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Z zZycia Akademii Medycznej w Warszawie

II KONFERENCJA NAUKOWA
I Wydzialu Lekarskiego

14 marca 2007 r. w Centrum
Dydaktycznym AM odbyta sie 11
Konferencja Naukowa I Wydzia-
tu Lekarskiego AM organizowa-
na przez Kolegium Dziekanskie
I WL.

Konferencja podzielona byla
na 4 sesje, a w sklad kazdej sesji
wchodzity 4 wystgpienia zakon-
czone dyskusja.

Pierwszej Sesji Najnowsze
osiagniecia w naukach podsta-
wowych przewodniczyli: prof.
dr hab. Piotr Pruszczyk, prof. dr

hab. Jakub Gotlgb i dr hab. Barba-
ra Gornicka.

Prof. dr hab. Anna Kaminska,
prof. dr hab. Grzegorz Opolski
i prof. dr hab. Andrzej Wardyn
przewodniczyli Sesji ,,Postepy
w diagnostyce i terapii w spe-
cjalnosciach niezabiegowych”

Sesji Aspekty kliniczne, dia-
gnostyczne i terapeutyczne
w specjalnosciach pediatrycz-

nych przewodniczyli prof. dr
hab. Marek Kulus, prof. dr hab.
Michal Matysiak i prof. dr hab.
Maria Roszkowska-Blaim.
Wspolczesne metody dia-
gnostyczne ilecznicze w specjal-

Dr hab. ]. Wysocki

Honorowy  patronat
nad uroczystoscig sprawo- |
wal JM Rektor AM prof.
dr hab. Leszek Paczek.

Prezentowane podczas
konferencji prace uzyska-
ty nagrody naukowe JM
Rektora w 2006 r. i wre-
czone byly 09.10.2006 r.

Konferencje otworzyl
Dziekan I WL prof. Ma-
rek Krawczyk, nastepnie
glos zabral Rektor naszej
Uczelni prof. L. Paczek.

Dr J. Kowalski

no$ciach  zabiegowych
to sesja, ktérej przewod-
niczyli prof. dr hab. Re-
nata Gorska, prof. dr
hab. Krzysztof Zieniewicz
i prof. dr hab. Stawomir
Nazarewski.

Za udzial w Sesji uczest-
nicy otrzymywali 3 punkty
edukacyjne. (M.Z.)
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Stowo Dziekana I WL

prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk

Szanowni Panstwo,

itam Panstwa niezwy-

kle serdecznie na dru-
giej Naukowej Konferencji I Wy-
dzialu Lekarskiego.

Witam przede wszystkim Jego
Magnificencje¢ Rektora Akademii
Medycznej w Warszawie — prof.
dr hab. n. med. Leszka Paczka.

Witam Dziekana Wydzia-
tu Farmaceutycznego — prof. dr
hab. n. med. Jézefa Sawickiego.

Witam bylego Rektora naszej
Uczelni prof. Jerzego Szczerbania

Serdecznie witam pracow-
nikow I Wydzialu Lekarskiego,
w tym uczestnikow studiow dok-
toranckich.

Dzisiejsza Sesja, ktora jest
kontynuacjg tradycji naukowych
spotkan pracownikéw I Wydziatu
Lekarskiego, i mam nadzieje calej
Uczelni, wchodzi pomatu do ka-
lendarza spotkan naukowych.

Zostala ona przygotowana
przez Kolegium dziekanskie
I Wydziatu Lekarskiego w skta-
dzie - prof. A. Kaminska, prof.
R. Gorska, prof. W. Krasnodeb-
ski, prof. P. Pruszczyk, prof. M.
Kulus, prof. A. Wardyn i prof. M.
Golebiowski. Patronat nad sesja
objal Jego Magnificencja — prof.
Leszek Paczek, ktérego pomoc
odczuwalismy tak jak w po-
przednim roku - takze obecnie.

Czym jest dzisiaj I Wydzial
Lekarski?

Wedtug danych z czerwca
2006 r. I Wydzial Lekarski miat
w swojej strukturze 78 jednostek
- Katedr, Klinik i Zakladéw.

W zalgczeniu (tabela I) licz-
ba pracownikéw Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Z zamiesz-
czonej tabeli wynika, ze sposréd
1103 pracownikéw I Wydzialu
Lekarskiego (liczba obnizyta sie
0 37 osob), 864 to nauczyciele
akademiccy (liczba obnizyta sig
0 44 osoby), a tylko 236 to pra-
cownicy niebedacy nauczyciela-
mi akademickimi.

w roku akademickim
2005/2006 (tabela II) w I Wy-
dziale Lekarskim bylo zatrudnio-
nych 36 profesordw zwyczajnych
i 29 profesoréw nadzwyczajnych
z tytulami naukowymi profe-
sora. Ponadto na stanowiskach
profesorow nadzwyczajnych byto
23 doktoréw  habilitowanych
i 46 doktoréw habilitowanych na
stanowiskach adiunktéw. Calko-
wita liczba samodzielnych pra-
cownikow nauki w I Wydziale Le-
karskim obejmowata 134 profeso-
réw i doktorow habilitowanych.

W tabeli Il przedstawiono roz-
woj kadry naukowej I Wydziatu
Lekarskiego w okresie ostatnich
5 lat. Wynika z niej, ze w Wydzia-
le przybylo 49 doktoréw habilito-
wanych i 29 profesorow.

Dorobek I Wydziatlu ilustru-
ja kolejne tabelki.

Srebrne Krzyze Zaslugi
otrzymali: dr Hanna Drac, prof.
Zbigniew Gaciong, prof. Elzbieta
Jodkowska, dr Jacek Kowalski

Medale Komisji Edukacji
Narodowej otrzymali: dr Hanna
Baltaziuk-Bialek, prof. Ryszar-
da Chazan, prof. Renata Gorska,
dr Mirostaw Kobuz, dr Marian
Pieniak, dr Aleksander Remi-
szewski, dr Barbara Sieminska—
Piekarczyk

Medale ,,Za zaslugi dla Aka-
demii Medycznej” otrzymali
profesorowie: Lech Korniszew-
ski, Mirostaw Luczak, Stanistaw
Moskalewski, Grzegorz Opolski,
Janusz Piekarczyk, Hubert Wa-

nyura

Odznake Honorowa
»Za zastugi dla Stuzby Zdrowia”
otrzymatla prof. Danuta Liszew-
ska—Pfeifer

Sposréd 1308 prac oryginal-
nych na dzisiejsze spotkanie na-
ukowe wybrano 15 tych, ktore
otrzymaly nagrody Jego Magni-
ficencji Rektora naszej Uczelni
i ktére zostaly wreczone przez
Rektora prof. Leszka Paczka
w pazdziernika 2006 r.

Tabela I. Liczba pracownikéw - czerwiec 2006

Liczba Liczba LI,CZba. pracowni-
. . .. | kow niebedacych
pracowni- | nauczycieli nauczveielami
kow akademickich yeleamt
akademickimi
Akademia Medyczna 04/05 2251 1420 829
Akademia Medyczna 05/06 2322 (+71) 1469 (+49) 853 (+24)
I Wydziat Lekarski 04/05 1140 908 232
I Wydziat Lekarski 05/06 1103 (-36) 864 (-44) 236 (+2)
I Wydzial Lekarski 78 jednostek (Katedr, Klinik, Zaktadéw)
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Tabela II. Sklad Rady Wydziatu

Tabela V. Studia doktoranckie w I Wydziale Lekarskim

Lp. 05/06 | 06/07 | Roznica | | 02/03 - 118 stuchaczy | 03/04 - 136 stuchaczy
1 | Profesorowie zwyczajni 36 | 34 -2 04/05 - 152 stuchaczy | 05/06 - 150 stuchaczy
, | Profesorowie 29 29 0 06/07- 169 stuchaczy
nadzwyczajni (z tytutem)
] 14 doktorantéow w roku 02/03 obronilo prace doktorskie
3 Profesorowie 23 24 +1
nadzwyczajni (stanowisko) 18 doktorantéw w roku 03/04 obronito prace doktorskie
4 | Doktorzy habilitowani 46 48 +2 20 doktorantow w roku 04/05 obronito prace doktorskie
Razem 134 | 135 +1 13 doktorantéow w roku 05/06bronilo prace doktorskie
Przedstawiciel
reedstawiciele . 1. | Liczba stluchaczy Liczba stuchaczy
Rok akademicki Wvdzial Lekarski | Oddziat St logii
1 | Nauczycieli akademickich | 20 | 20 0 ydzial Lexarskl zial Stomatologil
o, I rok 2002/03 36 4
2 | Pracownikéw 10 9 -1
I rok 2003/04 32 6
3 | Studentow 20 20 0
I rok 2004/05 30 15
Razem 50 49 -1
I rok 2005/06 28 6
Razem wszystkich 184 | 184 | 184 I rok 2006/07 33 6
czlonkow Rady
II rok 2002/03 33 4
1T rok 2003/04 35 4
Tabela ITI. Rozwéj kadry naukowej I Wydziatu Lekar- | 11 Tk 2004/05 28 6
skiego 11 rok 2005/06 25 13
Rok. 2000~ 2006 | Srednio rocznie
II rok 2006/07 22 6
Dr n. med. 325 47
I11 rok 2002/03 9 7
Dr hab. n. med. 59 9
III rok 2003/04 32 4
Tytul profesora 38
III rok 2004/05 33 4
Stanowisko profesora 10 11
Zwyczajnego ’ III rok 2005/06 25 5
Stanowisko profesora 33 5 111 rok 2006/07 24 13
nadzwyczajnego
IV rok 2002/03 13 5
IV rok 2003/04 9 7
Tabela IV. Dorobek naukowy
: — : : IV rok 2004/05 30 3
Liczba publikacji | Impact | Liczba zorganizowa-
Rok . .
oryginalnych Factor nych konferencji IV rok 2005/06 32 3
2003 1161 457,881 89 IV rok 2006/07 25 5
po IV roku 2002/03 4 3
2004 1301 593,927 84
po IV roku 2003/04 6 3
2005 1350 606,410 107 po IV roku 2004/05 2 2
po IV roku 2005/06 13 -
2006 914 527,900 90
po IV roku 2006/07 26 2
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Tabela VI. Habilitacje

Tabela VII. Tytuly profesora

02/03 | 03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 02/03 | 03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07
Zatwierdzone Zatwierdzone przez
przez CK 6 > 7 10 2 CK 5 13 12 9 6
Nadane przez Oczekui
¢ 1 czekujace na ~
Rad¢ Wydziatu zatwierdzenie na CK > 2 3 4
Oczekujace na
zatwierdzenie CK | * 7 3 2 - Wszczete 6 10 3 > 7
Otwarte 7 5 3 4 11
Tabela VIII. Dorobek naukowy jednostek Tabela IX. Dorobek naukowy jednostek I Wydzialu Lekarskiego
I Wydziatu Lekarskiego - Ocena parame-
Lp. Efektywnos¢ -
.. | Ocena parametryczna tryczna catkowita
Lp. Efektywnos¢ .
catkowita

1. | Kliniki Pediatryczne | 44, 83 -2, 72 pkt 236 - 67 pkt

1. | 1-10 | 49-23 pkt 88 - 737 pkt
Kliniki Choréb

2. 11-20 | 22-18 pkt 78 — 461 pkt 2. Wewnetrznych 42,76 - 5, 35 pkt 737 - 88 pkt
3. |21-30| 18-15pkt 38 - 240 pkt 3. |Kliniki Chirurgiczne | 23,53 - 1,17 pkt | 319 - 14 pkt
4. 31-40 | 14 - 12 pkt 57 - 213 pkt ) Kliniki Ginekolo- 1076 - 3 87 okt 102 15 okt
5. | 41-50 | 11-9pkt 60 - 163 pkt * | giczno-Poloznicze : S0P P
6. |51-60| 9-6pkt 23 - 129 pkt 5. | Zaklady Radiologii | 19, 67 - 2, 22 pkt 88 — 7 pkt
7. | 61-70 | 6-4pkt 36 - 135 pkt 6. | Zaktady Teoretyczne | 37, 41- 4, 13 pkt 187-135 pkt
8. |71-74| 3-1pkt 7 - 37 pkt 7. | Oddziat Stomatologii | 39, 70 - 1, 73 pkt 158-19 pkt

Slowo Rektora na II Sesji Naukowej I WL
Prof. dr hab. Leszek Pgczek

Panie Dziekanie,
Szanowni Panstwo!

prawdziwg przyjemno-

$cig przyjalem zapro-
szenie do udzialu w II Nauko-
wej Konferencji I Wydzialu Le-
karskiego.

Obecnos¢ tylu znakomitych
wykladowcow i uczestnikow
kongresu jest gwarancjg wyso-
kiego poziomu obrad.

To juz stalo sie tradycja I Wy-
dzialu Lekarskiego: w grudniu
Wydzial i sympatycy Wydziatu
spotykaja si¢ na Sesji Noblow-
skiej, aby wystucha¢ wykladow
o najnowszych osiggnieciach
medycyny $wiatowej, natomiast

w marcu odbywa si¢ sesja, na
ktorej prezentowane sg osig-
gniecia Wydzialu.

W ostatnim numerze NEJM
z 1 marca 2007, wsréd trzech
artykutow oryginalnych jest
praca Tonettiego: Treatment of
Periodontolitis and Endothe-
lial Function, a w programie
dzisiejszej konferencji znala-
zlem prace prof. R. Gorskiej
i prof. G. Opolskiego na bardzo
zblizony temat, opublikowane
w ] Peridontology i ] Clin Peri-
dontology. Ten jeden przyktad
pokazuje, gdzie lokuja sie nasze
badania.

W Polsce badania naukowe
stanowig istotny problem. We-
dlug opublikowanego w lutym
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biezgcego roku tzw. raportu
lizbonskiego Komisji UE Pol-
ska znajduje si¢ na ostatnim
miejscu w Europie w obszarze
»Badania i Rozwdy”.

Wedlug ustalonego przez
Komisje Badan na Rzecz Roz-
woju Nauki Rady Nauki w dniu
30 czerwca 2006 roku wyka-
zu jednostek ,Nauki medycz-
ne” I Wydzial Lekarski znalazl
sie¢ w I kategorii. To cieszy. Ale
szcze$cie nie jest pelne, nasz
Wydzial wyprzedzito 6 wydzia-
tow lekarskich i 5 wydziatow
farmacji.

Kadra naszej Uczelni jest
mloda, 509 nauczycieli akade-
mickich nie ma stopnia lub ty-
tulu naukowego. Do tej grupy
nalezy doliczy¢ stuchaczy stu-
dium doktoranckiego, prawie
340 oséb. Oznacza to ogrom
pracy, jaki na nas wszystkich
czeka.

W 2005/6 roku bylo
105 zakonczonych przewo-
déw doktorskich (w I WL 64)
i 12 przewodow habilitacyjnych
(10 w I WL). Przykltadowo
w analogicznym okresie w Po-
znaniu zakonczono 115 przewo-
dow doktorskich i 19 przewo-
dow habilitacyjnych. W Akade-
mii Bialostockiej 86 przewodow
doktorskich i 11 przewodow
habilitacyjnych.

Sprawa ksztalcenia nowych
kadr akademickich nalezy do
priorytetowej listy zadan naszej
Uczelni.

Przez fakt wysokiego odsetka
nauczycieli akademickich bez
doktoratu/habilitacji tracimy nie
tylko w rywalizacji naukowej,
ale rowniez tracimy finansowo.
Przykladowo, gdyby struktura
zatrudnienia nauczycieli akade-
mickich byta w naszej uczelni
taka jak w Poznaniu, to budzet
wynositby 3,6 mln wigcej, a taka
jak Katowic nawet 6 mln wigce;j.
Pieniadze te moglyby by¢ skiero-
wane na podwyzki pensji badania
naukowe lub na jedno i drugie.

Ostatnio pokazal sie ranking
zaktadow i klinik AM. Punkty
przypisano wg takiego samego
algorytmu, jaki stosuje Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego i wspomniana juz
Komisja Badan na Rzecz Roz-
woju Rady Nauki.

Wedtug tej punktacji zosta-
nie podzielona dotacja statuto-
wa, ktdrg otrzymuje Wydzial.

Klinika/Zaklad wypracowa-
ta x punktéw, proporcjonalnie
do zdobytych punktéw bedzie
przyznana dotacja. Nie ma zna-
czenia, ilu pracownikow inz.
technicznych pracuje w zakla-
dzie/klinice, nie ma punktéw
Z przeniesienia.

Regula jest prosta, ile srod-
kéw Zaktad/Klinika wypraco-
wala — tyle dostanie.

Jednocze$nie mozna stoso-
wa¢ dodatkowe analizy, efek-
tywnosci pracownika, uwzgled-
niajagce caly dorobek, spoza
wykazu Ministerstwa Nauki,
tzw. nieparametryczny i wiele
innych. Informatycy sa w stanie
wyliczy¢ dowolny ranking. Jed-
nak podzial srodkow jest taki,
jak w calej Polsce.

Jak juz wspomniatem, Polska
nie jest liderem badan i prowa-
dzenia prac rozwojowych. Stad
Rzad RP podjatl plan strategicz-
ny wykorzystania czesci $rod-
kéw strukturalnych na rozwdj
tego sektora.

Na ,,Plan Innowacyjna” Go-
spodarka przeznaczono 2,6 mld
Euronalata2007-2013 nawspie-
ranie budowy duzych obiektow
infrastruktury badawczej.

Powstal projekt: Centrum
Badan Przedklinicznych i Tech-
nologii. Projekt ten realizuje
UW, PW, 6 instytutow PAN,
a koordynuje Akademia Me-
dyczna.

Na liscie przyjetej przez Rade
Ministréw 16.01.2006 r. znalez-
lismy sie na 2 pozycji (zgloszo-
no ponad 50 projektéw, 10 be-
dzie realizowanych).

Przyznano nam wstepnie
kwote 100 mln Euro, z czego
Y jest dla naszej Uczelni.

Musze podkresli¢, ze bycie
na liscie indykatywnej oznacza
prawo do zlozenia koncowego
wniosku. Wniosek nie podlega
juz procedurze konkursowej
(ta juz si¢ odbyta), ale wniosek
musi by¢ w 100% poprawny for-
malnie i spelnia¢ bardzo trudne
zalozenia merytoryczne.

Moéwig o CePcie dlatego, ze
instytucja ktora otrzyma grant
inwestycyjny, otrzyma réwno-
warto$¢ w grantach naukowych
przyznawanych przez Minister-
stwo Nauki i Szkolnictwa.

W zespole roboczym naszej
Uczelni znalezli sie: prof. Ewa
Szczepanska-Sadowska repre-
zentujgca Kampus Krakowskie
Przedmiescie, prof. Jacek Ma-
lejczyk reprezentujacy zakla-
dy teoretyczne, prof. Zbigniew
Gaciong reprezentujacy kliniki
gtéwnie zlokalizowane w CSK
Banacha i prof. Jézef Sawicki re-
prezentujacy Wydzial Farmacji.

Jezeli CePT wejdzie do reali-
zacji, bedzie to duze wsparcie
badan w calej uczelni.

Na zakonczenie chcialbym
zyczy¢ wszystkim uczestnikom
owocnych obrad, i abySmy mo-
gli sie¢ spotka¢ w tym samym,
a nawet wigkszym gronie pod-
czas III Konferencji Naukowej
I Wydziatu Lekarskiego.
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OGOLNOPOLSKA AKADEMICKA
PLATFORMA MEDYCZNA

Cel, zadania, jednostki uczest-

niczace
Ogolnopolska ~ Akademicka

Platforma Medyczna jest inicja-

tywq ma]ch na celu integracje

i wzmocnienie $rodowiska na-

ukowego polskich uczelni me-

dycznych. Wspolpraca w ramach

Platformy polega¢ bedzie miedzy

innymi na:

o realizacji wspolnej strategii roz-
woju dydaktyki i badan nauko-
wych zgodnie z postanowienia-
mi Deklaracji Bolonskiej,

e Wwymianie doswiadczen,
wspolnych dziataniach dydak-
tyczno-szkoleniowych i pro-

mocyjnych,
o wspdluczestnictwie w mig-
dzynarodowych  projektach

naukowo-badawczych,

« optymalizacji alokacji srodkow
przeznaczonych na dzialalno$¢
dydaktyczng i naukowo-ba-
dawcza uczelni medycznych,

o prowadzeniu komplementar-
nych dziatan na rzecz realizacji
rzadowej polityki zdrowotnej
w S$cistej wspolpracy z organa-
mi administracji panstwowej,

o wspdlnym pozyskiwaniu fun-
duszy na rozwdj uczelni.
Zainteresowanie wspoltpracg

w ramach Platformy wyrazily na-

ste;pu]qce jednostki:

. Akademia Medyczna w War-
szawie

2. Akademia Medyczna im. ,,Pia-
stow Slgskich” we Wroctawiu

3. Akademia Medyczna im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Po-
znaniu

4. Akademia Medyczna w Gdan-
sku

5. Slagska Akademia Medyczna
w Katowicach

6. Pomorska Akademia Medycz-
na w Szczecinie

7. Akademia Medyczna w Bia-
tymstoku

8. Uniwersytet Jagiellonski Col-
legium Medicum w Krakowie
9. Akademia Medyczna im.

Prof. Feliksa Skubiszewskiego
w Lublinie.
Jednostka koordynujaca prace
»Platformy Medycznej” bedzie
wybierana na okres trzech lat
sposréd jednostek czlonkow-
skich. Na pierwsza kadencje
wskazano Akademi¢ Medycz-
ng w Warszawie.

Na podstawie propozycji zglo-
szonych przez uczestnikéw Plat-
formy wstepnie wyodrebniono
7 obszarow badawczych, w ra-
mach ktérych realizowane beda
wspolne projekty naukowo-ba-
dawcze czlonkéw Platformy.

Wspolne obszary badawcze

Diagnostyka molekularna

« Patologia molekularna
(Katedra Patomorfologii, Col-
legium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego)

« Hematopatologia
(Katedra Patomorfologii, Col-
legium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego)

« Uropatologia
(Katedra Patomorfologii, Col-
legium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego)

o Metody molekularne w scre-
eningu cytologicznym
(Katedra Patomorfologii, Col-
legium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego)

« Wydolnos¢ systemu antyoksy-
dacyjnego w chorobach ukta-
du nerwowego
(Klinika Neurologii, Colle-
gium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego)

« Badania molekularne hemo-
chromatozy w populacji pol-
skiej

(Klinika ~ Gastroenterologii

i Choréb Wewnetrznych, Po-
morska Akademia Medyczna
w Szczecinie).

Nowotwory

« Nowotwory przewodu pokar-
mowego
(Klinika ~ Gastroenterologii

i Chorob Wewnetrznych, Za-
ktad Genetyki i Patomorfolo-
gii, Zaktad Patomorfologii, Po-
morska Akademia Medyczna
w Szczecinie, Katedra i Klinika
Chirurgii Ogoélnej, Gastroen-
terologicznej i Zywienia AM)

+ Rak piersi
(Zaklad Patomorfologii, Po-
morska Akademia Medyczna
w Szczecinie, Zaktad Diagno-
styki Obrazowej AM)

« Epidemiologia, patogeneza,
genetyka i immunologia cho-
réb nowotworowych
(Klinika Choréb Zakaznych
Wieku Dziecigcego AM, Za-
ktad Genetyki i Patomorfolo-
gii Pomorska Akademia Me-
dyczna w Szczecinie, Katedra
Chirurgii ~ Szczekowo-Twa-
rzowej, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii AM

o Rak krtani (Zaklad Patomor-
fologii, Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie).
Ocena znaczenia rokowni-

czego niektérych markeréw bio-

logicznych wykrywanych meto-
dami immunocytochemicznymi

w mikromacierzach tkankowych

raka krtani.

Procesy starzenia

o Czynniki ryzyka wplywajace
na procesy starzenia
(Zaklad Chemii Fizycznej
AM Warszawa, Katedra Chi-
rurgii Szczgkowo-Twarzowej,
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Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego)
Epidemiologia, podloze mole-
kularne

(Katedra i Zaklad Biochemii
i Chemii Klinicznej AM, Kli-
nika Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii AM, Zaktad Zy-
wienia Czlowieka AM, Katedra
Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej, Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego)
Mozliwosci terapeutyczne
(Zaklad Rehabilitacji AM, III
Klinika Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii AM, Kate-
dra i Zaklad Biochemii i Che-
mii KLinicznej AM)
Rehabilitacja w leczeniu nie-
pelnosprawnosci  u  oséb
w wieku podeszlym

(Zaklad Rehabilitacji AM)
(Klinika Neurologii, Colle-
gium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego)

Wplyw starzenia si¢ na proces
komunikacji werbalnej, Zabu-
rzenia réwnowagi i zawroty
glowy u pacjentéw w wieku
podeszlym

(Klinika Otolaryngologii i Re-
habilitacji Oddzialu Fizjotera-
pii AM)

Choroba matych naczyn mézgu
jako przyczyna zaburzen funk-
¢ji poznawczych i ruchowych
u 0s6b w wieku podesztym
(Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego)

Ocena jakosci zycia 0s6b prze-
wlekle chorych i niepelno-
sprawnych

(Samodzielna Pracownia Pie-
legniarstwa Rodzinnego, Po-
morska Akademia Medyczna
w Szczecinie)

Choroby fibroproliferacyjne
(Zaklad Promocji Zdrowia
1ZP CM UJ).

(Zaklad Promocji Zdrowia,
Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego)
Markery dymu tytoniowego
i wplyw czynnikéw dymu tyto-
niowego na p1éd i noworodka
(Klinika Neonatologii AM,
Katedra i Zaklad Toksykologii
AM w Poznaniu)

Rola mikotoksykozy w poro-
nieniach i porodach przed-
wczesnych

(Katedra i Klinika Poloznic-
twa, Chordéb Kobiecych i Gine-
kologii Onkologicznej, Akade-
mia Medyczna w Warszawie)
Wplyw zagrozen $rodowisko-
wych na stan narzadu stuchu
i réwnowagi

(Klinika Otolaryngologii i Re-
habilitacji Oddzialu Fizjotera-
pii AM

Poszukiwanie czynnikéw nie-
swoistych choréb zapalnych
jelit

(Klinika ~ Gastroenterologii
i Chorob Wewnetrznych, Po-
morska Akademia Medyczna
w Szczecinie)

Polimorfizmy i mutacje gene-
tyczne a wystepowanie chorob
(Zaktad Biochemii AM)
Dobry czy zty cholesterol
(wspolny projekt 10 Akademii
Medycznych)

Ocena rozwoju psychorucho-
wego dzieci z grupy ryzyka
okoloporodowego

(Klinika Neonatologii, Po-
morska Akademia Medyczna
w Szczecinie)

Neurologia dziecieca

(Klinika Neurologii Dziecigcej
UJ)

Relacje miedzy czynnikami
genetycznymi i $rodowisko-
wymi oraz ich wplywem na
zdrowie

(m.in. Zakltad Medycyny Za-
pobiegawczej i Higieny AM).

gii Srodkéw Leczniczych AM,
Katedra i Zaklad Chemii Or-
ganicznej AM, Katedra i Za-
ktad Chemii Lekéw, Klinika
Choréb Zakaznych Wieku
Dziecigcego AM, Zaktad Cy-
tobiologii i Histochemii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego)
Optymalizacja  skuteczno$ci
i bezpieczenstwa lekow
(Krakow, Katedra Farmakolo-
gii, Pomorska Akademia Me-
dyczna w Szczecinie)

Rola probiotykéw w leczeniu
chorych z encefalopatia wa-
troby

(Klinika ~ Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych, Po-
morska Akademia Medyczna
w Szczecinie)

Materiaty biomedyczne w za-
stosowaniach farmaceutycz-
nych

(Zaklad Chemii Nieorga-
nicznej i Analitycznej AM
w Warszawie, Zaklad Chirur-
gii Eksperymentalnej i Bada-
nia Biomateriatéw, Akademia
Medyczna we Wroctawiu)
Analiza farmakoterapii pa-
cjentéw pod katem wykrywa-
nia i minimalizowania ryzyka
wystgpienia problemoéw leko-
wych (Katedra Toksykologii,
Pracownia  Farmakoepide-
miologii i Farmakoekonomi-
ki, Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego)
Data mining - wykorzystanie
narzedzi sztucznej inteligen-
¢ji do poszukiwania powigzan
miedzy danymi w bazach epi-
demiologicznych

(Katedra Toksykologii, Pra-
cownia Farmakoepidemiologii
i Farmakoekonomiki, Colle-
gium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego)
Wykorzystanie — algorytmoéw

Czynniki srodowiskowe i gene-

tyczne a zagrozenie zdrowotne

« Narazenie na pyl jako przy-
czyna uszkodzenia ukladu od-
dechowego

uczenia maszynowego do mo-
delowania efektu klinicznego
na potrzeby analiz farmako-
ekonomicznych

(Katedra Toksykologii, Pra-

Farmakologia, farmakoepide-

miologia, farmakoekonomika

 Leki innowacyjne i generyczne
(Katedra i Zaklad Technolo-
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cownia Farmakoepidemiologii
i Farmakoekonomiki, Colle-
gium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego)

« Interakcje lekow - ocena moz-
liwosci modelowania interakcji
miedzy lekami (Katedra Tok-
sykologii, Pracownia Farmako-
epidemiologii i Farmakoeko-
nomiki, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego)

» Badanie wlasciwosci i mecha-
nizmu dzialania zwigzkow
cyklicznych czynnych farma-
kologicznie (Katedra i Zakfad
Chemii Lekéw AM)

» Mikrobiologia farmaceutyczna
(Zaktad Mikrobiologii Farma-
ceutycznej AM)

Transplantologia

e Medycyna transplantacyjna
i regeneracyjna
(Katedra i Zaklad Biochemii
i Chemii Klinicznej AM, Ka-
tedra i Zaklad Chemii Lekow
AM, Katedra i Klinika Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjneji Wa-
troby AM Warszawa 4, (Katedra
Chirurgii Szczgkowo-Twarzo-
wej, Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego)

o Przewlekla nefropatia prze-
szczepu (Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych, Pomorska Akade-
mia Medyczna w Szczecinie)

 Badania nad nie embrionalny-
mi komoérkami macierzystymi
(Zaktad Patologii Ogdlnej, Po-
morska Akademia Medyczna
w Szczecinie)

Telemedycyna i e-zdrowie
(Zaktad Informatyki Medycz-
nej i Telemedycyny, Akademia
Medyczna w Warszawie).

Z Senatu Akademii Medycznej w Warszawie
w dniu 5 marca 2007 r.

Mgr Elwira Zielinska

Biuro Organizacyjno-Prawne AM

1. Projekt budowy no-
wego Szpitala Pedia-
trycznego AM

Uczelnia podjeta  starania
w sprawie budowy nowego szpi-
tala pediatrycznego, ktdérego lo-
kalizacja przewidywana jest na
terenie Kampusu Ochota w ra-
mach zabudowy Pola Mokotow-
skiego. Jednostki pediatryczne
i pediatryczno-zabiegowe miesz-
czace sie w Samodzielnym Pu-
blicznym Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym pracuja w ciezkich
warunkach lokalowych. Budynki
przy ul Marszatkowskiej 24 oraz
Dzialdowskiej 1 sg stare i wyeks-
ploatowane. Nie spelniajg stan-
dardéw wymaganych przez Unig
Europejska w tym zakresie.

Idea wybudowania na Polu
Mokotowskim wieloprofilowego
szpitala dzieciecego jako wspol-
nej siedziby klinik pediatrycz-

nych zostala goraco poparta
przez Rade Ordynatoréw Samo-
dzielnego Publicznego Dziecig-
cego Szpitala Klinicznego. Szpital
Pediatryczny mieszczacy sie przy
ul. Marszatkowskiej i Dzialdow-
skiej jest jedyna baza dydaktycz-
ng Uczelni do nauczania pedia-
trii w I Wydziale Lekarskim, II
Wydziale Lekarskim, Oddziale
Nauczania w Jezyku Angielskim
oraz Wydziale Nauki o Zdrowiu.
Mozliwo$¢ pozyskania pieniedzy
na budowe nowoczesnego szpitala
pediatrycznego pojawita sie, w ra-
mach $rodkéw na modernizacje
bazy Kklinicznej, dydaktycznej
ileczniczej. Szpital ten stanowilby
jeden z wiekszych elementow za-
budowy Pola Mokotowskiego.

W najblizszym czasie zostanie
zfozony do Ministerstwa Zdrowia
wniosek o przyznanie srodkéw na
rozbudowe i modernizacje bazy
klinicznej i dydaktycznej AM.
Srodkéw tych nie bedzie mozna
pozyskag, jezeli nie zostang wpi-
sane w strategie rozwoju kliniki,
czy szpitala. Kazda inwestycja,
modernizacja czy rozbudowa,

przekraczajgca pewna kwote
musi by¢ wpisana w strategiczny
plan dzialania danej instytucji.

Szpitale przy ul. Marszatkow-
skiej i Dzialdowskiej tez zostang
wykorzystane. Beda stanowi¢
baz¢ dydaktyczng Akademii Me-
dycznej. Nalezy tylko rozwazy¢,
jakie jednostki moglyby by¢ tam
usytuowane.

2. Centrum Badan
Przedklinicznych
i Technologii

JM Rektor przedstawil infor-
macje na temat Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii.

Plan finansowy RP na lata
2007-2013 obejmuje finansowa-
nie w réznych obszarach. Cztery
gltéwne to:

- infrastruktura srodowiska, na
ktérg przeznaczono 580 mln
euro

- gospodarka innowacyjna, na
ktéra przeznaczono 2,6 mld
euro

- kapital ludzki 0,96 mld euro,
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- regionalne programy 0,1 mld
euro rocznie, lacznie prawie
700 mln w ciggu 7 lat.

Kapital ludzki - obejmuje
promowanie nauki oraz interdy-
scyplinarne studia doktoranckie
— czyli ksztalcenie kadry.

Drugim priorytetem jest go-
spodarka  innowacyjna, czy-
li wspieranie budowy duzych
obiektéw infrastruktury badaw-
czej. W ubieglym roku AM pod-
jeta pewne starania, na wskutek
ktérych powstaly zalozenia Cen-
trum Badan Przedklinicznych
i Technologii. CEPT - to projekt,
w ktérym uczestnicza Akademia
Medyczna w Warszawie, Uniwer-
sytet Warszawski z 6 jednostkami,
Polska Akademia Nauk z 5 insty-
tutami, Politechnika Warszawska
z 1 jednostka. Koordynatorem
jest Rektor AM w Warszawie.

W dniu 16 stycznie 2007 r.
przyjeta zostala przez Rade Mi-
nistréw i podpisana przez Pre-
miera Jarostawa Kaczynskiego
lista indykatywna. Lista obejmuje
4 najwieksze projekty wchodzace
do programu innowacyjna go-
spodarka. Na pierwszym miejscu
znajduje si¢ Centrum Zaawanso-
wanych Materialéw Technologii
Politechniki Warszawskiej, na
drugim Centrum Badan Przed-
klinicznych i Technologii Aka-
demii Medycznej. Ztozono ok.
piecdziesigciu wnioskdw. Wsrod
11 zaakceptowanych wnioskéow,
Akademia Medyczna znalazla si¢
na drugim miejscu. Dzigki temu,
ze Akademia Medyczna jest ko-
ordynatorem projektu, moze
otrzymac ok. 65 mln z na bu-
dowe obiektu inwestycji trwalej,
czyli budynku.

Dzigki znalezieniu si¢ na liscie
indykatywnej, AM dostala prawo
zfozenia formalnego wniosku.
Bardzo wazne jest dotrzymywanie
wszystkich formalnosdci i termi-
néw. Wszystkie warunki sg nego-
cjowane z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Projekt
mozna podzieli¢ na trzy etapy:

- pierwszy to stworzenie logi-
styki,

- drugim etapem, bedzie bu-
dowa calego projektu za
100 mln euro dla AM w War-
szawie,

- trzeci etap wiaze si¢ z zapew-
nieniem, ze duze projekty
realizowane w ramach inno-
wacyjnej gospodarki, beda
wspomagane poprzez tzw.
projekty zamawiane, tzn. ci
ktérzy zdobedg pienigdze in-
westycyjne w ilosci 100 mln
euro,dostang gwarancje przez
7 lat na granty zamawiane,
ktore beda realizowane w tej
infrastrukturze. Oczywiscie
beda musialy one spelnic
formalne wymogi i inne za-
tozenia, a konsorcjum bedzie
musialo si¢ z tych zagwaran-
towanych pieniedzy rozlicz¢,
np. jezeli AM zrealizuje in-
westycje CEPT w obszarze
innowacyjnej  gospodarki
za 100 mln zlotych (65 mln
bedzie przeznaczone na bu-
dowe i 35 mln na zakup apa-
ratury), to dodatkowo przez
7 lat w KBN bedzie zapewnio-
na rezerwa finansowa w wy-
sokosci 100 mln zl, po ktéra
mozna sktada¢ wnioski.

3. Wstepne wyniki
ankiety naukowej za
2006 r.

Zakonczone zostalo zbiera-
nie danych do ankiety zbiorczej
dzialalno$ci naukowej jednostek.
Powstaly dwa rankingi: jeden
ranking na podstawie danych pa-
rametrycznych, ktére s3 oceniane
przez Ministerstwo Nauki i za
ktére AM otrzymuje $rodki i dru-
gi ranking na podstawie danych
nieparametrycznych.  Obydwa
rankingi znajda si¢ na stronie in-
ternetowej Dzialu Nauki.

Dane parametryczne i niepara-
metryczne maja wplyw narozdzial
srodkéw miedzy poszczegdlne
Wydzialy AM. Istnieje propozy-

cja, aby pienigdze byty rozdziela-
ne miedzy jednostki wg punktéw
parametrycznych, tzn. takich za
ktore Minister Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego dal pieniadze.

Podzial dotacji z Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
pomiedzy poszczegdlne wydzia-
ly wyglada nastepujaco: I Wy-
dzial Lekarskiego z Wydzialem
Stomatologii otrzymatl ok. 6 mln
ztotych; II Wydzial otrzymat ok.
823 tys. zlotych, Wydzial Farma-
cji ok. 717 tys. zlotych.

4. Uchwala w sprawie
przyjecia ,,Regulami-
nu przyznawania na-
grod Rektora Akade-
mii Medycznej w War-
szawie nauczycielom
akademickim

Prorektor ds. Nauki i Wspot-
pracy z Zagranica prof. dr hab.
R. Chazan przedstawila projekt
»Regulaminu przyznawania na-
gréd Rektora Akademii Medycz-
nej w Warszawie nauczycielom
akademickim” W Regulaminie
zawarte zostaly zapisy ustalo-
ne w dyskusji na posiedzeniu
Kolegium Rektorskiego w dniu
12.02.2007 r., tj.:

- nagrody Rektora moga by¢
przyznawane nauczycielom
akademickim na pelnym eta-
cie,

- w publikacjach wieloautor-
skich minimalny udzial w na-
grodzie zespotowej nie powi-
nien by¢ mniejszy niz 20%.

Nagrody te nie sg przyznawa-
ne doktorantom z uwagi na fakt,
ze s3 one pochodna od funduszu
plac nauczycieli akademickich.

Senat w wyniku przeprowadzo-
nej dyskusji zaproponowat wpro-
wadzenie nastepujacych zmian
w zapisach projektu Regulaminu:

- uzupelnienie tytutu Regulami-
nu, tak by uzyskal on brzmie-
nie ,Regulamin przyznawania
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nagrod Rektora Akademii
Medycznej w Warszawie na-
uczycielom akademickim za
osiagniecia naukowe”

— wykreslenie z punktu 13 sto-
wa ,monografie”

— wykreélenie  punktu 11
w  brzmieniu:”  Dziekani
moga zglosi¢ do nagrody in-
dywidualnej II stopnia jedna
prace habilitacyjng i jedna
wyrdzniong prace doktorska
do nagrody III stopnia.

Senatwiekszo$cig gloséw przy-
jat ,Regulamin przyznawania na-
gréd Rektora Akademii Medycz-
nej w Warszawie” nauczycielom
akademickim z uwzglednieniem
proponowanych zmian.

5. Sprawa utworzenia
Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego w Szpi-
talu Klinicznym Dzie-
cigtka Jezus - Centrum
Leczenia Obrazen przy
ul. Lindleya

Szpital Kliniczny Dzieciatka
Jezus — Centrum Leczenia Obra-
zen uzyskal w tym roku fundusze
na zakup aparatury medycznej
w kwocie 8 mln ztotych do wypo-
sazenia Szpitalnego Oddzialu Ra-
tunkowego. Uruchomienie SOR-
u wigze si¢ jednak konieczno$cia
dokonania inwestycji budowla-
nych, takich jak dobudowanie
zadaszonej czesci przyje¢ z bez-
posrednim wjazdem dla karetki
i mozliwoscia selekcji. Pomimo
wezedniejszych zapewnien, Mi-
nisterstwo Zdrowia o$wiadczylo,
ze nie ma w 2007 r. pieniedzy na
rozwdj ratownictwa. W zwigzku
z tym Dyrektor Szpitala lek. Artur
Tomaszewski staral si¢, aby wnio-
sek na SOR zostal dofinansowany
z innej puli pieniedzy z Minister-
stwa Zdrowia. Pojawit si¢ jed-
nak problem. Szpital oblozony
jest karg i nie dostaje funduszy
z Ministerstwa Zdrowia. Dyrekcja

Szpitala ocenia koniecznos¢ dofi-
nansowania czes$ci budowlanej na
okoto 24 min.

Wedtug Dyrektora Technicz-
nego Szpitala potrzebne jest row-
niez zakupienie systemu wentyla-
cyjnego, klimatyzacyjnego, ada-
ptacji pomieszczen, zakupienie
urzadzen podtrzymujgcych prad.
Jezeli istnialaby mozliwos¢ wpi-
sania SOR-u na liste inwestycji
na Lindleya, Szpitalny Oddzial
Ratunkowy mialby szanse na re-
alizacje.

Minister Zdrowia sformu-
towal 5 punktéw moéwigcych
o tym, jakie $wiadczenia maja
by¢ bezwzglednie finansowane.
Lista ta nie zostala zaakceptowa-
na ani przez rzad, ani przez sejm,
ale najprawdopodobniej bedzie
funkcjonowata.

- Na tej lidcie znajduje si¢ ra-
townictwo medyczne, ktérego
AM nie posiada. Ratownic-
two medyczne w gléwnej cze-
$ci zwigzane jest z zawalami
i udarami, dlatego powinny
powsta¢ oddzialy kardiologii
interwencyjnej i kardiochi-
rurgii oraz oddzial udarowy.

- Na drugim miejscu znajdu-
je si¢ onkologia, ale AM nie
posiada centrum onkologii.
Onkologia nie moze jednak
funkcjonowa¢ bez radiote-
rapii, co skutkuje chociazby
niepelnym kontraktem.

- Na trzecim miejscu znajdu-
je sie pediatria, ale znowu
AM nie posiada SOR-u, dla
dzieci. Tak wigc szpitale i od-
dzialty AM nie spelniajg wie-
lu z priorytetéw ustalonych
przez Ministra Zdrowia.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy
w ,,Irauma Center” rozwigzywal-
by wiele probleméw, tzn. udroz-
nilby $rodki zarezerwowane na
projekty, realizowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

6. Sprawa wynajecia
firmom zewnetrznym,
pomieszczen Szpitala
Klinicznego Dzieciat-
ka Jezus - Centrum
Leczenia Obrazen
(Pawilon 20 A), zwol-
nionych przez Funda-
cje - cel adaptacja na
Zaklad Rehabilitacji

Prorektor ds. Klinicznych, In-
westycjii Wspdlpracy z Regionem
prof. dr hab. W. Glinski poinfor-
mowal, ze Fundacja dzialajaca
w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka
Jezus — Centrum opuscifa zajmo-
wane pomieszczenia. Fundacja
ta zajmowala si¢ ustugami reha-
bilitacyjnymi. Obecnie Dyrekcja
Szpitala chce wynaja¢ te pomiesz-
czenia firmom zewnetrznym
za cen¢ remontu pomieszczen
i $wiadczenia ustug wspdlnie z or-
topedig na rzecz potrzebujacych.
Pomieszczenia znajdujgce  sie
w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka
Jezus — Centrum Leczenia Obra-
zen s3 w bardzo zlym stanie tech-
nicznym i potrzebujg remontu.

Nalezy zastanowic sie, czy
Akademia bedgc wlascicielem
notarialnym budynku, w tym
pomieszczen, o ktérych mowa
powinna wynaja¢ pomieszczenia
firmie zewnetrznej, czy tez po-
winna sama zagospodarowac je
po remoncie na wlasny Zaklad
Rehabilitacji.

Natomiast wazng sprawg jest
wypracowanie odpowiedniej dro-
gi postepowania w tym zakresie.

Z uwagi na sugestie Senatu
w kierunku rozwazenia moz-
liwosci zagospodarowania po-
mieszczen na potrzeby Akademii
Medycznej, prof. W. Glinski zo-
bowiazat sie do przeprowadzenia
w tym zakresie rozmowy z Dy-
rektorem Szpitala.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 3/2007 11



Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

7. Przyjecie projektu
Uchwaly w sprawie
ustalenia pensum na
rok 2007/2008

Prorektor ds. Dydaktyczno-
Wychowawczych prof. dr hab.
P. Zaborowski przedstawil Sena-
towi projekt uchwaly w sprawie
ustalenia pensum dydaktycznego
na rok akademicki 2007/2008.

Wyjasnil, Zze prezentowany
projekt uchwaly nie zawiera za-
piséw  dotyczacych zwolnien
z pensum dydaktycznego dla
opiekunéw grup stazystow, se-
kretarzy Uczelnianej Komisji
Rekrutacyjnej, sekretarzy wy-
dzialowych komisji rekrutacyj-
nych oraz kierownikow studiow
doktoranckich.

Wejscie w zycie rozporzadze-
nia Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego z dnia 22 grudnia
2006 r. w sprawie warunkow wy-
nagradzania za prace i przyzna-
wania innych $wiadczen zwig-
zanych z pracg dla pracownikow
zatrudnionych w uczelniach pan-
stwowych, pozwala na zawiera-
nie z tymi osobami umow, ktore
wigza¢ sie beda z dodatkowym
wynagrodzeniem.

Senat zaproponowal;

— uzupelnienie brzmienia ust.
2w $§2 o zdanie:” W szczegdlnych
przypadkach o przyznaniu godzin
z tytulu prowadzenia wigcej niz
jednego kofa naukowego w danej
jednostce, decyduje Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych”

- W §3 wykredlenie stowa
»dodatkowy”, tak by brzmiat on:

W przypadku prowadzenia
zaje¢ na zwlokach, wyodrebnio-
nych w planach studiéw, stosuje
sie przelicznik 1,5”

Senat jednoglosnie zaakcep-
towal projekt uchwaly pensowej
na rok akademicki 2007/2008 r.
z uwzglednieniem zapropono-
wanych zmian.

8. Uchwala w sprawie
przyjecia Regulaminu
Studiéw Podyplomo-
wych

Dziekan Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego prof. dr
hab. Zbigniew Gaciong - poin-
formowal czlonkéw Kolegium
Rektorskiego, ze przygotowany
przez Centrum Ksztalcenia Po-
dyplomowego ,Regulamin Stu-
diéw Podyplomowych Akademii
Medycznej w Warszawie”, zostal
zaopiniowany przez prof. dr hab.
Huberta Izdebskiego z Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Opinia
zostala przestana do Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego
w dniu 5.03.2007 r. Z opinii wyni-
ka, ze istnieje potrzeba osobnego
uregulowania zasad organizacji
i toku studiéw podyplomowych
przez Senat Uczelni.

Z uwagi na fakt, ze Akade-
mia Medyczna prowadzi nauke
na 17 kierunkach wraz ze spe-
cjalizacjami chodzi o to, zeby
stworzy¢ jednolity system po-
dejscia do wszystkich studiow
podyplomowych. Stad potrzeba
stworzenia jednego ogolnego
regulaminu.

Utworzenie konkretnych stu-
diow podyplomowych uchwala
Senat Uczelni. Natomiast pre-
zentowany Regulamin Studiow
Podyplomowych precyzuje, kto
kwalifikuje si¢ na studia pody-
plomowe, w jakim trybie kon-
czy studia i jakiego rodzaju do-
kument ukonczenia studiow
uzyskuje. Studia podyplomowe
roznig sie od kurséw podyplo-
mowych tym, Ze maja mini-
mum godzinowe, wynoszace ok.
170 godzin i wymagaja zaliczenia,
ktore uzyskuje si¢ poprzez egza-
min koncowy. Studia te wymaga-
ja rowniez dokumentacji odbycia
studiéw poprzez odnotowanie
w indeksie udzialu w wykfadach,
¢wiczeniach itd.

Ustawa ,,Prawo o szkolnictwie
wyzszym’ definiuje studia pody-
plomowe jako ,inng niz studia
wyzsze i studia doktoranckie for-
me ksztalcenia przeznaczong dla
0sob legitymujacych sie dyplo-
mem ukonczenia studiéw wyz-
szych”

W AM nie prowadzono do tej
pory studiow podyplomowych,
tylko szkolenia specjalizacyjne,
co bylo odpowiednikiem stu-
diéw podyplomowych na innych
uczelniach. Mozna podnies¢
range szkolenia podyplomowe-
go i nazwacé go nie szkoleniem
specjalistycznym  podyplomo-
wym tylko studiami podyplo-
mowymi. Te studia beda mialy
np. 150 godzin programu, dwa
semestry obowigzkowych zajec,
aich stuchacz otrzyma na koniec
dyplom. Tak naprawde¢ jest to
szkolenie podyplomowe, tylko
WYyZszej rangi.

W zwigzku z otwarciem stu-
diéw podyplomowych otwieraja
sie nowe nisze finansowe, dlatego
tez wiele uczelni posiada bogata
oferte studiéw podyplomowych.

Mec. A. Kucharska zglosila
propozycje usuniecia paragrafu
4 z regulaminu, tj. ,,studia moga
by¢ prowadzone w trybie stacjo-
narnym i niestacjonarnym,” gdyz
pojecie studiéw stacjonarnych
i niestacjonarnych dotyczy wy-
lacznie studidw wyzszych, a stu-
dia podyplomowe nie sg studiami
WyZszymi.

Senat podjal uchwale w spra-
wie przyjecia regulaminu stu-
diéow podyplomowych w przed-
lozonej wersji - bez paragrafu 4.
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9. Opinia Senatu

w sprawie przedluze-
nia powolania prof.
dr hab. Heleny Ma-
kulskiej - Nowak na
Kierownika Studium
Ksztalcenia Podyplo-
mowego Wydzialu
Farmaceutycznego

Dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego prof. dr hab. J. Sawicki
zwrocil sie z prosbg, o powolanie
prof. dr hab. Heleny Makulskiej—
Nowak na stanowisko Pelnomoc-
nika Rektora ds. Ksztalcenia Po-
dyplomowego. Zaznaczyl, ze prof.
H. Makulska-Nowak prowadzila
ksztatcenie podyplomowe na Wy-
dziale Farmaceutycznym przez
dwa lata i robila to bardzo dobrze.

Senat po przeprowadzeniu
dyskusji zdecydowal, ze pani prof.
dr hab. Helena Makulska — No-
wak bedzie kontynuowata prace
w zakresie szkolenia podyplomo-
wego jako Pelnomocnik Dzieka-
na Wydzialu Farmaceutycznego.

10. Zmiany w Prowi-
zorium Planu rzeczo-
wo-finansowego na
2007 r.

Zastepca Kanclerza Akademii
Medycznej w Warszawie mgr
Edyta Romanowska zapropono-
wala dokonanie zmiany w zalgcz-
niku nr 11 Prowizorium Planu
rzeczowo-finansowego poprzez
dodanie pkt. 8 w brzmieniu:

»Niewydatkowane
w 2006 r. srodki na zakupy inwe-
stycyjne z Funduszu Rektora (zal.
4a do Uchwaly nr 36/2006 Senatu
AM, poz. 6) w czgsci, w ktdrej zo-
staly rozpoczete procedury zamo-
wien publicznych w 2006 r. moga
by¢ wykorzystane w 2007 r””

Senat jednoglosnie przyjal
dokonanie przedstawionej zmia-

ny w Prowizorium Planu rzeczo-
wo-finansowego na 2007 rok.

10. Komunikaty i wol-
ne wnioski

JM Rektor prof. L. Paczek
poruszyt sprawe Regulaminu
zatrudniania nauczycieli akade-
mickich w Akademii Medycznej
w Warszawie. Na skutek decyzji
podjetej przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego ulega za-
wieszeniu punkt 26 Regulaminu
w brzmieniu: ,W ramach umo-
wy o prace na czas okreslony do
dnia 30.06 lub w uzasadnionych
przypadkach do dnia wskazane-
go przez kierownika jednostki
organizacyjnej, zatrudnia sieg:

1) osoby, dla ktérych Akademia
jest dodatkowym miejscem
pracy - zatrudnienie maksy-
malnie do pét etatu,

2) emerytowanych  nauczycieli
akademickich.
JM  Rektor poinformowatl

cztonkéw Senatu, ze Akademia
Obrony Narodowej, planuje stwo-
rzenie  Wydzialu  Lekarskiego
i Wydzialu Ratownikéw Medycz-
nych w ramach swojej Uczelni.
W praktyce oznaczaloby to, ze
studenci tych Wydzialéw byliby
ksztalceni w porozumieniu z AM.
Porozumienie polegaloby na tym,
ze Akademia Medyczna zapewni-
taby ksztalcenie w tych obszarach,
gdzie Wojskowy Instytut Medycz-
ny nie moze tego zrobi¢. Dotyczy-
toby to 60 studentéw, 3 grup po 20
os6b na Wydziale Lekarskim, oraz
prawdopodobnie takiej samej lub
réwnorzednej grupy na kierunku
Ratownictwo Medyczne. Gdyby
doszlo do realizacji porozumienia,
studenci z Akademii Obrony Na-
rodowej byliby wydelegowani do
AM na wybrane zajecia. Obecnie,
dzieki ustawie ,,Prawo o szkolnic-
twie wyzszym” tego typu rozwigza-
nie jest dozwolone. Po zakornczeniu
zajec studenci dostawaliby dyplom
Akademii Obrony Narodowej. Kie-
dy warunki porozumienia w tym

zakresie zostang uzgodnione, spra-
wa trafi pod obrady Senatu.

JM Rektor przekazal krotka
informacje na temat Narodowe-
go Centrum Terapii Hadrono-
wej. Planuje si¢, by w sklad kon-
sorcjum wchodzity: Uniwersytet
Warszawski, Politechnika War-
szawska, Polska Akademia Nauk
i Akademia Medyczna w War-
szawie. Dofaczyly do tego dwie
nowe jednostki: Kieleckie Cen-
trum Onkologii i Uniwersytet
Jagiellonski. Terapia hadronowa
jest najnowszym typem radiote-
rapii. W niektdrych przypadkach
schorzen nowotworowych jest
ona o wiele bardziej skuteczna od
innych rodzajéw stosowanych te-
rapii. W sktad Narodowego Cen-
trum Terapii Hydronowej weszli-
by fizycy, inzynierowie i lekarze.

W zwigzku z tym, ze AM nie
ma do$wiadczenia w radioterapii,
ani nie posiada instytutu onkolo-
gii rodzi si¢ pytanie, czy Uczelnia
powinna zajmowac sie¢ t3 sprawa.
Jest to inwestycja przyszloscio-
wa, ktéra moze zaistnie¢c w AM
w 2013 roku. Trzeba si¢ do niej
przygotowywaé, poprzez Wwy-
ksztalcenie specjalistow w zakre-
sie onkologii. Decyzja w sprawie
budowy Narodowego Centrum
Terapii Hadronowej ma duze
szanse powodzenia, gdyz zaanga-
zowalo si¢ w to wiele powaznych
instytucji.

Przed AM stoi zadanie wyksztal-
cenia i przygotowania w ciagu 5 lat
radioterapeutdw. Jest to o tyle trud-
ne zadanie, ze AM nie posiada na
razie ani jednego. Nie ma tez odze-
wu na ogloszenie zewnetrzne.

Gdyby to przedsiewziecie do-
szto do skutku, trzeba by bylo
przygotowa¢ odpowiedni system
telemedycyny i system zbiera-
nia informacji o chorych z calej
Polski, gdyz Narodowe Centrum
Terapii Hydronowej planuje ob-
jac¢ swoim zasiegiem caly kraj. JM
Rektor zaapelowal do obecnych,
aby zastanowili, si¢ czy AM chce
przystapic¢ do tego konsorcjum.
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SESJA WSPOMNIENIOWA POSWIECONA
prof. Annie Dziedzic-Goclawskiej

Dr n. med. Artur Kaminski

Zaktad Transplantologii i Cen-
tralny Bank Tkanek Centrum Bio-
struktury AM

10 marca 2007 r. w Sali Senatu
Akademii Medycznej w Warsza-
wie odbyla sie Sesja wspomnie-
niowa poswiecona prof. dr hab.
n. med. Annie Dziedzic-Go-
clawskiej, wieloletniemu pra-
cownikowi, a w latach 2001-2006
Kierownikowi Zakladu Trans-
plantologii i Centralnego Banku
Tkanek Akademii Medycznej
w  Warszawie zorganizowana
przezbliskich wspotpracownikow
i przyjaciét zmartej Profesor.

W sesji udzial wzigli: przed-
stawiciele wtadz rektorskich
i dziekanskich, Minister Zdro-
wia i pracownicy Ministerstwa,
kierownicy Zakladow i Klinik
oraz pracownicy Akademii Me-
dycznej w Warszawie, pracowni-
cy Bankow Tkanek z catej Polski
oraz Instytutu Chemii i Techni-
ki Jadrowej (IChTJ) i Panstwo-
wej Agencji Atomistyki (PAA),
z ktérymi to jednostkami Zaklad
Transplantologii ~ wspolpracuje
od wielu lat. W sesji otwierajacej
glos zabrali: prof. Leszek Paczek,
Rektor Akademii Medycznej
w Warszawie, Minister Zdrowia
— prof. Zbigniew Religa oraz prof.
Marek Krawczyk, Dziekan I Wy-
dzialu Lekarskiego naszej Uczel-
ni. W dalszej cze$ci spontanicznie
wypowiadali si¢ przybyli uczest-
nicy spotkania, ktérzy w cieptych
stowach opowiadali o wspoétpra-
cy z Panig Profesor, przedstawiali
ciekawe, czasem zabawne zdarze-
nia. Wérdd nich byli: dr Wojciech
Zasacki, Dyrektor Szpitala Or-
topedycznego w Otwocku oraz
pani Barbara Galant - starszy
technik Zaktadu Transplantologii

Kliniki Szpitala Ortopedycznego
w Otwocku, kierowanego przez
dr Zasackiego. Obydwoje od
wielu lat wspolpracujg z Zakla-
dem Transplantologii, stosujac
w leczeniu chorych przeszczepy
tkanki kostnej przygotowywane
w naszym Banku Tkanek i pro-
wadza odlegla ocen¢ wynikéw
leczenia. Pani Barbara Galant,
ktéra wspolpracowala z Panig
Profesor przez blisko 25 lat, tj.
od pierwszego dnia swojej pracy
zawodowej, przedstawila swoje
prywatne, bardzo emocjonalne
wspomnienia. Na zakonczenie tej
cze$ci posiedzenia, Pani Monika
Goctawska, cérka Pani Profesor,
podziekowala przybyltym go-
$ciom i wykltadowcom.

Po krotkiej przerwie rozpo-
czela sie czes¢ naukowa spotka-
nia, w ktorej zaproszeni wykla-
dowcy omawiali rézne aspekty
pracy naukowej Pani Profesor,
zaréwno czysto poznawcze, jak
i te majace zastosowanie w pra-
cy klinicznej i leczeniu chorych.
Osoby te, na réznych etapach
swej kariery zawodowej i nauko-
wej wspotpracowali z Panig Pro-
fesor Dziedzic—Goclawska. Prof.
Janusz Komender, wieloletni
Kierownik Zaktadu Transplanto-
logii przedstawil wykiad wpro-
wadzajacy, pt.: ,Kim dla srodo-
wiska naukowego jest Prof. Anna
Dziedzic-Goctawska?”.  Omowit
on karier¢ naukowa i dokonania
Pani Profesor, kladac szczegol-
ny nacisk na opracowania, ktére
znalazly zastosowanie praktyczne
w dziedzinie bankowania tkanek,
czesto w ramach wspolpracy mie-
dzyosrodkowej, na terenie kraju,
jak i za granica. Nastepnie glos
zabral prof. Kazimierz Ostrow-
ski, wieloletni Kierownik Zakla-
du Histologii i Embriologii naszej
Uczelni. Pod jego kierunkiem

prof. Anna Dziedzic-Goclawska
rozpoczynala swg kariere zawo-
dowa w Akademii Medycznej
w Warszawie. Przedstawil on jed-
no z zagadnien - ,Zastosowanie
indukowanego radiacyjnie sygna-
tu paramagnetycznego w bada-
niach osteologicznych”, w opraco-
waniu ktérego aktywnie uczest-
niczyla Pani Profesor. Nastepnie
glos zabrali pracownicy IChT],
prof. Jacek Michalik i dr Wactaw
Stachowicz, ktorzy przez ponad
40. lat wspoétpracuja z Bankiem
Tkanek w Akademii Medycznej
w Warszawie w zakresie steryli-
zacji radiacyjnej przeszczepow
tkankowych. Przedstawili oni
temat: ,Centra paramagnetycz-
ne w sterylizowanych radiacyjnie
przeszczepach kostnych i ich prak-
tyczne zastosowanie”. Na zakon-
czenie, uznani lekarze ortopedzi
i traumatolodzy, prof. Wojciech
Marczynski i prof. Andrzej Go-
recki podzielili si¢ swoim do-
$wiadczeniem w zastosowaniu
klinicznym przeszczepéw tkan-
ki kostnej przygotowywanych
w Banku Tkanek. Prof. Wojciech
Marczynski przedstawil zagad-
nienie pt:. ,, Przeszczepy kostne za-
mroZone w traumatologii narzgdu
ruchu”, za$ prof. Andrzej Goérecki
omoéwil temat: ,, Przeszczepy kost-
ne w leczeniu rozlegtych ubytkow
tkanki kostnej”. Oba wystgpienia
pozwolily uzmystowi¢ zebranym,
jak wazna jest praca doswiadczal-
na pozwalajgca na optymalizacje
metod przygotowania przeszcze-
poéw tkankowych i dostosowa-
nia ich wilasciwosci do potrzeb
klinicznych. Ostatnim punktem
Sesji wspomnieniowej, po wspol-
nym poczestunku zebranych, byto
zlozenie wienca na grobie Prof.
Anny Dziedzic-Goclawskiej na
cmentarzu Solipce w Warszawie—-
Ursusie.
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Wystapienie JM Rektora AM
prof. dr hab. n. med. Leszka
Paczka

Szanowni Panstwo,

Zebralidmy si¢ dzi§ na sesji
poswieconej Pani Profesor Annie
Dziedzic-Goclawskiej. Sg wsrod
nas jej wspolpracownicy, a takze
studenci i przyjaciele.

Smier¢ Pani profesor wpisu-
je sie w piekny wiersz Wistawy
Szymborskiej

»O smierci bez przesady”:

W nasze rozmowy o planach na
jutro

wtraca swoje ostatnie stowo

... nie na temat.

Odejscie kazdego czlowieka,
zwlaszcza czlowieka nauki, zawsze
przychodzi za wczesnie, nie dajac
szansy na kontynuowanie pracy
i realizacje planow.

Pani profesor Anna Dzie-
dzic-Goclawska zwigzana byla
z Akademia Medyczng w Warsza-
wie juz od czasu studiow, kiedy to
rozpoczela prace jako wolonta-
riusz w Klinice Chirurgii Instytutu
Stomatologii. Uzyskawszy dyplom
lekarza, w 1966 roku rozpoczela,
pod kierunkiem prof. Kazimierza
Ostrowskiego, studia doktoranckie

w Zakladzie Histologii i Embrio-
logii AM. W roku 1984 uzyskala
stopien doktora habilitowanego
w I WL, pracujac pod kierownic-
twem prof. Janusza Komendera.
Tytul profesora nauk medycznych
otrzymata w roku 1992.

Przez te wszystkie lata aktywnie
uczestniczyla w zyciu akademic-
kim i naukowym naszej Uczelni. Jej
ogromna wiedza spowodowala, ze
stala si¢ ekspertem w zakresie ste-
rylizacji radiacyjnej i bankowania
tkanek Migedzynarodowej Agencji
Energii Atomowej w Wiedniu.

Obecnie we wszystkich najlep-
szych o$rodkach akademickich,
tych ktére wyznaczaja postep
w medycynie, podstawg sukcesu
jest praca w zespotach interdyscy-
plinarnych, gdzie lekarze wspol-
pracuja miedzy innymi ze specja-
listami fizyki, inzynierii, informa-
tyki, biochemii lub genetyki.

Tak powstala nowa dziedzi-
na, jaka jest inZynieria tkankowa.
Obecnie stosowane sg przeszcze-
py biostatyczne, sztuczna sko-
ra, chondrocyty do regeneracji
chrzastki, a w niedalekiej przy-
sztosci cale narzady wyhodowane
in vitro bedg stosowane w terapii
niewydolnosci jelit, trzustki i wa-
troby. Tymi miedzy innymi pro-

blemami, zajmowala si¢ Pani Pro-
fesor Anna Dziedzic-Goctowska.
Jej energia, zapal i che¢ dzialania
nie ostabla nawet wtedy, gdy zma-
gala sie z ciezka choroba.

Pamigtam  Panig  Profesor
z Rady Naukowej Instytutu Trans-
plantologii, w ktdrej przez wiele
lat razem pracowalismy. Pracowa-
liSmy réwniez przy przygotowaniu
sesji naukowych Polskiego Towa-
rzystwa Transplantacyjnego, nie
tak dawno, w 2003 i 2005 roku.

Za dwa lata bedziemy obcho-
dzili 200-lecie akademickiego
nauczania medycyny w Warsza-
wie. To 200 lat wspanialej tradycji,
wielkich osiagniec i ciaglej pracy.
Pamiec o tych, ktorzy przed nami
te tradycje tworzyli, wdziecznosc¢
za przekazang wiedzg jest rowniez
naszym wielkim zobowigzaniem.
Zobowigzaniem pomnazania ich
dorobku. Jest takze spelnieniem
zyczenia mistrzéw minionych po-
kolen, ktorzy pragneli, by ich misja
byta kontynuowana przez nastep-
cow — przyszte pokolenia studen-
tow, a potem lekarzy. Jestem prze-
konany, ze tak wlasnie bedzie i ze
osiggnigcia Pani Profesor Anny
Dziedzic-Goclawskiej stang sie
inspiracjg i zZrédlem innych wiel-
kich osiagniec.

Sesja sprawozdawcza Studium Doktoranckiego
I Wydzial Lekarskiego

Prof. dr hab. Piotr Prusz-
czyk

Kierownik Studium Doktoranc-
kiego I WL

Zgodnie z kilkuletnig tradycja
w dniach 26-28 marca odbyla si¢
coroczna sesja sprawozdawcza
Studium Doktoranckiego I Wy-
dzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie. Miej-
scem obrad byla Aula Centrum
Dydaktycznego przy ul. Trojde-
na.

W sesji wzieli udzial zaprosze-
ni goscie: Dziekan I WL prof. dr
hab. Marek Krawczyk, prodzie-
kan ds. Oddzialu Stomatologii
prof. dr hab. Renata Gdrska, Pel-
nomocnik Rektora ds. Studiow
Doktoranckich prof. dr hab. Mi-
rostaw Luczak.

W ciagu trzech dni uczestnicy
- przedstawiciele IV roku Studium
Doktoranckiego zaprezentowali
wyniki swoich prac. Prezentacje

Prof dr hab. P. Pruszczyk
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. M. Luczak i prof. A. Gérecki w trakcie stuchania
jednego z wystgpien

zostaly pogrupowane tematycz-
nie, i tak pierwsze dwa dni po-
$wiecone byly zagadnieniom do-
tyczacym nauk klinicznych
zabiegowych i niezabiego-
wych. Trzeci dzien poswig-
cony byt pracom doktorskim
pochodzacym z Oddzialu
Stomatologicznego oraz
Wydziatu Nauki o Zdrowiu.
Lacznie podczas trzydnio-
wej sesji wystapilo 54 osoby
(44 prace z I WL, 7 prezen-
tacji z Oddziatlu Stomatolo-
gicznego, 3 prace z Wydzialu
Nauki o Zdrowiu).

W znakomitej wigkszo$ci
przypadkéw uzyskane wyni-
ki, zastosowane opracowa-

nia statystyczne
i swoboda, z jaka
je przedstawiono
$wiadczyta o wy-
sokim poziomie
merytorycznym
i juz posiadanym
dos$wiadczeniu
w prezentacjach
przed liczng pu-
blicznoscia. War-
tympodkreslenia
jest to, ze prawie
WSZYsSCy  wyste-
pujacy przestrze-
gali limitu czasu,
dzieki czemu, w moim odczuciu,
sesja przebiegata bardzo sprawnie
i dynamicznie. Co istotne, wigk-

szo$¢ osob  przedstawiajacych
swoje prace ma juz otwarte prze-
wody doktorskie, co w potaczeniu
Z zaawansowanymi pracami jest
bardzo dobrym prognostykiem
wskazujagcym na szybkie ukon-
czenie doktoratéow. Doktoran-
ci mlodszych lat uczestniczacy
w sesji sprawozdawczej mieli
mozliwosé¢ nie tylko wystuchania
poszczegolnych prac, ale rowniez
okazje uczestniczenia w dyskusji.
Lacznie w sesji sprawozdaw-
czej wzieto udzial 167 dokto-
rantbw oraz 20 promotorow.
Niewatpliwie udzial opiekunow
naukowych poszczegdlnych
doktorantéw wzbogacil spotka-
nie i prowadzong dyskusje.
Podsumowujac, je-

stem przekonany, ze
sesja  sprawozdawcza
byla waznym wyda-
rzeniem  naukowym
naszego Wydzialu. Jest
ona dobrg okazja do
prezentacji  zalozen,
| metodyki, a przede
wszystkim juz wykona-

Wystgpienie jednego z doktorantow dotyczgce ,Wynikéw
operacji rewizyjnych stawu kolanowego”

PR Ll

Sesja Sprawozdawcza Studium Doktoranckiego I Wydziatu Lekarskiego cieszyla sie

duzym zainteresowaniem stuchaczy

nej pracy. Co jest nie-
mniej istotne, umoz-
liwia ona zdobywanie
doswiadczenia w pre-
zentowaniu i dyskusji
wlasnych  wynikow
przed licznie zgromadzonym au-
dytorium. Umiejetno$¢ ta bedzie
bardzo przydatna nie tylko pod-
czas obron prac doktorskich, ale
réwniez w trakcie innych wysta-
pien naukowych, na konferen-
cjach czy zjazdach.

Sesja sprawozdawcza pozwo-
lita na wymiane pogladéw po-
miedzy doktorantami i lepsze
poznanie mozliwosci badaw-
czych klinik i zaktadéw naszej
Uczelni. Wszystko to moze za-
owocowa¢ kolejnymi aktywno-
$ciami naukowymi z udzialem
réznych jednostek Akademii
Medyczne;j.
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Streszczenie
rozprawy habilitacyjnej

Lithospermum canescens (Michx.)
Lehm.: Alkaloidy pirolizydynowe
i pochodne szikoniny, mikrorozm-
nazanie, korzenie transformowa-
ne, wlasciwosci biologiczne

Dr Agnieszka Pietrosiuk

Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycz-
nej Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycz-
nej w Warszawie.

Recenzenci:

Prof. dr hab. Halina Strzelecka

Katedra i Zaktad Farmakognozji i Molekularnych Pod-
staw Fitoterapii Akademii Medycznej w Warszawie.

Prof. dr hab. Halina Wysokinska

Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej Katedry
Biologii i Biotechnologii Farmaceutycznej Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi.

Prof. dr hab. Kazimierz Glowniak
Katedra i Zaktad Farmakognozji Akademii Medycz-
nej w Lublinie.

W ostatnim dwudziestoleciu wyraznie zwigk-
szylo sie zainteresowanie roslinami wytwarzajacy-
mi wtérne metabolity o znaczeniu terapeutycznym
i uzytkowym. W Europie, rodliny lecznicze i prepa-
raty roslinne maja dtugg histori¢ i tradycje. Opisane
s3 one w wielu narodowych farmakopeach. Pomimo
przewagizwigzkow syntetycznych, produkty natural-
ne, szczegdlnie pochodzenia roslinnego, odgrywaja
wazng role w nowoczesnej medycynie. Polgczenie
wiedzy o dzialaniu i stosowaniu tradycyjnych lekéw
rodlinnych znanych i cenionych od wiekéw, z wy-
nikami najnowszych badan w tej dziedzinie moze
przynies¢ wiele korzysci medycynie i farmakologii.

Przedmiotem badan byt pochodzacy z Ameryki
Pélnocnej gatunek Lithospermum canescens (Mi-
chx.) Lehm. z rodziny Boraginaceae.

Roéliny zostaly zebrane w Parkland Bot. Togo,
Saskatchewan, w Kanadzie. Okaz gatunku Litho-
spermum canescens o numerze arkusza zielniko-
wego 94815 jest zlozony w W. P. Fraser Herbarium
(Saskatoon), Uniwersytetu w Saskatchewan.

Lithospermum canescens (Michx.) Lehm. jest

pospolita, wieloletnia
roéling preriowg, wy-
stepujaca na obszarach
pétnocnych  Stanéw
Zjednoczonych Ame-
ryki oraz na potudniu
Kanady. Roélina ta
kwitnie od maja do
lipca i jest szczegdlnie
dobrze przystosowana
do lekkiej struktury
gleby.

Index Kewesis (1895) podaje trzy nazwy synoni-
miczne dla Lithospermum canescens Lehm.: Batschia
canescens Michx., Batschia conspicua R. Br. i Bat-
schia sericea Roem. & Schult. Inne zrédia podaja
przy nazwie gatunku skréty nazwisk dwoch bada-
czy: Michaux i Lehmanna. Wynika stad, ze Leh-
mann dokonal rewizji taksonomicznej tej rosliny.
Gatunek, oznaczony i opisany po raz pierwszy przez
wybitnego francuskiego botanika André Michaux
(1749 - 1802), o starej nazwie epitetowej Batschia
canescens, Lehmann przeniést do nowego rodzaju
Lithospermum.

Nazwa Lithospermum pochodzi z jezyka grec-
kiego i oznacza ,kamienne nasienie”. Okreslenie to
odnosi si¢ do twardych orzeszkéw wytwarzanych
przez te rodliny. Natomiast stowo canescens oznacza
szary, siwy, co w nomenklaturze botanicznej jed-
noznaczne jest z oszronionym wygladem dojrzalej
rodliny. Powszechna nazwa Lithospermum canescens
na obszarach jego wystepowania to hoary puccoon.
Jeszcze inna nazwa to ,Indian Paint”, wynikajaca
z faktu, ze kora na grubych korzeniach gléwnych,
pierwotnie wytwarza czerwony barwnik, ktéry byt
powszechnie uzywany do malowania i farbowania
przez rdzennych mieszkancéw Ameryki Péinocne;j.

Roslina ta zawiera czerwone barwniki naftochi-
nonowe oraz alkaloidy pirolizydynowe. Obie grupy
metabolitéw wtornych majg istotne znaczenie fizjo-
logiczne i ekologiczne dla roélin, ale réwniez tera-
peutyczne i uzytkowe dla czlowieka.

Wiekszo$¢ poznanych alkaloidéw pirolizydyno-
wych jest toksyczna. Niektére moga by¢ wykorzy-
stane jako naturalne insektycydy, srodki niszczace
patogeny i szkodniki roslinne. Barwniki naftochi-
nonowe moga by¢ natomiast stosowane jako srodki
lecznicze oraz jako naturalne barwniki w kosmety-
ce czy tez w przemysle spozywczym i farbiarskim.
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Duze znaczenie w lecznictwie majg szikoninai jej
pochodne. Wykazujg one dzialanie przeciwzapalne,
antyseptyczne, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybi-
cze, przeciwzakrzepowe, immunostymulujace oraz
przeciwnowotworowe.

Szikonina obok takich zwigzkéw jak paklitaksel,
winblastyna, winkrystyna, kamptotecyna, kolchicy-
na, kodeina, chinina, morfina, digoksyna, diosgenina
znajduje sie na licie najwazniejszych zwigzkow far-
makologicznie czynnych pochodzenia roslinnego.

Celem pracy bylo:

» poszukiwanie i oznaczenie struktury alkaloidow
pirolizydynowych i pochodnych szikoniny izo-
lowanych z korzeni Lithospermum canescens roz-
nego pochodzenia;

» opracowanie hodowli korzeni transformowa-
nych (transgenicznych) Lithospermum canescens
i metody mikrorozmnazania roslin;

» badania biologiczne wyciagéw z korzeni pozy-
skanych ze stanu naturalnego oraz badania bio-
logiczne wyizolowanych zwigzkow.

Gatunek ten nie byl dotychczas objety takimi
badaniami. Otrzymane wyniki poszerzyly wiado-
mosci na temat gatunku Lithospermum canescens,
alkaloidéw pirolizydynowych i pochodnych sziko-
niny oraz ich potencjalnego zastosowania w celach
leczniczych i uzytkowych.

Badania eksperymentalne obejmowaly kilka
etapow, pierwszy dotyczyl analizy fitochemicznej
L. canescens w celu oceny surowca pod wzgledem
zawartosci w nim alkaloidéw pirolizydynowych
i naftochinonéw. Zwigzkéw tych poszukiwano
w korzeniach L. canescens réznego pochodzenia:
naturalnych i transformowanych. Nastepnie opra-
cowano najbardziej wydajng hodowle korzeni
transformowanych L. canescens i metod¢ mikroro-
zmnazania. Ostatni etap dotyczyl badan biologicz-
nych wyciagdw z korzeni pozyskanych ze stanu na-
turalnego oraz wyizolowanych zwigzkow.

W pierwszym etapie pracy z L. canescens rosng-
cego w $rodowisku naturalnym wyizolowano sie-
dem alkaloidéw pirolizydynowych. Ich struktury,
oznaczone metodami spektralnymi (2D-NMR) to:
9-0O-(-)-wirydyflorylo-retronecyna (likopsami-

na) -1,
jej 7-O-acetylowa pochodna (7-O-acetylolikopsa-

mina) - 2,
7-O-acetylo-9-O-(+)-trachelantoilo-retronecy-

na (acetylointermedyna) - 3,
7-0-(3-hydroksy-3-metylo-butanoilo)-9-O-

(+)-trachelantoilo-heliotrydyna
(= 7-O-(3-hydroksy-3-metylo-butanoilo)-rinde-

ryna) - 4,
7-0-(3-hydroksy-3-metylo-buta-noilo)-9-O-

(-)-wirydyflorylo-heliotrydyna
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(= 7-0O-(3-hydroksy-3-metylo-butanoilo)-echi-
natyna) - 6,
13-O-acetylo-7-0-(3-hydroksy-3-metylo-buta-
noilo)-9-O-(+)-trachelantoilo-heliotrydyna - 5
i 13-O-acetylo-7-O-(3-hydroksy-3-metylo-buta-
noilo)-9-O-(-)-wirydyflorylo-heliotrydyna - 7.
Likopsamina, acetylolikopsamina i acetylointer-
medyna to znane toksyczne alkaloidy charaktery-
styczne dla rodzajow Anchusa, Borago, Symphytum
z rodziny Boraginaceae oraz rodzaju Eupatorium
z rodziny Asteraceae, ktdre po raz pierwszy stwier-
dzono w L. canescens. Naleza one do alkaloidow pi-
rolizydynowych typu retronecyny. Natomiast czte-
ry pozostale alkaloidy pirolizydynowe s3 nowymi,
po raz pierwszy opisanymi w literaturze zwigzkami.
Zaproponowano dla nich nazwy kanescyna (4), ka-
nescenina (6), acetylokanescyna (5) i acetylokane-
scenina (7) pochodzace od epitetu gatunkowego
»canescens” badanej roéliny.
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Struktury wyizolowanych estrow szikoniny: acetylosziko-
nina 1, izobutyryloszikonina 2, a-metylobutyryloszikoni-
na 3, izowaleryloszikonina 4.

Struktury wyizolowanych alkaloidéw pirolizy-
dynowych: 9-O-(-)-wirydyflorylo-retronecyna =
likopsamina 1,7-O-acetylolikopsamina - 2,7-O-
acetylo-9-O-(+)-trachelantoilo-retronecyna =
acetylointermedyna - 3,7-O-(3-hydroksy-3-me-
tylo-butanoilo)-9-O-(+)-trachelantoilo-heliotry-
dyna = kanescyna - 4,7-O-(3-hydroksy-3-mety-
lo-butanoilo)-9-0-(-)-wirydyflorylo-heliotry-
dyna = kanescenina - 6,13-O-acetylokanescyna
- 5,13-O-acetylokanescenina - 7.

Korzenie L. canescens zawieraja rowniez pochod-
ne szikoniny. Z frakcji barwnikowej otrzymanej
po ekstrakcji surowca n-heksanem, wyizolowano
i oznaczono strukture czterech estréw szikoniny:
acetyloszikoniny 1, izobutyryloszikoniny 2, a-me-
tylobutyryloszikoniny 3 i izowaleryloszikoniny 4,
niestwierdzonych dotychczas w tym gatunku, ale
znanych w rodzinie Boraginaceae.

Pozyskanie duzych ilo$ci surowca roslinnego,
o optymalnych zawartosciach wtérnych metaboli-
tow, z roslin rosnacych w warunkach naturalnych
lub z hodowli w gruncie nie jest tatwe, ze wzgledu
na coraz wigksze skazenie $rodowiska, zmienng
zawarto$¢ substancji czynnych i zmienne warunki
wegetacji.

Biotechnologia rodlinna stwarza wielka moz-
liwo$¢ wykorzystania komorek, tkanek, organow
i catych roslin poprzez ich hodowl¢ w warunkach
in vitro oraz genetyczne manipulacje pozwalajace
uzyska¢ nowe zrédla pozadanych zwiazkéw o zna-
czeniu terapeutycznym oraz uzytkowym.

Kultury komérek, tkanek i organow roslinnych sg
komplementarne i mogg tworzy¢ systemy produkcji
metabolitow wtérnych konkurencyjne i adekwatne
do tych otrzymywanych w wyniku ekstrakcji catych
roélin rosnacych w gruncie. Dzigki selekcji wydaj-
nych linii i optymalizacji warunkéw w hodowli
in vitro, uzyskano akumulacje niektérych zwigzkow

w iloséci wyzszej niz w roslinach ze $rodowiska na-
turalnego. Sg wsérdd nich: szikonina, ginsenozydy,
ajmalicyna, kwas rozmarynowy, berberyna, dios-
genina. Wykorzystanie metod biotechnologicznych
do celow farmaceutycznych wchodzi w zakres tzw.
biotechnologii bialej i zielone;.

Dalszym etapem pracy bylo otrzymanie biomasy
roélinnej in vitro. Badania w hodowli in vitro obej-
mowaly mikrorozmnazanie L. canescens oraz ge-
netyczng transformacje uzyskanych roélin majaca
na celu otrzymanie korzeni transformowanych jako
nowego zrddla pochodnych szikoniny. L. canescens
moze by¢ mnozony z dobrg wydajnoscia w warun-
kach in vitro, przez organogenez¢ bezposrednia
z merystemow szczytowych i bocznych oraz przez
organogeneze posrednig z tkanki kalusowej. Gatu-
nek ten jest podatny na transformacj¢ genetyczna
z Agrobacterium rhizogenes, w wyniku ktorej otrzy-
mano korzenie transformowane.

Korzenie transformowane Lithospermum cane-
scens uzyskane in vitro produkuja pochodne szi-
koniny: acetyloszikonine (1,41 mg g-1), izobuty-
ryloszikonine (0, 41 mg g-1) oraz $ladowe ilosci
alkaloidéw pirolizydynowych charakterystycznych
dla tego gatunku: 7-O-(3-hydroksy-3-metylo-
butanoilo)-9-O-(+)-trachelantoilo-heliotrydyne
(kanescyng) i 7-O-(3-hydroksy-3-metylo-buta-
noilo)-9-0O-(-)-wirydyflorylo-heliotrydyne (ka-
nescening). Zwiazki te zostaty wykryte przeze mnie
po raz pierwszy w korzeniach naturalnych.

Barwniki naftochinonowe gromadzone sg w ko-
rzeniach roélin z rodzaju Lithospermum. Dlatego
opracowanie, w skali laboratoryjnej, optymalnych
warunkow hodowli korzeni transformowanych Li-
thospermum canescens wytwarzajacych duze ilosci
pochodnych szikoniny ma duze znaczenie prak-
tyczne. Kolejnym etapem, jest bowiem powigksze-
nie skali hodowli przez wprowadzenie wyselekcjo-
nowanych, wysokoproduktywnych linii korzeni do
specjalnego typu bioreaktorow. Tak zaawansowana
biotechnologia zwigzkéw naturalnych moze by¢
wdrozona do produkcji na wigkszg skale.

W ostatnim etapie pracy przeprowadzono bada-
nia biologiczne frakcji barwnikowej z korzeni na-
turalnych L. canescens, zwiazkéw barwnych wyizo-
lowanych z korzeni tego gatunku: acetyloszikoniny
i izobutyryloszikoniny oraz frakcji alkaloidowej
zawierajacej mieszanine siedmiu alkaloidow piroli-
zydynowych o znanych strukturach w tym czterech
nowych o ustalonych przeze mnie strukturach.

Frakcja barwnikowa z korzeni L. canescens wy-
kazywala silne dzialanie przeciwbakteryjne na bak-
terie Gram (+): Staphylococcus aureus FDA 209 P,
Staphylococcus aureus Kg+, Enterococcus faecalis
ATCC 8040 oraz przeciwgrzybicze na szczep droz-
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dzaka Candida albicans PCM 1409 PZH, poréwny-
walne odpowiednio do dziatania chloramfenikolu
i amfoterycyny B. Acetyloszikonina i izobutyrylo-
szikonina wykazywaly silne dzialanie antybiotyczne
na S. aureus FDA 209P podobne do dziatania chlo-
ramfenikolu. Minimalne st¢Zenie acetyloszikoniny
i izobutyryloszikoniny hamujace wzrost S. aureus
FDA 209P bylo dwukrotnie nizsze od minimalne-
go stezenia chloramfenikolu i szikoniny oraz 10-cio
krotnie nizsze od MIC badanej frakcji barwnikowej
i wnosilo 2, 5 ug ml-1. Wynik ten $§wiadczy o tym,
ze zwigzki te moga by¢ odpowiedzialne za dziatanie
przeciwbakteryjne ekstraktu z korzeni L. canescens.

W niniejszych badaniach wykazano po raz
pierwszy wplyw acetyloszikoniny i izobutyrylo-
szikoniny na odporno$¢ komérkowsa i humoralng
u myszy (osobniki meskie i zenskie linii wsobnej
myszy szczepu Balb/c i F1 hybrydy Balb/c x C3H).
W dostepnej literaturze nie znaleziono bowiem do-
niesien, na temat ich wptywu na proliferacje limfo-
cytéw $ledzionowych, aktywnos¢ chemokinetycz-
ng limfocytow $ledzionowych, odpornos¢ komor-
kowa ex vivo- in vivo (aktywno$¢ limfocytow §le-
dzionowych w lokalnej reakcji Graft-versus—Host)
lub odpornos¢ humoralng in vivo. Wyniki badan
wykazaly, ze dzialanie immunomodulujace acety-
loszikoniny zalezy od zastosowanej dawki. Acety-
loszikonina stymulowala u myszy limfocytozalez-
na odpornos¢ komdrkowa; w dawce dziennej 40 pg
dzialala stymulujaco, a w dawce 200 pg hamujaco.
Moze by¢ to zwigzane ze stymulacjg niektorych
populacji komoérek supresorowych w $ledzionie
myszy karmionych wyzsza dawka acetylosziko-
niny. Zjawisko to zaobserwowano we wszystkich
okreslanych parametrach odpornosci komdrkowej.
Acetyloszikonina w dawce 40 pug stymulowata in-
dukcje angiogenezy immunologicznej przez limfo-
cyty $ledzionowe w reakeji Graft-versus—Host oraz
aktywno$¢ chemokinetyczng leukocytéw $ledzio-
nowych. Izobutyryloszikonina stymulowala od-
powiedz komorkowg i humoralng w dawce dzien-
nej wynoszacej 40 ug. Mozna stwierdzi¢, ze male
dawki badanych pochodnych szikoniny stymuluja,
natomiast duze dawki dzialajg supresyjnie na po-
szczegélne parametry odpornosci komodrkowej
in vivo, co zwigzane jest z r6zng odpowiedzig ko-
morek systemu odpornodciowego.

Interesujace wyniki uzyskano badajac angioge-
neze, ktdra jest procesem wzrostu nowych naczyn
krwiono$nych na drodze waskulogenezy lub z ist-
niejacych naczyn. Angiogeneza ma bardzo istotne
znaczenie w wielu procesach rozwojowych i na-
prawczych przebiegajacych w organizmie czlowie-
ka, ale réowniez bierze udzial w réznych stanach
patologicznych, takich jak retinopatia cukrzycowa,

stany zapalne czy reumatoidalne zapalenie stawow.
Ma tez decydujgce znaczenie we wzroscie nowo-
tworéw. Kazdy przyrost statej tkanki nowotworo-
wej jest zalezny od rozwoju naczyn krwionosnych
dostarczajacych tlenu i skladnikéw odzywczych.
Powoduje to potrzebe poszukiwania lekow, takze
pochodzenia roslinnego, ktére hamowalyby an-
giogeneze nowotworowa. W pracy badano wpltyw
acetyloszikoniny wyizolowanej z L. canescens na
skorng angiogeneze u myszy szczepu Balb/c in-
dukowang komdrkami miesaka mysiego Sarcoma
L-1. Badania wykazaly, ze acetyloszikonina po-
dawana myszom przez 3 dni w dawce wynoszacej
200 pg hamowata wzrost nowych naczyn kapilar-
nych, natomiast w dawce nizszej 40 pg byla niesku-
teczna. Uzyskane wyniki wykazuja, ze acetylosziko-
nina w dawce nieprzekraczajacej dawki toksycznej
istotnie obniza odczyn neowaskularyzacji induko-
wany przez komdrki nowotworowe.

Oczyszczona frakcja alkaloidowa, otrzymana
z L. canescens, zawierajaca mieszanine siedmiu al-
kaloidéw pirolizydynowych o znanych strukturach
miala znaczacy wplyw na parametry biologiczne
szkodnikow roslinnych: przedziorka chmielowca
(Tetranychus urticae Koch.) oraz stonke ziemnia-
czang (Leptinotarsa decemlineata Say), znacznie
ostabiajac ich rozwd;j.

Przedziorki traktowane frakcjg alkaloidow pi-
rolizydynowych wykazywaty wysoka $miertelno$¢
stadiow mlodocianych, spadek plodnosci oraz
dlugosci zycia samic. Warto$ci wskaznika wrodzo-
nego wzrostu populacji (rm) T. urticae otrzyma-
ne na liSciach traktowanych alkaloidami pirolizy-
dynowymi byly nizsze od tych, ktére otrzymano
na liSciach nie traktowanych frakcjg alkaloidéw
pirolizydynowych. Wyniki te $wiadcza o tym, ze
populacja przedziorka rozwijala si¢ znaczne wol-
niej pod wpltywem alkaloidéw pirolizydynowych
wyizolowanych z L. canescens, ktére moga dziata¢
jako $rodek ograniczajacy zerowanie roztoczy lub
moga by¢ przeksztalcone w toksyczne metabolity
pirolowe. Alkaloidy pirolizydynowe wyizolowane
z L. canescens mialy znaczacy wplyw na parametry
biologiczne T. urticae, gdyz znacznie oslabily jego
rozwdj. W zwigzku z tym moga mie¢ one zastoso-
wanie, np. w kontroli populacji T. urticae na ro$li-
nach ozdobnych.

Frakcja alkaloidowa z L. canescens hamuje row-
niez zerowanie Leptinotarsa decemlineata na ro$li-
nach uzytkowych poprzez zmniejszenie zdolnosci
trawienia i wydalania pozywienia. Moze by¢ stoso-
wana jako $rodek ograniczajacy intensywnosc zero-
wania larw stonki ziemniaczanej na roélinach.

Wykaz publikacji, na podstawie ktérych zostala
przygotowana rozprawa habilitacyjna:
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Monitorowanie niepozadanych dzialan lekow
— koniecznos¢ czy dodatkowe zajecie?

Dr n. farm. Agata Maciejczyk'

Kierownik Wydziatu Monitoro-
wania Niepozgdanych Dzialan
Produktéw Leczniczych

Urzedu Rejestracji  Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycz-
nych i Produktow Biobdjczych
www.urpl.gov.pl

Istnieje wiele powoddéw, dla
ktérych warto i trzeba zbiera¢

1 Zajmuje sie¢ monitorowaniem bezpie-
czenstwa farmakoterapii od wielu lat
- najpierw w Instytucie Lekdw, a obec-
nie w Urzedzie Rejestracji. Brala udziat
w wielu konferencjach i szkoleniach, jak
réwniez w szkoleniach twinnigowych
prowadzonych przez Hiszpanéw oraz
przez Niemcéw. Autorka kilkudziesie-
ciu artykutéw w czasopismach polskich,
jak i zagranicznych. Brala takze udziat w
pracach nad ksztaltem ,Prawa farma-
ceutycznego” oraz dokumentéw z nim
zwiazanych.

dane o niepozadanych dziala-
niach lekéw. Tym przemawiaja-
cym do wyobrazni wszystkich
jest argument, ze kazdy z nas (lub
nasi bliscy) od czasu do czasu
bywa pacjentem. Wéwczas chce-
my wierzy¢, ze zajmie si¢ nami
dobrze wyksztalcony lekarz, dys-
ponujacy pelng, aktualng wiedza
o lekach, ktére nam zaleci.

Dzieki temu bedzie umial
stwierdzi¢, czy zaobserwowany ob-
jaw jest wynikiem schorzenia czy
podanego preparatu. Wigkszos¢ re-
akeji polekowych jest malo specy-
ficzna. W tym m.in. tkwi trudnos¢
ustalenia ich przyczyny. W takiej
sytuacji fatwy dostep do wiarygod-
nego zrédta danych o leku moze
okaza¢ si¢ rozstrzygajacy.

Wiadomo, ze produkt leczniczy
w chwili wprowadzania go do lecz-
nictwa nie jest w pelni poznany.
Poprzedzajace rejestracje badania

kliniczne trwajg za krdtko, obej-
muja zbyt malg liczbe oséb, nie do-
tycza wielu grup pacjentow (kobiet
w ciazy, dzieci, oséb z uposledzo-
ng czynnoscig watroby czy nerek,
0s6b w podesztym wieku itd.).
Przypadki kliniczne, z jakimi
maja do czynienia w codziennej

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 3/2007 21



Nauka

pracy lekarze, s3 znacznie bar-
dziej skomplikowane, niz te na
podstawie ktérych dopuszcza sie
lek do obrotu. I tu nalezy sobie
zada¢ pytanie — skad lekarz ma
czerpa¢ wiedze, by podejmowac
wlasciwe decyzje?

Paradoksalnie lekarz jest za-
réwno zrédlem, jak adresatem
nowych informacji.

Nie ma innego sposobu, by po-
znaé wszystkie wlasciwosdci leku
jak wnikliwa obserwacja pacjen-
tow, wycigganie wnioskow i dzie-
lenie sie tg wiedzg. W wielu kra-
jach korzysta si¢ w tym wzgledzie
takze z do$wiadczen farmaceutow,
pielegniarek i innych fachowych
pracownikow opieki zdrowotne;.

Zmudna obserwacja i kojarze-
nie faktow pozwala na poznanie
odleglych skutkéw terapii, inte-
rakeji lekowych, rzadko wystepu-
jacych niepozadanych dzialan czy
wplywu podanego leku na osobe
cierpiacg na chorobe o nietypo-
wym przebiegu czy obarczong
wieloma dolegliwosciami.

Gromadzenie jak najszerszej
wiedzy ma na celu ulatwienie
doboru odpowiedniego leku dla
konkretnego pacjenta. Poznanie
zagrozen zwigzanych ze stosowa-
niem leku, identyfikacja czynni-
kow ryzyka sprawia, ze poprzez
np. sformutowanie przeciwwska-
zan, ostrzezen specjalnych poda-
jemy danylek, grupom pacjentow,
co do ktérych jesteSmy pewni,
ze korzysci z zastosowania leku
w jednoznaczny sposob przewa-
z3 nad zagrozeniami. Wytwor-
cy lekéw obawiaja si¢ wykrycia
nowych niepozadanych dziatan
leku, wiedzac, ze moze sie to wia-
za¢ z jego wycofaniem lub ogra-
niczeniem jego stosowania. Tak
jest w istocie. Jednak poznanie
odpowiednio wcze$nie wszyst-
kich ograniczen zastosowania
leku zapobiega wystepowaniu
ciezkich niepozadanych dziatan,
poniewaz w konsekwencji nie
dostaja go pacjenci najbardziej
podatni na pojawienie si¢ powi-

klan farmakoterapii. Wigkszos¢
niepozadanych objawow to re-
akcje, ktore mozna wytlumaczy¢
mechanizmem dziatania lekow.
Zrozumienie istoty takiego dzia-
tania, wiedza na jego temat i pa-
mietanie o nim pozwala w wielu
przypadkach zapobiec wystapie-
niu powiklan lub przynajmniej
zmniejszy¢ ich skutki. Szacuje
sie, ze ponad potowy z nich moz-
na byloby unikna¢, np. poprzez
proste zmniejszenie dawki, dobor
takich lekow, ktére nie wchodzi-
lyby ze sobg w interakcje itd.

Ani firma farmaceutyczna,
ani agencja kontroli lekéw nie
jest zainteresowana pochopnym
skreslaniem preparatu z lekospi-
su. Wiadomo, ze dla odpowied-
nio dobranych chorych dany lek
moze by¢ cenny, chociaz przyno-
si szkode innym pacjentom. Dla
chorych odnoszacych korzysci
terapeutyczne bez doswiadczania
dziatan niepozadanych wycofanie
leku stanowi przeciez strate. Jak
w wigkszosci dziedzin oceniajac
warto$¢ leku i zastanawiajac sie
nad celowoscia jego utrzymania
w lecznictwie, trzeba wzig¢ pod
uwage argumenty za i przeciw.
Wazne jest, by pozyska¢ wiary-
godne dane, stanowigce podsta-
we przeprowadzenia analizy.

Nigdzie na $wiecie ogdt leka-
rzy, farmaceutéw czy pielegniarek
nie bierze udzialu w monitorowa-
niu bezpieczenstwa stosowania
lekéw. Szacuje sie, ze w najlepiej
funkcjonujacych systemach zgla-
szanych jest nie wiecej niz 10%
zaobserwowanych ciezkich dzia-
tann niepozadanych. Obserwuje-
my wiec tylko niewielki fragment
mozliwych do uchwycenia re-
akcji. Ten widoczny przystowio-
wy czubek goéry lodowej to i tak
ogromna liczba opiséw powikian
stwierdzonych u konkretnych
chorych. Wystarczy przytoczy¢
liczbe 200 000 tysiecy przypad-
kow, o jakie wzbogaca si¢ rocznie
centralna baza danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia. W te liczbe

swoj bardzo skromny wkfad ma
takze Polska, uczestniczgca od
1972 roku w programie zbierania
informacji na ten temat stworzo-
nym przez WHO.
Monitorowanie spontaniczne,
czyli wysylanie (bez stworzonych
specjalnych warunkow czy dodat-
kowych zachet) przez fachowych
pracownikéw opieki zdrowotnej
opisow przypadkéw ma wiele
wad. Nie pozwala m.in. na osza-
cowanie czestosci wystepowania
danego dzialania niepozadane-
go, opisy przypadkéw czesto za-
wieraja zbyt malo informaciji itd.
Nie wymyslono jednak bardziej
efektywnej metody zbierania in-
formacji i pozostaje ono najlep-
szym i najtanszym sposobem do
odkrywania nowych, dotychczas
nigdzie nieopisanych powiklan
polekowych. Najcenniejsza jest
wiedza z wlasnego kraju. Istnieja
bowiem roéznice miedzy popula-
cyjne tkwigce zaréwno w pacjen-
tach (np. czynnikéw genetycz-
nych, statusie majatkowym, spo-
sobie zycia), jak w lekarzach (np.
modach stosowania konkretnych
polaczen lekowych, doborze le-
kow) i w samych lekach (np. spo-
sobie ich produkgji). Polscy leka-
rze i farmaceuci w bardzo niklym
stopniu uczestniczag w zbieraniu
powiktan polekowych. Calg wie-
dze¢ na ten temat czerpiemy z za-
granicy. W czasie ponad 35- let-
niejdziatalnoscinie otrzymalismy
ani jednego raportu, ktory stano-
wilby podstawe do wychwycenia
sygnalu, czyli hipotezy o nowym,
dotychczas nie wykrytym dziata-
niu niepozadanym. Réwniez w tej
dziedzinie musimy doréwna¢ do
standardow europejskich. Osoba-
mi, ktére w najpelniejszy sposob
moga uczestniczy¢ w zglaszaniu
ndl sg lekarze. To oni dysponuja
pelna wiedzg o stanie pacjentow
i jego leczeniu. Nie mozna po-
ming¢ w systemie nadzoru takze
farmaceutow. Aptekarz moze do-
wiedzie¢ si¢ od pacjenta, ze jakis
produkt spowodowat niekorzyst-
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ne reakcje. W przypadku stoso-
wania leku dostepnego bez recep-
ty, farmaceuta moze by¢ jedynym
fachowym pracownikiem opieki
zdrowotnej, z ktédrym skontaktuje
sie chory. Wéwczas kompetentna
i wyczerpujaca informacja, zwro-
cenie uwagi na przestrzeganie
prawidfowego stosowania i in-
nych zalecent moze okazac si¢ wa-
z3ca na bezpieczenstwie.

Trudna sytuacja stuzby zdro-
wia, specyficzna organizacja pra-
cy, brak dodatkowych $rodkow
nie stwarzajg sprzyjajacych wa-
runkéw do rozwoju tej aktywno-
$ci. Najwazniejsze jest dokonanie
zmian w §wiadomosci, przekona-
nie lekarzy, farmaceutéw i piele-
gniarek, ze uczestnictwo w moni-
torowaniu niepozadanych dziatan
lekéw powinno stanowi¢ jeden
z elementéw ich codziennej pra-
cy. Juz na poziomie studiow me-
dycznych nalezatoby poswieci¢
tym zagadnieniom wigcej uwa-
gi. Jest to przeciez czeg$¢ wiedzy
o leku. Nie nalezy sie¢ dziwi¢, ze
wiedza o powiklaniach poleko-
wych nie jest przez nikogo chet-

nie przyjmowana. Lekarz chce
skutecznie i bezpiecznie leczy¢
swoich pacjentéw. Trudno ocze-
kiwa¢, by pozytywnie odnosil si¢
do komplikacji zastosowanej te-
rapii. To samo mozna powiedzie¢
o chorym. Firma farmaceutyczna
zdaje sobie sprawe, ze wykry-
cie nowych dzialan niepozada-
nych ograniczy stosowanie leku.
A wigc w najlepszym przypadku
zmniejszy zyski ze sprzedazy.

Z drugiej strony nie da sie po-
dejmowac racjonalnych decyzji
bez pelnej wiedzy o stosowanym
leku i tylko posiadanie tej wiedzy
moze sprawié, ze korzysci z far-
makoterapii przewazg nad zagro-
zeniami.

Analizujac pojedyncze przy-
padki powiktan mamy do czynie-
nia tylko z podejrzeniem zwigz-
ka  przyczynowo-skutkowego
miedzy lekiem a reakcja. Jedynie
w wyjatkowych przypadkach mo-
zemy uznac ten zwigzek za pewny.
Bardzo wazne jest zgromadzenie
przynajmniej kilku podobnych
przypadkow, poniewaz zwieksza
to prawdopodobienstwo takiego

zwigzku. Jest to szczegdlnie istot-
ne przy rozpatrywaniu nowych,
nieopisanych nigdzie niepozada-
nych dzialan danego leku. Brak
pewnosci co do zwigzku z lekiem
obserwowanej u pacjenta reak-
cji jest takze gléwnym powo-
dem zaniechania wystania opisu
przypadku. Zdajac sobie sprawe
wszystkie osrodki monitorowa-
nia zwracaja si¢ do fachowych
pracownikow opieki zdrowotnej
z postulatem ,Nawet jezeli nie
masz pewnosci — zglos”. Taki apel
kieruje tez Urzad Rejestracji.

Wydzial Monitorowania Nie-
pozadanych Dzialan Produktéow
Leczniczych Urzedu zacheca
wszystkich do zglaszania przy-
padkéw powiklan farmakotera-
pii. Wszystkim zainteresowanym
przesylamy na zyczenie formula-
rze zgloszeniowe.

Formularze te dostepne s3
takze na stronie internetowej
Urzedu Rejestracji. Stanowig tak-
ze zalacznik do Rozporzadzenia
17 lutego 2003 r. w sprawie mo-
nitorowania bezpieczenstwa pro-
duktéw leczniczych.

Obrony prac doktorskich

I Wydzial Lekarski

1 marca 2007 roku
godz. 12'°

godz. 13*

lek. Wanda Michalska ,Wplyw procesu starzenia

si¢ organizmu na aktywnos¢ enzymow proteolitycz-

nych”

promotor - prof. dr hab. Leszek Paczek

recenzenci: prof. dr hab. Ewa Zukowska-Szczechowska
prof. dr hab. Zbigniew Gaciong

godz. 13%
lek. Mariusz Niemczyk ,Wplyw lekow immunosupre-
syjnych na parametry kliniczne i ekspresje genow wy-
branych cytokin w komorkach jednojgdrowych krwi
obwodowej biorcow przeszczepow nerki lub wqtroby”
promotor — prof. dr hab. Leszek Paczek
recenzenci: dr hab. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek,
prof. nadzw. AM
prof. dr hab. Wiadystaw Sutowicz

lek. Aleksandra Anna Nadaj-Paklezy ,Miopatie
wrodzone z dysproporcjq typow widkien migsniowych”
promotor — dr hab. Anna Kaminska, prof. nadzw. AM
recenzenci: doc. dr hab. Anna Jakubiec-Puka

prof. dr hab. Wiestaw Drozdowski

15 marca 2007 roku

godz. 12

lek. Artur Biel , Analiza efektywnosci rehabilitacji

u 0s6b po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przed-

niego z uzyciem przeszczepu jednej trzeciej srodko-

wej wiezadla rzepki”

promotor — prof. dr hab. Andrzej Gérecki

recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Kwiatkowski
doc. dr hab. Pawel Maldyk
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godz. 13%
lek. Maurycy Jonas ,Wplyw zgodnosci tkankowej
oraz czasu zimnego niedokrwienia na okres przezy-
cia przeszczepionej nerki”
promotor - dr hab. Andrzej Chmura
recenzenci: prof. dr hab. Dariusz Patrzatek

dr hab. Stawomir Nazarewski

29 marca 2007 roku

godz. 10*

lek. Marcin Ufnal , Mechanizm osrodkowego presyj-

nego dziatania IL-1f na uktad krgzenia”

promotor - prof. dr hab. Ewa Szczepanska-Sadowska

recenzenci: prof. dr hab. Wlodzimierz Maslinski
prof. dr hab. Grzegorz Opolski

godz. 12'°
lek. Marta Gorska ,Ocena uszkodzen granicy skor-
no-naskorkowej i zaburzenn w uktadzie naczynio-
wym skory w skornych postaciach twardziny i liszaju
twardzinowym”
promotor — prof. dr hab. Cezary Kowalewski
recenzenci: dr hab. Elzbieta Waszczykowska

dr hab. Roman Nowicki,

prof. nadzw. AM w Gdansku

godz. 13%
lek. Olga Glinska ,Ocena czynnosci komérek srod-
blonka u chorych na tuszczyce”
promotor — prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
recenzenci: prof. dr hab. Jacek Szepietowski

dr hab. Marek Kuch

IT Wydzial Lekarski
30 marca 2007 roku

godz. 12
lek. Anna Trzebinska ,,Ocena przydatnosci badania
ultrasonograficznego w diagnostyce zmian morfolo-
gicznych tarczycy w chorobie Hashimoto”
promotor: prof. dr hab. med. Wiestaw Jakubowski
recenzenci: prof. dr hab. med. Leszek Krdlicki

prof. dr hab. med. Pawet Wieczorek

godz. 13%

lek. Piotr Nowak ,, Analiza wtasciwosci biomecha-

nicznych i efektywnosci terapeutycznej stabilizatora

Dynastab - N (nadgarstek) w leczeniu ztaman dal-

szej nasady kosci promieniowej”

promotor: prof. ndzw. dr hab. med. Jarostaw Desz-
czynski

recenzenci: prof. dr hab. med. Andrzej Goérecki
prof. dr hab. med. Tadeusz Gazdzik
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Jak edukowac czlowieka do zdrowego stylu

Mgr Jerzy Rudzik

Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu AM

Nie ma wickszej wartosci
w zyciu niz zdrowie. Przykra jest
wiadomo$¢é, ze zycie czlowie-
ka jest krétsze niz zycie zolwia,
a przy tym znaczna jego cze$c
uplywa na chorobach i cier-
pieniach. Chociaz trudno w to

zycia?

uwierzy¢, aktualne podejscie do
zagadnien zdrowia wypracowa-
no juz w zamierzchtych czasach.
Ide¢ zdrowego stylu zycia pro-
pagowang wspoélczesnie nalezy
przypisac¢ zyjacemu 2,5 tysigca lat
temu Hipokratesowi (460-337 r.
p.n.e.). Podobnie jest z innymi
zagadnieniami z dziedziny kul-
tury fizycznej, zywienia i higie-
ny, ktérymi zajmowano si¢ juz
w czasach antycznych. Niepo-

kojace jest jednak to, ze wielkie
odkrycia nauki o zdrowiu nadal
pozostaja niewykorzystane.
»-Czego nie rozumiemy,
z tego nie korzystamy”, twierdzit
J. W. Goethe. Na przestrzeni
ostatnich stuleci priorytetem
byto leczenie i zapobieganie cho-
robom. Jednak przy calej swej
wiedzy o $wiecie, czlowiek jest
czgsto ignorantem wobec naj-
wazniejszych i najbardziej pod-
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stawowych probleméw dotycza-
cych wlasnego zdrowia.

Edukacja do zdrowego stylu
Zycia zajmuje coraz wiecej miej-
sca w zyciu czlowieka. Jest ona
ksztaltowaniem istoty ludzkiej,
jej wiedzy, umiejetnosci, zdolno-
$ciosgduidziatania w spoleczen-
stwie. ,Edukacja” jest inwestycja
przynoszaca zyski w dluzszym
czasie — pozwala na sprawne pel-
nienie rol spotecznych, zapewnia
ciaglos¢ wiedzy i kultury miedzy
pokoleniami, rozwija osobiste
zdolnosci czlowieka. Wszyst-
kie sktadniki edukacji wnoszg
wklad do rozwoju istoty ludzkiej,
bowiem najwazniejszym jej za-
daniem jest umozliwienie czlo-
wiekowi kierowania wlasnym
rozwojem. Edukacja przyjmuje
za podstawe rozwoju odpowie-
dzialne uczestnictwo jednostek
i wspdlnot w zyciu, umozliwia
kazdemu decydowanie o swoim
losie, o swoim zdrowiu. Jednak
ten odpowiedzialny rozwdj, aby
mogl zmobilizowa¢ wszystkie
sily, wymaga spetnienia wstep-
nego warunku: kazda jednost-
ke nalezy wyposazy¢ w ,pasz-
port do zycia’, ktéry pozwoli jej
lepiej zrozumie¢ samga siebie,
zrozumie¢ innych i w ten spo-
so6b uczestniczy¢ we wspolnym
funkcjonowaniu w spoteczen-
stwie (2).

W procesie edukacji cztowiek
powinien zdobywac¢ coraz wiecej
wiedzy i umiejetnosci. Aby spel-
nia¢ swojg powinnos¢, edukacja
winna obejmowaé nastepujace
aspekty ksztalcenia, ktére przez
cale zycie dla kazdego czlowieka
beda filarami jego wiedzy:

A/uczy¢ sig, aby wiedzie¢,

B/uczy¢ sig, aby dzialac,

Cluczy¢ sig, aby by¢.

Aby da¢ jednostce wlasciwy
obraz $wiata, kazdy rodzaj edu-
kacji - rodzinnej, szkolnej, $ro-
dowiskowej powinien pomagac
jej w odkrywaniu samej siebie,
w ksztaltowaniu zdrowego sty-
lu zycia. Stowem, edukacja ma

na celu pelen rozkwit czlowieka
w calym bogactwie jego osobo-
wosci. Edukacja dla zdrowego
stylu Zycia wiaze si¢ z wyrobie-
niem $wiadomos$ci i aktywnej
postawy cztowieka wobec zdro-
wia, wobec réznych sytuacji zy-
ciowych, jak i umiejetnosci roz-
wigzywania probleméw zdro-
wotnych.

My sami odpowiadamy za
swoje preferencje, nawyki, spo-
sob odzywiania sie, a wiec za
wszystko, co okreslamy jako styl
zycia. Oczywiscie nie wszystko,
co robimy, spozywamy, tworzy-
my zalezy tylko i wylacznie od
nas samych. Czlowiek jest isto-
ta biologiczna, psychospoteczna
i duchowa. W kazdej z tych sfer
pojawiajg si¢ réznorodne czyn-
niki - zaréwno pozytywne, jak
i szkodliwe. Mozemy uprawiac
sport, racjonalnie sie odzywiac,
klas¢ sie spac o okreslonej porze,
zaniecha¢ szkodliwych uzywek,
ale nie mamy czesto wplywu
na jakos$¢ powietrza i wody, na
dobér wspolpracownikéw, czy
informacje plynace ze srodkéw
masowego przekazu. Przeciet-
nemu czlowiekowi trudno dzis
zorientowac sie, co jest dla jego
zdrowia dobre, a co zle. Plynace
niemal bezustannie informacje,
rady, zalecenia zdrowotne, maja
jeden zasadniczy mankament
— adresowane s3 do wszystkich,
a zatem nie uwzgledniaja cech
indywidualnych, co sprawia, ze
s3 przez to malo prawdziwe. Jed-
ni dobrze trawig cukry i tluszcze,
maja dobrg przemiane materii,
inni nie. Jedni $pig w nocy, a pra-
cujg w dzien, drudzy odwrotnie.
Tego typu odmiennosci i réznic
mozna by przytoczy¢ wiele.

Czlowiek ma szanse ksztal-
towa¢ swoje zycie wedlug wzo-
réw uznanych przez niego za
najlepsze i wtedy, mimo ze sy-
tuacje zyciowe zakldcaja efekty
tej autokreacji, mozna mowic
o $wiadomym dazeniu i wyraza-
niu uznawanych i realizowanych

warto$ci. ,W ogoéle swiadomos¢
- pisze Kierkegaard (4) - to zna-
czy samowiedza jest rzecza de-
cydujaca o stosunku do samego
siebie. Im wiecej $wiadomosci,
tym wiecej osobowosci, wiecej
woli, im wigcej woli, tym wiecej
osobowosci” (4).

Zaleznie od tego, w jakim
stopniu czlowiek zdolny jest
do dokonywania wyboréw, do
dzialania zgodnego z nimi, sam
jest tworca wlasnego stylu Zycia,
w ktérym wyrazone sg system
i hierarchia warto$ci. Warto-
$cig jest ludzkie zycie i zdrowie.
Zdrowie jest najwazniejszym
sprzymierzencem  czlowieka,
zapewniajacym rado$¢ i szcze-
scie plynace z wszechstronnego
i zgodnego z normami panujg-
cymi w spoleczenstwie rozwo-
ju mozliwosci jednostki. Tylko
zdrowy fizycznie, psychicznie
i spolecznie cztowiek moze spro-
sta¢ wymogom dnia dzisiejszego.
»Dobro czlowieka, jego szczescie
i zdrowie - podkresla J. Aleksan-
drowicz - nie daja si¢ wydzieli¢,
wypreparowac z szerokiego kon-
tekstu spolecznego (socjosfera)
i przyrodniczego (biosfera, geo-
sfera). Sprawy jego zdrowia lub
choroby, szczgscia lub cierpienia,
rozstrzygaja sie nie tylko w jego
organizmie, ale w calym najsze-
rzej pojetym S$rodowisku, takze
tym niematerialnym czy kultu-
rowym” (1).

Kazdy zywy organizm posiada
zdolno$¢ do samoregulacji (3).
Odbywa si¢ to poprzez procesy
adaptacyjne, ktore warunkuja
wzgledna réwnowage ustrojowa
(homeostaze), a ta z kolei zalezy
od naszej tolerancji ustrojowej
na silne bodzce. Za najlepszy
sposob doskonalenia autosyste-
moéw regulacyjnych uznaje sie
aktywnos$¢ ruchows, czyli tre-
ning zdrowotny.

Aktywno$¢ ruchowa jest
czynnikiem modelujacym w spo-
sob najbardziej korzystny stan
morfologiczny i funkcjonalny
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ustroju. Ksztaltuje takze cechy
psychiczne. Poprzez ¢wiczenia
fizyczne jesteSmy w stanie kie-
runkowo wplywa¢ na dowolny
system organizmu, a tym samym
i ogolny poziom sprawnosci
ustrojowe;j.

Migénie, do ktérych przede
wszystkim ,,kierowane” sg ¢wi-
czenia, nie zuzywaja sie poprzez
prace — wrecz przeciwnie, pozo-
stajac bez pracy sa mniej war-
tosciowe (stabe). Spadek pozio-
mu przemian energetycznych
w migéniach stanowigcych 40%
masy ciala, rzutuje odpowiednio
na czynnosci innych narzadow
i ukladéw. Organizm czlowie-
ka dysponuje mechanizmami
unieszkodliwiajacymi obce ciala
biologiczne, ktére moglyby na-
ruszy¢ stalo$¢ srodowiska we-
wnetrznego. Tymi mechanizma-
mi s3 reakcje odpornosciowe.
Stanowig one jeden z najwazniej-
szych elementéw obrony organi-
zmu przed dzialaniem czynni-
kow chorobotworczych. Wysitek
fizyczny wplywa w sposéb istotny
na aktywnos¢ czynnikéw odpor-
no$ciowych (3).

Czlowiek zdrowy to nie tyl-
ko cztowiek zadowolony z siebie
i sytuacji, w jakiej sie znajduje,
a tym samym majgcy dobre sa-
mopoczucie, lecz przede wszyst-
kim czlowiek zdolny do rozwo-

ju, przeksztalcania otoczenia
i wspdlistnienia z innymi (5).
Zainteresowanie  zdrowym

stylem zycia jest wyrazem zmian
w postawach wobec zdrowia.
Proces tworzenia si¢ tego stylu
jest procesem nadawania okre-
$lonej formy réznym rodzajom
aktywnosci oraz utrwalania sie
wzglednie stalych reakcji miedzy
nimi (3). Zdrowy styl zycia sta-
nowi manifestacje odrebnosci,
jest wypadkowa wielu wyboréw
—w przypadku dzieci dokonywa-
nych przez rodzicéw, np. w kwe-
stii odzywiania. Rodzice, posia-
dajacy zle nawyki zywieniowe
wyniesione z domu rodzinnego,

preferuja niezdrowy styl zywie-
nia, prowadzacy np. do nadwagi
badz niedozywienia. Wtasciwe
przekonania zdrowotne, beda-
ce wynikiem starannej eduka-
cji skupionej na promowaniu
zdrowia i wyeliminowaniu, badz
ograniczeniu ujemnych skutkow
wystepujacych czynnikéw ryzy-
ka (zte odzywianie, brak ruchu,
nalogi, stres, brak wlasciwych
relacji miedzy ludzmi), sg pod-
stawa zdrowego stylu zycia. Ma
on najwiekszy wptyw na dlugo-
wiecznosc.

Rodzina, bedac naturalnym
srodowiskiem Zycia dziecka, wy-
wierajac wplyw na rozwdj po-
staw, wartoéci i zachowan zdro-
wotnych, oddzialuje nan ,socja-
lizujgco” Niezaleznie od tego,
czy jest srodowiskiem zdrowym,
czy tez przejawia wyrazne cechy
patologii — w kazdym przypadku
ksztaltuje okreslony styl zycia.

W tym $rodowisku oddzia-
tywania wychowawcze bedace
procesem naturalnym i cigglym,
oparte s3 na wymianie emocjo-
nalnej. Rodzice edukuja dzieci
calym bogactwem swej osobo-
wosci. To oni powinni wskazy-
waé im pozytywny sens troski
o wlasne zdrowie, tak aby mogly
one w pelni wykorzysta¢ swoj
potencjal fizyczny, psychiczny
i spofeczny.

Obok rodziny zasadniczg role
w zakresie ksztaltowania zdro-
wego stylu zycia petni szkota. To
ona dostarcza uczniom wiedzy
o zdrowiu, ksztaltowaniu postaw
wobec niego, tworzenia nawy-
koéw higieny, wlasciwego odzy-
wiania.

Tylko wspdtdziatanie rodzi-
cow, nauczycieli i uczniéw w za-
kresie odpowiedzialnosci za wla-
sne zdrowie poprzez zdrowy styl
zycia moze przynie$s¢ pozadane
rezultaty.

Reasumujac, nalezy stwier-
dzi¢, ze czasy wspodlczesne obok
dobrodziejstw  cywilizacyjnych
niosg takze zagrozenia zdro-

wotne. Wynikajg one gléwnie ze
zmeczenia, stresu, skazenia $ro-
dowiska naturalnego, urazéw.

Istotnymi elementami tkwig-
cymi u podstaw procesu eduka-
cji do zdrowego stylu zycia jest
zapewnienie czlowiekowi po-
czucia bezpieczenstwa, dostepu
do o$wiaty i godnych warunkéw
egzystencji. Edukacja czlowieka
do zdrowego stylu zycia, bedac
zlozonym procesem pedago-
giczno-spolecznym, musi zajaé
istotne miejsce w ogdlnym pro-
cesie edukaciji, a jej tres¢ powin-
na obejmowac:

- wyrobienie odpowiedzial-
nosci za zdrowie wlasne i in-
nych,

- umiejetno$¢ nazywania wla-
snych probleméw zdrowot-
nych,

- motywacj¢ do dziatan ko-
rzystnych dla zdrowia,

- propagowanie zdrowego sty-
lu zycia.

Wsréd srodowisk ksztaltuja-
cych zdrowy styl zycia dominu-
jaca role odgrywa rodzina.
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ZWIAZKI IGNACEGO BARANOWSKIEGO
(1833-1919) Z LARYNGOLOGIA

Andrzej Kierzek

W potowie XIX wieku z pni
podstawowych medycyny, choréb
wewnetrznych i chirurgii, zaczety
wyodrebnia¢ sie lekarskie specjal-
nosci. Otiatria i rynolaryngologia
nie staly w tyle.

W  Warszawie za poczgtek
otolaryngologii uzna¢ trzeba rok
1881, kiedy to powstaly pierwsze
oddzialy tych choréb: rynolaryn-
gologiczny w Szpitalu $w. Rocha,
kierowany przez Teodora Heryn-
ga (1847-1925) oraz otiatryczny
w Szpitalu Ujazdowskim, ktérego
ordynatorem byl Teodor Heiman
(1848-1917). Wczesniej, otory-
nolaryngologia nie byla ,, martwa
pustynig’, jak si¢ powszechnie
mniema; chorobami wchodzacy-
mi w jej zakres zajmowano sie¢ od
poczatkéw XIX stulecia, co autor
niniejszego doniesienia wykazal
w swych publikacjach [1].

Jednym z warszawskich le-
karzy choréb wewnetrznych byl
Ignacy Baranowski (1833-1919).
Studiowal w Dorpacie. Poczat-
kowo chcial zaja¢ sie okulistyka,
lecz po nieprzychylnym przyjeciu
przez lekarza naczelnego Instytu-
tu Oftalmicznego, Wiktora Felik-
sa Szokalskiego, zmienil zamiar;
zajal sie chorobami wewnetrzny-
mi. Wywodzil si¢ m.in. z nauko-
wych szkol Karla Rokitanskyego
(1804-1878) i Rudolpha Virchowa
(1821-1902). W Wydziale Lekar-
skim Szkoty Gléwnej Warszaw-
skiej, dzieki poparciu Tytusa Cha-
tubinskiego, wyktadal semiotyke,
czyli diagnostyke. W powstalym
w 1869 r. Cesarskim Uniwersyte-
cie Warszawskim, objal w dwa lata
pozniej Katedre i Klinike Diagno-
styki Medycznej. W tym samym
1871 r. mianowany zostal profeso-
rem nadzwyczajnym tego przed-
miotu oraz na rok opuscil swoja

Katedre, aby kierowa¢ I Katedra
i Klinikg Terapeutyczng. Wrocit
jednak do niej w 1872 r. Katedre
i Klinike Diagnostyki Medycz-
nej prowadzit do 1886 r., kiedy to
zmuszony byl opusci¢ uczelnie za
jawna i zdecydowang manifestacje
postawy patriotycznej. W owym
okresie wykladal terapie ogolna
i m.in. semiotyke choréb ukladu
moczowego. Byl przede wszystkim
wybitnym znawcg choréb wcho-
dzacych w zakres kardiologii oraz
ftyzjatrii. Profesor uczyl nie tylko
wlasciwego prowadzenia wywiadu
lekarskiego, doktadnego opukiwa-
nia, ostuchiwania, ale i sumien-
nosci, wyrozumialodci. Zawsze
zyczliwy i serdeczny, ,,od poczatku
nalezal do tych, ktérzy w studencie
widzieli nie ucznia, lecz uczacego
sie i w przysztosci kolege”. Ludwik
Czarkowski pisal po latach: ,bodaj
czy nie najwiecej skorzystalismy
z tych nauk lekarza-obywatela”
Byt takze dzialaczem spotecznym,
o$wiatowym, znanym filantropem.
W 1919 r, juz po$miertnie, zostat
profesorem honorowym Uniwer-
sytetu Warszawskiego [2]. Ignacy
Baranowski mial swoj wkiad takze
w rozwoj laryngologii.

W lipcu 1861 r. wystany zostat
przez wladze Akademii Medyko-
Chirurgicznej do Wiednia, aby
tam m.in. zaznajomic sie z laryn-
goskopia. Do wyjazdu naklonil go
Tytus Chalubinski, ktéry pragnat,
aby te nowa galaz diagnostyki
mozna bylo zastosowac w jego kli-
nice. Szkolil si¢ u Ludwiga Tuercka
(1810-1868) i Friedricha Semele-
dera Z Semelederem skontakto-
wal do Karol Gilewski z Krakowa.
Obaj ci wiedenscy lekarze udzie-
lali Baranowskiemu codziennego
instruktazu  laryngoskopowania
oraz dokrtaniowego stosowania
srodkéw leczniczych. Systema-
tyczne wprowadzenie laryngo-

skopii do lecznictwa w Warszawie
rozpoczelo sie w 1862 r. Asysten-
tami Baranowskiego, ze szczegdl-
nym zainteresowaniem uczacymi
postugiwac si¢ lusterkiem krta-
niowym, byli Bronistaw Chro-
stowski (1852-1923) oraz Konrad
Dobrski (1849-1915). Nabierajaca
powagi naukowej laryngoskopia
wplyneta w znacznym stopniu na
dynamiczny rozwéj diagnostyki
i terapii chordb krtani [3].

W styczniu 1864 r. powstal
w Warszawie ,Zaklad Porady
Lekarskiej”. Zalozylo go w domu
hr. Zamoyskiego przy ul. Mazo-
wieckiej kilkunastu profesoréw
Szkoly Gléwnej Warszawskiej,
m.in. Baranowski, Wiktor Szokal-
ski i Hipolit Korzeniowski oraz
ordynatorow Szpitala Dziecigtka
Jezus. Pacjentéw z chorobami
krtani konsultowal Baranowski,
chorych na uszy leczyl Korze-
niowski, ktéry réwnoczesnie za-
rzadzal Zakladem. Talecznica dla
chorych niezamoznych, w ktdrej
porada kosztowala tylko 1 zloty
polski (15 kopiejek), istniala na-
der krotko [4].

W 1867 r. Baranowski recen-
zowal prace Bronistawa Chojnow-
skiego (1836-1870) ,O oddechu
krtaniowym (respiratio larynge-
alis)”, celem uzyskania czlonko-
stwa Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Ocenil jg wysoko;
proponujac jednak nazwac to zja-
wisko akustyczne, wg Laenneca
~powstajace przez tarcie kolumny
powietrza o $ciany krtani, tchawi-
cy i wigkszych oskrzeli w chwili
wdechu i wydechu” - ,,oddechem
oskrzelowym” Roéznica zdan mie-
dzy obu lekarzami znalazta od-
bicie w doglebnej, utrzymane;
w eleganckim tonie polemice na
tamach ,Pamietnika Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego”
i ,Gazety Lekarskiej” [5].
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Baranowski cenil wspomnia-
nego na wstepie Teodora Herynga,
ktory w 1875 r. zostal jego asysten-
tem. Heryng byt jednym z pionie-
réw polskiej laryngologii, autorem
licznych prac naukowych w kil-
ku jezykach, kilku ksigzek, auto-
rem oryginalnej metody leczenia
gruzlicy krtani tyzeczkowaniem
(,curretement”), ktora zdaniem
wybitnych rynolaryngologéw
swiatowych stanowila kamien
milowy w terapii tego schorzenia.
Swoje dziesiecioletnie doswiad-
czenia w tej dziedzinie Heryng
przedstawil 2 marca 1886 r. na
posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, na tamach
»Gazety Lekarskiej’, a potem w rok
pdzniej w formie ksigzkowej pt.
»O chirurgicznem leczeniu suchot
krtani i ich wyleczalnosci”. Bara-
nowski nierzadko konsultowal
pacjentow Herynga, stuzac swoim
internistycznym doswiadczeniem.
Oceny dzieta Herynga Baranowski
dokonal na tamach ,Medycyny’,
uwazajac, ze posiadalo ono duze
kliniczne znaczenie i znaczng war-
to$¢ naukowa. Nie oszczedzil jed-
nak Heryngowi stéw krytyki, czy-
niac ,zarzut pobieznosci, niena-
lezytej dokladnodci, pomigszania
dat” Uwazal, ze taka praca wyma-
gala ,staranniejszego obrobienia,,
jasniejszego uobrazowania tych
35 przypadkéw, na ktdrych czytel-
nik sad swdj mial oprze¢” Dzieki
jednak dokonaniom Herynga, Ba-
ranowski byl przekonany, ze ,roko-
wanie (w gruzlicy krtani - przyp.
AK.) przestalo by¢ bezwzglednie
ztem, jakiem dotad bylo, - to zas,
do stosowania metody dr Heryn-
ga, sumiennego lekarza, nie tylko
zachecalo, ale nawet zobowigzywa-
fo” W 1918 r. Baranowski, wespot
m.in. z Bronistawem Chrostow-
skim, Franciszkiem Giedroyciem,
wszed! do komitetu jubileuszowe-
go 50-lecia pracy naukowej He-
rynga, wydajacego ciekawy ,,Szkic
biograficzny..”, gloryfikujacy jego
olbrzymie  rynolaryngologiczne
osiggniecia [6].

Wiele do zawdzieczenia Bara-
nowskiemu miat Alfred Marcin
Sokotowski (1849-1924) , pionier
polskiej ftyzjatrii oraz laryngolo-
gii. Jako poczatkujacy lekarz zo-
stal asystentem oddziatu szpital-
nego w Szpitalu Dzieciatka Jezus.
Nadmierna praca w fatalnych wa-
runkach wplyneta na jego watly
organizm; wystapit krwotok ptuc-
ny i goraczka, symptomy nawrotu
nabytej na studiach gruzlicy. Po-
mocna dfon, a raczej kieszen oraz
usilna namowa Baranowskiego
spowodowaly, ze z poczatkiem
1874 r. wyjechat po zdrowie do
Hermanna Brehmera do Goers-
berdorfu (dzisiejsze Sokotowsko).
Kilkuletni pobyt w tym uzdrowi-
sku, w charakterze pacjenta, a po-
tem zastepcy Brehmera, wplynat
zasadniczo na caly pdzniejszy
kierunek dziatalnosci naukowej
i praktycznej Sokolowskiego.
W polowie lat 90. Wtadystaw Bie-
ganski, autor dzieta ,, Dyagnostyka
rézniczkowachorébwewnetrznych”
oraz Sokotowski, autor rozdzia-
tu tej ksiazki ,Dyagnostyka réz-
niczkowa choréb gornego odcinka
drég oddechowych” zadedykowali
te prace swojemu nauczycielowi,
Ignacemu Baranowskiemu [7].

W poczatkach lat 90. szeroko
reklamowany byl sposdb leczenia
gruzlicy narzadowej tuberkuling
Kocha. Leczenie m.in. gruzlicy
krtani tym $rodkiem zapoczat-
kowano w berlinskich klinikach
Krausego i Ernsta Bergmanna,
gdzie m.in. Baranowski, Heryng,
Zygmunt Srebrny, Odon Bujwid
bywali w gronie okoto dwdch ty-
siecy lekarzy. Wystuchiwali od-
czytow, bardzo zreszta powsciagli-
wych, ostrzegajacych przed zbyt-
nim optymizmem, potwierdza-
jacych raczej diagnostyczne, niz
terapeutyczne znaczenie metody,
ujawniajacej wystepowanie wszel-
kich skrytych ognisk gruzliczych.
Metode t¢ w sensie terapeutycz-
nym wkroétce uznano za szkodli-
wa. Baranowski przewodniczyt
komisji, ktora w styczniu 1891 r. po

8-tygodniowej pracy przedstawila
wyniki swoich spostrzezen opar-
tych na 80 chorych. Na tamach
»Pamietnika Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego” w 1891 r.
zdal sprawozdanie ze spostrzezen
terapeutycznych,  poczynionych
w Warszawie. Stusznie konstato-
wal, ze ,kazdy nowy $rodek lecz-
niczy, zanim zyska uprawnienie
w praktyce, winien by¢ nie tylko
zbadany na drodze doswiadczalnej
przez eksperymenty na zwierze-
tach, ale nadto dzialanie jego na
ustroj ludzki musi by¢ sprawdzone
przez spostrzezenia kliniczne. Im
dany $rodek wazniejszy, im dziala
energiczniej na ustroj, tem wieksza
bojazliwos¢ w jego poczatkowem
stosowaniu zachowac¢ nalezy” [8].

W 1886 r., kiedy to, jak wspo-
mniano, zmuszony byl opusci¢
zajmowane stanowisko profesora,
zamieszczono w ,Gazecie Lekar-
skiej” zarys jego sylwetki. ,Zastug
jego na polu filantropii osobistej
nikt by wyliczy¢ nie potrafil, bo
nikt ich nawet dokfadnie nie zna.
[lu mlodym ludziom uratowat
zdrowie i zycie, umozliwiajac im
wyjazd za granice, ilu studentom
dopomégt do ukonczenia study-
jow, tego nawet obrachowa¢ by
bylo niepodobienstwem, tembar-
dziej, ze jak zawsze tak i tutaj robi
wszystko cicho i w tajemnicy” [...]
»zawsze wesoly usmiechniety, nie-
slychanie fagodny i wyrozumialy
w sgdach o ludziach”

- tak niezwykle cieplo i, sadzac
po analizie wielu materialow Zré-
diowych, obiektywnie, przedsta-
wiono czlowieka, znakomitego
filozoficznie wyksztalconego leka-
rza, ktéry oprécz rozumu posiadat
takze szeroko otwarte serce [9].

A dzisiejsi otorynolaryngolodzy
chociaz w tak minimalnym zarysie
jego dokonania w zakresie chordb
gardla i krtani pozna¢ powinni.
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Z prasy

SWIATOWY DZIEN NEREK

8 marca po raz drugi obchodzony byt Swiatowy Dzieri Nerek, ktore-
go celem jest uswiadomienie ludziom zagrozen dla tych organéw po-
wodowanych przez wptyw cywilizacji. Akademia Medyczna w War-
szawie wlgczyla sie w obchody Swiatowego Dnia Nerek, organizujac
10 marca 2007 r. dzien otwarty w poradni przy ul. Lindleya.

Zapraszamy do przeczyta-
nia wywiadu z prof. Magdalena
Durlik, opublikowanego 8 marca
2007 r. w Rzeczpospolitej.

Transplantacja to naj-
lepsza metoda leczenia

Prof. dr hab. med.
Magdalena Durlik

Dyrektor Instytutu Transplantologii
Akademii Medycznej w Warszawie

Przeszczep nerki jest najlepsza
metoda leczenia nerkozastepcze-
go - przediuza zycie i poprawia
jego jakos¢. Jest tez co najmniej
o polowe tansze od dializoterapii.

Kazdy pacjent z nieodwracalng
niewydolnosciag nerek powinien
by¢ rozwazany jako potencjalny
biorca przeszczepu nerkowego.
Zabiegu przeszczepienia nerki
wykonuje sie u chorego leczone-
go dializami albo jeszcze przed
rozpoczeciem dializoterapii (prze-
szczepienie wyprzedzajace). Nerka
do przeszczepu moze pochodzi¢

Prof. dr hab. M. Durlik

od zywego dawcy spokrewnione-
go z pacjentem lub od zmarlego.
Polskie prawodawstwo nie zezwa-
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la na przeszczepianie narzagdow od
zywych osob niespokrewnionych.
Wybér biorcy odbywa si¢ na pod-
stawie programu komputerowego,
wedlug algorytmu jednolitego dla
wszystkich o$rodkéw transplanta-
cyjnych. Przeszczep nerki otrzy-
muje biorca, ktorego tkanki sg naj-
bardziej zgodne z tkankami dawcy
oraz pacjent najdluzej oczekujacy.

Akty prawne

Aspekty prawne transplanta-
cji reguluje znowelizowana usta-
wa z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzadow.
Strong organizacyjnag kieruje pod-
legajace Ministerstwu Zdrowia
Centrum  Organizacyjno-Koor-
dynacyjne Poltransplant. Do jego
zadan nalezy koordynacja pobie-
rania i przeszczepiania narzgdow,
prowadzenie centralnego rejestru
sprzeciwow, prowadzenie krajo-
wej listy osob oczekujacych na
przeszczep, rejestrow przeszcze-
pien i zywych dawcéw. Transplan-
tologia jest jedng z najlepiej kon-
trolowanych dziedzin medycyny
w Polsce. Kazdy pacjent jest reje-
strowany, a wyniki przeszczepia-
nia nerek trafiajg do Ministerstwa
Zdrowia w corocznych raportach.

Liczby

Pierwszego udanego zabiegu
przeszczepienia nerki od zmarlego
dawcy dokonat 26 stycznia 1966 r.
w Akademii Medycznej w Warsza-
wie zespot kierowany przez wybit-
nego chirurga prof. Jana Nielubo-
wicza, przy wspolpracy nefrologa,
prof. Tadeusza Orlowskiego.
Dzi§ zabiegi przeszczepienia ner-
ki wykonywane s3 w 18 osrod-
kach transplantacyjnych w Polsce,
w tym w jednym pediatrycznym
(Centrum Zdrowia Dziecka).
U chorych z cukrzyca wykonuje
si¢ zabiegi jednoczasowego prze-
szczepienia nerki i trzustki - wow-
czas pacjenci nie wymagaja lecze-
nia insuling, zahamowany zostaje
postep powiklan cukrzycy.

Do konca 2006 r. w Polsce wy-
konano 12 908 zabiegdéw przeszcze-
pienia nerki. W 2006 r. przeszcze-
piono nerki facznie 917 biorcom.
To mniej niz w 2005 r., w ktérym
przeszczepiono 1069 nerek. Sred-
ni wiek biorcéw nerek w Polsce
wynosi okoto 42 lat, a czas ocze-
kiwania na przeszczep - okolo
30 miesigcy. Liczba transplantacji
(23,6 na milion przy zapotrzebo-
waniu 50 na milion mieszkancow)
miesci si¢ w $redniej europejskiej,
wykonujemy wiecej transplantacji
niz Niemcy czy Wlosi, ale mniej
niz Austriacy, Francuzi i Czesi.
W Europie przoduja Hiszpanie,
gdzie liczba transplantacji wynosi
okolo 47 na 1 mln mieszkancow.

Zwigkszenie puli dawcow to
jedno z wyzwan medycyny trans-
plantacyjnej. Rozwigzaniem jest
lepsze pozyskiwanie nerek od
dawcow zmarlych oraz liczniejsze
przeszczepy od dawcow zywych.
Odsetek transplantacji nerek od
zywego dawcy jest w Polsce bar-
dzo niski - nie przekracza 3 proc.
Dla poréwnania - w USA wynosi
ponad 50 proc., a w Szwecji i Nor-
wegii — 40 proc. W 2006 r. jedynie
w 18 przypadkach nerki pobrano
od zywego dawcy. Pacjenci zgta-
szani sg przez stacje dializ na kra-
jowa liste 0sob oczekujacych na
przeszczepienie (KLO) prowadzo-
ng przez Poltransplant. W 2006 r.
w KLO zarejestrowanych byto 2301
potencjalnych biorcéw, w tym no-
wych zgloszen odnotowano 1196.

Liczba zglaszanych do prze-
szczepienia nerki chorych diali-
zowanych jest stanowczo za niska,
wynosi tylko okoto 8 proc., a po-
winna siega¢ co najmniej 15 proc.
Rézng aktywnos$¢ wykazuja po-
szczegllne stacje dializ - najlep-
sze zglaszaja do transplantacji na-
wet 25 proc. swoich chorych.

Bariery

Przyczyny zbyt malej w stosun-
ku do potrzeb liczby transplanta-
cji nerek to m. in. bariery etyczne,
obyczajowe, brak powszechnej ak-

ceptacji spolecznej dla pobierania
narzagdow od zmartych, trudnosci
organizacyjne i ograniczenia fi-
nansowe. Przeszczepienie nerki
jest droga procedurg medyczna, ale
z ekonomicznego punktu widzenia
o polowe tanszg niz dializoterapia.
Pokonywaniu tych barier stuzy
akcja edukacyjna, kampanie me-
dialne prowadzone przez Poltran-
splant, Polskie Towarzystwo Trans-
plantacyjne, organizacje pacjentow
po przeszczepieniu oraz niedawno
powstala Polska Unie Medycyny
Transplantacyjnej. W 2006 r. po-
wolano w Akademii Medycznej
w Warszawie Studium Koordyna-
toréw Pobierania i Przeszczepiania
Narzadow. Bedzie ono szkolito le-
karzy i pielegniarki dla celéw me-
dycyny transplantacyjnej.

Wyniki

Transplantologia to dynamicz-
nie rozwijajaca si¢ dziedzina me-
dycyny, w ktérej odnotowuje sie
olbrzymi postep. Przeszczepianie
nerek to powszechnie uznawana,
skuteczna i bezpieczna metoda
leczenia. Dobre, poréwnywalne ze
$wiatowymi, wyniki przeszczepia-
nia nerek w Polsce to efekt m. in.
pokonywania barier immunolo-
gicznych transplantacji, udosko-
nalenia sposobow ich przecho-
wywania przed przeszczepieniem,
rozwoju technik chirurgicznych,
wprowadzania nowych skutecz-
nych lekéw immunosupresyjnych
oraz zapobiegania i leczenia powi-
ktan infekcyjnych. Roczne prze-
zycia przeszczepu nerki wynosza
95 proc., a piecioletnie - 77 proc.
Problemem pozostaje jednak po-
prawa tzw. wynikéw odlegtych,
gdyz z czasem dochodzi do utraty
tunkeji przeszczepionej nerki i ko-
niecznosci ponownego leczenia
dializami lub wykonania kolejnej
transplantacji. Czynny przeszczep
nerki po dziesieciu latach ma po-
nad polowa pacjentow.
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Akademia Medyczna
na targach edukacyj-
nych

W dniach 1-3 marca 2007
roku w Warszawskim Centrum
EXPO XXI odbyla si¢ siddma
juz edycja miedzynarodowych
targow edukacyjnych organi-

zowanych przez Wydawnictwo
Perspektywy Press.

Stoisko AM

Podczas VII Miedzynaro-
dowego Salonu Edukacyjnego
Perspektywy 2007 swoja oferte
prezentowalo ponad 100 uczelni
wyzszych z calej Polski, a tak-
ze blisko 130 uczelni i instytucji
edukacyjnych z 21 panstw, w tym
gléwnie z krajow europejskich.
Wisréd wystawcow  znajdowala
sie rowniez Akademia Medycz-
na w Warszawie, ktorg na sto-
isku reprezentowali pracownicy
Biura Karier, Zaktadu Dydaktyki
i Efektéw Ksztalcenia oraz Biura
Obstugi Dzialalnosci Podstawo-
wej. Profesjonalng aranzacj¢ sto-
iska oraz materialy informacyj-
ne zapewnilo Biuro Informacji
i Promociji.

W trakcie trzech dni targow
nasze stoisko odwiedzilo ponad
tysigc oséb. Swiadczy o tym licz-
ba rozdanych broszur informa-
cyjnych. Rozeszla sie wigkszo$¢
z 14 tysigcy wydrukowanych
ulotek dotyczacych rekrutacji na
poszczegodlne kierunki i specjal-
nosci.

KOMUNIKATY

Najwigkszym  zainteresowa-
niem tradycyjnie juz cieszyly sig
kierunki lekarski i farmaceutycz-
ny - méwi dr Henryk Rebandel
z Uczelnianej Komisji Rekruta-
cyjnej, ale niemalze réwnie po-
pularne byly pielegniarstwo i po-
toznictwo.

Kandydaci na studia mogli
nie tylko uzyska¢ szczegdtowe
informacje na temat oferty edu-
kacyjnej i rekrutacji, ale takze po-
rozmawiac ze studentami, ktorzy
wspolnie z pracownikami uczel-
ni reprezentowali ja na stoisku
i chetnie odpowiadali na pyta-
nia swoich mlodszych kolezanek
i kolegow.

Sesja naukowo-historyczna
poswiecona prof. Marcino-
wi Kacprzakowi

23 marca 2007 r. w sali Sena-
tu odbyla sie sesja naukowo-hi-
storyczna poswiecona pamieci
prof. Marcina Kacprzaka, rek-
tora  Akademii = Medycznej
w Warszawie w latach 1955-1962.

Wyktad ilustrowano slajdami

Prof. Marcin Kacprzak byt takze
prezesem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spotecznej oraz reak-
tywatorem i prezesem Polskiego
Towarzystwa Higienicznego.
Sesje¢ pamigtkowa zorganizo-
wali wspdlnie: Stowarzyszenie
Wychowankéw — Warszawskiej
Medycyny i Farmacji, Polskie
Towarzystwo Higieniczne, Towa-
rzystwo Lekarskie Warszawskie

»Przebij sie!”
Katarzyna Lachowska

Biuro Karier Akademii Medycznej
w Warszawie

24 marca 2007 r. w Centrum
Dydaktycznym Akademii Me-
dycznej w Warszawie odbylo sie
szkolenie dla studentéw na temat
planowania kariery.

Szkolenie zostalo zorganizowa-
ne przez Biuro Karier w ramach
wdrazania swojej misji ,,przygoto-
wania i wsparcia studentow i ab-
solwentéw Akademii Medycznej
w procesie planowania i realizacji
kariery zawodowej”. Stanowito ko-
lejny etap programu ,,Przebij sig!”
realizowanego przez Stowarzysze-
nie Edukacja Bez Granic. Szko-
lenie mialo charakter bezptatny
i bylo finansowane ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego oraz z budzetu panstwa.

Udzial w szkoleniu byl ofe-
rowany studentom wszystkich
kierunkéow studiéw. W grupie
42 uczestnikdw dominowali stu-
denci kierunkéw: farmaceutycz-
nego, lekarskiego i pielegniar-
stwa. Os$miogodzinne zajecia
w formie prezentacji i warsztatow
poprowadzili trenerzy posiada-
jacy wieloletnie doswiadczenie
w obszarze rekrutacji i selekcji
kandydatéw do pracy.

Program szkolenia obejmowat
zagadnienia analizy wlasnych pre-
ferencji zawodowych, trendéw na
rynku pracy i potrzeb pracodaw-
cow, pisania CV i listu motywa-
cyjnego oraz przygotowania do
rozmowy kwalifikacyjnej. Podczas
intensywnych zaje¢ uczestnicy
zdobyli lub poglebili swoja wiedze
i umiejetnosci z powyzszego za-
kresu. Na zakonczenie wreczone
im zostaly dyplomy potwierdzaja-
ce udziat w szkoleniu.
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Dzien otwarty w Aka-
demii Medycznej

Blisko dwa tysigce kandydatow
odwiedzilo w sobote, 24 marca,
warszawska Akademi¢ Medyczna
podczas dnia otwartego. W trak-
cie oficjalnych spotkan, jak tez in-
dywidualnych rozméw pracowni-
cy i studenci uczelni prezentowali
oferte kierunkows i odpowiadali
na pytania dotyczace rekrutacji.

Cho¢ glowne spotkanie w auli
mialo rozpocza¢ sie dopiero o godz.
10, to juz od wczesnych godzin po-
rannych przed budynkiem Cen-
trum Dydaktycznego gromadzili
sie kandydaci, ktérzy docierali tu
nie tylko z Warszawy i wojewddz-
twa mazowieckiego, ale takze z naj-
dalszych zakatkéw Polski.

Punktualnie o godz. 10 rozpo-
czal si¢ cykl spotkan z kandydata-
mi, podczas ktorych przedstawi-
ciele uczelni opowiadali o studiach,
kierunkach i rekrutacji, a takze
odpowiadali na pytania. Pracow-
nikéw uczelni wspierali w tym
zadaniu licznie przybyli, pomimo
weekendu, studenci réznych wy-
dziatéw, kierunkoéw i specjalnosci.

- Kandydaci najczesciej py-
tali o to, jakie przedmioty trzeba
zdawac na maturze i na jakim po-
ziomie — mowi jeden z przedsta-
wicieli uczelni. - Interesowali si¢
réwniez tym, ile trzeba bylo uzy-
ska¢ punktéw w zeszlorocznej re-
krutacji, aby zosta¢ przyjetym na
wybrany kierunek, a takze ilu byto
kandydatéw na jedno miejsce.

Z kolei obecnych w trakcie
dnia otwartego studentéw kandy-
daci pytali najczesciej o poziom
trudnosci studiow, atmosfer¢ na
uczelni i relacje z wykladowcami.

W holu na parterze, przy
gléwnym stoisku uczelni kandy-
daci mogli otrzyma¢ ulotki za-
wierajace informacje o rekrutacji
na poszczegélne kierunki stu-
diow i specjalnosci, a takze otrzy-
ma¢ na pamigtke drobne gadze-
ty uczelniane. Przy okazji Biuro

Informacji i Promocji rozdawalo
ankiety na temat tego, skad kan-
dydaci czerpig wiedze o uczelni,
studiach, kierunkach i rekrutacji.
- Udato nam si¢ zebra¢ bli-
sko 700 wypelnionych ankiet,
z ktérych dowiemy si¢ nie tylko
tego, z jakich zZrédel informacji
korzystaja kandydaci, ale réw-
niez, jakie czynniki decyduja
o wyborze uczelni lub kierunku
studiéw — méwi Jacek Polkowski,
szef promocji AM. - Dzigki temu
bedziemy mogli zweryfikowac
nasze dotychczasowe dziatania
marketingowe i zaplanowac jesz-
cze bardziej skuteczne kampanie.
Uczelnia zadbata o to, aby dzien
otwarty nie byt wypelniony tylko
oficjalnymi spotkaniami. Przez
caly czas w holu na pierwszym pie-
trze trwaly prezentacje studenckie.
Przy stoiskach wydzialéw studen-
ci starali sie zainteresowa¢ miod-
szych kolegéw i w niecodzienny
sposdb przekona¢ ich do studio-
wania na swoich kierunkach. Przy
okazji wigc kandydaci mogli zba-
da¢ sobie poziom cukru, ci$nienie
krwi, nauczy¢ si¢ obchodzenia
z noworodkiem, czy dowiedziec,
jak pomaga¢ osobom poszkodo-
wanym w naglych wypadkach.
Jednak najbardziej spektaku-
larne prezentacje mieli studenci
wydziatu farmaceutycznego. Przy
ich stoliku, szczelnie zastawionym
probowkami, zlewkami i odczyn-
nikami chemicznymi, raz po raz
wybuchaly kteby dymu i iskier, co
wzbudzato zachwyt wérdd scisnie-
tego wokot thumu kandydatow.
Swoje stoiska wystawily row-
niez najwazniejsze organizacje
studenckie - samorzad uczelnia-
ny oraz oddzialy Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny IFMSA oraz Europej-
skiego Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny EMSA.

Wyklad otwarty -
Sepsa - nie tylko me-
ningokoki

28 marca 2007 r., o godz. 11*°
w Audytorium im. Prof. Koskow-
skiego na Wydziale Farmaceu-
tycznym AM przy ul. Banacha 1
dr Bohdan J. Starosciak z Zakta-
du Mikrobiologii Farmaceutycz-
nej Wydzialu Farmaceutycznego
Akademii Medycznej w Warsza-
wie wyglosil wyklad: Sepsa - nie
tylko meningokoki.

W ciggu ostatnich miesiecy
media wielokrotnie donosilty o no-
wych przypadkach sepsy, czyli re-
akeji zapalnej organizmu na zaka-
zenie. Sepsa, zwana takze posocz-
nicy, jest bardziej powszechna, niz
sie sadzi — umiera na nig wigcej
0s6b niz na zawat serca. W USA
rocznie wystepuje 750 tys. przy-
padkow sepsy, w Polsce - 30 tys.

Aby zwigkszy¢ $wiadomos¢
mieszkancéw Warszawy na temat
posocznicy, Wydzial Farmacji
Akademii Medycznej w Warsza-
wie zorganizowal wyklad otwarty,
w trakcie ktorego zostang poru-
szone m.in. nastepujace tematy:

o jakie sa czynniki zakazenia?

o jak mozna unikngé¢ zakaze-
nia?

o dlaczego sepsa najczesciej
atakuje mlodziez i wojsko?

+ czy sepse wywolujg wylacznie
meningokoki?

Wyniki rankingu jed-
nostek naukowych AM

Na stronie internetowej Uczel-
ni (www.am.edu.pl) opublikowa-
no wyniki rankingu oceniajacego
dzialalno$¢ jednostek naukowych
Akademii Medycznej w Warsza-
wie w 2006 roku. Ranking zostat
opracowany na podstawie wypel-
nionych przez kierownikéw jed-
nostek ankiet zbiorczych dorob-
ku naukowego za rok 2006.

Raport dostepny jest wylacz-
nie z komputeréw znajdujacych
sie w sieci uczelniane;j.
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