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Od Redakcji

Od Redakgji

Szanowni Czytelnicy,

Oddajemy w Wasze, ce kolejne wydanie miegienika, Z duza dozasatysfakcji redakcja upowszechnia informa-
ktére porusza sprawy nauki i kwestie dydaktyczno-wycho-cje, odnoszee siedo pozytywnych postaw i dokohara-
wawcze w przededniu przygiania Polski do Unii Europej- szych pracownikow w tak trudnym okresie przeksztalcen
skiej. Kalendarzowa wiosna napawa nas optymizmem, aystemu ochrony zdrowia w Polsce. Wymieni pracownicy
sukcesy naukowe miodych pracownikéw naszej Uczelnhaszej uczelnito : Prodziekan | WL, prof. dr hab. Kazimierz
rozbudzajanadziejena rozwoj polskiej nauki w zintegrowa- Wardyn, dr hab. Jakub Ggdi#alek. Dominika Nowis, dr
nej Europie. Rafal Rola i lek. Maciej Lazarczyk, ktérzy swqastawa

Niedawno uksztattowany nowy kierunek z zakresu medypracapodnoszgoziom naszej Alma Mater na forum krajo-
cyny rodzinnej pozwala dgait, ze wymiana dydaktyczno- wym i migdzynarodowym.
naukowa i szkolenia studentéw na, dEgnarodowym fo- Redakcja dzieuje autorom artykutdw oraz stalemu
rum moz znaléz swoje miejsce réwniew Polsce, dzie wspétpracownikowi miesiznika — Czestawowi Mirosta-
zaangaawaniu i inicjatywie, ktora podejmuja wlkadze  wowi Szczepaniakowi, za wkiad w propagowanie wiedzy z
Uczelni | Wydzialu Lekarskiego. dziedziny medycyny i nauk pokrewnych.

Splywajge podzjgowania w tym obszarze ksztatcenia
wydaja sie byt bardzo dobygprognozana przysziés dla
wszystkich absolwentéw naszej uczelni, ktérych zaintereso- Redaktor Naczelny
wania skupione s& obszarze medycyny rodzinnej — jednej Piotr Fiedor
z podstawowych specjalizacji europejskich.
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Z ZYCIA AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE

Profesor Kazimierz Wardyn

W roku 2004 szczegblnym wyréz
nieniem zostat uhonorowany profe-
sor Kazimierz Wardyn, Prodziekan |
Wydziatu Lekarskiego AM w War-
szawie. Wyromieniem tym byto na-
danie Panu Profesorowi godmos
Honorowego Obywatela Starogardu
Gdarskiego.

Jednoczase Pan Profesor otrzymat
podzigkowanie dotyczee wielolet-
niej wspotpracy i zaangawania w
pracedydaktyczno-naukowad Pre-
zydenta Miasta Starogardu Gdan
skiego oraz Ordynatora oddziatu
internistycznego Szpitalaws Jana,
doktora Zbigniewa Brzozowskiego.
Wyrdznienie to i podzjkowanie
skierowane zostato rowniedo
Wiadz Uczelni.

Wieloletnia dziatalnds Pana Profe-
sora poza murami rodzimej Uczelni i
Jego zaandgamvanie dydaktyczne i
zawodowe w zakresie pracy z mio-
dziea i lekarzami, stworzylo natu-
ralnapotrzeheksztatcenia w kierun-
ku medycyny rodzinne;.

Nadanie godnad Honorowego
Obywatela Starogardu Gosliego
jest dla profesora Wardyna potwier-
dzeniem wartod Jego wysitkow
oraz swoistanobilitacjadla Uczelni,
bowiem jak dotychczas tylko 2 oso-
by otrzymaly tegodndgé — wybitne
osobistési uznawane za autorytety
moralno-etyczne: Papietan Pawel
Il oraz ks. Pratat Henryk Jankowski.

Profesor Kazimierz Wardyn
Honorowym Obywatelem
Starogardu Gdan’” skiego

| Nie moZesz Zyc, jezeli nie masz nikogo,
kto sic o clebie troszczy,

komu miess sl zwierzyc,

u kogo jestes zawsze mile widziany.
Spotkasz w Zyciu wielu ludzi,

ale niewielu wejdzie w twoje Zycie
i zwigze sie z mim.”

Phil Bosmans

Prezydent Miasta
Starogard Gdariski
Stanislaw Karbowski

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Wardyn
Prodziekan 1 Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie

Szanowny Panie Profesorze

W 2003 roku mineto 20 lat wspélpracy Pana ze Szpitalem éw. Jana i naszym Miastem.
Wspéipraca ta oparta jest na corocznych obozach naukowych studentéw warszawskiej Akademii
Medycznej, ktérych Pan jest pomystodawca i organizatorem. Wykonujac codzienna prace
dydaktyczna w trakcie obozéw stuzy Pan swcjg ogromna wiedza, doswiadczeniem, zyczliwoscig i
zaangazowaniem. Korzystaja z tego lekarze, studenci, a przede wszystkim pacjenci.

Dzieki Panu wielu pacjentéw naszego Szpitala skorzystato z fachowej pomocy, miato
mozliwos¢ leczenia specjalistycznego w  Klinikach Akademii Medycznej w Warszawie 1 w
placéwkach medycznych w innych krajach, z ktdrymi Pan Profesor wspdtpracuje.

Jest Pan takze organizatorem spotkan naukowych integrujacych $rodowisko lekarskie,
gdzie poruszane sq ciekawe i istotne problemy medyczne, prezentowane najnowsze osiggniecia
naukowe.

Pobyty Pana Profesora, Jego asystertow i - z roku na rok liczniejszej grupy - studentow,
wpisaly sie na stale w wakacyjne zdarzenia Starogardu Gdanskiego. Wigza si¢ z licznymi
spotkaniami z interesujacymi ludzmi, udziatem Panstwa w wydarzeniach kulturalnych,
szczegbtowym poznawaniem waloréw turystycznych, historii oraz zycia obecnego Starogardu
Gd. 1 Kociewia. Dzieki temu Starogard Gdanski istnieje w $wiadomosci wielu pokoleri lekarzy
uksztattowanych przez Pana Profesora.

Dziatalnoé¢ Pana Profesora jest jedna z nielicznych, ktora szczegdlnie podnosi prestiz
naszego Miasta i jest dla nas wielka satysfakcja, ze cziowiek tej miary jest tak mocno zwigzany ze
Starogardem Gdanskim.

Panie Profesorze

Jest dla mnie zaszczytem i wielkim wyrznieniem, Ze moge Panu za wszystkie te
minione lata - spotkania w Starogardzie Gdanskim, podziekowac.

Jest Pan wyjatkowa osobowoscia, ktéra weszta w zycie naszego Miasta i
starogardzian, i mocno sie z nami zwiazata. Wiemn, 2e sa to wzajemne wigzy wdziecznosci,
sympatii, przyjazni.

Jest Pan zawsze u nas mile widziany. Juz cieszymy sie na kolejne spotkania i
wspolne przedsiewziecia...

Panie Profesorze
Zycze Panu, aby wéréd zyczliwosci, w szczedciu i zdrowiu, spetniaty sie Pana plany
i wspaniate zamierzenia zawodowe i osobiste.
Z wyrazami szacunku | przyjazni

[ A R 2

—:‘t_.‘_.‘ -

L. -

= -y

.-f'.*"'l-\.-::-:__

Starogard Gdaniski, styczen 2004 r.

List z podzikowaniem od Prezydenta Starogardu Gsldaego
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Profesor, bdac opiekunem Kota
Naukowego przy Katedrze i Klinice

Choréb Wewngznych i Nefrologii Szpital §w. Jana

AM w Warszawie zainicjowat coro- 83-200 Siarogard Gdaneki
i . ul. dr . Balewskiegol ()
czna tradycje obozéw naukowych #o1.(038) 56230 31, fax 54293 65 Starogard Gd. 20.12.2003r.

warszawskiej Akademii Medycznej
w szpitalach Starogardu Gdsiego.
Od 25 lat towarzyszy miodZigstu-

denckiej podczas pobytu na obozie, Szanowny Pan Ward
L . . Prof. Kazimierz Wardyn

organizujg na miejscu zebrar'ua na Zakad Medycyny Rodzinnej
ukowe oraz dbg@a o urozmaicony CSK Akademii Medycznej w Warszawie
program praktyk studenckich i wy-
poczynku. Zamystem pana Profesoral Drogi Panie Profesorze, pragne serdecznie podzigkowaé za wieloletnia,

T owocng wspotprace. Dwudziestoletni okres pobytéw Pana w Starogardzie Gdanskim
by+o umotiwienie studentom pracy skiania do podsumowan i refleksji. Jest to okres corocznych spotkan w ramach
bezpdsednio przy t6ku chorego. obozéw naukowych, ktérych Pan Profesor jest pomystodawca, organizatorem,

Vb Lomi duchowym przywddcy i inspiratorem wielu medycznych dziatan.
Pan Profesor, swopziatalndsia, ym przywddca i insp yczny

przyczynil siei Wcia'z przyczynia do . Wykonujac codzienng prace dydaktyczng w trakcie pobytow w Szpitalu
i L. Sw.Jana w Starogardzie Gdanskim sluzy Pan swojg ogromng wiedza,
popularyzowanla warszawsklej Aka- do$wiadczeniem i Zyczliwoscig. Korzystam z tego osobiscie, jak réwniez moi

asystenci, studenci i przede wszystkim pacjenci.

demii Medycznej. Uczestnicy obo- yo St STITEnl | przers we ; o _— .
Dzigki Panskiej zyczliwo$ci i zaangazowaniu wielu pacjentéw naszego szpitala

zbw wspominajge z sentymentem, skorzystalo z fachowej pomocy, mieli mozliwosé leczenia specjalistycznego w
. - .. Klinikach Akademii Medycznej w Warszawie, a nawet w placdwkach zagranicznych,

piszg peme sympatil IISty z rWCh z ktérymi Pan Profesor wspéipracuje.

Zak{:tkéW Quiata, gdzie niektérzy Z Szczegdinie cenie sobie spotkania naukowe, ktérych Pan Profesor jest
. . . organizatorem. Spotkania integrujace nasze $rodowisko lekarskie, gdzie poruszane

nich obecnie pracyja sa ciekawe i istotne problemy medyczne.

Dla szerokiego grona studentow, , o N
. Coroczne pobyty Pana Profesora, jego asystentdw i tak licznej grupy
obozy te oznaczajpo prostu szanse studentow wpisaly si¢ na stale w wakacyjne zdarzenia na Kociewiu. Wigzg, sie z
. : _ wieloma spotkaniami z interesujgcymi ludZmi, wiadzami miasta i powiatu oraz
praktycznej nauki zawodu na wczes udziatem w wydarzeniach kulturalnych naszego regionu.

nym etapie ksztatcenia. O poziomie i Dzigki temu miasto Starogard Gdariski istnieje w $wiadomosci wielu pokolen lekarzy
tosiach K intear . wyksztatconych przez Pana Profesora.

wartogiac naukowo-integracyl- Jest dla mnie wielka satysfakcja, ze czlowiek tej miary jest tak mocno zwiazany ze

nych tych obozéw wsiadczaopinie Starogardem Gdanskim. .

. o, , Pozostaje mi wyrazi¢ nadzieje na utrzymanie naszych przyjacielskich kontaktéw i

jego bytych uczestnikow, ktore pub- dalsze, coroczne spotkania w ramach obozéw naukowych.

likujemy w dzialeZ zycia studentow.
Jednak nie tylko studenci czefpia

korzysci z tej wspotpracy. W dug po. Ordynaztlz;gggévziﬁoéagfgg Wewnetrznych

mierze korzystajaz niej take pa- Szpitala Sw.Jgngw Starogardzie Gdanskim

cjenci starogardzkich szpitali, o

czym ‘wiadczaich listy.

Ponizj prezentujemy dwa z nich: List z podzjkowaniem od Ordynatora Oddziatu Internistycznego Szpitala s
Jana w Starogardzie Gdakim

»Szanowny Panie Profesorze

Piszeten list, bo tylko w ten sposéb maoggrazicwdzie
cznog i pamig, ktorymi darzePana i wszystkich tych, kto-
rzy mi pomogli.

Siedem lat temu okazato, sie jestem powawe chora —
zlodiwy guz jelita. Odebratam to jako wyrdkngerci, tym
bardziej, 2 wczésiej stracitam mea, ktéry z chorobano-
wotworowawalczyt niespetna trzy lata.

Moja lekarka skierowata mnie do Gozliej Akademii
Medycznej, ale odestano mnie do Szpitala Powiatowego
Starogardzie Gdaskim, ttumacze, 2 moj stan jest bezna-

dziejny. Jestem przekonaria, kzyto to przeznaczenie, bo to
wlasie w Starogardzie Gdakim poznatam Pana, Dokto-
rze, i grupestudentéw, ktérzy odbywali praktyki w naszym
szpitalu. Dla Was bytam kolejnpacjentka ale to dzj&i
Pana uporowi i bezinteresownej pomocy mogtam lesig/c
w Warszawie. Znalazto sita mnie miejsce i féo w Szpita-

lu Klinicznym na Banacha. Zapewniono mi najlepszigke

a po udanej operacji i chemioterapii (leczenie trwato poét
Jpku) wrécitam do zdrowia. Zapomniatam o chorobie, ale
nie zapomniatam o tych wszystkich, ktérzynsigaopieko-
wali, o lekarzach, piegiarkach i za Pana posdnictwem
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

pragneim podzi&owac Dzigki Wam jestem dzisiaj zdrowa
petnosprawnobietg szcz8iwa babciab-letniej Oli i 12-
letniego Radka i z dumpatrzg jak dorastaja Codziennie
proszeBoga o zdrowie i sz¢&se dla najblizzych i dla Pana
Doktorze.

Przesylam serdeczne pozdrowienia z Czarnej Wody.

Z wyrazami szacunku
Krystyna Ossowska
Byla pacjentka

Kolejny list w formie wiersza

LJAniot z nieba”

Pan Doktor Wardyn to jest Aniot z Nieba

Pan ratuje chorych, ile tylko trzeba

A my za leczenie dkigiemy serdecznie

Niech sjePana ycie ‘ciele ztotem wiecznie.

Zycie zloteniciele, a réami droga

Niech Pan idzie sz¢&8avie do samego Boga

Do samego Boga i do Matki Boskiej

Niech pan nie dozna wau swoim adnej troski
Zadnej troski ani adnego alu

Bo Pan Doktor to aniot w szpitalu

Ach drogi Aniele i Panie Doktorze

Niech Pan ratuje chorych, ile tylko reoz

A my za leczenie skladamy po#eie

Niech Bog btogostawi Pana zloteces

Pana zlote yee i wszystkich lekarzy

Niech Was Bo6g dasierci wielkim szcZeiem obdarzy
Wszystkich lekarzy i wszystkie pggiarki

Bo stajaw obroneo naszeyrie ze mierciado walki”

Jadwiga Dziurghska — pacjentka

Profesor Wardyn jest w trakcie przygotowania programu rozszerzenia dZiatainakowo-dydaktycznej o wymiamsie-
dzynarodowatudentéw i lekarzy, oraz przewiduje iiapS¢ szkolénw zakresie medycyny rodzinnej i interny, we wspotpra-
cy z osodkami z krajow cztonkowskich Unii Europejskiej, jak rown#adentami z krajow dawnego bloku wschodniego.
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List bytej uczestniczki obozéw studenckich

Opracowata Malgorzata Sieradzka
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Nowe oblicze Zaktadu Biofizyki i Fizjologii
Cztowieka Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. Jacek Przybylski, dr hab. Malgorzata Lewandowska-Szumiet
Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka AM

W ubieglym roku Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cziowie- nowe i poliwinylopirolidynowe, materialy ceramiczne, w
ka Akademii Medycznej zostat laureatem programu Milabtym tlenek glinu (wysokoporowata ceramika korundowa),
Fundacji Na Rzecz Nauki Polskiej. Dkigpozyskanym fun-  r6zne odmiany cementéw kostnych oraz kalcytu, kompozyty
duszom powstato peenowoczesnych pomieszcziatorato-  polimerowo-ceramiczne, o rdych ksztattach, w tym z gra-
ryjnych, odpowiadajeych najwyszym standardorinsgato- dientem porowatas, a take siateczki metalowe (tytan).
wym stawianym pracowniom biologii molekularnej i ynz W planowanych zastosowaniach materiaty te mgped
nierii tkankowe. niacwarunek biozgodri@sin vivo, po implantacji, ale prze-

Dziatalnd€ merytoryczna pracowni koncentruje, sia  de wszystkim muszstanowicznakomite podtoz dla komo-
zagadnieniach irynierii tkankowej. Projekty badawcze z rek i tkanek w hodowlin vitro. Istotnym elementem badan
tego zakresu prowadzone wekcistej wspotpracy z innymi - Zespotu jest weryfikacja badanych materiatéw jako podtoz
Zaktadami i Klinikami naszej Uczelni, a takz licznymi  do hodowli in vitro, oraz opracowywanie metod wasi-
jednostkami z catej Polski prowagzeni prace badawcze i czalnych, ktore pozwalalyby na przewidywanie zachowania
wdrozeniowe w zakresie technologii otrzymywania, badaniasie materiatéw, zwtaszcza resorbowalnych, po implantaciji
struktury i widsiwo&ei, a take sterylizacji biomateriatdbw do tkanek biorcy.
przeznaczonych do implantacji w klinice cztowieka. Odrébnym, czekajeym na rozwjaanie zagadnieniem

W ramach tej wspOtpracy prowadzone lsadania nad jest umiejénost rownomiernego rozmieszczenia i prawidto-
otrzymywaniem implantéw przeznaczonych do rekonstruwego odgwiania komorek w tréjwymiarowych rusztowa-
kcji tkanek w obrbie narzdu ruchu oraz twarzo-czaszki. niach o kilkucentymetrowych wymiarach. Wymaga to stoso-
Implanty skladajesie z dwoch elementdw, tj. rusztowania wania tzw. bioreaktorow, ktére pozwalaja wzbogacenie
wytworzonego z materiatu sztucznego oraz komoérek autolowarunkéw hodowli komaérekn vitro o czynniki fizyczne i
gicznych, osadzonydh vitro w rusztowaniu z biomateriatu, mechaniczne. Niemniej waym zagadnieniem jest umjgje
a takz z elementow macierzy pozakomoérkowej wytworzo-no< pozyskiwania komérek o pedanym fenotypie z ko-
nych w hodowlin vitro. mérek prekursorowych, tak @lay na etapie zastosowania

W zaleno<i od przeznaczenia, wszczep po implantacjipraktycznego mdive byto otrzymanie petnowartomwe-
powinien podlegaccatkowitej przebudowie i zagigeniu go przeszczepu z komérek najtatwiej dpsigch w konkret-
przez tkanki biorcy, iz tez rusztowanie z biomateriatu nym przypadku klinicznym. Zesp6t naszego Zaktadu skupia
stanowicwinno trwaly, nieresorbowalny element konstru- zaréwno lekarzy medycyny, jak i biologéw, biotechnolo-
keyjny implantu. Jedpa gtéwnych idei ingnierii tkanko-  géw, fizykéw i inz/nierow.
wej jest motiwosE uzyskiwania wszczepdw optymalnych  Jest to wje grono interdyscyplinarne, co jest nieodzow-
dla konkretnej sytuacji klinicznej z uwzgleieniem trwato-  nym elementem realizacji zad&adawczych fecych na
&ci wszczepu, typu tkanki, wielkosubytku, charakterystyki  pograniczu wielu dyscyplin naukowych. Zesp6t laborato-
mechanicznej paanej rekonstrukciji, mdirvosci pozy-  riéw jest optymalnie dostosowany do pracy badawczej w
skania wiasnej tkanki pacjenta jakdadta komérek do auto- zakresie ingnierii tkankowej, z perspektywarzygotowy-
transplantacji mdiwie najmniej inwazyjnametoda najle-  wania przeszczepdow dla potrzeb klinicznych metodami
piej przy okazji diagnostyki pacjenta. opracowanymi przez Zespél, na etapie realizacji projektow

Wobec takiej romorodndsi wymagdn wsod materia- badawczych w zakresie podstawowym.
tow, ktére saanalizowane w ramach prowadzonych przez Jeszcze jeden fakt dobitnievisdczy o dynamice badan
zespot projektéw, spolimery, takie jak: poliepsilokaprola- naukowych realizowanych w Zaktadzie Biofizyki i Fizjolo-
kton, poliestry oparte na polimerach i kopolimerach kwa-gii Cztowieka — réwnocZede z powijé&szeniem zaplecza
séw: mlekowego i glikolowego, poliuretany w formie che- naukowego, rozpogse realizacjerzech prac doktorskich.
micznie stabilnej oraz potencjalnie biodegradowalne, poli-
silikonouretany, polimetakrylan metylu, hydede alginia- 0
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Mozliwos ci zastosowania komorek macierzystych
w leczeniu zaburzen” stuchu

Lek. Barbara Biskup, lek. Arkadiusz Paprocki, prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk
Katedra i Klinika Otolaryngologii AM

Abstract

The possibilities of stem cells use in hearing loss treatment

Loss of sensory hair cells in the organ of Corti is a major cause of permanent hearing loss in patients from developged countrie
This situation forces researchers to look for a new method of treatment. Use of stem cells seems to be the best therapeutic
method. They have two important features: capacity for self-renewal and ability to change into different mature effector cells.
Although stem cells could regenerate hair cells of inner ear in animals, there is no sufficient evidence, that inclieasf safe us
embryonic cells in human beings.

Key words: stem cells, hearing loss

Streszczenie tow potkolistych. Chociaaidato sjejuz zaobserwowadch
Upodedzenie stuchu zwimne z utratkomoérek zmysto-  regeneragjen obrébie nabtonka zmystowego przedsionka,
wych w narzdzie Cortiego staje siraz czetszaprzyczy-  uzyskanie podobnego efektulinsaku jest jeszcze nieosia
nagtuchoty w krajach rozwintgch. Zmusza to do poszuki- galne. Nie dziwi to, zwaavszy, 2 modiwosci regeneracyj-
wania nowych sposobéw leczenia. Najbardziej obigguja ne ludzkiego uktadu nerwowegq sgraniczone — do tej
terapiawydaje sjezastosowanie komdrek macierzystych, pory udowodniono je jedynie w olinie gyrus dentatusi-
posiadajaych zdolnéé do samonamrniania i wielokie- pokampa i neuronach weowych (3). Dlatego coraz wie
runkowego romicowania. Przeprowadzone dotychczas ba-kszym zainteresowaniem ciesgig badania nad wykorzy-
dania na zwierzach udowodnity ich zdolriésdo odnowy  staniem komorek macierzystych w leczeniu utraty stuchu.
komodrek wioskowatych ucha wewtrenego, jednak nie po- Organizm dojrzatych ssakéw sktada giek. 200 typow
zwalajgjeszcze na bezpieczne wykorzystanie ich u ludzi. wyspecjalizowanych komérek o ograniczonej zdotham
regeneracji. Wywodzaig one z totipotencjalnych komérek

Stowa kluczowe:komorki macierzyste, gtuchota macierzystych, magych zdoln6é do samoregeneracii
i wielokierunkowego rozicowania.
Wprowadzenie Poniewazie majaone w aden sposob zakodowanej in-

Upodedzenie stuchu staje st®raz powagiejszym pro-  formacji o tym, czego sprekursorami, mogeozwing sie
blemem w krajach rozwinigch — ciggte naraenie na halas w dowolna dojrzata komorke (np. z kom. macierzystych
i toksyczne dziatanie ¢gt nadugwanych chemioterapeu- hematopoetycznych powstahapatocyty, a z neuronalnych
tykow tylko nasilajaen problem. Zwagvszy, 2 populacyj- — krwinki). W miarerozwoju zarodka ilosich siezmniej-
ne nosicielstwo genéw odpowiedzialnych za dziedzicznesza, jednak zawsze pewna liczba pozostaje w tkankach i na-
postacie gluchoty jest wysokie — ok. 27% przypadkéw (1)rzadach charakteryzyjgch sieduza odnowa jak skéra, ja
mozemy siespodziewaev przyszidsi coraz wigszej liczby  dra, szpik, miénie.
pacjentéw w przychodniach audiologicznych. Komorki macierzyste przeksztalgagse w progenitoro-
Juz dzis dotyczy to ok. 4% os6b pomig45. oraz 34% we, a te z kolei w dojrzate. Pierwsze z nich rjagzcze
0s0b mjelzy 45 a 65 rokiemyzia. Wigkszog z tych przy-  zdolnd€ do wielokierunkowego réicowania, a drugie —
padkow jest spowodowana degener&gadrek wioskowa-  jedynie do ograniczonego namaam, poki nie ulegnapo-
tych i zniszczeniem zwianych z nimi neurondw (2). U ssa- ptozie.
kéw komérki te znajdujaie nie tylko w narzdzie Cortiego, Teoretycznie na regeneradjemérek somatycznych po-
ale take w plamce woreczka, tagiewki i grzebieniach kana-zwalajaréome strategie: 1) reaktywacja endogennych me-
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chanizméw w danej tkance; 2) zmiana linii dojrzewaniacnie istnieje o wiele wigej moziwosci — poza aparatami
wiasnych komdérek macierzystych; 3) terapia klonalna. Dwieanalogowymi i cyfrowymi, pacjenci mogalecydowacsie
pierwsze sanajbardziej kuszse, gdyzbazujana endogen- na wszczepienie implantliirmakowego lub implantu do
nych komérkach organizmu. Jednak tylko wybrane jtrza pnia mézgu (jéegli oczywizie spetniajaodpowiednie kryte-
posiadaje&komorki zdolne do regeneracii, a procedur uczestria). Mimo to, cigle poszukiwane saowe sposoby lecze-
niczeeych w zmianie wzorca dojrzewania jak na razie nienia, a wsdd nich rozwaane jest zastosowanie komorek ma-
znaleziono — tak wieteoria ta pozostaje w sferze spekulacji. cierzystych.

Natomiast ostatnia koncepcja zaklada przeniesiepiea ja

komorkowego do oocytu (z ktérego wémeg jego wlasne Od komorki macierzystej do regeneracji nabtonka
zostato usunie), péaniejsze klonalne namnemie z utwo-  zmystowego !

rzeniem embrionalnej linii macierzystej i ostateczne Dotychczas przeprowadzone badania na zwiachepo-
wszczepienie gospodarzowi. Metoda ta zsissie z dud kazaly, w jaki sposéb komaorki macierzyste mpgeeksztal-
mniejszym ryzykiem odrzucenia, nidasyczna transplanta- cac sie we wioskowate. Aczkolwiek istnieje jeszcze kilka

cja. Bycmoz jest to terapia przysZiciq4). znakéw zapytania, proces ten przedstawjansE@ujaco:
jezeli komorki macierzyste dostarsse pod wplyw kinazy
Dotychczasowe metody leczenia zaburzestuchu p27 — dochodzi do apoptozy lub rozwoju w innym kierunku,

Zanim stworzono aparaty stuchowe, jedynym sposobena jezli zadziatajana nie produkty genéw proneuronalnych
porozumiewania sieséb gluchych byt yk migowy. Obe-  (geny bHLH —Ngnli innych na razie niezidentyfikowa-

Ryec.1 komorka
Réznicowanie macierzysta
komorek

macierzystych

Ngnl i inne niezidentyfikowane
geny proneuronalne

p27

apoptoza lub
inna linia
komorkowa

m Delta, Serrate

komorka Math 1
wloskowata
progenitorowa

komorka
progenitorowa
zmystowa

Notch 1
Receptor

komorka
podporowa
progenitorowa

Hes 1,5

dojrzata komorka
Dojrzata

wloskowata
komoérka
podporowa

Zrédto — opracowanie wtasne
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nych) — rozwija sigmystowa komorka progenitorowa. Mo-
ze ona przeksztalcisie w komoérkewtoskowataub podpo-
rowaw zaleno<i od ligandu, ktéry dolezy siedo receptora
Notchl.W przypadkiDelta i Serratenastpuje wyhamowa-
nie szlakuNotchl pobudzenia genMathli powstania pro-
genitorowych komorek witoskowatych. Za ich’komwe r6z

Podsumowanie

Leczenie zaburZestuchu za pomoc&omdrek macie-
rzystych wydaje siédyc terapiaprzyszidsi. Ich dziatanie
jest juzwykorzystywane w innych dziedzinach — neurologii,
diabetologii, okulistyce, hematologii. Z pewie@sdlatego
podjgo préby zastosowania ich w laryngologii.

nicowanie i dojrzewanie odpowiada gen Brn3c (w wypadku Jak na razie wykazano ich zdoléato tworzenia komo-

mutacji — AD postpujace updtedzenie stuchu), za diugoter-
minowe przéycie —Barhl1(mutacja = degeneracji komérek

rek ucha wewrteznego i, co ciekawe, migracji jedynie w
kierunku uszkodzonego nabtonka zmystowego (6) (okazato

zmystowych narzdu Cortiego), a za powstanie stereocylii — sig, iz w zdrowych mysich uszach nie pad@ w jego

geny kodujae miozyneVlla, VI, XV i epsynge (brak tej
ostatniej powoduje szyhkatratesztywndsi, ich skrocenie
i degeneragje

Natomiast przyjezenieJaggedl, Jagged2, Notchkd re-
ceptora pobudza szl&otchl— w wyniku aktywaciji genow
Hesl i Hes5 (grupa bHLH) naptge zahamowani#athl

i dalszy rozwéj w kierunku komérek podporowych, lub po-

wrét do ogdélnej puli komérek progenitorowych (rys. 1) (5).

kierunku). Badania te opieraty, sigytacznie na toksyczno-
&ci aminogliokozyddw, tak wienie wiadomo, jak mogsie
one zachowywaw innych przypadkach, np. wrodzonej lub
genetycznie uwarunkowanej gtuchocie. Dopracowania wy-
maga precyzyjne wprowadzanie ich do ndrz&ortiego.

Nie moza zapomina® problemach etycznych zyria
nych z uzyskiwaniem komérek macierzystych, ‘chtmso-
wanie ich wydaje sibyt bezpiecznanetodaterapeutyczna

Przedstawiony cykl przemian nie jest jeszcze w peini zroJdak na razie, wszystkie deisdczenia przeprowadzono na

zumialy, ale stwarza nadzieje na przyset&W juz przepro-
wadzonych badaniach na zwigtaeh wykazano,eregene-

zwierzgach i z pewnosa rozpoczeie badanz udzialem
ochotnikow nie nasp w najblizszej przysziés. Za mato

racja nabtonka zmystowego u dorostych osobnikdw jest mojeszcze wiadomo na temat narzucenia im konkretnego kie-

Zliwa (4), a proces réicowania komorek macierzystych
moze zachodZicin vivo. Huawei i wspét. udowodnili to,
wszczepiaja do zawiaka ucha embrionéw kurzych wyzna-

kowane sfery stworzone z komoérek tagiewki myszy linii

ROSAZ26. Péaiejsze badanie 7-dniowych embrionéw wy-
kazato produkgjéi-gal w rozwijajaym sienabtonku zmy-
stowym ‘dimaka oraz obecri@smarkera komorek wiosko-
watych — miozyny Vlla (2). Aczkolwiek nie moa wyklu-
czycmodiwosci fuzji miedzy komérkami 3-gal-pozytywny-
mi a embrionalnymi, to szeroki zagi¢ duza zdolndé do
namnaania redukujdo prawdopodobiestwo.
Problematyczne mezokazasiewprowadzenie komorek

macierzystych w konkretne miejsce. Tateya i inni wstrzyki-

runku rénicowania. Dopoki zatem nie odpowie sewszy-
stkie pytania, badania banadal prowadzone.
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Wolne autoprzeszczepy jelitowe w rekonstrukcji
drogi pokarmowej u chorych po wycie _ciu gardta
dolnego, cze Sci szyjnej przetyku oraz krtani

Dr n. med. Stawomir Nazarewski*
Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej AM
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Jacek Szmidt

ABSTRACT

Background. Patients with carcinoma of the hypopharynx or the cervical esophagus usually undergo total laryngectomy with
hypopharyngo-esophagectomy and, consequently, lose the power of speech. Therefore, such circumferential defect recon-
struction has remained a challenging field in digestive surgery. Free-tissue transfer using microvascular anastomoses has been
used progressively in this type of reconstruction.

Material. The medical records of 36 patients undergoing immediate reconstruction of circumferential hypopharyngeal defect
after ablative surgery forzlor T4 squamous cell carcinoma were retrospectively reviewed to analyze the results, complication
rates, and success of early functional restoration. Twenty-four patients underwent free jejunal autograft reconstruction and
twelve patients — free ileocolic flap transfer.

Methods. Patients were monitored to assess complications and recovery of satisfactory swallowing and speech.

Results. The most common complication after surgery was autograft necrosis due to vessels thrombosis. It resulted in graft
removal in one patient after jejunal flap transfer and in two patients after ileocolic flap reconstruction. After graft rewmoval
autograft was not performed because of infection or patient condition. In most of them musculo-cutaneous flaps were applied.
Two-year survival rates for jejunal and ileocolic transfers were 61.4% and 66.7% respectively.

Conclusions.No significant differences were found between the patients outcome in both groups of reconstruction in term of
early and late complications, start of oral food intake, and hospital stay. This study demonstrated that free ileocolic transfe
reconstruction is a preferable method to restore the voice.

WSTEP nej przetyku z powodu raka gardfa dolnego jest odtworzenie
Operacje rekonstrukcyjne po zabiegach onkologicznycltiagtosci przewodu pokarmowego poprzez pranie gard-

w obrgbie glowy i szyi saduzym wyzwaniem dla chirurga.

Chodzi nie tylko o uzupetnienie powstatego ubytku tkanko-

wego, ale takz o przywrdcenie, w mianmoZiwosci, utra-

ta i przetyku (9).
Wiegkszog autoréw uwaa, izrekonstrukcja powinna byc
jednoetapowa (najlepiej pazona z pierwotpaoperacja

conych mechanizméw fizjologicznych oraz o uzyskanie op-onkologiczng, obarczona niskémiertelndgia i niskacho-

tymalnego efektu kosmetycznego. Koniecinoszszerze-

robowdgia oraz powinna pozwalata krétki czas hospitali-

nia z powoddw onkologicznych zakresu resekcji, co mazacji i szybkie rozpoczée doustnego ogaviania. Taka me-
fundamentalne znaczenie dla rokowania, prowadatozto  toda powinna dawamato powikldnw postaci zweeh i
tak duzch ubytkow, iznie sposéb zaopatrzjyeh klasyczny-  przetok w zespoleniach z przelykiem i gardiem. Poniewaz
mi metodami, np. przesumiem ptata skérno-msaiowego.  wiekszo€ chorych w okresie pooperacyjnym wymaga ra-
Do takich nowotworow nalgzrak gardta dolnego i krtani. dioterapii, tkanki ugte do rekonstrukcji powinny byakz
Jest on choropazczegdlnie trudnaie tylko dla chorego i odporne na nagetlanie.
jego rodziny, ale réwniedla lekarza, ze wzgteel na konie- Metoda najczéciej stosowana najbardziej spetiafa
czno€ dokonania jatrogennych okaleczgmowadzaych do  powyzsze kryteria jest wolny autoprzeszczep fragmentu jeli-
powaznych zmian w czynna@s uktadu oddechowego i po- ta cienkiego. Niestety, ta metoda nie stwarza liwosci
karmowego, a talkedo utraty mowy (9, 10, 13). szybkiego wytworzenia gtosu i mowy zgsteej. Nieliczne,
Pierwszym i najwaziejszym celem rekonstrukcji po wstgne doniesienia sugeruyja takie motiwosci daje wol-
okreznym wycieciu gardta dolnego, krtani oraz &eszyj- ny autoprzeszczep segmentythiezo-kgniczego (9, 12,

* Streszczenie pracy habilitacyjnej

Czest przeprowadzonych badéyta tematem projektu KBN: Nr 4 PO5C 030 17
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15, 19). Nie ma informacji dotyczgch poréwnania operacji rzadéw jamy brzusznej, po ocenie naczyatodaranslumi-
odtwadrczej za pomocautoprzeszczepu jelita cienkiego i auto- nacji krezki, wybierano odcinek jelita cienkiego o diugjos
przeszczepu kteiczo-kgniczego. Dlatego celem niniejszej okoto 25 cm, posiadagg optymalne unaczynienie. Diugos
pracy byto poréwnanie tych dwéch metod rekonstrukcji drogiprzeszczepu zalaia od rozlegtos ubytku na szyi. Wyizo-
pokarmowej oraz mdizvosci wytwarzania mowy zagtezej u  lowany fragment posiadat wlagreaopatrujea go tenicei
chorych po okrenym wycigeiu gardia dolnego, ¢&ei szyjnej  towarzyszaazyte. Pobrane jelito umieszczano w naczyniu z
przelyku i krtani. W opinii autora, uzyskane wyniki pozwaotéa.  roztworem Ringera i lodem, a ngsitée ptukano przez tei-

wybranie optymalnej metody rekonstrukcyjnej. czke krezki ptynem Ringera o temperaturze +4C z dodat-
kiem heparyny. Cglo< jelita cienkiego w jamie brzusznej
MATERIAL przywracano za pomgoczespolenia jelita koniec do koen

W okresie od 01.07.1999 roku do 30.06.2003 roku u 3@Pobrany odcinek jelita cienkiego przenoszono na, sggge
chorych z zaawansowanym rakiem gardta dolnego wykonawykonywano zespolenia naczyniowe — najpiépine, a naste
no okrene wycigie gardia dolnego, ¢&e szyjnej przetyku  pnie tgnicze. Najcz&ciej tenica krezki jelita zespalana byta
oraz krtani z jednoczesmakonstrukcjawolnym autoprze- sposobem koniec do kea z ténica tarczowagorng a ta
szczepem fragmentu jelita cienkiego (grupa A) lub za pomokrezki sposobem koniec do bokghzszyjnej wewngzne;.

cawolnego autoprzeszczepu segmenttirczo-kgniczego Po przywrdceniu przeptywu krwi, jelito rozcinano na
(grupa B) — Tabela 1. brzegu przeciwkrezkowym i zespalano izoperystaltycznie z
gardiem, a nagpmie z przelykiem. Przed ukoreniem do-
Tabela 1. Dane demograficzne Inego zespolenia, przez nos i autoprzeszczep otimika
wprowadzano zgtenik.
b Grupa
ane
A B L‘:\‘: o
Liczba chorych 24 12 T
: 44-75 38-63
Wiek (la) grednio 57,210,3 &ednio 52,27,2
Plec(M / K) 21/3 9/3
Liczba chorych
Z zaawansowaniem 24 12
nowotworu B lub Ty
Okres obserwacji 1-49 2-35
(miesige) &rednio 13,314,5| &rednio 15,311,5

Grupa A — rekonstrukcja wolnym autoprzeszczepem
fragmentu jelita cienkiego

W grupie tej byto 24 chorych — tabela 1. Wszyscy byli
operowani z powodu zaawansowanego raka gardta dolnego.
W badaniu histopatologicznym u wszystkich chorych
stwierdzono raka ptaskonabtonkowego kolczystokomorko-
wego G2 lub G3.

Operacja sktadata siedwdch etapéw. W pierwszej gze Rycina 1. Schemat rekonstrukcji gardia za pomeok
&i — onkologicznej, zespot laryngologiczny wykonywat nego autoprzeszczepu fragmentu jelita cienkiego
laryngofaryngoezofagektomie u 21 chorych lub faryn-
goezofagektomidlaryngektomjewykonano we wcZesej-

szym okresie) — u 3 chorych. Grupa B — rekonstrukcja wolnym autoprzeszczepem
Bezpdsednio po etapie onkologicznym ngstevat etap  segmentu kréniczo-katniczego
rekonstrukcyjny wykonywany przez zespét chirurgiczny. W grupie tej bylo 12 oséb — tabela 1. Wszyscy byli
operowani z powodu zaawansowanego raka gardta dolnego.
Opis techniki chirurgicznej W badaniu histopatologicznym u wszystkich chorych

Z niewielkiego poprzecznego,cia ponizj pgka otwie-  stwierdzono raka ptaskonabtonkowego kolczystokomérko-
rano jamebrzusznaPo wykonaniu rutynowej kontroli na- wego G2 lub G3.
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Operacja, podobnie jak w grupie A, sktadatazstbvdéch  dolnej 1/3 szyi, 2 cm powyg wszytej w skérdéracheosto-
etapow: onkologicznego i rekonstrukcyjnego. my, co zwykle odpowiada trzem pieisniom tchawicy.

W pierwszym, zespdét laryngologiczny wykonywat Ciagto& przewodu pokarmowego, po pobraniu przeszczepu
laryngofaryngoezofagektomi®ezpdsednio po tym etapie jest przywracana przez zespolenie jelita cienkiego z pocza
nast@owat drugi etap — rekonstrukcyjny, ktory wykonywat kowym odcinkiem poprzecznicy sposobem koniec dakon

zespot chirurgiczny. W przebiegu pooperacyjnym wszyscy chorzy z obu grup
otrzymywali jednakowaorofilaktyke antybiotykowa lecze-
Opis techniki chirurgicznej nie przeciwkrzepliwe, a od drugiej doby ywienie pozaje-

Operacja polegata na odtworzeniu drogi pokarmowej zditowe. Dwudziestu dwdch chorych z grupy A oraz 10 cho-
pomocawtasnej kénicy chorego, pobranej wraz z kam  rych z grupy B po wypisaniu ze szpitala byto napromienia-
wym odcinkiem jelita kyeego oraz tmicai zyla kretniczo-  nych catkowitadawka4900-5600 cGy. Jeden chory z grupy
katnicza(Rycina 2). U wszystkich chorych stwierdzono wy- A otrzymywat chemioterapie
dolnazastawkeBauhina. Pobranie tego fragmentu jelita od-
bywato siew analogiczny sposéb, jak opisane pogjyao- METODY
branie fragmentu jelita cienkiego. W okresie pooperacyjnym kontrolowana byjavptnos

Po przeniesieniu na szyjeykonywano zespolenia naczy- autoprzeszczepu jelita za pomavérodirektoskopii. Pro-
niowe. Tgnica krdgniczo-kanicza najczeciej byla zespalana wadzono obserwacije i leczenie wymigcych powiktdn
sposobem koniec do kca z t¢nica tarczowagorng a ta Poréwnano czas rozpogia zywienia doustnego w obu gru-
kretniczo-kgnicza koniec do bokiyly szyjnej wewné&znej. pach chorych. Po 4 tygodniach zgcreviczenia majae na

Po szerokim otwarciu fkaicy w miejscu odciego wyro-  celu wytworzenie mowy zagiezej. Poddano ocenie fakz
stka robaczkowego, zespalanazjgardiem (sposobem ko- moZiwosci potykania.
niec do kdea), a z drugiej strony — z przelykiem nad wcie  Na ostateczpaceneobu metod ztogy sie: liczba i cigkost
ciem mostka. U 10 chorych wykonano zespolenie jelita grupowiklah &6d — i pooperacyjnych wczesnych oraz odlegtych,
bego z przelykiem sposobem koniec dddana u 2 cho- czas hospitalizacji, ocena ‘gaviania doustnego przeprowa-
rych, po zaszyciu obwodowej &k przeszczepu, koniec dzona po 3 miesiach od operaciji i ocena mowy zasize].
przetyku do boku jelita grubego. Przed Gkpaniem dolne- Do wszystkich obliczestatystycznych wykorzystywano
go zespolenia, przez nos i autoprzeszczetimlza wpro-  program komputerowy STATISTICA PL (StatSoft Polska
wadzano zglenik. Zastawka Bauhina znajdowata blesko Sp. z 0.0.).
gornego zespolenia. Jelito keeo odpowiednio dobranej
diugo<i, zwykle 8-10 cm, bylo zespalane z tchawiga WYNIKI

Analiza nie wykazala statystycznie znamiennycmicz

) i w porownywanych grupach (grupa A vs. grupa B) w odnie-

sieniu do wieku chorych, pici oraz stopnia zaawansowania

.I'I nowotworu. Okres obserwacji chorych w obu grupach byt

' porownywalny (Tabela 1).
Wyniki, jakie uzyskano w obu grupach chorych ilustruje
Tabela 2. Jedyna rdica, jakastwierdzono, dotyczyta cza-
séw trwania operacji (&znie czéci onkologicznej i rekon-

| strukcyjnej) — Rycina 3.

L Nie obserwowano istotnych statystyczniéniézmigdzy
chorymi z grupy A i grupy B pod wzglem czasu rozpogze
cia odywiania doustnego i czasu hospitalizacji chorych po
rekonstrukcji gardta (Tabela 2, Rycina 4, Rycina 5).

=
-

Powiktania &édoperacyjne

Najczsstszym powiktaniem w grupie A byto niedokrwie-
nie autoprzeszczepu, ktére wysita w czasie operacji re-
konstrukcyjnej u 4 chorych (Tabela 2). Po stwierdzeniu za-
krzepicy, najczgciej w trakcie wykonywania zespolenia au-
toprzeszczepu z gardtem lub przetykiem, natychmiast wyko-
Rycina 2. Schemat rekonstrukcji gardta za pomooé nywano udroamienie.
nego autoprzeszczepu segmenttnikceo-kdniczego
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Tabela 2. Wyniki uzyskane po rekonstrukcji u chorych z grupy A i grupy B

- Grupa
Wyniki p
A [n=24] B [n=12]
Czas trwania operacji (godziny) 9,5-13récnio 11,30,9 | 10,5-14,5%dnio 12,41,2 | <0,01
Czas rozpoczsga odzwiania doustnego (dni) 8-1Texdnio 12,22,6 10-15'sednio 11,%2,3 n.s.

Czas pobytu w szpitalu po operacji (dni)

11-8&dsio 26,817,5 19-63 ®=dnio 27,%11,7 n.s.

Test potykania (sekundy)

przed rekonstrukgja

15-85sednio 34,3215,76| 27-5Iednio 33,427,27 n.s.

po rekonstrukciji

20-71rednio 30,23815,75| 21-70®ednio 33,2%20,35 n.s.

Liczba powiktdnsrédoperacyjnych* 4 2 n.s.
Liczba powiktdnwczesnych* 2 4 n.s.
Liczba powiktdnodlegtych* 3 0 n.s.

* powiktania zwigzane bezpasdnio z metodahirurgiczna

Czas operacji (godziny)
Grupa A wzgledem grupy B

BT

Grupa A Grupa B

T~ Min-Maks.
[ 25%-75%
O Mediana

Czas hospitalizacji po rekonstrukcji (dni)

Grupa A wzglgdem grupy B
100
80
60
40
20 g i
4l7 T Min-Maks.
0 [ 25%-75%
Grupa A Grupa B O Mediana

Rycina 3. Poréwnanie czaséw trwania operacji w grupieRycina 5. Poréwnanie czaséw hospitalizacji chorych po

AiB

Czas rozpoczgcia odzywiania doustnego po operacji (dni)
Grupa A wzglgdem grupy B

[ns]

) 1

Grupa A Grupa B

T~ Min-Maks.
[ 25%-75%
O  Mediana

operacji w grupie Ai B

koniec do boku, a u drugiego, po udn@niu i ponownej
zakrzepicy zespoleniattéczego, wykonano nowe zespole-
nie na tych samych naczyniach. Po kolejnej, trzeciej zakrze-
picy, zmieniono rodzaj zespolenia — po wykonaniu trom-
bendarterektomii taeicy szyjnej zewnieznej, zespolono do

jej boku koniec tmicy krezki jelita. U adnego z tych cho-
rych nie wystpito niedokrwienie jelita w okresie
pomiejszym.

Podobnie, jak w poprzedniej, takav grupie B najczt-
szym powiktaniemimdoperacyjnym byto niedokrwienie au-
toprzeszczepu — wygido ono u 2 chorych (Tabela 2). U
jednego przyczyphbyta zakrzepica zespoleniglzego; cho-

Rycina 4. Porownanie czasow rozpgagsaeodzwiania  ry ten wymagat dwukrotnego udmienia tego zespolenia. U

doustnego w grupie Ai B

drugiego chorego, po dwukrotnym nieskutecznym uuesz
niu zespolenia, taicy kreniczo-kaniczej z ténica jezyko-

Dwaoch chorych nie wymagalo jumnego postgowania  wa, wykonano zespoleniettécy kregniczo-kgniczej z téni-
chirurgicznego. Pozostatych 2 chorych wymagato rekonstrueaszyjnazewngrznasposobem koniec do boku.
kcji naczyniowej — u jednego z nich wykonano zespolenie Nie bylo zgonéw ddoperacyjnych w obu grupach chorych.
tetnicy krezki jelita z ténica szyjnazewngrzna sposobem Analiza statystyczna nie wykazafa istotnychmiézdoty-
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czgeych liczby chirurgicznych powikfagrédoperacyjnych — wymagat resekcji okoto 20 cm jelita. U jednego chorego, u

w grupie A i grupie B (Tabela 2). ktérego wystpowaly zaburzenia polykania juze wczes-
nym okresie pooperacyjnym, stwierdzono w badaniu radio-
Powiktania wczesne (do 30 dni) logicznym niewielkie zwienie w zespoleniu autoprzeszcze-

W grupie A we wczesnym okresie pooperacyjnym dosziopu jelita z przelykiem. Chory ten nie wymagadnego
do dwoch istotnych powikfarchirurgicznych (Tabela 2). postgowania terapeutycznego z tego powodu.
Najpowaniejszym byto niedokrwienie autoprzeszczepu w U chorych z grupy B nie obserwowanoakieh powiktah
wyniku zakrzepicy nacZynkoniecznéé jego usunjeia w  chirurgicznych (Tabela 2). Jeden chory miat objawy nasilo-
10 dobie po rekonstrukcji. U drugiego chorego w 13 dobienej depresji i wymagat leczenia farmakologicznego.
powstata przetokélisowa w wyniku nieszczelrigs w ze- Analiza statystyczna nie wykazata istotnychniézloty-
spoleniu jelita z gardlem. Po 39 dniach nieskutecznego leszgcych liczby powikianchirurgicznych w tym okresie w
czenia zachowawczego, chorego operowano i uzyskano pegrupie A i grupie B (Tabela 2).
ne wygojenie przetoki.

U dwoch innych chorych opréiono krwiak z okolicy Wskazniki przezycia autoprzeszczepow jelita i
rany na szyi w 3 i 12 dobie po rekonstrukcji. U innegowskaziki przezycia chorych
chorego w pierwszej dobie po rekonstrukcji doszto do przej- Nie obserwowano f@uc statystycznie znamiennych w
Sciowego niedokrwienia ‘@esdkowego uktadu nerwowego, przezwalno<i chorych z grupy A i grupy B. Skumulowany
afazji ruchowej i niedowtadu Kezyny gornej. Po kilku wskaaik przezcia chorych po roku i dwéch latach wynosit
dniach objawy wycofaly sieatkowicie. odpowiednio: 74,9% i 64,2% w grupie A oraz 80,2% i

We wczesnym okresie pooperacyjnym u 4 chorych z gru80,2% w grupie B (Rycina 6). Podobnie, nie obserwowano
py B doszio do powamych powiktdnchirurgicznych (Tabela istotnych rénic w przégwalnoxi autoprzeszczepow jelito-
2). Najczestszym powiktaniem byto niedokrwienie auto- wych. Skumulowany wsKauk przez/cia przeszczepu jelita
przeszczepu segmentuy, triezo-kaniczego, do ktérego do- po roku i po 2 latach wynosit odpowiednio: 71,6% i61,4% w
szto u 2 chorych: w 7 dobie u jednego i 29 dobie u drugieg@rupie A oraz 66,7% i 66,7% w grupie B (Rycina 7). Nagjcze
chorego. W obu przypadkach konieczne bylo ugti@ie stszaprzyczynazgonu chorych byta progresja choroby no-
przeszczepionego fragmentu jelita. U trzeciego chorego w wotworowej (5 oséb) lub ostra niewydolgokrazenia (3
dobie rozwine siezapalenié mdpiersia, najprawdopodob- osoby).
niej jako wynik niezauwamego uszkodzenia ¢t blonia-
stej tchawicy w czasie wymiany rurki intubacyjnej podczas Wyniki rehabilitacji foniatrycznej
operacji rekonstrukcyjnej. Pogteakaenia u tego chorego Zaden chory po rekonstrukcji gardta dolnego za pomoca
doprowadzit do martwicy jelita i konieczimgego usunje  autoprzeszczepu fragmentu jelita cienkiego (grupa A) nie
cia w 6 dobie pooperacyjnej. Kolejny chory byt reoperowa-wytworzyt gtosu zasigczego. Trzech chorych postugiwato
ny w 11 dobie z powodu krwotoku z zespolentaitzego i  sigjedynie szeptem ustno-gardiowym, a jedna chora — sztu-
masywnego zak&nia na szyi (w 2 dobie choremu ewakuo- cznakrtania Wszyscy chorzy po rekonstrukcji gardta dolne-
wano krwiaka z rany na szyi). Konieczne bylo uscigie go za pomogavolnego autoprzeszczepu segmentitrire

przeszczepu. czo-kgniczego (grupa B), u ktérych w okresie pooperacyj-
Nie bylo zgondéw we wczesnym okresie pooperacyjnymnym nie doszto do martwicy jelita (8 chorych) byli w stanie
w obu grupach chorych. postugiwdcsiegtosem zasfczym juzw chwili rozpoczeia

Analiza statystyczna nie wykazata istotnychniézdoty-  odzywiania doustnego, a wiesednio w 11-12 dobie po
czecych liczby powiktanchirurgicznych w tym okresie w  operacji. U wszystkich wypowiedzi realizowane byly na

grupie A i grupie B (Tabela 2). wydechu wentylacyjnym (przy zastqhyen palcem otworze
tracheostomijnym). Od ditugoiswydechu wentylacyjnego
Powiktania odlegte uzaleniony byt czas wypowiedzi. Mowa byla ¢lues, ale

W grupie A, w pémym okresie pooperacyjnym obserwo- tworzona z pewnym wysitkiem. Gtos byt niski, ochryply z
wano trzy powiklania chirurgiczne beZpednio zwigane z  bulgoczgymi szmerami wydzieliny. Po kilkimdczeniach
metodarekonstrukcyjngdTabela 2). U jednego chorego po- rehabilitacyjnych, na jednym wydechu chorzy potrafili wy-
nownie powstata przetokdirowa w drugim miesjeu po  powiaddcwolno kilkuwyrazowe zdania zrozumiate w sto-
rekonstrukcji (w 39 dobie pooperacyjnej byt reperowany zpniu dobrym przez profesjonalistéw i najlsizze otoczenie.
tego powodu), ktdrakutecznie wyleczono zachowawczo w Dokladna charakterystyka akustyczna tego glosu zostala
ciagu 11 dni. Inny chory byt operowany 2 lata po rekonstru-opisana w tabeli 3.
kcji z powodu niedrozoxi mechanicznej jelita cienkiego —
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Funkcje przezycia chorych po autoprzeszczepie jelita

Grupa A wzgledem Grupy B
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Rycina 7. Poréwnanie funkcji praeda autoprzeszcze-

pow jelitowych w grupie Ai B

Tabela 3. Charakterystyka gtosu i mowy zpsiej wy-
tworzonej u chorych po rekonstrukcji okrego ubytku
gardta dolnego i krtani za pompa®lnego autoprzeszczepu

segmentu krmiczo-kgniczego

48 54 T Grupa B

. .

Gruca &
™ " L

Charakter mdta pobudzenia gtosu

nieregularny

Czsstotliwo< podstawowa ()

trudna do ustalenig

Czas fonacji samogtoski A izolowangej 5-7 sekund

Poziom akustyczny izolowanej
samogtoski A

Srednio 60 dB

Tempo wypowiedzi sylab

“rednio 70/min.

Zakres melodyczny wypowiedzi

cyjne to w wikszogi przypadkéw catkowite, okzae wy-
ciecie krtani, gardia i cZei szyjnej przelyku wraz z yeégami
chtonnymi (po jednej lub obu stronach szyi).

Tak rozlegte usuni@e tkanek wymaga wykonania opera-
cji rekonstrukcyjnej. Odtworzenie gi&i przewodu po-
karmowego u chorych po okmeym wycigiu gardta dolne-
go i szyjnej czéci przetyku jest trudne i obgiane znamien-
na liczba powiktahn (1). Do odtworzenia drogi pokarmowej
moza zastosowacprzemieszczony przezGlpiersie na
szyjezotadek @astric pull-up lub okrenice przemieszczo-
ne ptaty skorno-mmmiowe z okolic szyi lub klatki piersio-
wej, wolne platy powieiowo-skérne lub wolny przeszczep
jelita (18, 20). Nie ma w pisiennictwie prospektywnej,
randomizowanej publikacji wskaz@igj jednoznacznie naj-
lepszametode

Przemieszczenieotadka lub okrenicy na szyjgest ope-
racjarozlegig obarczonavyzszasmiertelndgiaw poréwna-
niu z autoprzeszczepem jelita cienkiego (9, 11, 16). Przemie-
szczenie atadka jest preferowane przy lokalizacji zmian
nowotworowych w piersiowym i dolnym odcinku przetyku
szyjnego.

Leczenie za pomqgatata skérno-migiowego jest metoda
dtugotrwalai posiadajaaliczne wady. Zwykle stosowane jest
do rekonstrukcji ograniczonych ubytkéw obejnayjeh niepet-
ny obwod gardta. Chory mezozpoczéa odz/wianie doustne
dopiero po 8-10 tygodniach lub poej (3, 4).

Wolne platy powjeiowo-skérne pobrane z przedramie-
nia sametodaporéwnywalnado przeszczepow autogenicz-
nych jelita. Stosowane sa rekonstrukcjach niewielkich
ubytkéw okrenych. Obie metody wymagajeeycia technik
mikrochirurgicznych. Wielu autoréw zaleca rekonstrykcje
ptatami skérno-migniowymi i powieziowo-skérnymi przy
braku motiwosci wykonania przeszczepu autogenicznego
jelita (6, 14, 16).

Wolny, unaczyniony autoprzeszczep jelita cienkiego,
ktorego dlug6s tatwo mona dostosowaw zalenosci od
rozleglogi ubytku — stosowany w wyspecjalizowanych
ogodkach — jest metodzozwalajgana odtworzenie ¢@o-

&ci przewodu pokarmowego podczas operacji onkologicznej
(6). Oznacza to dla chorego przebycie tylko jednej operacji,
po ktérej w krétkim czasie mezodxwiat sie doustnie —
zwykle 11-12 dni po rekonstrukcji.

W celu zmniejszenia urazu zae@nego z pobraniem frag-

-> h . 1-2 péitony o .
zdaniowej w skali muzycznej mentu jelita cienkiego, wprowadzono w niektéryérodkach
technikelaparoskopowego pobrania autoprzeszczepu (8).
OMOWIENIE Nieodtzcznaczescia operacii resekcyjnej raka gardfa do-
Rak gardta dolnego w stopniu | i Il rozpoznawany jestnego jest wycieie krtani i wytworzenie definitywnej tra-

niezwykle rzadko. W przedstawionym przez autora materiacheostomy, co oznacza niemog porozumiewania siea

le byli to wytecznie chorzy z guzemzTub T4. Taki stopién

pomocamowy. Po operacji odtwérczej gardia i przetyku

zaawansowania nowotworu kwalifikuje chorych do leczeniadotychczas stosowanymi metodami wytworzenie mowy za-
skojarzonego — operacyjnego i radioterapii. Leczenie operastedczej jest trudne.
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Wszczepianie sztucznego ydzenia, np. zastawki Staf- dziny, a za pomocsegmentu kitaiczo-kgniczego < gednio
fieriego, prowadzi do wielu powikfa(lL0). Metodamajga 12,4 godziny (p=0,00113).
umodiwi¢ wytworzenie mowy zagpezej jest wolny auto- Najczestszym i jednocZese najpowaniejszym powikta-
przeszczep kitaiczo-kgniczy zamiast przeszczepu jelita niem’s6doperacyjnym bylo niedokrwienie autoprzeszczepu
cienkiego (4, 15). Operacja polega na odtworzeniu drogjelitowego. Jest to zbiee z danymi publikowanymi przez
pokarmowej za pomacatasnej kénicy chorego pobranej innych autoréw. Przyczyntych powikldnmoz byc blad
wraz z kdrrowym odcinkiem jelita cienkiego, ktéry zespala- techniczny w zespoleniu naczyniowym lub Updgenie
ny jest z kikutem tchawicy. Zastawka Bauhina, po zamknie ukrwienia przeszczepu autogenicznego prawdopodobnie na
ciu przez chorego palcem tracheostomy, pozwala podczate skurczu naczyniowego, thazaginania si@maczyn Pier-
wydechu na wytworzenie glosu zgsteego. Ten sposéb wsza przyczyna wymaga hatychmiastowego utieda i
leczenia wydaje simiezwykle interesujsy ze wzglelu na  rekonstrukcji zespoleniattdczego lub ylnego.
moZiwos¢ nauki mowy po wycieiu krtani i jednoczesnego Wczésiejsze dowiadczenia autora wykazaly, i20%
odtworzenia drogi pokarmowej po wycia gardta i przety-  powtdrnie wykonanych przeszczepéw autogenicznych fun-
ku szyjnego. kcjonowalo prawidlowo w okresie pooperacyjnym, a po-

Nie wiadomo bylo, czy metoda stwarzzgawigksze mo-  nowny ‘sédoperacyjny przeszczep autogeniczny nie wply-
zliwosci wytwarzania mowy zagbezej nie byla obgiona  wat na czeto< usunigia przeszczepu w poiejszym okre-
liczniejszymi powiktaniami. Dlatego autor potfadbepo-  sie (17). W przedstawionym materiale takde bylo zalez
rownania dwdch metod rekonstrukcyjnych — za popsea no<i miedzy zakrzepigdrddoperacyjna niedokrwieniem
toprzeszczepu jelita cienkiego i autoprzeszczepu segmentu okresie pooperacyjnym. Tylko u jednego chorego, ktéry

kretniczo-kgniczego. miat udroaienie i rekonstrukgjeespolenia taiczego, do-
Podstawowym warunkiem przeprowadzenia rekonstruszio w okresie pGrejszym do martwicy autoprzeszczepu.
kcji za pomogasegmentu kitaiczo-kaniczego jest wydo- Najgromiejszym powiktaniem pooperacyjnym byta mar-

Ino< zastawki Bauhina. Niewydolhdgzastawki jest prze- twica jelita spowodowana zakrzepicaczyniowa co jest
ciwwskazaniem do wszczepienia fragmentu jelita na,szyjegodne ze spostrzeaiami innych autoréw. Wygbéta ona u
ze wzglelu na moliwosE zachlysiecia sietreciapokarmo-  jednego chorego z grupy A i dwéch chorych z grupy B.
wa. Tre€ pokarmowa jest wtedy zarzucana antyperystal- Przyczynazakrzepicy teicy jest najczgciej skurcz na-
tycznie z k#nicy do jelita kréego i dalej do zespolonej z nim czyniowy, miazlizyca, zaginanie sieaczynia lub tenieza-
tchawicy. Okazato sitakze, izznacznie zaawansowany no- uwazdny podczas operacji fildechniczny. W opinii autora
wotwoér gardta uniemdivia wykonanie takiej rekonstru- wazna przyczynamoz bycucisk obrz&nietych w okresie
kcji. Konieczné$é wykonania rozlegtej resekcji i pozosta- pooperacyjnym tkanek na obkurczagice i/lub delikat-
wienie zbyt krétkiego kikuta tchawicy, albo konieczfios na cienkdsiennazyte (compartment syndrome
wykonania we wcZesejszym okresie tracheotomii (ze Po usunjeiu martwego jelita nie podejmowano préby
wzgledu na szybko pogbeljace zaburzenia wentylaciji) dys- ponownego jednoczesnego przeszczepu ze, dagle zaka-
kwalifikuja te metoderekonstrukcji. W materiale przedsta- Zzenie i naciek zapalny tkanek. W 'migjszym okresie prze-
wionym przez autora, w8d 36 chorych operowanych z prowadzano operacje odtworcze za pomplsa skérno-
powodu raka gardta dolnego, tylko u 1/3 e bylo wy- migSniowego.
konanie rekonstrukcji za pomopsagmentu kitaiczo-kgni- Autor nie stwierdzit statystycznie znamiennej ity
czego. Aau 37,5% chorych z grupy A konieczne byto wyko- miedzy skumulowanymi wsKaikami przeégwalnosi auto-
nanie tracheotomii w okresie poprzedzgja operacje przeszczepu jelita cienkiego i segmentitrkiczo-kdnicze-
onkologiczna rekonstrukcjeza pomoggelita cienkiego. go. Wskaniki te po 2 latach wynosity odpowiednio 61,4% i

Poréwnanie obu metod pod wzdiam czasu rozpogea  66,7%. Autor niniejszego opracowania, podobnie jak inni
odzywiania doustnego, czasu hospitalizacji po rekonstrukcjiautorzy, nie obserwowatl martwicy przeszczepionego jelita
testu sprawn@s potykania, a przede wszystkim pod wzgle w okresie poaiejszym nizdwa miesjae. Stopniowe obniz
dem ilosi i rodzaju powiktang6doperacyjnych oraz we nie siekrzywej funkcji przéycia przeszczepu jest rezulta-
wczesnym i péaym okresie, nie wykazalo istotnych staty- tem postpu choroby nowotworowej i wynikagej z niej
stycznie rénic. Krotki czas leczenia szpitalnego ma istotneumieralndsi. Ani ocena przeavalnoi chorych, ani kryte-
znaczenie dla chorych, ktérych czagia po operacji jest ria wyleczenia z choroby nowotworowej nie byly przedmio-
czesto ograniczony z przyczyn onkologicznych (3). tem badéarnego opracowania.

Jedyna istotna statystycznie niza dotyczyta faznego Inne powiklania wysteuja rzadziej: przetoki 5-10%,
czasu trwania operacji onkologicznej i odtwdrczej — rekon-zwezenia, gtéwnie w zespoleniu autoprzeszczepu z przely-
strukcja za pomogcgelita cienkiego trwatdrednio 11,1 go- kiem okoto 10%. W prezentowanym materiale przetoka wy-
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stgpita u jednego chorego z grupy A i wymagata korekcji wyksztatcit mowy zastgczej. Istniejapublikacje na temat
chirurgicznej. Najczgtszaprzyczynapowstawania przetok moZiwosci zastosowania fég/ch zastawek w wytworzonej
jest niedogwienie chorych, technika chirurgiczna, zbyt du- przetoce tchawiczo-jelitowej (np. wentyl Staffieriego, Duck-
ze napjeie w zespoleniu, wczeijsza radioterapia oraz billa, Bloom-Singera, Provox), ale sposoby te nigsgyko
zakaznie. Zdecydowana wiezd€ powiklan jest skutecz- miejscowych powiktanTylko nieliczni chorzy sadolni do
nie leczona zachowawczo lub za pomaabiegéw radiolo-  wytworzenia mowy przetykowej w stopniu dobrym lub bar-
gii interwencyjnej (5, 7). dzo dobrym (2).
Okoto 80-85% chorych rozpoczyna doustnéywdanie W przypadkach bardzo dego ubytku gardia, kiedy za-
po 9-14 dniach od operacji. Chorzy w niniejszym opracowastosowanie autoprzeszczepu jelita cienkiego stapechi-
niu rozpoczynali odgwianie doustnérednio w 12 dobie. cznie bardzo trudne lub nieroee, niektérzy autorzy zale-
Dysfagia, zwtaszcza przy potykaniu statych pokarméw, mo-cajaautoprzeszczep wolnego, unaczynionego fragmentu po-
ze wystgic przy zbyt diugim autoprzeszczepie (17). Dlate- przecznicy, ktorej przeciwkrezkowy brzeg mazszeroko
go naley dazy¢ do przeszczepienia jak najkrétszego odcin-rozcige dopasowuja przekrdj jelita grubego do przekroju
ka jelita. Obserwacje przeprowadzonedaschorych z gru-  kikuta gardta (8, 19).
py A i B wykazaly, iztylko w jednym przypadku wygpéo Autoprzeszczep segmentu, ttriezo-kaniczego jest me-
wyrazne zwegenie w zespoleniu jelita z przetykiem widocz- todarekonstrukcyjnalajaca moiwose szybkiej nauki mo-
ne w badaniu radiologicznym, ale nie wymagato ono poszewy po wycigiu krtani (18-38 dni) (15). Podobnie, jak auto-
rzenia. U wi&szdgi chorych objawy dysfagii wyspeljece  przeszczep jelita cienkiego, pozwala na jednoczesne odtwo-
bezpdsednio po operacji zmniejszyly g 3 miesjaach, a  rzenia drogi pokarmowej i wczesne wit@nie doustnego
po roku wystpowaly tylko u pojedynczych chorych. Nayez odzywiania. W prezentowanej pracy, wszyscy chorzy, u kto-
takze podkréBc, iz objawy dysfagii miaty raczej charakter rych nie doszto do martwicy i usywia jelita, byli w stanie
subiektywny i nie wjaaly siez utratawagi ciata. postugiwécsiegtosem zastczym juzw chwili rozpoczeia
Smiertelndé okotooperacyjna wynosi w tej metodzie 2- odzywiania doustnego (8 chorych).
6% (11). W niniejszym opracowaniu nie byto zgonéw w  Chory zwykle rozpoczyna rehabilitacfeniatrycznaw
okresie okotooperacyjnym, a wskidlz przezcia chorych  momencie rozpoczynania ggdziania doustnego. Pacjent po
po roku wyniost 74,9% w grupie A i 80,2% w grupie B. kilkunastominutowym treningu mezopanowacumiejg-
Wyramie widoczna jest poprawa wynikbw w mjara-  no< wypowiadania stéw kilkusylabowych i prostych zdan
bywania déwiadczenia w wykonaniu tej trudnej technicznie W subiektywnej ocenie gtos wytworzony z udziatlem drgan
operacji. W poczkowym okresie stosowania tej metody zastawki Bauhina jest glosem niskim, monotonnym, znie-
rekonstrukcji martwica jelita po operacji wygtavata u  ksztatlconym ,bulgotaniem” wydzieliny bloriyuzowej kd-
33,4%, a w péziejszym u 11,1% operowanych chorych nicy i specyficznym ,dudnieniem”. Jakbgfosu poprawia
(P<0,01) (17). Zmniejsza siekz czesto< innych powikldn  sie nieco po radioterapii, prawdopodobnie wskutek skraca-
— przetok i zweehw zespoleniu autoprzeszczepu z gardiemnia siekosmkow jelitowych i zmniejszenia produkdjizu.
lub przetykiem (6). Odlegte obserwacje autoréw wykazaly niezczyzi szyb-
Jednaz nielicznych, ale uciiwych wad metody rekon- ciej i chgniej postugujssiegtosem i mowa uz/ciem zasta-
strukcji okrenego ubytku gardta dolnego za pomaedo-  wki Bauhina. Natomiast kobiety trudniej przyzwyczajsig
przeszczepu jelita cienkiego, jest staba zddinvegwarza-  do jej specyficznej barwy, wolnego tempa wypowiedzi i
nia mowy zasteczej u chorych (17). Po laryngofaryn- dodatkowych efektéw akustycznych.
goezofagektomii catkowicie zmienigggewarunki fizjologi-
czne. Brak zwieracza gardiowo-przelykowego powoduje WNIOSKI
niemono< uzyskania gtasi rzekomej. Zmienigjaie row- 1. Zaréwno autoprzeszczep jelita cienkiego, jak i auto-
niez jamy rezonansowe gardta dolnego. Przy bardzo rozleprzeszczep segmentu kmEzo-kgniczego zastosowany u
glych rekonstrukcjach z gérngranicazblizonado gardta  chorych po laryngofaryngoezofagektomii, jest metquta
srodkowego oraz przy resekcjach podstayeyka wyst@u- zwalajgcana jednoetapoweekonstrukcjedajgca niewielka
je niemono< uzyskania zwdrdla wytworzenia gtosu gard- ilo$¢ powiktahn pozwalajga na szybkie wprowadzenie do-
+owego.'$iany odtworzonego gardta dolnego i przetyku nie ustnego odgwiania i krotkghospitalizacje

saw petni strukturami odpowiadggmi naturalnym’sia- 2. Autoprzeszczep segmentytkiezo-kgniczego nie po-
nom migniowym (poprzecznie pzkowanym) gardia i woduje wigej powikian chirurgicznych zaréwno wczes-
przetyku. Mogajednak zmieniaswoj ksztatt, zvweac siei nych, jak i odleglych w poréwnaniu do autoprzeszczepdw
rozszerzagcale w formie workowatych przestrzeni. jelita cienkiego.

W przedstawionym materialéaden chory z grupy A nie 3. Autoprzeszczep segmentu, tkiezo-kaniczego jest
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zdecydowanie lepszmetodapod wzglelem wytwarzania lic autografts for primary repair after pharyngolaryngoe-
mowy zastpczej w pordwnaniu do autoprzeszczepu jelitasophagectomyAm J Surg 1978; 136: 477-485.

cienkiego, stworzyt, bowiem mbwos¢ wytworzenia mowy 10. Guillem P, Chevalier D, Patenotre P, Triboulet JP:
zast@czej u wszystkich chorych beZpednio po wygojeniu  Composite reconstruction of hypopharynx and esophagus.
rany operacyjne;j. Dis Esophagus 2000; 13: 207-212.

4. Tylko u 1/3 chorych mdizve bylo zastosowanie rekon- 11. Jones AS, Webb CJ, Fenton JE, Hughes JP, Husband
strukcji za pomogaautoprzeszczepu segmentutkiezo-  DJ, Winstanley JHA report of 50 patients with carcinoma
katniczego. Wczesne wykrycie raka gardta dolnego, a co zaf the hypopharynx treated by total pharyngolaryngo-oesop-
tym idzie brak konieczrigs wykonywania tracheotomii je- hagectomy repaired by gastric transpositi@iin Otolaryn-
szcze przed operacfmkologicznaoraz brak konieczrios  gol 2001; 26: 447-451.

wykonywania bardziej rozlegtej operacji skracajgtchawi- 12. Kawahara H, Shiraishi T, Yasugawa H, Okamura K,
ce moz stworzycwieksza modiwost wykonania rekon-  Shirakusa T:A new technique for voice restoration after
strukcji z uxciem segmentu kteiczo-kgniczego. laryngopharyngooesophagectomy with a free ileocolic
graft: preliminary report.Surgery 1992; 111: 569-575.
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Obrony prac doktorskich

Dziekan | Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiadawiajrau 18 marca 2004 roku
w sali Senatu w Gmachu Akademii Medycznej przy wiirkKi i Wigury 61 w Warszawie odbyly sipubliczneobrony

rozpraw doktorskich:

g0dz.13.05
Lek. Katarzyny Z ycifiskiej pt.,,Ocena przebiegu klini-
cznego i skuteczhaiderapii w ziarniniakowatos Wegene-
ra”
promotor —dr hab. Kazimierz A. Wardyn,
prof. nadzw. AM
recenzenciprof. dr hab. Bolestaw Rutkowski
prof. dr hab. Andrzej Steciwko

g0dz.14.00
Lek. Cezarego Szmigielskiegpt. ,Nieinwazyjna ocena

wlaxiwoxci elastycznych dyeh tgnic oraz metabolizmu
kolagenu u chorych z nadpigniem {éniczym pierwotnym”
promotor -dr hab. Piotr Pruszczyk, prof. nadzw. AM
recenzenciprof. dr hab. Danuta Liszewska-Pfejfer
prof. dr hab. Andrzej \\iek

Dziekanat Il Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uprzejmie zawiadamwvadimiu 26 marca 2004
roku w sali Senatu, Rektorat Akademii Medycznej w Warszawie wikkZi Wigury 61 odbyty sjepubliczne obrony rozpraw

doktorskich:

g0dz.11.00
Lek. Sabina Padykuta—,Ocena wiasnej, ultrasonografi-

cznej metody obliczania qbj&ci ptynu w jamie oplucnej.”
promotor —prof. dr hab. Wiestaw Jakubowski
recenzencidr hab. med. Artur Mamcarz
prof. dr hab. Zbigniew Kalina

g0dz.12.00
Lek. Piotr Marszalek — ,Morfometryczna ocena obra-

z6éw TK w diagnostyce mizowej wodogtowia niskoaige-
niowego i zaniku mézgu.”
promotor -dr hab. med. Jerzy Jurkiewicz
recenzencidr hab. med. Waldemar Koszewski
dr hab. med. Ryszard Czepko

g0dz.12.45
Lek. Marcina Ziétkowskiego — ,Analiza parametrow

biomechanicznych i wlasvoxi leczniczych stabilizatora
Dynastab S w leczeniu ztamdalszej nasady goleni.”
promotor -dr hab. med. Jarostaw DeszC¢skn
recenzenciprof. dr hab. Andrzej Gorecki
prof. dr hab. Tadeusz Gk

godz. 13.30
Lek. Abdullaha Taha Al.-Toiti — ,Nadktykciowe i"s6d-

stawowe ztamania dalszej nasadydiaamiennej u doro-

stych. Analiza epidemiologiczna i ocena wynikow leczenia

ze szczegOllnym uwzdieeniem stabilizatora Dynastab’L.
promotor -dr hab. med. Jarostaw DeszCskn
recenzenciprof. dr hab. Andrzej Gorecki
prof. dr hab. Tadeusz Gk

Z pracami mozna zapozndcsiew Bibliotece Gtéwnej Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1
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Lek. Aneta Malinowska-Polubiec*
Promotor: prof. dr hab. med. Krzysztof Czajkowski
Il Katedra i Klinika Potonictwa i Ginekologii Akademii Medycznej w Warszawie

PotozZ nicze i pozapotoz " nicze czynniki ryzyka zaburzen ~ gospodarki
weglowodanowej po cukrzycy cie ,zarnych

Summary Streszczenie
Risk factors of impaired carbohydrate metabolism af- Obecndé cukrzycy cigarnych (GDM) w wywiadzie pre-
ter gestatinal diabetes mellitus dysponuje do ujawnienia nieprawidlowej tolerancji glukozy

w przyszidsi. Celem przeprowadzonych badayta ocena
Gestational diabetes mellitus (GDM) is associated withryzyka wyst@owania zaburZegospodarki weglowodano-

hight risk of disorders glucose metabolism in future life. Thewej w populacji kobiet z cukrzycaigzarnych w wywiadzie
aim of the study was to indentify characteristics that predicbraz préba wyodtmienia czynnikéw, ktére maoganiec
the development of diabetes or impaired glucose toleranceBptyw na nieprawidtowy wynik doustnego testu olzeiaia
months to 10 years after the index pregnancy in group of 1585 g glukozy (OGTT) po porodzie. Grupadanatanowito
women with GDM. The study covered also 36 women wit-155 kobiet z cukrzycaiazowaw wywiadzie, w okresie od
hout previous GDM (control group) from 6 months to 20 6-ciu miesjey do 10 lat po porodzie. Do badataczono
years post parum. These women underwent oral glucos®wniez36 kobiet, u ktérych w przebiegu, ziawykluczono
tolerance test (OGTT) and were tested for fasting insulingukrzyce ktore rodzity od 6 miesey do 20 lat wstecz. U
peptyd C, autoantibodies of glutamic acid decarboxylas&azdej kobiety wykonano test doustnego oberda 75 ¢
(GADA) and lipids fasting levels. We conclude that gestatio-glukozy oraz oznaczono w surowicy krwi na czczaestéa
nal diabetes mellitus predicts of subsequent disordered glparametréw lipidogramu oraz insuliny, peptydu C i przeciw-
cose metabolism. The risk increased with time elapsed sinagat przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (GA-
pregnancy. 43% of patents with a history of GDM developedA). Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono,
impaired carbohydrate metabolism and 14% of women irze cukrzyca cjzowa predysponuje do rozwoju zaburzgn
control group. The World Health Organisation (WHO) new spodarki weglowodanowej w przyszias Im diuzszy czas
recommendations (1999) for the classification of glucosauptyng od porodu w grupie kobiet z cukrzycgzarnych w
intolerance detect higher numbers of women with disordersvywiadzie, tym wi&sze bylo ryzyko wystgenia niepra-
glucose metabolism: 61% in study group and 19% in controlvidtowego wyniku testu obciznia glukozaOdsetek zabu-
group. Predictive factors for development of postpartum glu¥zeh gospodarki wglowodanowej po 10 latach obserwacji
cose intolerance were: the degree of maternal metaboliwynosit tecznie 43% w grupie badanej oraz 14% w grupie
decompensation during pregnancy and early puerperiunkontrolnej. Zastosowanie nowych kryteribw rozpoznawania
earlier gestational age at time of diagnosis of gestationatukrzycy wptynéo na zwidszenie odsetka rozpoznawanych
diabetes, fasting, 1-h, and 2-h postchallange glucose concemaburzéngospodarki weglowodanowej do 61% w grupie
tration from the 75-g OGTT at which GDM was diagnosedbadanej oraz do 19% w grupie kontrolnej. Ryzyko ujawnie-
(higher = increased risk), higher Hgh#and fructosamin nia sie nieprawidtowej tolerancji wglowodanéw w przy-
level during pregnancy. Women who needed insulin therapgziosi u kobiet z cukrzycaiezarnych w wywiadzie wzra-
during a few days after delivery and women, whose newborstalo wraz z nasileniem zabufzgonspodarki cukrowej w
presented diabetes fetopathy had a considerably increaseizy lub we wczesnym potogu, wczesjszym ujawnie-
risk of later having disorders glucose metabolism. Prepregriem sieGDM w cigzy, wyzszym poziomem glikemii w
nancy obesity and older maternal age also were found to le<cie diagnostycznym, na podstawie ktérego rozpoznano
predictive of an abnormal pospartum glucose toleranceGDM, wyzszym steeniem hemoglobiny glikowanej i fru-
GDM predicts postpartum type 2 diabetes. ktozaminy w przebiegu ¢ig oraz zaléato od obecnas

cech fetopatii cukrzycowej noworodka, konieczrigtoso-

* Streszczenie pracy doktorskiej

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (3), 2004 25



Nauka

wania insuliny w pierwszych dniach po porodzie. Zwieo-  predysponuje do ujawnienig sigprzysziosi cukrzycy typu 2.
nym ryzykiem obcjaone byly pacjentki starsze w chwili
rozpoznania GDM i otyle przed @@ Cukrzyca cjaowa

Lek. Agnieszka Wypych*
Katedra i Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii AM w Warszawie
Promotor Prof. dr hab. n. med. Michat Matysiak

Wczesne wykrywanie zaje _cia os rodkowego uktadu nerwowego u dzieci z
biataczka badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego metoda
enzymatycznego powielania fragmentow DNA.

Summary leukemia, as the cerobro-spinal fluid cytosis, or else the

Leukemias are the most frequent neoplasmic diseases imaging investigations (the computer tomography, magnetic
children. They make up over 30% of all malignancy morbi-resonance imaging) that also supports this thesis. In spite of
dity in this period of life. The the most frequently occuring suchlike diagnosing methods and preventive treatment (the
leukaemia in children is the acute lymphoblastic leukemiantraspinal chemotherapy and radiotherapy) the recurrence
(ALL) which occurs in 80-85% leukemia cases. The sub-in the central nervous system is found still in 3 -10% patients
stance of ALL is clonal proliferation of the limfoidal precur- without and in 25-30% with preliminary central nervous
sor cells B or T line. Due to the development of molecularsystem involvement.
biology and immunological investigations it appeared that In this study, the results of cerebro-spinal fluid PCR ana-
apart from changes in superficial antigens, gene rearrangéysis were presented. The investigations were performed in
ments for the light and heavy immunoglobin chains in the50 children in the Chair and Department of Pediatrics, He-
blast cells in B type ALL and also gene rearrangement fomatology and Oncology of the Medical Academy in arsaw
the T cell antigenic receptor in T — ALL. One of the molecu-between the years 1998-2002.
lar biology techniques used to investigate genes for the he- A group of 45 were children treated for the first attack of
avy (IgH) and light immunoglobin chains as well as for the Tacute lymphoblastic leukaemia and 5 children in which the
cell receptor (TCR) is the polymerase chain reaction. relase occured during lekemia treatment.

This method allows to amplify the quantity of DNA using  The evaluation of the central nervous system being invol-
complementary sequence oligonucleotides to the wellved in the lekemic process was performed by the cerobro-
known gene region (the so called starter) until the sufficienspinal fluid examination. The fluid was taken on routine
amount for further genetic analysisis achieved. PCR is @xamination in the treatment programme.
method due to which we are able to multiply a single mole- The presence of rearrangements of the studied IgH and
cule to tens of millions identical fragments, i.e. several mic-TCR delta genes was carried out in a two — step PCR investi-
rograms of DNA. gation.

The progress in molecular investigations, that we observe Before the onset of the lekemia treatment the rearrange-
in the last couple of years, caused that the use of thesments presence was detected in the cerebrospinal fluid in 18
methods seemed the most suitable evaluate the central nepatients (36% of the studied group). This group of patients
ous system (CNS) being involved in the leucemic processl6 had rearrangements detected throughout chmotherapy pe-
The imperfection of the conventional diagnostic methodsiod and also after having completed the treatment. Only in
used to detect the central nervous system involvement by thte/o cases in the course of chemotherapy rearrangements

* Streszczenie pracy doktorskiej
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were eliminated. This took place in the second part of chedla farcuchow cjekich (IgH) i lekkich immunoglobulin
motherapy (protocol M of BFM 90 Il programme). Elimina- oraz receptora antygenowego limfocytéw T (TCR) jest reak-
tion was that definite that even after the end of treatment noja farcuchowa polimerazy.
leukemic cells were detected in the central nervous system W pracy przedstawiono wyniki badarynu mézgowo-
and that testified the rearrangement absence in the PCfzeniowego metodBCR, ktdrymi objto tacznie 50 dzieci
examination. hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hemato-
Among 18 patients with the first detected leukemia, inlogii i Onkologii Akademii Medycznej w Warszawie w la-
which the above mentioned rearrangements were detectedtiach 1998-2002.
the cerebrospinal fluid, 4 developed the central nervous sy- Grupa ta obejmowata 45 dzieci leczonych z powodu pier-
stem relapse. Two of them had an isolated central nervousszego rzutu ostrej biataczki limfoblastycznej oraz 5 dzieci,
system relapse and died in the course of treatment. Thektérych w trakcie leczenia naptia wznowa biataczki.
remaining two patients developed mixed type of relapse, in Obecndé przegrupowanbadanych gendéw IgH i TCR
the bone marrow and in the central nervous system. Theskelta badatam przeprowadzejwustopniowaeakcjePCR.
children are still alive and they are in full hematologic and Przed rozpoczgem leczenia biataczki, obecriobada-
clinical remission. nych rearanacji wykryto w ptynie mézgowo-rdzeniowym u
In my study Ive undertaken the comparison of detectiorl8 pacjentéw (36% badanej grupy). W grupie tejuds z
efficacy of the central nervous system involvement in thenich utrzymywaly sieone przez caly okres chemioterapii, a
leukemic process using the PCR method and other convetakze po jej zakbozeniu. Jedynie dwdém pacjentom udalo sie
tional commonly used diagnostic methods such as: cerebrav trakcie chemioterapii wyeliminowawpisane rearaazje.
spinal fluid cytosis, nuclear magnetic resonance imaging, th#liato to miejsce w trakcie 1l ¢&ei chemioterapii (protokot
EEG, the eyegrounds examination and neurological examiM programu BFM 90 I1). Eliminacja ta byla na tyle trwafa, iz
nation. rowniez po zakdwzeniu leczenia nie stwierdzitam u nich
The results achieved suggest that gene rearrangemerdbecndsi komérek nowotworowych w OUN, o czym
IgH and TCR delta detection can be more useful in detectingwiadczyt brak oznaczanych rearacj.
the leukemic process involving the central nervous system Spdsdd 18 pacjentéw, u ktorych w chwili rozpoznania |
than currently used additional examinations. The PCR of thezutu biataczki wykryto w ptynie mdzgowo-rdzeniowym
cerebro-spinal fluid allows to state the presence of the leukesbecn6é badanej rearaazji, wznowa z OUN wystata u 4
mic cells in the central nervous system. Leukemic relapse idzieci. Dwoje z nich mialo izolowgnaznowew obrgie
the central nervous system, which occured only in childrefODUN i zmarto w trakcie leczenia. Pozostali dwaj pacjenci
who had characteristic gene rearrangements IgH and TCRzwindi wczesnavznowemieszana- szpik + OUN. Dzieci
delta detected in the cerebro-spinal fluid at the first leukemite zyja nadal w petnej remisji klinicznej i hematologiczne;j.
attack, confirms this point of view.Monitoring the presence W pracy swej podjam réwniezprobeporéwnania skute-
of these rearrangements allows us to detect a group of pazndgi wykrycia zajeia OUN przez komorki biataczkowe
tients at risk of leukemic relapse localised in the centraka pomogéadania PCR i innych dotychczas stosowanych

nervous system. metod diagnostycznych, takich jak: cytoza ptynu mézgowo-
rdzeniowego, rezonans magnetyczny, badanie EEG, ocena
Streszczenie dna oka i badanie neurologiczne.
Biataczki naléa do najczetszych choréb nowotworo- Uzyskane wyniki sugeryjaz badanie przegrupowage-

wych wieku dziecieego. Stanowiane ponad 30% wszy- now IgH i TCR delta moz bycbardziej przydatne w diagno-
stkich zachorowana nowotwory w tym okresigyzia. Naj-  styce zajeia OUN przez proces biataczkowy msitosowane
czestszgpostaciabiataczki, wystpujacau dzieci w 80-85%, obecnie badania dodatkowe. Badanie PCR ptynu mozgowo-
jest ostra biataczka limfoblastyczna (ALL). Ista#taL jest rdzeniowego pozwala na stwierdzenie obéch&emorek
klonalna proliferacja limfoidalnych komérek prekursoro- biataczkowych w a®dkowym ukladzie nerwowym. Po-
wych linii B lub T. twierdzeniem tego jest wygignie nawrotu biataczki zlo-
Dzigki rozwojowi biologii molekularnej i badaniom kalizowanejw OUN jedynie Wéd dzieci, u ktérych metoda
immunologicznym okazato si& poza zmianami w obbée PCR w pierwszym rzucie choroby stwierdzitam w plynie
antygenow powierzchniowych, w komorkach blastéw do-mdzgowo-rdzeniowym obechbkomorek biataczkowych z
chodzi take do reararecji genéw dla tacuchdéw cjekich i charakterystycznymi przegrupowaniami dla genéw IgH
lekkich immunoglobulin w B-ALL i receptora antygenowe- i/lub TCR delta. Monitorowanie obectegych rearanacji
go limfocytéw T w T-ALL. Jedna technik biologii moleku-  pozwala na wyodtmienie grupy pacjentéw na@zych na
larnej stosowando badania przegrupowanobreie gendw  wystgienie nawrotu biataczki zlokalizowanej w OUN.
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Mgr Grazyna Gromadzka*
Katedra Farmakologii Dosiadczalnej i Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie
Promotor: Prof. dr hab. med. Andrzej Cztonkowski

Kinetyka ekspresji mRNA i biatka TNF i IL-10 w krwi obwodowej pacjentow

z udarem niedokrwiennym mozgu

Summary resulting from stroke. The negative correlation between se-
The kinetics of mMRNA and protein expression of TNF  rum TNF level and neurological and functional deficits of
and IL-10 in peripheral blood of the patients with ische-  patients suggests the possibility of neuroprotective action of
mic stroke. TNF during IS. During the course of IS significantly decre-

ased IL-10 mRNA expression in PBC and serum concentra-
During the course of brain ischemia local and systemidion of IL-10 was documented.
inflammatory reaction develops leading to the increase of Conclusions:During the course of ischemic stroke chan-
brain damage. Inflammatory process is stimulated by pro-inges in expression of mRNA for TNF and IL-10 in PBC and
flammatory cytokines and inhibited by anti-inflammatory also in serum concentration of those cytokines have been
cytokines. documented that are associated with the clinical course of
The aim of study was to evaluate changes in mRNAthe disease.
expression for the tumor necrosis factor (TNF) and interleu-
kin-10 (IL-10) in peripheral blood cells (PBC) and in serum  Strzeszczenie
concentration of those cytokines during the course of ische- W przebiegu niedokrwienia mézgu dochodzi do rozwoju
mic stroke (IS). miejscowej i uogdlnionej reakcji zapalnej, ktéra przyczynia
Material: 108 patients with IS and 68 healthy control sie do nasilenia uszkodzenia moézgu. Proces zapalny jest
subjects were investigated. Material for investigations wasstymulowany przez cytokiny prozapalne, a hamowany z
EDTA-blood collected during the first 12 hours and at theudziatem cytokin przeciwzapalnych.
18t nd Fd gh 7N and 2§t day after IS incidence, and  Cel pracy: Okredenie zmian w ekspresji mRNA dla
serum collected within the first 12 hours, & 7" and 21 czynnika martwicy nowotworu (TNF) oraz interleukiny-10
day after the onset. Blood from control subjects was collec{IL-10) w komdérkach krwi obwodowej (KKO) oraz w, gt
ted only once. niu biatka tych cytokin w surowicy w przebiegu udaru nie-
Methods: Serum concentration of cytokines was investi- dokrwiennego mézgu (UNM).
gated by immunoenzymatic test (ELISA). mMRNA expres- Material: Zbadano 108 chorych z UNM oraz 68 oséb
sion in PBC was investigated by semi-quantitative RT-PCRstanowigych grupekontrolna Materiatem do badabyta
method (reverse transcription-polymerase chain reaction). krew obwodowa pobrana od chorych woial 2 godzin oraz
Results In the patients with IS significantly elevated w 1, 2, 3, 4, 7 i 21 dobie udaru oraz surowica zgromadzona
TNF mRNA expression in PBC was noticed. The highestw ciagu pierwszych 12 godzin oraz w 1, 7 i 21 dobie. Od
TNF mRNA expression was observed at tWeday of stroke  0séb z grupy kontrolnej krew pobierano jednorazowo.
in the groups of patients: a) whose neurological state worse- Metody: Stezenie cytokin w surowicy badano za pomoca
ned during the first 7 day of stroke; b) who died duringtestu immunoenzymatycznego (ELISA). Ekspresj@NA
hospitalization. A positive correlation between TNF mRNA dla cytokin w KKO oceniano metqgmdtilosciowej odwrot-
expression at ther%day of IS, and neurological and functio- nej transkryptazowej polimerazowe] reakcji' danhowej
nal deficits was noticed. Such results suggest that the devéRT-PCR).
lopment of inflammatory reaction maintain increased brain  Wyniki: Zanotowano podwyszonaekspresjenRNA dla
damage and worse prognosis. The highest TNF serum coiNF w KKO chorych z UNM. Najwygzy wzrost ekspresiji
centration noticed during the first 12 hours after IS onsemmRNA dla TNF w 3 dobie zaobserwowano w grupach cho-
may be an indicator of enhanced inflammation preceding orych: a) ktérych stan neurologiczny ulegt pogorszeniu w

* Streszczenie pracy doktorskiej
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ciagu 7 dni hospitalizacji, b) ktérzy zmarli. Wykazano do- deficytu neurologicznego i funkcjonalnego chorych sugeruje
datniakorelacjemiedzy ekspresjanRNA dla TNF w 3 do-  moZiwos¢ neuroprotekcyjnego oddziatywania TNF w prze-
bie, a nasileniem deficytu neurologicznego chorych. Wynikibiegu UNM. U chorych z UNM zaobserwowano istotnie
te sugerujaze rozwoj reakcji zapalnej przyczynia sil®  obnizonaekspresjanRNA dla IL-10 w KKO oraz steenie
nasilenia uszkodzenia mézgu i pogorszenia prognozy. Naj-10 w surowicy.

wyzsze steenie TNF w surowicy, zanotowane w, giepier- Whioski: W przebiegu niedokrwienia mézgu dochodzi
wszych 12 godzin udaru, mezodzwierciedlacasilenie  do zmian w ekspresji mRNAla TNF i IL-10 w komérkach
procesu zapalnego poprzedz&go udar lub stanowdago  krwi obwodowej oraz w s&eniu biatka tych cytokin w
patofizjologicznareakcjena udar. Ujemna korelacja jdigy ~ surowicy. Zmiany te sawiazane z klinicznym przebiegiem
stezeniem TNF w surowicy w 7 dobie udaru a nasileniemchoroby.

Stypendia Fundacji Na Rzecz Nauki Polskie]

20 marca br. w Sali Wielkiej Zamku Krélewskiego w Warszawie Przewoghidzady Fundacji Na Rzecz Nauki Polskiej,
prof. Janusz Stawski i Prezes Zarziu Fundacji, prof. Maciej W. Grabski yazyli dyplomy laureatom Konkursu.
W&rdd laureatéw znaldizsie pracownicy naszej Uczelni:

Lek. Dominika Nowis

l -__*‘-3
i oy
| -1 -

e
,

P YRy

Lek. med. Dominika Nowis otrzymala tegoroczne Sty-otrzymata stypendium doktoranckie L'Oréal ,Dla Kobiet i
pendium Krajowe Fundacji Na Rzecz Nauki Polskiej. Jest tdNauki”. Promotorem jej pracy doktorskiej jest dr hab. med.
O6sme stypendium przydzielone przez FNP pracownikom Jakub Goth, ktéry otrzymat w ubiegtych latach zaréwno
doktorantom Zaktadu Immunologii Centrum Biostruktury krajowe jak i zagraniczne stypendium FNP. Warto dpzzac
od momentu jego utworzenia w 1993 roku. Obejnuuja 6  lek. med. Dominika Nowis ma rownieybitne talenty dy-
stypendiow krajowych i 2 zagraniczne. daktyczne. Juiako studentka byta wspétautoriednego z

Lek. med. Dominika Nowis uKazyta naszdJczelniew rozdziatéw podreznikalmmunologia] Gotgb J., Jakdbisiak
ubiegtym roku zérednigocen 4,89. Od trzeciego roku stu- M., Lasek W. (red.) PWN. Warszawa. 2002], a prowadzone
diéw pracuje w Kole Naukowym przy Zaktadzie Immunolo- przez niazajecia sazawsze bardzo wysoko oceniane przez
gii. W 2003 roku przebywata na krétkim stazaukowym na  studentéw w ankietach przeprowadzanych naakzzakia-
Uniwersytecie Harvarda. Jest wybitnie utalentowanym mio-du.
dym naukowcem i zajmuje seksperymentalpgerapiano-
wotworéw ze szczeg6lnym uwzgleieniem terapii foto- Prof. dr hab. M. Jakdbisiak
dynamicznej. Jest autorem i wspotautorem 17 publikacii. Ich Zaktad Immunologii AM
taczny Impact Factor wynosi 47,179. W ubiegtym roku
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Dr n. med. Rafat Rola

Dr n. med. Rafat Rola studiowat na | Wydziale Lekarskim zespotowanagrodenaukowaRektora Akademii Medycznej
Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1995-2001.w Warszawie. W swojej pracy doktorskiej dr n med. Rafat
Réwnoczésie, w latach 1996-1998, studiowat na Wydziale Rola przebadat kanaly jonowe w neuronach unernsyaja
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, w ramach-Mie czuciowo serce oraz w neuronach wspétczulnych unerwiaja
dzywydziatowych Indywidualnych Studiéw Matematyczno- cych serce i naczynia krwiohwos. Postugiwat sietozonymi
Przyrodniczych. Pragceaukowarozpoczaw Katedrze i Za-  technikami elektrofizjologicznymi maggmi na celu reje-
ktadzie Fizjologii Cztowieka pod kierownictwem Profesora stracje prdow jonowych i potencjatéw blonowych w poje-

Pawta Szulczyka. dynczych wyizolowanych komorkach oraz technikami zna-
Laureat zajmuje sievlaiwosciami kanatow i btono-  kowania neuronéw znacznikami fluorescencyjnymi.

wych pradéw jonowych w neuronach obwodowegd iats Wykazat on, 2 odmienne kanaly jonowe sodowe i pota-

kowego ukladu nerwowego. W roku 2003 uzyskat stopiersowe przewodzanformacje dotyczga bdlu sercowego, a

doktora nauk medycznych za prataktorskapt.: ,Witasci- odmienne sadpowiedzialne za przekazywanie informacji z

wo&i btonowych prdéw jonowych w anatomicznie ziden- mechanoreceptoréw serca. Wyniki pracy doktorskiej zostaty

tyfikowanych neuronach uktadu wspétczulnego” upowszechnione w serii publikacji w renomowanych czaso-

Dr n med. Rafat Rola jest pracownikiem naukowo-dyda-pismach m.inBrain ResearchNeuroscienceNeuroscience
ktycznym w Katedrze Fizjologii Degiadczalnej i Klinicz-  Letters Obecnie Dr Rafatl Rola zajmuje siadaniem wpty-
nej. wu wewngrzkomorkowego ATP na wlasvosci kinetyczne

W roku 2000 otrzymat indywidualnaa w roku 2003 praddéw jonowych w neuronach wspétczulnych.

Lek. Maciej Lazarczyk

Maciej Lazarczyk ma 26 lat i urodzit S8 grudnia 1977 zmy odpowiedzialne za takie dziatanie. Wyniki swoich ba-
roku. W 1995 r. zostat finalistagdlnopolskiego etapu Olim- dah opublikowat w formie kilkunastu artykutéw nauko-
piady Biologicznej. W 1996 r. zdat egzamin wstg uzy-  wych, w pismach o zagie miglzynarodowym. Ponadto
skujec trzecidokatei rozpoczénaukew Akademii Medycz-  kilkukrotnie prezentowat prace na kongresach naukowych,
nej w Warszawie. Od 1997 r. studiowat na zasadach Indyzaréwno krajowych jak i mazynarodowych, gdzie otrzy-
widualnego Toku Studiéw. Od 1998 r. byt aktywnym czton- mywat wyrézienia i nagrody. W 2002 r. ukoryt z wyréz
kiem Kota Naukowego przy Katedrze i Zakladzie Histologii nieniem studia, a w 2003 r. Stpadyplomowy. W czerwcu
i Embriologii. Podczas pracy w Kole zajmowa} giéwnie  br. zamierza obrohicozprawedoktorska Za swojaprace
badaniem wptywu pentoksyfiliny, leku powszechnie stoso-badawczayt wielokrotnie nagradzany; otrzymat m.in. trzy-
wanego w terapii niektérych chordb natayiowodowych,  krotnie NagrodeJM Rektora AM, trzykrotnie Stypendium
na rozwdéj choroby nowotworowej oraz badaniem zjawiskNaukowe AM, dwukrotnie Stypendium Ministra Zdrowia
immunologicznych w przebiegu alergii. Udowodnié w RP, Stypendium Doktorskie, ZtotadznakeSTN, a w tym
niektérych modelach zwierzgch pentoksyfilina mazuta-  roku prestibwe Stypendium dla Mtodych Naukowcow Fun-
twiat rozwdj choroby nowotworowej oraz badat mechani- dacji na Rzecz Nauki Polskiej.
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Praca dla polskich lekarzy w Unii Europejskiej

Prof. dr hab. Ludwik Malinowski
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

Abstract

The matter of regulating rules of health care in the EU countries will soon become of great importance for Poland and other
countries joining EU in May 2004.

Despite many differences in systems of health care in membership countries, the EU tends to establish a number of common
rules in organizing this field of social life. Since af January 2003, the programme of improving public health in years
2003-2008, has been introduced.

For polish doctors and other medical professionals, the fact of recognition their qualifications by other EU countries, seems t
be a very important and lively question. This mater is regulated by special laws called sector directives. The bodies, that are
supposed to be engaged in the process of recognition, are medical and nursery councils.

Regulations also define the longest period of job-applying procedure in EU countries — 3 months. After completing the
procedure, a person that applies, gains all the rights and is obliged to follow the laws of the host country.

Unia Europejska nie reguluje organizacji opieki zdrowot-  Jego podstawowe cele to:

nej w pdstwach cztonkowskich, ale stwarza podstawy, aby — | pPoprawa informacji i wiedzy, ktére Skrozwojowi

po przyjeiu Polski do tej Wspolnoty powstaty riivzosci infrastruktury zdrowia publicznego (chodzi w szcze-
podejmowania legalnej pracy przez polskich lekarzy, giele géInosi o budowebaz danych i system ich przekazy-
niarki i potome, we wszystkich patwach unijnych. wania).

Przestanki prawne wynikaja Traktatu Amsterdamskie-
go, ktéry wszedt wycie 1 maja 1999 r. i ktory jasno i
klarownie wyjdsia, 2 Unii Europejskiej podlegajadynie:

— &odki ustanawiajee wysokie standardy jakdd bez-

pieczéstwa narzdow ludzkich, substancji pochodze-
nia ludzkiego oraz krwi i jej pochodnych,

— Zwigkszenie zdolnas szybkiego skoordynowanego
dziatania w przypadku zagrezzdrowotnych na duz
skale

— Promocja zdrowego stylwyeia i zapobieganie choro-
bom poprzez kierowanie sirowiem jako prioryte-
tem we wszystkich obszarach i dziataniach Wspadlno-
— &odki podejmowane w zakresie szeroko rozumianej ty,,_z

ochrony zdrowia publicznego, zwtaszcza w obszarze
weterynarii i ochrony rdm, Sato generalne przestanki sformutowane na zasadzie du-
— wieloptaszczyznowa ochrona i poprawa zdrowia ludzizej ogéIndsi, ale saone zarazem wskakami na przy-
z wyranym jednak wylazeniem harmonizacji i kom- szio< i ich realizacja przebiegdxdzie przez wiele lat i byc
petenciji krajow cztonkowskich Unt. moze nie wszystkie zostardo korca zrealizowane. St
bowiem projekty na duzskale zaréwno w odniesieniu do
Pomimo wystpujecych réanic zwigzanych z funkcjono-  tresci, jak i obszaru geograficznego. Trudbag realizaciji
waniem stuby zdrowia w pastwach cztonkowskich, Unia moze tezpolegdma zrénicowanym poziomiéwiadomdsi
podejmuje szereg dzidtammierzajgych do opracowania zdrowotnej obywateli w patwach Unii, jak i motwo-
wielu wspélnych zasad. Od 1 stycznia 2003 r. funkcjonujesciach strukturalno-materialnych.

program dziatanwWspolnoty w zakresie ochrony zdrowia  Warto jednak zaznaczyze w celu zapewnienia bezpie-

publicznego w latach 2003-2008, a zatem w tym czasie, gdgzerstwa ustugobiorcom oraz zagwarantowania obiektyw-

Polska znajdzie sie Unii. nej oceny kwalifikacji zawodowych, juw latach siedem-

1Polscy lekarze w Unii Europejskigjnia Europejska, 12, 2003, 26
Tamz.
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dziesigych zostato wprowadzonych szereg dyrektyw zwia ale take z godnosialudzka, zaufaniem i dbafasa o szero-
zanych z uznawaniem kwalifikacji w zawodach medycz-ko rozumiane zdrowie i interesy pacjenta.

nych. Generalnie doty¢zane take wielu innych zawodow
w poszczegolnych sektorach odngsaah siedo pracy i
gospodarki. W ramadityrektyw sektorowyctegulowane sa
kwalifikacje lekarza, lekarza dentysty, pigiéarki, potoz
nej, weterynarza i farmaceuty (zawody sektorowe)tda

O zasadach uznawania nabytych wgtasach cztonko-
wskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania za-
wodow regulowanych, méwi ustawa z 26 kwietnia 2001
roku® Ze szczegobtowej analizy tych przepiséw i ustalen
konstytucyjnych jasno wynikagmajwigej do powiedzenia

przepisy skomplikowane i dotychczasowy system uznawaw tych kwestiach miebedasamorzdy zawodowe. One tez

nia kwalifikacji sktada sieazz 15 instrumentéw (przepi-
séw) prawnych.

Aby utatwit prace i porozumiewanie sgomigdzy pdn
stwami cztonkowskimi Unii Europejskiej, w 2002 roku Ko-
misja Europejska z siedzjlaBrukseli przedstawita projekt
dyrektywy o wzajemnym uznawaniu kwalifikacji. Projekt
zawierat szereg uproszczemarazem wprowadzat konsoli-
dacje rozwigzah prawnych. Chodzito tu o elastycZitos
przejrzystéé oraz automatyczne uznawanie kwalifikaciji.

Jest to jedna dyrektywa skladegesiez 60 artykutow i 7
zalxeznikdéw, ktéra uwzglénia réwniez problematyke
parstw majgych wst@i¢ do Unii. Jest to talkz wspdlna
przestanka sektorowa zyziana ze stuza zdrowia i jej fun-
kcjonowaniem.

bedatez decydowaty o mdiavoSci podejmowania legalnej
pracy w pastwach Unii Europejskiej. Jest tu cala gama
zagadnién poczynaja od spraw organizacyjnych poprzez
problemy etyczne i wspéiprace organami administracji
pa’rstwowef.

Procedureuznawania kwalifikacji, w odniesieniu do za-
wodoéw medycznych, przeprowadzbeda izby lekarskie,
izby aptekarskie a w odniesieniu do p@iearek i potdnych
— izby pielgniarek i potonych.

Waze jest to, @ wladze pastwa przyjmujaego do pra-
cy nie majaprawa badagrzedstawionego dyplomu, czy
innego dokumentu pesadczajgego kwalifikacje, pod ka
tem zgodnbés z programem czy zasadami ksztalcenia obo-
wigzujecymi w danym pastwie.

Znaczenie i waga dyrektyw sektorowych polega na tym, Trzeba sjgednak liczyz wymogiem przedstawienia rdz

ze zawierajaone zasady wykonywania zawodu dla wszy-

nych dodatkowych dokumentéw, czasami merytorycznie

stkich pastw cztonkowskich i automatycznie wprowadzaja odleglych do omawianej problematyki. Przykladowo: za-
calogiowy system uznawania kwalifikacji podstawowych i Swiadczenia o stanie zdrowia, zdadczenie, @ dana osoba

specjalistycznych odnoszgch siedo lekarza i lekarza den-
tysty.

,,Oznacza to,eosoba legitymyjza siedyplomem wska-
zanym w aneksie do odpowiednich dyrektyw, ‘mdrez
przeszkéd i dodatkowych formalr@goruszacsie w Unii
Europejskiej, wystgowaco uznanie kwalifikacji i umdiz
wienie swobodnego wykonywania zawodu.”

Na kanwie zagadniengdlnoeuropejskich i midigvoSci
przyszitej pracy polskich lekarzy w pwach unijnych war-
to zauwayct, ze zawody medyczne w Polsce nalelp za-

nie zostata pozbawiona prawa wykonywania zawodu, wy-
ciag z rejestru skazanych stwierdzgjao niekaralnos.
Trzeba tézndcjezyk parstwa, w ktérym ma sier przyszio-
&ci pracowac
Z tym jednak, 2 zgodnie z obowiaijacymi w Unii Euro-
pejskiej przepisami, nie moa przeprowadZaggzaminu.
Przepisy definiujadéwniezdtugo< okresu ubiegania s
prace Cate posteowania od chwili skompletowania i Ziez
nia wszystkich dokumentoéw nie merwacdtuzej niz trzy
miesige. Przypomnienalez, ze dotyczy to pastwa czton-

wodow zaufania publicznego. Zawdd zaufania publicznegdowskich do ktérych Polska ma dofaycw maju 2004 roku.

jest tak wamy w swojej randze spotecznég kwalifikuje go
do zawodow regulowanych, ktore gawnie zdefiniowane.
Reguluje to art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
Jak z niego wynika, osoby te winne migatus zaufania
publicznego, obok wiedzy i kwalifikacji zawodowych. Le-
karz, pielgniarka, czy potoza zaufanie spoteczne zdoby-
wajaswoja pragauznaniem, ranga spoteczéstwie, wyso-
kimi kwalifikacjami, umiejgno<ia bycia wsod ludzi i po-
mocapotrzebujgym. Mniejsze znaczenie majafaktyczne
i obowigzujace przepisy prawne. Generalnie zeéae jest to
nie tylko z ratowaniemyzia, dbatdsia o ludzkie zdrowie ,

3Tam'B, s. 27
4Dz. U.Nr87z2002r. poz. 954

Po przeprowadzeniu standardowego pusteania, dodajmy
dosycskomplikowanego i czasami diugotrwalego, dana oso-
ba podlega wszystkim regulacjom prawagiam, na terenie
ktérego wykonuje zawdd.

Wykonywanie zawodu lekarskiego w dowolnym” pan
stwie unijnym obejmuje dwie formy:

1. Zaktadanie przedmiotéw leczniczych z thays statym
wykonywaniu zawodu w danym psiwie, przykltadowo w
postaci indywidualnej lub zbiorowej praktyki lekarskiej.

2. Sviadczenie ustug na zasadzie krétkotrwatej praktyki
lekarskiej na terenie danego gama.

SPawet PiechalZawody zaufania publicznegdnia Europejska, 5, 2003, 33
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Wstegne przewidywania wskazyjae polskich lekarzy cjach do wykonywania zawodu®.
najbardziej moe interesowata druga forma, to jest krétko- Generalnie we wszystkich pstawach Unii Europejskiej,
terminowa praktyka lekarskawsdczenie ustug lekarskich praktyka lekarska zwimna z prowadzeniem wtasnego gabi-
, ktére realizowane sa okrésonym czasie, czyli yavajec netu zobowjauje lekarza do przestrzegania odrexgo pra-
naszego jeyka byloby to zatrudnienie czasowe, nie jestwa i zasad obowmrljacych na terenie danego awa. Do-
obwarowane tak ostrymi przepisami, jak prowadzenie wlastyczy to w szczegélrias lekarskiej etyki zawodowej, gdzie
nego gabinetu. W catej Unii Europejskiej uregulowane jestlobro pacjenta jest sprawajwaniejsza
to w sposob bardzo liberalny.

W przypadku deklarowania wykonywania zawodu w Literatura:
takiej formie lekarz polski w innym kraju, jak rownikekarz 1. Polscy lekarze w UniUnia Europejska, 12, 2003, 26
innego kraju w Polsce jest zobow#my zloy ¢ oswiadcze- 2. Dz. U. Nr 87z 2002r poz. 954
nie o zamiarze wykonywania zawodu z podaniem miejsca i 3. P. Piechat Zawody zaufania publicznegdnia Euro-
czasie jego wykonywania oraz przedtozawiadczenie pejska, 5, 2003, 33
wydane przez wiaswe instytucje o posiadanych kwalifika-

6Polscy lekarze w Unii Europejskiéjnia Europejska, 12, 2003, 27
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Problemy psychospoteczne chorych z padaczka
a koniecznos’ ¢ ustawicznego oddziatywania
na opinie, spoteczng

Mgr Halina Zielirska-Wiezkowska
Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Piglgarskiej Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Abstract

Holistic approach in medicine treats human being as a whole consisted of biological, as well as psycho-social part.

The aim of work was to show psycho-social problems caused by epilepsy. Epilepsy is a serious problem in the society.
Prejudices against epileptics are common, even in highly developed countries.

Due to a negative attitude towards this illness, patients suffering from it tend to hide the truth about the illnesseanld, as a
make their complex rehabilitation impossible.

Public opinion and attitude towards epileptics need to be changed urgently and the best way to do so, is to provide people with
reliable information about epilepsy.

For an epileptics, functioning in a society mainly depends on the attitude of others towards them, especially on their kindness
understanding and also help.

The following work has been based on the selection of literature.

Key words: psycho-social problems, epilepsy

Streszczenie Wstep

Ujecie holistyczne w medycynie nakazuje spojrzec Padaczka stanowi powag problem spoteczny. Wyste
cztowieka w szerokim aspekcie. Cztowiek chory to nie tylkopuje stosunkowo ¢ato, jak podaje literatura, w okoto 0,5-
organizm biologiczny, ale takzstota psychospoteczna. 1% ogétu spotecZestwa (1, 2). Choroba ta, we wszystkich

Celem pracy bylo ukazanie probleméw natury psycho4ej przejawach i stadiach, ma swoiste spoteczne aspekty. Z
spotecznej, z jakimi borykajsiechorzy z padaczka uwagi na przypisywane jej pie, nadal jest schorzeniem

Padaczka stanowi powaa zjawisko spoteczne. Uprze- szczegdlnym. Badania socjologiczne dowgdeachorzy na
dzenia wobec chorych na padacziie naléa obecnie do  padaczkev rénych krajach uprzemystowionych zachowuja
rzadkdsi, nawet w krajach wysoko cywilizowanych. Nega- sie podobnie. W okresach nuey napadami ich pie
tywna ocena przypisywana tej chorobie powodigdasinie-  no,,drzemie”, ale w obawie przed dyskryminasfarajasie
je tendencja do jej ukrywania, co w rezultacie unidinga ukryt swojachorobe(3).
realizacjekompleksowej rehabilitacji chorego. Holistyczna koncepcja zdrowia i choroby nakazuje spoj-

Istnieje pilna potrzeba ustawicznego oddziatywania nazecna cziowieka w szerokim aspekcie. Cztowiek choruje
opinie spotecznacelem dokonywania zmiany nievidgs  nie tylko jako organizm biologiczny, ale takjako istota
wych postaw i bidnych opinii, poprzez propagowanie w psychospoteczna.
modiwie szerokim zakresie rzetelnej wiedzy na temat tej Funkcjonowanie psychospoteczne rozpatrujeveiery-
choroby. miarze spotecznych interakcji, umigje<i radzenia sobie z

Funkcjonowanie psychospoteczne w znacznej mierze zarudndgiami zycia oraz adaptacji do warunkéwcdca w
lezy od udzielanego choremu wsparcigcziwo&i, taktu,  chorobie. Sytuagjeyciowachorych w dugj mierze wyzna-

zrozumienia i okazywanej pomocy. czajapostawy spotecZatwa. Odrzucenie i izolacja spotecz-
Niniejszego opracowania dokonano na podstawie przena mogasprawic ze cztowiek mimo sprawrosfizycznej
gladu literatury. czuje sjechory. Frustracja nagigje wéwczas, kiedy choro-

ba zaburza wykonywanie waygch dla cztowieka, ,normal-
Stowa kluczowe:problemy psychospoteczne, padaczka nych” rél spotecznych (4).

34 Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXVI (3), 2004



Wychowanie

Padaczka mazwplywdcna réne aspektyycia chorego,  dzieci utrzymywaly bliski kontakt z chorymi na padaczke
a w szczegolnas edukacje pracezawodowakontakty oso- O utrzymywaniu sigendencji do nie ujawniania choroby
biste. Swiadczatezbadania prowadzone przez Klimek B. i wsp. na
W pracy tej poruszone zostaly najwégsze problemy, z  poczaku tego stulecia. Tylko co drugi w nich ankietowany
ktorymi borykajasiedzieci chore na padacziteszkole oraz ~ w przypadku zachorowania, ujawnitby ten fakt otoczeniu.
miodziezi dorosi w kontaktach osobistych i w zakladzie Natomiast o pewnym optymizmieviadczy fakt, 2 92 %

pracy. ankietowanych w&d populacji 578 uczniow szkét podsta-
wowych, gimnazjum i'r@dnich na terenie woj.laskiego
Padaczka w aspekcie psychospotecznym przejawia postaywakceptacji do chorych na padagczkéi-

Padaczka nie jest chorphatypowym znaczeniu pojéa mek przytacza w swojej pracy dane z badania Dulaca
choroby, ale zespotem objawow, ktéry reazystgowacna  (1996). Dulac dowiddt,e57 % populacii dorostych Francu-
podioar zmian morfologicznych lub metabolicznych w z6w nie chcialoby pracowar osobami z padaczka 63 %
mézgu (5). Napad padaczkowy okeellajkowski jako ,na-  nie chciatoby spdzacczasu wolnego w towarzystwie cho-
gte, nawracajee, przejsiowe zaburzenie czynhcisosod- rych na padaczkélimek, 2000).
kowego ukladu nerwowego wynikaj z nadmiernej czyn- Mimo znacznych pospdw w medycynie, padaczka na-
no<i pewnej populacji komérek nerwowych”. O padaczcedal pozostaje chorgb&tora budzi wiele kontrowersji. Jed-
moéwi sig gdy napady majéendencjedo powtarzania sie nak o pewnym przetamaniu barier natury psychologicznej
oraz wysipuja samoistnie, bez uchwytnej przyczyny (1, 2, ostatnimi laty,” wiadczabadania Siemskiego i wsp. prze-
3). Jeden napad nie jest padacdapady padaczkowe mo- prowadzone na poctial tego stulecia. Dostrzega sienich
ga wystgi¢ w kazdym wieku, jednak najcseiej dotycza fakt akceptacji spotecznej wobec chorych na padaczke
dzieci (1, 7, 8). W5&rdd uczestniczaych w badaniu 204 licealistéw z trzech

W&réd znanych przyczyn, najctszym czynnikiem etio-  gdarskich licedw— 87,7% deklarujée nie bataby sipraco-
logicznym wywotujgym padaczke jak podaje Majkowski  wat z chorym na padaczke czego 61,7% uzalea taka

— jest uraz gtowy (ok. 30% wszystkich przyczyn). wspétpraceod odbycia szkolenia z zakresu udzielania pier-
Padaczka (epilepsja) pochodzi od greckiego stepia wszej pomocy. Podobnie 90,7% ankietowanych zgodzitaby

lambane- inaczej ,,owtad@’ sig, by ich dziecko chodzito do jednej klasy z dzieckiem

Jest schorzeniem znanym od okoto 6000 lat (1, 6). chorym na padaczké&legatywna ocena padaczki prZez-s

Uprzedzenia w stosunku do chorych na padapekesta-  dowisko powoduje -jak pisz'dﬁlzak (10), e,,rodzice ukry-
ty w zwiazku z uksztattowaniem si® sviadomdsi spote-  waja fakt choroby dziecka, a sami usijuiaprzeczygej
czerstwa bignej opinii na temat patogenezy tej choroby(1, istnieniu”.
2). Na podstawie zachowanych doniésiditeratury wiemy, Uprzedzenia w stosunku do chorych z padaspatyka
ze istnienie padaczki wiano z oddziatywaniem ztych du- sie nawet w krajach wysoko cywilizowanych. W znacznej
chéw. Podobnie Wredowiskach wiejskich— jak pisze Maj- mierze zalégone od poziomu kultury oraz stopnia posiada-
kowski — uwaano, 2 padaczka powstaje z przestraszenianej wiedzy. Natomiast jak dowodbmdania, wiedza na te-
Dowodzao tym badania prowadzone przez Majkowskiego imat istoty tej choroby jest dalej niewystarczajaby przeta-
wsp. na pocgau lat siedemdziesigch poprzedniego stule- macwszelkie bariery. Dlatego niedostatek rzetelnych infor-
cia. Te przetrwate mity i bbne koncepcje spotyka, sige macji oraz przetrwate stereotypy sprZyjagla postawom
tylko u laikow, ale,,nawet Wwéd lekarzy, ktorych wielu jesz- negatywnym.
cze do niedawna uwalp padaczkea cigka choroheprze- Pilnym zadaniem wszystkich, od ktérych Zalefekty
wlekta o ztym rokowaniu”(2). kompleksowej rehabilitacji chorych z padagziest ustawi-
Te mylne pogldy na temat padaczki sprawigia choro-  czne oddziatywanie na opingpotecznaelem zmiany hig-
ba ta bywa cz#o ukrywana w spofeczstwie, zarbwno w  nych postaw. Negatywne postawy otoczenia megaacz-
szkole, jak i w zaktadzie pracy. nym stopniu uniemdviaC przebieg rehabilitacji tych cho-
Z badanprowadzonych przez Ziékkiego na poczhu rych oraz zaburZaich relacje interpersonalne.
lat siedemdziestgch wynika, 2 okoto 70% chorych starato Padaczka nadal- zdaniem iseogi autoréw— budzi le
sig zataic choroheprzed pracodawgaa tylko 20 — 40% i odrzucenie spoteczne.
respondentow w prébie dorostej populaciji Warszawy, posia- Sam napad padaczkowy- jak podaje Huber -, enpoze-
dato rzetelne informacje na temat padaczki. O braku akcemiegacmniej lub bardziej dramatycznie, a jego objawy maja
tacji oraz niezrozumieniu istoty tej chorobyiadczaréw- dwa aspekty: podmiotowe praeda chorego oraz objawy
niez badania Majkowskiego i wsp. z 1972,1975. Wynika zprzedmiotowe, ktore sadbierane przez otoczenie chorego”.
nich rowniez ze wigkszog rodzicow nie chciataby, aby ich  Wiele os6b, chgaunikng zaklopotania i niekiedy dramaty-
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cznego wygldu chorego, izoluje sied tych chorych. Akceptacja gwarantuje zapewnienie bardzo vegzo-
Niezwykle istotnasprawajest, jak sam chory oraz jego trzeby bezpiecZestwa. Wptywa na ksztaltowanie, g@zy-
najblizsza rodzina postrzega fakt choroby. Zachowanie si¢ywnej samooceny chorego, postawy wobec wtasnych mo-
cztowieka w chorobie w de mierze zaleg od jego cech  Zliwosci, zaréwno fizycznych, jak i psychicznych. Postawa
osobowdsi, umiejgno<ci radzenia sobie ze stresem, a &akz wobec samego siebie wplywa decygwjana procesy adap-
od udzielanego mu wsparcia spotecznego. Poszczegodlracyjne i motywacjedo wszelkich dziafanJak wskazuja
osoby rénia sie umiejgno<ia radzenia sobie w sytuacjach badania, chorych z padacz&echuje niska samoocena. Do-
trudnych. Znane sadzne reakcje cziowieka na chorobe wodzao tym badania Collingsa, z 1990 r., a ktére przytacza
Jedni przyjmujgostawebiernai szybko popadajav rezyg-  w swej pracy Komender. Wynika z niclg zchorzy z pada-
nacje inni natomiast mobilizyjavszystkie sity do walki z czka majatendencjedo widzenia siebie jako mniej warto-
choroba Zachowanie si@lziecka chorego na padagzike  Sciowych, z mniejszymi mdvoSciami adaptacyjnymi,
znacznej mierze zalgod tego, jak reaguje na fakt choroby mniej pewnych, mniej dojrzatych, mniej stabilnych, mniej
najblizsze otoczenie, a zwlaszcza jego rodzina (14). zdolnych do radzenia sobie z problemami, jakie stawia przed
Waze jest, aby juzv momencie postawienia diagnozy w nimi zycie, bardziej updedzonych, majeych mniej sukce-
proces kompleksowej rehabilitacji, velayc najblizszaro- séw, gorzej dostosowanych, bardziej nieobliczalnych, mniej
dzinechorego. Zdaniemlénzak -,, J& i poczucie zagrae  szczdliwych, mniej zadowolonych ze swojeggcia rodzin-
nia stajssieprawie staj@echarodzicow dziecka chorego na nego i przyjaai” (Komender, 1988).
padaczké Collings, na podstawie swoich bddammuwaygt istotne
Najczgciej trudno jest im pogodzisie z faktem posta-  rdznice w funkcjonowaniu dorostych chorych z padacizka
wienia takiej diagnozy. Podobne obserwacje poczynita Ko-oséb zdrowych. Dowiddhe,chorzy z padaczkaadziej niz
mender.Dziecko chore na padagczid pisze'&nzak, réw-  osoby zdrowe zawierajwigzki matziskie, rzadziej miesz-
nieznie chce zaakceptowdaktu choroby. kajaze wspétmatankiem i dziémi, czgciej mieszkajssa-
Chorych naléy jednak UsriadomiG ze wczésnie podjd¢a motnie lub ze swoimi rodzicami, rzadziej zatrudniane w
i wla&iwie prowadzona terapia, zdaniem Majkowskiego, petnym wymiarze godzin, rzadziej uzyskujabrze ptatna
daje dua szansena wyleczenie (ok. 70 %). Powinno to prace czgkciej sabezrobotne”(tarrg). Celem uksztattowa-
stanowicpozytywny bodziec do prowadzenia koniecznychnia prawidtowych postaw spotecznych, dziecko powinno

dziatanzwiazanych z diagnostykiderapia aktywnie uczestnicZyw zyciu spotecznym (w razych or-

Obawy rodzicéw najcZeiej dotycza bezpieczéstwa  ganizacjach, kotkach zainteresowalubach sportowych).
dziecka w czasie napadu oraz reakcji osdtatyech ‘sviad- Osoby chore na padaczpawinny prowadZion miare
kami napadu. Dlatego naleich otoczyowyjatkowazyczli- normalny tryb gcia, zachowuja podstawowérsdki ostroz

wogciai wsparciem, poniewazyja oni w cigglym Ieku (17).  no<i, ktére pomogam unikng urazu w czasie napadu.
Podobne obserwacje poczynita Komender. Dostrzegta n#/szelkie ograniczenia aktywhtisdziecka, naleg zawsze
podstawie swoich badarze Ik ten utrzymuje sigprzez  uwazie rozwayt. Male ryzyko jest w skutkach korzyst-
wiele lat, a nawet ma tendenejerostowa Rodzicom towa-  niejsze, niznaraanie dziecko na ¢ile ograniczenia, kt6-
rzyszaréwniezobawy o dalszy rozwdj dziecka, o jego przy- rych niekorzystnym efektem meokazacsie rozwoj zabu-
sztasytuacjezyciowg o0 odrzucenie spoteczne. Reakgje le rzehosobowdsi.Nie powinno sjeabraniaaidziatu w zaje
kowe przekazywane siziecku, co sprzyja rozwojowi posta- ciach wychowania fizycznego i grach sportowych. Niedo-
wy biernej. Rodzice obawigjasie dyskryminacji, najchle  zwolone bylyby jedynie’wiczenia potazone ze wspina-
niej ukrywajafakt choroby, w szkole, najbkzym otocze- niem siepo drabinkach. Odradza, sibodzenie po drzewach
niu, a niekiedy przed samym dzieckiem, co nie powinnooraz nurkowanie.
miect miejsca. Ograniczenia dotycztakze jazdy na rowerze po drogach
Bardzo wane znaczenie dla normalnego funkcjonowaniao duz/m nasileniu ruchu. Dziecko uczestnjceav normal-
chorego dziecka ma petna akceptacja go, zarbwno przerym z/ciu, nie zostaje odrzucone przez rowigdw. Osoby
rodzicow, jak i najblizze otoczenie. Modyfikacja zachowan chore na padaczkee powinny przebywabez zabezpiecze-
nast@uje w zalémosi od nastawienia rodziny oraroglo-  nia na wysokadds oraz w pobliz wody i ognia. Ograniczenia
wiska, w ktérym jest ono wychowywane. W przypadku cho-pod wzglelem prawnym mogadotyczyczatrudniania oséb
roby przewlekiej, trudno jest rodzicom wytwofzgostawe chorych w policji, strag pozarnej, sitach zbrojnych, szkol-
akceptacji, ktéra polegataby na prayije go takim, jakim  nictwie, siibach wigiennych, ratownictwie. Osoba, u kto-
ono jest w rzeczywistos z jego zadatkami fizycznymi, rejstwierdzono napad po 5 rokycia, nie moe byckierow-
usposobieniem, z niektorymi qgisieciami w jednych dzie- cazawodowym.
dzinach, a ewentualnymi ograniczeniami w innych. Slenzak pisze,e,,nadmierne ochranianie dziecka, niewy-
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starczajae informacje o wiasnej chorobie lub ich brak, wiele ne jest zrozumienie istoty jego probleméw, \etase oce-
ograniczénw aktywndsi fizycznej sprawiajaze obraz  nianie jego pracy, pomoc specjalistyczna oraz wykorzysta-
wlasnej choroby jest nie do zaakceptowania”. Postawa nadiie i eksponowanie jego mocnych stron. Nglezinak pod-
miernie chronjaa moe doprowadZiado zbytniego uzalez  kredic¢, ze sprawa tzw. ,,opéieh parcjalnych”, dotyczy nie
nienia sjeod innych oraz zniszczenia mechanizmoéw kom-tylko dzieci z padaczka
pensacyjnych. Zieliski dodaje, 8 w efekcie dochodzi do Ignatowiczowa pisze,ez,,w przypadku cato powtarza-
rozwoju lub pogjbiania sjewczesnego inwalidztwa. Wszel- jacych sienapadéw padaczkowych, szczegdlnie napaddw
kie oddziatywania wychowawcze powinna cechowaiese-  uogoélnionych toniczno-klonicznych, pateonych z urazem
kwencja. Stosunek rodzicow do dziecka zglezznacznej gtowy oraz skojarzopatugotrwataterapia moz doj€ do
mierze od poziomu wiedzy na temat choroby oraz od udziepojawienia sjezespotu otpiennego. Przejawia sin utrata
lanego im wsparcia i pomocy. Reakcje negatywne pod posprawnési intelektualnej oraz dezintegracgachowania i
staciabuntu rodzasie tam, gdzie chory i jego rodzina jest osobowdsi”.
pozostawiona z problemem sama sobie. Zaburzenia zachowania, siizieci chorych na padaczke
Brak rzetelnej i dostatecznej wiedzy na temat chorobycharakteryzuje okresowesBywajaone chwilami rozdraz
powoduje, B dzieci z padaczkaie sgakceptowane w szko- nione, zauwaa siezmienndé nastroju, wybuchowds po-
le, zaréwno przez nauczycieli, jak i przez réwikéw. Stal budzenie psychoruchowe a niekiedy agregjagodzicje

istnieje tendencja do nie ujawniania choroby. moze postawa akceptacji i zrozumienia istoty choroby.
U dzieci chorych na padaczkalarzajasie przewlekle  Oprécz dzieci zbyt ruchliwych bywagzieci mato aktywne,
zaburzenia psychiczne, takie jak: spowolniate. Wagze jest, aby dzieci zahamowane psychoru-
— upd$edzenie umystowe chowo zdiagnozowgak najwczésiej i otoczyge wlaciwa
— dysleksja i dysortografia opieka
— zespot otpienny Nalez/ doddg ze na prawidtowy rozwdj osobovicisko-
— zaburzenia zachowania rzystnie wplywa wiasiwa stymulacja®dowiska, w ktorym
— nieprawidtowy rozwoj osobowos jest ono wychowywane.

Trudnym problemem dla chorych z padacjst sprawa

Na podstawie danych z literatury wiemye wigkszo€ wyboru zawodu. Miody czlowiek stgjg przed podjeiem
(ok. 80 %) dzieci chorych na padagzke przejawia upde- wamej dla niego decyzji, winien zagiegt porady od osoby
dzenia umystowego. Niekiedy rozwoj intelektualny stwier- specjalizujaej siew poradnictwie zawodowym. Prawnie
dza sjenawet powyej przecjgne;. zabronione bdg stanowiska pracy zwiane z prowadze-

Jednak daspowaznym problemem, jaki napotykajizie-  niem pojazdu przewgeego cjekie towary lub pojazdu
ci w wieku szkolnym, jest dysleksja i dysortografia.t8a przewozacego osoby. Niedozwolone jest tekwykonywa-
specyficzne trudna@s w opanowaniu poprawnej techniki nie zawodu nauczyciela wychowania fizycznego. Inne ogra-
czytania i pisania, przy réwnoczesnym stwierdzeniu prawidhiczenia saalene w dugj mierze od czo<i wystgowa-
towego rozwoju umystowego. Sane spowodowane frag- nia napaddéw oraz typu napaddéw. W przypadku ewentual-
mentarycznymi zaburzeniami w zakresie analizatora wzronych trudndési w znalezieniu pracy, chory mezibiegacsie
kowego, stuchowego i ruchowego. o zatrudnienie w zaktadach pracy chronione;.

W przypadku stwierdzenia wybiérczych deficytow frag- ~ Zbytnie ograniczanie udziatu w normalnyyciu dopro-
mentarycznych, dziecko powinno bjgk najwczésiej obje wadzajado frustracji, zaburZemachowania, buntu, stanéw
te widziwa reedukacjaktéra odbywa si@a terenie szkoly depresji. Dajgpoczucie inndd. Sokotowska pisze,ez,bez
lub w poradni psychologiczno-pedagogicznej w ramach zewzgledu na panujee w tej dziedzinie teorie, Gikie jest
spotéw wyréwnawczych, Ju realizowane indywidualnie. zycie innego”. Poczucie bycia innym — jak pisze Komender—
Tego typu zaburzenia powinny byevzglginiane przy oce- jest szczegdlnie istotne w okresie dorastania. Dlatego miodzi
nie postpdw w nauce. Rodzicow chorego dziecka nalez ludzie probujazaprzeczydstnieniu choroby, nie poddaja
rowniez usviadomic o istocie tych zaburZzedrudndsi te  sieleczeniu.
moze w znacznej mierze ztagodaigrozumialds, zyczli- Problemem szczegdlnej wagindd dorastajeych dziew-
WOE, akceptacja ucznia przez nauczycieli i réwikéw czg i miodych kobiet w wieku rozrodczym jest ewentualna
oraz okazywana mu pomoc. W przeciwnym razidaoga-  cigza i antykoncepcja oraz zaknie rodziny. Na uwage
warstwialy sjezaburzenia nerwicowe, dziecko necgtdcsie  zastuguje fakt, @ zgodnie z obowmijacymi przepisami,
przedmiotem drwin, nieustannej krytyki ordzeszeniaze  osoba chora na padagzgewinna przed planowanyius
strony rowiésaikow, co w efekcie doprowadza do wytworze- bem poinformowéadandydata na wspétimalaka o swojej
nia sieizolacji spotecznej. Dla dziecka dyslektycznego-waz chorobie. Tematy te nalgzzawsze rozwag w klimacie
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intymno<i oraz indywidualnie u Katego chorego. ja chorobe uniemotiwiajac tym samym realizacjeomple-
Dla wielu chorych problemy natury psychospotecznejksowej rehabilitacii.

okazujasiebardziej ktopotliwe, nizame napady. Staytu- 3. Sytuacjepsychospotecznhksztattujaw znacznej mie-

acja tych chorych jest dosgrudna, a problemy szczegdlnej rze postawy spoteczetwa.

wagi. O trudnej sytuacji tych chorych alarmuje rowriree- 4. Uzasadnione jest interdyscyplinarne paéciejsio cho-

zes Zarzdu Gléwnego Polskiego Stowarzyszenia Ludzirego, a tym samym preferowanie holistycznego modelu w

Cierpigcych na Padaczk®V swojej pracy piszeégz,polityka  medycynie.

wobec chorych z padaczkennych grup niepetnosprawnych 5. Konieczna jest realizacja i gie@ udoskonalanie pro-

oparta na koncepcjach pomocy spotecznej i dobrocZghnosgramow edukacyjnych w zakresie padaczki.

nie daje nam poczucia bycia samodzielnym podmiotem, 6. Nalex uswiadomic spoleczéstwu, 2 do najczst-

wrecz przeciwnie — uprzedmiotawia nas”. Poprzez przypisy-szych czynnikéw wywolujeych padaczkealey uraz glo-

wanie im etykiety,,nieproduktywnych czlonkéw spoteczen wy.

stwa”, wyklucza siéch tym samym z uczestnictwa wdu 7. Wskazana bytaby wisza dbalos o przepisy bezpie-

publicznym. Z obserwacji Zgoskiego wynika, @ chorzy z  czerstwa.

padaczkssaczgsto pozbawieni pracy z przyczyn organiza- 8. Funkcjonowanie psychospoteczne w eunierze za-

cyjnych, co odbija sieniekorzystnie zaréwno na Skarbie lezy od udzielanego choremu wsparcigcziwosi, zrozu-

Parstwa, jak i na samych chorych, gdyacenalez upatry-  mienia jego problemoéw oraz petnej akceptacii.

wacw padaczce jako czynnik terapeutyczny. 9. Niezaspokojenie wagch dla cztowieka potrzeb psy-
Zargbski pisze dalej,&,chorzy na padaczladacapraco-  chospotecznych pogia za sobaegatywne skutki (frustra-

waci mogliby pracowéacgdyby nie szereg uprzedzemgdl-  cje, stany depresyjne, zaburzenia osobaiyos

nej ignorancji, poniania i braku wtagwych przepiséw pro- 10. Konieczne jest przetamanie wszelkich barier, zarow-

mujacych zatrudnienie tej grupy chorych”. Podobnie — zda-no natury psychicznej, jak i organizacyjnej.

niem Zardskiego— czgto powtarzana jest opiniage #ziec-

ko z tachorobgpowinno uczezczdao szkoty specjalne;. Reasumuj@ mozmy powiedziécze powanym wyzwa-
Zarebski uwaa tego rodzaju opinie za mylne i wielce niem dla zespotu realizigago proces kompleksowej reha-

krzywdzge. Poczuciu krzywdy i wyobcowania rmeoprze-  bilitacji chorego, jest ustawiczne oddziatywanie na gpinie

ciwdziatacorganizowanie wspdlnego nauczania oraz wypo-publiczna poprzez realizagjeulepszanie programéw edu-

czynku w postaci kolonii i obozow. Dlatego wazjest  kacyjnych w tym zakresie w skali makrospotecznej.

niesienie pomocy nie tylko w sensie medycznym, ale i psy-

chologicznym, socjalnym, edukacyjnym. Literatura:

Kompleksowarehabilitacjepowinien prowadZiavyspe- 1. Majkowski J.PadaczkaPZWL, Warszawa 1986.
cjalizowany zespot (lekarz, piglriarka, psycholog klinicz- 2. Sander J. W., Hart Y. MRadaczka— pytania i odpo-
ny, pedagog). Szczegdlna w niej rola przypada rodzicomviedzi a—medica press, Bielsko-Biata, 2002.
chorego dziecka, od ktérych w znacznej mierze zgiezy- 3. Sokotowska M.Socjologia medycymyPZWL, War-

szte losy dziecka. Nalgzowniezpodkré$i¢, ze im lepsze szawa 1986.
wyniki rehabilitacji, zarobwno w aspekcie medycznym, jak i 4. Tobiasz-Adamczyk BWybrane elementy socjologii
psychospotecznym, tym lepsza adaptacja psychospoteczrzdrowia i chorobyCollegium Medicum UJ, Krakéw 1995.

Whplywa to na poprawpko<i zycia. 5. Dowznko A. (red.): Padaczka. PZWL, Warszawa
Samodzielnos zyciowa chorych z padaczka naczelny  1971.
cel procesu rewalidacji. Do kdego chorego powinirisy 6. Martin E.:Padaczka w praktyce lekarza rodzinnego
podchodzicindywidualnie, nie znajdyjéu zastosowania z Wydawnictwo Medyczne Sanmedica, Warszawa 1995.
gory okrétone standardy. 7. Marszat E.(red.)Padaczka u dzieci i mtodzieANVy-
Uwzgledniajec powysze problemy mamy stwierdzic  dawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2000.
za Senzak, B choroba ta stanowi nadal powgzczynnik 8. Ignatowiczowa t.Problemy psychiatryczne zyz@ne
zaburzajay nie tylko zdrowie, ale iycie w spoleczestwie  z padaczkau dzieci.Padaczka i inne stany napadowe u
chorego. dzieci.R. Michatowicz (red.). PZWL, Warszawa 2001, 225-
255.
Whioski 9. Zielifski J.:Rewalidacja dzieci chorych na padaczke
1. Padaczka nadal jest obarczona nieuzasagdmega- W: Pedagogika rewalidacyjna. Hulek (red.). PWN, War-
tywnaopinia szawa 1980, 201-214.
2. Chorzy w obawie przed dyskryminacjgssto ukrywa- 10. Senzak J.Psychospoteczne problemy dzieci z drga-
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wkami i napadami padaczkowyriV: Padaczka i inne stany Padaczka i inne stany napadowe u dzi&iMichatowicz
napadowe u dziecR. Michatowicz (red.). PZWL, Warsza- (red.). PZWL, Warszawa 2001, 332-338.

wa 2001, 257-271. 14. Ziemska M.:Postawy rodzicielskie Wiedza Po-
11. Huber Z,(red.)Zespoly padaczki u dziedesp6t ds.  wszechna, Warszawa 1969.

padaczki AM w Poznaniu. Pozha878. 15. Dykcik W.: (red.)Pedagogika specjalndVyd. Na-
12. Kogielska M.:Psychologiczne problemy padaczki u ukowe, Poznai998.

dzieci PWN, Warszawa 1976. 16. Komender JPsychospoteczne problemy dzieci cho-

13. Ignatowiczowa t., Ignatowicz R., Michalowicz R.: rych na padaczkeich rodzin WAM. Warszawa, 1988.
Kompleksowa rehabilitacja dziechorych na padaczkV:

Korfball — sport dla wszystkich

Mgr Jerzy Rudzik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu AM

Post@ujacy rozwdj cywilizacji powoduje ograniczenie Kosze trzcinowe, jednobarwne, osadzone na,ghmeh
pracy fizycznej, zmniejsza ruchqwaziatalndg cztowieka.  stupach ustawionych w odleghi$s.66 m od kooa boiska.
Doceniajg aktywnds fizyczng jako 'sodek podtrzymywa- Kosz ma 25 cm wysokos a jego wewnzna ‘sednica
nia i pomnaania zdrowia, popularyzuje siezestnictwo w  powinna wynosic39 — 41 cm. Gorny brzeg powinien, sie
~Sportach dla wszystkich”, postrzegane jako zjawisko kultu-znajdowac3,5 m od powierzchni boiska.
ry wolnego czasu i promocji zdrowia. Tradycyjne formy  Gracze dwie druzny po czterech zawodnikow i cztery
aktywndgi ruchowej jak : aerobic, callanetics, fithess, step,zawodniczki. W kadej ze stref zajmyjpozycje dwie kobie-
stretching (take: jazda na rowerze, marsze, biegi, ptywa-ty i dwaj mgczyi. Pitka okrgta, ze skory bdz innego
nie), wpltywajana styl ‘ycia, higieng sposéb odmviania,  zatwierdzonego materiatu. Do meczéw halowych dwukolo-
witalno<, radds. rowa. Obwdéd 68-71 cm, waga 425 — 475g.

Powstaja poteczenia, odmiany, uzupelnienia znanych Druzyny zdobywajapunkty wrzucaja pitke do kosza
dyscyplin. Wspompaiezwykle popularne w Szwecji : kubb przeciwnika.

(gra w polana), spinning (kolarstwo na niby), a &akajdy Pitki wolno dotykdaowytacznie r&ami — nie pjécia, noga

adventure. czy stopa Graczom nie wolno biedaz pitka muszaja
Coraz wigszafurore robi zespotowa gra koedukacyjna, podawagkiedy jest ku temu okazja.

odmiana koszykowki — korfball. Kolebkatej gry jest Ho- Rozpoczeie gry. Druzyna gospodarzy wybiera kosz na

landia. Bardzo popularna jest w Belgii, Indiach, na Tajwa-pierwszapotowg po czym obie drymy ustawiajanapastni-
nie, RPA, Wielkiej Brytanii, Czechach, Stowacji. Od kilku kow i obrorcow w dwoch strefach. Gra zaczyna sie

lat powstajadruzyny w Polsce. podrzutu wykonanego przez napastnika w punkcie znagjduja
Korfball posiada wiele waloréw, moa jauprawidcw cym siew jego strefie, w pobliz ¥odka boiska. Po zdobyciu
kazdym wieku. Jest to sport dajawiele radosi i rozrywki, obydwu koszy gracze zamienjaé rolami, tj. napastnicy
spetniajgy wymogi bezpiecZestwa, wymagajey wspot-  zajmujamiejsce obréodw i na odwrét. W potowie meczu
pracy w grupie. druzyny zamieniajasie stronami, ale gracze nie zmieniaja
funkciji.

Podstawowe zasady gry:
Boisko halowe ma wymiary 40m x 20m, boisko na otwar- Podstawowe przepisy:
tym powietrzu — 60m x 30m. Podzielone jest na dwi@@6z  — Mecz sktada sie dwéch potéwek po 30 min (35 min.

Strefy. Pole ary Ograniczone jest dobrze oznaczonymi linia- na otwartym powietrzu), z 10. minth\pazerW‘a
mi lub tasnami o szerokag 3-5 cm. Wolna wysoKa@shali

musi wynosicco hajmniej 7 m.

— Graczom nie wolno biedgacpitkg ale wolno im obra-
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Ustawienie podezes wykonywania ety Kamego
(parrz & 200)
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Boisko do gry w hali C — pbszar, pdoe mogn prechywad porosiall zawodnicy
cacsie na jednej nodze Jolec w posiadaniu pitki i w winienia przeciwnika — wykonuje rzut karny z punktu
dogodnej pozycji. Jéisgracz ztapie pitke musi albo potozonego 2,5 m od stupa kosza dyny przeciwnej.
sigzatrzymagalbo podaga partnerowi. Gracz wykonujay rzut karny musi mieswobodewy-
— Nie wolno wybijacpitki z rek przeciwnika, czy tez konania go — wszyscy inni gracze do momentu zagra-
zatrzymywdcgo przez wycjgnigcie rei lub nogi. nia pitki muszaznajdowacsie w odlegtdsi co naj-
Rozmysny kontakt fizyczny jest zabroniony, a atako- mniej 2,5 m od niego.
wanie przeciwnika nie mezpolegacna faktycznym
zatrzymywaniu, By¢ moz korfball, jako gra prosta i tatwa do opanowa-

nia, w niedtugim czasie doréwna swapularnésia innym
grom zespotowym. Stopniowo grewprowadzamy do pro-
gramu zajé wychowania fizycznego studentéw Akademii
Medycznej.

— Rzutéw na kosz nie nmoa oddawaz tzw. pozycji
bronionej, tzn. gdy obrama jest w zasigu reki atakuja
cego, przodem do niego i paiey nim a koszem.

— Gracze muszeozgrywdcpitke, znajduj@ siewe wias-
nych strefach. Pitka wychodzi na aut lije®tknie linii
ograniczajaej boisko. Aut karze siezutem wolnym
przeciwko drugnie, ktora popetnita przewinienie.

Literatura

1. Piech K. Korfball Sport dla kadego Kultura fizyczna
arodzina. Biata Podlaska,1966.
2.Przepisy gry w KorfballPFK, Warszawa, 1966.

— Ztamanie przepisow karane jest rzutem wolnym wyko-
nywanym z miejsca, gdzie popetniono przewinienie.
— Jedi druzyna traci okazjezutu na kosz wskutek prze-
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Wwasko

Tworca najwiekszych polskich
systemow teleinformatycznych

Od 15 lat PWPT WASKD Sp. z o.0. wspipracuje z najwigkszymi polzkimi
przedsiebiorstwami, jednostcami administrac publiczne. shuzby zdrowia oSwisty
i edukacii.

Masza oferta obejmuje miedzy innymi:
* budowe oraz integracje systemow telenformatycanych,
* wdraianie systemow archiwizacji | ohiegu dokumeniow,
« dostawy sprzetu IT | oprogramowania,
« budowe systermdw kontroli dostepu, systemdw manitoringu Sradkdw transporu,
« dwiadczenie usiug serwsu spreetu [T w trybie 2477365,
+ dostawe infrastruktury umodbwiajges) preeprowadzenie telekonsultac)
W CZase rzeczywistym

Migustannie nwestugmy w rozwo| naszych rozwigzan | kompelency pracownikow,
wipdipracujemy z czolowymi Swiatowyrmi dostawcami nowaczesnych technologii,

Dzieki sieci oddzialow zickalzowanych w najwiekszych miastach kraju ofengermy
wysoki standard obshugi klientdw | optymalne terminy realizacji projekiaw,

PWPT WASKD Sp. 2 0.0, ul, Berbeckiego § 44-100 Giwice
fel- (329 33 25 501 fax (33) 33 25 506 e-mail waskoEwasko.pl
wveN wasED pl




Z ZYCIA STUDENTOW

Prof. dr hab. Kazimierz Wardyn, Dziekan | WL — prof. dr hab. Marek Krawczyk, Rektor AM — prof. dr hab. Janusz
Piekarczyk w otoczeniu studentow.

Starogard Gdan’ ski — 25 lat mine o

W lipcu 2004 roku uptywa 25 rocznica pierwszego obozusportéw i odpoczynku w cieniu drzew z ulubjde&turaw
studenckiego Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznejreku.
w Warszawie, ktéry odbywa w Starogardzie Gzlam. Obozy naukowe w Starogardzie Gdkim sanieroze-

Uznawany za stolic&kociewia Starogard Gdaki, to  rwalnie zwigane z osobangrof. Kazimierza Wardyna —
wazmy osodek przemystowy i jedno z ykezych, pod opiekuna Kota Naukowego dzialaggo przy Katedrze i
wzgledem liczby mieszKagbw, miast Pomorza Gdskiego.  Klinice Choréb Wewngznych i Nefrologii, tworcy idei let-
Potoznie wsdd wzgorz, nad rzek@/ierzycg liczne parki  nich obozéw organizowanych poza murami szpitali Warsza-
oraz niewysoka, tradycyjna zabudowadmiegia, czynia  wskiej Akademii Medycznej oraz ordynatora oddziatu cho-
ze Starogardu jedno z fadniejszych miast Kociewia. W jegadb wewnérznych i gastroenterologiipsdr Tomasza Mio-
potudniowo-wschodniej cei lezy Kocborowo. Dawniej towskiega Przez ostatnie 25 lat, corocznie, lipiec w Staro-
samodzielny majek ziemski, po drugiej wojniengatowej  gardzie Gdaskim naléat i naley do nas — studentow Aka-
znalazt sjew spos6b naturalny w granicach miasta. Oddemii Medycznej w Warszawie. A jest jnas — starogard-
ponad 100 lat w Kocborowie niigssie jeden z najwie  czykdw, ponad 1600 oséb. Pracujemy w szpitalach i Kklini-
kszych szpitali psychiatrycznych w Polsce. PrZepyepark  kach w Polsce, w renomowanych klinikach w Stanach Zjed-
z licznym starodrzewiem i chronionymi’tw&mi stanowi  noczonych, Kanadzie i Wielkiej Brytanii.
miejsce popotudniowych spotkastudentdéw, uprawiania tacza nas wspomnienia, niezapomniane pyoéz, a
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przede wszystkim osoba profesora Wardyna, naszego miejonu Polski, to czas nayzy@vania nowych przyjad,
strza zawodu medycznego i nauczyciglaia. Kto chdaaz  uprawiania sportow.

przyjechat do Starogardu, powréci do niego za spraagi- W zawodach strzeleckich zorganizowanych przez lokalne
cznej atmosfery miejsca, zdafzelowiadczéndoznaroraz ~ Bractwo Kurkowe o Puchar Prezydenta Miasta zyaydae
napotkanych oséb. Kto nie wierzy, niech to sprawdzi. nasza miodsza kolamka Julia. Stynne starogardzkie Brac-

Po raz kolejny, w lipcu 2003, studenci Akademii Medycz- two Kurkowe powstato w 1351 roku, jako jedno z wielu tego
nej w Warszawie odbywali praktyki wakacyjne w Szpitalu typu organizacji ha Pomorzu. Najwaegjszafunkcja tego
im. Sw. Jana w Starogardzie Gadm. Osiemdziesi@u stowarzyszenia bytéwiczenie sjew strzelaniu, podstawo-
przysztych lekarzy z Kota Naukowego dzigtsgo przy  wejumiejgno<i z racji prowadzenia wojen. Kontynuowana
Katedrze i Klinice Choréb Wewtrznych i Nefrologii SP  takze w czasach | Rzeczypospolitej dziatdhgodlegata
CSK ul. Banacha, pracowato w poszczego6lnych oddziatacipowolnym zmianom — tuki zagtéono strzelbami, a blasza-
Szpitala, uczestniczylo w pracy Izby Pr&yj&zpitalnego  ny kur wyparty zostat przez tarcze.
Oddziatu Ratunkowego, Pogotowia Ratunkowego petnia  Spotkania z historido spotkania ze r8dniowieczem w
catlodobowe dyary. Mitodsi studenci wykonywali prace pie- Malborku i mniej znanym Gniewie. Odwiedzaj&niew po
legniarskie, starsi wspétuczestniczyli w procesie diagnostyraz pierwszy moza odniéé wrazenie, 2 czas siev nim
cznym i terapeutycznym. Wiqdgm tematem tegorocznej zatrzymat, gdyby nie samochody na uliczkach oraz wspét-
praktyki wakacyjnej byly ostre stany zageoia cia z  czesne ubiory mieszkadw. To niewielkie miasteczko, z
przyczyn zewngznych (zatrucia, podtopienia, wypadki dominujgcym gotyckim zamkiem i wakimi ulicami pamje
podczas prac rolniczych, urazy komunikacyjne,sakfia tajacego XIV wiek ‘sédmi€gia. Nieduy spadzisty rynek
przez mije i owady). wylozony brukiem, masywne kilkusetletnie kamienice z
Dlugo w naszej pamit pozostanie konferencja nauko- podcieniami oraz ratusz z czerwonej cegly sprawizga
wo-szkoleniowa poruszgja zagadnienie zakrzepicylzej Gniew jest jednym z najtadniejszych natlaiskich miaste-
w aspekcie internistycznym, chirurgicznym i polazym, czek o’'sedniowiecznym rodowodzie.
ktéra odbyla siepod honorowym patronatem Prezydenta To wlasiie w tym miejscu odluizie siell Kongres Két
Starogardu Gdakiego, Stanistawa Karbowskiego oraz Dy- Naukowych, podczas ktérego wystuchamy wykladoéw za-
rektora Szpitalaim'.\B. Jana — dr Tadeusza Ractawskiego. proszonych gas oraz zaprezentujemy wiasne prace stu-
Wamym wydarzeniem byt dla nas przyjazd Dziekana |denckie.
Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej Prof. dr W tym szczegdlnym roku, gdy obchodzimy 25. lecie obo-
hab. med. M. Krawczyka, ktéry zapoznat sig harmono-  zow studenckich w Starogardzie Gdkim, nasz opiekun
gramem zaje studentdw w poszczegllnych oddziatach prof. Kazimierz Wardyn otrzymat tytut Honorowego Oby-
Szpitala'SN. Jana. watela Miasta Starogard Gdga Zyczymy naszemu kocha-
Praktyki wakacyjne to okres przede wszystkim nauki, alenemu profesorowi duesit i wytrwaloxi w pracy z nami i
takze wypoczynku na pleych ziemiach Kociewia, boga- serdecznie gratulujemy!
tych w lasy i czyste jeziora.
To czas spotkar historig z odrédnosia kulturowatego Byli studenci, sercem ,starogardzianie”

Wakacyjne obozy naukowe — szansg dla studentow

Katarzyna Smalisz
Studentka | Wydziatu Lekarskiego

W 2003 r. po raz dwudziesty czwarty odbytlemi ob6z  dziatajoce w CSK nr 1 ul. Banacha 1, SKN Ginekologii i
studencki w Starogardzie Gdskim. Zgodnie z wieloletnia Polomictwa zwigane ze Szpitalem Kgeej Anny Mazo-
tradycjg braly w nim udziat trzy kota naukowe: Studenckie wieckiej ul. Karowa oraz SKN Chirurgii Ogolnej i Choréb
Koto Naukowe(SKN) Chorob Wewitrznych i Nefrologii ~ Watroby z CSK nr 1. Pomystodawapiekunem i organiza-
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torem oboz6w studenckich jest profesor Kazimierz Wardynnie tylko z korzysiami dla studentéw i lekarzy, lecz fakz
kierownik Zaktadu Medycyny Rodzinnej Akademii Medy- dla pacjentéw, ktérzy dzié pomocy pracownikow Akade-
cznej w Warszawie. mii Medycznej w Warszawie, majaoZiwos¢ leczenia spe-

Co roku, w czasie trwania obozu, studenci odbywega  cjalistycznego w szpitalach klinicznych w Warszawie oraz
ktyki wakacyjne w Szpitalu\8. Jana w Starogardzie Gdan za granicaW 2004 r. pacjent z rakiem przelyku zostat wy-
skim. Personel szpitala od lat stynie z ogronigegiiwosci stany do CSK nr 1 w Warszawie i zoperowany w Klinice
dla studentow i zaangawania w dydaktykeW trakcie pra-  Chirurgii Ogdélnej i Chorob Weoby. Dzigki zaangaawaniu
ktyk, oprocz realizowania ramowego planu, studenci,majgprofesora Kazimierza Wardyna, jedna z pacjentek zostata
zapewniongetnamobilno€ na terenie szpitala i mogwa-  wystana na leczenie do Londynu.
cowdcna oddziale zgodnym z zainteresowaniami — okulisty- Ob6z w Starogardzie Gdskim jest jednak nie tylko
ce, laryngologii, neurologii i innych, lubjézic w pogoto-  zrédiem pracy, lecz i rozrywki. Rozpoczyna &gendarna
wiu. Na kadym oddziale studenci spotykajgez niezwykle  juz Kiljanowka, ktéra stuy integracji nowo przybytych z
pozytywnym nastawieniem personelu, ktory, tolee stuz/ weteranami obozowymi, Keay — poegnalnaocboréwka
pomocai udziela wskazéwek. Cgto w trakcie zajew Co roku Starogardzkie Bractwo Kurkowe organizuje dla
szpitalu studenci uczestnicaezebraniach naukowych, pro- obozowiczéw konkurs strzelecki oraz impreae terenie
wadzonych przez profesora Kazimierza Wardyna i dr Katastrzelnicy, ktéra kbozy sieuroczystym wyezeniem pucha-
rzyne Zycifska ktérzy dzielasie swa rozlegta wiedza i réw zwycigzcom. Studenci spajaczas wolny nad okoli-
doswiadczeniem. Studenci zainteresowani psychidbiara  cznymi jeziorami, nad morzem oraz zwiedzaidemieko-
udziat w pracach szpitala psychiatrycznego w Kocborowie. ciewska

Zajecia w starogardzkim szpitalu stwarzajsoziwost Corocznie ob6z odwiedzaj&ektor Akademii Medycz-
kontaktu z przypadkami niespotykanymi lub rzadko spoty-nej w Warszawie, profesor Janusz Piekarczyk, Dziekan |
kanymi w szpitalu klinicznym, jak np. podtopienia czyuka Wydzialu Lekarskiego, profesor Marek Krawczyk oraz wy-
szenia przezmije. W 2003 r., w czasie trwania obozu, we chowankowie obozu, obecnie pracownicy wielu warsza-
wspétpracy z Polpharm&tarogard, zostata zorganizowana wskich i zagranicznych klinik. Niepowtarzalna atmosfera
konferencja dla studentéw i lekarzy na temat zakrzepity z obozu sprawia,eco roku ponad setka studentéw przgigz
kofhczyn dolnych z punktu widzenia internisty (prezentacjado Starogardu.
dr Katarzyny ZXcinskiej), chirurga (dr Waldemar Patko- Obdz i jego uczestnicy ciesze przyjaaia takz ze
wski) oraz ginekologa (dr Maria Czajkowska). W roku 2004 strony mieszkardw Kociewia. W ubiegtym roku opiekuno-
planowana jest konferencja haukowa na zamku a@im  wie obozu i studenci wdieudziat w dyskusji z prezydentem
w Gniewie. Corocznie opiekunowie oraz studenci zwiedzajaniasta Starogardu Gdskiego.
Polpharme hute szkla w Starogardzie Gdskim, Polmos Oboz w Starogardzie Gdskim wszedt na dobre do histo-
Starogard oraz katedrg Pelplinie, w ktérej w tym czasie rii Akademii Medycznej w Warszawie. Integruje studentow
odbywa sjdestiwal muzyki organowe;. medycyny, a przede wszystkim uczy, jaK labrym leka-

Letni ob6z naukowy w Starogardzie Gdkim feczy sie rzem.
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Nagroda Naukowa Wydziatu VI PAN za rok 2003

Dr hab. Jakub Gotab, pracownik Zaktadu Immunolo- cych czynnikow warunkujacych skutecznéé fotodyna-
gii Centrum Biostruktury, otrzymal nagrode naukowa  micznej terapii nowotworow.
Wydziatu VI Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk
— medal im. Jeirzeja Sniadeckiego, za cykl prac dotycza Redakcja serdecznie gratuluje nagrody!

Zebranie Stowarzyszenia Wychowankow
Warszawskiej Medycyny | Farmacji

Dnia 22 stycznia 2004 roku odbyto, sie Warszawie Na stanowiskach czionkéw zwyczajnych pozostali: dr
nadzwyczajne walne zebranie cztonkéw Stowarzyszeni&tanistaw Jakubowski — skarbnik, prof. Witold Mazurowski,
Wychowankéw Warszawskiej Medycyny i Farmacji po- mgr Zbigniew Wawer, dr Teresa Konopada.

Swiecone wspomnieni(.g. dr Tadeusza Kocona, wyborom  Podczas zebrania dyskutowano o przyistaiu do Towa-
uzupetniajgym do Zarzdu oraz dyskusji na temat przysta rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, jako jego sekcji z za-
pienia Stowarzyszenia do Towarzystwa Lekarskiego Warehowaniem statutu.

szawskiego. Prezes Okmgowej lzby Lekarskiej w Warszawie — dr

Wspomnieniem doktora Tadeusza Kocona oraz innychWiodarczyk zaproponowat nayzanie wspoétpracy mizy
zmartych cztonkéw Stowarzyszenia — prof. Szukiewicz i drcztonkami Stowarzyszenia a pismem ,PULS” cozeiaby
Dabrowieckiej, rozpocdazebranie prof. Ryszard Aleksan- siez ewentualnanoZiwoscia dofinansowania Stowarzysze-
drowicz, petniay posnierci dr Kocona funkgj@rzewodni-  nia ze"sodkéw OIL.
czgecego. Poinformowat o rezygnacii dr Tartowskiej ze sta- Na tym obrady zakarzono. Nastene walne zebranie
nowiska sekratarza w Zaidze. W trakcie zebrania wybra- SWWMIiF planowanie jest w 2005 roku.
no nowego przewodnigzago stowarzyszenia prof. Ryszar-
da Aleksandrowicza, a ta&aviceprzewodniczg/ch: prof.
Mieczystawa Szostka i doc. Marka Gawdskiiego, oraz
sekretarza Stowarzyszenia, dr Aritietrzak.

Sekretarz Stowarzyszenia
Anna Pietrzak

Pierwszy Festiwal Filmowy ,Ziemia przede
wszystkim”

W dniach 24 i 25 kwietnia br. odbelzie siew Warsza-  projekcje filmow krétkometraawych o tematyce ekologicz-
wie Pierwszy Festiwal Filmowy ,Ziemia przede wszy- no-przyrodniczej, wytonionych w drodze konkursu filmo-

stkim”. wego. Dla najlepszych tworcow przewidzianeas@kcyjne
Festiwal zorganizowany zostat w ramach Dnia Ziemi,nagrody.

odbywajgego sjejuz po raz dziesiy na Polach Mokoto- Termin skfadania prac — koniec marca br.

wskich. Szczegotowe informacje na temat Festiwalu i konkursu

Organizatorem festiwalu jest Fundacja Rozwoju Sztukiflmowego znajdujssie na stronie organizatora imprezy pod
Filmowej, a wydarzenie to"usetniaprzedstawicieléwiata  adresenwww.frsf.art.pl
filmowego, artystycznego, kultury i sztuki. Przewiduje sie
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OFERTA REKLAMOWA

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

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

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

Bezpdsedni kontakt w powyzzej sprawie prosimy kierowalo Pani mgr Ewy Kgeskiej , tel. (22) 5720-109, faks 5720-169.

W sprawach zwizanych z wystawieniem faktury proskentaktowdacsie z Paniamgr MagdalenaZielonkg tel. (22)
824-37-88, faks 824-38-18.

WARUNKI PRENUMERATY

Uprzejmie informujemy; € przyjmujemy zamdéwienia na Otrzymanie przedptaty potwierdzimy fakiudezli Panr
prenumerateniesigznika Akademii Medycznej w Warsza- stwo nie mogalokonacprzedptaty prosimy o sktadanie za-

wie Medycyna-Dydaktyka-Wychowamia rok 2004. moéwiehna adres :

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

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

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

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

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

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