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Uczeni - pamietajcie o swojej bibliotece

Niepostrzezenie biblioteka uczelniana prze-
istacza sie z tradycyjnego zbioru ksiag i czaso-
pism oraz zespotu czytelni w wirtualny system
zrédet pisSmienniczych, do ktérych dostep jest
niemal natychmiastowy i mozliwy w domu, kli-
nice, zaktadzie i w zasadzie w kazdym zakatku
Swiata. Coraz wiecej tekstow przyjmuje postaé
elektroniczng, a Internet umozliwia taczenie
sie z bazami danych, w ktérych mozna szyb-
ko wyszukiwaé potrzebne pozycje, czytac je i
drukowac. Tradycyjne zbiory bedq jeszcze ja-
ki$ czas dominowa¢, ale tempo przemian jest
olbrzymie i juz nic tego procesu nie zatrzyma.

Nie znaczy to jednak, ze funkcja biblioteki
~papierowej” zaniknie. Przeciwnie, ksigzki,
czasopisma i odbitki artykutdéw naukowych
nadal bedg stanowi¢ podstawowy materiat pi-
Smienniczy. Czytanie na ekranie komputera
bez watpienia jest mniej efektywne niz czy-
tanie druku. Pojawiajg sie specjalne wyswie-
tlacze, ktore imitujg papier, ale wcigz nie za-
pewniajg one catosciowego odbioru tekstéw
dtuzszych niz kilkustronicowy artykut.

Swiatowe piémiennictwo biomedyczne jest
ogromne. Samych czasopism jest ok. trzy-

nastu tysiecy, nie mowiagc o ksigzkach i pu-
blikacjach kongresowych. Liczba jednostek
piSmienniczych siega setek tysiecy rocznie.
Dostep do nich utatwiajq systemy baz danych.
Z wieloma Biblioteka Gtéwna AM w Warszawie
podpisata umowe, ale mimo rozlegtosci tych
kontaktow nie wszystkie wazne prace do nas
automatycznie docierajg, nawet te publiko-
wane przez autoréw z warszawskiej AM. Nie
jest to mozliwe ze wzgledu na wielkie rozpro-
szenie redakcji, wydawcéw i organizatorow
imprez naukowych, a ponadto niektore bazy
zamieszczajq tylko streszczenia. Z tego powo-
du nie mamy w zbiorach wielu wartosciowych
prac publikowanych w czasopismach o wyso-
kim Impact Factor, a nasi uczeni zapominajq
o koniecznosci dostarczania odbitek lub wer-
sji elektronicznych swoich dziet. Skutek jest
taki, ze do tych prac nie majg dostepu inni
badacze ani studenci, a elektroniczna ,Biblio-
grafia publikacji pracownikéw naukowych AM
w Warszawie” pozostaje zubozona. Biblioteka
Gtéwna AM od 1993 roku uzupetnia ten wykaz
na biezgco.

Mirostawa Muldner - Kurpeta
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PROF. JAN KOSSAKOWSKI -
LEKARZ | TWORCA

17 lutego w Sali Senatu odbyta sie uroczy-
sta sesja naukowa ku czci wielkiego polskiego
chirurga i kardiochirurga dzieciecego, pro-
fesora Jana Kossakowskiego. Z tej oka-
zji spotkali sie wychowankowie Profesora, a
w ich imieniu sesje otworzyt Dziekan II WL
prof. Maciej Karolczak, przedstawiciel trze-
ciego pokolenia spadkobiercow dzieta prof.
Kossakowskiego, ktory w krotkim przemo-
wieniu przedstawit Jego sylwetke i osiggnie-
cia na polu kardiochirurgii dzieciecej. Nastep-
nie Rektor AM, prof. Leszek Paczek odznaczyt
Medalem im dr. Tytusa Chatubinskiego*
troje wybitnych lekarzy, uczniow prof. Kos-
sakowskiego: prof. dr hab. Krystyne Wysoc-
ka, prof. dr. hab. Kazimierza kodzinskiego
oraz prof. dr. hab. Jarostawa Stodulskiego.
Po wreczeniu medali rozpoczeta sie sesja na-
ukowa. Wyktad wygtosita miedzy innymi Pro-
fesor Krystyna Wysocka, ktdra podzielita sie
wspomnieniami z diugoletniej pracy w zespo-
le prof. Kossakowskiego. Nie zabrakto takze
wspomnien o pozazawodowych zainteresowa-
niach Profesora, znanego takze jako twérca
sztuki. Na pierwszym pietrze budynku rekto-
ratu otwarto wystawe rysunkoéw i rzezb Jego
autorstwa.

*O doktorze Tytusie Chalubinskim prosimy czytac na str. 33

Jan Kossakowski (6 maja 1900 - 14
marca 1979). Chirurg, specjalista chirur-
gii dzieciecej. W 1927 r. Ukonczyt Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego.
Przez pewien czas pracowat na Oddziale
Gruzliczym szpitala na Woli, nastepnie byt
asystentem II Kliniki Chirurgicznej Wydzia-
tu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskie-
go (kierowanej przez Zygmunta Radlin-
skiego). Odbyt kilka naukowych podrézy
zagranicznych. W 1937 objat kierownictwo
Oddziatu Chirurgicznego Kliniki Pediatrycz-
nej w Warszawie. Brat udziat w kampanii
wrzesniowej.

W 1947 r. obronit prace habilitacyjng
~Wskazania do zabiegéw chirurgicznych u
noworodkow i niemowlat w Swietle spo-
strzezen wiasnych”. Rok pdézniej - jako sty-
pendysta Fundacji Rockefellera - odbyt po-
drdéz naukowa do klinik francuskich i szwaj-
carskich. W roku 1950 zostat kierownikiem
pierwszej w Polsce Kliniki Chirurgii Dziecie-
cej w Warszawie. W 1951 r. otrzymat tytut
profesora nadzwyczajnego, w 1959 r. pro-
fesora zwyczajnego. Byt specjalistg krajo-
wym w zakresie chirurgii dzieciecej. Objat
takze asystenture owczesnej II Kliniki Chi-
rurgicznej Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

Opracowat program szkolenia i specjali-
zacji w zakresie chirurgii dzieciecej, przy-
czynit sie do powstania nowych oddziatow
specjalistycznych w Polsce. Zainicjowat
dziatalnos¢ Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Dzieciecej (1967 - cztonek honorowy),
byt takze cztonkiem honorowym Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich. Przyczynit sie do
rozwoju badan nad chirurgig klatki piersio-
wej u dzieci (m.in. operacji wad wrodzo-
nych serca).
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Stowo Rektora

Prof. dr hab. Leszek Pgczek

Szanowni Panstwo!

Za niespetna miesigc minie 27 lat od chwi-
li, kiedy po dtugiej i ciezkiej chorobie odszedt
profesor Jan Kossakowski.

Profesor Kossakowski byt rzadkim typem na-
ukowca, ktory prace naukowa taczyt z niezwy-
kta pasja wyznaczania nowych horyzontéw
w specjalnosciach lekarskich, ktore wowczas
wydawaty sie nieco zapomniane i na uboczu
ogdlnych trendéw medycyny. Taka dziedzing
byta chirurgia dziecieca. Profesor Kossakowski
pchnat te dziedzine wiedzy na poziom dotych-
czas w Polsce niespotykany. Z jego inicjatywy
powstato szereg oddziatow chirurgii dzieciecej
w Warszawie, Szczecinie, Gdansku, Kielcach i
wielu innych miastach. Dziatajac w warunkach
chronicznego niedoboru najtrudniejszych lat
odbudowy kraju ze zniszczen wojennych i w
niezwykle skomplikowanym systemie poli-
tycznym stworzyt od podstaw system chirurgii
dzieciecej w Polsce. Jest wiec profesor Kos-
sakowski jednym z niezwyktych wizjonerow,
ktérzy swojq wolg i pasjg dokonali rzeczy nie-
zwyktych. Dotacza on do grona naukowcow,
ktorych nazwiska s kamieniami milowymi
rozwoju medycyny i nauk pokrewnych - Lu-
dwika Pasteura, Roberta Kocha czy Kazimie-

Medale im dr. Tytusa Chatubiinskiego z rgk JM
Rektora AM, prof. dr. hab. Leszka Paczka odebrato
troje wybitnych lekarzy, ucznidw prof. Kossakow-
skiego: prof. prof. dr hab. Krystyna Wysocka, Ka-
zimierz todzinski i Jarostaw Stodulski.

rza Funka. Wpisuje sie zatem w wielowiekowg,
tradycje ciggtego postepu na nieznanych do-
tychczas nauce terytoriach.

Tak samo byto, kiedy objat stanowisko asy-
stenta éwczesnej II Kliniki Chirurgicznej Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego i pézniej, kiedy kierowat Katedra i Kli-
nika Chirurgii Dzieciecej Kliniki Pediatrycznej
w Warszawie. Charakteryzowata sie ona sta-
tym rozwojem rdznych, coraz trudniejszych
specjalnosci, zas w ostatnim 10-leciu pracy
Profesora w niej — szczegélnym rozwojem kar-
diochirurgii: przeprowadzono tam co najmniej
500 zabiegdéw na otwartym sercu u dzieci.

Dzi$ takie operacje sg rutynowe. Jednak w
latach 50. i 60. budzity one najwyzszy po-
dziw i szacunek - uptyneto przeciez niewiele
lat, kiedy zostalo ztamane tabu operacji na
otwartym sercu - tak silne jeszcze w latach
30. ubiegtego wieku. Dzi$ operacje te odarte
sg z nimbu nowosci, cho¢ nadal lekarze ich
dokonujacy s w Scistej awangardzie swoje-
go zawodu. Sg wsrod nich obecni na tej sali
profesorowie - kardiochirurg dzieciecy pani
profesor Krystyna Wysocka i chirurg dziecie-
cy - pan profesor Kazimierz todzinski. Oboje
sg uczniami i wychowankami prof. Kossakow-
skiego. Oznacza to, ze w swojej pracy przejeli

Na I pietrze rektoratu otwarta zostata wystawa ry-
sunkow i rzezb autorstwa prof. Kossakowskiego.
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najwyzsze standardy zawodowe przekazane
im przez Niego.

Hanna Krall napisata ksigzke ,,Zdazy¢ przed
Panem Bogiem” - opowies$¢ o innym polskim
kardiochirurgu, profesorze Marku Edelma-
nie, ostatnim zyjacym przywddcy powstania
w getcie warszawskim. Postacie profesoréow
Jan Kossakowskiego i Marka Edelmana taczy
bardzo wiele - ich gtéwnym i najwazniejszym
celem byto zawsze ratowanie zycia pacjentow
- Ow wyscig z czasem, z Panem Bogiem, z
nieubtagang, bezlitosng choroba. Profesor
Kossakowski swojg dziatalnos¢ skupit na rato-
waniu najbardziej bezbronnych, najmtodszych
chorych. Do dzi$ zyje wielu z jego dawnych
pacjentow. Kazdy z nich jest najdobitniejszym
dowodem osiggnie¢ profesora Kossakowskie-
go. Dowodem niezwyktej woli cztowieka, ktory
zawsze miat jedng ambicje - zdazyc.

Za trzy lata, w roku 2009, bedziemy ob-
chodzili dwie rocznice: 200-lecie ksztatcenia

medycznego w Warszawie i 30-lecie Smier-
ci profesora Jana Kossakowskiego. Bedzie to
niezwykty rok podsumowan i wyznaczania no-
wych plandw na przysztos¢. Przyszios¢ jednak
nie moze istnie¢ bez przeszitosci, tak jak za-
den nardd nie moze istnie¢ bez pamieci swojej
historii. Dla nas, lekarzy, sylwetka profesora
Kossakowskiego bedzie zawsze drogowska-
zem i wzorem niezwyktej postawy zyciowej
- naznaczonej poswieceniem dla idei, wy-
znaczajgcej nowe horyzonty. Profesor Kossa-
kowski pozostanie w naszej pamieci jako nie-
zwykty wizjoner, wykraczajacy poza granice i
ograniczenia swoich czaséw. Zygmunt Krasin-
ski, polski dramaturg epoki romantyzmu na
wiadomos¢ o zgonie Adama Mickiewicza napi-
sat znamienne stowa: ,my z Niego wszyscy"”.
Stowa, ktdre odnoszg sie doskonale do wspa-
niatej postaci profesora Jana Kossakowskiego.
Wszyscy korzystamy z jego dokonan.

LUTOWY SENAT

13 lutego br. odbyto sie pierwsze tegoroczne
posiedzenie Senatu AM. Po otwarciu obrad JM
Rektor AM, prof. dr hab. Leszek Paczek, kté-
ry im przewodniczyt wreczyt: akty powotan na
cztonkow Komisji Akredytacyjnej Akademic-
kich Uczelni Medycznych prof. dr hab. Janu-
szowi Piekarczykowi i prof. dr hab. Piotrowi
Zaborowskiemu; akt mianowania na stano-
wisko profesora zwyczajnego oraz gratulacje
Ministra Zdrowia prof. dr hab. Bogdanowi Mi-
chatowiczowi; akty mianowania na stanowi-
sko profesora nadzwyczajnego prof. dr hab.
Piotrowi Ciostkowi i dr hab. Kazimierzowi
Owczarkowi, a takze ziozyt gratulacje prof.
dr. hab. Wojciechowi Rowinskiemu - zwy-
ciezcy konkursu w kategorii Lider roku 2005 w
Ochronie Zdrowia - Zdrowie Publiczne.

W dalszej czesci obrad na pierwszy ogien
poszty...

Sprawy finansowe uczelni

Kwestor AM, mgr Halina Biernacka wysta-
pita z wnioskiem o przeniesienie na rok 2006
kilku funduszy inwestycyjnych i funduszy na
zakupy $rodkéw trwatych do celéw dydaktycz-

nych, ktére z powoddw organizacyjnych nie
zostaty wykorzystane w 2005 r. Wniosek do-
tyczyt zakupow inwestycyjnych oraz $srodkow
na tzw. inwestycje budowlane.

W dyskusji nad przyczynami niewykorzysta-
nia tych srodkéw w roku ubiegtym, procedur
zwigzanych z realizacjg rozmaitych zamie-
rzen, planowaniem zamowien publicznych i
zmianami, ktére w tej mierze musza nastapic,
by mozna byto dziata¢ sprawniej, skuteczniej
i zgodnie z obowigzujacymi przepisami wzieli
udziat: prof. dr. hab. Magdalena Durlik - Prze-
wodniczaca Senackiej Komisji ds. Finansowo
- Budzetowych, ktéra poinformowata m.in. o
pozytywnej opinii Komisji w sprawie przenie-
sienia funduszy; prof. dr hab. Marek Kraw-
czyk - Dziekan I WL, ktéry stwierdzit m.in,
ze ,skoro niektére jednostki nie wykorzystaty
srodkow, to moze nie byly im one potrzebne”;
prof. dr hab. Maciej Karolczak, podkreslajacy
w swym wystgpieniu sprawe zaniedban orga-
nizacyjnych przy zakupie sprzetu niezbednego
dla prawidtowego funkcjonowania jednostek i
wreszcie Kanclerz AM - mgr Bartosz Grucza,
ktéry poinformowat o podjetych w tej kwestii
dziataniach i przyjetych procedurach, a tak-
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ze zaznaczyt, ze ,Roczny horyzont planowania
jest niewystarczajacy i w zwigzku z tym nale-
zy zastanowic sie nad planami obejmujacymi
dtuzszy okres czasowy, a wtedy decyzje beda
bardziej racjonalne”.

Nastepnie Pani Kwestor przedstawita zato-
zenia do prowizorium planu budzetowego na
2006 r. Zatozenia te dotycza przede wszyst-
kim wzrostu funduszu wynagrodzen (uczelnia
zatrudnia 2170 o0so6b), kosztow uruchomienia
Centrum Dydaktycznego, wzrostu kwoty na
stypendia doktoranckie w zwigzku z wieksza
liczbg doktorantow, funduszu remontowego,
wzrostu funduszy dla organizacji studenckich,
zakupdéw zwigzanych z informatyzacja, a takze
nowych inwestycji. Wsrod tych ostatnich naj-
istotniejsza pozycjq jest rozpoczecie budowy
biblioteki. Na ten cel planuje sie przeznaczy¢
pottora miliona zt, w tym 321 000 zt to kwota
pozyskana z darowizn. Przy zatozonych wyz-
szych przychodach wtasnych uczelni planowa-
ny budzet zamyka sie wynikiem zerowym.

JM Rektor podkreslit, iz jest to tylko prowizo-
rium planu i moze ono ulec zmianie. Wszystko
zalezy od dotacji, jaka otrzyma AM.

W dyskusji na temat planowanego wzrostu
funduszu wynagrodzen, ktéry wzbudzit niepo-
kdj wielu Senatoréw podkreslano, ze uczelni
systematycznie przybywa studentow, powstajg
nowe jednostki organizacyjne i wszystko to wig-
ze sie z koniecznym wzrostem zatrudnienia.

W jawnym gtosowaniu Senat jednogtosnie
opowiedziat sie za wnioskiem Pani Kwestor w
sprawie zmian w Planie Rzeczowo - Finanso-
wym na rok 2005, przesuniecia funduszy na
rok 2006 i akceptacji prowizorium planu fi-
nansowego na rok 2006.

Sprawy profesorow nadzwyczajnych

Prof. A. Gorecki poinformowat Senat, ze 31
marca br. uptywa 5-letni okres zatrudnienia na
stanowisku profesora nadzwyczajnego 3 oséb,
ktére nie majg tytutu profesora: dr hab. Ja-
dwigi Dwilewicz-Trojaczek, dr hab. Bozeny
Tarchalskiej-Krynskiej i dr. hab. Andrzeja
Kanskiego. Senacka Komisja ds. Oceny Pro-
fesoréw na posiedzeniu 31 stycznia br. doko-
nata oceny dorobku naukowego i dydaktycz-
nego wymienionych osob i w gtosowaniu taj-
nym jednogtos$nie opowiedziata sie za przedtu-
zeniem mianowan na czas nieokreslony. Prof.
Gorecki poinformowat tez, ze 28 lutego uptywa

5-letni okres zatrudnienia na tym stanowisku
dr. hab. Mariusza tapinskiego, ktory korzystat
przez 3 lata i 11 miesiecy z urlopu bezptatne-
go, zwigzanego z petnieniem funkcji ministra
zdrowia i posta. Podczas urlopu bezptatnego
stosunek pracy ulegt zawieszeniu i czas ten
nie podlega ocenie okresowej. O okres urlo-
pu bezptatnego nalezy wiec przesung¢ termin
mianowania na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego na czas okreslony. Tym samym dr
hab. M. tapinski powinien mie¢ przedtuzone
mianowanie na stanowisku profesora nadzwy-
czajnego do 31. 01. 2010 .

Senat w tajnym gltosowaniu opowiedziat sie
za zatrudnieniem wymienionych os6b na sta-
nowisku profesora nadzwyczajnego na czas
nieokreslony.

Sprawy I Wydzialu Lekarskiego

1. Rozstrzygniecie konkursu na stanowisko
profesora nadzwyczajnego.

Senat zaaprobowat zaopiniowane pozytywnie
przez Rade I WL kandydatury na stanowiska
profesora nadzwyczajnego: dr. hab. Anatola
Dowzenko w Zakfadzie Radiologii Stomatolo-
gicznej i Szczekowo-Twarzowej Instytutu Sto-
matologicznego oraz dr. hab. Macieja Skor-
skiego w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej i
Chorob Klatki Piersiowej.

2. Zmiany nazw jednostek organizacyj-
nych

Decyzjg Senatu (na podstawie pozytywnej
opinii Rady I WL) zmieniono nazwy:

- I Zakladu Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii na I Klinike Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

- II Zakladu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii na II Klinike Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii

(obie ww. jednostki funkcjonujg w strukturze
Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii)

- Kliniki Chirurgii Dzieci na Klinike Chirurgii
Dzieciecej.

Sprawy II Wydzialu Lekarskiego

1. Zmiana nazwy

Dokonano zmiany (pozytywnie zaopiniowa-
nej przez Rade II WL) nazwy II Katedry i Kliniki
Chirurgii II Wydziatu Lekarskiego na II Kate-
dre i Klinike Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej
i Onkologicznej II Wydziatu Lekarskiego.
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2. Wysokos¢ czesnego w English Divi-
sion

Prodziekan II WL dr hab. W. Koszewski po-
informowat, ze w Oddziale Nauczania w Jezy-
ku Angielskim II WL studiuje 279 osob. Sg to
studia 4 i 6-letnie. Wiekszo$¢ osdb korzysta z
kredytéw i pozyczek na optacenie czesnego za
studia. Aktualnie czesne wynosi: na studiach
6-letnich — 8 700 Euro i na 4-letnich - 10.500
Euro. Do tego dochodzi rowniez optata za aka-
demik na poziomie 150-250 Euro miesiecznie.
W latach ubiegtych kwoty czesnego byty takie
same, tylko wyrazane w USD. Zmiana ptatno-
éci z USD na Euro spowodowata, iz - w zwigz-
ku z réznicami kursowymi - czesne wzrosto.

Pan Dziekan zwrdcit sie do JM Rektora oraz
Wysokiego Senatu z wnioskiem, aby w roku
2006/2007 czesne utrzymac na dotychczaso-
wym poziomie. Senat wniosek zaakceptowat.

Podczas dyskusji na temat odptatnosci za
studia w jez. angielskim oraz ich akredytacji
JM Rektor stwierdzit, iz nalezy zastanowic sie
nad rozszerzeniem tego rodzaju nauczania na
innych kierunkach.

Sprawy Wydzialu Nauki o Zdrowiu

1. Utworzenie Samodzielnej Pracowni
Pielegniarstwa Psychiatrycznego

2. Przeksztalcenie Samodzielnej Pra-
cowni Zywienia Klinicznego w Klinike
Chirurgii Ogélnej i Zywienia Klinicznego

Dziekan WNoZ, dr hab. Piotr Matkowski
zwrdcit sie z wnioskiem do JM Rektora oraz
Wysokiego Senatu o utworzenie Samodzielnej
Pracowni Pielegniarstwa Psychiatrycznego, w
ktérej p.o. kierownika bytaby dr Maria Radzi-
won - Zaleska oraz o przeksztatcenie Samo-
dzielnej Pracowni Zywienia Klinicznego w Kli-
nike Chirurgii Ogdlnej i Zywienia Klinicznego,
kierowang przez dr hab. Marka Pertkiewicza.
Senat w gtosowaniu jawnym jednogtosnie
opowiedziat sie za utworzeniem ww. jedno-
stek. Sprawy personalne pozostawiono do
omowienia w pdzniejszym terminie.

Sprawy rekrutacji

Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowaw-
czych, prof dr hab. Piotr Zaborowski poinfor-
mowat, ze w styczniu br. wptynety do wszyst-
kich uczelni medycznych pisma z MEN, ktore
porzadkujg pewne elementy znajdujgce sie

w uchwatach rekrutacyjnych. Zobowigzano
uczelnie do likwidacji zapisu & 2 ust.5, ktory
dot. matury miedzynarodowej, a przy kwalifi-
kacji na specjalnosc¢ , higiena stomatologiczna”
do poszerzenia grona uprzywilejowanych kan-
dydatow o laureatow trzech pierwszych miejsc
na szczeblu centralnym olimpiad wiedzy przy-
rodniczej oraz olimpiad wiedzy i umiejetnosci
stomatologicznych. JM Rektor zaznaczyt, ze
dotyczy to tylko studiow pierwszego stopnia,
czyli licencjackich.

Senat w gtosowaniu jawnym jednogtosnie
zaaprobowat wniosek prof. Zaborowskiego.

Sprawy szpitali klinicznych

W tej czesci posiedzenia Senatorowie dysku-
towali o merytorycznych i formalnych aspek-
tach tworzenia oddziatow klinicznych na bazie
szpitali miejskich, o mozliwosci przekazania
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego im. Prof. W. Ortowskiego i Samodzielne-
go Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof.
A. Grucy CMKP, a takze o zarzutach prasy pod
adresem niektorych szpitali klinicznych i - w
zwigzku z tym - o koniecznosci przeprowadze-
nia audytéow zewnetrznych w kazdym z nich.
Omowiono takze kwestie kontraktéw szpitali
klinicznych z NFZ.

Komunikaty i wolne wnioski

Na zakonczenie posiedzenia pojawity sie ko-
munikaty i wolne wnioski, m.in:

1. JM Rektor poinformowat, ze 05 listopada
2005 r. powstata Wyzsza Mazowiecka Szkota
Zawodowa, powotana przez Wiadze Samo-
rzagdowe Mazowsza. Szkota ma dwa wydziaty:
medyczny i humanistyczny. Nie jest jeszcze
znana decyzja, co do jej bazy, ale rozwazana
jest propozycja budynkéw na Ciotka, gdzie AM
naucza swoich studentéw i by¢ moze dosta-
nie wymowienie najmu. Sprawa bazy zosta-
nie wyjasniona po 5 marca br. Nowa szkofa
- w zatozeniach - ma czesciowo bazowac na
kadrze AM . W jej organizowaniu uczestniczy
rowniez CMKP.

W dyskusji na temat nowej szkoty zabrat
gtos m. in. prof. J. Piekarczyk, ktéry wyra-
zit nadzieje, ze powstanie tej szkoty nie bedzie
wptywato negatywnie na funkcjonowanie AM,
a nauczanie w niej ograniczy sie do kierunkow
medycznych, ktérych nie ma w naszej uczelni.
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Senat w jawnym gtosowaniu zarekomendo-
wat osobe JM Rektora AM do sktadu Komitetu
Organizacyjnego WMSZ.

2. JM Rektor przedstawit terminarz prac
zwigzany z tworzeniem nowego statutu AM

- do 6 marca - przekazanie wydziatom do
konsultacji catego projektu statutu

- 13 marca - otwarte dyskusyjne spotkanie
Komisji Statutowej na temat projektu nowego
statutu

- 27 marca - pierwsze czytanie statutu na
posiedzeniu Senatu

- 24 kwietnia - uchwalenie statutu.

3. Prof. J. Stelmachoéw zaprosit wszystkich
do uczestnictwa w Balu Karnawatowym AM,
ktéry odbedzie sie 18 lutego br.

(na podst. protokotu z posiedzenia Senatu oprac. eb)
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Szanowni Panstwo. W zwigzku z tym, ze nasz miesiecznik nie ukazywat sie w ubiegtym
roku, a termin wydrukowania zalegtych, taczonych numeréw (1-3, 6-9 i 10-12) nie jest jesz-
cze znany, postanowiliSmy wywigzac sie przynajmniej ze zobowigzan wobec doktorantow,
ktorzy przestali nam streszczenia swoich prac. Czesc tych streszczen publikujemy ponizej i na
dalszych stronach, pozostate bedq sie ukazywaty sukcesywnie w biezacych wydaniach MDW.
Jednoczesnie informujemy, ze streszczenia doktorskich rozpraw Panstwa: Joanny Brydak -
Godowskiej, Jakuba Dobrucha, Magdaleny Kuzmy, Adama Mazurkiewicza i Jolanty Zegarskiej
umieszczone zostaty w numerze 1-3/2005, ktory — nie wydany jeszcze drukiem - obejrzec
mozna na stronach Biblioteki Gtdwnej AM: www.bibl.amwaw.edu.pl.

Wszystkich Panstwa przygotowujacych sie do obrony swoich doktoratéw prosimy o prze-
sytanie do redakcji streszczen tylko w jezyku polskim, o objetosci 2 - 2,5 tysigca znakow.
Prosimy réwniez o dostarczanie nam - w miare moznosci - swoich zdje¢ (niekoniecznie ,le-
gitymacyjnych”, ale portretowych) — w formie elektronicznej lub tradycyjnej. Adresy redakcji
w ,stopce” na str. 1.

STRESZCZENIA PRAC DOKTORSKICH

Ocena skutecznosci Lactobacillus GG w leczeniu zaparcia

u dzieci

Lek. Aleksandra Banaszkiewicz
promotor - dr hab. Hanna Szajewska

recenzenci: dr hab. Halina Wos, dr hab. Piotr Socha

Zaburzenia defekacji sa gtéwng przyczyng
ambulatoryjnych wizyt pediatrycznych i 10-
-25% porad u gastroenterologéw dzieciecych.
Wedtug wiekszosci zalecen pierwszym krokiem
w leczeniu zaparcia powinno by¢ oczyszcze-
nie jelita z zalegajacych mas katowych. Dal-
sze postepowanie obejmuje modyfikacje diety
oraz stosowanie lekéw przeczyszczajacych.
Obok metod konwencjonalnych stosowane sg
rowniez metody behawioralne (np. biofeed-
back) lub kognitywne. W zwigzku z wcigz nie-
zadowalajacq odlegta skutecznoscig leczenia,
podejmowane sg proby wypracowania nowych
metod terapeutycznych.

Probiotyki to preparaty lub produkty zawie-
rajgce dostateczng ilos¢ Scisle zdefiniowanych
drobnoustrojow wptywajacych na mikroflore
okreslonej okolicy w organizmie gospodarza
i dzieki temu wywierajacych korzystny efekt
zdrowotny. Do najbardziej znanych nalezg
bakterie z rodzajow Lactobacillus i Bifidobac-
terium. Ze wzgledu na fakt, ze u chorych z

zaparciem stwierdza sie zaburzenia mikroflory
jelitowej wydaje sig, ze probiotyki mogq wy-
wiera¢ korzystny efekt terapeutyczny w lecze-
niu tego schorzenia. Dodatkowym argumen-
tem przemawiajgcym za ich stosowaniem jest
pobudzajacy wptyw probiotykéw na motoryke
przewodu pokarmowego.

W pierwszym etapie badania dokonano sys-
tematycznego przegladu pismiennictwa, aby
oceni¢ rzeczywistg role probiotykéw w lecze-
niu zaburzen defekacji zaréwno u dzieci, jak i
dorostych. W tym celu przeszukano kompute-
rowe bazy pismiennictwa medycznego MEDLI-
NE, EMBASE oraz Cochrane Controlled Trials
Register. Analizg objeto badania z randomiza-
cja, wykonane metodg podwdjnie Slepej pro-
by, w ktérych poréwnywano skutecznos¢ pro-
biotykéw z placebo w leczeniu zaparcia u dzie-
ci i dorostych. Za pierwotny punkt koncowy
przyjeto powodzenie terapeutyczne wedtug
definicji podanej przez autoréw. Kryteria kwa-
lifikacji spetnity 2 badania, ktérymi objeto 140
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chorych w wieku od 18 do 60 r. z. Przeglad
wykazat, ze Lactobacillus casei Shirota oraz
Escherichia coli Nissle 1917 stosowane u 0séb
dorostych z zaparciem zwiekszajg czestosc
defekacji. Nie znaleziono jednak zadnych po-
dobnych badan przeprowadzonych u dzieci, co
nie pozwalato na wnioskowanie o skutecznosci
probiotykow w tej grupie wiekowej.

Wyniki tego przegladu pismiennictwa uznano
za racjonalng podstawe do przeprowadzenia
badania z randomizacjg, metodg podwdjnie
Slepej préby, z placebo oceniajagcym skutecz-
nos$¢ jednego ze znanych szczepow probio-
tycznych, Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC
53103), w leczeniu zaparcia czynnosciowego
u dzieci. Badaniem objeto 84 dzieci w wieku
od 2 do 16 lat z zaparciem definiowanym jako
oddawanie ponizej 3 stolcéw w ciggu tygo-
dnia przez ostatnie 3 miesigce. Dzieci losowo
przydzielano do jednej z dwoch grup, w kto-
rych codziennie przez 12 tygodni stosowano
70% laktuloze w dawce 1 ml/kg/dobe oraz (1)
Lactobacillus GG w dawce 6x10° CFU lub (2)
identycznie wygladajace i smakujace placebo.
Pierwotnym punktem koncowym ocenianym
w 12 i 24 tygodniu byto powodzenie lecznicze
definiowane jako oddawanie powyzej 3 stol-
cOw w ciggu tygodnia bez epizoddéw popusz-
czania stolca w 12 i 24 tygodniu. Do wtérnych
punktow koncowych ocenianych w 2, 4, 8,
12 i 24 tygodniu trwania interwencji naleza-
ty: (1) liczba stolcow w ciggu tygodnia; (2)
liczba epizodow popuszczania stolca w ciggu
tygodnia; (3) liczba twardych stolcéw odda-
wanych w ciggu tygodnia; (4) liczba stolcéw

oddanych z wysitkiem w ciqgu tygodnia; oraz
(5) odsetek pacjentéw stosujacych leki prze-
czyszczajace (ocena wytgcznie w 24 tygodniu
obserwacji) oraz (6) dziatania niepozadane.
Analiza zostata przeprowadzona zaréwno w
grupach wyodrebnionych zgodnie z zaplano-
wanym leczeniem, jak i w grupach wyodreb-
nionych zgodnie z protokotem badania. Powo-
dzenie lecznicze, definiowane jako oddawanie
powyzej trzech stolcdw w ciggu tygodnia bez
epizodu popuszczania stolca, wynosito w 12
tygodniu w grupie LGG 72% (31/43), a w
grupie placebo 68% (28/41), p=0.7; w 24 ty-
godniu odpowiednio 64% (27/42) i 66% (27/
41), p=0.9. Réznicy znamiennej statystycznie
nie stwierdzono rowniez na zadnym z etapow
stosowania interwencji w zakresie wtdérnych
punktow koncowych.

Whnioski:

1. Systematyczny przeglad badan z randomi-
zacjg wykazat, ze dwa szczepy probiotyczne,
Lactobacillus casei Shirota oraz Escherichia
coli Nissle 1917, stosowane u 0s6b dorostych
Z zaparciem znamiennie zwiekszajg liczbe wy-
proznien w ciggu tygodnia. Ograniczona liczba
publikacji, mata liczba pacjentéw i niedosko-
natosci metodologiczne badan sprawiajg, ze
wyniki majg ograniczone znaczenie.

2. W prospektywnym badaniu z randomi-
zacjg, wykonanym metodq podwdjnie Slepej
proby z placebo wykazano, ze Lactobacillus
GG w dawce 6 x 10° CFU stosowany tacznie z
laktulozg w dawce 1 ml/kg/dobe byt niesku-
teczny w leczeniu zaparcia czynnosciowego u
dzieci w wieku od 2 do 16 lat.

Ocena dziatania nowych pochodnych kwasu
g-aminokapronowego na niektore parametry hemostazy
i aktywnos¢ enzymow proteolitycznych. Badania in vitro

Lek. Irena Bruzgo

promotor - dr hab. Krystyna Midura - Nowaczek
recenzenci: prof. dr hab. Jan Pachecka, prof. dr hab. Jerzy Patka

Celem pracy doktorskiej byto okreslenie
wptywu trzech zsyntetyzowanych e-aminoka-
proilo-a-aminokwasow:

- g-aminokaproilo-L-norleucyny (H-EACA-L-
-Nle-OH)

- chlorowodorku €-aminokaproilo-L-leucyny
(HCI-H-EACA-L-Leu-OH)

- chlorowodorku e-aminokaproilo-S-benzy-
lo-L-cysteiny (HCI-H-EACA-L-Cys(S-Bzl)-OH)

na podstawowe parametry hemostazy i na
aktywnos$¢ niektérych enzymow proteolitycz-
nych in vitro, oraz poréwnanie uzyskanych
wynikéw z odpowiednim dziataniem kwasu e-
-aminokapronowego (EACA).
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Badane zwigzki nie wykazywaty wptywu na
powstawanie i wtasciwosci skrzepu fibrynowe-
go, tylko H-EACA-NIe-OH w niewielkim stop-
niu hamowata polimeryzacje monomerow fi-
bryny. Natomiast wszystkie badane dipeptydy
znacznie silniej niz EACA hamowaty agregacje
ptytek krwi, indukowang zaréwno przez kola-
gen, jak i ADP, co moze hamowa¢ poczatko-
wy proces powstawania skrzepu. Hamowanie
adhezji ptytek krwi byto zblizone do dziatania
EACA.

Na podstawie badan wptywu e-aminokapro-
ilo-a-aminokwaséw na uktad fibrynolityczny
stwierdzono, ze wszystkie badane dipeptydy
hamuja fibrynolityczne dziatanie euglobulin.
Jednak tylko HCI-H-EACA-L-Cys(S-Bzl)-OH wy-
kazywat aktywnosc porownywalng z odpowied-
nim dziataniem EACA, natomiast wszystkie
dipeptydy, podobnie jak EACA, nie wywieraty
wptywu na ich aktywnos$¢ kazeinolityczna.

Badane zwigzki nie wykazywaty praktycznie

wptywu na aktywnos$¢ urokinazy, przy mak-
symalnym stezeniu obserwowano natomiast
niewielkg zdolno$¢ hamowania amidolitycz-
nego dziatania kalikreiny. W przypadku t-PA
stwierdzono, ze dipeptydy H-EACA-Nle-OH i
HCI-H-EACA-L-Leu-OH aktywujg amidolitycz-
ne dziatanie tego enzymu.

Badane zwigzki miaty bardzo staby wptyw na
aktywnosc¢ proteolityczng i amidolitycznag tryp-
syny i chymotrypsyny, nie wykazywaty nato-
miast zadnego wptywu na dziatanie katepsyny
B, katepsyny C i katepsyny D.

Podsumowujgc wyniki pracy mozna stwier-
dzi¢, ze HCI-H-EACA-L-Cys(S-Bzl)-OH jest
zwigzkiem o znacznym i specyficznym dziata-
niu antyfibrynolitycznym, wykazujacym jed-
noczesnie wyrazng zdolnos¢ hamowania agre-
gacji ptytek krwi, co moze znalez¢ potencjalne
zastosowanie jako lek o dziataniu antyfibryno-
litycznym, ograniczajacym jednoczesnie ryzy-
ko komplikacji zakrzepowych.

Zakazenie ludzkimi wirusami herpes typu 6 i 8 u biorcow

alloprzeszczepow narzadowych

Lek. Dominika Deborska - Materkowska

promotor - prof. dr hab. Magdalena Durlik

recenzenci: prof. dr hab. Ryszard Grenda, prof. dr hab. Marian Klinger

Doniesienia z ostatnich kilkunastu lat wska-
zuja na znaczacq role ludzkich wiruséw her-
pes typu 6 i 8 (HHV-6 i HHV-8) w wystepo-
waniu niektérych zespotéw chorobowych u
0sOb z supresjg uktadu odpornosciowego, w
tym u biorcéw przeszczepu narzadowego. Do
zakazenia tak HHV-6, jak i HHV-8 moze dojs¢
w wyniku infekcji pierwotnej lub reaktywacji
zakazenia latentnego, m.in. po zastosowaniu
leczenia immunosupresyjnego. Celem pracy
byfa ocena czestosci wystepowania zakazenia
HHV-6 i HHV-8 w polskiej populacji biorcow i
dawcéw alloprzeszczepu narzadowego (nerki
lub nerki i trzustki) oraz ocena potencjalnych
czynnikow ryzyka i przebiegu klinicznego za-
kazenia HHV-6. Prospektywnym badaniem
objeto grupe 120 kobiet i mezczyzn, dobra-
nych losowo biorcéw przeszczepu narzgdowe-
go. Czas obserwacji wyniost 48 tygodni. Za-
stosowano diagnostyke serologiczng: metody
ELISA i IF posredniej do detekcji przeciwciat w
klasie IgG i IgM w surowicy dawcdéw oraz bior-

cOw przeszczepu. We wszystkich surowicach,
w ktérych potwierdzono obecnos¢ przeciwciat
anty-HHV-6 w klasie IgM wykonano izolacje
DNA, a nastepnie przeprowadzono analize
DNA pod katem obecnosci obydwu podtypow
wirusa z zastosowaniem metody PCR w czasie
rzeczywistym.

Whnioski: HHV-6 wystepuje powszechnie w
polskiej populacji biorcow przeszczepu ner-
ki. Aktywne zakazenie wirusem ma miejsce u
blisko potowy chorych i najczesciej przebiega
bezobjawowo w okresie pierwszych 48 tygodni
po zabiegu transplantacji. Nieprzebycie zaka-
zenia HHV-6, niskie miano przeciwciat w klasie
IgG anty-HHV-6 u biorcy nerki oraz przebycie
przez dawce narzadu zakazenia HHV-6 zwiek-
sza prawdopodobienstwo aktywnej infekcji
HHV-6 po zabiegu transplantacji. Zakazenie
HHV-8 z racji incydentalnego wystepowania
nie stanowi istotnego problemu klinicznego w
polskiej populacji biorcéw przeszczepu.
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Dejodynaza typu pierwszego (D1) w tkance rakow piersi
i w tkance niezmienionej nowotworowo

Lek. Marcin Debski

promotor - dr hab. Ewa Bar - Andziak, prof. nadzw. AM
recenzenci: prof. dr hab. Barbara Jarzgb, prof. dr hab. Andrzej Lewiriski

Wstep: Hormony tarczycy wplywajg na
procesy wzrostu, podziatu, réoznicowania oraz
apoptozy komérek. Procesy te sg zaburzone w
chorobach nowotworowych. Aktywng postacig
hormondw tarczycy jest tréjjodotyronina, kté-
ra powstaje gtéwnie w narzadach obwodowych
w reakcji katalizowanej przez dejodynaze typu
pierwszego. Zaburzong jej funkcje obserwo-
wano w réznych nowotworach, przyktadowo w
raku jasnokomoérkowym nerki i raku tarczycy.

Cel: Wobec braku w literaturze danych doty-
czacych dejodynazy typu pierwszego w rakach
gruczotu sutkowego u ludzi, postanowiono
zbadacd jej obecnos$¢ na poziomie mRNA oraz
aktywnosci enzymatycznej w tkankach pocho-
dzacych z raka sutka i w kontrolnych tkankach
niezmienionych nowotworowo.

Materiat: Zebrano 36 tkanek pochodzacych
z rakéw sutka i 36 tkanek kontrolnych sutka
niezmienionych nowotworowo. Tkanki podzie-
lono wedtug stopnia ztosliwosci histopatolo-
gicznej oraz zaawansowania klinicznego cho-
roby.

Metody: Aktywnos$¢ enzymatyczna byta
mierzona za pomocg pomiaru jodu radioak-
tywnego uwolnionego z substratu. Swoiste

mMRNA dla dejodynazy typu pierwszego oce-
niano w reakcji Northern blot z uzyciem spe-
cyficznej sondy radioaktywnej.

Wyniki: W tkankach kontrolnych stwierdzo-
no bardzo niskg lub niewykrywalng aktywnos¢
enzymatyczng dejodynazy typu pierwszego.
Swoiste mRNA byto obecne tylko w 2 przypad-
kach. W tkankach rakéw sutka w 29 przypad-
kach obserwowano podwyzszong aktywnosé
dejodynazy typu pierwszego, a mRNA byto
obecne w 13 przypadkach guzéw. Aktywnos¢
enzymatyczna pozytywnie korelowata z eks-
presjg mMRNA. Wyzsze aktywnosci obserwowa-
no w guzach mniejszych i o nizszym stopniu
ztosliwosci.

Whioski: Dejodynaza typu pierwszego jest
wykrywalna w rakach sutka zaréwno na po-
ziomie aktywnosci enzymatycznej, jak i eks-
presji mMRNA. Regulacja jej aktywnosci wydaje
sie zachodzi¢ na poziomie przed- i potransla-
cyjnym oraz w sposéb odmienny w zaleznosci
od stopnia ztosliwosci i zaawansowania. Dejo-
dynaza typu pierwszego jest obecna w tkance
niezmienionej nowotworowo w stopniu zniko-
mym lub niewykrywalnym przy zastosowanej
metodyce.

Diagnostyka réznicowa wazomotorycznych i atopowych

niezytow nosa

Lek. Wtodzimierz Krygowski
promotor - prof. dr hab. Edward Zawisza

recenzenci: prof. dr hab. Michat Pirozynski, dr hab. Marian Modrzejewski

Niezyty nosa wsrod innych choréb gornych
drog oddechowych nalezg do najczestszych
przyczyn zgtaszania sie chorych do lekarzy
pierwszego kontaktu. Ich nawracanie jest za-
sadniczym powodem skierowan do poradni
laryngologicznych, alergologicznych, immu-
nologicznych. Pomimo znaczacych postepow
w rozumieniu mechanizmdéw patogenetycz-
nych, rozpoznanie réznych typow niezytow
nosa jest w wielu wypadkach trudne. Klinicz-

na manifestacja niezytéw nosa jest podobna.
Prawidtowe rozpoznanie typu niezytu nosa
jest warunkiem wifasciwego postepowania te-
rapeutycznego.

Niezyt nosa naczynioruchowy, zwany takze
idiopatycznym jest ciggle przedmiotem licz-
nych badan doswiadczalnych i klinicznych, ale
nadal istnieja trudnosci z okresleniem przyczyn
wywotujacych te zaburzenia. Rola roznych
czynnikow w powstawaniu tego schorzenia nie
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jest dostatecznie wyjasniona. Choroba ta jest
klasyfikowana jako niealergiczna na podsta-
wie negatywnych testéw poziomu IgE w suro-
wicy krwi, ujemnych testow skérnych, braku
zmian cytologicznych rozmazdéw z powierzch-
ni btony sluzowej nosa. Natomiast alergiczny
niezyt nosa jest wynikiem mediowanej przez
Th2 patologii, podwyzszonego poziomu IgE w
surowicy krwi, udziatu komorki tucznej. Niezyt
naczynioruchowy nosa oraz niezyt nosa aler-
giczny manifestujq sie podobnymi objawami
(kichanie, wyptyw wodnistej wydzieliny, blo-
kada nosa, swiad btony $luzowej).

Celem pracy byta ocena stusznosci rozpo-
znawania niezytdw naczynioruchowych nosa
przez lekarza laryngologa. W ocenie tej wyko-
rzystano diagnostyke rdznicowg atopii opar-
ta na wywiadzie, badaniu fizykalnym, wyniku
testow skornych, oznaczeniu stezenia catko-
witego IgE, oznaczeniu stezenia alergenowo -
swoistych IgE w surowicy krwi przeciwko wy-
branym alergenom wziewnym i pokarmowym,
ocenie cytologicznej rozmazow z powierzchni
btony $luzowej nosa, testach prowokacji no-
sowej alergenem, wykorzystujacych metody-
ke rynomanometrii aktywnej przedniej.

Badaniem objeto 100-osobowgq grupe pa-
cjentéw (45 kobiet i 55 mezczyzn) w wieku
od 16-74 lata (Srednia wieku 31 lat), u kto-
rych lekarz laryngolog rozpoznat niezyt naczy-
nioruchowy nosa. Do badan zakwalifikowano
osoby, u ktérych czas trwania choroby wynosit
co najmniej 5 lat. Ponadto wytoniono grupe
36 0sbéb zdrowych, w tym 17 kobiet i 19 mez-
czyzn bez objawdw niezytu nosa i trudnosci
w oddychaniu przez nos. Grupa ta stanowifa
grupe kontrolna.

Wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. Zostaty uporzadkowane w szeregi lub
szeregi rozdzielcze w przypadku mierzenia ce-
chy ciggtej. Obliczono $rednie lub $rednie wa-
zone dla szeregdéw rozdzielczych, odchylenie
standardowe, wariancje, wartosci minimalne i
maksymalne. Sprawdzajac, czy réznice mie-
dzy populacjami sg statystycznie istotne ko-
rzystano ze statystyki U dla testu dotyczacego
dwéch srednich (préba duza n>30). Wyniki
statystycznie istotne stwierdzono przy p <
0,05.

W podsumowaniu wynikéw badan w grupie
0s6b chorych, wsréd objawdéw klinicznych ki-
chanie wystepowato u 43 oséb (43%), wyciek
Z nosa u 82 oséb (82%), zatkanie nosa u 94

0s0b (94%), $swiad nosa u 63 0s6b (63%),
Swigd oczu, uszu i gardta wystepowaty u
59 0s6b (59%). W badaniu przedmiotowym
obejmujacym wziernikowanie przednie nosa
(rhinoscopia anterior) obrzek matzowin noso-
wych stwierdzono u 68 0s6b (68%), nadmier-
ng ilo$¢ wydzieliny obserwowano u 76 oséb
(76%). Oceniajac charakter wydzieliny: wy-
dzieline surowiczg (wodnistg) stwierdzono u
91% pacjentéw, $luzowg u 5%, mieszang u
4% pacjentéw. Odmienne od normalnego ko-
loru zabarwienie btony $luzowej nosa stwier-
dzono u 89 osbéb (89%). Blade zabarwienie
btony $luzowej wystepowato u 52% oséb, sine
u 28 %, blado-sine u 11%, zywoczerwone u
9%. Badanie podmiotowe i przedmiotowe sg
waznymi elementami postepowania diagno-
stycznego, ale zaden ze stwierdzanych ob-
jawow nie byt na tyle specyficzny, aby magt
sta¢ sie wylacznie podstawg do rozpoznania
choroby alergicznej. Stanowito to jedng z za-
sadniczych przestanek do wykonania badan
uzupetniajacych, tj. testéw alergicznych in
vivo oraz in vitro. Analiza badan wykonanych
in vivo (skoérne testy punktowe) w przebada-
nej grupie chorych wykazata dodatnie testy
skorne na przynajmniej jeden badany alergen
u 63 o0séb (63%). Najczestszymi uczulajacy-
mi alergenami byty roztocza kurzu domowe-
go (44%) i pytki traw (28%). Analiza badan
alergologicznych in vitro (IgE catkowite, IgE
alergenowo-swoiste w surowicy krwi) wykaza-
ta podwyzszony poziom catkowitego IgE u 44
0sOb (44%). Obecnos¢ swoistych przeciwciat
klasy IgE w surowicy stwierdzono u 57 o0sob
(57%). Najczesciej stwierdzano wystepowa-
nie swoistych IgE przeciwko alergenowi rozto-
cza Dermatophagoides pteronyssinus (35%),
oraz alergenom pytkéw traw (19%).

Obraz uzyskany w badaniu cytologicznym
btony $luzowej nosa, odzwierciedlajgcy sktad
elementow komorkowych, ich jakosc¢ i liczbe
jest pomocny w réznicowaniu etiologii niezy-
tow nosa. W badanej grupie chorych S$rednia
eozynofilia w wymazie cytologicznym wynosi-
ta 42%,a $rednia ilo$¢ granulocytow obojetno-
chtonnych 24%.

Ustalenie roli przyczynowej danego alerge-
nu w wywotaniu alergicznego niezytu nosa w
oparciu na danych z wywiadu, na alergicznych
testach skdrnych oraz badaniu poziomu aler-
genowo-swoistych IgE jest niekiedy trudne.
Rozwigzanie tego problemu moze by¢é mozli-
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we dzieki zastosowaniu testéw prowokacji no-
sowej z alergenem. Celem wykonanych préb
prowokacyjnych byto potwierdzenie alergicz-
nej przyczyny niezytu nosa. Do badan zakwa-
lifikowano 40 os6b, u ktérych na podstawie
wywiadu, testdw skdrnych (prick test) oraz
obecnosci swoistych przeciwciat IgE rozpo-
znano alergiczny niezyt nosa wywotany pytka-
mi traw lub przez roztocze kurzu domowego.
W przeprowadzonych probach prowokacyj-
nych wynik dodatni obserwowano u 39 o0sob
(97%).

Przeprowadzone badania pozwolity na wy-
ciagniecie nastepujgcych wnioskow:

1. Rozpoznanie niezytu nosa nie sprawia
trudnosci, problemem moze by¢ jedynie okre-
Slenie przyczyny powodujacej wystgpienie ob-
jawow chorobowych.

2. Najwieksza trudnos¢ diagnostyki réznicowej
wazomotorycznych i atopowych niezytéw nosa
wynika z faktu podobienstwa objawdw choro-
bowych (kichanie, wyptyw wodnistej wydzieliny,
blokada nosa, $wiad btony Sluzowej) wystepu-

jacych w tych jednostkach chorobowych.

3. Pacjenci z przewlektym niezytem nosa
powinni by¢ zbadani przez alergologa, ktory
powinien odrdznic te stany chorobowe i zapro-
ponowac¢ odpowiednie leczenie.

4. Tylko uwzglednienie catosci obrazu cho-
robowego tzn. danych z wywiadu rodzinnego
i osobniczego oraz wynikéw testow skoérnych,
badan laboratoryjnych, potwierdza lub wyklu-
cza chorobe alergiczng i uzasadnia prawidtowe
zaszeregowanie badanej osoby do odpowied-
niej grupy alergicznej lub niealergicznej.

5. Atopia powinna by¢ zawsze uwzglednia-
na w postepowaniu diagnostycznym niezytow
nosa. Jej rola ze wzgledu na wcigz zwieksza-
jacq sie liczbe zachorowan bedzie stale wzra-
stac.

Podsumowujgac mozna stwierdzi¢, ze niezyt
naczynioruchowy nosa jest czesto rozpozna-
wany btednie. Lekarz laryngolog rozpozna-
jac niezyt naczynioruchowy nosa powinien
uwzgledni¢ mozliwos¢ istnienia u podtoza cho-
roby cech atopii.

Porownanie obrazu echokardiograficznego z przebiegiem
klinicznym i rokowaniem u pacjentow z tetniakiem
przegrody miedzyprzedsionkowej

Lek. Jacek Kurzawski

promotor - prof. dr hab. Grzegorz Opolski

recenzenci: prof. dr hab. Adam Torbicki, prof. dr hab. M. Dtuzniewski

Badanie kliniczne wykonano u 88 pacjen-
tow z rozpoznanym w badaniu TTE tetniakiem
przegrody miedzyprzedsionkowej. Cel pra-
cy zwigzany byt z przeprowadzeniem oceny
znaczenia morfologii tej wady serca (m. in.
wielkosci tetniaka, oscylacji jego struktury,
kierunku uwypuklenia jego Sciany, obecnosci
towarzyszacego przecieku miedzyprzedsion-
kowego, obecnosci potencjalnego materiatu
zatorowego w obrebie tetniaka) w potencjal-
nej etiologii powstania zatoréw tetniczych.

W badanej grupie pacjentow w przeszitosci
wystgpito 13 zatordw tetniczych, w tym 12 do
CUN. Wielkos¢ struktury tetniaka, kierunek
uwypuklenia jego Sciany oraz jego oscylacja w
przeprowadzonej analizie nie byly wspotzalez-
ne z wystgpieniem zatoru tetniczego, chociaz
nie wykluczaty takiej mozliwosci. Nie wyka-
zano tez podobnej wspoétzaleznosci z rozpo-

znanym w TEE wspotistniejgcym przeciekiem
przez przegrode miedzyprzedsionkowg (w
kazdej postaci morfologicznej).

W przeprowadzonym badaniu wykazano na-
tomiast, ze w podgrupie pacjentéw z towarzy-
szacymi chorobami (lecz bez istotnej wspoétza-
leznosci z rodzajem choroby) istnieje ryzyko
wystgpienia zatoru tetniczego.

Przeprowadzone badanie wlasne pozwolito
na sformutowanie nastepujacych wnioskdéw
koncowych:

1. Przezprzetykowe badanie echokardiogra-
ficzne ma przewage nad badaniem przezklat-
kowym w ocenie towarzyszacego przecieku
miedzyprzedsionkowego, postaci morfolo-
gicznej tetniaka oraz rozpoznaniu obecnosci
potencjalnego sercowopochodnego materiatu
zatorowego.

2. Najczesciej obserwuje sie wystepowanie

Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 3/2006 17



Nauka

tetniakdw o matych wymiarach, ktére wyka-
zuja ruchomos¢ swojej struktury.

3. U pacjentéw z tetniakiem przegrody mie-
dzyprzedsionkowej w ponad potowie przy-
padkow wspotistnieje przeciek przez przegro-
de miedzyprzedsionkowg (czesciej w postaci
PFO).

4. Morfologiczna postac tetniaka przegrody
miedzyprzedsionkowej nie wptywa istotnie na
wystepowanie tetniczych zatorow.

5. U pacjentow z tetniakiem przegrody mie-
dzyprzedsionkowej ryzyko pojawienia sie tet-
niczych epizodéw zatorowych zwigzane jest z
wystepowaniem chordb towarzyszacych.

Uszkodzenia poiniekcyjne miesnia czworogtowego uda

u dzieci

Lek. Hanna Lewandowska
promotor - prof. dr hab. Jerzy Kiwerski

recenzenci: prof. dr hab. Jan Serafin, dr hab. Robert Granowskill

Zmiany bliznowate w miesniach powstate
wskutek licznych injekcji domiesniowych u
dzieci w 1 r. z. stanowity do niedawna duzy
problem. Zwykle byty to iniekcje antybioty-
kéw. Zmieniony bliznowato m. czworogto-
wy uda powodowat narastajace ograniczenie
zgiecia kolana lub wrecz zablokowanie go w
wyproscie.

Materiat kliniczny przedstawiony w pracy
obejmuje 70 przykurczéw wyprostnych stawu
kolanowego (ograniczenie zgiecia) u pacjen-
tow leczonych w STOCER w latach 1975-1995,
Wiek operowanych pacjentow wahat sie w
przedziale od 1 do 16 r. z., z przewagqa grupy
wiekowej pomiedzy 2 a 5 . z. (40%). Zakres
zgiecia stawu kolanowego wahat sie od -15°
do 90° z przewagq przedziatu 0-30° (50%).
Leczenie operacyjne polegato gtéwnie na wy-
dtuzeniu m. czworogtowego uda (83%). Po
okresie unieruchomienia pooperacyjnego (ok.
3 tygodni) stosowano intensywne, trwajace
5-6 tygodni leczenie usprawniajace.

Wyniki leczenia oceniano po zakonczeniu
rehabilitacji pooperacyjnej (wyniki wczesne)

oraz po kilku, kilkunastu latach po operacji
(wyniki pézne). Ocenie poddano zakres zgie-
cia kolana, zakres biernego i czynnego wypro-
stu kolana oraz okreslono stopien lokomocji
(wg wiasnej skali). Analizujac materiat — wy-
niki wczesne - stwierdzono, ze po leczeniu
operacyjnym:

- zakres zgiecia kolan znacznie poprawit sie
(90 - 120°- 51,4%), co umozliwito pacjentom
poprawe lokomociji (IV® - 47,1%) tzn. mozli-
wos$¢ chodzenia po schodach, kleku dwunoz-
nego, przysiadu.

- lub powrécit do fizjologicznej normy (po-
wyzej 120° - 30%), co dawato takze bardzo
dobrg lokomocje (V° - 28,5%) - mozliwos¢
biegania, siadania na pietach.

Ponadto analiza wynikéw odlegtych wyka-
zata utrzymanie dobrych wynikéw, a nawet w
kilku przypadkach dalszg poprawe zakresu ru-
chu stawu kolanowego.

Leczeniem z wyboru poiniekcyjnych zwitdk-
nien miesnia czworogtowego uda u dzieci jest
operacyjne wydtuzenie miesnia uzupetnione
intensywnym usprawnianiem.

Anatomia chirurgiczna szczeliny oczodotowej gornej

i szczytu oczodotu

Lek. Jan Kwiatkowski

promotor - dr hab. med. Jarostaw Wysocki

recenzenci: prof. dr hab. Alicja Kedzia, prof. dr hab. Jerzy Szaflik

Celem pracy byta analiza rozmieszczenia
struktur w obrebie tylnej czesci oczodotu oraz
w szczelinie oczodotowej gornej. Niewielkie
rozmiary tej okolicy sprawiajg, ze na matej

przestrzeni skupionych jest szereg istotnych
struktur nerwowych i naczyniowych, zwigza-
nych z narzadem wzroku. Analizowano cechy
morfologiczne oczodotu i szczeliny oczodoto-
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wej gornej. Zbadano 100 czaszek ludzi oboj-
ga ptci (46 M i 54 Z), pochodzacych z terenu
Kielecczyzny z okresu XII i XIII wieku, beda-
cych w dyspozycji Zaktadu Antropologii Histo-
rycznej Uniwersytetu Warszawskiego oraz 100
preparatéw oczodotéw pochodzacych ze zwlok
sekcjonowanych w Zakfadzie Medycyny Sado-
wej Akademii Medycznej w Warszawie.

Szerokos¢ wejscia do oczodotu bylta istotnie
wieksza na czaszkach meskich (42,4 mm po
lewej i 42,6 mm po prawej). Takze gtebokosé
oczodotu roznita sie istotnie pomiedzy czasz-
kami zenskimi (46,98 mm po lewej i 46,8 mm
po prawej), a meskimi (50 mm po lewej i 50,3
mm po prawej).

Obecnos$¢ otworu oponowo-oczodotowego
(kanatu Hyrtla) stwierdzono w badanym ma-
teriale w 28% oczodotéw. Podwdjny otwor
oponowo-oczodotowy spotkano na trzech
oczodotach, a potrdjny w jednym oczodole, co
stanowi w sumie 4,3% materiatu badanego.
U kobiet otwor oponowo-oczodotowy wyste-

powat w 40% czaszek, u mezczyzn tylko w
20,6%, a roznica ta byfa istotna.

W badanym materiale obserwowano ogrom-
ng roznorodnos¢ ksztattow szczeliny oczodo-
towej gdérnej, ktére pogrupowano w 9 typodw.
W obrebie tych typow udato sie wyrézni¢ 2
gtowne kategorie: typ a, charakteryzujacy sie
wyraznym przewezeniem w obrebie szczeli-
ny i typ b, tego przewezenia nie posiadajacy.
Szczeliny typu a i b réznity sie szerokoscia,
dtugoscig i powierzchniag, przy czym szczeliny
typu b byly znacznie mniejsze.

O ile nie obserwowano réznic w wystepowa-
niu tych typoéw w zaleznosci od ptci czy strony
czaszki, to udato sie wykaza¢ odmienne uto-
zenie czesci miekkich w obrebie obu typow
szczelin. W typie b znamiennie czesciej obser-
wowano niskie potozenie zyly ocznej goérnej,
ktéra byla najnizej lezaca strukturg w tylnej
czesci oczodotu (nie liczac miesni i tkanki
ttuszczowej).

Wptyw inhibitora fosfodwuesterazy IV na przebieg
doswiadczalnej astmy atopowej — badania na modelu swinki

morskiej

Lek. Patrycja Nejman - Gryz

promotor - dr hab. Hanna Grubek - Jaworska
recenzenci: prof. dr hab. Barbara Machnicka — Rowinska, prof. dr hab. Jan Ku$

Selektywne inhibitory fosfodwuesterazy 4-
-tej sq nowq grupq lekéw przeciwastmatycz-
nych, taczacych dziatanie przeciwzapalne z
dziataniem rozszerzajacym oskrzela. U uczu-
lanych albuming jaja kurzego (OA) swinek
rozwija sie reakcja nadwrazliwosci drég odde-
chowych, jako rezultat prowokacji albuming.

Celem przeprowadzonych na modelu $winki
morskiej doswiadczen byto:

- okreslenie wptywu rolipramu - inhibitora
fosfodwuesterazy 4 na modulowanie przebie-
gu eksperymentalnej reakcji astmatycznej

- poréwnanie aktywnosci rolipramu i dexa-
metazonu w odniesieniu do wybranych para-
metrow kaskady alergicznej: oporu ptucnego,
naptywu biatka i komorek zapalnych do drég
oddechowych oraz degranulacji mastocytow

- ocena skutecznosci terapeutycznej fgczne-
go stosowania rolipramu z dexametazonem.

Doswiadczenia przeprowadzono na $win-

kach morskich uczulanych i prowokowanych
albuming jaja kurzego.

Uzyskane wyniki wskazujgq, ze rolipram
podany jednorazowo skutecznie ograniczat
wzrost oporu oddechowego w przebiegu EAR,
hamowat naptyw eozynofildw do przestrze-
ni oskrzelowo-pecherzykowej w pozniejszych
etapach reakcji - pomiedzy 1,5 a 24. godzing
po prowokacji, a takze redukowat wzrost ste-
zenia histaminy w ptynie z ptukania oskrze-
lowo-pecherzykowego. Rolipram nie wpty-
wat na liczbe neutrofilbw obecnych w BALF.
Aktywnos¢ dexametazonu w odniesieniu do
hamowania kaskady alergicznej zalezata od
stosowanego stezenia. Dexametazon podany
dwukrotnie przed prowokacjg w dawce 1,2
mg/kg skutecznie ograniczat narastanie oporu
oddechowego w EAR, a takze hamowat naptyw
eozynofilow, neutrofiléw i limfocytow CD4* do
przestrzeni oskrzelowo-pecherzykowej w péz-
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niejszym czasie obserwacji. Dexametazon po-
dany dwukrotnie w dawkach 4mg/kg okazat
sie mniej skuteczny w poréwnaniu z samym
rolipramem i mniejszq dawka dexametazonu,
szczegolnie ze wzgledu na nieefektywnosé w
ograniczaniu narastania oporu oddechowego.

W badanym modelu zwierzecym astmy atopo-
wej taczne podawanie rolipramu i mniejszych
dawek dexametazonu okazato sie mniej ko-
rzystne terapeutycznie od oddzielnego stoso-
wania obu lekéw.

Zastosowanie mikrolaparoskopii w diagnostyce i leczeniu

nieptodnosci

Lek. Piotr Marianowski
promotor - dr hab. Pawet Kaminski

recenzenci: prof. dr hab. Stefan Sajdak, prof. dr hab. Jacek Suzin

Zgodnie z ogdlng tendencjg w medycynie
do wprowadzania technik i zabiegdw o coraz
mniejszej inwazyjnosci, cze$¢ zabiegow la-
paroskopowych prébuje sie zastgpi¢ metodq
mikrolaparoskopii, czyli zabiegami przepro-
wadzanymi narzedziami o srednicy od 5 do
10 razy mniejszymi. Mikrolaparoskopia zosta-
ta stworzona zwtaszcza z mysla o medycynie
rozrodu, albowiem idealnie spetnia oczekiwa-
nia lekarzy zajmujacych sie problematyka nie-
ptodnosci oraz leczonych kobiet, zainteresowa-
nych pomocg medyczng przy jak najmniejszej
inwazyjnosci. Miniaturyzacja optyki narzedzi
laparoskopowych nie zmniejsza mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych metody,
moze jednak stwarzaé pewne ograniczenie.

Celem mojej pracy byto pordéwnanie sku-
tecznosci mikrolaparoskopii i laparoskopii w
przypadkach oceny narzgddéw miednicy mniej-
szej u nieptodnych kobiet, badania droznosci
jajowoddw, elektrokauteryzacji jajnikow w
zespole policystycznych jajnikdw oraz oceny
przebiegu pooperacyjnego.

Badania zostaty przeprowadzone w I Kate-
drze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii AM w
Warszawie oraz w Rush Presbyterian St. Lukes’
Medical Center w Chicago w stanie Illinois w
Stanach Zjednoczonych, w latach 1999-2004.
Dotyczyty grupy 182 pacjentek w wieku 22-39
lat (Srednia wieku 32 lata) zakwalifikowanych
do diagnostyki i leczenia nieptodnosci metodg
laparoskopowa.

Przeprowadzono 182 zabiegi metodg endo-
skopowg. Wykonano 117 mikrolaparoskopii
oraz 112 laparoskopii; u 47 pacjentek zabieg
wykonano obiema metodami - najpierw prze-
prowadzano mikrolaparoskopie, a nastepnie

dokonywano weryfikacji za pomoca laparo-
skopii. U 42 pacjentek zakwalifikowanych do
laparoskopii badz mikrolaparoskopii diagno-
stycznej wykonywano w przesztosci histero-
salpingografie w trakcie rutynowego poste-
powania diagnostycznego z nieptodng parg
przed wykonaniem inseminacji domacicznej.
W tej grupie droznos$c¢ jajowodow oceniono
ponownie podczas laparoskopii jedng z me-
tod (mikrolaparoskopia n=19, laparoskopia
n=23). Wyniki poréwnano pod katem dtugosci
trwania zabiegu oraz zgodnosci wynikow uzy-
skanych w HSG i badaniach endoskopowych.
Przyjmujac HSG jako badanie standardowe
stuzace do oceny stanu droznosci jajowoddw
ustalono wartosci czutos$ci, swoistosci, ujem-
nej oraz dodatniej wartosci predykcyjnej dla
mikrolaparoskopii i laparoskopii.

We wszystkich analizowanych przypadkach
czas trwania laparoskopii byt znamiennie sta-
tystycznie krétszy niz mikrolaparoskopii, jed-
nak roznice liczone niejednokrotnie w sekun-
dach nie miaty zadnego znaczenia praktycz-
nego.

W analizowanych protokotach pooperacyj-
nych nie wykazano rdznic w ocenie narzg-
dow miednicy mniejszej oraz wystepujacych
zmian patologicznych. Wszystkie rozpoznania
dotyczace nieprawidtowosci (torbiele jajni-
kéw, zrosty, miesniaki macicy) byly przez obu
obserwatoréw opisywane podobnie; rdznice
dotyczyty gtownie szacunkowych rozmiaréw
zmian. U dwéch pacjentek podczas laparosko-
pii stwierdzono torbiele jajnikow, ktore przez
obu operatoréw zostaty opisane podobnie.

Czutosc¢ i swoistos¢ mikrolaparoskopii w oce-
nianiu stanu droznosci jajowoddw wynosity
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odpowiednio 81% i 100%, dodatnia wartos¢
predykcyjna 100%, a ujemna wartosc predyk-
cyjha - 96%. W przypadku laparoskopii war-
tosci te wynosity: czutos¢ - 90%, swoistosc
100%, dodatnia wartos¢ predykcyjna 100%,
ujemna wartos¢ predykcyjna 98.4%.

W przypadku elektrokauteryzacji jajnikow
u pacjentek z zespotem policystycznych jaj-
nikdw uzyskane odsetki owulacji oraz cigz w
ciqgu roku od zabiegu byty podobne; jedynym
odstepstwem byt Sredni czas trwania zabiegu,
ktéry byt znamiennie statystycznie dtuzszy w
grupie mikrolaparoskopii. Sredni czas trwania
oceny jamy otrzewnowej podczas mikrolapa-
roskopii wynidst 6’20” (SD 45 sekund), pod-
czas gdy zwyktej laparoskopii — 3'40” (SD 32
sekundy). Sredni czas trwania oceny drozno-
$ci jajowodow podczas laparoskopii wynosit
545" (SD 39 sekund); w przypadku mikrola-
paroskopii — 7’30” ( SD 49 sekund).

W grupie, w ktorej wykonywano elektrokaute-
ryzacj¢ z powodu zespotu policystycznych jaj-
nikow czgstos¢ wystepowania owulacji w okre-
sie 1 roku po zabiegu nie ro6znita si¢ znamiennie
statystycznie pomig¢dzy obiema grupami (lapa-
roskopia vs mikrolaparoskopia odpowiednio
72% vs. 77.7%, p<0.5). Odsetki ciaz uzyskane
w okresie 1 roku po zabiegu wynosity w gru-
pie laparoskopii 19.4%, podczas gdy w grupie
mikrolaparoskopii — 20%; roéznica nie byta zna-
mienna statystycznie (p<0.95).

U zadnej z pacjentek nie stwierdzono ko-
niecznosci podawania morfiny w przebiegu
pooperacyjnym. W grupie, w ktérej wykonano
mikrolaparoskopie pacjentki wymagaty Sred-
nio 1.06 dawki tramadolu na dobe (SD 0.36),
podczas gdy w grupie, w ktérej wykonywano

laparoskopie konieczne byto stosowanie 2.02
dawki na dobe (SD 0.86).

W pierwszej dobie po laparoskopii 39% ope-
rowanych pacjentek wymagato podania dwodch
dawek tramadolu, 35% - trzech, a 22% - jed-
nej. Tramadolu nie podawano w ogdle u 4%
operowanych kobiet. Odpowiednio w grupie, w
ktorej wykonywano mikrolaparoskopie trzech
dawek tramadolu nie wymagata zadna z pa-
cjentek, dwoch - 29%, jednej — 51%. Trama-
dolu nie podawano w ogodle u 20% pacjentek
po mikrolaparoskopii.

W grupie, w ktérej zabieg wykonywano
metodq mikrolaparoskopii cheé opuszczenia
szpitala w 1. dobie po operacji zadeklarowato
90% pacjentek, podczas gdy w grupie, w kto-
rej wykonano laparoskopie - 63%.

W protokole postepowania z nieptodng parg
laparoskopia jest jednym z podstawowych
etapédw diagnostyczno-terapeutycznych. Ran-
domizowany przeglad pismiennictwa pozwala
wnioskowac, ze w ok. 50-60% sg to proste,
krotkie zabiegi polegajace na ocenie makro-
skopowej narzgddw miednicy mniejszej. Wia-
$nie w tej grupie pacjentek mikrolaparoskopia
wydaje sie by¢ metoda z wyboru w procesie
diagnostycznym. W przypadku watpliwosci
diagnostycznych lub probleméw zwigzanych
ze zmienionymi warunkami anatomicznymi
konwersja do laparoskopii jest prosta i szyb-
ka. Mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu w
znieczuleniu miejscowym z dodatkowa seda-
cjg sprawia, Zze w przysztosci ten prosty zabieg
diagnostyczny powinien zaja¢ state miejsce
we wczesnym etapie postepowania z nieptod-
ng para.

Anatomia nadklinowego odcinka tetnicy szyjnej
wewnetrznej, a jej obrazowanie w angiografii rezonansu

magnetycznego

Lek. Ewa Pacholec
promotor - prof. dr hab. Bogdan Ciszek

recenzenci: prof. dr hab. Alicja Kedzia, dr hab. Anatol Dowzenko

1. Anatomiczne opracowanie oraz poréwna-
nie morfologii i morfometrii nadklinowego od-
cinka tetnicy szyjnej wewnetrznej i jej gatezi
na preparatach oraz w badaniach angio MR.

2. Poréwnanie wartosci oceny anatomii na-

czyn wewnatrzczaszkowych w obu metodach.

Materiat anatomiczny stanowi 128 tetnic
szyjnych wewnetrznych, nastrzyknietych mie-
szaning zelatyny z tuszem chinskim i utrwalo-
nych w formalinie.
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Materiat radiologiczny stanowi 50 angiogra-
fii rezonansu magnetycznego w rekonstrukcji
MIP (maximum intensity projection - projek-
cja najwiekszej intensywnosci) z warstwami
sktadowymi sekwencji naczyniowych, wyko-
nanych na aparacie wysokopolowym (1,5T).

Na preparacie anatomicznym dokonywano
pomiarow morfometrycznych odcinka nadkli-
nowego tetnicy szyjnej wewnetrznej. Ocenia-
no doktadnie tetnice naczynidwkowa przed-
niq.

W badaniach rezonansu magnetycznego do-
konywano pomiaréw srednic, odpowiednio jak
na preparatach, poréwnawczo na warstwach
sktadowych sekwencji naczyniowych i na re-
konstrukcjach MIP; katy zagiecia syfonu tet-
nicy szyjnej wewnetrznej i bifurkacji mierzono
osobno dla kazdej ze stron na rekonstrukcjach
MIP.

3. Zaréwno w materiale anatomicznym, jak

i angiograficznym s$rednice tetnic sg do siebie
wprost proporcjonalne po obu stronach.

Tetnica naczyniowkowa przednia odchodzi
od bifurkacji tetnicy szyjnej wewnetrznej w
22% przypadkow po stronie prawej i 24% po
stronie lewej. W badaniach angio MR nie jest
widoczna w 22% po stronie prawej i 26% po
stronie lewej. Moze to powodowac btedne jej
zaliczenie przy interpretacji obrazu MR do ga-
tezi wczesnych tetnicy srodkowej mozgu.

4. Angio MR, zwlaszcza rekonstrukcje MIP,
pozwalajg na ocene morfometryczng odcinka
nadklinowego tetnicy szyjnej wewnetrznej.

5. Angio MR umozliwia kompleksowg ocene
przestrzenng katow tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej, czego nie mozna uzyskac¢ analizujac ma-
teriat anatomiczny.

6. Te dwie metody oceny anatomicznej na-
czyn zaopatrujacych mézgowie wzajemnie sie
uzupetniaja.

Zaburzenia czynnosci unerwienia neuroprzekaznikowego
osrodkowego ukiadu nerwowego w modelach drgawek

rozniecanych

Lek. Janusz Szyndler
promotor - prof. dr hab. Adam Ptaznik

recenzenci: prof. dr hab. Marek Kowalczyk, prof. ndzw. dr hab. Jan Kochanowski

Padaczka jest jednym z najczesciej roz-
poznawanych schorzen ukfadu nerwowego.
Zwierzece modele drgawek stanowig bardzo
istotne narzedzie stuzgace do badania proce-
sow epileptogenezy.

W badaniach eksperymentalnych szeroko
stosowanymi modelami padaczki skroniowej
(TLE-temporal lobe epilepsy) sq: model drga-
wek ,,rozniecanych” poprzez wielokrotne poda-
wanie podprogowych dawek pentylenetetrazo-
lu (PTZ) oraz model spontanicznych drgawek
nawracajacych (bedacych nastepstwem stanu
padaczkowego wywotanego podawaniem litu i
pilokarpiny).

W pracy przedstawiono analize wptywu
drgawek i proceséw epileptogenezy na cha-
rakterystyke behawioralng, biochemiczng i
neuropatologiczng zwierzat doswiadczalnych
w wymienionych powyzej modelach TLE.

U zwierzat z drgawkami ,roznieconymi” za
pomocg PTZ stwierdzono znaczne skrocenie
okresu znieruchomienia w tescie uwarunko-

wanego leku (freezing), jak rowniez obserwo-
wano zmniejszenie liczby epizodéw wokalizacji
i skrocenie czasu wokalizacji w tescie opartym
na pomiarze awersyjnie motywowanej wokali-
zacji ultradzwiekowej. U zwierzat eksperymen-
talnych nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie zmian w zachowaniu w tescie otwartego
pola, a takze istotnych réznic wrazliwosci na
bodzce bdlowe. W labiryncie wodnym Morri-
sa, badajgqcym funkcje pamieci przestrzennej,
stwierdzono pogorszenie procesdéw uczenia
sie i pamieci. Uposledzenie procesow pamie-
ciowych byto zwigzane z obnizeniem stezenia
kwasu glutaminowego, a takze innych amino-
kwasdéw (alaniny, glicyny) w strukturach moz-
gu. Zwierzeta z drgawkami ,roznieconymi” za
pomoca PTZ wykazywaty takze istotne zmiany
aktywnosci uktadéw sertoninowego i dopami-
nowego. Wykazano obnizenie ,obrotéw” do-
paminy (HVA/DA) w prazkowiu, jak i serotoni-
ny (5-HIAA/5-HT) w prazkowiu, hipokampie i
korze przedczotowej.
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W przypadku zwierzat ze spontanicznymi
drgawkami nawracajacymi (po podaniach pi-
lokarpiny), badanych w okresie miedzynapa-
dowym, stwierdzono pobudzenie lokomoto-
ryczne w tescie otwartego pola, redukcje cza-
su znieruchomienia w tescie uwarunkowanego
leku oraz skrocenie czasu wokalizacji w tescie
awersyjnie uwarunkowanej wokalizacji. Nie
stwierdzono réznic w progu bdélowym. Zmia-
ny te przypominaty zaburzenia wystepujace
u zwierzat z drgawkami ,roznieconymi” po-
dawaniem PTZ. W analizie biochemicznej nie
wykazano istotnych zmian w poziomach neu-
roprzekaznikéw.

Wobec zaburzen funkcji ukfadu serotonino-
wego u zwierzat z drgawkami ,roznieconymi”
za pomocg PTZ wykonano analize autoradio-
graficzng. Wykazano spadek wigzania [3H]-
-citalopramu do transportera serotoniny w
rejonie CA3 hipokampa, dokumentujac selek-
tywng redukcje zakonczen serotoninowych w
tej strukturze. Kolejnym etapem badan byia
analiza histopatologiczna, ktéra wykazata
zmiany o charakterze neurodegeneracji i pro-
liferacji astrogleju w obu modelach ekspery-
mentalnych. Zmiany o najwiekszym nasileniu
stwierdzano w hipokampie oraz korze grusz-
kowatej.

Wyniki wykonanych badan wskazujg na od-
hamowujacy wptyw proceséw epileptogenezy
na zachowanie zwierzat w testach leku uwa-
runkowanego do kontekstu oraz awersyjnie

uwarunkowanej wokalizacji ultradzwiekowej.
Zaburzeniom behawioralnym towarzyszy-
ty zmiany biochemiczne i neuropatologiczne
(model rozniecania drgawek za pomocag PTZ)
lub neuropatologiczne, bez wyraznych zmian
w analizie biochemicznej (model spontanicz-
nych drgawek nawracajacych). Badania wska-
zywaty takze na udziat uktadu dopaminowe-
go, serotoninowego i glutaminianergicznego
w zaburzeniach zachowania obserwowanych u
zwierzat doswiadczalnych.

Podsumowujac:

1. Oba modele zwierzece nasladujg pewne
cechy padaczki skroniowej obserwowane u
ludzi: zaburzenia kognitywne, zmiany w ak-
tywnosci uktadu serotoninowego, dopamino-
wego, glutaminianergicznego, a takze zmiany
o charakterze neurodegeneracji w strukturach
mozgu.

2. Zaburzenia zachowania sg prawdopodob-
nie spowodowane zaburzeniami aktywnosci
mozgowych uktadéw monoaminergicznych
(serotoninowy i dopaminowy), glutaminer-
gicznego, jak réwniez wtdérne do wywotanej
drgawkami utraty neurondéw i aktywacji mi-
krogleju.

3. Uzyskane wyniki potwierdzajg uzytecz-
no$¢ obu zwierzecych modeli TLE, a takze
dostarczajg dodatkowych informacji na temat
osrodkowych mechanizmdéw zaangazowanych
w procesach epileptogenezy.

Naczyniowo-srodbtonkowy czynnik wzrostu /VEGF/

w niedokrwieniu konczyn

Lek. med. Robert Michat Proczka

promotor - prof. dr hab. Jerzy A. Polanski

recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Noszczyk, prof. dr hab. Piotr Szyber

Celem pracy jest zbadanie poziomu naczy-
niowo-srédbtonkowego czynnika wzrostu u
pacjentéw z niedokrwieniem konczyn dolnych
oraz ocena wptywu zastosowanego leczenia
na poziom tej cytokiny. W pracy przedstawiam
takze wyniki doswiadczalnych prob leczenia
niedokrwienia drogq stymulacji neoangioge-
nezy.

Materiat i metoda: Badanie miato charakter
prospektywny i przeprowadzone zostato na 46
pacjentach leczonych w II Katedrze i Klinice
Chirurgii w okresie od stycznia 2000 roku do

stycznia 2003 roku. U pacjentéw oznaczano
czterokrotnie poziom naczyniowo-srodbtonko-
wego czynnika wzrostu w surowicy krwi; przed
rozpoczeciem leczenia oraz w pierwszej, siod-
mej i trzydziestej dobie po wdrozeniu zaplano-
wanej terapii. Poziom cytokiny oznaczano me-
toda immunoenzymatyczng ELISA zestawem
R&D Systems. Pacjenci zostali podzieleni na
cztery grupy. Pierwsza grupa to chorzy leczeni
zachowawczo, druga grupa to chorzy podda-
ni amputacji, trzecia grupa to pacjenci leczeni
chirurgicznie, grupa czwarta to pacjenci pod-

Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 3/2006 23



Nauka

dani eksperymentalnej terapii drogq stymula-
cji angiogenezy. Badanie nie miato wptywu na
sposéb leczenia pacjenta.

Analizowano parametry okreslajgce stopien
niedokrwienia konczyn (skala Fontaine " a i Ra-
therforda), wskaznik kostkowo-ramienny, dy-
stans chromania przestankowego, wystepo-
wanie bolu nocnego, spoczynkowego, martwi-
cy/ oraz parametry morfologiczne (erytrocyty,
leukocyty, hemoglobina, ptytki krwi).

Wyniki: W grupie chorych leczonych zacho-
wawczo tylko u jednego pacjenta z krytycznym
niedokrwieniem konczyn dolnych obserwowa-
no podwyzszony poziom cytokiny. W grupie
drugiej, tzn. u pacjentéw poddanych amputa-
cji wyjsciowy poziom naczyniowo-srodbtonko-
wego czynnika wzrostu byt silnie podwyzszo-
ny i ulegat systematycznemu obnizaniu po za-

biegu. W grupie trzeciej obserwowano wzrost
poziomu badanej cytokiny w siédmej dobie.
Stwierdzono skutecznos$c¢ transferu genetycz-
nego u chorych poddanych terapii drogg sty-
mulacji angiogenezy.

Whnioski: Stwierdzono, ze tylko w przypad-
ku pacjentow z krytycznym niedokrwieniem
dochodzi do endogennego podwyzszenia po-
ziomu naczyniowo-$roédbtonkowego czynnika
wzrostu, jednak wysoki poziom tej cytokiny
jest czynnikiem niewystarczajgcym do rozwo-
ju krazenia obocznego. Stwierdzono réwniez,
ze terapia droga stymulacji angiogenezy mo-
dyfikuje poziom naczyniowo-$rédbtonkowego
czynnika wzrostu i zmienia wyniki leczenia
chorych z krytycznym niedokrwieniem kon-
czyn dolnych.

Problemy stresu w pracy zawodowej anestezjologow.

Proba systematyzacji i analizy

Mgr Maria Joanna Turos

promotor - prof. nadzw. dr hab. Marek Wichrowski
recenzenci: prof. dr hab. Zdzistaw Rondio, dr hab. Tomasz Wolanczyk

Celem mojej pracy byta préba zanalizowa-
nia oraz systematyzacji czynnikdw streso-
gennych wystepujacych w $rodowisku zawo-
dowym polskich anestezjologéw. Podejmujac
ten temat kierowatam sie znikoma iloscig pol-
skich publikacji dotyczacych tej problematy-
ki oraz ich rozproszeniem, a takze zupetnym
nie uwzglednianiem zagadnienia w bibliografii
przedmiotu.

W zwigzku z brakiem odno$nikéw i mozliwo-
$ci dokonania porownan postuzytam sie formg
opisowq, pozwalajacg przeprowadzi¢ probe
analizy srodowiska pracy tej grupy zawodowej
w mozliwie najbardziej przekrojowej formie.
Interesujacy mnie materiat, pochodzacy z
réznych zrédet, zostat zgromadzony w trzech
rozdziatach.

Rozdzial pierwszy, noszacy tytut ,Opis
srodowiska”, zawiera dwa podrozdziaty po-
dzielone na mniejsze jednostki tematyczne.
Zajmuje sie w nich: 1. Pojeciem i obszarem
dziatan zawodowych anestezjologii, rozwa-
zajac kolejno [1,1] geneze i funkcjonowanie
terminu anestezjologia oraz jego podstawowe
wyktadnie stownikowe, a nastepnie omawiam

obszary zainteresowania zawodowego tej
specjalizacji [1,2]. Drugim podrozdziatem jest
2. Spoteczna, srodowiskowa i prawna recep-
cja miejsca i roli anestezjologa, gdzie wyrdz-
nitam [2,1] problem obecnosci anestezjologii
w Swiadomosci spotecznej, [2,2] postrzeganie
anestezjologii przez $rodowiska medyczne i
nastepnie [2,3] recepcje prawng miejsca ane-
stezjologa w zespole.

Rozdziat drugi zatytutowany jest ,Zrddta
stresu w pracy anestezjologa”. Tres¢ zawiera
cztery podrozdziaty prezentujgce najistotniej-
sze czynniki, jakie wptywajg na zaistnienie
tego zjawiska. Kolejno sg to: 1. Ludzki btad
jako czynnik ryzyka. Ukazana w nim zosta-
ta kategorialno$¢ terminu poprzedzona [1,1]
uwagami pojeciowymi. Zasadniczy temat
przedstawiony w dwodch czesciach [1,2], btad
wewnetrzny - opisany przez trzy kategorie
[1,2,1] - btad techniczny i zwigzane z nim zja-
wisko zamkniecia poznawczego, [1,2,2] - btad
ze zlego osadu, [1,2,3]- btad o charakterze
normatywnym, oraz [1,3] czynniki zewnetrz-
ne btedu obejmujacy soba dwa zagadnie-
nia: [1,3,1] konfiguracja stanowiska pracy i
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[1,3,2] stosowane leki i inne substancje che-
miczne. Nastepnymi podrozdziatami sg: 2. In-
frastruktura techniczna, 3. Szkodliwosci fizy-
kochemiczne oraz 4. Zmeczenie, gdzie intere-
sujacq mnie problematyke zaprezentowatam
w dwéch czesciach [4,1] - faktyczny a nomi-
nalny czas pracy i jego wymiar psychologicz-
ny oraz [4,2] - wptyw czasu pracy na rytmy
chronobiologiczne

Rozdziat trzeci, noszacy tytut ,Skutki stre-
su w pracy anestezjologa” prezentuje wymier-
ne efekty pracy w warunkach permanentnej
czujnosci. Po wstepie omdéwione w nim zosta-
ty kolejno w podrozdziatach takie zagadnienia,
jak: 1. Zwiekszona $miertelnos¢, 2. Samoboj-
stwa i wreszcie 3. Naduzywanie alkoholu oraz
inne uzaleznienia. W Zakoriczeniu - zgodnie z
zatozong forma opisowaq - przedstawiam aktu-

alng sytuacje srodowiska, natomiast Wnioski

zostaty przedstawione w formie postulatow,
ktorych realizacja moze miec istotny wptyw na
dalszy rozwdj anestezjologii jako samodziel-
nej specjalizacji w Polsce.

Précz formy opisowej wykorzystatam row-
niez trzy techniki badawcze:

1. obserwacje uczestniczacq - w celu osobi-
stego poznania $rodowiska odbytam 8 dyzu-
row w petnym wymiarze czasu pracy w Szpi-
talu Kolejowym w Pruszkowie latem 1997 r. Z
powodu braku polskiej wersji formularzy po-
stugiwatam sie ksigzeczka praktyk studenckich
AM w Warszawie z lat 60. Kolejng obserwacje,

trwajaca 14 dni (w tym jeden dyzur 24-go-
dzinny) odbytam w lutym 2001 r. w Central-
nym Szpitalu Kolejowym w Warszawie - Mie-
dzylesiu, wykorzystujgc wzorzec brytyjski (G.
S. Ingram - National Snapshot of Anaesthetic
Activity w: ,The Royal College of Anaesthetists
Bulletin” May 2000 s.10).

2. wywiady - przeprowadzitam 12 indywi-
dualnych spotkan z anestezjologami w trzech
placéwkach na terenie Warszawy i okolic, roz-
nigcych sie wielkoscig oraz lokalizacjg

3. ankieta, bedgca wtasng modyfikacjg $ro-
dowiskowg kwestionariusza Horne’a i Ostber-
ga [J. A. Horne, O. Ostberg - A self - asses-
sment questionaire to determine morningness
- eveningness in human circadian rhytms.
w: ,International Journal of Chronobiology”
1976,4 s.97 - 110], pozwalajacego okresli¢
typ chronobiologiczny cztowieka. Przeprowa-
dzona ona zostata w 6 osrodkach réznigcych
sie wielkoscig, na grupie 47 osbb, co stanowi
ponad 1% populacji polskich anestezjologdw,
przez co spetnia wymogi badania na grupie re-
prezentatywnej.

Ze wzgledu na braki w bibliograficznym
opracowaniu zagadnienia, zgromadzone prze-
ze mnie pozycje - tak ksigzkowe, jak i perio-
dyczne - dotyczace interesujgcego mnie za-
gadnienia a niewyszczegdlnione w przypisach,
umieszczone zostaty w bibliografii podzielonej
na czes¢ ogolng i szczegdtowa.

Synteza N-podstawionych pochodnych wybranych izoindoli
o spodziewanym dziataniu farmakologicznym

Mgr Mariola Krawiecka

promotor - prof. dr hab. Jerzy Kossakowski

recenzenci: prof. nadzw. dr. hab. Iwona Wawer,

prof. nadzw. dr hab. Wojciech J. Szczepek

Praca przedstawia synteze 80 nowych ami-
noalkilowych i aminoalkanolowych pochod-
nych wybranych izoindoli, analogéw buspiro-
nu, o potencjalnym dziataniu farmakologicz-
nym. Struktura zwigzkéw zostata potwier-
dzona za pomocg widm 'H NMR, 3C NMR, IR,
analizy elementarnej i dla niektérych zwigz-
kéw wykonano rentgenostrukture. Wybrane

zwigzki zostaty poddane wstepnym badaniom
na powinowactwo do receptoréw serotonino-
wych 5-HT,,, a takze wstepnym badaniom
farmakologicznym w celu okreslenia dziatania
sedatywnego, przeciwlekowego i przeciwde-
presyjnego. Czes¢ zwigzkdéw zostata poddana
badaniom przeciwwirusowym w kierunku wi-
rusa HIV.
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Anatomia kliniczna weztéw chionnych przestrzeni

zaotrzewnowej

Lek. Rafat Zdun
promotor - prof. dr hab. Bogdan Ciszek

recenzenci: prof. dr hab. Aleksander Wasiutynski, dr hab. Mariusz Bidzinski

Jednolity opis topografii uktadu chtonnego
przestrzeni zaotrzewnowej jest niezbedny we
wspotczesnej onkologii ginekologicznej. Obec-
nie coraz czesciej zaleca sie usuwanie weztow
chtonnych w celu ustalenia stopnia zaawan-
sowania procesu nowotworowego lub tez jako
postepowanie terapeutyczne.

Celem pracy jest uzyskanie odpowiedzi na
nastepujace pytania:

1. Jaka jest liczba weztéw chfonnych w po-
szczegdlnych grupach weztéw chtonnych prze-
strzeni pozaotrzewnowej?

2. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy liczbg i
wielkoscig weztéw chtonnych w poszczegdl-
nych grupach?

3. Czy istniejq rdznice w liczbie i wielkosci
weztow chfonnych u kobiet i mezczyzn?

4. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
a wymiarami weztéw chtonnych?

5. Czy istniejgce mianownictwo odzwiercie-
dla rzeczywisto$c¢?

Materiat badawczy stanowity preparaty prze-
strzeni zaotrzewnowych. Ogdtem zbadano 50
przestrzeni zaotrzewnowych oséb, ktére we-
dtug raportow sekcyjnych zmarty z przyczyn
nagtych oraz niezwigzanych z chorobg no-

wotworowg i procesem zapalnym. W bada-
nym materiale zidentyfikowano 1686 weztéw
chtonnych.

Przeprowadzone badania pozwolity na sfor-
mutowanie nastepujacych wnioskow: liniowg
zalezno$¢ miedzy catkowita liczbg weztow
chtonnych ledzwiowych i biodrowych wspdl-
nych (Y) a liczbg weztdw aortalnych bocznych
(X,) i weztéw ledzwiowych posrednich (X,)
przedstawia wzoér: Y = 19.482 + 1.1269 *
X, + 1.2880 * X,. Wigecej weztdw chtonnych
znajduje sie do przodu od duzych naczyn, jed-
nak stwierdzono, ze zawsze nalezy sie spo-
dziewac¢ weztow chtonnych potozonych do tytu
od duzych naczyn. Zaproponowany przez au-
tora podziat weztéw chitonnych ledzwiowych
na: tylne, przednie, lewe i prawe jest prosty
i akcentuje istnienie weztdéw chtonnych leza-
cych ku tytowi od aorty i zyty gtdwnej dolnej.
Srednia liczba weztéw chtonnych ledzwiowych
i biodrowych wspoélnych wynosi 34. Liczba i
wymiary weztow chtonnych nie zmieniajg sie
z wiekiem. Nie stwierdzono, by pte¢ miata ja-
kikolwiek zwigzek z rozmieszczeniem weztow
chtonnych. Niezbedne jest ujednolicenie ter-
minologii anatomicznej.

Ocena wynikoéw chirurgicznego leczenia petnosciennego
wypadania odbytnicy metoda tylnego umocowania do kosci

krzyzowej

Lek. Andrzej Ziembikiewicz

promotor - prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnodebski
recenzenci: prof. dr hab. Adam Dziki, prof. dr hab. Bogdan Michatowicz

Petnoscienne wypadanie odbytnicy (PWO)
stanowi trudny problem terapeutyczny. Jest
to choroba rzadka, dokuczliwa, wystepujaca
gtownie w wieku podesztym. Wiekszos¢ cier-
piacych na PWO to kobiety. Do chwili obec-
nej nie poznano doktadnie przyczyn, ani nie
wyjasniono tez mechanizmu wypadania od-
bytnicy. Jedynym skutecznym leczeniem PWO
jest leczenie chirurgiczne. Celem leczenia jest

usuniecie wypadania odbytnicy jak réwniez
usuniecie objawéw towarzyszacych, takich
jak zaparcia i nietrzymanie stolca. W lecze-
niu PWO stosowanych jest wiele metod opera-
cyjnych jedng z nich jest przezbrzuszne tylne
umocowanie odbytnicy do kosci krzyzowej.
Celem pracy byta ocena wynikow bezposred-
nich i odlegtych rektopeksji tylnej w leczeniu
PWO, jej wptywu na wystepowanie zaparc i
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nietrzymanie stolca oraz ocena jakosci zycia
pacjentéw po operacji.

Materiat obejmowat 70 chorych z jawnym,
petnosciennym wypadaniem odbytnicy opero-
wanych w Oddziale Proktologii Szpitala Srod-
miejskiego w W-wie w latach 1976-2003. W
badanej grupie byto 62 kobiety i 8 mezczyzn
w wieku od 19 do 88 lat ($rednio 59,9 lat). U
wszystkich wykonano przezbrzuszne umoco-
wanie odbytnicy do kosci krzyzowej, tzw. rek-
topeksje tylng. 30(43%) pacjentéw sposréd
70 operowanych odpowiedziato na ankiete. Z
tej grupy osobiscie zgtosito sie na kontrolne
badanie pooperacyjne 18(26%) pacjentéw.
Oceniano powikfania srodoperacyjne, czestosc
nawrotéw, nietrzymanie stolca w oparciu na
skali Wexnera, wystepowanie zaparc¢, wptyw
operacji na stan zwieraczy i jakos¢ zycia pac-
jentow.

U 70 chorych operowanych z powodu PWO
drogq przezbrzuszng wykonujac tylne umo-
cowanie odbytnicy do kosci krzyzowej usu-
nieto petnoscienne wypadanie odbytnicy u
wszystkich operowanych. Nie stwierdzono
zgondw i ciezkich powikta. Zaden z bada-

nych pacjentéw nie zgtosit nawrotu wypada-
nia odbytnicy. Odsetek wszystkich powiktan
sroédoperacyjnych wyniést 4%, a poopera-
cyjnych 8,6%. Poprawe trzymania stolca po
operacji potwierdzita i udokumentowata oce-
na nietrzymania wg skali Wexnera, poprawe
subiektywng nietrzymania stolca po operacji
podato 80% operowanych. Przedoperacyj-
ne nietrzymanie stolca po operacji stato sie
rzadsze i lzejsze w poréwnaniu do okresu,
kiedy mieli petne wypadanie. Po przebytej
operacji odsetek pacjentéw z zaparciem ulegt
nieznacznemu zwiekszeniu (80% v 87%).
Operacja poprzez usuniecie wypadania od-
bytnicy zdecydowanie poprawita jakos¢ zycia
pacjentéw (ang. satisfaction level-97%).

Whnioski: Przezbrzuszne umocowanie od-
bytnicy do kosci krzyzowej stwarza warunki
na trwate wyleczenie PWO i jest skuteczna,
najprostsza i bezpieczng metoda operacyjng
obcigzong matym odsetkiem powiktan i na-
wrotow u chorych kwalifikujacych sie do lapa-
rotomii. Operacja ta wyraznie poprawia jakos¢
zycia u chorych operowanych.

Diagnostyka obrazowa pozawatrobowych przyczyn

nadcisnienia wrotnego

Lek. Matgorzata Andrzejewska
promotor - dr hab. Piotr Matkowski

recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Marcinski, prof. dr hab. Anna Boron - Kaczmarska

Praca poswiecona jest problematyce diagno-
styki obrazowej w przypadkach rzadkich, po-
zawatrobowych przyczyn nadci$nienia wrot-
nego. Wyszczegolniono nadcisnienie wrotne
w przebiegu zakrzepicy zyt uktadu wrotnego,
zespotu Budda - Chiariego oraz w nastepstwie
przetok tetniczo-zylnych w ukfadzie trzew-
nym.

Celem ogdélnym pracy bylo zebranie i usyste-
matyzowanie widomosci o pozawatrobowych
przyczynach nadci$nienia wrotnego oraz o ich
obrazie radiologicznym i metodach obrazowa-
nia.

Cele szczegotowe to: ustalenie optymalnych
metod wizualizacyjnych, pozwalajacych na
rozpoznanie pozawatrobowego nadcisnienia
wrotnego, ustalenie charakterystycznych ob-
jawow radiologicznych dla poszczegdlnych ty-
pow nadcisnienia wrotnego pozawatrobowego

oraz przedstawienie algorytmu postepowania
diagnostycznego.

Praca niniejsza jest retrospektywng analiza
wynikéw badan obrazowych w badanej grupie
456 chorych z rozpoznaniem pozawatrobowej
przyczyny nadci$nienia wrotnego (w tym 397
chorych z zakrzepica zyt uktadu wrotnego, 41
chorych z zespotem Budda - Chiariego oraz
18 chorych z przetokami tetniczo-zylnymi),
u ktorych oceniono wyniki 224 arteriografii
trzewnych, 456 badan ultradzwiekowych z
analiza dopplerowskg, 403 tomografii kom-
puterowych i 17 kawografii. Przeprowadzono
rowniez analize wynikéw badan u 100 chorych
z marskoscig watroby, stanowigcych grupe
kontrolna.

Uszeregowano objawy typowe dla nadcisnie-
nia wrotnego w przebiegu marskosci watroby
i porownano z objawami charakterystyczny-
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mi dla pozawatrobowych postaci nadcisnie-
nia wrotnego. Sposrod wszystkich objawoéw,
ocenianych metodami wizualizacyjnymi, wy-
brano (na podstawie analizy statystycznej)
takie , ktére sg charakterystyczne jedynie dla
zakrzepicy wrotnej, zespotu Budda-Chiariego
lub przetok tetniczo-zylnych. Ocenie poddano
rowniez przydatnos$¢ diagnostyczng poszcze-
golnych metod obrazowych.

Najwazniejsze wnioski. Stwierdzono, ze
najskuteczniejszymi i najbardziej wiarygod-
nymi metodami diagnostycznymi przyczyn
pozawatrobowego nadci$nienia wrotnego sq:
ultrasonografia z dopplerowska oceng przepty-
wow oraz wielofazowa, dynamiczna tomogra-

fia komputerowa, a angiografia trzewna jedy-
nie w przypadkach przetok tetniczo-zylnych.
Nie stwierdzono objawdw patognomonicznych
dla zakrzepicy uktadu wrotnego. Stwierdzono
objawy patognomoniczne dla zespotu Budda -
Chiariego oraz przetok tetniczo-zylnych. Usta-
lono objawy tzw. charakterystyczne, pomocne
W rozpoznaniu. Pozostate stwierdzane objawy
obserwowano z rézng czestos$cig we wszyst-
kich omawianych przypadkach nadcisnienia
wrotnego.

Na podstawie przeprowadzonej analizy usta-
lono algorytm postepowania diagnostycznego,
pozwalajacy na pewne rozpoznanie rodzaju
pozawatrobowego nadci$nienia wrotnego.

Operacyjne leczenie przepuklin pachwinowych
metoda Shouldice’a i Lichtensteina.
Prospektywne badanie randomizowane*

Lek. Zbigniew Borkowski
promotor - dr hab. Rafat Paluszkiewicz

recenzenci: prof. dr hab. Edward Stanowski, prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnodebski

Operacje przepuklin pachwinowych nalezg
do najczesciej wykonywanych zabiegéw w od-
dziatach chirurgii ogdlnej i stanowig ok. 10-
-15% wszystkich operacji. Celem niniejszej
pracy jest prospektywna, poréwnawcza ocena
wynikéw leczenia operacyjnego dwdch grup
chorych: operowanych metoda Shouldice’a w
odmianie dwuwarstwowej i chorych operowa-
nych metodg Lichtensteina.

Badano 85 pacjentéw, randomizowanych z
uzyciem tablic liczb losowych do planowych
operacji sposobem Shouldice’a i Lichtenste-
ina, a nastepnie obserwowanych przez 6 mie-
siecy. Wyniki poddano analizie statystycznej,
postugujac sie testami T-Studenta i CHIZ2. Obie
analizowane grupy pacjentéw nie réznity sie
w sposoéb istotny miedzy sobg pod wzgledem
wieku, ciezaru ciata, wzrostu, BMI (body mass
index) (p>0,05). Réwniez pod wzgledem in-
nych analizowanych cech obie grupy byty
bardzo zblizone do siebie (p>0,05). Analizie
poddano takie cechy, jak: pte¢, charakter pra-
cy, palenie tytoniu, ilos¢ spozywanego alko-
holu, wystepowanie choréb uktadu krazenia,
choréb ptuc, zaburzenia w oddawaniu moczu,

wielkos$¢ i stopien zaawansowania przepukliny
w/g Nyhusa.

W 10 dobie pooperacyjnej stwierdzono w
obu grupach chorych powiktania wczesne,
takie jak: odczyn zapalny w ranie, zbiornik
ptynu tkankowego w ranie, krwiak okolicy pa-
chwinowej. Poréwnanie obu grup chorych pod
katem wystepowania w/w powiktan poopera-
cyjnych nie wykazato statystycznie istotnych
réznic (p>0,05).

Oceniajac skutecznos$c¢ (po szesciu miesig-
cach od zabiegu) operacji wykonanej dwoma
réoznymi sposobami, stwierdzono jeden na-
wrot przepukliny wsrdéd pacjentéw operowa-
nych sposobem Shouldice’a i jeden nawroét
przepukliny operowanej sposobem Lichten-
steina. Rdznice te nie byty istotne statystycz-
nie (p>0,05).

Analiza porownawcza materiatu badawczego
zawartego w niniejszej pracy pozwala stwier-
dzi¢, ze operacje przepuklin pachwinowych
wykonywane sposobem Shouldice’a i sposo-
bem Lichtensteina sg metodami réwnorzed-
nymi, po ktérych wyniki, oceniane po szesciu
miesigcach od zabiegu, sg zblizone.

*Streszczenie pracy doktorskiej, wykonanej w Oddziale Chirurgii Ogodlnej Szpitala Powiatowego w Wyszkowie.
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Histamina w chrzastce stawowej osob chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow. Badania biochemiczne,
ultrastrukturalne, immunohistochemiczne

Lek. Mariusz Gujski
promotor - dr hab. Danuta Masliriska

recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Wtodarski, prof. dr hab. Wiestawa Biczysko

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest
przewlektg chorobg zapalng, charakteryzuja-
cq sie przerostem zapalnym btony maziowej
i postepujacq destrukcjaq chrzastki. Zaréwno
w okresie tzw. spontanicznych remisji choro-
by, jak i po wyhamowaniu procesu zapalnego
btony maziowej przez leki, proces destrukcji
chrzastki postepuje i moze prowadzi¢ do cze-
$ciowej lub catkowitej niesprawnosci stawu.
Wysunieto przypuszczenie, ze proces destruk-
cji chrzastki jest zjawiskiem bardziej ztozonym
niz pierwotnie przypuszczano, tzn. ze chrzast-
ka podlega nie tylko uszkadzajgcym wptywom
substancji powstajacych w ognisku zapalnym
maziowki, ale ze rownoczesnie w chrzastce
toczy sie endogenny proces degradacji chon-
drocytow.

W patomechanizmie RZS role odgrywacd
mogaq rowniez receptory TLR (ang. toll-like re-
ceptors). Potrafig one rozpoznawaé¢ w szero-
kim zakresie patogeny, inicjujgc jednoczesnie
produkcje dziatajacych prozapalnie cytokin
i enzymow uczestniczacych w destrukcji ko-
morek. Istniejg przestanki, ze jednym z takich
enzymoéw moze by¢ dekarboksylaza histydy-
ny, enzym odpowiedzialny za synteze histami-
ny, ktorej receptory zlokalizowane sg m.in. na
btonie komdrkowej chondrocytow.

Dlatego podjeto badania, majgce na celu
okreslenie stezenia i lokalizacji histaminy w
chrzastce o0sd6b chorych na RZS oraz skore-
lowanie wynikéw z obecnoscig i rozmieszcze-
niem receptoréow TLR, jak rowniez odniesienie
ich do obserwowanych zmian morfologicznych.
Badania zostaty przeprowadzone na chrzastce
stawowej 0sdb chorych na RZS. Materiat kon-
trolny stanowita chrzgstka osdéb, u ktorych nie
obserwowano zadnych dolegliwosci kostno-
-stawowych.

Uzyskane wyniki pozwalaja przypuszczad,
ze:

1. W wiekszosci chondrocytow w chrzast-
ce stawowej pacjentéw z RZS stwierdza sie
obecnos$¢ histaminy, ktéora moze by¢é w nich
produkowana/magazynowana/wydzielana
?).

2. Ekspresja receptorow TLR2 i TLR4 wyste-
puje na btonach komoérkowych chondrocytow
pacjentéow chorych na RZS, a TLR3 w btonach
organelli $rodplazmatycznych tych komoérek.

3. Stymulacja receptoréw histaminowych i
receptoréow TLR moze odgrywac role w pato-
genezie reumatoidalnego zapalenia stawow.
Ich wzajemne relacje pozostajg do wyjasnie-
nia.

Badania regulatorow dopeilniacza CD55 i CD59 w raku
gruczotowym przewodowym trzustki

Lek. tukasz Koperski

promotor - prof. dr hab. Aleksander Wasiutyriski
recenzenci: prof. dr hab. Stanistaw Sulkowski, prof. dr hab. Wojciech Koztowski

Rak trzustki jest chorobg o szczegdlnie nie-
pomysinym rokowaniu. Immunoterapia przy
uzyciu przeciwciat monoklonalnych aktywuja-
cych uktad dopetniacza wydaje sie by¢ atrak-
cyjng metodq leczenia mikroprzerzutéw i po-
zostatosci guza po chirurgicznej resekcji jego
gtdbwnej masy. Szereg danych sugeruje, ze

jedna z waznych przyczyn niepowodzen immu-
noterapii przy uzyciu przeciwciat monoklonal-
nych jest ekspresja w komérkach raka btono-
wych inhibitoréw (regulatoréw) dopetniacza,
ktéore hamujg mechanizmy cytotoksycznosci
zaleznej od dopetniacza. Celem pracy byto: 1)
ocena wystepowania regulatoréw dopetniacza
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CD55 i CD59 w raku gruczotowym przewodo-
wym trzustki. 2) okreslenie zaleznosci pomie-
dzy obecnoscig powyzszych biatek a stopniem
zréznicowania histologicznego, stopniem za-
awansowania klinicznego nowotworu oraz in-
tensywnoscig nacieku zapalnego w guzie. 3)
ocena zaleznosci pomiedzy obecnoscig CD55 i
CD59 a biatkiem p53. Do badan wykorzystano
materiat operacyjny 53 pacjentéw leczonych
chirurgicznie z powodu raka przewodowego
trzustki. Wycinki tkankowe utrwalano w for-
malinie i przeprowadzano do bloczkéw para-
finowych w sposéb rutynowy. Skrawki bar-
wiono HE i mucykarminem oraz poddawano
reakcjom immunohistochemicznym. Detekcje
immunoreakcji przeprowadzano metoda pe-
roksydazowgq albo fluorescencyjnie (z uzyciem
mikroskopu konfokalnego). Oceny ekspresji
CD55 i CD59 dokonano na podstawie analizy:
odsetka komorek immunododatnich, nasilenia
reakcji oraz typu reakcji, czyli rozmieszczenia
biatek w komérce raka.

Obecnosc¢ biatka CD55 wykazano u 39 cho-
rych (73,6%), natomiast biatka CD59 u 30
chorych (56,6%). Przeprowadzone badania
wskazuja na silng zalezno$¢ wystepowania

CD55 i CD59 od stopnia zréznicowania histo-
logicznego. Ekspresja badanych biatek jest
wysoka w rakach wysoko zrdznicowanych
(G1), niejednorodna w rakach $rednio zrdézni-
cowanych (G2) i niska (lub jej brak) w rakach
o niskim stopniu zréznicowania histologiczne-
go (G3). Wykazano istotnie wyzszy odsetek
komorek CD55- i CD59-dodatnich w grupie
rakdw w pierwszym stopniu zaawansowania
klinicznego (IA i IB) niz w grupie rakow w dru-
gim stopniu zaawansowania klinicznego (IIA i
IIB). W grupie rakdéw wysoko zréznicowanych
(G1) zaobserwowano dodatnig, silng korela-
cje pomiedzy odsetkiem komoérek CD55-do-
datnich, a nasileniem nacieku zapalnego w
guzie. W badanej grupie stwierdzono istotng
statystycznie ujemng korelacje pomiedzy eks-
presjq badanych biatek a odsetkiem komodrek
p53-dodatnich. W $wietle uzyskanych wyni-
kéw wydaje sie, ze raki przewodowe trzustki o
niskim stopniu zréznicowania histologicznego
i wyzszym stopniu zaawansowania kliniczne-
go mogg stanowié¢ grupe o potencjalnie lep-
szej odpowiedzi na immunoterapie przy uzy-
ciu przeciwciat monoklonalnych aktywujacych
uktad dopetniacza.

Liczba przerzutowo zmienionych weziéw chtonnych jako
czynnik rokowniczy w raku jelita grubego

Lek. Pawet Olejnik

promotor - prof. dr hab. Ireneusz W. Krasnodebski
recenzenci: prof. dr hab. Arkadiusz Jawien, prof. dr hab. Stanistaw Zajac

Celem pracy byfa analiza liczby przerzutowo
zmienionych weztéw chtonnych w preparacie
operacyjnym oraz pomiaréow stezenia CEA,
jako czynnikéw przydatnych i wystarczaja-

cych do okreslenia rokowania, a takze poszu-
kiwanie uzasadnienia do stosowania ich jako
czynnikdw uzupetniajacych sie.

Wptyw przerostu lewej komory na niestabilnos¢ elektryczng
serca u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym

Lek. Artur Oreziak

promotor - prof. dr hab. med. Kazimierz Andrzej Wardyn
recenzenci: ptk prof. dr hab. Wildemar Banasiak, prof. dr hab. Waldemar Karnafel

Rozprawa doktorska poswiecona byta opra-
cowaniu parametréw pozwalajacych na wyod-
rebnienie sposrdd pacjentdw z nadcisnieniem
tetniczym tych, ktérzy - mimo braku stwier-

dzonych arytmii w przygodnej rejestracji 24-
-godzinnego EKG metoda Holtera - sg zagro-
zeni nadkomorowymi i komorowymi zaburze-
niami rytmu serca.
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HENRYK FRYDERYK HOYER -
TWORCA PIERWSZEGO POLSKIEGO
PODRECZNIKA HISTOLOGII

Mgr Irmina Utrata

Biblioteka Gtowna AM w Warszawie

W 1862 roku, w przedmowie do ,Histologii
ciata ludzkiego” - pomyslanej jako podrecznik
dla studentéw - H. F. Hoyer pisat m.in.: ,data
sie uczu¢ bardziej niz przedtem potrzeba dziet
podrecznych, obejmujacych wszelkie gatezie
nauki lekarskiej. Jako wyktadajacy Fizjologie i
Histologie, miatem sobie za obowigzek, podac
dzieta tyczace sie tych nauk.”t W tym okresie
zdecydowanie brakowato istotnych medycz-
nych wydawnictw naukowych, a stan rozwoju
histologii w Polsce byt znikomy. , Histologia
nalezy do nauk nowych, jeszcze nie rozwinie-
tych, na kazdym kroku napotykamy w niéj na
niedostateczne i watpliwe doswiadczenia i na
pytania jeszcze wcale nie rozwigzane”.?

Henryk Hoyer nazywany ojcem histologii
polskiej przyszedt na $wiat 26 kwietnia 1834
r. w Inowroctawiu na Kujawach (Wielkie Ksie-
stwo Poznanskie). Pochodzit z rodziny dwuna-
rodowej niemiecko-polskiej. Dziadek Emanuel
oraz ojciec Ferdynand byli Niemcami prowa-
dzacymi apteke. Babka i matka Helena Trzcin-
ska byly Polkami, co niezaprzeczalnie miato
decydujacy wpltyw na polskos$¢ Hoyera, jego
znajomos$¢ jezyka polskiego oraz mito$¢ do
tego kraju. Swiadczy o tym m.in. napisany
w poézniejszym okresie zycia list ,mam licz-
ng familie polskg i czuje w sobie serdeczne
przywigzanie do kraju, szczerg sympatie dla
jego celéw i daznosci, stawszy sie raz jego
obywatelem, znalaziszy w nim wszelkie wa-
runki i podstawy bytu”:. Pierwsze dziesiec¢ lat
swego zycia spedzit w rodzinnym domu, gdzie
zaznajamiat sie takze z tajnikami wiedzy apte-
karskiej. Ojciec miat nadzieje, ze syn przejmie
rodzinne przedsiewziecie i zostanie apteka-
rzem. Przez kolejnych dziewie¢ lat przebywat
w Bydgoszczy uczac sie miedzy innymi w nie-
mieckim gimnazjum. Tu uzyskat $wiadectwo
dojrzatosci, a w 1853 r. rozpoczat studia na

Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wroctaw-
skiego. W dwa lata po6zniej otrzymat stopien
kandydata medycyny i chirurgii. W 1856 r.
wyjechat do Berlina i podjat studia na tamtej-
szym uniwersytecie. Po zakonczeniu edukacji
i zdaniu egzaminow koricowych oraz po zna-
komitej obronie w jezyku tacinskim pracy, pt.
,De membranae mucosae narium structura”
(,O budowie btony Sluzowej nosa”) uzyskat w
1857 r. stopien doktora medycyny i chirurgii.
Obowigzek odbycia stuzby wojskowej zmu-
sit go do porzucenia na okres jednego roku
pracy naukowej. W tym czasie Hoyer podjat
decyzje o swoim dalszym zyciu. Nie powrdcit
do Inowroctawia, by podtrzymywac rodzinne
tradycje aptekarskie. Udat sie do Wroctawia,
gdzie jego dotychczasowe osigqgniecia zostaty
juz zauwazone przez znakomitego, europej-
skiej stawy anatoma, embriologa i fizjologa
prof. Karola Reicherta, ktéry powierzyt mu
asystenture w Katedrze Fizjologii Uniwersyte-
tu Wroctawskiego. W 1858 r. zdat panstwowy
egzamin lekarski, dajacy prawo wykonywania
praktyki lekarskiej, ktdrg zajmowat sie krot-
ko, pozostajac jednak przez cate zycie w sta-
tym kontakcie z lekarzami i medycyng. Hoyer
miat ogromna wiedze, rzeczowy krytycyzm i
mitos¢ do nauki. Byt cztowiekiem sumiennym,
pracowitym, zapalonym badaczem. Przymioty
te zdobyty uznanie prof. K. Reicherta, dzie-
ki ktérego poparciu od 1 pazdziernika 1859
r. wtadze Akademii Medyko-Chirurgicznej w
Warszawie zadecydowaty o powotaniu Hoyera
na stanowisko adiunkta Katedry Fizjologii i
Histologii. Mtody doktor medycyny zostat wy-
ktadowca fizjologii i histologii, i juz w grudniu
1860 r. uzyskat tytut profesora nadzwyczajne-
go. Wkrotce Akademia zostata przeksztatcona
w Warszawskg Szkote Giéwng, gdzie Hoyer
uzyskat tytut profesora zwyczajnego histolo-
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gii i embriologii. W tym czasie wykfadat tez
anatomie poréwnawczg i anatomie cztowieka
na Uniwersytecie Kijowskim. Po przeksztat-
ceniu w 1869 r. Szkoty Gitéwnej w Cesarski
Uniwersytet Warszawski, Hoyerowi powierzo-
no warunkowo katedre histologii, embriologii
i anatomii porownawczej. Miat w ciggu roku
nauczyc sie jezyka rosyjskiego w stopniu wy-
starczajagcym do swobodnego prowadzenia
wyktadéw ze swoich przedmiotéw oraz uzy-
skania stopnia doktora w jednym z uniwersy-
tetow rosyjskich. Oba nietatwe warunki spetnit
i 13 wrzesnia 1871 r. w Kijowie obronit swojg
drugq prace doktorska pt. ,,O nervach rogovoj
obolocki” (,0 nerwach rogdéwki”).

Na emeryture przeszedt przedwczesnie z
powodu wieloletniej, zaawansowanej choroby
ptuc i oczu. Mimo ogdlnego ztego stanu zdro-
wia, nie ustawat w pracy.

Nie sposdb jest przedstawi¢ w jednym, kroét-
kim opracowaniu cate zycie i dziatalnos¢ tak
wielkiej postaci, jakg by Hoyer. Nalezy jednak
podkresli¢, ze byt tworcg tzw. warszawskiej
szkoty biologicznej, wielokrotnym prezesem

Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, re-
daktorem naczelnym ,Tygodnika Lekarskiego”,
redaktorem czasopism lekarskich, jak ,Pa-
mietnik Lekarski”, ,Gazeta Lekarska”, ,Medy-
cyna”, ,Krytyka Lekarska”. Dobra znajomosc¢
jezyka niemieckiego pozwolita mu na umiesz-
czanie w oryginale artykutéw w czasopismach
niemieckich, jak ,International Monatschrift
fir Anatomie und Histologie” czy ,Biologische
Zentralblat”. Hoyer pozostawit po sobie nie-
zwykle gruntowne, gteboko naukowe, a nawet
pionierskie prace naukowe. Stworzyt ponad
100 prac pisanych w jezyku polskim, niemiec-
kim i rosyjskim.

Niezwykle jak na tamte czasy nowatorski
i nowoczesny byt podrecznik histologii, pt.
,Histologia ciata ludzkiego”, wydany dla po-
trzeb edukacyjnych. Dzieto to odpowiadato
wymaganiom &éwczesnej nauki, nie ustepo-
wato podobnym opracowaniom histologii w
krajach zachodniej Europy. Hoyer dokonat
pracy niebywatej: w trzy lata po objeciu ka-
tedry w Warszawie, przy ogromnym wysitku
wydat pierwszy polski podrecznik histologii.
Bedac profesorem uniwersytetu przywigzy-
wal ogromna wage do pracy dydaktycznej.
Prowadzit ¢wiczenia oraz zwiezte, oryginalne
i obrazowe wyktady, cieszace sie popularno-
$cig wsrdod studentow. Szybko jednak zauwa-
zyt brak elementarnej pomocy dla studentéow
i lekarzy w postaci podrecznikéw. Wiasnie z
mysla o uniwersyteckiej miodziezy lekarskiej
przystapit do opracowania podrecznika z za-
kresu histologii. Decyzja ta stata sie ogrom-
nym wyzwaniem dla Hoyera, nie byto bowiem
opracowanego mianownictwa histologicznego,
brakowato polskich wzorcéw. Pomimo wielu
trudnosci powstata jednak praca oryginalna,
zawierajaca bogaty materiat badawczy. Autor
napisat w przedmowie, iz ,trzymat sie o ile
moznosci samych rozpraw oryginalnych, prze-
studiowat sumiennie dzieta traktujace kwestje
histologiczne i fizjologiczne, poréwnywat do-
ktadnie zdania réznych badaczéow™, ,krytyke
opierat na wtasnych doswiadczeniach, starat
sie wszystkie fakta sprawdzi¢ i kwestje roz-
strzygna¢ przez doktadne poszukiwania”s.
Ksigzka ta spetniata role srodka pomocniczego
nauki i praktyki, byta wzorem dla tego rodzaju
wydawnictw. Polska histologia nie miata bo-
wiem dotychczas takiej pozycji w swoim do-
robku. Opracowania pojawiajace sie na rynku
byty ,,pobieznymi wyrobami, ktore niby w za-
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miarze popularyzowania nauki, przesuwajac
sie po niej powierzchownie, nikogo zadowoli¢
nie mogq".®

W zgromadzonym przez Biblioteke Gtowng
Akademii Medycznej w Warszawie ksiegozbio-
rze zachowat sie jeden oryginalny egzemplarz
podrecznika. Warto wiec oméwi¢ stan zacho-
wania oraz cechy wydawnicze dzieta wydane-
go przed 144 laty. Staranne przestrzeganie
zasad przechowywania ksiegozbioru pozwolito
na utrzymanie podrecznika w dobrym stanie.
Tekst, mimo pozotkniecia papieru, jest czytelny.
Okfadka majaca znaczenie ochronne dla bloku
ksigzki wykonana jest z tektury i wraz z grzbie-
tem obciggnieta zostala ciemnobrazowym
ptétnem. Wzmocniono jg wklejkami (podwaj-
ne karty ochronne) sklejonymi jedng potowgq z
wewnetrzng strong przedniej i tylnej okfadziny,
drugie potowy pozostajg wolne. Poszczegdlne
arkusze ksigzki sq zszyte, a na grzbiecie opra-
WY naniesiony jest odrecznie, przy uzyciu biatej
farby skrot tytutu ksigzki, inicjat imienia oraz
nazwisko autora. Na licu karty tytutowej wid-
nieje tytut ,Histologia ciata ludzkiego”, ,napisa-
na przez Dra H. Hoyera Adjunkta - Professora
Fizjologii C.K. Warszawskiej Med.-Chirurgicznej
Akademii”, miejsce wydania - Warszawa, rok
wydania - 1862, instytucja wydawnicza - Ce-
sarsko-Krélewska Warszawska Medyko-Chi-
rurgiczna Akademia, nazwisko wiasciciela dru-
karni K. Kowalewski oraz ornament. Na gorze
strony tytutowej zwraca uwage podpis Jerzego
Brennera z 1895 r., co pozwala przypuszczac,
iz byt on jednym z wiascicieli tego egzempla-
rza. Na odwrocie karty tytutowej znajdujq sie
napisy uzupetniajace ,Wolno drukowaé , w z.
Sekretarza Naukowego Cesarsko-Krélewskiej
Warszawskiej Medyko-Chirurgicznej Akademii.
Prof. J. Aleksandrowicz”. Karta przedtytutowa
oprocz tytutu ukazuje pieczec jednej z najwiek-
szych firm wydawniczo-ksiegarskich w Polsce
w XIX -XX wieku , Gebethner i Wolf Nr 415 w
Warszawie”.

Podrecznik zostat wpisany do inwentarza w
1948 r., otrzymat znaki wtasnosci, czyli sygna-
ture oraz pieczatke z nazwa instytucji - Biblio-
teka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego, z ktdrego warszawska Akademia
Medyczna czerpie swoj rodowdd. Przed II woj-
ng Wydziat Lekarski nie miat wtasnej biblioteki,
dopiero starania prof. dr. W. Grzywo-Dabrow-
skiego — przewodniczacego Komisji Bibliotecz-
nej Wydziatu Lekarskiego doprowadzity do po-

zyskania w 1946 roku lokalu na biblioteke w II
Klinice Choréb Wewnetrznych. Trudne warunki
lokalowe oraz troska o rozwdj naukowy uczel-
ni zmusity profesora do poszukiwania korzyst-
niejszych warunkow. Biblioteka w 1949 roku
zostata przeniesiona do czesci odbudowanego
gmachu Zaktadu Medycyny Sadowej przy ul.
W. Oczki 1 w Warszawie, w ktérym pozostaje
do dzisiaj.

Podrecznik nie jest wielkg ksiegq, jego for-
mat (20 x 13 cm) i liczba stron (320) stanowiq
0 jego porecznosci i wygodzie korzystania zen
w dowolnym miejscu i czasie.

Dzieto to dotyczy gtdwnie histologii ogdinej,
zawiera przedmowe, tres¢ dzieta, czyli spis
rozdziatdbw i podrozdziatdéw. Rozdziat pierw-
szy porusza zagadnienia dotyczace komorki,
drugi przedstawia podziat histologii: 1. o jaj-
kach i ciatach nasiennych; 2. o krwi i limfie;
3. o utworach nabtonkowych; 4. o utworach
substancji tacznej; 5. o tkance miesnej; 6. o
tkance nerwowej oraz wstep i dodatek: o gru-
czotach.

Tres¢ ksigzki dopetniona jest licznymi drze-
worytami. Poczatkowo autor zamierzat ,za-
opatrzy¢ dzietko w drzeworyty podiug wia-
snych preparatow”’, lecz gdy pojawity sie
Lhieprzezwyciezone trudnosci” autor zmuszo-
ny byt , przeniesc¢ takowe z dziet: Eckera, Koel-
likera, Leydiga it.d”.® W podreczniku brak jest
zestawienia literatury, czyli bibliografii: ,Tytu-
tdw rozpraw, z ktorych czerpatem fakta, nie
przytaczatem, gdyz podiug mego zdania z ta-
kiego przytoczenia korzysci nie ma, a objetos¢
dzieta zbytecznie sie powieksza”.®

Autor duzy nacisk potozyt na opis sktadu
chemicznego i zjawisk fizjologicznych po-
szczegdlnych tkanek, prowadzac w tym za-
kresie szczegétowq analize dotychczasowych
badan.

Dzieto H. Hoyera jest nie tylko zbiorem wia-
domosci dotyczacych zewnetrznej formy tka-
nek, lecz pokazuje droge, po ktérej nalezy
kroczy¢, aby poznac sprawy zycia. Tak wiec
H. Hoyer ma czynny udziat w narodzinach
polskiej histologii, a podrecznik jest takze
ilustracjg trudnosci, z jakimi borykali sie pol-
scy naukowcy, by doprowadzi¢ jg do stanu, w
ktérym ,stata sie pomostem miedzy naukami
morfologicznymi i fizjologicznymi”®. Powsta-
ta rzetelna publikacja dotyczaca rozwijajacej
sie, nowej dziedziny medycyny, objasniajaca i
przyblizajgca zagadnienia histologii.
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Pojedyncze egzemplarze pierwszego pol-
skiego podrecznika histologii z 1862 roku za-
chowaty sie w zbiorach wiekszosci medycz-
nych bibliotek akademickich w Polsce (Biaty-
stok, Krakéw, Lublin, £6dz, Poznan, Wroctaw)
oraz w zbiorach Gtdwnej Biblioteki Lekarskiej
w Warszawie, Biblioteki Narodowej i Biblioteki
Uniwersyteckiej w Warszawie.

Dopiero po prawie czterdziestu latach od wy-
dania ksigzki Hoyera, w 1901 roku pojawit sie
kolejny polski podrecznik histologii. Prowadza-
cy wyktady nadal dotkliwie odczuwali brak od-
powiednich podrecznikéow, dlatego tez ,pewne
grono profesordw uniwersytetu Krakowskiego
powzieto zamiar stworzenia zbiorowemi sitami
niezbednego dzieta"!!. Praktyczne wykonanie
wydawnictwa powierzono sedziwemu profeso-
rowi H. Hoyerowi i wydawcy L. Dydynskiemu.
Ich zadanie polegato na ,utozeniu szczegoéto-
wego planu pracy zbiorowej, na wyjednaniu
odpowiedniej zapomogi od Kasy Pomocy dla
0s0b pracujacych na polu naukowem, na uzu-
petnieniu liczby wspdtpracownikéw z grona
lekarzy warszawskich, na porzadkowaniu na-
ptywajacego materyatu rekopismiennego, na
dopilnowaniu druku i nalezytego wykonania
rysunkéw, na dodawaniu do rekopiséw kilku
drobnych uzupetnien i na utozeniu spisu alfa-
betycznego”*?. Dzieto zbiorowe zdaniem re-
dakcji nie moze ,przedstawia¢ jednolitosci w
opracowaniu i stylu, jaka stusznie sie wyma-
ga od pracy, skreslonej pidorem jednego au-
tora”.’3> Tak wiec kazda praca zachowata cha-
rakter monografii, starano sie jedynie ujed-
nolici¢ stownictwo histologiczne. Pod redakcija,
prof. dr. H. Hoyera ukazat sie nowoczesny,
bardziej obszerny, liczacy 561 stron, bogato
ilustrowany (430 rysunkow w tekscie) ,Pod-
recznik histologii ciata ludzkiego”. Dzieto zbio-
rowe, stworzone wspolnie przez grono lekarzy

- 'H. Hoyer. Histologia ciata ludzkiego, Warszawa 1862
2Tamze

z Krakowa, Lwowa i Warszawy, przeznaczone
zostato gtdéwnie ,dla oswojenia uczacych sie z
zasadami nauki”.* Na uwage zastuguje uzycie
w tytule wyrazu ,podrecznik”, ktory wystepuje
po raz pierwszy dopiero w wydaniu z 1901 r.

Henryk Hoyer zmart w 1907 roku w Warsza-
wie przezywszy 73 lat. Zegnat go $wiat leka-
rzy, ktéry tyle mu zawdzieczat i z ktéorym tak
blisko byt zwigzany. Jako jeden z niewielu juz
za zycia byt cenionym, uznawanym przedsta-
wicielem polskiej mysli naukowej, doczekat
sie wielu splendoréw. Uzyskat statg i niepod-
wazalng pozycje wsrdd lekarzy i uczonych II
potowy XIX i poczatkdw XX wieku.
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Zeszyt egzaminacyjny
profesora Grzywo-Dabrowskiego

Prof. dr hab. Regina Stanczyk’

Okragte rocznice wybuchu i zakonczenia II
wojny Swiatowej to wiasciwy czas? do przy-
pomnienia zastug profesora Wiktora Grzywo
- Dabrowskiego w ksztatceniu studentow me-
dycyny przed wojng i w czasie okupacji. Pro-
fesor byt kierownikiem Zaktadu Medycyny Sa-
dowej Wydziatu Lekarskiego na Uniwersytecie
Warszawskim w chwili rozpoczecia wojny, pro-
wadzit tajne nauczanie podczas jej trwania i
kierowat tym zaktadem po wojnie, do chwili
przejscia na emeryture.

Wsrod licznego grona profesoréw przypomi-
nanych przez dr. med. Stanistawa Leszczyn-
skiego w czasopi$mie ,Z Zycia Akademii Me-
dycznej w Warszawie” (nr 10 z 1999 roku) nie
wspomniano o profesorze Grzywo — Dabrow-
skim z prostej przyczyny - autor w chwili wy-
buchu wojny ukonczyt piaty rok studiow, ktore
trwaty wtedy piec i pét roku, a zajecia z medy-
cyny sgdowej, wienczace wczesniej pobiera-
ne nauki medyczne, odbywaty sie dopiero na
koncowym semestrze. Zanim jednak mtodziez
podjeta studia po wakacjach, Warszawe zajeli
juz Niemcy.

Koncowym egzaminem na wydziale lekar-
skim byt egzamin z medycyny sadowej. Jego
zaliczenie byto podstawa do wydania przez
dziekanat zaswiadczenia o zakonczeniu stu-
diéw i do otrzymania dyplomu lekarza. Swia-
dom tego prof. Grzywo - Dabrowski notowat
dokfadnie imie i nazwisko egzaminowanego,
date egzaminu, wynik, a nierzadko takze za-
dawane pytania. Bytam wtedy w nieco lep-
szej sytuacji niz koledzy z mego rocznika, ze
wzgleddéw rodzinnych bowiem musiatam przy-
spieszy¢ zakonczenie zaje¢ z medycyny sgdo-
wej i psychiatrii.

Po latach, bedac juz pracownikiem Aka-
demii Medycznej i kierujgc tym samym, co
wczesniej Profesor zaktadem, znalaztam ten
zeszyt w stercie papieréw pod schodami ,s3-
dowki”. Ostatni przedwojenny zeszyt egzami-
nacyjny zaczyna sie od roku akademickiego
1938/1939, pierwszy egzamin odnotowano w

nim 16 wrzesnia 1938 r., a ostatni 26 sierpnia
1939 . W tym roku akademickim, ostatnim
przed wybuchem wojny, oceny z medycyny
sqdowej uzyskato 337 absolwentdéw.

Mimo wybuchu wojny i zamykania szkét wyz-
szych przez okupanta - Profesor nadal egza-
minowat. W roku akademickim 1939/1940 no-
tuje w zeszycie egzaminy od dnia 2 wrzesnia
1939 r. az do 4 maja 1940, kiedy to z powodu
zakazu wtadz okupacyjnych ,wykaz zamknie-
to”. W tym czasie Profesor przeegzaminowat
230 absolwentéw, wsrod ktorych znalazto sie
35 0s6b z najmtodszego rocznika studiow z lat
1934-1939 (absolutorium I. 1940 podpisane
przez dziekana prof. Laubera). Wszyscy oni
otrzymali zaswiadczenia o uprawnieniach le-
karskich i zostali wpisani do Izby Lekarskiej.

Dalsze notatki Pana Profesora dotyczyty taj-
nego nauczania medycyny sagdowej pod posta-
cig kurséw ,ogladaczy zwiok i prosektorow”.
Kursantami byli przedwojenni studenci medy-
cyny sadowej z réznych rocznikow. Pierwszy
kurs trwat od 30 sierpnia do 25 wrzesnia 1943
r., drugi od 14 pazdziernika do 13 listopada
1943 r., trzeci od 15 kwietnia do 15 maja 1944
r. i czwarty od 22 maja do 24 czerwca 1944 r.
Kursy konczone byty egzaminem. Z tej formy
tajnego nauczania skorzystato 40 osodb.

Po upadku powstania warszawskiego Profe-
sor, ewakuujac sie z domu, do torby z osobi-
stymi rzeczami wtozyt tez zeszyt z zapiskami
0 naszych egzaminach. Powrdciwszy z tutacz-
ki kontynuowat swe notatki egzaminacyjne.
Pierwszy egzamin odnotowat 19 lutego 1945
r. i s zachowane kolejne wpisy egzaminacyj-
ne do 28 marca 1952 r. W tym czasie zdaty
1152 osoby.

Notatki Profesora miaty ogromne znaczenie,
czesto o potwierdzenia zdania ostatniego eg-
zaminu ubiegali sie zainteresowani z kraju i
zagranicy. Odnaleziony zeszyt profesora Grzy-
wo - Dabrowskiego przekazatam do archiwum
Biblioteki Gtownej Akademii Medycznej przy
ul. Oczki 1 w Warszawie.

"Pani profesor Regina Stanczyk kierowata Zaktadem Medycyny Sadowej w latach.1975-1986

2Tekst miat si¢ ukaza¢ w numerze wrze$niowym 2005 MDW
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TYTUS CHALUBINSKI,
LEKARZ | NAUCZYCIEL AKADEMICKI
XIX-WIECZNEJ WARSZAWY

Barbara Czechmeszynska

Fundacja ,,Pokolenia Pokoleniom”

Dr Tytus Chatubinski sportretowany przez war-
szawskiego fotografa, Jana Mieczkowskiego.

»...— Dam pani leciuchny napdj. Wez pani ka-
piel. Po obiedzie potdz sie pani i przespij pare
godzin. O 6smej popedz na uroczystos¢ Swie-
tej Anny i potancz do godziny drugiej po pot-
nocy” - takie zalecenie przeciwko ,znuzeniu,
cierpieniu i nerwowosci” otrzymata od Tytusa
Chatubinskiego, lekarza XIX-wiecznej Warsza-
Wy, zaprzyjazniona pacjentka. Zalecenie po-
mogto, poniewaz pacjentka nalezata do Sciste-
go grona przyjaciot doktora, ktory doskonale
znat jej ogdlny stan zdrowia i wiedziat, ze tego
wieczoru bez ryzyka moze zastosowac¢ wobec

niej swa stynng maksyme: ,Trzeba leczy¢ cho-
rego, a nie chorobe”.

Miodzi Polacy, ktérzy w potowie XIX wieku
chcieli zosta¢ lekarzami, wyksztatcenie me-
dyczne zdobywac¢ musieli na uczelniach za-
granicznych. Po powstaniu listopadowym za-
mknigeto polskie uniwersytety w Warszawie i
w Wilnie. Studia zagraniczne byty w zasadzie
dla Polakéw niedozwolone, a ich absolwenci
nie mieli prawa do prowadzenia praktyki le-
karskiej. Jednak z powodu ciggtego niedostat-
ku liczby lekarzy, kazdy kto zdobyt za granicq
wyksztatcenie medyczne i zdat stosowny egza-
min przed Radg Lekarskg Krélestwa Polskiego
miat szanse na otrzymanie zezwolenia na wy-
konywanie zawodu. Kandydaci na przysztych
lekarzy ksztalcili sie wiec przewaznie na wilen-
skiej Akademii Medyko - Chirurgicznej, gdzie
w jezyku facinskim wyktadali profesorowie
dawnego Wydziatu Lekarskiego zamknietego
Uniwersytetu Wilenskiego.

W owczesnej Warszawie $rodowisko lekar-
skie nalezato do srodowiska zawodowej in-
teligencji — pisze Barbara Petrozolin - Skow-
ronska w ksigzce ,Tytus Chatubinski. Sylwetki
Warszawskie” - Wszystkich lekarzy w krole-
stwie obowigzywato ukonczenie studiow me-
dycznych, corocznie publikowane byty imien-
ne wykazy lekarzy uprawnionych do praktyki.
Srodowisko lekarskie miato piekng tradycje,
siegajacq czaséw Oswiecenia, coraz wyzszy
spoteczny prestiz, a takze standard zycia réw-
ny burzuazji. Z racji gruntownego wyksztat-
cenia, powigzanego z podrozami po wielu
krajach Europy, lekarze nalezeli do elity inte-
lektualnej kraju. Charakterystyczne dla tego
Srodowiska bylo utrzymywanie bliskich kon-
taktéw ze Swiatem kultury, zainteresowanie
literaturg i sztuka. Czotéwka lekarzy miata na
tyle wysokie dochody, ze kupowano kamieni-
ce, podmiejskie patacyki i majatki, a posiada-
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nie wtasnego powozu byto niemal reguta...”

Do grona wybitnych lekarzy i nauczycie-
li akademickich XIX-wiecznej Warszawy nie-
watpliwie zalicza sie Tytus Chatubinski, ktory
- jak wiekszos¢ dwczesnej miodziezy - studia
medyczne rozpoczat w Wilnie, kontynuowat je
na wydziale medycznym i filozoficznym Uni-
wersytetu w Dorpacie, a nastepnie na wy-
dziale medycznym Uniwersytetu w Wuerzbur-
gu. Warszawska praktyke lekarska rozpoczat
w roku 1845 pomysinym zdaniem egzaminu
przed Radg Lekarskg Krolestwa.

Od pierwszych lat swej praktyki Chatubin-
ski zajmowat sie takze ksztatceniem przy-
sztych lekarzy. Jak pisat jego uczen, Henryk
Dobrzycki, przez dziesie¢ lat kierowania Szpi-
talem Ewangelickim (do stycznia 1857 roku)
»...potrafit skupi¢ wokot siebie wszystkie mio-
de elementy, dzielac sie z nimi chetnie wszel-
kimi wiadomosciami, jakie zdobyt na réznych
wszechnicach...”.

Praca ze studentami stanowita wazny ele-
ment dziatalnosci tego niezwykle pracowitego
spotecznika, gtdwnego lekarza najwiekszego
warszawskiego szpitala im. ,Dziecigtka Jezus”
(przy Placu Wareckim), dyrektora Szpitala
Ewangelickiego, cztonka Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, komitetu epidemio-
logicznego, radcy dworu, cztonka Warszaw-
skiego Towarzystwa Dobroczynnosci i hono-
rowego cztonka Urzedu Lekarskiego Guberni
Warszawskiej.

Gdy w roku 1857 powstata w Warszawie
Akademia Medyko - Chirurgiczna, z gtdwng
siedzibg w Patacu Staszica, Chatubinski od po-
czatku podjat sie ksztatcenia przysztych leka-
rzy. Przez sze$¢ godzin tygodniowo wyktadat
studentom III kursu patologie i terapie szcze-
gotowg - jako profesor zwyczajny patologii i
terapii szczegdétowej chorob wewnetrznych
oraz kliniki terapeutycznej, a takze - od roku
1860 - jako cztonek senatu tej uczelni.

W roku 1869 utworzono Cesarski Uniwersy-
tet Warszawski. Przez dwa pierwsze lata Cha-
tubinski wyktadat tam po polsku medycyne, a
jego odejscie z uczelni zbiegto sie z wprowa-
dzeniem jezyka rosyjskiego jako obowigzko-
wego na wyktadach.

Kiedy odchodzit z uniwersytetu - jak rela-
cjonowat warszawski tygodnik ,Ktosy” w roku
1873 - ,Uczniowie jubilata postanowili utwo-
rzy¢ nagrody premiowe imienia Chatubinskie-
go, udziela¢ sie majace przez towarzystwo le-

karskie w Warszawie co lat 3 lub 4 za najlepsze
dzieto tresci lekarskiej lub przyrodniczej”. Po-
nadto ,Ustawe nagrody konkursowej imienia
dr. Tytusa Chatubinskiego Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych zatwierdzito w grudniu 1874, a
pierwszym laureatem zostat Henryk Dobrzycki
za prace o kottunie - pisano w ,Ktosach”.

Zapoczatkowang spontanicznie przez $ro-
dowisko lekarskie XIX-wieczng tradycje przy-
znawania odznaczen imienia doktora Tytusa
Chatubinskiego wskrzesit dwa wieki pozniej
Rektor Akademii Medycznej w Warszawie,
profesor Leszek Paczek. W 2005 roku Jubi-
leuszowym Medalem imienia Doktora Tytusa
Chatubinskiego za wybitne osiggniecia uhono-
rowani zostali profesorowie: Tadeusz Ortowski
i Maciej Natecz, a w roku 2006 Marszatek Wo-
jewodztwa Mazowieckiego, dr Adam Struzik,
XIV Liceum Ogodlnoksztatcace im. Stanistawa
Staszica w Warszawie i profesorowie: Kazi-
mierz todzinski, Jarostaw Stodulski, Krystyna
Wysocka oraz Czestaw Szymkiewicz.

Posta¢ i dokonania Tytusa Chatubinskiego
uczczono po jego Smierci licznymi pomnika-
mi, tablicami pamigtkowymi, jego imieniem
nazwano ulice i szkoty w rdéznych miastach
Polski, a w Warszawie przy ul. Chatubinskiego
do dzi$ miesci sie kilka budynkéw Akademii
Medycznej. Jedng z inicjatyw, stuzacych upa-
mietnieniu tego wybitnego lekarza i spoteczni-
ka jest inicjatywa praprawnuka Tytusa Chatu-
binskiego, Andrzeja Skowrona, aby powierzy¢
Fundacji Pokolenia Pokoleniom rekonstrukcje
zniszczonego pomnika Chatubinskiego. Pomnik
ten wystawit w roku 1901 na terenie wtasnego
Zaktadu Wodoleczniczego w Zakopanem jego
mtodszy uczen i przyjaciel — doktor Andrzej
Chramiec.

Kazimierz Przerwa-Tetmajer w Odezwie Za-
rzadu Towarzystwa MuzeumTatrzanskiego na-
pisat ,,Dr Tytus Chatubinski, éw wielki cztowiek
[...] wiedziat, ze [...] czego nie uratujemy dzi-
siaj, to na miejscu zginie i sczeznie. Zmiana
stosunkow zycia poczeta spustoszenia robic
w [...] obyczajach i zwyczajach ludnosci [...].
Jego Muzeum Tatrzanskie, pod ktore wspania-
tomysinie darowata grunt najblizsza rodzina,
miato by¢ podstawg i centrum pracy nad oca-
leniem od zapomnienia i zaginienia...”

» - Kiedy zobaczytem rozbite szczatki pomni-
ka, od razu poczutem, ze trzeba sie tym zaja¢,
ze jeszcze troche i Sladu po pomniku nie be-
dzie - méwi Andrzej Skowron. — Zwrécitem sie
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o0 pomoc do Fundacji Pokolenia Pokoleniom.
No i udato sie.”

Honorowy patronat nad projektem sprawujq
profesor Jerzy Woy - Wojciechowski, Prezes
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i profe-
sor Adam Myjak, rzezbiarz, wieloletni rektor
Akademii sztuk Pieknych w Warszawie. Po-

Tak wygladat pomnik dr. Tytusa Chatubinskiego na
poczatku ubiegtego wieku...

Wiecej o doktorze Tytusie Chatubinskim
przeczyta¢ mozna w ksigzce Barbary Petrozo-
lin-Skowronskiej ,,Krol Tatr z Mokotowskiej 8”.

Gtownym bohaterem ksigzki jest ,poeta
zycia” (jak nazwat go Sienkiewicz), najstyn-
niejszy lekarz dziewietnastowiecznej Warsza-
wy, a zarazem ,odkrywca” Zakopanego, pio-
nier taternictwa i turystyki gorskiej, badacz
przyrody tatrzanskiej. Przystojny, o wielkim
uroku osobistym, wszechstronnych zaintere-
sowaniach, ogromnej kulturze humanistycz-
nej (,rozprawiat z takg znajomoscig rzeczy
o wedrowce ludow lub o przyczynach upadku
Rzymu, o Spinozie lub o Kancie, o Stowac-
kim lub Polu, jak gdyby to byty gtdwne i sta-
te przedmioty jego mysli”), zaangazowany
w sprawy ojczyzny w czasach dramatycznej

mnik zostanie catkowicie odrestaurowany i
uroczyscie odstoniety w czerwcu br. dzieki za-
angazowaniu polskiej grupy farmaceutycznej
Polpharma, ktéra sfinansowata rekonstrukcje.
Prace prowadza wydziaty konserwacji i rzez-
by warszawskiej Akademii Sztuk Pieknych pod
kierunkiem Wiestawa Procyka.

...a w takim stanie zastat go praprawnuk doktora
- Andrzej Skowron

historii i trudnych wyboréw - jest wybitnym,
a zarazem wcale nie wyjatkowym, przed-
stawicielem polskiej inteligencji XIX wieku.
Ttem portretu bohatera sq Tatry, a takze nasza
historia, od czaséw ,nocy paskiewiczowskiej”
po czasy pozytywizmu warszawskiego i neoro-
mantycznego przetomu korica lat 80. XIX w.,
sq nim takze rézne, godne uwagi, kregi polskiej
inteligencji, obok znanych lekarzy i przyrodni-
kow, pojawia sie tu szereg wybitnych postaci
polskiej kultury, m.in. Ignacy Jan Paderewski,
Helena Modrzejewska, Henryk Sienkiewicz,
Bolestaw Prus, Aleksander Swietochowski,
Wojciech Kossak, Stanistaw Witkiewicz. Boha-
terami ksigzki sq réwniez zakopiarniscy gorale.
Gtowne miejsca akcji to Warszawa, Zakopane
i Tatry.

38 Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 3/2006



DYDAKTYKA

STUDIOWAC CZY PRZYSWAJAC
AKSJOMATY?

Uwagi czionka Komisji d/s Informaciji
Naukowej i Wydawnictw AM*

Prof. dr hab. Krzysztof Wiodarski

W czasie ostatniego posiedzenia Senackiej
Komisji d/s Informacji Naukowej i Wydawnictw
w dn. 2 marca br. miatem okazje poznac¢ tytu-
ty prac habilitacyjnych oraz skryptéw zgtoszo-
nych do realizacji przez Oficyne Wydawniczg
w roku 2006. Lista ich jest imponujaco dtuga,
zawiera ok. 95 propozycji, z ktoérych zapo-
wiedziane prace habilitacyjne stanowia jedy-
nie 10-12 pozycji. O ile te ostatnie nie budzg
watpliwosci, to pozostatych 80 - wedtug mego
rozeznania i doswiadczenia - nie znajduje pet-
nego uzasadnienia.

Przez wiele lat niedoboréw wydawniczych
skrypty stanowity bardzo cenny wkiad w dy-
daktyke prowadzong w naszej uczelni. Ich
powszechnos$¢ nie powinna jednak usprawie-
dliwia¢ tak wielkiej liczby tych wydawnictw w
chwili obecnej. Skrypty wydaje sie bowiem w
sytuacjach wyjatkowych, np. kiedy brak jest
na rynku podrecznikéw z danej dziedziny, gdy
przedmiot jest zajeciem fakultatywnym albo
stanowi temat kursu autorskiego, a wiec doty-
czy stosunkowo waskiej grupy zainteresowa-
nych studentéw. Funkcja skryptéw wydawa-
nych przez naszg uczelnie jest jednak inna. W
ocenie studentdéw, jak tez - co gorsza - czesci
naszych kolegdw - nauczycieli staty sie one
alternatywa dla podrecznikéow! Przekazywa-
nie wiadomosci z przedmiotéw obowigzkowych
poprzez skrypty jest dzisiaj anachronizmem.
W dobie wyszukiwarek internetowych, doste-
pu do baz petnotekstowych sieci bibliotek, nie
wspominajac oczywiscie o powszechnie juz
dostepnych podrecznikach autorow polskich i
o swietnych przektadach renomowanych pod-
recznikéw zagranicznych skrypty - bedace w
istocie ,brykami” podrecznikéow akademickich
- oduczajg studentow dociekliwosci i samo-
dzielnosci myslenia, serwujac im informacje

albo podstawowe, albo stanowigce wyraz 0so-
bistych zainteresowan autoréw. Pojecie ,stu-
diowanie” zostaje zastgpione ,przyswojeniem
aksjomatu”.

Podreczniki sg wydaniami recenzowanymi
zewnetrznie, przez co ich tre$¢ nie moze bu-
dzi¢ kontrowersji. Skrypty nie podlegajg takiej
kontroli. Noszac takie same tytuty jak podrecz-
niki zasadniczych przedmiotéw: ,Chirurgia”,
LInterna” czy ,Pediatria”, wykorzystywane sgq
wytacznie przez studentdow naszej Akademii
Medycznej - nie innych uczelni. Czy to nie po-
winno budzi¢ naszego niepokoju? Czesto po-
wtarzany argument, ze skrypty te sq potrzeb-
ne, bo studenci chetnie je kupujg, $Swiadczy
nie o wartosci tych wydawnictw, czy o gtodzie
wiedzy studentéw, lecz raczej o pragmatyzmie
tych ostatnich - wiedza oni przeciez, ze auto-
rzy skryptow sg jednoczesnie ich egzamina-
torami i pytania egzaminacyjne sa uktadane
m.in. pod katem zawartosci tych opracowan.
Wydajac skrypty wpadamy w putapke sprowa-
dzenia celu edukacyjnego do zdania egzaminu
z przedmiotu. Takie rozumienie roli skryptow,
cho¢ btedne, funkcjonuje wsréd studentow.
Dodatkowo jest ono usankcjonowane przez
nasze zaktady i katedry, ktére obok podrecz-
nikdw umieszczajg swoje skrypty na liscie po-
zycji obowigzujacych, co tez ttumaczy ich wy-
sokg sprzedaz. Z uwagi na to, ze zaktady i ich
pracownicy sg posrednio beneficjentami zy-
skow ze sprzedazy skryptow, rodzi¢ sie mogq
pytania dotyczace potencjalnego konfliktu
intereséw. Na jakiej podstawie dana katedra
lub zaktad uznaty, ze obowigzujacy podrecznik
jest niewystarczajacy i wymaga uzupetnienia?
Czy uznane na S$wiecie podreczniki pozosta-
wiajq rzeczywiscie takie luki, ze trzeba je uzu-
petnia¢ skryptami? Jak wyttumaczy¢ polskim

Prof. Wlodarski nie popart uchwaly Komisji ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw, akceptujacej plan wydawniczy.
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studentom, ktorzy muszg korzysta¢ z mate-
riatdw uzupetniajacych, ze studenci English
Division uzyskujg ten sam dyplom lekarski
na podstawie innego podrecznika, napisanego
i wydanego w sposdb wysoce profesjonalny,
oferujgcego ponadto doktadnie ten sam po-
ziom wiedzy, ktéry jest wymagany na uczel-
niach zagranicznych?

Niektore pozycje, typu: ,Materiaty pomocni-
cze...." czy ,Wybrane zagadnienia z...” sq albo
kompilacjg wiedzy z podrecznikéw, albo tez
zbiorem informacji nie objetych w oficjalnych,
a wiec zaaprobowanych przez ministerstwo
dla danej dziedziny podrecznikach. Informa-
cje w takich skryptach wykraczajg czesto poza
ich ramy i nie powinny by¢ dla studentow -
zawodowej przeciez - uczelni, obligatoryjne.
Dla studentéow szczegdlnie zainteresowanych
pogtebianiem danego przedmiotu, ktérzy pra-
gng poszerzy¢ swq wiedze w danej dyscypli-
nie, skrypty nie sg lekturg docelowa. Oni swo-
jq wiedze pogtebiajg na podstawie materiatow
zrodtowych lub terminujgc w kotach nauko-
wych znajdujacych sie przy kazdej klinice lub
katedrze.

Grupa skryptow obejmujaca tytuty: ,Wybra-
ne zagadnienia z...” odzwierciedla specyficzne
zainteresowania autoréw lub redaktora i ma
zastosowanie lokalne, w przeciwienstwie do
podrecznikéw obejmujacych swym zasiegiem
caty kraj i tematyke ogdlng - nie partykular-
na.

Watpliwosci budzi takze jednoczesne wyda-
wanie dwdch skryptéw o podobnej tematyce
(np. ,Fizjologiczne podstawy endokrynologii”
oraz ,Podstawy endokrynologii dla studentéw
medycyny” lub ,Kompendium histologii i em-
briologii” i ,Podstawy histologii i niektérych
technik histologicznych”). Potrzeba wydania
skryptéw w rodzaju ,Metodyki badan nauko-
wych”, przeznaczonych dla studidow licencjanc-
kich jest dla mnie réwnie watpliwa. Od licen-
cjantéw nie wymaga sie przeciez prowadzenia
badan naukowych!

Wydawanie skryptéw jest wediug mnie ko-
nieczne wtedy, gdy wprowadzane sg nowe
przedmioty, do ktérych nie ma jeszcze pod-
recznikéw. Ale to powinna byc¢ sytuacja przy-
musowa i tymczasowa. Swego czasu, gdy
wprowadzono nowy przedmiot ,Immunolo-
gia”, skrypty zespotu dydaktycznego stanowi-
ty jedyne dostepne studentom opracowanie.
Wkrétce jednak ten sam zespodt przygotowat

podrecznik, ktéry doczekat sie juz kilku wy-
dan. Tak tez powinno by¢ w przypadku niekté-
rych skryptéw dla nowo powstatego Wydziatu
Nauki o Zdrowiu. I w tych przypadkach na-
lezatoby autoréw zobligowaé do opracowania
podrecznika lub zlecenia ttumaczenia uznanej
pozycji Swiatowej.

Skrypty majq ograniczenia edytorskie. Druk
i ilustracje sq $redniej jakosci - czarno-biate,
co w przypadku np. nauk morfologicznych (hi-
stologia, histopatologia, nauki anatomiczne
i inne, wykorzystujagce barwy jako element
istotny w diagnostyce Ilub w rdéznicowaniu
zmian histopatologicznych) powinno taka pu-
blikacje dyskwalifikowac.

Wydawac sie moze, ze znaczna liczba tytu-
téw skryptéw jest takze wyrazem ambicji re-
daktorow, ktérym stuzg one do wykazania sie
»,0siggnieciami dydaktycznymi”, daja punk-
ty rankingowe, a wiec raczej stuzg karierze
akademickiej niz rzeczywistym potrzebom.
Powszechnie wiadomo, ze kazdy skrypt jest
automatycznie podstawa uzyskania nagrody
dydaktycznej JM Rektora. Rodzi sie wiec py-
tanie, czy mnozenie tych bytéw nie jest zwig-
zane wilasnie z tq skromng nagrodg finanso-
wa? A moze zmiana kryteriéw przyznawania
»~nagrdéd dydaktycznych” (np. za prowadzenie
porywajacych wyktadéw, opracowania ksigz-
kowe i prace o charakterze monograficznym)
wptynetaby na ograniczenie tej skryptomanii?

Podstawa decyzji o wydaniu skryptu powin-
ny by¢ rzeczywiste potrzeby wypetnienia
luki w dostepnym dla studentow ksiego-
zbiorze. Skrypty omawiajqce znacznie lep-
sze, profesjonalne wydania ksigzkowe mozna
zastgpi¢ wskazowkami do ¢wiczen, usci-
Slajacymi ktore rozdziaty podrecznika sg ma-
teriatem wymaganym oraz co jest przedmio-
tem cwiczenia praktycznego. Redukowanie
zas tresci podrecznikow do formy skryptu jest
krokiem wstecz, a nie oznaka nowoczesnego
zaplecza dydaktycznego!

Zmiana profilu wydawanych materiatow dy-
daktycznych oraz ograniczenie ich liczby to
duze zmiany w polityce wydawniczej AM. Pro-
sze jednak te propozycje rozwazyc¢. Naszym
celem jest przeciez ciggte podnoszenie rangi
warszawskiej uczelni, a ta jest pochodna jako-
$ci ksztatcenia - nie ilosci drukowanych skryp-
tow. Propozycje wydawnicze powinny byc¢
zgtaszane i zatwierdzane pro publico bono, nie
pro domo sua.
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PIELEGNIARKA EDUKATOREM
DZIECKA Z CHOROBA ROZROSTOWA
KRWI | JEGO RODZICOW

Mirostawa Kram', Ewa Barczykowska', Andrzej Kurylak?
1Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego AM im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

2Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii AM im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

Choroby rozrostowe krwi, w tym biataczki
nalezg do najczestszych nowotworéow wyste-
pujacych u dzieci w réoznym wieku. Obraz kli-
niczny, badania laboratoryjne i obrazowe oraz
histopatologiczne szpiku kostnego decydujq o
rozpoznaniu biataczki. Leczenie biataczki jest
dtugie i trwa ok. 2,5 roku. Podstawowg me-
toda lecznicza jest wielolekowa i czesto wy-
sokodawkowana chemioterapia, zwigzana z
wieloma dziataniami niepozadanymi (1). Naj-
wieksze zagrozenie stanowi obnizenie odpor-
nosci ustroju. Zastosowanie nowoczesnych
protokotdw leczenia biataczki, w zaleznosci
od jej rodzaju, pozwala uzyskac 5-letni okres
przezycia wolnego od niekorzystnych zdarzen
u okoto 50-90% dzieci.

Z chwilg, gdy dziecko i jego rodzice dowie-
dza sie o rozpoznaniu biataczki, przechodzag
przez kilka etapow w przystosowaniu sie do
faktu choroby. Rzecza psychologicznie poza-
dang jest przejscie przez fazy: gniewu, rozpa-
czy, targowania sie - do akceptacji. Pogodze-
nie sie z sytuacjg, tym samym uwolnienie sie
od przykrych emocji pozwala dziecku i jego
rodzicom podjac¢ wysitek wypracowania stra-
tegii radzenia sobie z chorobg i obcigzeniami
wynikajacymi z leczenia.

Juz od poczatku pobytu w klinice dziecko i
jego rodzice potrzebujg bardzo aktywnego
wsparcia emocjonalnego i informacyjnego. Od
pielegniarki oczekujg umiejetnosci elemen-
tarnej psychoterapii (2). Zyczliwa i wspiera-
jaca postawa pielegniarki niezwykle pomaga

dziecku i jego rodzicom w tagodzeniu napie¢
i réznych negatywnych emocji wywotanych
chorobg i stosowanymi metodami leczniczymi.
Dopetnieniem pomocy psychologicznej jest
edukacja dziecka i jego rodzicow. Zaczyna sie
bowiem okres stawiania pytan o chorobe, o
chemioterapie i jej nastepstwa, okres ,radze-
nia sobie” z choroba.

Edukacja dziecka z biataczka i jego rodzicéw
stanowi integralng cze$¢ opieki pielegniar-
skiej. Wiasciwie prowadzona edukacja wykra-
cza poza proste informowanie, dziatania jed-
norazowe i okazjonalne. Aktualnie uwaza sig,
ze edukacja skuteczna to edukacja formalna,
ktérg definiuje sie jako pedagogiczne oddzia-
tywanie na pacjenta (3). Wiasciwie prowadzo-
na edukacja umozliwia pacjentowi zdobycie
wiedzy o chorobie i sposobach radzenia sobie
z nig (4, 5). Stad w kazdym programie eduka-
cyjnym zawarte sq: cele podejmowanych dzia-
tan, tresci, formy nauczania, metody, pomoce
dydaktyczne, sprawdzenie skutecznosci dzia-
tania oraz ewaluacja. Tak rozumiana edukacja
umozliwia przygotowanie dziecka i jego ro-
dzicow do wspotpracy w terapii, pielegnowa-
niu oraz - i przede wszystkim - do samoopieki
podczas hospitalizacji i pobytu w domu.

Koniecznymi warunkami efektywnej edu-
kacji jest jej prowadzenie zgodnie z najnow-
szymi wymogami dydaktycznymi, pozyskanie
pacjenta do wspotpracy i umiejetne komuni-
kowanie terapeutyczne.
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Program Edukacyjny Dzieci i Mlodziezy z Choroba Rozrostowa Krwi i ich Rodzicow*

Temat ogolny: Przygotowanie chorego dziecka
leczonego chemioterapig i jego rodzicow do sa-
moopieki w warunkach domowych.

Temat szczegotowy: Higiena osobista i oto-
czenia a minimalizacja zakazen.

Opis sytuacji: U dzieci leczonych chemiotera-
peutykami wystepuje naruszenie ciggtosci skory i
bton $luzowych, zaburzenie ich budowy i funkcji
poprzez proces nowotworowy lub postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne, co w efekcie pro-
wadzi do zwiekszonego ryzyka zakazenia.

Miejsce edukacji: Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii AM w Bydgoszczy.

Cel ogolny: Przygotowanie pacjenta do samo-
opieki w warunkach domowych.

Cele szczegb6towe:

e dostarczenie informacji o istocie choroby no-
wotworowej;
dostarczenie informacji o chemioterapii;
zapoznanie z pojeciem zakazenia i czynnikami
mu sprzyjajacymi;
poznanie zaleznosci miedzy chemioterapig a
podatnoscig na zakazenie;

e zrozumienie witasnych zachowan minimalizu-
jacych szerzenie sie zakazen;

e poznanie zasad prawidiowego odzywiania sie

w chorobie nowotworowej;

ksztattowanie nawykéw higienicznych maja-

cych na celu minimalizacje zakazen;

zdobycie umiejetnosci praktycznych: anty-

bakteryjnego mycia rak, prawidtowego mycia

zebow, sktadu i sposobdw przygotowywania

positkow;

ksztattowanie akceptujacej postawy wobec

choroby.

Tresci programu:

¢ 0gdlne pojecie choroby nowotworowej i jej na-

stepstw;

chemioterapia jako podstawowa metoda lecz-

nicza w onkologii;

objawy uboczne chemioterapii;

naturalna odpornos¢ cztowieka;

odpornos¢ u osoby chorujgcej na nowotwor;

pojecie zakazenia;

czynniki sprzyjajace zakazeniom w oddziatach

pediatrycznych;

zapobieganie i zwalczanie zakazen w oddziale

pediatrycznym;

e chemioterapia a podatnos¢ na zakazenie;
e skutki zakazen u dzieci leczonych cytostatyka-
mi;

e zachowania minimalizujace szerzenie sig¢ za-

kazen;

e ksztattowanie nawykow higienicznych maja-

cych na celu minimalizacje zakazen.

Formy edukacji:

e grupowa,

¢ indywidualna.

Metody edukacji:

e pogadanka;

® rOZMmowa;

e pokaz;

e praca z broszurami;

e ¢wiczenia praktyczne.

Srodki dydaktyczne:

e broszury;

e plakaty;

e zestaw do antybakteryjnego mycia rak;

e zestaw do mycia jamy ustnej;

e srodki kosmetyczne i lecznicze.

Kontrola wiedzy i umiejetnosci:

e nadzorowanie mycia rak przez dzieci;

e nadzorowanie pielegnacji jamy ustnej przez

dzieci;

e test wiadomosci na temat higieny osobistej

dziecka i jego otoczenia;

e test wiadomosci na temat odzywiania sie pod-

czas chemioterapii.

Ewaluacja

Kierowanie pytan do dzieci i ich rodzicow:

1. ,Co podobato mi sie najbardziej?”

2. ,Czego mi zabrakto?”

3. ,Co mnie zaskoczyto?”.

Zapisywanie odpowiedzi i poddawanie ich analizie.

Zataczniki:

e Broszura ,Minimalizacja zakazen u dzieci le-

czonych chemioterapiaq”

¢ Instrukcja ,Antybakteryjne mycie rgk”

¢ Plakat: ,Ja i moje dziecko leczone chemiotera-

piq”

¢ Ulotka: ,Kazde dziecko o tym wie, kotek cze-

sto myje sie”

Caty pakiet edukacyjny znajduje sie w doku-
mentacji Zaktadu Pielegniarstwa Pediatrycznego.
Umieszczenie go w catosci przekracza ramy ni-
niejszego artykutu.

*Program - pod kierunkiem asystentow Zakladu Pielggniarstwa Pediatrycznego - przygotowata pigcioosobowa grupa stu-
dentow I roku kierunku Pielggniarstwo, 2- letnich dziennych studiéw uzupehiajacych Wydziatu Nauk o Zdrowiu bydgoskiej
AM, odbywajaca ¢wiczenia kliniczne z pielggniarstwa wieku rozwojowego. Miejscem ¢wiczen i prowadzenia edukacji pro-
zdrowotnej byla Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii AM w Bydgoszczy.
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Omoéwienie i dyskusja

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktorym
obie strony biorg aktywny udziat. Edukator - osoba
prowadzaca edukacje petni role doradcy, przewod-
nika wspierajacego uczenie sie; edukowani - od-
biorcy, uczg sie przez doswiadczenie. Wybdr celow:
ogdlnego i szczegdtowych uzalezniony jest od po-
trzeb i oczekiwan edukowanych.

Podstawowq zasada programéw edukacyjnych
jest eksponowanie pozytywnych wartosci zdrowia,
podkreslanie korzysci wynikajacych z terapii, ucze-
nie pacjenta ,bycia zdrowym, a nie chorym” (6,7).

Obszarami edukacji zdrowotnej saq sfery ludz-
kiego postepowania w zdrowiu, chorobie i nie-
petnosprawnosci. W kazdym z tych stanéw czto-
wiek pozostaje jednoscig biologiczng, psychiczng
i spoteczng. Stad zakres edukacji zdrowotnej jest
niemal nieograniczony i na ogét dotyczy nastepu-
jacych problemoéw: odzywiania (diety) w zdrowiu
i chorobie, aktywnosci fizycznej, higieny osobistej
i otoczenia, uzaleznien, stylu zycia, zapobiegania
chorobie (ostrej, przewlektej), funkcjonowania w
chorobie i zdobycia umiejetnosci samoopieki.

B. Slusarska i wsp. dokonali przegladu literatury
polskiej dotyczacej edukacji pacjenta w opiece pie-
legniarskiej. Przejrzano i zanalizowano 139 artyku-
tow, ktére ukazaty sie w latach 1990- 2001 na ta-
mach polskich czasopism pielegniarskich, w mate-
riatach zjazdowych i konferencyjnych oraz 171 prac
magisterskich - wszystkie na temat edukacji zdro-
wotnej. Wytoniono kilka grup tematycznych i od-
nosity sie one do nastepujacej problematyki: zapo-
trzebowanie na poradnictwo, informacje oraz tresci
stuzace podtrzymywaniu i umacnianiu zdrowia oraz
zachowan zdrowotnych; ocena i samoocena bada-
nych w zakresie wiedzy i umiejetnosci radzenia
sobie z problemami wynikajacymi z choroby w zy-
ciu codziennym; opinie, sady pacjentéw o realizacji
dziatan edukacyjnych przez pielegniarki, roli edu-
kacyjnej pielegniarki; opinie i poglady pielegniarek
0 realizowanej edukacji. Tematyka prac magister-
skich w obszarze edukacji zdrowotnej, przygotowa-
nych przez studentéw Wydziatu Pielegniarstwa AM
w Lublinie w latach 1990 - 1998 dotyczyta m.in.:
roli pielegniarek w edukacji pacjenta; zapotrzebo-
wania na dziatania edukacyjne wsrdod pacjentow;
edukacji rodzin pacjentow (8).

Edukacje zdrowotng pacjentéw najczesciej prze-
prowadza sie w oddziatach szpitalnych - przy udzia-
le przeszkolonych pielegniarek (9) i czesto konty-
nuowana jest ona w specjalnie utworzonych osrod-
kach informacyjnych, dysponujacych materiatami
edukacyjnymi i programami szkolen. Doswiadcze-
nia zebrane w wyniku szkolen pacjentéw chorych
na cukrzyce, astme oskrzelowg i nadcisnienie tet-
nicze potwierdzajgq poprawe stanu zdrowia u cho-
rych, ktoérzy lepiej rozumiejq istote swojej choroby,
zasady jej leczenia i potrafig wtasciwie reagowac w
przypadku wystapienia okreslonych objawdw (10).

Zrodtem wszelkiego rodzaju informacji, w tym
medycznych i zagadnien im pokrewnych staje sie
Internet. Onkologia jest dziedzing, w ktérej infor-

macje sq bardzo pozadane przez przegladajacych
strony internetowe pacjentow w kazdym wieku.
Poszukujg informacji na temat choroby, mozliwosci
jej leczenia, przewidywanego postepu schorzenia.
Jednym z przyktadéw serwiséw www jest strona
Amerykanskiego Towarzystwa Rakowego. Dwana-
Scie gtéwnych odnosnikéw prowadzi do podstron,
zawierajacych m.in. porady dla rodzicéw dzieci cho-
rych na raka. Jedna z nich to: Childern & Cancer -
strona adresowana do rodzicow, ktérzy nie wiedzg,
jak opiekowac¢ sie chorym dzieckiem, jak odnosié
sie do niego, a przede wszystkim jak akceptowac
fakt, ze ich dziecko jest powaznie chore.

Whnioski

1. W efekcie dziatan edukacyjnych pielegniarki
dziecko i jego rodzice powinni stac sie aktywnymi
cztonkami zespotu terapeutycznego.

2. Gldbwnym celem edukacji jest przygotowa-
nie dziecka do samoopieki w czasie hospitalizacji
oraz w warunkach domowych.

3. Przekazywanie tresci powinno odbywac sie
przy uzyciu réoznorodnych metod, form i srodkow
dydaktycznych.

4. W edukacji pacjenta istotne jest, aby pod-
stawg wszystkich informacji o zdrowiu i chorobie
byty najnowsze doniesienia naukowe.
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17 listopada 2005 r. Prezydent RP nadat tytut profesora nauk medycznych Jackowi Malejczykowi,
Kierownikowi Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii, Dyrektorowi Centrum Biostruktury

AM w Warszawie.

PROF. DR HAB. JACEK MALEJCZYK

Profesor Jacek Malejczyk urodzit sie w 1955
r. w Warszawie. W 1974 r. ukonczyt XLI LO im.
Lelewela, a w 1979 r. studia na Wydziale Bio-
logii Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie uzy-
skat dyplom magistra biologii. W tym samym
roku zostat przyjety na Studia Doktoranckie
w Akademii Medycznej w Warszawie. W roku
1982 zostat zatrudniony w Zaktadzie Histolo-
gii i Embriologii Instytutu (obecnie Centrum)
Biostruktury AM, gdzie - przechodzac wszyst-
kie szczeble kariery naukowej i dydaktycznej:
specjalisty - biologa, starszego asystenta, ad-
iunkta, Kierownika Pracowni Biologii Moleku-
larnej Komorki, Dyrektora Studium Medycyny
Molekularnej - pracuje do dzi$ na stanowisku
Dyrektora Centrum BS AM.

Od poczatku opiekunem naukowym i pro-
motorem profesora Jacka Malejczyka byt prof.
dr hab. Stanistaw Moskalewski, pod ktére-
go kierunkiem wykonat i obronit z wyrdznie-
niem w 1986 r. prace doktorska pt. ,Wptyw
wybranych srodkéw immunosupresyjnych na
odtwarzanie chrzastki przez przeszczepione
syngeniczne lub allogeniczne chondrocyty”,
uzyskujac stopien doktora nauk przyrodni-
czych. W 1996 roku, na podstawie rozprawy
pt. ,,Badania nad naturalng cytotoksycznoscig,
limfocytéw przeciwko chondrocytom i komor-
kom stransformowanym onkogennym wiru-
sem brodawczaka ludzkiego.” i oceny dorob-
ku naukowego Rada Naukowa I Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej w Warszawie
nadata mu stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie biologii medycz-
nej - immunologii.

Profesor Malejczyk odbyt kilka stazy i szko-
len za granica, miedzy innymi w Instytucie Pa-
steura w Paryzu, Klinice Dermatologii Uniwer-
sytetu Wiedenskiego i w Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Wilhelma w Minster.

Opublikowany dorobek naukowy

Obejmuje on tgcznie ponad 80 publikacji, w
tym ok. 60 prac oryginalnych, prace przegla-
dowe i monograficzne, rozdziaty w podrecz-

nikach i skryptach, a poza tym - doniesienia
zjazdowe. Sposrdéd wyzej wymienionych po-
nad 50 artykutdow opublikowano w jezyku an-
gielskim, m. in. w takich czasopismach z tzw.
Jlisty filadelfijskiej”, jak: J. Immunology, De-
velopment, Arthritis Rheum., Int. J. Cancer.,
Br. J. Cancer, Clin. Exp. Immunol., Apoptosis,
Clin. Orthop. Rel. Res., Bone, J. Am. Acad.
Dermatol., Cell Immunol. Cell Transplant.,
Int. J. Mol. Med., Eye , Hum. Reprod, i w wielu
innych.
IF - pow 120; liczba cytowan - ok. 500.

Gléwne zainteresowania naukowe,
osiagniecia badawcze

- Badania nad odtwarzaniem tkanki chrzest-
nej i kostnej przez przeszczepy izolowa-
nych chondrocytéw i osteoblastéw;

- Badania nad immunologicznymi wtasciwo-
éciami chondrocytow;

- Badania nad naturalng cytotoksycznoscig
limfocytéw przeciwko komorkom strans-
formowanym onkogennym wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV);

- Badania nad produkcjg immunoregula-
cyjnych i przeciwnowotworowych cytokin
przez komorki stransformowane HPV;

- Badania nad produkcja i wptywem cytokin
prozapalnych na komérki nabtonka przed-
niego rogowki;

- Badania nad wptywem hormonéw ptcio-
wych na aktywnos¢é komoérek NK i produk-
cje immunoregulacyjnych cytokin w prze-
biegu cyklu menstruacyjnego i hormonal-
nej terapii zastepczej (HRT);

Obecna dziatalno$¢ naukowa to:

Badania nad etiopatogeneza endometriozy;
badania mechanizméw naturalnej cytotok-
sycznosci przeciwko chondrocytom; badania
roli polimorfizmu genéw w etiologii i patoge-
nezie chordb przyzebia, brodawczakdw i rakéw
krtani, choréb narzadu rodnego itp.; badania
nad nowymi, potencjalnymi lekami przeciw-
nowotworowymi.
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Programy badawcze

Do tej pory prof. Malejczyk uczestniczyt w
szeregu programach badawczych, m. in. kie-
rowat projektami KBN: ,Rola czynnika martwi-
cy nowotwordw (TNF) i mechanizm jego dzia-
tania w ograniczaniu wzrostu i regresji zmian
indukowanych przez onkogenne wirusy bro-
dawczaka ludzkiego.” i ,Wptyw cytokin o dzia-
taniu prozapalnym na regeneracje nabtonka
rogdéwki szczura i cztowieka.” i projektem fi-
nansowanym z Programu ,,Copernicus” Wspdl-
noty Europejskiej pt. ,The role of genetic and
immune factors in skin cancer associated with
human papillomaviruses.”

Zjazdy naukowe, konferencje, wyktady

Czynny udziat w zjazdach i konferen-
cjach naukowych: 14 konferencji krajowych
i 17 zagranicznych w tym:

- 6 razy jako ,invited speaker” na konferen-

cjach miedzynarodowych

- 6 razy jako ,invited speaker” na konferen-

cjach krajowych

- 2 razy jako przewodniczacy sesji na konfe-

rencji miedzynarodowej.

Wyklady w czasie wizyt w osrodkach
zagranicznych: Instytut Pasteura w Paryzu,
(Francja); Klinika Dermatologiczna im. Rudol-
fa Virchowa, Uniwersytet Berlinski; Instytut
Wirusologii Klinicznej i Molekularnej, Uniwer-
sytet Erlangen-Nirnberg, Erlangen (Niemcy);
Zaktad Anatomii i Histologii Uniwersytetu w
Kuopio (Finlandia); Uniwersytet Wilhelma w
Minster, (Niemcy); Instytut Wirusologii, Uni-
wersytet Kolonski (Niemcy).

Praca dydaktyczna i organizacyjna

Od poczatku pracy w Katedrze i Zaktadzie
Histologii i Embriologii Centrum Biostruktury
Akademii Medycznej Warszawie prof. Jacek
Malejczyk jest czynnym dydaktykiem. Prowa-
dzi wykfady, seminaria i ¢wiczenia z histologii,
cytofizjologii i immunologii dla studentéw obu
wydziatéw lekarskich, stomatologii, farmacji i
Wydziatu Nauki o Zdrowiu oraz dla doktoran-
tow i lekarzy - w ramach szkolenia podyplo-
mowego dla specjalizujgcych sie w okulisty-
ce, pulmonologii, chirurgii stomatologicznej,
endokrynologii i urologii. Wyktada rowniez i
prowadzi zajecia seminaryjne oraz ¢wiczenia
w jezyku angielskim dla studentéw English
Division. Czynnie angazuje sie w tworzenie

i unowoczesnianie programow nauczania we
wszystkich wyzej wymienionych dyscyplinach.
Jest rowniez autorem rozdziatéw w skryptach i
podrecznikach akademickich i sprawuje opie-
ke nad studentami - czionkami Kota Nauko-
wego przy Katedrze i Zaktadzie Histologii i
Embriologii. Poza tym prowadzi wykfady na
Miedzyuczelnianym Wydziale Biotechnologii
Akademii Medycznej i Uniwersytetu Gdanskie-
go oraz na Szkotach Letnich organizowanych
przez ten wydziat.

Prof. Jacek Malejczyk byt dotychczas pro-
motorem 2 zakonczonych przewodéw doktor-
skich, magisterium i licencjatu. Wielokrotnie
powotywano go na recenzenta rozpraw dok-
torskich.

Odegrat takze duzg role przy powstaniu Stu-
dium Medycyny Molekularnej

Dziatalno$¢ organizacyjna profesora Malej-
czyka to rowniez aktywnos¢ w towarzystwach
naukowych, przede wszystkim w komisjach i
komitetach PAN i w Polskim Towarzystwie Im-
munologii Doswiadczalnej i Klinicznej, gdzie
miedzy innymi petnit funkcje cztonka Zarzadu
Gtéwnego i Przewodniczacego Oddziatu War-
szawskiego. Prof. Jacek Malejczyk byt réw-
niez cztonkiem rad redakcyjnych czasopism
naukowych (,,Central European Journal of Im-
munology”, , Postepy Osteoartrologii”) i osobg
czynnie zaangazowang w organizacje kursow
i sympozjow naukowych, réwniez o zasiegu
miedzynarodowym.

Czionkostwo towarzystw naukowych

Polskie Towarzystwo Immunologiczne (czto-
nek Komisji Rewizyjnej Oddziatu Warszaw-
skiego, Wiceprzewodniczacy Oddziatu War-
szawskiego, Cztonek Zarzadu Gtéwnego, Prze-
wodniczacy Oddziatu Warszawskiego); Polskie
Towarzystwo Biochemiczne; International
Cytokine Society; European Society for Der-
matological Research; Osteoarthritis Research
Society International.

Nagrody

Nagrody Ministra Zdrowia = 1992, 1995,
1997 i 1998 r.; Nagrody Naukowe Rektora AM
w Warszawie - 1991, 1994, 1999 2001 r.

Zainteresowania pozazawodowe profesora
Malejczyka to: akwarystyka, ogrodnictwo i...
dwa psy.
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Techno Port: co, gdzie, kiedy, jak?

Akademia Medyczna bedzie wspottworzyc
Warszawski Park Technologiczny. Wkrot-
ce na warszawskich Siekierkach powstanie
polska ,Dolina Krzemowa”. 14 lutego w za-
bytkowych wnetrzach gmachu Politechniki
Warszawskiej uroczyscie podpisano umo-
we powotujaca Warszawskie Konsorcjum
Naukowe. Porozumienie podpisali rektorzy
warszawskich uczelni: Akademii Medycz-
nej, Politechniki Warszawskiej, Uniwersytetu
Warszawskiego, Szkoty Gtownej Gospodar-
stwa Wiejskiego, Polsko - Japonskiej Wyz-
szej Szkoty Technik Komputerowych, Woj-
skowej Akademii Technicznej, Szkoty Gtow-
nej Handlowej, Wyzszej Szkoty Przedsie-
biorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozmin-
skiego oraz Prezes Polskiej Akademii Nauk i
Dyrektor Osrodka Przetwarzania Informacji.
Gtéwnym celem dziatalnosci utworzonego
konsorcjum bedzie integracja warszawskie-
go srodowiska naukowego przy pracach nad
rozwojem nowoczesnych technologii. Majg
one wptynac¢ na poprawe konkurencyjnosci
i wizerunku Warszawy, a docelowo Polski,
jako miejsca funkcjonowania gospodarki
opartej na wiedzy.

~Warszawa XXI wieku to - zgodnie ze strate-
gig rozwoju do 2020 roku - miasto, w ktérym
potencjat naukowo-badawczy jest efektyw-
nie wykorzystywany na rzecz gospodarczego
rozwoju stolicy i regionu, przy wykorzystaniu
nowoczesnych technologii” - czytamy w fol-
derze Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy.
A dlaczego witasnie Warszawa? Po prostu: ze
wzgledu na swéj potencjat naukowy i ekono-
miczny. Nasze miasto koncentruje najwigekszg
w Polsce liczbe placowek naukowo-badaw-
czych, instytucji naukowych, firm innowa-
cyjnych i wreszcie blisko 80 szkdét wyzszych.
Gromadzi réwniez najwiekszg w Polsce liczbe
matych i srednich przedsiebiorstw. Poza tym,
jako stolica, jako osrodek administracyjny i
decyzyjny jest rowniez w centrum zaintereso-
wania zagranicznych inwestoréw i wszelkiego
rodzaju dostawcéw ustug.

Warszawski Park Technologiczny ma by¢
- zgodnie z zamystem inicjatoréw i zapatem
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realizatorow - kompleksem gospodarczym o
charakterze naukowo-przemystowym, stuza-
cym systematycznemu stymulowaniu rozwoju
nauki i gospodarki, zapewniajgcym warunki
dla swobodnego przeptywu wiedzy naukowej
do praktyki gospodarczej. Ma to by¢ miejsce
rozwoju nowoczesnych technologii, generuja-
ce nowe miejsca pracy, dajace impuls do po-
wstawania i rozwoju matych i $rednich przed-
siebiorstw. Wrecz sita napedowa gospodarki
catego regionu.

Planowana lokalizacja parku to 45-hektaro-
wy teren na tuku Siekierkowskim w okolicach
Fortu Augustowka. Wedtug pomystodawcéw i
tworcow Parku Technologicznego - w tym miej-
scu sg nie tylko najlepsze warunki inwesty-
cyjno-budowlane, ale takiemu umiejscowieniu
przedsiewziecia sprzyjaja rowniez rozlegte
tereny zielone, ktére - po zagospodarowaniu
- nadadza tej miejskiej przestrzeni nowgq ja-
kos¢, zapewnig komfort pracy zatrudnionym
tam osobom i zostang wykorzystane dla celow
edukacyjnych i kulturalnych.

Podkresla sie, jak wielkie korzysci to przed-
siewziecie moze przynies¢ Warszawie i krajo-
wi. ,Korzysci dla nauki, poniewaz stworzy $ro-
dowisko innowacyjne, poprzez koncentracje w
jednym miejscu naukowcow i przedsiebiorcow
i umozliwi komercjalizacje badan i wynalaz-
kéw; korzysci dla gospodarki, poniewaz pobu-
dzi rozwdj przedsiebiorczosci i umozliwi pet-
ne wykorzystanie oraz transfer najnowszych
technologii; korzysci dla mtodziezy, absolwen-
tow licznych warszawskich szkét wyzszych,
poniewaz to kilkanascie tysiecy miejsc pracy
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w dziedzinach nowych
technologii i ustug wspie-
rajacych.”

Warszawski Techno Port
(bo takg nazwe ostatecz-
nie przyjeto) ma by¢ re-
alizowany w dwodch eta-
pach. Etap pierwszy to
lata 2006 - 2007. W tym
czasie ma nastgpi¢ za-
gospodarowanie terenu,
pozyskanie partneréw do
realizacji projektu, bu-
dowa i uruchomienie 2
~inkubatorow  technolo-
gii”, budowa pierwszych
obiektéw (20-30 tys m?),
przygotowanie wnioskow

do funduszy UE. W etapie Porozumienie podpisali rektorzy warszawskich uczelni: Akademii Medycz-

/

drugim, zaplanowanym na nej, Politechniki Warszawskiej, Uniwersytetu Warszawskiego, Szkoty Gtow-
lata 2008-2015 planowa- nej Gospodarstwa Wiejskiego, Polsko - Japoriskiej Wyzszej Szkoty Technik
na jest stopniowa zabudo- Komputerowych, Wojskowej Akademii Technicznej, Szkoty Gtownej Han-
wa powierzchni i urucho- dlowej, Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozmin-
mienie wszystkich funkcji skiego oraz Prezes Polskiej Akademii Nauk i Dyrektor Os$rodka Przetwarza-

ustugowych. (gl, eb) nia Informacji.

Centrum
Dydaktyczne
ukonczone

17 lutego w Centrum Dydaktycznym AM od-
byt sie odbiér techniczny obiektu. Nie stwier-
dzono usterek technicznych, ktdre opdznityby
termin oddanie obiektu do uzytku. Oficjalne
otwarcie planowane jest na 6 kwietnia. JM
Rektor AM zaprosit do udziatu w uroczystosci
m. in. Pana Prezydenta RP profesora Lecha
Kaczynskiego i Prymasa Polski kardynata J6-
zefa Glempa.

W salach wyktadowych i seminaryjnych CD
jest miejsce dla 2000 studentéw. Poza tym, ze
rozszerzona zostanie baza dydaktyczna uczel-
ni, bedziemy mogli réwniez korzysta¢ z tego
obiektu przy organizacji konferencji nauko-
wych, a ponadto zarabiac na jego wynajmie - z
wymierng korzyscig dla studentéw i uczonych.
Na razie cieszymy sie nhowym budynkiem i 18
lutego w pachnacych nowoscig wnetrzach CD
odbyt sie bal karnawatowy.
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Tymczasem 18 lutego w ,pachngcych nowoscig” wnetrzach CD odbyt
sie bal karnawatowy. Na zdjeciu ,Komitet Powitalny” (od lewej) pp.: Ewa
Seneczko, szefowa sekretariatu Prorektorow AM, Bartosz Grucza - Kanc-
lerz i Ewa Kepska, kierujgca Dziatem Organizacyjnym AM.

Widaé, ze byt to bal bardzo dynamiczny. A to dobrze rokuje przysztosci
CD AM.

Pierwsze
Webinarium

17 lutego w Os$rodku Szko-
leniowym , Akademia Aescu-
lap” Kliniki Ortopedii i Trau-
matologii Narzadu Ruchu
AM w Warszawie odbyta sie
konferencja ,Proteza sta-
wu kolanowego Colum-
bus”. Otworzyt i poprowa-
dzit jq prof. dr hab. Andrzej
Goérecki. Na program ztozyty
sie wystgpienia: ,System
nawigacji Orthopilot w Pol-
sce (prof. Andrzej Gorecki,
dr Marcin Kowalski, dr Ma-
ciej Uchowicz), ,Rdznice
konstrukcyjne protezy Se-
arch Evolution i Columbus”
(dr Francis Thieleman) i
~1echnika operacyjna prote-
zy Columbus oraz doswiad-
czenia kliniczne” (dr Francis
Thieleman), a takze trans-
misja z sali operacyjnej (dr
Francis Thieleman, dr Mar-
cin Kowalski, dr Wiodzimierz
Wisniewski, prof. Andrzej
Goérecki). Po dyskusji kon-
ferencje podsumowat prof.
Andrzej Gérecki, Kierownik
Katedry i Kliniki Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ru-
chu.
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