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Z zZycia Akademii Medycznej w Warszawie

Public Health Info Day

- zagadnienia zdrowia publicznego
w 7. Programie Ramowym

5 lipca 2007 r. w Sali Posiedzen Senatu AM odbylo sie
spotkanie na temat zagadnien zdrowia publicznego
w 7. Programie Ramowym (7PR). Uczestnicy mieli okazje
wysluchac wystapien prof. Jerzego Szczerbania z Akademii
Medycznej w Warszawie, dr Gesy Hansen z Komisji Euro-
pejskiej, Ewy Madej-Popiel z Ministerstwa Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego oraz specjalistow z Krajowego Punktu Kon-
taktowego Programow Badawczych UE (KPK) - dyrektor
Anny Pytko, Iwony Kucharczyk oraz dr Ewy Szkiladz.

Uczestnikéw  spotkania po-
wital Rektor AM, prof. Leszek
Paczek, ktory podzigkowal za
przybycie m.in. dr Gesie Hansen
z Komisji Europejskiej, prof. Je-
rzemu Szczerbaniowi - bylemu
Rektorowi Akademii Medycznej
w Warszawie, bytemu dyrektorowi
Europejskiego Biura WHO, prof.
Barbarze  Gawronskiej-Szklarz
— Prorektor ds. Nauki z Pomorskiej
Akademii Medycznej oraz Monice
Przyguckiej — Zastepcy Dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicz-
nego w Ministerstwie Zdrowia.

JM  Rektor sktada podzigkowania za
przybycie gosciom

Nastepnie glos zabrala Anna
Pytko, Dyrektor KPK ds. prio-
rytetow tematycznych, ktora
przedstawita dzialalnos¢ biura
KPK, oméwila miejsce zagadnien

Prof. Jerzy Szczerban w trakcie wyktadu

zdrowia publicznego w kolejnych
Programach Ramowych oraz mo-
derowata przedpotudniowsa czes§¢
spotkania.

Jako pierwszy prelegent wy-
stapil prof. Jerzy Szczerban, ktdry
zaprezentowal aktualne aspek-
ty badan naukowych zzakresu
zdrowia publicznego. Poréw-
nal biezace rozwigzania przyjete
w Unii Europejskiej i Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Nastepnie dr Gesa Hansen
z Dyrekcji Generalnej ds. Badan
Naukowych Komisji Europejskiej
przedstawita mozliwosci sklada-
nia wnioskéw z zakresu zdrowia
publicznego w ramach 7PR. Po
krotkim omoéwieniu zasad kon-
kursow w obszarze technologii
informacyjnych i komunikacyj-
nych (ICT) dr Hansen przeszla

do tematu ZDROWIE, ktéry jest
pierwszym zagadnieniem tema-
tycznym  w obszarze WSPOL-
PRACA. Prezentacja dotyczyla
w szczegolnodci trzeciego filaru
tematu ZDROWIE - Optimising
the delivery of health care to Euro-
pean Citizens. Prelegentka opisala
najistotniejsze kwestie dotyczace
formalnej i merytorycznej strony
skladania wnioskéw. Przedsta-
wila réwniez szczegdtowo proces
ewaluacji, przy czym zachecila
obecnych na sali naukowcow do
zglaszania swoich kandydatur na
ewaluatorow.

W przerwie pomiedzy po-
ranng ipopotudniowy czescig
spotkania specjalisci z KPK pro-
wadzili  indywidu-
alne konsultacje dla
uczestnikéw.  Infor-
macji na temat za-
gadnien finansowych
w programach ramo-
wych udzielata Iwona
Kucharczyk, na temat
| programu LUDZIE
- Marta Muter, na
| temat programu PO-
MYSLY - dr Wiestaw
Studencki, a na temat
obszaru ZDROWIE -
dr Ewa Szkiladz. O in-
nych mozliwosciach korzystania
z zagranicznych programéw po-
mocy w ochronie zdrowia méwi-
ty réwniez przedstawicielki Biura
ds. Zagranicznych Programoéw
Pomocy w Ochronie Zdrowia: Ja-
dwiga Jaszczyk - dyrektor Biura
oraz Krystyna Drogon.

Drugg czg$¢ spotkania otwo-
rzyta prezentacja Ewy Madej-
Popiel 7z Ministerstwa  Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego na temat
inicjatyw podejmowanych przez
Ministerstwo w zakresie udziatu
polskich jednostek w 7PR. Na-
czelnik Wydziatu Programéw Ba-
dawczych UE z MNiSW przed-
stawila mozliwosci uzyskania
dofinansowania  z Ministerstwa
do wspolnotowych projektow ba-
dawczych, zgodnie z nowym roz-
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Uczestnicy konferencji ,,Public Health Info Day”

porzadzeniem MNiSW. Nowe za-
sady beda dopuszcza¢ m.in. wyz-
sze dofinansowanie, uproszczone
wzory wnioskéw i raportéw oraz
brak koniecznosci podpisywa-
nia umowy o dofinansowanie
z MNiSW.

Kolejna prelegentka, Iwona
Kucharczyk, ktora jest specjalista
ds. finansowych w KPK, przed-
stawila obowiazujace w progra-
mach ramowych zasady finanso-
we. Wyjasnila m.in. zmiany, jakie
zaszly przy przejsciu z 6PR do
7PR, poruszyla zagadnienia po-
srednich ibezposrednich kosz-
tow kwalifikowanych, ptatnosci
przekazywanych beneficjentowi
oraz $wiadectw kontroli sprawoz-
dan finansowych.

Prof. Piotr Matkowski - Dziekan Wy-
dziatu Nauki o Zdrowiu

Na zakonczenie glos zabrala
dr Ewa Szkitadz, koordynator te-
EY s

W spotkaniu udzial wzigto
ponad 120 oséb, w tym pracow-
nicy naukowi, administracyjni
oraz studenci Akademii Medycz-
nej w Warszawie, goscie z innych
uczelni krajowych, zwlaszcza
z jednostek zajmujacych sig¢ te-
matyka zdrowia publicznego,
atakze przedstawiciele innych
instytucji ifirm, zainteresowani
problematyka 7PR. Reprezento-
wane byly m.in.: Akademia Me-
dyczna w Bialymstoku, Elblaska
Uczelnia Humanistyczno-Ekono-
miczna, Instytut ,,Pomnik — Cen-
trum Zdrowia Dziecka’, Instytut
Medycyny Wsi, Szkota Wyzsza
Psychologii Spotecznej, Minister-
stwo Zdrowia, Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, Instytut Zywnosci i Zywienia,

- -

Wyktady cieszyly sie duzym zainteresowaniem

matu ZDROWIE w KPK. Uczest-
nicy mieli okazje¢ pozna¢ najsku-
teczniejsze metody poszukiwania
partneréw do projektu. Zdaniem
dr Szkiladz poszukiwanie orga-
nizacji partnerskich powinno
odbywa¢ sie réznymi kanatami
- poprzez baze kontaktéw oso-
bistych, udzial w spotkaniach,
za po$rednictwem Internetu,
azwlaszcza poprzez rejestracje
w odpowiednich bazach danych.
Prelegentka zwrdcita szczegdlng
uwage na bazy CORDIS, IGLO,
SMEs go Health oraz ScanBalt.

Pomorska Akademia Medyczna
oraz Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu.

Spotkanie zorganizowane zo-
stalo przez Krajowy Punkt Kontak-
towy Programéw Badawczych UE,
przy wspolpracy Wydziatu Nauki
0 Zdrowiu oraz Dzialu Wspélpra-
cy z Zagranicg AM. KPK zapewnit
wszystkim uczestnikom materialy
informacyjne oraz poczgstunek
w przerwie spotkania.

Dzial Wspélpracy z Zagranicq
Akademii Medycznej w Warszawie
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20-lecie Programu Frasmus

W dniu 29 czerwca 2007 roku
w Centrum Dydaktycznym
Akademii Medycznej w War-
szawie odbyla sie Konferencja
Studentéow Erasmusa ,,20 lat
Programu Erasmus”.

Honorowy patronat nad tym
wydarzeniem objal  Minister
Nauki iSzkolnictwa Wyzszego
prof. Michat Sewerynski. Gos¢mi
konferencji byli przedstawiciele
stypendystow Erasmusa, uczel-
ni uczestniczacych w programie,
organizacji studenckich, resortu
nauki 1iszkolnictwa wyzszego,
Reprezentacji Komisji Europej-
skiej w Polsce, ambasad krajow
UE/EOG, Konferencji Rektoréow
i instytucji edukacyjnych.

e

v ¢

Beata Skibitiska - Koordynator Programu
Erasmus w Polsce

Uczestnikéw konferencji po-
wital Pawel Poszytek — Dyrektor
Programu ,,Uczenie si¢ przez cale
zycie” Fundacji Rozwoju Syste-
mu Edukacji oraz JM Rektor AM
prof. Leszek Paczek.

Nastepnie rozpoczeta sie czes¢
referatowa, w ramach ktdrej prof.
Jan Wojtyta — Dyrektor Gabine-
tu Politycznego Ministra Nauki
i Szkolnictwa  Wyzszego, Roza
Thun - Szefowa Reprezentacji Ko-
misji Europejskiej w Polsce i Beata
Skibiniska - Koordynator Progra-
mu Erasmus podsumowali dotych-
czasowe efekty jego realizacji w na-

szym kraju i podkreslili, ze oznacza
on przede wszystkim umiedzy-
narodowienie ksztalcenia. Glow-
nym osiggnieciem programu jest
popularyzacja mobilnosci i uela-
stycznienie sposobu studiowania,
a najwazniejszym celem - budowa
Europejskiego Obszaru Szkolnic-
twa Wyzszego poprzez mobilnosc,
uznawalnos¢ dyplomoéw i kwalifi-
kacji, wspolne ksztalcenie, a takze
rozszerzanie wspolpracy euro-
pejskiej iwymiany w dziedzinie
edukacji oraz podnoszenie jakosci
ksztalcenia w krajach uczestnicza-
cych w programie.

Erasmus - to bez watpienia
jedna z najbardziej znanych ini-
cjatyw wspodlnotowych - propa-
guje iwspiera miedzynarodows
mobilnos¢ studentéw i nauczycieli
akademickich, jak réwniez udzial
europejskich uczelni we wspol-
nych, miedzynarodowych projek-
tach dotyczacych ksztalcenia. Jest
nie tylko programem edukacyj-
nym, ale takze zjawiskiem spo-
teczno-kulturowym, ktére uczy,
zbliza ludzi, pomaga przetamywac
uprzedzenia i stereotypy. Program
przyczynit sie do powstania idei
Procesu Bolonskiego - inicjatywy,
ktéra zmierza do wprowadzenia
wigkszej przejrzystosci i ,kompa-
tybilnosci” europejskich systemow
szkolnictwa wyzszego, ulatwiaja-
cego wymia- ;
ne. Badania
potwierdzaja,
ze uczestnic-
two  w Era-
smusie moze
stanowi¢ de-
cydujacy atut
przy ubiega-
niu si¢ o pra-
ce. Obecnie
wchodzi on
wnowg faze
jako  czes¢
nowego pro-
gramu Unii

Europejskiej ,Uczenie si¢ przez
cale zycie”.

Podczas konferencji niezwykle
interesujacy wyktad, bedacy od-
powiedzig na pytanie: ,Dlaczego
warto by¢ mobilnym?” przedsta-
wil prof. Tadeusz Stawek - poeta,
tlumacz, wykladowca akademic-
ki, byty Rektor Uniwersytetu Sla-
skiego. Zauwazyt on, ze juz ,, Ary-
stotelesowska teoria wychowa-
nia obliczona jest na ksztalcenie
obywateli, ktorzy umieja patrzec.
Poczatek bierze sie z przekona-
nia, ze kazdy uczestnik rézno-
rodnej wspolnoty obywateli jest
potencjalnie osoba obdarzona
praktyczng madroscig oraz fun-
damentalng dyspozycja do kul-
tywowania codziennego postrze-
gania i postugiwania si¢ nim na
rzecz calej grupy. Wychowanie
ma na celu stworzenie warunkéw
do rozwoju tych dyspozycji”.

W programie konferencji zna-
lazty sie rowniez debaty na temat
wplywu Erasmusa na dialog in-
terkulturowy oraz posrednio na
rynek pracy. Obradom towarzy-
szyta wystawa zdje¢ studentow
Erasmusa ilaureatéw konkursu
Discover Europe, organizowane-
go przez Erasmus Student Ne-
twork. Konferencje uswietnit po-
nadto wystep Choru AM, ktory
wykonal ,,Gaude Mater Polonia”

Chér Akademii Medycznej w Warszawie w trakcie wystepu
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Z zycia Akademii Medycznej w Warszawie

Sala konferencyjna po brzegi wypetniona...

i,0de do radosci” Uczestnicy
obejrzeli takze spektakl wysta-
wiony przez aktoréw Teatru Aka-
demickiego UW.

Program Erasmus
w Akademii Medycznej

Akademia Medyczna w War-
szawie, bedac miedzynarodowa
uczelnig, uznaje kluczowa role
mobilnoéci idoklada wszelkich
staran, aby zapewni¢ wysoka ja-
kos¢ wyjazdéw studentéw ina-
uczycieli akademickich.

W czerwcu biezacego roku Ko-
misja Europejska przyznala naszej
uczelni Rozszerzong Karte Era-
smusa (Extended Erasmus Uni-
versity Charter), ktéra uprawnia
do: wymiany studentéw ikadry
akademickiej, organizowania kur-
séw intensywnych, udziatu w pro-
jektach wielostronnych i sieciach
tematycznych Erasmusa.

Akademia Medyczna aktyw-
nie uczestniczy w programie Era-
smus od samego poczatku jego
pojawienia si¢ w Polsce, czyli od
roku 1998. W programie biora
udzial studenci Ii II Wydziatu
Lekarskiego, Oddzialu Stoma-
tologicznego, Wydzialu Farma-
ceutycznego, Wrydzialu Nauki
o Zdrowiu iEnglish Division,
ktérzy realizujg cze$¢ studidw

w  zagranicznych uczelniach,
w miedzynarodowym otocze-
niu, poznajg systemy ksztalcenia
imetody nauczania w innych
krajach, podnosza swoje kompe-
tencje jezykowe, nawigzuja nowe
znajomosci i poznajg inne kul-
tury, zdobywaja dos$wiadczenia,
ktére procentujg przez cale zycie.

Wyjazdy w ramach tego pro-
gramu cieszg si¢ ogromnym zain-
teresowaniem studentéw Akade-
mii, gdyz uczestnictwo w nim to
zdobywanie nowego europejskie-
go doswiadczenia ilepsze przy-
gotowanie sie do przyszlej pracy
zawodowej.

W tym roku 15 nauczycieli
akademickich AM zrealizowalo
wyjazdy do uczelni partnerskich.
Wyjazdy dla kadry dydaktycznej
umozliwiaja wymiane doswiad-
czen z zagranicznymi partnerami
i nawigzanie nowych kontaktow
o charakterze naukowo-dydak-
tycznym.

W ramach wymiany progra-
mu Erasmus przyjezdzaja do nas
zagraniczni studenci, uczestni-
czacy zaréwno w zajeciach dy-
daktycznych English Division,
jak i odbywajacy praktyki w po-
szczegolnych jednostkach AM.
W nadchodzacym roku akade-
mickim po raz pierwszy wra-

mach Erasmusa przyjedzie do nas
28 studentéw zagranicznych, co
$wiadczy o zwigkszeniu roli AM
wérod europejskich partnerdw.
Z kolei na stypendium zagrani-
c3 bedzie przebywalo 77 naszych
studentow.

Oferta stypendialna na rok
2007/2008 przedstawia si¢ na-
stepujgco:

« AUSTRIA

Medizinische Universitat Wien

« BELGIA

Universite Libre de Bruxelles

« WIELKA BRYTANIA
University of London

« FINLANDIA

University of Kuopio

« SZWECJA

Lund University

« FRANCJA

Institute Catholique de Lille
Universite de la Mediterranee

« NIEMCY
Justus-Liebig-Universitat Giessen
Charite - Universitatsmedizin
Berlin
Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf

Universitat zu Koln
Georg-August-Universitat  Got-
tingen

« CZECHY

Univerzita Karlova v Praze

« WEGRY

Semmelweis University

« HOLANDIA

Hogeschool van Arnhem

« WLOCHY

Universita degli Studi di Milano
Universita degli Studi di Perugia
Universita degli Studi di Siena
Universita degli Studi di Napoli
Federico IT

Seconda Universita degli Studi di
Napoli

« HISZPANIA

Universidad de Granada
Universidad de Alcala
Universitat de Lleida
Universidad de Murcia
Universidad Complutense de
Madrid

« PORTUGALIA

Universidade de Lisboa
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Escola Superior de Enfermagem
de Angra do Heroismo

Escola Superior de Ponta Delgada
Escola Superior de Enfermagem
de Calouste Gulbenkian de Lisboa
« TURCJA

Istanbul Universitesi

Selcuk University

Samsun University

« BULGARIA

Medical University of Varna

Akademia Medyczna w War-
szawie uczestniczy rowniez w sie-
ciach tematycznych Erasmusa
- MEDINE, DentEd III i DIETS
Thematic Networks, ktérych
gléwnym celem jest zwigkszenie
harmonii kompetencji i wynikéw
nauczania w szkolnictwie wyz-
szym w Europie poprzez wzmoc-
nienie struktur edukacyjnych.

MEDINE Thematic Network
- Sie¢ tematyczna edukacji me-
dycznej w Europie.

MEDINE dotyczy tematow
edukacyjnych, instytucjonalnych
ijakosci nauczania w europejskiej
edukacji medycznej. Dziala wra-
mach inicjatyw europejskich - De-
klaracji Bolonskiej, ECTS, Diploma
Supplement, dwustopniowego pro-

gramu studiéw, projektu ,Tuning’,

jak réwniez poprzednich dziatan

w edukacji medycznej Komisji Eu-

ropejskiej, AMEE, AMSE i WEME.
Pierwsze wspolne projekty:

— Tuning Task Force - cel: uzgod-

nienie zarysu kompetencji/ko-

rzystnych efektow nauczania
w Europie przy zastosowaniu
projektu Tuning,

- Quality Assurance Standards
Task Force - cel: doskonalenie
zapewnienia jako$ci standardow
nauczania w procesie europej-
skiej edukacji medycznej,

- International Recognition of
Qualifications Task Force — cel:
utworzenie ramowego programu
dla miedzynarodowej uznawal-
nosci kwalifikacji w kontekscie
edukacji medycznej w powigza-
niu z innymi zawodami,

- Transparency and Public Un-
derstanding of Medical Education
Task Force - cel: uzyskanie przej-
rzystodci i publicznego zrozumie-
nia edukacji medycznej (przed-
dyplomowe, podyplomowe i kon-
tynuacji), jak réwniez efektow na-
uczania w Europie i poza nia,

- Links between Medical Edu-
cation and Research Task Force

— cel: wzmocnienie i rozwdj wiezi
pomiedzy edukacja ibadaniami
naukowymi w medycynie.

DentEd III Thematic Ne-
twork - Sie¢ tematyczna edukacji
stomatologicznej w Europie.

Cel: harmonizacja edukacji
stomatologicznej w Europie.

Pierwsze wspolne projekty:

- Kompetencje lekarza dentysty.

- Program nauczania: zawartosc,
struktura i ECTS.

- Jako$¢ nauczania w stomatologii.

DIETS Thematic Network
— Sie¢ tematyczna edukacji diete-
tyki w Europie.

Cel: harmonizacja nauczania
dietetyki w Europie; okreslenie
indykatoréow jakosci, szczegolnie
wczesci praktycznej nauczania
dietetyki; poprawa komunikacji
pomiedzy edukatorami a prakty-
kami w dziedzinie dietetyki; wy-
miana do$wiadczen w okreslaniu
kompetencji absolwenta dietetyki;
zwigkszenie roli dietetykdww pro-
mogji zdrowego stylu Zywienia.

Sie¢ dziala w oparciu o do-
skonale podstawy EFAD (Euro-
pejskiej Federacji Stowarzyszen
Dietetykow).

Uczestnicy konferencji ,20 lat Programu Erasmus”
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Prof. Leszek Pgczek w trakcie swojego
przemdwienia

Nasza uczelnia jest cztonkiem
prestizowych organizacji mie-
dzynarodowych: UNESCO, EUA
(European University Associa-
tion — EUA), AMEE (Associa-
tion for Medical Education in
Europe) iECTS-MA (ECTS
— Medicine Association). Uczest-
nictwo w tych organizacjach to
forum dla wymiany informacji,
dos$wiadczen, poznania nowych
wyzwan obecnych w europej-
skim szkolnictwie wyzszym, jak
réwniez wzajemnej nauki ipo-
mocy pomiedzy uczelniami po-
przez udzial w takich formach
dzialalnosci, jak konferencje, se-
minaria, itp.

Udzial Akademii Medycznej
w Warszawie w Programie Era-
smus, w sieciach tematycznych
Erasmusa i w organizacjach
miedzynarodowych  pozwala
na poprawe jakosci nauczania,
poznanie systemow ksztalcenia
innych krajow, a przede wszyst-
kim podnosi range uczelni na
arenie miedzynarodowej. Dla-
tego tez Akademia w dalszym
ciggu bedzie aktywnie rozwijac
wspodlprace miedzynarodowa,
uczestniczac w  dotychczaso-
wych programach edukacyj-
nych, jak réwniez przystepujac
do nowych projektéw.

mgr Lidia Przepiora-Dziewulska
Dziat Wspétpracy z Zagranicg AM

Przemodwienie JM Rektora

Szanowni  Panstwo, Drodzy
Studenci!

Mam zaszczyt serdecznie powi-
ta¢ Panistwa na konferencji ,20 lat
Programu Erasmus” - programu,
ktory poprowadzit mlodziez Eu-
ropy do nowego etapu: mobilnego
spoteczeristwa, ze studentami do-
skonalgcymi  swoje umiejetnosci
podczas stypendium za granicq.

Gorgco witam ekspertow, kto-
rzy wygloszg wyktady:

Panig Roéze Thun - Szefa Re-
prezentacji Komisji Europejskiej
w Polsce,

Pana Ministra Jana Wojtyle -
Dyrektora Gabinetu Polityczne-
g0 Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego,

Pana Mirostawa Marczewskiego
- Dyrektora Fundacji Rozwoju
Systemu Edukacji,

Pana Pawta Poszytka — Dyrekto-
ra Programu ,Uczenie si¢ przez
cale Zycie”,

Panig Beatg Skibitiskg - Koordyna-
tora Programu Erasmus w Polsce.

Jest mi mito powita¢ Pana Pro-
fesora Tadeusza Stawka, Rektora
Uniwersytetu Slgskiego w latach
1996 - 2002, Kierownika Katedry
Literatury Poréwnawczej Uniwer-
sytetu Slgskiego, ttumacza i poete.

Szczegdlnie gorgco witam stu-
dentow - glownych uczestnikow
dzisiejszej konferencji.

Obecnos¢ tylu znanych twor-
cow i tylu wspaniatych uczestni-
kow jest gwarancjg wysokiego po-
ziomu obrad.

Realizacja Programu Erasmus
dowiodla, zZe studia za grani-
cqg mogg byc szczegolnie cennym
doswiadczeniem, poniewaz sqg
one nie tylko najlepszg drogg do
poznania innych krajow, jezy-
kow, kultur i pogladéw, ale majg
réwniez coraz wigkszy wplyw na
przebieg kariery naukowej i zawo-
dowej. Uczestnictwo w programie
Erasmus to bardzo wazny element
budowania Wspélnej Europy - bez
barier i stereotypow!

Akademia Medyczna uczest-
niczy w programie Erasmus od

czasu jego pojawienia sig w Polsce.
Niejednokrotnie otrzymujemy listy
gratulacyjne od wspétpracujgcych
z nami zagranicznych koordyna-
torow uczelnianych, informujgce
o dobrym przygotowaniu naszych
studentow, ktérzy za granicg sta-
jg sie ambasadorami szkolnictwa
wyzszego naszego Kraju.

Od 1998 roku Akademia Me-
dyczna w Warszawie nawigzata
wspolprace z 33 uczelniami eu-
ropejskimi. W roku akademi-
ckim 2007/2008 na stypendium
Erasmusa  przebywaé  bedzie
77 studentow naszej Uczelni,
a 28 studentow zagranicznych
bedzie ksztatci¢ sie u nas wra-
mach tego programu.

W roku akademickim 2006-7
pietnastu przedstawicieli kadry
dydaktycznej Akademii Medycz-
nej zrealizowato jednotygodnio-
we wyjazdy do uczelni partner-
skich, aktywnie promujgc osigg-
nigcia polskiej dydaktyki i nauki
- zwigkszajgc tym samym zainte-
resowanie zagranicznych studen-
tow naszg uczelniq.

Akademia Medyczna bedzie
dalej wspiera¢ dziatania zwigza-
ne z programem, zarowno finan-
sowo, jak i poprzez zapewnienie
pomocy administracyjnej w ra-
mach nowego programu ,Ucze-
nie sig przez cate zycie”.

W medycynie wiedza prak-
tyczna zmienia si¢ w polowie co
10 lat. Dezaktualizujg si¢ poglg-
dy imetody leczenia, pojawiajg
sig nowe teorie i sposoby terapii.
Dlatego tak wazne jest samo-
ksztatcenie, nazywane Continu-
ous Medical Education. Wynika
to z poczucia wielkiej odpowie-
dzialnosci za powierzone nam
ludzkie zycie i zdrowie, ale takze
z nadziei, ktérg poktadajg w nas
dotknieci chorobg ludzie.

Na zakoticzenie chciatbym
Zyczy¢ Panstwu owocnych obrad
oraz podzigkowaé za zaproszenie
do otwarcia tej uroczystej i waz-
nej konferencji, tgczgcej przede
wszystkim  studentow  uczelni
polskich.
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POChP

— niedoceniany problem?

Przewlekla Obturacyjna Choroba Pluc stanowi jedna z gléwnych
przyczyn $mierci w Polsce. Mimo to jej znajomos$¢ w naszym spo-
leczenstwie jest niewielka. O tym, jak zaradzi¢ temu problemowi,
w jaki sposdb wczesnie rozpoznawac i skutecznie leczy¢ POChP,
rozmawialam z prof. Janem Zielinskim - krajowym koordynato-
rem programu ,Gleboki Oddech”, ktéry ma na celu zwigkszenie
$wiadomosci spolecznej na temat tej choroby. Profesor Zielinski
jest czlonkiem Komitetu Naukowego miedzynarodowej grupy eks-
pertow GOLD, ktora ustala swiatowe standardy w terapii POChP.
Od dwoch lat wspolpracuje z Katedra i Klinika Pneumonologii,
Chorob Wewnetrznych i Alergologii warszawskiej AM.

K.G.: - Jest Pan cenionym autory-
tetem w dziedzinie pneumologii.
Wiele lat pracy lekarskiej i nauko-
wej poswiecil Pan problemowi
przewleklej obturacyjnej choroby
pluc, ktora stanowi czwartg przy-
czyne zgonow w Polsce. Jednak,
jak wskazuja badania, spoleczna
$wiadomos¢ tej choroby jest nie-
dostateczna...

Prof. J.Z.: - To tym bardziej za-
skakujace, ze POChP nie jest nowa
choroba. Jest po prostu nowa na-
zwy, nadang dwom dobrze zna-
nym schorzeniom: przewleklemu
zapaleniu oskrzeli i rozedmie pluc.
Wspodlne okreslenie wprowadzo-
no do terminologii medycznej juz
ponad 40 lat temu. Stworzono je,
aby pogodzi¢ poglady europejskie,
gléwnie brytyjskie na te chorobe,
z pogladami amerykanskimi. Scho-
rzenie to cechuje si¢ miedzy innymi
chronicznym kaszlem i dusznoscia

podczas wysitku — w Europie zwy-
klo sie je nazywa¢ przewleklym
zapaleniem oskrzeli, a w Stanach
Zjednoczonych - rozedma pluc.

- Jakie sa przyczyny tej choroby?

- Gléwna przyczyna jest palenie
papierosow. Ocenia sie, ze Z tego
powodu na POChP cierpi okoto
80%, a wedtug niektorych statystyk
az 90% wszystkich chorych. Jednak
badania z ostatnich lat wskazuja,
ze POChP dotyka réwniez duza
grupe kobiet, ktére nigdy nie pa-
lity papierosow. Podejrzewa sie, ze
jednym z powodéw moze by¢ tzw.
palenie bierne. W niektorych kra-
jach przyczyna zachorowan wsrod
kobiet jest spedzanie duzej czedci
zycia w kuchni, czgsto bardzo pry-
mitywnej. W wielu miejscach pali
sie tzw. biopaliwem - krowiakiem,
pedami roélin, drewnem. Dym pa-
lacych sie substancji biologicznych
dziala na organizm podobnie jak
dym tytoniowy i czgsto powoduje
POChP. Przyczyny tej choroby
mogg wigzac sie takze z wykonywa-
nym zawodem. Szczegdlnie zagro-
zone s3 osoby, ktore pracujg w oto-
czeniu substancji szkodliwych: py-
tow, dymow, gazéw - z kazdym od-
dechem dostaja si¢ one do ich pluc
iniszcza je. Jesli dodatkowo ktos
pali papierosy, ryzyko zachorowa-
nia wzrasta kilkakrotnie. Ostatnia
grupa szczegodlnie narazong na PO-
ChP, stanowiacg ok. 0,5% popula-

cji, sg ludzie z wrodzonym brakiem
al-antytrypsyny w organizmie.
To rodzaj biatka, ktére chroni ptu-
ca przed niszczeniem przez dym
tytoniowy. Jesli takie osoby s3 pa-
laczami - wsposéb nieuchronny
zapadaja na POChP, a choroba ma
u nich przebieg szczegélnie ciezki
i z reguty prowadzi do $mierci.

- Jak wielu ludzi w Polsce cierpi
na POChP?

- Wyniki badan epidemiologicz-
nych wskazujg, ze choruje okolfo
10% osdb, ktore ukonczyly 40 rok
zycia. Ta statystyka jest bardzo
zblizona do rezultatow badan epi-
demiologicznych przeprowadzo-
nych na $wiecie.

- Jak rozpoznac objawy POChP?

- Choroba trwa kilkadziesigt lat.
Poczatkowo nie daje zadnych nie-
pokojacych objawdéw, poza poja-
wiajacym si¢ codziennie, zwykle
rano, kaszlem. Niestety chorzy, kto-
rymi sg w wiekszosci palacze, czg-
sto uwazajg ten objaw za naturalny
i nie zglaszajq si¢ w pore do lekarza.
Praktyka pokazuje, ze zazwyczaj
pomocy szukaja pacjenci, ktorzy sa
juz wbardzo zaawansowanym sta-
dium choroby. Zwykle przychodza
do gabinetu wowczas, kiedy zaczy-
najg odczuwac duszno$¢ przy wy-
sitku fizycznym. Czynnosci, ktore
dotad wykonywali bez trudu, np.
wchodzenie po schodach, bieg-
nigcie do autobusu - zaczynajg im
sprawiac coraz wigksze problemy.

- Wjaki sposéb przebiega cho-
roba?

- Jak wspomnialem, rozwija si¢
ona podstepnie ibardzo powoli
- trwa zazwyczaj kilkadziesiat lat.
Wyrodznia si¢ w niej cztery stadia:
posta¢  tagodng, umiarkowana,
ciezka ibardzo cigzka. Blisko 80%
ludzi cierpigcych na POChP w pol-
skiej, okoto dwumilionowej grupie
chorych, to osoby zlagodng badz
umiarkowang postacia choroby.
Pozostate 20% pacjentow jest w sta-
nie ciezkim albo bardzo ciezkim.
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Ci chorzy doznajg uczucia dusz-
nosci podczas niewielkiego nawet
wysitku, co wyklucza ich z normal-
nego zycia. Konsekwencja POChP
jest niewydolno$¢ oddychania, czy-
li stan, wktérym pluca nie moga
przyjmowac¢ tlenu  z powietrza.
Skutkuje to niedotlenieniem krwi,
ktore prowadzi do powaznych za-
burzen czynnoéci organizmu, po-
czynajac od uposledzenia funkcji
mozgowych, tak poznawczych, jak
inastroju, poprzez nadci$nienie
plucne ichorobe nazywang ,ser-
cem plucnym’, az do powiklan
narzagdowych, uposledzenia pracy
nerek i watroby. Kazdy organ, kto-
ry jest wrazliwy na brak tlenu, ule-
ga uszkodzeniu. Chorzy umieraja
zwykle na niewydolno$¢ serca, czyli
»serce ptucne” lub na niewydolnos¢
oddychania.

- Jak wiele os6b w Polsce umiera
z powodu POChP?

- Spodréd 2 milionéw chorych
umiera rocznie ok. 14 tysigcy osob.
Wedtug danych GUS - POChP jest
czwartg przyczyna zgonéw w Polsce,
po chorobach serca i naczyn, nowo-
tworach i $§mierciach gwaltownych.
Jednak umieralno$¢ w naszym kra-
ju nie nalezy do najwigkszych na
$wiecie. Nie jest wigksza niz w Eu-
ropie Zachodniej, mimo ze wigcej
osob pali unas papierosy. Propor-
cjonalnie do liczby ludno$ci, umiera
u nas mniej ludzi niz np. w Wielkiej
Brytanii. Sadze jednak, Ze moze to
wynikac z niewlasciwego diagnozo-
wania - chorzy na POChP umierajg
czesto np. zrozpoznaniem astmy
lub niewydolnoéci serca.

- Czy w Polsce zachorowalno$¢ na
POChP wzrasta?

- Wnaszym kraju liczba zacho-
rowan raczej nie ros$nie, zwieksza
sie natomiast w krajach rozwijaja-
cych si¢. Wiaze sie to z faktem, ze
wielkie kompanie tytoniowe, majac
coraz mniejszy rynek zbytu w kra-
jach rozwinigtych, przeniosly swoje
fabryki do panstw trzeciego $wiata.
Glownym problemem jest obecnie

np. gwaltowny wzrost liczby pala-
czy w Chinach. Tradycyjnie palili
tam tylko mezczyzni, w tej chwili -
takze kobiety. Przy ogromnej popu-
lacji tego kraju, liczba chorujacych
na POChP jest wrecz wstrzasajaca.

- Jak Pan Profesor ocenia znajo-
mo$¢ POChP w naszym spole-
czenstwie - zaréwno wsrod leka-
rzy, jak i , zwyklych ludzi?

- Swiadomos§¢ POChP jest u nas
w dalszym ciggu bardzo mala. Nie
dotyczy to jednak tylko naszego
kraju - wszedzie na $wiecie znajo-
mo$¢ tej choroby jest duzo mniej-
sza niz wiedza na temat nowo-
tworéw czy chordb serca i naczyn.
W Polsce jest krancowo zle - kiedy
kilka lat temu przeprowadzono ba-
dania opinii publicznej, okazalo sie,
ze tylko 6% ankietowanych znato
termin POChP. Od tego czasu pro-
wadzone s3 rozmaite akcje uswia-
damiajace, ale jakie s ich skutki
- nie wiemy. Dobrze byloby prze-
prowadzi¢ kolejne badania pod tym
katem. Na szczescie jesli chodzi
o polskich lekarzy - $wiadomos¢
POChP jest coraz wieksza. Sa juz
podreczniki, monografie poswig-
cone wylacznie tej chorobie, kursy
specjalistyczne i doskonalace, ktore
jej dotycza. Rowniez przedstawicie-
le firm farmaceutycznych, zdajac
sobie sprawe, ze leczenie POChP
jest dwukrotnie drozsze np. od
kosztow leczenia chorego na astme,
przywiazujg bardzo duza wage do
uswiadamiania lekarzy o zagroze-
niach, jakie niesie ta choroba, o jej
objawach, przebiegu isposobach
terapii.

- W jaki sposob mozna skutecznie
leczy¢ POChP?

- Gléwnym elementem sukcesu
w walce z ta chorobg jest ogranicze-
nie, a najlepiej catkowite rzucenie
palenia. Oblicza sie, ze co czwarta
osoba palaca papierosy przez 20
lat, zapada na POChP. Jednoczes-
nie palacze cierpigcy na te chorobe,
sa trzykrotnie bardziej narazeni na
ryzyko zgonu z powodu raka pluc

i zawalu serca. Jednak POChP jest
jedyng chorobg odtytoniows, ktorej
rozw6j mozna catkowicie zahamo-
wa¢ poprzez rzucenie nalogu.

- A co ze wsparciem farmakolo-
gicznym?

- POChP leczy sie farmakologicz-
nie, kiedy pojawiaja si¢ objawy, ta-
kie jak dusznos¢ podczas wysitku.
Jest cala gama lekow rozszerzaja-
cych oskrzela, o réznorakim dzia-
laniu, ktére w zaawansowanych sta-
diach choroby mozna nawet aczy¢.
Podaje si¢ je w drodze inhalacji lub
doustnie. Gdy wystepuja objawy
niewydolnosci serca, choremu za-
leca si¢ zazwyczaj leki nasercowe
i moczopedne. Jesli u pacjenta roz-
wija sie niewydolno$¢ oddychania
i niedotlenienie krwi, leczy si¢ go
tlenem, ktory trzeba podawac przy-
najmniej przez 15 godzin na dobe.
W mieszkaniu chorego instaluje sie
specjalne aparaty, zwane koncentra-
torami tlenu, produkujace 5 litrow
tlenu na minute. Pacjent powinien
oddycha¢ przy ich pomocy stale,
kiedy przebywa w domu.

- Pan Profesor byl inicjatorem
stworzenia w naszym kraju ogol-
nopolskiej sieci poradni leczenia
tlenem. Jak wiadomo, jest Pan
takze krajowym koordynatorem
programu ,,Gleboki Oddech”. Na
czym on polega?

- Program powstalw 2004 roku. Jego
celem jest szerzenie wérod Polakow
wiedzy na temat POChP. Dzialamy
wkilku kierunkach - wtej chwili
glowny nacisk kladziemy na dostar-
czanie mediom informacji o choro-
bie. Wystepujemy miedzy innymi
w programach telewizyjnych - naj-
czesciej w potowie listopada, kiedy
przypada Swiatowy Dzien Walki
zPOChP. Poza tym prowadzimy
réznego rodzaju akcje uswiadamia-
jace i profilaktyczne. Umozliwiamy
osobom, ktdére majg objawy choro-
by lub podejrzewaja ja u siebie, ale
zyja w miejscowosciach odlegtych
od specjalistycznej opieki, wyko-
nanie badania spirometrycznego.
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W takich miejscach pojawia si¢ spe-
cjalista choréb pluc wyposazony
w spirometr, ktéry wykonuje odpo-
wiednie badanie i stawia diagnoze.
Nastepnie, w przypadku rozpozna-
nia POChP, oddaje chorego pod
opieke lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Poza tego typu dziala-
niami, organizujemy réwniez roz-
maite imprezy, festyny, happeningi,
w czasie ktorych naglasniamy prob-
lem. Czesto s3 to wydarzenia po-
faczone z mozliwoscia wykonania
badan spirometrycznych i specjali-
stycznej konsultacji.

- Poza pracg na terenie naszego
kraju, zajmuje si¢ Pan réwniez
dzialalnoscig miedzynarodowa. Jest
Pan ekspertem Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease.
Czym zajmuje si¢ ta organizacja?

- GOLD jest to Swiatowa Inicjatywa
Zwalczania Obturacyjnej Choroby
Pluc. Organizacja powstata w latach
90-tych ubiegtego stulecia. Jej celem
jestuswiadamianie spofeczenstwu za-
grozenia, jakie stanowi POChP oraz
poprawa jakosci jej rozpoznawania
ileczenia. Eksperci GOLD ustalaja
tzw. guidelines, czyli zalecenia, w jaki
sposob powinno si¢ rozpoznawac

ileczy¢ POChP. Te wskazowki nie sg
przystosowywane do potrzeb kon-
kretnego kraju, ale maja charakter
miegdzynarodowy. Organizacja skia-
da sie z kilku Komitetow: Komitetu
Rozpowszechniania, Komitetu Wy-
konawczego i Komitetu Naukowego.
Ja jestem czlonkiem tego ostatniego
- wijego sklad wchodzi kilkunastu
naukowcow z catego $wiata. Naszym
celem jest $ledzenie na biezaco $wia-
towego piSmiennictwa poswieconego
POChP iwyszukiwanie najswiez-
szych informacji na ten temat. W po-
lowie kazdego roku zbieramy naji-
stotniejsze wiadomosci i umieszcza-
my je w corocznie unowoczes$nianym
dokumencie GOLD. Po 5 latach od
pojawienia si¢ pierwszego dokumen-
tu w 2001 roku - w 2006 r. stworzy-
lismy nowy, ktéry zostal niemal cal-
kowicie przeredagowany, poniewaz
w tym czasie bardzo wzrosta wiedza
o interesujacym nas zagadnieniu.

- Jak Pan sadzi, co powinno si¢
zmieni¢ w polskim podejsciu do
POChP?

- Dobrze byloby, gdyby instytucje
odpowiedzialne za alokacj¢ $rod-
kow na leczenie POChP - prze-
de wszystkim NFZ, Ministerstwo

Zdrowia, stowarzyszenia wyzszej
uzytecznosci publicznej - zaczely
przywiazywa¢ wigksza wage do tej
choroby. Niezbedna jest takze zmia-
na polityki dotyczacej leczenia ni-
kotynizmu w Polsce. W wiekszosci
krajow Unii Europejskiej jest ono
subsydiowane przez panstwo. Nie-
stety w Polsce leki stuzace zwal-
czaniu nikotynizmu nie s3 refun-
dowane. W dalszym ciggu uwaza
sig, ze osoba, ktora rzuca palenie,
zaoszczedza  wystarczajaco  duzo
pieniedzy, aby pozwoli¢ sobie na ich
zakup. Tymczasem palenie papie-
rosow iwigzace sie znim POChP
jest rozpowszechnione szczegdlnie
wsrod najubozszej czedci spoleczen-
stwa — wydanie kilkuset zlotych na
leki antynikotynowe dla wielu oséb
jest niemozliwe, poniewaz wolg te
pienigdze przeznaczy¢ na utrzy-
manie rodziny. W Polsce nadal nie
przyjmuje sie do wiadomosci faktu,
ze odzwyczajenie jednej osoby od
palenia jest o wiele bardziej optacal-
ne, niz wydanie ogromnych pienie-
dzy na leczenie chordb, bedacych
nieuniknionym skutkiem natogu.

Karolina Gwarek

»Medycyna Dydaktyka Wychowanie”

Nowy stary Oddziat

Wyremontowany Oddzial Kliniczny Kardiochirurgii i Chirurgii
Ogolnej Dzieci Akademii Medycznej przy ul. Dzialdowskiej 1 ofi-
cjalnie otwarto w $rode 8 sierpnia br., ale pierwsi pacjenci pojawi-
li sie¢ wnim 3 wrze$nia. Uroczystego otwarcia placowki dokonali
JM Rektor prof. Leszek Paczek oraz Dziekan II Wydzialu Lekar-
skiego prof. Maciej Karolczak, obecni byli rowniez Kanclerz AM
Bartosz Grucza oraz dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej M. St.
Warszawa dr Elzbieta Wierzchowska. Koszt remontu Oddzialu

wyniost ponad 5 mln zlotych.

Oddzial otwarto po gruntow-
nym remoncie, ktéry trwatl przez
ponad 8 miesiecy i rozpoczal si¢
1 grudnia 2006 roku. Aby mdc
przystapi¢ do modernizacji, szpi-
tal musiat wystapi¢ do konserwa-
tora zabytkéow z prosba o zgode
na remont. Budynek znajduje si¢
bowiem w rejestrze zabytkow.

W wyniku prac remontowych
stworzono 8 sal ztozkami dla
dzieci, w tym dwie specjalne sale
dla noworodkow iniemowlat
oraz 7 stanowisk intensywnego
nadzoru pooperacyjnego. Razem
35 16zek.

- W zmodernizowanej  czesci
s3 dwie sale operacyjne w pelni

Wistege przecina prof. Leszek Pgczek
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klimatyzowane
- wyjasnia Bar-
bara Kotkiewicz,
kierownik Dzialu
EksploatacjiSzpi-
tala. - Wczesniej
byta jedna duza
sala operacyjna
idruga, bardzo
mala, po re-
moncie mozemy
powiedzie¢, ze
dysponujemy
dwiema wielki-
mi salami. Druga
sale operacyjna
powiekszono o pomieszczenie,
w ktorym przed remontem znaj-
dowalo sie archiwum.

(Zdjecie u gory) inkubator. (Zdjecie
u dotu) jedna z sal dla pacjentow

Wsparcia fi-
nansowego
udzielito Mi-
nisterstwo
Zdrowia, jed-
nak pienia-
dze, ktore tra-
fity na konto
szpitala, po-
kryty jedynie

Caly koszt remontu Oddzialu
przy Dzialdowskiej wynidst po-
nad 5 mln zlotych. Szpital wnio-
skowat o dodatkowe fundusze na
zakup sprzetu, pieniedzy jednak
nie otrzymat.

- Chodzito o kwote 1,6 mln zto-
tych na specjalistyczng aparature
- twierdzi Barbara Kotkiewicz.
- Ministerstwo zagwarantowato

(Zdjecie u géry) od prawej prof. Jerzy Stelmachéw, prof. Wojciech Noszczyk oraz prof. Wie-
staw Gliniski. (Zdjecie u dotu) prof. Maciej Karolczak - szef wyremontowanego Oddziatu

75% nalezno$ci. Pozostalg czes¢
kwoty Ministerstwo obiecalo
w transzy w 2008 roku.

- Jest szansa, ze pienigdze za re-
mont szpital otrzyma jeszcze w tym
roku. Jednak bardziej prawdopo-
dobny jest termin przyszloroczny
- méwi Barbara Kotkiewicz. - Bra-
kujagca  czgs¢

srodki jedynie
na pompy in-
fuzyjne.  Do-
da¢ nalezy, ze
wsparcia finan-
sowego udzie-
lita  réwniez
Fundacja Pol-
sat oraz Funda-
cja ,,Przyjaciele
Szpitala Dzie-
ciecego  przy
Litewskiej”
Dla przypo-
mnienia, Od-
dzial specjali-
zuje sie¢ w ope-
racjach kardio-
chirurgicznych
wcze$niakow,
ktorych waga nie przekracza
1 kg. Juz teraz media okreslaja te
placéwke jako drugg tak specjali-
styczng w naszym kraju, zaraz po
Centrum Zdrowia Dziecka.

Matgorzata Pietkiewicz
»Medycyna Dydaktyka Wychowanie”

sumy mogla-
by  wplyna¢
wczesniej pod
warunkiem,
ze wyjasni si¢
sprawa innych
placéwek, kto-
re planowaly
wtym  roku
modernizacje,
ale nie zdotaly
przygotowac
wymaganych
dokumentow,
aby ja rozpo-
czaC.

Podzigkowania od personelu Oddziatu odbiera prof. Maciej Karolczak
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Z Senatu Akademii Medycznej w Warszawie
w dniu 30 lipca 2007 r.

1. Wystapienie Dyrektora In-
stytutu Stomatologii Akademii
Medycznej w Warszawie w spra-
wie rozbudowy bazy lokalowej
Instytutu Stomatologii.

Prof. dr hab. Janusz Piekarczyk
poinformowal, ze zostal przy-
gotowany wniosek do Minister-
stwa Zdrowia w sprawie budo
obiektu na terenie Szpitala Kli-
nicznego Dzieciatka Jezus — Cen-
trum Leczenia Obrazen Wielona-
rzagdowych, dla potrzeb Instytutu
Stomatologii Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Uzasadnieniem
dla dokonania w/w inwestycji jest
fakt pojawienia si¢ nowych zadan
zwigzanych z wprowadzeniem
wyzszych standardéw nauczania
na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym oraz w zakresie prowadze-
nia zaje¢ dydaktycznych dla stu-
dentéw higieny stomatologicznej
i technik dentystycznych.

Zwigkszenie liczby godzin oraz
nadgodzin przy tej samej liczbie
foteli stomatologicznych w przy-
sztym roku nie bedzie mozliwe
do wykonania.

Ponadto nalezy pamietaé, ze
do roku 2010 powinny zostaé
spelnione  okreslone wymogi
unijne. Dotycza one zapewnienia
odpowiedniej powierzchni przy-
padajacej na jeden unit stoma-
tologiczny, a takze istnienia spe-
cjalnych podejs¢ i podjazdow dla
0s6b niepelnosprawnych. Zadne-
go z tych warunkéw nie spelnia
baza lokalowa przy ul. Miodowe;j.

Tak wiec inwestycja, o ktorej
wyzej mowa, staje si¢ konieczna
dla dalszego istnienia i funkcjo-
nowania Oddzialu Stomatologii
w naszej Uczelni.

Dyrektor Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus — Centrum Lecze-
nia Obrazen Wielonarzagdowych
poparl wniosek w sprawie rozbudo-
wy bazy lokalowej Instytutu Stoma-
tologii na terenie Szpitala. JM Rek-
tor zwrdcil sie do Senatu z prosba
o wydanie opinii w tej sprawie.

Senat Akademii Medycznej
w Warszawie w drodze jawnego
glosowania pozytywnie zaopi-
niowal wniosek Dyrektora In-
stytutu Stomatologii w sprawie
budowy obiektu na terenie Szpi-
tala Klinicznego Dziecigtka Jezus
- Centrum Leczenia Obrazen
Wielonarzadowych, dla potrzeb
Instytutu Stomatologii Akademii
Medycznej w Warszawie.

2.Uzupelnieniebrzmieniazalacz-
nika nr 11 (zakupy inwestycyjne)
do Uchwaly nr 32/2007 Senatu
Akademii Medycznej w Warsza-
wie z dnia 25 czerwca 2007 r.

Mgr Halina Biernacka - Kwe-
stor AM poinformowata zebra-
nych, ze zuwagi na przyzna-
nie przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego dotacji
celowej na zakup wysokiej klasy
cyfrowego echokardiografu dla
I Wydzialu Lekarskiego, nalezy
dokona¢ odpowiednich zmian
w Uchwale zatwierdzajgcej ,,Plan
rzeczowo-finansowy  Akademii
Medycznej na 2007 1.

Kwestor zaproponowala, by
w Uchwale nr 32/2007 Senatu
Akademii Medycznej w Warsza-
wie zdnia 25 czerwca 2007 r.,
Zalacznik nr 11 - ,Zakupy In-
westycyjne” uzupelni¢ o pozycje
12 w brzmieniu:

»12. Elektrokardiograf cyfrowy
- I WL (dotacja celowa MNiSW)

- 650.000 ztotych”
Senat jednoglosnie przyjat
proponowang przez Kwestor

zmiane w ,Planie rzeczowo-fi-
nansowym Akademii Medycznej
na rok 2007

3. Uzupelnienie brzmienia
Uchwaly nr 26 i 27/2007 Senatu
Akademii Medycznej w War-
szawie z dnia 28 maja 2007 r.
o zalacznik okreslajacy osoby
uprawnione do wnoszenia ob-
nizonej o0 30% oplaty za studia
z tytulu polskiego pochodzenia.

Prof. dr hab. Leszek Pgczek
- Rektor AM wyjaénil, ze zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra
Nauki iSzkolnictwa Wyzszego
w sprawie podejmowania iod-
bywania przez cudzoziemcow
studiéw i szkolen oraz uczestni-
ctwa wbadaniach naukowych
i pracach rozwojowych, osoby
pochodzenia polskiego podejmu-
jace w Uczelni nauke na warun-
kach odpfatnosci moga ubiegac
sie 0 30% znizke w oplatach.

JM Rektor zaproponowal, by:

« Uchwale nr26/2007 Senatu Aka-

demii Medycznej w Warszawie

z dnia 28 maja 2007 r. w sprawie

szczegdlowych zasad pobierania

oplat, trybu i warunkéw zwalnia-
nia z calosci oplat w zakresie od-
platnosci:

- za studia niestacjonarne,

- za powtarzanie zaje¢ z powodu
niezadowalajacych  wynikow
W nauce,

-za studia iszkolenia cudzo-
ziemcdw prowadzone w jezyku
polskim,

-za prowadzenie kursow do-

ksztalcajacych

oraz

o Uchwale nr 27/2007 Senatu
Akademii Medycznej w War-

szawie zdnia 28 maja 2007 r.
w sprawie zasad pobierania oplat
za prowadzenie studiéw odbywa-
nych w Oddziale Nauczania w Je-
zyku Angielskim II Wydzialu Le-
karskiego uzupetni¢ o zafgcznik,
w ktérym zostanie sprecyzowa-
ne, jakie warunki musi spetnia¢
ijakimi dokumentami powinien
sie legitymowaé cudzoziemiec,
ktory chce skorzysta¢ z 30% zniz-
ki oplaty za studia z tytulu pol-
skiego pochodzenia. Zafacznik
opracowano, positkujac sie regu-
lacjami prawnymi definiujacymi
pojecie ,pochodzenie polskie’, tj.
ustawg o repatriacji oraz projek-
tem ustawy o stwierdzeniu po-
chodzenia polskiego, ktdry znaj-
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duje si¢ w trakcie prac legislacyj-
nych w Sejmie.

JM zaproponowal nastepujace
brzmienie zalgcznika uzupelniajgce-
go uchwale Nr 26 i 27 Senatu AM:

1. Osoby ubiegajace sie 0 30%

znizke oplaty za studia z tytulu

polskiego pochodzenia obowig-
zane sa:

a) wykaza¢, ze co najmniej jed-

no z rodzicow lub dziadkéw lub

dwoje pradziadkow byto narodo-
wosci polskiej oraz

b) wykaza¢ swoj zwigzek z pol-

skoscia przez pielegnowanie

mowy polskiej.

2. Okolicznosci, o ktérych mowa

w pkt 1a) cudzoziemiec obowig-

zany jest wykaza¢ dokumentami

wydanymi przez polskie wla-
dze panstwowe lub koscielne,

w szczegolnosci:

- dokumentami tozsamosci,

- aktami stanu cywilnego albo
ich odpisami,

- metrykami chrztu,

- innymi dokumentami urzedo-
wymi zawierajacymi wpis infor-
mujacy o narodowosci polskiej.

3. Okolicznosci, o ktérych mowa
w pkt 1b) cudzoziemiec obowig-
zany jest wykaza¢ certyfikatem
minimum na poziomie Bl uzy-
skanym w wyniku zdanego eg-
zaminu z jezyka polskiego orga-
nizowanego dla cudzoziemcéow
w Instytucie Jezyka Polskiego
i Kultury Polskiej dla Cudzo-
ziemcow ,,Polonicum” przy Uni-
wersytecie Warszawskim lub
certyfikatem  réwnorzednym
wydanym przez instytucje pan-
stwowa.

Senat jednoglosnie przyjal
proponowane brzmienie zalacz-
nika okreslajacego warunki, jakie
musi spetnia¢ cudzoziemiec, kto-
ry chce skorzysta¢ z 30% znizki
oplaty za studia z tytutu polskie-
go pochodzenia.

4. Wstepne wyniki rekrutacji na
rok akademicki 2007/2008.

W poniedziatek 25 czerwca
2007 r. Minister Zdrowia, w po-
rozumieniu z Ministrem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, podpisal
rozporzadzenie w sprawie limi-

tow przyje¢ na studia medyczne
w roku akademickim 2007/2008.
Limity ustalone zostaly w oparciu
o wnioski zlozone przez poszcze-
golne uczelnie.

W tym roku Akademia Me-
dyczna w Warszawie wnioskowa-
ta o zwigkszenie limitow przyjec
na kierunek lekarski z zesztorocz-
nych 350 do 370 miejsc. Limity
na pozostale kierunki studiow
nie zmienity si¢ w stosunku do
ubieglego roku.

Tegoroczna rekrutacja rozpo-
czela sie 11 i12 czerwca egza-
minem uzupelniajgcym dla tzw.
»starych maturzystow”. Wlasciwa
rekrutacja rozpoczela sie 9 lipca
br. Dzigki nowemu systemowi
oraz sprawno$ci w dziataniu Ko-
misji Rekrutacyjnej, rekrutacja
na studia stacjonarne trwata tylko
3 tygodnie. Przyjeto dokumenty
od ok. 1800 osdb.

Rozpoczeto tez rekrutacje na
studia niestacjonarne. Dzieki za-
stosowaniu nowych procedur, tryb
rozpatrywania odwotan od decyzji
o nieprzyjeciu jest prosty. Odwo-
fania bez merytorycznego uza-
sadnienia pozostawiane byly bez
rozpatrzenia. Liczba nieuzasad-
nionych odwotan réwniez spadta.

Bardzo pomocne w tym przy-
padku bylo umieszczenie doktad-
nych wymagan rekrutacyjnych na
stronie internetowej uczelni. Pro-
ces rekrutacji moze ulec dalszemu
skroceniu, jesli zgodnie z sugestia
mgr Marka Legutko, p.o. Dyrek-
tora Centralnej Komisji Egzami-
nacyjnej, w przysztym roku tzw.
»starzy maturzysci” beda zdawac
egzamin kwalifikacyjny razem
Z ,nowymi maturzystami”.

5. Zatwierdzenie programu stu-
diow podyplomowych z zakresu
sProwadzenia Dzialalnos$ci Go-
spodarczej w Opiece Zdrowotne;j”.

Prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
— Dziekan Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego przedstawil pro-
gram studiéow podyplomowych
z zakresu ,Prowadzenia Dzia-
talnosci Gospodarczej w Opiece
Zdrowotnej”.

Dwusemestralne, platne stu-
dia podyplomowe, prowadzone

beda w Akademii Medycznej
w Warszawie we wspolpracy ze
Szkota Gtéwng Handlowg. Prze-
widywany koszt oplaty za studia
wynosi ok. 3.500 zf za semestr.
Kierownikiem studiow bedzie
Dziekan Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego.
Senatjednoglo$nie zatwierdzit
przedstawiony program studiéw
podyplomowych z zakresu ,,Pro-
wadzenia Dzialalnosci Gospo-
darczej w Opiece Zdrowotnej”.

6. Uchwala Senatu w sprawie
przyznania Mirostawie Miild-
ner-Kurpecie ,,Medalu za za-
stugi dla Akademii Medycznej
w Warszawie”.

Prof. dr hab. Leszek Bablok
- Przewodniczacy Rady Biblio-
tecznej przedstawil sylwetke mgr
Mirostawy ~ Miildner-Kurpety
— wieloletniego Dyrektora Biblio-
teki Gléwnej AM oraz wystapil
zwnioskiem o przyznanie jej
»Medalu za zaslugi dla Akademii
Medycznej w Warszawie”

Senat w glosowaniu tajnym
przyznal mgr Mirostawie Miild-
ner-Kurpecie ,Medal za za-
stugi dla Akademii Medycznej
w Warszawie”

7. Sprawy osobowe I Wydzialu
Lekarskiego.

Senat pozytywnie zaopiniowal:
1) powolanie prof. dr hab. Magda-
leny Durlik na stanowisko Dyrek-
tora Instytutu Transplantologii,
2) powolanie prof. dr hab. Ceza-
rego Kowalewskiego na stano-
wisko prof. nadzw. w Katedrze
i Klinice Dermatologicznej,
3) przedtuzenie zatrudnienia na
stanowisku kierownika:
— prof. dr hab. Jackowi Szmidtowi
na stanowisku Kierownika Kate-
dry iKliniki Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej,
— prof. dr hab. Marii Wasik na
stanowisku Kierownika Zakla-
du Diagnostyki Laboratoryjnej
i Immunologii Klinicznej Wieku
Rozwojowego,
— prof. dr hab. Hubertowi Wany-
ura na stanowisku Kierownika
Kliniki ~Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej,
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— prof. dr hab. Andrzejowi Za-
wadzkiemu na stanowisku Kie-
rownika Zakladu Medycyny Ra-
tunkowej.

8. Sprawy osobowe II Wydzialu
Lekarskiego.

Senat pozytywnie zaopiniowat:
1) powotanie prof. dr hab. Pio-
tra Ciostka na stanowisko Kie-
rownika - Ordynatora Oddzialu
w I Katedrze iKlinice Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej,
2) powolanie prof. dr hab. Toma-
sza Pasierskiego na stanowisko
Kierownika Zakltadu Humani-
stycznych Podstaw Medycyny.

9. Sprawy osobowe Wydzialu

Farmaceutycznego.

Senat pozytywnie zaopiniowat
przedluzenie zatrudnienia na sta-
nowisku kierownika:

— prof. dr hab. Janowi Pachecka
w Katedrze i Zaktadzie Bioche-
mii i Chemii Klinicznej,

— prof. dr hab. Stanistawowi W.
Gumulce w Zakladzie Farma-
kodynamiki,

— prof. dr hab. Jozefowi Sawickie-
mu w Zakltadzie Badania Sro-
dowiska.

10. Sprawy Wydzialu Nauki
0 Zdrowiu.

Senat pozytywnie zaopiniowal:
« przedtuzenie zatrudnienia prof.
dr hab. Lidii Chomicz na stano-
wisku Kierownika Zakladu Bio-
logii Medycznej,
« utworzenie Zakladu Biochemii
Ogolnej i Zywnosci.

11. Komunikaty i wolne wnioski.

Prof. dr hab. Piotr Zaborow-
ski — Prorektor ds. Dydaktycz-
no-Wychowawczych  przekazal
Senatorom informacj¢ w sprawie
realizowanego w Akademii Me-
dycznej w Warszawie programu
adaptacyjno-profilaktycznego dla
studentow I roku.

Celem projektu jest:
- uzyskanie przez nowych stu-
dentow naszej Uczelni doswiad-
czen osobistych, stuzacych pet-
nej adaptacji do nowego $rodo-
wiska oraz wiedzy o zdrowym
stylu zycia,
- nauka zasad skutecznego poro-
zumiewania si¢ pomiedzy ludzmi
i stworzenie okazji do ich ¢wicze-
nia oraz wykorzystywania w kon-
taktach kolezenskich, z nauczy-
cielami oraz pacjentami,

- zwrdcenie uwagi na zagrozenia
zdrowotne oraz tworzenie iroz-
wijanie umiejetnosci kierowania
wlasnym postepowaniem (podej-
mowanie racjonalnych decyzji, roz-
poznawanie sygnalow stresu, kon-
struktywne radzenie sobie ze stre-
sem, rozwigzywanie probleméw),

- przekazanie podstawowych
tre$ci zwigzanych z profilaktyka
uzaleznien (definicje, zagrozenia,
umiejetnosci udzielania wspar-
cia, ochrony siebie),

- wzajemne poznanie i integracja
studentéw (wswoich grupach
dziekanskich).

o JM Rektor zapoznal zebranych
z terminarzem posiedzen Senatu
Akademii Medycznej w Warsza-
wie oraz Kolegium Rektorskiego
na rok akademicki 2007/2008.

o JM Rektor poinformowal réw-
niez o planowanym na dzien 13
sierpnia nadzwyczajnym posiedze-
niu Senatu, poswieconym sytuacji
Szpitali Klinicznych.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjno-Prawne AM

»MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE”

Zasady przyjmowania i publikowania prac - informacje dla autoréw

1. Czasopismo Akademii Medycz-
nej ,Medycyna Dydaktyka Wy-
chowanie” zamieszcza prace
o charakterze  informacyjnym,
pogladowym i przegladowym
w zakresie medycyny, farmacji,
biologii i dziedzin pokrewnych
oraz nawigzujace do dydaktyki
i wychowania.

2. Redakcja przyjmuje prace od au-
toréw po otrzymaniu o$wiadcze-
nia, ze nie byly one nigdy wczes-
niej opublikowane.

3. Prace nalezy nadsyta¢ w plikach
tekstowych otwartych (np. w for-
matach RTF lub DOC) na adres
e-mail mdw@am.edu.pl, albo do-
starczy¢ do Redakeji na nosniku
USB lub ptycie CD/DVD.

4. Objeto$¢ pracy nie powinna prze-
kracza¢ 12 stron maszynopisu,
wlacznie zrycinami, tabelami
i piSmiennictwem.

5. Tekst powinien by¢ napisany

czcionke} Times New Roman,
wielkos¢ 12 pkt, wyjustowany,
z pojedynczymi odstepami po-
miedzy wierszami (interlinig).

6. Na poczatku pracy nalezy podac
tytul lub stopien naukowy, pelne
imie i nazwisko autora (autoréw),
tytul pracy, nazwe instytucji,
z ktorej praca pochodzi, stresz-
czenie, stowa kluczowe.

7. Zdjecia powinny by¢ dostarczo-
ne w oddzielnych plikach gra-
ficznych (preferowany format to
TIFE ewentualnie JPG z mini-
malng kompresja), za$ w tekscie
powinno by¢ wskazane miejsce,
w ktérym nalezy umiesci¢ dane
zdjecie.

8. Czarno-biale fotografie iryciny
zamieszczane sg bezplatnie, koszt
publikacji zdje¢ kolorowych po-
nosi autor.

9. Literatura, na ktéra powoluje si¢

autor, powinna by¢ uszeregowa-
na alfabetycznie lub wedtug ko-
lejnosci pojawiania sie w tekscie.
Ksigzka: inicjaly imion inazwi-
sko autora i wspdtautoréw, tytut
(italiki), miejsce irok wydania,
wydawca. Czasopismo: inicjaly
imion i nazwisko autora, tytuf ar-
tykutu (italiki), tytul czasopisma
w skrocie, rok wydania, nr tomu,
numery stron (od... do...).

10. Liczbe Zrédel nalezy ograni-
czy¢ do 20 pozycji z ostatnich
pieciu lat lub fundamentalnych
dla pracy z lat wczesniejszych.

11. Prace s3a recenzowane. Prace
przygotowane niezgodnie z za-
sadami Redakcja zwraca auto-
rom do poprawienia.

12. Autorzy otrzymuja bezplatnie
1 egzemplarz czasopisma, w kto-
rym zostala opublikowana praca
(nie wyplaca sie honorariow).
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CAMERA OBSCURA
- CZYLI OD CIEMNEJ SKRZYNKI DO FOTOGRAFII CYFROWEJ

Za poczatek fotografii uwaza sie
rok 1826, kiedy to Nicephore

Niepce wykonal z okna swojej pracow-
ni pierwsze, zachowane do dzi$, zdjecia
zwane wowczas heliografami (,,obrazy
namalowane $wiattem stonecznym’,
swiattodruk). Jednak pierwowzor apa-
ratu fotograficznego pod nazwg came-
ra obscura, tj. ciemna skrzynka - zna-
ny byt juz przed wiekami. Urzadzenie
najprawdopodobniej wynalezli sta-
rozytni Grecy. W Sredniowieczu bylo
wykorzystywane do obserwacji storica
i struktury ksiezyca. Zasad¢ dzialania
camera obscura przedstawil Arystote-
les, ale na naukowy opis trzeba byto
czeka¢ az kilkanascie stuleci - dopiero
bowiem okofo 1000 roku jej dziatanie
zostalo wyjasnione przez Ibna Al-Ha-
ithama. Opis camera obscura znajduje
si¢ rowniez w dzietach angielskiego
mnicha-filozofa Rogera Bacona (1214
- 1294), a projekt urzadzenia po raz
pierwszy narysowal Leonardo da Vin-
ci, ktory przyczynil si¢ rowniez do jego
udoskonalenia.

Byla to $wiatloszczelna skrzyn-
ka z niewielkim otworem w $ciance,
obita wewnatrz czarnym materiatem,
ktéry redukowal odbicia wpadajacej
wigzki $wiatta. Na matowej szybce
znajdujacej sie wewnatrz powstawal
pomniejszony, odwrocony obraz. Ar-
tystom epoki renesansu tak skonstru-
owane urzadzenie stuzylo do wyzna-
czania perspektywy, a obserwacje te
mialy wplyw na powstanie wielkich,
epokowych dziel.

W 1550 roku Girolamo Cardano
wstawil w otwor camera obscura po-

jedyncza soczewke skupiajaca, two-
rzac wten sposob pierwszy obiek-
tyw. Nieocenione zastugi w dziedzi-
nie urzadzen optycznych przypisuje
si¢ Carlowi Zeiss, ktory w wieku
30 lat wJenie zatozyl warsztat me-
chaniki  precyzyjnej.  Wytwarzal
oprécz soczewek optycznych réw-
niez mikroskopy dla potrzeb wy-
dziatlu przyrodniczego uniwersytetu
w Jenie. Owocna okazala si¢ takze
wspolpraca Zeissa z profesorem fizy-
ki tego uniwersytetu Ernestem Abbe,
ktérego gléwnym obszarem dziala-
nia byta optyka naukowa. Wspolnie
rozbudowali przedsiebiorstwo Zeis-
sa, tworzac ,,Jenskie Zaklady Szklar-
skie” - najwiekszy koncern instru-
mentow optycznych.

Pierwszy, aczkolwiek niedajacy
sie jeszcze utrwali¢ obraz fotogra-
ficzny wykonat w 1727 roku w Halle
nad Saalg filolog Johann Heindrich
Schulze. Wykorzystal on odkrycie
Georga Fabriciusa, ktory zaobser-
wowal ponad 200 lat wcze$niej, ze
chlorek srebra zaczernia si¢ pod
wplywem promieni stonecznych.
Schulze naswietlal przez 8 godzin
plyte cynkowa, wefekcie cienie,
na skutek zmiany polozenia ston-
ca przy tak dlugim czasie naswiet-
lania wygladaly do$¢ nierealnie.
W 1802 r. Thomas Wedgwood
i Humphry Davy wykonali papier
$wiattoczulynasaczonyazotanemsre-
browym. Ponad dwie dekady pozniej
powstalta pierwsza fotografia, byl to
obraz stworzony i utrwalony w 1826
lub 1827 r. przez Joseph-Nicephorea

Obecnie jedno nacis$niecie spustu migawki powoduje zatrzymanie czasu
i utrwalenie obrazu na no$niku cyfrowym. Fotografowanie jest dziedzi-
n3 sztuki, sposobem dokumentowania zjawisk, a dla wiekszosci z nas
mozliwoscia upamietnienia przezytych chwil i utrwalenia obrazu od-
wiedzonych miejsc. Moze wiec fotografia pelni¢ wiele rol, poczawszy od
funkcji poznawczej, artystycznej, archiwizacyjnej, skonczywszy na ob-
fozonej czesto ogromnym tadunkiem emocjonalnym - albumowe;j - do-
kumentujacej sceny z zycia rodzinnego, przyjacielskie spotkania.

Niepcea na wypolerowanej plycie
cynkowej, wywolywanej po naswiet-
leniu wolejku lawendowym. Jako
substancje $wiattoczula wykorzystat
on tzw. asfalt syryjski — zwiazki bitu-
miczne wytworzone z ropy naftowej,
a czas naswietlania zostal skrécony
do 30 minut. Otrzymane przez niego
zdjecie byto jednak bardzo niedosko-
nale, totez za wlasciwg date wynale-
zienia fotografii uwaza si¢ 19 sierp-
nia 1839r, kiedy to inny Francuz,
Louis Jacques Daguerre zademon-
strowal Akademii Francuskiej zdje-
cie otrzymane na warstewce jodku
srebra, powstalej w wyniku dziatania
pary jodu na wypolerowang plytke
srebrng (lub posrebrzang miedzia-
ng). Jednoczesnie opatentowal swoj
wynalazek w Londynie, uzyskujac
w zamian kwote 200 000 frankéow.
To wiasnie odkrycia Niepcea byly
punktem wyjscia dla eksperymen-
tow Daguerrea. Metoda Daguerrea,
zwana od nazwiska tworcy dagero-
typia, pozwalata na otrzymanie po-
prawnego zdjecia, ale tylko wjed-
nym egzemplarzu, gdyz utworzony
na plytce obraz byl od razu obrazem
pozytywowym. W ciagu kilku tygo-
dni dagerotyp upowszechnit si¢ na
catym $wiecie i w zmodernizowanej
postaci trwa do tej pory.

Ze wzgledu na niska $wiatloczu-
los¢ stosowanych owczesnie mate-
riatdéw, na pierwszych zdjeciach zna-
lazty sie gtéwnie krajobrazy, martwe
natury iarchitektura. Od samego
poczatku dagerotypistow intereso-
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Zelazowa Wola [f/5, 1/100s, EV -1,0, ISO 200]

Na Szlaku [f/13, 1/100s, EV-0,67, ISO 200]

Panorama Monachium; Frauenkirche [f,18, 1.250s, EV-0,67,
1SO 200]

walo jednak fotografowanie
ludzi i juz w tym samym roku,
we wrzesniu, powstal pierwszy
portret fotograficzny. Byla to
podobizna kobiety, wykonana
przez Samuela Finleya Breesea
Morsea podczas 20-minu-
towej ekspozycji. Aby na tak
dtugo naswietlanych zdjeciach
model si¢ nie poruszyl, stoso-
wano specjalne podpoérki do
podtrzymywania glowy pod-
€zas pozowania.

W tym samym czasie nad
zagadnieniem otrzymywania
obrazéw  tworzo-

MDW na Wakacjach

nych przez $wiatlo
pracowal réwniez
angielski parlamen-
tarzysta,  nauko-
wiec, malarz amator
William Henry Fox
Talbot. Udalo mu
si¢ dokona¢ podob-
nego odkrycia, jed-
nak zamiast pozy-
tywéw  wykonywat
negatywy, z ktérych
otrzymywal dowol-
ng liczbe odbitek
(talbotypia), co bylo
niemozliwe w me-
todzie Daguerrea.
Nadswietlajac
w ciemni optycznej
papier powleczony
jodkiem srebra uzy-
skal on, po wywo-
faniu kwasem ga-
lusowym, obraz negatywowy,
w ktérym  jasnym miejscom
fotografowanego przedmiotu
odpowiadat czarny strat srebra.
Naswietlajac z kolei poprzez
ten negatyw arkusz papieru
pokryty warstewka chlorku
srebra, otrzymywal obraz pozy-
tywowy. Najstarszy zachowany
negatyw pochodzi z 1835 roku
i przedstawia okno w posiad-
tosci Talbota w Lacock Abbey.
W 1839 r. J. Herschel wpro-
wadzil na okreslenie procesu
opracowanego przez Talbota
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termin fotografia. Techniki
fotograficzne rozwijaly si¢ od
tego momentu bardzo szybko.
Juz wkrétce plytki srebrne lub
arkusze papieru zastgpiono
plytkami szklanymi powle-
czonymi warstwa $wiattoczu-
I. Plytki te preparowano tuz
przed wykonaniem zdjecia, co
wymagalo przenosnej ciemni
fotograficznej, w ktorej mozna
bylo dokona¢ tego zabiegu.

Kolejne lata przynosza nowe
osiggniecia: w 1839 r. udalo si¢
utrwali¢ obraz widziany przez

mikroskop.Dziesie¢

T

lat pdzniej wprowa-
dzono papier foto-
graficzny. Ulepsza-
no soczewki, me-
tody  os$wietlenia,
obrazy utrwalano
zar6wno na szkle,
na papierze, jak i na
podtozu celuloido-
wym, z czasem po-
jawila si¢ fotografia
kolorowa. Skrécono
czas  naswietlania
do kilku sekund, co
mialo istotne zna-
czenie w praktyce
iumozliwilo  po-
wstanie  fotografii

reporterskie;j.

W styczniu

1939r. po wykla-

dzie  francuskiego

przyrodnika Do-
minique Francis Jean Arago,
malarz-portrecista Paul Dela-
roche przepowiedzial ,,0d dzi-
siaj malarstwo jest martwe”. Po
tak znacznym skroceniu czasu
naswietlania ponad polowa
francuskich miedziorytnikow,
litograféw, portrecistow zajela
si¢ lukratywnym zawodem fo-
tografa.

Wzrost popularnosci  fo-
tografii spowodowal réw-
niez  pomyst  Francuza
Adolphea Eugenie Disderiego.
W 1854 roku, zmniejszajac

Strefa Podmiejska I [f/8, 1/400s, EV+0,33, ISO 200]
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zdjecia portretowe do rozmiaréw
6x9 cm, wprowadzil on carte de visite,
czyli wizytéwki z wizerunkiem wtas-
ciciela. Wymyslony przez Disderiego
fotograficzny bilet wizytowy zyskat
sobie olbrzymig popularnos¢. Karty
te zaczeto produkowaé w milionach
egzemplarzy, a wrod zamawiajacych
znajdowali si¢ miedzy innymi: bry-
tyjska rodzina krolewska oraz wiek-
sz0$¢ europejskich wtadcow. Disderi,
ktéry przezornie opatentowal swoj
pomyst, zostal nastepnie nadwornym
fotografem Napoleona III.

W 1841 roku powstaje pierwszy
calkowicie metalowy aparat wypro-
dukowany przez Petera W. E. Voigt-
landera. Rok 1859 przynosi odkrycie
lampy blyskowej na razie jako prosz-
ku - magnezji, zwanego tez prosz-
kiem blyskowym. Pierwsza trwala
fotografie barwna udalo si¢ uzyska¢
fizykowi Jamesowi Clerkowi Max-
wellowi w 1861 r. Ogromne zastugi
w dziedzinie fotografii barwnej przy-
pisuje sie braciom Lumiere, ktorzy
wprowadzili na rynek w 1907 roku
- wyprodukowane na bazie barwio-
nej skrobi ziemniaczanej - pierwsze
plyty do fotografii barwnej. Od roku
1947 dostepne byly pierwsze aparaty
natychmiastowe — Polaroid. W tym
czasie powstaja takze zdjecia pod-
wodne, fotografie lotnicze i astrono-
miczne, rusza produkcja aparatdw,
obiektywéw i materialow $wiatlo-
czulych na skale przemystowa. Na-
lezy réwniez wspomnie¢ dzieto Wil-
helma C. Roentgena, ktéry w 1895
roku odkryt promieniowanie X na-
zwane od jego nazwiska rentgenow-
skim, dajac podstawy rentgenografii
(fotografii rentgenowskiej).

W roku 1928 powstaje pierwsza
lustrzanka, jest to dwuobiektywo-
wy Roleiflex, kilka lat pdzniej firma
TIhagee wypuszcza na rynek pierw-
sza jednoobiektywowa lustrzanke
o nazwie Exakta.

W latach pie¢dziesiatych XX wie-
kuma miejsce burzliwy rozwdj sprze-
tu optycznego, powstaja obiektywy
zmiennoogniskowe  (36-82 mm).
W 1961r. - aparatami Smiena 5
i Smiena 6 wykonano pierwsze zdje-

cie wkosmosie, kilka lat pdzniej
mozemy obserwowa¢ powierzchnig
ksiezyca utrwalong na fotografiach
aparatem Hasselblad.

W roku 1981 firma Sony skon-
struowala aparat Mavica, w ktérym
zamiast filmu wykorzystywano do
rejestracji obrazu plytki magnetycz-
ne - rok ten mozna uznac za poczatek
ery aparatow cyfrowych. Fotografia
cyfrowa ewoluowata wprost od ka-
mer telewizyjnych, lecz dtugo trzeba
bylo czeka¢ na jej upowszechnienie
ze wzgledu na trudng technologicz-
nie miniaturyzacj¢ cyfrowych prze-
twornikéw optycznych o zadowala-
jacej rozdzielczosci. Aparat cyfrowy
rejestruje obraz w postaci cyfrowej
mapy bitowej. Uklad optyczny two-
rzy obraz na przetworniku optoelek-
tronicznym, a wspotpracujacy z nim
uklad elektroniczny odczytuje infor-
macje o obrazie i przetwarza na po-
sta¢ cyfrowg. Dane, w postaci cyfro-
wej s3 zapisywane w jednym z for-
matéw zapisu obrazu - zazwyczaj
JPEG, TIFF lub RAW - w cyfrowej
pamieci aparatu, a nastepnie przesy-
tane bezposrednio do komputera.

Cyfrowe aparaty fotograficzne
s3 obecne na rynku fotograficznym
od zaledwie kilku lat. To bardzo
niedtugo, w poréwnaniu z ponad
stuletnig historig fotografii kla-
sycznej, analogowej. W krotkim
czasie powstalo wiele aparatow cy-
frowych, tempo wprowadzania na
rynek nowych modeli doréwnuje
temu, z jakim mamy do czynienia
w wypadku komputeréw osobi-
stych. Rocznie wigkszos¢ produ-
centow przedstawia od 2 do 4 no-
wych modeli ,,cyfrowek”.

Na ziemiach polskich fotografia
pojawita si¢ juz wroku 1839, kiedy
to ,Kurier Warszawski” wydrukowat
ogloszenie firmy FRAGET, oferujacej
aparaty do dagerotypii. Rok pdzniej
w Poznaniu 1w Warszawie pojawily
si¢ ilustrowane broszury po$wigcone
dagerotypii. Poczatek przemystu foto-
graficznego w Polsce to rok 1887, kie-
dy chemik Piotr Lebiedzinski zalozyt
w Warszawie fabryke papieréw foto-

graficznych FOTON. W 1899 r., row-
niez w Warszawie, powstala wytwor-
nia aparatéw fotograficznych i obiek-
tywow FOS. Historie polskiej fotografii
od poczatku w wielkim stopniu ksztal-
towaly warunki polityczne. Poczatek
XX wieku to czas rozwoju fotografii
krajobrazowej, ale réwniez reportazo-
wej, ktorg szybko zaczeto wykorzysty-
wac takze w aspekcie spoteczno-poli-
tycznym. W kolejnym dziesiecioleciu
zaczyna si¢ mocno rozwijac fotografia
prasowa, rejestrowane s3 wydarzenia
wojenne. W latach osiemdziesiatych
ingerowanie polityki w obszar sztuki
sprawito, ze wigkszo$¢ artystow ot-
warcie zadeklarowala si¢ po stronie
opozycji politycznej. Fotografowie
dokumentowali strajki i manifestacje,
atakze przypominali o naduzyciach
wladz. Nastepne dziesieciolecia XX
wieku to ekspansja fotografii w kolejne
dziedziny zycia. Rozwija si¢ fotografia
poznawcza, reklamowa, uzytkowa,
fotografia mody, na atrakcyjnosci nie
traci réwniez fotografia reportazowa.
W latach dziewiecdziesiatych w Polsce
odpowiednie warunki rozwoju znala-
zla wreszcie fotografia prasowa, wezes-
niej ograniczana cenzurg. Wspolczes-
nie rozwija si¢ tzw. cyfrografia, oparta
na daleko posunietej ingerencji twor-
cy w cyfrowy obraz. W rece artystow
trafit komputer i programy do edycji
i obrobki grafiki rastrowej, pozwolito
to na przedstawienie kolazowych po-
taczen obrazu, najczgéciej uzywanych
w cieszgcej sie duzym ,,wzieciem” fo-
tografii reklamowe;.

Obecnie obserwuje si¢ jednak
réwniez powrd6t do fotografii trady-
cyjnej, wielu fotograféw pod wply-
wem znuzenia inscenizacjy wrdcilo
do dokumentaryzmu, cze¢sto odrzu-
cajgc zapis digitalowy, wykorzystu-
jac stare aparaty i preferujac fotogra-
fie monochromatyczna.

mgr Anna Majewska
an.majewska@gmail.com
Bibliografia:
1. Frejman J.: Fotografia, Warszawa 2006
2.http://www.zoom.idg.pl/artyku-
ly/52483.html
3. http://www.culture.pl/pl/culture/arty-
kuly/es_historia_fotografii
4. http://fotografia.bizhat.com/
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ZAPOBIEC CELIAKII

Prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska
II Katedra Pediatrii AM w Warszawie

STRESZCZENIE

Szacuje sig, ze ok. 1% populacji europejskiej cho-
ruje na celiakie, co oznacza, ze nie toleruje produk-
tow zawierajgcych gluten. Celiakia nie tylko utrudnia
codzienne zycie, ale tez oznacza dodatkowe kosz-
ty zwigzane ze stosowaniem diety bezglutenowej.
Uciazliwos¢ choroby, koniecznos¢ stosowania diety
przez cale zycie oraz znaczne koszty z nig zwigzane
sprawiaja, ze istotnym zagadnieniem staje si¢ mozli-
wos¢ zapobiegania celiakii. W artykule podsumowa-
no najwazniejsze informacje dotyczace samej cho-
roby oraz mozliwosci jej uniknigcia. Ponadto krot-
ko przedstawiono zalozenia projektu badawczego
PREVENTCD (Zapobiec Celiakii), finansowanego
przez Unie Europejska, w ktérym jednym z partne-
réw jest Akademia Medyczna w Warszawie. Sukces
w zakresie zapobiegania celiakii mialby daleko idace
korzystne implikacje dla zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe: celiakia, choroba trzewna, gluten

WPROWADZENIE

Wiekszo$¢ z nas spozywa wszystkie produkty
spozywcze bez zadnych konsekwencji dla zdrowia.
Niestety, co najmniej 1% populacji europejskiej cho-
ruje na celiakie, co oznacza, ze nie toleruje glutenu
zawartego w pszenicy, jeczmieniu i zycie. Koniec
z chlebem, pizzg, makaronem czy ciastami, chyba ze
zostaly zrobione z maki bezglutenowej. Celiakia nie
tylko utrudnia codzienne zycie, ale tez oznacza do-
datkowe koszty zwigzane ze stosowaniem diety bez-
glutenowej. Ucigzliwo$¢ choroby, konieczno$¢ sto-
sowania diety przez cale zycie oraz znaczne koszty
z nig zwigzane sprawiaja, ze istotnym zagadnieniem
staje si¢ mozliwos¢ zapobiegania celiakii. W artykule
podsumowano najwazniejsze informacje dotyczace
samej choroby oraz mozliwosci jej uniknigcia. Po-
nadto krétko przedstawiono zalozenia projektu ba-
dawczego PREVENTCD (Zapobiec Celiakii), finan-
sowanego przez Uni¢ Europejska, w ktérym jednym
z partner6w jest Akademia Medyczna w Warszawie.

CELIAKIA
Definicja

Celiakia (glutenozalezna choroba trzewna) to
enteropatia glutenowrazliwa jelita cienkiego o pod-
fozu immunologicznym, spowodowana trwatg nie-
tolerancja glutenu, wystepujaca u oséb z predyspo-
zycja genetyczng [1; 2; 3; 4; 5].

Epidemiologia

Na podstawie europejskich i amerykanskich se-
rologicznych badan przesiewowych szacuje sie, ze
celiakia bezobjawowa wystepuje z czestoscig od
1:100 do 1:300, a objawowa — 1:3345 [6; 7]. Choroba
moze si¢ ujawni¢ w kazdym wieku, cho¢ najczesciej
jest rozpoznawana u dzieci. Wystepuje 2 razy czes-
ciej u kobiet niz u mezczyzn.

Patomechanizm celiakii

Gluten jest frakcjg bialek obecng w nasionach
zboz - gliadynie (pochodzacej z pszenicy), sekalinie
(z zyta) oraz hordeinie (z jeczmienia). Fragmentem
glutenu odpowiedzialnym za aktywacje ukladu im-
munologicznego jest polipeptyd zlozony z 33 ami-
nokwaséw (w tym glutaminy i proliny), oporny na
dziatanie kwasu Zotagdkowego i wszystkich enzymow
proteolitycznych [8; 9]. W aktywnej postaci choroby
trzewnej peptyd ten jest transportowany przez ko-
morki nablonkowe do blaszki wlasciwej, a nastepnie
poddawany dziataniu podnablonkowo zlokalizowa-
nej tkankowej transglutaminazy. Rola tego kluczo-
wego dla patogenezy celiakii enzymu polega na dea-
midacji dodatnio natadowanej glutaminy do ujemnie
natadowanego kwasu glutaminowego. Modyfikacja ta
sprzyja znacznie lepszemu fgczeniu wspomnianego
polipeptydu z rowkiem wigzgcym antygen czasteczki
HLA-DQ2 lub DQ8. Nowo powstaly kompleks jest
nastepnie prezentowany w blaszce wiasciwej limfo-
cytom pomocniczym CD4+. Ich aktywacja prowadzi
do wytwarzania cytokin prozapalnych [interferonu y,
interleukiny (IL)-2, IL-4, IL-10 oraz TNF-a], wywo-
tujacych zapalenie i zanik kosmkoéw blony sluzowej
jelita cienkiego. W aktywnej postaci choroby trzew-
nej stwierdza sie takze wzrost liczby limfocytow srod-
nablonkowych o fenotypie CD8+. Rola ich polega
prawdopodobnie na pobudzeniu wytwarzania IL-15
przez enterocyty z réwnoczesnym zwigkszeniem pro-
liferacji limfocytéw srodnablonkowych. Limfocyty te
majg dzialanie cytotoksyczne oraz wytwarzaja inter-
feron y, ktdry - jak wspomniano - uszkadza komorki
nablonkowe jelita cienkiego. W celiakii obserwuje si¢
réwniez odpowiedz typu humoralnego. Limfocyty B
wytwarzaja przeciwciala przeciwko gliadynie i tkan-
kowej translutaminazie. Nie wiadomo, czy przeciw-
ciata te odgrywaja role w uszkadzaniu kosmkoéw.

Zachorowanie na celiakie zwigzane jest z predys-
pozycja genetyczng, ktdrej markerami sg antygeny
zgodnosci tkankowej HLA-DQ2 i/lub HLA-DQS8,
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wystepujace odpowiednio u ok. 90-95% i 5-10% pa-
cjentéw z chorobg trzewna.

Objawy podmiotowe i przedmiotowe

Objawy kliniczne u chorych na celiaki¢ sg zroz-
nicowane (tabela 1). U dzieci zwykle dominujg ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego, a u doro-
stych - objawy pozajelitowe.

Choroby wspélistniejgce z celiakig

Celiakia wystepuje czedciej niz w ogolnej popu-
lacji u chorych na cukrzyce typu 1 (5-8%), autoim-
munologiczne choroby tarczycy (5%), z zespolem
Downa (5-12%), zespotem Turnera (4-8%), zespo-
tem Williamsa (8%) oraz u o0séb z niedoborem IgA
(2-8%). Wymienione choroby stanowig wskazanie
do wykonania przesiewowych badan serologicznych
w kierunku celiakii. Ujemny wynik badania u oso-
by spozywajacej gluten przez =1 rok nie wyklucza
uzyskania dodatniego wyniku w pdzniejszym wieku.
W grupach zwigkszonego ryzyka wystapienia celiakii
wskazane jest powtarzanie badania co kilka lat. Ryzy-
ko wystapienia celiakii jest wieksze réwniez u krew-
nych I stopnia chorych (5-15%), zwlaszcza w przy-
padku obecnosci HLA-DQ2 lub DQ8 (10-30%).

Rozpoznanie

Nie ma pojedynczego badania diagnostycznego,
na podstawie ktdrego mozna jednoznacznie wyklu-
czy¢ lub potwierdzi¢ rozpoznanie celiakii. Diagno-
styka jest miarodajna tylko wtedy, gdy byta poprze-
dzona dostatecznie diugg ekspozycja na gluten. Bez
glutenu nie ma celiakii! W praktyce znaczenie maja
badania serologiczne - obecnos$¢ autoprzeciwcial
przeciwendomyzjalnych i przeciwko transglutami-
nazie tkankowej. Rutynowo oznacza si¢ je w klasie
IgA, dlatego réwnoczesnie nalezy wykona¢ oceng
catkowitego stezenia IgA (aby wykluczy¢ niedobdr).
Podstawowe znaczenie w rozpoznawaniu celiakii ma
jednak badanie histologiczne blony sluzowej jelita
cienkiego. Charakterystyczng zmiang histologiczna
jest zanik kosmkow jelitowych, ktéremu towarzyszy
zwigkszenie liczby limfocytéw $rédnabtonkowych
i przerost krypt (typ 3, zwlaszcza 3a i 3b, i typ 4 wg
Marsha). Zmiany histologiczne moga by¢ nieciagle
i o r6znym nasileniu w réznych miejscach jelita.

Leczenie

Podstawg leczenia jest stosowanie przez cale zy-
cie diety bezglutenowej, polegajacej na wyelimino-
waniu wszystkich produktéw z pszenicy, zyta oraz
jeczmienia. Konieczno$¢ eliminacji owsa budzi
kontrowersje. W Polsce ze wzgledu na mozliwos¢
(graniczaca z pewnoscig) zanieczyszczenia owsa in-
nymi zbozami zalecana jest jego eliminacja.

CZY MOZNA ZAPOBIEC CELAKII?

Poniewaz celiakia jest jedng z najczesciej wy-
stepujacych choréb przewlektych, zapobieganie jej
jest problemem o istotnym znaczeniu zdrowotnym.
Stosowanie wspomnianej wyzej diety bezgluteno-
wej to tzw. profilaktyka trzeciorzgdowa. Ma ona na
celu zahamowanie postepu choroby oraz ograni-
czenie powiklan. Coraz bardziej rozpowszechnio-
ne jest rowniez aktywne poszukiwanie chorych na
celiakig, czyli profilaktyka drugorzedowa. Najmniej
wiadomo o mozliwosciach profilaktyki pierwot-
nej, majacej na celu zapobieganie chorobie poprzez
kontrolowanie czynnikéw ryzyka. W tym kontek-
$cie przedmiotem wielu badan jest rola karmienia
piersiag w zapobieganiu celiakii oraz sposéb i czas
wprowadzania glutenu.

Rola karmienia piersig

Metaanaliza szesciu badan kliniczno-kontrol-
nych opublikowanych do czerwca 2004 roku wy-
kazala, ze ryzyko wystapienia celiakii byto istotnie
statystycznie mniejsze w grupie niemowlat, u kto-
rych gluten wprowadzano podczas karmienia pier-
sig, w poréwnaniu z grupa, w ktorej niemowleta
nie byty karmione piersig (iloraz szansy 0.48, 95%
CI 0.4-0.59). Zaréwno karmienie piersig w czasie
wprowadzania glutenu, jak i przediuzone karmie-
nie piersig byly zwigzane ze zmniejszeniem ryzyka
wystgpienia celiakii [10]. Niedoskonalosci przed-
stawionej metaanalizy wynikaja z ograniczen ba-
dan pierwotnych objetych analizag. Wszystkie byly
retrospektywnyml badaniami obserwacyjnymi, co
sprawia, ze istnieje duze ryzyko bledu systematycz-
nego, zwigzanego z wlaczaniem do badania (ang.
selection bias) oraz przypominaniem sobie (ang.
recall bias). Ponadto badania tego rodzaju nie daja
mozliwoéci ustalenia zwigzku przyczynowo-skut-
kowego. Wreszcie dostepne dane nie daja odpowie-
dzi na pytanie, czy jest to trwala ochrona, czy je-
dynie opdznienie wystgpienia celiakii. Reasumujac,
rola karmienia piersia w zapobieganiu celiakii nie
jest rozstrzygnieta.

Czas wprowadzania glutenu

W prospektywnym badaniu kohortowym oce-
niono, czy wystgpienie celiakii u dzieciz grup ryzyka
ma zwigzek z czasem wprowadzenia do ich diety glu-
tenu [11]. Do badania zakwalifikowano dwie grupy
(kohorty) dzieci: noworodki z grupy ryzyka rozwoju
celiakii zdefiniowanej jako: 1) cukrzyca typu 1 u ro-
dzica lub rodzenstwa bez wzgledu na wynik bada-
nia HLA lub 2) obecnos¢ HLA-DR3 lub HLA-DR4,
badz DQ2 na leukocytach krwi pepowinowej, oraz
2 lata po rozpoczeciu badania wlgczono tez dzie-
ci w wieku 2-3 lat, u ktorych stwierdzano genotyp
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HLA DRB1*03,
DQB1*0201/x(ge-
notyp ten w chwili
rozpoczecia bada-
nia nie byl uzna-
wany za czynnik
ryzyka  celiakii).
Grupe kontrolng
stanowili zdrowi
ochotnicy ($r. wiek
15,6 lat) z ujem-
nym  wynikiem
badania na obec-
no$¢ przeciwcial
przeciwkoendo-
myzjalnych. Oce-
nianymi punkta-
mi  koncowymi
byly: autoimmu-
nizacja typowa dla
celiakii okre$lona
jako: 1) dodatnie
miano  przeciw-
cial  przeciwko
transglutamina-
zie tkankowej
(tTG) co najmniej
w 2 probkach krwi
pobranej w czasie
kolejnych  wizyt
lub 2) dodatnie
miano przeciwcial
przeciwko  tTG
w 1 probce krwi
i dodatni wynik
biopsji blony §lu-
zowej jelita cien-
kiego oraz celia-
kia potwierdzona
wynikiem biopsji
blony  $luzowej
jelita  cienkiego.
Stwierdzono, ze
dzieci nalezgce do
grupy zwiekszone-
go ryzyka rozwoju
celiakii, ktérym

PREVENTCD

prevent coeliac disease

Zaproponuj swojemu pacjentowi udzial w badaniu PREVENTCD, czyli Zapobiec
Celiakii

Jezeli Panstwa pacjent choruje na celiakig i niebawem zostanie ojcem lub matka, z pewnoscia
niepokoi sig, czy jego dziecko tez bedzie chorowac. Zapraszamy do udziatu w europejskim
badaniu PREVENTCD (Zapobiec Celiakii). Biorac udzial w badaniu juz wkrotce po
urodzeniu dziecka mozna dowiedzie¢ sig, jakie jest ryzyko wystapienia u niego celiakii.
Ujemny wynik badania praktycznie wyklucza mozliwo$¢ tej choroby. Dodatni wynik
wskazuje, ze jest ono bardziej niz inne dzieci narazone na zachorowanie. Wczesna informacja
o mozliwosci zachorowania i rady, jakich mozemy udzieli¢ jeszcze przed wystapieniem
objawow spowoduja, ze mniejsze bgdzie ryzyko wystapienia cigzkiej postaci choroby oraz
pbzniejszych powiktan. Dziecku z podwyzszonym ryzykiem zachorowania mozemy zapewnic
fachowa opiek¢ w specjalistycznych klinikach i poradniach Akademii Medycznej
w Warszawie, zaproponujemy takze udziat w dalszej czgsci badania.

Na czym polega wstepne badanie?

Do oceny ryzyka celiakii potrzebna jest niewielka objgtos¢ krwi pgpowinowej pobranej zaraz
po porodzie lub krwi zylnej dziecka w kilka dni pdzniej. Wynik badania uzyskaja Panstwo po
trwajacych ok. 6-8 tygodni laboratoryjnych badaniach genetycznych.

Koordynator badania w Polsce

Prof. dr hab. med. Hanna Szajewska

II Katedra Pediatrii AM w Warszawie, Dzialdowska 1, tel./fax: 022 452 33 09
hanna.szajewska@am.edu.pl

Kontakt w sprawie badania

Dr Anna Chmielewska

II Katedra Pediatrii AM w Warszawie, Dzialdowska 1, tel.: 0 602 677 037
achmielewska@onet.eu

Ilosé glutenu

gluten podano przed ukonczeniem 3 miesigca zycia
lub po 7 miesigcu zycia, sa dodatkowo obarczone
wigkszym ryzykiem zachorowania na celiakie w po-
réwnaniu z dzie¢mi, ktérym gluten zaczeto poda-
wac miedzy 4 a 6 miesigcem zycia. Wyniki badania
sugeruja wiec, ze nalezy unikac¢ zaréwno zbyt wczes-
nego, jak i zbyt pdznego wprowadzania glutenu.

Wydaje sie, ze dawka antygenu pokarmowego
spozywanego we wczesnym okresie niemowlecym
moze wplywa¢ na rozwdj tolerancji pokarmo-
wej [12]. Przemawiajg za tym na przyklad réznice
w czestosci wystepowania celiakii w dwdch sasied-
nich krajach: Danii (rzadkie wystepowanie celiakii
i mniejsze spozycie glutenu w okresie niemowle-
cym) i Szwecji (czgste wystepowanie celiakii) [13].
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Ponadto, w Szwecji obserwowano epidemig celiakii
u dzieci ponizej 2 r.z. Czterokrotny wzrost zapa-
dalnoéci na celiakie byl poprzedzony 2-krotnym
wzrostem spozycia glutenu; gwaltowny obserwo-
wany spadek zapadalnosci wigzano ze zmniej-
szeniem o ok. 1/3 spozycia glutenu [14]. Co wig-
cej, w szwedzkim badaniu kliniczno-kontrolnym
wykazano, ze spozycie znacznej ilosci produktow
zawierajacych gluten, w poréwnaniu ze spozywa-
niem matych lub umiarkowanych ilosci, znamien-
nie zwigkszalo ryzyko wystapienia celiakii (OR
1.5, 95% CI 1.1-2.1) [15]. Oprocz tego wykazano
zaleznos¢ ekspresji genu HLA-DQ2 od dawki glu-
tenu (co moze sugerowac ilosciowy model celiakii)
[16]. Dotychczas nie zostalo jednak rozstrzygniete,
czy istnieje bezposrednia zalezno$¢ od dawki, czy
tez pewna warto$¢ progowa. Nie mozna wykluczy¢,
ze tolerowana iloé¢ glutenu zalezy od predyspozycji
genetycznych oraz czynnikéw $rodowiskowych, ta-
kich jak np. oméwione wczesniej karmienie piersig
w czasie wprowadzania glutenu [10; 15].

PREVENTCD (ZAPOBIEC CELIAKII)

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze
problem pierwotnej profilaktyki celiakii poprzez
modyfikacje dietetyczne nie zostal rozstrzygniety.
W zwigzku z tym kilka zespotéw badawczych podje-
to si¢ oceny wplywu sposobu zywienia we wczesnym
okresie Zycia na zapobieganie chorobie trzewnej w ra-
mach projektu badawczego PREVENTCD, finanso-
wanego przez Uni¢ Europejska, a w ktéorym jednym
z partnerow jest Akademia Medyczna w Warszawie.
Akronim badania PREVENTCD powstal z polgcze-
nia angielskich stéw prevent coeliac disease. Polska
nazwa projektu to ZAPOBIEC CELIAKII.

Idea projektu PREVENTCD opiera si¢ na zalo-
zeniu, ze stopniowe wprowadzanie matych ilosci
substancji pokarmowej sprawia, iz uklad odpornos-
ciowy ,uczy si¢” na nig odpowiada¢. Celem badania
jest ocena mozliwosci wywolania tolerancji glutenu
u niemowlat z grupy ryzyka, a tym samym zapo-
biegania celiakii, oraz identyfikacja mechanizmoéw
immunologicznych biorgcych udzial w inicjowaniu
nieprawidiowej odpowiedzi na gluten u dzieci z ge-
netyczng predyspozycja do celiakii. Wieloosrodko-
we badanie z randomizacjg, metoda podwdjnie §le-
pej proby, z placebo, przeprowadzone zostanie w 10
krajach europejskich, w tym w Polsce.

Do badania wlaczone zostang niemowleta z gru-
py ryzyka wystapienia celiakii, spetniajace nastepu-
jace kryteria: celiakia u matki lub ojca i obecnos¢
u dziecka HLA-DQ2 i/lub HLA-DQ8. Do udziatu
w badaniu zostang zaproszeni chorzy z celiakia, kto-
rzy spodziewaja si¢ dziecka. W chwili jego urodzenia
pobrana zostanie krew pepowinowa w celu wykona-

nia badania genetycznego - oznaczenia HLA-DQ2
i HLA-DQ8. W dalszej czesci badania bedg uczest-
niczyly wylacznie dzieci, u ktérych stwierdzona zo-
stanie obecnos¢ HLA-DQ2 i/lub DQ8.

O ile nie bedg istnialy przeciwwskazania ze strony
matki i/lub dziecka, wszystkie niemowleta spelniajace
kryteria wlaczenia beda od urodzenia karmione pier-
sig przez co najmniej 6 miesiecy. W 4 miesigcu zycia
niemowleta zostang losowo zakwalifikowane do grupy
otrzymujacej 1 g maczki pszennej, zawierajacej 100 mg
glutenu (grupa eksperymentalna) lub identycznie wy-
gladajace i smakujace placebo, ktérym bedzie laktoza
(grupa kontrolna). Zaréwno gluten, jak i placebo beda
podawane doustnie, przez 8 tygodni. Okres obserwacji
obejmie 3 lata. W 4, 5,9, 12, 18, 24 i 36 miesigcu Zycia
u dziecka zostanie pobrana krew (5 ml) w celu wyko-
nania badan screeningowych w kierunku celiakii oraz
markeréw aktywacji limfocytow T, charakterystycz-
nych dla celiakii. W przypadku stwierdzenia obecnosci
markeréw immunologicznych sugerujacych obecnos¢
celiakii, rodzicom lub opiekunom dziecka zapropo-
nowane zostanie wykonanie biopsji jelita cienkiego.
W pierwszych 6 miesigcach zycia dziecka w odstgpach
comiesiecznych, a nastepnie co 3 miesigce zostanie
przeprowadzone dokfadne badanie lekarskie z pomia-
rami masy i dtugosci ciala. Rodzice zostang rowniez
poproszeni o wypelnienie kwestionariusza zywienio-
wego. Pierwotnym punktem koncowym jest celiakia.

Jezeli wyniki badania wykazg, ze wprowadzanie
glutenu w bardzo malych ilo$ciach jeszcze w czasie
karmienia piersig zmniejsza ryzyko wystapienia ce-
liakii, stworzone zostang racjonalne przestanki do
zmiany dotychczasowych zalecen dotyczacych zy-
wienia niemowlat, co w konsekwencji moze dopro-
wadzi¢ do zmniejszenia zapadalnosci na celiakie.
Efekt taki mialby daleko idace korzystne implikacje
dla zdrowia publicznego. Szczegétowe informacje na
temat badania (réwniez w jezyku polskim), przydat-
ne dla jego potencjalnych uczestnikéw, mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej www.preventcd.com

WPROWADZANIE GLUTENU - AKTUALNE
WYTYCZNE

Zgodnie z aktualnym (2007) stanowiskiem
Komitetu Zywienia Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(ESPGHAN) nalezy unika¢ zaré6wno zbyt wczesne-
go (<4 m.z), jak i péznego (=7 m.z.) wprowadzania
glutenu do diety niemowlecia. Gluten nalezy wpro-
wadza¢ stopniowo, jeszcze w okresie kiedy dziecko
karmione jest piersia. W Polsce do niedawna zale-
cano wprowadzanie glutenu dopiero w 10 m.z. Sta-
nowisko to ulegto jednak ostatnio zmianie i obecnie
zaleca si¢ stopniowe wprowadzanie glutenu, w ma-
tych ilosciach, w 5-6 miesigcu zycia, jeszcze w czasie
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karmienia piersig. U niemowlat karmionych sztucz-

Tabela 1. Objawy i powiklania celiakii

me zaleca Se WPrOV,V?d.ZE}m.e. glutenu e wezese) [ Uktad Objawy kliniczne Powiktania
niz w 5 m.z., a nie pdézniej niz pod koniec 6 m.z. Za- - o biconrc oardl
lecenia mogg ulec zmianie po opublikowaniu wyni- Przewéd | Przewlekda biegunka | Rak gardta,
kéw wspomnianego badania interwencyjnego. pokarmowy | Béle brzucha przefyku lub
Spadek masy ciata jelita cienkiego
PODSUMOWANIE Nawracajgce afty jamy | Chloniak jelita
. Ce'lia}k'ia ze Wzglgdu na powszechnoéc’t a t,ak-‘ ustnej cienkiego
ze uc1qzh‘w<.)sc i kqszt diety bezglute'no‘we]‘, ktorej Wymioty (EATL
stosowanie jest konieczne przez cale zycie, jest wy- s
. . . . Zespot jelita — enteropathy
zwaniem dla wspolczesnej medycyny. Ostatnie lata . ,
przyniosly wzrost zainteresowania mozliwo$ciami dr azhw‘ego associated
zapobiegania celiakii poprzez interwencje diete- Zaparcie T-cell
tyczne we wczesnym okresie Zycia. Sukces w tym Hipertransaminazemia | lymphoma)
zakresie mialby daleko idgce korzystne implikacje Celiakia
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. leczenie
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Oczekiwania studentow wobec przedmiotu
opieka paliatywna,
realizowanego w Akademii Medycznej w Warszawie
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Opiekun pracy: prof. dr hab. Anna Doboszynska (2)

1. Studenckie Koto Naukowe Medycyny Paliatywnej
2. Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego AM
w Warszawie

STRESZCZENIE

Liczba godzin z zakresu opieki paliatywne;j
w ciagu pigcioletnich studiow wynosi 95 1 jest
niewystarczajaca dla studentow pielggniarstwa do
opanowania oczekiwanych umiejgtnosci.

Cel pracy: Okreslenie oczekiwan studentow
Wydziatu Nauki o Zdrowiu wobec przedmiotu
»opieka paliatywna”. Do badania zostato wtaczo-
nych 129 studentéw WNoZ z kierunku pielegniar-
stwo. Metoda badania polegala na wypehieniu
anonimowej ankiety, zawierajacej 20 pytan. Moz-
liwos$ci pracy w hospicjum nie bierze pod uwage
1/3 studentdéw, 3/4 uwaza naukg przedmiotu za
potrzebna. Ankietowani uznali ponadto, ze zajg-
cia powinny si¢ odbywac¢ w: hospicjum stacjonar-
nym (36%), oddziatach onkologicznych (25%),
hospicjum domowym (24%), oddzialach geria-
trycznych (15%). Za najbardziej dogodna forme
badani uznali zajecia praktyczne (22%), wykla-
dy (20%), kontakt z rodzinami (20%), spotkania
z osobami dotknigtymi choroba terminalna (16%).
Przed i po zrealizowaniu zaje¢ studenci deklaruja
brak umiejetnosci rozmowy z pacjentem o $mier-
ci (30%), brak przygotowania psychologicznego
(25%). Zajecia praktyczne odbywaja si¢ u 58%
studentow w grupie 9-10-osobowej, u 38% — 11-
18-osobowej, jednoczesnie 3/4 studentéw uwaza,
ze powinna by¢ ona mniejsza. Mimo ze studenci
nie wyrazaja zainteresowania praca w hospicjum,

wykazuja potrzebe realizowania zaje¢ z przedmio-
tu opieka paliatywna oraz maja wysokie oczeki-
wania wobec nich.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, oczekiwania

WSTEP

Celem opieki paliatywnej jest osiagnigcie jak
najwyzszej jakosci zycia chorych i ich rodzin po-
przez tagodzenie bolu i innych objawdw, wsparcie
psychologiczne, spoteczne i duchowe. Udzielanie
w tym zakresie $wiadczen wymaga dziatania wy-
soko wykwalifikowanego, interdyscyplinarnego
zespotu fachowcow roznych dziedzin. Zwraca si¢
uwage, ze programy edukacji powinny by¢ wia-
czone do szkolenia studentow 1 wszystkich specja-
listéw ochrony zdrowia, ktdrzy moga uczestniczy¢
w tej opiece [1; 2]. Liczba oséb potrzebujacych
opieki paliatywnej kazdego roku ros$nie, dlatego
istota jest ciagly rozwoj tego typu opieki. Studenci
podczas nauki powinni zdoby¢ wiedze 1 umiejgt-
nosci potrzebne do petienia roli zawodowej zgod-
nie ze standardami ksztatcenia [3]. Przygotowanie
studentow pielggniarstwa do sprawowania funkcji
w zakresie opieki paliatywnej wymaga zastosowa-
nia ksztalcenia o wysokiej jakosci. W ciagu pig-
cioletnich studiow pielegniarskich liczba godzin
z tego zakresu wynosi 95 1 wydaje si¢ by¢ niewy-
starczajaca dla studentow do opanowania oczeki-
wanych umiejetnosci.

CEL BADANIA

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie
oczekiwan studentéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu
wobec przedmiotu ,,opieka paliatywna”, realizowa-
nego w Akademii Medycznej w Warszawie.
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MATERIAL 1 METODA BADANIA

Narzedziem badawczym byl  kwestiona-
riusz wlasny ankiety. Skladata si¢ ona z 20 pytan
— 16 otwartych i 4 zamknigtych. Badani mieli za-
gwarantowana anonimowos$¢. Pytania dotyczyly
liczby godzin z przedmiotu, postawy wobec przed-
miotu, formy prowadzonych zaje¢, zdobytych oraz
preferowanych umiejetnosci do pracy w placéwcee
zajmujacej si¢ opieka paliatywna. W opracowaniu
danych zastosowano statystyk¢ opisowa.

Badanie zostalo przeprowadzone w lutym 2007
roku. Grupg badana stanowito 129 studentéw Wy-
dzialu Nauki o Zdrowiu kierunku pielggniarstwo
— 68 o0sob z III roku studidow licencjackich 1 61
0sob ze studiow magisterskich. Studenci III roku
zostali zbadani na tydzien przed rozpoczgciem za-
je¢ z przedmiotu, na studiach magisterskich ankie-
towane byly natomiast osoby, ktore juz zaliczyly
przedmiot.

WYNIKI

Kontakt z osobami bedacymi pod opieka pa-
liatywna poza zajeciami w ramach uczelni miato
62,7% studentow. Brak takiego kontaktu zadekla-
rowato 34,1% oséb.

Mozliwo$¢ podjecia pracy w placowce zajmu-
jacej sig opieka paliatywna przez studentéw przed-
stawia tabela 1.

Tabela 1. Che¢¢ podjgcia pracy w hospicjum przez
studentow

miot, uznato 48,5% oséb z licencjatu i 70,4% ze
studiow magisterskich. W opinii 13,2% studentow,
ktérzy nie rozpoczgli zajec 1 18% po ich zakoncze-
niu liczba godzin przypadajaca na opiekg paliatyw-
na jest zdecydowanie zbyt mata (ryc. 1).

Zdaniem 54% studentdw zajgcia teoretyczne
daly wiedzg na odpowiednim poziomie do wykony-
wania pracy w placéwce opieki paliatywnej. Prze-
ciwne zdanie na ten temat miato 36% badanych.

Zajgcia praktyczne z przedmiotu obejmuja 2 ty-
godnie praktyk —po 1 tygodniu zaj¢¢ praktycznych
1 praktyk zawodowych. Opini¢ studentow dotycza-
ca liczby godzin obejmujacej zajecia praktyczne
z opieki paliatywnej pokazuje tabela 2.

Tabela 2. Liczba godzin zaj¢¢ praktycznych

Liczby godzin Studenci Studenci po
zajec przed zakonczeniu

praktycznych | rozpoczeciem zajec

powinno by¢: zajec

Zdecydowanie 13,2% 0%

mniej

Jest 48,5% 57,3%

wystarczajaco

Zdecydowanie 16,1% 32,7%

wiecej

Nie mam 20,5% 6,5%

zdania

Che¢ Studenci Studenci po
podjecia przed zakonczeniu
pracy rozpoczeciem zajec
zajec
Jako 5,8% 6,5%
wolontariusz
Jako praca 4,4% 22,9%
zawodowa
Absolutnie 35,2% 39,3%
nie
Nie 54,4% 29,5%
zastanawialo
sie nad tym

W opinii 14,7% studentéw, ktorzy jeszcze nie
rozpoczgli zaj¢¢ z opieki paliatywnej, liczba godzin
przeznaczonych na realizacjg tego przedmiotu jest
zdecydowanie za duza. Zadna osoba ze studiow
magisterskich nie zaznaczyla tej odpowiedzi. Za
wystarczajaca liczbg godzin, ktéra obejmuje przed-

Wyktady byty wartosciowym uzupeknieniem
zaje¢ praktycznych dla 85,2% badanych. Zajecia
z opieki paliatywnej za zbgdne uznato 7,3% o0sob,
ktére jeszcze nie rozpoczgly nauki przedmiotu.
Zadna osoba po zrealizowaniu zaje¢ nie zaznaczyla
tej odpowiedzi. W opinii 20,5% studentéw studiow
I stopnia i1 21,3% II stopnia zajgcia z opieki palia-
tywnej nie sa niezbedne, natomiast dobrze, ze sa
realizowane. Wigkszo$¢ studentow, zarowno przed
rozpoczgciem zajec (63,2%), jak 1 po ich zakoncze-
niu (72,1%) deklarowata, Ze zajgcia z opieki palia-
tywnej sa potrzebne. Zdania na ten temat nie miato
8,82% ze studiow licencjackich 1 6,55% ze studiow
magisterskich (ryc. 2).

Zajecia praktyczne odbywaty si¢ w hospicjum sta-
cjonarnym. Ankietowani uznali, Ze zajecia powinny
si¢ odbywaé w innych placéwkach opieki paliatyw-
nej: 36% — w hospicjum stacjonarnym, 25% — w od-
dziatach onkologicznych, 24% — w hospicjum domo-
wym, 15% — w oddziatach geriatrycznych (ryc. 3).

Za najbardziej dogodna forme¢ ksztalcenia
22% badanych uznato zajgcia praktyczne, nastgpnie
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wyklady (20%), kontakt z rodzinami (20%) oraz
spotkania z osobami dotkni¢tymi choroba termi-
nalna (16%).

Badanym po zrealizowaniu zaj¢¢ brakowato:
przygotowania psychologicznego (75,4%), umie-
jetnosci rozmowy z pacjentem o smierci (39,3%),
umiejetnosci nawiazania kontaktu z pacjentem
(39,3%), umiejetnosci nawiazania kontaktu z ro-
dzina (22,9%), umiej¢tnosci pielggnacji pacjenta
umierajacego (21,3%). Studenci przed rozpoczeg-
ciem zaje¢ wyrazili obaweg, ze po zrealizowaniu
przedmiotu najbardziej moze im zabraknac¢: umie-
jetnosci rozmowy z pacjentem o smierci (67,7%),
przygotowania psychologicznego (65,5%), umie-
jetnosci nawiazania kontaktu z rodzing (36,7%),
umiej¢tno$ci nawiazania kontaktu z pacjentem
(29,4%), umiejetnosci pielggnacji pacjenta umie-
rajacego (26,4%) (ryc. 4).

Zajecia teoretyczne 54% studentow poszerzy-
toby o zagadnienia psychologiczne, za$ zajecia
praktyczne w opinii 45% ankietowanych powinny
zosta¢ poszerzone o inne oddziaty (ryc. 5).

Zajgcia praktyczne odbywaly si¢ w 58% w gru-
pie 9-10-osobowej, natomiast w 38% w grupie
11-18-0sobowej (ryc. 6). Zdaniem studentow licz-
ba 0sob w grupach jest: zdecydowanie za duza
(42,6%), wystarczajaca (49,1%), za mata (3,2%).
Preferowana liczba os6b w grupie jest 3-5 stu-
dentow z instruktorem (32%), 7-10 studentow
z instruktorem (21%), mniej niz 3 osoby w grupie
(2%), wiecej niz 10 osob w grupie (0%). Zdania na
ten temat nie wyrazito 6% 0sob (ryc. 7).

OMOWIENIE

Opiece paliatywnej przypisuje si¢ duze znacze-
nie w opiece zdrowotnej, co ma odzwierciedle-
nie w wytycznych Komitetu Rady Ministréw dla
panstw cztonkowskich, dotyczacych organizacji
opieki paliatywnej.

Literatura podkresla koniecznos¢ wlaczenia me-
dycyny paliatywnej do gtéwnego nurtu medycyny
w celu zapewnienia jej wlasciwego miejsca i zna-
czenia [4]. Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa
i zwigkszeniem liczby osoéb w podeszlym wieku
nalezy liczy¢ si¢ ze wzrostem zapotrzebowania na
opieke paliatywna w najblizszych latach. Dlatego
sprawa istotng jest rowniez objgcie szkoleniem
z zakresu medycyny paliatywne] wigkszej liczby
pracownikow shuzby zdrowia [5]. Konieczny, cho¢
trudny w medycynie paliatywnej, jest takze rozwoj
badan naukowych 1 oparcie ich na dowodach na-
ukowych [6].

Oczekiwania osob ksztalcacych si¢ powinny
by¢ nierozlacznym elementem, wplywajacym na
doskonalenie programoéw ksztatcenia w ramach

przedmiotu ,,opieka paliatywna”. Zarowno w pol-
skiej, jak 1 zagranicznej literaturze fachowej nie
znaleziono opracowan dotyczacych oczekiwan stu-
dentow wobec tego przedmiotu, realizowanego na
poziomie akademickim.

Znaczna wigkszo$¢ badanych nie bierze pod
uwage mozliwosci pracy w hospicjum, badz tez
nigdy nad tym si¢ nie zastanawiala. W wigkszosci
takze studenci uwazaja liczb¢ godzin za wystarcza-
jaca do opanowania oczekiwanych umiejgtnosci.
Mimo to 3/4 studentéw uznaje nauke przedmiotu
za potrzebna. Studenci wyrazaja zainteresowanie
przedmiotem i che¢ uczestniczenia w zajgciach.
Dlatego istotne wydaje si¢ zwrocenie szczegdlnej
uwagi na sposob realizacji zaje¢ na poziomie aka-
demickim.

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej udzie-
lane sa w ramach opieki domowej, hospitalizacji
na oddziatach specjalistycznych i ogdlnych, od-
dziatach pobytu dziennego, opieki ambulatoryjne;j
w poradniach (poradniach medycyny paliatywnej,
leczenia bolu, leczenia obrzeku limfatycznego
1 ran odlezynowych), pomocy w wypadkach na-
glych oraz opieki wyrgczajacej (krotkotrwata ho-
spitalizacja chorych dla zapewnienia wytchnienia
ich bliskim). Zajecia z opieki paliatywnej na po-
ziomie akademickim dla studentow pielegniarstwa
odbywaja si¢ gtdwnie w hospicjum stacjonarnym.
W opinii studentow, prawdopodobnie ze wzgledu
na che¢ poznania specyfiki pracy w innych warun-
kach (szpitalnych, domowych), zajecia praktyczne
powinny si¢ odbywaé rowniez w innych placow-
kach $wiadczacych ustugi z tego zakresu.

Przed 1 po zrealizowaniu zaje¢ studenci deklaru-
ja brak umiejetnosci rozmowy z pacjentem o Smier-
ci (30%) oraz przygotowania psychologicznego do
pracy w hospicjach (25%). Opiekujac si¢ osobami
terminalnie chorymi, nalezy dostosowa¢ komuni-
kowanie do ich potrzeb, bra¢ pod uwage, w jakim
zakresie chcialyby by¢ poinformowane o swojej
sytuacji, a takze dostosowac sposob przekazywania
informacji do barier emocjonalnych i poznawczych,
ktore sa czgste u 0sob cierpigcych na zaawanso-
wane, postgpujace choroby. Dlatego zagadnienia
psychologiczne poruszane podczas zajeé powinny
by¢ podstawa ksztatcenia studentow w opiece pa-
liatywnej.

Zajecia praktyczne odbywaja si¢ w licznych
grupach — 9-10-, a nawet 11-18-osobowych. Prze-
wazajaca wigkszo$¢ studentow uwaza, ze grupa
powinna by¢ znacznie mniejsza. Kazde spotkanie
studenta z pacjentem na praktykach jest szcze-
g6lnym rodzajem kontaktu. Dostosowanie liczby
0s0b w grupie daje studentom mozliwos$¢ zdo-
bycia cennego do$wiadczenia oraz umiejetnosci,
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a pacjentom — mozliwo$¢ uzyskania Swiadczen
wyzszej jakosci.

Opieka paliatywna jest aktywna, catoSciowa
opieka nad chorym, ktérego choroba nie reaguje na
leczenie przyczynowe. Opanowanie bélu, innych
objawow, problemdéw psychologicznych, socjal-
nych, duchowych jest dzialaniem priorytetowym.
Cel opieki paliatywnej stanowi osiagni¢cie moz-
liwie najlepszej jakosci zycia pacjentow oraz ich
rodzin. Aby tego dokona¢ — jednym z kluczowych
dziatan jest odpowiednie przygotowanie oséb do
pracy w tych instytucjach, zwtaszcza na poziomie
akademickim.

WNIOSKI

1. Mimo ze studenci nie wyrazaja zainteresowania
praca w hospicjum, wykazuja potrzebg realizowa-
nia zaj¢¢ z przedmiotu, jakim jest opieka paliatyw-
na oraz maja wysokie oczekiwania wobec nich.

2. Nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢:

— zmniejszenia liczby 0s6b w grupie ¢wiczeniowej,

—poszerzenia przedmiotu o teoretyczna wiedze
1 praktyczne umiejetnosci psychologiczne,

—umozliwienia odbycia praktyk w innych placow-
kach opieki paliatywnej niz hospicjum stacjonarne.

Odpowiedzi studentéw na pytania ankietowe:
Ryc. 1. Liczba 15 godzin wyktadow i 40 godzin

zajg¢ praktycznych, jaka obejmuje przedmiot, jest
dla Ciebie:

80
70
60
50
40 1 : Iicen.cjal
30
20
101
0 4

ie za j ie zbyt  nie mam zdania
duza mata

Rye. 2. Zajgcia z opieki paliatywnej sa dla Ciebie:

50

401

301

201 O licencjat
B magisterka

101

OJ

zbedne nie mam

zdania

nie sa
niezbedne, ale
dobrze, ze sg

potrzebne

Ryec. 3. Zajecia praktyczne powinny odbywac si¢ w:

il

na ddziatach
onkologicznych

40

35

30

%
N
o

na oddziatach
geriatycznych

hospicjum
stacjonarmne

hospicjum
domowe

Ryec. 4. Czego brakuje Ci/moze brakowac w zajeciach:

$ci rozmowy
ia 2 pacj erci nawiazania
pacjentem

pacjenta
umierajacego

jiazania kontaktu z =
rodzina pacjenta przed zajedam
8 pozajeciach

Ryec. 5. Zajecia z opieki paliatywnej poszerzytbys o:

umiejetnosci cechy przygotowanie  tematyka Kkontakt inne oddziaty
O zajecia teoretyczne
W zajecia praktyczne

Ryec. 6. W iluosobowej grupie odbywaty si¢ zajecia
praktyczne:

50
40
30
3
20
10
o N
do 8 oséb 8-10 osoéb >10 os6b
B liczba os6b na
zajeciach
praktycznych
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Ryc. 7. W jakich grupach powinny odbywaé¢ sic PISMIENNICTWO:

Twoim zdaniem zajgcia:

 po zrealizow aniu
zajeé

%

mniej
niz 3 os
+ inst

3-5 os +
instr

7-10
osob
+inst

wiecej nie mam
niz 10 os zadania
+ inst
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Wreczenie dyplomow absolwentom fizjoterapii
W dniu 20 lipca 2007 roku odby- ~ Karskiego, prof. &

la si¢ uroczysto$¢ wreczenia dy-
ploméw absolwentom Oddzialu
Fizjoterapii II Wydzialu Lekar-
skiego. Po raz pierwszy wreczo-
no dyplomy trzem rocznikom
studentow, w pierwszej kolejno-
$ci absolwentom studiow licen-
cjackich dziennych, w drugiej
licencjackich zaocznych oraz
swiezo upieczonym magistrom.

Podczas uroczystosci prze-
mawiali: prof. Piotr Zaborowski
— Prorektor ds. Dydaktyczno-Wy-
chowawczych, prof. Maciej Karol-
czak - Dziekan II Wydziatu Le-

Artur Mamcarz
- Prodziekan ds.
Oddzialu Fizjo-
terapii oraz prof.
Jerzy Jurkiewicz
Pelnomocnik
ds. Studiow Za-
ocznych Oddzia-
lu  Fizjoterapii.
Wisrod zaproszo-
nych gosci obec-
ni byli: prof. Je-
rzy Stelmachéw
Prorektor ds.

Kadr, prof. Wiestaw Glinski - Pro-
rektor ds. Klinicznych, Inwestycji

Prof. Piotr Zaborowski oraz prof. Maciej Karolczak gratulujg uzyskania dyplomu

Prof. Joanna Juskowa, Prodziekan Oddziatu Fizjoterapii (2001-5)

i Wspolpracy z Regionem, a tak-
ze Elzbieta Wierzchowska - dy-
rektor Biura Polityki Zdrowotnej
M. St. Warszawa oraz prof. Joanna
Juskowa — Prodziekan Oddziatu
Fizjoterapii w latach 2001/2005.
Uroczystos$¢ odbyla sie w Auli
Centrum Dydaktycznego Aka-
demii Medycznej w Warszawie.
Po raz pierwszy w ramach tego
wydarzenia dyplomy odebra-
li absolwenci studiéw zaocz-
nych licencjackich. Wreczono
178 dyploméw ukonczenia stu-
diow licencjackich dziennych,
58 — ukonczenia studiéw zaocz-
nych I stopnia oraz 93 dyplomy
magisterskie. W trakcie uroczy-
stosci wyrdzniono mgr Joanne
Kurdziela, absolwentke studiow
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magisterskich, ktora zgodnie z §19
regulaminu studiéw zostanie zglo-
szona przez Rade Wydzialu do
Nagrody Rektora, ze wzgledu na
wysoka $rednig ocen ze studiow
i najwyzsze oceny z egzaminu ma-
gisterskiego i pracy magisterskiej.

Pracownicy Akademii Medycznej w trak-

cie wreczania dyploméow

Absolwenci z dyplomami

Na zakonczenie uroczystosci
w imieniu studentéw trzech rocz-
nikéw przemawiali: Wojciech Fa-
lecki (studia I stopnia dzienne),

Dariusz Galardziak (studia I stop-

nia zaoczne) oraz mgr Weronika

Baran (studia magisterskie).
(Malgorzata Pietkiewicz)

Obywatel Honorowy

Starogard Gdanski, 6 lipca
2007 roku - podczas uroczy-
stej sesji Rady Miasta tytul
Honorowego Obywatela nada-
no profesorowi Kazimierzowi
A. Wardynowi.

Decyzja o nadaniu tytulu za-
padfa jednoglos$nie. W uzasad-
nieniu podjetej uchwaty czytamy:
»Profesor Kazimierz Wardyn jest
obecnie Dziekanem I Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie. Juz od ponad dwu-
dziestu lat trwa wspélpraca Profe-
sora ze Specjalistycznym Szpitalem
sw. Jana w Starogardzie Gdaniskim
i naszym miastem. Wspélpraca
oparta jest na corocznych obozach
naukowych studentéw warszaw-
skiej Akademii Medycznej, ktorych
profesor  Wardyn jest pomysto-
dawcq i organizatorem. Wykonu-
jgc codzienng prace dydaktycz-
ng w trakcie obozow, stuzy swojg
ogromng wiedzg, doswiadczeniem,
zyczliwoscig i zaangazowaniem.
Korzystajg z tego lekarze, studen-
ci, aprzede wszystkim pacjenci.
Dzieki Profesorowi wielu pacjen-
tow naszego szpitala skorzystato
z fachowej pomocy, miato moz-
liwos¢ leczenia specjalistycznego
w klinikach Akademii Medycznej
w Warszawie iw placéwkach me-

dycznych w innych krajach, z kté-
rymi Profesor wspolpracuje. Jest on
takze organizatorem spotkan na-
ukowych integrujgcych srodowisko
lekarskie, w czasie ktorych poru-
szane sq ciekawe i istotne problemy
medyczne. Pobyty Pana Profesora,
jego asystentow i z roku na rok licz-
niejszej grupy studentow, wpisaly
si¢ na state w wakacyjne zdarze-
nia Starogardu Gdariskiego. Wig-
2q sig one z licznymi spotkaniami
z interesujgcymi ludzmi, wladzami
miasta i powiatu, udziatem w wy-

darzeniach  kulturalnych, szcze-
goltowym  poznawaniem walorow
turystycznych, historii oraz Zycia
obecnego Starogardu Gdanskiego
i Kociewia. Dzigki temu Starogard
Gdanski istnieje w $wiadomosci
wielu pokolen lekarzy uksztatto-
wanych przez profesora Kazimie-
rza Wardyna. W 2004 roku Rada
Miejska przyznata mu medal za
zastugi dla Starogardu Gdaniskie-
go. Jego dziatalnos¢ podnosi prestiz
naszego miasta i jest dla nas wielkg
satysfakcjg, ze czlowiek tej miary

Przewodniczgca Rady Miasta Helena Bugaj wrecza dyplom nadania tytutu Honoro-
wego Obywatela Miasta Starogard Gdariski prof. Kazimierzowi A. Wardynowi
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Gratulacjom nie bylo kotica. Pierwsze wyrazy uznania przekazat Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego Kazimierz M. Ujazdow-
ski, nastegpnie prof. Marek Krawczyk oraz dr Tomasz Rusinowicz, adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej

jest tak mocno zwigzany ze Staro-
gardem Gdanskim. Dlatego zastugi

Proboszcz ks. Jozef Pik, ktdrzy skie-
rowali do laureata stowa uznania

i sympatii. Wtadze na-
szej uczelni reprezen-
towal Dziekan I Wy-
dziatu Lekarskiego AM
- prof. Marek Kraw-
czyk. Gratulacje ztozy-
li takze profesorowie
Akademii Medycznej
w Warszawie: Stawomir
Majewski, Piotr Fiedor,
Krzysztof ~ Czajkow-
ski, Dyrektor Szpitala
Sw. Jana - dr Tadeusz
Roclowski i ordynato-

Jacek Cygan zadedykowat laureatowi swéj tomik wierszy  rzy poszczegolnych od-

profesora Kazimierza Wardyna na
rzecz spolecznosci miasta i powiatu
starogardzkiego zastugujg na nada-
nie tytutu Honorowego Obywatela
Miasta Starogardu Gdariskiego”.
Uroczysto$¢ uswietnili swoja
obecnoscig: Minister Kulturyi Dzie-
dzictwa Narodowego - Kazimierz
M. Ujazdowski, Prezydent Miasta
Starogard Gdanski - Edmund Sta-
chowicz, byli Prezydenci Miasta —
Stanistaw Karbowski, Pawel Gluch
i Zbigniew Koztowski, Starosta Po-
wiatu Starogardzkiego - Stawomir
Neuman oraz pozostali przedstawi-
ciele wladz miasta i powiatu, a takze
przedstawiciele wtadz duchownych:
Rektor Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego - ks. prof. Stanistaw
Wilk, Biskup Diecezji Warminsko-
Pelplinskiej - ks. Bernard Szlaga,

dziatéw tej jednostki.

W czasie uroczystosci nie zabrakto
rowniez chwili poezji. Jacek Cygan
zadedykowal profesorowi Wardy-
nowi swoj najnowszy tomik wierszy
srodziemnomorskich, zatytutowany
»>Ambulanza’.

W wywiadzie udzielonym
»Dziennikowi Baltyckiemu” laure-
at podkreslil, ze bardzo ceni sobie
wspolprace ze Starogardem Gdan-
skim: - Dzigki niej ta miejscowos¢
jest najbardziej znanym w Akade-
mii Medycznej polskim miastem.
Wszyscy studenci i pracownicy na-
szej uczelni wiedza, gdzie lezy Sta-
rogard Gdanski - stwierdzil profe-
sor Wardyn.

(M. Pietkiewicz, fot. Jacek Persa)

Blysku fleszy nie byto korica
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V Miedzynarodowa Konferencja Studenckich Kot Naukowych

by od zywego dawcy, prof. Bole-
staw Rutkowski - Krajowy Kon-
sultant w Dziedzinie Nefrologii
poruszyl problem wplywu pale-
nia papieroséw na funkcje nerek,

Na poczatku lipca br. w Centrum Konferencyjnym Zakladow
Farmaceutycznych Polpharma w Starogardzie Gdanskim odby-
la si¢ V Miedzynarodowa Konferencja Studenckich Kot Nauko-
wych. Organizatorem sympozjum byla Akademia Medyczna

w Warszawie.

Konferencja Studenckich Kot
Naukowych jest cyklicznym wy-
darzeniem, ktére odbywa sie kaz-
dego roku w lecie w Starogardzie
Gdanskim. Jej adresatem sg stu-
denci uczelni medycznych i mlo-
dzi lekarze z kraju i zagranicy. Sta-
lymi organizatorami sympozjum
sg studenckie kota naukowe, ktére
dzialaja przy trzech jednostkach
warszawskiej AM: przy Katedrze
i Zakladzie Medycyny Rodzinnej,

Katedrze i Klinice Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjnej i Watroby
oraz II Katedrze i Klinice Poloz-
nictwa i Ginekologii. Opiekunem

calego  przed-
siewziecia  jest
prof. Kazimierz
A. Wardyn.
Tegoroczna
konferencja od-
byta sie wdniach |g
51 6 lipca. Byla |
poswiecona za- [
gadnieniom
szeroko pojetej
wspoltczesnej |

| medycyny, ze szcze-
gélnym  uwzgled-
nieniem  chordéb
wewnetrznych, chi-
rurgii, ginekologii
i poloznictwa oraz
medycyny rodzin-
nej. Prezentacje
| prac  studenckich
kot naukowych po-
przedzily  wykfa-
dy zaproszonych gosci. Profesor
Marek Krawczyk, Dziekan I Wy-
dzialu Lekarskiego, przedstawil
zagadnienie transplantacji watro-

a prof. Stawomir Majewski omo-

wil podstawy zapobiegania zaka-
zeniom Ludzkim Wirusem Bro-
dawczaka (HPV), jednoczesnie
stawiajac pytanie o mozliwosci re-
alizacji jej zalozenn w Polsce.Pod-
czas sympozjum zaprezentowano
36 prac, w tym 17 autorstwa stu-
dentéw z uczelni zagranicznych.
ktorzy reprezentowali miedzy in-
nymi osrodki z Ukrainy, Bialorusi
i Rumunii. Najlepsze prace wyrdz-
niono nagrodami. Kolejna konfe-
rencja odbedzie si¢ za rok.

(Karolina Gwarek, fot. Jacek Persa)
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Porozumienie i wspolpraca

We wtorek 26 czerwca br.
podpisano list intencyjny po-
miedzy Akademia Medyczna
w Warszawie i Uniwersytetem
Nauk Medycznych im. Kréla
Sauda bin Abdulaziza w Krole-
stwie Arabii Saudyjskiej.

Podpisanie listu intencyjnego
towarzyszyto dwudniowej wizy-
cie Kréla Arabii Saudyjskiej Ab-
dullaha bin Abdulaziza Al Sauda
w Polsce. W jego imieniu list in-
tencyjny podpisal przedstawiciel
Krolestwa Arabii Saudyjskiej Dr.
Abdullah Al Rabeeah, natomiast
Rektora AM reprezentowal prof.
Maciej A. Karolczak, Dziekan
IT Wydziatu Lekarskiego.

Warto podkresli¢, ze dwa lata
temu Krol Arabii Saudyjskiej przy-

stuzyl sie na-
szemu krajowi,
finansujac ope-
racje rozdziele-
nia blizniaczek
syjamskich
z Janikowa k.
Inowroctawia. [
W zamian za to |*
zostal  wyrdz-
niony tytulem
honorowego
mieszkanca
rodzinnego
miasta  dziew-
czynek. Z kolei szef zespotu chi-
rurgéw kliniki w Rijadzie, w kto-
rej przeprowadzono operacje — Dr.
Abdullah Al-Rabeeah - otrzymat
Krzyz Komandorski Orderu Za-
stugi Rzeczypospolitej Polskiej.

lah Al-Rabeeah

List intencyjny podplsalz profMacze] Karolczak oraz dr Abdul-

W ramach wizyty arabskiego
wladcy wnaszym kraju zawarto
réwniez szereg innych waznych
umoéw, miedzy innymi:

- memorandum o porozumieniu
miedzy Ministerstwem Zdro-
wia RP a Ministerstwem Zdro-
wia Krolestwa Arabii Saudyj-
skiej o wspolpracy w dziedzinie
zdrowia,

- memorandum o wspdlpracy
w zakresie nauki i edukacji mie-
dzy Ministerstwem Naukii Szkol-
nictwa Wyzszego RP a Minister-
stwem Szkolnictwa Wyzszego
Krolestwa Arabii Saudyjskiej,

- porozumienie o wspolpracy
naukowej i technologicznej
miedzy Polska Akademia Nauk
a Miasteczkiem Naukowo-
Technologicznym im. Krola
Abdulaziza w Arabii Saudyjskiej.

(Karolina Gwarek, fot. Jacek Persa)

AM na liscie najczesciej cytowanych

Naukowcy z Collegium Me-
dicam UJ i warszawskiej
Akademii Medycznej moga
sie¢ pochwali¢ najwieksza
liczba publikacji, cytowa-
nych w pismach branzowych
na calym s$wiecie.

Liste najczesciej cytowanych
polskich naukowcéw - specjali-

stow w dziedzinie nauk biome-
dycznych, opracowat prof. Andrzej
Pilc z Instytutu Farmakologii PAN
w Krakowie. Statystyki przygoto-
wal na podstawie danych ,,Science
Citation Index”, ktére od ponad
30 lat zbiera amerykanski Instytut
Informacji Naukowej (ISI). Z in-
formacji ISI wynika, Ze najczesciej
cytowane s3 prace naukowcow ze
Stanéw Zjednoczonych, na drugim

miejscu znajduja si¢ uczeni z Wiel-
kiej Brytanii, dalej z Japonii, Nie-
miec, Francji i Kanady. Niestety,
pozycja Polski w rankingu z roku
na rok jest coraz nizsza - z nasze-
go kraju pochodzi jedynie niecaty
procent publikacji o $wiatowym
znaczeniu. Wynika to zapewne
z faktu zbyt niskich naktadow
przeznaczanych na polska nauke.
(Karolina Gwarek; 2rédto PAP)
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