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Z zZycia Akademii Medycznej w Warszawie

Doktorat Honoris Causa
dla Profesora Tadeusza Tolloczko
— motywacja do dalszego dzialania

Grzegorz Lisicki

Rzecznik prasowy Akademii Me-
dycznej

Prof. dr hab. Tadeusz Tottoczko
(ur. 1929). W latach 1990-1996
- Rektor AM w Warszawie.
Uczestnik Powstania Warszaw-
skiego, studia ukornczytw 1952 .,
doktorat obronit w 1963 r., ha-
bilitacje w 1964 r., profesor zwy-
czajny od 1991 r., chirurg endo-
krynolog. Do 2000 r. wykonat
najwiekszq liczbe operacji nad-
nerczy, przytarczyc i wyspiakow
trzustki w Polsce. Autor ponad
260 prac naukowych i pierwszego
w Polsce podrecznika ,,Podstawy
Chirurgii Endokrynologicznej”.
Zastuzony nauczyciel akade-
micki, prowadzil 10 rozpraw
doktorskich, 14 habilitacyjnych
i az 9 przewodow profesorskich.
Kawaler ponad 30 odznaczen
panistwowych i uczelnianych,
cztonek licznych organizacji mie-
dzynarodowych.

Grzegorz Lisicki: Panie Pro-
fesorze, w pierwszych stowach
skladam gratulacje w zwiazku
z tak zaszczytnym wyrodznie-
niem. Spotykamy sie kilka dni
po uroczystosci nadania Panu
Doktoratu Honoris Causa Uni-
wersytetu Medycznego w Lo-
dzi. Chcialbym zapyta¢, w kon-
tekscie Pana dotychczasowych
osiagniec, czy ten tytul traktuje
Pan jako zawodowe spelnienie,
ukoronowanie wielu lat pracy?
I czy nie doznaje Pan tego, co
nazwalbym ,,syndromem spor-
towca, ktory wygral dwie olim-
piady” - poczucia, Ze juz trudno
osiagna¢ wiecej oraz plynacej
z tego demotywacji?

Prof. Tadeusz Toltoczko: My-
Sle, ze jest to podchwytliwe pyta-
nie, poniewaz ,,by¢ spelnionym”
oznacza dojscie do kresu swoich
mozliwosci oraz brak dalszych
zyciowych plandéw, a ja mimo
wszystko nadal dostrzegam szan-
se samorealizacji.

Prof. Tadeusz Tottoczko podczas uro-
czystosci nadania tytutu Doktora
Honoris Causa.

Niewatpliwie — uzyskanie tego
zaszczytnego tytulu, zwlaszcza
w takiej uczelni, jak Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, jest wielkim
zaszczytem. Nie uwazam jednak,
azeby mialo to oznacza¢ koniec
mojej pracy, staran i planow. Je-
stem bowiem przekonany, ze
cztowiek nie moze zy¢ bez planu
nawet w odniesieniu do terminem
nieokreslonej przysztosci. Zrezy-
gnowac z ambicji i nie podejmo-
wa¢ zadnych obowigzkéw mozna
dopiero wéwczas, gdy przestanie
sie juz nawet starze¢. Zwlaszcza
dla pracownikéw nauki ,,smak”
zyciowej radosci i satysfakcji po-
lega na nieustajagcym dazeniu do

bycia lepszym od siebie, i to nie-
zaleznie od wieku. Na tym wla-
$nie polega samorealizacja.

W milodosci bytem przekona-
ny, ze zycie jest przyjemnoscia,
potem - Ze jest obowiazkiem,
nastepnie ze obowigzek jest przy-
jemnos$cig. Teraz uwazam, ze
moim obowigzkiem i przyjemno-
$cig zarazem jest przekazywanie
doswiadczenia i wiedzy nastep-
nym pokoleniom. Réwniez dlate-
go, ze wnioski plynace z doswiad-
czenia zyciowego maja w coraz
wiekszym stopniu charakter uni-
wersalny.

Doktorat Honoris Causa jest
najwyzsza godnoscia, jakg moze
przyzna¢ uniwersytet. Otrzymu-
je sie go za tworcza mysl, twor-
cze dzialania, a takze za osobi-
sta postawe zyciowa. Jest on tez
swoistym ,votum zaufania® dla
wyznawanych i realizowanych
w zyciu warto$ci. I dlatego mysle,
ze otrzymanie tej godnosci stano-
wi raczej motywacje i bodziec do
kontynuowania dotychczasowej
dzialalnosci, niz jest jej ukorono-
waniem. Pragnalbym, aby moje
mysli i czyny byly wkladem do
jakze bogatej tradycji medycyny
polskiej oraz godnie reprezento-
waly mojg Alma Mater.

Czy w takim razie nie boi si¢
Pan Profesor, Ze moze czyhac tu
niebezpieczenstwo powielania
swojej pracy, malo tworczego
odtwarzania? Trudno przeciez
osiagnac tyle, co Pan i wciaz do-
strzega¢ nowe wyzwania oraz
znajdowac na nie sily...

Panskie pytanie zawiera bar-
dzo subtelnie wyrazong prawde
o zanikaniu mozliwosci tworczych
w miare procesu starzenia. Taka
jest bowiem rzeczywisto$¢, z ktd-
rej w pelni zdaje¢ sobie sprawe.
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Wydajnos¢ kazdej pracy po
osiagnieciu  wartos$ci  szczyto-
wej niewatpliwie zmniejsza sie
wraz z wiekiem. Nie oznacza to
jednak wecale, Ze wyrazane my-
sli, nowe sformulowania nawet
znanych juz prawd oraz opraco-
wania naukowych zagadnien sta-
ja sie coraz mniej wartoSciowe.
Mysli i opracowania, jako oparte
na doswiadczeniu i sprawdzo-
ne przez zycie, moga by¢ bardzo
nowoczesne i tworcze. Ponadto
senioréw w stosunku do mflo-
dziezy cechuje przeciez znacznie
wieksza intelektualna niezalez-
nos¢ oraz wieksza selektywnos¢
celow. Na ogodt seniorzy trafniej
tez oceniajg, co wazne, istotne,
i lepiej odrdzniajg to, co jest juz
udowodnione, od tego, co dopie-
ro udowodnienia wymaga. Zdaja
tez sobie sprawe, ze nie s na tyle
mlodzi, aby ,wszystko juz wie-
dzie¢”. Czg¢sto jednak na staros¢
pojawia sie¢ pewnos¢ swojej inte-
lektualnej doskonatosci, nieomyl-
nosci i wszechwiedzy na kazdy
temat. To na ogo! seniorzy posia-
daja ,stuszne poglady na wszyst-
ko”, oceniajac jednak raczej na
podstawie wlasnego doswiadcze-
nia i wiedzy oraz utartych sadéw,
a nie na podstawie najnowszych
metod badawczych. Problem po-
lega jednak réwniez i na tym, aby
umie¢ odrézni¢ prawdziwego na-
ukowca od jego imitacji.

Gdyby ktos mi powiedzial, ze
jestem na co$ za stary, to zasta-
nawialbym si¢, w jakim kontek-
$cie tak twierdzi. Metrykalnym,
biologicznym, intelektualnym?
Kryteria kwalifikujace dla kazdej
z tych mozliwosci s przeciez cal-
kowicie odmienne. Wiek to tylko
cyfra wpisana do aktu urodzenia
czy paszportu i cho¢ zupetnie nie
okresla tworczych mozliwosci
jednostki, to jednak dla okreslonej
wiekowo zbiorowosci przedstawia
statystyczng $rednig zakresu tych
mozliwosci. Jednak z pewnoscia
jest wiele osob wykraczajacych
poza granice statystyki.

Pierwsze powojenne lata byly
dla mnie okresem cigzkiej wal-
ki o przezycie. Nie bylo co jes¢.
W zrujnowanym mieszkaniu row-
niez zima nie bylo szyb w oknach.
Po osiagnigciu wprawdzie jeszcze
bardzo prymitywnego, ale juz
znosnego standardu zycia, ma-
jac 23 lata usltyszalem w klubie
sportowym AZS, ze nie moge od
nowa wszcza¢ treningdéw w biegu
na 5 km, bo jestem juz za stary,
aby osiggna¢ znaczace wyniki.
By¢ ,za starym” w wieku 23 lat
- bylo to, cho¢ dla mnie niepoje-
te, ale jednak niestety prawdziwe.
Bardzo to przezylem.

AM, 7Ze stwarza mi obecnie szan-
s¢ ich wydania.

Ale zna Pan na pewno teorie,
ze wiedzy przybywa w postepie
geometrycznym? Nawet mlo-
dym ludziom trudno nadjzy¢
za wszystkimi nowinkami.

O bezobjawowym i podstep-
nym procesie naukowego starze-
nia si¢ przekonalem si¢ na $wia-
towym Kongresie Chirurgéw
w Hongkongu, kiedy to bardzo
mloda referentka przedstawita
wyniki swoich badan z dziedziny,
w ktorej czulem sie ,,up-to-date”
Niestety, nie zrozumialem ani za-

Doktorat Honoris Causa wreczyl profesorowi Rektor Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi prof. Andrzej Lewiriski.

W pdzniejszych latach upra-
wialem narciarstwo i zeglarstwo,
uzyskujac wyniki kwalifikujgce
mnie do reprezentowania swego
klubu sportowego w ogélnopol-
skich zawodach. Dzis, z wigkszym
niz dotychczas zrozumieniem,
staram si¢ utrzymac dobra kondy-
cje fizyczng, gdyz jest to droga do
dobrej kondycji intelektualnej.

Reasumujac, mysle, ze cala
moja dziatalno$¢ powinna teraz
polega¢ na formulowaniu mysli,
na ich przekazywaniu dalej w for-
mie publikacji i ksiazek. Chciat-
bym w tym miejscu podzigkowac
Jego Magnificencji Rektorowi

stosowanej metodyki badan, ani
toku myslowego prowadzacego
do przedstawionych wnioskow
— a wiec meritum jej wystgpienia.
Wtedy to sformulowalem sobie
definicje, Ze naukowa staro$¢ za-
czyna sie wowczas, gdy postep
idzie szybciej niz moja percepcja.
Nie zrozumialem tresci jej wysta-
pienia, jednak uswiadomitem so-
bie, Ze ja juz Nagrody Nobla nie
dostang. Ona wprawdzie Nagro-
dy Nobla tez nie dostala, pomimo
ze byla bardzo... przekonujaca.
Trudno jest w pelni precy-
zyjnie okredli¢ granice starosci
i mtodosci w nauce. Mlodo$¢ to
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Gmach Patacu Poznatiskich w Lodzi, w ktorym odbyta sig uroczystosc.

nie tylko wczesny okres zycia. Nie
jestjedynie wyrazem sily, jej duzej
rezerwy i perspektyw. Mlodos¢
mozna okresli¢ jako stan ducha,
ekspresji woli, wyobrazni, emo-
cji, zadan. Dlatego proces przy-
swajania wiedzy przez mlodych
przebiega sprawniej. Musimy by¢
$wiadomi, Ze w danym nam na
nauke czasie odkrycia dokony-
wane s3 coraz szybciej, a zgodnie
z fizjologia nasze procesy myslo-
we i percepcja ulegaja zwolnieniu.
Tempo rozwoju nauki sprawia
za$, ze starzenie sie prac nauko-
wych nastepuje nawet szybciej
niz starzenie si¢ biologiczne ich
autorow. To powoduje, ze obecnie
znalez¢ si¢ w naukowej czolowce,
i potem w niej sie utrzymac, jest
zadaniem niezwykle trudnym,
a sukces bywa zwykle zjawiskiem
krotkotrwatym. Dlatego mlodziez
musi sobie uswiadomi¢, ze tak
naprawde najcenniejsza rzecza,
ktéra ma do wykorzystania i kto-
rej zawsze jej bedzie brakowalo,
jest czas. Przyja¢ natomiast moz-
na, ze zakres nauki i wiedzy jest
nieograniczony. Do uzyskania na-
ukowego sukcesu konieczna staje
sie umiejetnos¢ wykorzystania
przesztosci, polaczona ze zdolno-
$cig uniezalezniania si¢ od niej.
Pamietajmy tez i o tym, ze w cie-
niu wielkich drzew mlode zwykle
karlowacieja.

Ma Pan spory dystans do
otrzymanego wyroznienia, ale
na pewno odczuwa Pan satys-
fakcje z nadania Doktoratu?

Oczywidcie. Satysfakcja jest
podwojna. Po pierwsze, dlatego
ze w ogole zostalem zaszczyco-
ny ta godnoscia przez Uniwersy-
tet. Po drugie, Ze na uroczystosci
bylo bardzo wielu przedstawicieli
$wiata nauki, medycyny klinicz-
nej, kultury i pozamedycznych
dziedzin nauki i zawodéw (w tym
wielu Rektorow innych Uczelni),
wiele znaczacych, znamienitych
0sOb. Zinterpretowalem to jako
fakt, ze wszyscy, ktérzy przybyli,
jak i Ci, ktérzy nadestali na rece
JM Rektora gratulacje dla mnie,
zgadzajg si¢ z decyzja Uczelni.
Zawsze przeciez przy okazjach
nadawania wszelkich odznaczen
i wyréznien mozna zada¢ py-
tanie: ,zasluzyl, czy zalatwil?”.
W moim przypadku o nadanie mi
godnosci Doktora Honoris Causa
wystapil nie chirurg, ale Rektor
Uniwersytetu Medycznego, ktéry
dostrzegt i docenil moja prace.
Uzasadnia to wigc w petni moje
poczucie satysfakcji. Natomiast
satysfakcja z pracy, ktora dopro-
wadzita mnie do Doktoratu Ho-
noris Causa, jest podstawowym
sktadnikiem satysfakcji Zyciowej
w ogole. Powiem nawet wiecej —
aby nasze zycie stanowilo warto$§¢

dla nas samych, musimy dazy¢ do
samospelnienia wlasnie poprzez
samorealizacje. Satysfakcja jest
przeciez jednym z gtéwnych mo-
torow dzialan cztowieka. Oczy-
widcie intelektualne wyzwania
daja najczesciej tylko satysfakcje
intelektualng. W takim przypad-
ku satysfakcja to wylacznie stan
emocjonalny wyzwolony przez
$wiadomos$¢ dowarto$ciowania
wlasnych dokonan. Moja satys-
fakcja ma jeszcze jeden niezwykle
cenny i radosny wymiar, bowiem
JM Rektor UM w Lodzi jako Pro-
motor stwierdzil, ze Uczelnia
nadaje mi t¢ godno$¢ réwniez
W uznaniu mojej zyciowej posta-
wy i zyciowej drogi. Byl to wiec
rodzaj ,votum zaufania” dla mnie
ze wzgledu na wartosci, ktérymi
sie w zyciu kierowatem.

A czy odczuwa Pan dume?
Pytam dlatego, ze duma jest
szczegolnym uczuciem, ktdre
latwo moze przerodzic si¢ w py-
che. Zastanawialem sie, czy le-
karzowi wolno odczuwac¢ dume,
czy moze powinien zwalczac to
uczucie z obawy, by nie popasc
w pyche?

Niewatpliwie granica miedzy
dumg a pychg jest ptynna. Wiel-
kie umysly nauki byly zawsze
bardzo skromne. Totez Ludwika
Pasteura i Izaaka Newtona sta¢
bylo na stwierdzenie, ze nie wy-
korzystali swych intelektualnych
mozliwosci do konca i pod koniec
swojego zycia nie czuli si¢ w pel-
ni usatysfakcjonowani swoimi
osiggnigciami, cho¢ niewatpli-
wie uswiadamiali sobie warto$¢
swych dokonan. Mozna wiec by¢
dumnym ,duma niewynioslg’,
satysfakcja wewnetrzng, cicha,
nie okazywang na zewnatrz.

Moj dawny nauczyciel, prof.
Tadeusz Butkiewicz, byt czlo-
wiekiem bardzo apodyktycznym
i bardzo dbajacym o swoje dosto-
jenstwo. Jednak w najmniejszym
nawet stopniu nigdy nie wigzalo
sietozurazeniem cudzejgodnosci.
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On po prostu szanowal zaréwno
samego siebie, jak i innych. Jakze
czesto wspolczesnie ,,mozni tego
$wiata” buduja swoje dobre samo-
poczucie i mniemanie o wlasnej
wielkosci metoda deprecjono-
wania wartos$ci innych i deptania
cudzej godnosci.

Najgorsza rzecza, jaka przy-
darzy¢ sie moze myslacemu czlo-
wiekowi, jest pycha wynikajaca
z przekonania o posiadaniu wy-
facznosci, patentu na nieomyl-
no$¢ i prawde. Bardzo fatwo pro-
wadzi to do autorytaryzmu i nie-
tolerancji. Pycha znosi poczucie
spolecznej wiezi, wspoélzalezno-
$ci, zrozumienia istoty zespolo-
wego sukcesu, mozliwosci dialo-
gu i porozumienia.

W wykladzie wygloszonym
na uroczystoSci przyznania
Doktoratu, méwiac o idei na-
ukowej, zauwazyl Pan, ze jest
w niej takze ,,che¢ trwania i pro-
test przeciwko $mierci”. Z kolei
w ,Iygodniku Powszechnym”
5 marca tego roku ukazal sie
wywiad z prof. Kornelem Gibin-
skim, ktory powiedzial, ze ,,pro-
blem lekarza zaczyna sie wtedy,
kiedy leczy tak, Zeby unikna¢
$mierci>. Dwdch lekarzy, dwa
rozne stanowiska?

Ja osobiscie nie dostrzegam
sprzecznosci, poniewaz tres$¢
tych stwierdzen odnosi si¢ do
odmiennych sytuacji  klinicz-
nych. Zaréwno w idei naukowej
odnosnie zycia czlowieka, jak
i w naturze ludzkiej niewatpli-
wie lezy ,che¢ trwania i protest
przeciwko $mierci”. Oczekiwania
bywaja jednak niezgodne z pra-
wami natury. Zaréwno chorzy,
jak i lekarze czesto staja wobec
nich bezradni. Powinni$my jed-
nak walczy¢ o przedluzenie zycia,
a nie o przedluzenie umierania.
Walka o zycie chorego, a wiec
o ,unikniecie §mierci” prowadzo-
na musi by¢ nawet ,za wszelka
cene’. Natomiast walka ze $mier-
cig, rowniez ,za wszelkg ceng’,

skazana jest w ostatecznym boju
na niepowodzenie. Po glebokiej
rozwadze i analizie, lekarz moze
powiedzie¢: ,,pozwolmy choremu
umrze¢”

Uzyty przez Profesora Gi-
binskiego termin ,uniknigcie
$mierci” odnosi¢ sie tez moze do
leczenia paliatywnego. W Klini-
ce uzywane jest pojecie ,czasu
dodanego” ,Czas dodany” to czas
miedzy zgonem chorego przy
naturalnym przebiegu choroby,
a odroczonym czasem zgonu po
zastosowaniu leczenia paliatyw-
nego. Chorzy mowiag wowczas,
ze zyja na kredyt, lub okreslaja to
jako dni darowane, w ciagu kto-
rych unikneli $mierci. To jest wy-
razem rzucenia wyzwania $mier-
ci z rownoczesnym pogodzeniem
sie z nieuchronnoscia jej wysta-
pienia.

A jak powinniSmy ksztalcic¢
tych, ktorzy chcieliby zostac le-
karzami?

Istnieje wiele celow uniwer-
syteckiego ksztalcenia lekarzy.
W sposob najbardziej skrotowy
mozna by je zdefiniowac nastepu-
jaco: przekaza¢ wiedze¢, nauczyc
mysle¢, wpoi¢ konieczno$é¢ usta-
wicznego ksztalcenia si¢ oraz po-
moc w uksztaltowaniu zasad mo-

ralnych. Wyzsza szkota medycz-
na powinna otworzy¢ studentowi
horyzonty $wiatowej mysli oraz
stworzy¢ warunki do spolecznej
aktywnosci.

Jestem przekonany, ze gltow-
nym zadaniem uczelni medycz-
nej typu uniwersyteckiego jest
nauczy¢ studentéw raczej mysle¢
i rozumie¢, niz tylko pamietac.
Raczej szuka¢ odpowiedzi na
pytania, ,dlaczego’, niz ,jak” lub
»c0. Jesli studenci zdobeda chec
i umiejetnos¢ myslenia, to ko-
nieczno$¢ zdobywania wiedzy,
ustawicznego ksztalcenia sie be-
dzie dla nich logicznym i oczywi-
stym nakazem, podejmowanym
jako zwykly codzienny obowig-
zek. To samo dotyczy przyjecia
wlasciwej postawy moralnej. Me-
dycyny nie wolno si¢ uczy¢ na
wlasnych bledach. Najwiekszym
bledem, jaki uczelnia moze po-
pelni¢, jest tolerowanie pseudo-
naukowego cwaniactwa. Wsrod
przekazywanych studentom war-
tosci naczelne miejsce powinna
zajmowa¢ naukowa i zyciowa
prawda.

*skrocona wersja wywiadu - z pet-
ng mozna sig¢ zapoznac na stronie
internetowej Akademii Medycznej:
www.am.edu.pl/biuletyn/index.html

Prof. Tadeusz Toltoczko odbiera gratulacje od prof. Marka Krawczyka.
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»wyNEW EUROPE, NEW PERSPECTIVES
FOR ATRIAL FIBRILLATION THERAPY”

— miedzynarodowa konferencja poswiecona
chirurgicznemu leczeniu migotania przedsionkow

Lek. Grzegorz Suwalski,
dr n. med. Piotr Suwalski

Klinika Kardiochirurgii I Katedry
Kardiologii Akademii Medycznej
w Warszawie

Prof. Kazimierz Suwalski podczas
inauguracyjnego przemowienia.

Migotanie przedsionkéw do-
tyczy coraz wickszej populacji
wspolczesnych spoleczenstw.
Dlatego dzisiejsza medycyna
potrzebuje wyraznego przyspie-
szenia w tej dziedzinie. Kolejne
doniesienia pokazujg wciaz nie-
dostateczng kontrole farmakolo-
giczna tej arytmii, ktéra zwigksza
ryzyko udaru i zgonu. W nastep-
nych latach do glosu dochodzi¢
beda techniki inwazyjne — abla-
cje chirurgiczne i przezskorne.
Seria nowatorskich o$rodkéw na
$wiecie rozpoczeta zaawansowa-
ne prace badawcze nad doskona-
leniem nowych technik chirur-
gicznych w leczeniu migotania
przedsionkéw. Zdecydowalismy
si¢ zorganizowa¢ PERSPECTI-
VES, by zjednoczy¢ w Warszawie
czotowych europejskich kardio-
chirurgébw prowadzacych takie
projekty.

Konferencja ,Nowa Europa,
Nowe Perspektywy w Leczeniu
Migotania Przedsionkow” od-
byta sie w dniach 19 - 20 kwiet-
nia 2007 r. pod patronatem
JM Rektora Akademii Medycznej
w Warszawie prof. Leszka Paczka.
Zostala zorganizowana przez Kli-
nike Kardiochirurgii AM.

Pomyst takiego wydarzenia
zrodzil si¢ ponad pol roku wcze-
$niej. Poczatkowo nie wierzyli-
$my, aby wszyscy tak znaczacy na
$wiecie naukowcy i lekarze mogli
spotka¢ si¢ w jednym miejscu
i przedyskutowa¢ kwestie per-
spektyw chirurgicznego leczenia
migotania przedsionkéw. Jednak
gdy Konferencja zyskala poparcie
Wtadz Uczelni oraz Klubu Kar-
diochirurgéw Polskich, ktorzy
zadeklarowali swoj udzial, prace
organizacyjne zaczely nabiera
tempa.

w7/

Prof. Wiestaw Gliniski, Prorektor ds.
Klinicznych, Inwestycji i Wspétpra-
cy z Regionem podczas wystgpienia
inauguracyjnego.

Zaproszenie do przyjazdu
oraz wygloszenia wykladu przy-
jeli: prof. Friedrich W. Mohr (kie-
rownik Kliniki Kardiochirurgii

Uniwersytetu w Lipsku oraz Dy-
rektor Herzzentrum w Lipsku),
prof. Ulrich von Oppell (kierow-
nik Kliniki Kardiochirurgii Uni-
wersytetu w Cardift, Wielka Bry-
tania), prof. Amiran Revishvili
(kierownik Kliniki Leczenia Za-
burzen Rytmu Serca w Moskwie),
prof. Hauw T. Sie (kierownik
Kliniki Kardiochirurgii w Zwolle
w Holandii), dr Krishna Khar-
gii (kierownik Kliniki Kardio-
chirurgii w Hadze w Holandii),
dr Nicolas Doll (Klinika Kardio-
chirurgii Uniwersytetu w Lip-
sku), prof. Gerhardt Hindricks
(kierownik zespotu elektrofizjo-
logobw w Herzzentrum Leipzig),
prof. Toomas Sulling (kierownik
Kliniki Kardiochirurgii w Talli-
nie w Estonii).

Polska kardiochirurgia an-
tyarytmiczna stoi na wysokim
poziomie i wcigz zwieksza sie
liczba wykonywanych procedur
tego typu. Do prowadzenia sesji
naukowych zaproszenie przyjeli:
prof. Marian Zembala (dyrek-
tor Slaskiego Centrum Choréb
Serca), prof. Andrzej Biederman
(kierownik I Kliniki Kardio-
chirurgii Instytutu Kardiologii
w Warszawie), prof. Kazimierz B.
Suwalski (kierownik Kliniki Kar-
diochirurgii Akademii Medycz-
nej w Warszawie oraz Przewod-
niczacy Komitetu Naukowego),
dr n. med. Piotr Suwalski (Kli-
nika Kardiochirurgii Akademii
Medycznej w Warszawie).

Konferencja odbyla sie w Cen-
trum Dydaktycznym Akademii
Medycznej w Warszawie. Pierw-
szy dzien PERSPECTIVES byt
dniem miedzynarodowych obrad.
Wyklad inaugurujacy wygtlosit
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prof. Mohr, ktéry podkreslit dy-
namiczny rozwdj polskiej kar-
diochirurgii w ostatnich dwdch
dekadach. Prof. Mohr zaznaczyt
réwniez, iz poczatek chirurgii
antyarytmicznej na $wiecie mial
miejsce takze w Warszawie, a prof.
K. Suwalski jest jednym z czterech
pionieréw tej dyscypliny. Wyktad
pokazal jak mocno ugruntowana
jest wiedza o skutecznosci réz-
nych metod chirurgicznego le-
czenia migotania przedsionkow
w réznych grupach pacjentéw.

Sesja I poswiecona byta le-
czeniu migotania przedsionkow
u pacjentéw kierowanych do in-
terwencji chirurgicznej z powo-
du wad zastawkowych, choroby
wienicowej i innych. Kolejni wy-
kladowcy wskazali na koniecz-
no$¢, bezpieczenstwo i mozli-
wosci chirurgicznej ablacji we
wszystkich grupach pacjentow
kierowanych do leczenia Kkar-
diochirurgicznego. Przesledzo-
no wyniki osiggane poprzez za-
stosowanie réznych systemow
i technik ablacji chirurgicznej,
a takze status prac prowadzo-
nych na $wiecie nad nowymi roz-
wigzaniami  technologicznymi.
Szczegodlnie inspirujacy byl wy-
klad wybitnego elektrofizjologa
prof. Hindricksa, ktéry omoéwil,
czym jest migotanie przedsion-
kow i jakie powinnis$my obieraé
cele terapeutyczne.

Transmisja z sali operacyjnej na Zywo. Dr Nicolas Doll zaprezentowat pierw-
sze w Polsce zastosowanie systemu do krioablacji.

W trakcie trwania sesji roz-
poczela sie transmisja na zywo
z sali operacyjnej Kliniki Kardio-
chirurgii AM, gdzie dr Doll za-
prezentowal pierwsze w naszym
kraju zastosowanie specjalnie
sprowadzonego systemu do krio-
ablacji, wykorzystujacego argon
u mliodego pacjenta cierpigce-
go od lat na utrwalone migota-
nie przedsionkéw. Zabieg zostal
wykonany z malego dostepu
(5-centymetrowe ciecie z boku
klatki piersiowej), a wszyscy ze-
brani w auli mogli obserwowa¢
na zywo obraz z endoskopowej
kamery wprowadzonej do serca
pacjenta i rozmawiac z zespolem
operujacym.

Sesjallposwieconabylanowym
perspektywom i nowym grupom
pacjentow, ktorym wspoélczesna
maloinwazyjna  kardiochirurgia
antyarytmiczna moze zapropono-
wac leczenie. Sg to pacjenci z sa-
moistnym migotaniem przedsion-
kow, u ktérych zawodzg inne me-
tody leczenia. Dr Piotr Suwalski
zaprezentowal film z opracowanej
w naszym osrodku nowej matoin-
wazyjnej techniki izolacji zy! ptuc-
nych z zastosowaniem bipolarnej
elektrody radiofrequency. Kolejni
wykladowcy przedstawili swoje
propozycje i wstepne doswiadcze-
nia z tej nowej galezi kardiochi-
rurgii. Niezwykle ciekawym byl
unikalny wyktad prof. Revishvili,

Projekcje z sali operacyjnej cieszyly si¢ ogromnym zainte-
resowaniem uczestnikow konferencji. Na zdjeciu profeso-
rowie (od lewej): Kazimierz Suwalski, Maciej Karolczak,
Wiestaw Gliriski.

W konferencji udziat wzigli wybitni specjalisci z catego
swiata - na zdjeciu (od lewej) — prof. Amiran Revishvili
i prof. Friedrich W. Mohr.
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W drugim dniu konferencji operacje na zywo prze-
prowadzit zespol z Kliniki Kardiochirurgii  pod
kierunkiem dra Piotra Suwalskiego.

ktory w swojej praktyce wykonuje
zaréwno zabiegi przezskdrnej, jak
i chirurgicznej ablacji migotania
przedsionkow.

Po obradach pierwszego dnia
wykladowcy i uczestnicy wzig-
li udzial we wspdlnym joggingu
(’'m in Sinus Run), ktéry odbyt
sie w parku na Polach Mokotow-
skich, a nastgpnie mieli mozli-
wos¢ kontynuacji dyskusji pod-
czas nieformalnego wieczornego
spotkania w jednej z restauracji
Starego Miasta.

Drugi dzien konferencji byt
bezposrednio poswiecony sytu-
acji w polskiej kardiochirurgii mi-
gotania przedsionkow. Obie sesje
zaplanowane zostaly w konwen-
cji okragtego stolu, a kazdy osro-
dek wykonujacy lub planujgcy

Grupa joggingowa, w srodku prof. Kazimierz Suwalski.

i el 3
it | S

rozpoczecie wyko-
nywania zabiegow
chirurgicznej abla-
cji ~ zaprezentowal
swoje doswiadcze-
nia, refleksje i pla-
ny rozwoju. Bylo to
pierwsze tego typu
spotkanie w Polsce,
na ktérym nie za-
braklo Konsultanta
Krajowego ds. Kar-
diochirurgii  prof.
Stanistawa  Wosia
oraz wiekszosci
kierownikéw klinik
kardiochirurgicz-
nych w naszym kra-
ju. Debata toczyta
sie wokdl prezentacji kolegow
kardiochirur-
gow z Poznania,
Szczecina, Ka-
towic, Krakowa,
todzi, Warsza-
wy, Biategostoku,
Bydgoszczy, Za-
brza, Zamoscia,
Lublina. Jedno-
cze$nie  trwala
druga transmisja
na zywo z sali
operacyjnej Kli-
niki Kardiochi-
rurgii, gdzie ze-
spot Kliniki pod
kierunkiem dr Piotra Suwalskie-
go wykonat chirurgiczng izolacje
zyt plucnych u pacjenta podda-
wanego pomo-
stowaniu tetnic
wiencowych na
bijacym  sercu
bez zastosowa-
nia krazenia po-
zaustrojowego.
Wokét auli na
“% dwoch pietrach
| Centrum  Dy-
daktycznego za-
| prezentowalo si¢
18 wystawcow,
przedstawiaja-
cych propozycje
sprzetu  chirur-

gicznego, kardiologicznego i le-
kéw stosowanych w terapii zabu-
rzen rytmu serca.

Podsumowujac, Konferencja
New Europe, New Perspectives
for Atrial Fibrillation Thera-
py zorganizowana w Akademii
Medycznej w Warszawie byla
pierwsza tego typu w Polsce
i jedng z pierwszych w Europie,
tak szeroko po$wigcong nowym
trendom w chirurgicznym le-
czeniu migotania przedsionkdw.
Mielismy mozliwos$¢ korzystania
z doswiadczen i wiedzy znanych
$wiatowych i krajowych specja-
listow. PERSPECTIVES na stale
wejdzie do kalendarza spotkan
naukowych i organizowana be-
dzie co dwa lata.

Dr Piotr Suwalski (z prawej) podczas jednego z wyktadow.

Szczegbélne  podzigkowania
nalezg sie Wladzom Uczelni za
wielkg pomoc i opieke nad tym
przedsigwzieciem. Z kolei bez
profesjonalnej pracy Zespotu
Centrum Dydaktycznego AM
nie mozliwe by bylo tak spraw-
ne i efektowne przeprowadzenie
dwdch transmisji operacji kardio-
chirurgicznych, zorganizowanie
bogatej wystawy i zaplecza logi-
stycznego. Organizacja konferen-
cji byta wielomiesiecznym wysit-
kiem Komitetu Organizacyjnego,
w ktorego sktad wchodzili i beda
wchodzi¢ wszyscy pracownicy
Kliniki Kardiochirurgii AM oraz
nasi Studenci, ktérym nalezg sie
wyrazy uznania.
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V JUBILEUSZOWE
ZAKOPIANSKIE DNI KARDIOLOGICZNE

Lek. Monika Tomaszewska-Kiecana,

lek. Ewa Burbicka

Katedra i Klinika Kardiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Chorob
Wewnetrznych I WL AM w War-
szawie

W dniach 13-15 kwietnia
2007 roku, w stolicy polskich
Tatr - Zakopanem, juz po raz
pigty odbyly sie Zakopiatiskie
Dni Kardiologiczne. Tradycyj-
nie zgromadzity one liczne gro-
no znamienitych wyktadowcow
oraz rzesze lekarzy z roznych
regionow Polski, zainteresowa-
nych problematykqg chorob ukta-
du krgZenia.

Zakopianskie Dni Kardiolo-
giczne organizowane s3 od 2003
roku w stylowych wnetrzach
hotelu ,Belvedere”, polozonego
u wejécia do tatrzanskiej Doliny
Bialego. Pomystodawcg i inicja-
torem Sympozjum jest profesor
Mirostaw Dluzniewski, Kierow-
nik Katedry i Kliniki Kardiologii,
Nadci$nienia Tetniczego i Cho-
réob Wewnetrznych II Wydzialu
Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w Warszawie.

Pierwsze spotkanie, ktore od-
bylo sie w kwietniu 2003 roku,
zgromadzito 330 uczestnikéw, na-
tomiast tegoroczne V Jubileuszo-
we Dni Zakopianskie zaszczyci-
fo swoja obecnoscig juz ponad
700 lekarzy. Rosnaca z roku na
rok popularno$¢ Sympozjum bez
watpienia sklania do refleksji.
W czasach, gdy wielu lekarzy po-
szukuje samorealizacji poza gra-
nicami Polski, trudno uwierzy¢,
ze zainteresowanie zdobywaniem
wiedzy moze by¢ tak duze. Na
sukces Zakopianskich Dni Kar-
diologicznych sktada si¢ nie tylko

zgromadzenie w Zakopanem zna-

nych i cenionych wyktadowcow
czy dobor aktualnych tematdéw,
ale takze doskonata organizacja
zjazdu, odbywajacego si¢ w ma-
lowniczej scenerii polskich Tatr.
Spotkania zakopianskie sg od
kilku lat okazja do zapoznania si¢
z aktualnymi trendami w kardio-
logii. Rowniez tym razem pro-
gram obfitowal w ciekawe tematy.
Tegorocznginnowacja (czesciowo

w czasie cigzy, wadach zastawki
mitralnej i niewydolnosci serca.
Sesje poswiecong zatorowosci
prowadzili prof. Grzegorz Opol-
ski i prof. Mirostaw Dluzniewski.
O trudnosciach w rozpoznawa-
niu i diagnostyce tej choroby,
a takze o leczeniu zachowawczym
mowily dr Joanna Syska—-Sumin-
ska i dr Iwonna Grzywanow-
ska-Laniewska, a opcje leczenia
chirurgicznego przedstawil dr
Piotr Przybylowski. Drugim, wy-

i

jatkowo ciekawym i jednocze$nie
Jﬁf

Uczestnicy Zakopiatniskich Dni Kardiologicznych podczas jednej z sesji w Sali
im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

wymuszong przez znaczng liczbe
wykladéw i uczestnikéw) bylo
réwnolegte prowadzenie obrad
w dwoch salach: im. Marszatka
Jozefa Pilsudskiego i im. Wiady-
stawa Grabskiego. Retransmisja
obrad z Sali Marszalka Pilsud-
skiego na telebimach w dodat-
kowej auli pozwolila na wziecie
w nich udzialu wszystkim zainte-
resowanym stuchaczom.

V Jubileuszowe Zakopianskie
Dni Kardiologiczne zdominowa-
ne zostaly przez kilka tematéw.
W pierwszym dniu Sympozjum
dyskutowano o zatorowosci ptuc-
nej, problemach kardiologicznych

trudnym tematem byly problemy
kardiologiczne kobiet w ciazy.
Sesje prowadzili prof. Zdzistawa
Kornacewicz-Jach i prof. Mi-
rostaw Dluzniewski. W trakcie
tej czesci Sympozjum podjeto
problemy najczestsze i najtrud-
niejsze w codziennej praktyce,
takie jak: zaburzenia rytmu serca
w ciazy, zatorowos¢ plucna cie-
zarnych, wady serca i nadci$nie-
nie tetnicze. Ekspertami w tym
zakresie byli: prof. Zdzislawa
Kornacewicz-Jach, prof. Jacek
Dubiel, prof. Piotr Hoffman, prof.
Kalina Kawecka-Jaszcz. Réwno-
leglym tematem tego dnia byly
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staw Dtuzniewski, prof. Lech Polotiski).

wady zastawki mitralnej, o kto-
rych dyskutowali kardiolog prof.
Piotr Hoffman i kardiochirurg
prof. Marian Zembala. Kolejna
sesja  dotyczaca niewydolnosci
serca zgromadzita takich specja-
listéw, jak prof. Jerzy Korewicki,
prof. Lech Polonski oraz prof.
Grzegorz Opolski. Niezwykle in-
teresujacy wyktad przedstawia-
jacy problematyke nefrologiczna
w niewydolnosci serca, wyglosit
dr Piotr Rozentryt.

Drugi dzien obrad zdomi-
nowaly szeroko pojete ,Nowo-
$ci-Watpliwosci”, ktore dotyczy-
ly leczenia hypolipemizujacego,
leczenia migotania przedsion-
kow, leczenia stabilnej choroby
wiencowej oraz wplywu farma-
kologicznego na uklad R-A-A
w niewydolnosci serca. W trakcie
tej sesji mieliSmy mozliwo$¢ wy-
stuchania opinii prof. Mirostawa
Dtuzniewskiego, prof. Zdzistawy
Kornacewicz-Jach, prof. Barbary
Cybulskiej, prof. Lecha Polon-
skiego, prof. Mariana Zembali,
dr Piotra Przybylowskiego, dr Ka-
rola Wierzbickiego, prof. Jerzego
Korewickiego i doc. Marka Ku-
cha. Dla zainteresowanych pro-
blemami z codziennej praktyki
lekarskiej przygotowano szereg
inspirujagcych i réznorodnych
tematycznie wyktadow, takich

W zjezdzie uczestniczyto wiele staw polskiej medycyny (od lewej: prof. Miro-

F w N &

jak: stan przednadci$nieniowy,
praktyczne spojrzenie na zapis
EKG, wspolpraca lekarza prakty-
ka z kardiochirurgiem, leczenie
skojarzone statyng i fibratem. Tak
szeroka tematycznie game za-
gadnien podjety Panie profesor:
Hanna Szwed, Kalina Kawecka-
Jaszcz, Barbara Cybulska, przy
wsparciu  znakomitych kardio-
chirurgéw: dr Piotra Przybylow-
skiego i dr Karola Wierzbickiego.
Po ,prowokacyjnym” wykladzie
prof. Mirostawa Dluzniewskie-
go o tym, ze cholesterol LDL nie
powinien by¢ juz najwazniejszym
celem wtdrnej prewencji choro-
by niedokrwiennej serca, réwnie
zywa dyskusje wzbudzil wyklad
prof. Barbary Cybulskiej o skoja-
rzonym leczeniu hyperlipidemii.
Problemy codziennej praktyki
podjeto takze podczas sesji po-
$wieconej farmakoterapii klinicz-
nej podstawowymi obecnie leka-
mi kardiologicznymi: statynami,
fibratami, inhibitorami konwer-
tazy angiotensyny II, sartanami
i beta—adrenolitykami.

Sesje objete wspdlnym tytutem
»Problemy codziennej praktyki’,
przed laty zainicjowane przez
prof. Mirostawa Dtuzniewskiego,
na przestrzeni tychze lat znako-
micie si¢ rozwijajg. Okazuje sie
bowiem, iz ,dotykanie” proble-

moéw zarowno codziennych, jak
i praktycznych jest najbardziej
cenione przez lekarzy, stad ich
niestabngce powodzenie.

W trzecim, ostatnim dniu za-
kopianskiego spotkania przedsta-
wiono tematy niezmiernie waz-
kie, wzbudzajace burzliwe dys-
kusje i polemiki. W czasie sesji
o retorycznie brzmigcym tytule
»Jak i czy mozna osiagna¢ trwaly
sukces po”. Przed trudnym zada-
niem staneli tym razem lekarze
praktycy, nasi koledzy z Kliniki
Kardiologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Chorob Wewnetrznych,
wspierani przez prof. Mirostawa
Dluzniewskiego. O mozliwosci
osiggniecia trwalego sukcesu po
zawale serca moéwil dr Jarostaw
Krél, po angioplastyce naczyn
wiencowych — dr Marek Chmie-
lewski, po pomostowaniu naczyn
wiencowych - dr Jacek Sawicki.
Na temat skutecznodci leczenia
zabiegowego wad zastawkowych
moéwil dr Witold Pikto-Pietkie-
wicz. Polemike z wykladowcami
podjeli eksperci: prof. Barba-
ra Cybulska, doc. Marek Kuch,
prof. Lech Polonski, prof. Marian
Zembala, prof. Piotr Hoffman,
dr Piotr Przybylowski. Niezain-
teresowani szeroko pojeta kar-
diologia zabiegowa mogli wy-
bra¢ réwnolegla sesje dotyczaca
zespolu metabolicznego, insuli-
noopornosci i cukrzycy. O swo-
ich doswiadczeniach opowiadali
wybitni znawcy tej problematyki
— profesorowie: Bogna Wierusz-
Wysocka i Henryk Wysocki.
Cennymi spostrzezeniami na te-
mat leczenia chorych z cukrzyca
i choroby niedokrwiennej serca
podzielil si¢ prof. Artur Mam-
carz, a spojrzenia kardiochirur-
gicznego na chorego z cukrzyca
dokonal prof. Marian Zembala.
Konczacy te sesje wyklad dr Pio-
tra Rozentryta dotyczyl funkeji
nerek u chorych z cukrzyca i cho-
robg niedokrwienng serca.

Cenna inicjatywa organi-
zatoréow, pod merytorycznym
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patronatem profesora Mirostawa
Dluzniewskiego, bylo przedsta-
wienie autentycznych przypad-
kow klinicznych w formie tzw.
»forum klinicznego” po kazdej
sesji tematycznej. Wychodzac
z zalozenia, ze wyklad teoretycz-
ny, wsparty praktyczng wiedza
wyniesiong z sal szpitalnych czy
gabinetéw lekarskich ma szcze-
gllng sile dydaktyczng, organi-
zatorzy osiggneli niewatpliwy
sukces. Wystarczy wspomniec,
iz najgoretsze dyskusje i polemi-
ki nie tylko pomiedzy gronem
profesorskim, ale takze wsrod
stuchaczy, wywolaly przyklady
pacjentéw ,,z zycia wziete”. Trud-
no o wieksza autentycznos¢ wie-
dzy. W czasie Zakopianskich Dni
Kardiologicznych oprocz wykla-
déw i sesji naukowych odbywa-
ly si¢ takze zajecia praktyczne.
W malych salach wykladowych
przeprowadzone zostaly inte-
raktywne warsztaty szkoleniowe
z zakresu elektrokardiografii, pod
czujnym okiem doc. Marka Ku-
cha i czlonkéw zespotu kliniki.
Cwiczenia dotyczyly oceny zmian
w zapisie elektrokardiograficz-
nym w czasie testu wysitkowego
i oceny zaburzen rytmu serca.
Duze zainteresowanie wzbudza-
ta elektrokardiograficzna analiza
pracy roznych typéw stymulato-
réw i jak zwykle cieszace si¢ juz
duza popularnoscia zagadki elek-
trokardiograficzne.

Podsumowaniem Dni Zako-
pianskich pod wzgledem meryto-
rycznym bylo przyznanie uczest-
nikom zjazdu 16 punkéw eduka-
cyjnych. Swoje punkty przyznato
réwniez Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne i Towarzystwo
Internistéw Polskich.

Warto wspomnie¢ o jeszcze
jednej cennej inicjatywie. Tra-
dycja Zakopianskich Dni Kar-
diologicznych jest wykonywanie
badan profilaktycznych w za-
kresie choréb ukladu krazenia
wsérod mieszkancow Zakopa-
nego i okolic. Juz po raz piaty

lekarze i pielegniarki z zespolu
prof. Mirostawa Diuzniewskiego
przeprowadzili szeroko zakrojo-
na diagnostyke, obejmujaca ba-
dania biochemiczne (m. in. po-
ziom glikemii, HgA1C, profil li-
pidowy, transaminazy), badania
EKG i echokardiograficzne. Tym
razem spos$rod zeszlorocznych
uczestnikéw badan profilaktycz-
nych zaprosilismy tych szczegdl-
nie zagrozonych - z otyloscia
trzewna i zespolem metabolicz-
nym. Z tegorocznych badan sko-
rzystalo okoto 100 mieszkan-
cOw Zakopanego. O potrzebie
organizowania takich spotkan
$wiadczg cieple stowa plynace
od Podhalan, a takze oficjalne
podziekowanie Burmistrza Za-
kopanego Janusza Majchra, zlo-
zone na rece organizatorow.

Prof. Mirostaw Dtuzniewski — pomy-
stodawca i organizator Zakopian-
skich Dni Kardiologicznych.

V Jubileuszowe Dni Zako-
pianskie uswietnifo jeszcze jedno
wydarzenie. W trakcie tegorocz-
nego spotkania powstat Klub Wy-
ktadowcéw przy Podyplomowej
Szkole Kardiologii. Pomystodaw-
ca i twdrca Klubu, prof. Mirostaw
Dluzniewski sformalizowal w ten
sposéb istniejace juz od lat wigzi
miedzy wykladowcami uczestni-

czacymiw Dniach Zakopianskich,
jak i w odbywajacych sie od wielu
lat spotkaniach Podyplomowych
Szkot Kardiologicznych.

Mozna by pomysle¢, ze Za-
kopianskie Dni Kardiologiczne
sktadaly sie li tylko z ogromu wie-
dzy i wytezonej pracy, jednak or-
ganizatorzy nie zapomnieli o wy-
poczynku. W programie znalazt
sie czas na spokojny spacer po
Krupoéwkach i bardziej aktywny
po goérach. Chetni korzystali po-
nadto z pierwszych wiosennych
promieni storica na tarasach ho-
telu ,,Belvedere”.

Nieprzypadkowo Zakopane
zostalo wybrane na miejsce or-
ganizacji Dni Kardiologicznych.
Monumentalne, budzace respekt
gory, niepowtarzalna podhalan-
ska architektura i kultura, pozo-
stawiajg niezatarte wspomnienia
i sprawiajg, ze do Zakopanego
po prostu z przyjemnoscia sie
wraca. Wydaje sig, ze tegoroczne
Jubileuszowe Zakopianskie Dni
Kardiologiczne mozna zaliczy¢
do udanych. Wiele przemawia za
potrzebg organizowania takich
spotkan takze w przyszlosci: sale
wypelnione stuchaczami, stu-
chacze domagajacy sie wiedzy,
wykladowcy, ktérych z uwaga
iprzyjemnoscia si¢ stucha, miesz-
kancy zadowoleni z goszczenia
kardiologéw w swoim miescie.
Jesli doda¢ do tego przepigkna
stoneczng pogode i osniezone
szczyty Tatr, to realne wydaje sig,
ze spotkamy si¢ znéw za rok. Na
szczescie prof. Mirostaw Dluz-
niewski, konczac tegoroczne
Sympozjum, obiecal organizacje¢
kolejnych, juz VI Zakopianskich
Dni Kardiologicznych.

A wiec, do zobaczenia za rok
pod Giewontem.

Trzymamy za slowo Panie
Profesorze...
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ZABURZENIA ODDYCHANIA W CZASIE SNU

I Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Mgr Karolina Gwarek

Redakcja ,,Medycyny Dydaktyki
Wychowania”

Konferencja naukowo-szko-
leniowa ,,Zaburzenia Oddy-
chania w Czasie Snu” odbyla
si¢ 14 kwietnia b.r. w Centrum
Dydaktycznym Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Zostala
zorganizowana pod patrona-
tem Rektora AM prof. dr hab.
Leszka Pgczka. Konferencje
poprowadzili prof. dr hab. Ry-
szarda Chazan i prof. dr hab.
Jan Zieliniski z Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Pneu-
monologii i Alergologii AM.

Konferencja miala charakter
interdyscyplinarny, uczestniczyli
w niej lekarze réznych specjalno-
$ci. Skladata sie z dwoch czesci:
w pierwszej przedstawiono za-
gadnienia patofizjologii i rozpo-
znawania Zaburzen Oddychania
w Czasie Snu (ZOCS), w kolej-

nej - powiklania i nastepstwa,
wynikajagce z ich nieleczenia lub
leczenia w sposob niewlasciwy.
W trakcie spotkania szczegdlny

Konferencje nt. Zaburzert Oddychania w Czasie Snu
objgt patronatem Rektor AM prof. Leszek Pgczek.

nacisk polozono na tematy zwig-
zane z Obturacyjnym Bezdechem
Podczas Snu.

Na poczatku konferencji wy-
klad nt. neurobiologii snu wy-
glosit prof. dr hab. Waldemar
Szelenberger z Katedry i Kliniki
Psychiatrycznej AM. Przedstawit

Spotkanie prowadzili prof. Ryszarda Chazan i prof. Jan Zieliniski z Katedry
i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii AM.

on zaréwno zagadnienia fizjolo-
gii snu, jak i skutki jego niedo-
boru. Podczas konferencji prof.
Szelenberger omoéwil réwniez
réznorodne przyczy-
ny sennosci dziennej,
ktéra stanowi jeden
z gléwnych objawow
OBPS. Ciekawe pre-
zentacje na temat tej
choroby przedstawili
réwniez lekarze z Ka-
tedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Pneu-
monologii i Alergolo-
gii AM. Prof. dr hab.
Jan Zielinski wyglosit
referat nt. mechani-
zmoéw i patofizjolo-
gii tego schorzenia,
a prof. dr hab. Ryszarda Chazan
- prezentacje pt. ,Klasyfikacja,
klinika i diagnostyka Zaburzen
Oddychania w Czasie Snu”.

Zaburzenia Oddychania
w Czasie Snu s3 stosunkowo
mloda dziedzing medycyny
- zaczeto je rozpoznawac dopie-
ro pod koniec lat 60 ubiegtego
wieku. W ostatnim dziesiecio-
leciu udowodniono jednak, ze
ZOCS wystepuja o wiele czesciej,
niz dotychczas przypuszczano
— stwierdza si¢ je u 5-20% popu-
lacji. Najczestszg ich postacig jest
OBPS. Prof. T. Young i wsp. prze-
prowadzili w Stanach Zjednoczo-
nych badania na grupie 602 oséb
w wieku od 30 do 60 lat i wykaza-
li, ze u 2% kobiet i 4% mezczyzn
moznarozpoznac te chorobe. Wy-
niki badan epidemiologicznych
w Polsce wykazaly, Ze na OBPS
choruje 17% mezczyzn i 6% ko-
biet. Jesli wezmie sie¢ pod uwage
liczbe mieszkancow — mozna si¢
spodziewa¢, ze w naszym kraju
jest ok. 450 tysiecy oséb dotknie-
tych tym problemem.
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OBPS polega na powtarzaja-
cych sie wielokrotnie w czasie
nocnego snu przerw w oddycha-
niu (bezdechow). Bezposrednig
tego przyczyna jest zapadanie sie
miekkich czesci w obrebie gardta.
Chorym zapada si¢ podniebienie
miekkie, jezyk cofa si¢ w gtab gar-
dla, moze réwniez dojs¢ do zapa-
dania si¢ innych czesci w jego
obrebie. Powoduje to najpierw
zmniejszenie, a nastepnie cal-
kowite zamkniecie $wiatla tego
odcinka drég oddechowych, co
przejawia si¢ wlasnie bezdechem.
Pomimo wielu badan, do tej pory
nie udalo si¢ jednoznacznie usta-
li¢ przyczyny, ktoéra prowadzi do
powstawania tego typu zaburzen.
W gre wchodza jednak przede
wszystkim 2 grupy czynnikow:

« nieprawidfowos$ci anato-
miczne wystepujace na poziomie
gardfa i/lub nosa. U wielu oséb
cierpigcych na OBPS mozna
stwierdzi¢ skrzywienie przegrody
nosowej, powiekszenie migdal-
kéw podniebiennych oraz jezyka.
Istotnym czynnikiem, ktéry moze
wplywa¢ na drozno$¢ gardla jest
takze otylo$¢, prowadzaca do od-
ktadania sie ttuszczu w okolicach
gardla i szyi,

» zaburzenia nerwowej re-
gulacji miesni zaopatrujacych
gardlo. Bezposrednio po za-
$nieciu dochodzi do obnizenia
napigcia mies$ni jezyka, pod-
niebienia migkkiego i gardta.
Zjawisko to u oséb zdrowych
nie powoduje zadnych nieko-
rzystnych nastepstw, ale u cho-
rych na OBPS, jesdli dodatkowo
wystepuje np. skrzywienie prze-
grody nosa lub bardzo powigk-
szone migdalki podniebienne,
prowadzi do bezdechow.

Nastepstwem trwajacych od
kilkunastu do kilkudziesieciu se-
kund bezdechéw sg krotkotrwa-
te niedotlenienia krwi i przebu-
dzenia. Z kolei zta jako$¢ snu jest
przyczyna powaznych zaburzen
czynno$ci centralnego ukladu
nerwowego i zaburzen regulacji

Konferencja miata charakter interdyscyplinarny — uczestniczyli w niej lekarze

réznych specjalnosci.

hormonalnej. Podczas konferen-
¢ji na ten temat wypowiedzieli
sie specjalisci: wyklad o powi-
kfaniach neurologicznych u os6b

Jago Magnificencia

Rektor AM
Prof. dr hab. n. med. [

Rektor AM, prof. Leszek Pgczek w cza-
sie inauguracyjnego przemowienia.

cierpigcych na OBPS wyglosit
prof. dr hab. Hubert Kwiecinski
z Katedry i Kliniki Neurologii
AM, natomiast dr Marta Ku-
mor (Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii AM) przedstawita
prezentacje pt. ,,Zaburzenia en-
dokrynologiczne w przebiegu
OBPS”.

Osoby chorujace na OBPS
cierpig réwniez z powodu zabu-

rzen sfery emocjonalnej i czyn-
nosci poznawczych. Te czynniki
wplywaja niekorzystnie na ich
zycie osobiste i zawodowe. Jed-
na z najdrastyczniejszych kon-
sekwencji uposledzenia zwig-
zanego z OBPS s3 wypadki ko-
munikacyjne, spowodowane za-
$nieciem chorego za kierownica.
Problem ten omdwit dr Tadeusz
Przybylowski (Katedra i Klinika
Choréb Wewnetrznych, Pneu-
monologii i Alergologii AM),
za$ referat na temat stanu emo-
cjonalnego, funkcji poznaw-
czych i jakosci zycia u chorych
na OBPS przedstawila dr Mal-
gorzata Farnik, reprezentuja-
ca Slgskg Akademie Medyczng
w Katowicach.

OBPS moze wystapi¢ w kaz-
dym momencie Zycia, od okresu
noworodkowego az do podznej
starosci. CzestoS¢ jego wyste-
powania ro$nie wraz z wiekiem.
Jednak choroba ta niejednokrot-
nie dotyka takze dzieci, szczegol-
nie w wieku od 3 do 5 lat - jest
to czgsto wynikiem powigkszenia
migdalkéw, zwlaszcza trzeciego.
Podczas konferencji prezentacje
poswigcong temu zagadnieniu
przedstawil prof. dr hab. Marek
Kulus, Kierownik Kliniki Pneu-
monologii i Alergologii Wieku
Dzieciecego AM.
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Stwierdzone zostalo ponadto
rodzinne wystepowanie OBPS,
o czym mowit dr Krzysztof Bys-
kiniewicz, reprezentujacy Katedre
i Klinike Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii AM.

Wsrod klasycznych objawow
OBPS wymienia si¢: chrapanie,
znacznie nasilong dzienng sen-
no$¢ oraz obecnos¢ bezdechow
potwierdzonych przez partnera.
Czesto objawy OBPS dzieli sie
takze na dzienne i nocne. Do ob-
jawow dziennych naleza: uczu-
cie niewyspania i zmeczenia po
przebudzeniu, béle gardla, wysy-
chanie sluzéwek, oslabienie po-
tencji\libido, oslabienie funkcji
poznawczych, nadmierna draz-
liwos¢, sklonnos¢ do reakcji de-
presyjnych.

Wsréd  objawdéw  nocnych
wymienia si¢ najczesciej: glosne
i nieregularne chrapanie, bezde-
chy obserwowane przez domow-
nikdéw, nadmierne pobudzenie
ruchowe w czasie snu, niespo-
kojny sen, koszmary senne, trud-
nosci w zasypianiu, czeste wy-
budzenia, nadmierng potliwos¢,
zwiekszone oddawanie moczu
w nocy oraz napadowg dusznos¢
podczas snu.

Co do leczenia OBPS, najsku-
teczniejsza i najczeSciej uzywa-
ng metodg terapii jest leczenie
za pomocg protezy powietrznej
(CPAP). Przywraca ono chore-
mu mozliwo$¢ normalnego zycia
i funkcjonowania w spoleczen-
stwie. Okazalo sie takze, ze le-
czenie za pomocg CPAP zmniej-
sza chorobowos¢ i umieralnos¢
z powodu nadcis$nienia te¢tnicze-
go i choroby wiencowej. Dr Ka-
zimierz Byskiniewicz zapoznal
uczestnikow konferencji z zagad-
nieniami tej metody terapii.

Istniejg takze inne sposoby wy-
korzystywane w leczeniu OBPS.
Chirurgiczna poprawa droznosci
gornych drég oddechowych jest
czesto wstepem do leczenia CPAP,
rzadziej samodzielnym postepo-
waniem likwidujacym chorobe.

Prof. Jan Zielinski wygtosit wyktad nt.
mechanizmow i patofizjologii OBPS.

Referat na ten temat wyglosit dr
Jarostaw Balcerzak z Kliniki Oto-
laryngologii AM. Niezte efekty
daje réwniez zastosowanie protez
nazgbnych u chorych na OBPS,
o czym mowil dr Piotr Korczyn-
ski (Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii AM).

Chorzy na OBPS czgsto cierpia
na otylo$¢. Istnieje silna korelacja
miedzy wskaznikiem masy ciala
a stopniem cig¢zkosci tej choro-
by. Wynika z tego koniecznos$¢
redukcji masy ciala, stosowania
diety, zmiany trybu zycia, a czgsto
takze wsparcia farmakologiczne-
go. Niestety, osiggniecie sukcesu
terapeutycznego u chorych na
OBPS jest niezmiernie trudne.
W przypadkach kranicowo cigzkiej
otytosci do zaburzen oddychania
w postaci bezdechow dolacza sie
hipowentylacja  pecherzykowa,
ktéra prowadzi do hiperkapnicz-
nej niewydolnoséci oddychania.
Wowczas w leczeniu choroby
potrzebne jest skuteczniejsze niz
za pomoca CPAP wspomaganie
wentylacji pluc przy uzyciu respi-
ratora. Zagadnienie leczenia oty-
tosci u chorych na OBPS przed-
stawita prof. dr hab. Anna Czech
(Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii AM).

W ciezkich, niejednokrotnie
groznych dla zycia przypadkach
otyltosci, istnieje mozliwo$¢ obni-
zenia masy ciala za pomocg zabie-
gow operacyjnych, ktére zmniej-
szaja objetos¢ zofadka. Wyniki
takiego dzialania u chorych na
OBPS bywaja czesto spektakular-
ne, o czym mowil dr hab. Rafal
Paluszkiewicz (Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby AM).

W Polsce badania chorych
na OBPS s3 prowadzone od po-
nad 10 lat. W skali calego kraju
do niedawna najwieksza liczbe
pacjentow przyjmowaly dwie
pracownie: jedna w Instytucie
Gruzlicy i Choréb Pluc oraz
druga w Klinice Pneumonologii
AM w Warszawie. S3 to niewat-
pliwie osrodki o najwiekszym
doswiadczeniu w tym zakresie.
Jednak poczawszy od pierwszej
polowy lat 90—ych rozwijaly si¢
takze inne placéwki, zajmuja-
ce sie diagnostyka i leczeniem
OBPS. Obecnie réowniez chorzy
mieszkajacy w Krakowie, Lodzi,
Bialymstoku, Wroclawiu, Kato-
wicach, Bydgoszczy, Poznaniu,
Lubinie majg ulatwiony dostep
do diagnostyki i leczenia przy
podejrzeniu Zaburzen Oddycha-
nia w Czasie Snu. Rozpoznawa-
nie i terapia w przypadku OBPS
i innych zaburzen oddychania
s jednak w Polsce ciagle jeszcze
niedostateczne. Za malo istnieje
osrodkow, ktére zajmuja sie cho-
rymi i posiadaja odpowiednia
aparature diagnostyczng. Ko-
nieczny jest wigc szybki rozwdj
tej dziedziny medycyny.

* Artykut powstat w oparciu o tek-
sty wyktadow zamieszczone w pi-
smie ,Pneumonologia i Alergolo-
gia Polska” 04.2007, tom 75, su-
plement 1. Za konsultacje i pomoc
merytoryczng serdecznie dzigkuje
réwniez prof. dr hab. Janowi Zie-
linskiemu z Katedry i Kliniki Cho-
r6b Wewnetrznych, Pneumonolo-
gii i Alergologii AM.
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HUMANISTYCZNE PODSTAWY

MEDYCYNY

Rola dialogu w medycynie

Prof. dr hab. Piotr Zaborowski',
prof. dr hab. Tomasz Pasierski>

'Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych AM

*Sekretarz Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

W dniu 16 kwietnia 2007 roku
odbyta sie ITI Konferencja z cyklu
»Humanistyczne podstawy me-
dycyny” p.t. ,Rola dialogu w me-
dycynie” - zorganizowana przez
Akademie¢ Medyczng w War-
szawie przy wspdltpracy Komisji
Jezyka Medycznego i Nauk Przy-
rodniczych Rady Jezyka Polskie-
go PAN.

Prof. Piotr Zaborowski omowil za-

gadnienie  uswiadomionej
pacjenta na udzial w leczeniu.

zgody

Konferencje otworzyt JM Rek-
tor Akademii Medycznej w War-
szawie — prof. dr hab. med. Leszek
Paczek, podkreslajac ogromne
znaczenie umiejetnosci kontak-
towania si¢ lekarzy, pielegniarek
i potoznych oraz przedstawicieli
innych zawodéw medycznych

z chorymi. Jezyk
jest narzedziem
porozumienia,
ale niewtlasciwie
uzyte stowa moga
takze rani¢. Prze-
wodniczacy Rady
Jezyka Polskiego [
przy Prezydium

Polskiej Akade-
mii Nauk - prof.
Andrzej  Mar-
kowski przedsta-
wit z werwg i blyskotliwym po-
czuciem humoru bardzo szeroki
zakres dzialalnosci Rady, czuwa-
jacej nad jakoscia jezyka polskie-
go w wielu dziedzinach naszego
zycia m.in. w polityce, duszpa-
sterstwie, medycynie. Wyrazit
takze rado$¢ z powodu nawigza-
nia wspolpracy z Akademia Me-
dyczna. Referaty wprowadzajace
wspotorganizatoréw Konferencji,
prof. Piotra Zaborowskiego (Pro-
rektora ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych AM) i prof. Jana
Doroszewskiego (przewodnicza-
cego Komisji Jezyka Medycznego
RJP) na temat komunikacji me-
dycznej w roz-
nych krajach Eu-
ropy, USA i Ja-
ponii, dotyczyly
znaczenia odnie-
sient kulturowych
W procesie poro-
zumiewania si¢
miedzy ludzmi.
Przedstawiono
w nich rézne spo-
soby porozumie-
wania si¢ lekarzy
z pacjentamiiich
rodzinami w za-

Konferencje ,Rola dialogu w medycynie” otworzyt Rek-
tor AM, prof. Leszek Pgczek (na zdj. od lewej, obok
Prorektor Jerzy Stelmachow).

leznosci od relacji i sity wiezi ro-
dzinnych, przekonan religijnych,
a takze tradycji spotecznych.
Prof.  Zbigniew  Szawarski
- znakomity etyk i filozof, mé-
wigc o problemach zwigzanych
z komunikacja medyczng, doko-
nat bardzo interesujgcego podzia-
tu sytuacji, w ktorych problemy
te sie pojawiaja. Wykazal, ze nie-
ktore problemy etyczne oraz ja-
kos¢ kontaktu lekarza i pacjenta
w duzej mierze réznig si¢ w zalez-
nosci od tego, czy choroba, z jaka
przychodzi pacjent, jest ostra,
czy przewlekla. O jezyku jako
srodku porozumienia, mowila

Referatom wygloszonym podczas konferenciji towarzy-
szyla ozywiona i burzliwa dyskusja.
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Prof. Tomasz Pasierski (na zdj. z lewej) podjgl temat
informowania chorego o ryzyku zwigzanym z leczeniem.

prof. Renata Grzegorczykowa
- znany jezykoznawca i czlonek
Rady Jezyka Polskiego. W szcze-
g0lny sposéb zwrocita uwage na
relacje pomiedzy semantycznym
znaczeniem niektdrych  poje¢
medycznych a mozliwosécig bar-
dzo rdinego psychologicznego
odbioru ich znaczenia w trakcie
rozmowy z chorym. Ten niezwy-
kle wazny watek kontynuowatl
w swoim wyktadzie ,Rozmowa le-
karza z pacjentem: wzajemne zro-
zumienie” prof. Jan Doroszewski.
Przedstawil model komunikacji
z réznym roztozeniem akcentéw
rozmowy lekarza i chorego w ko-
lejnych fazach ich kontaktu, np.
w czasie prowadzenia wywiadu
zmierzajacego do rozpoznania
choroby, a potem w czasie wyja-
$niania sposobu leczenia, kiedy
wigksza aktywno$¢ w zadawaniu

Czy kultura wplywa na sposéb poro-
zumiewania si¢ z pacjentem? — te kwe-
stie poruszyt prof. Jan Doroszewski.

pytan i objasnia-
niu sytuacji ma
pacjent. Kolejny
mowca - tworca
polskiej  szkoty
diabetologicznej
prof. Jan Taton,
przedstawil swo-
je  doswiadcze-
nia z wieloletniej
praktyki  anga-
zowania cho-
rych z cukrzyca
do  wspdlpracy
w procesie lecze-
nia, a takze wyniki
stworzonegowzespoleklinicznym,
unikatowego i coraz szerzej obec-
nie stosowanego
systemu aktyw-
nej edukacji kli-
nicznej chorych. [
Wprowadzit
réwniez bardzo
interesujgce po-
jecie ,pedagogiki
medycznej”. Prof. [3#
Piotr Zaborowski &
omowil  zagad- |
nienie us$wiado-
mionej i poinfor-
mowanej zgody

w leczeniu. Poka-
zal, jaki wplyw na
prawng wazno$¢ takiej zgody ma
stan psychiczny chorego, jego po-
czucie zagrozenia i strachu, wresz-
cie zakres informacji przekazywa-
nych przez lekarza i sposéb ich
przedstawienia. Poruszyt takze
znaczenie prostoty i zrozumiato-
$ci jezyka rozmowy z pacjentem
dla podejmowania przez chorego
wlasciwych decyzji i wyborow.
Doc. Pawet Lukéw z Katedry Filo-
zofii Uniwersytetu Warszawskiego
zaprezentowal niezwykle interesu-
jaca analize wptywu réznic w spo-
sobie pojmowaniaidoswiadczania
choroby przez pacjentailekarzana
jakos¢ ich wzajemnego komuni-
kowania si¢ oraz na uswiadomio-
ng zgode. Przedstawil przykfady
na to, w jaki sposéb odmiennos¢

sytuacji egzystencjalnych lekarza
i chorego moze negatywnie wpty-
wac na jako$¢ zgody pacjenta na
postepowanie medyczne. W ko-
lejnym wykladzie prof. Tomasz
Pasierski skupil si¢ na problemie
informowania chorego o ryzyku
zwigzanym z leczeniem, doko-
nal réwniez opisu takich sytuacji.
Udowodnil, Zze pojmowanie same-
go ryzyka oraz wynikajace z tego
skutki dla chorego i skutecznosci
jego leczenia sa zalezne nie tylko
od subiektywnego poczucia zagro-
zenia pacjenta, ale przede wszyst-
kim od postawy lekarza i zrozu-
mienia przez niego podloza leku
i obaw chorego. O komunikacji

AY' Uczestnicy konferencji ,Rola dialogu w medycynie” (na
chorego na udzial zdjeciu od prawej: prof. Mirostaw Luczak, mgr Joanna

Gotlib, dr Henryk Rebandel).

pacjenta z pielegniarkami moéwi-
ta prof. Anna Doboszynska (kie-
rownik Zakladu Pielegniarstwa
Klinicznego AM). Na przykiadzie
stynnych przedstawicielek ksztal-
tujacych ten zawodd, od Florence
Nightingale rozpoczynajac, wska-
zala na znaczenie ciaglego kon-
taktu i bliskosci bycia z chorym
oraz zrozumienie jego najbardziej
podstawowej potrzeby, jaka jest
poczucie bezpieczenstwa.

Wszystkim referatom towa-
rzyszyla bardzo ozywiona i wie-
lowatkowa dyskusja, ktdra, jak
podkredlili w podsumowaniu
profesorowie Doroszewski i Za-
borowski, dziekujac uczestnikom
za udzial w Konferencji, bardzo
wzbogacila jej tresci.
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Kongres Mlodych Medykow
w warszawskiej AM

Michat Juszynski

Przewodniczgcy Komitetu Organi-
zacyjnego IVth International Scien-
tific Congress of Medical Students
and Young Doctors Warsaw 2007;

Przewodniczgcy Zarzgdu Studenc-
kiego  Towarzystwa Naukowego
Akademii Medycznej w Warszawie

W warszawskiej Akademii Me-
dycznej po raz kolejny odbyl sie
Miedzynarodowy Kongres Mto-
dych Medykow. Od kilku lat ideq
tej imprezy jest przeglgd dorobku
badawczego studentow i absol-
wentow wyzszych uczelni medycz-
nych. W ramach Kongresu odby-
wa si¢ konkurs na najlepsze prace
naukowe. Tegoroczne spotkanie
Mtodych Medykow bylo wyjgt-
kowe pod wieloma wzgledami
- wzielo w nim udziatl aZ kilkuset
uczestnikow zaréwno z Polski, jak
i innych krajow, zaprezentowali
oni takZe rekordowg liczbe prac.

W dniach 27-29 kwietnia br. na
Akademii Medycznej w Warszawie
odbyt sie IVth International Scien-
tific Congress of Medical Students
and Young Doctors Warsaw 2007.
Jest on organizowany od wielu lat.
Juz jako ,Ogolnopolski Kongres
Mtodych Medykéw” przyciagal
rzesze wybitnych studentéw aka-
demii medycznych z calej Polski.
Z roku na rok liczba uczestnikow
byla coraz wigksza. W ostatnim
czasie, w odpowiedzi na rosngce
zainteresowanie studentéw z za-
granicy, Kongres przybrat charak-
ter miedzynarodowy - w takiej
formie odbyt si¢ juz po raz czwar-
ty. W tym roku goscilismy uczest-
nikéw z niemalze wszystkich pol-
skich uczelni medycznych, a takze
z Chorwacji, Ukrainy i Bialorusi,
za$ nadestane prace pochodzily
m.in. z Holandii, Turcji i Iranu.

Kazdego roku na
rozpoczecie Kongresu
z niecierpliwoscia cze-
kajg wszyscy studenci
pracujacy w kotach na-
ukowych, ktérzy chca
zaprezentowal swoje
osiggniecia  kolegom
zajmujacym si¢  po- |
dobng tematyka oraz
podda¢ je wnikliwej
ocenie  niezaleznych
juroréw. Czlonkowie

jury powolywani s3

7 e

Organizatorzy Kongresu Mtodych ~ Medykow
podczas rejestracji uczestnikow.

osobno dla kazdej sesji
tematycznej sposrod
staw warszawskiej me-
dycyny i reprezentuja
praktycznie wszystkie
medyczne o$rodki na-
ukowe stolicy.

Podczas tegorocz-
nego IV  Kongresu
odbyla sie rekordowa
liczba 18 sesji tema-
tycznych. Cztery z nich
Z0organizowano po raz
pierwszy. Byly one po-
$wiecone  alergologii
i pulmonologii, hema-
tologii i onkologii, chi-
rurgii stomatologicznej
oraz transplantologii.
Okazaly si¢ zupelnie
unikatowe na tleinnych
sesji  organizowanych
w ramach rozmaitych
$wiatowych konferen-
cji studenckich. Wiek-
szo$¢ spotkan tema-
tycznych  podzielono
na dwie czgsci: ustng
i plakatowg. Mozna bylo zatem
wykazac si¢ umiejetnosciami w za-
kresie réznych technik przedsta-
wiania prac. Po prezentacjach to-
czyly si¢ bardzo burzliwe dyskusje,
a jury wychwytywalo wszelkie nie-
dociagniecia, by nastepnie w mily
i pouczajacy sposob wskaza¢ mio-

cja prac.

Czgs¢ plakatowa sesji stomatologicznej — prezenta-

Czlonkowie jednej z komisji podczas sesji kardio-
logicznej.

dym naukowcom droge do dalsze-
go doskonalenia sie.

Rekordowa liczba prac (285),
uczestnikow (440) i sesji skloni-
la organizatoréw do wydluzenia
tegorocznego spotkania Mlodych
Medykéw do 3 dni. Budynek
Rektoratu, w ktérym od wielu lat
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Laureatom poszczegolnych sesji nagrody wre-
czali: prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak (z lewej)

i prof. Piotr Zaborowski.

Pochwatom i gratulacjom nie byto korica...

odbywa si¢ ta impreza, nie byl
w stanie w tym roku pomiesci¢
wszystkich zainteresowanych
i dlatego cze$¢ sesji przeprowa-
dzono w Centrum Dydaktycznym
Akademii. Lacznikiem miedzy
budynkami maszerowaly tlumy
gosci, pragnacych chocby przez
chwile uczestniczy¢ w najciekaw-
szych i najwazniejszych wydarze-
niach Kongresu.

Jednakze spotkanie Mtodych
Medykéw nie skladalo sie tylko

z wystgpien studen-
tow. Bylo réwniez
| wspaniala okazja do
spotkania ze stawa-
| mi polskiej medycyny
i poznania mndstwa
fascynujacych  ludzi
o podobnych zaintere-
sowaniach, cho¢ cze-
sto skrajnie roznych
pomystach na ich re-
alizacje. Podczas IV
Kongresu uczestnicy
mogli miedzy innymi
wystucha¢ bardzo cie-
kawego wykiadu, ktéry
wyglosil gos¢ specjal-
ny - profesor Wiestaw
Wiktor  Jedrzejczak,
wybitnylekarz i nauko-
wiec, konsultant kra-
jowy w dziedzinie he-
matologii. Poruszyl on
bardzo aktualny, cho¢
wcigz kontrowersyjny
temat przeszczepiania
szpiku. Nic dziwnego,
Ze po jego prezentacji
o nastgpila  niezwykle
ekscytujaca  dyskusja.
Zreszty, w czasie trwa-
nia imprezy, korytarze
i sale, w ktorych od-
bywaly sie sesje, nie-
ustannie grzmialy od
rozmow, stuzacych wy-
mianie dos$wiadczen,
spostrzezen i pogla-
dow. Doskonala okazja
| do blizszego poznania

i dalszych ciekawych

dyskusji byly tez prze-
pyszne wspolne obiady w budyn-
ku Rektoratu.

Kongresowi towarzyszyty row-
niez warsztaty. Doskonale przy-
gotowani, pelni energii i poczu-
cia humoru instruktorzy z Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia
Studentéw Medycyny IFMSA
- Poland uczyli migdzy innymi,
jak nawiaza¢ kontakt z najmlod-
szymi pacjentami, oswajali takze
uczestnikéw z groznymi narze-
dziami chirurgicznymi.

Jednak dla wielu najbardziej
niezapomniang czescig Kongresu
pozostang imprezy towarzyszace.
W tym roku takze w tej katego-
rii pobilismy rekord. Odbyla sie
nie jedna, ale az dwie imprezy.
W piatek elegancki bankiet zorga-
nizowano w klubie ,,Opium” przy
Placu Teatralnym. Goscie bawili
sie na parkiecie otoczonym czer-
wonymi aksamitami i motywami
dalekowschodnimi, za§ w ma-
tej salce mozna bylo swobodnie
polozy¢ si¢ na kanapach niczym
w starych palarniach opium. Duze
wrazenie zrobit na wszystkich bar
z wielkim posagiem Buddy.

Sobotnie ,closing party”, cho¢
juz nie tak eleganckie, na dlugo
zapadnie wszystkim w pamiec.
W dobrze znanym warszawia-
kom klubie ,Medyk”, nieopodal
Collegium Anatomicum, dzigki
nieocenionej pomocy Samorza-
du Studentéw naszej Akademii,
mieliSmy mozliwo$¢ wyspiewac,
co nam lezy na sercu podczas im-
prezy karaoke, a potem tanczy¢
na parkiecie do bialego rana.

Niedzielng uroczysto$¢ rozda-
nia nagréd laureatom Kongresu
uswietnil swoja obecnoscig Profe-
sor Piotr Zaborowski, Prorektor ds.
Dydaktyczno - Wychowawczych.
Wyglosil on krétkie przemoéwienie
i wreczyl wraz z profesorem Je-
drzejczakiem dyplomy i nagrody
wszystkim wyréznionym osobom.
Podczas ceremonii przyznano
rowniez Ztote Odznaki Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego
zeszlorocznym absolwentom, naj-
bardziej zastuzonym dla rozwoju
studenckiego ruchu naukowego.
Pochwalom i gratulacjom nie bylo
konca. Zwycigzcy otrzymali ksigz-
ki i prenumeraty czasopism ufun-
dowane przez sponsorujgce kon-
gres wydawnictwa.

Tegorocznespotkanie Mlodych
Medykoéw pozostanie na dlugo
w pamieci wszystkich uczestni-
kow. Na szczescie kolejna edycja
- miejmy nadzieje, ze jeszcze lep-
sza — odbedzie si¢ juz za rok.
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I WIOSNA Z FIZJOTERAPIA
Cykliczne Sympozjum Studenckich Kot Naukowych

Dr Dariusz Bialoszewski',
Anna Stupik?

' p.o. Kierownika Zaktadu Re-
habilitacji Oddziatu Fizjoterapii
IT WL, opiekun SKN Fizjoterapii,
Przewodniczgcy Komitetu Orga-
nizacyjnego Sympozjum

* Przewodniczgca SKN Fizjotera-
pii, Wiceprzewodniczgca Komite-
tu Organizacyjnego Sympozjum

Studenckie Sympozjum Na-
ukowe ,,I Wiosna z Fizjoterapig”
zostalo zorganizowane przez Za-
kiad Rehabilitacji Oddziatu Fi-
zjoterapii I Wydzialu Lekarskie-
go AM w Warszawie wraz z dzia-
fajgcym przy nim Studenckim
Kolem Naukowym Fizjoterapii
przy znaczacej pomocy Wtadz
Dziekanskich II WL. Sympo-
zjum to ma si¢ odbywac co rok
w kwietniu w Warszawie i obej-
mowac w gtéwnej mierze zagad-
nienia zwigzane z rehabilitacja
oséb starszych. Do czynnego
udzialu w Sympozjum, objetym
patronatem Polskiego Towarzy-
stwa Fizjoterapii i Polskiego To-

Prof. Maciej Karolczak, Dziekan
IT Wydziatu Lekarskiego przemawia
podczas otwarcia Sympozjum.

warzystwa Rehabilitacji, wspiera-
nym przez Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne i Polskie Towa-
rzystwo Balneologii i Medycyny
Fizykalnej oraz odpowiednich
konsultantow krajowych, zapro-
szono studentéw zrzeszonych

Przewodniczgcy Komitetu Organiza-
cyjnego dr Dariusz Biatoszewski wita
zaproszonych Gosci i uczestnikow
I Wiosny z Fizjoterapig.

w kolach naukowych polskich
uczelni prowadzacych kierunek
fizjoterapia. Organizujac to spo-
tkanie, jego sesje¢ glowna prze-
znaczyliSmy na prezentacje prac
poswieconych problematyce re-
habilitacji os6b w tzw. I1I okresie
zycia. Oprocz tego przewidzie-
lisSmy sesje obejmujaca tematy
spoza tego zakresu.

Sympozjum  odbylo  sie
27 kwietnia br. w Auli Centrum
Dydaktycznego Akademii Me-
dycznej. Przebiegalo pod auspi-
cjami Dekady Kosci i Stawow
WHO, a Patronat Honorowy
objal JM Rektor Akademii Me-
dycznej w Warszawie prof. dr
hab. med. Leszek Paczek. Obrady
zgromadzily az 460 uczestnikow
czynnych i biernych z 11 krajo-

wych uczelni wyzszych: akade-
mii medycznych, akademii wy-
chowania fizycznego i uczelni
niepanstwowych. W Radzie Na-
ukowej Sympozjum zasiedli wy-
bitni specjalisci w dziedzinach:
rehabilitacji medycznej, fizjote-
rapii, ortopedii i geriatrii, w tym
Prezesi w/w towarzystw nauko-
wych i krajowi konsultanci nie-
ktérych wymienionych dziedzin
medycyny. GosciliSmy rowniez
wladze uczestniczacych w Sym-
pozjum uczelni.

Wygltoszono 31 referatow,
opisujacych wieloaspektowo za-
dania i zastosowanie szeroko po-
jetej rehabilitacji pacjentow po
65 roku zycia. Uczestnicy Sym-
pozjum z wielkim zaintereso-
waniem wystuchali prac podej-
mujacych rdéznorodng proble-
matyke, dotyczaca poprawiania
wydolnosci os6b w podesztym
wieku (m.in. poprzez sport i re-
kreacje) oraz zmniejszania nie-
pelnosprawnosci w tej grupie
pacjentow.

Sympozjum otworzyl Prze-
wodniczacy Komitetu Organi-
zacyjnego — dr n. med. Dariusz

\ =
Prof. Ryszarda Chazan, Prorektor
AM , otwiera w imieniu JM Rektora
AM Sympozjum i odczytuje list skie-
rowany do uczestnikow obrad.
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Biatoszewski. Uczestnikow przy-
witali réwniez Prorektor prof.
dr hab. med. Ryszarda Chazan
w imieniu JM Rektora Akade-
mii Medycznej w Warszawie -
prof. dr hab. med. Leszka Pacz-
ka, Dziekan II Wydziatlu Lekar-
skiego — prof. dr hab. med. Ma-
ciej Karolczak, Prezes Polskie-
go Towarzystwa Fizjoterapii -
mgr Marek Kiljanski oraz Prezes
Polskiego Towarzystwa Rehabi-
litacji — dr med. Marek Krasuski.
I Wydziat Lekarski AM repre-
zentowal jego Prodziekan prof.
dr hab. Kazimierz Wardyn.
Moderatorami Sesji I — ,,Re-
habilitacja w geriatrii” byli:
dr hab. med. Krystyna Ksiezo-
polska-Orlowska (Przewodni-
czgca), dr n. med. Marek Kra-
suski, prof. nadzw. dr hab. med.
Artur Mamcarz i dr n. med.
Piotr Majcher. Atmosfera przed
prezentacjami byla poczatkowo
napigta, ale wkrdtce wszyscy sie
rozluznili, co w znacznej mierze
bylo zastugg prowadzacych se-
sje. Zostaly w niej zaprezentowa-
ne 23 prace dotyczace réznych
aspektow fizjoterapii u o0séb
w wieku podeszlym - profilak-
tyki, aktywnosci ruchowej, za-
stosowania roznych form lecze-
nia, rozwigzywania problemoéw,
na jakie napotyka fizjoterapeuta
w niektérych jednostkach cho-
robowych oraz specyfiki kon-
taktu z osobami starszymi. Sesja

Nangae przed rozpoczeciem prezentacji rosnie.
Jak sig uda?

zostala zakonczona dlugg i inte-
resujacyg dyskusja.

Moderatorami Sesji II - ,,Te-
maty wolne” byli: prof. dr hab.
med. Jerzy Kiwerski (Przewodni-
czacy), prof. nadzw. dr hab. med.
Joanna Juskowa, dr n. med. Piotr
Majcher i dr n. med. Dariusz
Bialoszewski. W sesji tej zostalo
zaprezentowanych 8 prac doty-
czacych roznych dziedzin fizjote-
rapii.

W Ses;ji III zaproszeni specja-
lisci przedstawili poétgodzinne
wyklady. Zagadnienia dotycza-
ce specyfiki rehabilitacji 0sob
w III okresie zycia oméwila doc.
dr hab. med. Krystyna Ksiezopol-
ska-Orfowska, a problematyke
zwigzang z praktycznymi aspek-
tami psychologii wieku podeszte-
go ciekawie zaprezentowal prof.
dr hab. med. Andrzej Kokoszka.

Sympozjum mialo charak-
ter konkursu. Dla autoréw prac
wyrdznionych dyplomami ufun-
dowano wartosciowe nagrody

ksigzkowe oraz zapewniono,
po odpowiednim przygotowa-
niu edytorskim, opublikowa-

nie nagrodzonych doniesien
w liczacych si¢ czasopismach
naukowych, ktdére objely patro-
nat medialny nad I Wiosng z Fi-
zjoterapig. Po zakonczeniu Sesji
III nastgpilo rozdanie nagréd
i wyréznien dla najlepszych prac.
Wreczali je doc. Krystyna Ksie-
zopolska-Orlowska i prof. Jerzy
Kiwerski. ~Komitet
Naukowy  Sympo-
zjum przyznal:

1. I Nagrode dla
Emilii Lewczuk
za prace: ,Rola
rehabilitacji
w zapobieganiu
upadkom cho-
rych na osteopo-
roze¢” (SKN Fi-
zjoterapii i Insty-
tut Reumatologii
w Warszawie),

Prezentacje tematow podczas I Sesji.
Pierwszy referat wyglasza kol. To-
masz Chomiuk z SKN Fizjoterapii
AM w Warszawie.

,_...- .
n'am- ’

Prace prezentuje kol. Cecylia errz-
bowska z wroctawskiej WSF (II Na-
groda Gtéwna).

2. II Nagrode dla zespolu au-
torow: Cecylii Wierzbow-
skiej (Wyzsza Szkola Fi-
zjoterapii we Wroclawiu),
Krzysztofa Bieganowskiego
(Uniwersytet Rzeszowski),
Michata Hadala (University
of Valencia, Spain) i Nievesa
De Bernardo Tejedor (Uni-
versidad Cardenal Herdera,
Valencia, Spain) za prace:
»Urazowosc i postepowanie
fizjoterapeutyczne u zegla-
rzy bioracych udzial w re-
gatach 32 America’s Cup”,
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Uczestnicy Sympozjum w Auli Centrum Dydaktyczne-
go, w pierwszym rzedzie dr hab. Krystyna Ksigzopol-
ska-Ortowska, w drugim od lewej: dr Marek Krasuski,
prof. Jerzy Kiwerski i prof. Krzysztof Galus.

3. III Nagrode dla: Anny
Stupik, Michala Dworni-
ka, Emilii Zych i Dariusza
Bialoszewskiego za prace:
»Wplyw aplikacji Kkinesio-
tapingu na aktywnos$¢ bio-
elektrycznag mieénia ob-
szernego przysrodkowego
a wiek podeszly - doniesie-
nie wstepne” (SKN Fizjote-
rapii i Zaklad Rehabilitacji
OF I1 WL).

Komitet Naukowy wyréznit
ponadto:

o Katarzyn¢ Malik i Katarzyne
Broczek za prace: ,Uspraw-
nianie ruchowe os6b w pode-
sztym wieku przebywajacych
w domu opieki spofecznej”
(Studenckie  Geriatryczne
Koto Naukowe przy Klinice
Geriatrii i Klinika Geriatrii
AM w Warszawie),

o Agnieszke Kwiatkowska
i Anite Kruczynska za prace:
»Proba oceny wplywu wieku,
plci oraz stopnia zwezenia
tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej na sprawno$¢ chorego
po udarze niedokrwiennym
moézgu — doniesienie wstep-
ne” (SKN ,Cerebellum” przy
Klinice Neurologii II WL
AM w Warszawie),

o Anne Stlupik, Katarzyne Zie-
be i Emilie Lewczuk za prace:

~Wystepowanie zaburzen
snu i obnizonej jakosci Zycia
u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow - doniesie-
nie wstepne” (SKN Fizjote-
rapii, Instytut Reumatologii
w Warszawie).

W  czasie, kiedy uczestnicy
Sympozjum stuchali z zaintere-
sowaniem wykladéw, poza Aulg
toczylo si¢ zZycie organizatoréw —
praca w recepcji, drukowanie bra-
kujacych certyfikatow i podzieko-
wan, liczenie punktéw zdobytych
przez poszczegolne prace i w kon-
cu druk dyploméw. Komitet Or-
ganizacyjny stale wspierali inni
czlonkowie Kota, zaréwno ci do-
$wiadczeni juz w organizacji kon-
gresow, jak réwniez uczacy si¢ do-
piero pracy w na-
szym zespole.

Sympozjum
przebiegato
w milej, niemalze
rodzinnej atmos-
ferze i uzyskalo
bardzo  dobre
opinie ze strony
Rady Naukowej,
przybylych Go-
$ci i uczestnikow
zarbwno  pod
wzgledem war-
tosci naukowej,
jak i organiza-

ey Sympozjum.

Sesja Tematéw Wolnych. Siedzq od lewej: prof. Je-
rzy Kiwerski — Przewodniczgcy, prof. Joanna Ju-
skowa, dr Piotr Majcher. Przemawia dr Dariusz
Biatoszewski.

Nalezy podkresli¢, ze nie by-
foby to mozliwe bez ogromnej
pomocy i zaangazowania Kole-
géw z naszego Kola Fizjoterapii,
ktérzy nie tylko przygotowali 12
ciekawych prac, ale takze czyn-
nie wiaczyli sie w organizacje
Sympozjum. Serdecznie Im za to
dzigkujemy.

Na koniec trzeba zaznaczy¢, ze
byto to pierwsze w Polsce tej ran-
gi studenckie wydarzenie nauko-
we poswiecone fizjoterapii, ktore
zostalo zorganizowane przez aka-
demie medyczne. Mamy nadziejg,
ze zaproponowany przez nas cykl
sympozjow wpisze sie na stale do
kalendarza najwazniejszych co-
rocznych spotkan polskich stu-
dentéw i nauczycieli fizjoterapii.

Studenci ze SKN Fizjoterapii podczas pracy w Recepcji
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I OGOLNOPOLSKI, UNIWERSYTECKI
DZIEN DIABETOLOGII

— sukces medycyny i naszej Uczelni

Dr Malgorzata Bernas

Katedra i Klinika Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii II WL
AM w Warszawie

I Ogolnopolski, Uniwersytec-
ki Dzieni Diabetologii odbyt sie
28 kwietnia 2007 roku w Cen-
trum Dydaktycznym Akademii
Medycznej w Warszawie. Byla
to wieloetapowa konferencja
naukowo-dydaktyczna obejmu-
jgca 6 tematycznych sympozjow.
Uczestniczylo w niej az 436 le-
karzy, a takze wielu studentéow
AM. Organizatorem Dnia Dia-
betologii byt Komitet Organiza-
cyjno-Naukowy pod przewod-
nictwem prof. dr hab. med. Anny
Czech oraz Katedry i Kliniki
Choréb Wewnetrznych i Diabe-
tologii 11 Wydziatu Lekarskiego
AM w Szpitalu Brodnowskim.
Patronat honorowy konferencji
objgl JM Rektor AM - prof. zw.
dr hab. med. Leszek Pgczek.

Tematyka I Uniwersyteckiego
Dnia Diabetologii kompleksowo
ujmowala problemy ,Optymal-
nej praktyki i badan naukowych
w dziedzinie diabetologii” - zaj-
mowala si¢ implementacja po-
stepéw badan doswiadczalnych
i klinicznych do praktyki opieki
diabetologicznej. Jest to problem
o olbrzymim znaczeniu, chociaz
ciagle niedoceniany przez organi-
zatorow i politykow opieki zdro-
wotnej. Wystarczy stwierdzi¢, ze
obecnie - wg WHO - na $wiecie
jest ok. 240 milionéw oséb z cu-
krzyca, a prognoza przewiduje, ze
liczba ta zwiekszy sie do 340 mi-
lionéw w ciagu 25 lat. Przewlekte,
narzagdowe powiklania, gléwnie

w zakresie ukladu sercowo-na-
czyniowego, ukladu nerwowego,
a takze narzadu wzroku i nerek
dotycza w sumie wigkszosci osob
z dlugotrwaly cukrzycy. Choro-
ba ta powoduje - wg WHO - ok.
2,9 milionéw zgondéw rocznie
i zajmuje 5-te miejsce na liscie
gléwnych przyczyn zgonéw na
swiecie. Pacjenci z cukrzycy s3
bardzo znaczaca, specjalng grupa
nie tylko w przychodniach diabe-
tologicznych i poradniach opieki
rodzinnej, ale takze w poradniach
i klinikach kardiologicznych,
okulistycznych, nefrologicznych,
polozniczych, chirurgii i neuro-
logii. Konieczne naklady finan-

Prof. Jan Taton - jeden z organizato-
réw I Ogélnopolskiego, Uniwersytec-
kiego Dnia Diabetologii.

sowe na opieke diabetologiczna
w szerszym ujeciu pochlaniajg
6-10% calosci nakltadow na opie-
ke zdrowotng w USA, krajach Unii
Europejskiej, a takze w Polsce.

Z tego wzgledu program
I Ogoélnopolskiego, Uniwersytec-
kiego Dnia Diabetologii w Akade-

mii Medycznej dotyczyl zaréwno
probleméw  diabetologicznych,
jak i najwazniejszych dziedzin,
ktére zajmuja si¢ powiklaniami
cukrzycy w zakresie uktadu ser-
cowo-naczyniowego, nefrologii,
okulistyki i potoznictwa.

Na poczatku konferencji Pro-
dziekan Jerzy Stelmachéw (w za-
stepstwie Rektora AM) przedsta-
wil w syntetycznej formie zarys
dzialalnosci rozwojowej Aka-
demii Medycznej w Warszawie
w zakresie nauki i dydaktyki. Na
uczelni ksztalci sie obecnie okolo
10.000 studentéw na 11 kierun-
kach. Akademia rozbudowuje
szeroki program badawczy, mie-
dzy innymi pod postacig zaawan-
sowanego juz projektu budowy
i organizacji wielkiego o$rodka
badan podstawowych i przedkli-
nicznych.

Po wystgpieniu Prodziekana
rozpoczeta sie cze$¢ konferen-
cji poswiecona problematyce
diabetologicznej - szczegolowy
program wykladéw obejmowat
6 sympozjow:

1. Historia, wspolczesnos¢
i perspektywy rozwoju dia-
betologii, epidemiologiczna
prognoza cukrzycy, obciaze-
nia medyczne i spoleczne.
Moderatorem tej czesci kon-
ferencji byt prof. zw. dr hab.
med. Jan Taton. Przedstawil
on wyklad obrazujacy histo-
rie badan nad cukrzycg, ktéra
obejmuje az 3500 lat. Osob-
no omoéwit historie rozwoju
diabetologii w $rodowisku
warszawskim, ktora przybrata
forme odrebnej ,,szkoty” mysli
i dzialan. W tym takze sympo-
zjum dr med. Pawel Luzniak
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podsumowal badania wska-
zujagce na pandemiczny cha-
rakter wystepowania cukrzycy
na $wiecie i w Polsce oraz spo-
teczne i ekonomiczne konse-
kwencje tego faktu.

. Nastepne sympozjum do-
tyczylo patofizjologicznych
podstaw leczenia cukrzycy -
jego moderatorem byla prof.
dr hab. med. Anna Czech.
Referenci: prof. dr hab. med.
Jan Taton, dr med. Malgo-
rzata Bernas, dr med. Zofia
Szczeklik-Kumala i dr med.
Arkadiusz Glowania krytycz-
nie omowili patofizjologie
dokomorkowego  transportu
glukozy, a takze patofizjologie
ukladu wyspowego trzustki
z zastosowaniem do planowa-
nia algorytméw insulinotera-
pii.

. W trzecim sympozjum wy-
klady objely tematyke no-
wych lekow i metod leczenia
cukrzycy - moderatorem byta
dr med. Malgorzata Bernas.
Referenci - prof. Anna Czech,
dr med. Roman Kaczorowski,
dr med. Mariusz Jazik i dr
Adam Stefanski (gos¢ z Po-
morskiej AM) szczegdlowo
przedstawili metaanalize
wspolczesnej wiedzy o lecze-
niu farmakologicznym cu-
krzycy, ktéra moze by¢ wyko-
rzystana w nowych algoryt-
mach leczenia cukrzycy typu
2, w terapii zespolu metabo-
licznego oraz nadci$nienia
tetniczego u 0sob z cukrzyca,
a takze w insulinoterapii.

. W ramach nastepnego sym-
pozjum zajeto sie¢ problema-
mi nefrodiabetologii.

Na poczatku zostal przedsta-
wiony wyklad autorstwa prof.
zw. dr hab. med. Leszka Paczka
na temat szans prewencji ne-
fropatii cukrzycowej w formie
- obecnie - calego kierunku

badawczego i praktycznego -
nefroprotekeji. Nastepnie prof.
Janusz Wyzgat oméwit niejako
drugi kraniec zagadnien ne-
fropatii cukrzycowej, a mia-
nowicie zastosowanie metod
transplantacyjnych w diabe-
tologii. Obydwa wyktady byly
$wiadectwem, ze diabetologia
w warszawskiej AM interesu-
je specjalistow z wielu katedr,
klinik i zakladéw oraz tworzy
wspolng linie badan - sponta-
niczny program uczelniany.

. O tym fakcie $wiadczylo

rowniez 5-te sympozjum do-
tyczace oftalmodiabetologii.
Wyklady, bardzo  dobrze
opracowane merytorycz-
nie i praktycznie wyglosily:
dr med. Magdalena Ulinska,
dr med. Anna Borucka oraz
dr med. Iwona Partyka z Kate-
dryiKlinikiOkulistykilIWydz.
Lek. AM - pod kierunkiem
prof. zw. dr hab. med. Jerzego
Szaflika. Byly to prezentacje,
ktore objely przekrojowo ca-
toksztalt powiktan cukrzycy
w obrebie narzadu wzroku.

. Nastepne, 6-te sympozjum

dotyczylo zagadnien ciazy
i cukrzycy, optymalnej opie-
ki nad kobietami z cukrzyca
w okresie ciazy oraz nad no-
worodkami matek z cukrzyca.
Wyklady oparte byly w duzej
mierze na wieloletnim do-
$wiadczeniu Katedry i Kliniki
Potoznictwa i Choréb Kobie-
cych oraz Ginekologii On-
kologicznej II Wydzialu Le-
karskiego - pod kierunkiem
prof. zw. dr hab. med. Jerzego
Stelmachowa. Wykladowcami
byty: dr med. Beata Osuch,
dr med. Magdalena Klemin-
ska—Nowak z Katedry i Kliniki
Poloznictwa i Choréb Kobie-
cych oraz dr med. Izabela Raz-
na z Katedry i Kliniki Chordéb
Wewnetrznych i Diabetolo-
gii II Wydzialu Lekarskiego.

Prof. zw. dr hab. med. Jerzy
Stelmachéw i prof. zw. dr hab.
med. Anna Czech podkresli-
li wazne znaczenie planowej
wspolpracy polozniczo-dia-
betologicznej, ktora jest prak-
tykowana w formie Osrodka
Planowania Rodziny i Opieki
nad Cigzarnymi Chorymi na
Cukrzyce w Szpitalu Brod-
nowskim w Warszawie.

Dyskusja prowadzona po wy-
ktadach wniosta wiele uzupelnien
do przedstawianej tematyki. Bar-
dzo korzystnie o Uniwersyteckim
Dniu Diabetologii w warszaw-
skiej AM wyrazali si¢ réwniez
uczestniczacy w nim studenci.

I Ogdlnopolski Uniwersytecki
Dzien Diabetologii w naszej Uczelni
byl nowym typem konferencji na-
ukowo-dydaktycznej.  Stworzyl
mozliwo$¢ zintegrowanej prezen-
tacji badan i doswiadczen wielu
katedr i zakladéow AM w zakresie
diabetologii, ukazat tez szanse, ja-
kie niesie wspolpraca w zakresie
diabetologii w skali akademickiego
srodowiska medycznego w War-
szawie i w warszawskiej Akademii.
Wyktady oparte byly o zasady ,,Evi-
dence Based Medicine” Autorzy
przedstawili poszczegélne tematy
w $wietle wlasnych przemyslen
i badan prowadzonych w ramach
Akademii.

Organizatorom: prof. dr.
hab. Annie Czech, prof. dr hab.
Janowi Tatoniowi, zespolom
Katedr Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii II WL, Kliniki
Immunologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych Insty-
tutu Transplantologii AM, Kli-
niki Okulistyki II WL, Katedry
i Kliniki Poloznictwa i Chorob
Kobiecych oraz Ginekologii On-
kologicznej AM pod patronatem
JM Rektora prof. dr hab. med.
Leszka Paczka udalo si¢ odnies¢
znaczacy sukces wazny tak dla
Uczelni, jak i dla medycyny.
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Z. posiedzenia Senatu
Akademii Medycznej w Warszawie

Mgr Elwira Zielinska

Biuro Organizacyjno-Prawne AM

JM Rektor w II rocznice
$mierci Jana Pawla II przypo-
mnial, ze aula Centrum Dy-
daktycznego AM nosi nazwe
— ,Veritatis Splendor”, co znaczy
»blask prawdy”. Slowa te po-
chodza z encykliki Jana Pawta
II, ktéra moéwi, ze czlowiek jest
warto$cig najwiekszg i najwaz-
niejszg. Uczelnia uczcila w ten
sposob pamie¢ naszego wielkie-
go rodaka.

1. Wreczenie aktow mianowa-
nia i powolania.

JM Rektor wreczyl akty mia-
nowania na stanowisko profesora
nadzwyczajnego  nastepujacym
osobom:

o dr hab. Arturowi Mamcarzowi
zIIIKliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Kardiologii II WL,

o dr hab. Andrzejowi Krupie-
niczowi z Zakladu Podstaw
Pielegniarstwa WNoZ,

o dr hab. Annie Doboszynskiej
z Zakladu Pielegniarstwa Kli-
nicznego WNoZ,

o dr hab. Markowi Pertkie-
wiczowi z Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Zywienia Klinicz-
nego WNoZ,

o dr hab. Januszowi Wyzgatowi
z Zakladu Pielegniarstwa Ne-
frologicznego WNoZ.

JM Rektor powotal na stano-
wisko Kierownika Kliniki Neu-
rologii Wydzialu Nauki o Zdro-
wiu prof. dr hab. Andrzeja Fried-
mana.

2 kwietnia 2007 r.

2. Uchwalenie
Studiéw.
Prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski — Prorektor ds. Dydaktycz-
no-Wychowawczych przedstawit
Senatowi Uczelni projekt ,Re-
gulaminu Studiéw w Akademii
Medycznej w Warszawie”, ktéry
zostal przeglosowany i przyjety.

Regulaminu

3. Uchwalg Senatu zatwier-
dzono recenzje¢ dotyczaca
dorobku Profesora Andrze-
ja Seyfrieda - kandydata do
nadania tytulu Doktora Ho-
noris Causa przez Akade-
mi¢ Wychowania Fizyczne-
go im. Jozefa Pilsudskiego.
Recenzent dorobku prof. dr
hab. Andrzeja Seyfrieda — prof.
Jerzy Kiwerski, kierownik Kate-
dry i Kliniki Rehabilitacji I Wy-
dzialu Lekarskiego AM, przed-
stawil sylwetke profesora oraz
jego osiagnigcia naukowe. Pod-
kreglil, ze jest on autorytetem na
skale miedzynarodowg w zakre-
sie patofizjologii i rehabilitacji
schorzen reumatycznych. Jego
dokonania dydaktyczne i nauko-
we budza uznanie s$rodowiska
naukowego w kraju i zagranica,
co uzasadnia wydanie pozytyw-
nej opinii o jego dorobku. Senat
zatwierdzil pozytywna recenzj¢
wydang przez prof. Jerzego Ki-
werskiego o dorobku naukowym
prof. Andrzeja Seyfrieda.

4. Zatwierdzenie = programu
Studiéow  Podyplomowych
dla Koordynatorow Prze-
szczepiania Narzadow.

Prof. dr hab. Zbigniew Ga-
ciong - Dziekan Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego zglosit
wniosek o zatwierdzenie progra-

mu Studiéw Podyplomowych dla
Koordynatoréw Przeszczepiania
Narzaddw, prowadzonych przez
AM w Warszawie. Studia te kie-
rowane s3 do 0séb posiadajacych
tytul lekarza medycyny, magistra
lub licencjata. Program obejmu-
je 99 godzin nauczania w try-
bie zaocznym, w tym: 46 godzin
stanowig wykltady, 41 seminaria
i 12 godzin ¢wiczenia. Senat za-
twierdzil program Studiéw Pody-
plomowych dla Koordynatoréw
Przeszczepiania Narzadow.

5. Zmiana nazwy Szpitala Kli-
nicznego Dzieciatka Jezus -
Centrum Leczenia Obrazen.

Prof. dr hab. Wiestaw Glinski
poinformowal, ze dyrektor Artur
Tomaszewski wystapit z wnio-
skiem w sprawie zmiany nazwy
Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus — Centrum Leczenia Obra-
zen na ,Szpital Kliniczny Dzie-
cigtka Jezus — Centrum Leczenia
Obrazen  Wielonarzadowych”.
Skrocona nazwa Szpitala nie ule-
gnie zmianie. Zmiana nazwy ma
na celu podkredlenie traumato-
logicznego profilu tej placéw-
ki. Da to szanse na rozszerzenie
dzialalnosci, tj. przyjmowanie
pacjentow z urazami wielonarzg-
dowymi, a tym samym otworzy
wigkszg mozliwo$¢ pozyskiwa-
nia srodkéw finansowych na tego
typu dzialalnos$¢. Senat w gloso-
waniu jawnym uchwalil zmiane
nazwy Szpitala.

6. Wprowadzenie zmian w Sta-
tucie Szpitala Klinicznego
Dzieciatka Jezus.

Dyrektor Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus — Artur Toma-
szewski wystapil z prosba o doko-
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nanie zmian w Statucie Szpitala
dotyczacych:

» wprowadzenia nowej nazwy,
tj. »Szpital Kliniczny Dzie-
cigtka Jezus - Centrum Le-
czenia Urazow Wielonarza-

dowych’,

e zmiany numeru KRS-u
zgodnie z nowym wpisem
sadowym,

o wydluzenia kadencji Prze-
wodniczacego Rady Ordy-
natoréw z jednego roku do
trzech lat.

Senat zatwierdzil proponowa-
ne zmiany w Statucie Szpitala.

7. Omoéwienie Uchwaly Rady
I Wydziatu Lekarskiego pod-
jetej 7 marca 2007 r. w spra-
wie zarzutéw stawianych
Kierownikowi Katedry i Kli-
niki Hematologii, Onkologii
i Choréb Wewnetrznych.

W dniu 5 marca 2007 r. ukaza-
ta si¢ w mediach informacja doty-
czgca zarzutéw stawianych prof.
dr hab. Wiestawowi Wiktorowi
Jedrzejczakowi, kierownikowiKa-
tedry i Kliniki Hematologii, On-
kologii i Chorob Wewnetrznych
- przypomniat prof. Marek Kraw-
czyk. Zarzuty dotyczyly zastoso-
wania przez niego niewlasciwych
dzialan leczniczych, wskutek kto-
rych nastgpit zgon pacjenta. In-
formacja ta zostala sporzadzona
w oparciu o materialy przekaza-
ne przez firme¢ ,,Medigen”, ktora
zajmuje sie typowaniem dawcow
szpiku. Na posiedzeniu Rady
I Wydzialu Lekarskiego 7 marca
br. prof. Wiestaw Wiktor Jedrzej-
czak przedstawil przebieg wyda-
rzen i poinformowal, ze pacjent
leczony byt prawidtowo, tj. w taki
sposob, na jaki pozwalala w danej
chwili sytuacja, wiedza medyczna
i nauka. Nie bylo mozliwosci do-
konania przeszczepu szpiku kost-
nego, mozliwy byl jednak prze-
szczep krwi pepowinowej. Efekt
przeszczepienia byl pozytywny.
Nie byl to tez zabieg o charak-

terze pionierskim, jak sugerujg
media. Zabiegi tego typu, chociaz
nieliczne, byly juz wykonywane.
Przeszczep ten pomogl pacjen-
towi na okres 3 miesiecy. Jego
zgon byl wynikiem powikfan nie-
zwigzanych z przeszczepieniem
krwi pepowinowej. Zgon nastgpil
z powodu innych powiktan, ktore
zawsze moga wystapi¢ przy prze-
szczepianiu narzaddw, a szcze-
golnie szpiku, gdy organizm pa-
cjenta po leczeniu chemioterapia
jest ostabiony. Identyczne wnio-
ski wysuneta Komisja powotana
przez Ministra Zdrowia do zba-
dania sprawy.

Rada I Wydzialu Lekarskie-
go AM na wniosek Kolegium
Dziekanskiego, podjeta 7 marca
2007 r. uchwale bedaca wyrazem
protestu przeciwko niestusznie
stawianym profesorowi Wiesta-
wowi Wiktorowi Jedrzejczakowi
zarzutom.

Prof. Marek Krawczyk - Dzie-
kan I WL, zobowigzany zostal
przez Rade swojego Wydzialu
do przekazania w/w uchwaty JM
Rektorowi, Senatowi Uczelni, Mi-
nistrowi Zdrowia, Przewodnicza-
cemu Naczelnej Izby Lekarskiej,
Przewodniczagcemu Okregowej
Rady Lekarskiej oraz Dyrektoro-
wi SP CSK.

8. Lustracja pracownikow AM
w Warszawie.

Zmiana ustawy ,lustracyjne;j”
dotyczaca ujawnienia informacji
o dokumentach organéw bez-
pieczenstwa panstwa z lat 1944-
1990 oraz tresci tych dokumen-
tow wzbudza liczne kontrowersje
— poinformowal Senat prof. Jerzy
Stelmachow.

W mysl ustawy z obowigzku
zlozenia o$wiadczenia lustracyj-
nego zwolnione sg osoby zatrud-
nione na stanowisku wykladowcy
i asystenta, a takze te urodzone po
1 sierpnia 1972 r. W naszej Uczel-
ni obowiazkiem tym objetych jest
blisko tysiac osob. Konsekwencja
niezlozenia o$wiadczenia jest

nawet zwolnienie z zajmowane-
go stanowiska. Kazdy pracownik
AM podlegajacy obowigzkowi
lustracyjnemu powinien zlozy¢
o$wiadczenie osobiscie w Kance-
larii Tajnej Uczelni. Osoba, ktora
zfozy w/w dokument, otrzyma
odpowiednie zaswiadczenie.

Do 8 maja 2007 r., planowane
jest zebranie wszystkich o$wiad-
czen lustracyjnych od pracow-
nikéw AM podlegajacych temu
obowiazkowi. Uczelnia w ciggu
tygodnia przekaze je nadrzed-
nej instytucji, prawdopodobnie
bedzie to Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego lub Mi-
nisterstwo Zdrowia, a nast¢pnie
zostang one przekazane do Insty-
tutu Pamigci Narodowe;j.

JM Rektor poinformowat, ze
wraz z wejSciem w Zycie zmiany
ustawy w sprawie obowiazku lu-
stracyjnego ukazala si¢ uchwata
Senatu Uniwersytetu Warszaw-
skiego krytykujaca te regulacje.
Podobna reakcja miala miejsce
na Uniwersytecie Jagiellonskim.
Wystosowany tez zostal apel
do Trybunalu Konstytucyjne-
go o opublikowanie w czerwcu
ostatecznego rozstrzygniecia na
temat zgodnosci ustawy lustra-
cyjnej z Konstytucja RP. Jedli
Trybunat Konstytucyjny zaj-
mie stanowisko w tej sprawie,
stwierdzajac niezgodno$¢ usta-
wy lustracyjnej z Konstytucja,
listy sporzadzone przez IPN nie
beda mogly zosta¢ opubliko-
wane. Jesli jednak to nie nastg-
pi, pierwsze listy IPN ukazg sie
prawdopodobnie 15 sierpnia br.

9. Zmiany organizacyjne na
IT Wydziale Lekarskim.
Senat pozytywnie zaopiniowal
utworzenie na II Wydziale Lekar-
skim w Zaktadzie Niewydolnosci
Serca i Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej w ramach Katedry i Klini-
ki Kardiologii, Nadci$nienia Tet-
niczego i Choréb Wewnetrznych
- Zakladu Humanistycznych
Podstaw Medycyny.
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10. Zmiany organizacyjne na
Wydziale Nauki o Zdrowiu.
Senat pozytywnie zaopiniowatl
utworzenie na Wydziale Nauki
0 Zdrowiu - Zaktadu Immunolo-
gii i Zywienia.

11. Sprawy osobowe:

1) Przyznanie ,Medali za
zastugi dla Akademii Medycznej
w Warszawie.”

Senat przyznal ,,Medal za Za-
stugi dla Akademii Medycznej
w Warszawie” nastepujacym oso-
bom:

« Janowi Krzysztofowi, Naczel-
nikowi Tatrzanskiego Ochot-
niczego Pogotowia Ratunko-
wego,

« mgr Helenie Rokickiej, Dy-
rektor Domu Pracownikéw
Stuzby Zdrowia Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego
w Warszawie.

2) Przedluzenie mianowan
profesorom nadzwyczajnym nie
posiadajacym tytulu naukowego,
ktorym mija 5-letni okres za-
trudnienia na tym stanowisku.

Senat wyrazil zgode na prze-
dluzenie mianowania nastepuja-
cym profesorom nadzwyczajnym,
nieposiadajagcym tytulu nauko-
wego, ktéorym mija 5-letni okres
zatrudnienia na tym stanowisku:

» profesorowi nadzwyczajne-
mu dr hab. Markowi Kuluso-
wi na okres 2 lat do 30 kwiet-
nia 2009 r.,

o profesorowi nadzwyczajne-
mu dr hab. Janowi Kocha-
nowskiemu na okres 2 lat do
30 kwietnia 2009 r.

3) Zmiany sekretarzy wskla-
dach Komisji Senackich.

Senat powolat:

« Panig mgr inz. Ewe Kaczma-
rek na sekretarza Senackiej
Komisji ds. Rozwoju Kadry,

 Panig Iwone Cieslikowska na
sekretarza Senackiej Komisji
ds. Oceny Profesorow.

12. Nowe schematy organiza-
cyjne Akademii Medycznej
w Warszawie.

Senat pozytywnie zaopiniowat
przedstawiony przez Kanclerza
AM nowy:

o ,Schemat organizacyjny
Akademii Medycznej w War-
szawie”.

« ,Schemat organizacyjny ad-
ministracji centralnej Akade-
mii Medycznej w Warszawie”.

Senat zobowigzal Kanclerza do
dostosowania struktury organiza-
cyjnej jednostek administracji do
nowego schematu oraz opraco-
wania jednolitego tekstu ,,Regula-
minu Organizacyjnego Akademii
Medycznej w Warszawie”

13. Ksztalcenie studentow kie-

rowanych do AM przez Mi-
nisterstwo Obrony Naro-
dowe;j.

Prof. Piotr Zaborowski zgtosit
wniosek w sprawie podjecia przez
Senat Uczelni uchwaly dotyczacej
zawarcia porozumienia z Woj-
skowym Instytutem Medycznym
na prowadzenie w AM jednoli-
tych studiow na kierunku lekar-
skim dla podchorazych korpusu
medycznego Wojska Polskiego.
Zgodnie z art. 31 ust. 2 i1 3 ustawy
»Prawo o szkolnictwie wyzszyny,
Uczelnia moze w trybie poro-
zumienia z innymi uczelniami,
a w szczegolnosci z instytucja-
mi naukowymi tworzy¢ wspdlne
jednostki.

Poza obecnym limitem na kie-
runku lekarskim, Uczelnia mia-
taby dodatkowo 60 studentow
stacjonarnych. Koszty ich ksztal-
cenia w calosci pokrywac bedzie
Ministerstwo Obrony Narodowe;j.

JM  Rektor podkreslit, ze
uchwata bedzie miata charakter
kierunkowy. W momencie stwo-
rzenia projektu w/w porozumie-
nia, sprawa ta wrdci na posiedze-
nie Senatu. Zostang przeprowa-
dzone tez szczegdtowe ustalenia
z dziekanami.

jednolitych

Prof. Marek Krawczyk oraz
prof. Maciej Karolczak zadeklaro-
wali che¢ prowadzenia tych stu-
diéw w oparciu o baze Ii IT WL.

Senat Akademii Medycznej
w Warszawie wyrazil zgode na
zawarcie przez Uczelnie porozu-
mienia z Wojskowym Instytutem
Medycznym i na prowadzenie
studidow magister-
skich dla podchorazych korpusu
medycznego Wojska Polskiego na
kierunku lekarskim.

14. Projekt utworzenia bazy
klinicznej dla Wydzialu
Nauki o Zdrowiu na terenie
Szpitala Ursynowskiego.

Prof. Piotr Malkowski poin-
formowal o planowanej budowie
szpitala na Ursynowie, tzw. ,,Szpi-
tala Poludniowego” Inwestycja
finansowana bedzie przez Prezy-
denta Warszawy. Profesor Piotr
Malkowski wystapil z wnioskiem
o wyrazenie przez Senat zgody na
wystapienie do Prezydenta m. st.
Warszawy z propozycja umiesz-
czeniaw ,,Szpitalu Potudniowym”
klinik Wydzialu Nauki o Zdro-
wiu. Jest to proba zdobycia bazy
klinicznej dla Wydziatu.

Wiceprezydent Warszawy wy-
razil wstepne poparcie dla tej ini-
cjatywy. Umieszczenie klinik AM
w ,,Szpitalu Poludniowym” pod-
niesie zdaniem stotecznych wladz
range tego Szpitala, da tez gwaran-
cje wysokiego standardu leczenia.

Senat jednoglosnie popart
wniosek prof. Piotra Malkow-
skiego w sprawie oficjalnego
wystapienia Uczelni do wiadz
m. st. Warszawy o umieszczenie
w przysztym ,,Szpitalu Potudnio-
wym’, ktérego budowe planuje sie
na terenie Ursynowa, jednostek
Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

15.Nowe stawki czesnego
w Oddziale Nauczania w Je-
zyku Angielskim.
Dotychczasowe stawki czes-
nego w English Division wynosi-
ly za studia 6-letnie i rok przed-
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medyczny - 8.700 euro rocznie
a za studia 4-letnie -10.400 euro
rocznie, o czym poinformowatl
dr hab. W. Koszewski. Ustalona
kilka lat temu wysoko$¢ stawek
spowodowala realne obnizenie
wplywéw. Powodem jest spadek
wartosci dolara i euro w stosunku
do zlotéwki. Propozycja nowych
stawek w Oddziale Nauczania
w Jezyku Angielskim wyniosta
za studia 6-letnie i rok przed-
medyczny - 10.000 euro rocznie,

z kolei za studia 4-letnie - 13.000
euro rocznie. Stawki konsultowa-
no zaréwno z wltadzami dziekan-
skimi IT WL i Kwestorem. Maja
tez wstepna akceptacje wigkszosci
kontrahentéw English Division.
Senat wyrazil pozytywna opinie
w sprawie wprowadzenia zapro-
ponowanych stawek czesnego.

16. Informacje.
W zwigzku z ustaniem fi-
nansowania przez Ministerstwo

Obrony Narodowej wojskowych
etatdbw w uczelniach wyzszych,
major Radoslaw Zieba 31 marca
2007 r. przestal pelni¢ funkcje
Kierownika Studium Medycyny
Katastrof Akademii Medycznej
w Warszawie. Wszystkie zadania
dydaktyczne przewidziane pla-
nem na br. akademicki, wykona-
ne zostang przez dwoch pozosta-
tych oficeréw i trzech pracowni-
kow Studium.

Pro memoria (

Wspomnienie

o prof. nadzw. dr hab. Ewie Drobeckiej-Brydak

W dniu 03.04.2007 r. odeszla prof. nadzw. dr
hab. Ewa Drébecka-Brydak — wieloletni, zastuzony
pracownik Katedry i Kliniki Okulistyki I Wydzialu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie.

Pani Profesor ukonczyta I Wydzial Lekarski war-
szawskiej AM w 1963 r. i po odbyciu stazu rozpo-
czeta prace w Katedrze i Klinice Okulistyki, z ktorg
zwiazala cale swoje zawodowe zycie, kolejno na sta-
nowiskach: starszego asystenta, adiunkta, profesora.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskala
w 1972 r. na podstawie rozprawy ,,Ocena czynnosci
siatkéwki w wysokiej krotkowzrocznosci” - promo-
torem jej pracy byla prof. dr hab. Zofia Falkowska.
Habilitowala si¢ w 1991 r. na podstawie pracy ,,Oce-
na narzadu wzroku u chorych po przeszczepieniu
nerki”. Opiekunem habilitacji byt prof. dr hab. Tade-
usz Kecik. W 1967 r. uzyskata I stopien specjalizacji
z okulistyki, a w 1972 r. II stopien specjalizacji.

Pani Profesor odbyla staze naukowe w Klinikach
Okulistycznych w Gandawie i Rotterdamie oraz
w Harvard Medical School i Herman University
w USA. Jej zainteresowania naukowe ogniskowaty
sie wokot diagnostyki elektrofizjologicznej chordb
oczu, standw zapalnych przedniego i tylnego odcin-
ka galki ocznej, stanu narzagdu wzroku po przeszcze-
pach narzadéw. Przez 30 lat kierowala Pracownia
Elektrofizjologiczng Kliniki.

Pani Profesor byta bardzo aktywna w pracy na
rzecz zarowno Akademii Medycznej, jak i $rodo-
wiska okulistycznego. Wchodzita w sklad Rady
I Wydzialu Lekarskiego oraz Rady Wydzialu Na-
uki o Zdrowiu, Rady Pedagogicznej oraz licznych

komisji ~ akademi-
ckich.  Trzykrotnie -
byla Przewodnicza- N\
ca  Warszawskiego
Oddzialu Polskiego
Towarzystwa  Oku-
listycznego, naleza-
la takze do Zarzadu
Glownego Polskiego

Towarzystwa  Oku-
listycznego i Sekcji
Zapobiegania  Sle-

pocie i Rehabilitacji
Stabowidzacych. Pet-
nila ponadto funkcj¢ konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie okulistyki. Jej dorobek naukowy obej-
muje ponad 80 prac, dwa rozdzialy w ksigzkach
oraz atlas okulistyczny.

Pani Profesor byta oddana studentom i osobom
odbywajacym specjalizacje, stuzagc im swoim do-
$wiadczeniem. Byla promotorem dwdch doktora-
tow oraz opiekunem wielu specjalizacji z okulistyki
na I ill stopien. Zostala trzykrotnie wyrézniona na-
grodami Jego Magnificencji.

Pozostanie w pamieci pracownikéow Katedry
i Kliniki Okulistyki jako $wietny diagnosta i odda-
ny pacjentom, chetnie stuzacy radg mlodszym ko-
legom lekarz.

Kierownik i Pracownicy
Katedry i Kliniki Okulistyki
I Wydziatu Lekarskiego
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Wspolczesne mozliwosci chirurgicznego
leczenia migotania przedsionkow

Dr n. med. Piotr Suwalski,
lek. Grzegorz Suwalski

Klinika Kardiochirurgii I Katedry i Kliniki Kardiolo-
gii Akademii Medycznej w Warszawie

1. Wstep

Migotanie przedsionkow jest najczestsza istotna
klinicznie arytmig serca, wystepuje w ogdlnej po-
pulacji u 0,4%, za$ w grupie powyzej 60 roku zycia
— czyli najliczniejszej grupie pacjentéw wszystkich
niemal oddziatéw dla dorostych — wystepuje cze-
$ciej niz u jednego na stu chorych. Z kolei w osrod-
kach kardiochirurgicznych od 40-60% pacjentow
leczonych z powodu wady zastawki mitralnej cierpi
z powodu migotania przedsionkdéw. Rosnie w szyb-
kim tempie czesto$¢ wystepowania tej arytmii u in-
nych chorych kierowanych do leczenia kardiochi-
rurgicznego - z chorobg niedokrwienng serca czy
wadg zastawki aortalne;.

Ma ona znaczacy wplyw na jakos¢ zycia pacjen-
tow, ale przede wszystkim zwigzana jest z kilkukrot-
nym wzrostem $miertelnosci, ryzyka udaru mézgu,
czy wystgpienia niewydolnosci serca, co ukazuja
juz wezesne ,klasyczne” badania (np. Framingham
Study). W ostatnich latach udowodniono na duzych
grupach pacjentow, iz to negatywne zjawisko doty-
czy nie tylko populacji ogolnej, ale réwniez pacjen-
tow po operacji kardiochirurgicznej. Arytmia po-
woduje réwniez trudne do przeszacowania naklady
finansowe w lecznictwie, a takze istotne obcigzenia
ekonomiczne dla konkretnego pacjenta.

Niedawno opublikowano duza obserwacje epi-
demiologiczng dotyczaca wpltywu migotania przed-
sionkow na rokowanie chorych poddanych lecze-
niu kardiochirurgicznemu w perspektywie 25-let-
niej. Material ponad 46 tysiecy chorych pochodzit
z Cleveland Clinic, a wyniki wyraznie pokazaly, iz
migotanie przedsionkéw nie jest tylko markerem,
wskaznikiem przypisanym do najciezej chorych
pacjentow, jest takze czynnikiem znaczaco pogar-
szajacym rokowanie odlegle. Autorzy wyraznie
i konkretnie podsumowuja, ze u kazdego chorego
z migotaniem przedsionkdw poddanego operacji
kardiochirurgicznej nalezy - jesli to mozliwe — wy-
kona¢ zabieg chirurgicznego leczenia migotania
przedsionkdéw (1).

Pod koniec lat 80-tych ubieglego stulecia w kar-
diochirurgii, poprzedzone wieloletnimi badania-
mi elektrofizjologicznymi, pojawily si¢ nowe idee

leczenia migotania przedsionkéw, ktdre staly sie
podstawa do chirurgicznego i inwazyjnego lecze-
nia MP w obecnej postaci. ,,Ztoty standard”, jakim
stala si¢ operacja ,labiryntu” (ang. ,,Maze”) Cox’a
- ze wzgledu na swoja ogromna skutecznos¢ do dzis
najwigksza spos$réd wszystkich metod, odegrata
istotng role w powstaniu obecnych chirurgicznych
i inwazyjnych sposoboéw leczenia MP.

Ze wzgledu na wysoka skutecznos¢, ale i duzg in-
wazyjnos¢ oraz poziom trudnosci operacji zaistnia-
la potrzeba jej modyfikacji. Zbieglo sie¢ to w czasie
z szybkim postepem w dziedzinie elektrofizjologii
i technologii medycznej. Przede wszystkim ciecia
chirurgiczne zastgpiono technikami ablacyjnymi
- wytwarzaniem blizn w obrebie przedsionkow ser-
ca za pomocg roznych zrédel energii, jak prad cze-
stotliwosci radiowej, niskie temperatury, mikrofale,
ultradzwigki, czy laser. Nowe urzadzenia pozwolily
nie tylko na ablacje ,,od wnetrza” — wsierdziows, ale
takze ,,0d zewnatrz” — nasierdziowa, w tym na bija-
cym sercu i z zastosowaniem metod maloinwazyj-

nych i endoskopowych.
2. Rys historyczny

Jedna z pierwszych koncepcji chirurgicznego le-
czenia migotania przedsionkéw bylo wytworzenie
korytarza miedzy wezlem zatokowo-przedsionko-
wym i przedsionkowo-komorowym. Chirurgiczna
izolacja tej drogi kierowalta pobudzenia bezposred-
nio z jednego wezla do drugiego. Procedura kory-
tarzowania, zapewniajac miarowy rytm komor, nie
eliminowata jednak migotania przedsionkéw. Stato
sie oczywiste, ze aby wyeliminowa¢ problem po-
wiklan zatorowo-zakrzepowych oraz uzyska¢ pra-
widlowa funkcje hemodynamiczng, konieczne jest
pobudzenie catego mie$nia przedsionka przez wezet
zatokowo-przedsionkowy. Jedynym rozwigzaniem
wydawalo si¢ chirurgiczne wytworzenie ,$lepych
zautkow” przewodzacych pobudzenie réwniez do
tych czesci przedsionka, ktore lezaly poza wspo-
mnianym pasmem migsniowki faczacym oba we-
zly. Stworzono teori¢ labiryntu drég przewodzenia,
obejmujgcego swym obszarem calg powierzchnig
przedsionkéw, do ktérego dosta¢ si¢ mozna bylo
jedynie poprzez wezel zatokowo-przedsionkowy,
a jak na prawdziwy labirynt przystalo, prowadzilo
z niego tylko jedno wyjscie, a mianowicie — wezel
przedsionkowo-komorowy. Wkrotce te teori¢ udato
sie wcieli¢ w zycie i stworzono procedure chirurgicz-
ng nazwang ,labiryntem” (, MAZE procedure”).
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Zabieg ,labiryntu” po raz pierwszy wykonatl
J. Cox w 1987 roku. W ciagu kilku nastepnych lat
procedura ta przeszla kilka modyfikacji dotycza-
cych w szczegdlnosci przebiegu linii cie¢ w obrebie
przedsionkéw. Obecnie za ogélnie przyjeta uwa-
za si¢ modyfikacje trzecia (MAZE III). W Polsce
pierwszg operacje korytarzowania wykonal w 1993
roku prof. Kazimierz Suwalski. Kilka dni pdzniej
prof. Suwalski przeprowadzil pierwszg w Polsce
operacje¢ ,,labiryntu” - MAZE I1I (2; 3).

Zatem procedura ,labiryntu” umozliwia pro-
pagacje fizjologicznego pobudzenia z wezta zato-
kowo-przedsionkowego do wezla przedsionko-
wo-komorowego, przy jednoczesnym pobudzeniu
calej migsniéwki przedsionkéw z wylgczeniem
usunietych uszek oraz odizolowanych zyt ptuc-
nych. Tak wiec technika ta wyklucza powstanie
i podtrzymywanie migotania przedsionkow bez
wzgledu na ilo$¢ petli macro-reentry odpowie-
dzialnych za to zjawisko.

Skutecznoé¢ operacji MAZE siegala 98% przy
zachowanej funkcji transportowej przedsionkéow
przekraczajacej 93%. Jednak dlaczego mimo tak do-
skonatych wynikow nie stata si¢ ona ztotym standar-
dem i obecnie jest wykonywana niezwykle rzadko?
Byta to procedura wymagajaca technicznie i czaso-
chlonna. Ze wzgledu na koniecznos$¢ przedtuzenia
czasu zaklemowania aorty i krgzenia pozaustrojo-
wego zwiekszala ryzyko wystapienia groznych po-
wiktan w okresie okolooperacyjnym (4). Obecnie
nie sprostalaby jeszcze innym wymaganiom, a mia-
nowicie ze wzgledu na koniecznos¢ stosowania kra-
zenia pozaustrojowego, zatrzymania akcji serca oraz
otwarcia obu przedsionkéw nie moze by¢ rutynowo
wykonywania u pacjentéw, ktérych podstawowym
wskazaniem do operacji jest na przyklad choroba
wienicowa czy wada aortalna.

3. Metody wspolczesne

Kierunek rozwoju chirurgii migotania przed-
sionkdéw wyznacza przede wszystkim zmniejszenie
inwazyjno$ci procedur, techniczne ich uproszcze-
nie, mozliwo$¢ szerokiego upowszechnienia oraz
dostosowanie do wszystkich grup pacjentéw, w tym
réwniez leczonych operacyjnie bez stosowania kra-
zenia pozaustrojowego.

Nowoczesne koncepcje chirurgicznego leczenia
migotania przedsionkéw czerpia z badan elektrofi-
zjologicznych przeprowadzonych w latach 90. opi-
sujacych podstawy patomechanizmu tej arytmii.
Dowodzg one istotnej roli zyl ptucnych jako gtow-
nej lokalizacji ognisk arytmogennych, a takze pod-
kreslajg ich znaczenie w podtrzymywaniu migota-
nia przedsionkow (5; 6; 7).

Logiczng konsekwencja tych odkry¢ byto wyna-
lezienie technik izolacji zyl ptucnych, co wiaze si¢
z bardzo dobrymi wynikami u pacjentéw z napa-
dowym migotaniem przedsionkéw i wyraznie gor-
szymi u chorych z przewlektym migotaniem przed-
sionkdéw (8).

Publikacje Hindriksa i Kottkampa spowodowaty
pojawienie si¢ pojecia ,modyfikacji substratu”. Kar-
diolodzy ci uzyskali bowiem bardzo dobre wyniki
szczegoOlnie w grupie pacjentéw z utrwalonym mi-
gotaniem przedsionkow, wytwarzajac jedynie serie
linii ablacyjnych w lewym przedsionku bez izolo-
wania zyl plucnych (9). Wydaje sie zatem, ze opty-
malny wzor linii stanowi¢ powinien synteze obu idei
- izolacji zyt plucnych i modyfikacji substratu. Tak
tez wyglada wiekszos¢ schematéw linii wykonywa-
nych w lewym przedsionku od strony wsierdzia.

I tak ostatnie lata przynosza szeroki wachlarz
rozwigzan technologicznych. Linie ablacyjne wyko-
nywa¢ mozna za pomocg réznych energii - pradu
o czestotliwosci radiowej (radiofrequency), niskich
temperatur (krioablacja), mikrofal, energii lasera
czy ultradzwiekéw (10; 11). Zalozenia elektrofizjo-
logiczne wymagaja spelnienia przez nowe urzadze-
nia dwoch podstawowych warunkéw — przezscien-
nosci i cigglosci wykonywanych linii ablacyjnych,
a ocena bezpieczenstwa i ryzyka powiktan stosowa-
nia nowych metod jest pierwszym etapem badan.

Dzisiaj mozna wykonywac ablacje chirurgicz-
na zardwno wykorzystujac dostep wsierdziowy -
np. podczas operacji naprawy czy wymiany zastaw-
ki mitralnej - jak i nasierdziowy — bez otwierania
jam serca, na przyklad podczas operacji pomosto-
wania tetnic wiencowych na bijacym sercu. Techni-
ki nasierdziowe czekajg na ostateczne ustalenie ich
miejsca w terapii. Poniewaz s3 one mniej inwazyjne
wiaze si¢ z nimi duze nadzieje. W osrodku autoréw
udalo si¢ przeprowadzi¢ pierwsze w naszym kraju
operacje chirurgicznego leczenia migotania przed-
sionkéw wilasnie technikami nasierdziowymi z wy-
korzystaniem r6znych zrédel energii — nasierdziowa
krioizolacja zyt plucnych (2002 r.) oraz nasierdzio-
wa izolacja zyt plucnych przy pomocy bipolarnej
elektrody radiofrequency (2003 r.) (12; 13).

Nalezy zaznaczy¢, iz techniki chirurgiczne-
go leczenia migotania przedsionkéw wspolgraja
z ogolnym trendem ewolucji kardiochirurgii, czyli
z rozpowszechnieniem technik matoinwazyjnych.
Zgromadzono juz szerokie do$wiadczenie w prze-
prowadzaniu operacji pomostowania tetnic wienco-
wych oraz naprawy lub wymiany zastawki mitralnej
poprzez ograniczony dostep chirurgiczny - kilku-
kilkunastocentymetrowe cigcie. Dlatego konstru-
uje si¢ urzadzenia umozliwiajace wykonanie linii
ablacyjnych réowniez podczas tych zabiegow (14).
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Ale to nie koniec! Stosowanie robota w kardiochirur-
giijestjuz powszechnie znane (rysunek 1). Wykorzy-
stujac niewielka urazowos$¢ metod endoskopowych
oraz wysoka skuteczno$¢ takiego postepowania,

Skutecznos¢ metod chirurgicznego leczenia mi-
gotania przedsionkéw jest dobrze udokumentowana.
Nadrzedng role odgrywa obserwacja odlegta, gdyz
wyniki badan obejmujacych zaledwie kilka lub kilka-

nadcie tygodni w aspekcie leczenia

100
100

tej arytmii — niezaleznie od wyboru
metody - nie powinny by¢ brane

pod uwage.
Odlegla obserwacja wynikéow

68,7

50+

Rytm zatokawy (% pacjenting

T T
Przyjecie na Pobyt na PCOP
POOP

Wypis

3 miesigce

.
B miesiecy

leczenia utrwalonego migotania
przedsionkéw za pomoca unipo-
larnej elektrody radiofrequency
u 200 pacjentow poddanych chirur-
gii zastawki mitralnej pokazuje, ze
dwuletnia skutecznos¢ takiego po-
stepowania przekracza 80% (19).
Zastosowanie krioablacji z ko-
lei udokumentowal Doll i wsp.,

Tabela 1.

przeprowadzane sg zabiegi chirurgicznego leczenia
migotania przedsionkéw za pomoca robota, u pa-
cjentow, u ktorych arytmia stanowita jedyne wska-
zanie do takiego postepowania - ,lone fibrillation”
(15; 16). Jeszcze wczesniej w Klinice Kardiochirur-
gii w Lipsku zgromadzono szerokie doswiadczenia
w chirurgicznym leczeniu migotania przedsionkow
technikami matoinwazyjnymi wilasnie jako alterna-
tywe dla innych metod leczenia — farmakoterapii
i metod przezskérnych. Zabiegi te przeprowadzono
w grupie 116 chorych z napadowym migotaniem
przedsionkéw. W odleglej obserwacji jednorocznej
wykonano 7-dniowg analize elektrokardiograficzng
metoda Holtera i u 99% tych pacjentéw stwierdzono
stabilny rytm zatokowy (17; 18).

Wyniki ablacji nasierdziowej u pacjentéw z napadowym migota-
niem przedsionkéw (Suwalski et al. Ann Thorac Surg 2006).

osiggajac w 6-miesiecznej obser-
wacji rytm zatokowy u 74% ope-
rowanych.

Prospektywne randomizowane badanie z zasto-
sowaniem mikrofal jako zrédta energii do wykony-
wania linii ablacyjnych przeprowadzili Shuetz i wsp.
Po 12-miesigcznej obserwacji uzyskali oni rytm za-
tokowy u 80% swoich pacjentow (20).

Zgromadzony przez nas material potwierdza wy-
soka skuteczno$¢ technik epikardialnych w leczeniu
napadowego migotania przedsionkéw (21).

4. Algorytm ,,warszawski”

W Klinice Kardiochirurgii I Katedry i Klini-
ki Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie
opracowano schemat chirurgicznego postepowania
antyarytmicznego. Algorytm ,warszawski” funk-
cjonuje w oparciu o mozliwo$¢ przeprowadzania
zabiegow chirurgicznego leczenia

KRICABLACJA
‘W OBREBIE LEWEGO
PRZEDSIONKA

KRAZENIU

FPOZALISTROJOWYM

migotania przedsionkéw za po-

MIGOTANIE PRZEDSIONK
- ~, mocg réznych Zrédet energii (ra-
& . . .
OPERACJA Z OTWARCIEM OPERACJA BEZ OTWARCIA diofrequency, krioablacja) oraz
LEWEGO PRZEDSIONKA LEWEGO PRZEDSIONKA WkaI'Zystuje nowe rOZWiQZ&nia
/ \ . . .

//' \ technologiczne (ablacja bipolarna
/ . i unipolarna radiofrequency, krio-
MIGOTANIE MIGOTANIE / TRZEPOTANIE ABLACJA EFIKARDIALNA: apllkatory Wlasne] kOl'lStI‘leC] 1) .

PRZEDSIONKOW PRZEDSIONKOW RADIOFREQUENCY BIPOLARNA LU KRIDABLACJA 1
. ; o Algorytm ’zostal zaprojektowany
f/ \ [\ w ten sposdb, aby swoim zasigegiem
./ MOOYFIKOWANY MAZE / \ ter apeutycznym Ob] Qé WSZYStkiCh

RADIOFREQUENCY . . .
RADIOFREQUENCY W OBREBIE LEWEGO / m}j? ChOI'YCh Z mlgotanlem przeds1on-
e B \ ”,IN?EGU '/ POZAUSTROJOWEGD kéW kierowanych dO leczenia kar—
PRZEDSIONKA PRZEDSIONKA . . .
\ o diochirurgicznego (schemat 1).

Nowym wyzwaniem dlakardio-
chirurga jest leczenie samoistnego
migotania przedsionkéw. Malo-

Schemat 1. Algorytm ,warszawski” chirurgicznego leczenia migotania

przedsionkow.

inwazyjna ablacja samoistnego
migotania przedsionkéw dwu-
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biegunowg elektroda RF
z zastosowaniem technik
endoskopowych. Polega

na obustronnej izolacji zyt
plucnych za pomoca dwu-
biegunowej elektrody pradu
czestotliwosci radiowej bez
zastosowania krgzenia po-
zaustrojowego i bez sterno-
tomii - jedynie poprzez dwa
kilkucentymetrowe nacigcia
klatki piersiowej. Do zabiegu
stosuje sie zestaw torakosko-
powy, jako wspomaganie wi-
zualne dla operatora. Zabieg
wymaga okolo 2-godzinnej
anestezji i okresowej wenty-
lacji jednego ptuca. Dodatkowo zaszywa si¢ uszko
lewego przedsionka oraz przecina wig¢zadlo Mar-
shalla.

Ryc. 1.

5. Podsumowanie

Wspolczesne nieinwazyjne metody leczenia MP
nie dajg oczekiwanych wynikoéw, szczegolnie w ob-
serwacji odleglej. Z kolei ‘klasyczny’ ,labirynt” byt
bardzo skuteczny w eradykacji MP, jednak jego inwa-
zyjnos¢, wysoki poziom trudnosci i pewien odsetek
powiktan zahamowaly jego popularyzacje. Wprowa-
dzenie licznych modyfikacji uproscito i upowszech-
nilo procedure chirurgicznej ablacji MP, cho¢ w tej
dziedzinie jest jeszcze wiele do zrobienia.

Chirurgia migotania przedsionkow jest dziedzi-
na stale zwigkszajacg dynamike swojego rozwoju.
Rozpoczal si¢ czas szerokiego upowszechniania
tych metod i wlgczania nowych o$rodkéw do grupy
mogacych zaoferowa¢ postepowanie antyarytmicz-
ne swoim pacjentom bez wzgledu na podstawowe
wskazanie do operacji oraz wybdr techniki zabiegu,
bo jest to mozliwe, bezpieczne i wysoko skuteczne.
Jest to mozliwe przede wszystkim dzigki szybkiemu
postepowi technologicznemu i urzeczywistnieniu
szeregu koncepcji urzadzen do chirurgicznej ablacji
oraz rozwojowi elektrofizjologii migotania przed-
sionkow.
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Przeszczepianie komodrek krwiotwdrczych

Prof. dr hab. Wieslaw Wiktor Jedrzejczak

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Warszawie

Przeszczepienie  (transplantacja) komorek
krwiotworczych jest to zabieg polegajacy na pobra-
niu tych komorek (np. szpiku) od dawcy, ich odpo-
wiedniej preparatyce poza organizmem, odpowied-
nim przygotowaniu (kondycjonowaniu) biorcy, po-
daniu mu tych komérek i utrzymaniu go przy zyciu
do czasu podjecia przez przeszczepione komorki
skutecznej czynnosci krwiotworczej.

Natomiast przeszczep (transplant, graft) krwio-
tworczy jest to zawiesina komdrek krwiotwdrczych,
bedaca przedmiotem zabiegu przeszczepienia.
Przeszczepienie szpiku jest zabiegiem z zakresu in-
zynierii komorkowe;.

W zaleznosci od dawcy wyrdzniamy przeszczepy:

o autologiczne (dawca komorek do przeszczepu
jest sam chory),

« izogeniczne (od blizniaka jednojajowego),

o allogeniczne (w ktorym dawcg jest druga oso-
ba, zwykle brat lub siostra chorego albo odpo-
wiednio dobrana osoba niespokrewniona),

o ksenogeniczne (dawca i biorca nalezg do roz-
nych gatunkéw).

Istnieje kilka rodzajow allogenicznych dawcow
szpiku:

« syngeniczni (dostepni tylko dla blizniat jedno-
jajowych),

o allogeniczni: rodzenstwo identyczne w HLA
(przy obecnej wielkosci rodzin dostepne tylko
dla 20% chorych),

o allogeniczni: rodzinni o mniejszej zgodnosci
(dostepni dla dodatkowych 5%),

o allogeniczni: rodzinni haploidentyczni (dostep-
ni dla wszystkich chorych, ale prawie niewyko-
rzystywani),

o allogeniczni: niespokrewnieni identyczni w HLA
(dostepni dla 40-80% chorych zaleznie od oce-
nianej populacji),

o allogeniczni: niespokrewnieni o mniejszej zgod-
nosci (dostepni dla wszystkich chorych).

Istota zabiegu:

Pobranie i przeszczepienie krwiotwdrczych ko-
morek macierzystych, jako tych komorek, ktore sa
zdolne po przeszczepieniu odtworzy¢ uklad krwio-
tworczy.

Zrédla krwiotwoérczych komorek macierzystych
do przeszczepienia

o szpik: uzyskiwany drogg aspiracji z kolcow
biodrowych tylnych,

o krew obwodowa: komdrki macierzyste sg uzy-
skiwane za pomoca cytoaferezy po podaniu
cytokin, a u 0s6b chorych (przeszczepienia au-
tologiczne) takze cytostatykow,

o krew pepowinowa: krew obwodowa noworod-
ka pozostawiona w sznurze pepowinowym i fo-
zysku naturalnie bardzo bogata w komoérki ma-
cierzyste, ale dostgpna w ograniczonej ilo$ci.

Historia przeszczepiania szpiku w Polsce

Historia nowozytnego przeszczepiania szpi-
ku w Polsce liczy sobie ponad 20 lat. Pierwsze
(i pierwsze udane) przeszczepienie allogenicznego
szpiku wykonali w 1984 roku Wiestaw Wiktor Je-
drzejczak i wsp. Rok po6zniej ten zespdt przepro-
wadzit pierwsze (i pierwsze udane) przeszczepie-
nie autologicznego szpiku.

32 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol XXXVIII, No. 4/2007



Nauka

W 1996 Hotowiecki i wsp. dokonali pierwsze-
go (i pierwszego udanego) przeszczepienia allo-
genicznego szpiku od niespokrewnionego dawcy,
za$ w 1996 Lange i Jedrzejczak wykonali pierwsze
(i pierwsze udane) przeszczepienie allogenicznej
krwi pepowinowe;j.

Rodzaje kondycjonowania
Wymienia si¢ kilka rodzajéw kondycjonowania:
o Mieloablacyjne
- znapromienieniem calego ciala,
- wylacznie farmakologiczne.
o Niemieloablacyjne
- z mielosupresja,
- bez mielosupresji (tylko immunoablacja).

MOBILIZACJA

Jest to zabieg polegajacy na spowodowaniu wy-
dostania sie do krwi duzej liczby krwiotwoérczych
komdrek macierzystych, wykonywany za pomoca
cytokin (najczesciej G-CSF) i/lub podania duzych
dawek cytostatykéw niemieloablacyjnych (np. cy-
klofosfamidu).

Przechowywanie komorek krwiotworczych

o krotkoterminowe (do 5 dni) — zawiesina komo-
rek w pozywce,

o dlugoterminowe w temperaturze —-80°C (za-
mrazarka — miesigce) -196°C (ciekly azot - lata)
- w roztworze hiperosmotycznym uzyskiwa-
nym dzieki dodaniu 5-10% DMSO (dwumety-
losulfotlenku), ktérego sie zwykle nie usuwa po
rozmrozeniu i podaje choremu,

« w Banku Komérek Krwiotwdrczych.

Przygotowanie biorcy - kondycjonowanie
Kondycjonowanie jest to zabieg przygotowania
biorcy przeszczepu komoérek krwiotworczych do

..LECZENIE SZPIKU"

CHEMICTERAPIA IN VITRO

CHORY WYLECZONY"

e

LUB W Ny ( ZALEINIE OD
POTRIER )

N

~LECZENIE REKONSTYTUC A
CHOREGO" /ru:!-"_-.:'u'.-- ZNA
~Ewnix— ;

CHEMIOTERAPLA

RADIOTERAPIA

Ryc. 1. Schemat przeszczepienia autologicznego szpiku.

ich przeszczepienia, standardowo ztozony z mie-
loablacji i/lub immunoablacji, ktéry bezposrednio
poprzedza przeszczepienie.

MIELOABLACJA

To zabieg zniszczenia ukladu krwiotworcze-
go biorcy wraz z jego ewentualnymi chorobami
(np. biataczka), wykonywany za pomocg cytosta-
tykéw mieloablacyjnych (busulfan, melfalan, thio-
tepa, pochodne nitrozomocznika np. BCNU) lub
napromienienia calego ciata dawka 1000-1500 cGy
zazwyczaj frakcjonowana.

Typowy schemat zabiegu przeszczepienia auto-
logicznych komorek macierzystych uzyskanych
z krwi obwodowej PBSCT
 mobilizacja;
 pobranie komoérek z krwi obwodowej za pomo-
cg separatora i ich przechowanie;

After CY
mobilisation

| x4

Ryc. 2. Przypadek 62-letniego chorego na szpiczaka - IgG
A leczonego pierwszorzutowg mobilizacjqg i kondy-
cjonowaniem MEL100 x 4 oraz przeszczepieniem.

DAWCA (ZDROWY )
SZPIK
-
=
i
1=9 2 108 Lomdenk fbg biorey
CALEOWITA ZGODNOSC
ANTYGENOW HLA
CEWMNIK
OO PRAWEG
PRZEDSIONKA
CYKLOFOSFAMID AMETO
4 x50 mgl ke PTERYMA
MAPROMIENIENIE Tub
1000 <Gy CYRLOSFORYNA
ok A
BUSULFAN J=g mins
B18 mg /by
BIORCA (CHORY | WYLECZONY

Ryc. 3. Schemat zabiegu przeszczepienia
allogenicznego szpiku.
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kondycjonowanie;

doba przerwy;

podanie komérek przez centralny cewnik zylny;
utrzymanie biorcy przy zyciu podczas odnowy
krwiotworzenia i jej ewentualne wspomaganie,

na przyklad cytokinami.
Ojciec Matka
b c d
A2, Al A2
B8 B35 Ba4
DR4 R3 DR1 DR3
Al A3 AZ e A3 A2 = A28 A1 A3
B8 35 Bwo2= B35 BwEZell Ba4 B8 B35
DR DR1 DR4" DR1 DR4 = DR3 DR DR1
b ¢ ac ad b c
Chory syn $1  Zdrowy S2 Zdrowacérka  Zdrowy syn S3
- potencjalny
dawca szpiku

Ryc. 4. Dobor rodzinnego dawcy szpiku w ukladzie HLA.

Typowy schemat zabiegu ABMT

pobranie szpiku i jego przechowywanie;
kondycjonowanie; dzien przerwy,

podanie szpiku przez centralny cewnik zylny;
utrzymanie chorego przy zyciu podczas odnowy
ukladu krwiotworczego i jej ew. wspomaganie
np. cytokinami;

kontrola ambulatoryjna ew. leczenie nawrotu
choroby.

Klasyczna allotransplantacja

leczy gtéwnie megachemio- (radio-) terapia;
celem przeszczepienia komorek od dawcy jest
uratowanie zycia po leczeniu nieodwracalnie
niszczacym szpik chorego,

komorki dawcy moga dodatkowo wywierac¢
wplyw przeciwnowotworowy,

powiklaniem jest choroba przeszczep przeciw
gospodarzowi (GvH od ang. Graft versus host).

Nie tylko nam marzylaby sie taka rodzinka...(ryc. 5.)

g

—
NSPLANTOLOGICZNY

e MO0EL

RoDzZINY

Co robig, jesli jej nie ma?

Rejestry niespokrewnionych dawcow szpiku:
komputerowe bazy danych o antygenach zgod-
nosci tkankowej zdrowych ochotnikéw obej-
mujace na $wiecie 11,1 mln oséb.

Banki krwi pepowinowej: placowki przechowujace
wytestowane pod wzgledem tkankowym i infek-
cyjnym jednostki krwi pepowinowej obejmujace
na $wiecie 250 tys. jednostek (dane z 2007 r.).

Jak sie poszukuje dawcy niespokrewnionego?

chory wytestowany w HLA jest zglaszany do
osrodka transplantacyjnego (AM Katowice,
DCTK Wroctaw, AM Poznan, AM Gdansk,
AM Warszawa);

ten osrodek zglasza chorego do ,,Poltransplan-
tu”, ktory wystawia zlecenie na poszukiwanie dla
os$rodka poszukujacego (DCTK, IHiT Warsza-
wa, Medigen, AM Katowice, AM Warszawa);
os$rodek poszukujacy dobiera dawce i zawiada-
mia o$rodek transplantacyjny, ktéry porozumie-
wa sie z ,dysponentem dawcy’, uzgadnia pobra-
nie i przestanie materialu transplantacyjnego;
oé$rodek transplantacyjny dokonuje przeszcze-
pienia.

Autologiczna krew pepowinowa

ryzyko 1/20,000, ze dana osoba zachoruje na
chorobe wymagajaca przeszczepienia szpiku;
jesli nawet, to bedzie wymagac¢ przeszczepienia
allogenicznego, a nie autologicznego;

gléwne wskazania do przeszczepien autologicz-
nych s3 u starszych dorostych;

material przechowywany w banku nieposiada-
jacym akredytacji nie moze zostaé przeszcze-
piony zgodnie z prawem, czyli nie nadaje si¢ do
wykorzystania;

potrzeba 3 ml/kg biorcy, a objetos¢ jest ograni-
czona, metod hodowli ciggle nie ma, a jesli sie
pojawig, nie beda dotyczy¢ komdrek przecho-
wywanych przez lata w zamrozeniu;

na $wiecie wykonano tylko kilka zabiegow prze-
szczepienia takiej krwi z marnym skutkiem;
podsumowujac:  bankowanie autologiczne;j
krwi pepowinowej nie szkodzi, ale tez nie ma
istotnej przydatnosci.

Typowy schemat przeszczepienia allogenicznych
komoérek krwiotwdrczych

doboér biorcy i dawcy w zakresie HLA,
kondycjonowanie  biorcy: BuCy: busul-
fan 16 mg/kg i cyklofosfamid: 2 x 60 mg/kg
lub 4 x 50 mg/kg lub TBI (4 x 250 cGy)-Cy,
pobranie komorek krwiotwérczych od dawcy:
szpik lub PBSC,

34
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o przeszczepienie, « zdolnosci pacjenta do wspdtpracy,
o odnowa krwiotworzenia ewentualnie wspoma- ¢ rodzaju kondycjonowania,

gana cytokinami, o zrodta komorek krwiotworczych,
« zapobieganie i zwalczanie choroby PPG. - rodzaju komoérek krwiotwdrczych,

- rodzaju dawcy.

Jednoczesne przeszczepienie trzech jednostek

krwi pepowinowej u dorostego Zdolnos¢ pacjenta do wspodlpracy
o Proba skorygowania niedoboru komérek w po- ¢ Szanse pacjenta zalezg nie tylko od lekarzy, ale

jedynczej jednostce tej krwi.
o Niebezpieczenstwo oddzialywan kazdej z jed-
nostek oddzielnie z biorcg, a dodatkowo ich

wzajemnych oddziatywan. .

o Jesli bedzie dziata¢ rozwigzanie problemu bra-

ku allogenicznych dawcow szpiku. .

Miniallotransplantacja (2)

takze od tego, czy bedzie on drobiazgowo prze-
strzegal zalecen dotyczacych higieny i sposobu
zycia w okresie rekonwalescencyjnym.

Pacjent wypisywany do bezdomnosci po uda-
nym zabiegu nie ma szans.

Zwlaszcza po zabiegach niemieloablacyjnych
szanse pacjenta zaleza od opieki w pdznym
okresie po przeszczepieniu.

o I etap: allotransplantacja po kondycjonowaniu ~ Obecnos¢ schorzen towarzyszacych:
jedynie immunoablacyjnym: cel — ustanowie- e trzeba by¢ bardzo zdrowym majac $miertelng

nie chimeryzmu i tolerancji biorcy na komorki
dawcy;

chorobe, aby by¢ w stanie przezy¢ przeszczepie-
nie allogenicznych komorek krwiotwdrczych,

o II etap: podanie komoérek odpornosciowych e jednak sytuacja jest taka, ze zwlaszcza do-

dawcy (DLI) celem spowodowania ,,odrzuce-
nia” przez nie nowotworu biorcy.

Miniallotransplantacja (3)

swiadczone zespoly podejmujg wigcksze ryzy-
ko dajac szans¢ chorym dyskwalifikowanym
gdzie indziej.

o ze wzgledu na mniejsza toksycznos¢ okolo- Wiek i stan ogolny
przeszczepowy opcja lecznicza dla chorych po o Obecna gérna granica wieku dla przeszczepien

60-tce i w gorszym stanie ogdlnym;

o inne wskazania niz klasyczna allotransplan-
tacja: chloniaki o niskim stopniu ztosliwosci,
zespoly mielodysplastyczne, by¢ moze guzy lite

allogenicznych po kondycjonowaniu mieloabla-
cyjnym to 60 lat, a dla przeszczepien po kondy-
cjonowaniu niemieloablacyjnym to 70 lat, ale
dotyczy to dawcow identycznych w HLA.

np. rak nerki. » Mniej zgodni dawcy - nizsza granica wieku.
» Chodzi o wiek ,,biologiczny”, a nie metrykalny.

Rodzaje wskazan do przeszczepiania allogenicz-

nych komdrek krwiotworczych wg EBMT Rozpoznanie i stan zaawansowania choroby
o rutynowe (standardowe, metoda lecznicza e« Przeszczepienieallogenicznych komérek krwio-

z wyboru),
« opcja kliniczna (w ramach badan klinicznych
- metoda standardowa dla wybranych chorych,

wymagane raportowanie zabiegéw do EBMT,

co dotyczy w Polsce wszystkich zabiegow)

« rozwojowe: bedace przedmiotem doswiadczen
klinicznych,

 na ogol nierekomendowane (wigkszo$¢ danych
wskazuje na albo duze ryzyko albo na malg

tworczych to ,plywajaca brzytwa’ — brzytwa,
ktdrej chwyta si¢ tylko tonacy, ale ktdra, chociaz
go porani, moze utrzymac go na powierzchni.
Przeszczepienie  allogenicznych ~ komorek
krwiotworczych jest straszng metoda lecznicza,
niewiele tylko mniej straszng od chordéb, kté-
re leczy, jest najdalej idaca ingerencja lekarza
w organizm cztowieka.

skutecznos¢, ale jesli chory nie ma innych opcji  Istotne zastrzezenie
mogg sie wraz z lekarzem zdecydowaé na za- « Podane wskazania stale ewoluuja, wiec maja

bieg tzw. ,ratunkowy”).

Wskazania do przeszczepienia allogenicznych

komorek krwiotwdrczych zaleza od: .

e rozpoznania,

« stanu zaawansowania,

« wieku i stanu ogdlnego,

» obecnosci schorzen towarzyszacych,

znaczenie jako otwierajace droge do rozpatry-
wania zastosowania tej metody leczniczej u da-
nego chorego.

Ostateczna decyzje po rozwazeniu wszystkich
za i przeciw oraz przygotowaniu chorego do za-
biegu podejmuje kierownik zespolu transplan-
tacyjnego.
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Auto HSCT
175 chorych - 264 przeszczepienia

AML - ostra biataczka szpikowa;
ALL - ostra bialaczka limfobla-
styczna; NHL - chioniaki nie-
ziarniste;, HL - ziarnica ztosli-
wa; Solid tu - guz lity; Amyloid
- amyloidoza; MM - szpiczak
mnogi; CML - przewlekta bia-
taczka szpikowa; CLL - przewle-
kta biataczka limfatyczna; AA
- aplazja szpiku; MDS - zespot
mielodysplastyczny; D-B  ane-
mia — niedokrwistos¢ Diamonda
Blackfana; HES - zespdt hypere-

HL,
MDS
D-B anemia,
HES

Allo HSCT - 93 chorych: 100
zabiegow

ozynofilowy.

Amyloid Solid tu

Ryc. 9.
szczepiania autologicznych komorek krwio-
tworczych w Klinice Hematologii i Onkologii
AM w Warszawie.

Wskazania do wykonania zabiegéw prze- Ryc.10. Wskazania do wykonania zabiegow przeszcze-

piania  allogenicznych ~ komdrek — krwiotwér-
czych w Klinice Hematologii i Onkologii AM
w Warszawie.

Obrony prac doktorskich

I Wydzial Lekarski

19 kwietnia 2007 roku

godz. 10
lek. Lukasz Sawionek: ,Wplyw nadcisnienia tet-
niczego i cukrzycy na przekrwienie czynnosciowe
w nerwie kulszowym u szczura”
promotor - prof. dr hab. Jacek Przybylski
recenzenci: prof. dr hab. Bogna Malgorzata Sze-
reda—Przestaszewska
prof. dr hab. Witold Juzwa

godz. 12%
lek. Agnieszka Gardyszewska: ,Wyniki operacyjne-
g0 leczenia zmian nowotworowych okolicy anogeni-
talnej u biorcow alloprzeszczepu narzgdowego”
promotor — prof. dr hab. Piotr Fiedor
recenzenci: prof. dr hab. Wlodzimierz Baranowski
prof. dr hab. Leszek Paczek

godz. 12°°
lek. Katarzyna Luterek: ,Wplyw leczenia we-
wngtrzmacicznego w chorobie hemolitycznej na ste-
zenie NT-proBNP w surowicy ptodu”
promotor — dr hab. Mirostaw Wielgo$
recenzenci: prof. dr hab. Krzysztof Drews
dr hab. Krzysztof Filipiak

godz. 13%
lek. Zbigniew Morawski: ,, Analiza przebiegu poro-
du w wodzie”

promotor — dr hab. Mirostaw Wielgos

recenzenci: prof. dr hab. Tadeusz Laudanski
dr hab. Krzysztof Czajkowski,
prof. nadzw. AM

26 kwietnia 2007 roku

godz. 12%
lek. Andrzej Folga: ,,Chorzy z niewydolnoscig ser-
ca uprzednio niediagnozowang lub nieoptymalnie
leczong - znaczenie poszczegolnych czynnikéw pro-
gnostycznych w obserwacji odlegtej”

promotor - dr hab. Krzysztof Filipiak

recenzenci: dr hab. Zbigniew Kalarus

dr hab. Artur Mamcarz, prof. nadzw. AM

godz. 12°°
lek. Karolina Switaj: ,Ocena przydatnosci metod
molekularnych w wykrywaniu i réznicowaniu zara-
zen Toxoplasma gondii na przyktadzie nowej metody
genotypowania”
promotor — prof. dr hab. Piotr Zaborowski
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Plucienniczak
prof. dr hab. Mirostaw Luczak

godz. 13%
lek. Marcin Paciorek: ,,Obturacyjny Bezdech Podczas
Snu u pacjentéw pracujgcych w trybie zmianowym”
promotor — prof. dr hab. Ryszarda Chazan
recenzenci: prof. dr hab. Wiadystaw Pierzchala
pik prof. dr hab. Tadeusz Plusa

Z pracami mozna si¢ zapoznac w Bibliotece Akademii Medycznej przy ul. Oczki 1
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Oddzial na piatke

Mgr Karolina Gwarek
Redakcja , MDW”

Oddzial Analityki Medycznej
Wydziatu Farmaceutycznego li-
czy sobie piec lat. Jest najmtod-
szym oddzialem tego typu w kra-
ju. Realizuje ksztalcenie na bar-
dzo wysokim poziomie, co po-
twierdza otrzymana w tym roku
akredytacja. O dniu dzisiejszym
i przyszlosci Oddziatu rozma-
wiamy z profesorem Janem Pa-
checka, Prodziekanem ds. tego
kierunku na Akademii Medycz-
nej w Warszawie.

Karolina Gwarek: Jakie byly po-
czatki Oddzialu Analityki Me-
dycznej na warszawskiej AM?

Prof. Jan Pachecka: W 2002 roku
JM Rektor Janusz Piekarczyk po-
wierzyl mi, jako O6wczesnemu
dziekanowi Wydzialu Farmaceu-
tycznego, zadanie zorganizowania
studiow na kierunku ,analityka
medyczna”. W niektérych mia-
stach w Polsce oddzialy ksztalcace
specjalistow w tym zakresie zosta-
ly utworzone juz w latach 70-tych.
Jednak w Warszawie dlugo takiej
jednostki nie mieliémy, na stu-
diach farmaceutycznych byta tylko
specjalno$¢ ,,analityka kliniczna”
W lipcu 2002 roku Rada Wydzia-
tu Farmaceutycznego, a nastepnie
Senat AM podjeli uchwale o utwo-
rzeniu nowego Oddziatu. Juz trzy
miesigce pdzniej pierwsi studenci
rozpoczeli nauke na tym kierun-
ku. Cho¢ jesteSmy najmiodszym
wydzialem analityki medycznej
w kraju, wysoki poziom realizo-
wanego przez nas ksztalcenia po-
twierdza otrzymana w tym roku
akredytacja, ktéra umozliwia
nam dalsze prowadzenie studidw.
Zgodnie z opinig Panstwowej Ko-
misji Akredytacyjnej nasza uczel-
nia spelnia wszystkie wymagania

kadrowe, programowe i organiza-
cyjne, a takze posiada odpowied-
nig baze¢ materialng do prowadze-
nia nauki na kierunku ,analityka
medyczna” Poziom tych studiéw
odpowiada podstawowym kry-
teriom jako$ciowym. Sukcesem
jest rowniez to, ze uczymy zgod-
nie z najwyzszymi standardami.
Te osiggniecia nie bylyby mozliwe
bez ogromnego zaangazowania
wszystkich nauczycieli akademic-
kich, realizujacych nauczanie na
naszym Oddziale. Szczegolng role
w organizacji zaj¢¢ odegrala Ewa
Skarzynska, adiunkt Katedry Bio-
chemii i Chemii Klinicznej, Prze-
wodniczaca Rady Pedagogicznej
kierunku analityka medyczna.

Historia Oddzialu Anality-
ki Medycznej jest stosunkowo
krotka. Czy sa juz pierwsi absol-
wenci?

Dwa lata temu mieli$my pierw-
szych licencjatéw. Wielu z nich na
egzaminie dyplomowym osiagneto
bardzo dobre wyniki. W dodatku
wszyscy chetni do kontynuowania
nauki pozytywnie przeszli kwalifi-
kacje na uzupelniajace studia ma-
gisterskie i dotrwali az do piatego
roku. W tej chwili przygotowuja
si¢ do obrony prac magisterskich.
Przynajmniej czg$¢ z nich ma juz
zagwarantowane zatrudnienie, kil-
koro zamierza stara¢ sie o przyje-
cie na studia doktoranckie. Musze
przyznad, ze z duzg satysfakcja ob-
serwowalem, jak ci miodzi ludzie
rozwijali sie¢ w czasie studiéw. Juz
po trzech latach nauki byly to doj-
rzate, w pelni uksztaltowane osoby,
dobrze przygotowane do wykony-
wania swojego zawodu.

Czym mozna si¢ zajmowac
po skonczeniu tych studiow?

Absolwenci Oddzialu Anali-
tyki Medycznej moga pracowac
m.in. wlaboratoriach szpitalnych,

bankach krwi, stacjach sanitar-
no-epidemiologicznych, a takze
w rozmaitych instytucjach ba-
dawczych, jednostkach kontrol-
no-pomiarowych i laboratoriach
z dziedziny biologii i genetyki
medycznej, higieny, kontroli i ba-
dania Zywnosci, ochrony $rodo-
wiska oraz ochrony zdrowia. Po
przeszkoleniu  pedagogicznym
moga réwniez uczy¢ w szkofach.
Na pytanie, czy kazdy absolwent
znajdzie prace w swoim zawodzie,
nie ma oczywiscie jednoznacznej
odpowiedzi. Jednak przygotowa-
nie w czasie studiow daje wszyst-
kim duzg szanse na zatrudnienie.
Absolwenci majg takze mozli-
wosc¢ ciaglego doskonalenia. Pod-
czas studiéw staramy si¢ wpoic
studentom $wiadomos¢, ze uczy¢
trzeba si¢ przez cale zycie. Anali-
tyka medyczna jest bowiem dzie-
dzing, w ktorej stale pojawiajg sie
innowacje i zmiany, co stanowi
efekt burzliwego rozwoju nauk
biomedycznych i chemicznych.

Program studiow opiera si¢
raczej na teorii czy praktyce?

Studia zachowuja element
teoretyczny, przy dominujacym
udziale wiadomo$ci i umiejetnosci
praktycznych. Studenci uczestni-
cz3 z jednej strony m.in. w takich
zajeciach, jak fizjologia, bioche-
mia, biologia z genetyka, z drugiej
- w zajeciach z zakresu praktycznej
nauki zawodu, analityki ogdlnej
oraz technik pobierania materiatu.
Zasadnicze umiejetnosci w swojej
dziedzinie zdobywajg takze w ra-
mach wszystkich przedmiotéw za-
wodowych. Poza tym odbywaja
praktyki w bardzo zréznicowa-
nych placéwkach, m.in. w Cen-
trum Onkologii przy ul. Roentge-
na, w Instytucie Matki i Dziecka,
w szpitalach MON i MSWIiA. Za-
lezy nam na tym, aby kazdy absol-
went po skonczeniu studiow mogt
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by¢ pelnoprawnym pracownikiem
laboratorium, tzn. Zeby w miejscu
pracy nie musial juz przechodzi¢
okresu przyuczenia.

Czy studenci maja mozliwos¢
specjalizacji i dalszego szkole-
nia?

Na kierunku ,analityka me-
dyczna” nie ma specjalnosci, pro-
gram obejmuje zajecia obligato-
ryjne dla wszystkich studentéw.
Zajecia fakultatywne sa tylko ich
uzupelnieniem. W jakim$ stopniu
specjalno$¢ wybiera si¢ na etapie
wykonywania pracy magister-
skiej. Cze$¢ o0sob przygotowuje
np. prace z zakresu hematologii,
inne z zakresu biochemii klinicz-
nej, diagnostyki laboratoryjnej.
Pewng forma rozwijania wlasnych
zainteresowan jest takze istniejgce
w Oddziale Studenckie Kolo Na-
ukowe DiagMed, ktérego cztonko-
wie mogg pracowa¢ w réznych Za-
ktadach, zajmowac si¢ rozmaitymi
zagadnieniami. Mozliwosci spe-
cjalizacji pojawiajg sie w ramach
studiéw podyplomowych. Absol-
wenci analityki medycznej moga
doskonalic¢ si¢ w wielu dziedzinach
diagnostyki laboratoryjne;j.

Podobno w nowym roku aka-
demickim na Oddziale Anality-
ki Medycznej szykuja si¢ duze
zmiany?

Zmieniamy miedzy inny-
mi tryb nauczania. Przez piec
lat ksztalcenie na tym kierunku
obejmowato 3 lata studiow licen-
cjackich i 2 lata studiéw uzupel-
niajacych magisterskich. Jednak
rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyiszego z 14
czerwca ub. roku przywraca jed-
nolito$¢ studiow. Od dtuzszego
czasu wystepowali o to prodzieka-
ni wszystkich oddziatéw analityki
medycznej w Polsce.

Dlaczego pojawila sie ko-
niecznos$¢ zmiany toku studiow?
W starym trybie nauczania
absolwenci studiow licencjackich

mieli by¢ przygotowani do pracy
w laboratorium. Dlatego zaje-
cia rozkladaly sie asymetrycznie
- w 3 pierwszych latach bylo ich
bardzo duzo,anaIViV roku nie-
wiele. Na studiach licencjackich
studenci odbywali 2 miesigce
praktyki — mozna jg bylo zreali-
zowac po I lub II roku. Rzeczywi-
sto$¢ wygladata jednak tak, ze po
I roku studenci nie byli w ogole
przygotowani do praktyk, ponie-
waz posiadali jedynie znajomos¢
przedmiotéw  podstawowych.
Musze jednak przyznad, ze przy-
najmniej pod jednym wzgledem
studia licencjackie byly dobre
- juz po ich ukonczeniu mozna
bylo podja¢ prace zgodnie z wy-

ksztalceniem.

Czy w nowym roku akade-
mickim zwigkszy sie limit przy-
je¢ na Oddzial Analityki Me-
dycznej?

Liczba studentéw, ktérych
mozemy przyjaé, jest okreslana
przez Ministerstwo Zdrowia. Do-
tychczas na studia licencjackie
przyjmowalismy 50 oséb - ma
to zosta¢ utrzymane po ujedno-
liceniu trybu nauczania. Zainte-
resowanie maturzystow naszym
kierunkiem jest coraz wieksze
- w zeszlym roku o jedno miejsce
ubiegalo sie 3 kandydatéw. Cie-
szy mnie, ze z kazdym rokiem na
studia dostaja si¢ coraz lepsi ab-
solwenci szkot $rednich.

Do tej pory rozmawialismy
wylacznie o sukcesach Oddzia-
hu. Czy zdarzajg sie takze jakies
trudnosci?

W kazdym miejscu od czasu do
czasu pojawiajg si¢ problemy. Na
szczescie wigkszo$¢ z nich udaje
nam si¢ na biezaco rozwigzywac.
Istnieje jednak kwestia, z ktora
nie mozemy sobie poradzi¢ - cho-
dzi o wymian¢ mie¢dzynarodowa
w ramach programu Socrates-
Erasmus. Nasi studenci nie bardzo
moga w niej uczestniczy¢, ponie-
waz obejmuje ona wylgcznie oso-

by, ktore studiujg na tych samych
kierunkach - a w Europie takiego
kierunku nigdzie, poza Polska,
nie ma. JesteSmy jedynym kra-
jem, w ktéorym prowadzi si¢ studia
przeddyplomowe w zakresie anali-
tyki medycznej. Wszedzie ksztal-
cenie na kierunku diagnostyka la-
boratoryjna realizuje si¢ w ramach
studiéw podyplomowych. Nasza
wielka bolaczka jest wiec to, ze nie
mozemy pomoc studentom, po-
niewaz nie mamy réwnorzednego
partnera do przeprowadzenia wy-
miany. Mozemy tylko mie¢ nadzie-
je, ze inne uczelnie UE uruchomia
kierunek podobny do naszego.

Jak postrzega Pan dalszy
rozwdj Oddzialu Analityki Me-
dycznej?

Dobrze byloby, gdyby nasz
Oddziat mial kilka wlasnych jed-
nostek, stuzacych zaréwno do
ksztalcenia podstawowego, jak
i zawodowego studentéw oraz
prowadzenia badan naukowych
w zakresie diagnostyki laborato-
ryjnej. W tej chwili korzystamy
z uprzejmosci Dziekandéw innych
Wydzialéw i organizujemy zaje-
cia dla studentéw w réznych pla-
cowkach Akademii. W edukacji
studentéw analityki medycznej
biorg wigc udziat specjalici z roz-
maitych katedr, zaktadéw i klinik
AM. Za ich zyczliwoé¢ i pomoc
pragne Wszystkim goraco podzig-
kowa¢. Z przyjemnoscia wystu-
chuje zyczliwych opinii pracowni-
kow Akademii o naszych studen-
tach - o ich wzorowym podejsciu
do pracy, duzych zdolnosciach
i umiejetnosciach. Tych stéw mito
sie stucha, ale dopinguja one row-
niez do dalszej, owocnej pracy. Co
do planéw na przyszios¢ - chcial-
bym, aby udato nam si¢ wyksztal-
ci¢ wlasng kadre naukows. Jest to
oczywiscie kwestia czasu. Z pew-
noscig przynajmniej czes$¢ naszych
absolwentow zwiaze swoje dalsze
losy z Oddzialem Analityki Me-
dycznej i zasili grono jego pracow-
nikéw naukowych.
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Ksztalcenie podyplomowe
w Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. Zbigniew
Gaciong,

dr hab. Wlodzimierz Otto,
mgr Malgorzata Kruk

Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego AM

Wiedza i praktyka medyczna
ulegaja stalym przeobrazeniom,
a kolejne odkrycia weryfikuja
obowigzujace poglady i wymu-
szaja zmiang¢ dotychczasowych
metod postepowania czy terapii.
Powyisze stwierdzenie, brzmigce
niezwykle banalnie, znajduje sie
jako obowigzkowa preambuta we
wszystkich podrecznikach me-
dycznych, ktorych autorzy zobo-
wigzujg nastgpnie czytelnika do
siegniecia po najnowsze zrddla
przed wykorzystaniem przedsta-
wionej wiedzy w praktyce. Uzy-
skanie dyplomu lekarza, lekarza
dentysty czy magistra farmacji nie
oznacza uzyskania pelnych kom-
petencji do wykonywania zawodu.
Takze uzyskanie tytutu specjalisty
nie zwalnia od stalego i dalszego
doskonalenia zawodowego.

Ksztalcenie
podyplomowe -
sytuacja w Polsce i Unii
Europejskiej

Ustawa o zawodzie lekarza
(Dz.U. z 2002 r. Nr 21 poz.204
art.18 pkt.1) oraz kodeks etyki
lekarskiej (rozdzial IV, art.56)
uznajy, ze ,lekarz ma prawo
i obowigzek doskonalenia zawo-
dowego, w szczegolnosci w rdz-
nych formach ksztalcenia po-
dyplomowego” i obowigzuje go
»stale uzupelnianie i doskona-
lenie swej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych” W pdzniejszym
rozporzadzeniu z 6 pazdziernika
2004 r. (Dz.U. Nr 231, poz.2326)

Minister Zdrowia ustala, ze lekarz
dopelnia obowigzku zawodowe-
go, jesli uzyskuje w okresie rozli-
czeniowym wynoszacym 48 mie-
siecy co najmniej 200 punktow
edukacyjnych. W powyzszym
akcie prawnym okreslone zostaty
takze sposoby realizacji obowigz-
ku doskonalenia zawodowego
i odpowiadajaca im liczba punk-
tow edukacyjnych.

Unia  Europejska  oglosila
20 pazdziernika 2001 roku ,De-
klaracje Bazylejska” (http://www.
uems.net), w ktérej okresla pod-
stawowe zalozenia stalego do-
skonalenia zawodowego (CPD,
Continuing Professional Deve-
lopment). Pod tym pojeciem ro-
zumie si¢ wszelkie przedsiewzie-
cia edukacyjne, ktére uaktualnia-
ja, rozwijaja i wzmacniajg wiedze,
umiejetnosci i postawy lekarza
w trakcie jego zycia zawodowego.
Zatem droga zawodowa lekarza
to studia, po ktérych przychodzi
okres szkolenia podyplomowego
pozwalajacy na uzyskanie kwa-
lifikacji zawodowych, a nastep-
nie stale doskonalenie sie. Tym
samym doskonalenie zawodowe
rozpoczyna si¢ od pierwszego
dnia w szkole medycznej i trwa
do pierwszego dnia emerytury.
Podobny szlak rozwoju profesjo-
nalnego przechodza przedstawi-
ciele wszystkich zawodéw me-
dycznych.

Europejska Unia Specjalistow
Medycznych (UEMS, Union Euro-
péenne des Médecins Spécialistes/
European Union of Medical Spe-
cialists), organizacja, ktdra zajmuje
sie regulacjami dotyczacymi spe-
cjalizacji medycznych w obrebie
UE, traktuje realizacje CPD jako
wyraz odpowiedzialnej postawy
etycznej lekarza, zostawiajac w ge-
stii krajow czlonkowskich kwestie
obowigzku realizacji i dokumento-

wania doskonalenia zawodowego.
W ,Deklaracji Bazylejskiej” pod-
kresla sig, ze glownym celem tego
procesu jest osiggniecie najwyz-
szych standardéw jakosci ustug
medycznych. UEMS postuluje, aby
w obrebie krajow cztonkowskich
UE powstawaly instytucje sprawu-
jace nadzdr nad procesem szkole-
nia podyplomowego.

W Polsce rejestracje godzin
szkolenia poszczegdlnych lekarzy
prowadza okregowe izby lekar-
skie, ktore maja takze rozliczac
ich z realizacji obowigzku dosko-
nalenia zawodowego. Zgodnie
z obowigzujagcym w naszym kra-
ju prawem, szkolenia dla przed-
stawicieli zawodow medycznych
moga prowadzi¢ organy samorza-
du lekarskiego, szkoly medycz-
ne, towarzystwa naukowe i inne
podmioty (np. prywatne firmy).
W ostatnich dwéch przypadkach
konieczne jest zlozenie wniosku
do Naczelnej Rady Lekarskiej
i uzyskanie zgody na prowadze-
nie dzialalnosci edukacyjne;j.

Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego

— miejsce w strukturze
naszej Uczelni

W 2002 roku zostal powotany
Wydziat Ksztalcenia Podyplomo-
wego, jego tworca i pierwszym
dziekanem byl prof. dr hab. med.
Wojciech  Noszczyk. Zgodnie
z nowg ustawg o szkolnictwie
wyzszym, w 2006 roku Wydzial
zostal przeksztalcony w Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego. Jest
ono strukturg miedzywydzialowsa,
zapewniajacy realizacje szkolenia
podyplomowego  prowadzone-
go przez jednostki organizacyj-
ne uczelni. Zgodnie ze statutem
AM, Centrum posiada kierowni-
ka i zastepce, ktorym przystuguja,
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odpowiednio, tytul i uprawnienia
dziekana i prodziekana, wybiera-
nych przez Kolegium Elektorow
na posiedzeniu, na ktérym do-
konuje ono wyboru prorektorow.
Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego posiada takze rade naukowa,
w jej sktad wchodzg profesorowie
i doktorzy habilitowani delegowa-
ni przez dziekanéw, odpowiednio
po dwoch z kazdego wydziatu.
Centrum uczestniczy w pro-
wadzeniu szkolen organizowa-

2006 r.) organizowanych jest w ta-
kich dziedzinach jak: anestezjolo-
gia i intensywna terapia (11), chi-
rurgia ogolna (15), medycyna ro-
dzinna (11), okulistyka (13), orto-
pedia i traumatologia ruchu (12),
poloznictwo i ginekologia (114),
kardiologia (10), chirurgia szczeg-
kowo-twarzowa (10). W 2006 r.
najwiecej osob brato udzial w kur-
sach z zakresu chirurgii ogdlnej
(420), choréb  wewnetrznych
(405), ortopedii i traumatologii

Il Liczba kursow
[ Liczba tematow
450 Liczba uczestnikéw

400 -
350 4644
300 3385
250 -
200 4 166
150 1 125

100 4 92

50 -

107

Liczba kurséw/tematoéw

2003 2004

157
103

2005

- 7000
6095 L 6000
5355
L 5000 -3
208 F4000 2
g
13000 =
=
160 L
130 r2000 =
L1000

2006 2007

Ryc. 1. Kursy prowadzone przez jednostki Akademii Medycznej w Warszawie.

nych przez jednostki Akademii
Medycznej, a obejmujacych kursy
obowiazkowe, ujete programami
specjalizacji, kursy doskonalgce
oraz specjalne szkolenia i sympo-
zja prowadzone przez Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego.

Kursy specjalizacyjne

Akademia Medyczna w War-
szawie prowadzi kursy do spe-
cjalizacji w wigkszosci specjalno-
$ci lekarskich i dentystycznych.
W ostatnich latach wzrasta za-
réwno liczba samych szkolen, jak
i uczestnikow. Wynika to zarow-
no z faktu, ze stale rozszerzana
jest oferta dostepnych kursow, jak
iz tego, ze organizowane sa dodat-
kowe terminy niektdrych szkolen,
w celu zapewnienia miejsc dla
wszystkich chetnych.

Najwiecej szkolen (dane za

ruchu (491), rehabilitacji medycz-
nej (361), kardiologii (931) i pro-
mocji zdrowia (522).

Od 2005 r. zostalo wydzielo-
ne ksztalcenie specjalizacyjne dla
farmaceutéw i diagnostéw labo-
ratoryjnych. Dla farmaceutéw
prowadzone s3 kursy w ramach
specjalizacji aptecznej podstawo-
wej i uzupelniajacej. W przypad-
ku specjalizacji podstawowej pe-
ten cykl obowigzkowych szkolen
rozlozony jest na 3 lata — 240 go-
dzin kursow. Szkolaca si¢ grupa
kazdego roku odbywa 4 - 5 kur-
séw trwajacych od 1 do 4 dni.

Specjalizacja ~ uzupelniajaca
trwa dwa lata, obejmuje 10 szko-
len trwajacych 125 godzin. Obec-
nie w kursach biorg udziat 4 grupy
0s6b odbywajacych specjalizacje
(po 2 na specjalizacji podstawo-
wej i uzupelniajacej). Na jesieni
planowany jest kolejny nabor.

W 2005 r. odbyl sie pierwszy
kurs dla diagnostéw laboratoryj-
nych specjalizujacych si¢ w labo-
ratoryjnej diagnostyce medycznej.
Rok poézniej zostalo przeprowa-
dzonych 5 kurséw z tego zakresu,
atakze 3 kursy dla oséb specjalizu-
jacych si¢ w laboratoryjnej trans-
fuzjologii medycznej. W 2007 r.
zaplanowane sg wszystkie dotych-
czas organizowane szkolenia oraz
poszerzenie oferty o 8 kursow dla
0sob specjalizujacych sie w mi-
krobiologii medyczne;j.

Od 2004 r. prowadzona jest
w Uczelni specjalizacja w dzie-
dzinie pielegniarstwa kardiolo-
gicznego, a od 2005 r. specjali-
zacja w dziedzinie pielegniar-
stwa nefrologicznego. Kazda ze
specjalizacji trwa 18 miesigcy.
Dotychczas w szkoleniach tych
wzieto udzial 37 oséb. Kolejny
nabdr na obie specjalizacje pla-
nowany jest na 2007 r.

Ponadto Uczelnia prowadzi
kursy kwalifikacyjne i specjali-
styczne dla pielegniarek i poloz-
nych. Pierwsze szkolenia zostaty
zorganizowane w 2005 r. Oferta
dostepnych szkolen jest caly czas
rozszerzana. Na 2007 r. zaplano-
wanych jest 11 szkolen, w tym
6 w nowych, wczeéniej nie ofero-
wanych dziedzinach. Kursy trwa-
ja od 3 tygodni do 4 miesiecy,
w kazdym moze uczestniczy¢ ok.
20 osdb.

Ksztalcenie ustawiczne
dla lekarzy, lekarzy den-
tystow i farmaceutow

Od wielu lat w Uczelni pro-
wadzone sa kursy doskonalace
dla lekarzy i lekarzy dentystow.
W ostatnich latach zyskaly one na
znaczeniu, w zwigzku z wprowa-
dzeniem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia o obowigzku doskonale-
nia zawodowego. Od 2004 r. Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego
AM w porozumieniu z Okregowa
Izbg Lekarska w Warszawie, roz-
poczeto organizacje specjalnych
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jednodniowych szkolen, adreso-
wanych przede wszystkim do leka-
rzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, ktére umozliwiaja im zdobycie
najbardziej aktualnej wiedzy zwig-
zanej z réznymi dzialami medycy-
ny. Dotychczas organizowane byly
m.in. kursy z zakresu: nadci$nienia
tetniczego, diabetologii, kardiolo-
gii, psychiatrii, choréb przewodu
pokarmowego, raka piersi, choréb
zyl, okulistyki, pneumonologii, en-
dokrynologii, pediatrii, poloznic-
twa i ginekologii.

Od 2005 r. oferta tego typu
szkolen zostata rozszerzona o kur-
sy adresowane do lekarzy den-
tystow, cieszace sie szczegdlnym
zainteresowaniem. W kazdym
szkoleniu uczestniczy po kilkaset
0s0b. W najwigkszym kursie bra-
to udziat ponad 800 stuchaczy.

Kazdego roku Uczelnia orga-
nizuje lub wspoélorganizuje kilka-
dziesiat rédznego typu kursow do-
skonalacych. W 2006 roku liczba
ta przekroczyla 100 (115). Na
przestrzeni ostatnich lat kilku-
krotnie wzrosta tez liczba uczest-
nikéw tych szkolen. W 2003 r.
wynosila ona 2353, w 2006 r. tyl-
ko w szkoleniach dla lekarzy
i lekarzy dentystéw wzieto udziat
8420 uczestnikow.

Kursy doskonalgce dla farma-
ceutéw organizowane s3 w Uczel-
ni od wielu lat. Od 2005 r. pro-
wadzone s3 w ramach szkolenia
cigglego dla farmaceutéw. Kazde-
go roku organizowanych jest ok.
60 kurséw z ok. 20 réznych tema-
tow, w ktorych bierze udzial bli-
sko 3000 uczestnikéw rocznie.

W jednostkach AM prowadzo-
ne s3 tez szkolenia wewnetrzne
dla pracownikéw tych placowek,
szpitali, doktorantéw i stazystow.
W styczniu 2006 r. Uczelnia po
raz pierwszy rozpoczela rejestro-
wanie udziatu lekarzy i lekarzy
dentystow w tych posiedzeniach.
W pierwszym rozliczonym cyklu
szkolen (od stycznia do czerwca
2006 r.), odbylo si¢ 399 kurséw,
w ktorych uczestniczylo 759 le-

karzy i lekarzy dentystéw. Kaz-
dy z nich bral udzial w $rednio
7 szkoleniach.

Studia podyplomowe

W 2007 r. w Uczelni zosta-
ly otwarte studia podyplomowe
koordynatoréw przeszczepiania
narzaddéw. Studia trwaja jeden se-
mestr i obejmuja 99 godzin zajec.
Adresowane s3 przede wszystkim
do absolwentéw wydziatéw lekar-
skich i wydzialéw pielegniarstwa,
gléwnie do miodych lekarzy i pie-
legniarek ze szpitali terenowych,
w ktorych pobiera si¢ narzady od
zmarlych. Najczesciej sa to leka-
rze oddzialéw intensywnej opie-
ki, pielegniarki z tych oddzia-
téw, neurolodzy lub chirurdzy.
Zasadniczym celem, dla ktérego
organizowane s3 te studia, jest
wyszkolenie grupy pracownikow
ochrony zdrowia, zatrudnionych
w szpitalach terenowych, gdzie
znajduja si¢ potencjalni dawcy.

Do pierwszej edycji studiow
zglosito si¢ 32 stuchaczy. Na je-
sieni planowane jest rozpoczecie
drugiej edycji, a takze urucho-
mienie kolejnych studiéw pody-
plomowych, przygotowujacych
do prowadzenia samodzielnej
dzialalnosci gospodarczej w opie-
ce zdrowotnej. W tym przypadku
maja one trwa¢ dwa semestry (ok.
190 godzin zajec), podczas kto-
rych stuchacze bedg mogli zapo-
znac sie z nastepujaca tematyka:
- zagadnienia prawne w sekto-

rze ustug zdrowotnych,

- podstawy finansow dla sektora
ustug zdrowotnych,

- zasady rachunkowosci,

- podstawy ksiegowosci,

- zarzadzenie w ochronie zdro-
wia,

- public relations w ochronie
zdrowia,

- podstawy marketingu w sek-
torze ochrony zdrowia,

— wprowadzenie do badan kli-
nicznych.

Konferencje Centrum
Ksztalcenia Podyplomo-
wego

Od 2006 r. pod patronatem
Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Akademii Medycznej
w Warszawie organizowane s3
konferencje pod hastem ,,Huma-
nistyczne podstawy medycyny”.
Wyktady na nich prowadzg zna-
ne osoby zwigzane ze $wiatem
medycyny, etyki, a ostatnio tak-
ze z Rady Jezyka Polskiego PAN.
Konferencje odbywajg si¢ dwa
razy do roku. Trzy dotychczaso-
we konferencje byly poswiecone
nastepujagcym tematom:

o Problemy etyczne w naucza-
niu medycyny i praktyce le-
karskiej

 Siedem cndt lekarskich

« Rola dialogu w medycynie

Konferencje te cieszg si¢ co-
raz wigkszym zainteresowaniem
wsrod  stuchaczy, ktorzy chet-
nie uczestnicza w prowadzo-
nych w ich trakcie dyskusjach.
W pierwszej konferencji wzieg-
fo udzial niespelna 100 osdb,
podczas ostatniej poszczegol-
nych wykladéw wystuchato ok.
200 uczestnikéow. Kolejna konfe-
rencja planowana jest na jesien.

Na jesieni Centrum planuje
rozpoczgcie organizacji kolejne-
go cyklu konferencji, tym razem
beda one adresowane do kierow-
nikéw oddzialéw zabiegowych
z calej Polski. Pierwsza z nich za-
planowana na pazdziernik zosta-
nie poswiecona urazom czaszko-
WO-mOzZgowym.

Rola Akademii Medycz-
nej w Warszawie w szko-
leniu podyplomowym

Akademia Medyczna w War-
szawie pelni gléwna role w szko-
leniu specjalizacyjnym i pospe-
cjalizacyjnym w regionie Ma-
zowsza, a w niektorych dzie-
dzinach takze w skali calego
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kraju. W szpitalach klinicznych
Uczelni szkoli sie¢ 25% wszyst-
kich o0séb odbywajacych spe-
cjalizacje w calym wojewddz-
twie. Jednostki uczelni zapew-
niaja miejsca dla stazy pody-
plomowych, specjalizacyjnych

i kierunkowych we wszystkich
dyscyplinach lekarskich i sto-
matologicznych. Na niektérych
kierunkach  (transplantologia,
hipertensjologia) nasza Uczelnia
jest jedyna placéwka oferujaca
takie szkolenie w wojewodztwie.

Podstawowym celem Centrum
Ksztalcenia ~ Podyplomowego
jest wspieranie i pomoc jednost-
kom naszej Uczelni w realizo-
waniu rozwoju zawodowego na
rzecz $rodowiska medycznego
w regionie i calym kraju.

) Komunikaty

Zmiana nazwy Szpitala
Klinicznego przy ulicy
Lindleya

W kwietniu b.r. Senat Akade-
mii Medycznej przeglosowal pro-
pozycje zmiany nazwy jednego
ze swoich szpitali. Obecny Szpi-
tal Kliniczny Dziecigtka Jezus
- Centrum Leczenia Obrazen,
znajdujacy sie przy ulicy Lindleya
4, zmieni nazwe. Szpital Uniwer-
sytecki Dziecigtka Jezus - Cen-
trum Leczenia Urazéw Wielo-
narzagdowych to propozycja tejze
nazwy. Dzigki tym modyfikacjom
placowka stanie si¢ pierwszym
w  Warszawie kompleksowym
centrum urazowym, ktdre przyj-
mowaé bedzie ofiary katastrof
— kolizji kolejowych, wypadkow
lotniczych, jak réwniez karam-
boli samochodowych. W zamy-
$le ma sta¢ sie centrum dostoso-
wanym do potrzeb ratownictwa
medycznego. Autorzy pomystu
chca stworzy¢ placowke, ktora
bedzie udziela¢ pomocy wigkszej
liczbie poszkodowanych. Plan
ten jest realizowany w ramach
wspoltpracy Akademii Medycz-
nej w Warszawie oraz Zarzadu
Miasta Stolecznego Warszawy.
Nie bez przyczyny zdecydowa-
no, ze Centrum Leczenia Urazow
Wielonarzadowych bedzie szpi-
tal przy Lindleya. Jego polozenie
bylo jedng z gléwnych przestanek
decyzji (sgsiedztwo Dworca Cen-
tralnego, skrzyzowanie Alei Je-
rozolimskich i Chalubinskiego).

Chociaz oficjalna zmiana nazwy
szpitala nastagpi wraz ze zmia-
n3 nazwy Akademii Medycznej
w Warszawie, to juz dzi§ Centrum
przygotowuje sie do dziatalnosci
ratowniczej.

(mgr Malgorzata Pietkiewicz)

Stypendia unijne dla
mlodych naukowcow
z warszawskiej AM

Co miesigc 3 tysigce zlotych
przez caly rok, w takiej wysokosci
doktoranci mieli otrzymywac sty-
pendia na swoje badania. Projekt
badawczy pod wspdlng nazwa
»Innowacje w medycynie” wypa-
dly bardzo dobrze, sam projekt
mial kosztowac 378 tysiecy zlo-
tych a sktadal si¢ z 10 prac badaw-
czych. Pieniedzy jednak mlodzi
naukowcy nie zobacza. Powodem
jest Ministerstwo, ktore najpierw
odwleklo wybdr rekomendowa-
nych przez Urzad Marszalkow-
ski o dofinansowanie projektow,
a nastepnie zmienito kryteria ich
oceny, usitujac w ten sposob prze-
forsowac stabsze z nich. - Zaska-
kujgce jest to, ze Ministerstwo
wspiera polska nauke, promujac
stabe projekty, kosztem bardziej
warto$ciowych - méwi Grzegorz
Lisicki, rzecznik AM. - To wspa-
niala zacheta do pracy naukowej
- dodaje z ironig.

Na dodatek resort zadnej
z  zainteresowanych  uczelni,

w tym Uniwersytetu Warszaw-
skiego i Politechniki Warszaw-
skiej o zmianach w kryteriach
oceny projektéw nie poinformo-
wal. Nalezy doda¢, ze pienigdze
na stypendia mialy pochodzi¢
z unijnej kasy.

(mgr Malgorzata Pietkiewicz)

Krew to najlepszy lek -
akcja ,,Braterstwo Krwi”
w Akademii Medycznej

Studenci  Wydzialu  Nauki
o Zdrowiu zorganizowali 23 kwiet-
nia publiczng zbidrke krwi. Akcja
odbyla sie we wspotpracy z Eu-
ropejskag Fundacja Honorowego
Dawcy Krwi - ,,Krewniacy” oraz
Regionalnym Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa.

Zbidrke przeprowadzono
w Centrum Dydaktycznym Aka-
demii Medycznej przy ulicy Ksie-
cia Trojdena 2a. W sali nr 142
przygotowano specjalne stano-
wiska, gdzie wszyscy chetni mo-
gli odda¢ krew po wczesniejszej
kwalifikacji lekarskiej.

- Krew jest darem zycia, kto-
rym niezwykle latwo mozemy
podzieli¢ si¢ z innymi - moéwi
Michal Bienkowski, jeden z orga-
nizatoréw akcji, student III roku
WNoZ. - Kazdego dnia szpitale
w calej Polsce wysylaja sygnaly
o trudnosciach w zaopatrzeniu
w ten drogocenny lek. Dlatego
tak wazne bylo dla nas, aby do
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oddawania krwi zacheci¢ jak naj-
wiecej 0s6b — zaréwno studentéw
i pracownikéw Akademii, jak
i wszystkich innych chetnych.

»Obstuga techniczng” akcji
zajeli sie pracownicy Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa. Natomiast
»Krewniacy” dostarczyli plakaty,
materialy i gadzety oraz ulatwili
organizatorom kontakt z RCKiK.
W zbidrce wziglo udzial kilka-
dziesigt osob.

- Akcje krwiodawstwa od-

17 kwietnia 2007 r. Zostal zorga-
nizowany w Szkole Podstawowej
nr 23 na Ochocie, zgromadzit
70-studentdw i prawie 400 dzieci

z warszawskich przedszkoli.
Projekt realizowany przez
studentéw z Europejskiego Sto-
warzyszenia Studentéw Medy-
cyny EMSA, jest skierowany do
dzieci w wieku przedszkolnym,
ktdre, trafiajac do lekarza, sa
najwrazliwszymi i z pewnoscia
najbardziej wymagajacymi pa-
cjentami. Nowe otoczenie, nie-
znane twarze,

Publiczna zbiérka krwi w Akademii Medycznej.

bywaly sie juz na Akademii Me-
dycznej, ale nigdy we wspoltpracy
z ,Krewniakami” - twierdzi Mi-
chal Bienkowski. - Chcieliby-
$my, zeby organizowano je u nas
cze$ciej. Powinien to by¢ dlugo-
falowy program. Krwi brakuje
przeciez wszedzie, a ten problem
nasila si¢ szczegdélnie w okresie
wakacyjnym. Dlatego tak wazne
jest, by propagowac jej pozyski-
wanie. W konicu nie ma lepszego
leku niz krew.

(mgr Karolina Gwarek)

Akgcja ,,Szpital Pluszo-
wego Misia”
Final WIOSNA 2007

Organizowany przez studen-
tow warszawskiej Akademii Me-
dycznej szdsty final akcji ,,Szpi-
tal Pluszowego Misia” odbyt sie

niewyjasnione
1 czesto przera-
zajaco  wygla-
dajace sprzety
oraz  czynno-
$ci - wszystko
to sprawia, ze
dziecku trudno
jestuwierzy¢, ze
to, co sie wokot
niego  dzieje,
jest dla jego do-
bra... Zaufanie
malego pacjen-
ta jest w proce-
sie leczenia sprawa fundamen-
talng. Szpital Pluszowego Misia
ma pokaza¢ dziecku, ze ,.ten pan
w bialym fartuchu” wcale nie
jest straszny, ze potrafi szeroko
sie usmiecha¢, wyjasni¢ wszyst-
ko, co robi a przede wszystkim,
chce i moze pomdc. W szpitalu
pacjentem jest mis lub inna uko-
chana zabawka, z ktérg zjawia si¢
dziecko i ktdrej towarzyszy przez
caly czastrwania procesu diagno-
styczno - leczniczego jako rodzic
lub opiekun. Kazdym dzieckiem
zajmuje sie tylko jeden z lekarzy,
w ktorych wecielajg sie studenci,
co dodatkowo sprzyja budowa-
niu cieplej i opartej na zaufaniu
wiezi miedzy przedszkolakiem
a jego ,panem doktorem”
»Pluszowy Szpital” studenci
buduja raz w semestrze akade-
mickim - zwykle na duzej sali
gimnastycznej badZz w osrodku
kultury — wszystko w porozumie-

Szrital Pruszoweco MisiA
Teppy Bear Hosprrat
WWW.TBH-EMSA. WEBPARK.PL

niu z Urzgdem Dzielnicy, w kto-
rej akurat odbywa sie akcja. Juz
sam wyglad tej ,jednodniowej
placowki” ma za zadanie oswoi¢
dzieci, ktore ja odwiedza - $cia-
ny obite kolorowymi materiata-
mi, mnostwo radosnych plaka-
tow i dzieciecych rysunkéw, na
wyznaczajacych osobne gabinety
stofach - specjalne ,,misiowe”
recepty, skierowania, wyniki ba-
dan, a nawet oryginalne pieczat-
ki. Oczywiscie w calym tym kolo-
rowym zamecie nie ginie wymiar
profesjonalny — ,,Pluszowy Szpi-
tal” wyposazony jest w aparaty
do RTG, EKG i USG (ten ostatni
zmontowany z modelinowej glo-
wicy i laptopa, na ekranie ktore-
go dzieci mogg, podczas badania
misia, obejrze¢ jeden z wielu
filméw z autentycznymi projek-
cjami USG). Prawdziwg chlubg
szpitala jest blok operacyjny, na
ktdrego trzech salach pluszowym
pacjentom wykonuje si¢ mniej
i bardziej skomplikowane opera-
cje — od nastawiania ztamanych
tapek (najczgsciej przy upadkach
z regaléw), do wszczepiania zgu-
bionych przy zabawie serc, roz-
prawiania si¢ z nowotworami
rajstop, a nawet przyszywania
urwanych uszu, noséw i glow.
Aby zachowa¢ jak najpelniejsze
podobienstwo do rzeczywistych
szpitalnych porzadkéw, Szpital
Pluszowego Misia ma takze wta-
sna rejestracje, a nawet poczekal-
nie, w ktorej studenci z Wydzialu
Pedagogiki Uniwersytetu War-
szawskiego z niesamowitg wrecz
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kunem.

wprawg i wyczuciem przygoto-
wujg dzieci do spotkania z leka-
rzami, rozmawiajac o zdrowiu,
wspolnie rysujac i organizujac
proste zabawy ruchowe.

Ze swojej strony musze po-
wiedzie¢, ze Szpital Pluszowego
Misia jest projektem przyciaga-
jacym ogromne ilo$ci wspania-
tych ludzi, ktérzy mimo sesji,
kolokwidéw i mnostwa zaliczen,
znajduja czas na oddanie kawal-
ka siebie innym. A jest to niewat-
pliwie niezwykle cenny kawatlek,
bo miesci si¢ w nim peten zro-
zumienia u$miech, opiekuncze
i czujne oko, wielka dawka zy-
wej i zwrotnej wyobrazni, mno-
stwo poczucia humoru, a na tym
wszystkim okrasa z sily, madrosci
i autorytetu. To niepojete, jakie
cuda robig z nami, dorostymi juz
przeciez ludzmi, ci mali-madrzy;
niesamowite, jak nas otwieraja,
ucza nie tylko patrzec, ale widzie¢
rzeczy wazne, odkrywaé swoje
prawdziwe talenty. Nie widzia-
fam jeszcze na tej akcji studenta,
ktéry by zawiddl, nie nawigzat
kontaktu z dzieckiem, nie wi-
dzialam tez zadnego, ktory by sie
po kolejnym uleczonym misiu,
chocby bezwiednie, nie usmiech-
nal. Widzialam za to wielu, kto-
rZy, po wczesniejszym zarzekaniu
sie, ze ,pediatria to nie ich dzie-
dzina’, w trakcie akcji przybie-

W tym szpitalu pacjentem jest mis, a dziecko jego opie-

gali do mnie
z wypiekami na
twarzy tylko po
to, zeby powie-
dzie¢, ze wia-
$nie  wyleczyli
misia ,,Kropke”,
ktdry ,,zjadl tyle
cukierkéw, ze
az mu w nogi
poszlo..”.  To
pickne patrze¢
potem na tych
ludzi na zaje-
ciach z pediatrii
i widzie¢, z jaka
tatwoscig radza
sobie z przela-
maniem opordw i rezerwy mate-
go pacjenta.

Drugg i nie mniej jasng strong
projektu sa wlasnie ci ,,mali ma-
drzy ludzie”, ktérym chcemy udo-
wodni¢, ze nie muszg si¢ bac ani
szpitala, ani bialego fartucha. Ich
wyobraznia zdumiewa, zaanga-
zowanie — rozczula, a u$émiech na
ich buziach - po prostu uskrzy-
dla. Kazde ,oswojone” z nami
dziecko to wielki sukces - tym
bardziej, ze, jak donoszg nam po
kolejnych Finatach wychowawcy
przedszkolni i rodzice — dla wie-
lu dzieci wizyta w przychodni
przestaje by¢ horrorem, a lekarz

»najgorszym wrogiem” Mnie
osobi$cie najbardziej rozczu-
lit przypadek chlopca, ktéry bat
sie lekarza tak bardzo, ze nawet
przy wizytach domowych uciekat
i chowal sie do szafy w swoim po-
koju. Natomiast po odwiedzinach
w Szpitalu Pluszowego Misia,
sam wybiegl na spotkanie pani
doktor, krzyczac: ,prosz¢ pani,
a moj mi$ byl w szpitalu i mial
jedna bakterie!”. A gdyby i tego
byto malo, dowiadujemy si¢ réw-
niez, ze dzieci, zainspirowane wi-
zyta w Szpitalu Pluszowego Misia
zakladaja w przedszkolach swoje
wlasne medyczne kaciki i gabi-
nety lekarskie... Kto wie, moze
rosnie nam nowe pokolenie stu-
dentéw medycyny...?

Wszystko to sprawia, ze Szpi-
tal Pluszowego Misia naprawde
uzaleznia. Kolejny Final odbedzie
sie jesienig 2007 r., a ja, ze Swojej
strony, moge tylko powiedzie¢,
ze czekam na niego z prawdziwa
niecierpliwoscig. Zdecydowanie
jest to jeden z tych projektow, ro-
bionych z ludzmi i dla ludzi, ktére
daja najwieksza satysfakcje.

(Halszka Kamirska, Koordynator
Lokalny TBH - EMSA)

SZPITAL PLUSZOWEGD MISTA
TEDDY BEAR HOSPITAL

Uczestnicy akcji ,Szpital Pluszowego Misia”.
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