Anna Ratajska, dr Monika Zarska-Du-

zyhska

dr n. med.Anna Zawadzka-Krajewska, dr n. med.
Katarzyna Grzela, dr n. med.Tomasz Grzela, dr
hab. n. biol Grazyna Korczak-Kowalska

prof. dr hab. n. farmAnna Barahczyk-Kuzma, prof.

Nagrody indywidualne naukowe I11°

e dr n. przyrlwonna Rahden-Staron
e prof. dr hab. n. medAndrzej Borkowski

Nagrody zespotowe naukowe Iff

e prof. nadzw. dr hab. n. farderzy Kossakowskidr n.
chem.Elzbieta Hejchman, mgr chemMariola Kra-
wiecka, mgr chenMagdalena Pakosiska-Parys

e prof. nadzw. dr hab. n. mebllaria Roszkowska-Bla-
im, dr n. medMalgorzata Pahczyk-Tomaszewska,
dr Antoni Jedrzejowski, dr Pawet Dyras,mgr Bar-
bara Gatazka, Danuta Lis
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¢ lek. Lukasz Bialy

e dr Hanna Gregorek, dr Jan Kowalski, lek. stom
Maciej Zaremba

e dr n. medPiotr Dobrorski

e prof. dr hab. n. medLech Korniszewski, dr n.
medWiestaw Mikotajczyk, lek.Dorota Gieruszczak
— Biatek, lek. Agata Skoérka

¢ drhab. n. rolnAnna Czeczotmgr Matgorzata Pod-
siad, mgr biol. Michat Skrzycki

¢ dr hab. n. meddanna Szajewska

* lek. Maciej tazarczyk, mgrJustyna Niderla

e prof. dr hab. n. medVaria Wierzbicka, dr n. med.
Elzbieta Dybizbahska, dr hab. n. medFranciszek
Szatko,prof. Paul Erik Petersen prof. Isuf Kalo

 prof. dr hab Wojciech Kostowski,dr n. med Michat
Biaty, dr J6zef Beck

e prof. dr hab. n. medAntoni Krzeski, dr n. medDoro-
ta Kapiszewska-Dzedzejlek Iwona Jakubczyk, lek
Norbert Gorski

e prof. nadzw. dr hab. n. meBIzbieta Mierzwiriska —
Nastalska,dr n. med Ewa Adamczyk — Sosieka, dr
n. medKrystyna Rusiniak —Kubik.

e dr hab. n. meddanna Grubek — Jaworska

e prof. dr hab. n. meBogdan Pruszyrski, dr n. med.
Andrzej Cieszanowski,mgr Wojciech Szeszkowski

Nagroda indywidualna dydaktyczna °
 prof. nadzw. dr hab. n. me@iadeusz B&zkowski

Nagrody zespotowe dydaktyczne®l

e prof. nadzw. dr hab. n. me®arbara Maniecka-Ale-
ksandrowicz, prof. dr hab. n. medLudwika Sikoro-
wa, dr hab. n. med.Joanna Fruba,dr hab. n. med.
Ewa Osuch-Wojcikiewicz, dr hab. n. medAnna
Skowronska-Gardas lek. Elzbieta Szwejdaprof. dr
hab. n. med.Grzegorz Janczewskiprof. dr hab. n.
med. Jacek Szmidt,prof. dr hab. n. medWiestaw
Biczysko, prof. dr hab. n. medStanistaw Bi€n prof.
dr hab. n. med.Krzysztof Szyfter, prof. dr hab. n.

med. Witold Zatoriski, dr hab. n. med. Wojciech
Golusifski, dr n. med. Antoni Bruzgielewicz, dr n.
med. Piotr Checinski, dr n. med. Stawomir Nazare-
wski, dr n. med.Tomasz Zatorski, lek. Jerzy Piotro-
wski.

e dr n. med. Matgorzata Brzozowska,dr n. med. Pa-
wet Krajewski, dr n. med.Marcin Fudalej

e dr n. med. Barbara Siemihska — Piekarczyk,dr n.
med. Elzbieta Miynarska-Zduniak, dr n. med. Da-
nuta Samolczyk — Wanyura dr n. med. Maciej
Jagielak, lek. stom Michat Szatwihski.

Nagrody indywidualne dydaktyczne II°
« prof. dr hab. n. medTeresa Gorlzik-Z otnierkiewicz
e prof. dr hab. n. med. Wactaw Droszcz
e prof. dr hab. n. przyBarbara Grytner-Zie cina

Nagrody zespotowe dydaktyczne fi
e prof. dr hab. n. medvaciej Czaplicki,
e dr n. medJedrzej Michalec,
e dr n. medRyszard Hanecki
* lek.Janusz Goidiewski

Nagrody indywidualne dydaktyczne I11°
¢ dr n. medEwa Jankowska-Steifer
e mgrMirostawa Muldner-Kurpeta
¢ |lek. Marcin Grabowski

Nagrody zespotowe dydaktyczne Iff

e prof. dr hab. n. medAnna Dziedzic-Goctawskadr n.
med.Artur Kamin” ski

e dr n. med.Ewa Swoboda-Kopécdr n. przyr.Anna
Sawicka-Grzelak dr n. medBeata Sokot-Leszczyn
ska, dr n. med.Alicja Rokosz, dr n. farm.Andrzej
Miynarczyk

e prof. nadzwdr hab. n. medMichat Matysiak, dr n.
med. Katarzyna Krenke, dr n. med.Agnieszka
Krauze, dr Elzbieta Staiczak, dr Anna Wojtowicz,
dr Alicja Siwicka, mgrJolanta Zbrozek

Il Wydziat Lekarski

Nagrody zespotowe organizacyjne’l
PRODZIEKANI

e prof. nadzw. dr hab. n. medbanna Juskowa
e prof. dr hab. n. medVaciej Karolczak
e prof. dr hab. n. mederzy Polarski

Nagrody zespotowe naukowe®l
e prof. dr hab. n. medtefania Jabtorska, prof. dr hab.
n. med.Stawomir Majewski

Nagroda zespotowa naukowa fi
e prof. dr. hab.n. medViestaw Jakubowski,dr Iwona
Sudot-Szopirska

Nagroda zespotowa naukowa I
e prof. dr hab. n. medMaria Wréblewska-Katuz e-
wska, dr hab. n. medBozna Werner, dr n. med.
Agnieszka Biejat dr n. medAnna Tarnowska, lek.
med.Krzysztof Godlewski
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Nagroda zespotowa dydaktycznall

dr n. medArtur Cedro , dr n. medKlaudiusz Papier-

ski, lek. Katarzyna Lipiec-Haldys, lek. Pawet Holas,

lek. Ludwik Bryta, lek. Krzysztof Gmurkowski

Nagroda indywidualna dydaktyczna I11°
o prof. dr hab. n. medndrzej Kokoszka

Wydziat Farmacji

Nagroda zespotowa organizacyjna I:

Prof. nadzw. dr hab. n. farnd6zef Kowalski

Nagroda indywidualna naukowa I:

dr n. chemAndrzej Zimniak

Nagroda zespotowa naukowa I

Prof. nadzw. dr hab. n. cherfwona Wawer, mgr
Maciej Pisklak

Nagroda naukowa zespotowa Il

prof. nadzw. dr hab. n. farrdorota Maciejewska dr
hab. Krystyna Miruda — Nowaczek, mgr Damian
Dziok

Prof. nadzw. dr hab. n. farnMirostaw Szutowski,
mgr farm.Marcin Lukasik

dr n. farm Franciszek Herold dr n. chem.Jerzy
Kleps

dr hab. n. przyrLidia Chomicz, dr hab. n. mediotr

Fiedor, dr n. farm.Bohdan Staroiak, lek. stom.

Dorota Szubifska, lek. Pawet Zawadzki
dr n. farm.Grzegorz Natez-Jawecki

Nagroda zespotowa naukowa Il :

e prof. dr hab. n. farmRyszard Paruszewski,dr n.
farm.Pawel Jaworski,mgr farm.lwona Winiecka

e prof. dr hab. n. farmMirostawa Goleniewska -Fur-
man, dr n.farm Joanna J6zefowiczdr n.farm.Han-
na Oledzka

e prof. drhab. n. chenmlLech Skulski, dr n. farm Pawet
Kazmierczak, mgrAgnieszka Zielinska,mgrMaciej
Sosnowski

e drn. przyr Joanna Guzewskadr n. farm Agnieszka
Pietrosiuk, mgr biol. Anita Sliwiri ska, mgr farm.Na-
talia Urbariska, mgr biol. Wojciech Szyputa

Nagroda zespotowa dydaktyczna |
e dr n. farm Jadwiga Turlo, dr n. farm Marzenna
Klimaszewska,dr n. farm.Andrzej Chodkowski, dr
n. farm.Jacek Stefanowiczdr n. farm Olgierd Lu-
binski, mgr farm.Tomasz Stowirski, mgr farm.Ma-
rek Krol

Nagroda indywidualna dydaktyczna lll
e dr n. farm.Ewa Skarzynhska

Wydziat Nauki o Zdrowiu

Nagroda indywidualna dydaktyczna Ill

prof. nadzw. dr hab. n. medozena Tarchalska-
Kryn ska

Nagrody zespotowe organizacyjne |

prof. nadzw. dr hab. n. medacek Przybylski
dr hab. n. medBolestaw Samolirski

Nagroda zespotowa dydaktyczna Il :

dr n. przyr.Danuta Szelenbaum-Cielecka
dr n. farm.Bozenna Sadurska

dr n. medJolanta Godlewska-Jérzejczyk
mgr inz Joanna Heropolitahska-Janik
mgr inz Anna Ukleja

mgr inz Beata Sirska.

dr hab. n. medzdzistaw Wojcik

dr n. medWojciech Maciak

Nagrodeotrzymuje prof. dr hab. Jacek Przybylski
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Pracownicy administracji i obstugi

Mgr Halina Biernacka, Irena Bielicka, mgrLucyna Do-
mahska-Wtodarczyk, mgrDanuta Fiejdasz mgrMariusz
Forys, mgr Barbara Gardynik, Alina Golota,Grazyna
Halicka, mgr Ewa Kepska, Waldemar Kosiorek, mgr
Barbara Koziarkiewicz, mgr Danuta Lewandowska
Wiestawa MaciejewskamgrElzbieta Mirosz, mgrElzbie-
ta Olszewska mgrEwa Raczycka Grazyna Ryhska, Gra-
zyna Wygladacz, Anna Zabielska, mgr Magdalena Zie-
lonka, Iwona Berson-Zajdel, Urszula Buczyiska, lwona
Ciedikowska, Dariusz Mirosz, Malgorzata Sawicka Ja-
dwiga Szyperek mgr Ewa Balcerkiewicz Barbara Ber-
tel, Krystyna Bugajska, Ewa Byliniak, Mariola Dybo-
wska, Urszula Gierattowska, Helena Gront, mgr inz Ja-
cek Hajkowski, Zofia Hechner, Zofia Hoch, Anna Jaro-

szczyk Leonarda Kantarska, Matgorzata Karolak ,Ewa
Kmie¢, mgr Malgorzata Kruk , Malgorzata Laudencka,
Anna tapkiewicz, Malgorzata Paszkowska Stawomira
Rola, Jadwiga Stachowicz mgr inz Bogustaw Staszczyk
Zofia Szymaiska, Elzbieta Wiodarczyk, Jolanta Wéjto-
wicz, Agnieszka Zabuska Irena Wisniewska, Aleksan-
dra Zadruzna, Joanna Zakrzewska mgr Ewa Znamih-
ska-Seneczko,Teodozja Bombalska Krzysztof Czuba,
lek. Anna Dabrowska, inz. Danuta Gacka Marek Jare-
cki, Michalina J6zwiak, Jadwiga Koszewska Antonina
Kotyta, Barbara Pawlowska Dariusz Piechnik, Teresa
Rozbicka, Grazyna Sobolewska, Krystyna Stpniewska,
Marian Sledz, Matgorzata Susarska, Leszek Urbanko-
wski, Jolanta Wasilewska Ewa Zakieta.

Pracownicy naukowowi i inz " ynieryjno-techniczni

dr n. biol. Aleksandra Safianowska dr n. fiz.Jolanta Sie-
miniska, Irena Ambroziak, Krystyna Brzychcy, mgrEwa
Gansinie¢ mgrAnna Gierczak, Krzysztof Gralik, Elzbie-
ta Gutowska, mgr llona Joniec, Regina KotkowskaMat-
gorzata Kowalczyk, Marzena Koztowska, Bogustawa
Krajewska, mgrGrazyna Krajewska-Brzywczy, Mieczy-
stawa Kuleta, Jolanta Kuligowska-Augustyniak, Barba-

ra Lothammer, Andrzej tukawski, dr n. medAnna Maj-
cher, Stanistawa Majcherek, lek. Beata Miynarczyk,
Barbara Mysiak, Krystyna Monarska, Michat Pietrusz-
ka, Anna Podbielska, lwona Rusinowicz Andrzej Ste-
pnowski, mgr inz Ewa Solowiej, Eldbieta Tkacz, Zofia
Truchlin' ska, Izabella Tyszka Beata Tyszkiewicz, mgr
Ewa Usarek Urszula Wrobel, llona Zelting

Pracownicy biblioteczni

Mgr Anna Kot, Anna Mozdzonek, mgr Jadwiga Szugajew mgrBarbara Wéjcik

Oprac. lwona Ciéikowska
Dziat Spraw Pracowniczych

Rektor AM gratuluje profesorowi Stefanowi Wesoto-

wskiemu

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (11), 2003 11



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Nagroda im. J6zefa Brudzin “ skiego

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie informuje,nia- e« Tomasz Olesiski: ,Ocena moliwosSci wykonania
grodeim. Prof. Jozefa Brudzgkiego przyznano za najle- czesciowej labiryntektomii z zachowaniem stuchu u
pszarozprawedoktorskaw roku akademickim 2002/2003. zwierzg dosviadczalnych”. Promotor: dr hab. n. med.
Nagrodewreczyt prezes TLW, dr hab. Jerzy Jurkiewicz. W Kazimierz Niemczyk
sktad Kapituty nagrody wchodza e Piotr Artur Dobron”ski: ,,Odlegte wyniki anatomicz-

1. Prof. dr hab. Leszek Pzek
2. prof. dr hab. Renata Goérska
3. dr n. med. Anna Karngka
4. prof. dr hab. Maciej Czaplicki

ne i czynnésiowe wytwarzania pochwy z uszyput-
kowanego ptata jherza moczowego w zespole
Mayera-Rokitanskyego— Kustera— Hausera”. Promo-
tor: prof. dr hab. Maciej Czaplicki.

Jubileusz 90.lecia Szpitala im. Karola i Marii dla
Dzieci Fundacji Zofii Szlenkierowny (1913-2003)

Prof. dr hab. n med. Zofia Rajtar-Leontiew

W Sali Senatu AM w Warszawie przy u
Zwirki i Wigury 61 w dniu 21.11.2003 r. odby
ly sie uroczystoei zwigzane z Jubileuszem 9
lat pracy szpitala im. Karola i Marii Dla Dzie
ci. Kontynuatorem i spadkobierctradycji
~dobrej roboty” w leczeniu, nauce, dydaktyce

Réwnoczésie w gablotach wystawowych
zaprezentowano fotografie-portrety zasiuz
nych i znanych pediatréw zydanych swoim
zyciem i pracaze Szpitalem Jubilatem. \\&l
nich byt tezportret zatoycielki i dyrektorki
pierwszej szkoty szpitalnej w Warszawie i dru-

dziataniach spotecznych jest szpital przy uli
Dziatdowskiej noszey od 1985 roku imie
prof. Wiadystawa Szenajcha.

W ramach jubileuszu odbyta, spromocja
monografii szpitala pt. ,Ocdliod niepamjei”

giej (po Gdasku) w Polsce — a bylo to 50 lat
temu.

Zanim odbylo sjiespotkanie pokolenkon-
ferencja naukowa p.t. ,Szpital dla Dzieci
Wczoraj-DzisJutro” dotyczaa nie tylko prze-

ilustrowana archiwalnymi fotografiami, wy-Prof. dr hab. n med. szloi, ale take trudnej przyszias akade-

stawa ksjaek i czasopism z biblioteki i czytelZ0fia Rajtar-Leontiew  mjckich szpitali pediatrycznych przy ulicy
ni szpitala, uratowanych od zagtady przez pra- Dziatdowskiej i Marszatkowskiej, przypo-
cownikéw i ludndsg Woli po powstaniu warszawskim. mniano, izszpital budowany byt tylko 3 lata. Natomiast

Dziatalo stoisko pocztowe z okolicZreiewym datowni-  obiecanego jeszcze w 1946 roku szpitala dla dzieci (ktory
kiem przedstawigjaym exlibris w/w zbioréw. Exlibris ten z  miat zast@i€ zniszczony w czasie wojny akademicki szpital
wizerunkiem Eskulapa stat sieakiem jubileuszu i postykz  dla dzieci,) jak nie byto, tak nie ma, poniewagdy nie byto
tez jako rewers medalu wybitego na tzgsof. Szenajcha wla&iwego czasu na realizagjezedsjgvziecia.

Iryc. str. 17/. Medal ten wegono pierwszym 14 odznaczo- Kiedy we Wioszech Ojciec Pio wyglid z inicjatywa
nym: zastuenym pediatrom, piefiarce, pracownicy dzia- budowy szpitala dla cierpisich take miat wszystko i wszy-

tu zywienia i wydawnictwu medycznemu. Datownik, spe- stkich przeciw sobie. Jego kapitatem byt tylko ,jeden zioty
cjalna karta pocztowa i znaczki byty mié#rakcjadla ucze-  pienigzek” i wiara w stusznasdziatania. Wbrew przeciwno-
stnikow jubileuszu, szczegdlnie dla filatelistow. &ciom szpital w San Giovanni Rotondo powstat i jest obecnie
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go ‘swiata. Tu powstawaty prace naukowe o wastash
nieprzemijajaych, opracowano i opisano objawy oponowe
(Brudzirski), role bakterii kwasu mlekowego w chorobach
przewodu pokarmowego. Prace te drukowane rowriogzes
po polsku i w jeykach obcych byly podstawadysertaciji
doktorskich w uczelniach medycznych Anglii, Szwajcarii,
fogit Wioch i Rosji. Tu pracowali pierwsi twércy pism pediatry-
e -wuur- cznych oraz towarzystw medycznych (PTP, P.T. Sz.) pol-
skich i migdlzynarodowych. Wywodzy siez tego miejsca
lekarze dali podstawy higienie szkolnej w Polsceviasie
sanitarnej i profilaktyce. Wprowadzili jako pierwsi szczepie-
nia i odczyny diagnostyczne oraz praktychakteriologje
klinicznai badania rentgenowskie.

Szpital byt pierwszéazaszkoleniowadla pielgniarek z
najnowoczésiejszym, najlepiej wyposanym i znanym na  nowo utworzonej szkoty zawodowej (WSP) oraz Czerwone-
calym ‘sviecie, a praca w nim poczytywana jest za zaszczytgo Krzyza i wprowadzit do pracy z dZieg osoby wytgznie

My tez zaproponowalisiy skarbonkeWrzucajg do na-  legitymujace siedyplomem pielgniarskim. Po raz pierwszy
szej skarbonki nazwanej ,skarbon&gca Pio” 2 monety— w Polsce wprowadzono tu kamgergczkowg zorganizowa-
ztotai srebrna przystane z zagranicy przez emeryiitgce-  no catoroczny oddziat niemoydg na internie i chirurgii,
my przetamagczas niemomo<xi” i zapoczgkowacskutecz-  réwnoczénie tworzg kuchnie mleczna wydajga odpo-
ne wreszcie dziatania na rzecz budowy tak przdegedzo  wiednie mieszanki takz ambulatoryjnie. W 1922 roku ,u
potrzebnego nowego, akademickiego szpitala na,nidte  Karola i Marii” jako gospodarza odbyt sieZjazd Ogélno-
wieku, takiego jakim przed laty byt Szpital im. Karola i polski Pediatréw z udzialem wiadz swowych i przedsta-
Marii. wicieli Swiata nauki.

Szpital ten ,w poczuciu potrzeby spoteczneji dla uczcze- Inicjatorami skutecznego wprowadzenia do konstytucji w
nia pamijei zmartych swych rodzicow” zostat przez funda- 1921 roku artykutu zabezpieczegmo prawa matki i dzie-
torke Zofie Szlenkierowneotwarty i oddany do wzku cka byli pracownicy tego szpitala. Po raz pierwszywia-s
8.11.1913 roku. Byt on zlokalizowany na dziatce o powierz-cie w szpitalu utworzono etat pjgleiarki spotecznej, opra-
chni 11 256 miedzy ulicami Leszno-MlynarskaZytnia ~ cowano dla niej ramy dziatania i tu wprowadzono wyktady z
—Karolkowana Woli. Byto to 9 budynkéw (8 pawilonéw i medycyny spotecznej. Wymiar obowlowych ptatnych
1 budynek gospodarczy), wszystkie otoczone zielenia urlopéw zalémy byt od lat pracy i wynosit od 2 do 6 tygodni,

Zatozenie uytkowe opracowat dr Jézef Polikarp Bru- a pragenocnakobiety wykonywaty tylko do 40 roklyzia.
dzihski, a projekty wykonat i realizacji dopilnowat architekt Zatrudniony na etacie lekarz zakladowy dbat o zdrowie per-
Czestaw Domaniewski, profesor Politechniki Warszawskiej.sonelu, decydowat o badaniach kontrolnych, czuwat nad

Byt to nie najwi&szy, ale najbardziej nowoczesny, najle- zywieniem zbiorowym i organizacfaviczensportowych na
piej wyposamny i zorganizowany szpital dziecigew Pol-  powietrzu, na wkasnym terenie. 8tarzed Il wojnawiato-
sce, Europie iwiecie. Dawany byt za wzor i przyktad do wawyszedt postulat utworzenia lekarza rodzinnego-todre
nagadowania, co udokumentowano w Liber Visitatorum. W nego dla dzieci i mtodzigzdo lat 18 i drugiego dla doro-
dwudziestoleciu migzywojennym byt traktowany jako wi- stych. Niestety idea ta nigdy nie doczekala staciwej
zytbwka Warszawy i Polski. Byt zwiedzany i pokazywany realizacji. Ten szpital jako pierwszy wprowadzit magistra
licznym delegacjom z calegowmta. Pierwszy dyrektor farmacji do apteki wewpeszpitalnej, co zdecydowanie
szpitala i, od 1915 roku Rektor UW, uczynit szpital miej- zmienito dostpno< do lekéw w cigiu doby.
scem szkolenia studentow i lekarzy. Niezalenie od czasu, w ktorym przysziy& w tym

Oznacza to, € szpital ten jund 88 lat jest kuza pol- szpitalu najwaaiejszy byt zawsze czlowiek, nie mury i dla-
skich pediatréw. Od poctau istnienia zatrudniany personel tego jego personel umiat sieszalzie znaléé i zaprezento-
byt mieszanka6znych narodowas i wyznahn a kobiety—  watz najlepszej strony. Umieli pracowadkazlym miejscu
lekarki stanowity 50% personelu, co w tym czasie byto ewe-$Swiata i w réznych okolicznésiach na zasadzie dobrej pracy
nementem na skakiatowa a nie ,jzawego mitosierdzia”(Szenajch). Do 1944 roku (do

Od poczgku istnienia szpitala zorganizowano w specjal- Powstania Warszawskiego) w oddziatach szpitala leczono
nie na ten cel przeznaczonych pomieszczeniach bibliateke60 000 dzieci, a ambulatoryjnie 600 000.
czytelnig sprowadzajado nich ksjaki i czasopisma z cale- Od pocziku istnienia, mimo, & byt to szpital dziecizy,
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Fragment wystawy okoliczfziswej Zofia Szlenkieréwna

to czynnie stugt powstdrcom, ludndsi cywilnej i rannym W 1950 roku Wydziat Lekarski UW stat sikkademia
okupantom. 6 sierpnia 1944 roku personel szpitala oraz chaMedyczna a szpital przy Dzialdowskiej otrzymat nr 2 i
rzy i ranni zostali wyrzuceni ze szpitala i , w marSmiey- powstat w nim Oddziat Pediatryczny, ktérego zadaniem by-
ci” dotarli do szpitala Wolskiego na Plockiej 26. to szybkie wyksztatcenie pediatréw, aby uzupetmimisz-
Tutaj w tragicznych warunkach, przy stalym zagmim  czone przez wojn&adry. Osodek po wojnie przodowat w
Smierciai terrorze psychicznym personel zorganizowat pra-dydaktyce i w takich dziedzinach jak choroby infekcyjne,
ce ratujc wielu osobom ycie. Po upadku powstania, pulmunologia, hematologia, gastroenterologia, alergologia,
20.10.1944 r. ewakuowano szpital do Wiodzimierzowa kotocukrzyca, kardiochirurgia, immunologia kliniczna.
Piotrkowa Trybunalskiego, gdzie w przydzielonym budynku Bedac pionierem wielkich i nieprzemijaggich wartdsi,
zydowskiej szkoty letniej od nowa zorganizowano oddzialy,szpital od czasu Powstania Warszawskiego, niézisexd
tacznie z chirurgja ambulatorium. Leczono dzieci, ludios swoich osigniet, zawsze byt usuwany w cigrzagroony
cywilnai okoliczngpartyzantke likwidacja. Argumenty likwidacyjne byly raze i nie zawsze
Po 14 miesjeach tutaczki wrécono do Warszawy, alé juz powaze. Byly trzy plany rozbudowy szpitala i budowy
nigdy na swoje dawne miejsce. W nowym miejscu, przyobok nowego, kilkupigowego gmachu, ale do realizacji ich
ulicy Dziatdowskiej pierwsze fda oddano pacjentom w nie dochodzito. Niezalede od tego, jak potoczsie dalsze
lutym 1946 roku. Kolejne, przy wydatnej pdieynarodowej,  losy Szpitala Jubilata, jedno jest pewne : TAKIEGO DZIE-
pomocy w 1947 roku, a oficjalnie szpital, jeszcze im. KarolaDZICTWA NIE WOLNO ROZTRWONIC
i Marii dla Dzieci, otwarto w potowie roku 1948.

Przemowienie JM Rektora AM

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Pani Profesor, Wysoki Senacie,
Dostojni Gdsie, Wielce Szanowni Patwo,

Spotykamy siedzisiaj w tym uroczystym zgromadzeniu, kowany zostat w 9 nowoczesnych pawilonach, posiadat 100
aby ‘svietowacjubileusz 90-tej rocznicy powstania Szpitala t6zek i byt najnowoczesejszym szpitalem pediatrycznym
im. Karola i Marii dla Dzieci Fundaciji Zofii Szlenkierowny. w Polsce, a takzjednym z najlepiej zorganizowanych szpi-
Szpital ten otwarto 8 listopada 1913 r. w Warszawie nadali w Europie. Byt wzorowgednostkaego typu, odwiedza-
Woli, poniewazbyta to najubogza dzielnica Stolicy. Rozlo- naprzez liczne wycieczki i znakomitoiszycia publicznego.
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Stat siewazym miejscem dla rozwoju medycyny, polskiej

medycyny w przeddzieodzyskania przez nasz kraj niepod-

legtoci, po 120 latach niewoli.

Mozliwe stato sjeto dzigki szczodrobliwési fundatorki
Zofii Szlenkieréwny, ktéra wyloa na ten szczytny cel
olbrzymia sumeokoto 100 min ziotych. Stat sieajnowo-
czesiejszabazalecznicza naukowai dydaktycznaw Pol-

sce, bazaydaktycznalla studentéw medycyny, odrodzone-

go dwa lata pdziej — w 1915r., Uniwersytetu Warszawskie-
go i jednej z najnowoczaiejszych szkot pielgniarskich.
Szpital powstat dzlé niezwyklemu gestowi dobroczynno-

Najogélniej rzecz ujmup jest to historia o trwaniu i o
ciagtoxci, o 90-cio letnim istnieniu szpitala. JednaK Ioyc-
ze w wigkszej mierze jest to historia o dziejach pewnej misiji
(idei) spotecznej oraz grupy ludzi z reiazanych. Ich losy
i dzielo zapisaly jedne z najwspanialszych kart w historii
polskiej pediatrii.

Jak gorzko uczalzieje naszego kraju, trwanie zawsze
byto u nas nadzwyczaj deficytowaartogia, nie inaczej jest
z tym Jubileuszem. Qigo&ci istnienia Szpitala Karola i Ma-
rii dla Dzieci Fundacji Zofii Szlenkieréwny, nie przerywaja
i Il Wojna Swiatowa. Dopiero upadek Powstania Warsza-

&ci, ktéry byt akceptowany przez éwczesnych zaborcowwskiego, powoduje,ekontynuuje on swojdziatalndg we
powstat w zgodzie z Gwczesnym prawem, ktére dopuszczatdvtodzimierzowie, po przégsu przez dramat ewakuaciji per-

takamoZiwos¢. Te 100 min. nie bylo opodatkowane, ponie-

sonelu wraz z rannymi i chorymi. By ostatecznie, ‘choc

waz &odki przekazywane na takie cele opodatkowane wéwiymczasowej siedzibie, méc odrodaige w roku 1947 pod

czas nie byly....

LSzpital — ogréd”, ,szpital — model”, opisywany jako
~przyktad najlepszych osimiet uwzglginiajecych cele me-
dyczne, wygodeizytkowania, nowoczesnospiekno archi-
tektury”.

nowym adresem przy ulicy Dziatdowskiej 1/3.

Zapewne, ta Konferencja towarzysagubileuszowi po-
zwoli nieco odstoriianeandry powojennej historii Szpitala,
Szpitala kilku imion i dwdch adreséw. A jednak wictago
samego — podajecego za przestaniem swojej fundatorki:
»Nie mury stanowjao wartdsi instytucji, lecz czlowiek, jej

Powstanie tego obiektu i jego doskonata organizacja mospiritus movens stanowi waftogracownikow”.

Zliwe byly dzigki talentowi organizatorskiemu i olbrzymiej
wiedzy prof. dr. J6zefa Polikarpa Brudzkiego, tworcy
nowoczesnej polskiej pediatrii oraz Sekcji Polskiej, Mie
dzynarodowego Towarzystwa Pediatrycznego, aniepz

Tak jak juzwspomniano, szpital otrzymat nowgtmcza-
sowasiedzibe Tymczasowgo dzisdzien...
Mysle, ze wielu z nas ma marzenia, ja osel#sdo tych

Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, autora wielu publiosdb nalég i chciatbym, aby w naszej uczelni zaistniat na

kacji naukowych w dziedzinie pediatrii. Doktor Brutkhn
byt cztowiekiem wielkiego serca i wielu talentow — petnit

najwyzsze funkcje w 6wczesnej Warszawie — piastowat sta-

nowisko prezydenta Warszawy, byt wspohtworicaier-

nowo nowoczesny szpital pediatryczny, ponownie najnowo-
czeniejszy w Polsce!

Jestem przekonanye jest to moliwe. Naszym wielkim
poprzednikom winni jestesy zjednoczenie wysitkow i w

wszym rektorem odrodzonego Uniwersytetu Warszawskie€iagu najkrétszego z mbéwych dystansu czasowego dopro-

go.

Wielka szkoda, e ten wybitny lekarz, spotecznik i uczo-
ny zmart w 2 lata pGzej, okrywaj& wielkim zalem “sviat
medycyny i nauki. Zmart w przeddZiem progu odzyskania
niepodlegtdsi o ktdrej marzyt i o ktéravalczyt, ale rowno-
cz€sie budowat, budowat gmachy szpitali w todzi i War-
szawie, byt ekspertem na skahéedzynarodowav zakresie
szpitalnictwa.

Potrafit potazycolbrzymiawiedzeteoretyczna prakty-
kalekarskai jednoczésie pogodZige z intensywnalziatal-
no<ia spoteczna Byt znakomitym naukowcem i na owe
czasy howoczesnym menagem.

Aby szpital trwat nadal, aby sialej rozwijat potrzebni
byli jego nastpcy, wséd nich byt Wiadystaw Szenajch —
wieloletni dyrektor szpitala, a ta&zProf. Bogdanowicz i
wielu innych.

Jubileusz, ktérym dane jest nam dzisiaj radowggi
Swietowag to rocznica z niezwykle pi@ai sklaniajgado
refleksji historigw tle.

wadzenie tego przedsigiecia do celu. Stanas na to, podo-
bnie jak stama to spotecZestwo naszego miasta. Proponu-
je, abysny obok innych starawykorzystali jeszcze raz mo-
Zliwos¢ akcji dobroczynnej, zanim pomysty parlamentarzy-
stéw lub innych reformatorévwyeia publicznego tej szansy
nam nie zabiora

W trakcie oficjalnej inauguracji dziatalhcisSzpitala, po
wojnie, prof. W. Szenajch zacytowat stowa. $-ranciszka :
»rzy najpigkniejsze rzeczy nangecie to kwiaty, gwiazdy i
oczy dziecka”. Dzielo i zaslugi Szpitala na Dziatldowskiej to
nade wszystko, wyraface ufndg i poczucie bezpieczen
stwa — oczy wielu tysigy matych pacjentéw szpitala, ktérzy
na przestrzeni 9-ciu dekad trafili do niego, przezvaajge
choroby, ratuja zycie.

Wiem, 2 nasza okoliczricfowa konferencja przypomni
wazme daty i fakty, a co najwaiejsze przywota pamieo
ludziach, ich wspaniatym dorobku, pasji, a nierzadko — he-
roizmie. Zabioragtos Ci, ktérzy pomogaam obejrzésie
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wstecz, tak aby raz jeszczenigdomicsobie, z jak wazai Szanowni Pastwo sazg ze bgle wyrazicielem wszy-
znaczaa- dla nas, dzisiaj — histqra@cujemy. stkich zebranych i calej spotecZoonaszej Alma Mater
Mnie, jako urzeujecemu rektorowi Akademii Medycz- dzigkujac komitetowi organizacyjnemu dzisiejszej uroczy-
nej, ktora jest kontynuatork&ydziatu Lekarskiego Uniwer-  sto<i za to, 2 doszta ona do skutku.
sytetu Warszawskiego, wypada pochyliota przed wszy- Dzigkuje w szczegoblny sposéb pani prof. Zofii Rajtar —
stkimi, ktérzy cigko zapracowali swoimi: talentami, pasja Leontiew — Przewodniczaj Komitetu Organizacyjnego,
wytrwatoia — na to, izmozmy celebrowaten wspanialy  ktéra data z siebie wszystko, aby ,o¢atid niepamjei”
jubileusz wspdlnie. Mogauczynicto tutaj i dzisiaj, a w  Szpital im. Karola i Marii dla Dzieci Fundacji Zofii Szlen-
szczegoblnos — razem z pastwem, obecnymi i bylymi —  kierowny i ludzi, ktérzy przyczynili sielo jego powstania i
chotna zawsze zwimnymi ze swoim szpitalem — pracow- do powstania nowoczesnej pediatrii polskiej w drugiej deka-
nikami, czujesie gieboko wzruszony i zaszczycony. Bo to dzie XX wieku.
przeciéznie kto inny, tylko Pastwo jestésie twdrcami, Gorgo Pastwu za to dzikuje i zyczedalszego dynami-
tego, co zwyklo zwasiegenius loci Szpitala Karola i Marii, cznego rozwoju pediatrii — dziedziny w naukach medycz-
obecnego Klinicznego Szpitala na Dziatdowskiej im. Wk nych, ktorej powiecili Parstwo swoje wysitki, starania i
Szenajcha. talenty.
Szpitala — legendy, w najlepszym z Hiagch tego sto-
wa znaczeniu.

Regulamin przyznawania medalu
Im. prof. dr. n. med. Wiadystawa Szenajcha

1. Medal przyznaje Kolegium Honorowe (zwane dalej 5. Medal im. Prof. Wk Szenajcha przyznawany jest oso-
Kapitutgd) majgce swasiedzibhew szpitalu im. Wh Szenajcha  bie, ktora wykazata sieybitnymi osiggnieciami naukowy-
(lub sukcesora), na swym dorocznym posiedzeniu zwotywami i/lub dydaktycznymi w zakresie szeroko pggfgh nauk

nym przez Przewodnigzago. pediatrycznych, a takzawybitnym organizatorom szpitalnic-
2. Przewodniczzy Kapituly wybierany jest spo&d jej  twa pediatrycznego. Medal mua przyznainstytucji szcze-
cztonkéw, na okres 2 lat, zwyktgiekszdgia glosow. golnie zastuanej we wspieraniu dziatalhcsstuzcej dzie-

3. W skiad Kapituty wchodzaDyrektor Szpitala, wszy- ciom.
scy Kierownicy Klinik oraz jeden przedstawiciel delegowa- 6. Wnioskowanie o przyznanie medalu jest procedura

ny przez Rag&potecznaszpitala. otwartg dostg@nazaréwno dla czionkdéw kapituty, jak i dla
4. Decyzje kapituly zapadamvyklawiekszogiagtoséw  kazdej osoby spoza Kolegium Honorowego.
w obecndsi co hajmniej potowy jej skladu. 7. Kapituta prowadzi rejestr przyznawanych medali.
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Odznaczeni medalem im. W. Szenajcha

Kapituta:

. mgr Malgorzata Kaliska

. prof. dr hab. Lech Korniszewski

. dr med. Piotr Kostrzewski

. prof. dr hab. Andrzej Radzikowski

. prof. dr hab. Zofia Rajtar— Leontiew
. nacz. pielgniarka Béena Sieglinska
. prof. dr hab.Marek Kulus

~NOoO ok WwN PR

Odznaczeni medalem im. Wi Szenajcha:

1. Danuta Chmielewska — Szewczyk
2. Danuta Galuba

. Andrzej Jaczewski

. Irena Kobusz

. Irena Krzeska

. Ewa Kutrzebska

. Halina Ludwiczak

. Maria Ochocka

. Alicja Symonides

10. J6zefa Trochim

11. Hanna Tymowska— Urrska
12. Wydawnictwo Borgis

13. Tadeusz Zalewski

14. Barbara Zawirska-Roefler

© 00 N Ok~ w
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Polsko-Niemieckie Sympozjum Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej

Mgr Jacek Persa
Biuro Obstugi Wtadz Uczelni AM

W dniu 14 listopada 2003 r. w sali Senatu Akademiiwadzajge w zagadnienia poruszane podczas konferencji.
Medycznej odbyla si€’olsko-Niemiecka Konferencja Na- Nastgnie prof. Jorg Wiltfang wygtosit swéj wyktad nt.:
ukowa Chirurgii Szcgeowo-Twarzowej. Organizatorem te- ,Dystrakcje szczki i zuchwy w wadach morfologicznych”;
go waznego wydarzenia naukowego byta Katedra Chirurgiiktéry wzbogacatabogato ilustrowana prezentacja multime-
Szcz&owo-Twarzowej Instytutu Stomatologii. dialna. Profesor Matthias Peuten przedstawit wykfad pt.: ,Aug-

Na konferencjgako prelegentow zaproszono dwéch wy- mentacja szckeé przy uz/ciu materiatdw késiozastpczych i
bitnych niemieckich specjalistow w zakresie chirurgii szcze mesh‘a”. Oba wyklady byty wzbogacone bogptazentacja
kowej: profesora Jorga Wiltfanga (Klinik und Poliklinik fur multimedialna
Mund-, Kiefer-, Gesichtchirurgie) z Frierdrich —Alexander  Po wystpieniach odbyta sisesja plakatowa przedstawi-
—Universitat Erlangen-Nurnberg oraz profesora Matthiasaieli klinik chirurgii szcz&owej poszczegoinych  osdkow
Peutena (Klinik far Mund-, Kiefer-, Gesichtchirurgie naukowych.

Stadtisches) z Klinikum Karlsruhe. Na konferermjeybyto Spotkanie zakazyta sesja pagiecona tematowi: ,Zasa-
liczne grono chirurgéw szckewych z calej Polski, ktére z dy kontraktowania wiadczeénzdrowotnych w 2004 r. w
uwagadedzito prezentacje niemieckich profesoréw. zakresie chirurgii szckewo — twarzowej”, w ktorej wzie

Konferencjeotworzyt JM Rektor AM prof. dr hab. Janusz udziat profesorowie i kierownicy klinik chirurgii szdae
Piekarczyk, Kierownik Katedry Chirurgii Szdamvo—Twa-  wo-twarzowej z calej Polski oraz specjalis/ojewddzcy.
rzowej AM w Warszawie, wygtaszajavystgienie wpro-

Przemowienie JM Rektora AM

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk

Witam serdecznie Szanownych Bawa na kolejnej juz  scem spotkania loeie Berlin z uwagi na tatwégojazdu z
edycji Polsko-Niemieckiego Sympozjum Chirurgii Szcae  Polski.
wo-Twarzowe;j. Planujemy do 30 referatow i wyktadow zaréwno wybit-
W ubieglym roku gosilismy Pandw Profesorow: Prof. nych wyktadowcow z Niemiec, jak i uczestnikw konferen-
Joachima Muhlinga oraz Prof. Bodo Hoffmeistera. Dzisiaj,cji z Polski. Jest z nami dzisiaj Pan Marian Rogowski, ktére-
rowniez przyjechali do nas z interesaojani wykladami  mu bardzo wiele zawdzieamy.
Prof. Jorg Wiltfang, kierownik Kliniki Chirurgii Czaszko- Korzystaja& z nadarzajeej sieokazji pragndarstwa po-
wo-Szcz&owo-Twarzowej w Kolonii oraz Prof. Matthias informowaco tym, 2 od wiosennej sesji egzaminacyjnej
Peuten z Karlsruhe — znakomici chirurdzy skcme z Nie- ulegnie zmianie, aktualizacji i nowelizacji bank pytachi-
miec. rurgii szczé&owo-twarzowej. Oczywise, przedtem pytania
Jak wiemy nasze dzisiejsze spotkanie zammedylo per- te zostanapublikowane w czasopise o zasjgu ogdélno-
spektywastrajku generalnego kolei, na sz&zde zostat on  krajowym, np. w ,,Czasofpisie stomatologicznym”.
dostownie w ostatniej chwili odwotany. Warto przy tej oka-  Chciatbym jednocZese zakomunikowgcze skonstruo-
Zji powiedzié¢ ze nasze kolejne mikynarodowe, dwu- wany zostat ostatecznie nowy program specjalizacji w za-
stronne spotkanie niemiecko-polskie planowane jest w Niekresie chirurgii szcaewej. Program ten jest opublikowany
mczech. Bezposdnio po dopieiu spraw organizacyjnych na stronie internetowej CMKP. W okresie piz&svym
zawiadomimy pastwa o warunkach uczestnictwa. Miej- posiada a8 wersji nieznacznie réiacych siepomigizy

18 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (11), 2003



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

sobaw zalenoxi od specjalizujeych sie ktérymi moga  juz od 3 lat. Organizatorem tych posiedjest Akademia
byt lekarze bezpwsdnio po studiach, jo& posiadajay juz Medyczna w Warszawie, a w szczego6lny sposéb Katedra
specjalizacjew zakresie chirurgii ogdlnej, otolaryngologii, Chirurgii Szcz&owo-Twarzowej. Przypominameaajbliz
chirurgii stomatologicznej. Naturalnie, zadsiem jest uzy- sze spotkanie odbywa, si8 listopada we wtorek o 12.00.
skanie tak samo dobrze wyksztatconego specjalisty chirurga Spotkania te, poza programem naukowo-szkoleniowym,
szczd&owo-twarzowego, bez wzgle na kolejnds uzyski-  stanowiaswoiste ogdlnopolskie forum wymiany informaciji
wanych specjalizacji, a tym samym nieco indywidualny,w gronie specjalistéw w chirurgii szdamvo-twarzowej i
osobisty tok specjalizacji. AkredytacMinisterstwa Zdro-  specjalnési pokrewnych.
wia do prowadzenia specjalizacji posiadafzecnie wszy- Witam jeszcze raz naszych dzisiejszych wykladowcow,
stkie Kliniki Chirurgii Szcz&owo-Twarzowej akademic- witam takz wszystkich uczestnikow, witam kierownikéw
kich uczelni medycznych w Polsce oraz niektore OddziahKlinik Chirurgii Szczéowo-Twarzowej i Zaktadow Chirur-
Chirurgii Szcz&owej. Jak wiemy, program specjalizacji gii Stomatologicznej z calej Polski. Witam naszychaijos
obejmuje okréleny zakres umiefpoxi praktycznych, wy- tym wiadze uczelni Akademii Medycznej w Warszawie,
razem ich zdobycia jest osobiste wykonanie dkreg pale-  wladze dziekaskie. Serdecznie witam téderownikéw kli-
ty zabieg6w, sprawdzeniem jest ocziwiésegzamin prakty-  nik i zaktadéw innych specjalfidis Choréb Blony Sizowej
czny. Jamy Ustnej i Przyzea, Ortodoncji, Protetyki, Otolaryn-
Jak Pamtwo wiedza program specjalizacji obejmuje, a gologii.
jednoczésie stawia wymaganie odbycia kursu wprowadza- Nasze cykliczne spotkania, takie jak to dzisiejsze, ale
jacego oraz kurséw podstawowych dbfh programem. rowniez biezaca wspoipraca, biggze porozumiewanie sie
Kursy te, oczywisie mogabyt roztomne na caly okres 5-6 kierownikdw jednostek w ostatnim okresie jest coraz bar-
lat specjalizacji. Na rok 2004, kursy te zostaly zaplanowanelziej ozwione, na co majaplyw nieustajae reformy stuz
i odbgda sie zgodnie z programem opublikowanym na stro- by zdrowia, ktére oczywige dotyczarOwniez naszej spe-
nie internetowej CMKP. Nie wiem, czy wszyscy Bavo  cjalnoxi. Dlatego rowniézdzisiaj zapraszam wszystkich
wiedzajuz o tym, 2 przyjda zostata uchwata NRL o ksztal- konsultantow wojewddzkich i kierownikéw klinik na spot-
ceniu ustawicznym, niezaleez od statusu naukowego i za- kanie, ktore posiecone hezie akceptacji propozycji kon-
wodowego wszyscy lokziemy poddani jej rygorem. traktow na wiadczenia zdrowotne w 2004 r. Weiz w nim
Cieszesig ze moge podobnie jak w latach ubiegtych udziat Dyrektor Andrzej Krupa z Centrali Narodowego Fun-
zaprosicParstwa do udzialu w comiegienych konferen- duszu Zdrowia.
cjach naukowo-szkoleniowych odbyweyah siew tej sali

Z Zycia Oddziatu Fizjoterapii
Il Wydziatu Lekarskiego w Akademii Medycznej

Mgr Janina Wereszczak-Wzorek
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego AM

Oddziat Fizjoterapii Il Wydzialu Lekarskiego AM w Rozwdj cywilizacji i postp w medycynie przyczynigja
Warszawie po raz pierwszy w historii uczelni rozpgcza sie do przedtuenia zcia wspotczesnego cziowieka. Dyna-
nauczanie fizjoterapii, w systemie 3-letnich studiéw licen-micznie narastafa technizacjayxia, zanieczyszczenie po-
cjackich i 2-letnich studiow magisterskich (Uchwata Senatuwietrza, wody i pogwienia, niewtasiwy sposéb odgwia-

Nr 22 z dnia 25 czerwca 2001 roku) w roku akademickimnia, stosowanie ‘yavek, nadugwanie lekéw — wszystko to
2001/2002. stwarza dodatkowe, ujemne czynniki wptywagana zdro-

Powstanie Oddziatu Fizjoterapii w Akademii Medycznej wie cztowieka, co wpltywa z kolei na zykigzenie sidiczby
spowodowane bylo potrzebafmodowiska oraz nowym, ca- tzw. choréb cywilizacyjnych.
to&ciowym i holistycznym spojrzeniem na pacjenta i jego  Wspoiczesne warunkizia, ktére jednostronnie przeeia
potrzeby. zajauktad ruchu, obnajatym samym jego mamvosci po-
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dotania obcjaeniom w pracy zawodowej oraz wciu co-  ning). Dokladamy wszelkich staramby ksztatcenie bylo na
dziennym. W zwjaku z tym wydaje sieze medycyna po- poziomie norm Unii Europejskiej, tak aby dyplom fizjotera-
winna szukamowych sposobéw kompleksowego leczenia, peuty byt uznawany w innych krajach Europy.

wlaczajg w to leczenie fizjoterapeutyczne. W biezacym roku akademickim 2003/2004 zzgedydakty-
Nie dziwi wiec fakt, 7 w Akademii Medycznej rozpogze czne dla studentow |, Il i Ill roku studiéw Fizjoterapiidae

to szkolenie fizjoterapeutow podczas 3-letniego kursu licenprowadzone w Zaktadzie Rehabilitacji przy ul. Solec 57.

cjackiego z molwoscia studiow magisterskich. Zajecia praktyczne z chorymi, odbywagsiepo trzecim

Fizjoterapia rozwija siev Polsce bardzo dynamicznie. semestrze, lsprowadzone w klinikach i specjalistycznych
Powstaje wiele asdkdw specjalistycznych wysokiej klasy. osodkach rehabilitacyjnych.

Rolafizjoterapeuty jest branie udziatu w leczeniu weiejs Przy Oddziale Fizjoterapii aktywnie dziata studenckie ko-
zdiagnozowanego chorego, na zasadzie petnej wspéipracyd naukowe. Efektem tej dziatalhmdyt tegoroczny, dwuty-
partnerstwa z lekarzem. godniowy ob6z naukowy pod hastem : Fizjoterapia w geria-

Realizowany program ksztalcenia fizjoterapeutéw w AM trii. Relacjez tego obozu prezentujemy na kolejnych stro-
okredaja m.in. proponowane przez Ra8ekolnictwa Wy-  nach.
zszego minimalne wymagania programowe. Caly cykl na- Rozwdj nauk medycznych, zapobieganie chorobom lub

uczania obejmuje trzy bloki przedmiotow: tagodzenie ich przebiegu i skutkdw, profilaktyczna fizjotera-
— podstawowe i kliniczne nauki medyczne pia, kompleksowa rehabilitacja, dbadaswzrost siadomo-
— nauka przedmiotow fizjoterapii &ci pacjentow, to wyzwania dla nauczycieli i studentow fi-
— nauki ksztatcenia ogélnego i humanistycznego. zjoterapii ksztalgeych siena poziomie akademickim w na-
szej Uczelni.

Nauczyciele prowadzaajecia wedlug nowoczesnych
metod nauczania (m.in.: metopB8L — Problem Based Lear-

Obrony prac doktorskich

Dziekanat Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiad@awiariu 28 listopada 2003
roku w sali Senatu Rektoratu Akademii Medycznej w Warszawie przywitkZi Wigury 61, odhela sie publiczne obrony
rozpraw doktorskich:

godz.12.00
lek. Maria Orzeszko
Witaminy antyoksydacyjne, a przewlekte zapalenie trzustki
promotor: Dr hab. med. Mirostaw Jarosz
recenzenci: Prof. dr hab. Wojciech Noszczyk
Prof. dr hab. Krzysztof Linke

g0dz.13.00
lek. Matgorzata Ryzo-Skiba
Ocena stanu odavienia chorych w szpitalach w Polsce
promotor: Dr hab. med. Mirostaw Jarosz
recenzenci: Prof. dr hab. Bruno Szczygiet
Prof. dr hab. Krzysztof Linke

Z pracami mozna zapozndcsiew Bibliotece Gtéwnej Akademii Medycznej ul. Oczki 1
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Zespot szczeliny oczodotowej gornej jako
manifestacja ro0z nych stanow patologicznych

Lek. Jan Kwiatkowski
Lek. Jerzy Reymorid
Dr hab. med. Jarostaw Wysoeki

10ddziat Okulistyki Radomskiego Szpitala Zespolonego
20ddziat Chirurgii Szcz@wo-Twarzowej Radomskiego Szpitala Zespolonego
3zaktad Anatomii Prawidtowej Akademii Medycznej w Warszawie

Summary

Superior orbital fissure on the relatively small area contains considerable number of important neural and vascular structures,
which traverse the fissure on their course from orbit to skull cavity or vice versa. It makes all the pathologic changes in the
visinity of the fissure to manifest in certain and prominent way. The superior orbital fissure syndrome is characterized by:
paralysis of all eyeball movement, ptosis, exophtalmos, immobilization and dilatation of pupil, anaesthesia of skin df front an
superior eyelid, absence of corneal reflex, and paint deep in the orbit. This syndrome, coexisting sometimes with the orbital
apex syndrome, may be a clinical manifestation of several serious pathological processes, existing in orbit or in cyanial cavit
All these situations always demand thorough diagnostic, keeping in mind real threaten for organ of vision. The authors
describe topographical anatomy of the superior orbital fissure, considering with particular notion anatomical conditions of
symptomatology of the superior orbital fissure syndrome.

Stowa kluczowe: szczelina oczodotowa gérna, anatomia, patologia
Key words: superior orbital fissure, anatomy, pathology

Streszczenie Wprowadzenie

Szczelina oczodotowa gérna na stosunkowo niewielkiej W obréoie kazlej z okolic ciala samiejsca szczegdlne, w
przestrzeni zawiera szereg Wwgezh struktur nerwowych i ktérych zbiegajasie liczne wane struktury, a ktorych uszko-
naczyniowych, przebiegajgch pomjelzy jamaczaszki a  dzenie powoduje wygtéenie wyrdnie sprecyzowanych dole-
oczodotem. Sprawia toezmiany chorobowe w tej okolicy gliwo&i, ukladajgych siew objawy chorobowe lub zespoty
manifestujssiew sposob wyrazy. Zespét szczeliny oczodo- tych objawdw, stanow@ powamy problem kliniczny. Do
towej gornej charakteryzyjgporaznie ruchow oka, opad- takich miejsc w ohtigie glowy naléy szczelina oczodotowa
niecie powieki, wytrzeszcz, unieruchomienie i rozszerzeniegoérna. Wi&szog struktur zwiganych z prawidlowym fun-
zrenicy, znieczulenie skoéry czota i powieki gérnej, brak kcjonowaniem narziu wzroku — najwazejszego zmystu
odruchu rogéwkowego, silny b6l w dlieoczodotu. Zespdt  cziowieka — wchodzi lub wychodzi z oczodotu intesprzez
ten, wspoétwystpujecy niekiedy z zespotem szczytu oczodo- szczelineoczodotowagdrnalub przez kanat wzrokowy. Pozo-
tu, moz bycklinicznamanifestacj@zeregu patologii tocza state pofazenia oczodotu z dotami i jamamisgadnimi, chc
cych siew oczodole lub w jamie czaszki. Sytuacje te wyma-wazme, sgednak drugorzine. Szczelina oczodotowa gérna, z
gajazawsze starannej i wnikliwej diagnostyki, z uwagi naracji nagromadzenia szeregu struktur na matej powierzchni, jest
zagroznie dla narzdu wzroku. miejscem, w ktérym nawet niewielka zmiana chorobowa pro-

Autorzy omawiaja anatomje topograficzna szczeliny  wadzi do powaaych zaburzeriunkcji. Znajomaé topografii
oczodolowej gornej i s@edztwa, zwracafauwagena anato-  tej okolicy, jej anatomii i patologii jest istotna nie tylko dla
miczne uwarunkowania symptomatologii zespotu szczelinylekarzy okulistéw, czy chirurgdéw szdamvo-twarzowych, ale
oczodotowej gornej. takze dla lekarzy innych specjaliws
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Anatomia topograficzna oczodotu

Struktury oczodotu topograficznie uktagagee w trzech
pietrach (1, 2, 3, 4, 5). W olvee pidra gérnego, potamego
pomigdzy stropem oczodotu a staem migniowym, leza

odcinek mjénia prostego bocznego (3).

Tetnica oczna jest gidwnyrir@dtem zaopatrzenia tta-
czego oczodotu i oka. T@ca oczna wchodzi do kanatu
wzrokowego, |éac w nim bocznie, a nagieie ponizj ner-

nieliczne naczynia i nerwy, takie jak: nerw bloczkowy, bieg-wu (3). Po wejsiu do oczodotu taica lezy pomiglzy ner-

ngcy po gornej krawdzi migsnia skdsego goérnego, nerw
czotowy, leacy na powierzchni gornej nisia davigacza
powieki gornej oraz nerw i naczynia fzowe,deg na gornej
krawglzi miggnia prostego bocznego. Bi@godkowe oczo-
dotu wyznacza stek migniowy, utworzony przez mgaie
przyczepione do piécgenia Zinna. Lég tu najwaniejsze

wem wzrokowym a nerwem okoruchowym i odwockza.

W dalszym odcinku swojego przebiegtniea krzyzije od
gory nerw wzrokowy, przechogezaa jego stronprzysod-
kowa i biegng dalej po prziymdkowej ‘sianie oczodotu.
Oddaje ona szereg gatalo nerwu wzrokowego, gatki ocz-
nej, migni oka i gruczotu tzowego (1, 2, 4, 5). Otwoér oczo-

struktury oczodotu — tj. oko (gatka oczna i nerw wzrokowy) dotowo-oponowy (foramen meningo-orbitale), ktory roies

i wiekszo€ jego narzddw dodatkowych. Pieo dolne znaj-
duje siepomigdzy stokiem migniowym a dnem oczodotu.
Zawiera ono mjisienoczodotowy Mullera (misiehgtadki),

zespolenie pomizy tgnica oponowa&odkowaa tgnica
oczng lezy w skrzydle wijgszym kdsi klinowej, w bezpo-
Srednim saiedztwie szczeliny oczodotowej gérnej, a czasa-

nerw i naczynia podoczodotowe, nerw jarzmowy, a éakz mi faczg siez taszczelingl, 4, 9). Otwor ten, a ¢caaej —

zyle ocznadolna Oczodot wystany jest okostifperiorbita),
ktora przez kanat wzrokowy i szczelioezodotowagorna
przechodzi w oponevardajamy czaszki.

Stozk migniowy oczodotu tworzanigsnie proste oraz
wspolny, utworzony przez okostoazodotu i oponéwarda
jamy czaszki, zwany piecgeniem Zinna, legcy w szczycie

stosunkowo dtugi kanat kostny — znany jest jako kanat Hyrt-
la, wystauje wedtug roémych autorow od 6 do 49% (9, 10,
11). W niezwykle rzadkich przypadkach caltiea oczna
odchodzi od gatd czotowej tenicy oponowej odkowej.
Wchodzi ona wtedy do oczodotu przez szczetineodoto-
wagorna(12).

Zyta oczna gérna jest jedrarzech gtéwnychyt narza

oczodotu otacza otwér oczodotowy kanatu wzrokowego idu wzroku i jednym z gtéwnych elementéw topograficznych
przygodkowo léacy odcinek szczeliny oczodotowej gornej oczodotu (2, 5, 13). W przebiegyty wyrdznia sie trzy

(2, 3, 5, 6). SzOsty z nBei oka — mjsieh skosy dolny,

odcinki topograficzne: w odcinku pierwszymta biegnie

rozpoczyna sisamotnie na brzegu podoczodotowym szcze pod stropem oczodotu, ponad di@m migniowym; w od-

wspdlny jest uksztattowany jako dwa potpeesie (7). Pot-
pierciengdrny stanowi przyczep rnfeia prostego gornego,
dolne z&ograniczenie to przyczep prostego progkowe-
go, dolnego i bocznego. Miehskosy gérny zaczyna sie
powyzej piefgienia Zinna, na skrzydle mniejszym "kos
klinowej. Piefgieh &iggnisty jest sisle zteczony z okostna
oczodotu i oponawardg otaczajaa nerw wzrokowy. Pier-
Sciehjest umocowany do trzonu kaklinowej, do skrzydia
wiekszego oraz do skrzydta mniejszego. Na dolnej kdaive
skrzydta wikszego koési klinowej znajduje siezesto spe-
cjalny twor shizacy za miejsce umocowania pieisnia w
jego bocznej cZei (3). Twér ten nazywany jest kolcem
migdnia prostego bocznego (5, 8).

Nerw wzrokowy stanowi ‘ostoka migniowego, prze-

cinku drugim lég w stoku migsniowym oka, krzymjac od
go6ry nerw wzrokowy; w trzecim odcinkiyla wychodzi
spod mijénia prostego gérnego, biegnie ku tytowi i nieco w
bok razem z nerwem tzowym i naczyniami fzowymi, docho-
dzg do szczeliny oczodotowej gérnej. W szczelinjgaz
lezy bocznie od przyczepéw n&sa prostego gérnego i
prostego bocznego. Naptée ta na pewnym odcinku
biegnie w kierunku prZysdkowym, wzdtuz szczeliny,
krzyzujac od dotu elementy nerwowe piersnia Zinna i
uchodza do przednio-dolnego odcinka zatoki jamistej. Za-
toka jamista stanowi tylngranice oczodotu w zakresie
szczeliny oczodotowej gornej, take zwszystkie nerwy,
wchodzage drogaej szczeliny do oczodotu, ggdnoczésie
sktadnikami zatoki jamistej. Seedztwo z ticaszyjnawe-
wnetrzna powoduje, & tgniaki odcinka przyklinowego tej

biegajg& od oczodotowego otworu kanatu wzrokowego dotetnicy mogapowodowambjawy zespotu szczeliny oczodo-

bieguna tylnego gatki ocznej. W qbie oczodotu nerw
wzrokowy lex luzno, otoczony tkankduszczowsd taczna
Od gory krzymja go: z/ta oczna goérna, teica oczna i nerw
nosowo-rzekowy. Na bocznej ¢sei obwodu nerwu wzro-
kowego léy zwoj rzeskowy, jego korzenie i gatée. Na
bocznym obwodzie nerwu wzrokowego w diieeszczyto-
wej czgéci oczodotu léa takz: nerw nosowo-rakowy i
zyla oczna gorna. Bocznie od nich znajdujemiezakowy

towej gornej (14).

Nerw oczny wchodzi do oczodotu'jppdzielony na trzy
galezie: nerw czotowy, tzowy i nosowo-rgkowy (1, 2, 3,
5). Nerw czotowy oraz jego gahe leza blisko siebie i
nerwu bloczkowego; nerw nosowo:skewy jeszcze w za-
toce jamistej oddziela sied obu wspomnianych nerwow i
wchodzi do oczodotu w pobliz przysodkowego bieguna
szczeliny oczodotowej gérnej. Nerw tzowy Yew obrgbie
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szczeliny oczodotowej gornej w beZpednim saiedztwie
zyly ocznej gornej, a w oczodole biegnie ygigalztwie jego
bocznej siany, wzdtizbrzegu gérnego mfaia prostego
bocznego. Nerw bloczkowy znajduje fie przysodkowe;j
stronie nerwu czotowego, wraz z nim przebieggpzez

chowego oraz nerw nosowo-sk®wy i nerw odwodzzy
oraz korzenie zwoju. Sektor dolny feponizj piergienia
wspolnego i jest gidwnie wypetniony tkanliszczowa
biegnie tu gla oczna dolna (20). Wedlug Ettla (7ya
oczna gérna biegnie w przedziale centralnym, jednak nikt

szczelinenczodotowayérng po czym w oczodole oddala sie inny nie potwierdza tego spostiegia, poczynionego na

od niego, kieruja sig na gorny brzeg mgaia skdsego

go6rnego, do ktérego wnika. Galgérna nerwu okoruchowe-

go w piefgieniu ‘Tiegnistym biegnie pong przyczepu
migSnia prostego gornego, kraye nerw wzrokowy bocznie
i po osigynieciu dolnej powierzchni mamia prostego gérne-
go przebija go, unerwigiaen misiehi dzwigacz powieki.
Gal& dolna nerwu okoruchowego po Wejs do oczodotu

podstawie analizy obrazéw MRI.
Ksztalt szczeliny oczodotowej gérnej charakteryzuje sie
znacznamienndsia W klasycznych podeznikach jest on
opisywany jako trojkany albo jako przypominagy laske
albo kij golfowy (1, 4). Shapiro i Janzen dokonali szczego6to-
wej klasyfikacji szczeliny oczodotowej gornej pod wzgle
dem ksztaltu, wyrGaiajec 6 typow (19), a Sharma (8) wy-

biegnie po bocznym brzegu raiga prostego dolnego, odda- réznit tych typéw 9. Najczstszym typem jest szczelina sze-

jac gateie do tego mignia oraz do mignia skdsego dolne-
go i do prostego przysdkowego (3, 15). Nerw odwodza
lezy w obrébie piefgienia ‘giggnistego przifmdkowo od
nerwu nosowo-rz@kowego, pomidzy galeiami nerwu
okoruchowego. Nagpmie kieruje siev stronebocznej sia-

ny oczodotu i dochodzi do praysikowej powierzchni
migdnia prostego bocznego, do ktérego wnika.

Anatomia topograficzna szczeliny oczodotowej gérnej
i kanatu wzrokowego

roka w czéci przysodkowej i wagka w bocznej (56%).
Dluga, waka szczelina na catym jej przebiegu wpsie w
12%, stokowa w 11%, a w ksztalcie hantli, tj. z rozszerze-
niem na obu jej korach, w 12% (21). Na uwagastuguje
to, ze nierzadko zdarza sfneumatyzacja skrzydta mniej-
szego kosi klinowej i Tian kanatu wzrokowego, co powo-
duje, 2 stany zapalne komorek sitowych tylnych mege-
rzyc¢ siena struktury w nich zawarte (18). Szczelina oczodo-
towa gbérna moe teczyc sie z otworem okrgtym, tworzg
znany z anatomii zwierzdoramen orbito-rotundumTen

Szczelina oczodolowa gorna jest podzielona na imgaz stan wystpuje u cztowieka w 12 tygyzia ptodowego (21).

od siebie oddzielone sktadniki, czyli przedziaty topograficz-

ne. Niektérzy autorzy wyrddaja dwa przedzialy (6, 15),
inni trzy (3, 7, 17). Wedlug koncepcji zakltagzgp dwa
przedzialy topograficzne w ol szczeliny wyroaic
moza:
» czg€ gorng albo gérno-boczpaawierajaanerw blo-
czkowy, fzowy, czotowy i gte ocznagdrna
» czest dolng albo przysodkowg zawierajga gornai

W pigmiennictwie moma znaléZz niewiele danych na
temat wielkdsi szczeliny oczodotowej gérnej, ale wiadomo,
ze jej wymiary wykazujado< duza zmienndé. Szczelina
oczodotowa gorna tworzy mniej lub bardziej trgji@pole o
wysokogi 20-22 mm (3, 6, 15, 21). Istotne znaczenie Klini-
czne majaakz pewne odlegfas, charakteryzujee gido-
ko< potoznia szczeliny oczodotowej wzglem wanych
punktéw topograficznych oczodotu. Odlegtopomigizy

dolnagat@ nerwu okoruchowego, nerw nosowg-ze otworem nadoczodotowym, a punktémadkowym szczeli-

skowy i nerw odwodzzy. Lez tu takz korzénczu-
ciowy i korzénwspotczulny dla zwoju rzkowego
Zyta oczna dolna mez przebiegagrzez piefsieh
&ciggnisty lub czéciej — go omijaq3, 16).

ny oczodotowej gornej wynosi 40 — 45,7 mm. Odlégtos
pomigdzy otworem sitowym tylnym, a tym punktem wynosi
natomiast 14.6+/-2.8 mm. Od szwu czotowo-jarzmowego
jest szczelina oddalorigesinio o 34, 3 — 37,7 mm (22, 23).

Podziat ten wynika przede wszystkim z samego ksztattu

szczeliny, bowiem w wieszogi przypadkdéw moma wyréz
ni¢ w niej wgskai diugaczeEt bocznaoraz szerokaa krotka

czest przysodkowa (8, 18, 19). Usytuowanie struktur w oczodotowo-czaszkowego cechuje szczegdlnie bogata sym-

obrebie szczeliny jest désstate; strukturdezaca najblizej

przysodkowej krawezi szczeliny jest galagérna nerwu
okoruchowego, najblgg krawglzi gérnej lég nerw blocz-
kowy, a najblizj dolnej — nerw odwodzg (6).

Wedtug koncepcji zaktadgjaj trzy przedziaty, sektor
boczny odpowiada vekiej czéci gorno-bocznej szczeliny i
prowadzi nerw bloczkowy, czotowy i tzowy oraglg oczna
g6rna Sektor centralny odpowiada pieieniowi ciegniste-
mu wspolnemu i zawiera gatgornai dolnanerwu okoru-

Patologia szczeliny oczodotowej gornej
Procesy patologiczne toga siew sgiedztwie zlaza

ptomatologia (7 2000). W&d nich wymienia siezespoét
szczytu oczodotu i zespot szczeliny oczodotowej gérnej oraz
zespot zatoki jamistej. Zespot szczytu oczodotu dotyczy ner-
woéw: I, Il IV, V1 i VI, zespét szczeliny oczodotowej
gornej nerwow: llI, IV, M i VI, a zespot zatoki jamistej
wynika z uszkodzenia nerwéw: Ill, IV, ¥ V2, VI i splotu
wspotczulnego tmicy ocznej (24). Zespot szczeliny oczo-
dotowej gornej i zespbt szczytu oczodotu wystizazwy-
czaj tgznie (26).
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Zespot szczeliny oczodotowej gornej, opisany przez Hir-towe nowotwory osteoblastyczne, a nawet talasemia, bo-
szfelda w roku 1859 charakteryzu@v, 28, 29, 30, 31, 32, wiem w tym przypadku wyspmije ekspansjarédkosia

33, 34): (18).

e poraznie ruchéw oka Osobnego oméwienia wymaga zespot szczeliny oczodo-
¢ opadnijeie powieki towej gérnej jako konsekwencja urazéw, przebiega on bo-
e wytrzeszcz wiem stosunkowo skrycie, maskowany przez dramatycznie
¢ unieruchomienie i rozszerzeriigenicy niekiedy wyglalajace uszkodzenia twarzy. Pourazowy ze-
¢ znieczulenie skoéry czota i powieki gérnej spét szczeliny oczodotowej gornej zdarzargedko: w oko-

¢ brak odruchu rogéwkowego to 1% zlaméntwarzoczaszki (34). Nerwy zawarte w tej

* bl w gtehi oczodotu. szczelinie, podczas przemieszczedtamow kostnych w

Opadnijeie powieki gornej w tym zespole jest wynikiem przebiegu ztamania, a takpodczas narastania krwiaka po-
poraznia miégnia tarczkowego Muellera, unerwionego urazowego, mogayc uciskane i pocigane przez piécieh
wspoéiczulnie (34). &ciggnisty (27, 28, 30, 33). Zespdt szczeliny oczodotowej

Zespot szczeliny oczodotowej gornej wraz z zespotengdrnej moe bycelementem zlamaozotowo-oczodotowo-
szczytu oczodolu m@z miec réznorodna etiologig stal nosowych, ktére z kolei zaliczane da ztamango6rnego
diagnostyka uwzgtniacmusi caly szereg mitiwych pato-  pietra twarzoczaszki (26). Do zespotu szczeliny oczodoto-
logii (35). W pigniennictwie momna znaléé tak rénorodne  wej gérnej dochodzi, gdy linie zlarhabiegajge siepo
przyczyny wystpienia omawianego zespotu, jak: jedno- stropie oczodotu, omijagakanat nerwu Il, obejmyjéylko
czesne wystgienie poragnia nerwow: I, IV, M i VI w szczelineoczodotowagornai uszkadzajgej zawartoé. W
neuropatii cukrzycowej, obrkeduzakowaty w przebiegu przypadkach uszkodzerumiejscowionych w obszarze
nadczynnosi tarczycy, zesp6t Tolosa-Hunt (granulocytarne szczeliny oczodotowej gérnej, rozchoddadalej i obejmu-
zapalenie zatoki jamistej), powiklania zapalenia zatok klino4ja jednoczésie kanat nerwu I, powodyjazespét szczytu
wej i komorek sitowych w przebiegu infekcji grzybiczej u oczodotu (26). W tym zespole do wejopisanych objawow
pacjentow sterydozalagch, nowotwory okolicy zagatko- dochodzi znaczne uplesizenie ostras wzroku lub jedno-
wej, krwiaki pourazowe mami oka, krwiaki zagatkowe, stronndkpota. Zespot szczeliny oczodotowej gornej wyste
krwiaki czy infekcje zatoki jamistej, zapalenia opon mézgo-puje niekiedy w obrazie klinicznym ztamame Fort Il lub
wo-rdzeniowych, czy infekcje w okolicy zagatkowej, ziarni- Ill, albo ztamanarzmowo-szczeowych (33, 34, 41, 42 43).
niak Wegenera, histiocytoza X, schwannoma szczytu oczo- Szczegdélngpozycjewsod ztamaroczodotu zajmujata-
dotu, czy ztamania Kas twarzo— i mézgoczaszki, a hawet mania, przebiegage z wgtobieniem jednej Zeian oczodo-
ciata obce oczodotu penetrog@ do zatoki jamistej przez tu, nazywane ztamaniarblow-in (44, 45). Ztamania takie,
szczelineoczodotowago6rna Niektére z objawdéw zespotu choc nie wywotujawielkich deformacji twarzy, mogped-
szczeliny oczodotowej gornej modaz byc powodowane nak powodowapowane objawy, takie jak geniecie gatki
przez kostniaki skrzydta mniejszego kbklinowej. Opisa-  ocznej, uraz nerwu wzrokowego, czy zespot szczeliny oczo-
no takz umiejscowienie siev szczelinie oczodotowej gor- dotowej gérnej (26, 46, 47, 48, 49). Zbve ztamaniagany
nej przerzutu raka ptaskonabtonkowego skory twarzy, czegbocznej oczodotu, powodiga zespot szczeliny oczodoto-
konsekwencjdyt zesp6t szczeliny oczodotowej gornej (26, wej gornej spotykane gadnak rzadko i zazwyczaj nie po-
33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40). woduja one objawOw neurologicznych, a ograniczenie ru-

Wazym elementem w ostatecznym rozpoznaniu jest bachomdsi gatki ocznej wynika z obechciskrwiaka i obrze
danie radiologiczne szczeliny oczodotowej gérnej, bowiemku (45, 50).
erozja brzegéw szczeliny, widoczna w obrazie RTG jest W przypadku stlucZembrze&ow i krwiakow, wyleczenie
wazmym wskanikiem patologii w tej okolicy (18). Posze- nast@uje bez interwenciji chirurgicznej, w pozostatych sytu-
rzenie szczeliny oczodotowej gérnej spotykamy w uszko-acjach konieczne jest leczenie operacyjne (27, 26, 34, 51).
dzeniach natury naczyniowej, guzach przysadki, oponiaGeneralnie prognoza jest dobra, mimgQzkieh objawow
kach, guzach oczodotu, tak miejscowych (chioniakeake (27, 28, 31, 33, 34).
naczyniaki, cysty dermoidalne, ttuszczaki, pseudoguzy), jak Dostg operacyjny do okolicy szczeliny oczodotowej
przerzutowych (misaki, raki, chtoniaki), retikuloendotelio- gérnej jest molwy od strony oczodotu lub od strony jamy
zie (choroba Handa-Schullera-Christiana), torbielach, czyzaszki (3, 15, 20, 49). Czolowo-skroniowa jarzmowo-0czo-
innych patologiachiredkowego dotu (18). Z kolei zvzenie  dotowa kraniotomia jest ¢ggadroga dojsia operacyjnego
szczeliny wystpuje w: mukowiscydozie, innych stanach za- do oczodotu. W kombinacji z innymi ddekimi osteotomia-
palnych zatok sitowych, chorobie Pageta, osteopetrozie, gumi stwarza nawet mdizvos¢ eksploracji tylnego dotu czasz-
zachcechujgych sieosteogenezénp. oponiaki), czy przerzu- kowego, dzj&i resekcji szczytu piramidy. w tym nawet do
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tetnicy podstawnej. Dotarcie do szczeliny oczodotowej gor-orbit. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 2003, 44, 988-995.

nej oraz szczytu oczodotu jest rowniemdiwe z dosipu
endoskopowego przeézaslkowy przewdd nosowy (52). W
zalenoxi od rodzaju wysteujecych uszkodzerkostnych
oraz charakteru towarzygzaach im powikidn leczenie tych
ztamanwymaga specjalistycznego pgstevania. Nalégzdo
nich: rekonstrukcja Kas sklepienia czaszki, odbudowa stro-

14. Sadasivan B., Ma S.H., Dujovny M., Ausman J.1.,
Zamorano L., Dragovic L.The anterior cavernous sinus
space Acta Neurochir. (Wien) 1991, 108, 154-158.

15. Morard M., Tcherekayev V., de Tribolet Nhe supe-
rior orbital fissure: a microanatomical studileurosurgery
1994, 35, 1087-1093.

poéw i gérnych brzegbéw oczodotéw oraz ich pozostatych 16. Bergin D.J.Anatomy of the eyelids, lacrimal system

&cian i brzegow, rekonstrukcja uszkod4arstnych powsta-
tych w obszarze gérnego masywu twarzy (26).
Z przedstawionego przegla pisniennictwa wynika, &

and orbit. W: Mc Cord C.D., Tanenbaum M. (Eds.): Oculo-
plastic surgery. 2-nd ed., Raven Press, New York 1987, p.
46-47

szczelina oczodotowa gérna ma kluczowe znaczenie w sze- 17. Johnston T.B., Davies D.V., Davies F. (edsrays

regu schorzenarzau wzroku. Dokladna znajomogej ana-
tomii jest niezhdna tak dla lekarzy radiologow, jak okuli-
stéw i chirurgéw szcaewo-twarzowych.
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Cukrzyca po przeszczepieniu narzagdow
unaczynionych

Dr n. med. Janusza Wyzgat*
Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wevirmnych Instytutu Transplantologii AM

Summary

Post-transplant diabetes mellitus (PTDM) is one of the main complications observed in patients after allogenic transplantation.
The incidence of PTDM in transplanted patients about 9 — fold higher than in general population without transplantation.

The reported incidence of PTDM varied in different years due to different diagnostic criteria used in the diagnosis of diabetes
In the sixties (where the serum glucose concentration > 140 mg/dl was considered as diagnostic for DM) the incidence of
PTDM was reported at approximately 40 — 60% while in the era of cyclosporin — based regimen the incidence fell to 5 — 40%.
Nowadays the rate of new cases of PTDM is observed at 3 — 19%.

In the study conducted at the Transplantation Institute the incidence of DM detectedan the group of organ recipients

was at 12%.

According to the American Diabetes Association (ADA) the PTDM, like other types of diabetes, should be diagnosed using
the criteria approved by the WHO in 1999 year for general population. These criteria, that were used in the presented study,
are as follows:

— Fasting serum glucose concentration > 126 mg/dl repeated twice at 2 different days

— 2 —h serum glucose concentration > 200 mg/dl after oral administration of 75 g glucose

— casual serum glucose concentration > 200 mg/dl (causal defined as any time of day without regard to time since last meal)
PTDM, besides hypertension and hyperlipidemia, is considered to be one of the major risk factors for the development of
cardiovascular disease and microvascular complications in transplanted patients. The importance of this problem is well
reflected by the difference in the 12 — year graft survival rate observed in organ recipients with DM compared with those who
did not develop DM after transplantation (48 — 70%).

The aim of this study was:

— to determine and verify the impact of various risk factors for PTDM

— to specify the character of posttransplantation disorders in glucose metabolism

— to establish the impact of PTDM on graft and patient survival

— to find the possibility to modify the risk factors for PTDM

1301 patients after organ transplantation, who have been under medical care in the outpatient

service at the Transplantation Institute in Warsaw, were taken into consideration in the study.

The patients who died early after transplantation, as well as those,who got transfered to other transplantation cemters, were n
recruited into the study.

Eventually the studied group included 312 patients, 156 out of which developed DM what makes the incidence of PTDM at
12%.

In the presented study several important risk factors for the development of PTDM were observed: male gender, HLA A3, a
family history of DM, increased body weight rather than the BMI alone, tacrolimus — based immunosupressive regimen, HCV
infection in transplanted liver. In this study patients with PTDM developed more frequently hypertension, they had higher
serum levels of triglycerides in the period before the onset of diabetes. The rate of acute rejection episodes in thés group wa
higher compared with the non diabetic transplant controls. The rate of acute rejection episodes in this group was higher
compared with the non diabetic transplant controls. The PTDM group presented worse graft function and higher levels of
proteinuria in one year observation. Tacrolimus — based therapy lead to higher peripheral insulin resistance and hyperinsuline-
mia compared with cyklosporin — based regimen insulin resistance and hyperinsulinemia compared with cyclosporin — based
regimen.

We have demonstrated in our study that the diabetogenic effects of tacrolimus may be reversed by converting patients from
tacrolimus to cyclosporin. The medication switch from tacrolimus to cyclosporin leads to the increase of C — peptide level and

* Streszczenie pracy habilitacyjnej
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the clinical regression of glucose metabolic disorders.

Peripheral insulin resistance, hyperinsulinemia, dyslipidemia as well as hypertension, are all well determined factors associa-
ted with cardiovascular disease and they may greatly increase the CVD morbidity and mortality for transplanted patients. The
proper management of those risk factors and the right treatment of PTDM may considerably influence the life expectancy and
life quality in transplanted patients.

Cukrzycade novopo przeszczepieniu stanowi giéwne 2). Obecnie czo< cukrzycy po przeszczepieniu szacuje
powiktanie po transplantacji najdéw. Wplywa istotnie na siena — od 3 do 19% (3, 4). W badaniach wiasnych stwier-
skrocenie ycia pacjentdw i przeszczepionych nat@a. W dziliSmy czesto€ cukrzycy de novopo przeszczepieniu u
latach szeXlziesigych dotyczyta 40 — 60% pacjentéw, z 12% biorcéw. Cukrzyca po przeszczepieniu stanowi jeden z

chwila wprowadzenia cyklosporyny ¢ate€ tego powikta-
nia spadta do 5 — 40%. Obecnie jejsip& szacuje si@ma 3
—19%.

gtownych czynnikow ryzyka, poza nadgisniem i hyper-
lipidemig, powiktansercowo-naczyniowych. Wagego zja-
wiska obrazuje fakt,ez12 — letnie prZgzie przeszczepu u

Zgodnie z wytycznymi ADA rozpoznanie cukrzycy po biorcow z cukrzygawynosi 48%, w poréwnaniu z 70%

przeszczepieniu opiera siea ustalonych przez WHO w
1999r. kryteriach, tak jak dla og6lnej populaciji:
— dwukrotne stwierdzenie glikemii na czczo 126 mg/dl

pacjentéw bez cukrzycy (5).
Celem pracy byta:
1. Identyfikacja i ocena wptywu poszczegdlnych czynni-

— glikemia 2 godziny po doustnym podaniu 75g glukozykéw ryzyka prowadzaych do rozwoju cukrzycy po trans-

200 mg/dI

— dwukrotne stwierdzenie glikemii 200 mg/dl w préb-

kach krwi pobranych o dowolnej porze.

Réi sieto od obowijaujacej w latach sZéslziesigych
definicji rozpoznania cukrzycy przy waftoglikemii 140
mg/dl.

Czynnikami predysponyigmi do rozwoju zaburZego-

spodarki wglowodanowej w naszej populacji okazaly sie

plantaciji

2. Okrésenie charakteru zaburzegospodarki welo-
wodanowej rozwijajaych siepo przeszczepieniu

3. Ocena wplywu rozwijafzej siecukrzycy na czynnds
przeszczepionego nadiai losy biorcy

4. Préba ustalenia metod modyfikacji niektorych Z linoz
wych czynnikéw ryzyka.

Analizie poddano 1301 pacjentow pozogtgzh stale w

byt: ptet meska, HLA A3, obcijaajacy wywiad rodzinny,
narastanie wagi ciata bardziej 8|, wczesna hiperglike-
mia, immunosupresja oparta na takrolimusie, zek&z
HCV po przeszczepieniu raby.

Pacjenci z cukrzycgo przeszczepieniu majezgscie]
nadcisienie, stwierdza sie nich wyzsze steenie trojglice-
rydéw przed rozpoznaniem cukrzycy. Cukrzycaaeigiez
czestszymi procesami odrzucania, gorfimakcjaprzeszcze-
pionego narzau i wyzszym biatkomoczem.

obserwacji Poradni Nefrologicznej Instytutu Transplantolo-
gii oraz poddanych przeszczepieniu nerki, nerki i trzustki
oraz waroby w okresie 1.01.2000 — 31.12.2002. Do oceny
nie brano pod uwageacjentow, ktérzy zmarli we wczesnym
okresie po przeszczepieniu, ani tych, ktérzy zostali przenie-
sieni do innych a®dkow.

Transplantacje nerek oraz nerek i trzustek wykonywane
bylty w: Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i
Transplantacyjnej A.M. — kierowanej przez prof. Jacka

Schemat oparty na takrolimusie powodowat ksiEa
insulinooporn6é i hyperinsulinemjeod cyklosporyny. Dia-
betogenny mechanizm takrolimusa raozyc odwrécony
przez korzystnaeakcjekonwersji tego leku na cyklospory-
ne Wynikiem zmiany leczenia jest wzrostzaia peptydu
C, a wg kryteriéw klinicznych, ugtéenie zaburzemgospo-
darki weglowodanowej.

Stwierdzona hyperinsulinemia, insulinooporgijosabu-
rzenia lipidowe oraz nadcigenie ténicze stanowjastotne
czynniki ryzyka powiktarsercowo — naczyniowych.

Cukrzyca potransplantacyjna jest jednym z gtéwnych po-

wiktah wystgujecych po przeszczepieniu natfav alloge-
nicznych. W poréwnaniu z populadjadzi bez przeszcze-
pienia narzdu cukrzyca ta wysfrije okoto 9 razy cZeiej.

Szmidta i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej —
kierowanej przez prof. Wojciecha Rowskiego. Przeszcze-
pienia waroby wykonywane byly w: Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej i Choréb Waoby AM — kierowanej przez
prof. Marka Krawczyka i Klinice Chirurgii Ogolnej i Trans-
plantacyjnej — kierowanej przez prof. Wojciecha Rcskie-
go.

Z grupy tej wybrano 312 pacjentow; nod ktorych :

— 75 miato rozpoznaneukrzyceprzed przeszczepieniem
(grupal)
— 156 rozwin® cukrzycepo przeszczepieniu (grupa Il)
— 81 pacjentéw po przeszczepieniu stanowito ghkge
trolng tj. losowo wybranych pacjentéw, u ktérych nie

stwierdzono cukrzycy przed, ani po przeszczepieniu (grupa

W latach 60-tych dotyczyta od 40 do 60% biorcéw, w erzelll).

cyklosporyny (od 1978r.) nagtihjej spadek od 5 do 40% (1,

Otrzymane wyniki wskazyjaa 12% czs&to< cukrzycy
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de novopo przeszczepieniu. Uwagaraca natomiast nara-
stajgca czeto€ pojawiania siecukrzycy w ostatnich 3 la-

réznita sieistotnie — 1,88, 2,18, 1,94.
Podobnie do predysponggg roli nadcigienia tenicze-

tach. O ile w latach 1985 — 1999 wynosita ona 1 — 9%, o tylgjo, analizie poddano wptyw gospodarki lipidowej na rozwoj

w trzech ostatnich latach zwraca uwaggrazy wzrost

czestoi do 13,4%. Wprowadzenie do immunosupresji cy-
klosporyny w potowie lat 80—tych nie zmienito istotnie za-

padalndsi na cukrzycepo przeszczepieniu. W ostatnich 3

latach pojawit sismatomiast coraz szerzej stosowany takroli-

mus. W grupie pacjentow z cukrzyda novocyklosporyna

cukrzycy. W analizie sfenia cholesterolu nie stwierdzono
istotnych rénic pomiglzy grupami — 222 49, 225 55, 218
41mg/dl. Zwraca uwageatomiast istotnie wysze steenie
trojglicerydow w grupie 1l (p<0,05) przed rozpoznaniem
cukrzycy w poréwnaniu z grygeontrolna— 222 132 i 163
73 mg/dl.

w skojarzeniu ze sterydami stanowi 60,9%, a takrolimus W analizie czstogi infekcji CMV w ocenianej populaciji
tacznie ze sterydami 34,6%. W ostatnim okresie dominujestwierdza siewyrazie wigkszazapadalnasw grupie | —
tendencja do wczesnego odstawiania steryddw i stosowani#0%. 32% czeto< w grupie 1l daje wyraz rozpowszechnie-

schematéw bez steroidow. Ta dysproporcja na Kémgies-
wszego leku wynikata z wieszej powszechrigsstosowania

niu tej infekcji w ogélnej populacji pacjentéw po przeszcze-
pieniu.

cyklosporyny (blisko 800 oséb) w stosunku do takrolimusa Stwierdzono wyrazie wigksza czgsto€ odrzucania —
(okoto 200 pacjentdéw). Przy schemacie opartym na cyklo51,3% (p<0,05) w grupie pacjentéw z cukrzyt&novow

sporynie cukrzyceozpoznawano po 41-52 migsieh, na-

tomiast przy takrolimusie po 8—27 migsaah. Istotnie szyb-
ciej tezcukrzyca rozwijata sipo zastosowaniu w indukcji
ATG lub Zenapax/Simulect (OR =1,6).

Podobnie istotnie ¢&eiej cukrzycepo przeszczepieniu
rozpoznawano u pacjentéw pici skéej (p<0,05).

Analizujac czesto€ loci uktadu HLA — stwierdzilimy
istotnie czstsze wystpowanie (p<0,05) A3 w grupie pa-
cjentéw z cukrzyc@o przeszczepieniu w poréwnaniu z gru-
pakontrolna

Wysoka czsto€ dodatniego wywiadu rodzinnego s
pacjentdw z cukrzycgrzed przeszczepieniemde novo
(14,6% i 8,3% odpowiednio) potwierdza rqeedyspozycji
genetycznej w powstawaniu zaburzgospodarki welo-
wodanowej. Potwierdzeniem jest istotnamiga (p<0,05) w
poréwnaniu z grup&ontrolna

W analizowanych grupach obserwowano yyagrzyrost
masy ciata po przeszczepieniu. Przei@esigat on 15%. Na-
tomiast nie stwierdzono istotnych réz w wartdsiach BMI
pomigdzy pacjentami z cukrzyq® przeszczepieniu i pacjenta-
mi bez tej choroby (25,87 3,86i24,39 4,27).

Zardwno w grupie z cukrzycprzed przeszczepieniem,
jak i w&add pacjentow z cukrzycpo przeszczepieniu i w
grupie kontrolnej stwierdzono wyspkagesto< nadcisienia

poréwnaniu z grupkontrolna Jednoczese wysokie warto-
&ci stwierdzono w grupie | — 37,3%. Stwierdzono jednoezes
nie istotnie niszadawkesterydéw stosowanarzy odrzuca-
niu w grupie | w poréwnaniu z gryg@ntrolna— 2,25 1,61,
3,14 2,29 g. Obserwowano nie tylko gorszgnnos nerki
przeszczepionej w grupie pacjentéw z cukrzgeaovo ale

i jej istotne stopniowe pogarszanie. Wacio® réaity sie
istotnie w poréwnaniu z grypentrolng— 1,77 1,09 1,59
0,53 mg/dl (p<0,05).

Oceniajg gedni biatkomocz w badanej grupie, stwier-
dzono wysze jego steenie wsdd pacjentdw z cukrzyade
novopo roku obserwacji — 0,34 0,64 g/d. Niénibz sieto
istotnie od biatkomoczu stwierdzanego w grupie kontrolnej.

W analizie stwierdzono wyze wartosi stezenia cyklo-
sporyny — 404 137 ng/ml w grupie pacjentéw z cukipe@a
przeszczepieniu, we wczesnym okresie po transplantacji, w
poréwnaniu z grup&ontrolna Nie stwierdzono natomiast
istotnych rénic w gednim steeniu takrolimusa w obu gru-
pach w analogicznym okresie.

W grupie | jedynie 15 pacjentéw po skutecznym prze-
szczepieniu nerki i trzustki nie wymagato leczenia hipo-
glikemizujecego. Natomiast 52 osoby wymagaly leczenia
insulina W grupie Il 897 os6b wymagalo leczenia insulina

tetniczego — odpowiednio 94,6, 92,3, 92,6%. Przewaga nada jedynie 60 0séb leczenia doustnego. Mimo intensyginos

cisnienia w grupie | stanowie rokujgcy czynnik, predyspo-
nujecy do rozwoju powikfarsercowo — naczyniowych. W
grupie z cukrzycae novonadcisienie wystpito zarbwno
przed rozwojem, jak i po rozpoznaniu cukrzycy.
Zwrocono uwagerdéwniez na wysokaczgesto€ uzycia

blokeréw w analizowanych grupach — 62, 78, 88%.ritEz
jednak nie séstotne. Zauwag nalez natomiast, @ pacjen-
ci z cukrzycaczgsciej leczeni byli ACEi, w poréwnaniu z
grupakontrolna— 45,1 i 32,6, a 30,6%r&lnia liczba lekow

leczenia, kontrola glikemii w oparciu riaednich warto-
&ciach hemoglobiny glikolizowanej w grupie z cukrzyima
novobyly najwysze — 7,5 2,2 %.

Oceniajg funkcje wewngrzwydzielniczatrzustki ozna-
czeniem stzenia peptydu C wykazano istotnie \8ge war-
to&i — 5,7 4 ng/ml u pacjentéw z cukrzypa przeszczepie-
niu, w poréwnaniu z grupkontrolna— 3,4 2,4 ng/ml. Niz
sze wartési w grupie | — 2,8 2,6 ng/ml odzwiercied]aja
przewagecukrzycy typu | vwsdd tych pacjentéw. Jednoczes

hipotensyjnych stosowana w analizowanych grupach nigie zaobserwowano, i@ grupie kontrolnej schemat immu-
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nosupresji oparty na takrolimusie powoduje istotnié szgz Diabetogenny mechanizm FK 506 nedaycodwrécony
stezenie peptydu C — 4,4 2,2 ng/ml w porownaniu ze scheprzez korzystnaeakcjekonwersji tego leku na cyklospory-
matem opartymi na cyklosporynie — 2,1 1,8 ng/ml. ne Wynikiem zmiany leczenia jest wzros{staia peptydu

Okoto 73% pacjentéw poddanych przeszczepieniu wC —z 4,8 2,78 na 11,17 5,18 ng/ml, a kliniczniepistde
okresie okotooperacyjnym rozwija hyperglikem@twier-  zaburzén gospodarki welowodanowej. Obserwacja ta
dzono istotnie czasze jej wystgowanie (p<0,05) w grupie wskazuje, 2 FK 506 wywiera réwniehamujzy wptyw na
pacjentéw z cukrzycde novo uwalnianie przez trzustkiasuliny.

Stwierdzono réwnigziz wczesna hiperglikemia, wyste W analizowanej populacji nie udato, sielowodnicko-
pujaca po przeszczepieniu yra sjez wigkszapredyspo-  rzystnego wplywu odstawienia sterydéw na gospodenke
zycjado procesow odrzucania (p<0,05) (OR = 1,8). Prowaglowodanowa Wynika to z faktu,”@ dopiero w ostatnim
dzi do zaburzeripidowych — steenie trojglicerydow w  okresie zaczyna dominowaendencja do stosowania sche-
grupie pacjentéw z cukrzycde novoistotnie réai sie od matéw bez steryddéw. Grupa ta jest jeszcze zbyt mala.
grupy kontrolnej -252 162 mg/dl i 159 65 mg/dl (p<0,05) Cukrzyca po przeszczepieniu pogarse#gtotnie funkcje
(OR = 1,6). Powoduje wiszatendencjedo nadcisienia  nerki przeszczepionej, dec powodem narastgiago biat-
tetniczego oraz istotnie wgzego biatkomoczu — 0,45 0,79 komoczu, zwjkszonej czstoxi nadcisienia téniczego i
w poréwnaniu z grupkontrolng— 0,21 0,38 g/d (OR =2,1) zaburzéripidowych, kojarza siez narastaniem wagi stwa-
jako wyrazu przewleklej nefropatii. Wplywata rowniem  rza koniecznaswlasiwego leczenia tych zaburzemprze-
istotne pogarszanie funkcji przeszczepionej nerki (OR = 1,2). de wszystkim uzyskania zadawatagakontroli glikemii, w

Wczesna hiperglikemia w toku przeprowadzanej analizytym doboru schematu immunosupresji z ograniczeniem ste-
okazafa sidyc markerem rozwoju hyperinsulinemii —&e  ryddw.
nie peptydu C w grupie z cukrzyda novow poréwnaniu z Stwierdzona insulinoopornéshyperinsulinemia, zabu-
grupakontrolnaréni sieistotnie — 5,8 4,5i 3,1 2,3 ng/ml. rzenia lipidowe oraz nadcignie t¢nicze, stanowjastotne
Wia&gciwa kontrola glikemii we wczesnym okresie po prze- czynniki ryzyka rozwoju powikfarsercowo-naczyniowych
szczepieniu, unikanie podaglukozy, jak tézansulinotera-  w populacji pacjentow z cukrzycke nova8).
pia mogazapobiec pospowi przewleklej nefropatii oraz
powiktaniom sercowo-naczyniowym w pegjszym okresie. Literatura

W analizowanej 37 osobowej grupie po przeszczepieniu 1. Starzl T.D., Marchiovo T.L., Rifkind DFactor in
watroby cukrzycade novowystgita u 14,74% pacjentéw. successful renal transplantatio®urgery 1964, 56, 293 —
Dominujecym schematem immunosupresji byt takrolimus w 298.
skojarzeniu ze sterydami — 100%. Nieco szybciej cukrzyce 2. Jindal R.M., Sidner R.A., Milgrom M.LPost-trans-
po przeszczepieniu rozpoznawandrdas pacjentéw pici  plant diabetes mellitus; the role of immunosuppression.
zebskiej — 'sednio po 2 miesizch. Nie uwzgléniano w  Drug Safety 1997, 16, 242 — 257.
analizie tej grupy wptywu ukladu HLA ze wzgle na brak 3. Basari N., Aman H., Adiku W., Baragdar A., Bonatero
danych, jednak w kwalifikacji do transplantacjitwaby nie  |., Nezabuddin NDiabetes mellitus after renal transplanta-
jest to wymagane. tion. Transplant. Proc. 1992, 24, 1780 — 1782.

Podobnie do ogdlnej populacji analizowanych pacjentéw 4. Rao M., Jakob C.K., Shastny J.CRbst-renal trans-
stwierdzono wplyw obcimjacego wywiadu rodzinnego w plant diabetes mellitus; a retrospective studgphrol. Dial.
grupie chorych z cukrzyca Transplant. 1992, 7, 1059 — 1063.

Przyczynaniewydolndsi watroby wsod pacjentdw z cu- 5. Lindholm A., Albrechtsen A., Frodin Lschemic heart
krzyca de novonajczéciej bylo zakdenie HCV — 52% i  disease — major cause of death and graft loss after renal
marskdg poalkoholowa — 35%. Wygt&éenie cukrzycy nie transplantationTransplantation 1995, 60 (5), 451 — 456.
wplywato istotnie na pogarszanie funkcji przeszczepionego 6. Raport of the Expert Committee an the Diagnosis and
narzalu. Classification of Diabetes Mellitu®iabetes Care 2000, 23

Stosowanie FK 506 powodowalo istotnie \wggainsuli- (supp 1), S4.
noopornéé — 8,77 4,13 (OR = 1,5) i hyperinsulinemie 7. Montori V.M., Velosa J.A., Basu ARosttransplant
26,36 14,38 U/ml (OR = 1,14) w poréwnaniu do cyklospo-diabetes: A systematic review of literatuBdabetes Care,
ryny— 5,75 2,09i 23,22 40,52 odpowiednio. 2002, 25, 583.

Stwierdzona insulinoopornéshyperinsulinemia, towa- 8. Weir M.R., Fink J.CRisk for posttransplant diabetes
rzyszga hypertréjglicerydemia oraz wysoka, st nad-  mellitus with current immunosuppressive medicatiéms.
ciénienia te¢niczego sugeryjauz podobiéstwo cukrzycy J. Kidney Dis. 1999, 34, 1.
de novado typu Il.
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Wptyw anandamidu na uktad krgz ~enia szczura

Lek. Grzegorz Kwolek*
Zaktad Fizjologii Désviadczalnej AM w Biatymstoku

Promotor: Prof. dr hab. Barbara Malinowska
Recenzenci: Dr hab. Ewa Chabielska
Prof. dr hab. Andrzej Cztonkowski

Summary

The aim of present study was to investigate the cardiovascular effects of anandamide in rats. Anandamide is known as the
endogenous agonist of cannabinoid receptors. Recent data have shown that it can also activate vanilloid VR1 receptors.

In the urethane-anaesthetized rats intravenous injection of anandamide and its stable analogue, methanandamide leads to rapid
short-lasting decrease in heart rate which is accompanied by the decrease in blood pressure (phase 1). This response is
subsequently followed by on increase in blood pressure (phase Il). Finally the prolong decrease in blood pressure was observed
(phase lll). The first two phases are also observed after injection of capsaicin, the vanilloid VR1 receptor agonist.

In order to explain the mechanisms responsible for the changes in cardiovascular parameters induced by anandamide,
methanandamide and capsaicine, the following ligands were used: the cannabinoatélBor antagonist SR141716A,

selective and nonselective vanilloid VR1 receptor antagonists capsazepine and ruthenium red, respectively.

The results indicate that tfiest phase induced by anandamide, methanandamide and capsaicin is inhibited by capsazepine and
ruthenium red in dose-dependent manner.sewend phase is attenuated by ruthenium red and nonseléctideenoceptor

antagonist propranolol. The second phase is also diminished in the pentobarbitone-anaesthetized rats and in the pithed rats
anaesthetized by urethane or pentobarbitone. Capsazepine and nonselective antagonist of endptfESimnecEdptors
tezosentan do not modify this response either. SR 141716A inhibit¢dirthghase but do not affect the phases | and Il
Furthermore the bilateral adrenalectomy failed to affect the anandamide-induced changes in cardiovascular parameters.

In summary, the present work confirm that anandamide influences the circulatory system by the following mechanisms: (1)
rapid decrease in heart rate and blood presghasé 1) is related to activation of vanilloid VR1 receptors located on sensory
neurons in the heart; (2) the mechanismphafse |1, sensitive to propranolol is probably related to the activation of sympathetic
system and it still requires futher clarification; (3) the prolonged hypotenstiasé 111) is related to activation of cannabinoid

CBx receptors.

Streszczenie

Celem niniejszej pracy byto zbadanie wptywu anandami- W celu wyjdgienia mechanizméw odpowiedzialnych za
du na ukfad kyzenia szczura. Anandamid jest endogennymobserwowane zmiany w ukladzie keaia, oprécz wymienio-
agonistareceptorow kannabinoidowych. Doniesienia ostat-nych powyzj trzech agonistow zastosowano antagpniste
nich lat dowodzaze moz on wywieracswoje dzialanie ceptorow kannabinoidowych GEBR 141716A oraz specyficz-
réwniezza pdsednictwem receptoréw waniloidowych VR1. nego i niespecyficznego antagopisteeptoréw waniloido-

W dowiadczeniach wykonanych na szczuragbiosych ~ wych VR1, odpowiednio kapsazepinezerwi€nrutenowa
za pomogauretanu wykazano,ezdoxlne podanie ananda- W przeprowadzonych desadczeniach wykazanoefa-
midu oraz jego odpornego na dziatanie enzymow hydrolityza | wywoltywana za pomqcaszystkich wymienionych
cznych analogu — metanandamidu prowadzi do Wmgga  agonistéw hamowana jest w sposéb zayead dawki przez
spadku czstoxi akcji serca, ktéremu towarzyszy nagly, kapsazepinéczerwienrutenowa Do ostabienidazy Il do-
trwajecy kilka sekund spadek’cikenia krwi faza |). Naste  chodzi w obecnas czerwieni rutenowej oraz nieselektyw-
pnie, czsto< akcji serca wraca do wartsvyjsciowych a  nego antagonisty receptorow/®—adrenergicznych propra-
ciénienie krwi istotnie wzrasta powggwartogi podstawo-  nololu. Jest ona ponadto zmniejszona u szczuf@mogch
wej (faza ll). Na kdru obserwuje sidtugotrwalghipotensje  pentobarbitalem oraz u zwietzedrdzenionych, ysonych
(faza lll). Dwie pierwsze fazy wygbeijatakz po podaniu uretanem lub pentobarbitalem. Kapsazepina oraz niesele-
agonisty receptoréw waniloidowych VR1 kapsaicyny. ktywny antagonista receptoréw endotelinowychh\BE'ETg

* Streszczenie pracy doktorskiej
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tezosentan nie modyfikyfazy Il. Z kolei antagonista recep- &ci akcji serca i cisienia krwi faza |) zachodzi w wyniku
toréw kannabinoidowych CB- SR 141716A hamujmaze  aktywacji receptorow waniloidowych VR1 zlokalizowanych
1ll, a nie modyfikuje dwoch pierwszych. U szczuréipios na zakoozeniu widkien czuciowych w sercu; (2) mecha-
nych poddanych dodatkowo obustronnej adrenolektomii, nieizm wraiwej na dziatanie propranololtazy 1l zaleny
zauwaonno zadnych zmian we wplywie anandamidu na jest prawdopodobnie od aktywredsiktadu wspotczulnego i
uktad krgenia. wymaga dalszego wyjaienia; (3) przediuana hipotensja
Podsumowujawyniki niniejszej pracy nalgzstwierdzic (faza lll) zwigzana jest z pobudzeniem receptoréw kannabi-
ze anandamid wptywa na ukfad kemia za pagdnictwem  noidowych CB.
nastg@ujacych mechanizméw: (1) gwaltowny spadekstoe

Biotechnologia bakteriofagowa w zwalczaniu
lekoopornych zakaz * en bakteryjnych

Prof. dr hab. Andrzej Gérski
Zaktad Immunologii Klinicznej Instytutu Transplantologii AM

W ostatnich latach obserwuje, sieaczay wzrost zain-  roznych efektéw immunomodulacyjnych (w zabexci od
teresowania bakteriofagami w terapii lekoopornych zakatypu faga). Wykazalisy, ze np. fagi nd&.coli mogawywie-
zeh najlepszaego oznakaaliczne pozycje pimiennictwa  rat potencjalnie ugteczne klinicznie dziatanie immunosu-

ilustrujece ten fakt: presyjne (2
Lancet 2000, 356, 1418 W paazierniku 2003 Ministerstwo Nauki przyznato na-
Lancet 2001, 357, 938 szemu zespotowi grant zamawiany z dziedziny BIOTECH-
Science 2002, 298, 728 NOLOGIA: Biotechnologia bakteriofagowa w zwalczaniu
Biodrugs 2002, 16, 728 lekoopornych zakah bakteryjnych i potencjalne maxzo-
Lancet Infect Dis 2003, 3, 394 &ci jej zastosowania w klinicznej immunosupresji i onkologii.
Nature Rev Drug Disc 2003, 2, 489 Bedzie on realizowany wspolnie przez Instytut Immunologii
Jednoczese ukazujasieliczne prace podkfégace ko- i Terapii Dosviadczalnej PAN i Zaktad Immunologii Klini-
nieczndg znalezienia alternatywy dla antybiotykéw z po- cznej IT naszej Uczelni.
wodu lawinowo narastagago problemu lekooporhcis Od paru miesiey Katedra i Klinika Ortopedii naszej
Bardzo spektakularnym tego przyktadem jest artykut zUczelni prowadzi badania nad skuteczriagagéw w lecze-
Nature18 wrzésia 2003 (2003, 425, 225): niu lekoopornych zakan
Drug companies snub antibiotics as pipeline threatens to Warto tézzacytowadVarie Dabrowska Dzienniki powo-
run dry. jenne 1945-1965, Czytelnik, 1997, str. 329):
Warto zacytowatylko pierwsze i ostatnie zdania: Doktor Czubalski uratowat miyzie, kiedy w roku 1942...

Major drug companies are pulling out of antibiotic deve- chorowatam niebezpiecznie na ropne zapalenie miedniczek
lopment — and their timing couldn’t be worse, a leadingnerkowych bakteri@oli. Wypadek byt wyfkowo ztoBwy i
meeting on infectious disease was told this week... po pottoramiesieznym pobycie w klinice uniwersyteckiej

But Martin Sprinkslee, vice-president of product develop{dawny Szpital Dziectka Jezus) lekarze tamtejsi, zreszta
ment with Bayer in West Haven, Connecticut, admitted thadloskonali, zw#pili w moZiwos¢ utrzymania mnie przyyz
the industrys pleas for special treatment may receive littleciu... Doktor Czubalski... wyleczyt mnie zaggay od czte-
sympathy: ,there is a perception that the industry has madeokrotnej transfuzji krwi, a naspmie stosuja bakteriofagi...
unethically high returns on sales in the past”, he said.

W tym konteKsie warto wspomnie© naszej ostatniej 1. Gérski A, Ddrowska K, Svitata-Jelénk, Nowaczyk
hipotezie sugerugej, 2 oprocz swego znanego dziatania M.: et al. Med. Immunol. 2003, 2:2yww.medimmu
antybakteryjnego fagi mogaykazywdczdolnd€ do inter-  nol.com/content/2/1/1
akcji z komorkami ssakéw. (1) W przypadku interakcji z 2. Gorski A, Nowaczyk M, Weber-[baowska B.: et al.
komorkami uktadu odporricBwego moe to prowadZicdo  Transplant Proc. 2003, 35, 2372.
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Opinie studentow | roku WNoZ — kierunek
Piele gniarstwo na temat realizacji zaje ,C
z przedmiotu ,Podstawy Piele ,gniarstwa”

Mgr H. Ciegak, mgr M. Sulewska
Zaktad Pielgniarstwa
Wydziat Nauki o Zdrowiu AM

Wstep baddrbyto dobrowolne. Kademu bioraemu udziat w bada-
Podstawy Pielgniarstwa to cZ& trexi ksztatlcenia za- niach zagwarantowano dyskrecje

wodowego na kierunku Pigjaiarstwo, poaiecona pozna- Ankieta obejmowala zagadnienia dotyczee:

niu przez studenta zakresu zadapanowaniu umiejeo<i — opinii na temat liczebrigs studentéw w grupiévai-

niezbglinych w zawodzie pigtmiarki/pielgniarza w odnie- czeniowej,

sieniu do wszystkich kategorii pacjentéw. — ustalenia hierarchii przedmiotéw realizowanych na |
Na zajeiach tych student powinien poZnagdlne zasady roku studiow majeych najwigkszy wptyw na przygo-

postgowania, techniki i metody pracy z pacjentem. Istotna towanie do zawodu,

czgst zagadniérstanowiaelementy przygotowania studenta ~ — OCENYy wyposaania pracowni umigjeo<i pielggniar-

do wspotudziatu w diagnozowaniu i terapii. W celu dobrego skich w fantomy, aparaturaedyczna— sodki dyda-

przygotowania studenta do tych zadstotne znaczenie ma ktyczne i ich przydatr.uusxv procesie k§zta}cenla,
sposéb realizacji tego przedmiotu. — stosowanych metod i form ksztatcenia,

Waréd studentéw | roku kierunku Pjgjeiarstwa prze- — oceniania studentéw,
prowadzono badania. Punktem Ugifsdo opracowania na- ~ — OCeny organizacji realizowanych zaje
rzedzia badawczego byly treiszawarte w opracowaniu pt..  Wyniki
,Podstawy Pielgniarstwa i ich znaczenie w ksztatceniu stu- 1. Liczba oséb w grupie
dentéw” (Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol. 85% studentéw uwaz z liczba oséb w grupie dziekan

kie zagadnienia, jak: wyposazie pracowni, stosowanie NYch uwaa, 2 jest za dia (ryc.. 1). BI.OI’La.pOd uwage
metod ksztatcenia, wykorzystywanieogkéw dydaktycz- Wypowiedzi ww. respondentéw naleprzyjet, ze wskazana

nych, ocenianie studentéw przez prowayrh zajeia i liczba os6b w grupie pozwala prawidtowo, efektywnie reali-
inne. zowdczajecia w pracowni umiejmosci pielggniarskich.
Cel badan Liczba 0s6b w grupie na éwiczeniach
Celem przeprowadzonych bddéylo poznanie opinii 15% 0%
studentéw na temat realizowanych zaiePodstaw Piee
niarstwa (@iczenia w pracowni umigjgoi pielggniar- 85%
skich).

Materiat i metoda badania

W badaniu zastosowano metcgtndam diagnostyczne-
go z wykorzystaniem ankiety jako nadzéa. Ankieteprze-
prowadzono wd 105 studentéw Kazgych | rok ksztal-
cenia na kierunku pigimiarstwo w roku akademickim 2. Ocena waxo<xi przedmiotdéw
2002/2003 ze skuteczimg 100%. W przypadku drugiego zagadnienia uzyskane dane wska-

Badania realizowano w okresie 10-14 kwietnia 2003 ro-zuja, ze 86% badanych stawia Podstawy Rjelarstwa na |
ku, po odbyciu i zaliczeniu zgev pracowni umiejgno<i miejscu jako przedmiot, ktéry ma najszy wplyw na
pielegniarskich. Ankieta byta anonimowa. Przys&mie do  przygotowanie do zawodu pjgleiarskiego. Na Il miejscu

‘D odpowiednia B za duza [0za mata

Ryc. 1. Zodto: badania wkasne
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. . . _— . . Ocena przydatnosci stosowanych $rodkow
jest anatomia, ktgrasymienia 69% studentéw. Psychologia prey dydaktycznych Y

znalazia sisa Il miejscu — wskazalo, ja5% badanych. IV 1o 3% 2% 349%
miejsce przypadto pedagogice — wskazai®3jgéb badanych. >

3. Wyposaanie pracowni w fantomy i aparatureedycz-
na ‘D bardzo przydatne M przydatne Clnie przydatne Cnie mam zdania

Ocena dotyczza wyposagnia pracowni wskazujeejest  RycC. 4. Z6dto: badania wkasne
za mato fantoméw. Tylko 20% studentoéw wyposse w
fantomy ocenia jako dobre, 5% jako bardzo dobre,-Wie
kszo€ — 65% respondentéw ocenia wyposiaie w fantomy 5. Ocena metod ksztatcenia
jako dostateczne (ryc.2). Kolejna analiza zebranych danych dotyczy metod ksztal-
Jezli chodzi o wyposamie w aparatyrmedycznawige- cenia. W opinii studentow najcamej stosowanymi metoda-
kszo€ respondentéw uwaz z jest dobre — tak miH5% mi ksztatcenia sa
badanych studentéw. 23% ocenia je jako bardzo dobre, a — pokaz — wskazuje 66% badanych studentow
15% jako dostateczne. 7% badanych nie mialo zdania na ten — twiczenia — 30%
temat. — instruktaz- 21%
o — metoda inscenizacji — 21%
Ocena wyposazenia w fantomy — metoda symulacyjna — 18%
65% 10% 5% 20% — pogadanka — 14%
— dyskusja — 14%.
Po zrealizowaniu Kalego dziatu studenci podlegajae-
nie wyraajacej poziom przygotowania ich do realizacji za-

‘Dbardzo dobre W dobre Cldostateczne [nie mam zdania danh zawodowych. 99% studentom odpowiada SpOSOb zali-
Ryc. 2. Zodto: badania wtasne czania zabiegow pigimiarskich (ryc.5).
Ocena przydatnosci stosowanych $rodkow
dydaktycznych
4. Wyposaznie pracowni wredki dydaktyczne s1op 3% 2% 349%
. . . . , . o

Wyposaenie pracowni w raze ‘sodki dydaktyczne /fo-
liogramy, schematy, wykresy, plansze/ wedtug 57% bada-
nych studentéw jest dobre, 36% badanych stwierdzédo, z
bardzo dobre, tylko 7% ocenito Wypdealie jako dostatecz- ‘Dbardzo przydatne B przydatne [nie przydatne [Jnie mam zdania
ne (ryc.3). Ryc. 5. Zodto: badania wkasne

Ocena wyposazenia pracowni w srodki dydaktyczne -
foliogramy
579 7% 36% 6. Ocena wymadatiotyczaych zaliczania zabiegow
4]

96% badanych zna kryteria, wedtug ktorych jest dokony-
wana ocena umigjeoci wykonywania zabiegow, tylko 4%
badanych os6b nie zna takich kryteridéw.

| mbardzo dobre B dobre [ldostateczne 60% studentéw uwagz 2 wymagania dotycza zalicza-
Ryc. 3. Zodto: badania wkasne nia /jakdsi wykonania zadania, techniki rozwenia pro-
blemu zawodowego/ stosycwysokie, 26% badanych os6b
uwaz, 2 sabardzo wysokie, w opinii 13% badanyadled-

4. Ocena przydatrios&odkéw dydaktycznych nie, a tylko 1% badanych ocenia je jako dostateczne (ryc. 6).
Odrébnym zagadnieniem byfa ocena przydatinasoso-
wanych “'sodkéw dydaktycznych. Respondenci oceni, z Ocena wymagar: dotyczacych zaliczania zabiegow

prezentowanéredki dydaktyczne sarzydatne do naucza-
nia czynnosi pielggniarskich — tak stwierdzito 61% studen-
téw. 34% ocenito je jako bardzo przydatne, 3% o0s6b jako
nieprzydatne, a 2% badanych nie miato na ten temat zdania

(ryc.4). ‘ Ebardzo wysokie B dosy¢ wysokie [ $rednie [Jdostateczne M niskie

Ryc. 6. Zodto: badania wtasne

34 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (11), 2003



Dydaktyka

7. Ocena wymagadotyczaych organizacji pracy

Bardzo duy wptyw na sposob realizacji zajev pracowni
umiejgno<i pielgyniarskich ma wfaswa organizacija pracy.

Z zebranych danych wynikae 68% respondentéw ocenito
wymagania nauczgago dotyczee organizaciji pracy w pra-
cowni jako d6é wysokie, 20% badanych jako bardzo wysokie,
11% jako'sednie, a tylko 1% jako dostateczne (ryc. 7).

Ocena wymagan dotyczacych organizacji pracy w
pracowni umiejetnosci

0,
119% 1%0% 209

68%

‘ @ bardzo wysokie B dosy¢ wysokie [Jérednie [Jdostateczne M niskie ‘

Ryc. 7. Zodto: badania wkasne

8. Waga wiczenz Podstaw Piefgniarstwa dla kontynuo-
wania ksztattowania umidjgoi zawodowych

Po zrealizowaniu tfesprogramowych z Podstaw Pigle
niarstwa student powinien opanowamiejgno<i przydat-
ne do dalszego ksztalcenia.

W opinii 64% badanych studentéiwiczenia z Podstaw
Pielggniarstwa przygotowyjégch w 75% do kontynuowania
ksztattowania umiejaoxi zawodowych na zgj@ch prakty-
cznych, 17% badanych uwazz saprzygotowani w 50%,
15%, 2 azw 100%, natomiast 2% uwazz w 25%. 2%
badanych nie ma zdania na temat wplywy&ajepracowni
umiejgno<i pielgyniarskich na dalszedukacjezawodowa

94% studentéw uwaz 2 odbyte wiczenia dajaszerszy
poglad na praktykezawodowatylko 6% badanych ma inne
zdanie (ryc. 8).

Ocena przydatnosci stosowanych srodkow
dydaktycznych
3% 2%

61% 34%

‘D bardzo przydatne B przydatne [ nie przydatne CInie mam zdania ‘

Ryc. 8. Zodto: badania wtasne

9. Zadowolenie z zakresu zdobytej wiedzy

Na pytanie: Czy studencj gadowoleni z zakresu wiedzy
i umiejgnoxi zdobytych podczasngéczei? 98% badanych
odpowiedzialo twierdzzp.

Grupie 2% badanych zaja nie daly zadowolenia. Mto-
dziezz tej grupy wprowadzitaby zmiany dotycza

— zwigkszenia ilési godzin z zakresu pierwszej pomocy,

— zakupu wj&szej iloi nowoczesnego sprze

— realizacji zajé w godzinach porannych,

— wprowadzenia tzw. wejgdwki do odbywanidwiczeh

— wprowadzenia dodatkowych godzin Zajematycz-
nych z podstaw piegmiarstwa w warunkach naturalnych,
np. w oddziatach szpitalnych.

Whioski

W opracowaniu przedstawione zostaty wyniki oceny do-
tyczece opinii studentéw | roku na temat realizowanych
zajet z podstaw pielgniarstwa. Uzyskane wyniki pozwolity
na sformutowanie nagtejacych wnioskow:

Liczebnd€ grup dziekaskich na’wiczeniachbyta od-
powiednia,co umotiwito efektywne prowadzenie zge

Wyposaenie pracownw fantomy byto niedostatecznge
brakowalo take sprzéu jednorazowego ytku do wykony-
wania wstrzyknjé oraz innych zabiegdw.

Prowadzay zajecia wykorzystywalszereg sodkéw dy-
daktycznych, ktére studenci ocenili jako bardzo przydatne
w procesie ksztalcenia.

W opinii wigkszdgi studentéw nauczyciele stosowali du-
zy wachlarz metod ksztalcenia, co redzjcwyrazem spro-
stania wyzwaniom realizowanego programu. N#cieg
stosowanymi metodami byhpokaz, aviczenia, instru-
ktaz, metoda inscenizacji, metoda symulacyjna, poga-
danka czy dyskusja.

Studenci znali kryteria wptywaj@ na oceparykonywa-
nia zadania. Pomimo niedostatecznejdlagéznego sprzel
medycznego, pozytywnie ocenili organizapj@acy w pra-
cowni umiejgno<i pielggniarskich i prowadzone zaje.

Postulat studentéwdotyczgcy zakupu nowoczesnego
sprzetu i realizacji zajé w pracowni umiejmosci pielgy-
niarskich zostat uwzgtmiony w planie studiéw na rok
2003/2004 i juZest realizowany.
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Uskrzydleni cierpieniem (3)
Rick Hansen

Czeslaw M. Szczepaniak

Masz obowigk ocaliovtasne marzenia
Amadeo Modigliani

21 marca 1985 roku wyruszyt z Vancouver w podréz W latach 1985-1986 bylisy sviadkami gigantycznej po-
dookota sviata na wozku inwalidzkim Rick Hansen. Zamie- drézy Ricka Hansena. Ten nieztomny Kanadyjczyk pocho-
rzat przejechaprzez pjé kontynentéw. Przy okazji odwie- dzi z Williams Lake w British Columbia. W 15 rokyda, w
dzict 34 pdstwa. W sumie: przebyokoto 40 000 kilome-  wyniku wypadku samochodowego, doznat patatibu nég.
trow nie dotykaja stopami ziemi. Z Kanady udat si®  Po intensywnej rehabilitacji, wrocit do czynnego uprawiania
USA, Meksyku. Podrépo Europie rozpoctad Irlandii, sportu na wdzku inwalidzkim, jako trener i zawodnik. Roz-
potem byta Anglia, Francja, Belgia, Holandia, RFN, Dania,pocza studia na wydziale wychowania fizycznego Uniwer-
Szwecja, Finlandia. We wrzaisi 1985 roku jechat przez sytetu British Columbia i jako jedyny z niepetnosprawnych
terytorium Polski. Byt pierwszasobaniepetnosprawpaa  w historii tego wydziatu, ukaseyt go. Od lat jest czynnym
Swiecie, ktora w tak nietypowy sposodb objechata nasz glob sportowcem w Kraju Klonowego Léga. W 1983 roku otrzy-

Warto w tym miejscu wspomniemaczae wyczyny spor-  mat tytut najlepszego sportowca Kanady wespét z zawodo-
towe 0séb niepetnosprawnych. Oto kilka faktéw z ostatnich latwym hokeistaWaynem Gretzkym. Jest zwyeisa ponad

W 1984 roku Jeff Keith wystartowat do gigantycznego 19-tu miglzynarodowych maratonéw w Kanadzie, USA, Ja-
biegu z Bostonu (nad Atlantykiem) do Marina de Rey (nadponii, Australii. Zdobyt wiele medali na Igrzyskach Paname-
Pacyfikiem). Pokonat 5300 kilometrow w gia 10 miesje  rykaiskich oraz na olimpiadzie dla ludzi niepetnospraw-
cy. Miat 22 lata. Od 11 lat amputowanage Biegt nie dla  nych. Brat udziat w XXIlI Olimpiadzie w Los Angeles,
rekordu, ale... chciat zwycigt siebie samego i swojasie-  startujgc w maratonie na 1500 metréw dla inwalidow na
petnosprawnds Udowodni¢ ze dla takich jak On, nie wszy- wdzkach.
stko jest stracone. ook %

Donald Redewald, 66-letni sparalizany pilot amery- W 1974 roku Rick Hansen marzyt,dge rekonwalescen-
karski, putkownik sit lotniczych USA (nalet do stynnego  tem, o podrdy na wdzku inwalidzkim dookotawsata. Po
dywizjonu transportowegbatajacy tygry$. W roku 1984  cichu liczyt, 2 po rehabilitacji powr6ci z powrotem do
na malékim samolociePiper Camarcheblecial, w czasie Zzycia. Dopiero w 1983 roku wraz z przyjaciotmi uwierzy, z
prawie 180 godzin, z zachodu na wschod kigenska Po  dopnie swego marzenia. Don Adler (uroczy chtopak, o nie-
wyladowaniu przesiadt sepowrotem na wozek inwalidzki, ktamanej spontanicznod powiedziat podczas konferencji
do ktérego jest przykuty od 1956 roku. prasowej w Warszawie (1985 r.g byt obecny przy tragicz-

W roku 1978 37-letni N. Croucher z Londynu wszedt nanym wypadku Ricka. Razem jechali samochodem.
liczacy prawie 7000 m.n.p.m. szczyt Huascaran w Andach. Bardzo mu zale#to, aby taka podrosie odbyla, chéc
Warto wiedziécze Croucher w wieku 19 lat stracit obie nogi wielu mydato, z Rick is crazyStalo sjdak, jak postanowi-

w wypadku kolejowym. Od tamtego czasu poruszazaie li. Cala ekipa udata si@ma miejsce wypadku, ktore byto
pomocaprotez. Na koncie swych sukceséw ma niejederstartem do tej gigantycznej wyprawy. Przez cpéairGz
wyczyn alpinistyczny. Na Huascaran wdpsée pierwszy  Rickowi Hansenowi towarzyszyli: Tim Frick (trener i mena-
spdsdd 7-osobowej ekipy alpinistycznej. ger, o tajemniczym‘usiechu i dobroci), Don Adler (pomoc-

Francuz Patrick Segal, amputacja obldaym dolnych, nik), Lee Ginbson (pomocnik), Amanda Blackmore (fizjo-
w wieku 20 lat odbyt szereg podgdprzez sviat na wozku  terapeutka, ktérasmiecha sjepo etrusku, to jest oczyma i
inwalidzkim. Opisal swoje peregrynacje w k&ia, za ktéra  kacikami ust, gdy reszta twarzy jest nieruchdnidancy
otrzymat nagrod@laisons de la Presse Thompson (pilot, road menager). Cate zaplecze techniczne
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skladato sjez samochodu campingowego, ktéry jechat bez- Rick Hansen doskonale zdawat sobie spraerzecje
pogednio za Rickiem Hansenem i wyposay byt w znaki  ny niepetnosprawny ma ktopoty z wydostaniemzsgomu
ostrzegawcze. Za wozkiem jechat takbwerzysta. Spaliw na ulice Swojapodrézdedykowat zdrowym ludziom catego
naczepie mieszkalnej markiord. Uskrzydlony Kanadyj- &wiata. Zasygnalizowat wielki problem ludzi niepeino-
czyk pokonywat dziennie 112 kilometrow w trzech etapach:sprawnych rzdom poszczegélnych pstw. Swojapodréz
6.-9.30 40 kilometréw; godz. 11.30-15 tek40 kilometrow;  traktowal jako misjew sprawie ludzi niepetnosprawnych,
godz. 17-20 okoto 33 kilometréw. Swojodréa chciat  ktérzy stanowjakoto 14% populacji ludzkiej. Zawsze uwa-
zwrécit uwagecatego ‘wiata na los ludzi niepetnospraw- zat, z podrdzta stiy wielkiej sprawie. Byto to nie tylko
nych, na ich mdavosci i che uczestnictwa w normalnym Jego zwycistwo, ale... tezych pigciu 0sob, ktérzy z Nim
zyciu spotecznym. Poza tym chciat zgromadmiedusze na:  wyruszyly na tak diug#&rase Dobre stowo nalezsie takz
badania dotycza choréb rdzenia kgewego; rehabilitagje  tym wszystkim, ktérzy otworzyli swoje granice, aby inni
rozwoj sportéw uprawianych przez ludzi niepetnospraw-zobaczyli. Tylko ZSRR nie zezwolit Mu na przejazd przez
nych. Pragnieuswiadomicludziom, jak ogromnaprawgest ~ Sowiety. Owczési decydenci uwadi, z2 w Kraju Rad
sport i rekreacja w procesie rehabilitacji. Udalo Muzge  problem ludzi niepetnosprawnych nie istnieje. Te 34-pan
bracna te cele okoto 10. milionéw dolaréw. stwa o rémych orientacjach politycznych i nastawieniu do
Do mety dotart jesienia986 roku. W tym czasie w Van- siebie, wspoélpracowaly ze sob@/yprawa Kanadyjczyka
couver odbywata simigdzynarodowa wystawa transportu i ftagodzita niesnaski mizy nimi. Kruszyla nienawés
komunikacjiEXPO 86 Man in Motion World ToPorusza-  Wzmacniata nadzigje
jacy siecztowieh. Rick Hansen byt wcieleniem probleméw niepethospraw-
ook % nych, jakie od lat nurtyjech na catym wiecie. Ruszajaw
Rick Hansen juma samym poctleu wyprawy przéyt te tak heroicznaodrézusviadomit mieszkaoomglobalnej
dramat, gdy na trasie zaskoczyt Gieg) z deszczem. Pogo- wioski ze zyjja wadd nas ludzie niepetnosprawni. Czltowiek
da splatata Mu figla. Poza tym nabawit &entuzji. Udato  ma prawo bymiepetnosprawnym, chorym, upedzonym

Mu siejakoswykurowaci jechdcdalej. Przed siebie. etc.

Na polskich etapach wzruszyla Go reakcja, z @hatkat Rick Hansen o cieptych oczach i niebywatej charyzmie, i
siew Aleksandrowie Kujawskim. Na Jego przyjazd czekatopasiji.
ponad 1000 os6b. MiodZiézlzieci biegty przez kilka kilo- Rick Hansen udowodnit na wkasnym przyktadzietacy

metréw za Nim, jakby chcialy powiedZigedzdalej! Takie  jak On, majamarzenia nie z tej ziemi, ktore maz spenic
chwile— mowit podczas konferencji prasowejwzmacniaja  przy niewielkiej pomocy ludzi dobrej woli.
go i uskrzydlaja Niesamowite!

Pomimo najrémiejszych trudnod, wierzyt, 2 dojedzie Niepetnosprawny, a tak Go daleko zaniosto. Takim lu-
do mety.Bede kontynuowat podrérak dtugo, dopoki e dziom, jak Rick Hansen, nawet sprzyja wiatr w... oczy!
moégt podniégrece do gory- mowit.
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Z ZYCIA STUDENTOW

Oboz Naukowy Studenckiego Naukowego Kota
Fizjoterapii: Fizjoterapia w geriatrii.
Uwagi o sposobach ksztatcenia

Dr Dariusz Biatloszewski
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego AM

W lipcu 2003 roku odbyt si®b6z Naukowy Studenckie- przyjazna atmosfera stworzona przez Kierownictwo i perso-
go Naukowego Kofa Fizjoterapii. Fakt ten miat znaczenienel medyczny Qedka.
podwdjne : byt to pierwszy ob6z naukowy na Oddziale Fi- Z czasem problematyka zéjepraca z pacjentami zacze
zjoterapii warszawskiej Akademii Medycznej, jak rowniez fa sig coraz czéciej pojawidcw prywatnych rozmowach
po raz pierwszy zaproponowano studentom fakaepracy  pomigdzy studentami, a opowieio sukcesach i ciekawych,
Z niepetnosprawnymi. wesotych chwilach w pracy z podopiecznymi wypetnity nie-

Zajecia we wspollpracy z wieloprofilowym, olsZtskim  jedno spotkanie towarzyskie.
Ofodkiem Rehabilitacyjno — Mieszkaniowym z Domem  Patrza na znakomite efekty prowadzonego programu na-
Opieki Spotecznej prowadzono pod hastem : Fizjoterapia wezatoby siezastanowicad koniecznasa szerszego wpro-
geriatrii. Koncentrowano siea codziennej, wielogodzinnej wadzania do praktyki dydaktycznej z&jepartych na cze
pracy z pacjentami geriatrycznymi przy zachowaniu statychstym kontakcie studentow z tym samym pacjentem. Nic tak
zespotow terapeutycznych gwarantyjeh cigitos obser-  bowiem nie daje poczucia satysfakcji, nie mobilizuje do
wacji klinicznej. W trakcie zafe w kontaktach z pacjenta- doskonalenia warsztatu klinicznego i wyznaczania nowych
mi, poza typowymi zadaniami rehabilitacyjnymi pojawiat horyzontéw wiedzy, jak obserwowana skutecinekasnej
sie szereg probleméw natury psychologicznej. Dotyczyty pracy.
one zwlaszcza sposobu dotarcia do pacjentéw, zaeoke
ich do wspotpracy i sklonienia do samodzielnego podejmo
wania ‘aviczehusprawniajaych. Problemy te byly rozwia
zywane na biegco podczas wspdlnych, popotudniowych
spotkanklinicznych. W niedlugim czasie zaobserwowano
narastajeaskutecznosprowadzonych zafg zwigzanamie-
dzy innymi z coraz wikszym angaawaniem sjebu stron w
holistycznie pojmowaneehabilitacje

Zaskakujgo szybko zacza nastg@owac proces
zaprzyjdniania sjemtodych fizjoterapeutow z ich pacjenta-
mi. Nastgit efekt samonagizajgcego sjeﬁystemu.' @iad-
czy to o ogromnym zapotrzebowaniu na tego rodzaju pro
gram dydaktyczny. Studenci obserwuijgodzienne drobne
sukcesy terapeutyczne i proces ,otwieranid sie swych
podopiecznych, utwierdzali sie celowdsi i przydatnési
klinicznej prowadzonych zaje Pacjenci zasvidzge efekty
wspotpracy, angamvali siew nianiepostrzéenie coraz bar-
dziej. Trzeba podkiég, ze znakomicie ulatwiata prace

Ryc. 1. Uczestnicy Obozu Naukowego OLSZTYN — 2003
Studenckiego Kota Naukowego Fizjoterapii wraz z perso-
nelem Osodka Rehabilitacyjnego i najstarszym — 87 let-
nim pensjonariuszem.
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* Zapobiega powstawaniu odlezyn i odparzen
* tagodzi podraznienia i stany zapalne

* Nadaje skdrze wlasciwg elastycznosc, gladkos¢ i wilgotnosc
* Wspomaga proces terapii i rekonwalescencji

* Nie brudzi bielizny

* pH neutralne dla skory

* Pojemnos¢ 110 ml i 500 ml

Producent: POLLENA-AROMA Sp, 2 oue, 03-115 Warszawa, ul, Klasykow 10
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NOWOSCI WYDAWNICZE

Podstawy chirurgii. Podre _cznik dla lekarzy
specjalizujgcych sie , w dziedzinie chirurgii ogolnej

Pod redakcjalacka Szmidta oraz Zbigniewa Grucy, Marka Krawczyka, Jarostawdzitaz Pawta
Lampego, Jerzego Pdlskiego

Rok wydania: 2003 r., Wydawca: Medycyna Praktyczna T. 1

Planowany termin ukazania ske tomu — poczak 2004 r.

Jest to pierwszy od 20 lat polski poczaik obejmujay ~Podstawy chirurgii” uzyskaly rekomendadf@nsultan-
calo< chirurgii ogolnej, przeznaczony dla lekarzy specjali-ta Krajowego oraz Towarzystwa Chirurgéw Polskich jako
zujacych siew tej dziedzinie. Pod redakcjaof. dr hab. n.  podreznik dla lekarzy specjalizyggich siew chirurgii ogol-
med. Jacka Szmidta, zesp6t 210 autoréw, reprezegtija nej. Ksigzka moz byc polecana jako podstawoweodto
wszystkie 6sodki akademickie w Polsce opracowat 54 roz- wiedzy dla chirurgéw, szczeg6lnie przed mégo rodzaju
dzialy, sktadajee siena liczay prawie 2500 stron podre- egzaminami specjalizacyjnymi.
nik. Z niecierpliwdsia oczekujemy na 2. tom, ktéry ma, sie

Dotychczasowa wiedza z dziedziny chirurgii ogélnej bytapojawic na pocztku roku 2004.
zawarta w wielu podznikach, ktére ze wzgliel na swoja
réznorodnds i brak jednolitego konsensusu mogty bardziej
zasidowatpliwosci, niz usystematyzowagosiadanaviedze
Przedstawiane poglg byly czesto sprzeczne ze sglmuto-
rzy nie opierali sisma zédtach ogélnie uznawanych za obie-
ktywne, lecz przedstawiali wtasne wyniki i metody. Prof.
Szmidt podjasie niewdzigznego zadania usystematyzowa-
nia aktualnej wiedzy. Wysoko postawiony cel okazat sief
trudny, ale nie niemdmvy do osigynigcia. Dzigki nadzwy- ;
czajnemu wysitkowi calego Zespotu Redakcyjnego udato
sie pogodzicodmienne pogldy odlegtych ésodkéw akade-
mickich i wybitnych specjalistow w wielu szczegétowych
dziedzinach. Dzie temu powstato unikatowe dzieto, ktore
jeszcze przez wiele lat bzie wykladnikiem wiedzy z dzie-
dziny chirurgii og6lnej. Kada podstawowa dziedzina medy-
cyny posiada podoznik, ktéry jest ,biblid, zrodtem wie-
dzy obiektywnej, nie podwanej przez innych autoréw.
Wydaje sje ze takim podreznikiem w chirurgii stanie sie
opisywana ksjzka.

podstawy
chirurgii

latkia Semidta
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KOMUNIKATY

IV Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii
obiektywne Metody Kontroli Procesu Fizjoterapii

Mgr Janina Wereszczak -Wzorek
Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego AM

W dniach 23 — 24 maja 2003r. odbyty BieMiedzynaro- — Prof. dr hab. Marek Waeewski — Potrzeba i mdz
dowe Dni Fizjoterapii we Wroctawiu. Organizatorzy zapro- wo&i obiektywizacji wynikéw fizjoterapii onkologi-
sili wybitnych specjalistéw fizjoterapii z kraju i zagranicy. cznej.
Patronat honorowy olfja — Prof. dr hab. n. med. Aleksander Kabsch — Biomecha-
— Dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych — Wiady- niczne i biocybernetyczne aspekty postawy ciata czto-
staw Sidorowicz. wieka.
— Rektor Akademii Wychowania Fizycznego — prof. dr W wyzej prezentowanej Konferencji Naukowej z Zakta-
hab. Tadeusz Koszczyc du Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii 1l Wydziatu Lekar-
— Rektor Wyszej Szkoly Fizjoterapii — dr n. med. An- skiego brata czynny udziat mgr Monika Lewandowska, kto-
drzej Bugajski. ra przygotowata pracpt. "Wstgna ocendwiczen rucho-

Tematem wiogeym tej konferencji byly metody kontroli Wych po przeszczepieniu allogennej nerki” zakwalifikowana
procesu fizjoterapii. Podkiteso, jak szczegélnie dego  Przez Komitet Naukowy Konferencji do ustnego jej przed-
znaczenia zaréwno dla nauki, jak i dla praktyki klinicznej Stawienia.
nabiera obiektywna ocena uzyskanych efektéw leczenia. Udziat w IV Miedzynarodowych Dniach Fizjoterapii
Istotatej oceny jest umiefro< poréwnania stanu pacjenta Wzigli takze: mgr Izabela Korabiewska, mgr Janina Weresz-
przed i po leczeniu, lub teskredenie przydatnas zastoso-  €zak-Wzorek oraz kierownik Zaktadu prof. nadzw. dr hab.
wanej metody w poréwnaniu z innymi. Joanna Juskowa.

Wprowadzeniem do tematyki obrad byly referaty progra- Wygtoszony referat na tematviczen ruchowych cho-
mowe przedstawione w sesji plenarnej, a ich kontynuacjéych po udanym przeszczepieniu allogennej nerkiiocena ich
stanowily sesje tematyczne. Istotnym uzupetnieniem byhsprawndsi fizycznej z poprawgako<i zycia codziennego,
prace prezentowane w sesji tematéw wolnych i podczas segjpotkat siez zywym zainteresowaniem.
plakatowej. W dyskusji zwrécono uwagea potrzeb@odobnych prac

Obrady otworzyt dr Helmut Kern wygigeniem pt. ,New  Klinicznych, z uwagi na to,ezzastosowane metody badan
physical methods for the rehabilitation of denervated musctwiczen w uktadzie ruchu u chorych po przeszczepieniu

les”. nerki chociazogdlnie znane, nie g@owszechnie stosowane,
Nastenie referaty programowe wygtosili: a w przypadku transplantologii stangwiawy kierunek ich
— Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Rudnicki — PolskaWykorzystania.
koncepcja rehabilitacji kardiologiczne;. Prezentowana przez Zaktad praca zostata w ciatog

— Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wall — Ocena stanudrukowana w kwartalniku Polskiego Towarzystwa Fizjote-
czynndsiowego narzau ruchu w wietle posipdw w rapii — ,Fizjoterapia”.
ortopedii i traumatologii.
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Komunikaty

INFORMACJA O PRENUMERACIE

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

wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowamia rok 2004. zamowiéma adres :
Nasze pismo jest zwolnione z podatku VAT (stawka 0%).
Cena rocznej prenumeraty 1 egzemplarza riesika wy- .Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Redakcja
nosi 159, — zt. Akademia Medyczna w Warszawie
Uprzejmie prosimy o przekazywanie tej kwoty lub jej Ul Zwirki i Wigury 61
wielokrotndgi na nasze konto: 02-091 Warszawa
BPH PBK S.A. Oddziat Warszawa Prosimy o podanie w zamdwieniu numeru NIP i adresu
Nr konta: 5110600076000040103000-1849 ptatnika. Po otrzymaniu zamowienia piessy fakture
Z dopiskiem: ,Medycyna.Dydaktyka.Wychowanie” Gwarantujemy terminowdostawesgzemplarzy.

Jednoczase informujemy, & kontynuowanie wysyiki
naszego czasopisma w roku przysztym uwarunkowane jest
opfaceniem faktury.

42 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (11), 2003



