<2, MEDYCYNA ~

F \ K

"« DYDAKTYKA
* 3 ~\. * eayczniy
@%T; SP"U%\L\&O WYC H OWAN I E ISSN 0137-6543

ROK XLI WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY NR 11/2009

) ; Spis tresci
Zespol redakcyjny:

Prof. dr hab. Stefan Krus - redaktor honorowy
Dr hab. Izabela Struzycka - redaktor naczelny
Dr Dariusz Kawecki - z-ca redaktora naczelnego
Mgr Karolina Gwarek - sekretarz redakcji

Rada Programowa i Naukowa:

Prof. dr hab. Marek Krawczyk - Rektor Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab. Slawo-
mir Majewski - Prorektor ds. Nauki i Wspolpracy
z Zagranicg, dr hab. Stawomir Nazarewski — Prorektor
ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspdlpracy z Regionem,
prof. dr hab. Anna Kaminska - Prorektor ds. Kadr, prof.
dr hab. Marek Kulus - Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych, prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$ - Dzie-
kan I Wydziatu Lekarskiego, prof. dr hab. Renata Gérska
- Prodziekan ds. Oddzialu Stomatologicznego, prof. dr
hab. Jerzy A. Polanski - Dziekan II Wydzialu Lekar-
skiego, dr hab. Kazimierz Szopinski - Prodziekan ds.
Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim, prof. dr hab.
Marek Naruszewicz — Dziekan Wydziatu Farmaceutycz-
nego, prof. nadzw. dr hab. Zdzistaw Wéjcik - Dziekan
Wydziatu Nauki o Zdrowiu, prof. dr hab. Zbigniew Ga-
ciong - Dziekan Centrum Ksztalcenia Podyplomowego.

Wydawca:
Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Senacka Komisja ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw

Adres redakcji:

ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa
tel. 022 57 20 615

e-mail: mdw@wum.edu.pl
http://mdw.wum.edu.pl

Zdjecia:

Dzial Fotomedyczny WUM

Prawa autorskie zastrzezone. Zadna cze$¢ publikacji nie
moze by¢ powielana bez zgody Wydawcy. Redakcja nie
zwraca materialow niezamdéwionych, zastrzega sobie
prawo redagowania i skracania tekstow.

Sklad i druk:

Oficyna Wydawnicza WUM

tel. 022 57 20 327, fax 022 57 20 380

e-mail: oficynawydawnicza@wum.edu.pl
http://www.oficynawydawnicza.wum.edu.pl
Naktad: 500 egzemplarzy

CZzASOPISMO JEST PUNKTOWANE W SYSTEMIE INDEX COPERNICUS

Z ZYCIA WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO

Redakcja ,MDW”
Wyniki konkursu na projekt architektoniczny

Szpitala Pediatrycznego WUM.........cccccovvririnninnnnnes 2
Karolina Gwarek
Jubileuszowy Zjazd Wychowankéw Uczelni............ 4

Redakcja ,, MDW”

Profesor Zbigniew Pawlowski —

Doktorem Honoris Causa WUM.......cccoecuevvecrnencnnee 6
Karolina Gwarek

Wreczenie dyploméw doktorskich na WNoZ.......13
Waleria Hryniewicz

Europejski Dzienn Wiedzy o Antybiotykach........... 15
Redakcja ,MDW”
Sympozjum naukowe CePT........ccccccoevrnirivcrninnnnn 17

Tomasz Guzel, Gustaw Lech

Konferencja z zakresu chirurgii laparoskopowe;j ..18
Bozenna Kwiatkowska

Konferencja - Wplyw czynnikéw technologicznych

na wchlanianie substancji leczniczej z postaci leku ..19
Maciej Janiszewski

Pieciolecie istnienia Pracowni Hemodynamiki

w Szpitalu BrodnowsKim..........ceeeeeernncnicininnenee. 20
Elwira Zielitiska

Z Senatu WUM.....ooooviiiieececeeee e 22
PRO MEMORIA

Ireneusz W. Krasnodebski

Wspomnienie o Profesorze Stanistawie Switce .....25
Karolina Gwarek

Pozegnalismy Prof. Marie Kobuszewska-Faryne....... 27

HISTORIA

Kartka z kalendarza: 25-lecie pierwszego przeszcze-

pienia komdrek krwiotworczych w Polsce............. 28
NAUKA

Dariusz Kawecki

Okolooperacyjna Profilaktyka Antybiotykowa (OPA)
— fakty i mity. CZeSC I oo, 30
Terminy obron prac doktorskich........ccocccuvvcununcenee 33
ETYKA W MEDYCYNIE

Kazimierz Szatata

Czlowiek w perspektywie $mierci........cococevveveunnee 35
KOMUNIKATY

Przyznanie wyréznien ,Zastuzony Dawca Szpiku”..40
X Szpital Pluszowego Misia........c.ccoeerreeurencreuneeennne 40

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 11/2009



) Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

SZPITAL PRZYJAZNY DZIECIOM

Rozstrzygnieto konkurs na projekt architektoniczny
Szpitala Pediatrycznego WUM

10 listopada br. poznalismy
wyniki konkursu na koncep-
cje architektoniczno-urba-
nistyczng nowego Szpitala
Pediatrycznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Zwycieski projekt
wykonata pracownia Open
Architekci Sp. z o.0.

P IT Y
| |
|

- Nowy szpital to inwesty-
cja potrzebna nie tylko Uczel-
ni, ale przede wszystkim miastu
iwojewddztwu -  podkreslit
Rektor prof. Marek Krawczyk
podczas uroczystego oglosze-
nia wynikéw konkursu. - W re-
gionie stale rosnie liczba dzieci,
brakuje natomiast miejsc, aby je
leczy¢. Obecnie ponad potowa
malych pacjentéw trafia do na-
szych placowek: szpitali przy uli-
cach Dzialdowskiej i Litewskiej.
Mieszcza si¢ one w budynkach
z poczatkow XX wieku, ktore nie
spelniaja standardéw nowoczes-
nej pediatrii. Chcielibysmy, aby
jednostki zlokalizowane w tych
szpitalach przenioslty sie do no-
wego idobrze wyposazonego
budynku, w bezposrednim s3-
siedztwie naszego Uniwersytetu.

Szpital Pediatryczny ma po-
wsta¢ w Kampusie Banacha, na
dzialce, ktorg Uczelnia wniosta
do inwestycji. Wg planéw, bedzie
liczyt 527 16zek, w tym 402 pe-
diatryczne, 65 neonatologicznych
i 60 ginekologiczno-potozniczych.
W nowym budynku znajdzie si¢
m.in. Szpitalny Oddzial Ratun-
kowy pediatrii dla lewobrzeznej
czgsci Warszawy, Centrum Trau-
matologii i Neurotraumatologii
Dziecigcej, Oddzial Intensywnej
Terapii Dziecigcej oraz Oddziat
Chirurgii Jednego Dnia. Zapla-

nowano réwniez miejsce dla kli-

niki ginekologiczno-polozniczej

i neonatologicznej z oddzialem

intensywnej terapii noworodka,

co wyeliminuje koniecznos¢ prze-
wozenia wcze$niakéw wymagaja-
cych zabiegdéw chirurgicznych.
Do konkursu na opracowa-
nie projektu Szpitala przystapi-
to 31 firm; wstepng kwalifikacje

pozytywnie przeszto 30. Do 21

pazdziernika projekty zlozylo 16

uczestnikdw. Sad konkursowy

wylonil sposréd nich zwyciezce,
przyznal réwniez drugg nagrode

i trzy réwnorzedne wyroéznienia.

Oto lista nagrodzonych firm:

I nagroda: Open Architekci Sp.
Z0.0;

o II nagroda: Mgka Sojka Archi-
tekci Sp. z o.0. - Spotka koman-
dytowa - Lider Konsorcjums;

e trzy wyrdznienia:

- WYG International Sp. z o.o.
(Lider Konsorcjum) oraz Broad-
way Malyan Polska Architekci
i Projektanci Sp. z 0.0.;

— Jems Architekci;

- APA Wojciechowski Sp. z o.o.
Jak podkreslaja autorzy zwy-

cigskiej pracy, projekt budyn-

ku Szpitala zostal opracowany
zuwzglednieniem jego nowo-
czesnego charakteru i potrzeb
najmlodszych pacjentow.

- Bylo to zadanie trudne do
realizacji, skomplikowane zaréw-

no pod wzgledem funkcjonal-
nym, jak i technicznym - méwia
laureaci. - Wynikalo to m.in.
z koniecznosci uwzglednienia
w projekcie specjalistycznych in-
stalacji, np. gazéw medycznych.
Praca nad przygotowaniem zalo-
zen architektonicznych Szpitala
trwala trzy miesigce. Cieszymy
sie, ze ukonczylismy ja ztakim
wynikiem, bo konkurencja byta
ogromna. Projektujac budynek,
pamietaliémy, dla kogo powstaje
to miejsce. Naszg idea byto to, ze
kontakt z nim musi by¢ pozytyw-
ny. Postawiliémy na jasne, cieple
wnetrza, miekkie meble i szklane
elementy, ktére wizualnie ot-
wierajg przestrzen. Na budynek
Szpitala skladajg si¢ trzy bryly,
polaczone przeszklonym pasa-
zem. W kolorystyce dominuje biel
z elementami czerni i zieleni.

Cho¢ projekt Szpitala jest juz
gotowy, kwestig dyskusyjna po-
zostaje sprawa finansowania jego
budowy. Przyznana Uczelni dota-
cja na 2010 rok pozostaje bowiem
niewspoimierna do potrzeb. Koszt
budowy i wyposazenia Szpitala
to okofo 545.312.000 zi, a wedlug
planéw, budynek ma zosta¢ od-
dany do uzytkowania juz w 2014
roku.

Oprac. Redakcja ,, MDW”
Zrédto: Materiaty Rzecznika Prasowego WUM
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ZALOZENIA ARCHITEKTONICZNO-URBANISTYCZNE PROJEKTU

Projektowany budynek Szpita-
la Pediatrycznego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego
znajduje si¢ na terenie kampusu
obiektow szpitalnych WUM, na
ktérym zlokalizowano obiekty
zaréwno edukacyjne, jak i opieki
zdrowia, charakteryzujace si¢ kla-
rownym ukladem urbanistycz-
nym oraz spdjna, funkcjonalng
architekturg. Cechg charaktery-
styczng budynkoéw  szpitalnych,
a nawet zlokalizowanego w bli-
skim sasiedztwie budynku Insty-
tutu Podstawowych Problemoéw
Techniki PAN jest zastosowanie
czarno-biatych materialéw elewa-
cyjnych. Zasadniczym celem bylo
stworzenie obiektu realizujacego
bogaty program uzytkowy narzu-
cony przez Inwestora, harmonij-
nie wpisujacego si¢ w istniejaca
zabudowe i uklad komunikacyj-
ny i jednoczesnie podnoszacego
standard otaczajacej przestrzeni,
stwarzajacego sprzyjajace warun-
ki uzytkownikom, przyjaznego
pacjentom, o czytelnym ukladzie
przestrzennym, przy jednoczes-
nym optymalnym wykorzystaniu
danego terenu.

Budynek Szpitala wpisano w is-
tniejaca siatke komunikacyjna;
dojazd zaréwno dla karetek, jak
i os6b prywatnych realizowany
jest od ul. Banacha, poprzez ulice
wewnetrzng obstugujaca istniejacy
kompleks. Bryle budynku zapro-
jektowano w uktadzie mieszanym,

krzyzowo-grzebieniowym,ktorego
czesci polaczono o$miokondygna-
cyjnym holem-pasazem, taczacym
wszystkie kondygnacje oraz krzy-
zujace sie z nim skrzydla budyn-
ku zawierajace oddzialy szpitalne.
Klarowny uklad funkcjonalny
znajduje swoje odzwierciedlenie
w elewacjach, ktérych kompozycja
zostala podporzadkowana funkcji
obiektu. Uzyte materialy elewacyj-
ne - biale plyty wldékno-cemento-
we oraz czarna Slusarka okienna
nawigzujg do kolorystyki sasied-
nich obiektéw. W celu ocieplenia
i zfagodzenia technologicznego,
chfodnego w wyrazie odbioru ca-
tego zatozenia kampusu zdecydo-
wano si¢ na uzycie jasnozielonego
koloru na nadprozach okiennych
oraz przelamanie prostopadto-
$ciennych bryl poprzez zaakcen-
towanie wej$¢ do projektowanego
obiektu podcieniami. Projektowa-
ny hol - tacznik zostal pomyslany
jako przestrzen ogdlnodostepna,
wylamujaca si¢ ze schematu typo-

— i

wo szpitalnej architektury w celu
zapewnienia ,oddechu” uzytkow-
nikom obiektu. Efekt ten uzyska-
no poprzez zastosowanie malej
architektury (migkkie siedziska,
zielen w donicach), szkla jako
oktadzin $ciennych oraz charak-
terystycznych przeszklonych ,kie-
szeni” pasazu, ktore sg tacznikami
oddzialéw zamknietych z prze-
strzenig wspolng, w ktdrych zloka-
lizowano miedzy innymi miejsca
spotkan pacjentéw z rodzinami
lub miejsca zabaw. Hol pelni za-
tem funkcje calorocznego, prze-
szklonego dziedzinca.
Projektowany budynek posia-
da dwa dziedzince wewnetrzne
- zamkniete, dostepne z parteru:
pierwszy ogélnodostepny, drugi,
w glebi, przeznaczony jako teren
rekreacyjny dla pacjentéw Kli-
niki Psychiatrycznej; oraz dwa
dziedzince otwarte, zielone anek-
sy, dostepne z holu z poziomu
niskiego parteru, otwarte na po-
tudnie. Na tej kondygnacji znaj-
duje si¢ w centralnym miejscu
duza sala konferencyjna, dla 300
0s0b, oraz obok - sala restaura-
cyjna o powierzchni 370 m*
Budynek ma elastyczny ukfad
konstrukcyjny, stupowo-plytowy,
umozliwiajacy w przysztosci, jesli
zajdzie taka potrzeba, adaptacje
do nowych potrzeb wcigz poste-
pujacej technologii medyczne;j.

Zrédto informacji i wizualizacji: Pracownia Open
Architekci Sp. z 0.0.
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JUBILEUSZOWY ZJAZD WYCHOWANKOW
WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W ramach obchodow Dwustulecia Nauczania Medycyny w Warszawie, w sobote
21 listopada, po raz pierwszy w historii Uczelni, odbyt sie Zjazd Wychowankow War-
szawskiej Medycyny i Farmacji. Przybyli na niego Absolwenci z wielu stron swiata
- zarowno ci, ktorzy studia ukonczyli przeszto 60 lat temu, jak i mtodzi adepci nauk
medycznych z ostatnich Kilku lat.

Zaproszenie na zjazd przy-
jelo wielu znamienitych gosci,
w tym miedzy innymi: dr Anna
Greziak z Kancelarii Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, Mar-
szalek Wojewodztwa Mazowie-
ckiego dr Adam Struzik, Dariusz
Hajdukiewicz - p.o. Dyrektora
Biura Polityki Zdrowotnej M. St.

Warszawy, atakze dyrektorzy
szpitali Kklinicznych, przedsta-
wiciele instytucji naukowych

i towarzystw lekarskich. W spot-
kaniu wzieli udzial réwniez
czlonkowie kolegium rektorskie-
go i dziekanskiego naszej Uczel-
ni. Organizatorem zjazdu bylo
Stowarzyszenie ~Wychowankdow
Warszawskiej Medycyny i Far-
macji, a uroczysto$¢ poprowadzit
Przewodniczacy Stowarzyszenia
prof. Mieczystaw Szostek.

- 21 listopada jest data szcze-
gélna i mam nadzieje, ze przejdzie
do historii naszej Uczelni - po-
wiedzial prof. Szostek, otwierajac
spotkanie. - W tym dniu odbywa
sie bowiem pierwszy zjazd wy-
chowankéw warszawskiej Almae
Matris. Pragne serdecznie powi-
ta¢ wszystkich, ktorzy przyjeli
zaproszenie na te uroczystoSc:
absolwentéw, ktorzy przyjechali
do nas z calej Polski i z zagranicy,
w tym z krajow tak odlegtych, jak
Stany Zjednoczone, Australia czy
Kanada. Szczegélnie cieszy nas
to, Ze sg tutaj nasi najstarsi absol-
wenci: wychowankowie Szkoly
Doc. Jana Zaorskiego i Akademii

Zgodnie z akademickg tradycjg, Zjazd Wychowankéw rozpoczgl sie piesnig

»Gaudeamus igitur” i wniesieniem sztandaru Uczelni

Boremlowskiej, przedstawiciele
Zwigzku Powstancéw Warszawy
i Armii Krajowej. To nasz pierw-
szy zjazd i mam nadziej¢, Ze row-
niez nie ostatni — chcialbym, aby
podobne spotkania odbywaly sie
w nastepnych latach.

Do zebranych zwrdcit si¢ tak-
ze Rektor prof. Marek Krawczyk.
W swoim wystapieniu podzigko-
wal organizatorom i uczestnikom
zjazdu oraz podkreslil, ze absol-
wenci s3 ,oczkiem w glowie” kaz-
dej uczelni.

- Bez nich trudno wyobrazi¢
sobie istnienie systemu eduka-

cyjnego na poziomie akademi-
ckim. W Stanach Zjednoczonych
absolwentom przystuguje wiele
przywilejéw; w Polsce ta idea
zaczyna dopiero kietkowa¢. Pod
tym wzgledem istnieje jednak
chlubny wyjatek, a stanowia
go wlasnie uczelnie medyczne,
wtym nasz Uniwersytet, ktéry
od lat pielegnuje $ciste zwigzki ze
swoimi wychowankami - powie-
dzial Jego Magnificencja.

W dalszej czesci uroczysto-
$ci glos zabrali zaproszeni goscie
honorowi: Arcybiskup Henryk
Hoser, Marszatek Adam Struzik,
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- Nasz Uniwersytet od lat pielegnuje
Sciste zwigzki ze swymi Wychowan-
kami - podkreslit JM Rektor prof.
Marek Krawczyk

Doradca Prezydenta RP dr Anna
Greziak oraz Przewodniczacy To-
warzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego prof. Jerzy Jurkiewicz.

- W dziejach naszej Almae
Matris warto oddzieli¢ to, co sie
zmienia, od tego, co przez lata po-
zostaje niezmienne - powiedzial
Abp Henryk Hoser. - Zmienia si¢
kontekst historyczny i kulturowy
istnienia Uczelni, zmieniaja si¢
mozliwosci diagnostyczne i na-
rzedzia, jakimi dysponujemy jako
lekarze. Jedna rzecz pozostaje jed-
nak niezmienna: ludzka natura,
ito czego nauczyli nas nasi mistrzo-
wie: relacja lekarza do pacjenta.
Uczelnia jest organizmem Zywym,

- To nasz pierwszy Zjazd i mam - Uczelnia jest organizmem Zywym,
nadzieje, ze réwniez nie ostatni  ktory stale ewoluuje. Niech wigc dalej
- powiedzial prof. Mieczystaw Szo-  rosnie i jeszcze glebiej sig zakorzenia!
stek, Przewodniczgcy SWWMiF - to stowa Abp Henryka Hosera

Do Absolwentow zwrécili sig takze Marszatek dr Adam Struzik i Doradca Pre-
zydenta RP dr Anna Greziak. W dalszej czesci uroczystosci zebrani wystuchali
m.in. wystepu Choru i Orkiestry WUM oraz obejrzeli film nt. dziejow Uczelni
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ktory stale wzrasta i ewoluuje - to
drzewo, ktore ma 200 lat i wiele ga-
tezi. Niech wigc dalej ro$nie i jesz-
cze glebiej sie zakorzenia! - dodat
na zakonczenie Abp Hoser.

Z kolei Marszalek Adam
Struzik zwrdcit uwage na wie-
loletnia owocng  wspodlprace
miedzy naszym Uniwersytetem
a Samorzadem Wojewodztwa
Mazowieckiego. Jej przypieczeto-
waniem bylo podpisanie w lutym
2009 r. Listu Intencyjnego w spra-
wie wspdlnych dzialan na rzecz
rozwoju regionu w obszarze
ochrony zdrowia i ksztalcenia ka-
dry medyczne;j.

Dr Anna Greziak podzielifa si¢
z uczestnikami wspomnieniami
ze swoich studiow w warszawskiej
AM, przypominajac osoby, ktére
odegraly w jej zyciu szczegdlna
role: dr Tadeusza Kocona, prof.
Witolda Sylwanowicza i Rektora
prof. Bolestawa Gornickiego.

Na zakonczenie prof. Jerzy
Jurkiewicz pogratulowal organi-
zatorom inicjatywy przygotowa-
nia zjazdu oraz zwrdcil uwage
na wieloletnie zwiazki miedzy
nasza Alma Mater a stolecznym
Towarzystwem Lekarskim - zalo-
zyciele Uczelni byli jednoczesnie
tworcami TLW.

W czesci historycznej spotka-
nia referat poswigcony dziejom
nauczania medycyny w Warsza-
wie wyglosil prof. Mieczystaw
Szostek. Uczestnicy obejrzeli
réwniez film na ten temat, na-
stepnie za$ wystuchali koncertu
w wykonaniu Chéru i Orkiestry
Kameralnej naszego Uniwersy-
tetu. Po ,oficjalnej” czesci uro-
czystosci, podczas wspolnego
obiadu, mieli okazje do wielu
milych rozméw i wspomnien ze

studenckiej fawy.

Karolina Gwarek
Redakcja ,MDW”

PROFESOR ZBIGNIEW PAWLOWSKI
DoxkrtorEm HoNoORIs CAUSA NASzZE] UCZELNI

Prof. Zbigniew Pawtowski,
Swiatowej stawy specjalista
w dziedzinie parazytologii,
ekspert WHO w zakresie
choréb tropikalnych i paso-
zytniczych, 27 listopada zo-
stat uhonorowany tytutem
Doktora Honoris Causa na-
szego Uniwersytetu.

Z wnioskiem o nadanie tytulu
Doktora Honorowego Profeso-
rowi Zbigniewowi Pawlowskie-
mu wystapit II Wydzial Lekarski
naszej Uczelni, kierowany przez
Dziekana prof. Jerzego Polanskie-
go. W gronie recenzentéw dorob-
ku naukowego Laureata znalezli
sie: prof. Johannes Eckert, eme-
rytowany profesor parazytologii
Uniwersytetu w Zurychu; prof.
Piotr Zaborowski, byly kierownik
Kliniki Choréb Odzwierzecych
i Tropikalnych Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego,
prof. Jézet Knap, Doradca Gléw-
nego Inspektora Sanitarnego
i Kierownik Zaktadu Higieny
i Parazytologii Srodowiska Insty-

tutu Medycyny Wsi im. Witolda
Chodzki w Lublinie. Recenzenci
uznali, ze Kandydat ,,na godno$¢
te zasluguje jako wielki lekarz
i uczony o miedzynarodowej po-
zycji i ogromnych osiagnieciach
oraz zastuzony dla polskiej para-
zytologii i rozwoju tej dziedziny
w naszym kraju”.

Laudacje Profesora Pawlow-
skiego wyglosil Dziekan II Wy-
dzialu Lekarskiego. Uznanie dla
zastug Laureata wyrazil réwniez
Rektor prof. Marek Krawczyk.

Nowy Doktor Honoris Cau-
sa wyglosil wyklad ,Epidemio-
logia kliniczna w parazytologii’,
w ktérym omoéwil najbardziej po-
wszechne obecnie inwazje pasozyt-
nicze oraz standardy ich leczenia.
W pierwszej cze$ci wykladu na-
wigzal réwniez do osobistych do-
$wiadczen, przedstawiajagc swa
burzliwg droge naukowa i walke
o podniesienie rangi parazytologii
we wspolczesnej medycynie: ,,Dzi-
siejszy dzien potwierdza, ze moj
wybor sprzed ponad 50 laty byt
trafny” — podkreslit Laureat Tytulu
Doktora Honoris Causa.

oy n s

Prof. Zbigniew Pawlowski - Laureat
Tytutu Doktora Honoris Causa WUM

W czesci artystycznej uroczy-
stosci wystapit Chor Uczelni pod
batutg Daniela Synowca.

Na zakonczenie uczestnicy mie-
li okazje osobistego zlozenia gratu-
lacji Doktorowi Honorowemu.

Karolina Gwarek
Redakcja ,, Medycyny
Dydaktyki Wychowania”
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PRZEMOWIENIE REKTORA
PODCZAS UROCZYSTOSCI NADANIA TYTULU
DOKTORA HONORIS CAUSA

Panie Dziekanie,
Drogi Doktorze Honorowy,
Szanowni Panstwo!

Uroczystos¢ nadania dokto-
ratu honoris causa jest jednym
z najwigkszych $wiat kazdej szkoty
wyzszej. Dzisiaj $wietujemy nada-
nie tej najwyzszej godnosci aka-
demickiej po raz 61. w 200-letniej
historii naszego Uniwersytetu.

To wielka rados¢, ze do gro-
na doktoréw honorowych naszej
Uczelni dolgcza prof. Zbigniew
Pawlowski — nestor polskiej me-
dycyny tropikalnej, wybitny spe-
cjalista w dziedzinie parazytologii,
ekspert Swiatowej Organizacji
Zdrowia ds. choréb tropikalnych
ipasozytniczych, profesor Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu.

Biografie Bohatera dzisiej-
szej ceremonii wyglosi za chwile
w laudacji prof. Jerzy Polanski,
Dziekan II Wydziatu Lekarskiego,
ktory to Wydzial wystapit do Se-
natu Uczelni z wnioskiem o nada-
nie tytulu doktora honorowego.

Czcigodny Profesorze,

dotgczasz dzis do 60 znakomi-
tosci polskiej i swiatowej medycy-
ny, ktérych wplyw na rozwdj tej
dziedziny honorujemy najwyz-
szym wyrdznieniem uniwersyte-
ckim. Honorowy tytul doktorski
stanowi najwyzszy wyraz uznania
srodowiska akademickiego naszej
Uczelni dla ogromnych zastug
Pana Profesora.

Doktorat honoris causa jest nie
tylko nobilitacjg dla otrzymuja-
cego go naukowca, ale takze dla
uczelni, ktérej spotecznos¢ akade-
micka poszerza si¢ o tak wybitna
osobistos¢.

Dzisiaj stajesz si¢ czlonkiem
spolecznosci akademickiej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycz-

Honorowy tytul doktorski to wyraz uznania srodowiska naszej Uczelni dla
ogromnych zastug Pana Profesora — podkreslit JM Rektor prof. Marek Krawczyk

nego. Od teraz to réwniez Pana,
znakomity doktorze honorowy,
Uczelnia.

Szanowni Patnistwo,

polskie szkoly wyzsze tytul
doktora honoris causa nadaja od
blisko dwoch wiekéw. Pierwszy
tytul nadal Uniwersytet Jagiellon-
ski w 1816 roku.

Réwniez nasza Uczelnia posia-
da dlugg tradycje nadawania tego
zaszczytnego tytulu naukowego
osobom wyrdzniajacym si¢ w dzia-
talnosci spotecznej, naukowej i dy-
daktycznej oraz odznaczajacym sig
prawoscia zyciowa i zawodowsq.

Pierwszy raz tytul doktora
honoris causa Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Medycznego nadat
21 maja 1921 r, a otrzymal go
Marszatek Polski Jozef Pitsudski.
Przez kolejne 88 lat wyréznieniem
tym nasz Uniwersytet honorowal
postaci nieprzecietne. W tym gro-
nie s3 takie osobowosci, jak lau-
reat Narody Nobla z roku 2000
- prof. Edward D. Thomas, prof.

Jan Nielubowicz, prof. Tadeusz
Ortowski, prof. Hilary Koprowski,
prof. Zbigniew Religa czy dokto-
rzy honorowi z ostatnich lat: prof.
Kazimierz Ostrowski, prof. Jerzy
Hotowiecki, prof. Allen W. Co-
wley i prof. Kypros Nicolaides.

Szanowni Panstwo,

te nazwiska mowig same za
siebie, za nimi stoja wielkie umy-
sly, ogrom pracy, nieprzeci¢tna
wiedza i umilowanie medycyny.
Medycyny, ktora - jak powiedzial
Hipokrates - ze wszystkich nauk
jest najszlachetniejsza.

Jest dla mnie zaszczytem
i przyjemnoscia w roku Jubileuszu
200-lecia Nauczania Medycyny
w Warszawie nada¢ tytul Dokto-
ra Honoris Causa Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof.
Zbigniewowi Pawlowskiemu. Gra-
tuluje Panie Profesorze!

Prof. dr hab. Marek Krawczyk
Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
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LAUDACJA

LAUREATA TYTULU DOKTORA HONORIS CAUSA

PROF. DR HAB. N. MED.
ZBIGNIEW PAWEOWSKI,
EMERYTOWANY PROFESOR
AKADEMII MEDYCZNEJ
w PozZNANIU,
EKSPERT SWIATOWE]
ORGANIZACJI ZDROWIA,
DoKTOR HONORIS CAUSA
WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Wybitne osiggniecia naukowe,
kliniczne i organizacyjne o wy-
miarze $§wiatowym w dziedzinie
parazytologii i medycyny tropi-
kalnej oraz zastugi dla rozwoju
tych dziedzin medycyny w Polsce
staly si¢ podstawa dla decyzji Se-
natu Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, ktory w dniu 26
pazdziernika 2009 roku nadat:

Profesorowi
Zbigniewowi Pawlowskiemu
godnos¢ Doktora Honoris
Causa Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Postepowanie o nadanie za-
szczytnego tytutu Doktora Honoris
Causa Prof. Zbigniewowi Pawtow-
skiemu zostalo wszczgte przez
Dziekana II Wydziatu Lekarskiego
z jego wlasnej woli, po zasiegnie-
ciu opinii wstepnej Rady II Wy-
dzialu Lekarskiego z Oddzialem
Nauczania wJezyku Angielskim
i Oddzialem Fizjoterapii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
Niezwykle pozytywne recenzje
dorobku i osiggnie¢ naukowych
przedstawili powotani przez Rade
IT Wydzialu Lekarskiego recenzen-
ci w osobach:

1. Profesor n. med. i wet. Johan-
nes Eckert, emerytowany profe-
sor parazytologii Uniwersytetu
w Zurychu.

2. Prof. dr hab. n. med. Piotr Za-
borowski, byty kierownik Kli-

niki Choréb Odzwierzecych

i Tropikalnych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

3. Prof. drhab. n. med. J6zef Knap,
Doradca Gléwnego Inspektora
Sanitarnego, Kierownik Za-
ktadu Higieny i Parazytologii
Srodowiska Instytutu Medycy-
ny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie.

Dzi$, podczas uroczystej pro-
mogcji, przypada mi zaszczyt
przedstawienia zastug i sylwetki
naukowej nowego Doktora Ho-
noris Causa naszej Almae Matris.

ZYCIORYS

Profesor Zbigniew Pawlow-
ski urodzit si¢ 29 lipca 1926 roku
w Poznaniu, w rodzinie z trady-
cjami patriotycznymi i akade-
mickimi. Matkg profesora byla
Pani Ewa Wanda z Kaminskich,
aojcem geograf, profesor Sta-
nistaw Pawlowski, poézniejszy
Rektor Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, za-
mordowany przez hitlerowcow
w 1940 roku. Po ukonczeniu
studiow w Akademii Medycz-
nej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu w roku 1951, rozpo-
czal swoja prace wjednostkach
tej samej uczelni. Uzyskal specja-
lizacje z chorob wewnetrznych
(1958) 1ipasozytniczych (1959).
Tytut doktora medycyny otrzy-
mat w 1961 roku, a habilitowatl
sie w zakresie parazytologii me-
dycznej w 1967. Tytul profesora
nadzwyczajnego uzyskal w 1977
roku, a zwyczajnego w 1991. Cale
swoje zycie zawodowe poswiecil
parazytologii. Gléwne zainte-
resowania Profesora Zbigniewa
Pawlowskiego koncentruja sie
wokot geohelmintoz. Poczatkowo
realizowal je w ramach zespolu
poznanskiego, nastepnie w skali

ogolnopolskiej, aod roku 1979
z chwilg powolania na stanowi-
sko eksperta WHO jako kierow-
nik dziatu IPI (Intestinal Parasitic
Infections) i programu PDP (Pa-
rasitic Disease Program) w skali
ogolnoswiatowej. Od 1970 roku
do 1996 roku, z przerwg na prace
w WHO, byt kierownikiem Ka-
tedry i Kliniki Choréb Pasozyt-
niczych, przemianowanej potem
na Katedre i Klinike Chordb Pa-
sozytniczych i Tropikalnych Aka-
demii Medycznej w Poznaniu.

DOROBEK NAUKOWY

Dorobek naukowy Profeso-
ra Zbigniewa Pawlowskiego jest
bardzo duzy i do kornca 2008 roku
liczyl 658 publikacji, wtym 33
dokumenty WHO oraz 110 roz-
dzialéw w ksigzkach (34 opubli-
kowane w Stanach Zjednoczonych
AmerykiPdétnocneji 5 w Wielkiej
Brytanii). Prace profesora byly
publikowane w czasopismach
o wysokim wskazniku oddzialy-
wania, co przyniosto Mu réwniez
wysoki wskaznik cytowan. Od
1996 roku baza Science Citation
Index Expanded zanotowala ich
az 998.

DOROBEK ORGANIZACYJNY

Profesor Zbigniew Pawlowski
byt jednym z trzech zalozycie-
li fundacji pomocy humanitar-
nej ,Redemptoris missio’, ktora
udziela pomocy medycznej pol-
skim misjonarzom i misjonar-
kom. Dzieki staraniom Profesora
w 2008 roku otwarto w Kiaba-
kari w Tanzanii Polski O$rodek
Medyczny.

Profesor Zbigniew Pawlowski
zorganizowal lub wspétorganizo-
wal krajowe i miedzynarodowe
konferencje z zakresu parazytolo-
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gii klinicznej, choréb odzwierze-
cych i medycyny tropikalne;j.

CZEONKOSTWO
W TOWARZYSTWACH
NAUKOWYCH

Profesor Zbigniew Pawlowski
jest czlonkiem Polskich Towa-
rzystw (Parazytologicznego oraz
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych) i prestizowych towa-
rzystw zagranicznych: British So-
ciety of Parasitologists (1971-79),
American Society of Tropical Me-
dicine and Hygiene; European So-
ciety of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases, Global Health,
International Society of Travel Me-
dicine, Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene oraz Société
Suisse de Médecine Tropicale et de
Parasitologie.

Byl i jest takze redaktorem
i wspolpracownikiem kilkuna-
stu, gléwnie miedzynarodowych
czasopism naukowych z dziedzi-
ny medycyny tropikalnej i para-
zytologii. Za swoja dzialalnos¢
i aktywnos¢ byl wielokrotnie
odznaczany i wyrdzniany, mie-
dzy innymi dyplomami i czlon-
kostwem honorowym o$miu
miedzynarodowych organizacji
i towarzystw, w tym Centers of
Disease Control and Prevention.

Zwiazki z WUM

Wspodlpraca profesora Zbi-
gniewa Pawlowskiego z Aka-
demig Medyczng w Warszawie
zaczela sie w latach 60-tych XX
wieku. Kontakt z profesorem
Bertoldem Kassurem i jego ze-
spolem zaowocowal szeregiem
publikacji.

Wspolpraca byla kontynuo-
wana przez lata z innymi klini-
kami i jednostkami Akademii
Medycznej w Warszawie. Aktu-
alnie Klinika kierowana przez
wychowanka Profesora Pawlow-
skiego, profesora Jerzego Stefa-
niaka, wspotpracuje z klinikami

Fszawski
Umwersy tet

e&(yczn i

Laudacje Profesora Zbigniewa Pawlowskiego odczytat Dziekan II Wydziatu

Lekarskiego prof. Jerzy Polariski

chirurgicznymi  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w le-
czeniu chorych z alweokokoza.

WNIOSKI RECENZENTOW

Wszyscy recenzenci popiera-
ja wniosek o nadanie profesoro-
wi Zbigniewowi Pawlowskiemu
godnosci Doktora Honoris Causa
naszej Uczelni. Na godno$¢ te za-
stuguje jako wielki lekarz i uczo-
ny o miedzynarodowej pozycji
i ogromnych osiagnieciach oraz
zastuzony dla polskiej parazyto-
logii i rozwoju tej dziedziny w na-
szym kraju.

W  podsumowaniu dorobku
naukowego Profesora Pawlow-
skiego profesor Johannes Eckert
pisze: ,Profesor Pawlowski jest
uznanym naukowcem i osobo-
woscig, co objawia si¢ wieloma
zaszczytami, jak honorowe dy-
plomy i tytuly (w tym Centers of
Disease Control and Prevention
w Atlancie czy Szwajcarskiego
Towarzystwa Medycyny Tropi-
kalnej i Parazytologii). Z catym
przekonaniem popieram nomi-
nacje¢ Profesora Z. Pawlowskiego
do tytulu Doktora Honoris Cau-
sa Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”.

Profesor Piotr Zaborowski
stwierdza na zakonczenie swej
recenzji: ,Cala droga Zzyciowa
Prof. Zbigniewa Pawlowskiego
to ciggle poszukiwanie i odkry-
wanie. To, ile zawdziecza mu
zdrowie $§wiatowe, zostanie by¢
moze ocenione dopiero za kilka-
dziesiat lat. Ciesze sie, ze dostg-
pilem zaszczytu wnioskowania
do Wysokiej Rady II Wydzia-
tu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o na-
danie godnosci Doktora Hono-
ris Causa temu wspanialemu
Czlowiekowi, a zarazem wraz-
liwemu Lekarzowi i niestru-
dzonemu Badaczowi. Czynie to
z przekonaniem, ze trudno zna-
lez¢ lepszego Kandydata do tej
godnosci”.

Do tych jednoznacznie pozy-
tywnych opinii dolacza si¢ profe-
sor Jozef Knap, zwracajac si¢ do
wladz naszej Uczelni o nadanie
tytutu Doktora Honoris Cau-
sa Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Profesorowi Zbi-
gniewowi Pawtowskiemu.

Prof. dr hab. Jerzy Polariski
Dziekan II Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego
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PRZEMOWIENIE LAUREATA
TYTULU DOKTORA HONORIS CAUSA

Magnificencjo, Panie Rektorze,
Szanowny Panie Dziekanie,
Wysoki Senacie

i Rado II Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego,

Szanowni Goscie!

Prosze pozwoli¢ mi na wstepie
wyrazi¢ kilka goracych stéw po-
dzigkowania Magnificencji Panu
Rektorowi, Panu Dziekanowi, Wy-
sokiemu Senatowi, Radzie II Wy-
dzialu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za to,
ze moglem dzisiaj stang¢ w tym
miejscu iodebra¢ najwyzsze wy-
réznienie, o jakim moze tylko ma-
rzy¢ kazdy profesor.

Jestem dluznikiem nie tylko
Panstwa. Chcialbym przy okazji
podzickowa¢ moim Rodzicom.
Ojcu, ktéry przymykat oko na chio-
piece swawole, ale nie darowat mi,
kiedy mialem trudnoséci z odmiang
puer, pueri, puero... Matce, ktdra
mimo ze sama malo nie umarta
w czasie porodu mojego starsze-
go brata, zdecydowala si¢ jeszcze,
aby mnie urodzi¢. Starszej o 10 lat
siostrze, ktdra mi ,,matkowala’, na-
wet po tym jak Jej doczesne ciato
spopielono w Auschwitz. Zonie,
dr med. Janinie z Grzankowskich,
ktora w czasie 57-letniego pozycia
zdjela ze mnie ciezar wychowywa-
nia dzieci i poprawiafa teksty, ktore
pisatem, myslac wiecej o ich tresci
niz o sktadni i ortografii. W koncu
dzieciom, corce Magdalenie, ktdra
otacza opieka rodzicow, isynowi
Janowi, ktéry sprawit, ze Pawtow-
SCYy maja juz trzy generacje pro-
fesorow akademickich - ostatnig
w Genewie.

Chce  podzigkowa¢  moim
nauczycielom. Pierwsze kroki
w karierze akademickiej stawia-
tem pod skrzydlami $wiatowej
stawy prof. Rudolfa Weigla. To

On byl moim idealem i to On dat
mi do reki i do tlumaczenia arty-
kul z ,Nature”; mialem go w reku
pierwszy raz. Kilkanascie lat bylem
uczniem prof. Czestawa Gerwela,
ktoremu zawdzigczam spelnienie
wielu moich marzen: stypendium
WHO do Instytutu Tropikalnego
w Liverpoolu i czteromiesiecz-
ny staz szkoleniowy w Chinach
wroku 1959. Wiele zawdzieczam
prof. Janowi Roguskiemu, ktory
przekonal mnie, Ze aby liczy¢ sie
w medycynie, trzeba mie¢ specja-
lizacje z choréb wewnetrznych.
Po jej ukonczeniu prof. Czestaw
Gerwel stworzyl mi warsztat pracy
w Klinice Choréb Pasozytniczych
Akademii Medycznej w Poznaniu
oraz wprowadzil mnie do wtadz
Polskiego Towarzystwa Parazyto-
logicznego i Rady Naukowej Mi-
nisterstwa Zdrowia. Tam mialem
mozno$¢ spotkania luminarzy
polskiej medycyny: profesorow
Bolestawa Gornickiego, Edwarda
Ruzytty i Witolda Rudowskiego.
Na niwie miedzynarodowej wiele
zawdzigczam dziekanowi Instytu-
tu Tropikalnego w Liverpool, prof.
Brianowi Maegraithowi, ktéry co
prawda nie rozumial, dlaczego
nie chce wstapi¢ do partii, o ile
mogloby to by¢ pomocne w mo-
jej karierze, ale wprowadzil mnie
na wiele lat do Association of Eu-
ropean Schools of Tropical Medici-
ne. Tam, mimo zelaznej kurtyny,
poczutem si¢ Europejczykiem.
Drzwi do Center of Diseases Con-
trol w Atlancie otworzyl mi prof.
James Steele, dzisiaj juz 95-letni se-
nior Public Health w USA. Do Pa-
rasitic Diseases Programme WHO
w Genewie wprowadzil mnie ce-
niony w $wiecie malariolog prof.
Leonard Bruce-Chwatt, a dr Rick
Davis, dyrektor programu, pilno-
wal, abym nie przepadl w gaszczu
administracji WHO. Moim szwaj-

carskim patronem i partnerem byl
i jest — obecny tu - prof. Johannes
Eckert z Zurychu.

W koncu wiele jestem winien
mojej Uczelni w Poznaniu, ktéra
mi pomagala, ale bez wiekszego
przekonania o znaczeniu dyscypli-
ny, ktorg staralem si¢ rozwijac. Jak
sie wyrazit jeden ze znanych profe-
sorow — ,,nie rozumiem, czemu on
si¢ zajmuje parazytologia, a nie -
na przyklad u mnie - genetyka?”.

Dzisiejszy dzien potwierdza, ze
moj wybor sprzed ponad 50 laty
byl trafny.

I tak zblizylem si¢ w koncu do
tematu mojego wykladu:

EPIDEMIOLOGIA KLINICZNA
W PARAZYTOLOGII

Na postep w parazytologii me-
dycznej sklada si¢ wiele czynnikow.
Niewatpliwie na 1. miejscu nalezy
wymieni¢ rozwéj wiedzy parazy-
tologicznej w odniesieniu do me-
dycyny. Klasycznym przykladem
tego sa odkrycia, glownie XIX-
wieczne: powigzanie tasiemczycy
Taenia solium z wagrzyca mozgu,
ustalenie pasozytniczego tfa bablo-
wicy, odpowiedzialnos¢ Trichinella
spiralis za wywolywanie wlo$ni-
cy (Grove, 1990). W pézniejszym
czasie w Warszawie dr Duszan
Lambl wykryl lamblie w tresci
przewodow zélciowych, a prof. Jo-
zef Grott dal podwaliny klinicznej
patologii giardiozy. W ostatnich
dekadach XX wieku nasza pod-
stawowa wiedza ulegla znaczne-
mu poszerzeniu, miedzy innymi
przez wykrycie wérdd pasozytow
ponad 30 nowych patogenéw oraz
nowych gatunkéw, odmian i ge-
notypéw (Entamoeba histolytica
/E.dispar, Taenia spp., Trichinel-
la spp., Echinococcus granulosus).
Odkrycia te mialy decydujgce
znaczenie dla kliniki choréb paso-
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zytniczych, w poznaniu ich epide-
miologii i ustaleniu racjonalnych
metod zwalczania.

Drugim motorem postepu
byto wprowadzenie do parazyto-
logii nowych metod i narzedzi ba-
dawczych. Mowa tu o metodach
biochemicznych (bioenzymy),im-
munologicznych (serologia i od-
czynowo$¢ nadwrazliwa) oraz
molekularnych (genotypy, roz-
réznianie gatunkow). Paradok-
salnie ten postep wynikat nie tyle
z zainteresowania parazytologow,
ile z motywacji biochemikdw,
immunologéw i badaczy moleku-
larnych, dla ktérych pasozyty sta-
nowily wdzigczny obiekt badan.

W rozwoju wiedzy duze zna-
czenie mialy badania graniczne,
niszowe, na styku dwoch dyscy-
plin. Jednym tego przykladem jest
epidemiologia kliniczna. Donie-
sienia kliniczne w duzej czesci
przypadkéw mialy i majg charak-
ter kazuistyczny o dos¢ zawezo-
nym wplywie na postep wiedzy.
Obserwacje epidemiologiczne, po-
zbawione interpretacji klinicznej,
mialy i majg ograniczone znacze-
nie dla rozwoju parazytologii me-
dycznej. Pomiedzy parazytologia
kliniczng i epidemiologia parazy-
tologiczng jest miejsce dla ,.epide-
miologii klinicznej” (rycina 1).

Tworzg ja zespoly klinicystow
i epidemiologéw, ale wspdlpraca
ich nie zawsze uklada sie owocnie.
Przyczynkiem do epidemiologii
klinicznej w parazytologii moga
by¢badania prowadzone przez oso-
by, ktére sg nie tylko klinicystami,
zapatrzonymi w jednego pacjen-
ta, ale ktore dostrzegaja problem
w jego szerszej populacyjnej, epi-
demiologicznej perspektywie.

Jakakolwiek definicje epide-
miologii klinicznej bysmy przyjeli,
jest ona w parazytologii podstawa
racjonalnego leczenia i zwalcza-
nia inwazji pasozytniczych. Dla
klinicysty, poza ttem epidemiolo-
gicznym, moze mie¢ rowniez zna-
czenie znajomos$¢ wplywu inwazji
na zdrowie pacjenta, warunkujace-

Parazytologia
kliniczna

<€

Parazytologia ogdlna

Epidemiologia
parazytologiczna

Epidemiologia
kliniczna

[Podstawa racjonalnego leczenia i zwalczania]

>

Ryc. 1. Epidemiologia kliniczna jako podstawa racjonalnego leczenia i zwal-

czania inwazji pasozytniczych

Ekspozycja

Inwazje poronn/\

Inwazje
bezobjawowe

Inwazje objawowe:

wspolistniejace

lub wylaczne

|

Ryc. 2. Proporcje inwazji pasoZytniczych poronnych, bezobjawowych oraz
objawowych wspétistniejgcych lub wytgcznych

go decyzje o leczeniu oséb zarazo-
nych lub chorych (rycina 2).

Inwazje maja szerokie spektrum
patogenetyczne; mogg one by¢ po-
ronne, bezobjawowe, objawowe,
dlatego iz wspolistnieja z innym
schorzeniem lub zmiang patolo-
giczng, i w koncu mogg by¢ jedy-
ng i wylaczna przyczyng choroby
lub zgonu (Pawlowski i Stefaniak,
2004). Kazda inwazja pasozytni-
cza ma typowe dla siebie propor-
cje w poszczegdlnych kategoriach
przypadkow.

Przechodzac od uwag ogdlnych
do konkretnych przykladéw, na-
lezaloby zacza¢ od pytania ,czy?”

- a o ile tak - to ,jak?” leczy¢ in-
wazje, zwlaszcza te pospolite, jak
owsica, toksokaroza, giardioza.
Owsica. Owsikiem (Enterobius
vermicularis) cztowiek zaraza sie
poza domem (przedszkole, szko-
la), ale inwazja narasta w domu,
gdzie osoba zarazona sypia. La-
two jest naby¢ inwazje lub rein-
wazje w skazonym Srodowisku.
Owsikiem zarazonych jest >20%
dzieci (co 5 pacjent pediatryczny)
i nieco <10% oséb dorostych (co
10 pacjent dorosly). Inwazje moga
by¢ objawowe lub bezobjawowe.
Ich przebieg ma charakter spora-
dyczny (zaleca sie tu kuracje 1 x);

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 11/2009

11



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

nawracajacy (2 kuracje z przerwa
2-tygodniowa); utrwalony, kiedy
owsiki pojawiaja si¢ codziennie (3-
4 kuracje z przerwami) i w koncu
istnieja inwazje zawodowe, w kto-
rych ma miejsce permanentna
ekspozycja - nauczyciele (kuracja
co 2 miesigce). W owsicy decyzja
oleczeniuijego dtugosci zalezy od
stwierdzenia pasozyta, objawow
i wywiadu epidemiologicznego,
wskazujagcego na intensywnosc¢
zarazenia i mozliwo$¢ reinwazji
(Pawlowski, 1984).

Toksokaroza. Czlowiek zara-
za sie nierzadko glista psig lub ko-
cig (Toxocara spp.), dos¢ pospolita
u zwierzat (>10%). W populacji
odczyny serologiczne sg pozytywne
u dzieci w >5% przypadkow (co 20
pacjent), a u dorostych <5%. Inwa-
zja larw Toxocara spp. u cztowieka
trwa kilka lat i pozytywne odczyny
z czasem wygasaja. O aktywnosci
zarazenia, poza wysokim mianem
odczyndw, swiadczy test awidnosci
i wspolistnienie eozynofilii. Tokso-
karoza oczna lub kliniczny zespot
larwy wedrujacej trzewnej majg
okreslony obraz kliniczny, wyste-
puja rzadko, ale wymagaja leczenia
klinicznego. Jednakze wiekszos¢
przypadkéow jest bezobjawowa,
ma przebieg poronny lub trud-
ny do okreslenia jednoznacznego
zwiazku przyczynowego pasozyta
z objawami (covert toxocarosis). Jak
postepowa¢ w tych przypadkach?
Z uwagi na niebezpieczenstwo mi-
gracji larw Toxocara canis do gatki
ocznej lub moézgu, zaleca si¢ po-
danie wyraznie seropozytywnemu
pacjentowi jednorazowej kuracji
zmniejszajacej ewentualng liczbe
migrujacych larw; nalezy tu dodac,
ze wiele larw nie migruje, a ulega
unieruchomieniu w  ziarninia-
kach (Pawtowski, 2001; Pawlowski
i Mizgajska, 2002).

GiarpiozA. Inwazja Giardia
intestinalis wystepuje w popula-
cji czesto, u dzieci w okolo 5%.
Z uwagi na obserwowang tenden-
cj¢ do utrzymywania si¢ inwazji
w populacji na pewnym poziomie,

nalezy przyja¢, ze z czasem inwa-
zje ulegaja samolikwidacji. We-
dtug naszych obserwacji, a badano
65 dzieci przez 6 miesiecy, tylko
u 3/14 (21%) dzieci inwazja miata
charakter przewlekly, ale bezob-
jawowy. Nie udalo si¢ uchwyci¢
przyczyny dlugotrwajacej inwazji
(niedobor IgA?). U pozostalych
dzieci 11/14 (79%) inwazja miata
charakter krétkotrwaly, jakkol-
wiek u 2 dzieci obserwowano na-
wrot inwazji (Pawlowski i wsp.,
1983). Jakie sg wiec wskazania do
leczenia giardiozy, ktéra w duzej
czesci przypadkéw ulega samo-
wyleczeniu? Niewatpliwie istnieja
kliniczne wskazania do leczenia
giardiozy; ma ona tendencje do
wspotwystepowania z  innymi
schorzeniami, zwlaszcza watroby
i trzustki, i do podtrzymywania
tam istniejacych proceséw choro-
bowych. Ale istniejg tez wskazania
epidemiologiczne w przypadkach
inwazji w instytucjach zamknie-
tych i w otoczeniu chorego z giar-
dioza, likwidujgce nosicieli.
Epidemiolog przekazuje pa-
cjentow Kklinicyscie i wykorzy-
stuje dane Kkliniczne dla oceny
epidemiologicznej. Klinicysta na-
tomiast moze wpltywaé w sposob
decydujacy na dzialania epide-
miologiczne na przyklad przez
podjecie  ,masowego”  lecze-
nia. Moge przedstawi¢ kilka
przykladéow takiego dzialania:
w epidemiach neurocysticerkozy,
wlosnicy oraz w zwalczaniu bab-
lowic. W Andach, w Ekwadorze
neurocysticerkoza  wystepowa-
fa endemicznie i brak bylo czy-
telnego obrazu rozmieszczenia
przypadkow tasiemczycy Taenia
solium, ktdry ja wywoluje. W roku
1985, poszukujac metody zwal-
czania tasiemczycy, zdecydowano
sie na podanie 10.173 mieszkan-
com And skutecznego srodka ta-
siemcobdjczego — prazykwantelu.
W efekcie usunieto 153 tasiemce
Taenia solium, zmniejszajac licz-
be nosicieli, szerzacych wagrzyce
(Cruz i wsp., 1989), ale przede

wszystkim stwierdzono, ze ta-
siemczyca wystepuje ognisko-
wo w niektoérych tylko osiedlach
i w niektérych tylko rodzinach.
Stwierdzenie ogniskowosci wy-
stepowania tasiemczycy i wagrzy-
cy stawilo pod znakiem zapytania
celowos$¢ masowego leczenia po-
pulacji wrejonach endemicznych,
ale zarazem wskazalo na koniecz-
no$¢ opracowania metod okre-
$lajacych ogniska, przeznaczone
do likwidacji (Pawlowski, 2005;
Pawlowski i wsp., 2005; Pawtow-
ski, 2008).

Wero$NICA, wywolana przez Tri-
chinella spiralis, wystepuje w Pol-
sce nadal, chociaz w zmniejsza-
jacej sie¢ liczbie epidemii. Proble-
mem dla klinicysty bylo pytanie,
czy mozna zapobiec zachorowaniu,
o ile mozliwo$¢ zarazenia ujaw-
ni si¢ juz w kilka dni po spozyciu
zarazonego miesa. Okazalo sie, ze
tak, o ile w ciaggu 5 dni poda si¢
odpowiedni anthelmintyk (Ger-
wel, Kociecka i Pawtowski, 1970).
Jest zastuga klinicystow, majgcych
przygotowanie parazytologiczne,
aby w objawowej wloénicy zaleca¢
- obok klinicznego opanowania
zagrozenia zycia - likwidacje na-
rastania inwazji mig$niowej przez
wczesne podanie anthelmintyku,
w kazdym bez wyjatku przypadku
wlosénicy. Ta metoda postepowania
zostala w $wiecie ogélnie przyjeta
(Pawlowski, 1981).

BaBLOWICA, wywolywana przez
bablowca jednokomorowego - Echi-
nococcus granulosus — wystepuje
w $wiecie w krajach o nasilonej
hodowli owiec. Do takich Polska
nie nalezy. Zachodzi wiec pytanie,
skad tyle przypadkéw bablowicy
u ludzi w Polsce? Odpowiedz uzy-
skano, okreslajac genotyp pasozyta
na materiale uzyskanym w klinice
z biopsji torbieli bablowca (Scott
i wsp., 1997). Stwierdzenie, Ze bab-
lowiec watroby u ludzi w Polsce,
na Stowacji i na Ukrainie pocho-
dzi od szczepu bytujacego u $wini
- a nie u owiec - stawia na nowe
tory sprawe zwalczania bablowi-
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cy w tej czesci Europy (Pawlowski
i Stefaniak, 2003).

Kliniczne rozpoznawanie przy-
padkéw  zarazenia bablowcem
wielokomorowym - Echinococcus
multilocularis - i ich lokalizacja
w kraju przyczynily sie do ustale-
nia mapy Polski okreslajacej wy-
stepowanie echinokokozy u liséw,
glownych siewcow tej bablowicy
(Kern i wsp., 2003). Jej zwalczanie
jest trudne, ale w rekach klinicy-
stow jest wczesne rozpoznawanie,
ktore ratuje zycie osob zarazonych
(Pawlowski i Stefaniak, 2003).

Wiréd parazytologdw w Swie-
cie parazytologia polska ma szcze-
golne znaczenie, zardwno w za-
kresie parazytologii ogolnej, jak
i klinicznej epidemiologii wto$ni-

cy, toksokarozy i bablowic, ktdrej
poznawanie ma charakter wybit-
nie wielodyscyplinarny (Pawlow-
ski i Tarczynski, 2000; Pawlowski
i Stefaniak, 2004).

Dzisiejsza uroczystos¢ odbie-
ram nie tylko jako zaszczytne wy-
réznienie mojej osoby, ale przede
wszystkim jako uznanie wkladu

parazytologéw,  epidemiologdw
i klinicystow w poznawanie i zwal-
czanie inwazji pasozytniczych.

Prosze¢ mi wierzy¢, ze parazytolo-
gia medyczna ma duze znaczenie
dla ochrony zdrowia i tym, kto-
1Zy ja uprawiaja, potrafi da¢ duzo
osobistej satysfakcji. Niestety ta
dyscyplina wiedzy i praktyki me-
dycznej jest czesto niedoceniana
w kraju i zagranicg na studiach

medycznych przed- i podyplo-
mowych (Pawtowski i wsp., 1998)
oraz w subwencjonowaniu ba-
dan naukowych. Nie motywuje
to mlodych lekarzy do zaintereso-
wania si¢ parazytologia medyczna
zawodowo lub na zasadzie hobby.
Jestem przekonany, ze decyzja
JM Pana Rektora, Senatu i Rady
IT Wydziatu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
o wyroznieniu jednego z lekarzy
parazytologdéw najwyzszym hono-
rem naukowym, otworzy szerzej
drzwi parazytologii medycznej
w Polsce. W imieniu wilasnym
i wielu moich wspotpracownikow
serdecznie za to dziekuje.

Prof. dr hab. Zbigniew Pawltowski

UROCZYSTE WRECZENIE DYPLOMOW
DOKTOROM WYDZIALU NAUKI O ZDROWIU

6 listopada odbyta sie uro-
czysta promocja doktorow
Wydziatu Nauki o Zdrowiu
- pierwsza w dziejach tej
jednostki i naszej Uczelni.
Tego dnia dyplomy ode-
brato dziewieciu mtodych
naukowcow.

Uroczystos¢, zorganizowang
w Sali Senatu WUM, poprowadzit
Dziekan Wydzialu Nauki o Zdro-
wiu prof. nadzw. Zdzistaw Wojcik.
Zaproszenie do udzialu w spot-
kaniu przyjeli przedstawiciele
wladz rektorskich i dziekanskich
Uczelni, wsréd ktérych znalezli
sie m.in. Prorektor ds. Kadr prof.
Anna Kaminska, Prorektor ds.
Nauki i Wspolpracy z Zagranica
prof. Stawomir Majewski, Dzie-
kan I Wydziatu Lekarskiego prof.
Mirostaw Wielgo$ oraz Dziekan
IT Wydzialu Lekarskiego prof. Je-
rzy Polanski. Na sali obecni byli

takze przedstawiciele zaprzyjaz-
nionych uczelni - Uniwersyte-
tu Warszawskiego i Politechniki
Warszawskiej, oraz rodziny i przy-
jaciele nowo promowanych.

Do absolwentow  studidéw
doktoranckich zwrdcila si¢ prof.
Anna Kaminska, podkreslajac,
ze uroczysto$¢ ich promociji jest
nie tylko $wietem Wydzialu Na-
uki o Zdrowiu, ale i catej Uczelni.
To wydarzenie szczegdlne, tym
bardziej, ze odbywa sie po raz
pierwszy w dziejach naszego Uni-
wersytetu, w trakcie obchodéw
dwustulecia jego istnienia. Prof.
Anna Kaminska pogratulowata
$wiezo upieczonym doktorom,
ich promotorom i recenzentom
oraz wszystkim, ktorzy wspierali
ich w pracy naukowej. Bohate-
rom spotkania gratulacje zlozyl
takze Dziekan Wydzialu Nauki
o Zdrowiu prof. nadzw. Zdzistaw
Wojcik, zwracajac uwage na wy-
soki poziom przygotowanych
przez nich prac.

Nastepnie glos zabral Prodzie-
kan ds. Przewodéw Doktorskich
i Wspolpracy z Zagranica prof.
Andrzej Friedman - w swoim
wystapieniu zacytowal tekst sred-
niowiecznej modlitwy lekarskiej
Majmonidesa. Jej przestanie de-
dykowat nowo promowanym:

»INapetnij, Boze, duszg mojg mi-
toscig do sztuki mojej i do wszyst-
kich stworzen. Nie dopus¢, by chec
zysku lub poszukiwanie stawy
wplynety na wykonywanie mego
zawodu. (...) Wzmagaj, Boze, silg
mego serca, by zawsze bylo gotowe
stuzyc biednemu i bogatemu, przy-
jacielowi i wrogowi, ztemu i do-
bremu. Uczyn, by chorzy moi mieli
zaufanie do mnie i do sztuki mojej.
(...) Uzycz mi, Boze, wyrozumia-
tosci i cierpliwosci w stosunku do
chorych upartych lub prostakow.
Uczynn  mnie  wstrzemigZliwym
we wszystkim, ale nienasyconym
w zdobywaniu wiedzy. Oddal ode
mnie mysli, ze wszystko moge.
Uzycz mi sily woli i sposobnosci

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 11/2009 13



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Nowo promowani doktorzy z przedstawicielami wtadz Uczelni i Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu

do coraz wigkszego rozszerzania
mych wiadomosci (...)”.*

W dalszej czesci uroczystosci
glos zabral Grzegorz Juszczyk,
ktéry w imieniu promowanych
podziekowal wladzom Uczelni,
promotorom i recenzentom Zza
pomoc okazang podczas studiow
i w trakcie przygotowywania pra-
cy doktorskiej.

Na zakonczenie spotkania
wyklad na temat prawdy i mitu
w nauce wyglosil prof. Andrzej
Kajetan Wroblewski - wybitny
fizyk, Dziekan Wydzialu Fizy-
ki Uniwersytetu Warszawskiego
(wlatach 1986-1989) i Rektor
tej Uczelni (w latach 1989-1993),
Przewodniczacy Rady Naukowej
Instytutu Historii Nauki PAN.

Cze$¢ artystyczng spotkania
uswietnil koncert w wykonaniu
Orkiestry Kameralnej WUM pod
dyrekcja Beaty Herman.

Redakcja ,, MDW”

Cytat za: http://www.czytelniamedyczna.
pl/; Artykut: Krzysztof Bielecki, Osobowos¢
chirurga, Postepy Nauk Medycznych 3/2009,
s.227-232.

WARSZAWSKINUNIWERSYAETEMEDYCZNY/
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50S dla Antybiotykow dla Dobra Pacjenta

18 listopada

Europejsk&

Dzien Wiedzy o

Europejska inicjatywa zdrowotna n

18 listopada
Europejskim Dniem
Wiedzy o Antybiotykach

Juz po raz drugi 18 listopada
Europa obchodzila Dzien Wie-
dzy o Antybiotykach. Zostal on
ustanowiony w 2008 roku przez
Komisje Europejska na wnio-
sek Europejskiego Centrum Za-
pobiegania i Kontroli Choréb.
W Polsce koordynatorem akgji
jest Narodowy Instytut Lekdw,
prowadzacy dzialania w ramach
Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw. Honorowy patro-
nat nad obchodami Europejskie-
go Dnia Wiedzy o Antybiotykach
objeta Minister Zdrowia Ewa
Kopacz.

W ciggu ostatniego dziesie-
ciolecia istotnym wyzwaniem dla
wspoélczesnej medycyny stal sie
problem naduzywania antybioty-
kow. Niepokojacg konsekwencja
tego zjawiska jest niebezpieczne
narastanie opornosci bakterii na
leki, zmniejszona skutecznos¢ te-
rapii oraz rosngce koszty leczenia
zakazen.

Antybiotyki s3 uznawane po-
wszechnie za jeden z dziesigciu
najwigkszych wynalazkéw medy-
cyny XX wieku. Wprowadzenie
lekéw przeciwbakteryjnych (zwa-
nych powszechnie antybiotyka-
mi) doprowadzilo do rewolucji
w zwalczaniu infekcji bakteryj-
nych. Dzieki antybiotykom prob-
lem choréb zakaznych stal sie
mozliwy do kontrolowania i eli-
minowania. Nie przewidziano

W listopadzie w naszej Uczelni goscita Profesor Waleria Hry-
niewicz, Konsultant Krajowy ds. Mikrobiologii Lekarskiej,
Kierownik Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Na-
rodowego Instytutu Lekow. Pani Profesor wygtosita wyktad pt.
»,S0S dla antybiotykow - dla dobra pacjenta”, ktory byt elemen-
tem kampanii informacyjnej prowadzonej w ramach Europej-
skiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach.

jednak, ze skuteczno$¢ antybio-
tykéw moze by¢ zagrozona.

Przyczyna ustanowienia Euro-
pejskiego Dnia Wiedzy o Anty-
biotykach byla przede wszystkim
gwaltownie narastajaca opornos¢
na antybiotyki u wiodacych bak-
teryjnych czynnikéw etiologicz-
nych zakazen u ludzi. Oporne
szczepy, czgsto oporne na wigk-
szo$¢ dostepnych antybiotykow,
dynamicznie rozprzestrzeniajg sie
juz nie tylko w srodowisku szpi-
talnym, ale takze pozaszpitalnym.
Na te niekorzystng sytuacje nakla-
da si¢ zmniejszenie zainteresowa-
nia przemystu farmaceutycznego
poszukiwaniem nowych lekow
przeciwdrobnoustrojowych.

W ostatnich dwoch dekadach
wprowadzono w Europie jedynie
dwa leki reprezentujace nowe
grupy terapeutyczne tj. linezolid
(oksazolidinion) i daptomycyne
(lipopeptyd). Obydwa leki maja
ograniczone wskazania klinicz-
ne i sg skuteczne jedynie w le-
czeniu zakazen wywolywanych
przez ziarenkowce Gram-do-
datnie. Szczegdlnie niepokojaca
sytuacja dotyczy braku nowych
antybiotykéw skutecznych w le-
czeniu zakazen wywolywanych
przez Pseudomonas aerugino-
sa i Acinetobacter baumannii.
Wprawdzie wprowadzona ostat-
nio tigecyklina (glicylcyklina,
pochodna minocykliny) dziata
na niektére szczepy Acinetobac-
ter, ale obserwuje sie¢ szybkie
narastanie opornosci w trakcie
terapii. Wydaje si¢, Ze na nowe

leki przeciwko paleczkom Gram
-ujemnym, w tym takze Entero-
bacteriaceae, przyjdzie nam cze-
ka¢ co najmniej 10 lat.

Opornos¢ na antybiotyki, ze
wzgledu na jej rozmiar i kon-
sekwencje, stala sie¢ jednym
z najwazniejszych zagrozen dla
zdrowia  publicznego. Coraz
trudniej jest leczy¢ zakazenia
icoraz czesciej spotykamy sie
z sytuacja braku opcji terapeu-
tycznych. Obecnie daje si¢ za-
uwazy¢ oporno$¢ na wszystkie
leki przeciwbakteryjne u wszyst-
kich gatunkéw bakteryjnych,
oczywiscie w zrdznicowanym
stopniu w zaleznosci od kraju, re-
gionu czy oddzialu. Problemem
jest niewlasciwe stosowanie an-
tybiotykow. Mimo ze wigkszos¢
infekcji ukladu oddechowego
powoduja wirusy, to ponad 70%
pacjentéw trafiajacych do leka-
rza otrzymuje antybiotyk, ktdry
nie zwalcza zakazen wirusowych.
W calej Europie naduzywanie
antybiotykow jest powszechnym
zjawiskiem prowadzacym do na-
rastajacej lekoopornosci bakterii,
ale w Polsce jest ono szczegdlnie
widoczne.

Wedlug statystyk uzyska-
nych w programie monitorowa-
nia konsumpcji antybiotykow
ESAC (European Surveillance
of Antibiotic Consumption) Pol-
ska zajmuje miejsce w czolow-
ce krajow europejskich w ilosci
zuzycia antybiotykow. Jedynym
dzialaniem, ktére jest w na-
szych rekach, jest natychmiasto-
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we ograniczenie niewlasciwego
i nadmiernego stosowania an-
tybiotykéw, zwlaszcza przez le-
karzy POZ, ktdérzy przepisuja
ponad 70% wszystkich stosowa-
nych w naszym kraju antybioty-
kéw. Niestety, czesto w leczeniu
zakazen wirusowych, a zwlasz-
cza przezigbienia, grypy i biegu-
nek, w ktérych nie sg skuteczne,
a generuja objawy niepozadane
i lekoopornos¢ wsérod flory ko-
lonizujacej, ta za§ moze stac sie
przyczyng Kkolejnych zakazen.
Nalezy w postepowaniu z cho-
rymi z zakazeniem stosowac
sie do rekomendacji spelniaja-
cych kryteria medycyny faktéw
(EBM), korzysta¢ w wigkszym
stopniu z mikrobiologicznych
badan diagnostycznych, ktore
pozwalaja na najskuteczniejsze
leczenie, tzw. terapie celowang.
Niezbedne jest ciggte monito-
rowanie antybiotykoopornosci
i zuzycia tej grupy lekow, sze-
roka edukacja i finansowanie
badan naukowych nad nowymi
zwigzkami i nowymi strategiami
terapeutycznymi.

Ostatecznie, 70 lat po wpro-
wadzeniu antybiotykéw mozemy
znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktorej
zabraknie skutecznych sposobow
leczenia zakazen bakteryjnych.
Srodowiska naukowe i agendy
zdrowia publicznego s3 coraz
bardziej zgodne co do koniecz-
nosci lokalnego i globalnego
przeciwdzialania temu zjawisku.
Problem zyskal wymiar ogdél-
no$wiatowy i wymaga podjecia
pilnych interwencji majacych na
celu podnoszenie $wiadomosci
profesjonalistow, kadry zarza-
dzajacej i opinii publicznej nt.
konsekwencji oraz zagrozen wy-
nikajacych z niekontrolowanego
stosowania lekow przeciwbakte-
ryjnych i sposobdw zapobiegania
lekoopornosci.

Europejski  Dzien Wiedzy
o Antybiotykach ma u$wiadomi¢
spoleczenstwu, profesjonalistom
i decydentom w ochronie zdrowia,

jakie zagrozenia wynikajg z na-
rastajgcej opornosci. Wszystkie
kraje UE sg zobowigzane do roz-
propagowania w ramach tego dnia
wiedzy na temat dzialania anty-
biotykéw, zagrozen wynikajacych
z ich niewlasciwego stosowania
i naszej wspolnej odpowiedzial-
nos$ci za przyszlos¢ leczenia za-
kazen. Ma pokaza¢, ze jesli dalej
bedziemy naduzywaé i niewtas-
ciwie stosowac te grupe lekow, to
mozemy zostac, a Z pewnoscia na-
sze dzieci i wnuki, bez skutecznej
broni w walce z zakazeniami.

W Polsce promocja Europej-
skiego Dnia Wiedzy o Antybioty-
kach prowadzona jest w ramach
Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw (NPOA). Przy-
gotowano w tym celu szeroka
kampanie edukacyjng obejmuja-
ca filmy, plakaty, ulotki, wystawe
objazdowg, konferencje. [...]

Postawy wobec antybiotykow

Z badan przeprowadzonych
w pazdzierniku 2009 roku na zle-
cenie Narodowego Instytutu Le-
kow przez firme MillwardBrown
SMG/KRC wynika, iz odsetek
osob  stosujagcych  antybiotyki
jest w Polsce wcigz wysoki: 37%
dorostych  Polakéw  stosowalo
antybiotyki w ciagu ostatnich
12 miesiecy, a 57% - w ciagu
ostatnich 24 miesiecy. Niestety,
Polacy wcigz najczesciej przyj-
muja antybiotyki z powodu do-
legliwosci, ktdre nie powinny by¢
nimi leczone: przezigbienia (30%
wskazan), bolu gardta (24%), gry-
py (16%) czy kaszlu (12%).

Na podstawie przeprowadzo-
nego badania mozemy stwier-
dzi¢, iz wiedza Polakéw na temat
skutecznosci antybiotykow w le-
czeniu przeziebienia i grypy jest
wcigz niewystarczajaca: 47% ba-
danych uwaza, ze s one skutecz-
ne w leczeniu grypy, a 35% - ze
sg skuteczne w leczeniu przezie-
bienia. Prawie polowa dorostych
Polakéw (43%) oczekiwalaby tez

przepisania antybiotyku w przy-
padku grypy. Ponad potowa bada-
nych (58%) uwaza, ze antybiotyki
zabijaja wirusy - tymczasem an-
tybiotyki w ogole nie dzialaja na
wirusy!

Podsumowanie

Pamietajmy: kaZdy z nas jest
odpowiedzialny za utrzymanie
skutecznosci antybiotykow!

« Antybiotyki tracg skutecznos¢
w tempie, ktorego nie przewi-
dywano jeszcze pig¢ lat temu.
Dzieje si¢ tak, poniewaz stoso-
wanie antybiotykéw powodu-
je, ze bakterie staja si¢ na nie
oporne.

o Jesli bedziemy nadal spozywac
antybiotyki w niezmienionym
tempie, Europa moze stanac
w obliczu powrotu do epoki
przedantybiotykowej, kiedy to
czeste zakazenia bakteryjne, na
przykiad zapalenie pluc, mogly
stanowi¢ wyrok $mierci. Kiedy
bedziemy potrzebowa¢ anty-
biotykéw w przyszlosci, moga
one juz by¢ nieskuteczne.

« Nie nalezy przyjmowac anty-
biotykéw z niewlasciwych po-
woddéw lub w nieodpowiedni
sposob.

 Nalezy zawsze przestrzegac za-
lecen lekarza w sprawie sposobu
przyjmowania  antybiotykow,
aby mogly by¢ one skuteczne
rowniez w przyszlosci.

Wszystkie informacje doty-
czace Europejskiego Dnia Wiedzy
o Antybiotykach znajduja si¢ na
stronie Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykow (www.
antybiotyki.edu.pl), do ktdrej
wizytowania zapraszamy.

Prof. dr hab. Waleria Hryniewicz
Przewodniczgca Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw,
Narodowy Instytut Lekow

w Warszawie

Zrédto: http://www.antybiotyki.edu.pl/
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Konferencja Naukowa
Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii

W Srode 4 listopada w Sali Senatu WUM odbyta sie Il Konfe-
rencja Naukowa Centrum Badan Przedklinicznych i Technolo-
gii. Bogaty program spotkania obejmowat problematyke badan
w zakresie chorob uktadu nerwowego. Podczas sympozjum
w czterech sesjach referatowych wygtoszono 13 doniesien,
dodatkowo odbyta sie sesja posterowa, zwigzana z glownym

tematem konferencji.

Uczestnicy sympozjum re-
prezentowali instytucje zaan-
gazowane w realizacje projektu
CePT. Tematyka przedstawio-
nych wykladéw dotyczyta aktu-
alnych probleméw badawczych,
takich jak poszukiwanie nowych,
skutecznych metod diagnostyki
i terapii choréb neurodegenera-
cyjnych i nowotworowych.

W sesji I, poswigconej mechani-
zmom patogennym i propozycjom
leczenia choréb neurodegeneracyj-
nych, wyktady wygtosili: dr Iwona
Kurkowska-Jastrzebska (WUM),
ktora moéwila o roli reakeji immu-
nologicznej w procesie neurode-
generacji; prof. Adam Szewczyk
(Instytut Biologii Dos$wiadczalnej
PAN), ktdéry rozwingl temat mi-
tochondrialnych kanatéw pota-
sowych, prof. Andrzej Lipkowski
(Instytut Medycyny Do$wiadczal-
nej i Klinicznej PAN) - nakrelit
perspektywy stosowania peptydow
w profilaktyce i terapii choréb neu-
rodegeneracyjnych, a prof. Hubert
Kwiecinski (WUM) - moéwit o zna-
czeniu biomarkeréw w badaniach
nad SLA.

W 1I sesji, poswieconej me-
chanizmom molekularnym w pa-
togenezie choroby Alzheimera,
stuchacze mogli wystucha¢ m.in.
doniesienia zespolu w skladzie:
prof. Wojciech Bal, prof. Michat
Dadlez, mgr Malgorzata Rézga
(Instytut Biochemii i Biofizyki
PAN) na temat oddzialywania
peptydu Abeta z albuming i jona-
mi miedziowymi (potencjalnymi

elementami mechanizméw mo-
lekularnych w chorobie Alzhe-
imera). Nastepnie prof. Michat
Dadlez omowil zagadnienie ana-
liz proteomicznych frakcji synap-
tosomalnych w mysich modelach
choroby Alzheimera. Na zakon-
czenie sesji dr hab. Stawomir Fi-
lipek (Mig¢dzynarodowy Instytut
Biologii Molekularnej i Komor-
kowej) przedstawit kwestie badan
struktury gamma-sekretazy me-
todami teoretycznymi.

Kolejna sesja dotyczyta tema-
tow, ktére wzbudzajg dzis szcze-
gélne zainteresowanie $wiata
naukowego: chodzi o problem
nowotworow i starzenia oraz po-
szukiwanie nowych form terapii
w tym zakresie. Na poczatku za-
prezentowana zostala praca prof.
Pawla Grieba i mgr Krzysztofa
Bilmina (Instytut Medycyny Do-
$wiadczalnej i Klinicznej PAN)
— ,,Przedkliniczna ocena skutecz-
nosci farmakoterapii glejakow
in vivo”. Kolejne doniesienie do-
tyczyto inhibitoréw kinaz biatko-
wych jako potencjalnych lekow

przeciwnowotworowych - au-
torka byta prof. Bozena Kamin-
ska-Kaczmarek (Instytut Biologii
Doswiadczalnej im. M. Nenckie-
go). Nastepnie prof. Malgorzata
Kossut reprezentujgca te samga
placowke omoéwita zmiany neu-
roplastyczne w starzejacej si¢ ko-
rze mozgowej, a prof. Ewa Sikora
- niestabilno$¢ chromosomowa
w starzeniu i chorobach zwigza-
nych z wiekiem.

W ostatniej sesji, pt. ,Prze-
kazywanie sygnalow w komorce
i neuroplastyczno$¢”, prof. Leszek
Kaczmarek (Instytut Biologii Do-
$wiadczalnej im. M. Nenckiego)
moéwil o proteolizie zewnatrz-
komorkowej w plastycznosci sy-
naptycznej. Prof. Jacek Kuznicki
i dr Marta Wisniewska z Mie-
dzynarodowego Instytutu Biolo-
gii Molekularnej i Komoérkowej
przedstawili natomiast nowe
spojrzenie na role [-kateniny
w mazgu.

Dodatkowo w trakcie konfe-
rencji odbyta sie sesja posterowa
- jej problematyka zwigzana byla
z gléwnym tematem spotkania.

Kolejne sympozjum z tego cy-
klu, nawigzujace roéwniez do pro-
gramu badawczego CePT, zostalo
zaplanowane na przyszly rok.

Redakcja ,, Medycyny
Dydaktyki Wychowania”

Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii to projekt realizo-
wany przez 10 instytucji naukowych (WUM, Uniwersytet Warszawski,
Politechnike Warszawska i instytuty naukowo-badawcze Polskiej Aka-
demii Nauk). Jego koordynatorem jest nasza Uczelnia.

CePT bedzie jednym z najnowoczesniejszych osrodkéw badan biome-
dycznych w Europie. Jego utworzenie jest planowane do 2013 roku.
Centrum powstanie w kwadracie ulic Zwirki i Wigury, Wawelskiej
i Ksiecia Trojdena. Na oSrodek bedg sktadaty sie powigzane ze soba,
nowoczesnie wyposazone laboratoria Srodowiskowe, prowadzgce
dziatalno$¢ w zakresie badan podstawowych i przedklinicznych.
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IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
z zakresu chirurgii laparoskopowej

Zwielka przyjemnoscia prag-
niemy poinformowa¢ Panstwa
o IV Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej z zakresu chirurgii
laparoskopowej, ktora odbyla
si¢ w dniach 13 i 14 listopada
2009 roku na terenie Centrum
Dydaktycznego WUM oraz
w sali operacyjnej Szpitala przy
ul. Banacha. Spotkanie to wzno-
wiliSmy po trzyletniej przerwie,
z nadzieja na staly powrdt do
kalendarza miedzynarodowych
spotkan chirurgéw.

Organizatorem konferencji
byla Klinika Chirurgii Ogolnej,
Gastroenterologicznej i Onkolo-
gicznej WUM kierowana przez
prof. dr hab. n. med. Ireneusza W.
Krasnodebskiego. W tym roku
goscilismy  réwniez  chirurgow
z zagranicy: dr H. Lienharda i dr
K. Nowakowskiego z Klinik fiir
Visceral - und Gefdfchirurgie,
Krankenhaus Cuxhaven GmbH
w Cuxhaven w Niemczech. Jako
doswiadczeni chirurdzy laparosko-
powi zaprezentowali uczestnikom
konferencji metode zewngtrzo-
trzewnowej laparoskopowej ope-
racji przepukliny pachwinowej
przy uzyciu siatki polipropyle-
nowej. Wszyscy uczestnicy mieli
mozliwo$¢ obserwowaé w Auli A
Centrum Dydaktycznego opera-
cje wykonywane w szpitalu przy
ul. Banacha. Korzystano réwniez
z mozliwosci rozmowy z operato-
rem w trakcie zabiegu, prowadzac
ozywiona dyskusje dotyczaca trud-
nosci technicznych wykonywanej
operacji oraz zasad kwalifikacji
do niej. Wykonano trzy operacje:
w pierwszej kolejnosci operowano
mlodego pacjenta z obustronnymi
niewielkimi przepuklinami pa-
chwinowymi, nastepnie pacjenta
z duzg przepukling i mocno zros-

nigtym workiem przepuklinowym,
na koniec - chorego z przepukling
nawrotowa. Tak wiec zabiegi udato
si¢ utozy¢ zgodnie ze zwigkszaja-
cym sie stopniem trudnosci, co zo-
stalo zauwazone i docenione przez
uczestnikéw konferencji.

Po przerwie obiadowej rozpo-
czeliSmy cze$¢ praktyczna, w kté-
rej uczestniczylo 18 oséb. Zostata
ona podzielona na dwa moduty:
w piatek wykonywalis$my ¢wicze-
nia bez uzycia preparatéw zwie-
rzecych, wsobote wykonywane
byly procedury chirurgiczne na
specjalnie przygotowanych tkan-
kach $winskich. Do dyspozycji
uczestnikow byly zoladki wraz
z przetykami, jelito cienkie i jelito
grube. Cwiczenia odbywaly si¢ na
specjalnych trenazerach dostar-
czonych przez firme STORz i ME-
DIM zgodnie z przedstawionym
ponizej (w ramce) programem.

W sobote po potudniu Pro-
fesor Ireneusz W. Krasnodebski
oficjalnie zakonczyt konferen-
cje, uczestnikom rozdano dyplo-

my uprawniajace do uzyskania
10 punktéw edukacyjnych.

Nalezy w tym miejscu wspo-
mniec¢, ze spotkanie to nie byloby
mozliwe bez czynnego udziatlu
firm Storz, MEDIM, COVIDIEN,
SANOFI-AVENTIS, ktorych przed-
stawicielom pragniemy serdecz-
nie podzickowa¢ za otwartos¢
i che¢ wspdtpracy przy organi-
zacji warsztatow szkoleniowych
i konferencji naukowej.

Bardzo pozytywne opinie
dotyczace tegorocznego spot-
kania zobowigzuja nas do do-
tozenia wszelkich staran, aby
iw przyszlym roku konferencja
nie zawiodla oczekiwan i stata
sie¢ wspolnym sukcesem uczest-
nikéw i organizatoréw. Jestesmy
przekonani, ze w przyszlym roku
uda nam si¢ spotka¢ ponownie
i ¢wiczy¢ wspdlnie nowoczesne
techniki chirurgiczne.

lek. Tomasz Guzel,

dr Gustaw Lech

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej

- wezly zwykte, wezly ,dociagane”;

- pyloroplastyka;

- uzycie staplera liniowego;
- zespolenia jelitowo-jelitowe;

PROGRAM WARSZTATOW SZKOLENIOWYCH

* CWICZENIA BEZ UZYCIA PREPARATOW ZWIERZECYCH:
- prezentacja narzedzi (Storz, CoviDIEN);
- technika szycia laparoskopowego;

- uzycie petli w trakcie appendectomii.

e CWICZENIA Z UZYCIEM IZOLOWANYCH PREPARATOW ZWIERZECYCH:
- technika szwu ciggtego, szwy pojedyncze;
- zszycie perforacji wrzodu zotgdka;

- zespolenie zotadkowo-jelitowe (szycie reczne);

- leczenie refluksu zotgdkowo-przetykowego (GErD);

- laparoskopowa fundoplikacja sp. Nissena;

- laparoskopowa kolotomia oraz symulacja wyciecia polipa;

- szycie reczne, uzycie staplera linowego i okreznego.
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KONFERENCJA NAUKOWA

Wptyw czynnikow technologicznych
na wchianianie substancji leczniczej z postaci leku

W Srode 18 listopada 2009
roku na Wydziale Farmaceu-
tycznym WUM odbyta sie Kon-
ferencja Naukowa pt. ,Wptyw
czynnikow technologicznych
na wchtanianie substancji
leczniczej z postaci leku”.

Konferencja zorganizowana
zostala z okazji 200-lecia Na-
uczania Medycyny w Warszawie,
ajej organizatorami byli: Polska
Akademia Nauk, Wydzial Nauk
Medycznych, Komitet Terapii
i Nauk o Leku, Komisja Postaci
Leku Farmakokinetyki i Farmacji
Klinicznej oraz Zaklad Farma-
cji Stosowanej WUM. Patronat
nad konferencja objal Rektor
prof. Marek Krawczyk. Otwarcia
spotkania dokonat prof. Edmund
Sieradzki, witajac zaproszonych
gosci: Rektora prof. Marka Kraw-
czyka; Przewodniczacg Komitetu
Terapii i Nauk o Leku PAN prof.
Mirostawe Goleniewska-Furman;
Dziekana Wydzialu Farmaceu-
tycznego WUM prof. Marka Na-
ruszewicza oraz zgromadzonych
uczestnikéw konferencji.

Nastepnie glos zabral JM Rek-
tor, podkreslajac zastugi nauk far-
maceutycznych w rozwoju Uczelni
oraz zyczac owocnych obrad
w czasie konferencji. Z kolei Dzie-
kan Wydzialu Farmaceutycznego
prof. Marek Naruszewicz mowit
ostale wzrastajagcym poziomie
ksztalcenia studentéw farmacji,
szczegllnie w zakresie opieki far-
maceutycznej, czego dowodem
jest powstanie pierwszego w kra-
ju Zakfadu Opieki Farmaceutycz-
nej. Nastepnie glos zabrata prof.
Renata Jachowicz, przekazujac
zyczenia sukcesow w dalszej dzia-
talnosci naukowej i dydaktycznej
z okazji Jubileuszu 200-lecia Nauk

Medycznych w Warszawie. Pierw-
szy referat plenarny wygtosil prof.
Edmund Sieradzki, a dotyczyt on
ksztalcenia farmaceutéw w stolicy

w latach 1809-2009.

Poczatki akademickiego ksztal-
cenia farmaceutéw w Warszawie
sg $cisle zwigzane z Jozefem Celin-
skim. Charakteryzujac jego sylwet-
ke, nalezy stwierdzi¢, ze:

— aktywnie uczestniczyl i znacza-
co przyczynil sie do utworzenia
Wydzialu Akademicko-Lekar-
skiego w stolicy, w tym Kursu
Chemiczno-Farmaceutycznego
i Gabinetu Farmaceutycznego
(1809);

- uwazany za ,ojca’ uniwersyte-
ckiej chemii w naszym miescie,
azatem i dzisiejszego Wydzia-
lu Chemicznego Uniwersytetu
Warszawskiego (1809);

- bytautorem pierwszego podrecz-
nika do nauki farmacji (1811);

- byl pierwszym polskim farma-
ceuty, ktéry podjat systematycz-
ne naukowe badania polskich
wod mineralnych;

- znacznie przyczynit si¢ do opra-
cowania i wydania pierwszej
polskiej farmakopei (1817).
Waznym wydarzeniem w hi-

storii Oddzialu Farmaceutycz-

nego, jak i calej polskiej farmacji
byto nadanie w 1923 r. prof. Bro-
nistawowi Koskowskiemu tytutu

Doktora Honoris Causa Uniwer-

sytetu w Nancy. Fakt ten miat

wplyw na mianowanie Profeso-
ra czlonkiem korespondentem

Akademii w Nancy i czlonkiem

korespondentem  Towarzystwa

Farmaceutycznego w Paryzu.

29 stycznia 1926 roku dekre-
tem Ministra Wyznan Religij-
nych iOs$wiecenia Publicznego
powolany zostal Wydzial Far-
maceutyczny przy Uniwersytecie
Warszawskim.

1 lutego 1926 r. na pierwszym
zebraniu grona profesorskiego
nowo utworzonego Wydzialu po-
wolano na stanowisko Dziekana
prof. Wladystawa Mazurkiewicza,
Prodziekanem zostal prof. Broni-
staw Koskowski. Rada Wydziatu
Farmaceutycznego skladala sie
z przedstawicieli pieciu katedr Wy-
dzialu i zaproszonych na jeden rok
profesoréw z innych wydziatéw
Uniwersytetu Warszawskiego.

W latach 1809-2009 ukonczyto
ksztalcenie farmaceutyczne 7096
0s6b.

W drugim referacie plenarnym
dr hab. Krzysztof Cal z Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego
przedstawil metody zwigkszania
przenikania substancji leczni-
czych przez skére. W praktyce
i w pracach doswiadczalnych naj-
czesciej stosuje sig:

- modyfikacje czasteczki sub-
stancji  leczniczych, doboér
podloza i postaci leku, umiesz-
czanie substancji leczniczej
w noséniku (np. transferosomy,
etosomy, katezomy),

- modyfikacje wlasciwosci war-
stwy rogowej poprzez zwigksze-
nie uwodnienia i zastosowanie
promotoréw wchianiania,

- wykorzystywanie pradu elek-
trycznego (np. jonoforeza,
sonoforeza),

- zwiekszenie nawodnienia war-
stwy rogowej skory.

W dalszej czesci (referatowej)
konferencji prezentowano donie-
sienia naukowe o zrdznicowanej
tematyce badawczej. Dotyczy-
fa ona przede wszystkim badan
farmakokinetycznych substancji
leczniczych podanych domigs-
niowo czy doustnie np. koniu-
gatu ibuprofenu z oligo (kwasem
3-hydroksymastowym). Znaczne
zainteresowanie wzbudzil referat
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poswiecony ocenie efektu farma-
kodynamicznego  klopidogrelu
podanego doustnie na tle farma-
kokinetyki nieaktywnych zwiaz-
kow - klopidogrelu i gtéwnego
metabolitu SR 27334.

W sesji posterowej przedsta-
wiono 14 prac o urozmaiconej
problematyce badawczej, gléwnie
z zakresu technologii otrzymywa-
nia réznych postaci leku (np. czop-
ki, masci, tabletki czy mikrosfery).
Zostala zaprezentowana innowa-
cyjna technologia otrzymywania
mikrosfer na bazie hydroksyapa-
tytow, biopolimeréw czy mikrosfer
chitozanowych metodg emulsyjno-
sieciujacy. Mikrosfery jako nosniki

substancji leczniczych znacznie
poprawiajg ich dostepnos¢ biolo-
giczna, jak i zmniejszajg dzialania
niepozadane.

Na szczegélng uwage zastu-
giwaly doniesienia, w ktdérych
przedstawiono wplyw krytycz-
nych parametréw technologicz-
nych na proces produkcji masci
z ketoprofenem.

W badaniach zastosowano
plan eliminacyjny Placketta-Bur-
mana. Parametrami krytycznymi
okazaly si¢: czas homogenizacji,
rodzaj opakowania czy tempera-
tura zestalania podtoza.

Z kolei w pracy, w ktorej przed-
stawiono technologie otrzymywa-

nia tabletek zawierajacych suchy
WycCigg z nasion winogron oraz
suchy wyciag z kory sosny nad-
morskiej, zastosowano technike
badania aktywnosci antyoksyda-
cyjnej metodg EPR z rodnikiem
DPPH. Uzyskane wyniki wskazu-
ja, ze badane tabletki z suchymi
wyciggami wykazujg korzystng ak-
tywnos¢ antyoksydacyjna.
Konferencja cieszyla si¢ du-
zym uznaniem wérdd uczestnikow
przybylych prawie ze wszystkich
wydziatéw farmaceutycznych z Po-
Iski.
dr BoZenna Kwiatkowska
Adiunkt Zaktadu
Farmacji Stosowanej WUM

Honorowy patronat nad kon-
ferencja objal Marszalek Woje-
wodztwa Mazowieckiego Adam
Struzik. Do  organizatoréow
i uczestnikow list wystosowat
Jego Magnificencja Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego Prof. Marek Krawczyk.

Spotkanie prowadzit Dr Woj-
ciech Braksator. Pierwsza czes¢
spotkania poswigcona byta dy-
namicznemu rozwojowi kar-
diologii inwazyjnej w Szpitalu
Brédnowskim i innych szpitalach
wojewoddztwa  mazowieckiego.
Marszalek Adam Struzik i Pani
Dyrektor Szpitala Brodnowskie-
go Teresa Maria Bogiel w swoich
wystgpieniach podkreslali postep,
jaki w ostatnich latach dokonat

sie w organizacji i dostepnosci
wysokospecjalistycznych proce-
dur kardiologicznych. Prof. Mi-
rostaw Dluzniewski przedstawit
aktualne mozliwosci Kliniki Kar-
diologii Szpitala Brodnowskiego
w zakresie kardiologii interwen-
cyjnej i elektroterapii oraz opo-
wiedziat o ,typowym dniu z zycia
Kliniki”, za§ Kierownicy Pracowni
Hemodynamiki i Elektrofizjologii
zaprezentowali dane dotyczace
ilosci i rodzaju procedur wyko-
nanych w ostatnich latach.

Druga cze$¢ konferencji miala
charakter edukacyjny i poswie-
cona byla optymalizacji leczenia
pacjentéw z ostrymi zespolami
wiencowymi. Doktorzy Marek
Chmielewski, Karol Wrzosek

-lecie istnienia Pracowni Hemodynamiki
w Szpitalu Brodnowskim

W dniu 21 listopada 2009 roku, w Salach Patacu Prymasowskiego

w Warszawie odbyta sie kardiologiczna konferencja naukowa zatytutowana
»,0d marzen do codziennej pracy z chorym”. Organizatorem konferencji

byt Zespot Katedry i Kliniki Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierowany
przez Prof. Mirostawa Dtuzniewskiego. Spotkanie podsumowato 5-lecie
istnienia Pracowni Hemodynamiki w Szpitalu Brodnowskim i byto okazja
do zaprezentowania wspoétczesnych mozliwosci kardiologii inwazyjnej.

i Maciej Janiszewski przedstawili
aktualne standardy postepowania
z chorymi wymagajacymi przez-
skérnych interwencji  wienco-
wych. Go$¢ specjalny spotkania,
Dr Mariusz Kusmierczyk z I Kli-
niki Kardiochirurgii Instytutu
Kardiologii z Anina zaprezen-
towal mozliwosci wspodlczesnej
kardiochirurgii w leczeniu pa-
cjentéw z choroba niedokrwien-
ng serca. Na zakonczenie czgsci
merytorycznej Dr Iwonna Grzy-
wanowska-Laniewska i Doc. Ma-
rek Kuch przedstawili trudnosci,
jakie moze napotkac lekarz w in-
terpretacji zapisu EKG u chorego
z ostrym zespolem wiencowym.
Konferencja byta réwniez oka-
zja do bezposredniego spotkania
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HEMODYNAMIKA

5 lat pracy
KORONAROGRAFIA - 4049
ANGIOPLASTYKA - 1248

450

i pabdriemics 2008

OSTRY DYZUR WIENCOWY -

Ryc. 1. 5-letnie do$wiadczenie Pra-
cowni Hemodynamiki Kliniki Kar-
diologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych Wojewddz-
kiego Szpitala Brodnowskiego

ELEKTROTERAPIA
15 lat pracy

STYMULATORY - 3587

KARDIOWERTER

DEFIBRYLATOR (ICD) —
od lipca 2004

124
1CD

TERAPIA 102

RONIZUJACA — car-criD

Ryc. 2. Pigtnastoletnie doswiadcze-
nia Pracowni Elektroterapii, dziata-
jgcej w tejze Klinice w Szpitalu Bréd-
nowskim

Jeden dzien z zycia Kliniki

1 dzien

poniedziatek
OIOK

PRZYJECIA
W

Ryc. 3. ,,Typowy” weekend w Klinice
Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Chorob Wewnetrznych Wojewddz-
kiego Szpitala Brédnowskiego; 30-35
nowo przyjetych pacjentow

i WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY |
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW il
REETOR Wam
Unl wwergee
Matyay
Warszawe, dnia 17 lsrseeda 2007 roku
Szamowny Par
Praf dr hab. r. med. Mirosdase Dlatmienadi
Kicrownil
l'.ﬂ!flyj‘iﬂ.[n .H g i Chordb W
o

J?§

Serdecoric deihuje za rapraoszewie d wdsiatu w spot Jﬂ*«f sorganizewanyn w ramach
praypadaigeegs w bictaomm roke Jubifewgn SHecia Pracowmi Hemodymamiki Kliniki
Kardiologii, Nadcisnicnia Tetwiczege | Chordb Wewnctrznyek w Wojewddhine Sepitaln
Bridnowskim.

e PR

Niesteiy, ze wighidu na zaplawnean fut wezednic! obowiaski shuzpowe, kolidigee
= terminem mniciizego Sootkania mie moRg wersinicnyd w ikl wyigdowef dla Kiiniki Pona
Prafescra wrocsystodcs,
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wraz @ peapolem el oddanyeh pacjeafom | precy aawkmwe) stamewi istotng jednarti
w siridturze Sopitala Broduowisege.

Dr Marek Chmielewski przedstawia wyktad na temat leczenia
inwazyjnego ostrych zespotow wieficowych

Grammlefe Parw Projescrewd crez coaloms Zespolowl Khrik toge wipanisicge
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Powyzej: List JM Rektora Prof. Marka Krawczyka
do organizatorow konferencji. Zdj. obok: Goscie

i Gospodarze spotkania: (od lewej) Dyr. Szpitala
Psychiatrycznego w Pruszkowie Zofia Rudzka,
Dyr. Szpitala Brodnowskiego Teresa Maria Bogiel,
Marszatek Woj. Mazowieckiego Adam Struzik,
Kierownik Kliniki Kardiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Chorob Wewnetrznych WUM Prof.
Mirostaw Dtuzniewski, Dr Wojciech Braksator

sie i dyskusji pomiedzy lekarza-
mi z o$rodkéw ambulatoryjnych,

lekarzami zespoléw Pogotowia
Ratunkowego i lekarzami pracu-
jacymi w Szpitalnych Oddzialach
Ratunkowych (SOR), a wiec oso-
bami, do ktérych w pierwszej ko-

lejnodci trafiajg pacjenci z ostrymi
zespolami wieicowymi, a leka-
rzami zatrudnionymi w Pracow-
ni Hemodynamiki. Nalezy miec¢
nadzieje, ze wspolna dyskusja,
toczaca si¢ czesto w kuluarach
konferencji, przyczyni si¢ w przy-

szloéci do dalszej poprawy opieki

nad pacjentami z ostrymi zespota-
mi wiencowymi.

dr Maciej Janiszewski

Katedra i Klinika Kardiologii,

Nadcisnienia Tetniczego

i Choréb Wewnetrznych WUM
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
26 pazdziernika 2009 roku

1. Gratulacje, nominacje.

JM Rektor wreczyt akty miano-
wania na stanowisko:

1) profesora zwyczajnego:

— w Katedrze i Zakladzie Chemii
Medycznej prof. dr hab. Jerze-
mu Kossakowskiemu;

~ w Zakladzie Badania Srodo-
wiska prof. dr hab. Jozefowi
Sawickiemu;

2)na stanowisko profesora nad-

ZWYCZajnego:

- w Zakladzie Pielegniarstwa
Klinicznego prof. dr hab. Lidii
Rudnickiej;

- w Zakladzie Genetyki Me-
dycznej dr hab. Rafatowi Plos-
kiemu;

3) kierownika:

— w Katedrze i Zakladzie Bio-
chemii i Chemii Klinicz-
nej prof. dr hab. Dariuszowi
Sitkiewiczowi.

2. Wreczenie studentom  dy-
ploméw z okazji przyznania
nagrod za przygotowanie wy-
bitnych prac naukowych.

JM  Rektor wreczyl dyplo-
my z okazji przyznania nagréd
za przygotowanie i wspoétudziat
w  przygotowaniu wybitnych
prac naukowych nastepujacym
studentom:

1) Pawtowi Salwie - studentowi
IWL z okazji uzyskania na-
grody indywidualnej I stopnia
za dzialalno$¢ naukows oraz
wspotautorstwo publikacji z za-
kresu chemioterapii ekspery-
mentalnej nowotwordow;

2) Mariuszowi Sikorze — studen-
towi II WL z okazji uzyskania
nagrody indywidualnej I stop-
nia za dzialalno$¢ naukowg
oraz wspotautorstwo publika-

cji z zakresu neurogennej re-
gulacji uktadu krazenia;

3) Annie Mierzwinskiej - stu-
dentce II WL z okazji uzy-
skania nagrody zespolowej
II stopnia za dzialalno$¢ na-
ukowa oraz wspodlautorstwo
publikacji z zakresu problema-
tyki upadkéw w polskiej popu-
lacji 0sob starszych;

4) Annie Mosiotek - student-
ce II'WL z okazji uzyska-
nia nagrody zespolowej II
stopnia za dzialalno§¢ na-
ukowg oraz wspolautorstwo
publikacji z zakresu problema-
tyki upadkow w polskiej popu-
lacji 0séb starszych.

3. Przyznanie zasluzonym pra-
cownikom Uczelni Medali ,,Za
zaslugi dla Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego”.

Senat przyznal Medale ,Za
zastugi dla Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego” pracow-
nikom Uczelni - odznaczenia
otrzymali:

1) mgr Halina Biernacka, od 1 XI
1998 roku do 15 XI 2009 r.
Kwestor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (Zloty
Medal za Dtugoletnia Stuzbe);

2) prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
- Dziekan Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego, od
1998 roku Kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, Nadci$nienia Tetniczego
i Angiologii, Prodziekan I Wy-
dzialu Lekarskiego w latach
1996-1999, 1999-2002;

3) mgr Danuta Fiejdasz - zatrud-
niona w Uczelni od 1 X 1988
roku, od wielu lat Kierownik
Dzialu Finansowego (Zloty
Medal za Dtugoletnig Stuzbe);

4)prof. nadzw. dr hab. Barba-
ra Grytner-Zigcina - od 1993
roku Kierownik Zakladu Bio-
logii Ogoélnej i Parazytologii;

5) prof. dr hab. Andrzej Kokoszka
- od 1 X 1995 roku Kierownik
IT Kliniki Psychiatrycznej;

6)prof. dr hab. Ireneusz Kras-
nodebski — Prodziekan I Wy-
dzialu Lekarskiego w latach
2002-2005, od 1999 r. Kierow-
nik Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogodlnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej;

7)dr Krzysztof Madej - zatrud-
niony w Uczelni od 11 lat,
obecnie w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogolnej, Naczynio-
wej i Transplantacyjnej;

8) prof. dr hab. Witold Mazurow-
ski — przepracowal w Uczelni
40 lat (od 1 VII 1956 do 30
IX 1996) w Oddziale Neu-
rochirurgii II Wydzialu Le-
karskiego. Obecnie czynny
zawodowo i spolecznie, pelni
funkcje Wiceprezesa Zarzadu
Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, uhonorowany wie-
loma odznaczeniami, w tym
medalem ,,Zastuzonemu - Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie”;

9) dr Grzegorz Michalak - w Ucze-
Ini przepracowal 16 lat, obecnie
p.o. Kierownika Zaktadu Ratow-
nictwa Medycznego;

10) prof. dr hab. Elzbieta Mierz-
winska-Nastalska - od 1999 r.
Kierownik Katedry Protetyki
Stomatologicznej, od wrze$nia
br. p.o. Dyrektora Instytutu
Stomatologii;

11) dr Bogustaw Najnigier - za-
trudniony w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogoélnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby od 1 X 1977 r;

12) dr Barbara Nowakowska-Kos-
malska - wieloletni pracownik
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Szpitala Klinicznego Dzieciat-
ka Jezus - Centrum Leczenia
Obrazen, wspotpracownik Kie-
rownictwa Katedry i Kliniki
Poloznictwa I Wydziatu Lekar-
skiego, przez wiele lat pelnita
funkcje Ordynatora Oddzialu
Potozniczo-Ginekologicznego.
Wyrézniona odznaka za wzo-
rowg prace w Stuzbie Zdrowia
i innymi odznaczeniami;

13) prof. dr hab. Kazimierz Ostro-
wski - zatrudniony w Katedrze
i Klinice Choréb Wewnetrznych
i Nefrologii w latach 1969-2004,
w latach 1990-2004 - Kierownik
tej jednostki (obecnie — Katedra
i Klinika Nefrologii, Dializote-
rapii i Choréb Wewnetrznych),
cztonek  Polskiej  Akademii
Medycyny;

14) prof. dr hab. Wtodzimierz
Otto — w Uczelni pracuje od
1 X 1979 roku, od wielu lat
w Katedrze i Klinice Chirur-
gii Ogdlnej, Transplantacyjnej
i Watroby. Pelni funkcje Pro-
dziekana w Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego;

15) drHenrykRebandel -z Uczel-
nig zwigzany jest od 1 X 1975
roku, obecnie p.o. Kierownika
Zakladu Dydaktyki i Efektow
Ksztalcenia;

16) prof. dr hab. Wiodzimierz Sa-
wicki — pracuje od 1 XII 1989
roku w Katedrze i Klinice Po-
toznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologiczne;j.
Obecnie Prodziekan 1T WL;

17) dr Halina Szucka-May - prze-
pracowala w Uczelni 38 lat
(1961-1999), pracownik I Ka-
tedry i Kliniki Poloznictwa
i Ginekologii. Wieloletni Or-
dynator Oddzialu Ginekologii
Operacyjnej. Odznaczona Zlo-
tym Krzyzem Zaslugi;

18) prof. dr hab. Beata Spiewan-
kiewicz - zwigzana z Uczelnia
i Katedra oraz Klinikg Potozni-
ctwa, Chordéb Kobiecych i Gi-
nekologii Onkologicznej od
1 11T 1992 roku (Ztoty Medal za
Dtlugoletnig Stuzbe);

19) prof. dr hab. Kazimierz War-
dyn - od 1993 roku Kierownik
najpierw Zaktadu, a od 2008
Katedry i Zakladu Medycyny
Rodzinnej z Oddzialem KIli-
nicznym Medycyny Rodzin-
nej, Choréb Wewnetrznych
i Metabolicznych, Prodziekan
I Wydzialu Lekarskiego w la-
tach 2002-2005.

4. Projekt wzorcowego Statu-
tu dla Szpitali Klinicznych
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycji i Wspolpracy z Regio-
nem dr hab. Stawomir Nazarewski
przedstawil projekt wzorcowego
Statutu dla Szpitali Klinicznych
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Senat w drodze glosowania
jawnego przyjal projekt tego
dokumentu.

5.Zmiana w skladzie Rady
Spolecznej Szpitala Czernia-
kowskiego - Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej.

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego pozytywnie
zaopiniowal powolanie prof. dr
hab. Wlodzimierza Sawickiego
na czlonka Rady Spotecznej Szpi-
tala Czerniakowskiego - Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotne;j.

6. Sprawy I WL.

Senat pozytywnie zaopiniowal
sprawe powolania:

1) prof. dr hab. Jacka Malejczyka
na stanowisko profesora zwy-
czajnego w Katedrze i Zakla-
dzie Histologii i Embriologii
Centrum Biostruktury;

2)prof. dr hab. Leszka Babloka
na stanowisko profesora zwy-
czajnego w I Katedrze i Klinice
Poloznictwa i Ginekologii;

3)dr hab. Doroty Olczak-Ko-
walczyk na stanowisko Kie-
rownika Zaktadu Stomatologii
Dzieciecej;

4) dr hab. Bogumity Woloszczuk-
Gebickiej na stanowisko Ordy-
natora — Kierownika w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dziecigce;j.

7. Sprawy II WL.

Senat Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego nadal prof. dr
hab. Zbigniewowi Pawlowskiemu
tytul Doktora Honoris Causa na-
szej Uczelni.

8. Sprawy WNoZ.

Senat pozytywnie zaopiniowal:

1) sprawe zaprzestania nauczania
na kierunku ,pielegniarstwo”
prowadzonym przez Wydzial
Nauki o Zdrowiu na terenie
Radomia;

2)wzoér godla Wydzialu Nauki
o Zdrowiu.

9. Sprawy Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego.

Senat pozytywnie zaopinio-
wal  Sprawozdanie Dziekana
Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego z dzialalnosci w zakre-
sie ksztalcenia podyplomowego
prowadzonej przez CKP oraz re-
alizowanych kierunkéw rozwoju
Centrum wroku akademickim
2008/2009.

10. Sprawy finansowe.

1) Zmiany w Planie rzeczowo-fi-

nansowym Uczelni na rok 2009.

Kanclerz poinformowala, ze
nastgpito zwigkszenie przycho-
dow finansowych z tytutu dywi-
dendy, z tytutu podziatu zysku za
2008 r. od ,,Centrum Medycznego
WUM sp. z 0.0” 0598.000 zt, z
czego kwota 200.000 zl przezna-
czona zostanie na zwiekszenie
srodkéw Prorektora ds. Nauki
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i Wspolpracy z Zagranicg na prefi-
nansowanie projektow. Natomiast
pozostate 398.000 zI w2010 roku
przeznaczonych zostanie na do-
kumentacje budowlang Centrum
Sportowo-Rehabilitacyjnego.

Kolejna modyfikacja dotyczyta
dokonanej na wniosek Dzieka-
na Wydzialu Farmaceutycznego
zmiany przeznaczenia S$rodkow
wydzialowych, tj. zmniejszenia
0 23.000 z1 bezosobowego fundu-
szu plac izwigkszenia o t¢ kwo-
te srodkow na wydatki biezace
Wydziatu.

Ze $rodkéw wlasnych, tj.
oszczednosci, ulegta zwigkszeniu
0 195.000 zl rezerwa finansowa
Kanclerza WUM.

W  Planie rzeczowo-finanso-
wym Uczelni na 2009 r. zwigk-
szono tez o 526.397 zt kwote
przeznaczong na zakup zestawu
do telemetrycznego monitorowa-
nia czynnosci serca.

W efekcie proponowanych
zmian planowane:

- przychody finansowe wyniosa

-4.598.000 zi,

- koszty wyniosa - 243.166.925 zi,

— strata wyniesie — 810.119 zl.

2)Wybor podmiotu badajace-
go sprawozdanie finansowe

Uczelni za 2009 r.

Z 13 ofert, ktore wplynely do
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego od firm zajmujacych si¢
badaniem sprawozdania finanso-
wego, osiem speinialo warunki
stawiane przez Uczelnie.

Ceny za wykonanie badania
ksztaltowaly sie od kwoty 18.300
do 42.700 z1.

Bioragc pod uwage najwigk-
sze doswiadczenie w badaniu
sprawozdania uczelni wyzszych,
w tym uczelni medycznych, oraz
cene — Senat Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego w celu wy-
konania procedury prowadzacej
do zatwierdzenia Sprawozdania
finansowego Uczelni za 2009 rok
dokonal wyboru nastepujacej fir-
my jako podmiotu badajgcego
sprawozdanie:

»AUXILIUM Kancelaria
Biegtych Rewidentow S.A.
Al. Pokoju 84
31-564 KRAKOW”

11. Omoéwienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

JM poinformowal o nastepuja-
cych sprawach:

1)w dniu 22 pazdziernika w sa-
li kolegialnej Ministerstwa
Zdrowia odbylo si¢ spotkanie
Rektoréw Uczelni Medycz-
nych z Adamem Fronczakiem
- Podsekretarzem Stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia.

Tematem spotkania bylo omé-
wienie zalozen przygotowywane-
go projektu ustawy o szpitalach
klinicznych.

Rektorzy opowiedzieli sie za
utrzymaniem szpitali klinicznych
przy uczelniach. Dyskutowano tez
na temat okreslenia dla szpitali kli-
nicznych referencyjnosci jako jed-
nostek, w ktorych wykonywane sg
procedury wysokospecjalistyczne.

Przedmiotem dyskusji byla
réwniez sprawa powolywania na
stanowisko ordynatora — kierow-
nika kliniki. Dopuszcza si¢ dwie
formy wyboru na to stanowisko.
Jedna jest zgodna ze stosowang
w naszej Uczelni, gdzie po po-
zytywnej opinii Rady Wydzialu,
a nastepnie Senatu, ordynatora
- kierownika kliniki zatrudnia
Rektor. Druga forma zatrudnia-
nia ordynatoréw - kierownikow
klinik stosowana na niektérych
uczeniach medycznych polega na
tym, ze Rektor powoluje na sta-
nowisko kierownika kliniki, nato-
miast na stanowisko ordynatora
kliniki lub oddzialu klinicznego
zatrudnia Dyrektor Szpitala. Jed-
noetatowo$¢ zatrudniania leka-
rza — nauczyciela akademickiego
przy obecnych regulacjach praw-
nych jest niemozliwa;

2) w projekcie ustawy budzetowej
na 2010 r. na budowe Szpitala
Pediatrycznego przeznaczono
kwote 1 mln ztotych. Planowa-

ne koszty na 2010 r. obejmuja-
ce projekt budowlany, projekty
wykonawcze, przygotowanie te-
renu oraz roboty budowlane
wynoszg 29.700.000 zt.

12. Komunikaty i wolne wnioski.

JM Rektor przedstawit naste-
pujacy terminarz posiedzen Se-
natu i Kolegium Rektorskiego
w 2010 roku:

1) Terminy posiedzen Senatu
i Kolegium Rektorskiego w ro-
ku kalendarzowym 2010:

o Terminy posiedzen Senatu (po-
niedziatki godz. 13.00):

- 25 stycznia;

- 15 lutego;

— 22 marca;

- 26 kwietnia;

— 24 maja;

- 28 czerwca;

— 2 sierpnia;

- 20 wrzednia;

— 25 pazdziernika (roboczy - go-
dzina 13.00; nagrody - godzina
15.00);

- 22 listopada;

- 20 grudnia.

o Terminy posiedzen Kolegium
Rektorskiego (poniedziatki godz.
11.00):

— 25 stycznia;

- 15 lutego;

- 22 marca;

— 26 kwietnia;

- 24 maja;

- 28 czerwca,;

— 2 sierpnia;

— 20 wrzesnia;

— 25 pazdziernika;

— 22 listopada;

- 20 grudnia.

Po zakonczeniu pierwszej cze-
$ci posiedzenia Senatu, o godzinie
15.00 w Auli Gléwnej Centrum
Dydaktycznego odbyt si¢ uroczy-
sty Senat, poSwiecony wreczeniu
nagrod Rektora pracownikom
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Wspomnienie o Prof. Stanistawie Switce

Profesor Stanistaw Switka uro-
dzit sie¢ 25 listopada 1929 roku
w Sieciechowie, gdzie ukonczyt
szkole podstawowya. W czasie
okupacji uczeszczal do Szkoly
Technicznej w Radomiu, jed-
noczesnie uczac si¢ na tajnych
kompletach. Po wyzwoleniu roz-
poczal nauke w Panstwowym
Gimnazjum i Liceum im. Jana
Kochanowskiego w Radomiu,
ktore ukonczyt w 1949 roku. Po
otrzymaniu $wiadectwa dojrzalo-
$ci rozpoczal studia na Wydziale
Lekarskim UMCS w Lublinie,
ktére po 2 latach kontynuowat na
Wydziale Lekarskim Uniwersyte-
tu Warszawskiego, a ukonczyl juz
w Akademii Medycznej w War-
szawie w 1954 roku, uzyskujac
dyplom lekarza.

W czasie studiow w latach
1952-1954 pracowal w charak-
terze zastgpcy asystenta w Za-
ktadzie Chirurgii Operacyjnej
i Anatomii Topograficznej Aka-
demii Medycznej w Warszawie.

Prace zawodowg rozpoczal
w roku 1955, poczatkowo jako
lekarz Izby Przyje¢ Panstwowego
Szpitala Klinicznego nr 1 w War-
szawie i wolontariusz, a od roku
1957 jako asystent w oddziale
chirurgicznym VI B kierowanym
przez prof. Jana Zaorskiego, zas
po Jego Smierci i przemianowa-
niu oddziatu na Katedre i III Kli-

W dniu 31 sierpnia 2009 roku w nastepstwie wypad-
ku komunikacyjnego zmart emerytowany profesor zw.
dr hab. n. med. Stanistaw Switka. Wieloletni Zastepca
Kierownika obecnej Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej (d. Zywienia)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - wspaniaty
lekarz chirurg, naukowiec i nauczyciel akademicki.

nike Chirurgiczng przez prof.
Jana Raczynskiego.

W 1958 roku uzyskat specjali-
zacje I-go, a w 1964 II-go stopnia
w zakresie chirurgii ogélne;j.

W 1961 roku zostal przeniesio-
ny na etat nauczyciela - pracowni-
ka naukowo-dydaktycznego w III
Klinice Chirurgicznej Akademii
Medycznej w Warszawie.

W 1966 roku na podstawie
pracy pt. ,Leczenie operacyjne
zylakéw konczyn dolnych przy
uzyciu zglebnikéw polskiej pro-
dukcji” uzyskal stopien naukowy
doktora medycyny.

W latach 1967-1968 przeszed?
roczne szkolenie zagraniczne,
pracujac w Law Hospital w Szko-
c¢ji w ramach urlopu naukowego
oraz kilkakrotnie uczestniczyl
w miedzynarodowych zjazdach
i kongresach m.in. w Londynie,
Cambridge, Debreczynie, Karlo-
wych Varach, Taszkiencie.

W 1969 r., po przejsciu na
emeryture prof. Jana Raczynskie-
go, kierownikiem Katedry ilII
Kliniki Chirurgicznej zostal prof.
Bruno Szczygiel, ktéry pelnit
te funkcje do 1999 r. W tym sa-
mym okresie, w 1970 r. 6wczesny
adiunkt Stanistaw Switka zostal
z-c3 kierownika Kliniki i piasto-
wal to stanowisko nieprzerwanie
az do chwili przejscia na emery-
ture w 2000 r., uzyskujac kolejne
stopnie i tytuty w swojej karierze
naukowej.

W roku 1977 na podstawie
oceny dorobku naukowego i pra-
cy habilitacyjnej pt. ,Wyniki sto-

sowania zewnetrznego drenazu
przewodu piersiowego w ostrym
krwotoczno-martwiczym zapale-
niu trzustki” uzyskal stopien na-
ukowy doktora habilitowanego,
a w nastepnym roku zostal powo-
tany przez Ministra Zdrowia na
stanowisko docenta.

W 1995 r. uzyskal tytul na-
ukowy profesora, a w roku 2000
— profesora zwyczajnego.

Zainteresowania  zawodowe
i naukowe prof. Switki byly bar-
dzo szerokie. Pierwsze prace
badawcze dotyczyly waznych
probleméw z zakresu chirurgii
urazowej — rozpoznawania i le-
czenia obrazen ciala ze szczegdl-
nym uwzglednieniem urazow
twarzoczaszki i obrazen wielo-
narzagdowych oraz chirurgii na-
czyniowej. Nalezy tu wymieni¢
rozprawe doktorskg oraz inne
prace dotyczace postepowania
i wynikow leczenia w chorobach
zyl i tetnic konczyn dolnych.

Chetnie i z powodzeniem
wspolpracowal z wybitnymi prze-
dstawicielami innych specjalno-
$ci, a mianowicie z gastroente-
rologami i diabetologami (prof.
E. Butruk, prof. W. Karnafel, prof.
J. Lawecki), neurologami (prof.
I.Hausmanowa-Petrusewicz,
prof. H. Kwiecinski, dr H. Stru-
galska) i z dermatologami (prof.
T. Chorzelski). Z tego okresu do
niezwykle warto$ciowych nale-
zy zaliczy¢ pierwsze w piSmien-
nictwie polskim publikacje nt.
chorych operowanych z powodu
glukagonoma oraz leczonych wy-
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cieciem grasicy z powodu miaste-
nia gravis.

Jednakze na czolo opubliko-
wanych prac, zaréwno z uwagi
na ilo$¢, jak i warto$¢ meryto-
ryczng, wysuwaja sie publikacje
z zakresu chirurgii gastroentero-
logicznej. Poczatkowo dotyczyly
one chirurgicznego leczenia cho-
roby wrzodowej zofadka i dwu-
nastnicy, nowotworéw zoladka
i jelita grubego, kalectwa drdg
z0lciowych i  postgpowania
w zakazeniach chirurgicznych,
aby skoncentrowac si¢ pozniej
na leczeniu chirurgicznym zapal-
nych i nowotworowych choréb
trzustki. Najwigksza liczba pub-
likacji zaréwno doswiadczalnych,
jak i klinicznych odnosi si¢ do
tematyki chirurgicznego leczenia
choréb trzustki.

Profesor Switka jako jeden
z pierwszych chirurgéw w Polsce
rozpoczal na szeroka skale lecze-
nie chirurgiczne choréb trzustki,
przede wszystkim nowotworéw.
Dtlugoletnie doswiadczenie w chi-
rurgicznym leczeniu raka trzustki
przedstawione w licznych pub-
likacjach jest jednym z najwiek-
szych materialéow w Polsce. Prace
te sg istotnym, oryginalnym wkia-
dem prof. Switki w optymalizacje
postepowania w przypadkach
guzdw trzustki, stanowia niekwe-
stionowany dorobek w Polsce,
wynoszac Klinike do rangi osrod-
ka wiodacego w leczeniu tych
NOWOtWOrow.

W latach 1976-1985 prof.
Switka byt zastepca kierownika
rzagdowego programu naukowego
PR-6 (kierownikiem byt prof. Jan
Nielubowicz), dotyczacego lecze-
nia raka trzustki, a w latach 1996-
2000 kierowal kontynuacja tego
projektu badawczego w ramach
KBN pt. ,,Optymalizacja metod
wykrywania  (rozpoznawania)
i leczenia raka trzustki w makro-
regionie warszawskim”.

Profesor Switka jest autorem
i wspolautorem 131 publikacji
w czasopismach polskich i zagra-

nicznych oraz 6 ksigzek. Wygtlo-
sit rowniez wiele referatow. Od
poczatku swojej pracy w Klinice
czynnie uczestniczyl w dzialal-
nosci dydaktycznej, prowadzac
na bardzo dobrym poziomie
i ciekawie zajecia dydaktyczne
ze studentami w formie ¢wi-
czen, seminariow i wykladow.
Bral czynny udzial w szkoleniu
podyplomowym, przygotowujac
lekarzy do egzamin6w specjaliza-
cyjnych z chirurgii, angazowal si¢
w szkolenie stazystow oraz wykla-
dat na kursach doskonalacych dla
lekarzy. Przez wiele lat prowadzit
studenckie Kolo Naukowe oraz
zajmowal sie organizacjg posie-
dzen naukowych w Klinice.

Pod Jego kierunkiem wielu
lekarzy uzyskato pierwszy i dru-
gi stopien specjalizacji z chirur-
gii ogodlnej. Przez wiele lat byl
przewodniczacym Komisji Eg-
zaminacyjnej na drugi stopien
z chirurgii ogdlnej, czlonkiem
Rady Pedagogicznej IV roku stu-
diow oraz Rektorskiego Zespo-
tu ds. Klinicznych, Kadrowych
i Wydawnictw. Byl promotorem
3 przewodow doktorskich oraz
recenzentem licznych prac dok-
torskich i habilitacyjnych.

Nalezal do Towarzystwa Chi-
rurgdw Polskich, Sekeji Torako-
chirurgicznej i Sekcji Chirurgii
Onkologicznej TChP, Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii
oraz Komisji Terapii Chirurgicz-
nej Komitetu Terapii Doswiad-
czalnej PAN i Sekcji Zywienia
Poza- i Dojelitowego Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

Profesor Switka zostal wyrdz-
niony m.in. Nagroda Zespoto-
wg [ stopnia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej w 1977 roku
oraz nagroda Zarzadu Glow-
nego Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii w 1983 roku.
Ponadto zostal uhonorowany
Zlotym Krzyzem Zastugi, odzna-
kg ,,Za Wzorowg Prace w Stuzbie
Zdrowia’, medalem 40-lecia PRL
oraz szeregiem nagrdod Rektora

Akademii Medycznej za osiag-
niecia dydaktyczno-naukowe.

W czasie wieloletniej pracy
w Klinice dat si¢ poznac jako uta-
lentowany i sumienny pracownik
naukowy i doswiadczony klinicy-
sta o bardzo dobrym podejsciu do
chorego, gleboko zainteresowany
caloksztaltem zagadnien doty-
czacych wspoélczesnej chirurgii.

Byl wspanialym ojcem, ko-
chajacym mezem i dziadkiem. Po
przejsciu na emeryture catkowi-
cie poswiecil sie opiece nad chorg
zong. W miare mozliwosci wolny
czas spedzal na turystyce i wed-
kowaniu, co bylo Jego pasja od
wielu lat.

Profesor Switka kochat chirur-
gie, ale w odbiorze nas wszystkich
— tez i chirurgia Jego kochala. Byt
niezwykle utalentowanym klini-
cysta i znakomitym chirurgiem-
operatorem, dla ktérego nie byto
rzeczy niemozliwych. Rzutki,
odwazny, operowal z ogromna
wyobraznig i tatwoscig, co ce-
chuje chirurgéw obdarzonych
prawdziwym talentem. Byt wiel-
kim autorytetem, a jednocze$nie
bardzo skromnym czlowiekiem,
ktéry nie przywigzywal zbytniej
wagi do tytulow i zaszczytow. Byt
ojcem nie tylko sukcesdow, ale tez
odpowiedzialnie i samotnie, do
konca nie dajac za wygrana, nidst
brzemie niepowodzen - wzbu-
dzajac tym ogromny szacunek
u wspotpracownikow.

Podczas operacji asystujacych
Mu kolegéw traktowal jak zwy-
kle z ogromng kulturg, nigdy nie
podnosit glosu - w ten sposéb
mobilizujac ich do maksymalnego
skupienia i wysitku. Dla miodych
chirurgéw operacje Profesora
byly zawsze wspanialg ,uczty” —
mialy niepowtarzalny klimat, co
wynikalo m.in. z i$cie stoickiego
spokoju, z jakim Profesor rozwig-
zywal najtrudniejsze problemy.
Mlodzi lekarze niezwykle chetnie
asystowali Mu w trakcie opera-
cji, podczas codziennych wizyt
w salach chorych i lubili spedza¢
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wolny czas w Jego towarzystwie.
Potrafil $wietnie kierowac ze-
spolem lekarsko-pielegniarskim.
Taktowny, kolezenski i skromny,
byt niezmiernie lubiany i ceniony
przez Kolegéw, ktérym nigdy nie
odmawial pomocy i przyjaciel-
skiej rady.

sWielu jest lekarzy z tytulu,
niewielu z powolania” - te sto-
wa Hipokratesa w pelni odnoszg

sie do Profesora Stanistawa Swit-
ki — wielkiego chirurga i lekarza
z powolania.

Kochany przez pacjentéw, byt
otoczony ogromnym szacunkiem
przez  wspolpracownikow  za
kompetencje, uczciwos$¢ i prze-
cieranie nowych drég do nowo-
czesnej chirurgii.

»Non omnis moriar’, cytujac
za Horacym - w pamieci polskich

chirurgéw, w tym i Jego uczniow
na zawsze pozostanie jako wspa-
nialy czlowiek, znakomity chi-
rurg i nauczyciel.

I takim pozostanie w naszej
pamieci na zawsze.

Prof. Ireneusz W. Krasnodebski
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej

i Onkologicznej WUM

Pozegnalismy Prof. Marie Kobuszewska-Faryne

22 listopada br. zmarta Profesor Maria Kobuszewska-
Faryna - uczestniczka Powstania Warszawskiego (pseud.
Doktor Marysia), wybitny patomorfolog, wieloletni wykta-
dowca i profesor najpierw warszawskiej Akademii Me-
dycznej, a nastepnie - Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego.

Profesor Maria Kobuszewska-
Faryna urodzila si¢ 5 stycznia
1920 roku w Warszawie. W la-
tach 1937/38 byla stuchaczka na
Wydziale Prawnym Uniwersytetu
Warszawskiego, ale juz w roku
nastepnym rozpoczela studia me-
dyczne na Wydziale Lekarskim tej
Uczelni. W czasie wojny, w latach
1941-43 studiowala w Szkole Do-
centa Jana Zaorskiego, nast¢pnie
za$ uczeszczala na tajne komple-
ty. W 1943 roku zostala na krotki
czas uwigziona na Pawiaku.

Wiosng 1944 r., zmobilizo-
wana przez starszg kolezanke
dr Zofi¢ Bratkowska (pseud. Dr
Barbara), zostala zaliczona jako
ochotnik do stuzby w Armii Kra-
jowej. Powolano jg do pracy leka-
rza w placéwkach stuzby zdrowia
organizowanych przez AK na
wypadek wybuchu Powstania
Warszawskiego.

Od 1 sierpnia 1944 r., przez 63
dni Powstania pracowala w punk-
cie sanitarnym, ktéry miescit sie
poczatkowo przy ul. Wspodlnej
61, potem Poznanskiej 16, w kon-
cu - Hozej 39, z narazeniem zycia

pomagajac rannym i chorym. We
wspomnieniach z tamtego okresu
pisata: ,To w czas Powstania pa-
sowano mnie na lekarza. Bylam
wzruszona, ze w legitymacji AK
przed pseudonimem Marysia
widnialy literki Dr”.

Na wiosne 1945 roku zostata
przyjeta na V Kurs Wydzialu Le-
karskiego UW. Dyplom lekarza
otrzymala w marcu 1946 roku.
W 1951 roku zostala promowana
na doktora medycyny. W latach
1946-62 byla zwigzana z Zakla-
dem Anatomii Patologicznej,
poczatkowo UW, a nastepnie
Akademii Medycznej w Warsza-
wie. W roku 1961 zostala powo-
fana na stanowisko Kierownika
Zaktadu Patomorfologii Szpitala
Bielanskiego i Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowe-
go — te funkcje pelnita az do 1990
roku.

Profesor Maria Kobuszew-
ska-Faryna byla wybitnym pa-
tomorfologiem i nauczycielem
akademickim, wychowawca wie-
lu pokolen studentow. Przez lata
prowadzila zajecia, organizowala

kursy, szkolenia i egzaminy dla
lekarzy i patomorfologéw z calej
Polski. Byfa autorka wielu prac
naukowych, w tym podreczni-
ka histologii ginekologicznej,
czlonkiem licznych towarzystw
naukowych polskich i zagranicz-
nych, laureatka odznaczen, m.in.
Krzyza Kawalerskiego, Krzyza
Komandorskiego Orderu Odro-
dzenia Polski, Medalu Komisji
Edukacji Narodowej i Godnosci
»Medicus Nobilis’, przyznawa-
nej przez Polskie Towarzystwo
Lekarskie.

Przede wszystkim jednak
»Doktor Marysia” byla dobrym
i zyczliwym cztowiekiem, wraz-
liwym na potrzeby i cierpienie
innych. Ceniona szczegdlnie za
swoja skromno$¢, odbierajac od-
znaczenie ,Godnemu Chwaly”
z rak Prezesa TLW, powiedziata:
Czuje sig wzruszona i zaktopota-
na tym wyroznieniem, bo przeciez
w Powstaniu razem ze mng wal-
czyli godni ,wigkszej chwaly”.

Z glebokim zalem i smutkiem
zegnamy Panig Profesor. Pozosta-
nie na zawsze w naszym wdziecz-
nym wspomnieniu. Cze$¢ Jej
Pamieci!

Redakcja ,, MDW”

Zrédto informacji:

Materiaty uzyskane dzieki uprzejmosci Archiwum
WUM; Wspomnienia prof. Marii Kobuszewskiej-
Faryny pochodzq ze strony Lekarze Powstania
Warszawskiego http://lpw.parfieniuk.pl/
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KARTKA Z KALENDARZA

Przeszczepianie komorek krwiotwoérczych w Polsce
— 25 lat pozniej

25 lat temu, 28 listopada 1984 roku wykonano pierwsze udane przeszczepienie szpiku kostnego
w Polsce. Przetomowa operacje przeprowadzit zespét pod kierunkiem prof. Wiestawa Wiktora
Jedrzejczaka - obecnego Kierownika Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych War-

szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Poczatki myslenia o wykorzystaniu szpiku kostne-
go do leczenia chordéb krwi siegaja lat 30. ubieglego
wieku. Prekursorami tego typu zabiegéw byli lekarze
z Kliniki Pediatrii Uniwersytetu im. Jana Kazimierza
we Lwowie: prof. Franciszek Groer (Kierownik Klini-
ki) i Jan Rosenbuch (asystent). Pierwsze proby prze-
szczepien wykonywano na krélikach. W 1938 roku
podobne operacje zaczeto przeprowadzaé u dzieci, ob-
serwujac pewna poprawe. O pelnym sukcesie nie bylo
jednak mowy, nie znano bowiem problemu zgodnosci
tkankowej, nie wiedziano, ze przed przeszczepieniem
nalezy chorego podda¢ chemio- lub radiochemiotera-
pii, nie istnialy réwniez metody $ledzenia losu prze-
szczepianych komorek.

Wybuch wojny przerwal prace badawcze, naukow-
cy nie zdazyli nawet opublikowa¢ ich wynikéw. Cho¢
zarowno Franciszek Groer, jak i Jan Rosenbuch prze-
trwali wojenng zawieruche (ten drugi pod zmienio-
nym nazwiskiem - Jan Raszek), nie podjeli dalszych
badan w tym zakresie. Raszek ograniczy! si¢ tylko do
publikacji wynikéw swoich Iwowskich doswiadczen.

Proby przeszczepiania komorek krwiotworczych
byly jednak kontynuowane w latach 50. przez Zofie
Migdalskg z I Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych Akademii Medycznej w Warszawie. Polegaly
one na bezposrednim przestrzykiwaniu kilku lub kil-
kunastu milimetréw szpiku pobranego z mostka daw-
cy lezacemu na sgsiednim t6zku biorcy. Dawca miat
zwykle te samg grupe krwi co biorca i byt z nim spo-
krewniony. Zabiegi te wyprzedzaly jednak dwczesng
wiedze o biologii przeszczepiania, totez nie mogly
zakonczy¢ si¢ powodzeniem; stanowily jednak naro-
dziny idei, ktéra zaowocowata pézniej sukcesem lecz-
niczym. Byly tez podstawa pracy habilitacyjnej prof.
Migdalskiej.

Na poczatku 1983 roku dr Ryszard Kaftanski, pra-
cujacy w zespole prof. Urszuli Radwanskiej w Klinice
Pediatrii AM w Poznaniu, dokonal zabiegu przeszcze-
pienia syngenicznego szpiku u dziewczynki chorej na
aplazje szpiku. Dawczynig byla jej siostra - blizniaczka
jednojajowa. Zabieg wykonano bez poddania chorej
kondycjonowaniu; szpik poczatkowo si¢ przyjal, ale
juz po paru tygodniach zostal odrzucony. Przez kil-

ka nastepnych lat Klinika nie podejmowata dalszych
prob w tym zakresie.

Prof. Radwanska miata jednak niewatpliwy wktad
w wykonanie pierwszego udanego przeszczepienia
allogenicznego szpiku w Polsce. Operacje te wyko-
nal Zespdl Przeszczepiania Komorek Krwiotwor-
czych Zakladu Immunologii i Klinicznego Oddzialu
Izotopowego CSK Wojskowej Akademii Medycznej
w Warszawie.

Do tego zespolu, kierowanego przez prof. Wie-
stawa Wiktora Jedrzejczaka, prof. Radwanska skie-
rowala 6-letnig pacjentke z wrodzonym niedoborem
krwinek czerwonych spowodowanym chorobg Dia-
monda-Blackfana i z rozwinietg hemosyderoza, wraz
ze wstepnie dobrang w zakresie HLA klasy I siostra.
28 listopada 1984 roku chora zostala poddana zabie-
gowi, ktory zakonczyt sie pelnym sukcesem. Bylo to
jednoczesnie drugie na $wiecie udane przeszczepienie
szpiku w tej jednostce chorobowej oraz pierwsze bez
napromieniania na cale cialo.

W 1985 roku zespdt pod kierunkiem prof. Jedrzej-
czaka wykonal réwniez zabieg przeszczepienia autolo-
gicznego szpiku u chorej w czwartej remisji catkowitej
ostrej biataczki limfoblastycznej, polaczony z oczysz-
czaniem szpiku z komdrek nowotworowych in vitro.
Niestety, u pacjentki w 2 lata po zabiegu wystapil na-
wrot mozgowy biataczki, wskutek czego zmarta.

W 1998 roku prof. Wiestaw W. Jedrzejczak zostat
kierownikiem naszej uczelnianej Katedry i Kliniki
Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych.
Rok pézniej, 2 wrzesnia 1999 roku, wykonat pierwsze
w historii tej jednostki przeszczepienie autologiczne-
go szpiku, a juz w nastepnym miesiacu przeszczepie-
nie allogeniczne od dawcy rodzinnego. W nastepnych
latach w tej placdwce wykonano kolejne przetomowe
operacje: 13 sierpnia 2002 roku - pierwsze przeszcze-
pienie od dawcy niespokrewnionego (prekursorska
operacje tego typu w Polsce wykonatl ]. Holowiecki,
1996 r., Katowice); 15 maja 2003 roku - pierwsze
przeszczepienie komoérek krwi pepowinowej (pierw-
szy udany zabieg tego typu — A. Lange, 1998 r., Wroc-
taw). Do tej pory w Klinice zostalo przeprowadzonych
ponad 600 transplantacji szpiku kostnego.
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Annales Pediatrici
International Review of Pediatries — Revoe internationale de Pédiatrie
Jabrbach fiir Kinderbeilkunde
BRedsctor E. FREUDENBERG-Bassl

Basel (Schweiz) S. KARGER New York
Separstum Vel. 173, No. 2 (1949) Printed in Switzerland

(From the Pediatric Department of the former Medical College in the Jobn
Casimir University of Lvov [Prof. Fr. V. Grofr].)

Technique and Indications of the Therapeutic
Intramedullar Transfusion of the Bone Marrow
in Children.

By JAN RASZEK-ROSENBUSCH.

Jan Raszek (drugi od prawej) w trakcie prob przeszcze-  Fotokopia pierwszej strony publikacji Jana Raszka-Ro-
piania szpiku od jednego do drugiego krolika senbuscha

PRZESZCZEPIANIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH NA SWIECIE

Transplantacja szpiku na Swiecie rozwineta sie w ciggu
ostatnich ok. 60 lat. Pionierem w tej dziedzinie byt Amerykanin
Edward D. Thomas, ktory w 1957 roku przeprowadzit pierwsza
udang transplantacje syngeniczng szpiku. W 1990 roku
otrzymat nagrode Nobla za prace poSwiecone przeszczepianiu
komorek krwiotworczych jako metodzie leczenia biataczki.

Pierwszg autotransplantacje w 1959 r. opisali McGovern
i wsp., a doniesienia o pierwszych udanych alloprzeszczepach
pochodza z lat 1965-69. Pionierskie, zakonczone sukcesem
operacje przeszczepienia szpiku od dawcéw spokrewnionych
wykonano w roku 1968 u chorych z niedoborem odpornosci
(Gatti R.A. i wsp., 1968; Bach F.Ch. i wsp., 1968; VanBekkum
D. i wsp. 1969).

Pod koniec lat 70. utrwalito sie przekonanie o skutecznosci
allotransplantacji w leczeniu biataczek i metoda ta stata sie
powszechnie akceptowana.

W latach 80. wprowadzono nowoczesne metody przygoto-

Prof. Wiestaw W. Jedrzejczak podczas zamrazania pierwszej wania do transplantacji szpiku za pomoca chemioterapii, co
krwi pepowinowej i przygotowania do pobierania szpiku przyniostoznaczny postepw leczeniu przeszczepamiod dawcow
spokrewnionych i niespokrewnionych. W tym czasie zaczeto

Obecnie przeszczepienia komorek krwiotwodr- rowniez stosowaé przeszczepianie komoérek krwiotworczych

czych sa prowadzone w 18 o$rodkach w Polsce, kto- | 1zolowanych z kiwi obwodowej 1 wykorzystywac komorki
pozyskiwane z krwi pepowinowej. Metody te upowszechnity sie

re Wykonujq rocznie okolo 800 tego typu zabiegow. | |atach 90.

W ciggu 25 lat wykonanych zostato blisko 9 tys. Dzieki postepowi dokonujacemu sie zaréwno w hematolo-

mozna sadzi¢. ze w Polsce jest w tei chwili ponad przeszczepien, m.in. w serologii, immunologji (coraz lepszy
f} > ) ) . P dobor dawcéw), farmakologii (leki przeciwgrzybiczne,

5 tys. 0sob, ktore sa rekonwalescentami po réznych | antybiotyki), jak réwniez stosowaniu zréznicowanych metod

zabiegach przeszczepiania komoérek krwiotwor- | transplantacji i lekow immunosupresyjnych, na Swiecie

czych i ktére dzieki nim maja darowane zycie. Wie- | Przeprowadza sie coraz wiecej skutecznych transplantaci.

s . ;. . .. Szacuje sie, ze co roku wykonuje sie okoto 50 tys. zabiegow.
le sposrdd nich wrocito do normalnej aktywnosci
zawodowej, a takze zaangazowalo si¢ w dziatalno$¢ | Zrédto informacji: J. Hotowiecki: Transplantagja szpiku i komérek
o : : krwiotwdrczych. Wspdtczesna Onkologia 2000;4:195-202 oraz informacje ze

P Olecznq' w ”P lece Zyje wiec cale ,,mlas.teczko strony Ministerstwa Zdrowia, http://www.mz.gov.pl/

przeszczepowe” i co roku przybywa mu kilkuset

nowych obywateli.

W tej chwili w naszym kraju wykonuje sie wszyst- Niemniej w Polsce ciggle wykonujemy jedynie
kie rodzaje przeszczepien komérek krwiotwérczych. okoto 50% tej liczby zabiegow, ktorg w przeliczeniu
Przez ostatnich 25 lat przeszczepienie szpiku, z meto-  na liczbg ludnosci przeprowadza si¢ w innych duzych
dy absolutnie awangardowej, stalo sic metodg w nie-  krajach europejskich.
ktorych przypadkach rutynowa i z jednej metody

*Zrédto informacji: Osrodki przeszczepiania komdrek krwiotwdrczych

lecznlcze] przerodzﬂo Sile W zbiér wielu wariantow w Polsce. Praca zbiorowa pod red. W.W. Jedrzejczaka, Warszawa 2009 oraz
metod leczniczych. materiaty uzyskane dzieki zyczliwosci D&D Communication.
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Okotooperacyjna Profilaktyka Antybiotykowa
(OPA) w Chirurgii: ,fakty i mity”. czgsC|

The Perioperative Antimicrobial Prophylaxis (PAP) in Surgery:
Part I ,,facts and myths”

dr n. med. Dariusz Kawecki
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny (adiunkt),

Sekcja Zakazen Chirurgicznych Towarzystwa Chirurgéw Polskich (cztonek)

Streszczenie

Okotooperacyjna Profilaktyka Antybiotykowa (OPA)
jest stosowana w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
zakazen miejsca operowanego (ZMO), ktére stanowia
okolo 15% wszystkich zakazen szpitalnych i wiaza sig
z przedluzonym pobytem w szpitalu oraz wysokimi kosz-
tami leczenia. Pacjenci poddawani procedurom chirur-
gicznym, ktére wiaza si¢ z wysokim ryzykiem zakazenia,
i ci, u ktorych skutki zakazen mogg okazac si¢ powazne,
powinni otrzymywa¢ OPA. Podstawowe czynniki, ktd-
re moga wplyna¢ na rozwéj ZMO, zaleza od inoculum
i wirulencji drobnoustrojéw, miejscowych i ogoélnych
mechanizméw obronnych gospodarza, opieki przedope-
racyjnej, postepowania okolooperacyjnego.

Stowa kluczowe: Okotooperacyjna Profilaktyka Antybio-
tykowa (OPA), Zakazenia Miejsca Operowanego (ZMO).

Summary

The Perioperative Antimicrobial Prophylaxis (PAP)
is used to reduce the risk and incidence of postope-
rative surgical site infections (SSI's) which account for
approximately 15% of nosocomial infections and are
associated with prolonged hospital stays and increased
costs. Patients undergoing surgical procedures associa-
ted with high infection rates, and those in which the
consequences of infection are serious should receive
PAP. The major factors influencing the development
of SSI’s include bacterial inoculum and virulence,
host defenses, perioperative care, and intraoperative
management.

Key words: Perioperative Antimicrobial Prophylaxis
(PAP), Surgical Site Infections (SSI's).

Zakazenia s3 najczestsza przyczyng powikian
i zgondw pacjentéw leczonych w Oddziatach Chirur-
gicznych. Problematyky zwigzang z powiklaniami in-
fekcyjnymi i leczeniem przeciwdrobnoustrojowym
powinny zajmowac si¢ wiec osoby kompetentne z sze-
rokg wiedzg teoretyczna i praktyczng w zakresie opieki
nad pacjentami chirurgicznymi. Pozwoli to na efek-
tywne wykorzystanie srodkéw finansowych i przyczyni
si¢ do poprawy standardéw opieki nad chorym.

Drzialania niepozadane, bledy lekarskie zwigzane
z opieka medyczng i procedurami chirurgicznymi to-
warzysza rozwojowi medycyny od czaséw starozytnych.
W Kodeksie Hammurabiego 1795-1750 p.n.e. przyta-
czane s3 opisy powiktan i bledow chirurgicznych. Przez
wieki, od starozytnosci do XX wieku spoleczenstwo
i lekarze akceptowali ryzyko wystepowania powiklan
zwigzanych z choroba i jej chirurgicznym leczeniem.

Nowoczesne spoleczenstwo XXI w. w zwigz-
ku z rozwojem nowoczesnych technologii, spe-
cjalizacji nauk medycznych, profesjonalizmem
zawodowym spodziewa sig, ze opieka medyczna be-
dzie wolna od jakichkolwiek btedéw i niepowodzen
terapeutycznych.

General Eisenhower podczas lgdowania w Nor-
mandii wczerwcu 1944 r. przyjat podstawowa zasade
prowadzenia dzialann wojennych na froncie zachod-
nim ,Safety First - po pierwsze bezpieczenstwo’.
Dotyczyla ona maksymalizacji wszelkich srodkéow
i zasoboéw celem zapewnienia czynnikowi ludzkie-
mu ,zolnierzowi” mozliwosci zachowania zycia
i zdrowia w czasie prowadzenia dziatann wojennych.

To zadanie dotyczy réwniez lekarzy i wtadz pan-
stwowych majacych za konstytucyjne zadanie troske
o zycie i zdrowie obywateli.
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Ryzyko pojawienia sie i rozwoju zakazen u cho-
rych ,,chirurgicznych” jest zwigzane z trzema wspot-
istniejacymi czynnikami:

- operacyjnym, rozumianym jako bledy technicz-
ne lub nieprawidtowosci powstale po zabiegu
chirurgicznym;

- $rodowiskowym, czyli ekspozycja pacjenta na
czynniki potencjalnie zakazne, obecne w srodo-
wisku (w tym przede wszystkim szpitalnym);

- osobniczym, rozumianym jako podatno$¢ pa-
cjenta na potencjalne zakazenie.

Na czynnik operacyjny skiadaja si¢ powiklania
chirurgiczne, bedace nastepstwem przeprowadzo-
nej procedury. Drobnoustroje wywotujace infekcje
moga pochodzi¢ ze zrédet egzogennych lub endo-
gennych. Intensywna opieka lekarska w okresie oko-
fooperacyjnym czasami wymaga obecnosci licznych
cewnikow w fozysku naczyniowym pacjenta, drendéw
w jamie brzusznej, cewnika moczowego oraz rurki
intubacyjnej, ktore ulegaja kolonizacji drobnoustro-
jami, co w nastepstwie moze prowadzi¢ do rozwoju
uogodlnionych zakazen.

Czynnik $rodowiskowy, zdefiniowany jako na-
razenie pacjenta na drobnoustroje pochodzace ze
szpitala i ze Srodowiska domowego, odgrywa zna-
czaca role w rozwoju infekcji u pacjentéw ,,chi-
rurgicznych” Czynniki zakazne moga wnika¢ do
organizmu drogg oddechowy, pokarmows i przez
uszkodzong skdre lub btony §luzowe.

Czynnik osobniczy okresla podatnos¢ pacjenta
na zakazenie. Jest on uwarunkowany chorobg pod-
stawowa, czynnikami ogélnoustrojowymi (niedozy-
wienie, neutropenia, hiperglikemia), powiktaniami
choroby podstawowej, wspdlistniejagcymi zakaze-
niami oraz uszkodzeniem lub dysfunkcjg bariery
skérno-sluzowkowej pacjentéw ,,chirurgicznych”

Najczestszymi miejscami wystepowania bledow
w opiece ,chirurgiczne;j” sg: sala operacyjna, oddziat
intensywnej opieki chirurgicznej oraz izba przyjec
i/lub oddzial medycyny ratunkowe;j.

Zakazenia nalezg do najczestszych i najpowaz-
niejszych powiklan pooperacyjnych. Moga niwe-
czy¢ powodzenie operacji, sa przyczyng zwiekszonej
chorobowosci i $miertelnosci oraz zwigkszajg kosz-
ty leczenia w oddziatach szpitalnych.

Racjonalna antybiotykowa profilaktyka okofo-
operacyjna (APO) w zadnym wypadku nie moze
zastapi¢ odpowiedniej techniki chirurgicznej i opie-
ki pooperacyjnej oraz nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi.

Wtasciwy schemat APO powinien by¢ wyni-
kiem wspoétpracy lekarzy klinicystéw z mikrobio-
logiem klinicznym, pracownikami laboratorium
mikrobiologicznego i zespolem kontroli zakazen
szpitalnych.

Bledem wydaje si¢ by¢ stosowanie ,nadmiernej
i nieograniczonej” APO jako jedynej formy kontroli
zakazen szpitalnych.

Istnieje wiele schematdw, przewodnikow, zalecen,
propozycji stosowania profilaktyki antybiotykowej
w specjalnosciach zabiegowych (w tym chirurgii).

Duze réznice wystepujg pomiedzy Stanami Zjed-
noczonymi, Europa, reszta Swiata.

Wybér APO opiera si¢ na specyficznych waru-
nkach:

- oddzialu zabiegowego (sytuacja epidemiologiczna),

- rodzajéw wykonywanych zabiegow,

- charakterystyki pacjentéw,

- doswiadczen zespolu (pomocne informacje),

- polityki antybiotykowej szpitala,

- laboratorium mikrobiologicznego,

- zespolu kontroli zakazen szpitalnych.

Celem pracy jest przedstawienie APO dotycza-
cej stosowania w zaleznosci od rodzaju procedur
zabiegowych w chirurgii ogélnej, przedstawienie
mozliwych zalet i wad wprowadzania APO oraz
nastepczych korzysci w zmniejszeniu czestosci wy-
stepowania Zakazen Miejsca Operowanego u pa-
cjentéw ,,chirurgicznych”

Na ryzyko wystapienia Zakazenia Miejsca Ope-
rowanego (ZMO) maja wplyw:

a) czynniki $rodowiskowe: s$rodowisko szpitalne,
blok operacyjny, personel medyczny itp.,

b) czynniki osobnicze: wiek, stan odzywienia, mi-
kroflora, choroby wspdlistniejace, immunosu-
presja, wspolistniejace zakazenia.

Dzialanie APO profilaktyczne polega na poda-
niu antybiotyku przed wystgpieniem kolonizacji
drobnoustrojami pola operacyjnego lub zmniejsze-
niu ich liczby w polu operacyjnym.

Klasa czystosci pola operacyjnego: skazone
i brudne: dzialanie antybiotyku lecznicze.

Klasa czystosci pola operacyjnego: czysta/czy-
sta-skazona: dzialanie antybiotyku profilaktycznie.

Klasy czystosci pola operacyjnego:

Klasa I - czysta: rana operacyjna, w ktorej nie do-

chodzi do otwarcia ukladu oddechowego, pokar-

mowego, plciowego, moczowego. Ryzyko ZMO bez

profilaktyki ok. 2%.

Klasa II - czysta-skazona: rana operacyjna, w kto-

rej dochodzi do otwarcia ukladu oddechowego,

pokarmowego, plciowego, moczowego w stopniu
kontrolowanym bez nadmiernej kolonizacji pola
operacyjnego. Ryzyko ZMO bez profilaktyki ok.

5%-25%.

Klasa III - skazona: otwarte, rany powypadkowe.

Operacje bez zachowania zasad sterylnosci, znacz-

ny wyciek tresci z przewodu pokarmowego, stycz-

no$¢ ze zmianami zapalnymi nieropnymi. Ryzyko

ZMO 14-40%.
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Klasa IV - brudna (zakazona): - stare rany poura-
zowe, z tkankami martwiczymi, oraz gdy dochodzi
do kontaktu z aktywnym stanem zapalnym, perfo-
racja jelita, (mikroorganizm byl w obecny w polu
operacyjnym przed zabiegiem operacyjnym). Ryzy-
ko ZMO >40%.

Zasady profilaktyki:

Przed zabiegami planowymi ,elektywnymi” za-
leca sie kapiel pacjenta z uzyciem mydta antysepty-
cznego.

1. W APO nalezy stosowa¢ preparaty bezpieczne,
o mozliwie waskim profilu aktywnosci, najmniej-
szym potencjale selekcji szczepéw opornych.

2. Antybiotyku stosowanego w APO z reguly nie
uzywa sie do leczenia w oddziale.

3. W leczeniu empirycznym (u pacjenta z objawami
zakazenia podczas stosowania APO) mozliwie
unikac lekow z tej samej grupy (jedna cefalospo-
ryna na inng).

4. Zakres terapeutyczny profilaktycznie stosowane-
go antybiotyku powinien obejmowa¢ swym dzia-
taniem drobnoustroje, ktdre najczesciej wywoluja
zakazenia po okre$lonym rodzaju operacji.

5. Dla uzyskania maksymalnego efektu antybiotyk
powinien by¢ podany 30-60 min przed cigciem
chirurgicznym (z wylaczeniem wankomycyny
i chinolonéw >120 min).

6. Gdy utrata krwi >1500 ml lub Hct <15% dodatkowa
dawka po uzupelnieniu plynéw, gdy zabieg dtuzszy
niz 2-3 godz., dodatkowa dawka podczas zabiegu.

Wybor leku:

W APO preferowany jest lek o waskim, ale okre-
slonym zakresie dzialania, ktory jest:

 aktywny w stosunku do drobnoustrojow, ktore
moga by¢ w polu operacyjnym i tych, ktdre naj-
czesciej wywoluja zakazenia we wezesnym okre-
sie po okreslonym typie operacji;

o 0 odpowiedniej farmakokinetyce, ogélnie do-
tyczy to penetracji tkankowej i osiggania efek-
tywnych stezen w operowanych tkankach, czasu
dzialania przeciwdrobnoustrojowego oraz meta-
bolizmu (drogi eliminacji) leku;

« skuteczny w leczeniu i malo toksyczny;

o lek mozliwie tani.

Dawka/Czas stosowania: W przeliczeniu na wage

pacjenta, podawany dozylnie. Czas stosowania APO

zréznicowany, zalezny od rodzaju zabiegu i ryzyka
osobniczego.

Profilaktyka krotka: w wiekszosci procedur opera-

cyjnych jedna, podana we wlasciwym czasie dawka

antybiotyku zapewnia odpowiednie stezenie leku

w tkance, ewentualna kontynuacja dawek do 24 go-

dzin po zabiegu (1-3 dawki).

Profilaktyka przedluzona: do 72 godzin po za-
biegu, gléwnym wskazaniem jest ryzyko nabycia
zakazenia we wczesnym okresie pooperacyjnym,
stosowana gléwnie w rozleglych operacjach, powi-
ktanych $rédoperacyjnie, operacjach pourazowych
spowodowanych uszkodzeniem wielu narzadow,
braku odpowiedniej aseptyki, operacjach naczynio-
wych zwigzanych z wszczepieniem sztucznych ma-
terialow i reperacji ze wskazan pilnych.

Leczenie empiryczne wyprzedzajace - okoloopera-
cyjne stosowanie antybiotyku w leczeniu u pacjentéw
chorych z wysokim ryzykiem zakazenia (leczenie im-
munosupresyjne, transplantacje,inne czynnikiryzyka),
bez wynikéw badan diagnostyki mikrobiologiczne;.
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FILOZOFICZNE WYZWANIA WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY
Cziowiek w perspektywie smierci

PHILOSOPHICAL CHALLENGES OF CONTEMPORARY MEDICINE
The Man in the prospect of death

dr Kazimierz Szalata
Wydziat Filozofii UKSW

Streszczenie

Mimo postepu w medycynie, ktora dysponuje dzis
znakomitymi mozliwo$ciami diagnostyczno-terapeu-
tycznymi, lekarz zawsze bedzie sta¢ w obliczu tajemnicy
ludzkiego cierpienia i $mierci. Odpowiedzig na ten fakt
jest pojawienie si¢ medycyny paliatywnej, Przynoszacej
fachowq pomoc tym, ktérym juz nie mozna przywro-
ci¢ zdrowia. Medycyna ta jest wazna korekta ztudzenia,
w jakie wprowadzila nas dziewig¢tnastowieczna pozyty-
wistyczna ideologia, w mysl ktérej naukowy postep jest
w stanie zaradzi¢ wszelkim ludzkim problemom. By
umie¢ nies¢ pomoc czlowiekowi u kresu zycia, potrzeb-
ne jest glebsze spojrzenie na chorego, ktory jako osoba
realizuje sie nie tylko na poziomie Zycia biologicznego,
ale przede wszystkim w relacjach do innych oséb. Po-
kusa eutanazji wynika z blednej antropologii i jako taka
niszczy podstawowy relacje lekarz-pacjent, niszczy bo-
wiem nienaruszalng zasade, wedlug ktorej lekarz zawsze
bedzie bronil ludzkiego zycia i zdrowia.

Stowa kluczowe: medycyna paliatywna, smierc, osoba,
uporczywa terapia, eutanazja.

Summary

Despite the great progress in medical science offering
practically unlimited posibilities as far as diagnostics and
therapeutics are concerned the doctor will be always fa-
ced with the mystery of the patient's passion and death.
Palliative medicine is a reaction to this matter; the scien-
ce which offers help to those whose health will never be
restored. This medicine is an important correction to
the illusive belief of the nineteenth-century positivistic
origin that scientific research will always find a remedy
for human problems. A deeper insight into the patient's
problems is a must if we wish to offer help to those who
are at the end of their days and who do not only fun-
ction biologically but coexist in human relations with
other people. The temptation of introducing euthanasy
comes from false anthropology and as such ruins the
most basic relation between the doctor and the patient
according to which the phisician will always protect the
patient's health and life.

Key words: palliative medicine, death, person, persistent
therapy, euthanasy.

Mimo ogromnego postepu w medycynie, ktd-
ra dysponuje dzi$ niestychanie skutecznymi moz-
liwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi,
lekarz wcigz staje i stawa¢ musi wobec ludzkiego
cierpienia, ktore co prawda moze zlagodzi¢, ale
calkowicie wyeliminowa¢ go nie potrafi. Cierpie-
nie pozostaje czyms$, co towarzyszy czlowieko-
wi przez cale zycie, zwlaszcza w czasie choroby,
a w sposdb szczegolny u kresu zycia. Wobec tajem-
nicy cierpienia i §mierci, ktéra nieuchronnie czeka
kazdego z nas, odkrywamy raz po raz podstawowg
prawde o czlowieku, Ze nie jest on tylko zespotem
proceséw biochemicznych ani zespotem komorek,
ale jest osobg' realizujacg sie¢ w przestrzeni nadziei,
ktérej ostatecznie nie zapewni zaden lek ani naj-
bardziej skuteczna terapia.

Czlowiek przekracza
dostepny medycynie wymiar biologiczny

Doskonale zauwaza si¢ to w nowej, rozwijajacej si¢
od kilkudziesi¢ciu lat medycynie paliatywnej, przy-
chodzacej z pomocg tym, ktérym nie mozna w spo-
sOb skuteczny przywrdci¢ zdrowia i ktorych proces
chorobowy zmierza do calkowitej degradacji organi-
zmu, co oznacza nic innego, jak nieuchronng $mier¢.
Paradoksalnie, medycyna paliatywna pojawia sie tam,
gdzie medycyna moze niewiele juz zdziala¢. A jed-
nak moze. Pojawienie si¢ tej nowej sztuki medycznej
ma bardzo wazne znaczenie dla zrozumienia istoty
postugi lekarskiej’. Pozwala nam nieco skorygowac
zrodzong z dziewietnastowiecznego pozytywistycz-
nego zachwytu nad niemal wszechwladna technika
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i postepem wizje medycyny zdolnej zaradzi¢ wszel-
kim ludzkim klopotom, nie tylko zwigzanym z funk-
cjonowaniem naszego organizmu.

Opieka paliatywna pozwala nam na nowo odkry¢
gleboko ludzki wymiar medycyny. Z jednej strony uczy
nas pokory, z drugiej zacheca, bySmy nie rezygnowa-
li. Nawet wtedy, gdy juz niewiele mamy do zrobienia
od strony medycznej, chory nas potrzebuje. Potrze-
buje naszej obecnosci. To jest rownie wazne, a moze
wazniejsze niz najbardziej skomplikowane zabiegi
terapeutyczne. Ale potrzebuje tez naszej medycznej
wiedzy, medycznej pomocy w walce z bolem, w walce
o godne wypelnienie swojego konczacego sie zycia’.

Z wielka nadzieja patrzymy na rozwijajacy si¢ ruch
hospicyjny zaréwno w naszym kraju, jak i na swiecie.
Kazdy moze tam znalez¢ miejsce dla siebie, bo czto-
wiek chory, czlowiek cierpiacy, stojacy u granic zycia
potrzebuje przede wszystkim ludzkiego serca. Oprdcz
lekarzy, psychologéw, duszpasterzy wazng role od-
grywaja wolontariusze, ktérzy maja odwage i site by¢
przy kims, kto doswiadcza tego, co najtrudniejsze
w naszym zyciu, co nas przeraza i sklania do dezercji.

Jedng z podstawowych form takiej dezercji jest
eutanazja.

Pokusa tatwych rozwigzan

Po drugiej stronie paliatywnej troski o cierpigce-
go czlowieka spotykamy coraz czesciej propozycje
tatwych i mniej kosztownych z ekonomicznego punktu
widzenia rozwigzan poprzez eutanazje, czyli smier¢ na
Zyczenie. Najogdlniej rzecz ujmujac, pokusa eutanazji
bierze sie z daleko idacej ewolucji naszego odniesie-
nia do zycia. Gdy zycie jako takie przestalo by¢ bez-
wzgledna wartoscia, jest przedmiotem naszej troski
tylko wtedy, kiedy jeszcze zachowuje pewien poziom
jakosci. Wraz z t3 niebezpieczng, nowa optyka, ktd-
ra me swe ponure zrédia*, pojawilo si¢ niebezpieczne
pytanie o granice - dokad Zycie jest jeszcze Zyciem
ludzkim, a kiedy juz nim nie jest?

Wobec cierpienia i leku przed $miercig cztowiek
moze wejs¢ w pokuse samobojczego uwolnienia si¢
od tego, co go przekracza, co przerasta jego granice.
Zawsze byli samobdjcy i pewnie zawsze beda. Nigdy
tez nie powinni$my ocenia¢ ich czynow, gdyz nie je-
steSmy w stanie pozna¢ do konca dramatu, z ktérego
wyrasta samozaglada. Mozemy tylko domyslac sie,
co musi si¢ dzia¢ w czlowieku, ktéry podejmuje naj-
bardziej dramatyczng i zarazem absurdalng decyzje
0 zniszczeniu samego siebie.

Eutanazja realizowana dzi§ w wielu krajach
w Swietle przepisow prawa zaklada obiektywizacje de-
cyzji samobojczej. Mowi si¢ o komisji, ktdra przyjmu-
je iakceptuje do realizacji wole chorego, pragnacego
ze sobg skonczy¢. A to juz musi by¢ inaczej oceniane

niz samobojcza decyzja cztowieka na etapie rozpaczy,
ktora jest niczym innym, jak utratg przestrzeni na-
dziei wyniszczajacy zycie intelektualne, emocjonalne
i duchowe czlowieka.

Ludzie majg prawo do wlasnych, nawet blednych
wyborow, ale legalizacja pomocy w realizacji ta-
kich wyboréw jest nieporozumieniem. Nikt nie jest
autorem wlasnego ani czyjego$ zycia i nikt nie ma
prawa nim dysponowaé. Zycie jest darem, niezalez-
nie od tego, czy uznamy je za dar od Boga czy tez
natury - otrzymalimy je bez zadnej naszej zastugi.
Dar zobowigzuje, bo wpisany jest w logike milosci
i odpowiedzialnosci.”

Jeden ze znanych czlonkéw francuskiego Naro-
dowego Komitetu Etycznego, Jean Bernard® z calg
stanowczoscig przestrzegal przed groznymi skutka-
mi legalizacji eutanazji. Jego zdaniem fakt zgody na
dzialania lekarza przyspieszajace $mier¢ pacjenta
sprawia, ze medycyna traci swdj sens. Przyzwolenie
na eutanazj¢ czyni wylom w naszej trosce o ludzkie
zycie i wprowadza nasze myslenie na niebezpieczng
réwni¢ pochyla.

Wobec postepu w naukach medycznych pozwa-
la)qcych podtrzymywac funkcje organizmu pojawit
sie jeden problem zwigzany z mozliwo$ciami tech-
nicznego podtrzymywania zycia czlowieka. Chodzi
o problem godnej $mierci, albo inaczej jeszcze rzecz
ujmujac, o zdolnos¢ madrego podjecia decyzji o za-
przestaniu uporczywej terapii, ktora nie jest juz zwig-
zana ze spodziewanym pomy$lnym rezultatem wobec
i tak nieuchronnej $mierci pacjenta.

Majac na uwadze godnos¢ ludzkiego Zycia i wy-
nikajace stad prawo do godziwej $mierci, nie powin-
ni$my stosowac nieracjonalnych dziatan, ktére nie sg
terapig, a zwykla manipulacjg.” Co do samej zasady,
wydaje sie, Ze jest ona prosta, ale rozpoznanie w prak-
tyce, w jakim momencie nalezy zaprzesta¢ dzialan,
ktore stajg sie terapia uporczywa, przysparza nam
wiele klopotow. Do podjecia takich decyzji potrzeb-
na jest wiedza, ale tez roztropno$¢, odwaga, a prze-
de wszystkim madros¢ lekarza, ktérego nie powinien
wyreczac ani sad, ani jakas speckomisja.

Smier¢ jako wypetnienie
zycia osobowego cztowieka

Jesli nasze poznawcze dzialania mobilizowane s3
doswiadczaniem tajemnicy, to c6z dla nas moze by¢
bardziej tajemnicy, jesli nie wlasna $mier¢, tym bar-
dziej, ze jest ona faktem, ktérego sami osobiscie nie
mozemy doswiadczy¢ poznawczo®. Nawet wtedy, gdy
chcielibysmy pomysle¢ o wlasnej $mierci, musieliby-
$my wyobrazi¢ sobie siebie jako kogos obcego, kogos,
kto umiera, kto jest juz martwy, po kim inni placza,
kogo sie chowa do grobu. Sprawia to, ze myslenie
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Problem $mierci sprawia nam wiele ktopotow, gdyz nie potrafimy jej do kovica zrozumiec, ani zaakceptowac. Egzysten-
cjalisci zwracali uwage na absurd ludzkiego istnienia jako ,,bytu-ku-$mierci”. Tajemnice Smierci od wiekow prébuje
przenikngé zarowno nauka, jak i sztuka... [ryc. powyzej: Jean-Léon Gérome ,Duel After a Masquerade Ball”, Zrodto:

http://commons.wikimedia.org; Dmitry Rozhkov]

o $mierci zawsze jest mysleniem o $mierci kogos
innego’.

Nie mogac bezposrednio poznad, przezy¢ wlasnej
$mierci, zarazem do$wiadczamy jej w kazdym naszym
akcie. To wiasnie dlatego cztowiek swiadom wlasne-
go losu, swego pochodzenia i przeznaczenia nazwany
zostal przez egzystencjalistow z Heideggerem na czele
»bytem ku $mierci”.

Problem $mierci sprawia nam wiele ktopotéw, gdyz
nie potrafimy jej do konca zrozumie¢, a tym bardziej
zaakceptowac. Samo pojecie $mierci jest trudne do
zdefiniowania. Co prawda w literaturze mozemy zna-
lez¢ rozne definicje, miedzy innymi definicje $mierci
klinicznej czy biologicznej, ale z kazda z nich mamy
wiele ktopotow, albo dlatego, ze jest niejednoznaczna,
albo, Ze jest niejasna, albo znow, ze niewiele wyjasnia.
Owszem, kazda z obecnych w naszej kulturze defi-
nicji na wlasciwy sobie sposob stara si¢ nam opisac,
okresli¢ 6w fenomen, zjawisko czy proces, ktdry nazy-
wamy $miercig, ale Zadna z nich nie jest definitywna
odpowiedzig na pytanie o znaczenie pojecia $mierci.

Trudnosci z ustaleniem takiej definicji wynikajg
z natury nauk, w ktérych prébujemy ja zbudowac.
Ot6z w naukach biologicznych $mier¢ zawsze bedzie
jakim§ procesem, w ktorym trzeba znalez¢ 6w kulmi-
nacyjny, decydujacy moment, od jakiego zaleze¢ be-
dzie ostateczna destrukcja zywego organizmu. Wobec
nowych mozliwoéci w transplantologii pojawila sie
pilna potrzeba ustalenia takiej definicji, ktora pozwo-
litaby pobra¢ do przeszczepu narzady (np. serce) bez
podejrzenia o celowe zabdjstwo jednego czltowieka
dla ratowania innego.

Jak wiemy, taka definicja zostala sformutowana,
cho¢ nie do konca przez wszystkich jest dzi§ akcep-
towana. Zreszta w tym wypadku chodzilo nie tyle
o definicje w Scistym tego stowa znaczeniu, ile o wy-
znaczenie momentu, w ktérym proces $mierci jest
procesem nieodwracalnym. Za taki moment uwaza
si¢ ustanie funkcji moézgu. Nietrudno zauwazy¢, ze jest
to definicja wyraznie sformulowana ,na zaméwienie”,
by mozna bylo w praktyce okresli¢, kiedy mozna za-
przesta¢ reanimacji i ewentualnie pobra¢ narzady do
przeszczepu.

Zdaniem francuskiego lekarza, wspdttwodrcy
IAssociation Orthodoxe d’Etudes Bioéthiques Marcka
Andronikofa' dokonuje sie¢ w tej definicji redukeji
procesu, ktory trwa w czasie, do pewnego punktu.
Ponadto definicja ta wigze si¢ z utozsamieniem oso-
by ludzkiej z mdzgiem czlowieka, co z punktu widze-
nia antropologii filozoficznej stanowi daleko idace
uproszczenie koncepcji czlowieka'.

W tradycji filozoficznej $mier¢ oznacza zniszcze-
nie substancjalnej jednoséci duszy i ciala, to moment,
w ktorym dusza'? (zasada zycia) nie aktualizuje juz
ciala. Cialo wowczas traci swoistg jednos¢, staje sig
zdezintegrowanym zespolem komorek, ktore jeszcze
przez jakis czas funkcjonujg w rozbitych zespotach, co
umozliwia pobranie narzagdow.

Z punktu widzenia antropologii filozoficznej mo-
ment $mierci jest przejSciem z czasu do wiecznosci.
W momencie $mierci dokonuje si¢ i spetnia na pozio-
mie materialnego zycia biologicznego wszystko to, co
W naszym zyciu zwigzane jest z czasem. To moment,
po ktérym nie nastepuje juz inny moment. To mo-

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 11/2009 37



Etyka w medycynie

ment, w ktérym wypelniajg si¢ wszystkie akty oso-
bowe cztowieka, akty poznawcze i wolitywne. W tym
wlasnie momencie nasze poznanie i nasze wybory
staja si¢ ostateczne. Raz zawigzane relacje osobowe
(wiara, nadzieja, milo$¢) trwac juz bedg niezmiennie,
bo nie zakléci ich Zadna nowa decyzja.

Jesli zatem mowimy, ze tak malo wiemy o $mierci,
gdyz sami jej doswiadczy¢ nie mozemy, to jesteSmy
pewni przynajmniej tego, ze jest to jeden z wazniej-
szych faktow z naszego zycia. Paradoksalnie, czlowiek
rodzi si¢ po to, by umrze¢. Smier¢ wynika z natury
ludzkiego ciala, ktdre rozwija sie, jest mniej lub bar-
dziej sprawne fizycznie i wydolne biologicznie, ale
ktore, jak kazdy proces trwajacy w czasie, konczy sie.

Czlowiek jest bytem osobowym, jego obecnos¢
w $wiecie jest obecnoscia przytomnego w nim uczest-
nictwa na mocy poznania i wolnych wyboréw. Dla-
tego tez, gdy mowimy, ze $mier¢ jest koncem zycia
- uzywamy ztego jezyka. To nie koniec drogi, w tym
sensie, w jakim mowi si¢ o koncu biegu pociggu. To
raczej wypelnienie si¢ decyzji i poznania czlowie-
ka, zwienczenie jego ludzkiej, ziemskiej aktywnosci,
jego zmystowo-rozumowego uczestnictwa w $wiecie,
uczestnictwa wspieranego wolnymi aktami woli. Jest
to zarazem moment, w ktorym czlowiek staje si¢ na-
prawde w pelni uzdolniony do podjecia ostatecznych
decyzji w stosunku do catego swojego zycia, w stosun-
ku do ostatecznego wyboru wartosci, stowem: do de-
cyzji ostatecznej, dotyczacej sensu swego bytowania,
a wiec przede wszystkim do akceptacji Boga.

Weale to nie oznacza, ze takich decyzji czlowiek
nie podejmuje w ciggu zycia. Ale wtedy jeszcze moze
sie rozwijac¢ i zmienia¢. Moment $mierci to 6w mo-
ment kulminacyjny, po ktéorym ni rozwoj, ni jaka-
kolwiek zmiana nie s3 mozliwe. Nie s3 mozliwe tez
ni poznanie, ni do§wiadczenie zmystowo-rozumowe.
Nie jest mozliwe nic, co domaga si¢ funkcjonowania
uktadu nerwowego, mozgu, zmystéw - jednym sto-
wem - ludzkiego ciata.

Patrzac od strony zycia osobowego czlowieka, cia-
fo jest naszym jezykiem, jest sposobem przedstawia-
nia si¢ drugiemu. Ta mysl siegajaca czaséw Leibnitza,
a przytaczana takze przez Jana Pawta II, kaze nam pa-
trze¢ na $mier¢ jak na moment, w ktérym zamilknie
nasze ciao, a zarazem zamilkniemy my sami. Tracgc
cialo, tracimy nasz poznawczy i wolitywny kontakt
z innymi.

Smier¢ to koniec spotkania z bliskimi, to trudny
moment rozstania, utraty poznawczego kontaktu,
po ktérym zostaje tylko ikona ciala w naszej pa-
mieci. Wchodzimy w poznawcza nieobecnos,
wchodzimy w milczenie. Wyzwalajac sie z czaso-
wosci, przez $mier¢ wchodzimy w ,,doswiadcze-
nie” Konica Czasow, wchodzac w wieczne trwanie,
w wieczng terazniejszo$c.

Doniostos¢ smierci

Doniosto$¢ smierci, $wieto$¢ tego momentu wyni-
ka z prawdy o zyciu czlowieka. Czlowiek jako osoba,
dzigki zdolnosci poznania, oceny i wolnego wyboru
jest kim§$ wyjatkowym, kim$ nadzwyczajnym, jedy-
nym, osobnym. Odnoszac si¢ do calego $wiata, jest
swoistym, niepowtarzalnym jego elementem. Dlate-
go, jak mowi Pascal, czlowiek pozostajac owa watlg
i kruchg z punktu widzenia biologicznego trzcing,
przewyzsza, transcenduje caly $wiat swoja mysla”.
Przytomny ludzki stosunek do $wiata sprawia, Ze
z chwilg $mierci czlowieka odchodzi jakby jeden ze
swiatow. To $mier¢ catego kosmosu wokot czlowieka,
ktory poznawal, ocenial, wybieral, kochal.

Nasze uwagi na temat $mierci czlowieka zakoncz-
my jeszcze jednym prostym odréznieniem pojecia
$mierci w znaczeniu czynnym i biernym.

W znaczeniu biernym $mier¢ jest niczym innym
jak zniszczeniem ludzkiego ciala, wyczerpaniem sig¢
sit witalnych organizmu, rozkladem biologicznym.
Poprzez swoje cialo czlowiek podlega prawom przy-
rody. Jak przedstawiaja nam rzecz nauki przyrodni-
cze, OW proces wyczerpywania sie organizmu trwa
przez cale zycie. Zatem proces starzenia si¢, zmie-
rzania ku $mierci jest procesem nieuniknionym. Ale
bierne, biologiczne przezycie $mierci odbywa si¢ poza
swiadomoscig. W tym sensie tej Smierci nie doswiad-
czamy, co stusznie zauwazyl kiedys$ Epikur, méwiac,
ze $mierci nie nalezy sie obawia¢, bo poki zyjemy,
$mierci nie ma, a gdy umieramy, tez nie jest ona na-
szym problemem, bo nas nie ma'*.

Jesli jednak spojrzymy na cztowieka glebiej z per-
spektywy realizmu personalistycznego, Zobaczymy,
ze czlowiek przekracza swym Zyciem materig i czas,
ze jest bytem cielesno-duchowym. To otwiera per-
spektywe czynnego rozumienia $mierci, ktdra jest
przejsciem do innego Zycia, wedlug analogii z naro-
dzinami czlowieka. W chwili narodzin dziecko tez
traci swoj Swiat, traci bezpieczne $rodowisko fona
matki, odchodzac z lekiem i trwogg w doswiadcze-
nie nieznanego. Tak $mier¢ rozumieja, przyjmuja
i akceptujg ludzie glteboko wierzacy, ufajac, ze zo-
stawiajgc w ciele ikone wlasnego zyc1a, odchodzg na
spotkanie Dawcy Zyc1a, ktory oprécz zycia biolo-
gicznego, daje zycie wieczne.

Trudna sztuka kontemplacji

Nasza kultura wcigz chowa $mier¢, wprowadzajac
nas na co dzien w ztudzenie, Ze jest to problem nam
obcy. Owszem, na ekranie telewizyjnym $mier¢ jest
na porzadku dziennym, ale $mier¢ odlegta, dobrze
odegrana przez wybitnych aktoréw. Rodzi si¢ zatem
calkiem powazne pytanie, jak méwi¢ o $mierci, nie

38 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 11/2009



Etyka w medycynie

tylko po to, by ja odegra¢, opisa¢, ale by co$ z niej
zrozumiec.

Jak mowic o $mierci? Przede wszystkim ciszej. Uni-
kajac jakiejkolwiek ekstrawagancji, zbednej dialektyki
i popisywania si¢ naukowoscig dyskursu. Smier¢ jest
przezyciem osobowym czlowieka tak glebokim, tak
wyjatkowym, iz ci, ktérzy doswiadczyli jej z bliskosci
spojrzenia w gasngcg twarz najblizszej osoby, wiedza,
ze o $mierci trzeba wiecej milcze¢, niz mowic.

Tak, trzeba milcze¢". Trzeba doswiadczac jej przez
kontemplacje.

Wcigz wydaje nam sie, Ze mamy co$ do powiedzenia
na kazdy temat. Wydaje nam si¢, ze zawsze mamy cos$
do zrobienia. Peszy nas kazda sytuacja, w ktdrej nie
potrafimy czego$§ natychmiast opisa¢, zamkngc
w klarowny obraz, uja¢ w zgrabnej werbalnej formu-
le. Nie mamy odwagi milcze¢ i nie mamy cierpliwosci
ni pokory, by kontemplowac¢ rzeczywistos¢ czlowieka
w jego najbardziej fundamentalnym wymiarze.

Nie potrafimy po prostu usig$¢ przy chorym, usigs¢
przy umierajacym i po prostu by¢. To jest w tym cza-
sie wazniejsze, zwlaszcza gdy umiera kto$ z naszych
bliskich.

Warto niekiedy przyjrze¢ si¢ zakochanym. Ile ci
majg czasu na milczenie, ile milczeniem majg so-
bie do powiedzenia. Jak dobrze siebie rozumiejg, bo
mieli czas przemilcze¢ wspoélnie tyle waznych chwil.
To moze wiasnie dobry przykiad. Nie zrozumie nikt
fenomenu przezywania ludzkiej mitosci, kto jej nie
doswiadczyl, komu tylko wiele opowiadano na ten
temat. Nie rozumie cierpienia kto$, kto nie mial oka-
zji wezytac sie w mowe twarzy cierpigcego czlowieka,
ktora jest pelng ikong ludzkiego losu, ludzkiej nedzy
i zarazem wielkosci.

Kto nie mial okazji w ciszy i oddaniu kontemplo-
wac twarzy umierajacego czlowieka, nic ze $mierci
pojac nie moze.

Zrozumienie wymaga dos$wiadczania poprzez
kontemplacje, a ta domaga si¢ od nas pokory. Nie zro-
zumiemy $mierci, nie bedziemy w stanie jej zaakcep-
towa¢ dotad, dokad bedziemy probowali jg zagadac,
nalozy¢ na nig mniej lub bardziej abstrakcyjng maske
obiektywnego naukowego dyskursu. Smieré bowiem
nasza, $mier¢ naszych najblizszych, $mier¢ nawet ko-
go$ nieznanego ujawnia nam to, co najgtebsze w czto-
wieku. Jego ostateczne przeznaczenie. Przeznaczenie
osoby, ktdra jest niepowtarzalna, wyjatkowa, jedyna
taka na $wiecie. Prawdziwy cud boski.

Przypisy

»Uzywajac terminu ,,0soba ludzka’, akcentuje si¢ specyfike
czlowieka: jego rozumno$é, niepowtarzalnosé, wyjatko-
wo$¢ wérdd bytow”. Por.: Mieczystaw Gogacz: Wokot prob-
lemu osoby. Warszawa 1974:14.

Dokument Papieskiej Rady do spraw Duszpasterstwa Stuz-
by Zdrowia, ktéry wyraza oficjalne stanowisko Kosciota
Katolickiego w kwestiach moralnych zwigzanych z pracg
w zawodach medycznych, okresla praktyke medyczng jako
»stuzbe zyciu”. Por.: Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia.
Watykan 1995:9.

Mikael Schattner: Souffrance et dignité humaine. Editions
Universitaires et Mame, Paris 1993.

W 1920 roku dwaj profesorowie niemieccy Karl Binding
i Alfred Hoche w ksiazce opublikowanej w Lipsku ,,Le droit
de supprimer la vie qui ne mérite pas detre vécue” posta-
wili pytanie, do jakiego stopnia mozemy respektowac zy-
cie ludzkie, gdy na skutek choroby albo urazu jego jako$¢
trwale stracita swoja warto$¢ i nie ma juz zadnej warto$ci
ani dla owego czlowieka, ani dla spoleczenstwa. Raz posta-
wiony problem, raz zasiana watpliwo$¢ przyniosta natych-
miast straszne owoce w postaci hitlerowskiego programu
eutanazji. Zob.: Karl Binding i Alfred Hoche: Die Freigabe
der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Lipsk 1920. Na
ten temat takze: o. Jacek Salij OP: Z dziejow pogardy dla
najstabszych. W Drodze 2005;4 (380).

,»Z punktu widzenia filozofii to jasne: skoro nasze zycie zo-
stato nam dane darmo, to nie nalezy do nas w znaczeniu
absolutnym, nalezy do tych wszystkich, ktérzy s3 nam bli-
scy, skoro z nimi zyjemy, a glebiej nalezy do Tego, ktory jest
zrodltem naszej duszy” Marie Dominique Philippe: Trzy
madroséci. Ttum. Agnieszka Kurys. Krakow 2008:177.

Jean Bernard: La bioéthique. Flammarion, Paris 1994:33.
Terapia jest zawsze dzialaniem skierowanym na dobro
pacjenta, konkretnie na przywrocenie dobrego funkcjo-
nowania organizmu, natomiast manipulacja w medycynie
sa wszelkie dziatania, ktorych celem jest zaspokojenie mo-
ich ambicji, lek, che¢ zysku badz niejasno sprecyzowany
postep.

»Najpewniej poznajemy swoje wlasne istnienie, do$wiad-
czamy je bezposrednio, od wewnatrz, podczas gdy wszyst-
kie inne fakty postrzegamy pobieznie z zewnatrz”. Por.
Henri Bergson: Ewolucja twoércza. Ttum. Florian Znanie-
cki. Krakéw 2005:39.

Mieczystaw Albert Krapiec: Ja-cztowiek. Lublin 1991:428.
Marc Andronikof: Transplantation dorganes et ethique
chrétienne. Les Editions de 'Ancre, Suresnes 1993:58.
Tamze, s. 61.

W tradycji arystotelesowskiej dusza jest aktem aktualizuja-
cym i organizujacym materie tak, Ze wraz z rozwojem ciala
pojawiajg si¢ poszczegdlne funkcje wegetatywne i zmysto-
we naszego ciala. ,Dusza jest «przyczyna» i «zasada» zy-
wego ciala”. Por.: Arystoteles: O duszy. Thum. Pawet Siwek.
PWN, Warszawa 1972:46.

»Ale gdyby nawet wszechswiat go zmiazdzyt, czlowiek bylby
i tak czyms szlachetniejszym, niz to, co go zabija, poniewaz
wie, Ze umiera, i zna przewage, ktérg wszech$wiat ma nad
nim. Wszech$wiat nie wie nic o tym”. Blaise Pascal: Mysli.
Ttum. Tadeusz Zelenski Boy. Warszawa 1977:112-113.

Por.: Diogenes Laertios: Zywoty i poglady stynnych mezéw.
Thum. Irena Kronska, Kazimierz Le$niak, Witold Olszew-
ski. PWN, Warszawa 1982;X 125:645.

Na temat milczenia jako istotowej mozliwosci mowy
u Heideggera zob. Anna Zidlkowska: Hermeneutyczna
wykfadnia sumienia (Heidegger - Ricoeur). Diametros
2007;13:69.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLI, No. 11/2009

39



Komunikaty
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Rocznica pierwszego udanego
przeszczepienia szpiku w Polsce
byta okazja do przyznania po raz
pierwszy wyréznien dawcom.

Uroczystos¢ odbyla sig 27 listo-
pada w Centrum Dydaktycznym
WUM. Wyro6znienia przyznano
osobom, ktére poswiecily ,czes¢
siebie” dla ratowania Zycia in-
nych. Odznaki wreczyl Wicemini-
ster Zdrowia Marek Twardowski,
a wérod nagrodzonych znalazla sie
Katarzyna Przybylska - pierwsza
dawczyni szpiku sprzed 25 lat.

Po uroczysto$ci odbyla sie
konferencja prasowa pn. ,Prze-
szczepianie komorek krwiotwor-
czych w Polsce - 25 lat pdzniej”.
W spotkaniu wzigli udzial: prof.
Wiestaw W. Jedrzejczak (Konsul-
tant Krajowy ds. Hematologii);
prof. Jerzy Hotowiecki (Czlonek
Krajowej Rady Transplantacyjnej);
prof. Jacek Wachowiak (Kierownik
IT Katedry Pediatrii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu); prof.
Andrzej Lange (Konsultant Kra-
jowy w Dziedzinie Immunologii
Klinicznej). Podczas konferencji
podsumowane zostaly dotychcza-
sowe polskie osiggniecia w zakresie
przeszczepiania komorek krwio-
tworczych, w kontekscie sytuacji
$wiatowej. Wyemitowany zostal
réwniez film z 1984 r., nakrecony
amatorska kamerg i przedstawiaja-
cy relacje z pierwszego przeszcze-
pienia szpiku w Polsce.

Jednoczesnie w ciggu dwoch dni
- 27 i 28 listopada - w Centrum
Dydaktycznym odbywalo si¢ sym-
pozjum naukowe ,Hematopoietic
cell transplantation in Poland - 25
years later”, stuzagce podsumowaniu
dokonan iwyznaczeniu dalszych
celow w zakresie przeszczepiania
komorek krwiotwdrczych w Polsce.

Drugi dzien konferencji niemal
w calosci wypelnily obrady grup
przygotowujacych raport o stanie
przeszczepiania w 2009 roku, prze-
znaczony dla Ministerstwa Zdro-
wia, NFZ i Parlamentu RP.

Zrédto informacji: D&D Communication

X Finat
Szpitala Pluszowego Misia

19 listopada odbyt sie jubi-
leuszowy, X Finat Szpitala Plu-
szowego Misia zorganizowany
przez studentéw z Europejskie-
go Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny - EMSA Warszawa.
Sala gimnastyczna szkoty przy
ul. Narbutta 14 na warszawskim
Mokotowie zamienita sie na
7 godzin w prawdziwy szpital
dla pluszowych zabawek.

Dwa razy do roku EMSA War-
szawa organizuje finaly Szpitala
Pluszowego Misia.

- W praktyce wyglada to tak, ze
studenci WUM wrcielaja sie w role
lekarzy, a my zapraszamy pobli-
skie przedszkola, aby dzieci mo-
gly oswoi¢ sie z widokiem bialego
fartucha i przekona¢, ze wiele pro-
cedur medycznych nie boli i nie
trzeba si¢ ich ba¢ - ttumaczy Szy-
mon Kierat z EMSA Warszawa.

- Dzieci bardzo latwo wczu-
wajg si¢ w role opiekuna, majg

bogata wyobrazni¢ i sa bardzo
zaangazowane w proces diagno-
styki — pdzniej nawet dyskutuja,
na co chorowaly i co si¢ dzialo
z ich misiami - twierdzi aktorka,
Malgorzata Foremniak, go$¢ spe-
cjalny jesiennego finatu.

Szpital Pluszowego Misia orga-
nizowany jest przez EMSA Warsza-
wa od poczatku dzialalnosci tego
stowarzyszenia na WUM, czyli od
5 lat. Przez ten czas projekt bardzo
sie rozwing! - w tym roku urucho-
miono wiele gabinetow lekarskich,
dwie sale operacyjne, pracownie
diagnostyki obrazowej i elektro-
medycznej oraz wigksze, lepiej
wyposazone laboratorium anali-
tyczne. Nowos¢ stanowily gabine-
ty fizjoterapii oraz obecnos¢ psow
przeszkolonych w zakresie dogo-
terapii. Szpital Pluszowego Misia -
EMSA Warszawa stanal naprzeciw
wymaganiom wspdlczesnej medy-
cyny i zapewnil swoim pluszowym
pacjentom rzetelng diagnostyke,
leczenie oraz rehabilitacje, co jesz-
cze pelniej i doktadniej odpowiada
szpitalnej rzeczywistosci pacjen-
tow oddzialéw pediatrycznych.
W finale udzial wzieto 52 studen-
tow wszystkich kierunkéw WUM
oraz okoto 300 dzieci z 8 przed-
szkoli z terenu dzielnicy Mokotow.
W akcje zaangazowala sie rowniez
Fundacja Dr Clown.

Zrédto: http://www.emsa.waw.pl/biuletyn
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