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Z życia Akademii Medycznej w Warszawie 5

Konferencja Rektorów Uczelni Medycznych o systemie ochrony zdrowia w Polsce 5

Akademickie spotkanie europejskie z Józefem Oleksym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
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Piknik naukowy 2003 Polskiego Radia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

Medycyna 27

A. Wojtowicz , M. Kisłowska-Syryczyn´ska
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Od Redakcji

Szanowni Czytelnicy,

Nadchodzac̨a przerwa akademicka i okres urlopowy
sprzyja spowolnieniu pracy i rozleniwieniu. Wszyscy skła-
niamy się raczej w kierunku planowania wakacji, ale nie
dotyczy to abiturientów szkół s´rednich ubiegajac̨ych się o
indeks naszej Uczelni. Wyte˛żona jest szczególnie praca Ko-
misji Rekrutacyjnej oraz Komisji Uczelnianych, które
sprawnie prowadza ̨ nabór kandydatów na drodze egzami-
nów testowych do naszej Alma Mater.

Wszyscy przyje˛ci nowi studenci mys´lą o swojej przyszło-
ści po zakon´czeniu studiów oraz marzeniu realizowania dal-
szych etapów kariery zawodowej. Uwien´czeniem cie˛żkiej
pracy jest dla absolwenta chwila wre˛czenia dyplomu i roz-
stania sie˛ z Uczelnią. 

Ale co dalej !? Czy rynek pracy w naszym kraju jest
przygotowany na odbiór najlepszych absolwentów zapew-
niając im dalszy indywidualny rozwój? Integracja z krajami
członkowskimi UE wymusza zmiany w zakresie dydaktyki,
analizy rynku pracy w kraju i zagranica,̨ ale przede wszy-
stkim ujednoliconego systemu cyklicznej weryfikacji pra-
cowników naukowo-dydaktycznych oraz sposobu praktycz-
nego przygotowania absolwentów do przyszłego wykony-
wania zawodu. Kształcenie przed i podyplomowe wymaga
najlepszej kadry dydaktycznej, która powinna posiadac´ do-
świadczenie we współpracy z partnerami zagranicznymi.
Przyszły potencjalny absolwent wymaga przygotowania do
pełnienia obowiaz̨ków w każdym kraju, który uczestniczy w
standardowym, ujednoliconym programie dydaktycznym, a
następnie zawodowym. Czy programy realizowane w Na-
szej Uczelni odpowiadaja ̨w pełni takim programom mie˛-
dzynarodowych uczelni ? Rozmowa z absolwentami AM w
Warszawie potwierdza, z˙e istnieje potrzeba rozszerzenia
praktycznej cze˛ści programu, a nacisk powinien byc´ przede
wszystkim połoz˙ony na programy szkolen´ w trakcie praktyk
wakacyjnych, programy szkolen´ dla staz˙ystów, które odpo-
wiadałyby w pełnym zakresie programom mie˛dzynarodo-
wym. Biuro Karier to artykuł, który zmusza do refleksji, ale
także zmusza do poszukiwania lepszych rozwiaz̨ań. Jest to
jedna z form promocji nie tylko Uczelni, ale przede wszy-
stkim najlepszych absolwentów i powoduje oz˙ywienie ryn-
ku pracodawców, bowiem dobrze wykształcony absolwent
jest „perłą” poszukiwaną najczęściej na zagranicznym rynku
pracy. 

Wymierną oceną osiągnięć i oznaką aktywności naszej
Uczelni jest działalnos´ć pracowników naukowych i dyda-

ktycznych, która zauwaz˙ona jest przez uznane autorytety w
międzynarodowym s´rodowisku naukowym. Takim przykła-
dem jest VI Kongres Polskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego na którym gos´ciły wybitne osobistos´ci światowej
nauki, uznajac̨ 10 letni dorobek naukowy naszego s´rodowi-
ska akademickiego prezentowany przez Prezesa Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego prof. Marka Krawczyka. 

 Z nieukrywaną dumą trzeba podkres´lić, że właśnie profe-
sorowie Akademii Medycznej w Warszawie, w wie˛kszej
części, stanowią napęd dla rozwoju transplantologii w Pol-
sce. Przyszłe sukcesy zalez˙ą od nas – od tego jak wykształci-
my naste˛pne pokolenie lekarzy-naukowców. Tak wie˛c ma-
rzenie otrzymania indeksu, dyplomu jest osia˛galne, ale we-
ryfikacja naste˛puje później w pracy, w której codziennie
zmagamy sie˛ nie tylko z Przysie˛gą Hipokratesa, ale równiez˙
z nauką, która umoz˙liwia indywidualny rozwój oraz mie˛dzy-
narodową promocję Uczelni. 

Wszystkim ubiegajac̨ym się o indeks naszej Uczelni z˙y-
czę, aby znalez´li w Jej murach prawdziwa ̨naukę, przyjaciół
i aby wszystkie oczekiwania stały sie˛ realne. 

Nauczycielom akademickim z˙yczę udanego wypoczyn-
ku, aby w nowym roku akademickim w pełni sił stawili czoła
nowym zadaniom dydaktycznym oraz wymaganiom studen-
tów, rzetelnie wprowadzajac̨ ich w trudne arkana nowoczes-
nej medycyny.

                              Redaktor Naczelny

P.S. Wakacyjny konkurs pt. Wakacje z Chochelką dla
wszystkich, którzy musza ̨pozostac´ w pracy, umieszczony
jest na str. 3 miesie˛cznika. Życzymy samych smacznych
wygranych w wakacyjnej promocji!

Od Redakcji
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Standpoint of the Conference of Rectors of Medical Universities

According to the Conference of Rectors of Medical Universities, the situation of health care system in Poland, that can lead to
dangerous and permanent crisis, is a matter of a great concern of the Rectors of medical universities in Poland.
The resolution on common insurance in National Health Fund makes all the medical units of national system of health care
equal. This is a very difficult and unfavourable situation for clinical hospitals, which not only has the best qualified personnel,
but as well diagnose and cure the most complicated medical cases.
Another disturbing matter is a question of unsufficient financing of the pre-graduate studies (clinical didactics).
Also the current process of postgraduate teaching of medical professionalists, in isolation from medical universities, needs to
be change and revised urgently.
Due to all this matters, and feeling responsible for the sate of medical higher education, Conference of Rectors of Medical
Universities would like to urge for improving the situation of clinical hospitals and solving the following problems:
1. Establishing the distinct rate for providing health services by the clinical hospitals
2. Isolating special means for financing innovative procedures in clinical hospitals in NFZ
3. Financing the clinical hospitals partly from government budget
4. Participation of medical universities in creating the health care plan and National Programme of Providing Health Service
5. Problems of Postgraduate studies
6. Problems of Bachelor studies
This standpoint was adressed to: the Prime Minister of RP, the Ministry of Health, The President of NFZ, The Chairman of the
Seym Committee of Health, Coordinator of the Round Table Debate.

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie
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Akademickie spotkanie europejskie 
z Józefem Oleksym pos ´więcone referendum

akcesyjnemu do Unii Europejskiej

W dniu 3 czerwca 2003 roku, na otwartym posiedzeniu
Senatu Akademii Medycznej odbyło sie˛ spotkanie społecz-
ności akademickiej naszej Uczelni z przedstawicielem Pol-
ski w Konwencie Unii Europejskiej, Przewodniczac̨ym Ko-
misji Europejskiej Sejmu RP – Józefem Oleksym.

Premier Oleksy uwaz˙a działanie w silnej, zintegrowanej
grupie pan´stw Wspólnoty za najlepszy sposób na sukces
państwa, narodu i poszczególnych obywateli. Unia Europej-
ska jest formacja ̨wyjątkową, wspólnotą państw narodowych
działającą z woli tych pan´stw i w zakresie okres´lonym przez
członków.

Ciągle aktualna jest misja Unii wyznaczona 40 lat temu:
• Bezpieczen´stwo człowieka i pan´stwa.
• Warunki wszechstronnego rozwoju jednostki.
• Godne z˙ycie wszystkich obywateli.
Unia Europejska jest organizacja,̨ która ma wspólne war-

tości i zasady, wspólny rynek, walute˛ i budżet, wspólne
prawo. Jest zorganizowana i stara sie˛ o równowage˛ pomię-
dzy elementami narodowymi i ponad narodowymi. Ale po-
zycja każdego kraju Wspólnoty zawsze zalez˙y od jego po-
tencjału i siły wewne˛trznej.

Unia jest szansa ̨ wzmocnienia naszego kraju i z´ródłem
finansowania jego sprawnej modernizacji, ale brak wzrostu
gospodarczego, ładu społecznego, korupcja moga ̨spowodo-
wać, że korzyści z przystąpienia będą o wiele mniejsze, niz˙
zakłada sie˛ obecnie.

JM Rektor AM, prof. dr hab. Janusz Piekarczyk, powie-
dział, że wobec bliskiej akcesji do UE nie sposób pominać̨
problemów polskiej słuz˙by zdrowia, w tym uczelni medycz-
nych.

O zagroz˙eniach i obawach mówi Stanowisko Konferencji
Rektorów Uczelni Medycznych przyje˛te 20 maja br.
W szczególnie trudnej sytuacji sa ̨ szpitale kliniczne, które
dosłownie tona ̨ w długach. Podobnie jak w krajach Unii,
niezbędne jest dofinansowanie klinik z budz˙etu Pan´stwa na
cele związane z ich działalnos´cią naukową i dydaktyczną.

Rektor AM skierował do premiera Oleksego apel o rato-
wanie polskiego szkolnictwa wyz˙szego i pomoc w dotarciu
do szczebla decyzyjnego.

Po wystąpieniu Rektora uczestnicy spotkania zadawali
pytania Józefowi Oleksemu.

Profesor Dziedzic-Gocławska poruszyła sprawe˛ „Euro-
pejskiego Programu Zdrowia Publicznego”, który jest reali-
zowany w latach 2003-2008. W ramach programu pani pro-
fesor moz˙e otrzymac´ 45 tys. euro na badania zwiaz̨ane z
bezpieczen´stwem stosowania przeszczepów trzustkowych i
bankowania tkanek, pod warunkiem, z˙e wniesie 20% wkła-
du własnego (9 tys. euro). Niestety, ani Ministerstwo Zdro-
wia, ani inne instytucje nie umieja ̨ pomóc. Pani Profesor
zapytała, czy rza˛d polski zabezpieczył s´rodki finansowe na
realizację programów naukowych i programów w zakresie
ochrony zdrowia, oferowanych przez Unie˛ Europejską.

Premier Oleksy potwierdził, iz˙ do dziś nie rozwiązano
sprawy zasilania finansowego dla podmiotów, które musza˛
wnosić własne s´rodki. Program ten wymaga rozwiaz̨ań sy-
stemowych – pore˛czenia Pan´stwa, wprowadzenia systemu
tanich, umarzalnych kredytów.

Dr Andrzej Włodarczyk z Warszawskiej Okre˛gowej Izby
Lekarskiej zasygnalizował problem trudnej sytuacji emery-
towanych lekarzy oraz leczenia pacjentów z innych Pan´stw
Unii w polskich szpitalach. Sprawa ta niesie wiele zagroz˙eń,
a nie jest rozwiaz̨ana systemowo.

Dziekan I WL, profesor Marek Krawczyk, poruszył prob-
lem zdawania przez absolwentów akademii medycznych Le-
karskiego Egzaminu Pan´stwowego, który nie istnieje w kra-
jach Unii Europejskiej.

Dr Henryk Rebandel podzielił sie˛ swoimi obawami, iz˙ na
terenie Polski zaczna ̨powstawac´ szpitale z udziałem obcego
kapitału, w których be˛dą leczeni cudzoziemcy, a pracujac̨y
lekarze otrzymywac´ będą wysokie wynagrodzenie, co spo-
woduje, że pacjenci be˛dą oczekiwac´ w długich kolejkach po
świadczenia zdrowotne.

Podsumowujac̨, Józef Oleksy stwierdził, z˙e nalez˙y opra-
cować nową strategie˛ dla Polski po wejs´ciu do Unii Europej-
skiej, która da nam poczucie stabilnej przyszłos´ci. Premier
uważa, że przepustka ̨do przyszłos´ci jest kapitał intelektual-
ny, odkrycie tego, co tkwi w ludziach i wykorzystanie ich
możliwości.

(Oprac. na podstawie protokołu mgr E. Ke˛pskiej – mgr
M. Müldner-Kurpeta)

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie
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Wystąpienie JM Rektora na otwartym posiedzeniu
Senatu Akademii Medycznej pos ´więconym

referendum akcesyjnemu do Unii Europejskiej

Otwieram specjalne, otwarte posiedzenie Senatu Akade-
mii Medycznej w Warszawie pos´więcone referendum akce-
syjnemu do Unii Europejskiej. 

Serdecznie witam naszych gos´ci, a przede wszystkim Pa-
na Posła Józefa Oleksego, jako Przewodniczac̨ego Sejmo-
wej Komisji Europejskiej i Przedstawiciela Sejmu Rzeczpo-
spolitej Polskiej w Konwencie Unii Europejskiej.

Panie Premierze, Panie Pos´le, Szanowni Pan´stwo. Senat
naszej Alma Mater po zakon´czeniu przez Rza˛d negocjacji w
sprawie przysta˛pienia Polski do Unii Europejskiej przyjał̨
Uchwałę zawierającą apel o wzie˛cie udziału w Referendum
Europejskim i o głosowanie za przysta˛pieniem Polski do
Unii Europejskiej. Uchwała ta przyje˛ta została jednomys´l-
nie, natomiast wyrażona została opinia dotycząca nie-
zbędnej konieczności podjęcia dyskusji dotyczac̨ej sytuacji
polskiej służby zdrowia oraz polskich uczelni medycznych
obecnie, tuz˙ przed i bezpos´rednio po, a takz˙e w pewnym
dystansie czasowymi po wejs´ciu Polski do Unii Europej-
skiej. Oczekiwaniu temu wychodzi naprzeciw Uchwała
Konferencji Rektorów Uczelni Medycznych, która ̨Państwu,
uczestnikom dzisiejszego zgromadzenia przekładam, zwra-
cam uwage˛ jednoczes´nie, że uchwałe˛ tę przesłalis´my do
Ministra Zdrowia, Premiera Rza˛du, Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia i do przedstawicieli Parlamentu Rzecz-
pospolitej Polskiej. 

Nie jest to pierwsza nasza inicjatywa w sprawie najwy-
ższych zagroz˙eń, przed którymi stoi polska słuz˙ba zdrowia,
a w szczególnos´ci uczelnie medyczne i ich szpitale klinicz-
ne. Ten proces trwa juz˙ od 4 lat. Zmienił sie˛ w międzyczasie
Rząd Rzeczpospolitej, Parlament, kolejno 5 Ministrów
Zdrowia, a my ponad podziałami niezalez˙nie od opcji polity-
cznej będącej u władzy, chodzimy do najwyz˙szych jej
przedstawicieli upominajac̨ się o ratowanie naszych uczelni
i naszych szpitali klinicznych. 

Pod pretekstem tak zwanej reformy słuz˙by zdrowia do-
prowadzono do najwyz˙szego zagroz˙enia, do moz˙liwości za-
łamania sie˛ podstawowych funkcji naszych uczelni. Naj-
pierw walczyliśmy o odzyskanie tych szpitali klinicznych,
bo Minister Maksymowicz w swojej łaskawos´ci je usamo-
dzielnił. Szpitale te, jako tzw. samodzielne zostały nieboty-
cznie zadłuz˙one, po czym czyniac̨ Akademie Medyczne ich
organami załoz˙ycielskimi, obdarowano je szpitalami wraz z
tymi długami. Ustawienie kompetencji kas chorych z jedno-
czesnym wyeliminowaniem jakiegokolwiek wpływu na

wszystkie parametry kontraktów z tymi kasami, tzn. na licz-
bę kontraktowanych s´wiadczeń, wysokość kontraktu z jed-
noczesnym brakiem moz˙liwości odmówienia przyje˛cia cho-
rego do leczenia, jez˙eli chory do szpitala sie˛ zgłosi. 

Jest to sytuacja absolutnej bezradnos´ci dyrektorów szpita-
li, również kierowników klinik, którzy, nie mogac̨ odmówić
usługi, która jest ekonomicznie nie uzasadniona, z kaz˙dym
wyleczonym chorym pograż̨ali i nadal pograż̨ają w długach
szpital. Im cięższa choroba wymagajac̨a olbrzymiego wysił-
ku, tym większy dług dla szpitala. 

Ta sytuacja doprowadziła do tego, z˙e największe szpitale
kliniczne w Polsce – wykonujac̨e zabiegi, czy stosujac̨e pro-
cedury medyczne, porównywalne z najlepszymi os´rodkami
europejskimi – zacze˛ły zadłużać się coraz gwałtowniej.

Obecnie długi te sie˛gają od kilku, kilkunastu do kilku-
dziesięciu milionów złotych. Nasi rozmówcy powtarzali
nam jedno „oddłuz˙enia szpitali nie be˛dzie” i „o wysokości
kontraktu decyduje rada kasy”, która nie jest zainteresowana
faworyzowaniem szpitali klinicznych. Dla rady tak samo
ważny jest kaz˙dy szpital powiatowy, jak i szpital kliniczny,
kolejni ministrowie zdrowia dobrotliwie kiwali głowami i
mówili, że nic nie moga ̨zrobić bo „kiedyś cała władza była
w rękach mas a teraz jest w re˛kach kas”. W tej fazie ktos´
wymyślił Narodowy Fundusz Zdrowia argumentujac̨, że po-
przez centralizacje˛ decyzji pozwoli on na przywrócenie poli-
tyki zdrowotnej Pan´stwa Polskiego, której w ostatnich latach
niema. Był to program wyborczy lewicy, który poparlis´my
wszyscy – mówie˛ o wszystkich rektorach polskich uczelni
medycznych. 

Mieliśmy po prostu nadzieje˛, że jest to szansa na przy-
wrócenie polityki zdrowotnej pan´stwa, która pozwoli na ra-
cjonalne zaplanowanie, na przywrócenie rozsa˛dnego kiero-
wania zasobami z pozycji Ministerstwa Zdrowia, które
otrzyma kompetencje, ale be˛dzie ponosiło tez˙ odpowiedzial-
ność za całos´ć polityki zdrowotnej. Niestety od obietnic
wyborczych do chwili obecnej mijaja ̨2 lata, nasza sytuacja
się pogorszyła na tyle, z˙e znalez´liśmy się na skraju bankruc-
twa. Nadal obowiaz̨ują stare zasady i nadal wszystkie szpita-
le kliniczne zadłuz˙ają się, sytuacja finansowa przez okres 2
lat rządów SLD diametralnie pogorszyła sie˛, a najgorszy jest
obecny rok, który miał byc´ według deklaracji rokiem przeło-
mowym, w którym zaczniemy funkcjonowac´ na normal-
nych, zdrowych zasadach. Tymczasem po podsumowaniu
1-szego kwartału okazało sie˛, że będzie to rok o 20% – 30%
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gorszy od roku poprzedniego. W niektórych naszych szpita-
lach stałym gos´ciem jest komornik, który pobiera dodatko-
wo 15% opłat od s´ciągniętych długów. Nasze 2 najwie˛ksze
szpitale stoja ̨przed sytuacja ̨braku moz˙liwości zakupu pod-
stawowych leków do leczenia chorych. Sytuacja jest drama-
tyczna! I w tej sytuacji jest kolejny pomysł, który ma odsu-
nąć podjęcie decyzji – jest to okra˛gły stół służby zdrowia,
zamiast natychmiastowego programu ratunkowego. Powin-
niśmy razem z całym medycznym personelem tuz˙ przed
referendum wyjs´ć na ulice, wzorem innych branz˙y, które są
w ten sposób bardziej skuteczne. Jestes´my ludźmi odpowie-
dzialnymi i tego nie uczynimy, ale chcemy rozmawiac´ o
sytuacji naszych szpitali i naszych uczelni na decyzyjnym
szczeblu, nie z ludz´mi nieodpowiedzialnymi, którzy oddala-
jąc decyzje pogarszaja ̨sytuację. My mamy konkretne propo-
zycje rozwiązań, które zostały przedstawione we wspomnia-
nej Uchwale Konferencji Rektorów Akademii Medycznych.
Można je stres´cić w krótkich punktach, które oczywis´cie
związane sa ̨z decyzjami finansowymi.

I. Przesunie˛cie pewnych s´rodków w ramach kontraktów z
Narodowym Funduszem Zdrowia poprzez :

– zniesienie limitów w szpitalach klinicznych, które sa˛
specjalistycznymi os´rodkami o zasie˛gu regionalnym a
nawet krajowym.

– Przeznaczenie około 1% s´rodków funduszu na inno-
wacje kliniczne w polskiej medycynie.

II. Dofinansowanie szpitali klinicznych z budz˙etu pan´-
stwa na cele zwiaz̨ane z ich funkcja ̨dydaktyczną i naukową,
w naszej sytuacji tzw. dziury budz˙etowej ta dotacja nie moz˙e
być od razu docelowa, ale powinna ona wynosic´ 5 – 10%
finansowania tych szpitali.

Jest jeszcze inna cze˛ść działalnos´ci uczelni medycznych
związana z nowymi zadaniami s´ciśle związanymi z wej-
ściem Polski do Unii Europejskiej. Sa ̨to zadania dydaktycz-
ne na poziomie wyz˙szego kształcenia zawodowego tzw.
kształcenia licencjackiego, które przewidywane jest np.: dla

zawodu piele˛gniarki, położnej, dietetyka, fizjoterapeuty.
Uczelnia nasza w sposób aktywny przygotowała sie˛ do tych
zadań, podjęła te zadania zwie˛kszając w okresie 2 lat o 30%
liczbę studentów. Natomiast nasze władze ministerialne nie
zauwaz˙yły w ogóle tego problemu i nie zabezpieczyły w
budżecie Ministerstwa Zdrowia w ogóle wzrostu dotacji na
ten cel. Sytuacja nie zmienia sie˛ od 3 lat, kaz˙dy nowy Mini-
ster Zdrowia przychodzac̨ na swój urza˛d mówi, że jego
poprzednik nie zadbał o to, aby s´rodki na ten cel zostały
zabezpieczone w budz˙ecie. Na szkolenie piele˛gniarek i po-
łożnych na poziomie szkół pomaturalnych przeznaczone by-
ło ponad 200 mln zł w skali całego kraju. Wobec tego
Konferencja nasza upomina sie˛ o środki na poziomie 300
mln bez jakichkolwiek rezultatów!!!

Rośnie dokumentacja, a wzrost liczby studiujac̨ych na
tych niezwykle waz˙nych kierunkach, których absolwenci sa˛
natychmiast zatrudniani, tak w Polsce jak i w całej Unii
Europejskiej, odbywa sie˛ kosztem obniz˙enia jakos´ci studiów
na wykładach lekarskich, farmacji, stomatologii...

Panie Pos´le, Wielce Szanowni Pan´stwo, mimo wszystko
poziom merytoryczny, naukowy, dydaktyczny naszych
uczelni medycznych jest jeszcze cia˛gle wysoki, jest absolut-
nie porównywalny z poziomem dobrych uczelni europej-
skich, dlatego apeluje˛ o to, aby je uratowac´. 

Za chwilę, za kilka miesie˛cy może być za późno, prosimy
o pomoc, prosimy o powaz˙ną rozmowę na szczeblu decyzyj-
nym. Zagroz˙enia wynikające z niekompetencji, moz˙e zbyt
często zmieniających się władz, moz˙e również z braku ich
wyobraźni są ogromne i moga ̨prowadzić do katastrofy, któ-
ra może zagraz˙ać bezpieczen´stwu Pan´stwa!

Jestes´my przygotowani do rozmów i do bardzo konkret-
nych działan´.

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk 
REKTOR          

Akademii Medycznej w Warszawie
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Jubileusz 50-lecia uzyskania dyplomu lekarza
Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej

w Warszawie z rocznika 1953

W dniu 6 czerwca br. w Rektoracie Akademii Medycznej
w Warszawie obchodzono jubileusz 50-lecia uzyskania dy-
plomu lekarza. W spotkaniu uczestniczyli absolwenci Wy-
działu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie z
rocznika 1953, profesorowie, kierownicy Klinik i pracowni-
cy naukowi. JM Rektor zwrócił sie˛ do absolwentów ze sło-
wami podziękowania za trud kształcenia młodych pokolen´

lekarzy i uznania dla ich dokonan´ zawodowych. Jednoczes´-
nie Rektor podkres´lił, ze proces wychowawczy trwa nie-
przerwanie a dos´wiadczenie zdobyte w trakcie pracy zawo-
dowej i naukowej słuz˙y lepszemu przygotowaniu kolejnych
pokoleń lekarzy i kadr naukowych, co wpływa na cia˛głość
pokoleniowego przekazywania zawodu i rozwoju naukowo-
dydaktycznego. 

Wystąpienie JM Rektora

Wielce Szanowni Pan´stwo,
Dostojni Jubilaci!

Witam Pan´stwa w murach naszej Alma Mater po 50 la-
tach. I nawet nie mam wat̨pliwości, że te pół wieku zleciało
„jak z bicza strzelił”. Przeciez˙ wszyscy Pan´stwo doskonale
pamiętacie ten moment, gdy trzymalis´cie świeży, jeszcze
pachnący farbą dyplom lekarza i z entuzjazmem, zapałem
charakterystycznym dla młodos´ci, która była Pan´stwa głów-
nym atrybutem, wystartowalis´cie w życie ze s´wiadomością,
że niezalez˙nie od piętrzących się trudności, a wiemy jaki to
był czas – rok 1953, be˛dziecie potrzebni ludziom. Jestem
pewien że mieliście Pan´stwo tę świadomość, że zdobyliście
dyplom a zarazem zawód, który moz˙e dać wiele satysfakcji.

Jestem równiez˙ pewien, z˙e dzisiaj, moz˙e w szczególny
sposób, na kanwie tej doniosłej rocznicy, juz˙ bez wątpliwo-
ści wiecie o tym, z˙e zawód lekarza przyniósł Wam moc
satysfakcji i po wielokrotnym przeanalizowaniu swojej dro-
gi życiowej, zawodowej z zadowoleniem wypowiadacie
gdzieś głęboko w duszy tkwiac̨e przekonanie, podobnie jak
kolejne roczniki Pan´stwa poprzedników i Pan´stwa naste˛-
pców; „ gdybym miał szanse˛ jeszcze raz wybierac´, wybrał-
bym ten zawód, zawód lekarza”. 

Jeżeli tak, to jestes´cie Pan´stwo szcze˛śliwymi ludźmi ... Gra-
tuluję Państwu tej wielkiej liczby sukcesów; stanowiac̨ych o
postępie wiedzy medycznej, Pan´stwa sukcesem sa ̨też ucznio-
wie, którym przekazalis´cie losy słuz˙by zdrowia tak pieczołowi-
cie budowanych instytutów, klinik, oddziałów, przychodni czy
praktyk lekarskich, gdzie mielis´cie pod opieka ̨dwa i trzy poko-
lenia pacjentów. My czujemy sie˛ Państwa uczniami i składamy
podziękowania za wszelkie dobro, które było naszym udzia-
łem, a którego doznalis´my od Pan´stwa. To nie sa ̨ogólne stwier-
dzenia, lecz bardzo konkretne i rzeczywiste.

My, tu obecni, pobieralis´my u Pan´stwa nauki i dzie˛kuje-
my za cenne wskazówki, uwagi, za przekazana ̨wiedzę, któ-
rej uczyliśmy się u dr Aleksandrowicza w ramach anatomii
prawidłowej, jeszcze na pierwszym roku studiów, u pana dr
Kusia w Klinice Otolaryngologii, czy póz´niej już, w ramach
szkolenia podyplomowego, np.: w Instytucie Onkologii wte-
dy u doc. Andrzeja Kułakowskiego, który chciał, lubił uczyc´
i doskonale to robił. Był dla mnie osobis´cie przykładem
znakomitego lekarza i naukowca, który otrzymany talent
zwielokrotnił, zmultiplikował. 

Dziękujemy wszystkim Pan´stwu, profesorom, nauczycie-
lom akademickim za szeregi wychowanych specjalistów, w
tym docentów, profesorów. Za kreatywny udział w naszych
specjalizacjach promocjach doktorskich, habilitacjach, pro-
fesurach. Dzie˛kujemy, że wierni przysie˛dze lekarskiej bez
zwłoki staraliście się przekazywac´ wszystko to, co udało sie˛
wynaleźć lub udoskonalic´. Na Pan´stwa oczach i z Pan´stwa
udziałem dokonał sie˛ szalony poste˛p w medycynie. Weszli-
śmy wspólnie w nowy, XXI wiek, po którym tak wiele sobie
obiecujemy, tak wiele oczekujemy, wyznaczajac̨ cele na po-
graniczu science fiction i to na kaz˙dym polu. Może te ocze-
kiwania wyzwolone były XX-wieczna ̨ literaturą, poezją, a
tymczasem zaczał̨ się ten XXI wiek bynajmniej nie jako
okres szcze˛śliwości; wzrost terroryzmu, kolejne wojny, ka-
taklizmy, epidemie trudne do opanowania. A w Polsce–
reforma ochrony zdrowia, zadłuz˙enie szpitali, zwłaszcza
wysoko specjalistycznych szpitali klinicznych. Politykom i
urzędnikom udało sie˛ przerzucic´ na nas odpowiedzialnos´ć za
ich złe decyzje. Ordynator, kierownik kliniki, zamiast leczyc´
chorych musi zastanawiac´ się nad problemami ekonomicz-
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nymi. Robimy to i nawet widzimy rozwiaz̨anie problemów,
ale nikt nas nie słucha a politycy staraja ̨się wykorzystywac´
czasami nasza ̨łatwowiernos´ć a nawet naiwnos´ć, dla uzyska-
nia poparcia swoich partykularnych celów, bo zanim przyj-
dzie do rozliczenia sie˛ z zobowiązań okazuje sie˛, że już nie
ma możliwości ich realizacji lub juz˙ nie ma decydentów,
którzy te obietnice składali. Jestes´my przeraz˙eni i zastana-
wiamy się, czy te pogarszajac̨e się warunki i brak realizacji,
brak pilnych programów ratunkowych wynika z beztroski,
czy jest to celowe działanie destrukcyjne.

Staramy sie˛ jednak byc´ optymistami, lekarz zawsze musi
być przeciez˙ optymistą.

Dlaczego ja dzisiaj mówie˛ Państwu o tym wszystkim. Cóz˙,
chcę się podzielić z Państwem naszymi najtrudniejszymi i naj-
ważniejszymi sprawami, mówic´ że dzisiaj tez˙ nie jest łatwo.

Czasami pod wpływem osobistych retrospekcji przycho-
dzi nam na mys´l refleksja: „za wczes´nie się urodziłem, po-
stęp jest tak szybki, ciekawe jakimi metodami be˛dą praco-
wały, jakimi technologiami be˛dą posługiwały sie˛ nasze dzie-
ci, nasi wnukowie; teraz kon´czący studia medyczne? Tak, to
jest jeszcze w duz˙ej mierze przed nami zakryte...” 

Niewątpliwie w medycynie sa ̨wartości ponad czasowe.
Od staroz˙ytności przez wieki, jako lekarze bylis´my z oczy-
wistych względów na ustach mówców jak równiez˙ przed-
miotem krytyki myślicieli i wielkich tego świata.

Aleksander Wielki u kresu swej ziemskiej drogi powie-
dział „Umieram dzie˛ki pomocy zbyt wielu lekarzy”. Znane
są też łacińskie sentencje jak: „Niektóre leki sa ̨gorsze od
choroby” czy „Brak umiarkowania jest z´ródłem dobrobytu
lekarzy”. Nie oszcze˛dzał nas tez˙ nasz ojciec Hipokrates mó-
wiąc „Wielu jest doktorami z tytułu, ale bardzo mało z
postępowania”. Dlatego nie moz˙emy się dziwić, że i obecnie
massmedia, dziennikarze nas nie oszcze˛dzają z satysfakcja˛
zauwaz˙ają nasze potknie˛cia, z nieche˛cią piszą o sukcesach. 

Choć obiektywnie musimy przyznac´, że w całej historii
naszej cywilizacji mielis´my i sprzymierzen´ców. Owidiusz
powiedział przeciez˙ „Za późno na lekarstwo, gdy zło nabrało
siły na skutek zwłoki”, a Seneka „Pragnienie wyzdrowienia
jest już połową zdrowia”.

I wreszcie najcenniejsza, krótka i precyzyjna sentencja
Hipokratesa: „Ze wszystkich nauk medycyna jest najszla-
chetniejsza”. Chciałoby sie˛ dodać ... była, jest i niech zawsze
będzie najszlachetniejsza ...

I jeżeli można podnies´ć jeszcze problem sukcesu, o któ-
rym mówimy, rozmawiamy z osobami startujac̨ymi w życie
zawodowe. Moz˙na im zacytowac´ sentencje˛ Fiodora Dostoje-
wskiego „Wielcy wynalazcy i geniusze niemal zawsze – na
początku, a niekiedy i na kon´cu swej kariery zawodowej –
byli uważani za głupców”.

Można też zacytowac´ Thomasa Edisona, który napisał: „
Geniusz to mieszanina jednego procentu natchnienia z dzie-
więćdziesięcioma dziewie˛cioma procentami potu”.

Państwo wiecie najlepiej jak jest naprawde˛, dlatego uwa-
żam, że niezwykle interesujac̨e byłyby spotkania dos´wiad-
czenia z młodos´cią i, mówiąc językiem młodziez˙owym, tzw.
„napędem”. To byłyby ciekawe, niezwykle interesujac̨e
spotkania. Wiemy wszyscy, z˙e młodziez˙y łatwiej jest poro-
zumieć się z dziadkami niz˙ z rodzicami.

Wracając do podniosłego i refleksyjnego nastroju dzisiej-
szej uroczystos´ci, chciałbym z˙yczyć Państwu wiele dalszych
sukcesów i zadowolenia wynikajac̨ego z głe˛bokiej, przemy-
ślanej refleksji, zgodnej ze stwierdzeniem zawartym w starej
maksymie „Zrobiłem co mogłem, Ci którzy moga ̨niechaj
robią lepiej”.

Bądźcie Pan´stwo pewni, z˙e cała społecznos´ć akademicka
naszej Alma Mater jest dumna z Państwa dokonan´. Jako
absolwenci naszej Uczelni, cia˛gle jestes´cie członkami naszej
społecznos´ci. Bardzo prosimy, abys´cie ciągle byli z nami i
abyście wspierali nas w budowaniu, mamy nadzieje˛ lepszej
przyszłości dla nas samych oraz dla tych, którzy przyjda ̨po
nas.

Dziękuję Państwu za uwage˛,

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk 
REKTOR         

Akademii Medycznej w Warszawie
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VI Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego i 10. Jubileusz PTT

Prof. dr hab. Marek Krawczyk, dr Waldemar Patkowski
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Chorób Wat̨roby AM

The Sixth Congress of The Polish Transplantation Society and Tenth Anniversary of PTS

From 15th to 17th May, in Jahranka near Warsaw, took place the Sixth Congress of The Polish Transplantation Society. The
Society also celebrates its 10th anniversary this year.
Since establishing in 1993, polish transplantologists have taken part in 5 national congresses and 12 symposiums.
This year Congress was the occasion for nearly 350 guests to focus on theme of transplanting organs: liver, pancreas, islet cells
and bone marrow, as well as on problems of immunosuppression, transplantation genetics and infections.
Despite of the scientific sessions, the programme of Congress also included such special ceremonies like rewarding an
Honoured Member of PTS and presenting Awards of PTS called „Pro transplantationibus fovendis”. All rewarded Honoured
Members of PTS, received commemorative medals of 10th anniversary, as well as special diplomas.

W dniach 15–17 maja 2003 roku odbył sie˛ w Jachrance
k. Warszawy VI Kongres Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego, które w biez˙ącym roku obchodzi 10-lecie
istnienia. Idea utworzenia Towarzystwa zrodziła sie˛ w maju
1991 roku dzie˛ki Profesorom: Mieczysławowi Lao, Wojcie-
chowi Rowińskiemu, Zbigniewowi Relidze, Jackowi Szmid-
towi oraz Michałowi Mys´liwcowi. Utworzyli oni Komitet
Założycielski Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego,
który doprowadził do oficjalnej rejestracji Towarzystwa w
1993 roku. Od tego czasu s´rodowisko polskich transplanto-
logów miało moz˙liwość odbycia wspólnych dyskusji nauko-
wych na 5 krajowych Kongresach i 12 tematycznych Sym-
pozjach.

Tegoroczne 3-dniowe spotkanie polskich transplantolo-
gów w Jachrance skupiło ponad 350 osób zainteresowanych
tematyką przeszczepiania narza˛dów – wątroby, nerek, trzu-
stki, wysepek trzustkowych i szpiku, a takz˙e problemami
immunosupresji, genetyki transplantacyjnej oraz zakaz˙eń.

Kongres rozpoczał̨ się wykładem Prezesa PTT Profesora

Marka Krawczyka, który przedstawił dorobek naukowy 10
lat działalnos´ci Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
oraz kliniczne osia˛gnięcia poszczególnych os´rodków akade-
mickich zajmujących się przeszczepianiem narza˛dów.

Wykład inauguracyjny wygłosił Barry D. Kahan, honoro-
wy gość naszego Kongresu z USA, który omówił genetycz-
ne i komórkowe mechanizmy modulujac̨e odpowiedz´ immu-
nologiczną, a także przedstawił stan biez˙ący, i nowe trendy
w leczeniu immunosupresyjnym.

Dalszą część pierwszego dnia VI Kongresu PTT zaje˛ły
szczególnie zaszczytne uroczystos´ci, tj. nadanie godnos´ci
Członka Honorowego PTT oraz wre˛czenie Nagród PTT Pro
transplantationibus fovendis. Pierwszą ceremonie˛ poprowa-
dził Profesor Bogdan Michałowicz, Przewodniczac̨y Komi-
tetu ds. Członkostwa Honorowego PTT.

Godność tę otrzymali:
1. Prof. Barry D. Kahan, którego laudacje˛ wygłosił Prof.

M. Krawczyk,
2. Prof. Didier Houssin – laudacja Prof. J. Wałaszewski,
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3. Prof. Nigiel Heaton – laudacja Doc. K. Zieniewicz,
4. Prof. Marten J. H. Slooff – laudacja Prof. W. Rowin´ski,
5. Prof. Liliana Gradowska – laudacja Prof. L. Pac̨zek,
6. Prof. Mieczysław Lao – laudacja Prof. M. Durlik,
7. Prof. Janusz Komender – laudacja Prof. A. Dziedzic-

Gocławska,
8. Prof. Stanisław Zielin´ski – laudacja Doc. J. Pawlak.

Drugą uroczystos´ć poprowadził Prezes Kapituły Nagrody
Pro transplantationibus fovendis, Profesor Marian Klinger.
Laureatami zostali:

1. Prof. Janusz Komender,
2. Prof. Wojciech Rowin´ski,
3. Prof. Tomasz Szepietowski,
4. Prof. Marian Zembala.

Wszyscy wyróz˙nieni tego dnia Honorowi Członkowie
PTT i laureaci Nagrody PTT otrzymali pamiat̨kowe, jubileu-
szowe medale 10-lecia (zdje˛cie) działalnos´ci PTT i VI Kon-
gresu naszego Towarzystwa oraz specjalne uroczyste dyplo-
my.

Uroczystos´ć otwarcia zakon´czył występ chóru Akademii
Medycznej w Warszawie pod dyrekcja ̨Beaty Herman przy-
nosząc wszystkim chwile˛ odprężenia i refleksji.

W godzinach wieczornych uczestnicy kongresu relakso-
wali się na spotkaniu powitalnym przy ognisku, zbierajac̨
siły na naste˛pne dni Kongresu obfitujac̨e w sesje naukowe.

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. Barry D. KahanProf. dr hab. Marek Krawczyk
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UROCZYSTOŚĆ WRĘCZENIA DYPLOMÓW
ABSOLWENTOM WYDZIAŁU

FARMACEUTYCZNEGO

Mgr Piotr Tomaszewski
Katedra i Zakład Biochemii i Chemii Klinicznej AM

Dnia 24 maja 2003 r. w pełnej majestatu sali Muzeum
Kolekcji im. Jana Pawła II Fundacji Carroll-Porczyn´skich
odbyło się uroczyste wre˛czenie dyplomów absolwentom
Wydziału Farmaceutycznego Akademii Medycznej w War-
szawie. Uroczystos´ci przewodniczył Dziekan Wydziału
Farmaceutycznego prof. dr hab. Jan Pachecka.

Wręczenie dyplomów 134 magistrom farmacji zostało
poprzedzone przez wysta˛pienie prodziekana ds. studentów,
prof. dr hab. Józefa Kowalskiego, który w pełnych głe˛bokiej
refleksji słowach poz˙egnał absolwentów, odbierajac̨ naste˛-
pnie przyrzeczenie magistra farmacji .

Dziekan prof. dr hab. Jan Pachecka, rozpoczynajac̨ wrę-
czanie dyplomów magistra farmacji, podkres´lił, iż  23 pro-
mowanych w tym dniu magistrów otrzymuje dyplom z wy-
różnieniem, osia˛gnąwszy w toku studiów ocene˛ końcową co

najmniej 4,5. Gratulujac̨ wyróżnionym dziekan podkres´lił, iż
rosnąca z roku na rok liczba absolwentów osia˛gających tak
znakomite wyniki dowodzi utrzymujac̨ego sie˛ zainteresowa-
nia farmacją wśród zdolnej młodziez˙y, która dzięki wyso-
kiemu poziomowi kształcenia na Wydziale opuszcza mury
Uczelni, uzyskawszy doskonałe przygotowanie teoretyczne
i praktyczne.

W gronie wyróz˙nionych absolwentów znalez´li się (w na-
wiasach ostateczna ocena): mgr Katarzyna Maria Strusin´ska
(4,82), mgr Magdalena Hanna Legat (4,81), mgr Anna Bre-
wińska (4,70), mgr Katarzyna Ewa Jankowska (4,70), mgr
Katarzyna Joanna Pe˛kala (4,70), mgr Agata Anita Jaworek
(4,67), mgr Katarzyna Ewa Ksie˛życka-Majewska (4,67),
mgr Krystyna Łapo (4,66), mgr Justyna Jarosin´ska (4,64),
mgr Anna Iwona Majcherkiewicz (4,64), mgr Sylwia Moni-
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ka Perlak (4,64), mgr Olga Anna Mularczyk (4,63), mgr
Anna Demczuk (4,62), mgr Magdalena Cak̨ała (4,61), mgr
Magdalena Marzena Błaz˙ejczyk (4,60), mgr Grzegorz Sob-
czak (4,59), mgr Paulina Anna Cygan (4,58), mgr Justyna
Mieczkowska (4,57), mgr Krystyna Kristosiuk (4,56), mgr
Wojciech Szymon Łagiewka (4,55), mgr Katarzyna Ewa
Markowska (4,55), mgr Monika Agnieszka Zielin´ska (4,52),
mgr Ewa Lidia Buczek (4,50).

Kolejnym doniosłym elementem uroczystos´ci stało się
wręczenie dyplomów doktora i doktora habilitowanego nauk
farmaceutycznych. Otrzymali je z rak̨ promotorów: dr hab.
Helena E. Makulska-Nowak, dr Magdalena Izabela Bujal-
ska, dr Monika Jarocka-Wierzba, dr Maciej Jaworski, dr
Andrzej Kinasiewicz, dr Krzysztof Jarosław Krajewski, dr
Agnieszka Ewa Laudy, dr Mirosław Adrian Perlin´ski,, dr
Bogdan Zagrodzki.

Pełne ciepłych słów podzie˛kowania w imieniu promowa-
nych złożyli: dr hab. n. farm. Helena E. Makulska-Nowak –
przedstawiciel doktorantów, mgr Boz˙ena Haznar – przedsta-
wiciel magistrów (tekst wysta˛pień na kolejnych stronach).

Prezes Warszawskiej Okre˛gowej Izby Aptekarskiej dr
Włodzimierz Hudemowicz złoz˙ył gratulacje młodym magi-
strom farmacji, wskazujac̨ na główne cele działalnos´ci Izby.

Prezes Stowarzyszenia Wychowanków Warszawskiej
Medycyny i Farmacji dr n. med. Tadeusz Kocon, winszujac̨
promowanym zakon´czenia niezwykle istotnego w ich z˙yciu
etapu jakim były studia farmaceutyczne, zaprosił kolejny
rocznik absolwentów do wste˛powania w szeregi Stowarzy-
szenia.

Uroczystos´ć uświetnił koncert Chóru Akademii Medycz-
nej w Warszawie pod dyrekcja ̨mgr Beaty Herman.

WYSTĄPIENIE PRODZIEKANA

Prof. dr hab. Józef Kowalski

Panie Dziekanie, Panowie Prodziekani, Wysoka Rado,
Dostojni Doktorzy i Doktorzy habilitowani, Szanowni Go-
ście oraz Drogie Kolez˙anki i Koledzy – absolwenci Warsza-
wskiego Wydziału Farmaceutycznego.

Zgodnie z tradycja ̨naszego Wydziału spotykamy sie˛ dziś
w tej pięknej i bliskiej sercu kaz˙dego Polaka sali na szcze-
gólnej uroczystos´ci – uroczystos´ci wręczenia dyplomów

magistra farmacji oraz dyplomów doktora i doktora habilito-
wanego nauk farmaceutycznych.

Pragnę wyrazić wdzięczność dyrekcji Muzeum im. Jana
Pawła II, Fundacji Caroll-Porczyn´skich za umoz˙liwienie od-
bycia naszego spotkania w tych dostojnych murach, które
były i są świadkiem wielu waz˙nych wydarzen´ w życiu kultu-
ralnym, naukowym i politycznym Warszawy i całej Polski.

Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Dziekan prof. Jan Pachecka wre˛cza dyplom absolwentce
Wydziału Farmacyjnego

Od prawej: dziekan J. Pachecka, mgr K. Strusin´ska, mgr
M. Legał, prodziekan J. Konalski. Absolwentki, które
otrzymały najwyz˙szą średnią ocen ze studiów i otrzymały
dyplom magistra farmacji z wyróz˙nieniem
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Uroczystos´ć promocji magistrów farmacji oraz doktorów
i doktorów habilitowanych jest najwie˛kszym wydarzeniem
akademickim Wydziału, jest tez˙ świętem całej Uczelni.
Mam nadzieje˛, że zarówno doniosły charakter dzisiejszego
spotkania, jak i dostojne otoczenie tej sali przyczynia ̨się do
tego, że zapamie˛tacie Pan´stwo to wydarzenie na długo. Do-
brze byłoby gdybys´cie je zapamie˛tali na całe z˙ycie.

Szanowni Pan´stwo i Dostojni Gos´cie.
W dniu dzisiejszym Warszawski Wydział Farmaceutycz-

ny przekazuje w słuz˙bę społeczen´stwu 133 magistrów far-
macji. Oby jak najwie˛cej spos´ród nich słuz˙yło Polsce – tu w
naszym kraju. Dodam jeszcze, z˙e w gronie dzisiejszych ab-
solwentów 23 osoby uzyskały dyplom z wyróz˙nieniem. Cie-
szymy się z tego wszyscy, fakt ten bowiem s´wiadczy najle-
piej, że w uczelnianych murach coraz liczniej gromadza ̨się
charaktery wysokiej próby, a wiara w pote˛gę nauki dodaje
im sił i ducha. Równiez˙ my, nauczyciele moz˙emy mieć
poczucie dobrze spełnionej misji i szczególnego zadowole-
nia. Dziękuję za to całej Wysokiej Radzie i wszystkim na-
uczycielom akademickim naszego Wydziału za olbrzymie
zaangaz˙owanie, entuzjazm, czas i trud poniesione w przeka-
zywaniu wiedzy i kształtowaniu umysłów młodych adeptów
farmacji.

Drodzy Absolwenci.
W tym radosnym dniu Waszego sukcesu, dajemy równiez˙

świadectwo wdzie˛czności waszym Rodzicom i Opiekunom.
Dzień dzisiejszy jest dla nich co najmniej tak samo waz˙ny i
tak samo wyjat̨kowy, jak i dla was. Ich udział w Pan´stwa
sukcesie jest niepodwaz˙alny i trudny do przecenienia. Aby
ułatwić wasz start w nowe z˙ycie wzięli na swoje barki po-
święcenie i wyrzeczenia. Bez ich wsparcia duchowego i
materialnego w wielu przypadkach ukon´czenie studiów nie
byłoby możliwe. Wszystkim zatem Rodzicom i Opiekunom
tegorocznych absolwentów składam w imieniu całej społe-
czności akademickiej Wydziału wyrazy szacunku i gratula-
cje.

Szanowni Pan´stwo, wszyscy tu obecni jestes´my, każdy na
swoim odcinku, współtwórcami tego sukcesu, a dzien´ dzi-
siejszy jest naszym wspólnym s´więtem. W tym waz˙nym dla
nas wszystkich dniu, nalez˙y przypomniec´, że byliście, Dro-
gie Koleżanki i Koledzy, studentami najstarszego w Polsce
Wydziału Farmaceutycznego o bogatych tradycjach akade-
mickiego nauczania farmacji, bo sie˛gających aż 1809 roku.
Przełomowym jednak momentem był rok 1926, w którym na
mocy rozporza˛dzenia Ministra Wyznan´ Religijnych i
Oświecenia Publicznego utworzony został w Uniwersytecie
Warszawskim pierwszy w Polsce samodzielny Wydział Far-
maceutyczny. Wydział ten pracuje do dnia dzisiejszego, od
roku 1950 jako Wydział Akademii Medycznej w Warsza-

wie. Ta ponad 190-letnia historia i tradycja naszego Wydzia-
łu zobowiązuje nas wszystkich – nauczycieli i pracowników
oraz studentów i was, absolwentów tego Wydziału. Patrzy-
my z wielkim szacunkiem na dokonania naszych wspania-
łych poprzedników, kierujac̨ych się zawsze umiłowaniem
prawdy i głębokim humanizmem. Mys´limy o znakomitych
nazwiskach naszych znanych i wybitnych profesorów jak:
Władysław Mazurkiewicz – pierwszy dziekan, Bronisław
Koskowski, Antoni Ossowski, Jan Zaleski, Adam Koss, Bo-
lesław Olszewski, Stanisław Biniecki, Stanisław Krauze,
Władysław Rusiecki, Jakub Deryng, Henryk Bukowiecki,
Józef Jeske, Władysław Wis´niewski, Władysław Dobrzan´-
ski, Zdzisław Zakrzewski. Pamie˛tamy równiez˙ o tych, któ-
rzy nie tak dawno od nas odeszli: Jerzy Chodkowski, Boh-
dan Fitak, Jacek Brzezin´ski.

Drodzy Pan´stwo, uwaz˙am, że warto było z okazji dzisiej-
szej uroczystos´ci przypomniec´ choćby w paru zdaniach o
tym, co stanowi historie˛ i tradycję naszego Wydziału i naszej
Uczelni. Warto przywołac´ najwybitniejsze postaci warszaw-
skiej farmacji, które nie tylko budowały i utrwalały tradycje˛
Wydziału, ale dzie˛ki wybitnym osiągnięciom naukowym
decydowały o pozycji i znaczeniu farmacji w Polsce i nie
tylko w Polsce. Ba˛dźcie więc dumni, że właśnie na tym
Wydziale studiowalis´cie i tu uzyskalis´cie dyplom magistra
farmacji.

Poszanowanie tradycji, tak starannie piele˛gnowane na na-
szym Wydziale, nie oznacza jednak s´cisłego powielania
osiągnięć naszych poprzedników, ale uczy nas, podobnie jak
oni to czynili w swoim czasie, szukania nowych rozwiaz̨ań,
odpowiadających aktualnym potrzebom i wyzwaniom na
miarę XXI wieku. Wychodząc naprzeciw zapotrzebowaniu
społecznemu i mie˛dzynarodowym wymaganiom, zwiaz̨a-
nym z bliskim już członkostwem Polski w Unii Europej-
skiej, Wydział Farmaceutyczny zgodnie z rozwojem całej
uczelni, tworzy nowe kierunki studiów oraz udoskonala for-
my i programy kształcenia studentów. Chcemy, aby nasi
absolwenci legitymujac̨y się nowoczesnym wykształceniem
o europejskich standardach znalez´li satysfakcjonujące miej-
sce i warunki pracy. Od 1 paz´dziernika 2002 roku wprowa-
dzone zostały, po raz pierwszy w historii naszego Wydziału,
oprócz tradycyjnego nauczania farmacji na studiach dzien-
nych, studia wieczorowe – niestety płatne oraz 3-letnie stu-
dia licencjackie z zakresu analityki medycznej – dzienne i
wieczorowe. Innym niezwykle waz˙nym kierunkiem rozwoju
Wydziału jest poszerzenie kształcenia podyplomowego far-
maceutów zmierzajac̨ego do stałego podnoszenia kwalifika-
cji zawodowych zgodnie z rozwijajac̨ą się nieustannie i dy-
namicznie wiedza ̨farmaceutyczna.̨

Drodzy absolwenci. Opuszczacie mury uczelni i rozpo-
czynacie prace˛ zawodową, która w całos´ci przypada juz˙ na
XXI wiek, na okres głe˛bokich przemian dokonujac̨ych się
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zarówno w Polsce, jak i na całym s´wiecie, na okres, któremu
historia z pewnos´cią nada mniej lub bardziej pozytywne
przymiotniki. Musicie byc´ zatem czujni i aktywni w obronie
dobrze rozumianych zadan´ służby zdrowia, które powinny
być zgodne z szeroko rozumianym interesem społecznym.
Wybraliście bowiem zawód szczególnego zaufania publicz-
nego, zawód niezwykle pie˛kny i trudny, ale zawsze potrzeb-
ny. Zawód wasz, niezalez˙nie od okresu historycznego i mo-
delu ochrony zdrowia, zawsze be˛dzie wymagał s´cisłego ze-
spolenia rozumu z sercem, mys´li z uczuciem, wiary z głe˛bo-
ko pojętym poczuciem odpowiedzialnos´ci.

Obserwując jednak nasza ̨rzeczywistos´ć, można odnies´ć
wrażenie, że przestrzeganie przez elity rza˛dzące wysokiego
standardu moralnego i etycznego oraz z˙yczliwości i wyrozu-
miałości dla przecie˛tnego obywatela pozostawia wiele do
życzenia. Realizowana reforma opieki zdrowotnej, nasta-
wiona głównie na jej ekonomizacje˛, uchwalane ustawy i
lawinowo wydawane zarza˛dzenia, cze˛sto ze soba ̨sprzeczne
i gmatwające już i tak dostatecznie zagmatwana ̨rzeczywi-
stość, oraz korupcja w polityce i gospodarce, zupełnie zagłu-
szyły prawa człowieka, a zwłaszcza człowieka chorego lub
chociażby cierpiącego tylko na samotnos´ć. Historyk rzymski
Tacyt napisał: „Im bardziej chore jest pan´stwo, tym więcej w
nim ustaw i rozporza˛dzeń”. Inny autor Lao-Tsey zauwaz˙a:
„Im więcej praw i przepisów, tym wie˛cej jest rabusiów i
złodziei”.

Pragnę jednak wyrazic´ nadzieję, że to wy, Drodzy Pan´-
stwo, będziecie siłą sprawczą zarówno w kształtowaniu wła-
ściwego klimatu moralnego, obyczajów jak i poste˛pu nauko-
wego i ekonomicznego. Posłuchajcie rady sławnego liryka
rzymskiego Horacego: „Chcesz zmienic´ prawo? Zmien´
wpierw obyczaje, Bo co warte prawa bez obyczajów?”.
Bądźcie w tym działaniu zdeterminowani, nie znieche˛cajcie
się i nie ulegajcie presji bezideowos´ci i moralnego nihili-
zmu, ukrytego za hasłami wszechobecnej wolnos´ci i plurali-
zmu. Nie dajcie sobie narzucic´ relatywizmu w zakresie pra-
wdziwych wartos´ci, relatywizmu połączonego najcze˛ściej z
egoizmem i daż̨eniem róz˙nych układów do zaspokojenia
swych partykularnych interesów grupowych. Miejcie za-
wsze s´wiadomość, że jestes´cie farmaceutami, a ten zawód
zobowiązuje i daje szanse˛ niesienia pomocy cierpiac̨ym,
nawet tym nieznos´nym i dokuczliwym, dos´wiadczonym
przez chorobe˛ i życie, miejcie dla nich i dla wszystkich
zawsze szczery us´miech. Uśmiech, o którym napisał Jep-
pson Pac, z˙e:

„. . . nic nie kosztuje, a moz˙e tak wiele
Wzbogaca obdarowanego nie zuboz˙ając ofiarodawcy,
To tylko chwila, ale pozostaje w pamie˛ci, czasami na

                                                                               zawsze,
Jest czułym znakiem przyjaz´ni.

Uśmiech daje odpoczynek wyczerpanym,
Dodaje odwagi załamanym,
Nie można go kupic´, pożyczyć, czy ukras´ć,
A jeżeli któregos´ dnia spotkasz kogos´, kto nie umie sie˛

                                                                               us´miechać,
Bądź szczodry i daj mu swój us´miech.
Poniewaz˙ nikt nie potrzebuje go bardziej,
Niż ten, kto nie moz˙e go dac´ innym. ”

Szanowni Pan´stwo. Uroczysta promocja młodych farma-
ceutów połączona jest tradycyjnie z wre˛czaniem dyplomów
doktora i doktora habilitowanego, osobom, którym stopnie
te nadała nasza Rada Wydziału. W imieniu całej społeczno-
ści akademickiej składam naszym doktorantom i habilitan-
tom szczere gratulacje i z˙yczenia dalszych sukcesów nauko-
wych i zawodowych. Niech Pan´stwa sukces w postaci zdo-
bytych stopni naukowych stanowi zache˛tę dla młodych kole-
gów, otrzymujących dziś dyplom magisterski. Wyrazy
wdzięczności kieruję również do promotorów prac doktor-
skich i opiekunów przewodów habilitacyjnych za udział w
rozwoju kadry naukowej Wydziału i innych instytucji.

Drogie Koleżanki i Drodzy Koledzy.
Po zakon´czeniu dzisiejszej uroczystos´ci rozstaniemy sie˛,

rozejdziecie sie˛, moi drodzy, do róz˙nych, często bardzo od-
ległych miejscowos´ci. W tym gronie byc´ może już się nigdy
nie spotkamy. S´cisłe więzy łączące Was dota˛d z Uczelnią
ulegną powoli rozluźnieniu. Tylko niektórzy z Was zwiaż̨ą z
Wydziałem swoje z˙ycie zawodowe. Za kilka czy kilkanas´cie
lat z nutą szczerej sympatii i te˛sknoty wspominac´ będziecie
własne lata studenckie, zawiaz̨ane przyjaz´nie, towarzyszac̨e
często przez całe z˙ycie oraz nauczycieli, którzy oprócz prze-
kazywania wiedzy uwraz˙liwiali was na cierpienie chorego
człowieka i potrzebe˛ niesienia mu pomocy.

Życzę wszystkim Pan´stwu ambitnych planów na całe z˙y-
cie zawodowe i osobiste, z˙yczę skutecznego rozwiaz̨ywania
wszystkich problemów. Pozwólcie, z˙e na zakon´czenie zacy-
tuję słowa Matki Teresy z Kalkuty, która juz˙ niedługo, bo na
jesieni biez˙ącego roku zostanie zaliczona do grona błogosła-
wionych. Myślę, że słowa te najtrafniej wyraz˙ą życzenia,
jakie pragne˛ Państwu przekazac´ na progu nowego etapu
waszej drogi z˙yciowej:

„Życie jest szansa,̨ chwyć ją
Życie jest piękne, podziwiaj je
Życie jest błogostanem, rozkoszuj sie˛ nim
Życie jest snem, uczyn´ z niego rzeczywistos´ć
Życie jest wyzwaniem, staw mu czoła
Życie jest obowiaz̨kiem, spełnij go
Życie jest grą, graj w nią
Życie jest cenne, troszcz sie˛ o nie
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Życie jest bogactwem, zachowaj je
Życie jest miłos´cią ciesz sie˛ nią
Życie jest tajemnica,̨ przeniknij ją
Życie jest obietnica,̨ dotrzymaj jej
Życie jest hymnem, s´piewaj go

Życie jest walką, podejmij ją
Życie jest tragedia,̨ weź się z nią za bary
Życie jest przygoda,̨ odważ się na nią
Życie jest szcze˛ściem, zasłuz˙ na nie
Życie jest z˙yciem, broń go. ”

PODZIĘKOWANIA DOKTORANTÓW

Dr hab. n. farm. Helena E. Makulska-Nowak

Panie Dziekanie, Panowie Prodziekani, Wysoka Rado,
Szanowni Pan´stwo, Koleżanki i Koledzy.

Mam zaszczyt w tym uroczystym dniu, w imieniu wszy-
stkich promowanych i swoim własnym złoz˙yć bardzo serde-
czne podzie˛kowania Wysokiej Radzie i całemu zespołowi
nauczającemu w naszym Wydziale za ogromne zaangaz˙o-
wanie w nasza ̨dotychczasowa ̨edukacje˛.

Jak mówi stara łacin´ska sentencja „Finis coronat opus”,
właśnie dyplomy, które dzisiaj otrzymujemy „wien´czą” na-
szą dotychczasowa ̨ pracę, która jest naszym, wspólnym
dziełem.

Jestem przekonana, z˙e bez wiedzy, ma˛drości i życzliwo-
ści Naszych Nauczycieli, nie byłoby to moz˙liwe. Szczegól-
nie ciepłe słowa skierowac´ pragnę ku Naszym Paniom i
Panom Profesorom – Promotorom, którzy zechcieli dzielic´
się z nami swoim dos´wiadczeniem, poprawiac´ nasze błe˛dy,
korygować nasze entuzjastyczne formułowane hipotezy nie
zawsze racjonalne i uzasadnione, a nade wszystko inspiro-
wać naszą działalnos´ć tak, aby w oparciu o realia, w których
egzystujemy, wnosiły jednak nowe i wartos´ciowe tres´ci do
tej skarbnicy mys´li ludzkich, którą jest nauka. Naszym pra-
gnieniem byłoby, aby to, co udało sie˛ nam dotychczas wy-
pracowac´ we wspólnym trudzie, mogło przyczynic´ się do
poprawy jakos´ci życia chorych lub przynajmniej posłuz˙yło
jako wskazówka dla bardziej satysfakcjonujac̨ych osiągnięć
naszym naste˛pcom.

Oprócz prób rozwiaz̨ywania róz˙nych zagadnien´ nauko-
wych mieliśmy również okazję doskonalenia swoich umie-

jętności dydaktycznych, w których takz˙e nasi opiekunowie
mają niebagatelny wkład. Za to wszystko chciałabym jesz-
cze raz gorac̨o podziękować, a także całej naszej akademic-
kiej rodzinie życzyć dalszych sukcesów, wytrwałos´ci, zna-
komitych koncepcji naukowych, wnoszac̨ych znaczac̨y
wkład w optymalizacje˛ leczenia, zaangaz˙owanych i zdol-
nych uczniów, a takz˙e spełnienia marzen´, nie tylko tych
osobistych, ale i tych o doskonałym warsztacie pracy, aby-
śmy mogli sprostac´ nowym wyzwaniom, które niesie nam
nasza najbliz˙sza przyszłos´ć.

Niech będzie wolno mnie takz˙e dołączyć się do gratulacji
dla naszych najmłodszych Kolez˙anek i Kolegów, którzy w
dniu dzisiejszym odebrali dyplom magistra farmacji. Z˙ yczę
Wam, abys´cie znalez´li dobre miejsce pracy, aby praca zawo-
dowa przyniosła Wam wiele satysfakcji i abys´cie lubili swo-
ją pracę. Na jednym z ostatnich wykładów inauguracyjnych
Pan Rektor Tadeusz Tołłoczko powiedział:

„Jak się robi to, co sie˛ lubi, to już wcale nie trzeba praco-
wać. ”

Warto przypomniec´, że wykonywac´ będziecie zawód za-
ufania publicznego, trzeba na to zaufanie zasłuz˙yć i nie
wolno zapominac´, że Wasze działania be˛dą dotyczyć chore-
go człowieka. Aby dobrze spełniac´ swoje obowiązki, nie
wystarczy zdobyta w czasie studiów wiedza, potrzebne jest
doświadczenie, które zdobywac´ będziecie w miare˛ upływu
czasu, cia˛głe dokształcanie, a takz˙e na co dzien´ ogromna
cierpliwość i uśmiech.

Dziękuję Państwu za uwage˛.
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PODZIĘKOWANIA ABSOLWENTÓW

Mgr Bożena Haznar

Panie Dziekanie, Panowie Prodziekani, Szanowna Rado
oraz wszyscy przybyli Gos´cie.

Zgodnie z nasza ̨akademicka ̨ tradycją spotykamy sie˛ w
dniu dzisiejszym, aby wspólnie dac´ wyraz satysfakcji i rado-
ści z osiągnięcia ważnego etapu drogi akademickiej, jakim
jest uzyskanie stopnia magistra, doktora i doktora habilito-
wanego. Jest to znaczac̨y dzień dla nas wszystkich, dzien´, w
którym możemy wyrazić swe uznanie, jak i szczere słowa
podziękowania połączone z ogromna ̨ wdzięcznością dla
obecnych i nieobecnych na tej sali: naszych profesorów,
nauczycieli, asystentów oraz wszystkich tych, którzy towa-
rzyszyli nam podczas studiów, a naste˛pnie w trakcie naszych
poczynan´ naukowych.

Chciałabym podzie˛kować w imieniu Magistrów oraz
swym własnym – wszystkim Pan´stwu za trud włoz˙ony w
naszą edukacje˛ oraz wpojenie nam wielu prawd z˙yciowych.
Wasza troska i surowos´ć zarazem, dzie˛ki której ukończyli-

śmy te studia, pozwoli nam, mam nadzieje˛, także na łatwiej-
sze życie w otaczajac̨ym nas s´wiecie. Wiedza to nie wszy-
stko, co wynies´liśmy z tych kilku lat spe˛dzonych na Uczelni
– to także rozwój duchowy i wraz˙liwość, które zapewne w
równym stopniu pomoga ̨nam w dalszej edukacji.

 Jak w kaz˙dej nauce bardzo istotny jest punkt wyjs´cia. W
naszym przypadku punktem wyjs´cia było podjęcie wiele lat
temu decyzji dotyczac̨ej wyboru studiów farmaceutycznych.
Dalszym punktem zwrotnym były próby pogłe˛biania wiedzy
przez przyjmowanie kolejnych, coraz to nowszych wyzwan´
naukowych. Tylko od nas teraz zalez˙y, ile jeszcze osia˛gnie-
my. Ale mając tak wspaniałe wzorce do nas´ladowania, na
pewno be˛dziemy mierzyc´ wysoko i starac´ się dotrzeć na
same szczyty wiedzy. Mys´lę, że okażemy się godnymi za-
ufania naste˛pcami naszych nauczycieli i spełnimy pokładane
w nas nadzieje.

Dziękuję.
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Prace doktorskie obronione 
na I Wydziale Lekarskim AM

Prace obronione w dniu 05-06-03:

Mgr Anna Majcher:  Wskaźniki antropometryczne, metoda impedancji elektrycznej i densytometria w ocenie składu ciała
u dzieci otyłych.
Promotor: prof. dr hab. Barbara Rymkiewicz-Kluczyn´ska

Lek. Kamila Hołocińska-Kwiatkowska: Ocena czynnos´ci tarczycy u dzieci z zespołem Downa z uwzgle˛dnieniem zaburzen´
autoimmunologicznych.
Promotor: prof. dr hab. Barbara Rymkiewicz-Kluczyn´ska

Mgr Marzena Modzelewska: Zmiany ekspresji białek regulujac̨ych apoptoze˛ i lekowrażliwość komórek krwi i szpiku w
ostrych białaczkach dziecie˛cych.
Promotor: dr hab. Maria Was̨ik, prof. nadzw. AM

Lek. Małgorzata Gajewska: Zakażenia HPV u kobiet w ciąży prawidłowej, powikłanej cukrzyca ̨ i po przeszczepieniu
nerek.
Promotor: prof. dr hab. Longin Marianowski

Lek. Sadegh Toutounchi: Ocena ryzyka endarteriektomii szyjnej u chorych z przeciwstronna ̨niedrożnością tętnicy szyjnej
wewnętrznej.
Promotor: dr hab. Maciej Skórski

Lek. Tomasz Gotliba: Wpływ fazy cyklu nosowego na przebieg donosowej próby prowokacyjnej z alergenem w ocenie
rynometrią akustyczną.
Promotor: dr hab. Bolesław Samolin´ski

Prace obronione w dniu 12-06-03

Lek. Joanna Wilczyńska: Wpływ aktywnos´ci fibrynolitycznej na droz˙ność tętnicy dozawałowej po leczeniu trombolitycz-
nym świeżego zawału.
Promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski

Praca doktorska obroniona dn. 29. 05. 03

Dorota Agata Bomba-Opoń: Wpływ wolnych kwasów tłuszczowych na przebieg cukrzycy cie˛żarnych oraz wyste˛powanie
powikłań u potomstwa

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Elz˙bieta Doman´ska-Janczewska

Abstract
Effects of free fatty acids on course of gestational diabetes mellitus and perinatal complications.

Objective was to determinate whether maternal serum FFA levels are associated with risk factors of GDM and the degree of

carbohydrate disturbance at GDM diagnosis and during therapy and whether therapy can influence FFA concentration. Also

the effects of maternal plasma FFA level on fetal growth was investigated. On the basis of GDM diagnosis 52 diabetic and 39

non-diabetic pregnant women were recruited to the study. Results: Plasma levels of FFAs were higher in GDM pregnant
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women treated later only by diet compare with GDM patients required later insulin and non-diabetic gravidas. Maternal

plasma FFA concentration before GDM therapy positively correlated with prepregnancy weight and prepregnancy BMI

whereas advanced age and diabetes in family were negatively correlated with FFA level. In GDM diet treated group plasma

FFA levels progressively decreased with treatment duration. The plasma FFA levels in umbilical cord blood did not differ

between the study groups. We found a positive correlation between maternal venous and umbilical cord blood concentration

of FFA. Serial USG examination showed accelerated abdominal circumference (AC) growth in the GDM group compares with

control subjects. Also there were a positive correlation between maternal plasma FFA concentration and weekly changes in

fetal AC. A significantly higher incidence of LGA infants was observed in women with GDM. Maternal FFA levels positively

correlated with neonatal births weight and neonatal mass centile. Conclusion: Elevated plasma FFA levels are associated with

GDM and can influence fetal growth and can determinate neonatal births weight. Early and intensified GDM treatment may

decrease the level of circulating fatty acids. Advancing perinatal outcome and improving pancreatic -cell function are benefits

of lowering level of free fatty acids in GDM.

Streszczenie

Cel pracy: Analiza stężenia WKT u kobiet z GDM w relacji do czynników ryzyka i stopnia zaburzen´ gospodarki we˛glowoda-

nowej w momencie rozpoznania i w trakcie leczenia oraz wpływu leczenia GDM na ste˛żenie WKT. Badano takz˙e wpływ

stężenia WKT u matki na dynamike˛ wzrostu wewnat̨rzmacicznego płodu. Grupe˛ badaną stanowiły 52 cie˛żarne z GDM

natomiast do grupy kontrolnej włac̨zono 39 zdrowych cie˛żarnych. Wyniki:  Stwierdzono wyz˙sze ste˛żenie WKT u ciężarnych

z GDM leczonych póz´niej wyłącznie dietą w porównaniu zarówno z grupa ̨zdrowych ciężarnych jak i cie˛żarnych leczonych

później insuliną. Wielkość stężenia WKT przed leczeniem wykazywała dodatnia ̨korelację z przedciążową masą ciała i BMI.

Odwrotną zależność stwierdzono pomie˛dzy poziomem WKT a wiekiem cie˛żarnych oraz rodzinnym wyste˛powaniem cukrzy-

cy. W grupie cie˛żarnych leczonych dieta ̨stężenie WKT obniz˙ało się wraz z trwaniem leczenia. Nie stwierdzono róz˙nic w

stężeniach WKT we krwi pe˛powinowej pomie˛dzy analizowanymi grupami. Ste˛żenie WKT w krążeniu płodowym wykazywa-

ło dodatnią korelację z poziomem WKT u matki. W badaniach USG zauwaz˙ono istotnie wie˛ksze tygodniowe przyrosty

obwodu brzucha (AC) u płodów matek z GDM. Istniała dodatnia korelacja pomie˛dzy stężeniem WKT u matki a dynamika˛

wzrostu AC. Odsetek noworodków z makrosomia ̨był trzykrotnie wyższy w grupie badanej w porównaniu z grupa ̨kontrolną.

Stwierdzono dodatnia ̨korelację pomiędzy stężeniem WKT we krwi matki a masa ̨urodzeniową i centylem masy noworodka.

Wnioski:  Podwyższony poziom WKT wiaż̨e się z występowaniem GDM i wpływa na dynamike˛ wzrostu oraz mase˛

urodzeniową płodu. Wczes´nie rozpocze˛te leczenie GDM moz˙e przyczynic´ się do obniżenia ste˛żenia WKT. Konsekwencja˛

zmniejszenia ste˛żenia WKT moz˙e być poprawa wyników połoz˙niczych oraz dłuz˙sze utrzymanie sprawnos´ci wydzielniczej

trzustki u kobiet z GDM.
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Praca doktorska obroniona dn. 25. 06. 2003

Iwona Szlaska: Oznaczanie niektórych modyfikowanych nukleozydów purynowych w liofilizowanej surowicy krwi metoda˛
wysokocis´nieniowej chromatografii cieczowej

Promotor: Prof. dr hab. Ryszard Paruszewski

Abstract:

The HPLC method for determination of four nucleosides was developed. The compounds were isolated by SPE; analyzed on

Kromasil C18 column in RP system, using UV detection. The methods were validated; following parameters were calculated:

selectivity, precision, accuracy, linearity, limit of detection and quantification.

Streszczenie:

Opracowano metode˛ HPLC oznaczania czterech nukleozydów w liofilizowanej surowicy krwi. Zwiaz̨ki izolowano metoda˛

SPE; analizowano na Kolumnie Kromasil C18 w systemie RP, stosujac̨ detekcje˛ UV. Metody zwalidowano, obliczajac̨ ich

selektywnos´ć, precyzję, dokładnos´ć, liniowość, limit oznaczalnos´ci i wykrywalności.
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Z życia Akademii Medycznej w Warszawie

Piknik Naukowy 2003 Polskiego Radia 

Mgr Mariusz Forys´
Biuro Obsługi Władz Uczelni AM

14 czerwca br., po raz siódmy juz˙, Polskie Radio BIS
zorganizowało doroczna ̨ mega-impreze˛ naukową o chara-
kterze popularyzatorskim, przeznaczona ̨dla masowego od-
biorcy. Od rana do póz´nych godzin wieczornych, Rynek
Nowego Miasta oraz Podzamcze znalazły sie˛ we władaniu
blisko 90. instytucji naukowych, uczelni – ich instytutów i
wydziałów, oficyn wydawniczych; obecne były takz˙e mu-
zea, stowarzyszenia naukowe i techniczne. 

Po raz kolejny okazało sie˛, iż zainteresowanie społeczne
imprezami przyste˛pnie pokazujac̨ymi osiągnięcia współ-
czesnej nauki, umoz˙liwiającymi – chociaz˙by krótkie – od-
wiedziny w hermetycznym s´wiecie naukowców ciesza ̨ się
ogromnym powodzeniem. Kilkadziesiat̨ tysięcy osób zoba-
czyło, doświadczyło lub uczestniczyło w ponad 900. poka-
zach, prelekcjach, eksperymentach, jak równiez˙ konkursach
i grach tematycznych. 

Piknik adresowany jest do wszystkich pragnac̨ych posze-
rzyć swoją wiedzę, „polepszyć” ogólną orientację w po-
szczególnych dziedzinach nauki. Znajda ̨ tu coś dla siebie
zainteresowani naukami technicznymi, jak i humanis´ci.

Niezmiennie, bardzo dobra ̨recepcją cieszyły się stanowi-
ska instytucji związanych z medycyna ̨i zdrowiem. 

Wiodącym tematem imprezy było DNA, jako z˙e w tym
roku mija 50. rocznica odkrycia jego struktury. Wiele poka-
zów, z tego tez˙ powodu, miało odniesienia do problematyki
genetycznej. 

Imponowała rozpie˛tość tematyczna tego, jak twierdza˛
organizatorzy – najwie˛kszego w Europie festynu nauki. Z
biwakiem napoleon´skich szwolez˙erów sąsiadował czynny
wulkan przygotowany przez chemików, obok barwnych i
spektakularnych pokazów fizyków miały miejsce prezenta-
cje dawnych manuskryptów. Niektóre wydarzenia miały
charakter happeningów – np. formowanie podwójnej helisy
DNA z ludzi, z udziałem kilkuset osób. 

Akademia Medyczna w Warszawie po raz pierwszy pre-
zentowała sie˛ na Pikniku, i debiut ten nalez˙y uznać za udany
oraz godny kontynuacji. 

Kontynuacji – w sensie znaczac̨ego udziału w kolejnych
edycjach tej i podobnych imprez, ale tez˙ w kontekście bar-
dziej ogólnym, to jest orientacji na promocje˛ Uczelni po-
przez nauke˛. Jej dorobek, najnowsze osia˛gnięcia, wybitne
postaci. Ta forma promocji wydaje sie˛ być niezwykle nos´na,
vide – liczebnos´ć uczestników imprezy, a takz˙e relatywnie
niedroga – poniewaz˙ wkomponowana w powaz˙ne, ogólno-
polskie przedsie˛wzięcie medialne.

Trakt pomiędzy Podzamczem a Nowym Miastem

Scena główna Pikniku Prezes PAN prof. A. Legocki wizytuje Podzamcze
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Na program prezentacji i prelekcji AM złoz˙yło się 9 za-
gadnień tematycznych: 

– Anatomia wczoraj, dzis´, jutro – dlaczego medycyna nie
może się obyć bez anatomii (Zakład Anatomii Prawid-
łowej)

– Implanty w stomatologii (II Klinika Chirurgii Szczęko-
wo-Twarzowej)

– Metody Alternatywne w toksykologii (Zakład Trans-
plantologii i Centralny Bank Tkanek)

– Cukrzyca – choroba XXI wieku; nowe kierunki w le-
czeniu cukrzycy (Instytut Transplantologii)

– Naturalne antyoksydanty (Zakład Chemii Fizycznej)

– Kardiologia i kardiochirurgia – szansa dla serca. (Od-
dział Kliniczny Kardiochirurgii I Klinika Kardiologii)

– Współczesne moz˙liwości leczenia głuchoty i głe˛bokie-
go niedosłuchu (Klinika Otolaryngologii)

– Pomiar poziomu drz˙enia rąk – interpretacje (Zakład
Farmakodynamiki)

– Medycyna ratunkowa – pokaz podstawowych czynno-
ści ratujących życie (Zakład Medycyny Ratunkowej)

Obok Radia Publicznego, współorganizatorami VII Pik-
niku Naukowego byli: Urza˛d Miasta Stołecznego Warszawy
i NBP. Patronat prasowy obje˛li: Rzeczpospolita, Wprost,
Focus, Onet.pl, TVP1.

Współsponsorami stanowiska Akademii byli: TUiR
Warta S.A. i firma World Courier ; wyposaz˙enie elektroni-
czne zapewniła firma Betacom S.A.

Stanowisko AM, prezentacje Zakładu Anatomii Prawidło-
wej oraz II Kliniki Chirurgii Szcze˛kowo-Twarzowej

Stanowisko Akademii w trakcie prezentacji: „Nowe kie-
runki w leczeniu cukrzycy”
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Miazga zębów mlecznych – potencjalne z ´ródło
komórek macierzystych. Moz ˙liwoś ci augmentacji

koś ci w chirurgii stomatologicznej

Dr hab. Andrzej Wojtowicz, lek. stom. Magdalena Kisłowska-Syryczyn´ska
Zakład Chirurgii Stomatologicznej IS AM

The baby teeth, called also as milk teeth are a source of stem cells. These cells could repair damaged teeth and maybe treated
degenerative diseases. Two types of stem cells were isolated: embryonic (their harvesiting requires the death of the embryo)
and adult stem cells, which have limited biological abilities. It seems, that stems cells, derived from baby teeth could be
intermediate and easily source. Tooth pulp derived stem cells have more opportunities to plasticity phenomenon than adult
stem cells.
In the paper one case with using of bone marrow derived stem cells in alveolar bone augmentation in surgical-orthodontic
treatment were described. Bone augmentation after using of auto-xeno transplant (stem cells + inorganic bovine bone) were
observed 3 month after surgery and allows for orthodontic movement of the teeth.

Key words: stem cells, baby teeth, bone augmentation, surgical-orthodntic treatment.

Słowa kluczowe: komórki macierzyste, ze˛by mleczne, augmentacja kos´ci, leczenie chirurgiczno-ortodontyczne.

Zawiązki zębów mlecznych powstaja ̨ ok. 5-6 tygodnia
życia płodowego ze struktur ze˛bowej listewki ektodermal-
nej, wpuklającej się w mezenchyme˛, z której powstaje miaz-
ga zęba a póz´niej z części jej komórek, odontoblastów, ze˛bi-
na. Zęby mleczne ulegaja ̨wymianie na ze˛by stałe stałe od
ok. 6 miesiąca do 13 roku z˙ycia. Miazga ze˛bów mlecznych
okazała sie˛ dosyć istotnym źródłem komórek macierzystych,
łatwych do pozyskania.

Uważa się, iż istnieją co najmniej dwa główne rodzaje
komórek macierzystych: embrionalne (przez wielu badaczy
uważane za tzw. prawdziwe komórki macierzyste) i nieem-
brionalne (dorosłe lub rzekome komórki macierzyste).

Komórki macierzyste wykazuja ̨ kilka charakterystycz-
nych cech:

1. są klonogenne, oznacza to, iz˙ mogą w wyniku podzia-
łów i różnicowania stworzyc´ zespół identycznych komórek
wchodzących w skład okres´lonej specjalizujac̨ej się lub
wyspecjalizowanej tkanki,

2. są samoodnawiajac̨e – mają zdolność powielania sie˛ w
razie potrzeby,

3. mają zdolność różnicowania sie˛ poza szpikiem,
4. są identyfikowalne w narza˛dach, co pozwala na regene-

rację określonych tkanek/narza˛dów w okres´lonych warun-
kach,

5. mogą być izolowane, a przeszczepianie ektopowe ko-
mórek macierzystych pochodzac̨ych ze szpiku (BMSC bone
marrow stem cells) powoduje powstanie tkanki kostnej i
szpiku.

O ile embrionalne komórki macierzyste maja ̨ zdolność
przekształcania sie˛ we wszystkie rodzaje komórek organi-
zmu, to ich pobranie prowadzi do zniszczenia embrionu,
poza tym stwarza to problemy natury etycznej. Pozyskanie
nieembrionalne „dojrzałych” komórek macierzystych nie
powoduje tego problemu, lecz komórki maja ̨ ograniczone
właściwości w porównaniu z embrionalnymi.

W czasie powstawania ze˛bów w wyniku interakcji mie˛-
dzy komórkami nabłonkowymi narza˛du szkliwnego a ko-
mórkami brodawki ze˛bowej dochodzi do promocji morfoge-
nezy zębów przez stymulacje˛ komórek mezenchymatycz-
nych w odontoblasty produkujac̨e pierwotną zębinę. Odon-
toblasty mają charakterystyczny, kolumnowy (walcowaty)
kształt z silnie zaznaczona ̨polaryzacją końców. Po wyrz˙nię-
ciu się zębów w odpowiedzi m.in. na mechaniczne starcie
zębów oraz bakteryjna ̨degradacje˛ zębiny – zębina repara-
cyjna jest tworzona przez nowo powstałe odontoblasty.

Odontoblasty „reparacyjne” powstaja ̨w wyniku prolife-
racji i różnicowania sie˛ populacji prekursorów, rezyduja-̨
cych w miazdze. O ile proces morfogenezy ze˛bów jest sto-
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sunkowo dobrze poznany, o tyle wiedza na temat charakte-
rystyki i właściwości odpowiednich komórek i ich prekurso-
rów w procesach regeneracji składowych tkanek ze˛bów u
dorosłych organizmów jest znikoma. Zarówno ze˛binotwór-
cze odontoblasty, jak i szkliwotwórcze adamantoblasty pro-
dukujące odmienne, mineralizujac̨e macierze, sa ̨odpowie-
dzialne za proces biologicznej mineralizacji inny w szkliwie
i inny w zębinie. Jednak w przeciwien´stwie do kos´ci tkanki i
ich macierze nie ulegaja ̨przebudowie, a proces regeneracji
dotyczy wyłącznie zębiny, polega na wytworzeniu tkanki
zębinopodobnej. Szkliwo jest tkanka ̨nieregenerowalna.̨

Regeneracja ze˛biny jest procesem wymagajac̨ym aktyw-
ności wyspecjalizowanych komórek odontoblastów. Prekur-
sory odontoblastów wywodzac̨e się z miazgi nie sa ̨zdefinio-
wane. Prekursory te, zwane komórkami macierzystymi
miazgi zęba, DPSCs (human dental pulp stem cells) sa ̨od-
mienne od komórek macierzystych szpiku BMSCs (human
bone marrow stem cells), które sa ̨preksursorami osteobla-
stów. Cecha ̨ komórek BMSCs jest m.in. zdolnos´ć prze-
kształcania sie˛ w adipocyty, chondrocyty, nawet komórki
nerwowe i mięśniowe (7-12). Komórki DPSCs nie maja˛
zdolności przekształcania sie˛ w adipocyty. O ile DPSCs
sporadycznie produkuja ̨jądra wapnienia/mineralizacji, o ty-
le BMSCs rutynowo mineralizuja ̨ tkanki. Z kolei DPSCs
przeszczepione myszom z niereaktywnos´cią układu immu-
nologicznego sa ̨zdolne do produkcji ze˛biny przez komórki
odontoblastyczne. BMSCs produkuja ̨ po przeszczepieniu
tkankę kostną z osteoblastami na zewnat̨rz i osteocytami
wewnątrz struktur oraz włóknista ̨unaczyniona ̨tkankę z og-
niskami hemopoezy i adipocytami. Zdolnos´ć różnicowania
się komórek macierzystych w inne komórki jest specyficzna
tkankowo i zalez˙y od stopnia zróz˙nicowania komórek wyj-
ściowych, a takz˙e od mikros´rodowiska, a wie˛c od „koktailu”
cytokin, czynników wzrostowych i sekwencji ich aktywacji.

Uważa się, że miazga ze˛bów stałych jest z´ródłem zębino-
wych komórek macierzystych, szpik jest z´ródłem komórek
macierzystych w szerszym znaczeniu. DPSCs charakteryzu-
ją się znacznie wyz˙szą zdolnością do proliferacji w porów-
naniu z BMSCs. Transformujac̨y czynnik wzrostu TGF,
białka morfogenetyczne kos´ci BMP 2, BMP 4 silne regulato-
ry procesu kos´ciotworzenia, sa ̨uważane za czynniki promu-
jące powstawanie odontoblastów. Inne czynniki wzrostowe
regulujące proliferacje˛ i różnicowanie odontoblastów takie
jak FGF, PDGF, EGF, IGF1, TNF?, Il, wszystkie wykazuja˛
również wpływ na osteoblasty. Zarówno odontoblasty i
osteoblasty wykazuja ̨ ekspresje˛ białek uczestniczac̨ych w
procesie biologicznej mineralizacji: dentin matrix protein 1
(DMP1), fibronektyna (FN), kolagen typ I, fosfataza zasado-
wa (AF), osteonektyna(ON), osteopontyna (OP), kostna sia-
loproteina (BSP), osteokalcyna(OC). Róz˙nice dotyczą sialo-
proteiny zębinowej (DSP) i fosfoproteiny ze˛binowej (DPP),

obydwu kodowanych przez ten sam gen DSPP i występują-
cych wyłącznie w dojrzałych komórkach ze˛binowych. Brak
jest specyficznych markerów dla DPSCs, i ich lokalizacja
nie jest precyzyjna. Nowo wytworzona dos´wiadczalnie in-
dukowana ze˛bina przy wykorzystaniu ludzkich komórek
macierzystych izolowanych z miazgi przedtrzonowców ma
strukturę perpendikularna ̨w stosunku do pokładu odontobla-
stów w przeciwien´stwie do nieregularnej ze˛biny reparacyj-
nej, powstajac̨ej praktycznie przez całe z˙ycie.

Na podstawie prowadzonych badan´ wydaje się, że ko-
mórki miazgi usunie˛tych ludzkich ze˛bów mlecznych
(DPSCs dental pulp stem cells, zwane ostatnio SHED – stem
cells from human exfoliated deciduous teeth) stanowia ̨po-
średni typ komórek macierzystych i sa ̨ stosunkowo łatwo
osiągalne. Stwierdzono tez˙, że te komórki rosna ̨szybciej i
mają większy potencjał do róz˙nicowania sie˛ w inne typy
komórek niż dorosłe komórki macierzyste. Oczywis´cie mają
zdolność różnicowania sie˛ w odontoblasty, a takz˙e np. w
komórki nerwowe oraz tłuszczowe.

We wczes´niejszych pracach wykazano, z˙e komórki ma-
cierzyste sa ̨obecne w centralnej cze˛ści miazgi wokół naczyn´
i nerwów (histologicznie warstwa bogatokomórkowa), zew-
nętrzna warstwa jest bezkomórkowa (tzw. pas Weila), za-
wiera zróżnicowane odontoblasty. W celu pozyskania ko-
mórek macierzystych miazgi badacze nie usuwaja ̨ zębów
mlecznych przed czasem (utrzymuja ̨one przestrzen´ w kości
dla zębów stałych). Tracone naturalnie ze˛by mleczne prze-
znaczone do izolacji komórek macierzystych przechowuje
się na czas transportu w mleku w temp. 4oC. Tak pozyskana
miazga zawiera 12 – 20 komórek macierzystych z jednego
siecznego ze˛ba mlecznego. Róz˙nicowanie w komórki ner-
wowe, zębinotwórcze oraz tłuszczowe odbywa sie˛ w ho-
dowli z wykorzystaniem róz˙nych czynników wzrostowych.
Podskórne i domózgowe wszczepienie tak izolowanych komó-
rek macierzystych immunosupresjonowanym myszom pozwa-
la na ocalenie tych komórek.

Uważa się, że komórki macierzyste towarzyszac̨e zębom
mlecznym promuja ̨osteogeneze˛ związaną z powstaniem ka-
nału wiodącego w procesie wyrzynania sie˛ zębów, co moz˙e
być związane z ich uwalnianiem z kanału/komory ze˛ba mle-
cznego podczas jego fizjologicznej resorpcji do otaczajac̨ej
tkanki kostnej szcze˛k.

Kolejnym krokiem w procesie pozyskiwania komórek
zdolnych regeneracji tkanek i narza˛dów jest odkrycie 17
badaczy z: Advanced Cell Technology, Worcester, Wake
Forest University, Winston Salem, Sloan Kettering Cancer
Center, NY, oraz Mayo Clinic, którzy udowodnili, z˙e alter-
natywą prawdziwych komórek macierzystych sa ̨ komórki
macierzyste uzyskiwane na drodze partenogenezy. Zapro-
ponowanie pozyskania i wykorzystania komórek macierzys-
tych uzyskiwanych ta ̨drogą, poza ogromnymi moz˙liwościa-
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mi klinicznego ich wykorzystania, nie stwarza problemów
natury etycznej zwiaz̨anej z pozyskiwaniem komórek ma-
cierzystych z embrionów.

Odkrycie komórek macierzystych w miazdze ze˛bów mle-
cznych moz˙e okazac´ się ważnym przełomowym momentem
nie tylko w chirurgii stomatologicznej. Futurystycznie brzmi
pomysł biologa Bjorna Reino Olsena z Harvard Medical
School, który uwaz˙a, iż komórki macierzyste pochodzac̨e z
miazgi zęba mogą różnicować się w odontoblasty, naste˛pnie
produkowac´ zębinę in vitro. Ten kos´ciopodobny materiał
może zastąpić biokompatybilny metal np. tytan wykorzysty-
wany w implantologii, osteosyntezie płytkowej i w odtwa-
rzaniu ubytków kostnych.

Istnieje kilka systemów pozwalajac̨ych na odbudowe˛ ko-
ści, jej augmentacje˛. Wszystkie znane systemy opieraja ̨się
na wszczepianiu w miejsce ubytku kostnego materiałów ko-
ściozastępczych-kos´ciopochodnych i/lub syntetycznych
substytutów kos´ci. Wybór naturalnego biologicznego mate-
riału kościopochodnego czy tez˙ syntetycznego jej substytutu
w zasadzie nalez˙y do pacjenta i lekarza. Najcze˛ściej w chi-
rurgii stomatologicznej stosuje sie˛ allogeniczną procesowa-
ną kość ze zwłok (banki tkanek), ksenogenna ̨kość odbiał-
czoną, syntetyczne hudroksyapatyty i trójfosforany wapnio-
we. Oczywiście lista materiałów wszczepialnych jest znacz-
nie dłuższa. Do augmentacji kos´ci potrzebna jest triada
czynników: komórki niezróz˙nicowane (macierzyste) lub
zdeterminowane w kierunku preosteoblastów, okres´lony
koktail cytokin, czynników wzrostowych, których najwie˛-
ksze ste˛żenie jest we krwi, sta˛d obiecujące próby wykorzy-
stania komórek i preparatów krwiopochodnych. Wprowa-
dzenie tych metod było moz˙liwe dzięki kilkudzisięcioletnim
badaniom prowadzonym w Zakładzie Transplantologii i
Centralnym Banku Tkanek w zespołach kierowanych przez
Prof. K. Ostrowskiego, Prof. J. Komendera, Prof. A. Dzie-
dzic-Gocławska,̨ Prof. K. Włodarskiego i innych. Fenomen
heterotopowej indukcji osteogenezy został bardzo szczegó-
łowo opisany w setkach publikacji zagranicznych przez tych
badaczy wiele lat temu, równiez˙ we współautorstwie z nie-
kwestionowanym pionierem w tej dziedzinie Prof. Marshal-
lem Uristem.

W Zakładzie Chirurgii Stomatologicznej wykonano w
2000 roku, po raz pierwszy w Polsce, przeszczepienie auto-
gennej masy płytkowej wraz z odbiałczona ̨kością wołową
(produkt firmy Osteohealth w USA i BioGeistlich w Euro-
pie) w miejsca po cytektomiach w celu augmentacji tkanki
kostnej i przeciwdziałania powstawania blizny łac̨znotkan-
kowej ze strony błony s´luzowej. Po 3 miesiac̨ach od zabiegu
powstająca tkanka kostna wewnat̨rz jamy w żuchwie została
wypełniona pełnowartos´ciową tkanką kostną, co potwier-
dzono w badaniach, wykorzystujac̨ fourierowską analizę ob-
razów rtg.

Ryc. 1a, b, c. Ze˛bowe zdjęcia rentgenowskie okolicy gór-
nych siekaczy: po urazie (A), w wyniku którego doszło do
odłamania bloku kostnego z siekaczami centralnymi do wy-
sokości kolca przedniego nosowego, 3 miesiac̨e po załoz˙e-
niu przeszczepu złoz˙onego masa płytkowa (PRP), odbiał-
czona kos´ć wołowa Bio-Oss (Osteohealth, USA) – widoczna
odbudowa kos´ci na wysokos´ć ok. 7 mm wystarczajac̨a do
pogrążenia implantów stomatologicznych (B), stan po osteo-
integracji dwóch implantów w miejsce siekaczy przys´rodko-
wych (C).

Ryc. 2, 3. Zdje˛cia wewnątrzustne: stan po urazie (lewe),
aplikacja przeszczepu PRP (górne, Bio-Oss, wszycie błony
zaporowej Bio-Gide – dolne (Bio-Geistlich). W 2002 roku
po raz pierwszy w Polsce w Zakładzie Chirurgii Stomatolo-
gicznej ISAM przeszczepiono autogenne komórki macierzy-
ste, izolowane ze szpiku z nos´nikiem Bio-Oss, w celach
augmentacyjnych tkanki kostnej, w leczeniu zespołowym
chirurgiczno-ortodontycznym. Izolacje˛ i przygotowanie ko-
mórek macierzystych przeprowadzono w Banku Komórek
Krwi Katedry Hematologii, Chorób Wewne˛trznych i Onko-
logii, Akademii Medycznej w Warszawie (Prof. W. Wiktor-
Jędrzejczak, dr. E. Urbanowska).
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Ryc. 4, 5. Zdje˛cia zębowe rtg.: stan przed zabiegiem (ryc.
4.) znaczne obnaz˙enie korzeni ze˛bów sasiadujac̨ych z miej-
scem po ekstrakcji ze˛ba trzonowego, stan 3 miesiac̨e po
aplikacji komórek macierzystych.

Ryc. 6-9. Zdjęcia wewnątrzustne: brak tkanki kostnej
okolicy usuniętego zęba przedtrzonowego (6,7) (niemoz˙liwe
przesunie˛cie ortodontyczne ze˛ba w kierunku braku zebowe-
go z powodu małej ilos´ci tkanki kostnej), przygotowanie
przeszczepu auto-xeno (8) (komórki macierzyste + Bio-Oss)
ex-tempore. Aplikacja przeszczepu, zaopatrzenie błona ̨za-
porową (9). W 3 miesiące po zabiegu wszczepienia autogen-
nych komórek macierzystych wysokos´ć wyrostka ze˛bodoło-
wego w szcze˛ce wyniosła ok. 5 mm, co jest wystarczajac̨e do
podjęcia leczenia ortodontycznego.

W świetle zache˛cających efektów terapeutycznych pro-
wadzonych zabiegów augmentacji tkanki kostnej szcze˛k

wydaje się, iż metodologia ta w najbliz˙szym czasie zostanie
rozszerzona do rekonstrukcji w chirurgii ortognatycznej np.
do leczenia roszczepów podniebienia. Mimo tych korzyst-
nych efektów odbudowywania kos´ci nadal nie moz˙emy tego
powiedzieć o regulowaniu ilos´ci tkanki łącznej np. dzias̨eł,
metody chirurgiczne bywaja ̨niewsytarczajac̨e, a próby od-
twarzania błony s´luzowej in vitro, aczkolwiek obiecujac̨e,
nadal nie spełniaja ̨oczekiwan´ chirurga stomatologa.
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Możliwoś ci poprawy wizualizacji w polu
operacyjnym
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Possibility to improve visualization in operating field
Abstract
New methods of 3D visualization in operating field give better possibilities in different surgical specialities. Authors analyzed
current optical systems for comparing different aspects of its possible clinical application. In some clinical situations imaging
in the classic microscope can be improved by additional digital processing on the display fitted to the head of the operating
microscope.

Key words: visualisation, surgery

Słowa kluczowe: wizualizacja, chirurgia

1. Wstęp

W związku z pojawiającymi się nowymi metodami trój-
wymiarowej wizualizacji obiektów rzeczywistych rysuja ̨się
szersze moz˙liwości przed wieloma gałe˛ziami nauki, mie˛dzy
innymi medycyną. Różne sposoby obrazowania, połac̨zone
ze wzbogaceniem obrazu o dodatkowe elementy, wykorzy-
stywane sa ̨w celach pomocniczych pozwalajac̨ych na iden-
tyfikację słabo rozróz˙nialnych tkanek widocznych w polu
obserwacji w trakcie operacji chirurgicznych ba˛dź do symu-
lacji wirtualnego nałoz˙enia na siebie i wys´wietlenia kilku
typów obrazów, np. rzeczywistego i pozyskanego dzie˛ki
tomografii pozytronowej [1] lub rezonansowi magnetyczne-
mu [2].

Wizualizacja moz˙e być dokonywana w sposób tradycyjny
na ekranie monitora, co powoduje jednakz˙e zmniejszenie
ergonomicznos´ci pracy osoby uz˙ytkującej. Dodatkowo za-
burza sie˛ w ten sposób widzenie stereoskopowe (utrata głe˛-
bi). W przypadku chirurga dokonujac̨ego zabiegu oderwanie
wzroku od sceny operacyjnej jest uciaż̨liwe, a jednoczes´nie
niebezpieczne dla pacjenta znajdujac̨ego sie˛ na stole opera-
cyjnym.

Z tego względu odchodzi sie˛ od tradycyjnych metod
wizualizacyjnych bazujac̨ych na wraz˙eniu trójwymiarowo-
ści na ekranie monitora [3]. Obecnie na s´wiecie obserwuje
się następujące trendy w trójwymiarowej wizualizacji obra-
zu rzeczywistego wzbogaconego o dodatkowe informacje
pozyskane z innych z´ródeł:

1. System mikroskopu stereoskopowego połac̨zonego z
układem projekcyjnym, nakładajac̨ym dodatkowa ̨stereopa-

rę obrazów na obrazy rzeczywiste w obu kanałach wizyj-
nych mikroskopu [4].

2. System ekspozycji trójwymiarowego obrazu za pomo-
cą monitora stereoskopowego [5].

3. System do wizualizacji stereoskopowej, wykorzystuja-̨
cy metode˛ wideografii [6].

4. System hełmu optycznego w s´wietle przechodzac̨ym
wraz z układem pary kamer pozyskujac̨ych obraz [7].

5. System odizolowanego hełmu optycznego wraz z
osprzętem przechwytujac̨ym obraz [8].

2. System mikroskopu stereoskopowego poła˛czonego z
układem projekcyjnym, nakładającym dodatkową ste-
reoparę obrazów na obrazy rzeczywiste w obu kanałach
wizyjnych mikroskopu

Efekty prac badawczych, kryja ̨ się pod nazwa ̨ projektu
MAGI  (Microscope-Assisted Guided Interventions) [4]. Do-
tyczą one wykorzystania mikroskopu stereoskopowego, o
którym informacje moz˙na odnalez´ć w Oddziale Nauk Radio-
logicznych (ang. The Division of Radiological Sciences)
szpitala – Guy’s Hospital w Londynie. Badania miały na
celu sprawdzenie moz˙liwości wzbogacenia obrazu widzia-
nego bezpos´rednio w mikroskopie operacyjnym o struktury
niewidoczne, np. naczynia krwionos´ne, znajdujac̨e się bez-
pośrednio pod operowana ̨powierzchnią. Mikroskop ten miał
być w założeniu udoskonaleniem systemu mikroskopu po-
wszechnie stosowanego w laboratoriach.

Tradycyjnie stosowany układ mikroskopu, be˛dący pier-
wowzorem systemu MAGI, był wyposaz˙ony w kamery po-
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zyskujące obraz z obserwowanej sceny operacyjnej. Naste˛-
pnie dokonywana była komputerowa konwersja stereopary
obrazów z obu kanałów mikroskopu stereoskopowego na
wirtualny obraz pseudostereoskopowy w kartezjan´skim
układzie współrze˛dnych x,y,z. W ten sposób uzyskany obraz
był następnie wyświetlany na monitorze. Najwie˛kszą niedo-
godnością tego typu systemów mikroskopowych był brak
bezpos´redniego kontaktu wzrokowego lekarza z obserwo-
waną sceną operacyjną.

Wspomniany juz˙ system MAGI pozwala przezwycie˛żyć
wyżej wymienione utrudnienia. W oba kanały wizyjne mi-
kroskopu stereoskopowego sa ̨projektowane obrazy wyge-
nerowane komputerowo. Obraz rzeczywisty znajdujac̨y się
na scenie operacyjnej jest składany z obrazem wirtualnym.
Powstaje złudzenie obserwowania jednego obrazu stereo-
skopowego z dodatkowymi informacjami (Rys. 1).

Wadą systemu MAGI jest skomplikowana konstrukcja,
zwłaszcza układu optycznego. W zwiaz̨ku z potrzeba ̨nało-
żenia z duz˙ą dokładnos´cią obrazów rzeczywistego i wirtual-
nego, transmitowanych przez odre˛bne na pewnym odcinku
toru optyczne, istnieje koniecznos´ć zacies´nienia tolerancji
na elementy składowe zarówno optyczne, jak i mechaniczne.
Pociąga to za soba ̨wysokie koszty produkcji, a takz˙e konie-
czność numerycznej korekcji układu. Niespełnienie powyz˙-
szych warunków prowadzi do obciaż̨enia komputera obsłu-
gą dodatkowych algorytmów korekcyjnych, co moz˙e zdecy-
dowanie opóz´nić działanie programu i w efekcie uniemoz˙li-
wić funkcjonowanie systemu w czasie rzeczywistym. Aby
zapewnić nałożenie się obu typów obrazów, układ optyczny
systemu przed kaz˙dym użyciem musi zostac´ wykalibrowa-
ny. Do tego celu słuz˙y wzorzec kalibracyjny, który wraz z
kamerą CCD, pracującą w paśmie podczerwieni, stanowi
tzw. przystawke˛ kalibracyjną.

W fazie eksploatacji systemu kamera wraz z naniesiony-
mi na obiekt – pacjent znacznikami (diody emitujac̨e pro-
mieniowanie w pas´mie podczerwieni), pełni role˛ układu

identyfikującego połoz˙enie obiektu w ustalonym na etapie
kalibracji kartezjan´skiego układu współrze˛dnych. Znaczniki
są przytwierdzane do czaszki za pomoca ̨śrub (Rys. 2), ba˛dź
montowane na charakterystycznym stelaz˙u przytwierdza-
nym do zębów pacjenta (Rys. 3).

W trakcie operacji obraz stereoskopowy jest obserwowa-
ny w czasie rzeczywistym. Wynik złoz˙enia obrazu rzeczy-
wistego i wirtualnego został przedstawiony na Rys. 4.
Widoczny niebieskawy nieregularny kształt przedstawia za-
rys naczyn´ krwionośnych.

Rys. 1. Stereopara obrazów modelu czaszki z naniesiony-
mi strukturami podkostnymi [9].

Rys. 2. Mocowanie znacznika diodowego na głowie pa-
cjenta [9].

Rys. 3. Mocowanie zbioru znaczników diodowych [9].

Rys. 4. Widok z jednego kanału wizyjnego mikroskopu
stereoskopowego z naniesiona ̨ strukturą naczyn´ krwio-
nośnych [9].
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3. System do wizualizacji stereoskopowej wykorzystu-
jący metodę wideografii

Metoda ta opiera sie˛ na koncepcji majac̨ej swoje korzenie
w holografii. Rejestracja obiektów trójwymiarowych wyma-
ga zastosowania odpowiednio zmodyfikowanego wys´wiet-
lacza ciekłokrystalicznego. Na strukturze ciekłokrystali-
cznej znajduje sie˛ matryca mikrosoczewek ogniskujac̨a pro-
mieniowanie w obre˛bie pikseli (Rys. 5). Odtwarzanie naste˛-
puje poprzez pods´wietlenie wyświetlacza z tyłu. Efektem
jest wytworzenie oryginału obrazu w przestrzeni [6].

W celu uzyskania złoz˙onego obrazu, pomie˛dzy pacjen-
tem a powierzchnia ̨wyświetlacza umieszczone jest zwier-
ciadło półprzepuszczalne, rzutujac̨e obraz struktur wewne˛-
trznych na obserwowana ̨ powierzchnie˛ (Rys. 6). Dane o
strukturach wewne˛trznych pochodza ̨z ultrasonografii ba˛dź
rezonansu magnetycznego.

System wideografii składa sie˛ dodatkowo z optycznego
układu śledzącego, zapewniajac̨ego prawidłowe nakładanie
się obrazów, rzeczywistego i wirtualnego. Układ ten umoz˙li-
wia również uaktualnianie biez˙ącego stanu na scenie pomia-
rowej przez rejestracje˛ położenia instrumentu chirurgiczne-
go.

4. System ekspozycji trójwymiarowego obrazu za po-
mocą monitora stereoskopowego

Do nowego typu urza˛dzeń, mogących służyć trójwymia-
rowemu obrazowaniu w czasie rzeczywistym, nalez˙y zali-
czyć monitor zapewniajac̨y widok stereoskopowy. System
służący do wizualizacji składa sie˛ z zestawu kamer pracuja-̨
cych w układzie zapewniajac̨ym szeroka ̨gamę powiększeń.
W przedstawionej konfiguracji system wizualizacji stereo-
skopowej współpracuje z mikroskopem stereoskopowym.
Kamery cyfrowe, rejestrujac̨e obraz, umieszczone sa ̨w obu
gałęziach mikroskopu. Przekazuja ̨one obraz z detektorów
do środowiska komputera. Naste˛pnie obraz stereoskopowy
jest wyświetlany na monitorze stereoskopowym, którego
ekran stanowi wys´wietlacz ciekłokrystaliczny wykonany w
oparciu o technologie˛ TFT – płaski ekran [5]. Efekt trójwy-
miarowy jest uzyskiwany dzie˛ki układowi skanujac̨emu,
składającemu sie˛ z dwóch kamer pomocniczych, skierowa-
nych na obszar znajdujac̨y się przed monitorem. Celem jest
przekazanie do komputera współrze˛dnych połoz˙enia źrenic
obserwatora w celu nalez˙ytego wyświetlenia obrazu na wy-
świetlaczu monitora tak, aby zapewnic´ złudzenie trójwymia-
rowości (Rys. 7). Sekwencje sa ̨wyświetlane z cze˛stotliwo-
ścią, 25 Hz, co pozwala na uzyskanie obrazu cia˛głego z
punktu widzenia ludzkiej percepcji.

Pierwszą operacje˛ oka, podczas której wykorzystano wy-
żej przedstawiona ̨ aparature˛, wykonał w lutym 2002 roku
zespół kierowany przez prof. dr med. Heinrich Gerding w
klinice oftalmicznej na Uniwersytecie w Muenster. W fazie
operacji nie dokonywano dodatkowej obróbki obrazu maja-̨
cej na celu naniesienie na obraz rzeczywisty dodatkowych
elementów pomocniczych, takich jak krawe˛dzie czy widok
tkanek bądź naczyń krwionośnych pozyskanych w trakcie
wcześniejszych analiz, np. tomografii rezonansowej.

Rys. 5. Proces rejestracji i odtwarzania obiektu [10].

Rys. 6. Modelowa prezentacja procesu wizualizacji meto-
dą wideografii [10].

Rys. 7. Widok układu wys´wietlającego obraz stereoskopo-
wy w trakcie operacji oka [11].
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Podstawowa ̨wadą tego systemu jest koniecznos´ć odwra-
cania wzroku chirurga przeprowadzajac̨ego operacje˛ od ope-
rowanego pacjenta.

5. System hełmu optycznego w s´wietle przechodzącym
wraz z układem pary kamer pozyskujących obraz

Wiele ośrodków badawczych na całym s´wiecie prowadzi
prace badawcze nad wykorzystaniem nowoczesnych techno-
logii. W wielu branz˙ach przemysłu oraz nauki pojawiaja ̨się
nowatorskie narze˛dzia służące do wizualizacji stereoskopo-
wej nazywane hełmami optycznymi – HMD (ang. Helmet
Mounted Display). Hełmy pracuja ̨ w różnych konfigura-
cjach. Mogą to być między innymi hełmy przystosowane do
pracy w świetle przechodzac̨ym (Rys. 8).

Prace nad wykorzystaniem hełmu optycznego w s´wietle
przechodzac̨ym trwają między innymi na Uniwersytecie w
Północnej Karolinie – University of North Carolina [13].
Celem jest projekt systemu obrazowania stereoskopowego
umożliwiający wizualne „wejs´cie” w pacjenta poprzez wir-
tualne nałoz˙enie i wizualizacje˛ w hełmie optycznym powie-
rzchni skóry pacjenta oraz struktury pozyskanej z ultrasono-
grafii (Rys. 9) bądź laparoskopii (Rys. 10) [13].

W związku z wykorzystaniem hełmu optycznego i
koniecznos´cią nałożenia na siebie dwóch typów obrazów
wyłaniają się trudności. Na pierwszy plan wysuwaja ̨się te
związane z dokładnym pozycjonowaniem wzgle˛dem siebie
obu obrazów. Wiaż̨e się to z koniecznos´cią skorelowania
dwóch rodzajów danych wejs´ciowych, rzeczywistych i wir-
tualnych, we wspólnym układzie współrze˛dnych. Z tego po-
wodu system musi byc´ wzbogacony o punkty orientacyjne
naniesione na obserwowana ̨ powierzchnie˛. Znaczniki po-
winny charakteryzowac´ się właściwościami zapewniajac̨y-

mi widocznos´ć z punktu widzenia ludzkiego oka jak i
widoczność dla dodatkowego urza˛dzenia skanujac̨ego np.
ultrasonografii.

Nieco odmienna ̨strukturę ma system prezentowany przez
School of Optics na Florydzie. W systemie tym takz˙e został
wykorzystany hełm optyczny w s´wietle przechodzac̨ym
(Rys. 11).

Rys. 8. Hełm optyczny do pracy w s´wietle przechodzac̨ym
[12].

Rys. 9. Obraz rzeczywisty i uzyskany dzieli wykorzystaniu
laparoskopii [12].

Rys. 10. Obraz rzeczywisty i uzyskany dzie˛ki ultrasono-
grafii [12].

Rys. 11. Hełm optyczny w s´wietle przechodzac̨ym [14].
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W tym systemie dodatkowe informacje z obserwowanej
sceny nie sa ̨pobierane interaktywnie, ale jedynie rzutowane
w układ wyjściowy hełmu optycznego. Pochodza ̨ one z
wcześniej pozyskanych danych, np. z przes´wietlenia rentge-
nowskiego ba˛dź z sondy ultra dz´więkowej [14]. Fakt ten
niesie ze soba ̨znaczne uproszczenie konstrukcji całego sy-
stemu hełmu optycznego. Nie unika sie˛ jednakże inter-
aktywnej kalibracji układu przy zastosowaniu znaczników
naniesionych na obserwowana ̨powierzchnie˛.

6. System odizolowanego hełmu optycznego wraz z
osprzętem przechwytującym obraz

Stereoskopowe odizolowane hełmy optyczne nie sa ̨ tak
powszechnie stosowane ze wzgle˛du na bardziej skompliko-
waną konstrukcję. Jednakz˙e gwarantuja ̨one większe moz˙li-
wości niż ich odpowiednik w s´wietle przechodzac̨ym. Za-
pewniają bowiem zdecydowanie wie˛ksze pole manewru w
przypadku dodatkowej obróbki obrazu, zwłaszcza rzeczywi-
stego. Pozyskiwanie danych przed jego wys´wietleniem po-
zwala na idealne czasowe dopasowanie do siebie róz˙nych
typów obrazów. Istnieje równiez˙ możliwość dowolnego
manipulowania udziałem jednego z typów obrazów, a nawet
całkowite wyłączenie obrazu rzeczywistego. Tej opcji po-
zbawione sa ̨hełmy optyczne w s´wietle przechodzac̨ym, w
których podział wiązek jest uzalez˙niony od komponentu
światłodzielącego.

Jednym z najciekawszych rozwiaz̨ań jest system hełmu
optycznego zaprezentowany w projekcie badawczym opra-
cowywanym w laboratoriach Siemens Corp. w Princetown,
NY pod kierownictwem Franka Sauera [8]. Opracowywany
system jest wyposaz˙ony w stereoskopowy hełm optyczny
(Rys. 12), w którym maja ̨być wyświetlone dane, pochodza-̨
ce z uprzednio przeprowadzonego rezonansu magnetyczne-
go oraz obraz rzeczywisty rejestrowany interaktywnie przez
parę kamer cyfrowych. Umieszczone sa ̨one na hełmie opty-
cznym i przekazuja ̨ dane do komputera. Podobnie jak w
poprzednich systemach konieczna jest biez˙ąca kalibracja sy-
stemu tak, aby dwa typy obrazów były zorientowane w tym
samym układzie współrze˛dnych i istniała zgodnos´ć współ-
rzędnych x,y,z. Do tego celu słuz˙y dodatkowa kamera cyfro-
wa, pracująca w pas´mie podczerwieni, umieszczona na heł-
mie optycznym. Kamera ta wraz z piers´cieniem diod emitu-
jących promieniowanie w tym samym pas´mie optycznym
oraz z układem znaczników otaczajac̨ych obserwowany
obiekt stanowi podukład biez˙ącej kalibracji systemu.

Odizolowany stereoskopowy hełm optyczny moz˙e być
również wykorzystany w innej konfiguracji. Jednym z wyjs´ć
jest zastosowanie go, wraz z systemem akwizycji w postaci
układu kamer ba˛dź mikroskopu stereoskopowego, do wy-
świetlenia pozyskanego obrazu poddanego dodatkowo ob-

róbce cyfrowej. Operacje te maja ̨na celu np. wyróz˙nienie
szczegółów słabo rozróz˙nialnych w rzeczywistos´ci.

Podsumowanie

Obecne systemy optyczne umoz˙liwiają poprawę oczeki-
wanych cech obrazu i ich trójwymiarowa ̨prezentacje˛. Waż-
nym elementem takiego systemu jest dopasowanie do wa-
runków śródoperacyjnych i stosowanych urza˛dzeń podczas
operacji. Odmiennos´ć problemów, które spotyka sie˛ we
współczesnej medycynie, powoduje, z˙e systemy optyczne
muszą być dopasowane do najistotniejszych z punktu widze-
nia efektywnos´ci zabiegu etapów. Wie˛ksza ilość informacji
w polu operacyjnym moz˙e przekładac´ się na poprawe˛ wyni-
ków leczenia. Nie chodzi tu o zasta˛pienie chirurga, ale o
umożliwienie mu działania w warunkach optymalnych.
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Prospektywna, zintegrowana ocena chorych z
obecnoś cią angiograficznie granicznych zwe ˛żeń

tętnic wien´cowych – ze szczególnym
uwzglę dnieniem roli angiografii ilos ´ciowej oraz

ultrasonografii wewnątrzwien ´cowej
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Katedra i Klinika Chorób Wewne˛trznych i Kardiologii AM

Zjawisko pęknięcia blaszki miaz˙dżycowej z wytworze-
niem skrzepliny utrudniajac̨ej lub uniemoz˙liwiającej prze-
pływ wieńcowy stanowi przyczyne˛ występowania większo-
ści ostrych zespołów wien´cowych. Natomiast klinicznie
bezobjawowe pe˛knięcie i gojenie sie˛ zmian miaz˙dżycowych
odpowiada za skokowy, nieliniowy charakter progresji
miażdżycy. Zwężenia powodujac̨e w koronarografii 40-70%
redukcję średnicy światła tętnicy wieńcowej, uwaz˙a się za
zmiany graniczne – mogac̨e w pewnych przypadkach istot-
nie ograniczac´ przepływ wien´cowy. Jak wiadomo, blaszki
miażdżycowe, które podlegaja ̨ pęknięciu doprowadzajac̨e-
mu do wystąpienia ostrego zespołu wien´cowego, na ogół nie
powodują zwężeń przekraczajac̨ych 70% s´rednicy światła
naczynia – w koronarografii wykonywanej kilka- kilkana-
ście miesięcy wczes´niej. W obrazie angiograficznym zmia-
ny te mogą cechowac´ się swoistą morfologią (zwężenie eks-
centryczne, o nierównych granicach itd.) – okres´laną jako
kompleksowa. Zwe˛żenia o takiej morfologii sa ̨częściej obe-
cne u chorych z ostrymi incydentami wien´cowymi, ulegają
także szybszej progresji. Ultrasonografia wewnat̨rzwieńco-
wa (ICUS), umoz˙liwiając dokładniejsza ̨niż koronarografia
ocenę morfologii oraz parametrów morfometrycznych
zmian miaz˙dżycowych, stanowi metode˛ weryfikującą istot-
ność zwężeń angiograficznie granicznych. Za zmiany hemo-
dynamicznie istotne – w ocenie ICUS uwaz˙a się takie, w
których minimalne pole powierzchni przekroju s´wiatła na-
czynia jest mniejsze niz˙ 4 mm2 (w pniu lewej tętnicy wień-
cowej – poniz˙ej 9 mm2). Jeśli pole powierzchni s´wiatła jest

większe niż podane wartos´ci, wówczas zmiane˛ miażdżyco-
wą można uznac´ za nieistotna ̨hemodynamicznie i odroczyc´
zabieg rewaskularyzacji wien´cowej. Zagadnieniem najbar-
dziej istotnym z klinicznego punktu widzenia, jest okres´le-
nie istotnos´ci zwężeń granicznych zlokalizowanych w pro-
ksymalnych odcinkach te˛tnic wieńcowych, a takz˙e w odcin-
kach środkowych naczyn´ zaopatrujących duży obszar mie˛ś-
nia sercowego. Progresja zwe˛żenia albo nagłe zamknie˛cie
naczynia w tym miejscu moz˙e prowadzic´ do groźnych na-
stępstw klinicznych.

W pierwszym etapie realizacji projektu, w grupie chorych
z obecnos´cią przynajmniej jednego angiograficznie granicz-
nego zwe˛żenia (40-70% lub < 50% w pniu lewej te˛tnicy
wieńcowej) w proksymalnym lub s´rodkowym segmencie
naczynia, zostanie wykonana ultrasonografia wewnat̨rz-
wieńcowa. Do badania nie be˛dą włączani chorzy ze s´wie-
żym lub przebytym w cia˛gu ostatnich 30 dni zawałem serca,
a także kwalifikowani do pomostowania te˛tnic wieńcowych
oraz z istotnymi (>70%) zwe˛żeniami w ponad dwóch te˛tni-
cach wien´cowych lub w pniu lewej te˛tnicy wieńcowej.
W przypadku obecnos´ci zwężeń granicznych w wie˛cej niż
dwóch tętnicach wien´cowych chory równiez˙ nie zostanie
włączony do badania. Jes´li minimalne pole powierzchni
światła naczynia be˛dzie wynosic´ co najmniej 4 mm2 – za-
bieg angioplastyki wien´cowej (PCI) nie be˛dzie wykonywa-
ny. Jes´li natomiast pole s´wiatła będzie poniżej 4 mm2, wtedy
zwężenie to zostanie poszerzone. U chorych, którzy poza
zwężeniem granicznym maja ̨ także zmiane˛ istotną (> 70%
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redukcji światła), niezalez˙nie od tego, czy znajduje sie˛ ona w
tej samej, czy w innej te˛tnicy wieńcowej, będzie równiez˙
wykonane badanie ICUS takiej zmiany oraz zabieg angio-
plastyki – według typowych wskazan´. Kolejnym etapem
realizacji projektu be˛dzie 18-miesie˛czna obserwacja cho-
rych. Zakładamy wykonanie kontrolnej koronarografii i ba-
dania ICUS-u wszystkich chorych, w okresie obejmujac̨ym
obserwacje˛ odległą. Szacujemy przy tym, z˙e łącznie u ponad
30% chorych wysta˛pią kliniczne wskazania do wykonania
koronarografii.

Szczególnie dokładnie oceniane be˛dą parametry mor-
fometryczne zwe˛żeń angiograficznie granicznych za pomo-
cą angiografii ilościowej oraz ultrasonografii wewnat̨rz-
wieńcowej. Ponadto planujemy dwukrotnie (w okresie ob-
serwacji wczesnej i odległej) wykonanie testu rozszerzenia
tętnicy ramiennej, oceniajac̨ego funkcje˛ śródbłonka. Zarów-
no w obserwacji wczesnej, jak i odległej, analizie podlegac´
będą także: prezentacja kliniczna chorych, profil klinicznych

i biochemicznych czynników ryzyka choroby wien´cowej, w
tym niektórych nieklasycznych – jak: ste˛żenie białka C-re-
aktywnego oraz fibrynogenu w osoczu. Wszyscy chorzy bez
przeciwwskazan´ będą leczeni inhibitorem konwertazy an-
giotensyny, beta-adrenolitykiem oraz statyna.̨

Projekt ma na celu wyróz˙nienie zmian szczególnie łatwo
ulegających progresji lub destabilizacji, prowadzac̨ej do wy-
stąpienia ostrego zespołu wien´cowego, a takz˙e scharakte-
ryzowanie zwe˛żeń angiograficznie granicznych, lecz istot-
nych w ocenie ICUS. Zostanie takz˙e podjęta próba opraco-
wania modelu poste˛powania diagnostyczno-terapeutyczne-
go opartego na integracji wszystkich danych pochodzac̨ych
z analizy klinicznej, biochemicznej, oceny funkcji s´ródbłon-
ka za pomoca ̨ testu rozszerzania te˛tnicy ramiennej oraz,
przede wszystkim z inwazyjnego badania te˛tnic wieńco-
wych (koronarografia i ICUS). Do badania planujemy wła-̨
czyć w sumie 100 chorych.

Główni wykonawcy:
lek. Janusz Kochman, prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski, dr n. med. Krzysztof J Filipiak, 
lek. Joanna Wilczyn´ska, dr med. Jolanta Stanisławska
Katedra i Klinika Chorób Wewne˛trznych i Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie, 
www.amwaw.edu.pl/cardiology

Badania nad moz˙liwoś cią poprawy wyleczalnos ´ci
chorych na raka z ˙ołądka w oparciu o prospektywne,

randomizowane badania kliniczne nad nowymi
metodami leczenia chirurgicznego i skojarzonego

Dr hab. n. med. Mariusz Frac̨zek
Klinika Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wat̨roby AM

W Polsce rocznie stwierdza sie˛ ok. 6.000 nowych przy-
padków raka z˙ołądka. Jest to wie˛c, mimo zmniejszajac̨ej się
zapadalnos´ci, poważny problem epidemiologiczny. Od lat
poszukuje sie˛ sposobów poprawy wciaż̨ niezadowalajac̨ych
wyników leczenia.

Poprawa wyników leczenia moz˙liwa jest dzięki większej
wykrywalności wczesnych postaci raka, ba˛dź dzięki wpro-
wadzeniu bardziej skutecznych metod leczenia. Z dotych-
czasowych dos´wiadczeń wynika, iż agresywne poste˛powa-

nie chirurgiczne, nawet jez˙eli nosi znamiona braku radykal-
ności onkologicznej jest najbardziej skuteczna ̨ metodą le-
czenia. Nie jest jednak jednoznacznie ustalony optymalny
zakres resekcji narza˛du, jak i zakres wycie˛cia węzłów chłon-
nych dla róz˙nych postaci zaawansowania raka z˙ołądka. Po-
dobnie wciąż poszukuje sie˛ miejsca dla teoretycznie uzasa-
dnionych metod leczenia skojarzonego, zwłaszcza uzupeł-
niającego doszcze˛tność postępowania chirurgicznego. 

Stan zaawansowania procesu nowotworowego, patomor-
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fologia raka, jak równiez˙ stan chorego wymuszaja ̨ indy-
widualizację leczenia, którego celem jest przynajmniej po-
prawa jakos´ci życia chorego, wydłuz˙enie czasu przez˙ycia
bądź wyleczenie. To ostatnie moz˙liwe jest w przypadkach
wczesnego wykrycia raka. Wskazuja ̨na to nieliczne, nieste-
ty – obserwacje własne, jak i dane z pis´miennictwa s´wiato-
wego. 

Prowadzone w ubiegłych latach wieloos´rodkowe prospe-
ktywne badania kliniczne w 8 os´rodkach w Polsce pozwoliły
na zgromadzenie obfitego materiału chorych na raka z˙ołąd-
ka. Ocenia sie˛, że jest to jeden z wie˛kszych materiałów
klinicznych w skali s´wiatowej, co pozwala mys´leć o włącze-
niu wyników do dorobku prowadzonych w s´wiecie badan´
międzynarodowych. 

Dotychczas prowadzone badania pozwoliły na okres´lenie
bardziej doskonałych rozwiaz̨ań organizacyjnych, zwłasz-
cza jes´li chodzi o wczesna ̨wykrywalność raka żołądka. Nie-
mniej odsetek wykrywalnos´ci wczesnych postaci raka pozo-
staje nadal niski. Taka sytuacja wymusza równoległe zaje˛cie
się problemem doskonalenia programów leczenia bardziej
zaawansowanych postaci nowotworu. Zasadniczym sposo-
bem leczenia raka z˙ołądka pozostaje radykalne leczenie chi-
rurgiczne, dobrane indywidualnie, uwzgle˛dniające szereg
czynników, takich jak patomorfologia raka, stan ogólny cho-
rego czy indywidualne czynniki rokownicze. Kluczem do
poprawy wyników leczenia – zwłaszcza w przypadkach za-
awansowanych – jest rozległa i precyzyjna limfadenekto-
mia, jak równiez˙ uzupełnienie leczenia chirurgicznego che-
mioterapią systemowa.̨ Istnieje grupa chorych, u których
stwierdza sie˛ obecnos´ć komórek nowotworowych w szpiku
kostnym już w momencie rozpoznania choroby i zakwalifi-
kowania do leczenia resekcyjnego. Z oczywistych wzgle˛-
dów nawet najdoskonalsza resekcja nie doprowadzi u tych
chorych do wyleczenia, a chemioterapia systemowa podana
w okresie przedoperacyjnym moz˙e stanowic´ jedyną szanse˛
na poprawe˛ wyników leczenia. 

Realizację obecnego projektu badawczego przewiduje sie˛
na lata 2002 – 2005. W kaz˙dym roku trwania programu do
badań włączonych zostanie 30 chorych (łac̨znie 90 pacjen-

tów). Głównym celem projektu jest dalsza poprawa wyni-
ków leczenia raka z˙ołądka w Polsce. Planuje sie˛ przeprowa-
dzenie prospektywnych, randomizowanych badan´ klinicz-
nych, których zadania badawcze obejmuja:̨

1. Opracowanie ostatecznych wyników dotychczasowego
modelu wieloczynnikowego leczenia chorych na raka z˙ołąd-
ka w wyniku sprawdzenia tzw. punktów kon´cowych, co
pozwala na pełna ̨ ocenę umieralnos´ci i czasu przez˙ycia u
chorych włączonych do badan´ w latach poprzednich

2. Przeprowadzenie klinicznych badan´ prospektywnych
nad skutecznos´cią współczesnych metod leczenia raka z˙o-
łądka w zakresie:

a. Leczenia chirurgicznego – wycie˛cie całkowite z˙ołądka
versus wycięcie prawie całkowite; zakres wycie˛cia węzłów
chłonnych D1 versus D2 dla raka wczesnego oraz D2 versus
D3 dla raka zaawansowanego; ocena funkcji przewodu po-
karmowego i komfortu przez˙ycia chorych w bliskim i odle-
głym okresie po zabiegu w zalez˙ności od różnych sposobów
odtworzenia funkcji rezerwuarowej po wycie˛ciu całkowitym
żołądka.

b. Leczenia skojarzonego – ocena modeli leczenia skoja-
rzonego w badaniach randomizowanych (EAP,
CDDP+5FU) stosowanych w formie leczenia adjuwantowe-
go, neoadiuwantowego i paliatywnego wraz z ocena ̨toksy-
czności chemioterapii.

c. Określenie wartos´ci monitorowania i modyfikacji spo-
sobu leczenia chirurgicznego oraz skojarzonego w oparciu o
badanie niektórych czynników prognostycznych takich jak
obecnos´ć komórek raka w krwi obwodowej, wynik badania
histologicznego we˛zła wartowniczego, obecnos´ć komórek
nowotworowych w szpiku kostnym.

3. Określenie w planowaniu sposobu leczenia roli czynni-
ków rokowniczych zalez˙nych od: chorego, patomorfologii
guza i metody leczenia.

4. Ustalenie przyczyn opóz´nionej diagnostyki i złych wy-
ników leczenia raka z˙ołądka w Polsce.

5. Opracowanie wyników badan´, analiza komputerowa 
6. Publikacja wyników.
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Warsztaty mikroskopowe
 firmy Olympus Optical Polska

Mgr Małgorzata Sieradzka
Biblioteka Główna AM

Microscopic workshops of Olympus Optical Polska

From 6th to 7th May, at the International Centre of Biocybernetics in Warsaw, Olympus Optical Polska organized microscopic
workshops. These workshops were focused on modern techniques in fluorescent microscopy(potential of Cell R station) and
advanced systems of image analysis (especially deconvolution technique). The lectures on the topics mentioned above were
given by dr Anette Burzlaff from Olympus Europa and dr Christian Seel from Olympus BioSystems.
Each day of workshops consisted of three parts: lectures, practical presentation of microscopic systems at five research stations
and specimen session (during which participants could try out microscopic systems using their own specimens).
During workshops the participants gained not only theoretical knowledge, but as well practical experiences refering to modern
microscopic systems, among them the possibilities and potential of Cell R station – system used for measuring dynamic
processes in live cells.
Workshops were attended by 120 scientists and research workers.

W dniach 6-7 maja br., na terenie Mie˛dzynarodowego
Centrum Biocybernetyki w Warszawie przy ul. Trojdena,
firma Olympus Optical Polska zorganizowała warsztaty mi-
kroskopowe, pos´więcone nowoczesnym technikom w mi-
kroskopii fluorescencyjnej oraz zaawansowanym systemom
analizy obrazu.

Plan kaz˙dego dnia warsztatów składał sie˛ z trzech cze˛ści:
wykładów, praktycznej prezentacji przygotowanych syste-
mów mikroskopowych oraz sesji preparatowej. Dr Annette
Burzlaff z Olympus Europa podczas wykładu nt. „Zaawan-
sowanych technik analizy obrazu” zaprezentowała moz˙liwo-
ści oprogramowania do dekonwolucji obrazu mikrosko-
powego. Dr Christian Seel z Olympus BioSystems w ramach
wykładu „Nowoczesne techniki w mikroskopii fluorescen-
cyjnej – moz˙liwości stacji Cell R” przedstawił system prze-

znaczony do prowadzenia obserwacji procesów dynamicz-
nych, stanowiac̨y idealne rozwiaz̨anie w zaawansowanych
technikach mikroskopowych takich jak FRAP, FRET, TIRF,
ratio imaging, time laps imaging.

Po wykładach odbyły sie˛ prezentacje pie˛ciu stanowisk
badawczych:

1. Stacja badawcza „Cell R”, słuz˙ąca do obserwacji pro-
cesów dynamicznych.

2. Automatyczny system mikroskopowy Olympus IX81 z
możliwością cyfrowej rejestracji obrazów z wykorzystaniem
kamery DP70 i oprogramowania analySIS.

3. Zautomatyzowany system rejestracji i analizy obrazów
fluorescencyjnych przy uz˙yciu mikroskopu Olympus BX51
i kamery monochromatycznej F-View.
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4. Oprogramowanie analySIS firmy Soft Imaging Sy-
stems.

5. Komputerowa rekonstrukcja 3D obrazów mikroskopo-
wych w oparciu o oprogramowanie firmy Bitplane.

Po zakon´czeniu prezentacji stanowisk roboczych odbyła
się sesja preparatowa, podczas której uczestnicy mogli zapo-
znać się bliżej z interesujac̨ymi ich systemami oraz wypró-
bować ich możliwości na przywiezionych przez siebie pre-
paratach i zrobic´ ich dokumentacje˛.

Warsztaty zorganizowano w sposób profesjonalny, który

służył zarówno zdobyciu wiedzy teoretycznej, jak i prakty-
cznych dos´wiadczeń związanych z nowoczesnymi systema-
mi mikroskopowymi. Podczas sesji praktycznych oraz w
trakcie przerw moz˙na było nawiązać bezpos´redni kontakt z
wykładowcami i uzyskac´ wiele szczegółowych informacji, a
także wymienić doświadczenia z uczestnikami z innych
ośrodków naukowych.

W warsztatach wzie˛ło udział ok. 120 uczestników, pra-
cowników naukowych z uczelni medycznych i instytutów
badawczych z całej Polski.

PRZYSZŁOŚĆ NOWYCH TECHNIK
MIKROSKOPOWYCH W MEDYCYNIE

Wywiad z przedstawicielem firmy Olympus Optical Polska

Małgorzata Sieradzka: Czy obecne warsztaty sa˛ pier-
wszymi tego rodzaju warsztatami?

Jacek Reinhold: Nie, sa ̨to już kolejne warsztaty organizo-
wane przez firme˛ Olympus Optical Polska.

Jak przebiegał postęp w dziedzinie technologii mikro-
skopowych?

Początkowo obserwacje były prowadzone w tradycyjnym
mikroskopie, potem nasta˛pił rozwój technik barwienia pre-
paratów, najpierw w kierunku mikroskopii s´wietlnej, później
w kierunku mikroskopii fluorescencyjnej. Pojawiła sie˛ po-
trzeba, aby obserwowane obrazy dokumentowac´, i tak roz-
wijała się fotografia klasyczna.

Nastąpił postęp w dziedzinie technologii komputero-
wych, w tym równiez˙ fotografii cyfrowej, co umoz˙liwiło
obserwacje zjawisk, które dawniej były niedoste˛pne z powo-
du np. bardzo słabego sygnału oraz procesów dynamicz-
nych, tak, aby całe sekwencje zdarzen´ mogły być rejestro-
wane i oglądane na ekranie monitora komputerowego. Mo-
żemy obecnie zaprojektowac´ własne stanowisko badawcze
w ten sposób, z˙e mając odpowiedni zestaw mikroskopowy,
urządzenie rejestrujac̨e wraz z programem komputerowym,
ustalamy szczegółowe parametry pomiarów, dotyczac̨e np.
rodzaju wzbudzenia, czasu ekspozycji i powtarzalnos´ci tej
ekspozycji, i system wykonuje poszczególne pomiary, reali-
zując eksperyment krok po kroku, zgodnie z tym, co zapla-
nowaliśmy w programie.

Czy te systemy sa˛ już dostępne na rynku?
Olympus Europa powołał specjalna ̨spółkę Olympus Bio-

systems, której zadaniem jest wprowadzenie na rynek kom-
pletnych systemów badawczych słuz˙ących do obserwacji
procesów z˙yciowych przebiegajac̨ych w żywych komór-

kach, za pomoca ̨technik fluorescencyjnych, jak równiez˙ ich
rejestracji i obróbki uzyskanych danych w komputerze.

Czy mikroskopia fluorescencyjna jest stosowana po-
wszechnie w badaniach np. w klinikach?

To jest bardzo znana technika badawcza, która ma szero-
kie zastosowanie zarówno w rutynowych badaniach diagno-
stycznych, jak i w zaawansowanych pracach badawczych
prowadzonych w klinikach i ogólnie jest wykorzystywana w
biologii i medycynie.

W jakich szczególnych przypadkach w medycynie, czy
jest pomocna np. w diagnostyce nowotworów?

Oczywiście tak. Stale rozwijaja ̨się kierunki związane z
genetyką, gdzie specjalne barwienia fluorescencyjne chro-
mosomów czy fragmentów chromosomów pozwalaja ̨ wy-
kryć geny, które sa ̨ odpowiedzialne np. za dziedziczenie
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pewnych chorób nowotworowych. W przypadku niektórych
schorzen´ metody fluorescencyjne sa ̨stosowane w rutynowej
diagnostyce (np. diagnostyce gruz´licy czy innych chorób
wywoływanych przez bakterie i wirusy). Coraz cze˛ściej sto-
suje się także badania prenatalne, chociaz˙ nie są one w
Polsce tak powszechne jak w innych krajach na s´wiecie,
gdzie dziedzina ta bardzo szybko sie˛ rozwija, mimo dos´ć
wysokich kosztów.

Natomiast prezentowana przez nas w ramach warsztatów
stacja Cell R do pomiarów procesów dynamicznych zacho-
dzących w żywych komórkach jest systemem słuz˙ącym do
badań eksperymentalnych.

Jaki kraj w tej chwili przoduje w rozwijaniu innowa-
cyjnych technik związanych z mikroskopami?

W Japonii i USA rozwój nauki jest najszybszy i najbar-
dziej spektakularny, natomiast jest wiele innych os´rodków,
także europejskich, które maja ̨w tej dziedzinie osia˛gnięcia o
znaczeniu s´wiatowym.

Czy te nowoczesne systemy mikroskopowe sa˛ kupowa-
ne głównie przez kliniki, czy os´rodki badawcze, laborato-

ria? Kto jest w tej chwili ich głównym odbiorcą w Polsce?
Głównie ośrodki naukowe. Kliniki, które maja ̨możliwość

pozyskania s´rodków na badania, czy to z Ministerstwa Nau-
ki i Informatyzacji, czy z innych z´ródeł, są również w kręgu
naszych odbiorców.

Czy po wejściu Polski do Unii spodziewa sie˛ pan obni-
żenia cen sprze˛tu mikroskopowego, czy tez˙ przeciwnie?

W przypadku zaawansowanych systemów mikroskopo-
wych ich produkcja nie jest i nie be˛dzie produkcją masową,
tak w skali s´wiatowej, jak i europejskiej; wie˛c koszty produ-
kcji, a co za tym idzie i ceny, sa ̨i będą dosyć wysokie.

Natomiast, jez˙eli chodzi o kontakty z Unia ̨Europejską, to
tutaj stawka celna na wiele produktów juz˙ obecnie jest zero-
wa. W przypadku produktów japon´skich istnieje moz˙liwość,
że ceny zmaleja.̨ W przypadku np. urza˛dzeń cyfrowych ceny
systematycznie maleja,̨ urządzenia staja ̨ się coraz bardziej
dostępne i są powszechnie stosowane do dokumentacji mi-
kroskopowych na polskim rynku.

Dziękuję za rozmowę.
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PIELĘGNIARSTWO CHIRURGICZNE W NAUCZANIU
LICENCJACKIM

Mgr Małgorzata Papiernik, mgr Alicja Wieczorek
Wydział Nauki o Zdrowiu AM

Nauczanie piele˛gniarstwa chirurgicznego odbywa sie˛ w
czasie 35 godzin zaje˛ć seminaryjnych oraz 40 godzin zaje˛ć
praktycznych.

Zajęcia seminaryjne i praktyczne realizowane sa ̨w trze-
cim semestrze. Realizacja zaje˛ć przygotowuje studenta do
sprawowania opieki nad chorym leczonym chirurgicznie.

Badania ankietowe przeprowadzono w grupie 86 studen-
tów II roku pielęgniarstwa a ich celem było uzyskanie odpo-
wiedzi na pytania:

• czy zastosowane metody dydaktyczne na zaje˛ciach se-
minaryjnych ułatwiają studentom prace˛ z chorym w
oddziale?

• na którym etapie procesu piele˛gnowania studenci na-
potykają najwięcej trudnos´ci?

Seminaria z piele˛gniarstwa chirurgicznego prowadzone
są w 20-osobowych grupach i realizowane sa ̨z zastosowa-
niem różnych metod dydaktycznych. Wiodac̨ą metodą jest
studium pacjenta, w którym uwzgle˛dniony jest pełny, za-
awansowany obraz kliniczny danej jednostki chorobowej,
określony stan psychiczny oraz sytuacja społeczna pacjenta.

Z przeprowadzonych badan´ wynika, iż 76,74% studentów
uważa, że właśnie ta metoda ułatwia im prace˛ z chorymi na
zajęciach praktycznych.

Jak widac´ metoda studium pacjenta jest w pełni akcepto-
wana przez studentów.

Zastosowana metoda nauczania:
• zachęca do interakcji i aktywnego poszukiwania infor-

macji przez studenta
• rozwija umiejętność myślenia analitycznego i krytycznego
• zachęca studenta do współpracy i uczenia sie˛ od in-

nych członków grupy
• promuje pewnos´ć siebie i umieje˛tność zajęcia jasno

sprecyzowanego stanowiska w dyskusji
Powyższe umieje˛tności pomagają studentom znalez´ć

właściwe miejsce w drugim etapie kształcenia, jakim sa˛
zajęcia praktyczne w oddziale szpitalnym.

Zajęcia praktyczne odbywały sie˛ w kilkuosobowych gru-
pach w wymiarze 40 godzin z piele˛gniarstwa chirurgiczne-
go. Dla grupy badanych studentów był to pierwszy kontakt z
oddziałem chirurgicznym, w zwiaz̨ku z tym zwrócono
szczególna ̨uwagę na nawiązanie kontaktu z pacjentem.

Nawiązanie kontaktu z pacjentem w oddziale nie stanowiło
trudności dla większości studentów – 89,53% ankietowanych
nie miało problemów z nawiaz̨aniem kontaktu z pacjentem.
Zbierając informacje o chorym najwie˛cej studentów skorzysta-
ło z historii choroby. Nie bez znaczenia jest równiez˙ wywiad i
obserwacja. Duz˙y procent badanych podaje lekarza i piele˛g-
niarkę jako źródło informacji o chorym, co s´wiadczy o bardzo
dobrej współpracy zespołu terapeutycznego.

Dokonanie oceny stanu pacjenta tylko u niewielkiej gru-
py studentów sprawiło trudnos´ci 9,3% a pozostałe 90,75 nie
miało z tym żadnych problemów.

Z wyłonieniem problemów piele˛gnacyjnych u pacjenta na
podstawie zebranych danych trudnos´ci miało tylko 4,65%
studentów. Planujac̨ opiekę nad chorym, 91,8% studentów
uwzględniło wszystkie wczes´niej wyłonione problemy.

W realizacji planu opieki nad pacjentem studenci napo-
tkali też na trudnos´ci.

Największą trudnością dla studentów był brak czasu oraz
niepewnos´ć w działaniach praktycznych. Te trudnos´ci są ze
sobą ściśle powiązane, poniewaz˙ jedna wynika z drugiej. Za
brak sprze˛tu studenci uwaz˙ają niedostateczna ̨liczbę rękawi-
czek. Odmowa pacjenta wynikała z braku zaufania do kwa-
lifikacji i umiejętności studenta.
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Podczas trwania zaje˛ć praktycznych 62,8% badanych
podjęło działania edukacyjne w stosunku do chorego. Dzia-
łania edukacyjne dotyczyły w wie˛kszości zdrowego stylu
życia i diety.

Edukacja pacjenta wynikała w 22,09% z inicjatywy na-
uczyciela, natomiast w pozostałych przypadkach z własnej
inicjatywy badanych.

W przygotowaniu chorego do badan´ diagnostycznych
wzięło udział 45,35% studentów (głównie badania endosko-
powe). Wynika z tego, z˙e duża grupa studentów czuje sie˛
niepewnie w działaniach edukacyjnych.

Wnioski
Stosowane metody nauczania przygotowuja ̨studenta do

podjęcia całos´ciowej opieki nad pacjentem leczonym chirur-
gicznie.

Najtrudniejszym etapem procesu piele˛gnowania jest re-
alizacja planu opieki. Studentom potrzeba wie˛cej czasu na
realizację procesu piele˛gnowania oraz na doskonalenie swo-
ich umiejętności praktycznych.

Analiza szczegółowa badan´ u autorek.
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Biuro Karier – rynek szans czy tez ˙ szansa dla rynku

Mgr Joanna Matlak, mgr Jakub Sokolnicki
Pracownia Dydaktyki i Efektów Kształcenia AM

Career Service – the market of opportunities or opportunity for the market ?

Career Service, which basic aim is to help students and postgraduates to start a professional career, became, within the last
years, widely known as an important part of most higher education institutions in Poland.
The idea of Career Service came to Poland from Western European countries, among which Great Britain has the longest
tradition of cooperation between academies and public institutions dealing with job market, as well as employers.
Career Service answers to the current job market demand to employ people with certain skills and experience, by helping
students and postgraduates to develop these skills and abilities. One of the main tasks of academic Career Service is to have
personnel advisory services for groups and for individuals. Training usually includes such topics as: writing curriculum vitae,
letter of intent, selfpresentation and interview.
Career Services also gives its clients access to address data base of employers/companies, catalogues and information about
postgraduate studies and summer internships.
At Medical University of Warsaw the Department of Didactics and Teaching Effects, which started its activity from September
2002, plays the role of Career Service.

Biuro Karier, Centrum Promocji Zawodowej Studentów i
Absolwentów, Centrum Promocji i Kariery – te nazwy juz˙
na dobre zagos´ciły w krajobrazie wyz˙szych uczelni w Polsce
i stały się istotnym elementem z˙ycia akademickiego.

Jest to zjawisko jednak nadal dos´ć nowe, wzbudzajac̨e
zainteresowanie, ale rodzac̨e równiez˙ wiele pytań i dyskusji.
Celem tego artykułu jest przybliz˙enie tej tematyki, wskaza-
nie jej głównych cech i genezy.

Biuro Karier – bo ta nazwa uz˙ywana jest najcze˛ściej jako
odpowiednik angielskiego „Career Service” – w załoz˙eniu
jest inicjatywą mającą na celu pomóc studentom i absolwen-
tom uczelni w płynnym i efektywnym przejs´ciu ze świata
edukacji do s´wiata pracy. To moz˙e nazbyt definicyjne uje˛cie
wskazuje jednak na bardzo istotny element stanowiac̨y o
specyfice działan´ podejmowanych przez Biura Karier.

Tradycyjny model kształcenia akademickiego w znacz-
nym stopniu opierał sie˛ na załoz˙eniu, że przekazywana w
trakcie studiów wiedza merytoryczna i umieje˛tności są wy-
starczającym zasobem umoz˙liwiającym absolwentowi wej-
ście w dalsze z˙ycie zawodowe. Decyzja o wyborze i realiza-
cji ścieżki zawodowej miała charakter w pełni osobisty, a
troska o studenta kon´czyła się wraz z momentem opuszcze-
nia przez niego uczelni. Sytuacja ta powoli jednak sie˛ zmie-
nia. Wynika to zarówno z sytuacji wyz˙szych uczelni, które w
coraz większym stopniu zmuszone sa ̨do wzajemnego kon-
kurowania w pozyskiwaniu nowych słuchaczy, jak i z sytu-
acji na rynku pracy, który stawia coraz wyz˙sze wymagania
wobec młodych osób, nie zawsze odpowiednio przygotowa-
nych do podje˛cia startu zawodowego.

Jednym z najwaz˙niejszych zasobów wyz˙szej uczelni sa˛
studenci – ich indywidualny sukces na rynku pracy przekła-
da się na zwiększoną atrakcyjnos´ć i prestiż uczelni, której sa˛
absolwentami. Współczesne systemy edukacyjne opierajac̨e
się na kształceniu masowym musza ̨się liczyć z coraz wie˛-
kszymi trudnos´ciami w odpowiedniej alokacji studentów na
rynku pracy. Poste˛p technologiczny wymusza modyfikacje˛
zakresu kompetencji w wielu istniejac̨ych zawodach i po-
wstawanie nowych zawodów. Badania i analizy rynku pracy
jednoznacznie wskazuja,̨ że to właśnie młodzi ludzie w naj-
większym stopniu naraz˙eni są na pozostawanie bez pracy.
Pracodawca majac̨ wybór, che˛tniej zatrudnia osobe˛ mającą
już doświadczenie zawodowe. Wyz˙sze wykształcenie maja-̨
ce być czynnikiem zwiększającym szanse na rynku pracy nie
jest już dziś gwarantem znalezienia odpowiedniego zatrud-
nienia.

Rynek pracy wymaga nie tylko praktycznego potwierdze-
nia zdobytych umieje˛tności, ale zmusza do cze˛stego podno-
szenia swoich kwalifikacji. Cenionymi wartos´ciami są:
otwartość, mobilność, interdyscyplinarnos´ć wiedzy, che˛ć
dostosowywania sie˛ do zmieniających się potrzeb. Czy obe-
cny model kształcenia na poziomie akademickim przygoto-
wuje absolwentów do sprostania tym wymogom? Czy uczel-
nia w wystarczajac̨ym stopniu interesuje sie˛ losami włas-
nych absolwentów umoz˙liwiając im rozwój umieje˛tności
zwiększających ich szanse˛ trwałego zaistnienia na rynku
pracy i osobistego sukcesu?

Próbą odpowiedzi na te niezwykle istotne pytania jest
koncepcja Biur Karier. Jest to szansa na połac̨zenie ze soba˛
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dwóch na pozór przeciwstawnych obszarów: wiedzy i pracy,
jest to szansa na zachowanie odpowiedniego transferu ze
świata edukacji do s´wiata rynku pracy.

Koncepcja Biura Karier przywe˛drowała do Polski z Euro-
py Zachodniej. Najwie˛ksze tradycje w tym obszarze ma
Wielka Brytania, gdzie tego typu inicjatywy z powodzeniem
funkcjonują już od 40–50 lat. Tam współpraca mie˛dzy
uczelnią, instytucjami publicznymi zajmujac̨ymi się ryn-
kiem pracy i pracodawcami ma najbardziej zinstytucjo-
nalizowany charakter i przynosi najlepsze efekty. Równiez˙
w innych krajach europejskich, ale takz˙e i w Stanach Zjed-
noczonych Biura Karier stały sie˛ istotnym elementem fun-
kcjonowania wyz˙szych uczelni. W Polsce pierwsze Biuro
Karier powstało w roku 1993 na Uniwersytecie Mikołaja
Kopernika w Toruniu. W 1998 roku powołana została nawet
Ogólnopolska Siec´ Biur Karier – będąca platformą progra-
mową skupiającą organizacje tego typu z całej Polski. Na
początku skupiała ona 8 Biur Karier, rok póz´niej było ich już
19. W roku 2003 certyfikaty OSBK miało juz˙ ponad 60 Biur,
a ich łączna ilość przekroczyła juz˙ 130. Skala tego zjawiska
pokazuje jak wielkie nadzieje, jak i wielkie zadania stawiaja˛
uczelnie przed Biurami Karier.

Powołanie Biura Karier jest autonomiczna ̨decyzją władz
uczelni, jego usytuowanie w strukturze i nazwa uzalez˙nione
są od specyfiki wyz˙szej uczelni. Najcze˛ściej jednak umiej-
scawiane sa ̨ one w działach zajmujac̨ych się dydaktyką i
promocją uczelni. Kadre˛ Biura Karier powinni stanowic´ spe-
cjaliści z takich dziedzin jak: psychologia, socjologia, peda-
gogika czy doradztwo zawodowe. Waz˙ną rolę we właści-
wym funkcjonowaniu tej struktury jest współpraca i wymia-
na informacji z władzami uczelni i samorza˛dem studenckim.

Biuro Karier jest tym miejscem w uczelni, gdzie studenci
oraz absolwenci powinni uzyskac´ pełną wiedzę na temat inte-
resującego ich obszaru rynku oraz pomoc w znalezieniu zatrud-
nienia zgodnego z ich kwalifikacjami i aspiracjami zawodowy-
mi. Do głównych zadan´ należy promocja danej uczelni w ma-
kroregionie, studentów i absolwentów ws´ród potencjalnych
pracodawców, prowadzenie doradztwa grupowego i indywidu-
alnego oraz prowadzenie badan´ i analiz pod kat̨em rynku pracy.
Każde Biuro Karier ze wzgle˛du na specyfike˛ uczelni na której
działa ma odmienne problemy do zdefiniowania i rozwiaz̨ania
oraz okres´lony rynek pracy do zbadania.

Jednym z podstawowych zadan´ jest prowadzenie porad-
nictwa zawodowego, czyli procesu, w którym pomaga sie˛
zarówno jednostkom, jak i grupom w wyborze przyszłej
pracy. Poradnictwo grupowe prowadzone jest w ramach kur-
sów lub szkolen´ na tematy zwiaz̨ane z podje˛ciem przyszłej
pracy lub samorozwoju. Maja ̨ one na celu ukierunkowac´
uczestnika i przygotowac´ go zarówno do poszukiwania pra-
cy, jak i kontaktu z przyszłym pracodawca.̨ Dlatego najcze˛-
ściej szkolenia obejmuja ̨takie tematy jak: pisanie z˙yciory-

sów, listów motywacyjnych, autoprezentacje˛ czy rozmowe˛
kwalifikacyjną. Mają też za zadanie informowanie o dyna-
mice zmian na rynku pracy w danej dziedzinie. Zaje˛cia
grupowe słuz˙ą większej liczbie studentów, dlatego cze˛sto
prowadzą do wymiany pogla˛dów, doświadczeń i problemów
z jakimi spotkali sie˛ przy szukaniu pracy, przełamuja ̨bariery
komunikacyjne oraz bardziej integruja ̨studentów, a w przy-
szłości absolwentów, którzy spotkaja ̨się na rynku pracy i
być może pomogą sobie nawzajem przez wymiane˛ doświad-
czeń. Każdy student w zalez˙ności od potrzeb moz˙e umówić
się na rozmowe˛, aby zweryfikowac´ otrzymaną ofertę pracy
lub przedyskutowac´ ewentualny problem z dokumentami
aplikacyjnymi.

Istotną rolę odgrywają też porady indywidualne i konsul-
tacje. Szczególnie waz˙ne są one dla osób kon´czących studia,
poniewaz˙ osoby te cze˛sto nie wiedza ̨czego oczekuja,̨ jakie
mają predyspozycje i co soba ̨reprezentuja.̨ Rozmowa dorad-
cza ma na celu pomóc im w samopoznaniu, zdefiniowaniu
predyspozycji oraz us´wiadomieniu dotychczasowych osia˛g-
nięć, doświadczeń i umiejętności. Natomiast inna ̨formą roz-
mowy są konsultacje, które polegaja ̨ na wyjaśnieniu czy
doinformowaniu w konkretnej sprawie np. przy przygotowa-
niu CV, odbyciu próbnej rozmowy kwalifikacyjnej itp.

Studenci i absolwenci dzie˛ki działalności Biura Karier
mogą liczyć na pomoc w zbieraniu informacji o firmach.
Mogą swobodnie korzystac´ z informatorium, gdzie znajduja˛
się książki pomocne w poruszaniu sie˛ po rynku pracy, folde-
ry i katalogi z adresami potencjalnych pracodawców czy
informacje o zawodach, studiach podyplomowych lub pra-
ktykach i staz˙ach wakacyjnych.

Biura Karier przyczyniaja ̨się w dużej mierze do promocji
uczelni na rynku pracy, poniewaz˙ promując studentów pro-
mują też uczelnię. Dobrze przygotowani kandydaci do pra-
cy, umiejący znakomicie zaprezentowac´ się, zostają zapa-
miętani, a to otwiera droge˛ ich młodszym kolegom. W obec-
nych czasach bardzo duz˙e znaczenie ma promocja uczelni,
gdyż zarówno licealis´ci, jak i firmy zwracają uwagę na to, co
dana uczelnia oferuje studentom, czy szybko znajduja ̨pracę,
jakiego rodzaju imprezy ogólnodoste˛pne organizuje oraz jak
się reklamuje.

Nieodłącznym zadaniem Biur Karier jest tez˙ nawiązanie i
utrzymywanie kontaktów z pracodawcami poprzez groma-
dzenie informacji o firmach branz˙owych, pozyskiwanie atra-
kcyjnych ofert pracy, organizowanie prezentacji firm i tar-
gów pracy. To włas´nie pracodawcy stawiaja ̨wymagania do
których student musi sie˛ dopasowac´. Niestety to nie zawsze
jest łatwe, poniewaz˙ często poszukiwane sa ̨osoby z kilkulet-
nim stażem pracy. Dlatego istotna jest promocja studentów i
uczelni, aby ułatwic´ im poruszanie sie˛ po rynku pracy i
ewentualnie podpowiedziec´ co trzeba zrobic´, aby szanse na
znalezienie zatrudnienia wzrosły.
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Przedstawiajac̨ ogólnie działalnos´ć Biur Karier, starali-
śmy się podkres´lić jak ważną rolę pełnią one w wyższych
uczelniach, gdyz˙ pomagają studentom i absolwentom
odnaleźć się na rynku pracy. Odgrywaja ̨one tez˙ istotną rolę
w promocji absolwentów i samej uczelni przez co zwie˛ksza-
ją szanse na pozyskanie przyszłych studentów. Ze wzgle˛du
na duże bezrobocie młodzi ludzie przy wyborze uczelni

zwracają też uwagę na to, czy moga ̨otrzymać w niej pomoc
tak w trakcie studiów, jak i po ich zakon´czeniu.

W Akademii Medycznej role˛ Biura Karier pełni Pracow-
nia Dydaktyki i Efektów Kształcenia, która rozpocze˛ła swą
działalność od połowy wrzes´nia 2002 roku. Mamy nadzieje˛,
że wkrótce be˛dziemy mogli zaprezentowac´ na łamach tego
pisma nasza ̨szczegółowa ̨działalnos´ć.

Opinia studentów o nauczaniu biochemii na 
III roku Wydziału Farmaceutycznego w s ´wietle

badań  ankietowych z lat 1998-2003

Prof. dr hab. Jan Pachecka, Mgr Piotr Tomaszewski, Mgr Graz˙yna Kubiak-Tomaszewska
Katedra i Zakład Biochemii i Chemii Klinicznej Wydziału Farmaceutycznego AM

Nauczanie biochemii na Wydziale Farmaceutycznym
Akademii Medycznej w Warszawie ma na celu zapoznanie
studentów z funkcjonowaniem z˙ywej materii w oparciu o jej
budowę molekularną oraz metabolizm, w stopniu pozwala-
jącym na zrozumienie w toku dalszych studiów zagadnien´:

• laboratoryjnego róz˙nicowania stanów fizjologicznych
i patologicznych organizmu człowieka;

• biologicznego wytwarzania leków;
• mechanizmu działania oraz metabolizmu leków i in-

nych substancji egzogennych.
Dla osiągnięcia powyższych celów niezbe˛dne jest:
• zrozumienie budowy i funkcji biologicznych białek,

kwasów nukleinowych, we˛glowodanów, lipidów oraz
hormonów i witamin;

• zapoznanie sie˛ z metodami wykrywania i oznaczania
wspomnianych wyz˙ej substancji i ich metabolitów oraz
metodami badania kinetyki reakcji enzymatycznych;

• poznanie głównych szlaków metabolicznych i ich
współzalez˙ności wraz z mechanizmami regulacji;

• nabycie umieje˛tności praktycznego wykorzystania
zdobytych wiadomos´ci do zrozumienia procesów fi-
zjologicznych i patologicznych ustroju oraz wpływu
na te procesy leków i substancji toksycznych;

• ukształtowanie postawy twórczego rozwiaz̨ywania pro-
blemów farmaceutycznych w oparciu o poste˛p nauk.

Kurs biochemii realizowany jest przez zespół dydaktycz-
ny Katedry i Zakładu Biochemii i Chemii Klinicznej w se-
mestrze zimowym III roku studiów i obejmuje: 45 godzin

wykładów i 75 godzin c´wiczeń laboratoryjnych, w tym 20
godzin seminariów, 3 kolokwia, 4 kartkówki oraz egzamin.

Program nauczania obejmuje naste˛pujące tres´ci:
• struktura i funkcje biologiczne białek;
• podstawy biokatalizy – enzymologia;
• molekularna organizacja oraz aktywnos´ć błon biologi-

cznych;
• bioenergetyka;
• metabolizm we˛glowodanów;
• metabolizm lipidów;
• katabolizm białek i aminokwasów;
• molekularne mechanizmy biosyntezy oraz funkcje

DNA i RNA;
• mechanizmy biosyntezy białek;
• mechanizmy działania oraz metabolizmu leków i in-

nych substancji egzogennych.

Materiał i metoda

W celu oceny zwrotnej nauczania biochemii na Wydziale
Farmaceutycznym AM w Warszawie przeprowadzana jest,
począwszy od 1998 r., ankieta dydaktyczna, której respon-
dentami sa ̨studenci III roku, po zakon´czonym kursie bioche-
mii. Ankieta ma charakter anonimowy i dobrowolny, co
oznacza, iz˙ student ma prawo nie udzielic´ odpowiedzi na
wszystkie lub wybrane pytania ankiety.

Liczba ankietowanych w odniesieniu do ogółu studentów
nauczanych biochemii w latach 1998-2003 oscylowała wo-

Dydaktyka

Med. Dydak. Wychow., Vol. XXXV (6), 2003 47



kół 84,5 % (tab. 1).
Ankieta w roku 1998 obejmowała 24 pytania zaklasyfi-

kowane do 5 bloków zagadnien´ opiniowanych. Pocza˛wszy
od roku 1999 blok II poszerzono o jedno pytanie:

Blok I. Opinie dotyczące przedmiotu:
1. Wiadomos´ci z poprzednich lat studiów pomogły mi w

uczeniu sie˛ biochemii:
a) bardzo, b) troche˛, c) niezbyt, d) w ogóle nie.
2. Przedmiot jest dla mnie:
a) bardzo interesujac̨y, b) interesujac̨y, c) niezbyt intere-

sujący, d) zupełnie mnie nie interesuje.
3. Uczenie sie˛ biochemii było dla mnie:
a) łatwe, b) dos´ć łatwe, c) niezbyt łatwe, d) trudne.
4. Uważam, że dla moich dalszych studiów wiedza z

zakresu biochemii jest:
a) niezbe˛dna, b) przydatna, c) mało przydatna, d) niepo-

trzebna, e) nie wiem.
5. Uważam, że dla mojej przyszłej pracy zawodowej wie-

dza z zakresu biochemii jest:
a) niezbe˛dna, b) przydatna, c) mało przydatna, d) niepo-

trzebna, e) nie wiem.

W blokach II, III, IV i V respondenci opiniowali posta-
wione tezy, zaznaczajac̨ wybrany wariant opinii zgodnie ze
schematem: a) tak, b) raczej tak, c) raczej nie, d) nie.

Blok II. Opinie dotyczące Zakładu:
1. W działalnos´ci Zakładu nauczanie zajmuje waz˙ne

miejsce.
2. Zajęcia dydaktyczne sa ̨dobrze zorganizowane, odby-

wają się punktualnie, zgodnie z planem.
3. Nauczyciele akademiccy dbaja ̨o to, by studenci wie-

dzieli skąd czerpac´ potrzebne wiadomos´ci, poprzez informo-
wanie o doste˛pnych podre˛cznikach oraz innych materiałach
pomocniczych.

4. Zapewniona jest dokładna informacja dotyczac̨a roz-
kładu i programu zaje˛ć oraz trybu i kryteriów zaliczania, a
także praw i obowiązków studentów.

5. *Przygotowany przez zespół dydaktyczny Zakładu
Przewodnik Dydaktyczny do Zaje˛ć z Biochemii przedstawia
treści nauczania, tematyke˛ wykładów i seminariów, zakres

materiału obowiaz̨ujący do kolokwiów, zestawy pytan´ egza-
minacyjnych oraz tematyke˛ i metodykę ćwiczeń laboratoryj-
nych, jest pomocny w prawidłowym przygotowaniu sie˛ do
seminariów, c´wiczeń, kolokwiów i egzaminu (*pytanie
wprowadzone do ankiety od roku 1999).

Blok III. Opinie dotyczące pracy nauczycieli akade-
mickich:

1. Nauczyciele dysponuja ̨ obszerna ̨ i głęboką wiedzą z
zakresu nauczanego przedmiotu.

2. Asystent potrafi umieje˛tnie przekazywac´ wiedzę.
3. Asystent jest punktualny, dobrze organizuje prace˛, prowa-

dzi zajęcia sumiennie, widac´, że jest do nich przygotowany.
4. Asystent z˙yczliwie i po koleżeńsku odnosi sie˛ do stu-

dentów, che˛tnie im pomaga, umie wzbudzic´ ich zaintereso-
wanie, zache˛ca do pytan´ i dyskusji.

5. Nauczyciel prezentuje wysoki poziom etyki i uczy
właściwego stosunku do studiów, moz˙e stanowic´ wzór oso-
bowy.

Blok IV. Opinie o formach i treściach nauczania:
1. Studenci znaja ̨ cele i program nauczania przedmiotu

oraz zakres wymaganych wiadomos´ci.
2. Treści nauczania sa ̨zgodne z programem zaje˛ć i pokry-

wają się z zakresem wymagan´.
3. Studentom podawane sa ̨wiadomos´ci nowe.
4. W nauczaniu uwzgle˛dnia się najnowsze osia˛gnięcia

wiedzy z danej dyscypliny.
5. Treści nauczania pozostaja ̨w związku i w zgodzie z

treściami nauczania w ramach innych przedmiotów.

Blok V. Ogólne opinie o realizacji nauczania bioche-
mii:

1. Zajęcia prowadzone sa ̨w sposób ciekawy i zrozumiały
dla studentów, prowadza ̨je nauczyciele dobrze przygotowa-
ni, korzystający z odpowiednich pomocy naukowych.

2. Program zaje˛ć jest tak ułoz˙ony, że opanowanie naucza-
nych tres´ci, tematyka i układ zaje˛ć tworzą logiczną całość.

3. Podczas zaje˛ć możliwe jest zadawanie pytan´, wyjaśnia-
nie wątpliwości, dyskusja.

4. Sposób prowadzenia zaje˛ć pobudza inicjatywe˛, zachę-
ca do samodzielnego mys´lenia i rozwiązywania problemów.

Tabela 1. Liczba respondentów badan´ ankietowych w latach 1998-2003 w odniesieniu do liczby studentów nauczanych
biochemii.

1998 r. 1999 r. 2000 r. 2001 r. 2002 r. 2003 r.

Liczba studentów nauczanych biochemii 150 150 143 165 144 163

Liczba ankietowanych 130 (86,7%) 134 (89,3%) 119 (83,2%) 134 (81,2%) 126 (87,5%) 129 (79,1%)
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5. Kończąc zajęcia mam odczucie, z˙e nauczyłam (-em)
się wielu ciekawych rzeczy.

Wyniki

Przeprowadzone w latach 1998-2003 badania ankietowe
wykazały (tab. 2), iz˙ zdaniem szes´ciu kolejnych roczników
studentów, wiadomos´ci z poprzednich lat studiów były bar-
dzo pomocne w uczeniu sie˛ biochemii dla 7,0 ± 4,8% re-
spondentów. Na cze˛ściową przydatnos´ć wskazało 51,6
± 5,6% ankietowanych. Powyz˙sze wyniki traktowane łac̨z-
nie wskazują, iż około 59% respondentów zauwaz˙a znacze-
nie i użytecznos´ć wiedzy chemicznej, biologicznej i fizycz-
nej zdobytej w toku I i II roku studiów, dla prawidłowego
rozumienia biochemii poznawanej na III roku studiów.

Biochemię za bardzo interesujac̨y lub interesujac̨y przed-
miot nauczania uznało az˙ 85,6 ± 2,3% ankietowanych. Rów-
noczes´nie uczenie sie˛ biochemii uznało za łatwe lub dos´ć
łatwe 40,8  4,5% respondentów. Wyniki te potwierdzaja ̨po-
wszechnie panujac̨ą wśród studentów opinie˛, iż biochemia
jest dla zdecydowanej wie˛kszości z nich przedmiotem inte-
resującym, przy czym z racji na rozległos´ć problematyki i
liczne interdyscyplinarne powiaz̨ania (zwłaszcza z biologia˛
molekularną i fizjologią), wymagającym sporego wysiłku
intelektualnego i zaangaz˙owania czasu w jego zgłe˛bianie.
Opinie te znalazły swój wyraz takz˙e w licznych uwagach
własnych zamieszczanych w kon´cowej części corocznych
ankiet.

Wnioskiem pos´rednim, płynącym zarówno z powyz˙szych
opinii studentów, jak i z obserwacji przebiegu nauczania
biochemii, jest potrzeba "umedycznienia" studiów farma-
ceutycznych, ze szczególnym wskazaniem na poszerzenie
zakresu nauczania fizjologii na niz˙szych latach studiów.
Oczekiwaniom tym wychodzi naprzeciw nowy program na-
uczania zatwierdzony przez Rade˛ Wydziału Farmaceutycz-
nego AM w Warszawie 19 czerwca 2002 r. i dostosowany
do „Minimalnych wymagan´ programowych dla studiów ma-
gisterskich na kierunku farmacja”, przyje˛tych 11 lipca 2001
r. przez Konferencje˛ Dziekanów Wydziałów Farmaceutycz-
nych w Polsce. W programie tym, który wszedł w z˙ycie na
pierwszym roku studiów z poczat̨kiem roku akademickiego
2002/2003 i be˛dzie wprowadzany sukcesywnie w kolejnych
latach na wyz˙szych rocznikach studiów, liczba godzin dyda-
ktycznych przeznaczonych na nauczanie fizjologii wzrosła z
dotychczasowych 45 do 75 godzin (wzrost o 67%).

Wiedzę z zakresu biochemii w ocenie prospektywnej za
przydatną lub wręcz niezbe˛dną dla dalszych studiów uznało
77,9 ± 3,9% ankietowanych. Równoczes´nie 61,5 ± 4,4% re-
spondentów uznało wiedze˛ z biochemii za przydatna ̨ lub
wręcz niezbe˛dną dla przyszłej pracy zawodowej. Przedsta-
wione tu wyniki, będące przede wszystkim miara ̨ stopnia

unaocznienia studentom znaczenia wiedzy biochemicznej w
nauce przedmiotów kierunkowych na wyz˙szych latach stu-
diów oraz w przyszłej pracy zawodowej, dowodza ̨znaczące-
go stopnia s´wiadomości co do przydatnos´ci zdobytej wie-
dzy.

Opiniując działalnos´ć dydaktyczną Katedry i Zakładu
Biochemii i Chemii Klinicznej AM w Warszawie (tabela 3)
86,8 ± 5,9% ankietowanych uznało, poprzez wybór odpo-
wiedzi "tak" lub "raczej tak", iz˙ nauczanie zajmuje waz˙ne
miejsce w działalnos´ci Katedry. Ta pozytywna ogólna opi-
nia znalazła potwierdzenie w ocenach poszczególnych aspe-
któw działalnos´ci dydaktycznej. I tak, 89,7 ± 4,7% respon-
dentów poparło teze˛, iż zajęcia dydaktyczne sa ̨dobrze zor-
ganizowane, odbywaja ̨się punktualnie, zgodnie z planem.
Opinię, iż nauczyciele akademiccy dbaja ̨o to, by studenci
wiedzieli skąd czerpac´ potrzebne wiadomos´ci, poprzez in-
formowanie o doste˛pnych podre˛cznikach oraz innych mate-
riałach pomocniczych, wyraziło 84,3 ± 11,0% ankietowa-
nych. Teze˛, iż zapewniona jest dokładna informacja doty-
cząca rozkładu i programu zaje˛ć oraz trybu i kryteriów zali-
czania, a takz˙e praw i obowiązków studentów poparło 90,0
± 8,7% respondentów.

Analizując wyniki ankiety przeprowadzonej w 1998 r.
zauwaz˙ono, iż oceny dotyczac̨e dwóch ostatnich, opisanych
wyżej aspektów działalnos´ci dydaktycznej, tj. doste˛pności
informacji o podre˛cznikach, innych materiałach pomocni-
czych, rozkładzie i programie zaje˛ć, trybie i kryteriach zali-
czania oraz prawach i obowiaz̨kach studentów, były niz˙sze o
około 20% od ogólnej opinii co do organizacji, punktualno-
ści i zgodnos´ci z planem zaje˛ć dydaktycznych z biochemii,
prowadzonych przez Katedre˛ w tymże roku. Wnioski płyna-̨
ce z powyz˙szej analizy oraz uwagi własne respondentów
skłoniły zespół dydaktyczny Zakładu do opracowania Prze-
wodnika Dydaktycznego do Zaje˛ć z Biochemii, przedsta-
wiającego tres´ci nauczania, tematyke˛ wykładów i semina-
riów, zakres materiału obowiaz̨ujący do kolokwiów, zesta-
wy pytań egzaminacyjnych oraz tematyke˛ i metodykę ćwi-
czeń laboratoryjnych. Skrypt ten w swym załoz˙eniu miał
stanowić jednolity, łatwo doste˛pny zbiór informacji pomoc-
nych w prawidłowym przygotowaniu sie˛ studentów do semi-
nariów, ćwiczeń, kolokwiów i egzaminu. Pierwsze jego wy-
danie trafiło do rak̨ studentów w roku akademickim
1998/1999, naste˛pne zas´, uzupełnione i poprawione w latach
akademickich 1999/2000, 2001/2002, oraz 2002/2003. W
roku 2000 Jego Magnificencja Rektor Akademii Medycznej
w Warszawie przyznał zespołowi dydaktycznemu Katedry i
Zakładu Biochemii i Chemii Klinicznej zespołowa ̨nagrode˛
dydaktyczną I za opracowanie Przewodnika Dydaktycznego
do Zajęć z Biochemii.

Chcąc uzyskac´ ocenę zwrotną wprowadzonego Przewod-
nika, począwszy od roku 1999 uzupełniono blok II ankiety o
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pytanie opiniujące przydatnos´ć tego skryptu. W latach 1999-
2003 az˙ 94,5 ± 5,6% respondentów wyraziło opinie˛, iż Prze-
wodnik Dydaktyczny do Zaje˛ć z Biochemii jest pomocny w
prawidłowym przygotowaniu sie˛ studentów do seminariów,
ćwiczeń, kolokwiów i egzaminu. Tak wysokiemu
wskaźnikowi pozytywnych opinii o przydatnos´ci Przewod-
nika towarzyszył zasadniczy – ponad 20% wzrost odsetka
pozytywnych opinii o doste˛pności informacji o podre˛czni-
kach, innych materiałach pomocniczych, rozkładzie i pro-
gramie zaje˛ć, trybie i kryteriach zaliczania oraz prawach i
obowiązkach studentów, co wydaje sie˛ dowodzić, iż Prze-
wodnik spełnił zadanie, jakie przys´wiecało jego opracowa-
niu i wprowadzeniu.

Opiniując pracę nauczycieli akademickich (tab. 3) prowa-
dzących zajęcia z biochemii 91,7 ± 5,3% ankietowanych
poparło teze˛, iż nauczyciele dysponuja ̨obszerna ̨ i głęboką
wiedzą z zakresu nauczanego przedmiotu. S´wiadczy to o
dużym zaangaz˙owaniu i dobrym przygotowaniu merytory-
cznym zespołu dydaktycznego. Równoczes´nie 80,1 ± 4,9%
respondentów wyraziło opinie˛, poprzez wybór odpowiedzi
"tak" lub "raczej tak", iz˙ asystenci potrafia ̨umiejętnie prze-
kazywać wiedzę. Opinię, że asystenci sa ̨punktualni, dobrze
organizują pracę, prowadzą zajęcia sumiennie i widac´, że są
do nich przygotowani wyraziło 87,0 ± 6,0% ankietowanych.
Tezę, iż asystenci z˙yczliwie i po koleżeńsku odnosza ̨się do
studentów, che˛tnie im pomagaja,̨ umieją wzbudzić ich zain-
teresowanie, zache˛cają do pytań i dyskusji, poparło 82,7
± 5,4% respondentów.

Na kolejne postawione w ankiecie pytanie odpowiedzi
twierdzące – "tak" lub "raczej tak", dowodzac̨e, iż nauczy-
ciele prezentuja ̨wysoki poziom etyki, ucza ̨właściwego sto-
sunku do studiów i moga ̨stanowić wzór osobowy, udzieliło
80,8 ± 3,7% respondentów. Uzyskane wyniki wskazuja,̨ iż
wiedza merytoryczna, umieje˛tność jej przekazywania, su-
mienność, punktualnos´ć, życzliwość, inspiratywnos´ć oraz
etyka osobista i zawodowa nauczycieli akademickich pro-
wadzących zajęcia z biochemii, zostały przez studentów
ocenione wysoko.

Odpowiadając na pytania kolejnego – IV juz˙ bloku pytań
(tab. 3), pos´więconego tres´ciom i formom nauczania, 87,1
±6,4% respondentów poparło teze˛, iż studenci znaja ̨cele i
program nauczania przedmiotu oraz zakres wymaganych
wiadomości. Opinię, iż treści nauczania sa ̨zgodne z progra-
mem zaje˛ć i pokrywają się z zakresem wymagan´ wyraziło
80,8 ± 9,4% ankietowanych. Stwierdzona wyraz´na różnica
w odsetku pozytywnych opinii na temat postawionej tu tezy,
pomiędzy rokiem 1998 i latami póz´niejszymi (patrz tabela 2)
na korzys´ć tych drugich jest, jak moz˙na przypuszczac´, po-
chodną omawianych juz˙ wcześniej opinii dotyczących zaist-
niałej w roku akademickim 1997/1998 nie dos´ć dobrej do-
stępności informacji o podre˛cznikach, innych materiałach

pomocniczych, rozkładzie i programie zaje˛ć, trybie i kryte-
riach zaliczania oraz prawach i obowiaz̨kach studentów.
Może być także efektem wyraz´nej poprawy jaka nasta˛piła w
tym względzie w latach naste˛pnych, w związku z wprowa-
dzeniem Przewodnika Dydaktycznego.

Postawiona w kolejnym punkcie ankiety teza, iz˙ studen-
tom podawane sa ̨wiadomos´ci nowe znalazła poparcie 79,9
± 9,6% respondentów. Równoczes´nie opinię, iż w nauczaniu
biochemii uwzgle˛dnia się najnowsze osia˛gnięcia wiedzy
biochemicznej, wyraziło 68,0 ± 10,6% ankietowanych. Pew-
na dysproporcja pomie˛dzy ocenami tych dwóch zagadnien´
oraz opiniami uzyskanymi w przypadku poprzednio stawia-
nych pytan´, może być wynikiem nabytej przez studentów w
toku studiowania s´wiadomości, iż poznawane przez nich
wiadomości stanowią arkana bardzo rozległej i dynamicznie
rozwijającej się dyscypliny naukowej, której najnowsze
osiągnięcia dotyczą zaawansowanych aspektów w ramach
wąskich kierunków badawczych (cze˛sto nie uwzgle˛dnia-
nych w szerszym zakresie w toku podstawowego kursu bio-
chemii dla studentów III roku Wydziału Farmaceutyczne-
go). Wskaz´niki te wydają się dowodzić, iż rozbudzone w
toku nauki biochemii zainteresowania generuja ̨u licznych
studentów potrzebe˛ dalszego zgłe˛biania najnowszych kie-
runków biochemii i biologii molekularnej, co stac´ się może
cennym przyczynkiem do wyboru kierunku dalszego kształ-
cenia w ramach decyzji o specjalnos´ci.

Kolejna teza poddana weryfikacji w ramach ankiety, do-
tyczyła pozostawania tres´ci nauczania biochemii w zwiaz̨ku
i zgodzie z tres´ciami nauczania innych, dotychczas pozna-
wanych przedmiotów. Odpowiedzi twierdzac̨ej – "tak" lub
"raczej tak" udzieliło 72,7 ± 6,3 % ankietowanych. Towa-
rzyszące odpowiedziom uwagi własne respondentów wska-
zywały, iż aspekty chemiczne w ramach nauczania bioche-
mii znajdowały liczne odniesienia w nabytej przez studen-
tów wiedzy z zakresu chemii organicznej, fizycznej, anality-
cznej, ogólnej, czy tez˙ równolegle poznawanej chemii leków
i farmakognozji. Równoczes´nie dał się odczuć niedosyt za-
plecza wiedzy medycznej, zwłaszcza z zakresu fizjologii,
potrzebnej do pełnego zrozumienia znaczenia procesów i
zjawisk biochemicznych w warunkach prawidłowej czynno-
ści organizmu.

Odpowiadając na pytania ostatniego – V bloku ankiety,
stanowiącego zespół opinii podsumowujac̨ych realizacje˛ na-
uczania biochemii dla studentów III roku Wydziału Farma-
ceutycznego (tabela 3), 72,6 ± 7,5% respondentów uznało,
że zajęcia są prowadzone w sposób ciekawy i zrozumiały dla
studentów, prowadza ̨ je nauczyciele dobrze przygotowani,
korzystający z odpowiednich pomocy naukowych. Równo-
cześnie 66,5 ± 8,8% ankietowanych wyraziło opinie˛, iż pro-
gram zaje˛ć jest tak ułoz˙ony, że opanowanie nauczanych
treści, tematyka i układ zaje˛ć tworzą logiczną całość. Liczne
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uwagi własne zamieszczane przez respondentów w kon´co-
wej części corocznych ankiet wskazuja,̨ iż niższe poparcie
dla ostatniej z analizowanych tez wynikało przede wszy-
stkim z włączenia do programu biochemii w połowie seme-
stru bloku zagadnien´ biologii molekularnej. Skumulowanie
ciekawego, acz bardzo rozległego materiału biologii mole-
kularnej, w ramach dwóch tygodni zaje˛ć dydaktycznych,
utrudniało, zdaniem studentów, skuteczne, rozumowe opa-
nowanie materiału z tej niezwykle szybko rozwijajac̨ej się
dziedziny. Poprawe˛ przejrzystos´ci układu tres´ci programo-
wych zarówno z zakresu biochemii klasycznej jak i biologii
molekularnej, przyniesie, jak sie˛ oczekuje, wspomniany juz˙
wcześniej nowy program nauczania dostosowany do „Mini-
malnych wymagan´ programowych dla studiów magister-
skich na kierunku farmacja”. W programie tym, który zosta-
nie wprowadzony w roku akademickim 2004/2005, biologia
molekularna została wyodre˛bniona jako samodzielny przed-
miot nauczany w wymiarze 30 godzin (15 godzin wykładów,
15 godzin c´wiczeń) w semestrze letnim III roku. Biochemia
pozostanie przedmiotem nauczania w semestrze zimowym
III roku w wymiarze 105 godzin (30 godzin wykładów, 75
godzin ćwiczeń). Nowy układ programu pozwoli na zapew-
nienie studentom solidnych podstaw wiedzy biochemicznej
zdobywanych w semestrze zimowym, które w kolejnym se-
mestrze zostana ̨twórczo wykorzystane dla opanowania tre-
ści programowych biologii molekularnej. W ten sposób speł-
niony zostanie pos´rednio, pojawiajac̨y się od dawna w an-
kietach postulat studencki, dotyczac̨y rozszerzenia dotych-
czasowego wymiaru nauczania biochemii na dwa semestry.

Koleją poddaną opiniowaniu respondentów teze˛, iż pod-
czas zaje˛ć możliwe jest zadawanie pytan´, wyjaśnianie wąt-
pliwości, dyskusja, poparło az˙ 89,9 ± 4,9% respondentów.

Opiniując sposób prowadzenia zaje˛ć 52,0 ± 6,1% ankieto-
wanych uznało, iz˙ pobudza on inicjatywe˛ studentów, zache˛-
ca do samodzielnego mys´lenia i rozwiązywania problemów.
Tę, z pozoru niespójna ̨z poprzednimi wynikami ocene˛, licz-
ni ankietowani w kolejnych latach uzasadniali twierdze-
niem, iż mimo aktywnych form nauczania stosowanych w
dydaktyce biochemii, rozległos´ć i złożoność koniecznego do
opanowania materiału merytorycznego jest na tyle duz˙a,
przy niewystarczajac̨ych podstawach wiedzy fizjologicznej,
iż „nie wystarcza cze˛sto czasu na samodzielne mys´lenie”.
Poprawę sytuacji w tym zakresie przyniesie, jak moz˙na
oczekiwać, wspomniany juz˙ dwukrotnie nowy program na-
uczania, który zakłada m. in. zwie˛kszenie wymiaru naucza-
nia fizjologii oraz wyodre˛bnienie biologii molekularnej i
immunologii jako samodzielnych przedmiotów.

Podsumowujac̨ swe oceny dokonywane w toku badan´
ankietowych 77,1 ± 6,9% respondentów wyraziło opinie˛, iż
kończąc zajęcia mają odczucie, z˙e nauczyli sie˛ wielu cieka-
wych rzeczy. Stanowi to niewat̨pliwy sukces zespołu nauko-
wo-dydaktycznego Katedry i moz˙e być źródłem duz˙ego za-
dowolenia i satysfakcji z dobrze wykonywanej pracy dydak-
tycznej.

Podsumowanie i wnioski

Na podstawie przeprowadzonych w latach 1998-2003 ba-
dań ankietowych, słuz˙ących ocenie nauczania biochemii
przez studentów III roku Wydziału Farmaceutycznego Aka-
demii Medycznej w Warszawie, wysnuc´ można naste˛pujące
wnioski:

• prowadzone przez zespół dydaktyczny Katedry i Za-
kładu Biochemii i Chemii Klinicznej nauczanie bio-

Tabela 2. Procentowy udział odpowiedzi twierdzac̨ych na pytania bloku I

Treść pytań Odpowiedzi

Procentowy udział odpowiedzi

1998 1999 2000 2001 2002 2003
średnia

±odchylenie
standardowe

Blok I: OPINIE DOTYCZA ˛CE PRZEDMIOTU

Wiadomości z poprzednich lat studiów
pomogły mi w uczeniu sie˛ biochemii

bardzo 3,1 5,2 9,2 15,7 4,8 3,9
58,6 ± 7,1

trochę 51,5 55,2 58,8 47,8 42,9 53,5

Przedmiot jest dla mnie:
bardzo interesujac̨y 25,4 18,6 26,0 11,2 8,7 20,1

5,6 ± 2,3
interesujący 60,7 68,6 63,0 73,1 75,4 62,8

Uczenie sie˛ biochemii było dla mnie:
łatwe 5,4 2,2 5,9 4,5 7,9 5,4

40,8 ± 4,5
dość łatwe 33,9 37,3 42,0 37,3 34,2 28,7

Uważam, że dla moich dalszych studiów
wiedza z zakresu biochemii jest:

niezbędna 10,8 12,7 22,7 9,7 11,9 17,8
77,9 ± 3,9

przydatna 61,6 67,9 59,6 68,7 61,9 62,1

Uważam, że dla mojej przyszłej pracy
zawodowej wiedza z zakresu biochemii
jest:

niezbędna 10,8 7,5 15,9 7,5 6,3 11,6
61,5 ± 4,4

przydatna 49,2 56,0 52,9 51,5 55,5 44,2
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Tabela 3. Procentowy udział odpowiedzi twierdzac̨ych tj. "tak" i "raczej tak" na pytania bloków II, III, IV i V ankiety.

Treść opiniowanych w ankiecie tez

Procentowy udział odpowiedzi twierdzac̨ych

1998 1999 2000 2001 2002 2003
średnia

±odchylenie
standardowe

Blok II: OPINIE DOTYCZA ˛CE ZAKŁADU

W działalnos´ci Zakładu nauczanie zajmuje waz˙ne miejsce 81,6 94,7 88,9 91,0 85,5 79,086,8 ± 5,9

Zajęcia dydaktyczne sa ̨dobrze zorganizowane, odbywaja ̨się punktualnie,
zgodnie z planem

88,5 89,4 94,1 96,2 86,4 83,8 89,7 ± 4,7

Nauczyciele akademiccy dbaja ̨o to, by studenci wiedzieli ska˛d czerpac´
potrzebne wiadomos´ci, jakie są dostępne podre˛czniki, materiały
pomocnicze

66,9 93,9 93,2 93,3 79,4 79,184,3 ± 11,0

Zapewniona jest dokładna informacja dotyczac̨a rozkładu, programu zaje˛ć,
trybu i kryteriów zaliczania, a takz˙e praw i obowiązków studentów

73,8 94,7 94,9 97,8 87,3 91,5 90,0 ± 8,7

Przygotowany przez zespół dydaktyczny Zakładu „Przewodnik
Dydaktyczny do Zaje˛ć z Biochemii” przedstawia tres´ci nauczania,
tematykę wykładów i seminariów, zakres materiału obowiaz̨ujący do
kolokwiów, zestawy pytan´ egzaminacyjnych, oraz tematyke˛ i metodykę
ćwiczeń laboratoryjnych, i jest pomocny w prawidłowym przygotowaniu
się do seminariów, c´wiczeń, kolokwiów i egzaminu

* 98,4 98,2 96,2 84,9 94,6 94,5 ± 5,6

Blok III: OPINIE DOTYCZA ˛CE PRACY NAUCZYCIELI AKADEMICKICH

Nauczyciele dysponuja ̨obszerna ̨i głęboką wiedzą z zakresu nauczanego
przedmiotu

95,4 97,5 88,9 92,6 82,6 93,0 91,7 ± 5,3

Asystent potrafi umieje˛tnie przekazywac´ wiedzę 77,0 89,5 80,6 79,8 77,8 76,0 80,1 ± 4,9

Asystent jest punktualny, dobrze organizuje prace˛, prowadzi zaje˛cia
sumiennie, widac´, że jest do nich przygotowany

83,8 96,0 91,5 86,5 85,0 79,1 87,0 ± 6,0

Asystent z˙yczliwie i po koleżeńsku odnosi sie˛ do studentów, che˛tnie im
pomaga, umie wzbudzic´ ich zainteresowanie, zache˛ca do pytan´ i dyskusji

83,8 86,3 89,9 82,8 74,6 79,0 82,7 ± 5,4

Nauczyciel prezentuje wysoki poziom etyki i uczy włas´ciwego stosunku
do studiów, moz˙e stanowic´ wzór osobowy

80,7 86,3 84,0 79,1 76,3 78,3 80,8 ± 3,7

Blok IV: OPINIE O TREŚ CIACH I FORMACH NAUCZANIA

Studenci znaja ̨cele i program nauczania przedmiotu oraz zakres
wymaganych wiadomos´ci

76,1 92,8 92,4 91,0 85,8 84,5 87,1 ± 6,4

Treści nauczania sa ̨zgodne z programem zaje˛ć i pokrywają się z zakresem
wymagań

63,0 85,7 85,6 88,9 78,6 82,9 80,8 ± 9,4

Studentom podawane sa ̨wiadomos´ci nowe 86,1 89,6 89,0 76,8 68,3 69,779,9 ± 9,6

W nauczaniu uwzgle˛dnia się najnowsze osia˛gnięcia wiedzy z danej
dyscypliny

59,2 81,6 76,5 72,4 64,2 54,268,0 ± 10,6

Treści nauczania pozostaja ̨w związku i w zgodzie z tres´ciami nauczania w
ramach innych przedmiotów

77,7 80,6 74,7 64,3 66,6 72,1 72,7 ± 6,3

Blok V: OPINIE OGÓLNE O REALIZACJI NAUCZANIA BIOCHEMII

Zajęcia prowadzone sa ̨w sposób ciekawy i zrozumiały dla studentów,
prowadzą je nauczyciele dobrze przygotowani, korzystajac̨y z
odpowiednich pomocy naukowych

68,5 81,0 79,9 76,1 68,3 62,1 72,6 ± 7,5

Program zaje˛ć jest tak ułoz˙ony, że opanowanie nauczanych tres´ci,
tematyka i układ zaje˛ć tworzą logiczną całość

58,5 78,9 75,5 62,0 65,9 58,1 66,5 ± 8,8

Podczas zaje˛ć możliwe jest zadawanie pytan´, wyjaśnianie wątpliwości,
dyskusja

96,1 93,2 93,3 87,4 84,9 84,5 89,9 ± 4,9

Sposób prowadzenia zaje˛ć pobudza inicjatywe˛, zachęca do samodzielnego
myślenia i rozwiązywania problemów

47,7 58,2 59,7 53,7 46,9 45,7 52,0 ± 6,1

Kończąc zajęcia mam odczucie, z˙e nauczyłam (-em) sie˛ wielu ciekawych
rzeczy

81,5 85,5 79,0 78,4 72,3 66,0 77,1 ± 6,9

* pytanie wprowadzone do ankiety od roku 1999
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chemii jest wysoko oceniane przez kolejne roczniki
studentów farmacji;

• badania ankietowe sa ̨cenną formą informacji zwrotnej
o prowadzonym procesie dydaktycznym i jako takie
powinny być kontynuowane w kolejnych latach;

• wnioski płynące z analizy wyników ankiet stanowiły
przyczynek do optymalizacji metod, s´rodków, tres´ci

oraz programów nauczania;
• ankieta dydaktyczna stwarza studentom moz˙liwość

oceniania i opiniowania poszczególnych aspektów
prowadzonego procesu nauczania, słuz˙ąc realizacji
jednej z zasad poprawy jakos´ci nauczania: oceniający
też powinien byc´ oceniany.
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Polemiki - Przysie ˛ga Hipokratesa

Dr med. Wojciech Nielubowicz
Dyrektor Medyczny Hexal Polska Sp. z o.o.

„…zgodnie z tradycją najstarszych uniwersytetów Euro-
py im ten wykład pos´więcam” – co dzisiaj znaczy przysie˛ga
Hipokratesa?

Jestem bardzo wdzie˛czny p. Redaktorowi Naczelnemu
niniejszego pisma za propozycje˛ zabrania głosu w dyskusji
nt. „Co dzisiaj znaczy przysie˛ga Hipokratesa?”. Będąc ab-
solwentem Akademii Medycznej w Warszawie sprzed 20 lat
i z wykształcenia chirurgiem, od kilku lat nie jestem leka-
rzem czynnym zawodowo, a tym bardziej nie jestem ani
Profesorem, ani w z˙adnym razie Rzeczywistym Autoryte-
tem, do których to Redakcja zwróciła sie˛ na łamach pisma w
tej sprawie. Zache˛cony jednak przez p. doc. Fiedora spróbu-
ję, biorąc pod uwage˛ poglądy mojego ojca prof. Jana Nielu-
bowicza, znane mi z bezpos´rednich rozmów i jego prac na
pokrewne tematy, publikowanych przez niego głównie po
przejściu na emeryture˛ oraz swoje własne, po cze˛ści wynika-
jące ze zmiany mojego statusu lekarskiego. Uwaz˙am, że
doskonałym pomysłem było zacytowanie profesjonalnego
przekładu oryginału – kto z obecnych czytelników, im star-
szy, tym bardziej zapracowany i zme˛czony codziennymi
obowiązkami, pamie˛tał ten tekst dokładnie? Ja, mimo upły-
wu „tylko” 20 lat od dyplomu – na pewno nie. Zwróciło
moją uwagę, że w rzeczywistos´ci Przysięga dotyczy tylko
kilku kwestii, także tych w dzisiejszym naszym rozumieniu
nie pierwszoplanowych, ale czy rzeczywis´cie? Na pier-
wszym miejscu jest mowa o stosunku lekarza do swego
mistrza i jego synów, dalej stosowania przez lekarza eutana-
zji i przerywania ciąży, nie krzywdzenia i nie szkodzenia
chorym w ich domu, a chyba w mniejszym stopniu (sa˛dząc
po objętości tekstu) prawidłowego leczenia chorych i taje-
mnicy lekarskiej a takz˙e przestrzegania specjalizacji (urolo-
gicznej). Czy na przełomie IV i III wieku p. n. e. to były
właśnie najistotniejsze problemy ne˛kające ówczesne s´rodo-
wisko lekarskie? Na pierwszy rzut oka tekst Przysie˛gi wyda-
je się nam dzisiaj archaiczny, ale czy rzeczywis´cie tak jest?
Od czasów Hipokratesa dzieli nas prawie 25 wieków rozwo-
ju medycyny. Ale czy te same ponad dwa tysiac̨lecia rozwo-
ju dzieli od tamtych czasów niektórych ordynatorów, naste˛-
pców swoich mistrzów i nauczycieli, którzy naste˛pnego dnia
po przejs´ciu swojego poprzednika na emeryture˛ zabraniają

mu wstępu na, cze˛sto stworzony przez niego przed laty,
oddział? Czy i ile czasu dzieli od czasów Hipokratesa nie-
których lekarzy stosujac̨ych zalegalizowana ̨ w niektórych
krajach Europy eutanazje˛? Przerywajac̨ych ciążę, tak jak w
Polsce, nawet wbrew ustawie? Nie mówiac̨ już o braku
zachowania tajemnicy lekarskiej, co jest zjawiskiem cze˛-
stym, zwłaszcza, gdy dotyczy chorych ze s´rodowiska lekar-
skiego? Czy nie bardziej wygla˛da, jakby Hipokrates z˙ył
właśnie w naszych czasach i to nad Wisła,̨ a nie przed
wiekami na wyspie Kos?

Nie mam z˙adnego tytułu do komentowania wszystkich,
co najmniej szes´ciu aspektów z˙ycia lekarskiego wymienio-
nych w teks´cie Przysie˛gi przez Hipokratesa, na pewno inni
zrobią to znacznie lepiej ode mnie. Wiem jednak, z˙e mój
ojciec uwaz˙ał stosunek ucznia do swojego mistrza i nauczy-
ciela medycyny za niezwykle waz˙ny, na miare˛ wartości tego
pierwszego jako człowieka i jako lekarza, który sam ma
przekazywac´ wiedzę i doświadczenie swoim naste˛pcom.
Bardzo cze˛sto to podkres´lał przy różnych okazjach, be˛dąc w
sytuacji „mistrza na emeryturze” i majac̨ nie najlepsze w tej
materii własne dos´wiadczenia ze swojej Kliniki. W wielu
publikowanych w tym okresie artykułach ojciec wspominał
z wielkim szacunkiem swoich nauczycieli medycyny i chi-
rurgii, cytował ich samych lub ich prace, mimo, z˙e rewolucja
w chirurgii, jaka dokonała sie˛ w ciągu ostatnich 50 lat,
zdezaktualizowała wiele z ich prac lub pogla˛dów:

„ale to, że zostałem lekarzem zawdzie˛czam przede wszy-
stkim moim nauczycielom medycyny klinicznej w Warsza-
wie. Pamiętałem i pamie˛tam przez całe z˙ycie czym oni byli
dla mnie i dla mego pokolenia. Z tego powodu, zgodnie z
tradycją najstarszych uniwersytetów Europy w dniu mojej
promocji im ten wykład pos´więcam. Pragne˛, aby jeszcze raz
w dniu mego s´więta wymienione zostały ich imiona w gro-
nie tej Rady, która ̨stworzyli. Chce˛ sobie i tu obecnym przy-
pomnieć o ich zasługach. (-) …czy my, ich spadkobiercy w
tej Radzie potrafimy godnie kontynuowac´ ich dzieło? (1)

„Listę moich nauczycieli rozpoczynam od prof. Tadeusza
Butkiewicza, który był moim mistrzem i wieloletnim na-
uczycielem chirurgii, któremu zawdzie˛czam bardzo wiele.
Niezwykle mądry i doświadczony, prawy i uczciwy lekarz
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nauczył mnie chirurgii, a szczególnie logicznego kliniczne-
go myślenia i wnioskowania. Prof. Butkiewicz pomagał mi
stale i jemu zawdzie˛czam ciągła zache˛tę do pracy naukowej
i dydaktycznej”. (1)

„Drugi wieniec składam w murach Uniwersytetu Warsza-
wskiego (-) na s´ladach pamie˛ci naszych nauczycieli medy-
cyny. Im zawdzie˛czamy nasza ̨wiedze lekarska ̨i to, że nasze
zawodowe z˙ycie dokonało sie˛ w służbie dla innych. To im
zawdzięczamy trzy najwie˛ksze prawdy, które winny kiero-
wać każdym lekarzem: mys´leć mądrze, mówić prawdę, do-
brze leczyc´ chorego. ” (2).

„Po wojnie byłem obecny na (-) wykładzie mego mistrza
i nauczyciela prof. T. Butkiewicza

(-), mówił o żółciowym zapaleniu otrzewnej bez prze-
dziurawienia dróg z˙ółciowych. (-) … gdy 12 XII 1959 zosta-
łem wybrany przez Rade˛ Wydziału Lekarskiego na kierow-
nika tej samej Kliniki Chirurgicznej, która ̨prowadze˛ do dnia
dzisiejszego, zaczał̨em już wtedy układac´ sobie mój wykład,
który chciałem pos´więcić całkowicie dorobkowi naukowe-
mu i osobie mojego nauczyciela prof. T. Butkiewicza. (3).

Wykład ten akademickim zwyczajem chce˛ poświęcić pra-
cy prof. Butkiewicza. W cia˛gu minionych 50 lat wiele sie˛
zmieniło w medycynie i dlatego szereg jego wat̨pliwości
rozwiał po prostu bieg historii medycyny. Chce natomiast
złożyć hołd pamięci mego głównego nauczyciela chirurgii”.
(3).

…mój mistrz i nauczyciel chirurgii profesor Tadeusz But-
kiewicz, czynny zawodowo do 80 roku z˙ycia – lekarz o
wielkim doświadczeniu i ma˛drości (-) mówił mi wielokrot-
nie: trzeba uczyc´ młodych przede wszystkim mys´lenia lekar-
skiego, bez tego bowiem cały ogrom przełomowych nowo-
ści zamiast wspierac´ postęp zahamuje go tworzac̨ felczerów
naszych czasów…” (4).

Kilka lat temu, w ostatnich latach z˙ycia mojego ojca, mój
rówieśnik i przyjaciel z Kliniki bywał świadkiem cze˛stych
zwykłych rozmów, takz˙e telefonicznych, mojego ojca z jego
uczniem i naste˛pcą, obecnym Kierownikiem Kliniki, a na-
szym wspólnym z kolei nauczycielem i mistrzem. Specjalnie
zwrócił on moją uwagę na wielki wzajemny szacunek, z
jakim ci dwaj nasi mistrzowie, znacznie starsi chirurdzy, ze
sobą rozmawiali. Musiało byc´ coś nadzwyczajnego i niety-
powego w ich codziennych, zwykłych kontaktach, co tak
bardzo zwróciło jego uwage˛!

Na koniec, w sprawie tajemnicy lekarskiej. Mam wraz˙e-
nie, że wśród lekarzy pokolenia mojego ojca, a zwłaszcza
mojego dziadka była to rzecz oczywista. Obecnie, wobec
znacznego skomplikowania medycyny ten problem nie jest
tak oczywisty. Niech s´wiadczy o tym kilka cytatów z po-

święconej temu tematowi pracy mojego ojca:
„Mój ojciec, który był lekarzem i którego cze˛sto odpro-

wadzałem do Szpitala Dzieciat̨ka Jezus w Warszawie, roz-
mawiał kiedys´ na dziedzin´cu szpitalnym z pewnym chorym,
który jak dziś sądzę, miał zespół ruchów mimowolnych.
Zapytałem ojca dlaczego ten pan jest taki dziwny? Usłysza-
łem „jest chory” a gdy chciałem sie˛ dowiedziec´, co to za
dziwna choroba, usłyszałem: „to jego i moja tajemnica, o
której ci nic nie powiem, bo mi nie wolno” (5).

„Gdy Hipokrates układał swoja ̨przysięgę lekarską, spra-
wa była łatwa. Istniał tylko prosty stosunek lekarz i chory,
który przychodził, powierzajac̨ szereg informacji i wiado-
mości o sobie. Tylko lekarz i chory wiedzieli o tym i tylko od
nich zalez˙ało utrzymanie tajemnicy. Sprawa uległa zasadni-
czej zmianie, gdy powstał przytułek, lazaret, szpital, instytut
czy kompleks przychodni czy klinik. My lekarze przestali-
śmy zdawac´ sobie sprawe˛, że chociaz˙ wszystko stało sie˛
tajemnicą służbową (Art. 624 KK), dla chorego jest nadal
jego tajemnica ̨prywatną”. (5).

„Zachowanie tajemnicy lekarskiej było, jest i be˛dzie jed-
nym z najwaz˙niejszych nakazów i obowiaz̨ków każdego
lekarza. Wobec korzys´ci płynących z poste˛pu medycyny
utrzymanie tajemnicy zwanej słuz˙bową dotyczącej leczenia
w dużych specjalistycznych zakładach słuz˙by zdrowia jest
prawie niemoz˙liwe. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest
jednym z przejawów humanizmu w medycynie, czyms´, cze-
go mimo wielu zmian w naszych zachowaniach chory czło-
wiek naprawde˛ bardzo potrzebuje”. (5).
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Uskrzydleni cierpieniem (2)

Czesław Mirosław Szczepaniak

Józef Gielniak (18. II. 1932-15. V. 1972)

Sztuka opanowania z˙ycia jest sprawa ̨zasadnicza,̨
a wszystkie formy wyraz˙ania się wobec niej wtórne.
                                    Paul Klee

Józef Gielniak urodził sie˛ 18 lutego 1932 roku w Denain
(Francja). W 1949 roku przyjez˙dża wraz z rodzina ̨do Polski
z zamiarem studiowania na wydziale konsularno-dyplo-
matycznym, ale skrycie marzyłem o studiach na Akademii
Sztuk Pie˛knych. Mając siedemnas´cie lat zachorował na płu-
ca. Jego stan zdrowia po wielu operacjach jest nieuleczalny.
Kilka operacji torakoplastycznych, poprzez zapad zmniej-
szyły go (płuco – przyp. Cz. M. Sz.) bardzo / przy okazji
płuco lewe zapadło sie˛ całkowicie/ ale nieduz˙y ropniak po-
został wraz z przetoka ̨oskrzelową, zagrażając ciągle sercu,
nerkom.

Życie chorego grafika zwiaz̨ane było z sanatorium Wyso-
ka łąka i Bukowiec w Kowarach (linoryt Mój czarodziejski
Bubkowiec). Do prof. Stanisława Dawskiego pisał: Treść
jego związana jest przede wszystkim z leczeniem, z pewnymi
stopniami, objawami, skutkami choroby (. . .). W innym
liście wyzna: pracuję tylko późnymi wieczorami – kiedy cały
Bukowiec s´pi! Bukowiec przedstawiał taki jaki znał i do-
świadczał na własnej skórze: prawdziwy i okrutny. Żył cały
czas na uboczu, jak mawiał w cieplarnianych warunkach
sanatoryjnego odosobnienia. Chwali sobie taki stan rzeczy:
mieszkanie mamy tutaj bardzo ciepłe zima,̨ chłodne latem, w
cieniu gęstej zieleni. . . i cisze˛, absolutna cisza. Prawdziwa
Arkadia: żyję tutaj jak święty /Józef/.

Zaledwie kilka razy opus´cił Bukowiec (odbiór Nagrody
Państwowej II stopnia, wystawa indywidualna we Wrocła-
wiu). Gielniakowi towarzyszy w tych peregrynacjach arty-
stycznych z˙ona Graz˙ynka, doktor Józef Gardulski, który za-
wiózł chorego artyste˛ na wystawe˛ i postanowił cały czas
czuwać oraz prof. S. Dawski. Na zdje˛ciach widzimy Józefa
Gielniaka w otoczeniu najbliz˙szych, których nazwie moje
podpory życiowe. Kiedy podczas składania wizyty u prof.
Stanisława Dawskiego chce wejs´ć na drugie pie˛tro, nie ma
siły. Wnoszą go na re˛kach. Jest rok 1968.

Autor Bukowca wymagał stałej opieki lekarskiej. Studia
plastyczne odbył pod kierunkiem prof. Stanisława Dawskie-
go z Pan´stwowej Szkoły Sztuk Plastycznych we Wrocławiu.
Do ukochanego Profesora pisze: O studiach w normalnych
warunkach uczelni nie ma juz˙ nadziei, jedynie pozostaje mi

samokształcenie. Po latach student wyzna swemu nauczycie-
lowi: dzięki panu życie nie jest takie bezsensowne i teraz
naprawdę chcę żyć, i to jak najdłużej. Nie tylko sztuka była
spoiwem znajomos´ci ucznia i profesora, ale wiele razy Sta-
nisław Dawski starał sie˛ o skuteczne leki zagraniczne. Swo-
im autorytetem powodował, z˙e przyjeżdżali specjalis´ci. Ży-
czliwe słowa profesora przyjmował zawsze z zachwytem i
prosił o bezwzgle˛dną krytykę swoich prac.

*
Życie Józefa Gielniaka wypełnione było leczeniem sana-

toryjnym oraz praca ̨nad linorytami, która ̨nazwał święto w
mojej chorobie. W 1959 roku wyzna: chęć przedstawienia
»chorób« zape˛dziła mnie do pracy / w trakcie pracy pozosta-
je jednak tylko tworzenie i zapomina sie˛ o wszystkich innych
nie »plastycznych sprawach«/. Nigdy nie zapomniał o tym,
że trzeba zawsze o tym przekle˛tym zdrowiu pamie˛tać, by nie
rozdrażniać choroby.

*
Swój świat przedstawiał w róz˙nych technikach plastycz-

nych. Malował obrazy olejne, ale zaniechał, poniewaz˙ – jak
pisał – najlepsze w nich jest obramowanie. Zainteresowany
był miedziorytem. Wykonał przy pomocy Jacka Gaja kilka
mezzotint: W miedzi interesuje mnie nie linia ryta w sposób
niewolniczy czy moz˙ność otrzymania /tego czego nie moge˛ w
linorycie/ bardzo cieniutkich delikatnych kresek i punktów i
szarości /przez wiele ułoz˙onych i przecinajac̨ych się kresek /
przy ograniczonych ruchach re˛ki jakie narzuca twardos´ć
metalu. To mnie bardzo kusi! Wykonał kilka akwafort, ale
nigdy Go ta technika nie interesowała: to za łatwe dla mnie.
Opracował graficznie Boską komedię Dantego, która ukaza-
ła się nakładem Pan´stwowego Instytutu Wydawniczego.

*
Choroba dniem i noca ̨ trawiła Jego ciało i pustoszyła.

Jedyny s´lad sennych dni i bezsennych nocy to kaz˙dy mili-
metr kwadratowy i centymetr kwadratowy wydłubanego li-
norytu i to cała moja aktywnos´ć. Nie zawsze mógł twórczo
pracowac´. Nawroty choroby były niespodziewane i bolesne.
Na przekór chorobie tworzył: W tym dłubaniu widze˛ jakieś
usprawiedliwienie mego ne˛dznego »zabiegania« o resztki
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zdrowia. O własnej pracy miał nad wyraz skromne zdanie: to
moja rados´ć i ucieczka i »terapia zaje˛ciowa«. A dłubie˛ już
tak delikatnie, z˙e prawdziwą »sztuką« będzie odbijanie.

Dobrze poznał z˙al z nieskon´czonej pracy. Dotkliwie do-
świadczał braku siły, bo odbitki to »przedłuz˙enie« mojej
pracy, to jej »promieniowanie«. Widoczny s´lad dłubaniny.

Józef Gielniak nigdy nie przyjał̨ roli pacjenta. Z z˙ycia
czerpał maksimum; dawał tyle samo ludziom i sztuce. Pro-
wadził bardzo oz˙ywioną korespondencje˛, by podzielić się z
przyjaciółmi kilkoma zadyszanymi chwilami, które były zna-
kiem niezmiennej pamie˛ci, skreślonym w czasie bezustannej,
szaleńczej gonitwy z czasem. Dzięki wielkiej empatii i serde-
czności dla bliźniego, był zawsze otoczony ludz´mi. Oto nie-
którzy z nich: dr Józef Gardulski (lekarz, przyjaciel, który
wielokrotnie uratował mi z˙ycie), prof. Stanisław Dawski
(Kochany Profesor), Ignacy Witz (człowiek o wielkim sercu
i wielkim umys´le), Jerzy Panek (autentyczny artysta), Jacek
Gaj (mój wielki przyjaciel), Wojciech Siemion (jest moim
wielkim przyjacielem), Henryk Płóciennik (to bardzo utalen-
towany grafik, bardzo »fajny facet«, pogodny, z˙ywotny i
kocha Jazz tak jak ja!), Władysław S´migielski (wspólny los
nas złączył i jestes´my sobie bliscy), Anna Zelenay (moja
znajoma, stara współtowarzyszka w chorobie), Józef Pawło-
wicz, Konrad Jacobs (niezwykle subtelny, wraz˙liwy i mądry
człowiek) i wielu, wielu innych.

Każdy list, a czasami załac̨zony nowy linoryt, był komu-
nikatem o stanie zdrowia, a zarazem k ł a d k a,̨ po której
przechodzili bliscy przyjaciele.

*
Józef Gielniak nigdy nie marnotrawił czasu: dłubałem

leżąc – od dwóch dni »dłubie˛« teraz lez˙ąc. Czas nazywa
rozpamiętywaniem. Z powodu ostrych nawrotów choroby,
odpoczywa i bardzo duz˙o czyta książek. Wielkie wraz˙enie
wywarła na Nim Czarodziejska góra Tomasza Manna, o
której napisze: może dlatego, z˙e znalazłem w niej wiele włas-
nych przez˙yć. Czyta F. Kafke˛ (Listy do Mileny), J. W. Goet-
hego Fausta (zachwycam sie˛ ciuchutko, cóz˙ to za pote˛żna
ludzka tres´ć tak pełna i róz˙norodna jak z˙ycie), poezje Anny
Zelenay, Haliny Pos´wiatowskiej Opowieść dla przyjaciela
(piękna i wzruszajac̨a książka), prozę Brunona Schulza (ży-
cie aż kipi z jego prozy! / to wielki artysta-poeta/).

Książki to moi wierni przyjaciele długich miesie˛cy, dłu-
gich lat kuracji. Lubił oprócz beletrystyki czytac´ poważne
książki jak Stres z˙ycia Hansa Selyego (przeczytał tylko 24
rozdział Wnioski filozoficzne; w rozdziale tym kanadyjski
badacz zajmuje sie˛ m. in. filozofią wdzięczności. Ludziom
poddanym stresorom radzi: Rozumnym sposobem poste˛po-
wania jest: hojnie czerpac´, ale nie wydawac´ marnotrawnie.)

Chory grafik ubolewał, z˙e w naszych sanatoriach tak
rzadko prowadzi sie˛ biblioterapię. Nie szkoli się biblioteka-
rzy dla potrzeb szpitali i sanatorium.

Obok książek miał inną pasję. Był jazz-fanem. Pisał: jaz-
zem interesuje˛ się od 1949 r. – nalez˙ałem do Hot Club de
France. Do ulubionych jazzmenów zaliczał: Cornera (lu-
bię), Totuma (kocham), O. Petersona, Coltrana, Fats Walle-
ra, Mahalie Jackson, R. Kirka, Elle Fitzgerald, Brubecka, B.
Evansa i inne znakomitos´ci.

Uwielbiał J. Sebastiana Bacha.
Z malarzy cenił: Goye˛, Rembrandta, Van Gogha, Chagal-

la (pozostał czysty jak dziecko), Hasiora, Witza, Panka, Gaja,
Dawskiego i innych.

Nie mógł zwiedzac´ wystaw plastycznych. Przyjaciele
przysyłali Gielniakowi katalogi, ksiaż̨ki, albumy, własne
prace, a wiele razy przywozili samochodem prace innych
malarzy.

*
Gielniak jest znany przede wszystkim ze swych linory-

tów. W ciągu 15 lat wykonał zaledwie 68 prac plastycznych
(w tym 15 ex librisów). Z´dziebko! W linorytach zamknał̨
filozoficzną wizję świata napisanego je˛zykiem poezji i
m i l c z e n i a. Choroba znalazła w Jego grafice swój
wygłos. Świat ten, widziany oczyma człowieka s´miertelnie
chorego, ma w swym wstrzas̨ającym dramacie swoiste pie˛k-
no. Wszelkiego rodzaju kryteria estetyczne nalez˙y odrzucić
wchodząc w świat Czarodziejskiego Bukowca. Wszystkie
kompozycje krążą wokół metafory choroby. Albo inaczej:
jest to podróz˙ dookoła karty gorac̨zkowej. Gielniak stworzył
cykliczne wersje Sanatorium, które nazwie metafora, to mój
mikroświat, można go zasta˛pić każdym zbiorowiskiem ludz-
kim, społecznos´cią, cywilizacją! Z wielkim znawstwem od-
bija w czerwonym tuszu Podróż dookoła karty chorobowej.
Wszyscy pacjenci wiedza,̨ że stany gorac̨zkowe oznacza sie˛
na karcie choroby kolorem czerwonym.

Wizja sanatorium i powstajac̨e impresje nie sa ̨ li tylko
utrwalaniem ja pacjenta, ale artystycznym zapisem bardzo
chorego człowieka, który zmaga sie˛ z martwą płaszczyzna˛
linorytu, z sobą.

Jego credo artystyczne, to mowa najgłębsza – nasza pra-
ca; nasza siła i oparcie jest wtedy, kiedy identyfikujemy sie˛ z
wszystkimi ludz´mi.

Uważnie obserwujac̨ prace Józefa Gielniaka jestes´my
świadomi, jak s´wiat wyobraźni sklepia sie˛ w nim i coraz
wyraźniej Krystalizuje się w Jego rękach.

Twórca-pacjent zawsze pracuje ze szkoda ̨ dla zdrowia:
bywa tak, około południa podtrzymuje mnie tlen i zastrzyki,
a pod wieczór wstaje˛ i pracuję. Dodajmy, gwoli uniknie˛cia
błędu, że nie zawsze cierpienie uskrzydla: Po lekach, które
musze˛ bez przerwy brac´ /5 antybiotyków/ nie moge˛ po prostu
się skupić ani myśleć po ludzku, chodze˛ nieprzytomny i bez
pamięci, a raczej lez˙ę otępiały (. . .).

Z każdym dniem powtarzaja ̨się znane objawy: niedomo-
ga serca, stan zapalny oskrzeli. Coraz cze˛ściej korzysta z
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zabiegów inhalacyjnych. Bierze cały czas leki nasercowe i
przeciwprątkowe. Przyjaciół zaniepokojonych milczeniem
pociesza: by móc jakos´ popracowac´, używam duz˙o tlenu, co
kilka dni przynosza ̨mi butlę, a doktor mówi, z˙ebym sobie nie
żałował. W zmaganiach z choroba ̨nigdy nie jest samotny.
Zawsze obecna jest z˙ona Graz˙yna (wierna towarzyszka albo
po prostu Kochana Graz˙ynka) i syn (Józinek). Żonie dedy-
kuje większość swoich prac.

Linoryty to maleńka wartość, którą mogłem wynies´ć z
tego nędznego chorowania.

Na zarzut jakoby w Jego pracach zabrakło miejsca dla
człowieka, odpowiadał, z˙e jest OBECNY, w całkiem inny
sposób, przez swoja ̨wrażliwość, swoje rados´ci, zachwyty,
trwogi, nadzieje – przez wewne˛trzną rzeczywistos´ć, która
jest nasza ̨własną /także realną!/.

Rzadki to przypadek u pacjenta, tak wielka s´wiadomość
własnej sztuki i z˙ycia: jeżeli chodzi o moje plany na przy-
szłość. . . z takim stanem zdrowia juz˙ się nie planuje! A
jednak. . . pozostawiony s´lad rylcem na zimnym linoleum
jest bardzo wyraz´nym znakiem osoby. To nie tylko list,
notatnik szpitalny, ale plastyczna karta choroby; osobisty
sznyt. Nie znaczy to wcale, aby Gielniak gloryfikował ból i
cierpienie: choroba nikomu nie ułatwia tworzenia. Jest spra-
wą drugorzędną.

Nie tragizował. Wprost przeciwnie! Ironicznie pisał w
listach: Czuję się nadal dos´ć dobrze /choc´ męczę się łatwo, a
butlę z tlenem cze˛sto poufale i z wdzie˛cznością poklepuję!/.
Kiedyś podczas wyraz´nej poprawy zdrowia pracował nad
linorytem Odlot Gielniaków z Bukowca. Tytuł musiał jednak
zmienić pod wpływem powrotu choroby na Nie będzie odlo-
tu Gielniaków z Bukowca (N. B. O. G. Z. B.). Po zastrzyku,
który spowodował cie˛żką zapas´ć, napisze: myślałem, że
przechodze˛ już do Historii Polskiej Grafiki. Poprzez zgrozy
bólu uśmiecha sie˛: dostaję środki jak ENCORTON i
A.C.T.H., tak z˙e temperatura, która tak mnie me˛czyła, dała
za wygraną, a Gielniakowi uszy sie˛ podniosły.

Wzruszające są prace plastyczne Józefa Gielniaka. Cu-
downe malen´kie exlibrisy dla dr. J. Gardulskiego, Jerzego

Panka, Jacka Gaja. Wstrzas̨ająca jest Ilustracja Pieca. Nie
sposób wymienic´ wszystkie. Tworza ̨one spójna ̨całość. Nie
lekcewaz˙my poszczególnych tytułów linorytów (Wnętrze
pokoju, Sanatorium, Improwizacja II, Mój czarodziejski Bu-
kowiec, Z okna sanatorium, Przeciwko chorobom, Podróż
dookoła karty chorobowej, Czas rozpamie˛tywany i inne). To
nie kaprys Artysty, ale. . . klucz do zrozumienia Dzieła i
Życia tego Marzyciela z Bukowca.

Za każdym razem, ilekroc´ oglądam prace Józefa Gielnia-
ka, jestem wstrzaś̨nięty rzetelną i autentyczna ̨twórczością.
Dzieło to zrodzone zostało z cierpienia, którego Gielniak
dotykał rylcem i które uwznios´lił do uniwersalnych wymia-
rów. Trzeba byc´ wielkim Artystą, żeby nie pytac´: dlaczego
cierpię?

Na ostatnim swym exlibrisie (dedykował go prof. Stanisła-
wowi Daw-skiemu) napisze: SĄ SŁOWA KTÓRE RZUCASZ
JAK ZIARNA. . . Te ziarna Gielniakowe obumarły i wypełniły
się życiem, światłem i czernią. Są dobre jak s´wiatło.

Józef Gielniak zmarł 15 maja 1972 roku. Pozostawił po
sobie linoryty i Listy do przyjaciół. W Kowarach został
pochowany. Nieopodal sanatorium, gdzie łak̨i, lasy miesza-
ne i zioła żałobne, jak w wierszu Stanisława Grochowiaka:

Trawa wzięła się w zapasy z trawa,̨
oset nie daruje pokrzywie -
Gielniak umarł.
Zaniosły się płaczem przyziemne badyle,
a mlecze – jak wdowy – rozpus´ciły swe siwe włosy,
Gielniak umarł.

O, jak tkliwie go przyjma,̨ jak cienko,
jakby sam to rytował
przezroczysta ̨ręką,
Gielniak – który umarł.

I zostanie w listku, w zapachu, w łopianie,
jak nikt nie zostanie.

Aleksandra Iwanowska

Aleksandra Iwanowska mieszka w Sopocie. W tradycyj-
nym domu, gdzie szanuje sie˛ chleb: Podnosimy zawsze kaz˙-
dy kawałek na ulicy. A w domu – z podłogi, jes´li niechcący
spadnie, całujac̨ na przeproszenie, zas´ każdy nowy bochenek
przed ukrojeniem pie˛tki przekres´lamy znakiem Krzyz˙a. Bułki
też!

Jej pewnym ramieniem jest Matka (Mateńka – ileż w tym
słowie czułos´ci!). Poza tym towarzysza ̨Oleńce dwaj starsi
panowie: prof. dr hab. Edmund Kotarski (mój promotor,

człowiek, który mnie prowadzi naukowo od lat, któremu
nieprawdopodobnie wiele zawdzie˛czam /w ostatnich cho-
rych latach do wszystkich naukowych dobrodziejstw doszły
wielka cierpliwos´ć, wiara w niemoz˙liwe, dodawanie otuchy i
nadziei/) i kardiolog dr Wojciech Kozłowski.

Po studiach (1977) pracowała w Bibliotece Gdan´skiej
PAN.

W latach 1983/4 pare˛ miesięcy przebywała na oddziale
kardiologii. Choroba serca dała o sobie znac´; odcisnęła bo-
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lesną pieczęć w życiorysie. Ale nie do kon´ca. Nie przyje˛ła
roli pacjenta. W czasie wolnym od bólu i cierpienia, wyko-
nała Bibliografię zawartos´ci »Komunikatów Instytutu Bał-
tyckiego« 1974-1983, Bibliografia zawartos´ci »Materiałów
z Zakresu Historii Techniki, Gospodarki i Terminologii Mor-
skiej. Lata 1955-1957«, Bibliografia zawartos´ci »Biuletynu
Nautologicznego« (1958-1985) i »Nautologii« (1966-1985).

Po powrocie ze szpitala zaje˛ła się spuścizną Michała Ab-
rahama Troca. Potem odkryła ks. Jana Twardowskiego. Rze-
miennym dyszlem połac̨zyła pasje XVIII w. i XX w.

Od kilkunastu lat Aleksandra Iwanowska prowadzi biblio-
grafię adnotowana ̨ks. Jana Twardowskiego. Wszystko zbie-
ra i karmi komputer całym ks. Twardowskim, ze wszystkimi
redakcjami tekstów, indeksami, bibliografia.̨

Przez lata sekretarzowała Ksie˛dzu-poecie. Bywała od ku-
chni z Jego cudownymi pomysłami, lapsusami, humorami (!)
i wreszcie papierami.

Owocami pracy sa:̨ Jan Twardowski, Tak ludzka. Wybór
wierszy maryjnych (Poznan´ 1990). Przygotowała wraz ze
Stefanem Figlarowiczem z Gdan´skiej Galerii Fotografii wy-
stawę fotograficzną twórczości księdza Jana Twardowskie-
go pt. Niech się pan nie martwi, panie profesorze (Uniwersy-
tet Gdan´ski, 1992). Opracowała wybór kazan´ ks. Jana Wszę-
dy pełno Ciebie. . . (Warszawa 1991). W sumie: na palcach
tego nie da sie˛ policzyć.

Ksiądz-poeta dedykował Aleksandrze Iwanowskiej
wiersz:

Nie płacz w lis´cie
nie pisz z˙e los ciebie kopnał̨
nie ma sytuacji na ziemi bez wyjs´cia
kiedy Bóg drzwi zamyka – to otwiera okno
odetchnij popatrz
spadają z obłoków
małe wielkie nieszcze˛ścia potrzebne do szcze˛ścia
a od zwykłych rzeczy naucz sie˛ spokoju
i zapomnij że jestes´ gdy mówisz z˙e kochasz.
Wiersz kiedy mówisz jest sygnowany rokiem 1988.
Kiedy zapytałem ks. Jana o charakterystyke˛ Oleńki, to

powiedział: Jest bardzo sumienna. Typ naukowca. Pisze
prace monograficzne. Jest perfekcjonistka,̨ tzn. bardzo do-
kładna w podawaniu szczegółów, informacji. Jak pisze o
autorze, to wszystko wygrzebie.

Czasami przyjez˙dża do Warszawy i odwiedza Klasztor
Sióstr Wizytek: (. . .) To kos´ciół, w którym wiele powiedzia-
łam Panu Bogu o sobie. (. . .) Bardzo bliska jest mi s. Anna
Teresa.

Jest do kon´ca ufna Boz˙ej reżyserii.
Pracuje i zmaga sie˛ z chorobą.
Zdarza sie˛, że patrzy na s´wiat przez łzy i bardzo, bardzo

trudno podnies´ć mi opuszczone re˛ce.
Odwiedza biblioteki, lektoruje ksiaż̨ki i gazety. Notuje na

żagielkach fiszek.
Aktualnie prowadzi c´wiczenia ze studentami polonistyki

Uniwersytetu Gdan´skiego: (. . .) Bardzo mnie c´wiczenia
męczą, ale dają, z drugiej strony, niebywała ̨ satysfakcje˛.
Mam wspaniałych studentów, dajac̨ych wiele rados´ci i sło-
dzących trudy siedzenia w nocy nad konspektami c´wiczeń.

W maju 1994 roku obroniła prace˛ doktorską liczącą sobie
750 stron maszynopisu: 1400 przypisów, 6 rozdziałów,
wstęp i zakończenie. Recenzenci warszawscy powiedzieli,
że praca jest wykwintna. Gwoli ścisłości dziennikarskiej
przypomnę, że dr Aleksandra Iwanowska za prace˛: Michał
Abraham Troc (ok. 1703-1769). Edytor-leksykograf-tłumacz
(wykonana pod kierunkiem prof. dr hab. Edmunda Kotar-
skiego) otrzymała w grudniu 1995 r. pierwsza ̨ nagrode˛ w
konkursie im. Klemensa Szaniawskiego za najlepsza ̨pracę
doktorską z dziedziny nauk historycznych ufundowana˛
przez Fundacje˛ Stefana Batorego. Doktorat ma cudowna˛
dedykację: Mojej Mamie, która kaz˙de słowo tej pracy ogrza-
ła swoim sercem.

A jednak. . . moz˙na na przekór losowi ocalic´ własne
marzenia. Umie Olen´ka spojrzec´ przez palce na ból i cierpie-
nie: nie uskrzydliły mnie, choc´ na pewno nie działo sie˛ wszy-
stko obok Pana Boga a bardzo z Nim. (. . .).

Cierpieć, to znaczy nie pytac´: dlaczego?
Gdy Jej samopoczucie jest lepsze, potrafi sie˛ spontanicz-

nie cieszyc´, że mój macierzysty Uniwersytet Gdan´ski, a w
szczególnos´ci Instytut Filologii Polskiej tak che˛tnie »kibicu-
je« mi w pracy edytorskiej, choc´ przeciez˙ startowałam XVIII
wiekiem.

W chwilach rados´ci śle kartki i listy, na które nakleja
biedronki i bajecznie kolorowe rysunki.

O swoim pisaniu ma bardzo skromne zdanie: (. . .) Bo
choć myśl czasem pobuja po łak̨ach, les´nych drogach i pod
niebem, to w piórze jestem obrzydliwie skonkretyzowana do
genetycznie obciaż̨onej perfekcji. (. . .) Michał Abraham
Troc. (. . .) Tkwie˛ w czasach saskich. (. . .) Drugi nurt to
relacje podróz˙ników polskich epoki saskiej. Kto, doka˛d, jak,
po co jechał, co widział, jak to opisał. (. . .) I to naprawde˛ nie
jest poezja a raczej produkcja dla grona zbzikowanych ludzi,
którym chce sie˛ dłubać w starych papierach. (. . .).

A jednak. . . tym pierwszym jest i be˛dzie Ksiądz-poeta
Jan Twardowski. Podziwiam Olen´kę, że tak serdecznie zaj-
muje się tym wszystkim, czego dotkne˛ła ręka ks. Jana od
Biedronki. Zbiera, dokumentuje, fiszkuje, niepokoi sie˛, żeby
czasami złos´liwy chochlik nie narozrabiał. Wzrusza czło-
wieka takie potraktowanie wierszy (chciałem napisac´ »po-
ezji«, ale ks. Jan bardzo nie lubi tego słowa). Autor Patyków
i patyczków za życia doczekał sie˛ rzetelnego bibliografa i
spolegliwego krytyka. Ze szczerym sercem i pasja.̨

Wychowanie
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Filozofia w medycynie

Na początku 2003 r. ukazała sie˛ książka Jana Tatonia,
profesora medycyny wewne˛trznej, wieloletniego kierownika
Katedry i Kliniki Chorób Wewne˛trznych i Diabetologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie. Tytuł zestawia filozofie˛ i
medycynę tak, jak to czynili poprzednicy autora, wielcy
dwudziestowieczni lekarze-humanis´ci Władysław Biegan´-
ski, Zygmunt Kramsztyk, Władysław Szumowski, Włady-
sław Szenajch czy Tadeusz Kielanowski, a takz˙e liczni
mniej znani, choc´ znakomici, np. Ksawery Rowin´ski, Romu-
ald W. Gutt, Piotr Zaborowski, Zdzisław Marek, Bolesław
Górnicki. Oni równiez˙ kierowali się Galenową zasada,̨ „jako
lekarz doskonały jest zarazem filozofem”, i w podobny spo-
sób przesiali dzieje filozofii pod kat̨em jej użytecznos´ci dla
medycyny. Potrzeba filozofowania jest oczywista, bo lekarz,
który uprawia zawód bez refleksji i uwaz˙a go za rzemiosło,
jest złym lekarzem.

Od śmierci T. Kielanowskiego (1992) mine˛ło ponad dzie-
sięć lat, a to w naszej przys´pieszonej historii okres bardzo
długi. Pojawiły się nowe problemy, nowe wyzwania, medy-
cyna jako nauka poczyniła znaczne poste˛py. Co prawda
uległa jeszcze wie˛kszemu zatomizowaniu, ale paradoksalnie
stała sie˛ bardziej interdyscyplinarna, o co przed dwudziestu
laty heroicznie walczył Julian Aleksandrowicz. Uwydatnia
się to szczególnie w jednoczesnym traktowaniu chorego ja-
ko niepowtarzalnej jednostki i jako członka narodowego, a
nawet s´wiatowego społeczen´stwa. Autor dostrzega w tym
procesie szanse˛ dla humanistyki lekarskiej i z tego stanowi-
ska rozpatruje potrzebe˛ zmiany systemu nauczania studen-
tów. Pominął co prawda słynny udany australijski ekspery-
ment Uniwersytetu w Newcastle i nie ustosunkował sie˛ do
przyczyn stagnacji w polskim s´rodowisku nauczycieli aka-
demickich, ale jest waz˙ne, że przypomina o tym problemie.
Przedstawia takz˙e sylwetkę dobrego lekarza jako autorytet o
cechach me˛drca, moralisty i charyzmatycznego opiekuna, a
warto wspomniec´, że „Medycyna-Dydaktyka-Wychowanie”
nader celnie kilkakrotnie pisała o tym w latach siedemdzie-
siątych, zas´ „Etyka” poświęciła osobny zeszyt (nr 14, 1975).
Podnosi tez˙ wagę współczesnej psychoterapii lekarskiej i
edukacji terapeutycznej i zwraca uwage˛ na płynącą z tego
obustronna ̨korzyść: pacjent zaczyna byc´ postrzegany jako
pełnowymiarowa osoba, natomiast lekarz uczy sie˛ od niego
społecznego, holistycznego mys´lenia o życiu, zdrowiu i cho-
robie. Pacjent i lekarz coraz wyraz´niej stają się dla siebie
wzajemnym z´ródłem wiedzy, dos´wiadczenia i obowiaz̨ku
etycznego. Konstatacja ta jest waz˙nym krokiem ku stworze-

niu płaszczyzny rzeczywistego partnerstwa osoby leczac̨ej i
leczonej zamiast wciaż̨ jeszcze funkcjonujac̨ej pozycji „le-
karza, który ma władze˛ absolutną i tyraniczną”, jak to kiedyś
z goryczą określił T. Kielanowski.

Choć starożytne podwaliny medycyny nadal obowiaz̨ują,
w drugiej połowie dwudziestego wieku pojawiły sie˛ proble-
my, których jeszcze przed stu laty nie moz˙na było sobie
nawet wyobrazic´. „Hipokrates dzis´ już nie wystarczy”, pisze
Tatoń w tytule jednego z rozdziałów, bo „etyka medyczna
ma dziś nowe potrzeby”. Temat to nienowy, poruszany obfi-
cie choćby na łamach krakowskiego „Przegla˛du Lekarskie-
go” (rocznik 1984) pod redakcja ̨Jana Sznajda czy „Polskie-
go Tygodnika Lekarskiego” (1983 i 1985), którego autor był
wieloletnim naczelnym redaktorem. Szkoda, z˙e nie sięgnął
do tych artykułów (równiez˙ własnych), bo nic sie˛ nie zesta-
rzały, a wnosza ̨wiele. Słusznie jednak zauwaz˙a, że zakres
etyki lekarskiej poszerzył sie˛ o mocno dzis´ rozbudowana˛
gałąź zwaną bioetyką, a także o relacje mie˛dzy biznesem,
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głównie farmaceutycznym, a lekarzami. Moz˙na jednak od-
czuć pominięcie istotnych elementów problematyki ochrony
życia ludzkiego, zwłaszcza u jego poczat̨ków i w związku z
chorobą nieuleczalna.̨ Czytelnikowi nalez˙ało się poznanie
stanowiska tak znanego i powaz˙anego lekarza.

Nowością jest omówienie wprowadzenia do pis´miennic-
twa medycznego i praktyki lekarskiej obowiaz̨ującej dziś
metody evidence-based medicine (EBM), która pozwala le-
piej niż kiedykolwiek oceniac´ wyniki i przydatnos´ć badan´

klinicznych. Autor dostrzega zagroz˙enia ze strony globaliza-
cji, komercjalizacji i informatyzacji naszego s´wiata, dlatego
wskazuje na potrzebe˛ obrony nadrze˛dności działania dla do-
bra indywidualnych chorych jako misji lekarza i medycyny.

Dr med. Piotr Müldner-Nieckowski
Jan Taton´: Filozofia w medycynie. Wydawnictwo Lekar-

skie PZWL, Medycyna Metaboliczna, Warszawa 2003.
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Nominacje na stanowiska profesorów AM

W dniu 26. 05. 03 Senat AM powołał naste˛pujące osoby

• na stanowisko profesora nadzwyczajnego:

– dr hab. Olge˛ Olszowską w Katedrze i Zakładzie Biologii i
Botaniki Farmaceutycznej ;

– dr hab. Dorote˛ Maciejewską w Katedrze i Zakładzie Che-
mii Organicznej;

– dr hab. Kazimierza Suwalskiego w Katedrze i Klinice
Chorób Wewne˛trznych i Kardiologii

– dr hab. Pawła Nyckowskiego w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wat̨roby

– dr hab. Roberta Słotwin´skiego w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogólnej, Gastroenterologicznej i Z˙ ywienia

• na stanowisko kierownika:

– prof. dr hab. Marie˛ Borszewska-̨Kornacką w Klinice
Neonatologii II Katedry Połoz˙nictwa i Ginekologii

– dr hab. Leopolda Wagnera w Zakładzie Propedeutyki i
Profilaktyki Stomatologicznej

– prof. dr hab. Magdalene˛ Durlik w Klinice Medycyny
Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu Transplantologii

– dr hab. Jarosława Deszczyn´skiego w Klinice Ortopedii i
Rehabilitacji

• na stanowisko Dyrektora Centrum Biostruktury

– prof. dr hab. Stanisław Moskalewski

Konferencja „Medycyna-Etyka-Ekonomia”

Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza w dniu 16. 06 br. zorganizowała ogólnopolska˛
konferencję na temat: „Medycyna– Etyka– Ekonomia”.

W sesji „Wiedza-Sumienie-Moz˙liwości” referaty wygło-
sili profesorowie: Leszek Kubicki, Jacek Zaremba, Walde-
mar Chrostowski, Tadeusz Tołłoczko, Andrzej Szczeklik,
Jacek Hołówka i Leszek Pac̨zek.

W sesji „Medycyna na styku z biznesem – etyczne grani-
ce promocji i sponsoringu” na temat relacji lekarzy z firma-
mi farmaceutycznymi mówił profesor Wojciech Rowin´ski,
etyczne dylematy rodzac̨e się na styku medycyny i biznesu
przedstawił dr Paweł Łuków z Instytutu Filozofii UW.

Dr hab. Tomasz Pasierski omówił problem, czy moz˙liwa

jest etyczna współpraca mie˛dzy lekarzami a firmami farma-
ceutycznymi.

W sesji „Zarządzanie ochrona ̨zdrowia, alokacja s´rodków
– pozycja lekarza” mie˛dzy innymi referaty wygłosili: prof.
Zbigniew Religa – „Etyczne dylematy lekarza-menadz˙era w
sytuacji niedoboru s´rodków”, a prof. Andrzej Zoll – „Rzecz-
nik Praw Obywatelskich a problemy doste˛pności usług me-
dycznych”.

W dyskusji przedstawiano problemy planowanych zmian
w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Nowelizacji kodeksu be˛dzie
poświęcony Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy,
który odbędzie się we wrzes´niu w Toruniu.

UWAGA KANDYDACI NA STUDIA MEDYCZNE !

Trwa jeszcze rekrutacja na niektóre kierunki medyczne
na Akademii Medycznej w Warszawie.

Uczelnia prowadzi rekrutacje˛ na studia: dzienne, dzienne
licencjackie, uzupełniajac̨e magisterskie, wieczorowe, licen-
cjackie zaoczne, studia w je˛zyku polskim dla obcokrajow-
ców, studia angielskoje˛zyczne oraz podyplomowe.

Aktualnie można jeszcze składac´ dokumenty na naste˛pujące
kierunki studiów dziennych(do 12 lipca): elektrokardiologia,
techniki dentystyczne, dietetyka, ratownictwo medyczne, pie-
lęgniarstwo i połoz˙nictwo oraz na studia wieczorowe.

Szczegółowy informacje dotyczac̨e poste˛powania kwali-
fikacyjnego oraz wykaz niezbe˛dnych dokumentów doste˛pne
są w Rektoracie Akademii Medycznej przy ul. Z˙ wirki i
Wigury 61, na stoisku informacyjnym lub w pokoju nr 9;
pod telefonami: 57 205 09, 57 20 559 lub na stronie interne-
towej: www. amwaw. edu. pl

Uczelnia prowadzi takz˙e odpłatne studia w języku an-
gielskim. Szczegółowe informacje na stronie: www. am-
waw. edu. pl

KOMUNIKATY
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