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Z zZycia Akademii Medycznej w Warszawie

Stop - uzaleznieniom!
Tak - dla pozytywnej aktywnosci!

Program adaptacyjno-profilaktyczny
dla studentow Akademii Medycznej

Coraz wiecej mlodych ludzi siega po uzywki. Ich stosowanie stalo sie dzi§ moda, recepta na do-
bra zabawe, ucieczke od codziennych niepokojow i frustracji. Eksperymentowanie ze srodkami
psychoaktywnymi czesto prowadzi do zachowan ryzykownych, takich jak konflikty z prawem czy
przygodne kontakty seksualne, jest takze pierwszym krokiem w kierunku uzaleznienia.

Aby zapobiec nalogom wsrod studentow Akademii Medycznej i przedstawi¢ im alternatywne
sposoby spedzania wolnego czasu, w ubieglym roku zainicjowano program adaptacyjno-pro-
filaktyczny dla osob przyjetych na studia w naszej Uczelni. Jego realizacja byla mozliwa dzieki
wspolpracy Wladz Akademii z Marszalkiem Wojewdodztwa Mazowieckiego i Panstwowa Agencja
Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA). Druga edycja programu planowana jest we
wrze$niu tego roku - wezma w niej udzial prawdopodobnie wszyscy studenci rozpoczynajacy

nauke w warszawskiej AM.

Podjecie studiow jest dla cze-
$ci mlodych ludzi pierwszym
powaznym krokiem w dorostym
zyciu, dlatego wiaze si¢ z wieloma
obawami, a niekiedy takze trud-
no$ciami. Wynikaja one miedzy
innymi z potrzeby adaptacji do
nowego S$rodowiska i wyma-
gan stawianych przez Uczelnie.
W tym trudnym okresie niekto-
re osoby rozladowuja swoje na-
piecia i stresy, siegajac po $rodki
odurzajace. Inne korzystaja z nich
dla rozrywki i zabicia wolnego
czasu. Wiekszo$¢ studentéw nie
wyobraza sobie dobrej zabawy
bez alkoholu czy narkotykoéw.

- Niepokojace jest to, ze mto-
dziez nie widzi niczego zlego we
swspomaganiu si¢” uzywkami
- moéwi prof. Piotr Zaborowski,
Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych, jeden z inicjatoréw
programu profilaktycznego. - Jest
sporo studentow, ktorzy nieustan-
nie eksperymentujg z substancja-
mi psychoaktywnymi, upijaja sie
»do upadlego” podczas imprez
inie potrafiag odmoéwi¢, gdy ktos
proponuje im $rodki odurzajace.
Jednak w grupie wiekowej, o kto-
rej méwimy, znacznie czedciej niz
zuzaleznieniami mamy do czynie-
nia z zachowaniami ryzykownymi

AKADEMIA MEDYCZNA W WARSZAWIE

Warsztaty
adaptacyjno-profilaktyczne
dla studentow | roku

@
PARA

Panstwowa Agencja
zowieckiego Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych

Warszawa, wrzesier 2007 1.

pod wplywem alkoholu i narko-
tykow. Studenci podejmuja wow-
czas dzialania, ktorych nigdy nie
zaakceptowaliby na trzezwo, a ich
skutki moga by¢ bardzo powazne.
Warto podkresli¢, ze uzaleznie-
nia s3 szczegdlnie niepozadane
wsrod oséb zawodowo zwigza-
nych ze stuzbg zdrowia - nie tyl-
ko utrudniajg im funkcjonowanie
w zawodzie, lecz stwarzaja takze
zagrozenie dla pacjentow.
Profilaktyka uzaleznien wsrod
studentow Akademii Medycznej
byta jednym z tematéw zainicjo-

wanego w zeszlym roku progra-
mu adaptacyjno-profilaktycznego.
Uczestniczylo w nim okolo 900
osob, a wiec blisko potowa kan-
dydatéw przyjetych na I rok stu-
diéw. Jak na poczatek tak duzego
przedsigwzigcia, zainteresowanie
bylo ogromne. W ramach trzy-
dniowych spotkan zrealizowano
30 godzin wykladéw i warszta-
tow, pod kierunkiem psychologow
i lekarzy z klinik psychiatrycznych
AM oraz najlepszych specjalistow
wspolpracujagcych z Panstwowy
Agencja Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych. Podczas zajgé
podjeto tematy z zakresu profilak-
tyki uzaleznien i walki z natogami,
konstruktywnego radzenia sobie
z problemami psychologicznymi
i technik skutecznej komunikacji.
Warsztaty stuzyly takze integracji
0s6b przyjetych na studia zaréwno
w obrebie ich grup dziekanskich
i wydzialow, jak i calej Uczelni.
Jednym z elementéw programu
byla prezentacja organizacji stu-
denckich dzialajgcych przy Aka-
demii Medycznej: kot naukowych,
stowarzyszen o charakterze arty-
stycznym i sportowym.

- Najlepszym sposobem na
profilaktyke  uzaleznien jest
proponowanie dzialan alterna-
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

tywnych, propagowanie wsrod
mlodych ludzi ,zdrowej” ak-
tywnosci — podkresla prof. Piotr
Zaborowski. - W zwigzku z tym
zachecamy naszych studentow
do udzialu w organizacjach aka-
demickich, promujemy pozytyw-
ne zachowania i inicjatywy. Dla
przyktadu, do kolejnej edycji pro-
gramu profilaktycznego zamie-
rzamy wlaczy¢ zajecia z zakresu
ratownictwa medycznego i po-
pularyzacji zagadnien oddawania
narzadow do przeszczepow. Zale-
zy nam na tym, aby studenci Aka-
demii Medycznej wyrdzniali sie
nie tylko swoja wiedza, ale takze
wpojonymi w czasie studiéw po-
stawami i umiejetnosciami.

Warto podkresli¢, ze realizacja
programu byla mozliwa dzieki
wsparciu finansowemu ze strony
Urzedu Marszatkowskiego i Ma-
zowieckiego Centrum Polityki
Spoteczne;j.

- Zajecia nie moglyby si¢ od-
by¢, gdyby nie zaangazowanie
i pomoc ze strony Marszatka
Wojewodztwa Mazowieckiego dr
Adama Struzika, Dyrektora Pan-
stwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych mgr
Krzysztofa Brzézki i Dyrektora
Mazowieckiego Centrum Poli-
tyki Spotecznej mgr Zdzistawa
Biszewskiego. Podzigkowania
naleza sie takze bezposrednim
organizatorom warsztatéw: doc.
Marcinowi Wojnarowi i dr Dariu-
szowi Myszce z Kliniki Psychiatrii
prof. Waldemara Szelenbergera
oraz mgr Robertowi Fraczkowi
z PARPA. Ogromny wklad w lo-

Organizatorzy programu adaptacyjno-profilaktycznego: (od lewej) Zdzistaw
Biszewski — Dyrektor Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej, prof. Piotr
Zaborowski - Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych i Krzysztof Brzézka
- Dyrektor Parnistwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

gistyke i realizacje programu
mial tez zespdl Biura Obslugi
Dzialalnosci Podstawowej AM,
kierowany przez mgr Barbare
Koziarkiewicz, a zwlaszcza Panie
Dorota Szmaus i Dorota Puchal-
ska. Wszystkim zaangazowanym
w przygotowanie projektu ser-
decznie dzigkuje za pomoc. Nie-
ocenionym wsparciem, a zarazem
inspiracja do podjecia organizacji
programu byli Studenci naszej
Uczelni. Gdyby nie Zarzad Samo-
rzadu oraz czlonkowie wszystkich
organizacji studenckich dziata-
jacych w Akademii Medycznej
wraz z Ich entuzjazmem - tego
projektu po prostu by nie bylo.
Mam nadzieje, ze w tym roku
réwniez ich nie zabraknie.

W ciggu najblizszych dwoch
miesiecy zostanie przeprowa-
dzona ocena pierwszej edycji
programu na podstawie ankiet
wypelnionych przez jego uczest-
nikéw. Wyniki ewaluacji postu-
73 do ulepszenia i dostosowania
przyszlych zaje¢ do potrzeb stu-
dentéw naszej Uczelni. Kolejna
edycja planowana jest we wrze$niu
tego roku. Jesli uda si¢ nieco zmie-
ni¢ plany dydaktyczne i zapewnic¢
solidarne wsparcie ze strony Dzie-
kanéw poszczegélnych Wydzia-
tow AM, zajecia beda tym razem
prawdopodobnie  obowigzkowe
dla wszystkich studentéw rozpo-
czynajacych nauke w Uczelni.

Karolina Gwarek

Na temat walki z uzaleznieniami w$réd mlodych ludzi oraz programu adaptacyjno-profilaktyczne-
go w Akademii Medycznej wypowiedzialy si¢ osoby bezposrednio zaangazowane w jego organiza-
cje: Krzysztof Brzozka - Dyrektor Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) oraz Zdzistaw Biszewski, kierujacy Mazowieckim Centrum Polityki Spolecznej (MCPS).

Karolina Gwarek: - Jaki byl
wklad Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Problemoéw Al-
koholowych w program profi-
laktyczny w warszawskiej AM?

Krzysztof Brzozka: - Reali-
zacja programu profilaktycznego
dla studentéw I roku Akade-
mii Medycznej w Warszawie
byla wspolnym przedsiewzie-

ciem wiladz uczelni, Panistwowej
Agencji Rozwigzywania Proble-
méw  Alkoholowych oraz Ma-
zowieckiego Centrum Polityki
Spotecznej. Wkiad PARPA kon-
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

centrowal si¢ na merytorycznym
przygotowaniu programu, na
podstawie wieloletnich wcze-
$niejszych doswiadczen w reali-
zacji podobnych przedsigwziec
edukacyjnych dla studentéw.
Koordynowalismy takze do-
bor treneréw do prowadzenia
zaje¢, dostarczyliémy niezbed-
ne materialy edukacyjne. Waz-
nym elementem projektu byta

réwniez realizacja programu
badawczo-ewaluacyjnego  tego
przedsiewziecia.

- Co sadzi Pan o organizacji
i rezultatach tych warsztatow?

- Projekt realizacji programu
profilaktyczno-interwencyjnego
w zakresie profilaktyki uzywa-
nia substancji psychoaktywnych
byl ogromnym przedsiewzie-
ciem zardwno merytorycznym,
jak ilogistycznym. Wczesniejsze
nasze dos$wiadczenia zwigzane
byly z przygotowaniem podob-
nych programéw dla grupy ok.
120 studentéw. Tym razem zgod-
nie z planem, zaj¢cia mialy objac
studentow wszystkich kierunkow
I roku i cho¢ ostatecznie byly
one dobrowolne, zglosilo si¢ do
udzialu ok. 900 oséb. Sam fakt,
ze tak duza liczba studentow
w swoim czasie wolnym byla za-
interesowana zajeciami, $wiadczy
o ogromnej potrzebie realizacji
tego rodzaju programoéw. I cho-
ciaz nie udalo si¢ unikng¢ pew-
nych probleméw, gtéwnie natury
organizacyjnej, to calos¢ przed-
siewzieciaoceniam zdecydowanie
na plus. W ankietach zwrotnych
studenci pozytywnie ocenili tre§¢
zaje¢, warsztatowy sposob ich
realizacji. Podkreslali, ze dzigki
udzialowi w warsztatach poznali
sie ze sobg, zintegrowali na tyle
mocno, iZ mogga liczy¢ na swoja
pomoc w réznych trudnych sytu-
acjach, ktore moga si¢ wydarzy¢
podczas studiéw. Duza czgs¢ stu-
dentéw odebrata pomyst na reali-
zacje tego programu jako wyraz
zainteresowania i troski Uczelni

Studenci Akademii Medycznej zache-
cali mtodszych kolegéw do aktywno-
sci w organizacjach studenckich

o nich. Ogromnie mnie cieszy ta-
kie dojrzale podejscie. Ale na oce-
ne trwaloéci efektéw programu
musimy poczeka¢ do drugiego
etapu badan ewaluacyjnych, kto-
ry zaplanowany jest na marzec.
Wtedy bedzie mozna powiedzie¢
co$ wigcej o skutecznosci.

- Jak postrzega Pan problem
uzaleznien wsrod studentow,
w tym szczegdlnie wychowan-
kow Akademii Medycznej?

- Okres studiowania, zwlasz-
cza poczatki studidéw, to trudny
czas dla mlodych ludzi. Czes¢
z nich opuszcza swoje domy ro-
dzinne, ,,umyka” spod kontroli
opiekundéw. Pierwsze lata samo-
dzielnosci sprzyjaja intensywne-
mu piciu. Z jednej strony mamy
do czynienia z nasilonym zyciem
towarzyskim, czestymi impre-
zami, z drugiej za$ ze stresem,
wynikajacym z intensywnych
studiéw, egzaminow. W obu
przypadkach moze si¢ pojawiac
alkohol, jako ,,chemiczny wspo-
magacz’. Okres studiéw to na
pewno czas ryzyka, jesli chodzi
o uzywanie substancji psychoak-
tywnych. I nie mam tu na mysli
wylacznie ryzyka uzaleznienia.
Wielu dobrze zapowiadajgcych
sie studentow przerywa ksztal-
cenie, bo tak pochtoneto ich
zycie towarzyskie, ze nie mogli
pogodzi¢ go z nauka. Tak to juz
jest, Ze intensywne picie nie stu-
zy rozwojowi intelektualnemu.
Czasami, pod wptywem alkoho-
lu, kiedy wytaczone s3 mechani-
zmy kontroli zachowan, robi si¢
rzeczy, ktorych nigdy nie zrobi-
toby si¢ na trzezwo. Zwigksza si¢
ryzyko wypadkow, konfliktow
z prawem, przygodnych kon-

Uczestnicy programu adaptacyjno-profilaktycznego
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

taktéow seksualnych, itp. Konse-
kwencje tych zachowan moga
by¢ réwniez zwigzane z koniecz-
noscig przerwania ksztalcenia.
Studia medyczne nalezg do bar-
dzo trudnych, wymagajacych
wielu godzin poswieconych na
nauke. Tym silniejsza moze wigc
by¢ pokusa ,,chemicznego wspo-
magania’, ale i tym wigksze ryzy-
ko szkodliwych skutkow.

- Czy PARPA realizuje za-
jecia poswiecone profilakty-
ce nalogow takie w innych
uczelniach?

- Program, ktéry opraco-
walismy, wdrazany byl wlasnie
w Akademii Medycznej w War-
szawie oraz w jednej z prywat-
nych uczelni psychologicznych.
Obecnie jest to juz gotowy pakiet
zajed, ktory mozemy udostepnic

Karolina Gwarek: - Na czym
polegalo zaangazowanie Ma-
zowieckiego Centrum Polityki
Spolecznej w program profilak-
tyczno-integracyjny w naszej
Uczelni?

Zdzistaw Biszewski: - MCPS
byto organizatorem kampanii in-
formacyjno-edukacyjnej, promu-
jacej trzezwo$¢ pn. ,Porozumienie
DLA TRZEZWOSCT” Jej gtéwny-
mi celami byty: zwiekszenie §wia-
domosci skutkéw ryzykownego
picia alkoholu i tworzenie koalicji
na rzecz trzezwosci. Zalezalo nam
takze na zmniejszeniu liczby os6b
ryzykownie pijacych alkohol. Ze
wzgledu na specyfike adresatow,
niepokojaco duze rozmiary zjawi-
ska (dotyczy ono okoto 15% do-
rostej populacji, a wiec prawie co
siodmej osoby w naszym kraju),
wysokie koszty spoleczne: ma-
terialne, zdrowotne, zakl6cenia
spokoju w rodzinie i w otacza-
jacym $rodowisku, ograniczenia
bezpieczenstwa oraz obiektyw-
ne trudnos$ci we wprowadzaniu
zmian w dotychczasowych wzor-

wszystkim zainteresowanym u-
czelniom wyzszym.

- Czy, Pana zdaniem, zaj¢cia
dotyczace profilaktyki uzalez-
nien powinny by¢ obowiazko-
we w szkolach wyzszych?

- Uwazam, Ze tak. Na studiach
mamy juz do czynienia z osoba-
mi pelnoletnimi. Zmianie ulega
wiec paradygmat profilaktyki
- nie méwimy juz tylko o abs-
tynencji, jak to jest w przypadku
szkdt podstawowych, gimnazjal-
nych i ponadgimnazjlnych, ale
o piciu rozsadnym. Realizacja
zaje¢ na wyzszych uczelniach
to doskonala okazja do eduka-
c¢ji publicznej i promocji zdro-
wego stylu zycia. Nie chodzi tu
jednak wylacznie o realizacje
okreslonych zaje¢. Kazda wyzsza
uczelnia powinna mie¢ wlasna

cach spozywania alkoholu u os6b
go naduzywajacych - wyodrebni-
lismy kilka celéw operacyjnych.
Nalezaty do nich m.in.: dostarcze-
nie rzetelnej wiedzy o skutkach
ryzykownego picia, uswiadomie-
nie potrzeby prowadzenia bez-
posredniej promocji trzezwosci
wsérod osob  dotknietych tym
problemem, zmotywowanie do-
rostych do obserwowania i doku-
mentowania wlasnych wzorcow
spozywania alkoholu, podniesie-
nie rangi ruchéw trzezwoscio-
wych, kreowanie mody spedzania
wolnego czasu na trzezwo.
Inicjatywa Prorektora Piotra
Zaborowskiego, dotyczaca prze-
prowadzenia zaje¢ profilaktycz-
nych dla studentéw pierwszego
roku doskonale wpisata si¢ w na-
sza kampani¢. Zdobyta przez
mlodziez wiedza i umiejetnosci
pelnia nie tylko funkcje profilak-
tyczne, ale s3 poczatkiem przygo-
towywania kadr do zmierzenia
sie z problemem nadmiernego
picia. MCPS wspolnie z AM, przy
wspolpracy z Panstwowg Agen-

strategie dotyczacg profilaktyki
uzywania substancji psychoak-
tywnych, ktéra zawiera zaréwno
zasady dotyczace np. spozywania
alkoholu, jego dostepnosci na te-
renie kampusdéw, oferty pomocy
dla potrzebujacych studentow.
Wilaczenie do programu nauki
specjalnych zaje¢ powinno by¢
tylko elementem polityki uczelni
w tym zakresie.

- Czy PARPA wlaczy sie w re-
alizacje programu profilaktycz-
nego w Akademii takze w tym
roku i w latach nastepnych?

- Oczywiscie jesteSmy goto-
wi do wspolpracy, ale jej zakres
w gléwnej mierze jest zwigzany
z decyzjami wiladz uczelni co
do kontynuacji przedsiewziecia.
Wstepne ustalenia wskazujg, ze
tak bedzie.

cja Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych sfinansowato edu-
katoréw tego programu.

- Jak ocenia Pan realizacje
i efekty tych warsztatow?

- Sa to pierwsze warsztaty.
O efektach beda $wiadczyly za-
chowania uczestnikow w przy-
sztosci. Jesli w tej grupie bedzie
mniejszy odsetek o0sob pijacych
ryzykownie w poréwnaniu z po-
dobng grupa niebioraca udzialu
w programie, to mozna bedzie
uzna¢ to za sukces. Zajecia ze
studentami dostarczyly takze
wielu cennych informacji, kto-
re w nastepnej edycji mozemy
wykorzystywac.

- Czy warsztaty dotyczace
profilaktyki nalogow powinny
by¢ obowigzkowe w szkolach
wyzszych?

- Ogolna wiedza i umiejet-
nosci z zakresu profilaktyki uza-
leznien przyszlych absolwentéw
powinny sta¢ si¢ standardem.
Natomiast dla osob, ktore beda
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sie zajmowaly ochrong zdrowia,
to za malo, gdyz potrzebna be-
dzie wiedza szczegdtowa i prak-
tyczna, a ponadto niezbedne
okaze si¢ wigksze przygotowanie
interdyscyplinarne.

- Czy MCPS wlacza sie w re-
alizacj¢ tego typu programoéw
takze w innych uczelniach
warszawskich?

- Chetnie wlaczymy si¢ w re-
alizacje programéw  profilak-
tycznych w innych uczelniach,
oczywiscie na miar¢ potrzeb
i mozliwosci.

- Czy MCPS zaangazuje si¢
W organizacj¢ programu pro-
filaktycznego w Akademii
Medycznej takze w tym roku
iw nastepnych latach?

- Mazowieckie Centrum Poli-
tyki Spotecznej bedzie kontynu-
owalo kampanie ,,Porozumienie
DLA TRZEZWOSCI” w szer-

Mtodzi - aktywni...

szym wymiarze i bedziemy starac¢
sie wesprze¢ program profilak-
tyczny dla studentow Akademii
Medycznej. Trudno mi moéwic
o latach nastepnych, ale dobrze
byloby, gdyby byta kontynuacja.

Skorzystam z okazji i podzie-
kuje Panu Profesorowi Piotrowi
Zaborowskiemu za wspdlprace
w dziedzinie promocji profilak-
tyki uzaleznien, ktéra staje sie
wyzwaniem naszych czaséw.

Rzecznik Rzetelnosci Naukowej w AM

W Akademii Medycznej w Warszawie utworzono pierwsze w polskich warunkach akademickich
stanowisko Pelnomocnika Rektora - Rzecznika Rzetelnosci Naukowej. W drodze konkursu zostal
na nie powolany dr n. med. Marek Wronski.

Zadaniem postawionym przed
Rzecznikiem Rzetelnosci Nauko-
wej jest zapobieganie szeroko
rozumianym zjawiskom patolo-
gicznym w nauce. Na konkret-
nych przykladach, krajowych
i zagranicznych, rzecznik be-
dzie pokazywal przypadki zle-
go postepowania w nauce oraz
przedstawial konsekwencje tego
typu zachowan. Wéréd jego obo-
wigzkéw znajdzie sie réwniez
przygotowywanie zalecen dla
spolecznosci akademickiej, doty-
czacych regulacji spraw publika-

cji naukowych.
Dziatalnos¢ rzecznika bedzie
miata charakter prewencyjny.

Zorganizowane zostang wyktady
zarowno dla przedstawicieli réz-

nych specjalnosdci lekarskich, jak
réwniez dla oséb zajmujacych
si¢ sprawami nauki i dydaktyki
w Uczelni. Szkolenia dotyczace
obowigzujacych przepisow oraz
standardow postepowania beda
skierowane takze do czlonkow
nowego sktadu komisji dyscypli-
narnej oraz nowych rzecznikéw
dyscyplinarnych  powolanych
przez nowe wladze rektorskie.
Rzecznik  Rzetelnosci  Nauko-
wej bedzie stuzyl rada i pomoca
zardbwno pracownikom Uczelni
zwracajacym sie do niego anoni-
mowo, poprzez email czy tez tele-
fon, jak i osobom kontaktujacym
sie z nim jawnie.

Rzecznik Rzetelnosci Nauko-
wej bedzie jednoczesnie pelnit

funkcje Pelnomocnika Rektora
ds. Nierzetelnosci Naukowych.
W oparciu zaréwno o posiadang
wiedzg¢ dotyczaca patologii wy-
stepujacych w nauce, jak i regu-
lacje zawarte w ustawie ,,Prawo
o szkolnictwie wyzszym’, bedzie
doradzal, jakie kroki i dziatania
powinny by¢ podjete w réznych
sprawach dotyczacych zlamania
etyki naukowej oraz naruszenia
dobrych obyczajow akademic-
kich. Bedzie stuzyt rada rektorowi,
cztonkom kolegium rektorskiego,
rzecznikowi dyscyplinarnemu,
przewodniczacemu komisji dys-
cyplinarnej oraz, jesli zajdzie taka
potrzeba, dziekanom.

Marta Wojtach
Rzecznik AM w Warszawie
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Wspolczesne metody leczenia
ciezkich zakazen szpitalnych

Konferencja naukowo-szkoleniowa
dla kierownikéw oddzialéw zabiegowych w Polsce

W sobote 16 lutego 2008 r. w Akademii Medycznej w Warszawie odbyla si¢ konferencja ,,Wspol-
czesne metody leczenia ci¢zkich zakazen szpitalnych”, skierowana do kierownikow oddzialow za-
biegowych i innych 0séb zainteresowanych tematyka leczenia zakazen. Bylo to kolejne spotkanie
naukowo-szkoleniowe zorganizowane przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego AM.

Konferencje naukowo-szko-
leniowe sg organizowane cyklicz-
nie przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Akademii Me-
dycznej w Warszawie, pod pa-
tronatem Jego Magnificencji
Rektora prof. dr hab. Leszka
Paczka i stanowig oferte Uczel-
ni pomocng w realizacji zadan
ksztalcenia ustawicznego lekarzy
i lekarzy dentystéw. Wymienio-
ny cykl spotkan stanowi interdy-
scyplinarne forum przeznaczone
do prezentacji aktualnych pro-
blemdw, z jakimi spotykaja si¢
w codziennej pracy oddzialy za-
biegowe, i dyskusji na ten temat.

Spotkaniezorganizowane 16
lutego 2008 roku poswiecone
zostalo zagadnieniom leczenia
ciezkich zakazen szpitalnych.

Walka z zakazeniem jest pro-
blemem uniwersalnym i dotyczy
w jednakowym stopniu perso-
nelu oddzialow zabiegowych,
jak i lekarzy dentystow. W re-
feratach konferencyjnych omo-
wiono zagadnienia dotyczace
leczenia zakazen w wybranych
dziedzinach, a takze poruszono
problem rosngcego zagrozenia
zakazeniami szpitalnymi, nara-
stajacej lekoopornosci i wzrasta-
jacej liczby alert-patogendw, tj.
szczepow bakterii opornych na
antybiotyki.

Wyklady tematyczne popro-
wadzili: prof. dr hab. Renata
Goérska i dr Maciej Zaremba,
ktoérzy przedstawili problem cho-

réb przyzebia jako ogniska za-
kazenia; prof. dr hab. Kazimierz
Niemczyk omoéwil zagadnienie
zakazen w laryngologii; dr Ma-
rek Pazdzior poruszyl problemy
Zwigzane ze stosowaniem anty-
biotykow w leczeniu martwiczej
postaci ostrego zapalenia trzust-
ki; dr hab. Wtlodzimierz Otto
przedstawil zagadnienia zwigza-
ne z przenikaniem antybiotykow
do tkanek martwiczych i pro-
blemy z leczeniem ciezkich za-
kazen szpitalnych; prof. dr hab.
Waleria Hryniewicz omowilta
nowe mozliwo$ci w leczeniu za-
kazen szpitalnych w kontekscie
lekoopornosci i wzrastajacej
liczby wieloopornych szczepow
bakterii, a mgr Jolanta Jasinska-
Zabuska - role Piperacyliny/Ta-
zobaktamu w leczeniu zakazen
szpitalnych.

Prezentacje spotkaly sie z du-
zym zainteresowaniem uczestni-
kéw konferencji, czego wyrazem
byla ozywiona dyskusja i liczne
pytania z sali.

Kolejne spotkanie z tego
cyklu przewidziane jest na 12
kwietnia 2008 roku.

Poswigcone bedzie zagad-
nieniom pobierania narzadow
do transplantacji oraz kryte-
riom kwalifikacji i postepowa-
nia. W programie zaplanowano
wystapienia:

o prof. dr hab. Andrzeja
Wojtowicza, dotyczace wspolcze-
snych pogladow na temat trans-

plantacji zebdw, ich substytutow
(implantéw) oraz wykorzysty-
wania metodologii inZynierii
tkankowej,

o  prof. dr hab. Janusza Wa-
taszewskiego nt. aktualnych pro-
bleméw przy przeszczepianiu
narzadow,

e prof. dr hab. Jacka
Szmidta i dr hab. Stawomira
Nazarewskiego nt. postepow
w transplantacji nerek i trzustki,

o prof. dr hab. Kazimierza
Niemczykant.implantéwi trans-
plantologii w laryngologii,

o prof. dr hab. Marka
Krawczyka i dr Ireneusza Grze-
laka nt. pobierania narzadow
do przeszczepiania od dawcéw
zywych,

o prof. dr hab. Zbignie-
wa Szawarskiego i dr Aleksan-
dra Tulczynskiego nt. aspektéw
etycznych w transplantologii,

o dr hab. Krzysztofa Zie-
niewicza nt. barier w funkcjono-
waniu programu przeszczepiania
narzagdow w Polsce.

Zapraszamy do aktywne-
go udzialu w programie oraz
w dyskusji. Uczestnicy Kon-
ferencji otrzymaja zaswiad-
czenia o uzyskaniu 7 punktéw
edukacyjnych.

Dr hab. Wtodzimierz Otto
Prodziekan Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego
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Najlepsi z najlepszych
— Finalisci XLIV Konkursu Prac Magisterskich
na Wydziale Farmaceutycznym AM w Warszawie

W dniu 20 lutego 2008 r. w gmachu Wydzialu Farmaceutycznego przy ul. Banacha 1 odbyl sie Final
XLIV Konkursu Prac Magisterskich wykonanych przez naszych studentow w roku akademickim
2006/2007. Zorganizowal go Samorzad Studencki we wspolpracy z wladzami Akademii Medycznej

i Wydzialu Farmaceutycznego.

Celem Konkursu jest wytonie-
nie najlepszych prac magister-
skich oraz promowanie miodych,
uzdolnionych absolwentéw Wy-
dziatu. W tym roku po raz pierw-
szy o miano najlepszych oprocz
farmaceutow walczyli takze ana-
litycy medyczni. Na konkurs
wplyneto 35 prac magisterskich
wykonanych w roku akademic-
kim 2006/2007. Prace w 10 gru-
pach tematycznych oceniato 33
recenzentow, ktérzy rekruto-
wali si¢ z grona samodzielnych
pracownikow naukowych, asy-
stentow i studentéow. W I etapie
konkursu, ktory zostal rozstrzy-
gniety 16 grudnia 2007 r., wylo-
niono laureatéw poszczegdlnych
grup tematycznych.

- W grupie tematycznej ,,Analiza
Kliniczna” I nagrode przyznano
Patrycji Klimek za prace pt. Ste-
zenie tioli niebiatkowych w oso-
czu krwi oraz erytrocytach dzieci
szczuplych i otylych. Bezpos$red-
nim opiekunem pracy byla dr
Zofia Suchocka. Prace wykonano
w Katedrze i Zaktadzie Biochemii
i Chemii Klinicznej AM, ktérego
kierownikiem jest prof. dr. hab.
Jan Pachecka.

- W grupie tematycznej ,,Analiza
Lekow” I nagrode przyznano Ka-
rolinie Samsel za prace pt. Ozna-
czanie bromku  pipekuronium
i jego zanieczyszczen w preparacie
farmaceutycznym Arduan metodg
HPLC z detekcjg kulometryczng.
Bezposrednim opiekunem pracy
byta mgr Agata Blazewicz. Pra-
ce wykonano w Katedrze i Za-
kiadzie Analizy Lekéow AM pod

kierunkiem prof. dr. hab. Piotra
Wroczynskiego.

- W grupie tematycznej ,, Anali-
tyka Medyczna” I nagrode przy-
znano Agnieszce Gladysz za
prace pt. Ocena ekspresji genow
proangiogennych w komdrkach
nowotworowych OVPI0 oraz
transfektantach  OVP10/SHH
i OVP10/VEGF.  Bezposredni
opiekun pracy: dr hab. Maciej
Matecki. Prace wykonano w Za-
kiadzie Biologii Komdrki Cen-
trum Onkologii - Instytutu im.
Marii Sklodowskiej-Curie (pod
kierunkiem prof. dr. hab. Prze-
mystawa Janika i dr hab. Macie-
ja Matleckiego) oraz w Katedrze
i Zakladzie Biochemii i Chemii
Klinicznej AM (kierownik Kate-
dry: prof. dr hab. Jan Pachecka).

- W grupie tematycznej ,,Bioana-
liza” I nagrode przyznano Malgo-
rzacie Krasowskiej za prace pt.
Badania nad zawartoscig sprze-
Zonych dienéw kwasu linolowego
w wybranych serach. Bezpo$redni
opiekun pracy: mgr Agnieszka
Bialek. Prace wykonano w Zakta-
dzie Bromatologii AM pod kie-
runkiem prof. dr. hab. Andrzeja
Tokarza.

— W grupie tematycznej ,,Biolo-
gia Molekularna” I nagrode przy-
znano Pawlowi Podbielskiemu
za prace pt. Wystgpowanie i anali-
za genéw bla kodujgcych enzymy
typu ESPL u szczepow Pseudo-
monas aeruginosa. Bezposred-
ni opiekun pracy: dr Agnieszka
Laudy. Prace wykonano w Za-
ktadzie Mikrobiologii Farmaceu-

e o
" as

CMPMegke

Laureaci XLIV Finatu Konkursu Prac Magisterskich na Wydziale Farmaceu-
tycznym: (od lewej) Patrycja Klimek (I nagroda), Pawet Podbielski (1I nagro-

da) i Agnieszka Gladysz (111 nagroda)
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Wyréznionym osobom pogratulowat i nagrody wreczyt prof. Andrzej Tokarz -
Prodziekan ds. Dydaktyczno-Wychowawczych Wydziatu Farmaceutycznego,
Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego Konkursu

tycznej AM pod kierunkiem prof.
dr. hab. Stefana Tyskiego.

- W grupie tematycznej ,,Bio-
technologia”  nagrode przyznano
Annie Gawron za prace pt. Kine-
tyka wytwarzania naftochinonéw
- barwnych pochodnych szikoniny
w kulturze korzeni transgenicz-
nych  Lithospermum canescens
(Michx.) i Lehm. Bezpos$redni
opiekunowie pracy: dr Katarzyna
Syklowska-Baranek oraz dr hab.
Agnieszka Pietrosiuk. Prace wy-
konano w Katedrze i Zakladzie
Biologii i Botaniki Farmaceutycz-
nej AM pod kierunkiem dr hab.
Agnieszki Pietrosiuk. Kierow-
nik Katedry: prof. dr hab. Olga
Olszowska.

- W grupie ,Farmacja Apteczna’
I nagrode przyznano Malgorza-
cie Jakubczyk-Posytek za prace
pt. Badanie wplywu stabilnosci
witaminy B1 w mieszaninach do
Zywienia pozajelitowego. Bezpo-
sredni opiekun pracy: dr Maria
Ciszewska-Jedrasik. Prace wy-
konano w Katedrze i Zakladzie
Farmacji Stosowanej AM pod
kierunkiem prof. dr. hab. Ed-
munda Sieradzkiego.

- W grupie tematycznej ,Far-
makologia i Toksykologia” I na-

grode przyznano Malgorzacie
Grotkiewicz za prace pt. Ocena
i porownanie wrazliwosci bélowej
u samic szczurow dwu roznych
szczepow SHR i WAG z uwzgled-
nieniem poszczegdlnych faz cyklu
rujowego. Bezposredni opiekun
pracy: prof. dr hab. Helena Ma-
kulska-Nowak. Prace wykonano
w Zakladzie Farmakodynami-
ki AM pod kierunkiem prof. dr
hab. Heleny Makulskiej-Nowak.
Kierownik Zakladu: prof. dr hab.
Witold Gumulka.

- W grupie tematycznej ,Lek Po-
chodzenia Naturalnego” I nagro-
de przyznano Natalii Wszelaki za
prace pt. Poszukiwanie roslinnych
inhibitorow acetylocholinesterazy
oraz butyrylocholinesterazy w pol-
skich surowcach roslinnych. Bez-
posredni opiekun pracy: dr Anna
Kiss. Prace wykonano w Katedrze
i Zaktadzie Farmakognozji i Mo-
lekularnych Podstaw Fitoterapii
AM pod kierunkiem prof. dr hab.
Marka Naruszewicza.

- W grupie ,,Synteza Lekow” I na-
grode przyznano (ex aequo):

- Aleksandrze Cieslak za prace
pt. Synteza polimeréw imprin-
towanych dopaming z uZyciem
wybranych  monomeréw  funk-

cyjnych. Bezposredni opiekun
pracy: dr Piotr Lulinski. Prace
wykonano w Katedrze i Zakla-
dzie Chemii Organicznej AM
pod kierunkiem prof. dr hab. Do-
roty Maciejewskiej.

- Grzegorzowi Galazce za prace
pt. Synteza pochodnych uktadu
oktahydropirydo[1,2-c[pirymidy-
ny o powinowactwie do recepto-
ra 5-HTI1A oraz biatka 5-HT-T.
Bezposredni opiekun pracy: dr
Andrzej Chodkowski. Prace wy-
konano w Katedrze i Zaktadzie
Technologii Srodkéw Leczni-
czych AM pod kierunkiem prof.
dr. hab. Franciszka Herolda.

W poszczegdlnych  gru-
pach przyznano roéwniez na-
grody drugie itrzecie (w
niektérych takze wyrdznienia).
Ramy niniejszego artykulu nie
pozwalaja na uwzglednienie
wszystkich laureatéw, dlatego za-
interesowanych czytelnikéw za-
praszamy na strone¢ internetowg
Wydziatu Farmaceutycznego AM
(http://www.farm.amwaw.edu.pl),
gdzie pod hastem: ,KONKURS
PRAC MAGISTERSKICH WY-
KONANYCH NA WYDZIALE
FARMACEUTYCZNYM AKA-
DEMII MEDYCZNE] W WAR-
SZAWIE (Wyniki Biezacego
Konkursu)” mozna znalez¢ infor-
macje o zdobywcach kolejnych
nagrod.

W 1II etapie konkursu laureaci
pierwszych nagréd w poszczegdl-
nych grupach tematycznych pre-
zentowali swoje prace na sesjach
plakatowej oraz referatowej, oce-
nianej przez dwudziestosiedmio-
osobowe Jury w skfadzie: prof. dr
hab. Andrzej Tokarz (przewod-
niczacy), prof. dr hab. Zbigniew
Fijatek, prof. dr hab. Franciszek
Herold, prof. dr hab. Waclaw Ko-
todziejski, prof. dr hab. Jacek Lu-
kaszkiewicz, prof. dr hab. Helena
Makulska-Nowak, prof. dr hab.
Aleksander Pawet Mazurek, prof.
dr hab. Marek Naruszewicz, prof.
dr hab. Olga Olszowska, prof. dr
hab. Jan Pachecka, prof. dr hab.
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Jozef Sawicki, prof. dr hab. Ed-
mund Sieradzki, prof. dr hab.
Mirostaw ~ Szutowski, prof. dr
hab. Piotr Wroczynski, dr hab.
Agnieszka Pietrosiuk, dr Anna
Goldnik, dr Grzegorz Nalecz-Ja-
wecki, dr Maria Ciszewska-Jedra-
sik, dr Piotr Lulinski, dr Jadwiga
Nartowska, dr Maria Niemyjska,
dr Bohdan Staro$ciak, dr Zofia
Suchocka, dr Zofia Szrajber, dr
Jadwiga Turlo, stud. Magdale-
na Kralczynska oraz stud. Piotr
Marciniak.

Uroczysto$¢ finatowg zaszczy-
cit swoja obecnoscig Prorektor
ds.  Dydaktyczno-Wychowaw-
czych prof. dr hab. Piotr Za-
borowski, ktéry od kilku lat
pomaga studentom w organizacji
konkursu, nie tylko ulatwiajac
pozyskiwanie funduszy ze $rod-
kow AM, lecz takze na biezgco
interesujac si¢ tematyka nagro-
dzonych prac. W swym krétkim
wystapieniu Prorektor podkreslit
ich szczegolne znaczenie prak-
tyczne oraz inspirujaca role za-
réwno dla samych farmaceutéw,
jak iklinicystéow. Zachecil takze
do popularyzacji tematyki prac
konkursowych w wydawnic-
twach AM. Pogratulowal laure-
atom dotychczasowych osiaggnie¢
i zyczyl dalszych sukceséw na-
ukowych. Na konkurs przyby-
li réwniez Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego prof. dr hab.
Jozef Sawicki oraz trzej Prodzie-
kani Wydzialu, ktérzy nie tylko
wzieli udzial wgali finalowej,
lecz takze aktywnie dzialali za-
réwno w zespolach oceniajacych
prace, jak i w Jury. Wielkiej gali
finalowej 20 lutego br. przewod-
niczyl Prodziekan ds. Dydaktycz-
no-Wychowawczych ~ Wydzialu
Farmaceutycznego prof. dr hab.
Andrzej Tokarz, ktéry przez caly
czas trwania konkursu koordy-
nowal prace studentéw. Ci, jak
zwykle, nie zawiedli i pomimo
goracego okresu sesji, pracowali
dzielnie wedtug ustalonego ter-
minarza. Do grona lideréw nale-

zeli: Piotr Marciniak (student IV
roku) oraz Magdalena Kralczyn-
ska (studentka III roku). Stalo
sie tradycja, ze przedstawiciele
Samorzadu w kolejnych latach sg
najpierw organizatorami, pdzniej
kolejnorecenzentamii laureatami
konkursu. W miedzyczasie wdra-
zaja do pracy mlodszych kolegow
i dzigki temu mozemy poszczyci¢
sie juz 44. edycja Wydzialowego
Konkursu Prac Magisterskich.
Jego nowa, obowigzujaca od 2 lat
formula, wzbogacona o bezpo-
s$rednig dyskusje z autorem pracy
przy plakacie, cieszy si¢ ogrom-
nym zainteresowaniem nie tylko
pracownikow, lecz takze studen-
tow. Tradycyjnie roéwniez i w tym
roku, po wystuchaniu wszystkich
laureatow prezentujacych prace,
Jury przyznalo nagrody najlep-
szym z najlepszych w II etapie
konkursu. W Finale I nagrode
przyznano Patrycji Klimek, II
nagrode Pawlowi Podbielskie-
mu, natomiast III - Agnieszce
Gladysz.

Na zakonczenie Finalu prze-
wodniczagcy Komitetu = Orga-
nizacyjnego konkursu prof. dr
hab. Andrzej Tokarz osobiscie
pogratulowal wszystkim laure-
atom wspanialych osiggnie¢ oraz
wreczyl dyplomy i nagrody. Fun-

datorami nagréd I-1I1 w poszcze-
gélnych grupach tematycznych
I etapu konkursu byli: Prorektor
do spraw Dydaktyczno-Wycho-
wawczych prof. dr hab. Piotr
Zaborowski, Wydawnictwo Else-
vier Urban&Partner, firma DAX
COSMETICS oraz CMP Medica
Poland Sp. z o.0. - wydawca sys-
temu fachowej informacji o le-
kach PHARMINDEX. Patronat
medialny nad tym wielkim wy-
darzeniem objal ,,Puls Farmacji”.
Dodatkowe nagrody dla 3 finali-
stow [T etapu ufundowata Okrego-
wa Izba Aptekarska w Warszawie.
W imieniu Prezesa Okregowej
Rady Aptekarskiej laureatom po-
gratulowal oraz wreczyl nagrody
mgr farm. Michal Dera, ktéry
przed kilkoma laty byl jednym
z cztonkow komitetu organizacyj-
nego z ramienia Samorzadu Stu-
denckiego, a nastepnie laureatem
Konkursu Prac Magisterskich
Wydziatu Farmaceutycznego AM
w Warszawie.

Podsumowujgc zmagania
konkursowe, Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego prof. dr hab.
Jozef Sawicki pochwalil wyso-
ki poziom prezentowanych prac
i podkreslil szczegolne znaczenie
prezentacji konkursowych wupo-
wszechnianiu metodologii badan

Prezentacje prac cieszyly sie duzym zainteresowaniem

10 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 2/2008



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

naukowych w $rodowisku ruchu
naukowego oraz w ksztalceniu
i rozwijaniu zainteresowan obec-
nych i przyszlych magistrantéw
Wydzialu Farmaceutycznego.
Dwie najlepsze prace z Wy-
dzialu zostang przestane na
Ogolnopolski  Konkurs Prac
Magisterskich, ktéry odbywa
sie pod protektoratem Zarza-
du Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego. Od
roku 2002 Ogoélnopolski Kon-
kurs Prac Magisterskich Wy-
dzialow Farmaceutycznych
jest organizowany w 2 etapach.
Nadestane prace zostang po-
nownie poddane ocenie przez
specjalnie powotang w tym celu
komisje ogolnopolska, ktéra
wyloni kolejnych ,najlepszych
z najlepszych” W ciaggu 6 lat
trwania nowej edycji konkursu
absolwenci Wydziatu Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej
w Warszawie wielokrotnie zdo-
bywali najwyzsze lokaty (dwie
pierwsze nagrody, jedna druga

OO0

Finalisci i laureaci konkursu. Dwie najlepsze prace z Wydzialu zostang
przestane na Ogélnopolski Konkurs Prac Magisterskich Wydziatéow Farma-
ceutycznych

nagrode i jedng trzecig nagro-
de). Mamy nadzieje, ze tego-
roczni laureaci przyniosa chlube
warszawskiej Uczelni takze na
szczeblu ogdlnopolskim, wyste-
pujac po raz pierwszy w barwach

Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Zofia Suchocka

Sekretarz Komitetu Organizacyjnego
XLIV Konkursu Prac Magisterskich
na Wydziale Farmaceutycznym AM

Z Senatu Akademii Medycznej w Warszawie

1. Odznaczenia,
gratulacje.

nagrody

Posiedzenie Senatu zaszczycit
swoja obecnoscig dr hab. Roman
Danielewicz — Dyrektor Depar-
tamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Ministerstwie Zdro-
wia, ktéry wreczyt Srebrny Krzyz
Zastugi prof. dr hab. Andrzejowi
Friedmanowi. Nastepnie zlozyt
gratulacje osobom, ktdre otrzy-
maly nagrody Ministra Zdro-
wia za osiggniecia naukowe.
Z inicjatywy Ministra nagrode
otrzymali:

- prof. Bozenna Gutkowska,
- prof. Leszek Paczek.

Na wniosek Jego Magnificencji

Rektora nagrody Ministra Zdro-

14 stycznia 2008 r.

wia zostaly przyznane nastepuja-
cym osobom:

- prof. dr hab. Brunonowi Szczy-
glowi za caloksztalt dorobku,
w tym za utworzenie i opracowa-
nie ogdlnopolskiego programu
ksztalcenia na kierunku dietetyka
na poziomie studiéw licencjac-
kich i magisterskich,

- prof. dr hab. Wiestawowi Jaku-
bowskiemu za ,,Ultrasonograficz-
ny atlas sutka’,

- prof. nadzw. dr hab. Andrzejowi
Krupieniczowi za podrecznik pt.
»Stymulacja serca’,

- prof. dr hab. Kazimierzowi War-
dynowi i dr Katarzynie Zylinskiej
za redakcje monografii pt. ,,Zaka-
zenia ukladu moczowego”.

Ponadto Rektor uhonorowat
dyplomami nastepujace osoby,
bedace wspdtautorami mono-
grafii: prof. dr hab. Magdalene
Durlik, dr Anete Nitsch-Osuch,
lek. Malgorzate Oledzka-Oreziak,
prof. dr hab. Ryszarda Grende,
prof. dr hab. Ryszarda Gellerta,
dr hab. Mieczystawa Litwina, dr
Piotra Gastola, dr Przemysta-
wa Rutkowskiego i lek. Tomasza
Rusinowicza.

Na wniosek JM Rektora na-

grode otrzymali réwniez:
- dr Jarostaw J6zwiak i dr Pawel
Wrtodarski za cykl 4 publikacji
dotyczacych patofizjologii guzow
mozgu u dzieci.

Natomiast dyplomami ho-
norowymi wyro6zniono: prof.
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Sergiusza Jozwiaka, dr Wiesla-
we Grajkowskg, dr Monike Of-
dak, Magdalen¢ Lojek, Kamile
Rainko.

Nagrody Jego Magnificencji
Rektora otrzymali:

- dr hab. Jerzy Przedlacki - na-
grode indywidualng dydaktyczna
pierwszego stopnia za publikacje
ksigzkowa pt. ,Leczenie farma-
kologiczne osteoporozy u kobiet
w okresie pomenopauzalnym
iu mezczyzn po 50 roku zycia.
Postepowanie w osteoporozie.
Czes$¢ 37,

- dr Ewa Jankowska-Steifer
idr hab. Gayane Martirosian
- nagrode zespolowa naukowa
pierwszego stopnia za cykl prac
dotyczacych identyfikacji i opisu
dzialania toksyn bakterii z rodza-
ju Clostridium.

Dyplomy honorowe wreczo-
no: dr hab. Grazynie Korczak-Ko-
walskiej, dr Aldonie Komar, mgr
Justynie Niderla, prof. dr hab.
Stanistawowi Moskalewskiemu,
dr Tomaszowi Grzeli, dr Jarosta-
wowi Jozwiakowi, dr Maciejowi
Lazarczykowi.

Nagroda naukowa zespolowa
pierwszego stopnia za cykl prac
poznawczych w zakresie patolo-
gii ukltadu oddechowego zostala
przyznana: prof. dr hab. Ryszar-
dzie Chazan, prof. nadzw. dr hab.
Hannie Grubek-Jaworskiej, dr
hab. Joannie Domagale-Kulawik,
dr Marcie Dabrowskiej.

Dyplomy honorowe otrzy-
maly: dr Joanna Hermanowicz-
Salamon, dr Grazyna Hoser, dr
Patrycja Nejman-Gryz, dr Mar-
ta Maskey-Warzechowska, dr
Aleksandra Safianowska, prof.
Andrzej Huczko, prof. Hubert
Lange, dr Piotr Baranowski, dr
Michat Bystrzejewski, dr inz. Ja-
rostaw Gapinski, dr Rafat Krenke
i dr Tadeusz Przybylowski.

Nagrode zespotowa dydak-
tyczng pierwszego stopnia za
opracowanie monografii  pt.
»Ostre zespoly wiencowe - atlas
elektrokardiolograficzny” otrzy-

mali: prof. dr hab. Grzegorz Opol-
ski, dr hab. Krzysztof Filipiak i dr
Marcin Grabowski, a dyplom ho-
norowy lek. Grzegorz Karpinski.

Nagrode zespolowg I stopnia
dydaktyczng za cykl 3 ksigzek pt.
»Metaboliczne leczenie choroby
niedokrwiennej serca’, ,Leki be-
taadrenolityczne w przewleklej
niewydolnosci serca” i ,,Kardio-
logia sportowa” otrzymat zespot
w skladzie: prof. dr hab. Miro-
staw Dluzniewski, dr hab. Marek
Kuch, dr Wojciech Braksator, dr
Joanna Syska-Suminska, dr An-
drzej Swiatowiec, prof. nadzw. dr
hab. Artur Mamcarz (w tym réow-
niez za szczegdlne zaangazowanie
w pelnieniu funkcji Prodziekana
IT Wydzialu Lekarskiego).

Dyplomy honorowe otrzy-
mali: dr Iwonna Grzywanow-
ska-Laniewska, dr Agnieszka
Cudnoch-Jedrzejewska, lek.
Maria Dluzniewska, lek. Edyta
Kostarska-Srokosz, lek. Kata-
rzyna Sadkowska, lek. Justyna
Wegrzyn-Kosmol, prof. dr hab.
Jerzy Kuch, dr Jarostaw Krol, dr
Jacek Sawicki, dr Patryk Krzyzak,
dr Karol Wrzosek, lek. Wojciech
Krol.

JM  Rektor
gratulacyjne:

- prof. dr hab. Markowi Kraw-
czykowi z okazji wyboru przez
Zgromadzenie Ogoélne Polskiej
Akademii Nauk na cztonka kore-
spondenta PAN,

- prof. dr hab. Hubertowi Wa-
nyurze z okazji powolania na
czlonka Zespotu Kierunku Me-
dycznego Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej.

JM Rektor przekazal rowniez
listy gratulacyjne z okazji przy-
znania  stypendium  Ministra
Zdrowia za osiagniecia w nauce
na rok akademicki 2007/2008 na-
stepujacym studentom:

» I Wydzialu Lekarskiego:
- Jackowi Bilowi,

- Dorocie Brodowskiej,

- Katarzynie Gil,

- Rafalowi Machowiczowi,

wreczyl  listy

- Maksymilianowi Opolskiemu,
- Beacie Przybysz,

- Teresie Ryczer,

- Pawlowi Salwie,

« II Wydzialu Lekarskiego:

- Magdalenie Dudek,

- Matyldzie Mazur,

- Anecie Piseckiej,

- Lukaszowi Zapale,

- Mateuszowi Ziarkiewiczowi.

2. Sprawy osobowe.

Senat pozytywnie zaopiniowat:
1. Powotanie prof. dr hab. Ewy
Szczepanskiej-Sadowskiej na
koordynatora  merytorycznego
- kierownika Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii
AM (CEPT/AM).
2. Przedluzenie zatrudnienia
dr hab. Ewie Bar-Andziak na
stanowisku profesora nadzwy-
czajnego w Katedrze i Klinice
Endokrynologii.
3. Powotanie mgr inz. Ewy Kacz-
marek na sekretarza Uczelnianej
Komisji ds. Oceny Nauczycieli
Akademickich.

3. Wstep do debaty o stanie na-
uki (termin debaty - 25 lutego
2008 r.).

Prof. dr hab. Ryszarda Chazan
— Prorektor ds. Naukii Wspdtpra-
cy z Zagranicg zasygnalizowala
gléwne problemy dotyczace roz-
woju nauki prowadzonej w naszej
Uczelni.

Przestanka do debaty o sta-
nie nauki sg wyniki oceny w tym
zakresie, dokonanej w roku po-
przednim. Z rankingu wynika,
ze I Wydziat Lekarski, II Wydziat
Lekarski oraz Wydziat Farmaceu-
tyczny znalazly sie w najwyzszej
kategorii, tj. kategorii ,,A” Nie-
mniej porownujac si¢ z innymi
uczelniami, Akademia Medycz-
na w Warszawie znajduje si¢ na
srodkowych miejscach w ran-
kingach. Nasza Uczelnia ocenia-
nia jest wspolnie z PAN. Nie jest
to dla nas korzystne, poniewaz
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Akademia Medyczna zajmuje sie
zaréowno dydaktyka i nauka, jak
i dodatkowo leczeniem chorych.
Instytuty naukowo-badawcze
maja w zwigzku z tym mniej ob-
cigzen niz uczelnie medyczne.
W tej chwili punktacja obliczana
jest w oparciu o efektywny czas
pracy naukowej. Jest to trudne do
wyliczenia w przypadku naszej
Uczelni. Punktacja i algorytm tej
oceny powinny wiec zosta¢ zmie-
nione. Prorektor Ryszarda Chazan
poinformowala, ze jako przedsta-
wiciel Ogoélnopolskiej Platformy
Medycznej zaproponuje wypra-
cowanie wspolnego stanowiska
w sprawie zmiany algorytmu
oceny uczelni medycznych.

Jednoczesnie nalezy pamietac
o tym, Ze biorgc pod uwage po-
réwnawczg ocene samych uczelni
medycznych, pozycja AM w War-
szawie jako najwiekszej uczelni
w kraju nie jest zadowalajaca.
Oceny tej dokonano w latach
2001-2004. Nie byla ona jednak
do konca wiarygodna, ponie-
waz nie podlegala afiliacji, czyli
zbadaniu powigzan, czy ta sama
osoba nie wystepuje w kilku miej-
scach. Najblizsza ocena za okres
2005-2008, mimo niedoskonalo-
$ci, bedzie bardziej miarodajna.
I tak w 2005 roku sktadano spra-
wozdania jeszcze wedtug starego
systemu. W 2006 r. wprowadzo-
no NN, co dalo wiekszg szanse
mniejszym jednostkom kosztem
wiekszych. W 2007 r. wprowa-
dzono punktacje¢ czasopism oraz
indywidualng ankiete oceniajacg
kazdego pracownika.

W ubiegtym roku z inicjatywy
Podsekretarza Stanu w MNiSW
prof. dr hab. Jana Kurzydlow-
skiego podpisana zostala umowa
OPI w sprawie przeprowadzenia
pilotazowego programu INDEX
COPERNICUS. Pracownicy AM
proszeni byli o uzupetnienie pew-
nych danych z okreséw poprzed-
nich. Zamystlem Ministra Jana
Kurzydtowskiego bylo oparcie
oceny na tych danych, w wyni-

ku czego OPI mial dokonac¢ oce-
ny parametrycznej. Niebawem
powinny by¢ juz znane wyniki
tegorocznej oceny jednostek. Po-
zwoli to na wczesniejszy podziat
srodkow statutowych. Przewidu-
je sie, ze nie beda one wieksze niz
w ubieglym roku.

Jesli chodzi o $rodki na bada-
nia wlasne, ktore s3 pochodna
srodkow statutowych, to z rozmo-
wy z Minister Ewg Kopacz wyni-
ka, ze dla uczelni medycznych
brakuje kwoty 50 mln ztotych.
Obserwuje si¢ tez zmniejszona
aktywno$¢ warszawskiej Akade-
mi, jesli chodzi o granty.

Inng sprawe stanowiag $rodki
zagraniczne. Wystepujemy o nie
w bardzo malym zakresie. W AM
realizowanych jest 6 grantow unij-
nych w ramach Széstego Progra-
mu Ramowego. Kilka wnioskow
o granty jest w fazie negocjacji,
natomiast dwa wnioski finanso-
wane s3 z funduszy norweskich.

4. Przedstawienie kalendarza
wyborczego.

Prof. dr hab. Jerzy Kossakow-
ski - Przewodniczgcy Uczelnianej
Komisji Wyborczej przedstawit
proponowany przez UKW kalen-
darz wyborczy:

- do dnia 10.03.2008 r. - zglasza-
nie kandydatéw na stanowisko
Rektora do UKW,

- do dnia 14.03.2008 r. - wybory
senatoréw, elektorow i czlonkéw
Rad Wydziatu,

- do dnia 13.03.2008 r. - spotka-
nia przedwyborcze kandydatow
na Rektora,

- 14.03.2008 r. (piatek) — wybdr
Rektora,

- 4.04.2008 r. (piatek) - wybo-
ry Prorektoréw i elektorow do
RGSW oraz kierownika CKP,
-do018.04.2008r. - wybory Dzieka-
néw (po wyborach Prorektoréw),
- do 30.04.2008 r. - wybo-
ry Prodziekanéw i Senatordw,
z grupy profesoréw i doktorow
habilitowanych.

Przedstawiony terminarz
moze jeszcze ulec drobnym ko-
rektom. Ostateczna jego wersja
ukaze sie w Komunikacie Uczel-
nianej Komisji Wyborcze;j.

Ponadto prof. dr hab. Jerzy
Kossakowski poinformowal, ze
dla celéw wyborczych takie jed-
nostki miedzywydzialowe, jak
Studium Jezykéw Obcych, Stu-
dium Wychowania Fizycznego,
Studium Medycyny Katastrof
przytaczone zostang do I Wydzia-
tu Lekarskiego na czas prowadze-
nia wyboréw w Uczelni.

Prof. dr hab. Jerzy Kossakow-
ski powiadomil réwniez o ko-
niecznos$ci wprowadzenia zmian
w zapisach ordynacji wyborczej
w zakresie uprawnien do reali-
zacji biernego i czynnego prawa
wyborczego przez nauczycieli
akademickich. Wynika to z zapi-
séw w ustawie ,,Prawo o szkolnic-
twie wyzszym” oraz interpretacji
przepiséw ustawowych w tym
zakresie przedstawionej przez
Konferencj¢ Rektoréw Polskich
na szkoleniu zorganizowanym
10 grudnia 2007 r.

Gléwny problem dotyczy
uprawnien do korzystania z bier-
nego prawa wyborczego. Zgod-
nie z interpretacja przedstawiong
w tym zakresie przez Konferencje
Rektoréw Polskich, bierne prawo
wyborcze przystuguje nauczycie-
lom akademickim, zatrudnionym
w uczelni jako podstawowym
miejscu pracy, ktdrzy nie osiagne-
li wieku emerytalnego, tj. 65 lat
zgodnie z zapisem art. 138 ust.
2 ustawy ,Prawo o szkolnictwie
wyzszym”. Ograniczenie wieko-
we, o ktorym wyzej mowa, nie
dotyczy osoby kandydujacej na
stanowisko Rektora. Oznacza to,
ze przy kandydowaniu na urzad
Rektora nie wchodzi w gre wiek
emerytalny okreslony w przepi-
sach powszechnych na 65 lat, lecz
wiek 70 lat, w ktérym stosunek
pracy mianowanego profeso-
ra wygasa. Do ukonczenia tego
wieku mianowany profesor moze
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zatem kandydowa¢ na stanowi-
sko Rektora i pozostawac na tym
stanowisku takze po ukonczeniu
70 lat, az do uptywu kadencji.

Uczelniana Komisja Wyborcza
wystapita do Senackiej Komisji
Statutowej z propozycja dokona-
nia odpowiednich zmian w Sta-
tucie AM w Warszawie.

5. Zmiany w Statucie Akademii
Medycznej w Warszawie.

Senacka Komisja Statutowa
zaproponowala ~ wprowadzenie
nastepujacych zmian w Statucie
Akademii Medycznej w War-
szawie, dotyczacych procedury
wyborczej:

1. W §66 ust. 8 po stowach:

»8. Podziatu mandatéw dokonu-
je Uczelniana Komisja Wyborcza
dla pracownikow wedtug” stowa:
»Stanu z 31 stycznia w ostatnim
roku kadencji” zastepuje si¢ slo-
wami: ,,stanu na dzien 1 stycznia
w ostatnim roku kadencji”.

2. Zaproponowano nastepujace
nowe brzmienie §4 ust. 1i2 Regu-
laminu Wyboréw, stanowigcego
zalgcznik nr 11 do Statutu Aka-
demii Medycznej w Warszawie:

- W §4 wust. 1 otrzymuje
brzmienie:
»1. Czynne prawo wyborcze
przystuguje:

a) nauczycielom akademickim za-
trudnionym w Uczelni jako pod-
stawowym miejscu pracy,

b) pracownikom niebedgcym na-
uczycielami, zatrudnionym w pet-
nym wymiarze czasu pracy,

c) studentom i doktorantom”.

- W §4 wust. 2 otrzymuje
brzmienie:
»2. Bierne prawo wyborcze
przystuguje:

1) nauczycielom akademickim,
ktorzy nie osiggneli wieku eme-
rytalnego, tj. 65 lat, z wyjgtkiem
osoby kandydujgcej na stanowisko
Rektora, zatrudnionym w Uczelni
jako podstawowym miejscu pracy,
2) pracownikom niebedgcym na-
uczycielami akademickimi, za-

trudnionym w petnym wymiarze
czasu pracy,
3) studentom i doktorantom
z wyjgtkiem osob:
a) prawomocnie skazanych wyro-
kiem sqgdu,
b)  prawomocnie
dyscyplinarnie,
c) studentéow, w tym doktoran-
tow ukaranych  dyscyplinarnie
przez sqd kolezeniski samorzgdu
studenckiego”.
3. Ponadto Senacka Komisja
Statutowa zgodnie z wnioskiem
Biura Prawnego zaproponowata
dokonanie nastepujacych porzad-
kujacych zmian, w celu doprecy-
zowania zapisow Statutu AM:
- W §47 ust. 1 dotychczasowe pkt
181 19 oznacza si¢ jako lit. a i b.
- W §47 ust. 3 ostatnie zdanie
otrzymuje brzmienie:
~uchwaty podejmowane sq bez-
wzgledng wigkszoscig glosow przy
obecnosci co najmniej 2/3 statuto-
wego sktadu Senatu”.

Senat w drodze glosowania
jawnego przyjal proponowane
zmiany w Statucie Uczelni.

ukaranych

6. Sprawozdanie Kanclerza AM.

Kanclerz przedstawil Senatowi
sprawozdanie dotyczace funkcjo-
nowania administracji Akademii,
dokonujac prezentacji.

Kanclerz oméwit dzialania, ja-
kie podjeto w 2007 r., by zmienic¢
istniejacy stan rzeczy. Wynikalo
to z koniecznosci dostosowania
sie Uczelni do wymogéw otocze-
nia, ktére mialy zwigzek ze zmia-
nami w przepisach prawnych
wyzszego rzedu. Tak wiec:

- dokonano nowelizacji regula-
minu zamowien publicznych,

- dostosowano procedury kon-
troli finansowej,

- uporzgdkowano Regulamin Or-
ganizacyjny Uczelni,

- wprowadzono wymagane prze-
pisami procedury bezpieczenstwa
i ochrony informacji,
- znowelizowano
procedur,

wiekszos¢

- rozszerzono zakres pelnomoc-
nictw i dalszego delegowania
uprawnien,

- uporzgdkowano archiwum,

- dokonano usprawnien logi-
stycznych oraz

- utworzono nowe jednostki
w celu usprawnienia dzialania
Uczelni.

Niezadowalajacy stan infra-
struktury zrodzit koniecznos¢
podjecia takich dziatan, jak:

- wykonanie planéw remontow,

- zwigkszenie nakladéow na
inwestycje,

- dokonanie
infrastruktury.

Z uwagi na zlozono$¢ pro-
blemdéw, jakim musi podolac
administracja, zadbano o pod-
niesienie jakosci kadry admini-
stracyjnej, tj.:

- wprowadzono nowy system za-
trudniania pracownikéw admi-
nistracji poprzez zastosowanie
procedur konkursowych,

- wprowadzono szkolenia dla
pracownikow.

Ponadto:

- wprowadzono system ocen
okresowych - dla wszystkich
grup pracowniczych,
- wprowadzono
motywacyjne.

Oddzielnym tematem jest stale
postepujacy proces informatyza-
¢ji Uczelni. Duzym osiagnigciem
w tym zakresie jest budowa infra-
struktury sieciowej.

Dzial Informatyki stwo-
rzyl m.in. nastepujgce systemy
informatyczne:

- controllingu finansowego,

- elektronicznej ankiety studenc-
kiej i naukowej,

- system druku suplementéw do
dyplomu ukonczenia studiéw,

- system — album,

- system obstugi Domoéw Stu-
denckich z centralng bazg da-
nych, zintegrowany z systemem

inwentaryzacji

premie

finansowym.

Zajeto sie tez ustaleniem
i regulacja stanu prawnego
nieruchomosci.
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

»Sprawozdanie Kanclerza do-
tyczace funkcjonowania admi-
nistracji Akademii Medycznej
w Warszawie” zostanie zamiesz-
czone na stronie internetowej
Uczelni do wgladu dla calej spo-
tecznosci akademickiej.

Senat przyjal przedstawione
przez Kanclerza ,Sprawozda-
nie z dzialalno$ci administracji
w 2007 1"

7. Dostosowanie Regulaminu
Organizacyjnego AM do obo-
wiagzujacych wewnetrznych ak-
tow prawnych.

Kanclerz wyjasnil, ze zmia-
ny w Regulaminie Organiza-
cyjnym spowodowane s3 m.in.
faktem podpisania przez AM
Umowy Konsorcjum dotyczg-
cej stworzenia Centrum Badan
Przedklinicznych i Technolo-
gii. Akademia jako koordynator
dzialan powotala ogélnouczel-
niang jednostke pod nazwa Cen-
trum Badan Przedklinicznych
i Technologii. To z kolei pociaga
za sobg konieczno$¢ utworzenia
odpowiednich biur w strukturze
Uczelni, obstugujacych ogoélno-
uczelniane CEPT/AM oraz cale
konsorcjum, tj.:

- Biura Projektéw CEPT - ob-
stlugujacego konsorcjum, w sklad
ktorego wchodza, oprocz Akade-
mii Medycznej, Polska Akademia
Nauk, Uniwersytet Warszawski
oraz Politechnika Warszawska,

- Biura CEPT/AM.

Jego Magnificencja Rek-
tor przedstawil tryb dzialania
CEPT/AM.

W Centrum Badan Przedkli-
nicznych i Technologii Akademii
Medycznej w Warszawie stwo-
rzona zostanie Rada CEPT/AM.
W sklad Rady wejda Dziekani
Wydzialéw Akademii Medycznej
w Warszawie.

Na pierwszym posiedzeniu
zwolanym przez Rektora, Rada
CEPT/AM  wybierze sposréd
swego skladu Przewodniczacego.

Merytorycznego  koordyna-
tora projektu powolywal bedzie
Rektor, sposrod pracownikow
jednostek wchodzacych w sktad
CEPT/AM, po zasiggnieciu opi-
nii Rady CEPT/AM.

Nawigzujac do sprawy wpro-
wadzenia zmian w strukturze
organizacyjnej Akademii Me-
dycznej, Kanclerz poinformowat,
ze w celu usprawnienia pra-
cy administracji proponuje sie
utworzenie Sekcji Gospodarki
Materialowej w ramach Dzialu
Logistyki.

Samorzad Studencki wysta-
pil tez z wnioskiem o utworze-
nie oddzielnego sekretariatu,
ktéry obstugiwalby organizacje
studenckie dzialajagce na terenie
Uczelni.

Bioragc pod uwage te uwa-
runkowania, Kanclerz wystapil
z wnioskiem o przyjecie propono-
wanych zmian w strukturze orga-
nizacyjnej AM, a co za tym idzie
réwniez odpowiednich zmian
w Regulaminie Organizacyjnym.

Senat pozytywnie zaopiniowal
wprowadzenie przedstawionych
zmian.

8. Przeniesienie $rodkow nie-
wykorzystanych w 2007 roku
do Budzetu Zadaniowego na
2008 rok.

Kanclerz AM mgr Bartosz
Grucza wystagpit do Senatu
z wnioskiem w sprawie wyrazenia
zgody na przeniesienie nastepujg-
cych srodkow niewykorzystanych
w 2007 r. do Budzetu Zadaniowe-
go Uczelni na 2008 r.:

1) kwoty 6.000,00 ztotych z prze-
znaczeniem na montaz drzwi
w Zakladzie Biochemii II Wy-
dzialu Lekarskiego,

2) kwoty 181.353,00 zlotych na
zakup reprezentacyjnych samo-
chodéw dla Uczelni,

3) kwoty 138.800,00 zlotych na
zakup wysokospecjalistycznych
urzadzen laboratoryjnych dla Za-
kfadu Genetyki Medyczne;j.

Senat w glosowaniu jawnym
wyrazil zgode na przeniesie-
nie niewykorzystanych $rodkow
w roku 2007 do Budzetu Zada-
niowego Uczelni na rok 2008.

9. Przyznanie medalu ,,Za za-
stugi dla Akademii Medycznej
w Warszawie” Wojewodzkiemu
Szpitalowi Brodnowskiemu.

Prof. dr hab. Jerzy Stelma-
chow - Prorektor ds. Kadr poin-
formowal, ze mimo iz organem
zalozycielskim Szpitala Brod-
nowskiego jest Urzad Marszal-
kowski, stanowi on wazng baze
naukowo-dydaktyczng Akade-
mii Medycznej w Warszawie. Na
dzien 30 stycznia 2008 roku za-
planowano uroczysto$¢ z okazji
uzyskania przez Szpital ISO.

Nastepnie prof. dr hab. Jerzy
Stelmachéw wystapil z wnio-
skiem do Senatu AM o przyzna-
nie Wojewddzkiemu Szpitalowi
Brodnowskiemu SPZOZ medalu
»Za zastugi dla Akademii Me-
dycznej w Warszawie”

Senat AM, uznajac szcze-
goélny wklad Szpitala w rozwoj
i dzialalnos¢ Akademii w za-
kresie lecznictwa i dydaktyki,
podjat uchwate w sprawie przy-
znania tej jednostce medalu ,,Za
zastugi dla Akademii Medycznej
w Warszawie”.

10. Komunikaty i wolne
wnioski.

Jego Magnificencja Rektor
prof. dr hab. Leszek Paczek poin-
formowal, ze w Uczelni powotano
Rzecznika do spraw Rzetelnosci
Naukowej w osobie dr Marka
Wronskiego. Akademia Medycz-
na w Warszawie jest jedyna jak
dotad uczelnig medyczng posia-
dajaca rzecznika zajmujacego si¢
ta problematyka.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne
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120 rocznica urodzin

Profesora Witolda Zawadowskiego
— Tworcy Polskiej Szkoty Radiologii

120 lat temu urodzil si¢ twdrca polskiej szkoly radiologii prof. dr hab. n. med. Witold Zawadowski,
wieloletni wykladowca Akademii Medycznej w Warszawie. W zwigzku z tym w $rode, 20 lutego
2008 r. w I Zakladzie Radiologii warszawskiej AM przy ul. Chalubinskiego odbyla sie¢ uroczystosc¢
poswiecona temu wybitnemu lekarzowi.

Prof. Witold Zawadowski - rok 1936

Podczas  spotkania  wspo-
mnienie o profesorze Witol-
dzie Zawadowskim przedstawit
profesor Stanistaw Leszczynski,
o zwigzkach profesora z Akade-
mig Medyczng w Lublinie méwit
profesor Ludwik Smajkiewicz,
a profesor Bogdan Pruszynski
zaprezentowal postaé profesora
Zawadowskiego jako zalozyciela
Spoétdzielni Pracy Specjalistow
Rentgenologéw. Odczytano takze
okolicznosciowy list do uczestni-
kéw zebrania wystosowany przez
Jego Magnificencje Rektora AM
profesora Leszka Paczka.

Spotkanie zorganizowane zo-
stalo przez Zarzad Gtéwny Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego przy wspdt-
udziale I Zakladu Radiologii Kli-
nicznej AM.

Profesor Witold Zawadowski
(1888-1980) byt absolwentem
Iwowskiego Uniwersytetu Jana
Kazimierza z roku 1913, po po-

wstaniu niepodleglej Polski leka-
rzem w Wojsku Polskim. Po 1926
roku, kiedy mial juz tytul spe-
cjalisty rentgenologa uzyskany
na studiach w Paryzu, kierowat
Zakladem Rentgenologii Szpi-
tala Ujazdowskiego, uwazanym
w owych czasach za najnowo-
cze$niejszy w stolicy. Prowadzit
bardzo znane i cenione kursy
specjalistyczne, mial réwniez
wyklady dla studentéw. W 1933
roku habilitowal sie z dziedzi-
ny radiologii na Uniwersytecie
Warszawskim, uzyskujac tytut
docenta tej uczelni. Juz wéwczas
byl czlonkiem koresponden-
tem brytyjskiego, francuskie-
go i niemieckiego towarzystwa
radiologicznego.

W czasie II wojny $wiato-
wej profesor silnie angazowal
sie wtajne nauczanie dziedzi-
ny, ktorej si¢ poswiecil. Oddziat
Radiologiczny w akademickim

Szpitalu Ujazdowskim nalezat
do najbardziej zaangazowanych
w ksztalcenie z zakresu radiolo-
gii, odbywajace si¢ w ramach taj-
nego nauczania medycyny.

Za zastugi w walce z okupantem
profesor Zawadowski otrzymat
Krzyz AK. Wojna miata dla niego
tragiczne oblicze — w czasie okupa-
cji zgingto 3 jego syndw i wycho-
wujacy si¢ z nimi bratanek.

Wktad Witolda Zawadowskie-
go w powojenne odrodzenie ra-
diologii w naszym kraju jest nie
do przecenienia. Jesienig 1944 r.
znalazl si¢ wérod organizatorow
jednogabinetowej pracowni ra-
diologicznej,w ktorejw semestrze
wiosennym 1945 roku rozpocze-
ly sie jego wyklady z radiologii
dla studentow. W tym samym
roku pracowni¢ przeniesiono do
Szpitala im. Dziecigtka Jezus przy
ul. Nowogrodzkiej,  a profesor
Zawadowski zostat kierownikiem

| e

Lata 60-te. Zaktad Radiologii Akademii Medycznej w Warszawie
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utworzonego w 1946 roku Zakla-
du Radiologii Wydzialu Lekar-
skiego UW, ktéry nastepnie stal
sie Zaktadem Radiologii Akade-
mii Medycznej w Warszawie.

W 1947 roku profesor zorgani-
zowal pierwszy kurs doskonalenia
zawodowego dla radiologéw z ca-
tego kraju. Kursy te prowadzone
sa do dnia dzisiejszego. W okresie
powojennym wyksztalcil i pro-
mowal wielu mtodych naukow-
cow kontynuujacych do dzi$
tradycje jego szkoly naukowej.
Pod kierownictwem profesora
powstal szereg prac doktorskich
i habilitacyjnych, prowadzono
badania nad nowymi, dotych-
czas niestosowanymi metodami.
Piastujagc stanowisko krajowego
specjalisty w dziedzinie radiolo-
gii, stworzyt i wprowadzal w zy-
cie plany rozwoju tej dziedziny
w stuzbie zdrowia. Na poczatku
lat 50 dzieki jego staraniom wzno-
wiono druk ,,Polskiego Przegladu
Radiologicznego”, ktorego re-
daktorem naczelnym byl przez
kilkadziesigt lat. Zajmowal takze
stanowisko wieloletniego prezesa
Zarzadu Gléwnego Polskiego To-
warzystwa Radiologicznego.

i, S i,

— o4

Tytul profesora nadzw. otrzy-
mal w 1946 roku, a profesora
zwyczajnego w 1954 r. Byt czlon-
kiem wielu towarzystw nauko-
wych krajowych i zagranicznych,
czlonkiem korespondentem Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci,
Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego, czlonkiem PAN.
Od 1958 r. przewodniczyl Kra-
jowemu Komitetowi Ochrony
Radiologiczne;j.

Przed budynkiem ,Rentgena”. Szpital Ujazdowski, obecnie Jazdow 5

Profesor Witold Zawadowski
przeszedl na emeryture w paz-
dzierniku 1962 r., ale jeszcze przez
wiele lat byl zwigzany z Instytu-
tem Radiologii AM. W 1975 r.
Uczelnia uhonorowata go tytutem
Doktora Honoris Causa, w uzna-
niu dla jego dorobku iwkladu
w polskg nauke.

Zdjecia otrzymalismy dzieki
uprzejmosci I Zaktadu
Radiologii Klinicznej AM

Wspomnienie o Profesorze Marcinie Kacprzaku
— Rektorze Akademii Medycznej w Warszawie

w latach 1953-1962

40 lat temu zmarl profesor Marcin Kacprzak - lekarz higienista, specjalista medycyny spolecznej,
w latach 50. i 60. Rektor naszej Uczelni. Mimo uplywu czasu, jego wspomnienie budzi nadal zywa
i zyczliwa reakcje tych, ktorzy z nim sie¢ zetkneli.

W 2008 roku mija 40 lat od
$mierci Profesora Marcina Kac-
przaka. W zwyktych ludzkich
relacjach jest to spory juz od-
cinek czasu. W znacznej mie-
rze odeszlo lub ostatecznie
odchodzi pokolenie osob, ktére
z nim wspolpracowaly. Do wie-
ku emerytalnego doszli ostat-
ni jego studenci. Zacierajg sie

kontury czasu sprzed pétwiecza,
kiedy Rektorem naszej Uczelni
byl Marcin Kacprzak. Mimo to
jego wspomnienie budzi ciagle
zywa i z reguly zyczliwg reakcje
u tych, ktorzy z nim sie stykali.
Wydaje si¢, ze ten pozytywny
wizerunek zostal réwniez prze-
kazany nastegpnemu pokoleniu,
czynnemu dzi§ w Uczelni i poza

nig. Nie bedzie przesada stwier-
dzenie, Ze istnieje co$ w rodzaju
»fenomenu Kacprzaka’, wynika-
jacego ze szczegolnej jego oso-
bowosci, ktéra oddzialywata na
otoczenie. Po jego odejsciu po-
zostaly trwale $lady w pamieci
wielu oséb.

Osobiscie czulem si¢ zwig-
zany z Profesorem od poczatku
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lat pig¢dziesigtych jako student,
a nastepnie asystent. Pracujac
poZniej w innym miejscu, za-
wsze odczuwalem wiez z daw-
nym przelozonym. A jeszcze
pOzniej, przez ponad 25 lat kie-
rowalem Instytutem Medycyny
Spolecznej, ktéry stanowil suk-
cesje po zwigzanej z Kacprza-
kiem Katedrze Higieny Ogoélnej.
Przez caly czas chodzitem zatem
jego sladami.

Z tego wlasnie powodu
chcialbym przypomnie¢ naj-
wazniejsze fakty z Zycia oraz
dokonania Marcina Kacprzaka
i przez chwile zastanowic si¢ nad
fenomenem jego popularnosci.
Warto podkresli¢, ze nalezal on
do pokolenia, ktére w sposdb
$wiadomy przezylo dwie woj-
ny $wiatowe ze wszystkimi tego
konsekwencjami dla mieszkan-
cow naszego kraju. Dlatego tak
wysoko cenit sobie szanse, jakie
stwarza praca w warunkach po-
kojowych, co znajdowalo wyraz
w nasileniu jego aktywnosci za-
wodowej i spotecznej po kazdej
zwojen. Jesli przyjrzec si¢ dro-
dze zyciowej i karierze zawodo-
wej Marcina Kacprzaka, dostrzec
mozna niezwykle wprost trud-
nosci, ktore musial pokonywac,
oraz ogromny wysilek, jaki mu-
sial podejmowac¢, aby osiagnac
wysoka pozycje naukows i spo-
teczng. Urodzony w wielodziet-
nej, niezamoznej rodzinie na
terenie zaboru rosyjskiego, po
zdobyciu $redniego wyksztalce-
nia, tylko dzigki szczesliwemu
zbiegowi okolicznodci znalazl
sie na studiach lekarskich w Pa-
ryzu. Po wybuchu I wojny $wia-
towej powrdcil do Rosji i tam,
w Charkowie ukonczyt studia
w 1915 roku. Przez 6 lat praco-
wal jako lekarz na terenie Rosji
i dopiero w 1921 roku udato mu
sie¢ wrdci¢ do kraju. Rzec mozna,
ze wiele jest w jego zyciorysie
typowych elementéw polskiego
losu z pierwszej potowy ubiegle-
go stulecia.

W wieku ponad 30 lat Mar-
cin Kacprzak rozpoczal prace
w Warszawie na etacie lekarza
sanitarnego. Wkrdtce potem
udalo mu si¢ wyjecha¢ do Sta-
néw Zjednoczonych na dwulet-
nie studia w zakresie zdrowia
publicznego. Po powrocie za-
czela sie jego blyskotliwa kariera
jako epidemiologa i higienisty,
trwajaca do wybuchu wojny
w 1939 roku. Zwigzany gléwnie
z Paiistwowym Zaktadem Higie-
ny w Warszawie, §wietnie taczyt
zainteresowania teoretyczne
i praktyczne, przede wszystkim
w dziedzinie zwalczania cho-
roéb zakaznych, ktére w latach
dwudziestych ciaggle stanowi-
ty w Polsce pierwsza przyczyne
zgonow. Dopiero w latach trzy-
dziestych nastgpita poprawa
pod tym wzgledem. Obok prac
z zakresu epidemiologii choréb
zakaznych i higieny $rodowi-
ska wazne miejsce w dorobku
Marcina Kacprzaka w tamtym
okresie zaczeta odgrywac tema-
tyka medycyny spolecznej. Jego
artykuly, reprezentujace wysoki
poziom fachowy i pisane pigk-
nym jezykiem, przyczynialy sie
do ksztaltowania opinii dotycza-
cych aktualnych celow polityki
zdrowotnej i sposobow ich reali-
zacji. Jako goracy rzecznik upo-
wszechnienia opieki lekarskiej,
faczyl wizjonerstwo z pragma-
tycznym i zdroworozsagdkowym
podejsciem. Niektorzy uwazaja,
ze przyczynil si¢ do uchwale-
nia przez Sejm RP w czerwcu
1939 r. ustawy o publicznej stuz-
bie zdrowia. Przewidywala
ona stworzenie samorzadowo-
panstwowego modelu opieki
zdrowotnej, wspartego na sieci
terenowych osrodkéw zdrowia.
Zadania tych osrodkow w zakre-
sie profilaktyki i podstawowego
lecznictwa obejmowaly wszyst-
kie bez mata postulaty wysuwa-
ne przez Kacprzaka. Wybuch
wojny uniemozliwil realizacje
ustawy, niemniej stanowila ona

naszg wlasng polska inspiracje
dla powojennego rozwoju ogol-
nodostepnej opieki zdrowotne;j.
Dziatalno$¢ naukowa, publi-
cystyczna i spoleczna Marcina
Kacprzaka w okresie miedzywo-
jennym wysuneta go na czotowe
miejsce wsréd przedstawicieli
zdrowia publicznego w Polsce.
Warto podkresli¢, ze nastgpilo
to w ciggu 15 lat tworczej dzia-
talnosci. Bardzo odpowiednie
w stosunku do niego byloby
okreslenie self-made man. Z ma-
to znanego lekarza - reemigranta
z Rosji na poczatku lat dwudzie-
stych, stal si¢ postacig znana,
autorem wielu znakomitych pu-
blikacji, z ktérego zdaniem po-
wszechnie sie¢ liczono.
Zadziwiajace jest to, Ze po
II wojnie $wiatowej, dzialajgc
w calkowicie odmiennych oko-
licznosciach, Marcin Kacprzak
odnioést zblizony sukces, pra-
cujac juz jako nauczyciel aka-
demicki. W 1945 roku znalazt
sie w Lodzi, gdzie w tym czasie
organizowano uczelni¢ medycz-
ng. Tam wlasnie zwigzat si¢ z te-
renem uczelnianym. Stworzyt
Katedre Higieny Ogoélnej i obok
pracy dydaktycznej, wznowit
przerwang przez wojne dzialal-
no$¢ na rzecz rozwoju ochrony
zdrowia w kraju. Juz w polowie
1945 roku pod jego przewodnic-
twem odbyla si¢ w Lodzi konfe-
rencja poswiecona organizacji
opieki lekarskiej na wsi. Dorobek
Marcina Kacprzaka, jego mysl
i moralne wsparcie stuzyty two-
rzeniu podstaw ochrony zdro-
wia w warunkach powojennych.
W nowej rzeczywistosci poli-
tycznej, jaka pojawila sie w 1945
roku w Polsce, samookresle-
nie wielu polskich inteligentow
o znanych juz nazwiskach nie
bylo rzecza tatwa. Dlatego za-
stuguje na szacunek odnalezie-
nie siebie w nowych warunkach
w taki sposob, aby zachowujac
wiernos¢ swym podstawowym
przekonaniom, moéc  wspot-
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dziala¢ z istniejacg wiadza dla
osiggania korzysci spolecznych.
Marcin Kacprzak od 1945 roku
przewodniczyl Panstwowej Ra-
dzie Zdrowia, a nastepnie przez
dwie kadencje Radzie Naukowej
przy Ministrze Zdrowia. Bral
udzial we wszystkich wazniej-
szych poczynaniach na rzecz po-
prawy zdrowotnosci w naszym
kraju. O ile wiem, nie utozsamiat
sie jednak nigdy z istniejacym
systemem politycznym w spo-
sOb naruszajacy jego tozsamos$é
jako polskiego patrioty o demo-
kratycznych przekonaniach.

Od 1948 roku prof. Kacprzak
na stale wiaze si¢ z Wydzialem
Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego,  przeksztalconym
nastepnie w Akademi¢ Medycz-
ny, i kieruje Katedrg Higieny
Ogolnej. Bedac ciagle czynnym
w dotychczasowych obszarach
swoich zainteresowan, z duzym
oddaniem wciela si¢ w role na-
uczyciela akademickiego.

Ksztalcenie i wychowywa-
nie mlodziezy stalo si¢ jego
nowa pasja. Doskonale wlaczyl
sie  wuczelniane $rodowisko
medyczne. Mimo Ze nie repre-
zentowal wzietych nauk podsta-
wowych czy klinicznych, bardzo
szybko zostal Dziekanem Wy-
dzialu Lekarskiego. We wspo-
mnieniach prof. Stefana Krusia
znalaztem nastepujacy passus:
»(...) pamietam, jakim zaskocze-
niem bylo dla nas to, ze wlasnie
on zostal Dziekanem. Stopnio-
wo mialem okazje zetkna¢ sie
z nim blizej i wtedy poznalem
czlowieka uczacego dystansu do
zjawisk, przestrzegajacego, aby
nigdy nie ocenia¢ za wczesnie,
za pochopnie”

Tak si¢ zlozylo, ze juz do
konca swej pracy w warszaw-
skiej Akademii Medycznej pro-
fesor Kacprzak nie rozstawal si¢
z godnosciami  akademickimi.
W 1953 roku zostal Rektorem
i pozostawal nim do 1962 roku,
kiedy juz znacznie przekroczyt

wiek emerytalny. Byl to swego
rodzaju ewenement w naszej
Uczelni. Nie wystarczytoby do
tego poparcie éwczesnych wladz
— w koncu Kacprzak musiat sie
poddawa¢ wynikom glosowa-
nia réznych cial akademickich,
szczegblnie po 1956 roku, kie-
dy swobod w AM bylo wiecej.
Sadze, ze jego bardzo mocna
pozycja wynikata z duzej popu-
larnosdci wéréd studentéw i zde-
cydowanej wigkszosci kadry
nauczajacej. Liczyly sie ztym
wszystkie sity w  Owczesnej
Uczelni i poza nig. Niewatpliwie
cieszyl sie ogromnym, nieustaja-
cym autorytetem na stanowisku
Rektora.

Mialem okazje blizej poznac
prof. Kacprzaka po podjeciu
pracy w 1953 roku, jako asy-
stent w Katedrze Higieny Ogol-
nej. Bylo nas kilku, w podobnej
sytuacji, studentow ostatniego
roku studiéw. Profesor poswie-
cal nam wiele uwagi, przydzie-
lal osobiscie zadania i rozliczal
je. Duzo rozmawial z nami.
Dysponowal rozlegla wiedza
medyczng i ogdlng wiedzg hu-
manistyczng. Szczegdlnie bliskie
byly mu zagadnienia historii
i filozofii medycyny. Byl bacz-
nym obserwatorem ludzi i zja-
wisk spotecznych. Dostownie
wchlanial otaczajaca go rzeczy-
wistos$¢, nie omijajac niewygod-
nych faktéw. Pozwalalo mu to
trafnie wywazac racje w réznych
spornych sprawach i zajmowac
zdroworozsagdkowe stanowisko.
Stad wynikaly jego zdolnosci
koncyliacyjne. Umial godzi¢ ze
soba rozne racje, pomijac¢ rze-
czy mniej istotne i zawiera¢ sku-
teczne kompromisy. Sadze, ze
ta cecha dawala mu szczegoélny
mandat do rzadzenia Uczelnig
w bardzo trudnym okresie lat
piecdziesigtych. Dzigki zaletom
umystu i cechom osobowosci byt
niezalezny w swych decyzjach.
Z tego przywileju umial jednak
korzysta¢ rozsadnie, z uwzgled-

nieniem éwczesnych warunkow
i realiow politycznych. Liczy-
to sie dla niego przede wszyst-
kim tworzone w Uczelni dobro,
ktére stuzylo polskiemu spole-
czenstwu. Z calg pewnoscia dla
Marcina Kacprzaka nie byto to
puste hasto. Wychowany w wa-
runkach zaboréw, byl goracym
patriota3 z silnie zaznaczong
orientacja pozytywistyczna.

Nalezy doda¢, ze w petnieniu
przez profesora i Rektora Kac-
przaka réznych rél spotecznych
duze znaczenie miala tatwos¢
wypowiadania swych mysli
w prowadzonych  rozmowach,
wystapieniach publicznych
itekstach pisanych. Zwieksza-
fo to oczywiscie jego mozliwo-
$ci skutecznego oddzialywania
na otoczenie. Byl jeszcze jeden
czynnik decydujacy o atrakcyj-
nosci jego osobowosci. Cecho-
wala go empatia dla otoczenia,
z towarzyszacym  poczuciem
swoistego dla niego humo-
ru. Latwo nawigzywal kontakt
zludzmi, byl otwarty i zyczli-
wy, a zarazem madry — t3 ma-
dro$cig potrafit obdarza¢ ludzi,
ktorzy z nim sie zetkneli. Te
cechy ujawnialy si¢ szczegélnie
w kontaktach z mlodzieza. Byt
jej wychowawca i serdecznym
przyjacielem. Mlodziez to czula
i odwzajemniala si¢ przywigza-
niem, jakie rzadko pojawia sie
w warunkach wyzszej uczelni,
w relacjach z profesorami.

Wydaje si¢, ze wspomniane
cechy w znacznym stopniu zade-
cydowaly o pojawieniu si¢ zjawi-
ska, ktore pozwolilem sobie na
poczatku nazwal ,fenomenem
Kacprzaka”. Byla to rzeczywiscie
nieprzecigtna posta¢ o duzym
potencjale pozytywnego oddzia-
lywania na otoczenie.

Prof. dr hab. Henryk Kirschner
Referat wygtoszony podczas
Sesji Historyczno-Naukowej

poswieconej prof. Marcinowi
Kacprzakowi 23 marca 2007 r.
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Nominacje profesorskie

Dr hab. Witold Lasek z Zakladu Immunologii Centrum Biostruktury uzyskal 21 grudnia 2007 roku

tytul naukowy profesora nauk medycznych.

Witold Lasek urodzil sie w 1955 r. w Warszawie.
W 1974 r. ukonczyl XXI Liceum Ogoélnoksztalcace
im. H. KoHataja, a w 1981 r. studia na I Wydziale Le-
karskim warszawskiej Akademii Medycznej. Juz na
trzecim roku studiéw rozpoczal dziatalnos¢ naukowsa
w Kole Naukowym przy Zakladzie Histologii i Em-
briologii Instytutu (aktualnie Centrum) Biostruktury.
W latach 1981-1983 byl stypendysta Studiéw Dok-
toranckich w Zakltadzie Transplantologii Instytutu
Biostruktury, a od 1983 do 1993 r. pracowal w tym
zakladzie na pelnym etacie. Od 1993 r. do dzis jest
pracownikiem etatowym Zakiadu Immunologii Cen-
trum Biostruktury.

Od poczatku opiekunem naukowym prof. Witolda
Laska byl prof. dr hab. n. med. Marek Jakdbisiak, pod
ktorego kierunkiem wykonal i obronit w 1985 r. prace
doktorska pt. ,Niektore uwarunkowania aktywnosci
naturalnych komorek cytotoksycznych w wybranych
grupach zdrowych mezczyzn” W latach 1987-1988
prof. Lasek odbyl jednoroczny staz naukowy w Not-
tingham w Anglii (Fund for the Replacement of
Animals in Medical Experiments — Department of
Human Morphology, University of Nottingham).
W 1999 roku Rada Naukowa I Wydziatlu Lekarskiego,
w oparciu o prace ,Zastosowanie czynnika martwicy
nowotworu a (TNF-a) w polaczeniu z innymi cyto-
kinami i chemioterapig w leczeniu doswiadczalnych
nowotworéw u myszy~ i ocen¢ dorobku naukowego,
nadala mu stopien doktora habilitowanego w zakresie
medycyny - immunologii.

Dorobek naukowy

Dorobek prof. Witolda Laska obejmuje lacznie
96 publikacji i 47 doniesien zjazdowych. Wsréd pu-
blikacji 56 to prace oryginalne (w tym zagraniczne -
44, publikowane m.in. w Clin. Cancer Res., Blood, Int.
J. Cancer, Cancer Gene Ther. i Transplantation), pozo-
stale za$ to prace pogladowe, rozdzialy w ksiazkach
i skryptach. W dorobku mieszczg si¢ takze 2 ksigzki
i 1 skrypt. Kumulowany wspoétczynnik oddzialywania
(IF) za pelne prace wynosi 100, a za komunikaty zjaz-
dowe - 16. Liczba cytowan - ok. 400.

Glowne zainteresowania naukowe
i osiagniecia badawcze

- Badania nad aktywnoscig komoérek NK i cyto-
toksycznoscia komodrkowsg zalezna od przeciwcial

(ADCC) u ludzi zdrowych: m.in. stwierdzenie obni-
zenia aktywnos$ci komérek NK i ADCC u dawcow
krwi oraz zaleznosci tej aktywnosci od ilo$ci oddanej
krwi, okreslenie zaleznosci aktywnosci komoérek NK
od grup krwi, plci (publikacje w J. Clin. Lab. Immu-
nol., Arch. Immunol. Ther. Exp., Transfusion).

- Badania nad indukcja swoistej tolerancji na prze-
szczep na modelu przeszczepiania tkanki sercowej
u myszy: m.in. stwierdzenie zaleznosci indukgji tole-
rancji od réznic pomiedzy dawca i biorcg w zakresie
antygenow zgodnosci tkankowej oraz ustalenie opty-
malnych warunkéw indukcji tolerancji przy pomocy
przetoczen krwi i immunosupresji farmakologicznej
(publikacje w Immunol. Lett., Arch. Immunol. Ther.
Exp., Transplantation).

- Badania nad nowymi formami immunoterapii no-
wotworéw na modelu przeszczepialnych nowotwordw
u myszy: m.in. wykazanie skutecznosci polaczenia
aktynomycyny D i czynnika martwicy nowotworéw a
(TNF-a) na réznych modelach nowotworéw u myszy
orazwykazanie wzmozonego efektu przeciwnowotwo-
rowego w faczonej terapii cytokinami (M-CSF + I[FN-
y + TNF-a oraz IL-12 + TNF-a) (publikacje w Cancer
Immunol. Immunother., Int. ]. Cancer., Oncology).

- Wykazanie synergistycznego efektu przeciwnowo-
tworowego szczepionki zawierajacej komdrki nowo-
tworowe wydzielajgce TNF-a w polaczeniu z IL-12
oraz szczepionki wydzielajacej IL-12 w polaczeniu
z IL-15 (publikacje w Cancer Gene Ther., Cancer Im-
munol. Immunother.).

- Poszukiwanie nowych $rodkéw immunomodulu-
jacych (pochodnych adamantanu) o potencjalnym
zastosowaniu w leczeniu nowotworéw (wspodlpraca
z Instytutem Chemii, SGGW w Warszawie) (publi-
kacje w Medicin. Chemistry Lett., Anti-Cancer Drug
Design, Cancer Chemother. Pharmacol.).

Prof. Lasek byt kierownikiem i wspotwykonaw-
c3 3 projektow KBN. Aktualne badania, w ramach
projektu wlasnego Akademii Medycznej, dotycza
zastosowania modyfikowanych genetycznie komo-
rek nowotworowych oraz komdrek dendrytycznych
w leczeniu doswiadczalnych nowotworéw u myszy.

Prof. Lasek uczestniczyl czynnie w wielu kra-
jowych i zagranicznych zjazdach i konferencjach
naukowych, prezentujac doniesienia wlasne badz
dajac wyklady plenarne. Reprezentowal Polskie
Towarzystwo Immunologiczne na Zjazdach Bry-
tyjskiego Towarzystwa Immunologicznego w roku
19911 1995.

20

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XL, No. 2/2008



Nauka

Praca dydaktyczna i organizacyjna

Od 1978 r. prof. Lasek jest zaangazowany w dzia-
lalno$¢ dydaktyczng. Prowadzil poczatkowo zajecia
praktyczne, seminaria i wyktady z histologii i cytofi-
zjologii ze studentami I i II roku medycyny. Wspot-
uczestniczyt w opracowaniu i wdrozeniu w 1992 r.
programu nauczania immunologii dla studentéw II
roku Akademii Medycznej w Warszawie. Od czasu
wprowadzenia w AM kursu z immunologii prowadzi
seminaria i wyklady dla studentéw wydzialow lekar-
skich, stomatologii i farmacji, a takze dla studentéw
anglojezycznych (English Division). Wielokrotnie
uczestniczyt w pracach Komisji Egzaminacyjnej pod-
czas rekrutacji kandydatow na I rok studiéw medycz-
nych w Akademii Medycznej. Pelnil okresowo funkecje
opiekuna Kofa Naukowego przy Zaktadzie Histologii
i Embriologii oraz opiekuna Kofa Naukowego przy
Zakladzie Immunologii Instytutu Biostruktury. Jest
autorem skryptu pt. ,,Repetytorium z Immunologii’,
wydanego przez Akademie Medyczna w Warszawie
w 1997 i 1999 roku oraz autorem podrecznikow pt.
»Repetytorium z Immunologii” (Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, 2000) i ,Jmmunologia - podstawowe
zagadnienia i aktualnosci” (Wydawnictwo Naukowe
PWN, 2005). Jest takze wspotautorem kilku rozdzia-
téw we wznawianym pieciokrotnie podreczniku ,,Im-
munologia® (Wydawnictwo Naukowe PWN, 1993,
1995, 1998, 2002, 2007). W ostatnim wydaniu jest
wspolredaktorem tego podrecznika, razem z M. Jako-
bisiakiem, J. Golgbem i T. Stoklosg.

Dawal wyklady na sympozjach szkoleniowych
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Immu-
nologii Do$wiadczalnej i Klinicznej oraz na kursach
w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie. Od kilku lat wspotuczestniczy w zaje-
ciach dydaktycznych (na zaproszenie) ze studentami
Wydzialu Biologii UW (wyklady).

Prof. Witold Lasek byl promotorem 2 zakonczo-
nych przewoddéw doktorskich - obaj doktoranci byli

stypendystami Studium Medycyny Molekularnej
iuzyskali doktoraty z wyrdznieniem. Jest rowniez
promotorem jednego otwartego doktoratu. Recenzo-
wat 4 rozprawy doktorskie.

W latach 1992-1995 byt cztonkiem Transplanta-
tion Society. Od 1986 roku jest cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicz-
nej (dawniej Polskie Towarzystwo Immunologiczne)
i cztonkiem European Federation of Immunological
Societies, a od 2007 r. - czlonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego.

W latach 1996-2000 byt cztonkiem Senackiej Pod-
komisji Etycznej do Badan Naukowych na Zwierze-
tach (w Akademii Medycznej w Warszawie), a od
2000 r. jest nominowanym czlonkiem I Lokalnej Ko-
misji Etycznej w Warszawie (do spraw Dos$wiadczen
na Zwierzetach). Ponadto od 2003 r. prof. Lasek jest
cztonkiem Komisji Immunologii Nowotworéw Ko-
mitetu Immunologii i Etiologii Zakazen PAN, a od
2007 r. - cztonkiem z wyboru Komitetu Immunologii
i Etiologii Zakazen Czlowieka PAN.

Prof. Lasek jest cztonkiem dwoéch Komitetow
Redakcyjnych pism naukowych (Alergoprofil i Acta
Biochimica Polonica) oraz czlonkiem trzech Rad
Naukowych: Rady I WL AM w Warszawie, Rady
Naukowej Centrum Biostruktury AM w Warsza-
wie i Rady Naukowej Instytutu Stomatologii AM
w Warszawie.

Nagrody

Nagrody Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej:
3 naukowe (1991, 2004, 2005) i 1 dydaktyczna (1996).
Nagrody Rektora Akademii Medycznej w Warszawie:
8 naukowych i 4 dydaktyczne. Prof. Lasek jest takze
wspolautorem opatentowanych wynalazkow: ,Nowe
(1-adamantylamino)pirydyny isposoéb ich wytwa-
rzania” oraz - ,Nowe (1-adamantylamino)pirymidy-
ny i sposob ich wytwarzania” w ramach wspolpracy
z Fundacja Rozwoju Diagnostyki i Terapii.

Streszczenia wyrdznionych prac doktorskich

Wartos¢ diagnostyczna badan genetycznych
w rozpoznawaniu talasemii

lek. Katarzyna Albrecht-Stanistawska

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Michatl Matysiak
dr hab. Tomasz Urasinski
dr hab. Marek Kulus, prof. nadzw. AM

Wstep

Talasemie to grupa genetycznie uwarunkowa-
nych niedokrwisto$ci hemolitycznych, spowodowa-
nych ilosciowym zaburzeniem syntezy tancuchow
globiny, zaliczana do grupy hemoglobinopatii ilo-
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sciowych. Talasemie nalezg do najczestszych cho-
réb jednogenowych. Szacuje sie, ze 4,83% ogodlnej
populacji $wiata jest nosicielem genu jednej z po-
staci talasemii. Ocenia sie, Ze w ciagu najblizszych
20 lat liczba urodzen z klinicznie jawna postacia
tej choroby siggnie na $wiecie 900 000. Dotychczas
panowalo przekonanie, ze talasemie to schorzenia
Basenu Morza Srédziemnego, pdtnocnej Afry-
ki, Dalekiej i Srodkowej Azji. W ostatnich latach
chorobe t¢ rozpoznaje si¢ rowniez w Polsce (do tej
pory wykryto w Polsce ponad 600 przypadkéw ta-
lasemii-P), co wiaze si¢ glownie z rozwojem metod
diagnostycznych.

Zaburzenie syntezy dotyczy¢ moze kazdego
z pigciu rodzajow tancuchéw globinowych, najcze-
$ciej obejmuje jednak fancuch a lub B. W zaleznosci
od rodzaju defektu genetycznego rozréznia sig¢ ta-
lasemie-P (major, intermedia, minor) i talasemie-a
(obrzek ptodu, homozygotyczna postac talasemii-a,
choroba hemoglobiny H, talasemia-a minor i cichy
nosiciel talasemii-a).

Zmienno$¢ objawow klinicznych u chorych
dotknietych talasemia wynika z réznego stopnia
uposledzenia syntezy tanicuchéw globinowych oraz
wspolwystepowania wrodzonych czynnikéw mo-
dyfikujacych przebieg i cigzkos¢ choroby. W zwiaz-
ku z tym talasemia moze przebiega¢ bezobjawowo,
poprzez fagodna do ciezkiej niedokrwistosci hemo-
litycznej, az do wewnatrzmacicznego zgonu plodu
wskutek jego uogdlnionego obrzeku.

Zastosowanie dotychczasowych metod dia-
gnostycznych, jak morfologia krwi z rozmazem
i oznaczeniem parametréw czerwonokrwinkowych
i retikulocytéw, oznaczenie stezen zelaza i ferrytyny
w surowicy krwi oraz wykonanie elektroforezy he-
moglobin i oznaczenia stezen HgbA2 i HgbF bywa
niewystarczajace do ostatecznego rozpoznania tala-
semii. Konieczne staje si¢ wtedy siegniecie do no-
wych metod biologii molekularne;j.

Zalozenia i cel pracy

Podejmujac si¢ badan nad talasemig u dzieci
oprdcz checi zwrdcenia uwagi na jej wystepowanie,
takze u dzieci polskich, trudnosci w jej rozpozna-
waniu, pragnetam wyprébowac i wskazac¢ na nowe,
dotychczas prawie nie stosowane metody biologii
molekularnej, pozwalajace na postawienie rozpo-
znania w przypadkach rzadkich i nietypowych po-

staci talasemii.

Celami pracy byly:
1. Ocena wartos$ci badan genetycznych w rozpozna-
waniu talasemii u dzieci.

2. Ocena znaczenia i wagi poszczegolnych parame-
trow hematologicznych w rozpoznaniu roéznico-
wym niedokrwisto$ci mikrocytarnych u dzieci.

3. Opracowanie optymalnego algorytmu postepo-
wania diagnostycznego przy podejrzeniu talasemii.

Material i metody

Badania przeprowadzono w latach 2000-
2007. Objeto nimi grupe 52 dzieci (31 chlopcow
i 21 dziewczat) w wieku od 1-15 lat dlugotrwale
leczonych preparatami zelaza z powodu niedo-
krwisto$ci mikrocytarnej bez uzyskania poprawy
parametréw czerwonokrwinkowych. Badanie uzy-
skato zgode Komisji Bioetycznej AM w Warszawie
Nr 65/2007.

Poszukujac przyczyny niedokrwisto$ci mikrocy-
tarnej, po zebraniu doktadnego wywiadu rodzinnego
i dotyczacego dotychczasowego przebiegu leczenia
u wszystkich chorych, przeprowadzono diagnosty-
ke laboratoryjng. W pierwszej kolejnosci w Zakla-
dzie Diagnostyki Laboratoryjnej AM w Warszawie
przy ul. Marszatkowskiej 24 wykonano: morfologie
krwi obwodowej z rozmazem recznym i oznacze-
niem parametrow czerwonokrwinkowych (MCV,
MCH, RDW) oraz retikulocytéw, oznaczenie steze-
nia zelaza i ferrytyny w surowicy krwi.

Po wykonaniu badan podstawowych u wszystkich
chorych poszerzono diagnostyke o wykonanie elek-
troforezy hemoglobin, oznaczenie poziomu HgbA2
i HgbF, w trzech przypadkach o oznaczenie enzymow
krwinek czerwonych, w dwdéch o badanie w kierunku
sferocytozy wrodzonej w Zakladzie Biochemii Insty-
tutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Nie uzyskujac ostatecznego rozpoznania u wszyst-
kich badanych pacjentéw, poszerzono diagnostyke
o wykonanie badan genetycznych w Zakladzie Ge-
netyki PAN w Warszawie.

Wyniki

Sposréd 52 dzieci objetych badaniem u 29 roz-
poznano talasemie-f minor. U 28 dzieci dla rozpo-
znania wystarczajace okazaly sie ogélnodostepne
metody diagnostyczne (morfologia krwi z rozma-
zem i oznaczeniem parametrow czerwonokrwin-
kowych i retikulocytéw, oznaczenie stezen zelaza
i ferrytyny w surowicy krwi) oraz wykonanie elek-
troforezy hemoglobin i oznaczenia stezen HgbA2
i HgbE. U jednego pacjenta ustalenie rozpozna-
nia mozliwe bylo jedynie po wykonaniu badania
genetycznego.

U 6 dzieci rozpoznano talasemig-a minor
i w tych przypadkach rozpoznanie to mozliwe byto
jedynie dzigki badaniom genetycznym.
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U 8 dzieci z niedokrwisto$cig mikrocytarng nie
reagujaca na standardowe leczenie preparatami ze-
laza, z charakterystyczng dla talasemii morfologia
ukladu czerwonokrwinkowego i dodatnim w dwdch
przypadkach wywiadem rodzinnym pomimo wy-
konania badan genetycznych nie udalo si¢ usta-
li¢ rozpoznania. Z wyjatkiem jednego przypadku,
w ktorym badanie genetyczne wykazalo polimor-
fizm promotora genu y globiny (Xmn1), badania ge-
netyczne nie wykazaly nieprawidtowosci w obrebie
genu dla o i B globiny.

U 9 dzieci z izolowanym podwyzszeniem stezenia
HgbF, dodatnim wywiadem rodzinnym u jednego
chlopca, charakterystyczng dla talasemii morfologia
ukladu czerwonokrwinkowego u trojga dzieci i sfe-
rocytozg wrodzong u jednego chlopca, podejrzenie
wystepowania dos$¢ rzadkiej postaci talasemii 6 lub
wspotwystepowanie talasemii 3 u chtopca ze sfero-
cytoza wrodzong zostalo wykluczone na podstawie
wykonanych badan genetycznych. U 3 dzieci wynik
badania genetycznego byl prawidlowy, u 6 wskazy-
wal na mutacj¢ promotora genu y globiny (Xmnl)
odpowiedzialng za podwyzszenie stezenia HgbE

Whioski

1. Badania genetyczne odgrywaja istotng role
w rozpoznawaniu talasemii a.

2. Badania genetyczne s3 ostatnim etapem diagno-
stycznym pomocnym w ustalaniu ostatecznego
rozpoznania w przypadkach wystepowania zmian
w ukladzie czerwonokrwinkowym, takich jak ery-
trocytoza, mikrocytoza, hipochromia oraz wyste-
powanie krwinek tarczowatych w rozmazie krwi
obwodowej, przy jednoczesnym braku odchylen
w elektroforezie hemoglobin i stezeniach HgbA2
i HgbF, a zwlaszcza u pacjentow wielokrotnie i bez-
skutecznie leczonych preparatami Zelaza i z dodat-
nim wywiadem rodzinnym.

3. Badania genetyczne s3 bardzo przydatne w usta-
leniu rozpoznania w przypadkach izolowanego
podwyzszenia stezenia HgbF, podejrzenia wspotwy-
stepowania talasemii a i 3, oraz sferocytozy wrodzo-
nej lub enzymopatii skojarzonych z talasemia-f.

4. W przypadkach najczestszej postaci talasemii,
ktora jest talasemia-B minor, rozpoznawanej na
podstawie charakterystycznych cech ukfadu czer-
wonokrwinkowego oraz podwyzszenia stezenia
HgbA2 i HgbF, badania genetyczne moga przyczy-
ni¢ sie do okreslenia charakterystycznych dla pol-
skiej populacji mutacji w obrebie genu -globiny.

5. W przypadkach wystepowania charakterystycz-
nych dla talasemii parametréw czerwonokrwin-
kowych i braku zmian w zakresie stezen HgbA2
i HgbE tylko badania genetyczne mogg przyczynic
sie do ustalenia rozpoznania talasemii-a, rzadszych
postaci talasemii-f minor, wspolwystepowania
obydwu postaci talasemii lub skojarzenia sferocyto-
zy badz enzymopatii z talasemia-f.

6. Wystepowanie u chorych liczby erytrocytow
w zakresie gérnej granicy normy lub powyzej dla
okreslonego wieku, przy wspolistniejacej mikrocy-
tozie (MCV <75 fl) i hipochromii (MCH <25 pg)
oraz prawidlowych parametrach gospodarki zela-
zem, powinno by¢ wskazaniem do dalszej diagno-
styki w kierunku talasemii.

7. Z uwagi na duzg liczbe falszywie dodatnich
i ujemnych wynikéw, wskazniki matematyczne
oparte na podstawowych wskaznikach czerwono-
krwinkowych zalecane jako wstepne badanie prze-
siewowe u chorych z mikrocytoza nie wydaja si¢
mie¢ wielkiego znaczenia w diagnostyce réznicowej
tej postaci niedokrwistosci, szczegélnie przy roz-
woju i dostepnosci innych metod diagnostycznych,
takich jak elektroforetyczny rozktad hemoglobin
i oznaczenie stezen HgbA2 i HgbF.

8. Kluczowym badaniem dla rozpoznania najczgst-
szej postaci talasemii- minor jest wykonanie ozna-
czenia stezen HgbA2 i HgbFE.

9. W kazdym przypadku niedokrwisto$ci mikro-
cytarnej przy niemoznosci oznaczenia parametrow
gospodarki zelazem mozna podjaé probe leczenia
preparatami zelaza w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, natomiast brak poprawy parametrow
czerwonokrwinkowych po substytucji zelazem
powinien skloni¢ lekarza pierwszego kontaktu do
skierowania chorego do o$rodka specjalistycznego
celem poszerzenia diagnostyki.

Profil ekspresji wybranych genow w glejakach mozgu
jako czynnik prognostyczny

lek. Tomasz Czernicki

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Andrzej Marchel
dr hab. Maria Nowaczyk,

prof. nadzw. AM

prof. dr hab. Marcin Roszkowski

Wprowadzenie i cel pracy

Glejaki mozgu, a szczegolnie tzw. ztosliwe glejaki
mozgu sa nowotworami o ztym rokowaniu. Pomi-
mo ciagtego udoskonalania technik chirurgicznych,
doskonalszych technik obrazowania, wprowadzenia
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szerzej chemioterapii i nowych technik radiotera-
peutycznych, wyniki leczenia sg nadal zte i dtugos¢
przezycia w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat nie
ulegla istotnej zmianie. Jednakze czas przezycia
rézni sie pomiedzy poszczegdlnymi chorymi. Wy-
daje sie, ze obserwowane réznice w czasie przezycia
zaleza, oprécz kilku uznanych czynnikéw klinicz-
nych, réwniez od roznic genetycznych pomiedzy
poszczegdlnymi guzami. Tym samym, wyzwaniem
staje si¢ stworzenie zmodyfikowanego podziatu
glejakow wg obserwowanych zmian genetycznych
w uzupelnieniu do obecnie stosowanego podziatu
histopatologicznego oraz okreslenie wplywu obser-
wowanych zmian w ekspresji genéw na rokowanie
chorych. Celem pracy bylo poglebienie wiedzy na
temat zmian ekspresji genéw wystepujacych w gle-
jakach modzgu oraz przede wszystkim okreslenie
wplywu tych zmian na czas wolny od odrostu guza
i czas przezycia chorych.

Material i metody

Zalozony cel przeprowadzono przy pomocy
mikromacierzy DNA znakowanych fluoroscencyj-
nie (metoda posrednig, jednobarwnie). Material
stanowily fragmenty glejakéw wywodzacych sig
z gleju gwiazdzistego lub skapodrzewiastego od 28
chorych. Wszyscy chorzy z niskozréznicowanymi
glejakami (III lub IV stopien wg WHO) otrzymali
nastepczg radioterapie. Zadnego chorego, u ktérego
stwierdzono odrost, nie reoperowano, u wigkszo-
$ci zastosowano lub kontynuowano chemioterapie.
Materialem kontrolnym byla istota biala mézgu po-
brana od 5 pacjentéw operowanych z powodu wie-
loletniej lekoopornej padaczki. Wyniki co do réznic
w ekspresji gendw opracowano przy pomocy anali-
zy sygnalu do szumu i klasyfikatora SVM metoda
»leave-one-out”. Roznice w ekspresji genow wply-
wajace na czas wolny od odrostu guza i czas prze-
zycia znaleziono przy pomocy klasteryzacji ,,fuzzy
c-means’ i klasyfikatora SVM. Oceniono nastgpnie
wplyw genetycznego czynnika rokowniczego oraz
czynnikéw klinicznych na czas wolny od odrostu
guza i czas przezycia przy pomocy analizy przezy-
cia, jedno- i wieloczynnikowe;j.

Wyniki i wnioski

Analiza sygnatu do szumu pokazala, ze w gle-
jakach moézgu nastgpuje zmiana ekspresji szeregu
gendéw w stosunku do prawidlowego modzgu. Uzy-
cie 4 genéw o najwickszej nadekspresji [TRPAI,
HSPA1L, RFC4, SYNGRI1) i 3 genéw o najwigkszej
niedoekspresji (ZWINT, SEC23IP, PLAT) byto wy-
starczajace do jak najbardziej bezblednej kwalifika-

cji prébek, do glejakéw lub materialu kontrolnego,
przy jak najmniejszej liczbie uzytych do tego ge-
néw. Réwniez tzw. ztosliwe glejaki mozgu réznily
sie ekspresjg wielu genéw od prawidiowego mozgu.
Do ich réznicowania od materialu kontrolnego,
oprécz ww. genéw, dodatkowo niezbedna byla zna-
jomos¢ ekspresji jeszcze 2 genodw, tj. nadekspresji
TSG101 i niedoekspresji PCYT2. Wérdd zlosliwych
glejakéw mozgu w III + IV stopniu wg WHO, na
podstawie réznic w ekspresji genetycznej wyodreb-
niono dwie grupy chorych o istotnie réznym czasie
przezycia. Uzycie 5+11 gendéw o najwiekszej roz-
nicy ekspresji pomiedzy tymi grupami bylo opty-
malne do jak najbardziej bezblednej kwalifikacji
probek do wlasciwej grupy pacjentéow. Rokowanie
pogarszala, odpowiednio, wyzsza ekspresja NR2F6,
Cl4orfl11, PLK2, COL18A1, ITBA2, PBX1 oraz
nizsza ekspresja RASSF1A, PLAT, DLCI1, SODI,
DCT. Rokowanie chorych ze zlodliwymi glejakami
moézgu ponadto w analizie jednoczynnikowej po-
garszaly: wiek powyzej 60 roku zycia, ujawnienie
sie choroby poprzez wystgpienie deficytéw neu-
rologicznych oraz wyzszy stopien zlosliwosci wg
WHO [IV vs I1I]; poprawialy: wiek ponizej 40 roku
zycia, nieobecno$¢ deficytéw neurologicznych ani
objawéw choroby po leczeniu operacyjnym i za-
konczeniu radioterapii, wyzsza dawka radioterapii
[> 50Gy vs 42Gy]. Pozostate czynniki kliniczne nie
mialy wplywu. W analizie wieloczynnikowej po-
dzial oparty na réznicach w ekspresji genetycznej
pozostal jedynym istotnym czynnikiem wplywa-
jacym na dlugos¢ przezycia. Na podstawie roznic
w ekspresji genetycznej wsrdd tzw. ztosliwych gleja-
kéw moézgu wyroézniono takze dwie grupy chorych
o znamiennie réznym czasie wolnym od odrostu
nowotworu. Odmienna ekspresja jedynie dwdch ge-
néw o najbardziej si¢ roznigcej ekspresji pomiedzy
tymi grupami (PCSK7 i LILRA3) byla wystarczaja-
ca do kwalifikacji wszystkich probek do wtasciwej
grupy chorych ze 100% dokladnoscia. Szybszemu
odrostowi sprzyjala wyzsza ekspresja PCSK7 i niz-
sza LILRA3. Ponadto krétszemu czasowi wolnemu
od odrostu zlodliwego glejaka w analizie jednoczyn-
nikowej sprzyjaly: bardziej zaawansowany wiek
pacjenta, nizsza dawka radioterapii, ujawnienie
sie choroby poprzez wystapienie deficytow neuro-
logicznych. Pozostale czynniki kliniczne nie miaty
wplywu. W analizie wieloczynnikowej ujawnienie
sie choroby poprzez wystapienie deficytow neuro-
logicznych oraz nizsza dawka radioterapii pozosta-
ly czynnikami istotnie skracajacymi czas wolny od
odrostu nowotworu. W grupie chorych wylacznie
z glejakami IV stopnia wg WHO nie znaleziono
na tyle wyraznych réznic w ekspresji genetycznej,
ktére umozliwialyby wydzielenie grup pacjentow
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o roéznym czasie przezycia, natomiast mozna byto
wyodrebni¢ dwie grupy pacjentéw wykazujacych
tendencje statystyczng co do réznego czasu wolne-
go od odrostu nowotworu.

Uzyte skroty:

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia
SVM - Metoda wektoréw wspierajacych
TRPA1 - Transient receptor potential cation

channel, subfamily A, member 1
HSPAIL - Heat shock 70kDa protein 1-like
RFC4 - Replication factor C4
SYNGRI - Synaptogyrin 1
ZWINT - ZW 10 interactor
SEC23IP - EC23 interacting protein
PLAT - Plasminogen activator, tissue type
TSG101 - Tumor susceptibility gene 101
PCYT2 - Phosphate cytidylyltransferase 2,

ethanolamine

NR2F6 - Nuclear receptor subfamily 2, group F,
member 6

Cl4orflll -  Chromosome 14 open reading
frame 111

PLK2 - Polo-like kinase 2

COL18Al - Collagen, type XVIII, alpha 1

ITBA2 - Istituto di Tecnologie Biomedicine
Avanzate 2

PBX1 - Pre-B-cell leukemia transcription
factor 1

RASSFIA - Ras association (RalGDS/AF-6)
domain family 1, variant A

DLC1 - Deleted in liver cancer 1

SOD1 - Superoxide dismutase 1

DCT - Dopachrome tautomerase

PCSK7 - Proprotein convertase subtilisin/kexin
type 7

LILRA3 - Leukocyte immunoglobulin-like

receptor, subfamily A, member 3

Wplyw dobowych wahan glikemii na ci$nienie tetnicze
u dzieci chorujacych na cukrzyce typu 1

lek. Dorota Golicka

prof. dr hab. Lech Korniszewski
prof. dr hab. Mirostawa Urban
prof. Barbara Rymkiewicz-Kluczynska

promotor:
recenzenci:

Wstep

Niestabilna glikemia (dobowe wahania glikemii)
jest czestym zjawiskiem wsrdd dzieci chorujacych
na cukrzyce. Wynika to z procesu dorastania dziec-
ka, ktéry wiaze si¢ z takimi zjawiskami, jak zmienny
apetyt, trudna do zaplanowania aktywnos¢ fizyczna,
utrudniona komunikacja. Wyniki dotychczasowych
badan sugeruja, ze krétkotrwaty wzrost oraz spadek
stezenia glukozy w surowicy moga mie¢ wplyw na
warto$¢ ci$nienia tetniczego i tym samym stanowic
czynnik ryzyka rozwoju péznych powiktan cukrzy-
cy. Wyniki sg jednak niejednoznaczne, a niekiedy
nawet sprzeczne. Tymczasem nadci$nienie tetnicze
oraz nieprawidlowy dobowy profil ci$nienia tetni-
czego u pacjentéw chorujacych na cukrzyce sta-
nowig istotny czynnik ryzyka rozwoju jej péznych
powiklan. Nadci$nienie tetnicze oraz nieprawidlo-
wy dobowy profil ci$nienia tetniczego wystepuja
przede wszystkim u pacjentow, u ktorych stwierdza
sie powiklania cukrzycy, takie jak nefropatia i neu-
ropatia. Jednakze nieprawidlowe wartosci ci$nienia
tetniczego obserwuje si¢ takze u 0séb chorujacych
na cukrzyce bez powiklan i w tej populacji jest to
zjawisko czestsze niz w populacji 0sob bez cukrzycy.
Wskazuje to na obecno$¢ innych czynnikéw ryzyka

rozwoju nadci$nienia tetniczego u 0séb z cukrzyca
niz p6zne powiklania cukrzycy i przewlekla hiper-
glikemia. Wyodrebnienie tych czynnikow ryzyka
umozliwiloby wczesng prewencje rozwoju nadci-
$nienia tetniczego, a w konsekwencji zapobieganie
rozwojowi pdznych powiktan cukrzycy.

Wprowadzenie systemu ciggtego monitorowania
glikemii wraz z calodobowym pomiarem ci$nienia
tetniczego stworzylo mozliwo$¢ dokladniejszego
wyjasnienia tego problemu.

Cel badania

Badanie stuzylo ocenie wptywu dobowych wa-
han glikemii oraz epizodéw hipoglikemii i hiper-
glikemii na profil ci$nienia tetniczego u pacjentow
chorujacych na cukrzyce typu 1.

Celem pracy bylo udzielenie odpowiedzi na
pytania:
1. Czy dobowe wahania glikemii wywieraja wptyw
na 24-godzinny profil ci$nienia tetniczego u dzieci
chorujacych na cukrzyce typu 17
2. Czy ci$nienie tetnicze w trakcie epizodéw hiper-
glikemii rdzni si¢ od cisnienia tetniczego na prze-
strzeni doby?
3. Czy cis$nienie tetnicze w trakcie epizodow hipo-
glikemii rézni si¢ od ci$nienia t¢tniczego na prze-
strzeni doby?
4. Jakie parametry w ciaglym podskérnym pomia-
rze glikemii maja najwigkszy wplyw na dobowy

rozklad ci$nienia?
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Material i metody

Przeprowadzono 24-godzinny pomiar ci$nienia
tetniczego metoda Holtera z réwnoczesnym cig-
glym podskoérnym pomiarem glikemii u 44 dzieci
i mlodziezy w wieku 11-18 lat, chorujacych przez
minimum rok na cukrzyce typu 1, bedacych pa-
cjentami Kliniki Diabetologii, Patologii Noworodka
i Wad Wrodzonych II Katedry Pediatrii AM w War-
szawie. Badanie ukonczylo 37 pacjentow.

Kryteriami wykluczajagcymi z badania byly:
retinopatia, mikroalbuminuria lub biatkomocz,
wskaznik wzglednej masy ciala BMI > 85 centy-
la, nadci$nienie tetnicze, choroby towarzyszace
cukrzycy, ktére moga mie¢ wplyw na wartosci ci-
$nienia tetniczego, zaburzenia w lipidogramie,
podwyzszone stezenie mocznika i/lub kreatyniny
w surowicy, niedokrwisto$¢, cechy infekeji w roz-
mazie krwi obwodowej, objawy zakazenia ukladu
moczowego, zaburzenia rytmu i/lub cechy przero-
stu serca w badaniu EKG.

24-godzinny pomiar ci$nienia tetniczego doko-
nywany byl aparatem SpaceLabs Medical, model
90217 - 1B. Aparat mierzyl ci$nienie tetnicze co
20 minut w ciggu dnia i co 30 minut w trakcie nocy.
Warto$¢ cis$nienia tgtniczego nanoszono na siatki
centylowe ci$nieniauzyskanego podczas24-godzin-
nego pomiaru dla zdrowych dzieci i mlodziezy.

Aparat do ciaglego monitorowania glikemii
(CGMS, Medtronic MiniMed, model MMT - 7102)
zaktadano dzieciom na okres 3-4 dni. W trakcie ba-
dania pacjenci prowadzili swoj zwykly tryb zycia,
oznaczali glikemie przy uzyciu glukometru mini-
mum 4 razy w ciggu doby i wprowadzali wyniki do
aparatu CGMS. Na podstawie cigglego podskoér-
nego pomiaru glikemii (CGMS) oceniano epizody
hiperglikemii i hipoglikemii oraz dobowe wahania
glikemii. Dobowe wahania glikemii oceniano przy
uzyciu wskaznika MAGE (ang. Mean Amplitude of
Glycemic Excursions).

Wartosci analizowanych parametréow przedsta-
wiano, wykorzystujac Srednig arytmetyczng i od-
chylenie standardowe jako miare rozproszenia
(SD). Normalno$¢ rozkltadu sprawdzano testem
Shapiro-Wilka. Istotnos¢ statystyczng réznicy mie-
dzy parametrami o rozkladzie nieparametrycznym
w poszczegdlnych grupach wyliczano testem Man-
na-Whitneya. Zalezno$ci miedzy zmiennymi inter-
walowymi o rozktadzie normalnym badano przy
pomocy regresji liniowej, a pomiedzy zmiennymi
interwalowymi o rozkladzie nieparametrycznym
przy pomocy testu korelacji rang Kendalla. Wyniki
uznawano za istotne statystycznie przy poziomie
istotnosci réwnym lub mniejszym niz 0,05. War-
tos$¢ wspolczynnika istotnosci w zakresie 0,05-0,1

traktowano jako dowdd tendencji do wystepowa-
nia zjawiska. Brano pod uwage jednostronne prze-
dzialy ufnosci.

Wyniki

Pacjenci dobrze tolerowali calodobowy pomiar
ci$nienia tetniczego. Sredni czas pomiaru wyni6st
24,0+1,15 godziny, dajac $rednio 84,6+9,8% uda-
nych odczytéw. Ladunek ci$nienia skurczowego na
przestrzeni doby wynosil §rednio 8,5+11,0%, a fadu-
nek ci$nienia rozkurczowego 8,3+7,9%.

Liczba zidentyfikowanych epizodéw hiperglike-
mii wyniosla 89, za$ epizodéw hipoglikemii - 39.
Zaréwno epizody hiperglikemii, jak i hipoglikemii
wystepowaly cze$ciej w trakcie dnia niz w nocy. Epi-
zody hiperglikemii trwaly $rednio dluzej ($rednio
149,9£135,0 min) niz epizody hipoglikemii ($red-
nio 78,5+81,4 min). Srednia warto$¢ dobowych
wahan glikemii wyrazonych za pomocg wskaznika
MAGE wyniosta 122,6+43,2 mg/dl. Przy zalozeniu,
ze wskaznik MAGE mniejszy od 119 mg/dl swiad-
czy o stabilnej cukrzycy, a wskaznik MAGE wigkszy
lub réwny 119 mg/dl $wiadczy o cukrzycy chwiej-
nej, 20 pacjentéw (54%) miato cukrzyce stabilng, za$
17 (46%) cukrzyce chwiejna.

Znaleziono istotng statystycznie korelacje
(p = 0,05) pomiedzy wskaznikiem MAGE a centy-
lem ci$nienia skurczowego w nocy. Nie znaleziono
istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy tadun-
kiem ci$nienia skurczowego a wskaznikiem MAGE
(p = 0,46), ani pomiedzy fadunkiem ci$nienia roz-
kurczowego a wskaznikiem MAGE (p = 0,53). Po-
réwnujac cisnienie tetnicze w trakcie epizodow
hipoglikemii i hiperglikemii zauwazono, ze w trak-
cie epizodéw hipoglikemii ci$nienie rozkurczowe
miesci sie wwyzszych przedziatach na siatce cen-
tylowej niz ci$nienie rozkurczowe w trakcie hi-
perglikemii. Moze to wskazywa¢ na wplyw zmian
w stezeniu glukozy na ci$nienie tetnicze. Porownu-
jac grupy pacjentow, u ktérych epizody hipoglike-
mii trwaly w sumie ponad 120 minut w trakcie doby
z pacjentami, u ktérych epizody hipoglikemii trwaty
w sumie mniej niz 120 minut w trakcie doby, stwier-
dzono istotnie statystycznie wyzszy centyl ci$nienia
rozkurczowego (p = 0,02) i tendencje¢ do wyzszego
centyla cisnienia skurczowego u pacjentéow z epi-
zodami hipoglikemii trwajgcymi ponad 120 minut
w trakcie doby (p = 0,07). Wydaje sie jednak, ze
poniewaz réznice pomiedzy ci$nieniem tetniczym
w trakcie epizodéw hipoglikemii a ci$nieniem tet-
niczym w trakcie doby s3 nieistotne statystycznie,
wynik ten mozna przypisa¢ innemu trybowi zycia
w trakcie badania, na przyklad diugo trwajacemu
wysitkowi fizycznemu.

26
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Whioski

Z badania wyciagnieto wnioski, ze dobowe wa-
hania glikemii nie wywierajg istotnego wplywu na
24-godzinny profil ci$nienia tetniczego u dzieci
i mlodziezy chorujacych na cukrzyce typu 1. Jed-
nakze majg one wplyw na ci$nienie skurczowe w go-
dzinach nocnych. Im wieksze wahania glikemii,
tym cis$nienie skurczowe znajduje si¢ w wyzszych
przedzialach na siatce centylowej. Ponadto dzieci
i mlodziez chorujace na cukrzyce typu 1, u ktérych
stwierdza si¢ dluzszy okres trwania hiperglikemii
na przestrzeni doby, nie maja ci$nienia tetniczego

wiekszego ani mniejszego niz dzieci z krotszym
okresem hiperglikemii na przestrzeni doby. Nato-
miast dzieci i mlodziez chorujace na cukrzyce typu
1, u ktérych stwierdza si¢ dtuzszy okres trwania hi-
poglikemii na przestrzeni doby, moga mie¢ wyzsze
wartos$ci ci$nienia tetniczego niz dzieci z krétszym
okresem hipoglikemii na przestrzeni doby. Jednakze
hipoglikemia nie wydaje sie by¢ przyczyng wzrostu
ci$nienia, lecz zjawiskiem z nim wspdlistniejacym.
Przedmiotem dalszych badan powinna by¢ ocena
wplywu wahan glikemii u dzieci i mlodziezy cho-
rujacych na cukrzyce typu 1 na rozwoj nadci$nienia
tetniczego i péznych powiklan cukrzycy.

Ocena udzialu nerki w usuwaniu z krazenia systemowego
wybranych cytokin i czynnikéw wzrostu
oraz zaawansowanych produktow glikacji i oksydacji bialek

lek. Marcin Michal Nowak

promotor:
recenzenci:

prof. dr hab. Leszek Paczek
prof. Maria Roszkowska-Blaim
prof. dr hab. Jacek Manitius

Wstep

Cytokiny sg mediatorami humoralnymi, produ-
kowanymi przez tkanki, w ktérych tocza si¢ procesy
naprawcze. Stanami, ktore szczegdlnie wzmagaja pro-
dukcje cytokin, sg infekcje i procesy zapalne, prowa-
dzace do uruchomienia kaskady zdarzen majacych
na celu utrzymanie homeostazy tkankowej. Cytoki-
ny znajdujace si¢ w krazeniu systemowym majg za
zadanie przywroci¢ rownowage w tkance, przez kto-
ra zostaly wyprodukowane. Podczas powazniejszych
»uszkodzen” tkankowych wigksza ilo$¢ cytokin jest
uwalniana do krazenia i moze by¢ wdéwczas odpo-
wiedzialna za zaburzenia homeostazy ustrojowe;j.

Wiele komoérek niezaliczanych w tradycyjnym
ujeciu do ukladu odpornosciowego moze bra¢ czyn-
ny udzial w regulacji odpowiedzi immunologicznej
wlasnie poprzez zdolno$¢ syntezy i uwalniania cyto-
kin. Wiekszos¢ z tych komoérek funkcjonuje w obre-
bie systeméw zorganizowanych w tkanki. Natomiast
komorki uktadu odpornosciowego sensu stricto
przemieszczaja si¢ wraz z krwig po calym organi-
zmie. Potrzebuja zatem bardzo sprawnego i wysoce
specyficznego systemu informacyjnego. Taka role
wydaje si¢ spetniac sie¢ cytokinowa.

Sposrod wielu cytokin w ponizszej pracy do ana-
lizy wybrano interleukine-6 (IL-6), ptytkopochodny
czynnik wzrostu (PDGE platelet derived growth fac-
tor) oraz transformujacy czynnik wzrostu-f (TGE-B,
transforming growth factor {3 ).

IL-6 pelni wiele réznych funkeji i jest jednym
z gléwnych czynnikéw regulujacych mechanizmy
obronne. Jest zaangazowana w regulacje odpowiedzi
immunologicznej, reakeji zapalnej i krwiotworzenia.
Do jej najwazniejszych funkcji nalezg pobudzanie
syntezy bialek ostrej fazy przez watrobe, podtrzymy-
wanie przezycia niektérych neuronéw, pobudzanie
komorek macierzystych szpiku i wytwarzanie plytek
krwi, stymulacja wzrostu komoérek szpiczaka oraz
regulacja metabolizmu i stymulacja resorpcji kosci.

PDGF reguluje wiele zréznicowanych proceséw
w komoérkach mezenchymalnych (m.in. mie$niach
gladkich i fibroblastach) oraz pelni istotne funkcje
w prawidlowym rozwoju tkanki zarodkowej. Jest
czynnikiem biorgcym udzial w regulacji wzrostu
iréznicowaniu wielu komorek, jak réwniez che-
moatraktantem dla neutrofili, monocytéw, fibro-
blastow, migsni gladkich i komdrek mezangialnych.
Wzmaga produkcje kolagenu typu I i III oraz gliko-
zaminoglikanow w stanach patologicznych przebie-
gajacych z wioknieniem oraz w procesie gojenia ran.
Jest czynnikiem wplywajacym na angioneogeneze
i regulacje napiecia naczyniowego, dzialajgc — w za-
leznosci od naczyn - skurczowo lub rozkurczowo.
Zmniejsza agregacje plytek krwi, ktére jednoczesnie
s3 jego bogatym zrodlem. Odgrywa bardzo istotng
role w embriogenezie, zwlaszcza w rozwoju nerek,
naczyn krwionosénych, ptuc i OUN.

Do najwazniejszych efektow komoérkowych dzia-
tania TGF-p nalezy pobudzenie réznicowania komo-
rek, zahamowanie proliferacji komorek (nabtonka,
migséni gladkich, limfocytéw), stymulacja syntezy
ECM (kolagenu i fibronektyny) oraz pobudzenie
apoptozy. Jest peptydem o silnych wlasciwosciach
prozapalnych (miejscowych) oraz immunosupresyj-
nych (ogélnoustrojowych).
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Bialka ustrojowe podlegaja réznym zmianom
potranslacyjnym. Jednym z tego typu procesow jest
ich nieenzymatyczna glikozylacja, ktorej efektem
jest powstanie koncowych produktéw nieenzyma-
tycznej glikozylacji (AGEs). Te produkty akumu-
luja sie w tkankach wraz z wiekiem, prowadzac do
zmian czynnosciowych glikowanych bialek. Sa to
zmiany trwale i nieodwracalne. Niektére stany pa-
tologiczne, tj. cukrzyca i niewydolnos$¢ nerek pro-
wadzg do nasilenia tego procesu. AGEs modyfikujg
strukture ifunkcje réznych molekul i przyczynia-
ja si¢ do zwigkszenia stresu oksydacyjnego, stanu
charakteryzujacego si¢ zwigkszong aktywnoscia
wolnych rodnikéw tlenowych (ROS) oraz tworze-
niem zaawansowanych produktéw oksydacji biatek
(AOPP). Wolne rodniki spelniajg wiele fizjologicz-
nych funkcji i w znacznym stopniu przyczyniajg si¢
do obrony organizmu. Wzrost ich produkcji prowa-
dzi do powaznych zaburzen funkcjonowania tkanek
i narzadéw. Wptyw wolnych rodnikéw na srédbton-
ki powoduje zaburzenia metabolizmu bialek, ttusz-
czéw, weglowodandw i kwaséw nukleinowych.

W $wietle powyzszych informacji duzego zna-
czenia nabiera nie tylko system regulacji syntezy
i uwalniania, ale réwniez eliminacji powyzszych
substancji z ukladu krazenia. Znaczaca role w tym
procesie odgrywa bez watpienia watroba. W pracy
starano si¢ ocenic, czy takze nerki sg istotnym narzg-
dem klirensowym dla cytokin i czynnikéw wzrostu.

Cel pracy

1. Poréwnanie stezen cytokin (IL-6) oraz czynni-
kow wzrostu (PDGF i TGF-f) w surowicy krwi ob-
wodowej dawcow i 0séb zdrowych.

2. Zbadanie udzialu nerki w usuwaniu z krazenia
systemowego IL-6 poprzez porownanie stezen tej
cytokiny w tetnicy nerkowej, zyle nerkowej i zyle
obwodowej oraz moczu dawcéw. Préba opracowa-
nia modelu matematycznego eliminacji IL-6 z kra-
zenia systemowego.

3. Zbadanie udzialu nerki w usuwaniu z krazenia
systemowego PDGF poprzez pordéwnanie stezen
tego czynnika wzrostu w tetnicy nerkowej, zyle ner-
kowej i zyle obwodowej oraz moczu dawcéw. Proba
opracowania modelu matematycznego eliminacji
PDGF z krazenia systemowego.

4. Zbadanie udzialu nerki w usuwaniu z krazenia
systemowego TGF-p poprzez poréwnanie stezen
tego czynnika wzrostu w tetnicy nerkowej, zyle ner-
kowej i zyle obwodowej oraz moczu dawcéw. Proba
opracowania modelu matematycznego eliminacji
TGF-p z krazenia systemowego.

5. Ocena zatrzymywania przez nerke komorek jed-
nojadrowych krwi produkujacych cytokiny (IL-6)

i czynniki wzrostu (PDGF i TGF-) poprzez po-
réwnanie ekspresji genow dla tych bialek w komor-
kach jednojadrowych krwi tetnicy nerkowej, zyty
nerkowej i Zyly obwodowej dawcow.

6. Zbadanie udzialu nerki w usuwaniu z krazenia
systemowego zaawansowanych produktow glikacji
(AGEs) i oksydacji (AOPP) biatek poprzez poréw-
nanie stezen badanych substancji w tetnicy nerko-
wej i zyle nerkowej oraz zyle obwodowej dawcow.
Préba opracowania modelu matematycznego elimi-
nacji AGEs i AOPP z krazenia systemowego.

Material i metody

Do badania wiaczono 30 dawcow przeszczepow
nerek, od ktérych pobrano krew z zyty nerkowe;j,
tetnicy nerkowej, zyly obwodowej (promieniowe;j)
oraz mocz w trakcie operacji pobierania narzadéw
do przeszczepienia. Grupe kontrolng stanowito
10 zdrowych ochotnikow, od ktérych pobrano krew
z zyly obwodowej (promieniowej) oraz mocz.

Po pobraniu krew odwirowywano, a w uzyska-
nym w ten sposob osoczu wykonywano oznaczenia
stezen badanych cytokin metoda immunoenzy-
matyczng (ELISA), natomiast uzyskane komorki
jednojadrowe byly uzywane do PCR. Mocz przed
wykonaniem oznaczen stezen cytokin metodg im-
munoenzymatyczng byl czterokrotnie zageszczany.
Pomiar stezen AGEs i AOPP w surowicy przepro-
wadzono t3 samg metoda. W celu oceny ekspresji
genéw badanych czynnikéw w komérkach jedno-
jadrowych krwi zastosowano polimerazowg reakcje
fanncuchowa w czasie rzeczywistym (RT-PCR).

Z uwagi na normalny rozklad danych w anali-
zie statystycznej zastosowano parametryczny test
T-studenta dla préb zaleznych. Zaleznosci pomie-
dzy zmiennymi oceniano, wyznaczajac wspolczyn-
nik korelacji Spearmana.

Wyniki

Zaobserwowano wigksze stezenia  wszyst-
kich badanych cytokin w surowicy krwi
obwodowej dawcéw w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej:w przypadkuIL-6330-krotnie, TGF-p ponad
12-krotnie, a PDGF ponad 25-krotnie. Roznice
byly istotne statystycznie (p<0,05).

Najwieksze Srednie stezenie IL-6 w surowicy
dawcoéw obserwowano w tetnicy nerkowej. Steze-
nie to bylo znamiennie wigksze od $redniego ste-
zenia w Zyle nerkowej (p<0,001) i zyle obwodowej
(p<0,005). Zaobserwowano bardzo silne, istotne
statystycznie, dodatnie korelacje pomiedzy ste-
zeniami IL-6 w zyle nerkowej i tetnicy nerkowej
(r = 0,99) oraz zyle obwodowej i tetnicy nerkowej
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(r = 0,86). Wspolczynnik wychwytu nerkowego
(UR) wynosit 6,6%, co oznacza, ze taka czes¢ IL-6
jest eliminowana przez nerke z krazenia systemo-
wego. Wspolczynnik eliminacji (ER) wynosit 6,4%,
co oznacza, ze taka czes$¢ IL-6 jest degradowana
w nerce. Wspdlczynnik wydalania IL-6 z ustroju
(PR) wynosil 0,2%, co oznacza, ze taka czgs¢ IL-6
jest wydalana wraz z moczem. Wszystkie wspol-
czynniki byly istotne statystycznie (p<0,05).

Najwicksze $rednie stezenie PDGF w surowicy
dawcow obserwowano w tetnicy nerkowej. Réznica
w stosunku do stezenia w zyle nerkowej byta istot-
na statystycznie (p = 0,01). Stezenie PDGF w tetnicy
nerkowej bylo wieksze od sredniego stezenia w zyle
obwodowej. Roéznica ta posiadala cechy tenden-
cji statystycznej (p = 0,05). Srednie stezenie PDGF
w zyle obwodowej byto nieznamiennie mniejsze niz
w zyle nerkowej (p = 0,19). Zaobserwowano silne,
istotne statystycznie korelacje pomiedzy stezeniami
PDGF w tetnicy nerkowej i zyle nerkowej (r = 0,96).

UR dla PDGF wynosil 5,1%, co oznacza, ze taka
czg$¢ PDGEF jest eliminowana przez nerke z kra-
zenia systemowego. ER wynosil 5,0%, co oznacza,
ze taka cze$¢ PDGF jest degradowana w nerce. PR
wynosil 0,1%, co oznacza, ze taka czes¢ PDGEF jest
wydalana wraz z moczem. Wszystkie wspotczynni-
ki byly istotne statystycznie (p<0,05).

Nie obserwowano istotnych statystycznie réznic
w $rednich stezeniach TGF-p w tetnicy nerkowej,
zyle nerkowej i zyle obwodowej dawcédw. Obserwo-
wano silng, dodatnia, istotng statystycznie korela-
cje pomiedzy stezeniem TGF-p w tetnicy nerkowej
izyle obwodowej (r = 0,94). Korelacja pomiedzy
stezeniami TGF-P w zyle nerkowej i tetnicy nerko-
wej nie byla istotna statystycznie.

UR dla TGF-P wynosit -9%, co oznacza, ze taka
cze$¢ TGE-P jest dodawana przez nerke do krazenia
systemowego. ER wynosil -9%, co oznacza, ze taka
czg$¢ TGF-P jest syntezowana w nerce. PR byl bliski
0, co oznacza, ze nerka prawie nie wydala TGF-f
z ustroju. PR byt istotny statystycznie (p<0,05).

Obserwowano dodatnie, istotne statystycznie
korelacje pomiedzy stezeniami PDGF i TGF-p we
wszystkich punktach pomiarowych. Odnotowano
takze dodatnig, istotng statystycznie korelacje po-
miedzy wartosciami wspodtczynnikéw eliminacji
(ER) dla PDGF i TGF-p.

Obserwowano wyzszg srednig ekspresje genu dla
IL-6 w komorkach jednojadrowych krwi dawcow
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Srednia eks-
presja genow dla TGF-p i PDGF byla nizsza w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej. Zadna z powyzszych
réznic nie nosita cech znamiennosci statystycznej.
Najwyzsza srednig ekspresje genu dla IL-6 stwier-
dzono w komoérkach jednojadrowych krwi obwo-

dowej dawcdw. Byta ona istotnie wyzsza od $redniej
ekspresji w komorkach jednojadrowych krwi zylnej
nerkowej (p = 0,03). Réznica w ekspresji pomiedzy
zyla obwodowa i tetnica nerkowa nie miala cech
istotnosci statystycznej. Srednia ekspresja genu dla
IL-6 w komorkach jednojadrowych krwi byta zna-
miennie wyzsza w tetnicy nerkowej w poréwnaniu
do zyly nerkowej (p = 0,016). Réznice w ekspres;ji
genéw dla TGF-B i PDGF w komoérkach jednoja-
drowych krwi dawcéw nie mialy cech istotnosci
statystycznej.

Nie obserwowano istotnych statystycznie réz-
nic pomiedzy stezeniami AGEs w tetnicy nerkowej,
zyle nerkowej i Zyle obwodowej dawcéw. Obserwo-
wano silne, dodatnie, istotne statystycznie korelacje
pomiedzy stezeniami AGEs w surowicy zyly nerko-
wej i tetnicy nerkowej (r = 0,88) oraz tetnicy nerko-
wej i zyly obwodowej (r = 0,86). Nie obserwowano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy stezeniami
AOPP w tetnicy nerkowej, zyle nerkowej i Zyle ob-
wodowej dawcéw. Obserwowano dodatnig, istotng
statystycznie korelacje pomiedzy stezeniami AOPP
w tetnicy nerkowej i zZyle obwodowej (r = 0,83).
Obserwowane réznice w stezeniach AGEs i AOPP
oraz wyliczone na ich podstawie wspolczynniki wy-
chwytu nie byly istotne statystycznie.

Whioski

1. Dawcy nerek maja podwyzszone stgzenia IL-6,
TGEF-B i PDGF w surowicy.

2. Zdrowa nerka bierze udzial w usuwaniu IL-6
z krazenia systemowego. Okolo 6,6% przepltywaja-
cej IL-6 jest wychwytywane przez ten narzad pod-
czas jednorazowego przeplywu krwi, nastepnie
6,4% degradowane (przewaga degradacji nad syn-
tezg), a 0,2% usuwane wraz z moczem.

3. Zdrowa nerka bierze udzial w usuwaniu PDGF
z krazenia systemowego. Okolo 5,1% przepltywaja-
cego PDGF jest wychwytywane przez ten narzad
podczas jednorazowego przeptywu krwi, nastepnie
5% degradowane (przewaga degradacji nad synte-
z3), a 0,1% usuwane wraz z moczem.

4. Zdrowa nerka bierze udzial w syntezie TGF-f
(przewaga syntezy nad degradacja). Podczas jed-
norazowego przeplywu krwi przez ten narzad ste-
zenie TGF-P wzrasta o okolo 9%. Nie stwierdzono
wydalania TGF-f z moczem.

5. Komorki jednojadrowe krwi produkujace IL-6
zostaja zatrzymane w nerce. Powyzszego zjawiska
nie obserwowano dla PDGF i TGF-§.

6. Zdrowa nerka nie bierze udzialu w usuwaniu
AGEs i AOPP z krazenia systemowego. W warun-
kach fizjologicznych wewnatrznerkowa synteza
i degradacja tych bialek pozostajg w rownowadze.
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Czy wiedza psychologiczna
jest przydatna w praktyce lekarskie;j?

Analiza danych uzyskanych od lekarzy praktykow
w ramach przeprowadzonych badan wlasnych

Prof. Krzysztof Owczarek, mgr Mirostawa Adamus, mgr Joanna Chyliniska
Zaktad Psychologii Medycznej Akademii Medycznej w Warszawie

Is psychological knowledge useful
for medical practice? Analysis of data
obtained from practicing physicians

Summary

In the article Authors present results of the em-
pirical survey concerning knowledge acquired du-
ring the Psychology course as well as usefulness
of this knowledge in medical practice. The topics
which should be included in the study program
- in the opinion of respondents - are also presen-
ted. The surveyed group consisted of 190 practicing
physicians, specializing in different scopes of me-
dicine. The period between the end of medical stu-
dies and the moment of the survey ranged from 2 to
30 years. The surveyed group was asked to estimate
the usefulness of knowledge they have got during
the Psychology course on the five point Likert-like
scale (not useful at all - very useful).

Streszczenie

W artykule przedstawiono wyniki badan do-
tyczacych zapamigtanych tresci z przedmiotu
psychologia i oceny przydatnosci tejze wiedzy
w wykonywaniu praktyki lekarskiej. Zaprezento-
wane zostaly réwniez zagadnienia, ktére — wedtug
0s0b badanych - powinny zosta¢ wlaczone do
programu nauczania. Grupe badawczg stanowilo
190 lekarzy praktykow, specjalizujacych sie w réz-
nych dziedzinach medycyny. Okres, ktory uptynat
od ukonczenia studiéw do chwili badania, wahat
sie od 2 do 30 lat. Osoby badane dokonywaty tak-
ze oceny przydatnosci uzyskanej wiedzy w trakcie
zaje¢ z przedmiotu psychologia w skali Likerta, od
1 (w ogdle nieprzydatna) do 5 (bardzo przydatna).

Wprowadzenie
Ostatnie dekady XX wieku zapoczatkowaly

okres dynamicznych zmian w rozumieniu celéw
i zadan stojacych przed wspodlczesng medycyna.

Stalo sie tak za sprawg umacniajacego sie modelu
biopsychospotecznego, postulujacego calosciowe,
holistyczne traktowanie czlowieka, zaréwno w zdro-
wiu, jak i w chorobie. W rozwoju tej perspektywy
wazng role odegraty wyniki badan wskazujacych na
znaczenie czynnikéw psychospotecznych w etiolo-
gii choréb somatycznych, a takze zmieniajaca si¢
struktura chordb, gdzie dominujgce znaczenie ma
styl zycia (Radmacher i Sheridan, 1998). Nie bez
znaczenia jest takze zmiana struktury demograficz-
nej wielu krajow, postepujaca w kierunku rosnacej
liczby 0s6b powyzej 60 roku zycia, z ich specyficzng
sytuacja zdrowotng, a co za tym idzie, takze rosng-
cymi wymaganiami w stosunku do stuzby zdrowia
(Yali i Revenson, 2004).

Podejscie biopsychospoteczne wigze sie takze ze
zmiang oczekiwan w stosunku do lekarzy. Bogata
dokumentacja empiryczna z zakresu psychoneu-
roimmunologii ugruntowuje znaczenie czynni-
kéw zwigzanych z funkcjonowaniem psychicznym
i spolecznym czlowieka w zdrowiu i chorobie.
Rozpoznanie tego typu czynnikéw ryzyka u kon-
kretnego chorego pozwala lepiej zrozumiec¢ jego
sytuacje, a w konsekwencji — skuteczniej oddziaty-
wac i dopasowywac szeroko rozumiang interwencje
terapeutyczng. Nie jest to jednak mozliwe bez pod-
stawowych umiejetnosci interpersonalnych: empa-
tii i prawidlowej komunikacji.

Wyzwania wspolczesnej medycyny $cisle wigza
sie z koniecznoscig podejmowania wobec pacjen-
tow oddzialywan o charakterze psychologicznym.
Przykladem tego kierunku myslenia i postepowa-
nia klinicznego moga by¢ programy majace na celu
zapobieganie chorobom oraz promocja szeroko
pojetego zdrowia, trudno bowiem wyobrazi¢ sobie
dzialania profilaktyczne i promujace zdrowie bez
podstawowej wiedzy dotyczacej proceséw moty-
wacji, podejmowania decyzji, dokonywania wybo-
ru zachowan prozdrowotnych i unikania dziatan
ryzykownych.

Kolejnym, niezwykle waznym celem jest przy-
noszenie ulgi w bolu i cierpieniu spowodowanym
przez choroby (Hasting Center Project Report,
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2000). Opieka paliatywna, niedoceniana do nie-
dawna, aktualnie staje si¢ jednym z wazniejszych
wyzwan stojacych przed pracownikami medyczny-
mi, réwniez (a moze przede wszystkim) przed leka-
rzami. Lagodzenie bdlu i cierpienia moze i powinno
odbywac sie nie tylko poprzez konieczng farmako-
terapie, ale takze przez odpowiednio zastosowane
oddzialywania psychologiczne, spoleczne i ducho-
we. ,W stosunku do cierpigcego pacjenta dominuje
personalistyczne (...) podejscie farmakologiczne,
w ktorym wobec réznych lekéw i niepokojow cho-
rego, naduzywa si¢ usmierzajacych narkotykow za-
miast osobowej obecnosci, troski, wsparcia i rady”
(Biesaga, 2004).

Zapobieganie przedwczesnej $mierciistworzenie
warunkow spokojnej $mierci to dla lekarzy kolejne
wyzwania, wigzace si¢ z koniecznoscig konfronto-
wania przezy¢ pacjentéw i ich bliskich z wlasnymi
emocjami. W tym przypadku wiedza psycholo-
giczna moze postuzy¢ zrozumieniu umierajacych
pacjentow i udzielaniu im wsparcia z jednej strony,
z drugiej za$ pozwoli lekarzom na radzenie sobie
w tej trudnej sytuacji z wlasnymi emocjami (May-
erscough i Ford, 2001).

Jak wazne dla pacjentéw s3 umiejetnosci inter-
personalne lekarzy, zdolnos¢ wplywania, przeko-
nywania, obrazujg rezultaty przeprowadzonych
w Szwecji badan, dotyczacych obrazu tzw. idealne-
go lekarza. Dokonujac oceny relacji lekarz — pacjent,
ankietowani przypisywali duza warto$¢ takim ce-
chom lekarzy, jak: empatia, umiejetno$¢ wlasciwego
informowania chorych na temat stanu ich zdrowia,
nawigzywania dobrego kontaktu z pacjentem. Po-
dobne rezultaty uzyskano w badaniach dunskich
(Batenburg, 1995; za: Verdong i wsp., 2007), gdzie
wykazano, ze zachowania lekarzy zgodne z mo-
delem relacji skoncentrowanej na pacjencie (pa-
tient-centered) prowadzily do wyzszej satysfakcji
pacjentdéw niz zachowania wigzace si¢ z modelem
opieki skoncentrowanej na lekarzu (doctor-cen-
tered) - model koncentrujacy relacje na chorobie,
pomijajacy wymiar psychospoteczny.

Aspekty psychologiczne pracy bliskie sg takze
samym lekarzom. W badaniu dunskich studentéw
6-go roku medycyny, wsrod siedmiu gléwnych
kompetencji zawodowych wymienianych przez
model CanMEDS 2000 ! (Canadian Medical Edu-
cation Directives for Specialists) jako najwazniejszy
obszar wskazana zostala komunikacja.

W obliczu dynamicznych zmian warunkéw pra-
cy lekarza oraz oczekiwan pacjentdéw, konieczna jest
réwniez wnikliwa analiza procesu przygotowywa-
nia zawodowego i dostosowanie przekazywanych
tresci do aktualnych potrzeb. Ocena dotychcza-
sowych doswiadczen zwigzanych z tym procesem

jest wazna nie tylko dla podniesienia kompetencji
zawodowych lekarzy, ale takze dla chorych i ich ro-
dzin. Aby sprosta¢ przedstawionym celom i oczeki-
waniom, oprdécz kompetencji zawodowych, co jest
warunkiem sine qua non wszystkich dziatan leka-
rza, nieodzowna staje si¢ wiedza i umiejetnosci, po-
zwalajgce nawigzac¢ wlasciwg, profesjonalng relacje
z pacjentem (Piekarczyk, 2004). Waznym elemen-
tem budowania autorytetu jest zdolno$¢ do empatii,
zaufania i zyczliwoséci. Uwzglednianie wymiaru nie
tylko biologicznego, ale takze psychologicznego,
spotecznego i duchowego funkcjonowania czto-
wieka pozwala lepiej rozumie¢ jego zachowania,
lek i obawy, w wielu przypadkach moze ufatwic¢
skuteczne leczenie (Widera-Wysoczanska, 2001).
Jesli wyleczenie nie jest juz mozliwe, holistyczna
perspektywa pozwoli otoczy¢ pelna, profesjonalng
opieka réwniez pacjenta umierajacego.

Wage tego obszaru przygotowania zawodowe-
go lekarzy podkreslaja liczne programy badawcze
i edukacyjne, ukierunkowane na monitorowanie
kompetencji psychologicznych lekarzy (oraz stu-
dentéw medycyny) oraz weryfikujace przydatnosé
praktyczng takich kurséw. Z metaanalizy dotyczacej
skutecznosci programoéw ksztalcenia umiejetnosci
interpersonalnych przeprowadzonej przez Sagger-
fielda i Hughes (2007) wynika, iz w wigkszo$ci po-
prawiajg one komunikacje zwigzang z emocjami,
zwiekszajg empatie oraz liczbe zachowan wspieraja-
cych w stosunku do pacjentéw. Wykazano takze, ze
udzial w zajeciach ksztattujacych kompetencje in-
terpersonalne w czasie studiow jest zwigzany z ich
wyzszym poziomem w pozniejszej pracy klinicznej
(DiLalla i wsp., 2007).

Okreslenie roli, celéw i ksztaltu nauczania psy-
chologii studentéw medycyny umozliwi przygoto-
wanie programéw edukacyjnych na miare wyzwan
XXI wieku. Interesujace zatem wydaje sie, jakie
miejsce przypisuja wiedzy psychologicznej lekarze
aktualnie pracujacy w naszym kraju. Czy, z perspek-
tywy lekarza, wiedza psychologiczna jest przydat-
na w praktyce klinicznej? Jakiego typu informacje
powinny znalez¢ si¢ w programach ksztalcenia za-
wodowego? Zaprezentowane badania sg préba zna-
lezienia odpowiedzi na powyzsze pytania.

Opis procedury badawczej

W przeprowadzonych badaniach wzi¢lo udziat
190 lekarzy praktykéw. Anonimowo zbierane in-
formacje dotyczyly: miejsca i roku ukonczenia
uczelni medycznej oraz specjalizacji. W przygoto-
wanej ankiecie lekarze proszeni byli o wskazanie
zagadnien z psychologii, ktére zapamigtali z zajec
z tego przedmiotu odbywanych w czasie studiow
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oraz oceng stopnia ich przydatnosci w praktyce kli-
nicznej (na 5-stopniowej skali Likerta). Dodatkowo
przedstawiona byla prosba o wskazanie zagadnien,
ktére powinny ich zdaniem by¢ wlaczone do pro-
gramu nauczania psychologii w uczelni medyczne;.

Charakterystyka badanej proby

Czas wykonywania praktyki zawodowej
i miejsce ukonczenia studiow

Okres od ukonczenia studiéw do chwili badania
wahal si¢ od 2 do 30 lat. Czas, jaki uptynat od mo-
mentu ukonczenia studiéw medycznych, obrazuje
rycina nr 1 [na str. 35].

Osoby badane ukonczyly studia medyczne na
uczelniach znajdujacych sie w wielu miastach w Pol-
sce i poza jej granicami. Tabela 1. ilustruje liczbe
0s0b, ktore wziety udzial w badaniu w zaleznosci od
miejsca ukonczenia uczelni medycznych.

Specjalizacja
Osoby badane po ukonczeniu studiéw, podczas
swojej pracy zawodowej, specjalizowaly si¢ w roz-
nych dziedzinach medycyny. Najliczniejsza grupe
stanowili lekarze neurolodzy - 38 o0séb (dokladne
dane zamieszczono w tabeli 2.).

Wyniki badania

Zapamietane zagadnienia

Na pytanie o zapamigtane zagadnienia, uzyska-
no nastepujace odpowiedzi:

- 70 0s6b (co stanowi 37% grupy badanej) nie zapa-
mietato zadnego zagadnienia,

- 49 o0s6b (26% grupy badanej) nie udzielito
odpowiedzi,

- 42 lekarzy (22% badanych) stwierdzito, ze takich
zajed nie byto,

- 29 lekarzy (15% badanych) wymienilto co najmniej
jedno zagadnienie.

Zapamigtane przez lekarzy, najczesciej wy-
mieniane obszary wiedzy psychologicznej zostaly
przedstawione ponizej. Obok podano cze¢stotliwos¢
wystepowania danej problematyki w ankietach,
czyli liczbe odpowiedzi oraz wskaznik procentowy.
Podstawy psychologii klinicznej. 28 (96,6%)
. Typy osobowosci.

. Teoria psychoanalityczna Z. Freuda.
. Mechanizmy obronne.

. Nerwice.

. Podstawy psychoterapii.

. Uposledzenie umystowe.

QN Ul W W N — o

Relacje interpersonalne. 19 (65,5%)

1. Relacja lekarz - pacjent.
2. Wywieranie wptywu.

3. Bledy jatrogenne.

4. Asertywnosc.

o Testy psychologiczne. 14 (48,3%)
1 Test Wechslera.

2. Test Ravena.

3. Test Rorschacha.

Ocena przydatnosci uzyskanej wiedzy
psychologicznej w praktyce klinicznej
Wyniki dotyczace oceny przydatnosci uzyskanej
wiedzy w praktyce klinicznej ilustruje ryc. 2.
Podsumowujac powyzsze wyniki, mozna stwier-
dzi¢, iz ponad polowa wszystkich oséb badanych
(59%) dokonata oceny stopnia przydatnos$ci uzyska-
nej wiedzy dla praktyki klinicznej. Znaczaca grupa
badanych (41%) nie dokonata takiej oceny. 42% ba-
danych oséb deklarowalo przydatnos¢ uzyskanej
wiedzy psychologicznej w zréznicowanym stopniu,
od bardzo przydatnej do przydatnej w niewielkim
zakresie. Cze$¢ grupy badanych - 17% - ocenila
uzyskang wiedze¢ jako w ogodle nieprzydatng w ich
praktyce lekarskiej.

Zagadnienia, ktore powinny zosta¢
wlaczone do programu nauczania
Najczedciej wskazywane obszary wiedzy, ktdra
powinna zosta¢ wlaczona do programu nauczania
psychologii, zostaly zaprezentowane ponizej. Obok
uwzgledniono liczbe oraz procentowy udzial po-
szczegblnych wskazan.

Liczba odpowiedzi
(wskaznik procentowy)
« Relacje interpersonalne. 62 (32,6%)
1. Nawigzywanie kontaktu.
2. Umiejetno$¢ prowadzenia rozmowy i wyrazania
empatii.
3. Przekazywanie trudnych informacji pacjentom
iich rodzinom, prowadzenie rozmowy z pacjenta-
mi terminalnymi i ich rodzinami.
4. Umiejetno$¢ przekonywania pacjentéw do re-
spektowania zalecen lekarskich.
o Stres i sposoby radzenia sobie 25 (13,2%)
/u pacjentow/.
« Elementy psychologii klinicznej. 25 (13,2%)
1. Rodzaje zaburzen osobowosci.
2. Elementy psychoanalizy.
3. Mechanizmy obronne.
4. Zagadnienia zwigzane z psychosomatyka.
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5. Wskazania do psychoterapii i techniki
psychoterapeutyczne.
o Psychometria 18 (9,5%)
(testy inteligencji, osobowosci,
skala depres;ji).
o Nagte stany powaznej choroby, 15 (7,9%)
niepelnosprawnos¢.
o Dtlugotrwale i zagrazajace zyciu 9 (4,7%)
choroby dzieci i mlodziezy.
o Problematyka uzaleznien. 7 (3,7%)
« Elementy neuropsychologii. 5 (2,6%)
o Profilaktyka. 1(0,5%)
o Zagadnienia zwigzane 1 (0,5%)

z nieplodnoscia.

o Problematyka zwigzana 35 (18,4%)
z wykonywaniem zawodu lekarza.

1. Radzenie sobie ze stresem w pracy zawodowe;j.

2. Relacje interpersonalne w zespole.

3. Zarzadzanie zespolem.

4. Podejmowanie decyzji.

5. Wypalenie zawodowe.

Omowienie wynikéow

Przeprowadzone badania wskazaly na potrzebe
dokonania oceny przydatnosci nauczanych tresci
i form realizacji procesu dydaktycznego w ramach
przedmiotu psychologia na studiach medycznych.

Zwraca uwage fakt, iz ponad polowa badanych
0s6b (58,9%) stwierdzala, ze takich zaje¢ nie bylo
lub nie zapamietala prezentowanych zagadnien.
Lekarze, ktérzy zapamietali omawiane tematy
(15,3%), wymieniali przede wszystkim zagadnie-
nia z zakresu psychologii klinicznej oraz wiedze
pozwalajaca ksztaltowa¢ prawidtowe relacje lekarz
- pacjent. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na otrzy-
mane dane w zakresie oceny przydatnosci wiedzy
uzyskanej w trakcie zaje¢ dla praktyki klinicznej
badanych oséb. Ponad polowa lekarzy nie dokonata
takiej oceny. Mozna przypuszczaé, ze forma prowa-
dzonych zajec i sposob przekazywania wiedzy nie
sprzyjaly zapamigtywaniu i nie byly wystarczaja-
co motywujace do zastosowania zdobytej wiedzy
w praktyce lekarskiej. By¢ moze zajecia prowadzone
innymi metodami, angazujgcymi nie tylko procesy
poznawcze, ale réwniez emocjonalne, bylyby lepiej
zapamietywane i oceniane jako bardziej przydatne.

Znacznie wigksza grupa badanych lekarzy
wskazala zagadnienia, jakie powinny znalez¢ sie
w programie nauczania na studiach medycznych.
Aspektami, na ktore respondenci przede wszystkim
zwracali uwage, byly zagadnienia dotyczace komu-
nikacji interpersonalnej, umiejetnosci zwiazane
z informowaniem i relacjg lekarz - pacjent oraz
lekarz - rodzina pacjenta, szczegélnie w przypad-
kach choréb przewlektych, terminalnych. Badani
lekarze wskazywali na potrzebe uzyskania wiedzy
dotyczacej stresu zwigzanego z chorobg, hospitali-
zacja i sposobami radzenia sobie w sytuacji bycia
chorym.

Dla czesci badanych istotne bylyby zagadnie-
nia z zakresu psychologii klinicznej, psychoterapii
oraz techniki diagnozowania pacjentéw. W wypo-
wiedziach widoczne bylo zainteresowanie testami
psychologicznymi.

Czes¢ osob uznala za wazne aspekty psycholo-
giczne zwigzane z problematyka niepetnosprawno-
$ci i naglej, zagrazajacej zyciu choroby.

Przeprowadzone badania wskazuja, Ze tematy-
ka, ktdra takze powinna znalez¢ si¢ w programach
ksztalcenia, s zagadnienia zwigzane ze stresem, wy-
nikajacym z wykonywania zawodu lekarza. Metody
skutecznego radzenia sobie ze stresem, efektywna
wspolpraca w zespole, kierowanie grupg pracowni-
kow oraz umiejetno$¢ przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu to oczekiwane przez lekarzy prakty-
kéw zagadnienia psychologiczne.

Whioski koncowe

W $wietle uzyskanych danych empirycznych
analiza i modyfikacja dotychczas realizowanych
programoéw ksztalcenia, celéw i metod ich realiza-
cji wydaje sie nieodzowna. Nabiera to szczegélnego
znaczenia w sytuacji, kiedy proces edukacji przy-
sztych lekarzy ma postuzy¢ nie tylko zwigkszeniu
ich kompetencji zawodowych, ale takze pacjentom
i ich bliskim.

Aby taka ocena byla mozliwa, wskazane byloby
przeprowadzenie dalszych badan wsréd wigkszej
liczby lekarzy posiadajacych réznorodne specjaliza-
cje (np. lekarzy rodzinnych) oraz przeprowadzenie
analogicznej ankiety wsrdd studentéw Akademii
Medycznej (Wydziatu Lekarskiego).

Przypisy:

' Do 7 gléwnych obszaréw kompetencji naleza:
wiedza medyczna, komunikacja, zarzadzanie pra-
ca, wspdlpraca, promocja zdrowia, profesjonalizm
oraz ksztalcenie.
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Ryc. 1. Struktura badanej grupy lekarzy z uwzglednieniem
roku ukonczenia studiéw medycznych
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Legenda:

1 —w ogole nieprzydatna

2 —przydatna w niewielkim stopniu
3- $rednio przydatna

4- przydatna

5- bardzo przydatna

Ryc. 2. Ocena przydatnosci wiedzy uzyskanej na
zajeciach z psychologii w skali 1-5 (odpowiednio:
w ogole nieprzydatna - bardzo przydatna)

Tab. 1. Miasto i liczba lekarzy zdobywajacych tam
wyksztalcenie medyczne

Katowice 72
Wroctaw 32
Zabrze 32
Lublin 14
Bialystok 4
Szczecin 4
Warszawa 8
Lwow 2
Tarnopol 2
Brak danych 20
Razem 190

Tab. 2. Rodzaj uzyskanej przez osoby badane specjalizacji

Neurologia 38
Psychiatria 15
Interna I, II st. 15
Anestezjologia i IT 14
Kardiologia i Kardiochirurgia
Laryngologia

Pediatria

Neuropediatria

Ortopedia

Chirurgia

Dermatologia i Wenerologia
Radiologia

Brak specjalizacji

Brak danych
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Nowosci wydawnicze

Kardiologia ptodu - zasady diagnostyki i terapii

Joanna Szymkiewicz-Dangel

Kardiologia ptodu

zasady diagnostyki i terapii

ek Wytkawnictw Naukowyeh

Oddaje do rak Panstwa pod-
recznik, ktory jest wynikiem mojej
wieloletniej wspotpracy zleka-

rzami poloznikami. Zdajac sobie
sprawe z tego, jak bardzo zlozona
jest diagnostyka ptodowego ukla-
du krazenia, staralam si¢ przed-
stawic¢ ja w przystepny sposob.

W publikacji zostaly ukazane
zasady badania echokardiogra-
ficznego tak, aby podczas bada-
nia przesiewowego mozna bylo
odrézni¢ uktad krgzenia ptodu
prawidlowy od nieprawidlowego.
W poszczegdlnych rozdziatach
omoéwione s3 najczestsze pato-
logie ukladu krazenia ptodu, za-
réwno strukturalne (wady serca),
jak i czynnosciowe (zaburzenia
rytmu). Jeden z rozdzialéw zostal
poswigcony opiece nad kobietami
cigzarnymi z wadami wrodzony-
mi serca. Kazdy rozdzial jest bo-

gato ilustrowany obrazami USG
oraz schematami.

Mam nadzieje, ze ksigzka ta
bedzie przydatna w Waszej co-
dziennej pracy.

Podrecznik jest do nabycia
w Szpitalu Klinicznym im. Ks.
Anny Mazowieckiej przy ul. Ka-
rowej 2, w Poradni Perinatologii
i Kardiologii Perinatalnej. Moze
by¢ takze przestany poczta po
wniesieniu opfaty na wskazane
konto. Wszelkie informacje pod
nr. tel. 022 59 66 167 lub e-mail:
fetal-echo@tlen.pl

dr hab. Joanna
Szymkiewicz-Dangel

II Katedra i Klinika
Potoznictwa i Ginekologii AM

Komunikaty

Stypendia
dla studentow Akademii

Wychowankowie warszaw-
skiej AM potrafia skutecznie
zdobywa¢ fundusze na nauke.
W roku akademickim 2007/08
az 14 z nich otrzymalo stypen-
dia Ministra Zdrowia, a 8 - sty-
pendia m.st. Warszawy im. Jana
Pawla II.

Studenci Akademii Medycz-
nej otrzymali najwiecej sty-
pendiéw Ministra Zdrowia na
rok 2007/2008, w pordéwnaniu
z wychowankami innych uczel-
ni. Srodki byly przyznawane za
osiggniecia w nauce na podsta-
wie $redniej ocen z zaliczonych
lat studiow (nie mogta by¢ nizsza
niz 4,5) oraz udokumentowanych
osiggnig¢. Atutem byla m.in. praca
w kole naukowym, udziat w kon-
ferencjach i konkursach, zdobycie
nagréd, wyrdznien i dyplomow,
posiadanie publikacji naukowych,

a nawet certyfikatow potwierdza-
jacych znajomos¢ jezykéw obcych.
Przed studentami stalo wiec sze-
rokie pole do popisu. Wychowan-
kowie warszawskiej AM potrafili
skorzystac z tej okazji.

Stypendia MZ otrzymali stu-
denci reprezentujacy I WL (Jacek
Bil, Dorota Brodowska, Katarzy-
na Chwiejczak, Katarzyna Gil,
Rafal Machowicz, Maksymilian
Opolski, Beata Przybysz, Tere-
sa Ryczer, Pawel Salwa) i II WL
(Magdalena Dudek, Matylda
Mazur, Aneta Piasecka, Lukasz
Zapala, Mateusz Ziarkiewicz).

Kilku studentéw AM otrzyma-
to takze stypendia m.st. Warszawy
im. Jana Pawta II na rok 2007/2008.
Byly one przeznaczone dla wy-
chowankéw szkot podstawowych,
gimnazjow, szkdét ponadgimnazjal-
nych oraz uczelni warszawskich,
ktérzy mimo trudnych warun-
kéw materialnych, rodzinnych lub
zdrowotnych osiggneli wysokie
wyniki w nauce i twdrczo angazo-

wali si¢ w réznorodne inicjatywy.
Studenci musieli uzyska¢ srednia
ze wszystkich ocen z ostatniego
roku akademickiego nie mniejsza
niz 3,5, faczny miesigczny dochod
netto przypadajacy na jednego
czlonka gospodarstwa domowego
nie wiekszy niz 950 zt oraz wykaza¢
swoje zaangazowanie spoleczne,
osiggniecia naukowe, artystyczne
lub sportowe i udziat w projektach
zwigzanych z osoba badz dzietem
Jana Pawta II.

W roku akad. 2007/08 stypen-
dia otrzymato 8 studentéw Akade-
mii Medycznej w Warszawie: Piotr
Czwarnowski, Agnieszka Elwira
Debkowska, Patrycja Debosz,
Mariusz Gochna, Urszula Han-
giel, Artur Piotr Leskow, Dariusz
Rodkiewicz, Monika Srednicka.

Wszystkim wyréznionym
osobom  serdecznie gratuluje-
my i zZyczymy dalszych sukceséw
naukowych!

Karolina Gwarek
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