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Kolezanki i Koledzy

Nazwy miesi¢cy w naszym Kraju wyznaczaja i symbolizuja wazne daty historyczne
— Wrzesien, Grudzien, Sierpien, Styczen, Maj — bohaterskie wojny, powstancze zrywy,
niewykorzystane szanse. Tym razem mamy wielka okazj¢, aby czerwiec pisany z
wielkiej litery kojarzono z doniostym wydarzeniem zmieniajacym na korzys¢ polityczne
i gospodarcze losy Polski.

Piszac te stowa, mam nadzieje, ze 7 i 8 czerwca bedzie taka historycznag data
wlaczajaca Nas do Europejskiej Rodziny, do ktdrej przeciez nalezymy od ponad
dziesigciu wiekow.

Biorac jednak cata odpowiedzialnos¢ za wlasne decyzje i wymagajace ich realizacji
czyny, winni$my pamigta¢ o znanej maksymie Sofoklesa .,Cel zamierzony i cel
osiagnigty to nigdy nie jest to samo!”.

Pozdrawiam serdecznie z okazji zakonczenia Roku Akademickiego i zyczg
wspaniatego, wakacyjnego wypoczynku!

prof. nadzw. AM dr hab. n. med. Zbigniew Wolski
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Wiadomosci Akademickie

Wywiad numery

Rozmowa z Jej Magnificencjg Rektorem
Akademii Medycznej im. L. Rydygiera,
prof. dr hab. n. med. Danuta Miscicka-Sliwka

Redakcja: Przede wszystkim dzieku-
jemy, ze mimo nattoku zajeé i spotkan
znalazta Pani Rektor czas na rozmowe,
by przekazaé czytelnikom ,, Wiadomosci
Akademickich” spostrzezenia i plany
dotyczqce rozwoju naszej Uczelni.

Prosze nam zatem powiedzieé, jakie
zadania i cele stawia sobie Pani Rektor
na rozpoczetq kadencje i ktére z nich
wydajq sie Pani Rektor najwazniejsze?

JM Rektor: 7. pewnoscia czytelnicy
wWiadomosci Akademickich™ wiedza,
ze oferta edukacyjna Akademii zostala
znacznie poszerzona m.in. poprzez pow-
stanie nowych kierunkdw, m.in. farmacji,
wskutek czego aktualnie ksztatcimy
studentow na 3 wydziatach, 7 kierunkach
oraz 13 specjalnosciach. Natyle pozwala
nam obecnie, posiadana przez nas, baza
lokalowa. Teraz przyszta pora na podnie-
sienie jakosci ksztalcenia. Jest to dla nas
szczegblnie wazne, by zapewnié studiu-
jacej unas mtodziezy odpowiedni poziom
edukacji. Procesy te sa pracochtonne
i wymagajq czasu - nie mniej jednak sa
bardzo istotne. W ten sposéb przygo-
towujemy si¢ do speinienia wszelkich
wymogow nie tylko krajowych, ale i euro-
pejskich. Dotozymy wszelkich staran
i postaramy si¢, by wymogi te spehnic.
Sprawy zwiazane z jakoscig nauczania,
standaryzacja sa dla nas szczegdlnie
wazne takze, w obliczu czekajacych nas
wizytacji komisji akredytacyjnych.
Obecnie jako$¢ ksztalcenia ocenia¢ moga
trzy dziatajace komisje akredytacyjne. Sa
nimi: Panstwowa Komisja Akredytacyjna,
Komisja Akredytacyjna, powotana przez
Konferencj¢ Rektorow Uczelni Medy-
cznych oraz Ministerialna Komisja
Akredytacyjna — powolana dla oceny
jakosci ksztalcenia pielggniarek i poto-
znych. Ostatnio na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu, na kierunku pielggniarstwo,
przyjelismy taka wlasnie Komisje. Tego
typu wizytacja, oprocz koniecznosci
przygotowywania odpowiedniej doku-
mentacji, pozwala dokona¢ weryfikacji
jakosci nauczania na danym kierunku,
aponadto pozwala dostrzec to, co chcieli-
by$Smy i powinniSmy zmieni¢. Zmiany
w zakresie poprawy jakosci ksztatcenia
warunkuja spetnienie stawianych przed
nami wymogow. Sa one zwigzane np. ze
standardami obowiazujacymi w krajach
europejskich. Spetniajac je bedziemy
mieli mozliwos¢ odpowiedniego przygo-
towania studentéw do wymiany zagra-
nicznej. Jedna z koniecznych zmian jest
wprowadzenie systemu punktow kredy-
towych (ETCS), co pozwoliloby na

wigksza mobilnos¢ studentdéw, nie tylko
w kraju, ale i za granica.

Dlatego tez, zajmiemy si¢ bardzo
doktadnie jakoscia ksztalcenia. By ja
poprawi¢ planujemy wprowadzenie pro-
cedur sprawdzania jakos$ci, np. pod
wzgledem ilosci godzin dydaktycznych
oraz systemu wizytacji na zaj¢ciach, ale
rowniez pod wzgledem merytorycz-
nym. Poza tym, chcemy wprowadzi¢ na

wigksza skal¢ nauczanie problemowe.
Czgsciowo zostato to juz wprowadzone,
ale chcemy to znacznie poszerzyc¢, nawet
na poziomie danego przedmiotu. Chcie-
liby$my, aby przyszly lekarz nauczyt si¢
mysle¢. Poza tym szersze poznanie pro-
blemu czy zagadnienia pozwala przy
okazji pozna¢ zupekie nowe rzeczy.
Wprowadzilismy juz wyktady fakulta-
tywne, ktére docelowo stanowityby mniej
wigcej kilka procent godzin dydakty-
cznych. Przy czym na Wydziale Lekar-
skim pozwalamy studentowi wybrad
wyktady fakultatywne o odpowiednim
profilu, ktorymi moga by¢ np.: specjal-
nos¢ z zakresu nauk klinicznych i lekarza
rodzinnego, medycyny paliatywnej, czy
nowoczesnej diagnostyki - jednym
stowem bardzo nowoczesne kierunki.
Studenci bgdg mogli ksztalcic¢ si¢ od razu
w wybranym przez siebie kierunku.
Uruchomimy takze ,.sciezke™ o charakte-
rze prawno-ekonomicznym, tj.: organi-
zacja i zarzadzanie, prawo medyczne,
czyli zagadnienia zwigzane z admini-
stracja medyczna. RozszerzyliSmy tez
program nauczania o elementy prawa
europejskiego, wytyczne i dyrektywy
Rady Europy w sprawach zwigzanych
z ochrong zdrowia, zagadnienia etyczne,

zwigzane z organizacja i zarzadzaniem
w ochronie zdrowia w krajach Unii
Europejskiej. Chcemy tez ulatwi¢ przy-
gotowanie studenta do pracy w admini-
stracji stuzby zdrowia

Redakcja: Czy akredytacje niosq ze
sobaq jakies zagrozenie dla naszej Uczelni?

JM Rektor: Otrzymalismy akredytacje
na Wydzial Lekarski. Zakonczyta si¢
takze wizyta Ministerialnego Zespolu
Akredytacyjnego na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu. Powinni$my jednak nalezycie
przygotowac si¢ do pozostatych akredy-
tacji. W przysztym roku czeka nas dobro-
wolna akredytacja na kierunku bio-
technologii, przeprowadzona przez Uczel-
niang Komisj¢ Akredytacyjna, powotana
przez Konferencj¢ Rektorow Uczelni
Medycznych. By zakonczyla si¢ dla nas
pomysinie musimy by¢ dobrze do niej
przygotowani.

Redakcja: Skaqd Pani Rektor czerpie
sity na to wszystko? Na pewno po objeciu
stanowiska pojawito sie mnéstwo spraw
do rozpatrzenia.

JM Rektor: To raczej nietypowe
pytanie... Faktycznie spraw jest duzo,
a czasu - mato. Nie mniej jednak nie ma
innego wyjscia.

Obecnie przygotowujemy si¢ do
przydzielenia funduszy na ,,badania
wlasne”, w drodze konkursu. By je uzy-
ska¢ nalezy w sensowny, pragmatyczny
sposob opracowac projekt badawczy. Jest
to bardzo pozyteczne takze z innego
punktu widzenia. Pozwala naszej kadrze
naukowej przygotowac si¢ do pozyskania
grantéw z innych zrédel, np z KBN-u, czy
innych instytucji europejskich. Po naszym
wstapieniu do Unii Europejskiej wszy-
stkie granty maja by¢ przyznawane przez
jeden osrodek europejski. Mam jednak
nadzieje, iz szybko do tego nie dojdzie,
bo w tej chwili otrzymanie grantu z KBN-
u réwniez jest niezwykle trudne. Nie
mniej jednak musimy zacza¢ si¢ przygo-
towywac do takiej mozliwosci.

Redakcja: Dziekujemy za rozmowe.
Mamy nadzieje, ze podczas ponownego
spotkania bedzie mozliwos¢ omowienia
spraw istotnych dla Uczelni. Jeszcze raz
dziekujemy za poswiecony nam czas.

Ze strony Redakcji rozmowe prowadzita
mgr Monika Kubiak, Sekretarz Redakcji
., Wiadomosci Akademickich”.
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Wiadomosci Akademickie

Doktorat Honoris Causa

Nadanie tytutu Doktora Honoris Causa
prof. Larsowi Norgrenowi

Uroczystosci zwiazane z nadaniem
tytutu i godnosci doktora honoris causa
Akademii Medycznej im. L. Rydygiera
prof. Larsowi Norgrenowi ze Szwecji oraz
promocji doktoréw i doktoréw habilito-
wanych, polaczone z inauguracja I Festi-
walu Nauki ,,Medicalia 2003” rozpoczgty
si¢ 11 kwietnia 2003 roku o godz. 13:00
w Auli Akademii przy dzwigkach polo-
neza, w takt ktérego na sal¢ wkroczyty
wiladze Uczelni i dostojni goscie. Po
wprowadzeniu sztandaru i od$piewaniu
przez znakomity chor Akademii Medy-
cznej w Bydgoszczy hymnu panstwo-
wego Jej Magnificencja Rektor, prof. zw.
dr hab. n. med. Danuta Miscicka-Sliwka
powitata gosci: profesora Larsa Norgrena,
jego rodzing oraz przyjaciol; pana sena-
tora Zbigniewa Cybulskiego; pana
Romualda Kosieniaka, Wojewode Kujaw-
sko-Pomorskiego; pana Konstantego
Dombrowicza, Prezydenta Miasta Bydgo-
szczy; Przedstawiciela Jego Ekscelencji
Ksi¢dza Arcybiskupa prof. dra hab.
Henryka Muszynskiego Metropolity
Gnieznienskiego, w osobie Ksi¢dza
Pratata Zbigniewa Maruszewskiego,
Proboszcza Konkatedry - Kustosza
Sanktuarium Matki Boskiej Pigknej
Mitosci; pana Henryka Baumgarta,
Przewodniczacego Rady Powiatu
Bydgoskiego; pana Piotra Myszkiera,
Wicestaroste Bydgoskiego; pania Felicje
Gwincinska, Przewodniczaca Rady
Miasta Bydgoszczy; pana Mirostawa
Krajewskiego, Wiceprezydenta Miasta
Wtoctawka; pana Wiestawa Olszew-
skiego, Wiceprzewodniczacego Rady
Miasta Bydgoszczy oraz Rektorow
Wyzszych Uczelni regionu: prof. dra hab.
Adama Marcinkowskiego, Jego Magnifi-
cencj¢ Rektora Akademii Bydgoskiej;
prof. Jerzego Kaszubeg, Jego Magnifi-
cencj¢ Rektora Akademii Muzycznej
w Bydgoszczy; prof. dra hab. Zbigniewa
Skindera, Jego Magnificencj¢ Rektora
Akademii Techniczno-Rolniczej w Byd-
goszezy; prof. dra hab. Marka Zajdle-
wicza, Jego Magnificencj¢ Prorektora ds.
Nauki i Wspotpracy z Zagranicg Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu;
prof. zw. dra hab. Jana Domaniewskiego,
Jego Magnificencj¢ Rektora naszej
Uczelni w latach 1984-1990 oraz 1996-
2002; pana Ryszarda Zigtka, Dyrektora
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, Pana Andrzeja Kaszubow-

skiego, Komendan-
ta Strazy Miejskiej;
przedstawicieli Izb
Lekarskich i Piele-
gniarskich Regionu |
oraz Dyrektorow Sz-
pitali Regionu i czto- |
nkéw Rady Spote-
cznej Samodzielnego
Publicznego Szpitala
Klinicznego im. dr.
A. Jurasza Akademii
Medycznej w Byd-
goszczy; przedstawi-
cieli duchowienstwa,
towarzystw nauko-
wych i placowek kulturalnych; przedsta-
wicieli jednostek stuzby zdrowia oraz
zaktadow pracy i instytucji finansowych
Regionu; przedstawicieli wojska, policji
i prokuratury; przedstawicieli lokalnej
prasy, radia i telewizji.

Jej Magnificencja Rektor, prof. zw. dr
hab. n. med. Danuta Miscicka-Sliwka
podzigkowata wszystkim przybylym za
uswietnienie swoja obecnoscia tego
szczeg6lnego dnia. W wygloszonym
przemdéwieniu m.in. podkreslita znaczenie
nadania kolejnego tytutu doktora honoris
causa naszej Uczelni profesorowi Larsowi
Norgrenowi ze Szwecji, zwrdcita uwage
na liczne promocje doktorskie przyznane
ostatnio w murach Akademii Medycznej
w Bydgoszczy oraz omdwita ideg¢ i cele
przyswiecajace I Festiwalowi Nauki
~Medicalia 2003”, z duma podkreslajac,
ze nasza Uczelnia podjeta si¢ organizacji
festiwalu nauki, jako pierwsza z akademii
medycznych w Polsce. Po Jej Magnificen-
cji Rektor glos zabierali m.in.: pan Ro-
muald Kosieniak, Wojewoda Kujawsko-
Pomorski; pan Konstanty Dombrowicz,
Prezydent Miasta Bydgoszczy oraz pani
Felicja Gwincinska, Przewodniczaca
Rady Miasta Bydgoszczy.

Po zakonczeniu wystapien gosci
przeprowadzono uroczysta Promocj¢
Doktorska (dla podopiecznych 30 promo-
torow z Akademii Medycznej w Bydgo-
szczy) oraz Promocj¢ Doktorow Habilito-
wanych (dyplomy otrzymali: dr hab. n.
med. Alina Borkowska, dr hab. n. med.
Akicja Grzanka, dr hab. n. med. Piotr
Jurkowski oraz dr hab. n. med. Wtadystaw
Sinkiewicz).

Nadanie tytutu i godnosci ,,Doktora
Honoris Causa Akademii Medycznej
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy™ prof.

Larsowi Norgrenowi, na co dzien kie-
rujacemu Klinikg Chirurgii Ogdlnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Orebro oraz
Klinika Chirurgii Naczyniowej na Uni-
wersytecie w Malmo/Lund zostalo po-
przedzone wystapieniem Dziekana
Wydziatu Lekarskiego, prof. dr. hab. n.
med. Gerarda Drewy, ktory przedstawit
proces przyznania tytutu, a takze laudacja
Promotora - prof. dra hab. n. med. Arka-
diusza Jawienia, Kierownika Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, i przebiegato
w niezwykle podniostej atmosferze.
Wszyscy zebrani powstali, a po odczy-
taniu tresci Dyplomu Jej Magnificencja
Rektor, prof. zw. dr hab. n. med. Danuta
Miscicka-Sliwka, ze stowami Egorector
te dominum Lars Norgren doctorem
honoris causa creo. In eiusque rei fidem
hoc diploma Academiae Medicae
Bydgostiensis sigillo insignitum, tibi in
manus trado” przekazata tub¢ z Dyplo-
mem na r¢ee prof. Larsa Norgrena.

Nastgpnie $wiezo mianowany doctor
honoris causa, prof. Lars Norgren wy-
stapit z niezwykle interesujacym, wyglo-
szonym w jezyku angielskim i ubarwio-
nym prezentacja slajdow wykladem
promocyjnym, poswigconym zmianom
w chirurgii na przestrzeni wiekow - ,, The
change in surgery”.

Uroczystosci zakonczyly podzigko-
wania Jej Magniticencji Rektor, ztozone
na rece gosci, a zwlaszcza prof. hab. n.
med. Arkadiusza Jawienia, oraz prof.
Larsa Norgrena, choru akademickiego,
ktéry uswietnit uroczystos¢ i wszystkich
przybytych. Odspiewano tradycyjne
.Gaudeamus igitur”, po czym nastapilo
wyprowadzenie sztandaru i wyjscie wladz
Uczelni.

mgr Monika Kubiak
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Wiadomosci Akademickie

Doktorat Honoris Crusa
Biografia profesora

Profesor Lars Norgren urodzit si¢
w 1942 roku. Nauki medyczne studiowat
w Sztokholmie w Karolinska Institute,
gdzie w roku 1961 roku uzyskat stopien
doktora nauk medycznych.

Doswiadczenie chirurgiczne zdobywat
w Klinice Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu
w Lund pod kierunkiem znakomitego
chirurga Stiga Bengmarka. W roku 1974
uzyskat stopien Ph. D. iw cztery lata p6z-
niej, po mianowaniu na stanowisko
Associate Professor, objat kierownictwo
Kliniki Chirurgii Naczyn Uniwersytetu
w Lund. W roku 1994 zostal profeso-
rem chirurgii naczyniowej Uniwersytetu
w Lund, a w roku 2000 Kliniki Chirurgii
Naczyn Uniwersytetu Lund/Malmo, gdzie
pracuje do chwili obecne;j.

Przez 22 lata, prowadzac jedna z naj-
lepszych klinik naczyniowych Skandy-
nawii, wyksztalcit wielu chirurgéw na-
czyniowych wlasnego kraju, a ponadto
przyjmujac na szkolenia licznych stypen-
dystow z Europy Centralnej i Wschodniej,
przyczynil si¢ do szybkiego rozwoju tej
specjalizacji w naszej czg¢sci Europy.
W tym czasie byt promotorem 11 obronio-
nych prac doktorskich (Ph. D.), a ko-
lejnych 7 jest w stadium przygotowania.

Profesor Lars Norgren jest autorem
ponad 400 prac naukowych z chirurgii
i biologii naczyn opublikowanych
w szwedzkich i renomowanych anglo-
jezycznych czasopismach medycznych.
Jego zainteresowania naukowe wykra-
czaja daleko poza chirurgi¢ naczyniowa
i obejmuja zagadnienia biologii mole-
kularnej naczyn krwionosnych, pato-
fizjologi¢ ukladu zylnego konczyn dol-
nych, badania nad wptywem chordb
i zabiegéw chirurgicznych na metabo-
lizm komorki. Jest rowniez pionierem

Larsa Norgrena

w popularyzacji zabiegdw wewnatrz-
naczyniowych w Szwecji.

Pelnit wiele zaszczytnych funkcji
w licznych towarzystwach naukowych,
sposrod ktérych do najwazniejszych
naleza:

* Prezes Europejskiego Towarzystwa
Chirurgdw Naczyniowych (ESVS)
1996-1997,

* Prezes Societas Phlebologica
Scandinavica 1996-2000,

» Wiceprezes Migdzynarodowej Unii
Angiologicznej (IUA).

Aktualnie jest cztonkiem European
Board of Vascular Surgery, najwyzszego
organu odpowiedzialnego za szkolenie
w chirurgii naczyniowej w Unii Euro-
pejskie;.

Profesor Norgren jest redaktorem
naczelnym ,.Scope on Phlebology and
Lymphology™ oraz zast¢pca redaktora
naczelnego w czasopismach medycznych
,.Phlebology” i ,,International Angiology”,
aponadto zasiada w komitetach redakcyj-
nych wielu specjalistycznych czasopism
europejskich i amerykanskich. Wysoka
pozycja naukowa Profesora powoduje,
ze jest cztonkiem komitetow sterujacych
w licznych badaniach naukowych z zakresu
chordéb naczyn krwionosnych o zasiggu
europejskim i sSwiatowym. Nalezy do pre-
stizowej grupy Transatlantic Consensus
Group, ktéra opracowata w roku 2000
wytyczne postgpowania z chorymi z prze-
wlektym niedokrwieniem konczyn dol-
nych - ,,Guidelines on Clinical Trials in
PAOD”. Obecnie pehi funkcj¢ przewod-
niczacego tej grupy.

Posiada takze wiele zaszczytnych
honorowych tytutéw naukowych towa-
rzystw medycznych, w tym Australian-
New Zeland Chapter of the International

Society of Cardiovascular Surgery,
The Royal College of Surgeons (London),
The Royal Physiographic Society (Lund),
The Royal Norwegian Society and
Sciences and Letters.

Profesor Lars Norgren przebywal
w Polsce wielokrotnie, w tym pigciokrotnie
w Bydgoszczy, wizytujac i wyglaszajac
wyktady w klinikach chirurgicznych na-
szej Uczelni. W ciaggu ostatnich 20 lat
trzech chirurgdw z klinik AM w Byd-
goszczy — prof. dr hab. Arkadiusz Jawien,
dr med. Wlodzimierz Jundzilt, lek. Rado-
staw Piotrowicz — przebywalo na 3 i 6-
miesigcznych stypendiach naukowych
w prowadzonej przez Profesora Norgrena
Klinice Chirurgii Naczyn. Ponadto Kli-
nike¢ wizytowali tez migdzy innymi: prof.
dr hab. Zygmunt Mackiewicz, dr hab.
med. Stanistaw Molski, dr med. Tadeusz
Olejarz i dr med. Wtodzimierz Gnitka.

Liczne kontakty chirurgéw bydgo-
skich z Klinikg Profesora Larsa Norgrena
zaowocowaly wspolnymi publikacjami
w czasopismach angloj¢zycznych, a w jed-
nym przypadku pobyt naukowy zostat
uwienczony praca doktorska.

Dokitorat Honoris Causa

Laudacja prof. Arkadiusza Jawienia podczas nadania
tytutu Doktora Honoris Causa prof. Larsowi Norgrenowi

Prof. Lars Norgren urodzit si¢ w 1942
roku. Po ukonczeniu studiow medycznych
w Karolinska Institute w Szkoholmie
uzyskat stopien doktora nauk medycznych
w roku 1961. Pracg¢ zawodowa rozpoczat
na Uniwersytecie Lund w Klinice Chi-
rurgii Ogolnej kierowanej przez prof.
Stiga Bengmarka, znakomitego chirurga
i przyjaciela Polski. W 1974 roku uzyskat
stopien Ph.D. i nastgpnie w roku 1978
otrzymal stopien naukowy Associate
Professor. W latach 1978 - 2000 petnit
funkcje kierownika Kliniki Chirurgii
Naczyniowej Uniwersytetu w Lund.
Stopien profesora chirurgii naczyniowej
otrzymal najpierw w 1994 roku na Uni-

wersytecie Trondheim w Norwegii a na-
stgpnie w 1998 na Uniwersytecie Lund.
Obecnie jest kierownikiem Kliniki Chi-
rurgii Ogdlnej Szpitala Uniwersyteckiego
w Orebro oraz Kliniki Chirurgii Naczy-
niowej na Uniwersytecie w Malmo/Lund.
Byl promotorem 11 prac doktorskich
i aktualnie prowadzi 7 przewodéw do-
ktorskich.

Dorobek naukowy prof. Norgrena
obejmuje ponad 400 publikacji nau-
kowych w tym monografii i rozdziatéw
w liczacych si¢ podrecznikach chirurgii
naczyniowe;j.

Jest redaktorem naczelnym ,,Scope
on Phlebology and Lymphology” oraz

Associate Editor w International Angio-
logy oraz Phlebology. Ponadto jest
cztonkiem komitetow redakeyjnych wielu
czasopism medycznych, w przewazajacej
mierze angiologicznych lub chirurgi-
cznych. W latach 1996-1997 byt pre-
zydentem Europejskiego Towarzystwa
Chirurgéw Naczyniowych, a obecnie
przewodzi Skandynawskiemu Towarzy-
stwu Flebologicznemu.

Wyrazem uznania dla dziatalnosci
naukowej prof. Norgrena jest honorowe
czltonkowstwo Australian-New Zeland
Chapter of the International Society of
Cardiovascular Surgery oraz Royal College
of Surgeons w Londonie.
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Prof. Lars Norgren zalicza si¢ do 0sob,
ktore tworzyly podwaliny pod rozwoj
wszystkich dziatow chirurgii naczynio-
wej. Szczegdlnie wartosciowe sg prace
z zakresu oceny hemodynamiki krazenia
zylnego konczyn dolnych w tym wprowa-
dzonej przez prof. Norgrena wolumetrii,
czyli pomiaru zmieniajacej si¢ objetosci
stopy pod wptywem niektérych chordb
zyt. Metoda ta do dzisiaj wykorzystywana
jestw licznych badaniach klinicznych nad
wplywem lekow na uktad zylny.

Przez wiele lat pracy na Uniwersytecie
w Lund prof. Norgren dysponowat mozli-
wosciami prowadzenia badan doswiad-
czalnych na zwierzgtach, ktére pozwalaty
mu na sprawdzanie reakcji biologicznych
na wszczepiane protezy naczyniowe,
stenty i ostatnio protezy wewnatrznaczy-
niowe. Badania te, cytowane w wielu pod-
recznikach chirurgii naczyniowej staly si¢
punktem wyjsciowym dla pdzniejszych
doglebnych badan z zakresu biologii
molekularne;j.

Dziatalnos$¢ naukowa prof. Norgrena
wyraza si¢ rowniez aktywnym udziatem
w wielu migdzynarodowych gremiach
ekspertow, formulujacych konsensusy
i wytyczne dziatania w chirurgii naczyn
i angiologii. Na podkreslenie zastuguje
fakt, ze to wlasnie w roku 1992 grupa
naukowcow, w sklad ktorej wehodzit prof.
Norgren, stworzyla pojecie krytycznego
niedokrwienia konczyn dolnych i przy-
czynita si¢ do poznania patofizjologii tego
niedokrwienia i ustalenia wytycznych
postepowania, aktualnych i wykorzysty-
wanych w codziennej pracy chirurgdw
naczyniowych do dzis. Innym niezmiernie
waznym i aktualnym dokumentem zre-
dagowanym w 2000 roku mi¢dzy innymi
przez prof. Norgrena jest transatlantycki
konsensus w sprawie postepowania w prze-
wlektym niedokrwieniu konczyn dolnych.
Dokument ten nie tylko uscisla miano-
wnictwo niedokrwienia konczyn, ale po-
daje zasady rozpoznawania i prowadzenia
odpowiedniej terapii.

Ostatnio, badania profesora Norgrena
koncentruja si¢ na wykrywaniu wcze-
snych metabolicznych zmian w jamie
otrzewnej za pomoca mikrodializy otrze-
wnowej. Rozpoznanie tych zmian wy-
przedza pojawianie si¢ objawdw klini-
cznych powiktan pooperacyjnych co ma
olbrzymie znaczenie w podejmowaniu
szybkiego postgpowania terapeutycznego.

Profesora Larsa Norgrena poznatem
w pazdzierniku 1981 roku dzigki niezy-
jacemu juz $p. Prof. Jorgenowi Gunder-
senowi. Wowczas to, podczas mojego
2-tygodniowego pobytu na Uniwersytecie
w Lund w prowadzonej przez prof.
Norgrena Klinice Chirurgii Naczyniowej
zapoznatem si¢ z mozliwosciami nieinwa-
zyjnego pomiaru przeptywu krwi w pal-
cach rak. Opanowana przeze mnie tech-
nika pomiaru oraz otrzymane na drog¢ od
profesora mankiety palcowe umozliwity
mi wprowadzenie tej techniki pomiaru
w naszym kraju. Przyczynito si¢ to do

zakoniczenia i pomyslnej obrony mojej
pracy doktorskiej w 1983 roku. Nawia-
zanie bliskich kontaktow z prof. Norgre-
nem spowodowato, ze w 1984 roku prof.
Norgren wraz z czg¢scig swojego zespotu,
pomimo odwotanego niedawno stanu
wojennego przybyli do Bydgoszczy na
wlasny koszt i uswietnili swoja obecno-
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Scig organizowany wowczas przez prof.
7. Mackiewicza 20 Zjazd Sekcji Chirurgii
KI. Piersiowej Serca i Naczyn TChP
w Bydgoszczy. W 1987 roku zespét Ka-
tedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn
w sktadzie prof. Z. Mackiewicz, dr med.
A. Jawien, dr W. Gnilka, dr S. Molski
przebywali na zaproszenie prof. Norgrena
w Klinice Chirurgii Naczyn na Uniwersy-
tecie w Lund przez okres 7 dni. W trakcie
pobytu miata miejsce konferencja
naukowa, gdzie prezentowano zagadnie-
nia z chirurgii naczyniowej i omawiano
zalozenia dalszej wspotpracy naukowej
pomig¢dzy obiema jednostkami.

W wyniku tych rozmoéw, w roku 1988
uzyskatem 3 miesi¢czne stypendium nau-
kowe w klinice prof. Norgrena. W trakcie
pobytu w Lund prowadzitem prace nau-
kowe na $winiach nad wgajaniem si¢
protez naczyniowych. W wyniku przepro-
wadzonych badan opublikowalismy prace
naukowe w Annals of Vascular Surgery
oraz VASA. Pobyt w Lund pozwolit mi
pozna¢ nie tylko naukowe zamilowania
prof. Norgrena, ale réwniez jego osobo-
wosc¢. Pasja prof. Norgrena jest gra na
instrumentach de¢tych, zwtaszcza na
klarnecie. Do dnia dzisiejszego wspomi-
nam dlugie koncertowe wieczory, kiedy
grono najblizszych przyjacidt profesora
gromadzito si¢ w jego domu i wykony-
wato wcale nie najlatwiejsze utwory kla-
sykow muzyki powazne;.

Zaczgte przeze mnie badania naukowe
w Lund, prowadzit nast¢pnie dr Wiestaw
Jundzitt, ktory przebywat w klinice prof.
Norgrena 5 miesigcy na przetomie roku
1990/91. Jego pobyt w Lund ukorono-
wany zostal napisaniem pracy doktorskiej
i 3 publikacjami w European Journal of
Vascular Surgery, VASA i Journal of

Cardiovascular Surgery. Rada Wydzialu
Lekarskiego AM w Bydgoszczy zaapro-
bowata w 1993 roku osobg prof. Norgrena
jako jednego z recenzentow pracy doktor-
skiej dr W. Jundzilta. W czerwcu 1993
roku prof. Norgren przybyl do Bydgo-
szczy i przeprowadzono obrong pracy
doktorskiej w jezyku angielskim.

Profesor Norgren przyczynit si¢ row-
niez bardzo wydatnie w organizacj¢
wyjazdu na stypendium naukowe do Lund
dr A. Olejarza z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Naczyn. Pomimo, ze stypen-
dium dr. Olejarza obejmowalto badania
nad trzustka i nie dotyczyto bezposrednio
kliniki prowadzonej przez prof. Norgrena,
to jednak jego odbycie mozliwe byto
dzigki bezposredniemu zaangazowaniu
i zareckomendowaniu stypendysty, profe-
sorowi Ake Sandbergowi.

W roku 1998 profesor Norgren przybyt
ponownie do Bydgoszczy, gdzie wizy-
towat prowadzong przeze mnie Katedre
i Klinik¢ Chirurgii Ogolnej i spotkal si¢
z Owczesnym rektorem naszej AM. Usta-
lono zasady dalszej wspotpracy pomigdzy
naszymi jednostkami. W wyniku tego
spotkania w roku 2000 udat si¢ do Lund
moj asystent dr Radostaw Piotrowicz na
3 miesigczne stypendium. Jego pobyt
w Szwecji pozwolil na zapoznanie si¢ nie
tylko z technikami endowaskularnymi, ale
takze umozliwil na wigksza skalg¢ wpro-
wadzenie techniki duplex-scanowej do
diagnostyki schorzen zylnych i tgtniczych
w prowadzonej przeze mnie jednostce.

Bliskie kontakty zawodowe i przyja-
cielskie z profesorem Norgrenem spo-
wodowaly, ze dzigki jego zyczliwosci
i wsparciu zostalem zaproszony w ciagu
ostatnich 2 lat do grona specjalistow
naczyniowych w tzw. komitetach steru-
jacych w 3 europejskich badaniach nau-
kowych.

Profesor Lars Norgren stanowi zna-
komity przyktad osoby ze $wiata nauki
promujacy w sposob bardzo racjonalny
pracownikow naszej uczelni na forum
europejskim. Dzieje si¢ to, poprzez po-
czatkowe umozliwienie pobytu w swojej
klinice i poglgbienie wiedzy w zakresie
chirurgii i biologii naczyn oraz badan
nieinwazyjnych, nastgpnie wspdlnych
publikacji i w konicu na waczeniu i repre-
zentowaniu naszej uczelni w strukturach
naukowych Europy.

Profesor Lars Norgren jest czynnym
chirurgiem i naukowcem, znanym i cenio-
nym w calym $wiecie chirurgicznym i an-
giologicznym. Przyznanie przez Senat
AM im. Ludwika Rydygiera w Bydgo-
szczy zaszezytnego tytutu doctora honoris
causa profesorowi Larsowi Norgrenowi
jest wyrazem uznania nie tylko jego
nieprzecig¢tnego dorobku naukowego, ale
i dotychczasowej zyczliwosci skiero-
wanej w strong chirurgéw naszej uczelni,
uczelni noszacej imi¢ jednego z naj-
wigkszych chirurgéw Europy przetomu
XIX i XX wieku.
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Aedicalia

Nauka pod strzechami,
czyli jak promowac¢ wiedze

Mikotaj Kopernik byt astronomem,
lekarzem, prawnikiem, teologiem, ekono-
mista. Jego nastgpcy w epoce Odrodzenia,
interesowali si¢ wicloma dziedzinami
nauki jednoczesnie. Stad tez przetrwalo
okreslenie ,,cztowiek Renesansu”, dla
wymierajacej juz grupy wybitnych intele-
ktualistow obejmujacych swymi zainte-
resowaniami szeroki zakres wiedzy.
Truizmem jest stwierdzenie, ze dzisiaj nie
ma juz Kopernikéw czy Gallileuszy. Nie
obrazg¢ ich chyba twierdzac, ze mogliby
mie¢ ktopoty na maturze.

Badania socjologiczne przeprowadzone
w naszym kraju budza przerazenie. Okoto
30 % Polakow jest wtérnymi analfabetami
i nie rozumie prostych tekstow w ojczy-
stym jezyku. Nikt prawie nie mowi po-
prawna polszczyzna, ogdlne zrozumienie
zjawisk zachodzacych w kraju i otacza-
jacym $wiecie jest na niebywale niskim
poziomie. Politycy i pedagodzy spieraja
si¢ czy wina lezy po stronie systemu
edukacyjnego, czy moze odpowiadaja za
taki stan rzeczy nauczyciele i rodzice.
Jakby nie bylo jest Zle, a prywatnie uwa-
zam, 7e bedzie jeszcze gorzej.

Postep nauki, jaki dokonat si¢ w ciagu
ostatnich stu lat, uniemozliwia, nawet
pobiezne poznanie wszystkich dziedzin.
Ale nie tylko to jest problemem. Ostatnie
wojny Swiatowe i wiele lokalnych kon-
fliktow, wskazuje wyraznie na uzywanie
osiagni¢¢ nauki w celach zbrodniczych.
Postepy antybiotykoterapii czy innych
dziedzin medycyny byly nastgpstwem
eksperymentéw na ludziach, jencach
wojennych. Kraje zwycigskie skwapliwie
wykorzystaly osiagni¢cia pokonanych
zbrodniarzy i tak zdobycze okupione
cierpieniem przeszly do klinik ratujac
wiele istnien. Historia bywa przewrotna. ..
Roéwniez zdobycze genetyki budza nie-
pokdj. Zmodyfikowane genetycznie ro-
sliny czy zwierzgta, przedstawiane sa
czgsto jako niebezpieczne monstra rodem
z laboratorium dr. Frankensteina. Klono-
wanie, przez wigkszos¢ spoteczenstwa
rozumiana jest jako bezposrednie powie-
lanie dorostych osobnikow. Co ciekawe,
wszyscy mysla o klonowaniu indy-
widuoéw rodzaju Stalina czy Hitlera.
Roéwniez skrajne poglady religijne, nie
pomagaja w zrozumieniu i ocenieniu
prawdziwych dokonan naukowych. Prze-
taczajace si¢ przez media dyskusje, sa
w wigkszosci niezrozumiate dla odbior-
cOw, nieprzygotowanych teoretycznie do
odbioru takich rozwazan. Stad tez skrajne

poglady znajduja wielu zwolennikow.
Przyktady oderwania nauki od ,,normal-
nego obywatela” mozna by mnozy¢. Nie
do konca rozumiemy, co dzieje si¢ w ob-
serwatoriach astronomicznych, cyklotro-
nach czy nawet na zwyklej tablicy, gdzie
kreda kreslone sa znaki z zakresu wyzszej
matematyki. Wiele uwagi poswigca si¢
konstrukcjom nowych broni i innych
systemOw zabijania bliznich. Niestety po
atakach terrorystycznych wielu ludzi
uwaza, ze badania takie sa niezbedne.

Nauki medyczne i biologiczne w ogdl-
nosci, maja wszakze jeszcze glebszy
wymiar. Dotycza tego, co dla wigkszosci
ludzi jest najcenniejsze - zdrowia i zycia.
Tu najtatwiej straszy¢, roztacza¢ apoka-
liptyczne wizje manipulacji genami,
swiadomoscia i tak dalej. Trudno nie
rozumie¢ niepokoju przecigtnego zjada-
cza chleba, gdy styszy o komorkach
macierzystych, ,,zabijaniu” embrionow,
z ktorych sig¢ je pozyskuje, o klonowaniu
najblizszych nam ewolucyjnie istot.

Richard Dawkins brytyjski biolog,
neodarwinista, autor bestsellerow ,,Samo-
lubny gen” czy ,,Fenotyp rozszerzony”
stwierdzil, ze nauka zamyka si¢ w ,,wiezy
z kosci stoniowej”. Oddalenie nauki od
spoteczenstwa jest jednak grozne i to
z kilku wzgledow. Po pierwsze to ono
poprzez podatki finansuje badania. Po
drugie w krajach demokratycznych,
zastosowanie pewnych wynikow badan
naukowych odbywa si¢ na zasadzie zgody
spotecznej.

Istnieje jeszcze jedno niebezpieczen-
stwo. Jest zrozumiate i logicznie kon-
sekwentne, ze wszystko co mozna w na-
uce zrobi¢, zostanie zrobione. Nie wplyna
na to zadne zakazy etyczne, religijne czy
jakiekolwiek inne przeszkody. Chodzi
jednak o to, by badania takowe odbywaly
si¢ w laboratoriach specjalistow o uznanej
marce i co wazniejsze, pod kontrola spon-
sorow. W innym przypadku, odbe¢da si¢
one w laboratoriach szalencow - ludzi
o pogladach budzacych jednoczesnie
$miech i przerazenie. Przykladem niech
beda proby klonowania cztowieka przez
Realian.

Powstaje zatem pytanie, co zrobi¢ aby
zmniejszy¢ dystans dzielacy naukowcow
od spoteczenstwa. Odpowiedz nie jest
wbrew pozorom tatwa. Edukacja jest na
takim poziomie, na jaki pozwala eko-
nomia. W naszym kraju nadal odsetek
ludzi z wyksztatceniem $rednim lub
wyzszym jest niski. Cho¢ dokonali$my

olbrzymiego postepu, ilos¢ stanowisk
internetowych jest mata. Podstawowym
medium jest telewizja i gazety o powie-
dzmy delikatnie $rednim poziomie. Pisma
popularnonaukowe sa drogie. Postep
nauki tym czasem jest nadal szybki i nie
ma czasu na czekanie. Z nowymi propo-
zycjami nalezy wychodzi¢ juz teraz
i powinny by¢ to dziatania atrakcyjne
i cieckawe. Niektore doswiadczenia nau-
kowe sa widowiskowe i same w sobie
stanowig atrakcj¢. Pomysly stworzenia
festiwali naukowych, maja w krajach
zachodnich dos¢ dtuga tradycje. Idea jest
prosta. Pokaza¢ w atrakcyjnej formie,
czym zajmujemy si¢ w laboratoriach, na
salach operacyjnych, w obserwatoriach
astronomicznych. Pewien poziom tajem-
niczosci, wejscia tam gdzie zazwyczaj
wejs$é nie mozna znakomicie pomaga
w przekazie wiedzy.

Wyobrazenia spoteczne o naukowcach
zasadzajq si¢ w obrazie cztowieka w bia-
tym fartuchu, nieco roztargnionego i oder-
wanego od rzeczywistosci. Kontakt ,,na
zywo” z takimi ludZzmi zmienia ten obraz,
czyniae z nich by¢ moze bohateréw cze-
go$ fascynujacego.

Kto nie chciatby spojrze¢ przez tele-
skop na gwiazdy, zobaczy¢ operacji chi-
rurgicznej czy samodzielnie wykonac
jakiego$ cickawego doswiadczenia?
Pewnie wielu, a zwlaszcza miodziez, bo
przeciez do niej kierowane sg te spotkania.
To wia-$nie mtodzi ludzie mysla teraz o
wyborze liceum czy kierunku studiow.
Ale pewnie i starsi chcg zobaczy¢ cos$
ciekawego nauczy¢ si¢ czegos nowego.

Juz starozytni mawiali: ,,/udendo dis-
cimus” (bawiac si¢ uczymy). Ta zasada
przyswieca festiwalom nauki. W Polsce
od kilku lat w osrodkach akademickich
mozna oglada¢ pokazy fizyczne, chemi-
czne czy biologiczne. Astronomowie
udostgpniaja swe teleskopy, a matematycy
bawia si¢ wraz z publicznoscig cyframi.

Pojecia medyczne sq malo znane w spo-
leczenstwie. Akcje ,,Biatych Niedziel” czy
badania poszczegdlnych narzadéw poma-
gaja w profilaktyce chordb. Brakuje jednak
wtedy objasnienia jak dziata owo urzadze-
nie, jak operuje si¢ poszczegolne narzady,
jak przeszczepia si¢ nerki itd. Zawdd le-
karza nadal cieszy si¢ szacunkiem spote-
cznym. Niestety, wszelkie ,,wpadki” wpty-
waja negatywnie na ten obraz. Po tzw.
aferze todzkiej” dramatycznie wzrosta li-
czba odmdéw zgody na pobranie narzadow.
Ludzie sadza, ze lekarze beda w stanie
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mordowac chorych, by uzyskac¢ narzady
do przeszczepoéw. Tylko spokojne i
rzeczowe objasnianie mechanizméw
rzadzacych transplantologia moze zmienié¢
ten stan rzeczy. Dotyczy to wlasciwie
wszystkich dziedzin medycyny i nauk
podstawowych z nia zwigzanych. Przez

wiedz¢ dochodzi si¢ do zrozumienia.
Poprzez zrozumienie do akceptacji.

7 rados$cia wigc powitajmy fakt, ze
Nasza Akademia jako pierwsza w kraju
zorganizowala ,Medicalia” - festiwal
wiedzy medycznej. Doswiadczenie zdo-
byte w tym roku pozwoli na zorgani-

zowanie jeszcze ciekawszych zajgc¢ za
rok. Wiem, ze wielu mtodych ludzi juz
czeka na te zajecia. Na pewno bedzie
ciekawie!
Vivat Academia, vivat Profesores,
vivat Medicalia!!!
dr n. med. Wojciech Szczesny

Aedicalia

Festiwal Nauki Medicalia 2003

W dniach 11-13 kwietnia 2003 roku
odbyt si¢ organizowany po raz pierwszy
przez bydgoska Akademi¢ Medyczna
Festiwal Nauki - Medicalia 2003.

Glownym jego celem byla popula-
ryzacja nauk medycznych, bydgoskiego
medycznego srodowiska akademickiego
oraz Akademii Medycznej jako uczelni
0 ogromnym potencjale naukowym w re-
gionie kujawsko-pomorskim. Festiwal byt
réwniez wspaniala okazja do prezentacji
dotychczasowych osiagni¢¢ Akademii.
W zamysle Senatu AM Medicalia 2003
byly przede wszystkim oferta dla uczniow
szkét ponadpodstawowych, liceéw i tech-
nikdw, ktorych trzeba zachgcac do studio-
wania na jednym z wydziatoéw AM.

W dniach 11-13 kwietnia w salach wy-
ktadowych przy ul. Jagiellonskiej 13 odbyt
sigcykl wykladow, prowadzonych przez
profesorow naszej Akademii, w mysl
hasta ,,Medycyna moze by¢ zrozumiata™,
przedstawiajacy najnowsze osiagnigcia
w zakresie nauk medycznych. Analizujac
ankiety oddawane przez mtodych stucha-
czy po prelekcjach catkowita frekwencjg
na wyktadach oszacowano na ponad dwa
i pol tysigca osob. Szczegdlnym zain-
teresowaniem cieszyt si¢ cykl wykta-
déw poswigconych medycynie sadowej
(Z chromosomem Y dookota swiata, DNA
w stuzbie sprawiedliwosci), zagadnieniom
alergii (Alergia - epidemiq XXI wieku)
oraz chorobom zakaznym (Choroby

zakazne w rekach
terrorystow, AIDS -
dzuma XX wieku).
Ankietowani podkre-
slali duze walory
poznawcze i przy-
stepno$¢ wyglasza- ==k
nych wyktadow. Shu-
chacze w przerwach
mig¢dzy poszczegd-
Inymi wykladami
mieli mozliwos¢ zba-
dania poziomu glu-
kozy we krwi, wyko-
nania testu postu-
rograficznego oraz
zmierzenia cisnie-
nia tgtniczego krwi.
Na zainteresowanych czekali rowniez
przedstawiciele organizacji studenckich
-IFMSA, Samorzadu Studenckiego z infor-
macjami dotyczacymi mozliwosci studio-
wania w naszej Akademii Medyczne;j.
Propozycja dla uczniow obejmowata
réwniez organizacj¢ bezptatnych lekcji
festiwalowych w zaktadach teorety-
cznych, jak réwniez w klinikach akade-
mickich. Lekcje byly prowadzone przez
pracownikow Akademii w dniach 121 13
kwietnia 2003 roku w godzinach 10-16.
Najwigksza liczbe uczestnikow zgroma-
dzity warsztaty dotyczace nauki pod-
stawowych czynnosci reanimacyjnych,
badan diagnostycznych w alergologii

Uczestnicy I Festiwalu Nauki - Medicalia 2003

i gastroenterologii dziecigcej oraz za-
gadnien praktycznych w medycynie
sadowej. Rowniez lekcje festiwalowe
zostaly ocenione przez uczestnikow
bardzo wysoko, zaréwno pod wzglgdem
atrakcyjnosci merytorycznej, jak i spo-
sobu prezentacji oraz zrozumiatosci
poruszanych zagadnien.

Zdaniem Komitetu Organizacyjnego
pierwsze Medicalia byly przedsigwzig-
ciem niewatpliwie udanym, ale bedziemy
doktadali wszelkich staran, by przyszto-
roczne byly jeszcze lepsze.

dr n. med. Agnieszka Chrobot
Katedra i Klinika Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii

Aedicaliz

Warsztaty z etyki i deontologii lekarskiej

Pierwszy uczelniany festiwal ,,Medicalia” zorganizowany
przez bydgoska Akademi¢ Medyczng juz za nami. Jednym
z festiwalowych przedsiewzig¢ byly warsztaty dotyczace etyki
i deontologii lekarskiej, ktore odbyty si¢ w Studium Medycyny
Spotecznej. Podczas zaj¢¢ przeznaczonych dla uczniow starszych
klas gimnazjow i licedw przedstawiono krotkie wprowadzenie
do podstawowych poje¢¢ etycznych i zaprezentowano jedno
z bardziej nurtujacych zagadnien wspotczesnej medycyny, jakim
jest transplantologia. W przygotowaniu warsztatow uczestniczyli
studenci pierwszego roku kierunku lekarskiego pod bacznym
okiem dra n. hum. Stanistawa Katafiasa i mgr Jolanty Katafias.

Podczas blisko dwugodzinnych zajeé¢ zaprezentowano wybor
kilku scenek z udziatem Sokratesa (w t¢ rolg weielit si¢ Lukasz
Woda) i Glaukona (Michat Szymczak). Zadbano takze o odtwo-

.
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rzenie antycznych realiéow starozytnej
Grecji z okresu ksztaltowania si¢ po-
czatkow mysli etycznej. Podczas warszta-
tow wykorzystano réwniez osiagnig-
cia wspolczesnej techniki, prezentujac

uczestnikom fragmenty filmu doku-
mentalnego dobitnie prezentujacego dwa
oblicza pobierania i przeszczepiania na-
rzadow. Cato$¢ zaowocowata bardzo
konstruktywna dyskusja mlodziezy na

temat przedstawionej problematyki.
Pozostaje tylko wierzy¢, ze szlachetne
idealy ze stow przejda w czyny przysztych
przedstawicieli sztuki lekarskie;j.
mgr Jolanta Katafias

Aedicalia

Tajemnica ,,francuskiego paradoksu”

W ramach Festiwalu Nauki Medicalia
2003 miatem zaszczyt przedstawié spo-
tecznosci akademickiej wyktad gloszacy
zdrowotne wiasciwosci wina i poswig-
cony fenomenowi, jakim jest ,,francuski
paradoks”. Wyktad ten mial charakter
naukowy i zawieral wiele danych staty-
stycznych i cytowan, ktorymi nie cheial-
bym absorbowa¢ czytelnika ,,Wiadomosci
Akademickich”. Postaram si¢ jednakze
przedstawi¢ ten niezwykle interesujacy
problem w formie bardziej przyjaznej
i poczytnej.

Kto$ moglby mie¢ watpliwosci: dla-
czego pochwala wina i to w periodyku
medycznym? Alkohol przeciez szkodzi
zdrowiu! Bede¢ staral si¢ przekonacd
najbardziej nieufnych i podejrzliwych
czytelnikow, podpierajac si¢ sprawdzo-
nymi danymi naukowymi, ze warto temu
szlachetnemu trunkowi poswigci¢ nieco
uwagi, chociazby ze wzgledu na jego
zdrowotne przymioty. Alkohol staje si¢
woweczas przeklenstwem, jezeli nie to-
warzyszy mu umiar. We Francji kazdej
reklamie napojow alkoholowych towa-
rzyszy wymog formalny w postaci ostrze-
zenia ministra zdrowia: ,,Naduzywanie
alkoholu jest niebezpieczne dla zdrowia.
Spozywac go trzeba z umiarkowaniem”.
Powtdrzmy wigc i my - picie bez umiaru
kazdego alkoholu, rowniez wina, jest
szkodliwe. Jak zycie udowadnia, sen-
tencja ta nie dotyczy zreszta tylko tej
przyjemnosci.

A zycie jest krotkie! Trzeba si¢ nim
cieszy¢, szukaé radosci, ktore z soba niesie.
Rados¢ kojarzy si¢ nam z przyjaznia,
z obcowaniem z ludzmi, ktoérych lubimy
i z ktérymi wspdlnie chcemy sig cieszyc.
Srednia spozycia alkoholu na jednego
mieszkanca we Francji jest najwyzsza
w Europie, ale w tym kraju nie widzi si¢
0s6b pijanych. Ludzie pija tam dla przy-
jemnosci, dla wywotania nastroju zabawy,
mitej pogawedki, czy btyskotliwej dyskusji.
Sprzyja temu wino. Bo wino to wlasnie
umiar. Trudno si¢ nim upi¢, fatwo rozwe-
seli¢. Wino, jak muzyka, tagodzi obyczaje!

W ostatnich latach coraz czgsciej wy-
niki powaznych obserwacji epidemiolo-
gicznych i badan naukowych potwier-
dzaja stare tacinskie powiedzenie, ze nie
tylko ,,in vino veritas™, ale takze ,,in vino
sanitas”. Jezeli to prawda, to zapytajmy
jeszcze odwazniej, czy wino moze nas,
przynajmniej w czesci, chroni¢ przed
najwigkszym zabdjcag XX wieku —
chorobami serca?

Powr6t do Hipokratesa

Hipokrates siedzac 2500 lat temu
w cieniu wielkiego drzewa, tworzyt pod-
stawy medycyny, ktore sa aktualne do
dnia dzisiejszego. Stynna przysi¢ga Hipo-
kratesa jest rowniez do dzisiaj podstawa
kodeksu etyki lekarskiej. Wielki lekarz
nauczal na greckiej wyspie Kos, gdzie
zwyczaje zywieniowe byly czgscia kul-
tury $rédziemnomorskiej. Podstawa
wigkszosci swoich medykamentow

“Bonum vinum laetificat cor hominum”

uczynit glowne sktadniki diety $rod-
ziemnomorskiej, mianowicie wino i oliwe,
ktore w krajach basenu Morza Srodziem-
nego kroluja do dzisiaj. Wiedza tego
wielkiego uczonego nie opierala sig, jak
wspoltczesnie, na nauce naszpikowanej
informatyka i statystyka, ale bazowata
gtownie na dowodach empirycznych
i obserwacji praw natury. Wiele obserwacji
i wnioskow naukowych ojca medycyny
zadziwia wspolczesnych swa celowoscia
i madroscia.

Gdy wspolczesnie, na podstawie wy-
nikow powaznych obserwacji epidemio-
logicznych i badan naukowych, przeanali-
zowano przyczyny $miertelnosci w kra-
jach Europy i Ameryki, zaczg¢to bi¢ na
alarm z powodu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego — najwigkszego zniwiarza
Smierci czaséw wspolezesnych, bo odpo-
wiedzialnego za 50 % zgonow. Po prze-
prowadzeniu doktadnej analizy okazalo
sig, ze zwyczaje zywieniowe w niektorych
krajach kojarza si¢ z mata zapadalnoscia
na choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego. Migdzy innymi zwrdcono uwage
na Krete, graniczacg z wyspa Kos,
miejscem urodzin i pracy wielkiego
Hipokratesa. W latach osiemdziesiatych
zaobserwowano, ze $miertelnos¢ z po-
wodu choroby wienicowej na 100 000
mieszkancow na Krecie wynosita 9,
podczas gdy w USA az nieprawdo-
podobnie 424! (Michel Montignac: ,,A la
salud por el vino™). Gdy poréwnano diete
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Kretenczykow i Amerykanow okazato sig,
ze Kretenczycy spozywaja wielokrotnie
wigcej produktow zbozowych, suchych
roslin stragczkowych, owocéw i ryb,
zwlaszcza tych thustych. A co z winem?
Oczywiscie, stosunek spozycia wina
przez Grekow w stosunku do mieszkan-
cow Ameryki wynosil blisko 3:1.

»Francuski paradoks”

Badania przeprowadzone przez Swia-
towg Organizacj¢ Zdrowia w latach 1985
- 1994, a w szczegdlnosci projekt MO-
NICA, ktory objat 41 miasta w 21 krajach,
w wigkszosci europejskich i odpowiednio
dobranych, by otrzyma¢ mozliwe do
poréwnania wyniki, wykazaly dodatni
zwiazek pomigdzy spozywaniem thusz-
czow nasyconych, a wskaznikiem $mier-
telnosci z powodu choroby wiencowe;j.
Nie wszedzie jednak reguta ta znalazla
potwierdzenie. Najbardziej spektakular-
nym przyktadem byta Francja, gdzie przy
bardzo wysokim spozyciu tluszczow
nasyconych, zwlaszcza masta i serow,
wyzszym nawet, niz w USA, utrzymywat
si¢ zaskakujaco niski wskaznik $mier-
telnosci z powodu chordb serca.

Jak wytlumaczy¢ ten paradoks? Wy-
jasnit to publicznie 17 listopada 1991 roku
prof. Serge Renaud, prorok fenomenu
francuskiego paradoksu” wobec czter-
dziestu miliondw widzéw popularnej
audycji radiowej ,,Sixty minutes’” amery-
kanskiej CBS. Dowiodl, ze czynnikiem
odpowiedzialnym za ten paradoks jest
spozycie wina, zwlaszcza czerwonego.
Jego rozmowa z korespondentem Mor-
ley’em Saferem, zdziwionym faktem, ze
Francuzom spozywajacym o 30% thu-
szczu wigcej, niz Afrykanczycy, wigcej
palacym i mniej aktywnym fizycznie,
zawaly serca zdarzajq si¢ rzadziej, roz-
poczeta si¢ dos¢ niewinnie. ,,Bedac Ame-
rykaninem w $rednim wieku ma si¢ trzy
razy wigksze ryzyko $mierci z powodu
zawatu, niz Francuz w tym samym wieku”
powiedzial Reunaud. ,,Oczywiste jest
wigc, ze Francuzi dysponuja czyms korzy-
stnym, czego nie robig Amerykanie”. ,,Nie
sposob w to uwierzy¢”, dziwit si¢ roz-
grzany z emocji amerykanski dziennikarz.
,.Czy nie sprawitoby panu ktopotu, gdy-
bym mogt przekonaé si¢ o tym oso-
biscie™?, zapytal pozniej w prywatnej
rozmowie. ,,Alez oczywiscie, serdecznie
zapraszam Pana”, odrzekl profesor.

Wspdélny lunch w jednej z restauracji
wygladal mniej wigcej tak: przepiorki
pieczone we wlasnym tluszczu, a na-
stgpnie zalane sosem szampanskim,
dzikie grzyby i pasztet z ggsich watrobek.
Positek jednakze zaczal si¢ od satatki
z lisci salaty i jabtek przybranych bita
$mietang. Zakonczyt si¢ serem, kawa
i czekoladowymi truflami. Oczywiscie
towarzyszyta mu butelka czerwonego

wina Bordeaux.

Taki positek moze zwigkszy¢ siwizng
i przyprawi¢ o bol zgbdéw u kazdego
wspotezesnego dietetyka. Na gosciu
profesora wywarl réwniez piorunujace
wrazenie. Mozna bytoby si¢ spodziewac,
ze taka francuska dieta ,,wzbogacona
o dym Galoise’ 6w i Gitane’6w i potaczona
z brakiem wszelkiej aktywnosci fizyczne;j,
powinna zapewni¢ nieustajacy napor na
szpitale pacjentow z choroba wieficowa.
Nic z tych rzeczy. Mieszkancy Tuluzy maja
jeden z najnizszych wskaznikéw zacho-
rowan na chorobg¢ wiencowa na $wiecie.
Mieszkaniec Kaliforni jest dwa razy po-
datniejszy na zawal serca, niz mieszkaniec
Tuluzy, a Getynburga nawet trzy razy.

,.Niesamowite, dziwit si¢ dziennikarz.
Jak Francuzi mogg tak bezkarnie famac
zasady odzywiania™? ,,No c6z”, odrzekt
profesor. ,,Dla mnie wyjasnieniem jest
konsumpcja wina. Umiarkowane spozycie
alkoholu zmniejsza ryzyko zachorowania
na chorobg¢ wienicowa nawet o 50 %”

Co to znaczy umiarkowanie? ,,Mozna
ujac ten paradoks w nastepujacej zasadzie:
trzy kieliszki dziennie dla me¢zczyzn, dwa
kieliszki dla kobiet, do positkow i bez
dojadania mi¢dzy positkami. Nie sposob
upic si¢ w ten sposob”. Dziennikarz sa-
czacy wino podkreslit, ze Stany Zjedno-
czone nalezace do krajow o najnizszym
poziomie spozycia wina na $wiecie
(siedem litrow na dob¢ w pordwnaniu
z szes¢dziesigcioma siedmioma we Francji),
maja jeden z najwyzszych wskaznikéw
zawalu serca. A cz¢s$¢ kraju, gdzie wypija
si¢ najmniej wina — zwana Bible Belt”
i obejmujaca stany potudniowe, jest
okreslana przez lekarzy jako ,,zautek
zawalowcow”.

Biochemik z Uniwersytetu w Toronto,
prof. Goldberg ujal problem w aspekcie
ekonomicznym: ,,Gdyby kazdy dorosty
mieszkaniec USA wypijal codziennie
dwie szklaneczki wina, to odsetek scho-
rzen uktadu sercowo-naczyniowego
odpowiedzialnych obecnie za 50% zgo-
noéw w tej populacji mozna by zmniejszy¢
0 40%, zaoszczedzajac dzigki temu 40
bilionéw dolaréw™.

Kiedy zespot wspomnianego juz pro-
gramu MONICA przedstawit swoj raport
w 1994 roku, zawieral on niezwykle za-
skakujace roznice dotyczace zapadalnosci
na choroby uktadu krazenia. Na przyktad
w Glasgow kobiety miaty ponad o$mio-
krotnie wigkszg szans¢ zgonu, niz miesz-
kanki hiszpanskiej Katalonii. Prawdopo-
dobienstwo zachorowania na zawatl
mezezyzny w potnocnej Karelii w Fin-
landii bylo az 12 razy wigksze niz miesz-
kanca Beijing w Chinach. Obronna r¢ka
wyszty nie tylko kraje o rozwinigtej
tradycji spozywania wina — Hiszpania
i Wlochy, tradycyjnie stosujace diete

srodziemnomorska, ochraniajaca nasze
naczynia krwionos$ne, ale i Francja, z jej
pasztetami i serami. Przez kontrast ze
stonecznym potudniem dane dla Europy
potnocnej okazaty si¢ przygngbiajace:
wskaznik zawaldw w szkockim Glasgow,
irlandzkim Belfascie czy Finlandii okazat
si¢ blisko czterokrotnie wyzszy. Co cie-
kawe, poziom cholesterolu u badanych
w Tuluzie byt identyczny lub tylko nieco
nizszy w porownaniu z mieszkancami
tych miast, ale wyzszy niz mieszkancow
Stanford w Kaliforni, gdzie ryzyko
zawalu bylo dwukrotnie wyzsze, niz we
Francji.

Gdzie trochg¢ wina, zawatu nie ma.

Oznajmienie francuskiego paradoksu
odniosto wielki sukces medialny, ale nau-
kowcy nie po raz pierwszy wykazali ko-
rzystny wplyw alkoholu. Juz w 1974 roku
Arthur Klatsky, konsultant kardiologii
Odrodka Kaiser Permanentne zaobser-
wowal, ze u 0sob pijacych umiarkowane
ilosci alkoholu, prawdopodobienistwo
wystapienia zawalu jest wyzsze, niz
u abstynentow. W 1986 roku Klatsky
ijego zespot doniesli, ze ryzyko hospitali-
zacji z powodu choroby wiericowej byto
0 11% nizsze u 0sob pijacych wino, niz
u preferujacych inne napoje alkoholowe,
a w 1990 roku oglosili, ze spozywanie
wina obniza ryzyko zgonu na zawat
0 50% w stosunku do abstynentéw i 0 20%
w stosunku do ryzyka zgonu z innych
przyczyn. W sierpniu 1996 roku Gron-
baek i Sorensen oglosili wyniki badan,
ktére natychmiast trafity na tamy dzien-
nikow na calym swiecie. Wnioski z dun-
skiej 12 letniej obserwacji 13 285 mez-
czyzn i kobiet w wieku pomigdzy 30 a 69
rokiem zycia wykazywaly, ze niemal
calkowicie dziatanie ochronne dla serca
inaczyn nalezy przypisa¢ winu. Im wigcej
si¢ go pija, nie przekraczajac ilosci trzech
do pigciu szklaneczek dziennie, tym
mniejsze ryzyko zgonu w wyniku zawatu
serca i udaru mézgu. Przy tym poziomie
konsumpcji grozba zawatu byta mniejsza
0 60%, a $mierci z innych przyczyn o 50%.
Dla poréwnania wypijanie trzech szkla-
nek piwa obnizato ryzyko zawatu o 30%,
ale nie chronilo przed innymi chorobami.
Gorsze wiadomosci przekazano natomiast
mitosnikom mocniejszych trunkéw. Pod-
czas gdy jeden do dwdch drinkow dzien-
nie nie zapewniato wigkszej ochrony, niz
abstynencja, trzy do pigciu podwyzszaly
0 jedna trzecia ryzyko wystapienia zawalu
i innych schorzen. Ostatnie obserwacje
naukowcow z Harvardu dotyczace 40 tys.
mezczyzn opublikowane w prestizowym
pismie ,,The New England Journal of
Medicine” w styczniu b.r. rOwniez wy-
kazaly, ze umiarkowane picie wina (1 —3
kieliszkéw dziennie) zmniejsza ryzyko
zawalu o jednag trzecia.
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Dlaczego wino dziala skuteczniej, niz
pita przez Finéw (i Polakow) wodka lub
tez irlandzka lub amerykanska whisky?
Renaud przypuszcza, ze poza specyfi-
cznymi wlasciwosciami wina, nie bez
znaczenia pozostaje fakt, iz spozywane
w trakcie positkow, trafia do organizmu
we wlasciwym momencie, czyli wtedy,
kiedy nasycone kwasy thuszczowe wywo-
tuja najwigkszy stres w organizmie. A po-
niewaz wchtaniane jest stosunkowo
wolno, wigc jego ochronne dziatanie trwa
dtuzej. Poza tym nalezy uwzgledni¢ inne
fakty dotyczace kuchni francuskiej:

- Francuzi spozywaja duze ilosci owo-
cOwW i warzyw, te ostatnie lekko obgo-
towane

- we Francji positki sa spozywane spo-
kojniej, trwajq dtuzej i nie ma tzw. poja-
dania migdzy positkami

- tluszez z mleka jest spozywany raczej
jako ser, niz mleko. Do gotowania uzywa
si¢ duzo oliwy z oliwek lub gesiego smal-
cu, wedlug Francuzéw tluszcze whasnie
w takiej postaci sq mniej szkodliwe.

Oznajmienie $wiatu fenomenu ,,fran-
cuskiego paradoksu” wywarto efekt impo-
nujacy. Gwattownie wzrosto spozycie
wina w USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii
i innych krajach europejskich. O spekta-
kularnym wyniku moga méwié¢ miesz-
kancy Danii, w ktorej wskaznik $miertel-

nosci w ostatnich 15 latach obnizyl si¢
0 30% przy 70% wzroscie spozycia wina
w tym kraju. Dunczycy wypijaja zaska-
kujaco duzo (23 litry wina na osobg ro-
cznie), przy czym wigkszos¢ pochodzi
z regiondw Bordeaux i Burgundii, zna-
nych z produkcji win o znaczacym od-
dziatywaniu ochronnym na serce.

Zaleta wina jest spozywanie go do
positkow, co utatwia, jak juz wspomniano,
korzystniejszy metabolizm zawartego
w nim alkoholu. Nie zapominajmy, ze
o dodatnim wplywie wina mozemy mo-
wi¢, majac na uwadze umiarkowane
i regularne spozywanie tego trunku. Tak
wigc tygodniowa abstynencja, a nastepnie
,,0stry popas” wysokoprocentowym alko-
holem w weekend ma czesto skutki ubo-
czne (tzw. ,holiday heart syndrome™).
Jednym z nich jest ryzyko zawatu serca
lub udaru mézgu. Nalezy wyraznie pod-
kresli¢, ze naduzywanie w Polsce wysoko
procentowego alkoholu, jest przyczyna
wielu choréb nowotworowych, psychi-
cznych i marskosci watroby.

W Polsce wigc, gdzie alkoholizm jest
duzym problemem spotecznym i zdrowo-
tnym, trudno jest jeszcze pisa¢ i mowic,
zwlaszcza lekarzowi, o dobroczynnych
skutkach umiarkowanego spozywania
wina, pomimo ze jest coraz wigcej na to
naukowych dowodéw i epidemiolo-

gicznych danych, majac na uwadze, ze
istnieje szereg innych powszechnie
potwierdzonych zachowan zmniejszaja-
cych ryzyko zawatu, jak porzucenie
palenia, kontrola i leczenie nadcisnienia
tetniczego, wlasciwa dieta i aktywnosé
fizyczna. Trudno jest jeszcze w naszym
kraju przetamac¢ niechlubny obyczaj obo-
wigzujacy na zabawach, balach i weselach
- ,minimum pot litra na glowe™. Trudno
jest zacheci¢ do wspolnych spotkan przy
kieliszku dobrego wina w winiarni, czy
tez w restauracji, gdzie cena jednej butelki
sredniej klasy wina jest czgsto trzykrotnie
drozsza od ceny obiadu, a wizyta konficzy
si¢ na przejrzeniu karty dan i szybkim
czmychnigciu z lokalu. Czas najwyzszy,
by restauratorzy, rowniez w Bydgoszczy,
na drzwiach wejsciowych zaczeli wywie-
sza¢ ogloszenie: ,,U nas marza nie prze-
kracza 30% ceny butelki wina”.
Rozpoczelismy ten artykul wspomi-
najac Hipokratesa, zacytujmy Go rowniez
na koniec, czerpiac z jego doswiadczenia
i madrosci. A zwykt byl mawiaé, ze ,,wino
jest doskonale uzyteczne i wskazane dla
bolejacego. Uzywane w rozsadnych daw-
kach pomaga zachowa¢ zdrowie”.
Uszanujmy wiedz¢ wielkiego uczo-
nego lekarza i starajmy si¢ stosowaé na
co dzien jego cenne wskazowki.
dr hab. n. med. Wiadystaw Sinkiewicz
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AIDS — dzuma XX wieku?

Pandemia dzumy, ktéra wystapita
w polowie XIV wieku byta najwigkszym
zagrozeniem biologicznym zycia ludz-
kiego. Zabijata piorunujaco. Ogdlem
w czasie tej pandemii zgingto od 1/3 do
potowy mieszkancow Ziemi.

Za sprawa srodkow masowego prze-
kazu, w latach dziewi¢cdziesiatych ubie-
glego stulecia okreslenie ,,dzuma XX
wieku” stato si¢ synonimem AIDS. Czy
rzeczywiscie AIDS stat si¢ symbolem za-
glady? Czy cztowiek przetomu XX/XXI
wieku wyposazony w ogromng wiedzg
dotyczaca zakazen HIV i AIDS, obej-
mujaca takze mozliwosci zapobiegania tej
chorobie jest rzeczywiscie bezbronny
wobec zakazenia HIV, podobnie jak
bezbronny byt cztowiek wobec dzumy
przed 600 laty?

Pierwsze przypadki nieznanej choroby
przebiegajacej z niespotykang na tak
wielka skal¢ degradacja uktadu immuno-
logicznego zostaly zaobserwowane
w USA na przetomie lat 1980/81.
Przebiegaly one pod postacia kliniczna
atypowego zapalenia pluc etiologii
Pneumocistis carini. Wystgpowaty u mto-
dych, dotad zdrowych mezezyzn. U wig-

kszosci z nich wystgpowata kandydoza,
wszyscy byli homoseksualistami. Uwagg
immunologa z Los Angeles Michela
Gotliba zwrdcity towarzyszace chorobie
zaburzenia odpornosci komorkowej.
Wykazat on u tych chorych znacznie
obnizona liczbg limfocytow CD4. W tym
samym czasie w Nowym Jorku derma-
tolog Alvin Fridman-Kiem rozpoznat
u kilku mtodych dotad zdrowych homo-
seksualistow pltci meskiej przypadki
migsaka Kaposiego, choroby niezwykle
rzadko wystepujacej przed 60 rokiem
zycia. Podobnie jak u pacjentéw z Los
Angeles objawom towarzyszyly zabu-
rzenia odpornosci.

Obydwaj uczeni probowali bez efektu
opublikowaé swoje spostrzezenia w reno-
mowanych czasopismach medycznych.
Doniesienia dotyczace pigciu przypadkow
pneumocystozowego zapalenia ptuc oraz
26. migsaka Kaposiego ukazaty si¢ w biu-
letynie CDC-MMWR — dwutygodniku
adresowanym gléwnie do epidemiologow.
Nie spodziewano si¢, ze choroba 0sob
z marginesu tak szybko rozprzestrzeni si¢
na swiecie. Tylko do sierpnia 1981 rozpo-
znano w USA 111 przypadkéw pneumo-

cystozy i migsaka Kaposiego. 99% cho-
rych bylo me¢zczyznami, 94% homo-
i biseksualistami, 40% z nich wkrotce
zmarto.

W grudniu 1981 roku artykuly w cza-
sopismach NEJM i Lancet uswiadomily
klinicystom z Ameryki i Europy istnienie
nowego zagrozenia.

Na poczatku 1982 roku nadano cho-
robie nazwe¢ AIDS. Wkrétce wykryto
przypadki AIDS u narkomanéw negu-
jacych zachowania homo- i biseksualne,
uzaleznionych od srodkow odurzajacych
przyjmowanych droga dozylna oraz
chorych na hemofilig, ktérzy nie nalezeli
do zadnej z poprzednich grup ryzyka,
mieli natomiast w wywiadzie liczne prze-
toczenia krwi i preparatdéw krwiopo-
chodnych, zwlaszcza koncentratow czyn-
nika VIII i IX. Przyczyna choroby nadal
byla nieznana, przedstawiano natomiast
rozne hipotezy.

Poniewaz przypadki choroby doty-
czyly poczatkowo homoseksualistow pro-
wadzacych bardzo intensywny tryb zycia
seksualnego, pierwsze hipotezy ttuma-
czace AIDS byly zwigzane z przetado-
waniem organizmu chorego nadmiarem
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antygenow ze spermy meskiej, czy nad-
wrazliwoscia na zwiazki azotanu amylu
zawartego w ,,poppersach”. Popularna
byta rdwniez teoria wywolywania AIDS
przez EBV, CMV lub adenowirusy. Nie
brakowalo hipotez sensacyjnych mowia-
cych, ze czynnik wywolujacy AIDS
wymknal si¢ z tajnych laboratoriow
militarnych. Zadna z teorii nie byta jednak
przekonywujaca.

Tymczasem pojawity si¢ nowe tropy.
Wykrycie AIDS u hemofilikéw dato
podejrzenia mozliwosci przenoszenia
czynnika etiologicznego droga krwi.
Potwierdzeniem bylo wykrycie tej cho-
roby u dziecka po przetoczeniu mu krwi
od osoby zmarlej pozniej z powodu AIDS.
W 1983 roku pojawil si¢ nastgpny trop -
Haiti - stanowiacy bardzo interesujacy
problem. Poprzednie grupy chorych, co
ciekawe takze zaczynajace si¢ na liter¢ H,
obejmowaly me¢zczyzn — byli nimi tak
homoseksualisci jak w przewazajacej
czgsci heroinisci oraz wszyscy hemofilicy.
Wsrod ludnoscei zamieszkujacej, czy po-
chodzacej z Haiti AIDS dotyczyl w row-
nym stopniu me¢zczyzn i kobiet, a nawet
dzieci. Byto to poczatkowo trudne do
wyjasnienia. W obliczu znanych dzis
faktow, ze AIDS wywodzi si¢ z Afryki,
nie dziwi. Model epidemiologiczny Haiti
okazal si¢ bowiem identyczny z modelem
afrykanskim.

Przelomowym momentem w historii
poznania AIDS bylo odkrycie wirusa
bedacego czynnikiem etiologicznym
choroby. Pierwszym, ktéry wyizolowat
wirusa z limfocytéw chorego z przewle-
ktym uogolnionym powigkszeniem wez-
tow chtonnych byl Luc Montagnier
z Instytutu Pastera. Opublikowat on swo-
je doniesienie na tamach czasopisma
Science, nazywajac wirusa LAV. Kilka
miesigcy pozniej w tym samym Science
ukazat si¢ artykut Roberta Gallo — zna-
nego odkrywcy pierwszego retrowirusa
ludzkiego HTLV-1 w 1978 roku. Artykut
ten dotyczyl wyizolowania od chorych na
AIDS wirusa HTLV-III. Obydwa wirusy
LAV i HTLV-III byly identyczne. Ponie-
waz uczeni wspotpracowali ze soba poja-
wity si¢ glosy, ze Gallo wykorzystat
w publikacji dorobek Montagnier’a. Spor
zostal rozstrzygnigty kilka lat pdznie;j,
a wyjasnienie problemu sprowadzono do
zanieczyszczenia surowic.

Od momentu odkrycia wiruséw roz-
poczal si¢ wyscig w opracowaniu testu
umozliwiajacego wykrycie przeciwciat
przeciw LAV/HTLV-III. Test ELISA
zarejestrowano w marcu 1985 roku
w USA, dwa miesiace pozniej w Europie.
Publiczne ogloszenie testu anty-HIV
w USA pociaggne¢lo za sobg skutki
finansowe, co zaognito trwajacy konflikt

francusko-amerykanski, ktory przeniost
si¢ na szczebel panstwowy. W cieniu tych
rozgrywek AIDS zbierat zniwo w postaci
wzrastajacej ilosci ofiar. Poszerzono jego
definicj¢ o inne zakazenia oportuni-
styczne i nowotwory.

W Polsce na rok przed wykryciem
pierwszych przypadkéow zakazenia HIV
Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej
powotal Peltnomocnika i 10-osobowy
zespot do spraw AIDS.

Kolejny rok przyniést odkrycie LAV-2
i HTLV-1V przez zespoly francuski i ame-
rykanski. Wirusy wyizolowano z surowic
prostytutek senegalskich w Afryce Zacho-
dniej. W tym tez roku Migdzynarodowy
Komitet Taksonomii Wirusoéw wprowa-
dzit nazwy HIV-1 i HIV-2 w miejsce
poprzednio uzywanych. W 1997 rozpo-
czgto wytwarzanie pierwszego leku anty-
retrowirusowego — azydotymidyny. Roz-
poczat si¢ nowy etap walki nauki z natura.

HIV-11iHIV-2 naleza do retrowirusow
— wiruséw odkrytych na poczatku XX
wieku. Istnieje wysokie prawdopodo-
bienstwo, ze wirus HIV-1 przedostatl si¢
w latach 50-tych z populacji matp do
populacji ludzkiej, a przeksztalcenia
struktur lokalnych Afryki przez cywili-
zacj¢ europejska przyczynily si¢ do
ekspansji wirusa na inne kontynenty.
Badania archiwalne surowic pochodza-
cych od mieszkancow Afryki z konca lat
50-tych, 60-tych i 70-tych dowodza, ze
zakazenia HIV wystgpowaly juz wtedy.
Znany jest takze kazuistyczny przypadek
$mierci norweskiego marynarza, ktory
zmarl na chorob¢ podobna do AIDS
w konicu lat 50-tych, a w zamrozonej
w banku jego surowicy wykryto obecnos¢
przeciwcial anty-HIV. Przyczyny ujaw-
nienia si¢ epidemii AIDS w latach 80-tych
nalezy upatrywa¢ w historii naturalnej
zakazen HIV oraz sprzyjajacych dla
rozwoju epidemii warunkach biologicz-
nych i spotecznych w USA w tym czasie.

Homoseksualisci i narkomani naleza
do grup historycznie stygmatyzowanych,
co spowodowato negatywng oceng wszy-
stkich zakazonych tym wirusem. Pow-
stalo przekonanie, ze AIDS jest proble-
mem ludzi z marginesu spotecznego. Taki
stosunek do zakazen HIV nie przeminat
mimo, iz powszechnie wiadomo, ze zaka-
zenie to szerzy si¢ gldwnie droga hetero-
seksualna. Przecigtny czlowiek staje si¢
ignorantem, nie dopuszczajac mozliwosci
zagrozenia wlasnej osoby.

Liczba zakazonych HIV przekracza
obecnie 42 mln osob na wszystkich za-
mieszkatych kontynentach. W 2002 roku
zmarto z powodu AIDS 3.1 min ludzi,
w tym 1,2 miln kobiet i 610.000 dzieci.
Szacuje sig¢, ze codziennie dochodzi do
ponad 14.000 nowych zakazen. Oznacza

to w populacji pomig¢dzy 15 a 20 rokiem
zycia zakazenie co setnej osoby. Wigk-
sz0s$¢ z nich jest nieswiadoma zakazenia,
co stanowi tym wigksze zagrozenie. Pra-
wie 90% zakazonych HIV mieszka w kra-
jach Afryki, Azji i Ameryki Lacinskiej.
Tam tez obserwuje si¢ szybki wzrost
liczby zakazonych HIV. Wedtug WHO
dotaczaja do nich kraje Europy Wscho-
dniej, szczegolnie bytego ZSRR. W Afryce
na potudnie od Sahary zyje 2/3 zakazo-
nych HIV na $wiecie, tam wystapito 83%
zgonow z powodu AIDS. Afryke zamie-
szkuje 4/5 kobiet oraz 90% dzieci zaka-
zonych HIV. 40% dzieci traci z tego po-
wodu rodzicow przed osiagni¢ciem 15
roku zycia. W Azji w samych Indiach zyje
powyzej 6 min zakazonych. Na terenach
Europy Wschodniej, czyli krajow bylego
Zwigzku Radzieckiego notuje si¢ za-
straszajacy wzrost liczby zakazen HIV.
Wsrod zakazonych dominuja narkomani
i promiskuici.

W Polsce od poczatku epidemii
zarejestrowano 7922 przypadki zakazen
HIV w tym 4766 narkomandw, 1246
zachorowan na AIDS, 610 zgonow
(wedtug danych PZH na dzien 28.02.2003
roku).

W ostatnich latach obnizylo si¢ ryzyko
transmisji zakazenia HIV w wyniku
krwiolecznictwa. Wynosi ono w Polsce od
1:450.000 do 1:600.000 donacji. Zaka-
zenie w wyniku sztucznego zaptodnienia
jest bliskie 0 ze wzgledu na mozliwos¢
badania dawcy w odstepach czasu i wy-
kluczenia tym samym ,.okna serologi-
cznego”. Droga parenteralna odgrywa
istotng rol¢ wsrod narkomanow, a tez
w gabinetach tatuazu, kosmetycznych,
fryzjerskich. Nalezy spodziewac si¢ wzro-
stu liczby zakazen HIV droga seksualna,
glownie heteroseksualna, co pociaga za
soba wzrost liczby zakazen wertykalnych.

Dzigki osiagni¢ciom biologii moleku-
larnej bardzo doktadnie poznano budowe
wirusa HIV i patomechanizm zakazenia.
Kolejne lata przynosza coraz to nowe
odkrycia. Wiemy dzi$ na przyktad, ze do
polaczenia czasteczki wirusa HIV z ko-
morka gospodarza nie wystarcza domena
V, biatka gp 120 i domeny CDR-2 cza-
steczki CD4, ze konieczna jest ekspresja
wielu koreceptorow (m.in. CCRS,
CXCR4), jak tez udzial wielu mediatoréw
immunologicznych. Wiemy takze, ze w po-
czatkowej fazie zakazenia przewazaja
wirusy HIV-NSI, nie tworzace zespdlni,
a w fazie progresji zakazenia wystgpuja
w przewadze typy HIV-SI — tworzace
zespolnie. Naukowcy co jakis czas ogla-
szaja bliskie zwycigstwo nad wirusem,
atymczasem obraz AIDS jest nadal prze-
razajacy. Cho¢ nauka wie o chorobie zna-
cznie wigcej niz na poczatku epidemii,
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cho¢ leki potrafia opoznié jej rozwoj, dane
epidemiologiczne nie sktaniajq do opty-
mizmu. AIDS jest wieloobjawowa cho-
roba, na ktdra, pomimo wielu osiagnigc,
nie ma skutecznych lekéw ani szcze-
pionki. Oko medycyny zaledwie dostrzega
oblicze AIDS, nie znajdujac na razie spo-
sobow na powstrzymanie jej rozwoju.
Podstawowa metoda zapobiegania jest
promocja zachowan prozdrowotnych,
rozpowszechnienie wiedzy na temat drog
szerzenia si¢ zakazenia HIV i metod
ochrony przed zakazeniem. W pierwszym
rze¢dzie sg to bezpieczne zachowania
seksualne oraz bezpieczne procedury
przyjmowania narkotykow. W celu unik-
nigcia zakazenia HIV propaguje si¢
abstynencj¢ i monogamig, a dla 0sob
ktérym trudno przestrzegac tych zasad -
korzystanie z prezerwatyw. Zycie seksu-

alne czlowieka z trudem i bardzo wolno
poddaje si¢ zmianom, stad szczegdlnego
znaczenia nabiera ksztaltowanie bezpie-
cznych zachowan seksualnych wsrod
mlodziezy, ktéra rzadko podchodzi do
zagrozen w sposob racjonalny. Nie nalezy
oczekiwaé ograniczenia dynamiki sze-
rzenia si¢ narkomanii, aczkolwiek pewne
znaczenie moze mie¢ zmiana sposobu
zazywania lekow odurzajacych z dozyl-
nego na doustny. W przypadku narko-
manii dozylnej istotne znaczenie ma ko-
rzystanie z wlasnego sprzgtu jak tez goto-
wanie ,.kompotu™ przed jego podaniem.
Do profilaktyki zakazen HIV zalicza si¢
takze mozliwo$¢ nieodptatnego, anonimo-
wego badania w kierunku tego zakazenia,
jak tez porady lekarskiej na tych zasadach
oraz brak obowigzku rejonizacji.
Chcialoby si¢ widzie¢ $wiat bez HIV/

AIDS. Bez tego wirusa i strachu przed ta
chorobg. Bez przerazajacej wrogosci
opinii publicznej wobec 0séb zyjacych
z HIV, bez wszechobecnej pruderii,
hipokryzji i ostracyzmu tworzacych
podtoze sprzyjajace rozprzestrzenianiu si¢
epidemii. Chciatoby si¢ $wiata, w ktorym
nie trzeba toczy¢ bojow o fundusze na
leczenie AIDS, ani walczy¢ z dyskry-
minowaniem tych chorych w szpitalach
i poradniach; $wiata wzajemnego zro-
zumienia, bez barier dla swobodnego
szerzenia informacji o zapobieganiu tej
chorobie. Wiedza jednak nie stanie si¢
substytutem szczepionki dopdki nie
uwierzymy, ze AIDS moze by¢ réwniez
problemem naszym, naszych sasiadow
i przyjaciol.
dr n. med. Malgorzata Pawtowska
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych
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Zegar biologiczny cztowieka
— czy musimy mu sie podporzadkowacé?

Warunki panujace na naszej planecie,
uksztattowaty okreslong rytmike proce-
sow biologicznych. Obrét Ziemi dookota
wlasnej osi odpowiada za cykliczne
wystepowanie dnia i nocy, a wigc jest to
powtarzajacy si¢ cykl swiatto/ciemnosé.
Ruch Ziemi wokdt Stonca jest natomiast
przyczyng wystgpowania por roku.
Wszystkie organizmy zywe, rozwijajace
si¢ w tych warunkach, wyksztalcity wta-
sne zegary biologiczne, pracujace zgodnie
z rytmem zmian zachodzacych na Ziemi
w wyniku jej wedréwki przez Wszech-
$wiat: mowimy o rytmie okotodobowym,
lunarnym (ksi¢zycowym, 28-dniowym)
i rocznym. Wydaje si¢, ze to wlasnie
cykliczne zmiany nat¢zenia swiatta byly
pierwotng przyczyna wyksztatacania
rytmow biologicznych przez organizmy
zywe. Te zmiany jednak tak glgboko
zaistnialy w specyfice gatunkowej organi-
zmoOw zywych, ze cho¢ dzisiaj swiatto jest
nadal jednym z synchronizatoréw rytmow
biologicznych, to w przypadku jego braku
rytmicznos¢ proceséw biologicznych zo-
staje zachowana. Rytmy biologiczne, nie
wymagajace synchronizatoréw zewne-
trznych (zwanych réwniez dawcami czasu
(Zeitgeber), nazywamy rytmami endo-
gennymi, chociaz mamy $wiadomos¢, ze
ich obecnos¢ uwarunkowana zostala
w toku ewolucji czynnikami opisanymi
powyzej. Wszystkie rytmy sterowne i syn-
chronizowane sygnalami zewnetrznymi
—to rytmy egzogenne.

Rytm okotodobowy nazywany jest
rytmem circadialnym (od circa — okolo
i dies — dzien). Okreslenie to oznacza, ze
nasze rytmy okotodobowe nie mieszcza

si¢ idealnie w cyklu
24-godzinnym, ale w
czasie zblizonym do
24 godzin. Cztowiek
przebywajacy w bun-
krze, bez mozliwosci
oceny uplywajacego
czasu, demonstruje
rytmy swobodnie bie-
gnace (free-running),
przy czym petny cykl
tych rytmow jest
zwykle nieco dluzszy
niz 24 godziny. Podo-
bne zmiany obserwu-
je si¢ u 0sob niewido-
mych, ktdre catkowi-
cie utracily zdolnos¢
odbierania $wiatla,
u 0sob przebywajacych w jednostajnych
warunkach izolacji od otoczenia (np. 16dz
podwodna, stacja orbitalna).

Swiatlo jest najwazniejszym synchro-
nizatorem okolodobowego rytmu zegara
biologicznego. Oprdocz $wiatta, inne bo-
dzce moga takze peti¢ rolg synchro-
nizatora; sg to min. sygnaty akustyczne,
temperatura, czy uwarunkowania so-
cjalne, ksztattujace nasza okotodobowa
aktywnos¢.

Nadrzednym zegarem biologicznym
ssakow (réwniez cztowieka) sg jadra
nadskrzyzowaniowe (suprachiasmatic
nuclei). Jadra te potozone sg obustronnie,
nad skrzyzowaniem nerwow wzroko-
wych. Jadra nadskrzyzowaniowe reguluja
okolodobowe rytmy fizjologiczne, bio-
chemiczne i behawioralne. Ich cecha
elektrofizjologiczna jest zdolnos¢ wytwa-
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rzania samoutrzymujacych si¢ oscylacji
o rytmie aktywnosci o dlugosci jednego
cyklu okoto 24 godzin. Jadra te stanowia
zatem oscylator, majacy swoje wejscie
(sygnaty aferentne, doprowadzajace
informacje ze srodowiska) i wyjscie
(drogi eferentne, przesylajace rytmiczne
sygnaly powstajace w zegarze do na-
rzadow efektorowych).

Za ,biochemiczny sygnatl ciemnosci”,
koordynujacy rytmy biologiczne, uwaza
si¢ melatoning (Zawilska, Nowak 2002).
Rytmiczna synteza melatoniny w szy-
szynce, przebiega w rytmie okotodo-
bowym, zaleznym od cyklu $wiatlo/
ciemno$¢, wytwarzanym przez zegar
biologiczny. Produkcja melatoniny jest
zawsze najwyzsza w nocy. U czltowieka
stezenie melatoniny w osoczu wzrasta
wieczorem, osiagajac maksimum po-
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migdzy godzing 2.00 a 3.00, a obniza si¢
przed switem. Informacja o intensywnosci
Swiatta jest odbierana przez siatkdwke,
skad droga siatkdéwkowo-podwzgorzowa
dociera do jadra nadskrzyzowaniowego.
Stamtad dociera do szyszynki, do pine-
alocytow — komdrek produkujacych me-
latoning.

Funkcjonowanie zegara biologicznego
warunkuje indywidualny chronotyp bio-
logiczny. Najbardziej skrajne chronotypy
to typ wieczorny (evening type) i typ
poranny (morning type). Wigkszos$¢ z nas
reprezentuje typ posredni, mniej lub
bardziej zblizony do jednego z dwoch

wymienionych powyzej. Zaburzenia snu
towarzyszace pracy zmianowej, choroba
transatlantycka, zaburzenia snu u osob
niewidomych, to przyktady choréb wy-
stepujacych w wyniku funkcjonowania
niezgodnego z wlasnym rytmem biolo-
gicznym, czy zaburzenia tego rytmu.
U podtoza pracy indywidualnego zegara
biologicznego lezy cykliczna ekspresja
L.genow zegarowych” i wspotdziatanie ich
produktéw — biatek. Zatem — nasze
mozliwosci ,,przestawienia” wlasnego
zegara biologicznego — wydaja si¢ bardzo
ograniczone. Znajomos$¢ zegara biologi-
cznego pozwala jednak na szereg warto-

Sciowych ingerencji w funkcjonowanie
naszego organizmu: chronofarmakotera-
pia czy szerzej pojeta chronomedycyna,
to dziedziny medycyny uwzglgdniajace
praktyczny aspekt chronobiologii, czyli
nauki o rytmach biologicznych.

dr hab. n. med. Malgorzata Tafil-Klawe,
prof- nad=w. AM
Katedra i Zakiad Fizjologii

Pismiennictwo:

Zawilska JB, Nowak J.Z.: Rytmika
okolodobowa i zegar biologiczny.
Sen 2002, 2(4):127-136.

Aedicaliz

Serce i fakty - homocysteina

Homocysteina - czy Twoje serce jest
zagrozone?

Do listy czynnikéw ryzyka chorob
uktadu krazenia dotaczyta niedawno Hcy,
aminokwas zawierajacy siarke.

Od dawna wiedziano, ze wysokie ste-
zenie Hcy, wystepujace w genetycznie
uwarunkowanym zaburzeniu metaboli-
cznym -homocystynurii, ma niekorzystny
wplyw na naczynia krwionosne. Jednak
dopiero w ostatnim dziesigcioleciu ze-
brano wystarczajaco duzo danych epide-
miologicznych, klinicznych i doswiad-
czalnych by stwierdzi¢, ze juz nawet
umiarkowane podwyzszenie we krwi
stgzenia tego parametru zwigksza zna-
cznie zagrozenie chorobag wiencowa,
udarami mozgowymi, miazdzyca tetnic
obwodowych i zakrzepica zyt glgbokich.

Celem tego wyktadu jest przedsta-
wienie najistotniejszych faktow, ustalen
i wnioskow, ktore wynikaja z dotych-
czasowych badan.

Hcy czynnik ryzyka choroby wien-
cowej?

Zmodyfikowana Hcy (tiolakton Hcy)
reaguje z czasteczkami LDL tworzac
agregaty wychwytywane rowniez przez
makrofagi. Agregaty te sa immunogenne.

Hcy hamuje czynnos¢ srodbtonka
naczyn poprzez ograniczenie dostgpnosci
NO, co uposledza zdolnosci rozkurczowe

srédblonka.

7 przedstawionych danych wynika, ze
niekorzystne dziatanie podwyzszonego
stgzenia Hey na uktad krazenia jest wie-
lostronne. Nie mozna jednak stwierdzic,
ktory z tych mechanizmdw jest pierwotny
lub decydujqcy.

Jakie sa przyczyny hiperhomocy-
Steinemii:

- genetycznie uwarunkowane niedo-
bory enzymow bioracych udziat w me-
tabolizmie metioniny lub mutacje gene-
tyczne

- nabyte niedobory kwasu foliowego
i witamin z grupy B bedacych koenzymani
w przemianach Hey

- wtérna hiperhomocysteinemia
(w przebiegu niewydolnosci nerek,
w chorobach nowotworowych)

- jatrogenne, wywolane stosowaniem
lekéw wplywajacych na przemiany kwasu
foliowego (metotreksat, fenytoina) lub
przemiany wit.B6 (teofilina)

- zwigzane ze stosowaniem uzywek -
alkoholizm (hiperHcy moze tu wynika¢
z niedozywienia i zaburzenia wchla-
niania), spozywanie nadmiaru kawy,
palenie papieroséw

Nalezy podkresli¢, iz defekty uwarun-
kowane genetycznie wystepuja znacznie
rzadziej niz przyczyny srodowiskowe co
napawa optymizmem jako ze wigkszos¢

Komorka
$srodblonka
Wolne rodniki
- utlenianie LDL

Komorka
miesni gtadkich

Makrofagi

Komorki
piankowate

Rysunek 1, Poczqtek powstawania miazdzycy

Tworzenie sie komorek piankowatych pod srédblonkiem tetnicy

tych czynnikdw mozna modyfikowaé.

Badania wykazaty, ze wsrdd osob z ta-
godng hiperHcy znaczny odsetek chara-
kteryzuje si¢ wystgpowaniem termola-
bilnej izoformy reduktazy 5,10 MTHEF,
ktora jest zaangazowana w remetylacje
Hcy do Met. Nie wykazano jednak, zeby
obecnos¢ tej izoformy enzymu byla zwia-
zana z nasilonym ryzykiem choroby wien-
cowej ocenianym poprzez pomiar grubosci
tetnicy szyjne;j.

Bezpieczne stezenia Hcy

Jakie sg bezpieczne stezenia Hey, czy
tez inaczej mowiac jakie powinny byc¢
stezenia docelowe w wyniku leczenia.

Obecne dane wskazuja, ze stg¢zenia
ponizej 9-10 mikromoli/L sg poziomami
pozadanymi.

Ocenia sig, iz wzrost stgzenia Hcy
powyzej tego poziomu o 5 mikromoli/L
powoduje wzrost ryzyka choréb ukladu
krazenia o 40%, wg innych autoréw az
0 60-80%. Odpowiada to mniej wigcej
wzrostowi ryzyka wynikajacego z pod-
wyzszenia st¢zenia cholesterolu o 20 mg/dl.

Zakres wartosci referencyjnych

Czestos¢ wystepowania tagodnej
hiperHcy w badanej przez nas populacji
wynosita 16,6% i byl prawie 3-krotnie
wyzsza niz podawana dla populacji
generalnej czyli 5-7%.

Niedobor folianow, suplementacja

Istnieje wiele danych przemawia-
jacych za tym, ze dieta z odpowiednia
zawarto$cig kwasu foliowego ma zna-
czenie dla zapobiegania CHD. W ba-
daniach epidemiologicznych stwierdzono,
7e im wyzsze spozycie kwasu foliowego
tym nizsze ryzyko CHD.

Sama dieta moze nie wystarczy¢ do
zapewnienia wysokiego spozycia FA.
Zrodlem FA sa warzywa lisciaste, rosliny
straczkowe, orzechy, kielki i ziarna zbdz,
drozdze oraz watroba zwierzgca.

Dieta wegetarianska dostarcza zna-
cznie mniej metioniny- prekursora Hey
ale jest z kolei catkowicie pozbawiona
wit. B12.

Kwas foliowy najskuteczniej obniza
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Komérki

miesni gladkich
przechodza z blony
Srodkowaj tetnicy
pod srodblonek,
aby produkowadc

tkanke faczng

Rysunek 2. Nastepny etap rozwoju miazdzycy

Gromadzenie sie komdrek piankowatych pod srodblonkiem

stgzenie Hey u 0sob z umiarkowana
hiperHcy. Podawanie FA pozbawionego
praktycznie dziatan ubocznych w daw-
kach nawet 10-krotnie wyzszych niz
dzienne zapotrzebowanie (ok. 2 mg/
dzien) stwarza unikalng mozliwosé
korzystnego modyfikowania czynnika
ryzyka.

Dzienne zapotrzebowanie na FA dla
mezezyzn wynosi 150-200 mikrogr, dla
kobiet 150-180 mikrog, a dla kobiet
w ciazy 400 mikrog.

Mozna rowniez podawaé wit B6;
dzienne zapotrzebowanie 2 mg; stoso-
wane dawki od kilku do kilkudziesigciu
mg/dobg.

Efekty podawania FA i witamin sa
widoczne zwykle po 4-6 tyg.

Ocenia si¢ wplyw suplementacji FA na
rozwoj i postep miazdzycy. Holendrzy
stwierdzili, ze podawanie FA i wit.B6
przez okres 2 lat polepszyto wyniki ele-
ktrokardiograficznej proby wysitkowej na
podstawie ktorej rozpoznawano bez-
objawowa miazdzyc¢ u rodzenstwa
pacjentéw z klinicznie stwierdzong CHD.

W innym badaniu -szwedzkim-
stwierdzono, ze podawanie FA , wit B6
i B12 znamiennie zmniejszyto koniecznos¢
dodatkowych zabiegow po wykonanej
angioplastyce wiencowe;.

Trwaja badania majace na celu ustali¢
czy podawanie kwasu foliowego i wi-
tamin z grupy B (B12-kobalaminy) i B6,
ktore skutecznie obnizaja stgzenie Hey
moze zmniejszy¢ ryzyko chordb uktadu
krazenia. Interpretacja wynikow niekto-
rych badan moze by¢ utrudniona ze
wzgledu na dodawanie FA do produktow
spozywczych.

Ostatnio sugeruje si¢, iz to nie sama
Hcy ale takze jej prekursory S-ade-
nozyloHcy lub S-adenozyloMetionina
mogg by¢ zwiazane z ryzykiem choréb
uktadu krazenia.

Jednak, przynajmniej w grupie 0sob
starszych w wieku 60-85 r.z. nie wykazano
zaleznosci pomigdzy st¢zeniem prekur-
sorow Hcey a stezeniem kwasu foliowego

czy witamin z grupy B, takich jakie
obserwuje si¢ pomigdzy Hey a folianami
i wit.B.- istotnych ujemnych korelacji.
Jesli zatem obecnos¢ potencjalnie
szkodliwych prekursoréw Hcy miataby
czegsciowo wyjasni¢ dlaczego Hcey jest
zwigzana z ryzykiem chordéb uktadu
krazenia to wydaje si¢, ze obnizanie
stezenia Hcy poprzez suplementacje
witaminami nie bedzie miato takiego
efektu jak dotychczas si¢ spodziewano.
Wptlyw HiperHcy na funkcje $rod-
blonka naczyniowego zalezny jest od tego
czy wystepuje ona u 0s6b zdrowych czy
tez u oséb z klinicznymi objawami
choroby niedokrwiennej. U osob zdro-

Niedobor folianéw w wieku podesztym

Dotychczasowe dane wskazuja, ze
hiperHcy jest czynnikiem ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych.

Osoby z czynnikami ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych sa obcigzone
zwigkszonym ryzykiem rozwoju otgpie-
nia i choroby Alzheimera. U tych osob,
jak wykazaty niektore badania wystgpuje
zwigkszone stgzenie Hey we krwi.

Mozna sobie zatem zada¢ pytanie:

Czy zwigkszone st¢zenie Hey u 0sob
w wieku podesztym stanowi niezalezny
czynnik ryzyka otepienia lub ChA?

W badaniach amerykanskich opubli-
kowanych w roku 2002 stwierdzono,

- ze wsrod badanej populacji ponad
1000 kobiet i mgzczyzn w podeszlym
wieku 30% miato hiperHey (>14 mikro-
moli/ L)

- osoby z hiperHcy byly prawie 2-
krotnie czgsciej zagrozone otgpieniem lub
ChA

- stgzenie Hey na poczatku obserwacji
wyzsze o 5 mikromoli/L. wiazato si¢ ze
zwigkszeniem ryzyka ChA o 40%

- wplyw Hcy nie zmniejszyt si¢ po
uwzglednieniu potencjalnych czynnikdéw
interferujacych jak poziom FA i wit.B6,
B12 i innych

- wniosek - zwigkszone stgzenie Hey
we krwi jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka otepienia i ChA w populacji osob
w podesztym wieku

Przekonujace dowody wskazuja na to,
ze odpowiednio dobrana dieta -(NNKT,

Crgit komdrek piankowatych ulegla
Komdrki migéni gladkich otaczaja

martwicy uwalniajac cholestarol

zlogi cholesterolu i produkuja
widkna tkanki fqczmnej

Rysunek 3. Dalszy etap rozwoju miazdzycy

wych niekorzystny wptyw hiperHcy na
funkcje¢ srddbtonka jest znacznie stabszy.

Wyniki najnowszych badan pocho-
dzacych z Holandii wykonanych u kli-
nicznie zdrowego rodzenstwa pacjentow
z objawami miazdzycy, sugeruja, ze
podawanie FA i wit.B6 w celu obnizenia
poziomu Hey nie wphywa na zmniejszenie
stezenia czynnikéw zapalnych. Badania te
sugerujg zatem , ze u podtoza zaleznosci
pomi¢dzy Hey a miazdzyca nie leza
mechanizmy pro-zapalne jak niegdys
przypuszczano.

petne ziarna zbdz, odpowiednia ilos¢
kwasow omega-3) dostateczna ilosé¢ owo-
cow i warzyw moze stanowic istotna
ochrong przed chorobami uktadu kra-
zenia. Taka dieta w polaczeniu z regularng
aktywnoscia fizyczna, unikaniem palenia
tytoniu i utrzymywaniem prawidtowej
masy ciata moze zapobiec chorobom
uktadu krazenia w spoteczenstwach
krajow wysoko rozwinigtych i uprze-
mystowionych.

prof- nad=w. AM dr hab med.

Grazyna Odrowqz-Sypniewska,
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Dydaktyla

Ewaluacja zaje¢ dydaktycznych

Nieodzownym elementem nowocze-
snego procesu dydaktycznego (oprocz
sprzetu multimedialnego oraz stosowania
aktywizujacych metod nauczania) staje
si¢ ewaluacja; z fr. evaluation — oszaco-
wanie, okreslenie wartosci. Istnieje kilka
definicji ewaluacji, ktore w szerszym lub
wezszym zakresie wyjasniaja jej opiso-
wy charakter. Definicja wyjSciowa jest
~Ewaluacja to proces zbierania danych
i ich interpretacja w celu podejmowa-
nia decyzji”. Nieco rozszerzona brzmi:
~Ewaluacja to proces diagnostyczno—
oceniajacy i zawierajacy w sobie elementy
pomiaru, osadu i decyzji”. Wg zespotu
specjalistow z zakresu pedagogiki w USA:
~Ewaluacja to systematyczne badanie
wartosci i korzysci danego obiektu™.

Czy ewaluacja to co$ nowego? Nie.
Kazdy cztowiek, przez cate zycie jest
oceniany przez innych i sam tez ocenia.
Wydawanie opinii o osobach, przedmio-
tach, zjawiskach, procesach towarzyszy
nieustannie kazdej dziedzinie zycia
spolecznego.

Chyba nie ma nauczyciela akademi-
ckiego, ktory nigdy nie zastanawia si¢ nad
swoja pracq dydaktyczna. Intuicyjnie do-
konuje wowczas samoewaluacji, zadajac
sobie pytania: ,,Co mi si¢ udato osiag-
naé?”, ,,Co mogto mi pojsé lepiej?”, ,,Jak
si¢ dowiedzie¢ o zadowoleniu, czy odczu-
wanych korzysciach z prowadzonych
przeze mnie zaje¢?”, ,,Co zmieni¢ naste-
pnym razem?”.

Ewaluacja opisuje ,,efekty” pracy,
ktére nie zawsze sg mierzalne, poniewaz
charakteryzuje proces ksztatcenia nie
tylko z punktu przyrostu wiedzy i umie-
jetnosci podmiotu uczacego sig, ale i opi-
suje zmiany w Kulturze pedagogicznej
oraz ,,warsztat” pracy nauczajacego -
w aspekcie materialnym i niematerialnym.

W rezultacie, czy jest to ewaluacja
wewngetrzna (podejmowana dla oceny
przebiegu i wynikow wiasnej pracy), czy
zewngtrzna (podejmowana przez osobg
z zewnatrz), jednorazowa lub ciagta,
wstepna, biezaca lub podsumowujaca, na
poziomie indywidualnym (pojedynczej
osoby), jak i instytucji (okreslonej pla-
coéwki), kazda z nich zawiera oceng
wartosci dziatan osoby organizujacej i od-
powiedzialnej za proces dydaktyczny.

Dlaczego warto ewaluowac? Przede
wszystkim, aby otrzymaé informacje
zwrotne — feedback, dzigki ktorym mozna
dowiedzie¢ si¢ o stabych i mocnych
stronach procesu nauczania, uswiadomic

sobie swoje kompetencje — stan, w ktdrym
wiemy co potrafimy zrobi¢ i co powin-
nismy udoskonali¢, utwierdzi¢ si¢
w przekonaniu, ze dziata si¢ dobrze,
wzmocni¢ zaufanie do wlasnej facho-
wosci. Tym bardziej, ze wspdtczesnie od
osoby nauczajacej oczekuje si¢, by byta
ona przewodnikiem — liderem uczacych
si¢, czuwajacym nad dynamika pracy
W grupie przez organizowanie jej pracy,
motywujacym do pracy, posiadajacym
umiejetnos¢ komunikowania si¢, stwa-
rzajacym atmosfer¢ zaufania i bezpie-
czenstwa oraz umiejgcym zachowacd
rownowage mi¢dzy ustalonym progra-
mem nauczania a potrzebami i oczeki-
waniami studentow.

Jak wobec tego zbiera¢ informacje
uzyteczne dla danej ewaluacji? Na razie
nie ma jednego uniwersalnego narzedzia,
bowiem rozne rodzaje ewaluacji, prze-
prowadzanej w konkretnych celach
i warunkach wymagajq zr6znicowanych
technik zbierania informacji.

Najbardziej przydatne to:

1. Wypowiedzi ustne. Studentéw prosi
si¢ 0 wypowiedzenie si¢ na temat
odbytych zaje¢ w jednym — kilku zda-
niach. Np. ,,Co podobato mi si¢ na zaje-
ciach?”, ,,Co proponuj¢ zmienic?”. Stu-
dent ma oczywiscie niezbywalne prawo
do odmowy, co jednak nie miato miejsca.
Przeciwnie — studenci wyrazali niekiedy
zdziwienie i zaskoczenie, ze daje si¢ im
mozliwos$¢ wydania opinii o zajgciach.

2. Ankieta ewaluacyjna z prosba o
wypowiedzenie si¢ na temat przeprowa-
dzonych zajec i dotyczacych ich:

* Tresci

» Klimatu

* Organizacji

* Prowadzacych

Ankieta jest calkowicie anonimowa,
udziat w niej dobrowolny. Z odmowa réw-
niez nie spotkano sig.

3. Ewaluacja zaj¢¢ w postaci zdan
niedokonczonych:

Oto niektére wypowiedzi studentow:

.Zajecia bardzo mi si¢ podobaly , byly
atrakcyjne ze wzgledu na prowadzenie
zaje¢ metodami aktywizujacymi”.

Bardzo lubig, kiedy grupa aktywnie
uczestniczy w zajg¢ciach, tatwiej wtedy
zapamigtuje si¢ i duzo wigcej wynosi si¢
z tak przeprowadzonych zajec”.

»Sposob przeprowadzonych zaj¢é
zachecit mnie do samoksztalcenia, poszu-
kiwania dodatkowych informacji w pis-
miennictwie medycznym, czy Internecie”.

»Iresci przekazywane byly bardzo
zrozumiale”. ,,Zbyt duzo informacji
w krotkim czasie”.

,.Ciepta, bezstresowa atmosfera zajec”.
Przyjazny i sympatyczny klimat zajec”.
,.Podmiotowe traktowanie studenta”.

Zaskoczyto mnie: ,,Cickawy sposob
prowadzenia zaj¢c”, ,,Nic”, ,,Mozliwos¢
swobodnego wypowiedzenia sig¢”,
,,Obrazowy sposob przedstawiania tresci
materiatu”, ,,Zyczliwo$¢ i serdeczne
traktowanie studenta”.

Zabrakto mi: ,,Czasu na poszerzenie,
rozwinigcie zagadnienia”, ,,Czasu na
glebsza dyskusje¢”, ,,Nic mi nie zabrakto™.

Trudne dla mnie bylo: ,,Zbyt szybkie
tempo przyswajanych wiadomosci”,
Nic”.

4. Arkusz ewaluacyjny

Studenci odpowiadajg na pytania
zaznaczajac odpowiedzi w nast¢pujacy
sposob: ZT — zdecydowanie tak; RT —ra-
czej tak; ? —nie mam zdania; RN —raczej
nie; ZN — zdecydowanie nie. W niniej-
szym arkuszu ocenia sig:

* po pierwsze: zajecia i w tym - czy
cele zaje¢ zostaly jasno okreslone, czy
przebieg zaje¢ byl zgodny z programem,
czy odniesiono korzysci z uczestnictwa
w zajeciach, czy zajgcia byly godne uwagi
i ciekawe;

* po drugie: prowadzacych zajecia
i wtym — czy prowadzacy zajgcia jest
dobrze zorganizowany, czy dobrze
i cickawie prowadzi zajg¢cia, czy stosuje
odpowiednie metody i podaje adekwatne
przyklady, czy ma prawidlowy kontakt
z grupa, czy potrafi wzbudzi¢ zaintere-
sowanie tematem.

* po trzecie: mocne i stabe strony zajeé
(pytanie ma charakter otwarty).

Otrzymywane informacje zwrotne
w postaci sadow wartosciujacych staja si¢
cennymi wskazéwkami dla doskonalenia
merytorycznego i metodycznego zajeé
z pielggniarstwa pediatrycznego, bo o
nich byla mowa.

Informacji zwrotnej potrzebujq nawet
mistrzowie, a wigc Ci, ktorzy osiagneli
najwyzszy poziom fachowosci, tym bar-
dziej jest ona niezb¢dna innym.

mgr Mirostawa Kram,
mgr Ewa Barczykowska
Zakiad Pielegniarstwa Pediatrycznego
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Jak zdawaé egzamin?

Naturalna konsekwencjg uczg¢szczania
na zajgcia z ¢wiczen klinicznych, semi-
nariow i wyktadow jest kontrola wiado-
mosci i umiejetnosci. Koniec wienczy
dzielo.

W dydaktyce medycznej stosuje si¢
zazwyczaj cztery podstawowe metody
egzaminacyjne: sprawdzian pisemny,
ustny, testowy i praktyczny. Kazdy z nich
ma swoje pozytywy i negatywy.

Egzamin (zaliczenie, sprawdzian)
pisemny polega na napisaniu w jasny
i uporzadkowany sposéb mniej lub
bardziej obszernej wypowiedzi. Jego
celem jest sprawdzenie wiadomosci,
umiej¢tnoscei logicznego wigzania faktow,
zjawisk oraz ich oceng. Najczesciej
przyjmuje form¢ odpowiedzi na 3 do 6
pytan albo rozwiazaniu kilku zadan
problemowych. Esej, jako trzecia forma,
polega opisaniu i wlasnej interpretacji,
a takze poddaniu analizie jakiego$ zaga-
dnienia lub zaproponowania wtasnych
rozwiazan na podstawie posiadanych
wiadomosci.

Egzamin pisemny daje mozliwos¢
samodzielnej, poglgbionej i uporzad-
kowanej wypowiedzi na zadany temat,
jednoczesnie ,,sprawdza” umiej¢tnosé
wyrazania mysli na pismie.

Zaleta egzaminu pisemnego jest
stosunkowo tatwe jego przygotowanie,
wada jest mata obiektywnos¢ i duza
czasochtonno$¢ w fazie oceny pracy.

Egzamin ustny. Ma tylez przeciw-
nikow, co zwolennikow. Istota egzaminu
tkwi w bezposrednim kontakcie stownym
migdzy egzaminatorem a egzamino-
wanym. Gtownym jego celem jest umo-
zliwienie zdajacemu wykazania si¢
wiedza, logicznym rozumowaniem oraz
umiej¢tnoscia wyrazania mysli w sto-
wach. Zeby tak si¢ stato, od egzaminatora
oczekuje si¢, aby wystuchat uwaznie
odpowiedzi nie przerywajac i nie komen-
tujac ich. Egzaminator ma prawo przer-
waé odpowiedz, jesli jest ona nie na temat.
Lecz kazda niepotrzebna interwencja
wplywa niekorzystnie na zdajacego, na
jego sprawnos¢ intelektualna, na emocje,
a nawet przeszkadza w dalszym formu-
towaniu odpowiedzi.

Egzamin ustny pozwala jednoczesnie
na ocen¢ odpornosci psychicznej. Umie-
jetnos¢ opanowania si¢ i sprawnego
dzialania w trudnej psychologicznie
sytuacji, jest niebywale cennag wlasci-
woscia cztowieka.

Czas trwania egzaminu ustnego nie
powinien przekracza¢ 20- 30 minut.

Egzamin testowy zawiera zbior zadan
jednakowy dla wszystkich zdajacych. Test
posiada najwyzszy stopien obiektyw-
nosci, poniewaz odpowiadanie na pytania
nast¢puje w takich samych warunkach
zewngetrznych i sposob odpowiadania jest
jednakowy dla wszystkich a wyniki
ocenia si¢ wg jednakowych s$cisle
okreslonych kryteriow. Test ma bardzo
duze walory dydaktyczne. Jest jedyna
forma egzaminu zawierajacg duza probe
nauczanych tresci programu danego
przedmiotu nauczania. Jego wada jest
niezwykle duza czasochtonnos¢ i praco-
chlonno$¢ w okresie przygotowania.

Na egzaminie praktycznym zdajacy
wykonuje zadania wymagajacych czyn-
nosci manualnych oraz umiej¢tnosci
dziatania praktycznego. Sprawdzian moze
by¢ przeprowadzany w sytuacji naturalne;j
— ,przy 16zku” pacjenta badz w sytuacji
bliskiej rzeczywistosci — tzw. symulo-
wanej. Powinien dotyczy¢ réznych
umiejetnosci dziatania praktycznego (ale
tylko tych, ktére byty przedmiotem
ksztalcenia).

Do zalet egzaminu praktycznego na-
leza: szeroki zakres sprawdzenia wiedzy
naréznych poziomach ztozonosci (najni-
7szy, $redni, najwyzszy) oraz wzgledna
dowolnos¢ czasu i miejsca jego przepro-
wadzenia. Staba strong egzaminu jest
stosunkowo niski poziom obiektywnosci,
min. przez bardzo trudne sprecyzowanie
wszystkich kryteriéw dla wykonywanych
czynnosci (cho¢ mozliwe do zreali-
zowania).

Nie istniejg catkowicie obiektywne
egzaminy. Kazdy z nich ma swoje mocne
i stabe strony. Trudny jest takze do
uniknigcia subiektywizm w ocenianiu,
ktory lezy niejako w ,,samej naturze”
oceniania.

Jaka wobec tego przygotowac strategie
postepowania, aby zda¢ egzamin?

Przede wszystkim nalezy przygotowaé
si¢ psychicznie i fizycznie do egzaminu.
Warto zacza¢ od pozytywnego myslenia.
To potowa sukcesu, jesli nie wigeej. Mysli
kierowaé na czekajacym nas zadaniu,
uswiadomic sobie ,ze to nie egzamin sam
W sobie nas stresuje, ale najczgsciej ocena
i sposob w jaki go odbieramy. Prawdo-
podobnie sama mys$l o rumiencach na
twarzy, o drzeniu rak, wprawia nas w za-
ktopotanie. Przezywamy zawstydzenie
zwigzane z nadmierng koncentracjq na
wlasnej osobie i obawa, Zze obraz ten
wypadnie negatywnie. Do tego trudno jest
kontrolowac fizjologiczne reakcje organi-

zmu — pocenie si¢, przyspieszone bicie
serca, nierowne oddychanie. Uswia-
domienie sobie przezywanego stresu,
zwykle zmniejsza jego intensywnosc.
Pozytywne myslenie oznacza nie prze-
widywanie ktopotéw na zapas. Istnieje
co$ takiego jak samosprawdzajaca si¢
przepowiednia. Lepiej mysle¢ tak: zdam
egzamin, chodzitem (am) na zajgcia,
uczylem (am) sig.

Koniecznie trzeba pomyslec¢ o fizy-
cznej stronie organizmu. Na kilka dni
przed egzaminem powréci¢ do higieni-
cznego trybu zycia. Tylko w ten sposéb
gromadzi si¢ energi¢, tak wkrotce po-
trzebna.

Aby w pelni zapanowaé nad egzami-
nacyjnym stresem, nalezy zadba¢ o swoj
wyglad. Od panow oczekuje si¢ przyjscia
w garniturze i dobranej do niego koszuli
i krawacie, z ogolona twarza. Od pan
oczekuje si¢ stosownej garsonki lub
kostiumu. Mile widziany makijaz.

Dzien egzaminu. Przed wyjsciem z do-
mu wypi¢ ciepta, dobrze oslodzona
herbatg i zjes¢ lekkie $niadanie. Nie jest
polecana kawa naturalna. (Moze spowo-
dowac gonitwe mysli).

Przed wejsciem na sale, w ktorej
zdawac si¢ bedzie egzamin, opanowac si¢
i zachowa¢ spokdj. Po przekroczeniu
progu drzwi, po przywitaniu egzami-
natora usia$¢ na wskazane miejsce. Usias¢
wygodnie, glowe trzymac prosto (nie po-
chylona, nie z wzrokiem skierowanym
w podloge), ramionami opierac si¢ o krze-
sto, stopy zlaczy¢ razem lub skrzyzowac
na wysokosci pigt — wszystko to mowa
ciata $wiadczaca o opanowaniu i pew-
nosci siebie.

Na pytania egzaminacyjne odpowia-
da¢ nalezy zwigzle, konkretnie i zrozu-
miale. Zeby méc spetni¢ te warunki,
koniecznie nalezy stuchaé tresci pytan.
Zdarza sig, ze zestresowany zdajacy nie
rozumie pytania. Lepiej woéwczas po-
prosi¢ o powtdrzenie pytania, niz mowic
nie na temat. Swojq wypowiedzZ nalezy
zakonczy¢ w sposob zdecydowany, tak
aby egzaminator mégt si¢ zorientowac, ze
to koniec.

Jednym zdaniem. Egzamin nalezy
polubic (sic!) i przygotowacé si¢ do niego,
nie tylko pod wzgledem intelektualnym,
ale takze pod wzgledem somatycznym
i emocjonalnym.

mgr Mirostawa Kram
Zaktad Pielegniarstwa Pediatrycznego
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Dydaktyla

Z doswiadczen tutora STN

Dziatalnos¢ statutowa pracownika
naukowo-dydaktycznego wyzszej uczelni
obejmuje, migdzy innymi, ksztalcenie
studentow (§76.1.2, Statut AM Bydgo-
szcz). Na pracg dydaktyczna ze studen-
tami w Klinice sktadaja si¢ rézne formy
zaje¢, takie jak: wyktady, seminaria, omo-
wienia, nauczanie problemowe, zajecia
w oddziale oraz zaliczenia. Dodatkowa
mozliwoscia jest praca w charakterze
opiekuna (tutora, mentora) Studenckiego
Towarzystwa Naukowego (STN). Moje
doswiadczenia obejmuja okres 9 lat
prowadzenia STN przy Katedrze i Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
Efektem dziatalno$ci studentow w tym
okresie sg 22 prace prezentowane na 9
konferencjach studenckich; kilka prac
doczekato si¢ publikacji w czasopismach
medycznych. Kilku cztonkéw STN po
zakonczeniu studidw obronito lub konezy
rozprawy doktorskie.

Do pracy w STN zglaszaja si¢ studenci
wyrozniajgcy si¢ W nauce, zaintereso-
wani konkretng specjalnoscia medyczna
i chcacy rozszerza¢ swoje zainteresowania.
Dla nich praca w STN to szansa rozwoju
naukowego oraz mozliwos¢ ksztattowania
swojego zyciorysu zawodowego. Moty-
wacja moze by¢ tez proba stopniowego
wdrazania si¢ do przyszlej pracy w Za-
ktadzie lub Klinice. Jeden tutor jest w sta-
nie efektywnie pracowaé jednoczesnie
maksymalnie z 4-6 studentami. Praca taka
najcze¢sciej ma charakter rownolegtych
spotkan z poszczegdlnymi studentami lub
zespotami studentow.

Formy aktywnosci STN w Klinice
obejmuja prace naukowa retrospektywna
lub prospektywna o charakterze klini-
cznym oraz prac¢ eksperymentalna
w oparciu o pracowni¢ naukowq Kliniki
(Pracownia Onkologii Klinicznej i Ekspe-
rymentalnej). Studenci opracowujac
material, przygotowuja go jednoczesnie
do prezentacji ustnych i opracowuja
wizualnie. Konncowym celem jest przygo-
towanie pracy na konferencje¢ Studenckich
Towarzystw Naukowych, a dla wybitnych
studentow — manuskryptu do publikacji
w uznanych czasopismach medycznych.
Dzialalno$¢ naukowa wymaga od stu-
dentéw gotowosci poswigcania dodatko-
Wego €zasu przeznaczonego na przygoto-
wanie projektu, wykonanie badan lub
zebranie materiatu, przeanalizowanie
i przygotowanie pracy naukowej. Poza-
dane cechy osobowosci to konsekwencja,
cierpliwos¢, spokdj, gotowos¢ przeprowa-
dzenia procesu naukowego zakonczonego
napisaniem pracy i jej prezentacja ustna
lub w postaci plakatu. Aktualnym wymo-
giem staje si¢ znajomos¢ jezyka angiel-
skiego i umiej¢tnos¢ obshugi komputera.
Wydaje mi si¢, ze wskazane jest, aby do
pracy naukowej wdraza¢ studentéw jak
najwczesniej w toku studidw. Pelny cykl
przygotowania studenta do napisania
pierwszej, dobrze przygotowanej i prze-
myslanej pracy naukowej trwa 2 lata.
W pierwszym roku pracy poznaje si¢
mozliwos$ci i zaangazowanie studenta,
zapoznaje si¢ go z podstawowymi
zasadami panujacymi w $wiecie nauko-

wym. Praca naukowa jaka powstaje
w pierwszym roku pracy studenta jest
w efekcie wypadkowa doswiadczen
tutora. Dopiero udziat w konferencji STN
pozwala studentom zwerytikowaé swoje
mozliwosci. W drugim roku pracy stu-
dentéw mozna obciazy¢ wlasnym tema-
tem. Zajmujac si¢ wybranym zadaniem
naukowym, studenci korzystaja z baz
medycznych, ucza si¢ zasad evidence-
based-medicine. Zaangazowani studenci
sq W stanie napisa¢ 2-3 prace w trakcie
roku akademickiego.

Najistotniejsze problemy tutora w pra-
cy z STN to duzy odsetek rezygnujacych
studentow, niewielka ilo$¢ godzin dyda-
ktycznych przeznaczona na pracg z STN,
ograniczone srodki na prowadzenie badan
i brak czasopism medycznych chcacych
opublikowa¢ prace studenckie (chociaz
ostatnio Redakcja poznanskich ,,Nowin
Lekarskich™ zrobita milowy krok w tej
sprawie). Praca tutora STN daje jednak
mozliwo$¢ nowoczesnego podejscia do
bezposredniej pracy ze studentem. Dla
studentow natomiast jest to szansa bez-
posredniego zapoznania si¢ z systemem
pracy naukowej, co w praktyce skraca
0 co najmniej 2 lata pdzniejszy czas
uzyskiwania sprawnosci naukowe;j.

dr n. med. Jan Styczynski
Katedra i Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Serdecznie dziekuje
za uwagi mgr Malgorzacie Fqfarze,
Kierownikowi Prorektoratu ds. Studenckich.

Dydaktyla

Komunikacja interpersonalna w procesie pomagania
— wykorzystanie Grup Balinta dla podnoszenia
kompetencji psychologicznych”

12. kwietnia biezacego roku, w Zielo-
nej Gorze odbyta si¢ konferencja zor-
ganizowana przez Zaklad Poradnictwa
Mtodziezowego i Edukacji Seksualnej
Instytutu Pedagogiki Uniwersytetu Zielo-
nogorskiego, przy wspoétudziale cztonkow
Polskiego Stowarzyszenia Balintow-
skiego. Wraz z Alina Fesser, lekarzem
stazysta, miatem okazj¢ tamze reprezen-
towac srodowisko bydgoskich medykdw.

Celem konferencji bylo poznanie
uwarunkowan komunikacji interperso-
nalnej w kontaktach terapeutycznych oraz
podnoszenie kompetencji psychologi-
cznych poprzez wymiang doswiadczen
z réznych dziatow praktyki spoleczne;j.

Metoda proponowang podczas konfe-
rencji dla doskonalenia umiej¢tnosci
komunikowania interpersonalnego, byty
warsztaty w Grupach Balinta. Do prowa-
dzenia czgsci warsztatowej konferencji
zaproszeni zostali dr Rita Kielhorn (V-ce
Prezydent niemieckiego Allgemeine
Arztliche Gesellschaft fiir Psychothe-
rapie) oraz licencjonowani liderzy
Polskiego Stowarzyszenia Balintow-
skiego.

Z zycia wziete...

Kobieta, okoto 50 lat przychodzi do
lekarza z powodu bolow krzyza. Ten
styszy stowo — BOLE KRZYZA i mysli:
aha, ona chce pozby¢ si¢ swojego bolu.

Lekarz zaraz zaczyna wypytywaé: gdzie,
kiedy, jak, dokad i... wypisuje, moze tro-
che dla swigtego spokoju, skierowanie na
zdjecie rentgenowskie (poniewaz mysli,
ze w przeciwnym razie pacjentka nie
bedzie si¢ czuta powaznie potraktowana
ze swoim problemem) przepisuje lek
antyreumatyczny, zegna kobietg i cieszy
si¢ ze sprawnego przebiegu wizyty.
Pacjentka ze swojej strony dochodzi
w opowiadaniu o dolegliwo$ciach nie
dalej, niz do BOLU KRZYZA. Mysli
potem: jesli lekarz potraktowatl to tak
powaznie, bedzie to co$ powaznego i cho¢
srodki przeciwbolowe nie catkiem jej
odpowiadaja, to wszystko poszto przeciez
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tak szybko. Jest znoéw na zewnatrz —
wlasciwie duzo pdzniej przychodzi jej
na mysl — chciataby rozmawia¢ o swoim
problemie, ze samotna OPIEKA NAD
TESCIOWA zaczyna powoli przerastaé
jej sily. Chciataby oméwi¢ z lekarzem, co

matyki. Mozna zauwazy¢, ze tacy pa-
cjenci, proponuja lub nasuwaja wiele
roéznych choréb do momentu, kiedy oboje,
lekarz i pacjent, rozpoznaja i zaakceptuja
jedna, t¢ wlasciwa. Pacjent ,,organizuje
si¢” w swojej chorobie.

Balint dyskuto-

mozna by zrobi¢, co ten mysli na po-
wyzszy temat, itd. W czasie konsultacji
zapomniata o celu swojej wizyty. Mysli:
lekarz chciat by¢ moze niebezposrednio
powiedziec, ze jej watpliwosci sa bezpod-
stawne. Powinna wzig¢ tabletke przeciw-
boélowa i dalej zajmowac si¢ tesciowa.
Eskalacja nieporozumien!

Nieporozumienia doprowadzily do
tego, iz pacjentka nie odwazyta si¢ opo-
wiedzie¢ o swoim poczuciu winy — glow-
nym powodzie zgtoszenia si¢ do lekarza
— lecz przed soba i przed medykiem
potrzebowata usprawiedliwienia: BOLU
KRZYZA.

Poczqtki ...

Pomigdzy lekarzem a pacjentem moze
doj$¢ do nieporozumien, ktore zaktocaja
proces leczenia. Na poczatku lat pigé-
dziesiatych w Londynie Michael Balint
(1896-1970) zaprosit na seminarium
lekarzy ogolnych (GP), aby ..studiowac
problemy wewnatrz ogolnej praktyki
medycznej”. Jego mysla bylo to, ze ,,naj-
czesciej stosowanym $rodkiem leczni-
czym powinien by¢ sam lekarz” i zeby
»do tego najwazniejszego lekarstwa
nie dodawac¢ juz zadnej farmakologii”.
W zadnej ksiazce nie jest napisane,
w jaki sposdb lekarz powinien sam siebie
ordynowac... albo o ewentualnych
nieoczekiwanych skutkach ubocznych.”

I w ten sposob Balint, jako psycho-
analityk, wspolnie z lekarzami podsta-
wowej opieki zdrowotnej, postanowit
L-haszkicowa¢ farmakologi¢ Drug Doctor™.
Uwazal, iz choroba somatyczna jest
czesto wyrazem napig¢ lub konfliktow
psychicznych. Pacjent przychodzi do
swego lekarza z .,oferta” symptomow.
Balint postawit wtedy hipoteze: gdyby ten
chory mogt ze swoim wewngtrznym
konfliktem udac¢ si¢ do lekarza, nie potrze-
bowalby wtedy swojej cielesnej sympto-

wat z kolegami o
alternatywach, ktore
ma do dyspozycji
lekarz, aby umoz-
liwi¢ choremu wglad
W swoje problemy.
Alternatywa balinto-
] wska, jest mozliwa
tylko wtedy, gdy be-
dziemy widzieli cala
osobg pacjenta, a nie
tylko sumg objawow.

Balint twierdzit,
ze okolo 1/3 pracy
lekarza praktyka jest
czysta psychoterapia, niezaleznie od tego
czy ten si¢ tej nauczyl, czy nie.

W swoich seminariach pokazywal, na
podstawie przedstawianych przypadkow,
ze relacja migdzy lekarzem a pacjentem
odgrywa istotng rol¢ w tym, jak on
(pacjent) skoncentruje si¢ na swojej
chorobie, czy tez bedzie mozliwa wy-
czerpujaca, gleboka diagnoza i terapia.

..Istotna przestanka do tego, aby t¢ gle-
boka diagnozg przedstawic, jest zdolnos¢
aktywnego stuchania, co jest niewatpliwie
sztuka i wymaga niekiedy znacznego
przestawienia lekarza.” ,,Kto pyta, otrzy-
muje nic innego jak odpowiedz.” Balint
opisuje relacj¢ lekarz — pacjent jako
rezultat kompromisu pomig¢dzy ,,ofer-
tami” i dazeniami

dyskusji przedstawil Balint w swojej
ksigzce: ,,The doctor, his patient and the
illness”, ktdora zostala wydana w 1957 r.
(w roku 1969 przetlumaczona na
niemiecki: ,,Der Arzt, sein Patient und die
Krankheit”, skad pochodza powyzsze
cytaty).

Od Balinta do Zielonej Gory

Coz specjalnego jest w Grupie Balinta?
Co rozni ja od tzw. grup omawiajacych
przypadki? Celem Balinta byto znalezie-
nie z pomoca Grupy, czynnikow odgrywa-
jacych rolg w kontakcie lekarz — pacjent
podczas konsultacji, co znacza dla siebie
lekarz i pacjent oraz jak na siebie oddzia-
tywuja. Nie chodzito mu o to, aby da¢
doktorowi wskazowki do dalszego po-
stgpowania. Cztonkowie Grupy zostaja
uczuleni, aby w szczego6lnosci zwracac
uwage na uczucia, ktére pacjent, lub
przedstawienie problemu pacjenta, obu-
dzit w sluchajacych. Balint podkreslat
wyrazng tendencj¢ pracy w Grupie.
Mianowicie przedstawiajacy lekarz dazy
do tego, aby zachowywac si¢ i czu¢ jak
pacjent, podczas gdy pozostali czton-
kowie zachowuja si¢ jak lekarz w sytuacji
z pacjentem. Nazwatl to ,,procesem
paralelnym”.

Lekarz dowiaduje si¢ w Grupie takze
czego$ o sobie samym przede wszystkim
poprzez dyskusje o swoim stosunku do
pacjenta, a nie poprzez relacjonowanie
faktow ze swojego wlasnego zycia. Balint
opisal, ze ten wklad do poznania siebie
prowadzi ,.do ograniczonej, ale istotnej
zmiany w osobowosci lekarza”, ktory
przez dluzszy czas bierze udzial w dys-
kusjach w Grupie.

pacjenta a ,reakcja-
mi” na te lekarza.
Zbyt mata znajomos¢
siebie i apostolski za-
pal medyka, tzn. cheé
naklonienia pacjenta
do swojego punktu
widzenia, prowadza |
nierzadko do wzmo-
cnienia symptoma-
tyki chorego. ,,Moze
dojs¢ do walki o ob-
jawy i o whasciwg
terapig, kiedy oboje
(lekarz i pacjent)
nie beda rozumieé, ze pacjent swoje
problemy psychiczne konwertowat
w chorobg.

I w tych pierwszych prowadzonych
przez Balinta seminariach powstato
pytanie o obiekt badan: jak lekarz praktyk
moze wykorzysta¢ swoja wiedzg i mata
znajomo$¢ z pacjentem, azeby rozpoznac
i opracowaé¢ wspolnie z nim konflikty
lezace za symptomatyka. Wyniki tej
pierwszej ,,Grupy Balinta™ jako runde¢

W Zielonej Gorze mielismy okazje
przejs¢ szesciogodzinny trening balin-
towski. Ponad setka uczestnikow (glow-
nie psychologow) uczyta si¢ jak efekty-
whnie pracowa¢ w Grupach Balinta. Przed
przystapieniem do zaj¢¢ zostalismy po-
dzieleni na mate grupki. Klasyczna Grupa
Balinta liczy od 8 do 15 0s6b (optymalna
liczba 12 0s6b). Liderem grupy powinien
by¢ lekarz psychoterapeuta z przygotowa-
niem do prowadzenia grupy i doswiad-
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czeniem. Poza tym moze nim by¢ osoba
z zawoddw pokrewnych, pracujaca z pa-
cjentami (relacja kliniczna) i posiadajaca
wiedzg psychoterapeutyczna. Etapy pracy
w grupie przedstawitem w tabeli.

Etapy Pracy w Grupie Balinta (wg A.
Lichtenstein, F. Dornfest, 1999)

1. Prezentacja przebiegu kontaktu
lekarza z pacjentem jednego z uczes-
tnikow.

2. Klasyfikacja zagadnienia stano-
wiacego przedmiot dyskusji przez po-
zostatych uczestnikow, aby dla wszyst-
kich uczestnikow byto jasne i czytelne.

3. Klasyfikowanie emocji lekarza
i pacjenta.

4. Stawianie hipotez wyjasniajacych
omawiany problem

5. Przepracowanie problemu, czyli
dochodzenie grupy do prawdziwych
znaczen zawartych w relacji lekarza
i chorego.

6. Wysunigcie wnioskow z dyskusji.

W  przypadku wigkszej grupy
uczestnikéw Balint zaproponowat model
tzw. ,.grupy zewnetrznej”. Grupa 12 0sob
tworzy wtedy wewngetrzne koto i pracuje
ze soba, pozostali obserwuja z odleglosci
prace uczestnikow ,,grupy wewnetrznej”
i zachowanie lidera. Tak bylo rowniez na
naszej konferencji, co umozliwito nam
pozniej samodzielna prac¢ w malych
grupach.

Co powoduje strach?

Siedz¢ w matej Grupie. Razem ze mna
jest 12 osob. Opowiadam o pacjentce,
z ktora miatem kontakt podczas zaj¢c
w Klinice Geriatrii. Chora, o ktorej opo-
wiadam bardzo mnie zajmuje. Nie przy-
chodzi mi nawet na mysl, ze wywoluje

ona u mnie negatywne, czy wWrecz uciaz-
liwe uczucia. Wiem, ma to pewnie takze
troch¢ wspdlnego ze mna, jednak posta-
wiony przed problemem nie widzg wy-
raznie tego zwiagzku. Kiedy opowiadam,
nie zdaj¢ sobie sprawy, nie rozumiem sam
jeszcze, jakie emocje wywoluje w grupie
iu lidera. By¢ moze podobne uczucia jak
pacjent u mnie? Jak niemilo! Wysmieja
mnie? Ujawni¢ si¢ jako osoba niekom-
petentna? Czy bedzie si¢ mnie jeszcze
potem bralo powaznie? W koncu czy
strac¢ dobre imi¢? Mdowi¢ mimo to,
wszystko co pozostato mi w pamigci.

Opowiadanie zostalo przyjete przez
grupg. Nici rozwinigte, fantazje rozbu-
dzone, pytania postawione, przedstawione
zaskakujace aspekty. Wkrétce stwierdzam
jako referent, ze... nie rozumiem samego
siebie. Nie zauwazam wpadajacych
w oczy, waznych faktow dotyczacych
chore;j.

Niemite uczucia otrzymuja sens — sg
one czgscia pewnego wzoru zachowan, co
wkrotce stanie si¢ widoczne w Grupie.
Nasze oczekiwanie dobrej pracy z pacjen-
tka zostaje zaktocone. Dzigki pomocy
Grupy udaje si¢ znalez¢ odrobing dystansu,
odrobing ciepla, rozpegtaé z wigzdw i
- w idealnym przypadku — zrozumie¢,
czego pacjentka nie mogta wyrazic¢
i czego sama nie mogta rozpoznaé. By¢
moze da si¢ ujrze¢, co wlasciwie czyni
cigzkim jej zycie.

Staje si¢ jasne, ze przedstawione
w Grupie zaklocenie w kontakcie z pa-
cjentem, prowadzace do niemitych uczug,
jest kluczem do lepszego zrozumienia
wyrazonych niewerbalnie trudnosci
chorego.

Cwiczenie czyni mistrza

Jak pisze Polskie Stowarzyszenie Ba-
lintowskie w swojej ulotce informacyjne;j,
celem treningu w Grupach Balinta jest
poprawa funkcjonowania personelu
medycznego poprzez analizg i szukanie
efektywnych sposobow rozwigzywania
trudnych problemdéw, powstajacych
w kontakcie z pacjentem. Zdobyte przez
osoby leczace umiej¢tnosci w poste-
powaniu z pacjentami sprawiajacymi
trudnosci, pozwola by¢ moze na wigksza
indywidualizacj¢ w podejsciu do chorych,
uzyskiwanie lepszych wynikow leczenia.

Piszac ten artykul, pragnalbym
zainteresowac czytelnikow tworzeniem
i praca w Grupach Balinta. Na wielu
uczelniach medycznych za granicq udziat
w nich jest obowigzkowy. By¢ moze
w dobie reformy programu studiow
nalezatoby zwickszy¢ liczbe zajeé
nastawionych na praktyczna nauke
nawiazywania dobrego kontaktu z pa-
cjentem. Tym czytelnikom, ktorzy juz
teraz chcieliby nad nim popracowac,
serdecznie polecam uczestnictwo w na-
szej bydgoskiej Grupie prowadzonej
przez Panie: Mari¢ Rogiewicz i Marig
Kirylo, spotykajacej si¢ regularnie raz
W miesiacu.

Na koniec zycz¢ wszystkim fascy-
nujacej pracy z chorymi z odwaznym
obchodzeniem strachu.

Sebastian Pietrzak,

student VI roku Wydziatu Lekarskiego,
czlonek Polskiego Stowarzyszenia
Balintowskiego

e-mail: s_pietrzak@hotmail.com
Fotografie:

Grupa zewnetrzna = udziatem dr Rity
Kielhorn na konferencji w Zielonej Gorze.

Dydaktyla

Rozmowy pielegniarki z dzieckiem

Komunikowanie (tac. — comunicatio —
wymiana, tacznos¢, rozmowa) to pojecie
wieloznaczne. Umiej¢tnos¢ komuniko-
wania si¢, tj. sluchania, rozmawiania
prezentowania mozna opanowac tylko
w praktyce. Warto jednak wiedzie¢, co
proponuje nam teoria — bowiem sprawne
komunikowanie si¢ pozostaje niezbg¢dna
umiejetnoscia w sytuacji wspoétdziatania
pielegniarki z dzieckiem.

Warunkami dobrej komunikacji sa:
uwazne stuchanie — nie przerywanie dzie-
cku, kiedy ono mowi; otwartos¢, czyli
gotowo$¢ do dzielenia si¢ swoimi my-
§lami, uczuciami, szanowanie dziecka;
empatia— umiejetnosé wezucia si¢ w stan
wewngtrzny dziecka przez powiedzenie
»Rozumiem, co w tej chwili przezywasz”
oraz branie odpowiedzialnosci (pono-
szenie konsekwencji) za swoje mysli,
uczucia i zachowania.

Ksztattowanie relacji pielggniarka —

dziecko osiagane jest za posrednictwem
komunikowania terapeutycznego. W ko-
munikowaniu, slowa odgrywaja rolg
w 35%, sygnaly bezstowne 65%. Pie-
legniarka musi koniecznie zdawac sobie
spraw¢ z tego, ze dziecko potrzebuje
pewnego czasu na przyjecie otrzymanych
informacji. Nie nalezy wigc przekazywac
ich zbyt szybko i za duzo na raz. Infor-
macje dziecku nalezy przekazywac
zwigzle i prosto, np. ,.Moniko, teraz idz
umy¢ si¢”, a nie ,,Moniko, teraz idZ umy¢
si¢, bo jest juz pdzno i nie zdazysz si¢
wyspac, a jutro masz badania, ktorych
wyniki zadecyduja, czy pojdziesz do
domu, czy nie”.

Komunikowanie jest procesem, ktory
odbywa si¢ w czasie i przestrzeni, dzieli
si¢ na werbalne (stowne) i niewerbalne
(bezstowne, mowa ciata).

Komunikowanie niewerbalne wyste-
puje wezesniej w rozwoju cztowieka niz

werbalne. Sygnaty bezstowne odbierane sa
szybciej, bo czgsto bez udziatu $wiado-
mosci. Odgrywaja one szczegdlna rolg
w komunikowaniu si¢ z dzieckiem w tych
wszystkich sytuacjach, w ktérych rozmowa
z dzieckiem jest ograniczona lub niemoz-
liwa. Na komunikowanie niewerbalne
sktada si¢: mimika, pantomimika (postawa
i ruchy ciata, gesty), kontakt wzrokowy,
dotyk, wyglad zewnetrzny pielggniarki.

W kontaktach z dzieckiem wyraz
twarzy, jej ekspresja odgrywa bardzo
wazng rolg. Mimika twarzy wyraza
emocje, nastrdj i otwartos$¢ badz ,,maske”.

Gesty, ruchy ciata sa kolejnym spo-
sobem komunikowania si¢. Wyrazaja
autoprezentacj¢. Pielggniarka powinna
porusza¢ si¢ naturalnie i swobodnie, bez
gwaltownych ruchow; przyjmowac po-
stawe otwarta, tj. bez krzyzowania nog,
rak, z lekkim pochyleniem si¢ do przodu
w kierunku dziecka.
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Kontakt wzrokowy — nalezy patrze¢
w oczy od 1/3 do 2/3 w czasie rozmowy.
Aby naturalnie odwraca¢ wzrok co pe-
wien czas, nie wskazane jest siedziec¢
doktadnie na wprost dziecka. Pozadane
natomiast jest schylenie si¢ do takiego
poziomu wzroku dziecka, aby oczy
pielegniarki znajdowaty si¢ na podobnym
poziomie. W czasie rozmowy nalezy
utrzymac tzw. dystans personalny (0so-
bisty). Wynosi on od 50 do 150 cm.

Dotyk w postaci przytulenia, pogta-
skania, trzymania za r¢ke jest nieodzowny
w chwilach trudnych dla dziecka.

Wyglad zewngtrzny pielggniarki. Strdj
musi by¢ schludny i czysty; mundurek
pielegniarski w cieptych kolorach. Maki-
jaz skromny, paznokcie bez jaskrawego
lakieru.

Komunikowanie si¢ pielggniarki
z dzieckiem za pomoca stow oznacza
bezposredni kontakt. Pielggniarka nie
powinna narzuca¢ rozmowy i prowadzi¢
ja za wszelka cen¢. Mozna takze spedzac
czas z dzieckiem — milczac. Od czasu do
czasu zadawac proste pytania, z dosto-
sowaniem stownictwa do wieku i moz-
liwosci umystowych dziecka, np. ,,Co
chciatbys$ mi powiedzie¢?”, ,.Jak spedzites
czas, czekajac na mame?”.

Komunikowanie werbalne i niewer-
balne tworza proste czynnosci i gesty
wobec dziecka. Sa to: podanie dloni
(dzieci bardzo to lubig i czuja si¢ przy tym
niezwykle wazne); zapytanie dziecka o to,
jak si¢ do niego zwracaé, jak lubi by¢

nazywane; siadanie obok dziecka; poka-
zywanie zabiegéw na przyktadzie lalki,
misia; mowienie ,,Postaram si¢, aby bo-
lato ciebie jak najmniej”; wzigcie dziecka
na kolana; poglaskanie po glowie (wyraza
serdecznosc); zaczynanie rozmowy i kon-
czenie jej; poswigcanie uwagi tylko
jednemu dziecku (tu i teraz), z ktorym
rozmawiamy; danie czasu na wypowie-
dzenie si¢ dziecku; uzywanie prostych,
codziennych stow.

Znaczacymi aspektami w komuniko-
waniu si¢ pielegniarki z dzieckiem sa
naturalno$¢ i spontanicznos$¢ z jedno-
czesna znajomoscia wlasciwych sposobow
nawiazywania i utrzymywania rozmowy.
Zawsze nalezy zacza¢ od przedstawienia
si¢ ,, Jestem pielggniarka (studentka)
i mam na imi¢ ..., a Ty?. Nalezy zapa-
mieta¢ imie dziecka. Stucha¢ dziecko
nalezy aktywnie, tzn. stysze¢ i pamigtac
mozliwie wszystko, co dziecko mowi.
Rozwijaniu sprawnos$ci aktywnego
stuchania warto i nalezy poswigci¢ duzo
uwagi. Cztowiek jest zdolny ustysze¢
i zatrzyma¢ w pamigci zaledwie okoto
potowy tego, co komunikuje mu ktos
drugi.

W rozmowie pielggniarki z dzieckiem
niezwykle wazne jest méwienie w swoim
imieniu i uzywania zwrotow typu ,,Ja” —
zamiast ,,My”, np. Ja mysle Moniko, ze
teraz mozesz umy¢ wlosy”, a nie ,,Moni-
ko, cho¢ umyjemy teraz wlosy”.

W formutowaniu swoich wypowiedzi
pielegniarka powinna zdecydowanie uni-

ka¢ naduzywania pytania ,,.Dlaczego?”,
np. ,,.Dlaczego ptaczesz?”, ..Dlaczego si¢
smucisz?” (Tego typu pytania s po prostu
tzw. $ledcze). Nalezy przeformutowaé
pytania na: ,,Co si¢ dzieje, ze ptaczesz?”,
,.Co jest powodem twojego smutku?”.

Bledem jatrogennym jest mdowienie
przez pielggniarke ,,Wszystko bedzie
dobrze, nie masz si¢ czym martwic”, ,,Nie
ptacz”, naduzywanie stowa ,,Dlaczego?”.
Tego rodzaju truizmy niczego nie wnosza
i nie rozwiazuja probleméw dziecka.
Niewlasciwym postgpowaniem pielgg-
niarki jest takze bagatelizowanie (lekce-
wazenie) problemow dziecka. Wyraza si¢
to w mowieniu przez pielggniarke np.
.Nie tylko ty masz takie problemy, nie
przejmuyj si¢”. Przejawem traktowania
dziecka z,,gory” (tzw. patronowanie) jest
uzywanie przez pielggniarke: jezyka dzie-
cinnego, np. ,, Wypij to mleczko”, mowie-
nie zbyt ,,stodkim™ glosem.

Nie wolno $mia¢ si¢ z tego co mowi
dziecko; nie starac si¢ na sit¢ rozweselaé
i zabawia¢ dziecko.

Ksztaltowanie terapeutycznej relacji
pielegniarki z dzieckiem nie zawsze
przebiega bezproblemowo. Dziecko moze
przejawiac brak gotowosci do wspotpracy
i opor. Takie zachowanie jest zazwyczaj
wyrazem stresu przezywanego przez
dziecko , a nie odrzuceniem pielggniarki.

mgr Mirostawa Kram — asystent Zaktadu
Pielegniarstwa Pediatrycznego
Katarzyna Padee — studentka WNoZ
kierunek: pielegniarstwo

Z zycia Ueczelni

Przed Referendum Unijnym

21 maja w Toruniu pierwszy raz
w historii spotkaty si¢ senaty pigciu aka-
demickich szkdét wyzszych z regionu
kujawsko-pomorskiego, ktore wspolnie
opowiedzialy si¢ za przystapieniem Polski
do Unii Europejskie;j.

Ogloszenie stanowiska srodowisk aka-
demickich Bydgoszczy i Torunia w spra-
wie przystapienia do UE odbyto si¢ na
Rynku Staromiejskim przed przepigkna
gotycka bryla budynku Ratusza naleza-
cego do najwybitniejszych osiagnig¢é
sredniowiecznej architektury mieszczan-
skiej w Europie. Niezwykla uroczystos¢
zudziatlem Senatéw Akademii Bydgoskiej
im. Kazimierza Wielkiego, Akademii Me-
dycznej im. Ludwika Rydygiera, Aka-
demii Muzycznej im. Feliksa Nowowiej-
skiego i Akademii Techniczno-Rolniczej
im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich oraz gos-
podarza spotkania Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika, uswietnit wystep potaczonych
chorow uczelnianych i orkiestry wojsko-
wej, ktore wykonaty m.in. hymn Zjedno-
czonej Europy Ode do radosci.

Wczesniej Senaty wzigly udziat w uro-

czystym posiedzeniu
w torufiskim Dwo-
rze Artusa. Przewo-
dnictwo obrad obje-
fa Rektor Akademii
Medycznej JM prof.
Danuta Miscicka-
Sliwka. Uczestnicy [
spotkania wystuchali
dwoch interesujacych
wyktadéw: prof. Ja-
nusza Justynskiego,
kierownika Centrum
Studiow Europej-

S
T

skich UMK pt. ,,Unia
Europejska - historia,
dzien dzisiejszy, przy-
szto$¢” oraz prof. Jerzego Woznickiego,
prezesa Fundacji Rektorow Polskich pt.
L.Polskie szkoly wyzsze w Europie Wiedzy™.

Senatorowie zgromadzeni na uroczy-
stosci - zakonczonej integracyjnym spot-
kaniem na bankiecie we foyer Auli UMK
- podkreslali wage i wyjatkowos¢ spot-
kania, bedacego wyrazem dazen $rodo-
wiska naukowego naszego regionu do

pigciu senatow

Rektorzy szkot wyzszych regionu kujawsko-pomorskiego na spotkaniu

uczestnictwa w niezwykle istotnych
wydarzeniach spotecznych, posrod kto-
rych miejsce najwazniejsze, w ksztattu-
jacej si¢ na naszych oczach historii,
zajmuje udzial spolecznosci Kujaw i Po-
morza w referendum oraz regionalne TAK
dla wejscia Polski w struktury Unii
Europejskiej.

dr Krzysztof Nierzwicki
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Zzycia Uczelni

Bazy petnotekstowe w Domach Studenckich

Od maja tego roku mieszkancy Do-
mow Studenckich Akademii Medycznej
maja dost¢p do baz pelnotekstowych
czasopism medycznych z komputerow
w swoich pokojach.

Kilka miesi¢cy temu jako cztonek
Zarzadu Studenckiego Towarzystwa
Naukowego, a zarazem mieszkaniec
Domu Studenta zwrdcitem si¢ z prosba
do Dyrektora Biblioteki Glownej Aka-
demii Medycznej, Pana dra Krzysztofa
Nierzwickiego o zezwolenie na dostep do
baz pelnotekstowych czasopism medy-
cznych z komputerow w Domach Stu-
denckich. Bardzo szybko otrzymatem
odpowiedz pozytywna. W tym miejscu

pragng w imieniu Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego serdecznie podzigkowac
Panu Dyrektorowi za zyczliwe zrozu-
mienie i przychylnos¢ dla studenckiego
ruchu naukowego.

Pewne opodznienie, ktore nastapito
w faktycznym podtaczeniu baz wynikato
wylacznie z przyczyn technicznych.
Niemniej jednak udato si¢ przezwycigzy¢
wszystkie trudnosci i jeszcze w tym roku
akademickim odda¢ studentom do dys-
pozycji dostgp do cyfrowej biblioteki
czasopism.

Jest to dla nas niezwykle utatwienie.
Do tej pory, zeby skorzysta¢ z baz petno-
tekstowych trzeba byto jecha¢ do biblio-

teki, a tam nierzadko czekac¢ az zwolni si¢
miejsce przy komputerze. Teraz studenci
beda mieli praktycznie nieograniczony
dostegp do baz

Mam nadziejg, ze taki utatwiony do-
stgp zachgci do korzystania z aktualnej
literatury medycznej wigksza liczbe stu-
dentow. W szczegdlnosci myslatem o oso-
bach zaangazowanych w dziatalnos¢
Studenckich K6t Naukowych, piszacych
prace naukowe i publikujacych je.

Nalezy wierzy¢, ze jest to kolejny krok,
ktory przyczyni si¢ do ozywienia ruchu
naukowego wsrdd studentéw naszej
Uczelni.

Tomasz Hawro

Zzycia Ueczelni
Polscy stypendysci

Warszawa, dnia 2 czerwca 2003 r.
W ostatnich dniach zostaly dopelnione
formalnosci zamykajace proces tworzenia
ogolnopolskiego Stowarzyszenia Stypen-
dystow DAAD (Deutscher Akademischer
Austauschdienst / Niemiecka Centrala
Wymiany Akademickiej) w Polsce. Po za-
konczeniu procesu rejestracii i ukonstytu-
owaniu si¢ wladz organizacji rozpoczyna
si¢ akcja informacyjna skierowana do
bytych stypendystéw DAAD w Polsce,
ktérzy moga juz zglasza¢ wolg przysta-
pienia do stowarzyszenia.

Gléwnym zadaniem stowarzyszenia
bedzie utrzymywanie kontaktow miedzy
bylymi i obecnymi stypendystami DAAD.
Cel ten realizowany jest poprzez szereg
dziatan, do ktérych naleza m.in.: organi-
zowanie krajowych i mi¢gdzynarodowych
sympozjow naukowych, w tym przede
wszystkim o interdyscyplinarnym chara-
kterze oraz pogl¢bianie naukowych,
kulturalnych i kolezenskich wigzi migdzy
bytymi stypendystami DAAD.

Stowarzyszenie bedzie tez dziataé na
rzecz 0sob zainteresowanych kontynuo-
waniem pracy naukowej. Zamierza bo-
wiem inspirowa¢ i propagowaé udziat
DAAD w poszerzaniu polskim uczonym
mozliwosci ich kontaktu z nauka $wia-
towa oraz poszukiwaé¢ form zaopatry-
wania uczonych w nowoczesng aparature
i literatur¢ naukowa.

W celu utrzymywania i poglebiania
kontaktow naukowych pomig¢dzy Polska
i Niemcami stowarzyszenie stawia sobie
réwniez za cel inicjowanie i popieranie
migdzynarodowej wymiany stypendialne;j

migdzy Niemcami i Polska oraz informo-
wanie o mozliwosciach studiowania i pro-
wadzenia prac badawczych w Niemczech.

., Mysle, ze niezaleznie od celow statu-
towych, powstanie stowarzyszenia ma
ogromne znaczenie w zwiqzku ze zblizajq-
cym sie przystqpieniem Polski do Unii
Europejskiej. Utrzymywanie i pogtebianie
kontaktow z najblizszymi sqsiadami
Polski, nie tylko na gruncie stosunkéw
prywatnych i biznesowych, ale i nauko-
wym, stuzy zblizeniu oraz lepszemu
zrozumieniu korzysci plynqcych z przy-
naleznosci do wspdlnej Europy”. —
powiedzial Hans Golombek, Dyrektor
Przedstawicielstwa DAAD w Polsce

Podczas Walnego Zebrania Cztonkow
w dniu 8 lutego 2003 roku zostaty wy-
brane wladze stowarzyszenia. Prezesem
Zarzadu Gtoéwnego Stowarzyszenia
Stypendystow DAAD zostat prof. dr hab.
Andrzej Kidyba (Lublin), wiceprezesem
prof. dr hab. Wtadystaw Rzymski (1.6dz).
Czlonkami zarzadu zostali: prof. dr hab.
Joanna Jabtkowska (L.6dz) oraz dwaj
przedstawiciele z osrodka warszaw-
skiego: dr Grzegorz Szczgsny (skarbnik)
i Magdalena Zuk (sekretarz). Docelowo
w ramach ogdélnopolskich struktur sto-
warzyszenia zostang utworzone regio-
nalne osrodki w gtdéwnych miastach
akademickich.

Przynalezno$¢ do stowarzyszenia
jest dobrowolna. Formularz zglosze-
niowy oraz status stowarzyszenia sg
dostepne w siedzibie Przedstawicielstwa
DAAD w Warszawie oraz pod adre-
sem e-mailowym: alumnidaad@op.pl.

DAAD maja juz swoje stowarzyszenie

W momencie zakonczenia prac nad strong.
internetowa stowarzyszenia wszystkie
informacje (status, formularz zglosze-
niowy, itd) beda dostgpne przez Internet.

Niemiecka Centrala Wymiany
Akademickiej (Deutscher Akademi-
scher Austauschdienst) jest wspolna
organizacja niemieckich szkdt wyzszych.
Jej zadaniem jest wspieranie wspotpracy
zuczelniami zagranicznymi przede wszy-
stkim poprzez wymiang studentéw i nau-
kowcdow. Programy DAAD skierowane sa
do wszystkich krajow i obejmujg wszy-
stkie dziedziny nauki. Ponadto DAAD
wspiera migdzynarodowa dzialalnos¢
szkot wyzszych poprzez szereg ustug,
takich jak programy informacyjne, publi-
kacje, marketing, konsultacje, opicka
i doradztwo, a takze przyczynia si¢ do
zagranicznej polityki kulturalnej.

Przedstawicielstwo DAAD w War-
szawie powstato w 1997 roku. Ma ono za
zadanie nawiazanie bliskich kontaktow
z polskimi uczelniami i informowanie
studentéw o mozliwosciach studiowania
i prowadzenia badan naukowych w Niem-
czech i w Polsce. Opiekuje si¢ rowniez
lektorami DAAD na polskich uczelniach
i utrzymuje Sciste kontakty z bylymi
polskimi stypendystami DAAD.

Wigcej informacji o DAAD na
stronach: www.daad.de.

Dodatkowych informacji udzielaja:
Hans Golombek, Birgit Roser
Przedstawicielstwo DAAD w Polsce
ul. Czeska 24/2, 03-902 Warszawa
Tel.: 616 13 08, 617 71 00

e-mail: alumni@daad.pl
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Z zycia Ueczelni

Zarzadzenia Jej Magnificencji Rektora

ZARZADZENIE NR 05/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 27 marca 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu Aka-
demii w zwiqzku z uchwatq nr 3/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 24.01.
2003 r. w sprawie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu, ze
struktury Katedry Pielggniarstwa Klini-
cznego i Rehabilitacyjnego wylgczam
Zaktad Pielggniarstwa Ginekologicznego,
ktory przeksztatcam w Katedre i Klinike
Ginekologii Onkologicznej i Pielggniar-
stwa Ginekologicznego (P042).

§ 2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dziekana Wydziatu Nauk
o Zdrowiu.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
28 marca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 06/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 27 marca 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu Aka-
demii w zwiqzku z uchwatq nr 4/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 24.01.
2003 r. w sprawie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.
Na Wydziale Nauk o Zdrowiu tworzg
Zaktad Diagnostyki Obrazowej Nowo-
twordw (P043).

§2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dziekana Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu.

§ 3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
28 marca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 07/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 27 marca 2003 .

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § /5 ust. 3 Statutu Aka-
demii w zwiqzku z uchwatq nr 5/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy z dnia 24.01.
2003 r. w sprawie zmian organizacyjnych

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.
Na Wydziale Nauk o Zdrowiu tworzg
Zaktad Neuropsychologii Klinicznej
(PO44).

§2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dziekana Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu.

§ 3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
28 marca 2003 r.

ZARZADZENIE NR 09/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 16 kwietnia 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § /5 ust. 3 Statutu Aka-
demii w zwiqzku z uchwatq nr 16/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygieraw Bydgoszczy z dnia 18 marca
2003 r. w sprawie zmiany nazwy Katedry
i Kliniki Nefrologii i Choréb Wewne-
trznych na Katedre i Klinike Nefirologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Chordob Wew-
netrznych

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

Na Wydziale Lekarskim zmieniam
nazwe Katedry i Kliniki Nefrologii i Cho-
réb Wewngtrznych na: Katedra i Klinika
Nefrologii, Nadcisnienia T¢tniczego i Cho-
rob Wewngtrznych.

§2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dziekana Wydziatu Le-
karskiego.

§3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
18 kwietnia 2003 .

ZARZADZENIE NR 10/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 16 kwietnia 2003 .

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § /5 ust. 3 Statutu Aka-
demii w zwiqzku z uchwatq nr 17/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygieraw Bydgoszczy z dnia 18 marca

2003 . w sprawie zmian organizacyjnych
na Wydziale Nauk o Zdrowiu
zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu znosz¢
Zaktad Pielggniarstwa Rehabilitacyjnego,
funkcjonujacy w ramach Katedry Pielgg-
niarstwa Klinicznego i Rehabilitacyjnego.

§2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dziekana Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu.

§3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
18 kwietnia 2003 r.

ZARZADZENIE NR 11/03

Rektora Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

z dnia 16 kwietnia 2003 r.

W sprawie zmian organizacyjnych

Na podstawie: § 15 ust. 3 Statutu Aka-
demii w zwiqzku z uchwatq nr 18/2003
Senatu Akademii Medycznej im. Ludwika
Rydygieraw Bydgoszczy z dnia 18 marca
2003 r. w sprawie zmian organizacyjnych
na Wydziale Nauk o Zdrowiu

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1
Na Wydziale Nauk o Zdrowiu zmie-
niam nazw¢ Katedry Pielegniarstwa Kli-
nicznego i Rehabilitacyjnego na: Katedra
Pielggniarstwa Klinicznego.

§2.
Odpowiedzialnym za wprowadzenie
W zycie postanowien niniejszego zarza-
dzenia czyni¢ dziekana Wydzialu Nauk
o Zdrowiu.

§3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
18 kwietnia 2003 r.

opracowat: mgr Tomasz Ossowski

Zawiadomienie

Katedra i Zaktad Patomorfologii
Klinicznej Akademii Medycznej w Byd-
goszezy zaprasza wszystkich zaintereso-
wanych na szkolenie z zakresu immuno-
cytochemii, ktére odbedzie sie w dniach
9-24.07.2003 roku. Szkolenie przepro-
wadzi prof. Barbara Safiejko-Mroczka
z Department of Zoology, University of
Oklahoma, USA.
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Konferencge, sympozja, zjazdy naukowe

lll Polsko-Wioskie Spotkanie Flebologiczne

W dniach 9-10 maja 2003 roku w Byd-
g0szczy juz po raz trzeci odbyto si¢ Polsko-
Wioskie Spotkanie Flebologiczne orga-
nizowane przez prof. A. Jawienia i zes-
pot Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlne;j.
W spotkaniu wzigli udziat flebolodzy
z Wloch: dr A. Cavezzi, dr S. Ricci, dr G.
Ragazzi oraz z Polski: prof. Z. Mackie-
wicz, prof. M. Szostek, prof. Z. Rybak,
takze dr J. Winczakiewicz i dr J. Tar-
gonski. Podczas otwarcia zjazdu, zgodnie
z powstata tradycja, wystapit chor
Akademii Medycznej, ktory wykonat
narodowe utwory Polski i Wtoch.

Obrady rozpoczely si¢ od podjecia
tematu wspotczesnego spojrzenia na
anatomi¢ uktadu zylnego konczyn dol-
nych. Dr Stefano Ricci z Rzymu wyglosit
prac¢ dotyczaca zyly odpiszczelowej
dodatkowej, ktorej wystgpowanie ocenit
za pomoca Duplex-Scan (techniki wy-
korzystujacej ocen¢ anatomii naczyn
i hemodynamiki przeptywu krwi). Z. odpi-
szczelowa dodatkowq rozpoznawat tylko
w przypadkach, gdy naczynie zylne prze-
biegato nad z. udowa w jednej linii i byto
objete osobng powigzia, co w badaniu
Duplex-Scan tworzy obraz tzw. oka ultra-
sonograficznego. Dr Ricci stwierdzit nie-
wydolnos¢ z. odpiszczelowej dodatkowe;j
u 203 (14%) chorych sposrod 1450
przebadanych 0sob z cechami przewlektej
niewydolnosci zylnej (PNZ). Wedtug jego
danych, zyta ta wystgpuje jako naczynie
pojedyncze w 11% przypadkow, jako
naczynie wspolistniejace z z. odpiszcze-
lowa w 41% przypadkow, natomiast w 48%
wystepuje tylko pojedyncza z. odpi-
szczelowa. Sledzac przebieg z. odpiszcze-
lowej dodatkowej, zauwazyl, iz w 83%
przypadkow zyla ta przebiega ze strony
bocznej ku przysrodkowej uda, w 11%

Prof. AM dr hab n. med. Arkadiusz Jawien

powstaje z doptywoéw obu powierzchni
uda, a w 6% zaréwno swoim poczatko-
wym, jak i koncowym odcinkiem taczy
si¢ z z. odpiszczelowa.

We wszystkich typach przebiegu odci-
nek koncowy biegnie réwnolegle do z.
odpiszczelowej w gornej czesci uda. Z.
odpiszczelowa dodatkowa najczesciej
uchodzi do z. udowej wspolnym pniem
razem z z. odpisz-
czelowa (90%), a
tylko w 10% ucho-
dzi jako naczynie sa-
modzielne. Dr Ricci
zwrocil uwagg, ze 7.
odpiszczelowa do-
datkowa jest czgsto
mylona z gléwnym
pniem z. odpiszcze-
lowej, ato konczy si¢
zazwyczaj niepotrze-
bnym strippingiem z.
odpiszczelowej.

W dalszej czgsci
obrad prof. Arka-
diusz Jawien wygto-
sit pracg¢ przedsta-
wiajaca nowy poglad na anatomi¢ zyt
powierzchownych konczyn dolnych,
w ktorej na materiale sekcyjnym (132
konczyny) zostaly opisane typy ujscia
zyly odpiszczelowej (tzw. zyly zylakow)
wraz z jej wszystkimi mozliwymi dopty-
wami w okolicy potaczenia odpiszcze-
lowo-udowego. Zaobserwowano wspolne
ujscie rozdwojonego pnia z. odpiszcze-
lowej w 55 preparatach konczyn (41,7%),
dwa oddzielne ujscia roz-dwojonego pnia
w 32 (24,6%), ujscie w ksztalcie litery
»H” rowniez w 32 (24,6%), natomiast tzw.
typ klasyczny z roztrzenia w ujsciu pnia
7. odpiszczelo-wej oraz tzw. typ wyspowy
ujscia w 6 (4,5%) preparatach konczyn.
W danym materiale nie stwierdzono 3
typoéw ujs¢ opisywanych w literaturze
(roztrzen obejmujaca cate potaczenie
odpiszczelowo-udowe, poszerzone ujscie
schodzace na pien z. odpiszczelowej
i polaczenie zylne w ksztatcie splotu).
W pracy zwrdocono takze uwage na
wystgpowanie obocznic okolicy ujscia
odpiszczelowo-udowego. Do najbardziej
statych doptywow zaliczono z. nabrzu-
szng powierzchowna (100%), z. sromowa.
zewnetrzna (98%), z. odpiszczelowa do-
datkowa (97,7%) oraz z. okalajaca biodro
powierzchowna (96, 2%). Zaleznos¢
migdzy liczba doptywdéw z. odpiszcze-
lowej a z. udowej lub z. odpiszczelowej
dodatkowej jest odwrotnie proporcjo-
nalna. Im mniej obocznic dochodzito do
7. odpiszczelowej, tym wigcej mozna byto
stwierdzi¢ w z. udowej lub z. odpiszcze-
lowej dodatkowej. Czesto zyty gérnego
dorzecza (z. nabrzuszna powierzchowna
i 7. okalajaca biodro powierzchowna)
taczyly si¢ ze soba, uchodzac wspdlnym
pniem w okolicy potaczenia odpiszcze-

lowo-udowego. Dlatego tez prof. Jawien
podkreslit warto$¢ preparowania obo-
cznic na dluzszym odcinku, aby wszy-
stkie doplywy moc podwigza¢ osobno,
co zapobiega powstawaniu zylakow
nawrotowych.

W burzliwej dyskusji poswigconej
sesji anatomicznej zwrocono uwage, ze
typy ujscia z. odpiszczelowej nie byly

Otwarcie Spotkania - przemawia dr Attilio Cavezzi

symetryczne na obu konczynach. Z kolei
w badaniu Duplex-Scan nie zawsze
mozna byto uwidoczni¢ drobne naczynia
zylne, ktoére byly widoczne na prepa-
ratach. Dlatego pomimo oceny przed-
operacyjnej uktadu zylnego za pomoca
badania Duplex-Scan wazne jest do-
ktadne preparowanie i ocena zyl podczas
zabiegu.

W dalszej czgsci obrad skupiono si¢
na leczeniu PNZ. Dr Attilio Cavezzi z Bo-
lonii oméwil sposoby oceny wydolnosci
7. odpiszczelowej za pomocg badania
Duplex-Scan. Sposrdd pacjentow z nie-
wydolna z. odpiszczelowa i zylakami
konczyn dolnych w 1/3 przypadkow
stwierdzil wydolna zastawke koncowa
ujscia odpiszczelowo-udowego. Oznacza
to, ze refluks nie jest wynikiem przeplywu
wstecznego z z. udowej do z. odpiszcze-
lowej, natomiast pojawia si¢ poni-
7ej ujscia, gdzie krew cofa si¢ z innej
niewydolnej z. powierzchownej lub
z niewydolnego perforatora uda. Obraz
srodoperacyjny w pelni potwierdzat
wynik badania Duplex-Scan. Kolejny
wniosek prelegenta dotyczyt zakresu
niewydolnosci z. odpiszczelowej. Zauwa-
zyt on, iz niewydolno$¢ zyty na jej catej
dtugosci wystepuje tylko w 3% przypad-
kow, natomiast w pozostalym odsetku -
niewydolnos¢ zyly jest odcinkowa. W ta-
kim przypadku niewydolny odcinek kon-
czy si¢ wstecznym odptywem krwi do
zylakowo zmienionej zyly powierzcho-
wnej lub zyly glgbokiej przez perforator
typu re-entry. Dlatego tez zaproponowat
wykonywanie odcinkowego strippingu
z pozostawieniem wydolnego odcinka,
ktoéry w przyszlosci moze postuzy¢ jako
material do pomostowania w zabiegach
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naczyniowych i kardiochirurgicznych.
Kolejnym zagadnieniem poruszonym
przez dra Cavezzi’ego byly niepowodze-
nia leczenia operacyjnego zyly odstrzal-
kowej. Wg jego danych refluks w ujsciu
odstrzatkowo-podkolanowym nie zawsze
wymaga takiego leczenia. W ok. 5% przy-
padkdéw odcinek z. podkolanowej powyzej
ujscia z. odstrzatkowej moze by¢ ucisnigty
np. przez tetnicg, migsien lub $ciggno, co
utrudnia swobodny, doglowowy przeptyw
krwi. Dlatego uciskajac golen podczas
badania Duplex-Scan, mozna zaobser-
wowac refluks skurczowy w z. odstrzal-
kowej, poniewaz nastgpuje wzrost cisnie-
nia zylnego w uktadzie zyt glgbokich.
Jezeli przerwiemy to polaczenie, to zaw-
sze dojdzie do nawrotu zylakow, gdyz
krew zacznie szukaé przeplywu droga
okr¢zna. Z kolei, jezeli w badaniu Duplex-
Scan bedzie widoczny refluks rozkur-
czowy w z. odstrzatkowej i z. podkola-
nowej, to podejrzewa¢ mozna niewydol-
no$¢ zastawki w ujsciu z. odstrzatkowe;.
W takich przypadkach dr Cavezzi stosuje
odcinkowy, odwrocony stripping z. od-
strzatkowej w jej czgsci gornej lub sklero-
terapi¢ za pomocg tzw. pianki ($rodek
obliterujacy wymieszany z powietrzem).
Juz w dziesiatej dobie po sklerotyzacji
zanika refluks zaré6wno w z. odstrzatl-
kowej, jak i z. podkolanowej. Na uwage
zashuguje fakt, iz flebektomi¢ wykonuje
W znieczuleniu miejscowym, uzywajac
0,25-0,5% roztworu mepiwakainy w ilo-
$ci ok. 100-150 ml. Srodek znieczulajacy
otaczajac zylg, tworzy tzw. obraz ,.tube”
(,,rurki”) w badaniu Duplex-Scan. Nato-
miast w Polsce wigkszos¢ zabiegow
usuwania zylakowo zmienionych zyt wy-
konuje si¢ w znieczuleniu przewodowym.

stwierdza si¢ nawrotowych zylakow.

Prof. Zygmunt Mackiewicz podjal
temat kontrowersji, jakie istniejg w le-
czeniu owrzodzenia zylnego goleni.
Zaproponowal metod¢ operacyjna,
polegajaca na glgbokim wycigciu owrzo-
dzenia wraz z powig¢zia i uzupeltieniu
ubytku tkankowego za pomoca prze-
szczepu skornego. Nastgpnie poruszyt
zagadnienie kompresoterapii. W metodzie
tej wykorzystuje si¢ materiaty nieela-
styczne, short-, medium- i long-stretch
(o matym, srednim i duzym stopniu
rozciagliwosci). W Polsce najczgsciej
stosowane sa opaski typu long-stretch, ze
wzgledu na tatwy sposob zaktadania w
przeciwienstwie do opasek typu short-
stretch, ktérych uzywanie wymaga
specjalnego przeszkolenia.

Z kolei dr Ricci zaproponowat nowa-
torski sposdb kompresoterapii w leczeniu
owrzodzen zylnych. Polega on na kilku-
warstwowym naktadaniu materiatow
opatrunkowych. Pierwsza warstwa sktada
si¢ z gazy pokrywajacej owrzodzenie oraz
delikatnego bandazu bawelnianianego.
Druga warstwe stanowi bandaz wielo-
krotnego uzytku o matej rozciagliwosci,
ktéry jest zdejmowany raz na tydzien.
Natomiast trzecig — elastyczny bandaz
o0 $rednim stopniu rozciagliwosci, noszony
tylko w ciggu dnia. Jest on umocowany
na opasce akrylowej ponizej kolana, co
zapobiega zsuwaniu si¢ go podczas
chodzenia. W fazie gojenia si¢ owrzo-
dzenia dr Ricci proponuje zakladanie
dwuczesciowej podkolanowki uciskowe;j,
ktérej gornej czgsci nie wymienia przez
dtuzszy okres czasu, za$ dolna jest czgsto
wymieniana wraz z gaza.

Kolejni prelegenci omowili mato in-
wazyjne metody le-

iy

czenia PNZ, ktore
w przysztosci moga
znalez¢ szerokie za-
stosowanie w lecze-
niu choroéb zyl, zwta-
szcza w lecznictwie
ambulatoryjnym.
Praca przedstawiona
przez dra Janusza
Targonskiego, ktory
na co dzien prakty-
kuje w Niemczech,
dotyczyta zastoso-
wania wewnatrzna-

Chor akademicki

Skleroterapia jest bardzo popularng
metoda leczenia PNZ w krajach Europy
Zachodniej. Dr Cavezzi sklerotyzuje zyly
za pomoca pianki od ok. 6 lat. Kierujac
si¢ wlasnym doswiadczeniem, zaleca
stosowanie strippingu w leczeniu niewy-
dolnych zyt o duzej $rednicy, a skle-
rotyzacj¢ w zylach o malej $rednicy.
W przedstawionych wynikach stwierdzit,
iz u 66,7% pacjentow dochodzi do
catkowitej niedroznosci niewydolnej zyly
pot roku po zastosowaniu skleroterapii,
natomiast u 25,8% - zyta jest tylko
czg$ciowo zaro$nigta, natomiast nie

czyniowej zylnej la-
seroterapii (EVLT).
Metoda ta znalazta zastosowanie w chi-
rurgii z. odpiszczelowej, zyt przeszywa-
jacych oraz teleangicktazji i zyt siateczko-
watych. W przypadku niewydolnej
7. odpiszczelowej sondg, emitujaca
Swiatto laserowe, wprowadza si¢ pod
kontrola ultrasonograficzng w okolicg
potaczenia odpiszczelowo-udowego.
Nastepnie przesuwa si¢ ja co 3-4 mm,
stosujac jednosekundowe naswietlania.
W tym celu wykorzystuje si¢ wiazki
Swiatlta o dtugosci 600 mikrometra
imocy 10 W.

Natomiast dr Giovanni Ragazzi z Mo-

Dr Stefano Ricci w trakcie badania

deny omoéwit leczenie niewydolnosci zyt
powierzchownych za pomoca metody
Closure System. Metoda ta sktada si¢
z trzech etapéw. W pierwszym etapic —
przedoperacyjnym — za pomoca badania
Duplex-Scan ocenia si¢ najmniejsza
i najwigksza Srednicg niewydolnej zyty,
jej przebieg i lokalizacje¢ ujscia. Drugi etap
stanowi wiasciwa fazg¢ leczenia. Polega
0ono na umieszczeniu wewnatrz naczynia
sondy, ktora emituje fale o czg¢stotliwosci
radiowej drazniace $ciang zyly, co dopro-
wadza do jej zarosnigcia. W trzecim etapie
przeprowadza si¢ kontrol¢ pooperacyjna
przy pomocy badania ultrasonografi-
cznego. Istnieje niewiele przeciwwskazan
do stosowania tej metody; sa to tetniaki
obwodowe w sasiedztwie leczonych zyt,
zakrzepowe zapalenie zyt, a takze wszcze-
piony rozrusznik lub stymulator serca.

W drugim dniu spotkania odbywaty si¢
warsztaty poswigcone diagnostyce i le-
czeniu PNZ. Dr Cavezzi zademonstrowal
technike sklerotyzacji przy uzyciu pianki
u pacjentéw z PNZ. Natomiast dr Ricci
badatl pacjentéw z chorobami zyt, wyko-
rzystujac metod¢ Duplex-Scan. Zadziwit
wszystkich niezwykla znajomoscia tajni-
kow tego badania oraz swoim bogatym
doswiadczeniem w dziedzinie flebologii,
ktéra nazywana jest przez Wtochow ,,tle-
bofilozofig”. Zaréwno technika sklerote-
rapii, jak i badanie Duplex-Scan wzbu-
dzity ogromne zainteresowanie wsréd
uczestnikow konferencji, ktérzy w licz-
nych grupach obserwowali ,,sztuke”
uprawiania flebologii w wykonaniu jej
wloskich mistrzow.

Konferencja zostata uwienczona ban-
kietem w BRE Banku w gronie polsko-
wloskim. Trzecie Spotkanie Flebologi-
czne zakonczono postanowieniem zorga-
nizowania kolejnego zjazdu za dwa lata.

lek. med. Pawel Brazis
Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy
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Konferencge, sympozja, zjazdy naukowe

Miedzynarodowe Sympozjum - Onkologia w Otolaryngologii

W dniach 15-17 maja 2003 roku
w Bydgoszczy odbylo si¢ X Migdzyna-
rodowe Sympozjum ,,Onkologia w Oto-
laryngologii”. Sympozjum zostato zorga-
nizowane przez zespot Katedry i Kliniki
Otolaryngologii Akademii Medycznej im.
L.Rydygiera w Bydgoszczy pod kierow-
nictwem profesora Stanistawa Betle-
jewskiego oraz Sekcj¢ Onkologiczng
Polskiego Towarzystwa Otorynola-
ryngologéow Chirurgdw Glowy i Szyi
(PTOChGIS) i zgromadzito ponad 100
uczestnikow — przedstawicieli wielu spe-
cjalnosci klinicznych, jak tez dyscyplin
teoretycznych, w tym wielu wybitnych
polskich otolaryngologéw oraz gosci
zagranicznych. Wsrdd nich znalezli si¢
wyktadowcy z Norwegii, Danii oraz
delegacja z Bialorusi.

Uroczystos¢ otwarcia Sympozjum
miata miejsce w Filharmonii Pomorskie;j.
Po powitaniu i przemowieniach okoli-
cznosciowych gosci honorowych — Pre-
zydenta m. Bydgoszczy, przedstawicieli

Wojewody kujaw-
sko-pomorskiego,
Rady miasta Bydgo-
szczy, uczestnicy
wystuchali koncertu
w wykonaniu choru
Akademii Medycz-
nej. Uroczystos¢ za-
konczyt koktajl po-
witalny.

W pierwszym dniu
Sympozjum odbyto
si¢ zebranie Zarzadu
Glownego Polskiego
Towarzystwa Otory-
nolaryngologdéw-Chirurgow Glowy i Szyi.
Ustalono miejsce nastgpnego Sympozjum
Onkologicznego — odbedzie si¢ ono
w 2005 r. w Gdansku. Zalecono takze
dalsza Scista wspotprace z radq Polskich
Towarzystw Onkologicznych oraz Polska
Unig Onkologii. Przewidziano takze
udzial Sekcji Onkologicznej PTOChGIiS
w II Kongresie Towarzystw Onkologicz-
nych, ktéry odbedzie
si¢ w Poznaniu w
2006 r. W trakcie
obrad Zarzadu Glow-
nego Prof. Ulrik Pe-
dersen przedstawit
problemy ksztalcenia
podyplomowego rea-
lizowanego obecnie
w krajach Unii Euro-
pejskiej.

Podczas trwania
sympozjum przedsta-
wiono ponad 100 prac

naukowych w 9 se-

XMIEDZYNARODOWE

SYMPOZJUM

"Onkologia
w Otorynolaryngologii”
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sjach tematycznych poswigconych isto-
tnym problemom onkologicznym spo-
tykanym w otolaryngologii.
Kolejno omawiano zagadnienia do-
tyczace
- nowotwordw $linianek przyusznych
- nowotwordéw gardla
- nowotwordw nosa i zatok przynoso-
wych
- leczenia onkologicznego skojarzonego
- immunologii i genetyki w onkologii
- nowotwordw krtani
- problemow jakosci zycia i odzywiania
chorych onkologicznych
- nowotworow podstawy czaszki i uszu
- weztdéw chlonnych szyi
Wiele uwagi wzbudzila dyskusja okra-
glego stolu poswigcona kolejno nowo-
tworom $linianek, gardta, nosa i zatok
przynosowych oraz krtani, dyskusja po-
dejmujaca problemy zaréwno epide-
miologiczne, kliniczne i lecznicze.

Sekretarz sympozjum
dr n. med. Krzysztof Dalke

Konferencye, sympozjia, zjazdy naukowe

Miedzynarodowa Konferencja
Studenckiego Towarzystwa Naukowego

W dniach 25-26 kwietnia tego roku
odbyta si¢ w Bydgoszczy Migdzynaro-
dowa Konferencja Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego. Juz po raz trzeci
mieliSmy przyjemnos$¢ i zaszcezyt goscic
studentdw innych uczelni medycznych,
dzialajacych w Studenckich Kotach
Naukowych.

Po raz pierwszy jednak impreza miala
charakter mi¢gdzynarodowy. Wzigto w niej
udziat okoto stu pigédziesi¢eiu studentow,
z czego omal 10% stanowili studenci
z zagranicy. Najliczniejsza grupg sposrod
obcokrajowcow byli goscie z Akademi
Medycznej we Lwowie.

Oficjalnego otwarcia Konferencji do-
konata Jej Magnificencja Rektor Aka-

demii Medycznej w Bydgoszczy, prof. zw.
dr hab. n. med. Danuta Miscicka-Sliwka.

Wyktad inauguracyjny ,.Dreaming,
Imagery and Perception” wyglosita dr hab.
n. med. Malgorzata Tafil-Klawe, prof.
nadzw. AM, a calq uroczystos¢ otwarcia
uswietnit wystep kwartetu smyczkowego
z Zespotu Szkot Muzycznych im. Artura
Rubinsteina w Bydgoszczy.

Po uroczystej inauguracji Pani Rektor
przecigta wstege, otwierajac oficjalnie
Klub Inicjatyw Studenckich.

Po obiedzie, wyktadem dr hab. n. med.
Grazyny Odrowaz-Sypniewskiej, prof.
nadzw. AM zatytulowanym ,,Role of car-
diac natriuretic peptide testing in heart
failure” oraz wyktadem prof. dr hab.

Ryszarda Olinskiego - ,,Informacje o 6.
Programie Ramowym”, rozpoczgla si¢
Sesja Nauk Podstawowych.

Pierwszy dzien konferencji uczestnicy
zakonczyli wieczornym bankietem i im-
preza towarzyska.

Nastepnego dnia odbyly si¢ Sesje
Nauk Klinicznych. Wyktady przygotowali:
drn. med. Zbigniew Wtodarczyk - ,,L.imi-
ting factors of cadaveric organ transplan-
tation in Poland” oraz dr n. med. Krzy-
sztof Stachewicz z UAM w Poznaniu -
.Czy etyka lekarska jest potrzebna?”.
Ponadto osoby zainteresowane mogly
uczestniczy¢ w warsztatach i prelekcjach.

Cze¢$¢ naukowa zakonczyta i podsu-
mowatla uroczystos¢ ogloszenia wynikoéw

—25—



Wiadomosci Akademickie

i wreczenia nagrdd. Zwycigzey otrzymali
liczne nagrody rzeczowe i pieni¢zne. Te
ostatnie zostaly ufundowane przez Prore-
ktora ds. Studenckich, dra hab. Broni-
stawa Grzegorzewskiego, prof. nadzw.
AM, z ktorego pomocy i poparcia w orga-
nizacji Konferencji organizatorzy korzy-
stali wielokrotnie oraz Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy i Bydgoska
Izb¢ Lekarska. Nagrode¢ ufundowana
przez Bydgoska Izb¢ Lekarska dla naj-
lepszej pracy z Akademii Medycznej
w Bydgoszczy wregczyt osobiscie Zas-
tepca Przewodniczacego Okregowej Rady
Lekarskiej, dr Witold Hryncewicz, ktory
z wielkim zaangazowaniem pomagat przy
organizacji Konferencji juz po raz trzeci.
Cenne nagrody rzeczowe przekazalo wie-
le firm produkujacych i dystrybuujacych
sprzg¢t medyczny, wydawnictwa literatury
medycznej i ksiggarze.

Nalezy tu zwr6ci¢ uwage na wzrasta-
jaca range naukowa bydgoskiej Konfe-
rencji i to nie tylko w kontekscie jej
obecnego migdzynarodowego charakteru.
W tym roku, decyzjg organizatorow, do
udziatu kwalifikowano jedynie prace
badawcze. Wyjatek, ze wzgledu na swa
odrebnos¢, stanowily tematy z dziedziny
etyki, gdzie dopuszczono prace pogla-
dowe. Mimo to liczba uczestnikow byta
wyzsza niz w latach ubieglych.

Wieczorem, po ogloszeniu wynikow
uczestnicy zostali zaproszeni na impreze

towarzyska, ktora
odbyta si¢ w centrum
Bydgoszczy, na bar-
ce zacumowanej w
Starym Porcie. Byta
okazja do podsumo-
wan, rozmow przy
Swiecach, a przede
wszystkim wspania-
lej zabawy, w niesa-
mowitym klimacie
tego uroczego zakat-
ka Bydgoszczy.
Niestety nadszedt |

tez moment pozeg-
nan. Znaczna czg¢s¢
uczestnikdw wyjezdzata nastgpnego dnia
rano. Mowili, ze nie zapomna poznanych
przyjaciol, mitej atmosfery i ze wrdcg tu
w przysztym roku na kolejna Konferencje.

Na tych, ktérzy zostali jeszcze jeden
dzien, czekala wycieczka do Torunia,
potaczona ze zwiedzaniem tego pigknego
miasta.

Nalezy wierzy¢, ze Konferencja Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego,
ktorg kolejny raz udalo si¢ zorganizowaé
w Bydgoszczy, przyczynita si¢ do wy-
miany mysli i wiedzy, promocji naszej
Akademii Medycznej, polskiej nauki, ale
tez do zawarcia przyjazni migdzy uczest-
nikami, réwniez przyjazni mi¢dzynaro-
dowych.

Zorganizowanie konferencji nie by-

Organizatorzy konferencji

toby mozliwe bez zyczliwej pomocy
Wladz Akademii, pracownikéw admini-
stracji oraz wszystkich tych pracownikdw
naukowych, ktdérzy podjeli si¢ trudu pracy
w Komitecie Naukowym, opiekunow
Komitetu Organizacyjnego, licznych
sponsordw, patrondw medialnych i wre-
szcie kolezanek i kolegdw wspotorgani-
zatorow. Im wszystkim skladam serde-
czne podzigkowania w imieniu Komitetu
Organizacyjnego.

Tomasz Hawro

P.S. Zainteresowanych zapraszam do
odwiedzenia strony internetowej Konfe-
rencji www.icsss.w.pl, na ktérej mozna
obejrze¢ reszt¢ zdjeé i zapoznaé si¢
z oficjalnymi wynikami.

Konference, sympozja, zjazdy naukomwe

Zaproszenie na XXVIIl Kongres Polskiego

Towarzystwa Ginekologicznego

Szanowni Panstwo!

Drogie Kolezanki i Koledzy!

7 prawdziwg przyjemnoscia zapra-
szam na XXVIII Kongres Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, ktory
odbedzie si¢ w Bydgoszczy w dniach 17-
20 wrzesnia 2003 roku. Rok 2003 jest
wyjatkowym dla PTG, gdyz taczy si¢ ze
100-leciem utworzenia z trzech zaboréw
Towarzystwa Ginekologow Polskich,
80-leciem I Zjazdu tego Towarzystwa
oraz 50-leciem powotania Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego.

Tematyka Kongresu bedzie dotyczyta
schorzen nowotworowych od poczgcia do
pdzniej starosci oraz chordéb powo-
dujacych zwigkszona $Smiertelnos¢ matek
i noworodkéw. W programie naukowym
Kongresu przewidujemy takze zorgani-
zowanie Sesji Historycznej, sesji satelitar-
nych oraz Sesji Naukowej z udzialem
lekarzy ginekologéw pracujacych za
granica. [...] Pragniemy z pomoca wladz
samorzadowych wojewddztwa i miasta

Bydgoszczy oraz wszystkich miast
Regionu zapewni¢ Kongresowi wysoki
poziom pod wzglegdem naukowym
i organizacyjnym. Planujemy zorganizo-
wac rownolegle sesje naukowe, plenarne,
referatowe i satelitarne z udziatem znako-
mitych specjalistow z potoznictwa i gine-
kologii z kraju i zagranicy.

Serdecznie zapraszamy do przedsta-
wienia na XX VIII Kongresie PTG swoich
osiagni¢¢ doswiadczalnych i klinicznych.

Do zobaczenia w Bydgoszczy!

w imieniu Komitetu Organizacyjnego
prof- zw. dr hab. n. med. Wiestaw Szymaniski

W $rode 17 wrzesnia 2003 roku
rozpocznie si¢ Sesja Studenckich Kot
Naukowych Akademii Medycznych,
posiedzenie Zarzadu Glownego PTG oraz
walne zgromadzenie PTG. W czwartek 18
wrzesnia 2003 roku odbedzie si¢ sesja
poswigcona tematowi ,,Nowotwory na-
rzadow piciowych od poczecia do
starosci” oraz uroczyste otwarcie X X VIII

Kongresu PTG w Operze Nova. Na piatek
19 wrzesnia 2003 roku oraz sobotg 20
wrzesnia 2003 roku zaplanowano sesj¢
dotyczaca ,,Chorob zwigkszajacych
$miertelno$¢ matek i noworodkow”.
Kongres zakonczy si¢ 20 wrzesnia 2003
roku o godzinie 14:00, rowniez w Operze
Nova w Bydgoszczy.

W sprawach dotyczacych zgloszen,
streszczen prac, programu naukowego
i wystaw prosimy o kontakt z Komitetem
Organizacyjnym XXVIII Kongresu
Polskiego Towarzystwa Ginekologi-
cznego,

Katedra i Klinika Potoznictwa

i Chorob Kobiecych Akademii

Medycznej w Bydgoszczy,

ul. Ujejskiego 75,

85-168 Bydgoszcz,

tel. (052) 271-26-36,

fax (052) 372-59-71,

e-mail: bydgoszcz@kongresptg.org,
strona internetowa: www.kongresptg.org.
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Fsistoria medycyny

Jan Jonston z Szamotut

1603 — 1675

(w czterechsetng rocznice urodzin)

Lekarz, polihistor, encyklopedysta,
przyrodnik, historyk, filolog, filozof,
teolog, znakomity dydaktyk — te okres-
lenia chyba jeszcze nie w pelni oddaja
rozleglos¢ zainteresowan doktora Jana
Jonstona, znakomitego uczonego epoki
baroku, zapomnianego, a moze niezbyt
dobrze znanego. Reprezentowat on nowy
dla XVII wieku typ uczonego — erudyty,
mitujacego nauke, popularyzatora wiedzy.
Szkot z urodzenia, pomimo obcego
pochodzenia sentymentem cigzyt ku
Polsce. W dokumentach immatrykula-
cyjnych wpisywat si¢ jako Scoto —
Polonus, albo Polonus.

Byl synem emigranta szkockiego ze
szlacheckiej rodziny, ktory przybyt do
Polski pod koniec XVI wieku i Anny
Becker. Urodzit si¢ 3. IX. 1603 roku
w Szamotutach. Po ojcu pozostatl kal-
winem, miat wigc utrudniony dostgp do
szkot katolickich. Uczgszczal poczatkowo
do szkoty Braci Czeskich w Ostrorogu,
potem do gimnazjum w Toruniu. W tym
czasie zmarli jego rodzice. Po ukoniczeniu
gimnazjum podjat studia uniwersyteckie
w Szkocji, ktorych jednak nie ukonczyt.
Wrocit do Polski i zamieszkal w Lesznie,
gdzie objat obowiazki nauczyciela w za-
moznym domu Zawadzkich. Wtedy opu-
blikowat juz swe pierwsze traktaty
filozoficzno — przyrodnicze, ktore
zwrocily na niego uwage europejskich
srodowisk naukowych. Po powrocie z ko-
lejnej podrézy wrocit do Leszna i zajal
si¢ wychowaniem Bogustawa Leszczyn-
skiego, syna wojewody. Wraz z wycho-
wankiem udal si¢ niebawem w kolejna
podroz — do Lejdy. Tutaj oglosit swe
kolejne dzieto, tym razem historyczne.
W czasie pobytu w Lejdzie w 1634 roku
uzyskal na podstawie rozprawy o gora-
czkach (De febribus) tytut doktora
medycyny. Nastepnie udal si¢ do Cam-
bridge, gdzie wpisal si¢ na listg¢ dokto-
row medycyny, podpisat si¢ jako ,.John
Jonston from Szamotuty”. Wyksztalcony
na wielu zagranicznych uniwersytetach,
autor licznych dziet naukowych, gtownie
z dziedziny nauk przyrodniczych, odrzucit
propozycje obje¢cia katedr uniwer-
syteckich w Niemczech i Holandii.

Po kolejnym powrocie do Polski osiadt
w Lesznie, przyjal obowiazki lekarza
nadwornego wojewody Rafata Leszczyn-
skiego, byl tez fizykiem powiatowym
w Lesznie. Uprawiat tu praktyke lekarska
i przygotowal do druku kilkanascie
nowych publikacji. Warto nadmienic, iz
w tym samym czasie w Lesznie mieszkat,
pracowat i tworzyt Jan Amos Komenski,

wielki reformator |-
szkolnictwa i tworca
nowozytnej peda-
gogiki. W 1637 roku
Jonston ozenil si¢ z
Anng Wechner — cor-
ka znanego lekarza.
Z czworga ich dzieci
przezyta tylko corka
Anna. W nast¢gpnych
latach kupil majatek
Sktadowice w po- E
wiecie legnickim, &
gdzie spedzil wiele [
lat i zakonczyt zycie
8. VL. 1675 roku.

7 ogromnej spus-
cizny pisarskiej Jon-
stona zwroci¢ nalezy
uwage na te prace,
ktore dotyczyly me-
dycyny. Poza roz-
prawg o goraczkach
opublikowal on en-
cyklopedyczne dzie- |
to z zakresu me- [§
dycyny: ,.Idea uni-
versae medicinae practicae libri VIII
absoluta” (Amsterdam 1644) oraz far-
maceutyczna rozprawe o teriaku, Srodku
uzywanym przeciw zarazom: ,,De the-
riaca Andromachi et eius praecipuis
ingredientibus” (Lugduni, Batavorum
1642), zarys higieny: ,./dea hygieines
recensita” (Jena 1661), poszerzony pod-
recznik medycyny praktycznej ,,Syntagma
universae medicinae practicae” (Jena
1673). W koncepcjach medycznych Jon-
stona krdluje jeszcze doctrina Hippo-
cratica, s one odzwierciedleniem dwcze-
snego stanu medycyny europejskiej.
Doceniatl on jednak zdobycze odrodzenia,
staral si¢ nie tylko obserwowac, ale
i zrozumie¢ zachodzace w organizmie
procesy, ustali¢, co z tych nauk wynika
dla diagnostyki i terapii.

Biografowie Jonstona, zwtaszcza prof.
Tadeusz Bilikiewicz, ktorego znakomita
monografia przedstawia doktora z Sza-
motut wlasnie jako lekarza, podkreslajg
znaczenie jego prac dla rozwoju polskiej
mysli lekarskiej. Jan Jonston nie miat
aspiracji wynalazczych ani odkrywczych,
nie stworzyl nowej doktryny naukowe;j,
czy oryginalnego systemu filozoficznego.
Byl przede wszystkim kompilatorem,
eklektykiem, jak pisat T. Bilikiewicz:
»habijal cigzkie arkusze streszczeniami
bezmiaru dziet, gdyz czul w sobie powo-
lanie do tej roli i widzial dookota siebie
gtod takiej wiedzy encyklopedycznej
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i popyt na takie dzieta... Na karb tak
rozumianego encyklopedyzmu mozna
potozy¢ jakies 90% zawartosci jego dziet.
Ale zawsze jakie$s 10%, a chocby i 5%
trzeba przypisa¢ osobowosci autora...”.
Juz samo zebranie dwczesnej wiedzy
medycznej, farmaceutycznej, czy przyro-
dniczej miato ogromne znaczenie dla
dydaktyki, utatwiato prace nauczycielom
i uczniom poprzez liczne publikacje typu
podrgcznikowego, kompendialnego czy
encyklopedycznego. Dzieta Jonstona do-
czekaty si¢ licznych wydan, takze po
$mierci autora, podrgcznik medycyny
praktycznej byl przettumaczony na jezyk
angielski.

Znaczenie Jana Jonstona w rozwoju
mysli lekarskiej polega wlasnie na tym,
iz dziela jego staly si¢ pomostem
taczacym wiek XVII z ideami oswiecenia,
ktore pchnely rozwoj nauk medycznych
na nowe tory.

Zob. szerzej: S. Kosminski,

Stownik lekarzow polskich,

Warszawa 1888, s.201-203;

T. Bilikiewicz, Jan Jonston (1603 —1675).
Zywot i dziatalnos¢ lekarska, Warszawa 1931
S. Szpilczynski, Jan Jonston z Szamotut

(W trzechsetna rocznicg zgonu),

Archiwum Historii Medycyny, t.38, 1975,
z.2,5.201-206

dr n. hum. Walentyna Korpalska
Zaktad Historii Medycyny i Pielegniarstwa
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Z Diblioteki

Bazy bibliograficzne dostepne w Bibliotece Gtéwnej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy i analiza ich
wykorzystywania za lata 1998-2002

Bazy bibliograficzne analizuja za-
wartos¢ publikacji dobranych wedlug
okreslonych kryteriow, czgsto obok pod-
stawowych danych bibliograficznych
zawieraja rowniez streszczenia doku-
mentéw. Biblioteka Gtowna Akademii
Medycznej w Bydgoszczy zapewnia bez-
ptatny dostep dla pracownikow Uczelni,
studentow oraz cztonkéw Bydgoskiej
Izby Lekarskiej do czterech podstawo-
wych baz bibliograficznych:

- Medline - najwigksza i najwszech-
stronniejsza na $wiecie bibliograficzna
baza danych z zakresu medycyny i nauk
pokrewnych. Baza istnieje od 1966 roku,
opracowywana jest przez Narodowg
Bibliotek¢ Medyczna (National Library of
Medicine) w Stanach Zjednoczonych.
Zawiera omowienia 11 milionéw arty-
kutow z okoto 4.300 czasopism biomedy-
cznych oraz wybranych monografii,
kongresow i sympozjow naukowych.!
Mniej wigcej 80% cytowan posiada
abstrakty. Baza aktualizowana jest co
miesigc na DVD i co tydzien przez
Internet, kazdego roku przybywa okoto
300 tysigcy rekordow.

- Embase - komplementarny do bazy
Medline tytul, ktéry obejmuje pismien-
nictwo swiatowe z zakresu biomedycyny,
farmacji, nauk biologicznych, medycyny
klinicznej, ochrony srodowiska. Baza
opracowywana jest przez Elsevier Science
Publishers. Okoto 80 % rekordow pokry-
wa si¢ z baza MEDLINE, a pozostate 20%
to szeroko ujg¢te pismiennictwo europej-
skie, zwlaszcza zagadnienia zwiazane
z lekami i toksykologia.? Indeksuje ar-
tykuty z okoto 3.600 czasopism oraz
monografie, materialy konferencyjne,
dysertacje i raporty. Rocznie do bazy
przybywa okoto 375 tysigcy nowych
opiséw bibliograficznych, z ktérych
ponad 65 % posiada abstrakty. Baza ma
tezaurus obejmujacy 38 tysiecy stow
kluczowych i ponad 150 tysigcy syno-
nimow. Obecnie dostgpne sg dane za okres
od 1989 do chwili biezacej (ponad 2 mi-
liony rekordow) z miesigczng aktu-
alizacja.’?

- Current Contents Life Sciences - to
tygodniowy przeglad piSmiennictwa
z zakresu nauk biomedycznych i przy-
rodniczych. Indeksuje spisy tresci 1370
tytutéw czasopism i ksigzek jeszcze przed
ukazaniem si¢ publikacji.* Baza danych
jest tworzona przez Institute for Scientific
Information (ISI) w Filadelfii i aktua-
lizowana co tydzien na dyskietkach.
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Wykres 1 Liczba 0sob korzystajacych = baz bibliograficznych w latach 1998-2002
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych Dziatu Informacyjno-
Bibliograficznego Biblioteki Glownej Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Przynosi najswiezsze informacje ze
Swiata medycyny, gtownie dotyczace
prowadzonych badan i testow kli-
nicznych.

- Polska Bibliografia Lekarska zawiera
informacje bibliograficzne dotyczace prac
o tematyce medycznej autoréw polskich,
niezaleznie od miejsca i Zrodta publikacji.
Tworzona jest w Zakladzie Naukowe;j
Informacji Medycznej Gléwnej Biblioteki
Lekarskiej w Warszawie. Rejestruje pol-
ska literaturg naukowa, kliniczna i facho-
wa z dziedziny medycyny i nauk pokre-
wnych, a takze popularng z zakresu
os$wiaty zdrowotnej. Obejmuje polskie
pismiennictwo biomedyczne za lata 1979-
2002. Od roku 1979 jest zautomaty-
zowana i na biezaco aktualizowana co 3
miesiace.” Obecnie zawiera ponad 263
000 rekorddw i jest jednag z najwigkszych
bibliografii dziedzinowych w Polsce.
W bazie mozna rowniez znalez¢ infor-
macje o monografiach, niepublikowanych
pracach doktorskich i habilitacyjnych
bedacych w zbiorach Gtownej Biblioteki
Lekarskiej.® Od 1991 roku baza wzbo-
gacona zostata o streszczenia dokumen-
tow w jezyku polskim i angielskim.

Wsrdd uzytkownikow Biblioteki bazy
bibliograficzne ciesza si¢ duzym powo-
dzeniem. Wyraznie wida¢ to na podstawie
statystyki za lata 1998-2002 prowadzonej
przez Dzial Informacyjno — Bibliogra-
ficzny. Dane te pokazujgq réwniez jak
wiele 0sob korzysta z bazy Medline, ktora
jest zdecydowanie najpopularniejszym
zrodlem bibliograficznym. W roku 1998

zalogowalo si¢ na serwerze 1447 uzyt-
kownikow przeszukujacych t¢ baze,
w latach 1998-2001 byto ich juz ponad
pig¢ tysigcy rocznie, a w roku 2002
odnotowano 7080 logowan. Pozostate
bazy bibliograficzne, ciesza si¢ duzo
mniejsza popularnoscia i sa mniej
wykorzystywane, Embase na poziomie
ok. 200 o0sob rocznie, Current Contents
ok. 100, a Polska Bibliografia Lekarska
w granicach 600-800 (zob. wykres 1).
Podobnie przedstawia si¢ statystyka
dotyczaca liczby wyszukanych dokumen-
tow, zdecydowanie najwigcej pochodzi
ich z bazy Medline. W latach 1998-1999
czytelnicy otrzymali ok. 170.000 rekor-
déw, a w latach 2000-2002 ich licz-
ba szacowana byta migdzy 350.000
a 400.000. Jezeli chodzi o bazy Embase
liczby wyszukanych rekordow spadty
z 12724 w roku 2000 do 7404 w roku
2002, a Current Contents z 50222 w 1998
roku do 16871 w2002 roku. W przypadku
Polskiej Bibliografii Lekarskiej widoczny
jest wzrost liczby otrzymanych doku-
mentéw z 35322 w 1999 roku do 74676
w 2002 roku (zob. wykres 2).
Medycyna jako bardzo dynamicznie
rozwijajaca si¢ dziedzina nauki wymaga,
aby zaréwno lekarze, studenci oraz
pracownicy naukowi mieli dostep do
wynikow badan i najnowszych odkry¢
najszybciej jak to jest mozliwe. Ciagly
rozwdj technik komputerowych sprawia,
ze czytelnicy uzyskuja potrzebne mate-
rialy w krotszym czasie i w duzo prostszy
sposob, niz korzystajac z bibliografii
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w wersji tradycyjnej. Zapewne dlatego tak
chetnie korzystajq z dostgpnych kompu-
terowych baz bibliograficznych.

Joanna Stomkowska

Przypisy

1 http://www.nlm.nih.gov/
medlineplus/otherresources.html
National Library Medicine
(11.12.02)

2 http://www.ml.usoms.poznan.pl/
Bazy%S5Cembase.htm

(02.01.03)

3 http://www.amb.bydgoszcz.pl/
~biblio/ (02.01.03)

4 http://www.isinet.com/isi/products/
cc/editions/ccls/index.html
(08.01.03)

5 http://www.gbl.waw.pl/html/
pblek.htm (14.01.03)

6 Tamze (14.01.03)
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Wykres 2 Liczba wyszukanych rekordéw za lata 1998-2002
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych Dzialu Informacyjno-
Bibliograficznego Biblioteki Glownej Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Z Bithoteks

Wykorzystanie baz petnotekstowych w Bibliotece Gtéwnej w 2002 r
(Proquest Medical Library i Academic Search Premier)

Biblioteka wydaje spore (jak na swoj
budzet) kwoty na petnotekstowe bazy
dostepne przez internet. Powstaje pytanie:
jak one sg wykorzystywane przez czy-
telnikow. Ilos¢ czasopism elektronicznych
w bazach udostgpnianych w naszej biblio-
tece wzrasta corocznie, co obrazuje po-
nizsza tabelka.

W tabeli uwzgledniono tylko czasopi-
sma z pelnymi tekstami, nie tylko biome-
dyczne, ale takze z innych dziedzin wiedzy.
Wykupujemy rowniez dostep on-line do
baz wielodziedzinowych ze wzgledu na
duzg ilos¢ zawartych w nich czasopism
zwigzanych z kierunkami studiow na
naszej uczelni. W 2003 roku z ogdlne;j li-
czby 9475 tyt. ok. 35% to tytuly z szeroko
pojetych nauk medycznych. Stosunkowo
niezbyt duzy procent czasopism z biome-
dycyny w 2003 r. wynika stad, ze zakupili-
$my dostep do pakietu Science & Techno-
logy (ponad 3900 tytutow) ze wzgledu na
Nursing Journals oraz z faktu, ze ASP
jest baza wielodziedzinowa. Dane o ilosci
tytutow czasopism w 2003 r. pochodza

z marca br.

Analiz¢ bazy najpelniej mozna prze-
prowadzié, jesli dostawca zapewnia
réwniez dostep do funkcji admini-
stracyjnych dotyczacych wykorzystania
zawartosci bazy, dane do analizy mozna
uzy¢ takie, jakie sg ujete w dostgpnej
statystyce. Statystyki z programu sa
najbardziej miarodajne, lepiej obrazuja
wykorzystanie bazy niz liczniki odwie-
dzin lub rejestracje prowadzone w ze-
szytach w pracowniach komputerowych.

Przeprowadzono analiz¢ wykorzy-
stania 2 baz: Proquest Medical Library
(wersja on-line) i Academic Search Pre-
mier, przy czym zwrocono gtownie uwage
na wykorzystanie petnych tekstow, gdyz
jestto podstawowa cecha i zaleta tych baz.

PROQUEST MEDICAL LIBRARY

Proquest Medical Library to baza
amerykanskiej firmy Proquest Company.
Oferuje ponad 300 tytutow czasopism
biomedycznych. Zawiera roczniki czaso-

pism od 1994 r. Umozliwia wyszukiwanie
nie tylko wedtug tytutéw czasopism,
posiada takze wbudowana wyszukiwarke
pozwalajacgq na wyszukiwanie wedtug
stow kluczowych. Do wyboru jest wyszu-
kiwanie proste i ztozone, interfejs uzyt-
kownika przejrzysty w systemie windows.
Teksty udostgpniane sa w formatach html,
pdf, tekst+grafika, oprdocz tekstu prezen-
tuje zawarte w artykutach wykresy, foto-
grafie, tabele i inne elementy graficzne.
Baza dostgpna jest w sieci akademickiej
naszej uczelni na [P komputerow. Staty-
styka udostgpniona w bazie PML jest
obszerna, stad mozna przeprowadzi¢ dos¢
doktadna analiz¢ jej wykorzystania.
W roku 2002 mielismy dostep do 303
tytuldw czasopism. Wykorzystano, tzn.
obejrzano na ekranie, wydrukowano,
skopiowano na nosnik elektroniczny lub
przestano e-mailem 6415 petnych tekstow
artykutow.

Jak wykorzystywane byly poszcze-
gblne tytuty? Sporzadzono list¢ najbar-
dziej poczytnych czasopism.

Nazwa bazy 2000 2001 2002 2003

Bazy Proquest Company 215 220 303" 3916
Ideal Library (od 2003 r. Science Direct) 234 234 272 272
Spinger-Link 364 431 506 506
Bazy EBSCO Publishing 550 670 3606 4781
Razem 1363 1555 4687 9475

Dytuly czasopism w bazach petnotekstowych w latach 2000-2003
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— 2 E
L.p Tytul czasopisma z § % % %
Z 2 = =
1 | Lancet 0140-6736 13,251 + + 426
2 | Circulation 0009-7322 10,517 + 264
3 | British Medical Journal. International |0959-8146 6,629 + + 243
Edition
4| Jama 0098-7484 17,569 + + 210
5 | Stroke 0039-2499 5,33 + 208
6 | American Journal of Psychiatry 0002-953X 6,913 + 188
7| Gut 0017-5749 6,17 + 156
8 | Annals of the Rheumatic Diseases 0003-4967 3,188 + 138
9 | Archives of Dermatology 138
10 | Arteriosclerosis, Thrombosis and 1079-5642 5,816 + 138
Vascular Biology
11 | Journal of Bone and Joint Surgery 0021-9355 2,138 + + 128
12 | Chest 0012-3692 2,48 + 124
13 | British Journal of Anaesthesia 0007-0912 2,205 + 114
14 | Archives of Otolaryngology — Head & | 0886-4470 1,121 + 102
Neck Surgery
15 | American Family Physician 0003-1348 1,182 + 100

llos¢ wykorzystanych petnych tekstow artykutéw w PML w roku 2002

W tabeli przedstawiono 15 najczgsciej
wykorzystywanych tytutow. Na dalszych
pozycjach ilos¢ artykuldw systematycznie
maleje, a po 75 miejscu jest to juz liczba
ponizej 20, co nalezaloby uzna¢ za stabe
wykorzystanie. Bardzo mala jest nato-
miast liczba tytulow, z ktorych nie wyko-
rzystano ani jednego artykutu, nie ma
takiego czasopisma, ktére nie byloby
w ogole wykorzystane (przynajmniej
abstrakty).

Najbardziej poczytne tytuly to czasopi-
sma przeznaczone gltownie dla lekarzy,
jak wigkszos¢ tytutdéw w PML. W bazie
znajduja si¢ rowniez, cho¢ w mniejszosci,
czasopisma typowo pielegniarskie, sa one
wykorzystywane zdecydowanie rzadziej,
najczgsciej nastegpujace tytuly:

1. Nursing

2. Nurse Practicioner

3. Orthopaedic Nursing

4. Critical Care Nursing

5. Nursing Management

6. Western Journal of Nursing

Research

7. zestawienia wida¢, ze najczgsciej
czytane przez naszych czytelnikow sa
czasopisma, indeksowane w Medline
(wszystkie), posiadajace Impact Factor w
paru przypadkach bardzo wysoki (Jama,
Lancet, Circulation). Jak wskazuje sta-
tystyka bardzo czesto wykorzystywane

byty nawet te tytuly, ktére sa roéwniez
w Academic Search Premier.

Sposob wykorzystania

W 2002 roku 6% tekstow zostato
przestanych e-mailem wprost z programu
na konta poczty elektronicznej uzytkow-
nikdw, natomiast 94% wyswietlono na
ekranie, ktore nastgpnie mozna bylo
wydrukowac, skopiowac na dyskietke,
CD, itp.

W prenumeracie drukowanej biblio-
teka kupuje przede wszystkim czasopisma
najczesciej poszukiwane przez uzytkow-
nikdw. W bazie rozne tytuly sa roznie
wykorzystywane. Gdyby koszt calej bazy
roztozy¢ tylko na 35 tytutéw, z ktérych
wykorzystano powyzej 50 artykulow to
koszt jednego wynidstby ok. 50% ceny
czasopisma drukowanego zagranicznego,
przy czym nalezy pamigtaé, ze koszt bazy
to 2 wersje on-line i na CD.

ACADEMIC SEARCH PREMIER

Academic Search Premier jest bazg
holenderskiej firmy EBSCO Publishing —
wielodyscyplinarna baza zawierajaca
aktualnie pelne teksty z ponad 3800
publikacji a tacznie z tytutami czasopism,
ktore zawierajg tylko abstrakty ponad

7695 tytutow. Okoto 1400 tytulow w bazie
to czasopisma z nauk medycznych i po-
krewnych. Dostgpna byta w 2002 r. wraz
z innymi bazami EBSCO zawierajacymi
pelne teksty czasopism, badz informacje
o lekach (USP DI, Advice for Patient®)
lub opisy przypadkow klinicznych (Cli-
nical Reference Systems?). ,,Poczytnos¢”
poszczegdlnych tytutow obrazuje tabel-
ka nr 2.

ASP byta zdecydowanie rzadziej wy-
korzystywana. llos¢ czasopism, z ktérych
wykorzystano ponizej 20 artykutow
zaczyna si¢ juz od 13 pozycji w tabelce.

Zwraca uwage wysokie miejsce 2
tytutdw, ktore byty rdwniez czgsto
wykorzystywane w PML a mianowicie
Lancet i British Medical Journal. Poza
tym sa rdwniez wykorzystywane te tytuly
7 ASP, ktore znajduja si¢ w PML, chociaz
nie znalazly si¢ w pierwszej pigtnastce.
7. ASP czgsciej tez sa wykorzystywane
czasopisma bez IF lub (oprécz Lancet
i British Medical Journal) z do$¢ niskim
wskaznikiem IF, natomiast wszystkie
z wyjatkiem Cortlandt Forum sa noto-
wane w Medline. Okres karencji posia-
daty tylko 3 z wymienionych tytutow:
British Journal of Haematology, Kidney
International i Journal of Advanced
Nursing (12 miesigcy).
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Sposob wykorzystania 2002 r.

Przestano e-mailem - 4%, obejrzano
na ekranie full text (html) 43%, PDF 53%
(a nastgpnie mozliwy wydruk, kopio-
wanie), w sumie wykorzystano 1735
artykulow.

Koszt catego pakietu EBSCO rozli-
czony tylko na 15 najbardziej poczytnych
tytutow Academic Search Premier jest
ponad szesciokrotnie nizszy niz koszt
prenumeraty 1 tytutu czasopisma w pre-
numeracie drukowanej a przeciez pakiet
baz EBSCO to nie tylko ASP.

Najczgsciej wykorzystywanymi czaso-
pismami z obu baz byty w 2002 r.:

1. Lancet —560

2. British Medical Journal -344

3. Circulation -264

4. Journal of Bone and Joint Surgery

—-260

5. Jama-210

6. Stroke -208

Z roku na rok rosnie nie tylko liczba
tytutéw dostepnych w bazach, wzrasta
liczba korzystajacych, ilos¢ wyszukanych
pelnych tekstow dla poréwnania przed-
stawiono rok 2002 i tylko I kwartat br.

W bazach notowane sa i takie cza-
sopisma, ktore nie sa indeksowane
w bazach bibliograficznych, wigc oprocz
dostepu do petnych tekstow poszukujacy
literatury moze powigkszy¢ zestaw prac
na interesujacy go temat (jesli w bazie sa
tylko abstrakty), ktore nastgpnie mozna

czyta¢ w wersji drukowanej czasopisma
lub sprowadzi¢ za posrednictwem wy-
pozyczalni migdzybibliotecznej z innego
osrodka.

W roku 2002 w PML przeprowadzono
5602 przeszukiwania a w calym pakiecie
Proquest (PML, Medline, testy Science &
Technology) - 21.089, natomiast w ASP
1554 przeszukiwan a we wszystkich
bazach EBSCO — 3473.

Bazy dostgpne przez internet daja
takze mozliwosci powigzania linkami
opisow z katalogu czasopism biblioteki
z bazami udost¢pnianymi przez biblio-
tekg. Czgsto sa tez powiazane migdzy
soba, zwtlaszcza bazy tej samej firmy.
Przyktadem powiazania baz moga byc¢
bazy EBSCO. Baza bibliograficzna
Medline udostepniana w pakiecie baz
EBSCO zawiera linki do pelnych tekstow
tych czasopism, ktore sq zawarte w bazie
Academic Search Premier. Uzytkownik
szukajagc w Medline uzyskuje od razu
dostep do petnego tekstu artykutu, gdy jest
dostepny w innej bazie. Podobnie jest
z baza Medline w pakiecie baz Proquest
Company. Firmy oferuja cale serwisy,
gdzie oprocz tekstow czasopism mozna
znalez¢, np. czytniki do réznych formatow
tekstow, galeri¢ grafiki, itp.

Baza dostarcza uzytkownikowi po-
trzebny material wprost na jego biurko
w klinice czy zakladzie bez koniecznosci
korzystania w bibliotece z wersji druko-
wanej lub robienia odbitki kserogra-

ficznej, co przy rozlokowaniu klinik
w roznych punktach miasta nie jest bez
znaczenia. Czasopisma w bazach to cza-
sopisma obcoj¢zyczne, ale coraz wigcej
pojawia si¢ w internecie polskich cza-
sopism. Wspotczesna biblioteka fachowa
ma przede wszystkim dostarcza¢ czytel-
nikom poszukiwang informacj¢ szybko
i w jak najwigkszym zakresie. Dostep do
baz on-line, przynajmniej w cz¢sci reali-
zuje to zadanie. Na podstawie statystyki
mozna udowodnié, ze zakupy baz sa
wydatkiem optacalnym (réwniez eko-
nomicznie) dla bibliotek, zwlaszcza baz
zawierajacych tytuly zwiazane z profilem
biblioteki. Nasi czytelnicy maja do
dyspozycji nie tylko pelnotekstowe bazy,
ale rowniez dostgp do pelnych tekstow
tych prenumerowanych czasopism, gdzie
wydawca przy prenumeracie wersji dru-
kowanej zapewnia dostegp on-line do ty-
tulu. Na naszej stronie internetowej oprocz
informacji o bazach sa zamieszczone linki
do bezptatnych serwisow.

mgr Halina Wanatowska

PRZYPISY

1) W II potroczu 2002 r. doszty tu réw-
niez tytuty z Science & Technology
udostegpnionego w ramach testow

2) W 2002 r. EBSCO udostgpniato
bazy pod takimi tytutami, w 2003 materiat
z nich zostal wlaczony do innych baz

3) Artykuly z czasopism nie posia-
dajacych ISSN

Lp | Tyt ~ = Sz |z

i z = |2]F|FF
1 | Lancet 0099-5355 |13,251 + + 134
2 | Journal of Bone and Joint Surgery 0021-9355 |2,138 132
3| Unknown® | -- 111
4 | British Medical Journal. International Edition |0959-8146 |6.,629 + + 101
5 | Clinical Rehabilitation 0269-2155 + 45
6 | ENT: Ear, Nose & Throat Journal 0145-5613 + + 43
7 | American Family Physician 0002-838X 10,936 + + 35
8 | British Journal of Haematology 0007-1048 |2,815 + 33
9| Women’s Health Weekly 1078-7240 + 31
10 | Kidney International 0085-2538 4,815 22
11 | Journal of Advanced Nursing 0309-2402 21
12 | Canadian Medical Association Journal 0820-3946 [2,762 + + 21
13 | Cortlandt Forum 1048-5791 19
14 | Southern Medical Journal 0038-4348 0,650 + 18
15 | Journal of Rehabilitation Research & 0748-7711 1,108 + + 18

Development

Llos¢ wykorzystanych petnych tekstow w PML i ASP w 2002 r. i I kwartale 2003 r.
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Sprawy osobowe

Promocje doktorskie

W okresie od 16.04.03. do 04.06.03.
Rada Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygieraw Byd-
goszczy nadata stopienn naukowy dr n.
med. w zakresie medycyny i biologii me-
dycznej nizej wymienionym osobom:

1. Tatiana Janiszewska z Wojewddz-
kiego Szpitala im. J. Biziela w Bydgo-
szczy dnia 16.04.03. uzyskata stopien
naukowy dr n. med. w zakresie medycyny.
Tytul rozprawy: ,,Wspotistnienie odplywu
zoladkowo-przelykowego i IgE-zaleznej
alergii u dzieci”.

Promotor: prof. dr hab. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska, prof. zw. AM.
Recenzenci: dr hab. Zbigniew Bartuzi,
prof. nadzw. AM; prof. dr hab. Krzysztof
Buczytko z Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

2. Elzbieta Szymanska z Wojewodz-
kiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
dnia 16.04.03. uzyskata stopien naukowy
dr n. med. w zakresie medycyny. Tytut
rozprawy: ,.Fibrynogen na tle innych
czynnikow ryzyka miazdzycy — badania
wlasne”.

Promotor: prof. dr hab. Irena Poniko-
wska. Recenzenci: prof. dr hab. Maria
Kotschy, prof. zw. AM; prof. dr hab.
Barbara Cybulska z Instytutu Zywnosci
i Zywienia w Warszawie.

3. Renata Kotodziejska z Katedry
i Zaktadu Chemii Ogolnej dnia 16.04.03.
uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie biologii medycznej. Tytut
rozprawy: ,,Acylowanie nukleozydow
i acyklonukleozydow pirymidynowych —
wykorzystanie katalitycznych wtasci-
wosci lipaz”.

Promotor: prof. dr hab. Marcin Dra-
minski, prof. zw. AM. Recenzenci: prof.
dr hab. Zygmunt Kazimierczuk z SGGW
w Warszawie; prof. dr hab. Marek Wdjcik
z ATR w Bydgoszczy.

4. Matgorzata Sobis-Zmudzifiska
z SPSK w Bydgoszczy dnia 16.04.03.
uzyskata stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytul rozprawy:
,.Ocena wybranych parametréw gospo-
darki lipidowej u ci¢zarnych chorujacych
na cukrzyce typu 17.

Promotor: dr hab. Roman Junik, prof.

nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr hab.
Wiestaw Szymanski, prof. zw. AM; prof.
dr hab. Waldemar Karnafel z AM
Warszawie.

5. Ahmad Thabit Sinjab z Katedry i Za-
ktadu Farmakologii dnia 16.04.03.
uzyskal stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytul rozprawy:
.Farmakologiczna analiza dziatania
imidazolu i kurary na mig$nidwke praz-
kowang szczura”.

Promotor: dr hab. Leszek Szadujkis-
Szadurski, prof. nadzw. AM. Recenzenci:
prof. dr hab. Maria Kotschy, prof. zw. AM;
prof. dr hab. Konstanty Korolkiewicz
z AM w Gdansku.

6. Anna Zawadzka-Gralec z SP ZOZ
w Chetmnie dnia 04.06.03. uzyskata
stopien naukowy dr n. med. w zakresie
medycyny. Tytul rozprawy: ,,Analiza
przyczyn i okolicznosci zatru¢ przypad-
kowych u dzieci i mlodziezy”.

Promotor: prof. dr hab. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska, prof. zw. AM.
Recenzenci: prof. zw. dr hab. Anna
Balcar-Boron; prof. dr hab. Marian Kraw-
czynski z AM w Poznaniu.

7. Ewa Kowalinska z Katedry i Za-
ktadu Biofizyki dnia 04.06.03. uzyskalta
stopien naukowy dr n. med. w zakresie
biologii medycznej. Tytul rozprawy:
.Badanie procesu opadu krwi metodami
optycznymi”.

Promotor: dr hab. Bronistaw Grzego-
rzewski, prof. nadzw. AM. Recenzenci:
dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniewska,
prof. nadzw. AM; dr hab. Andrzej Kowal-
czyk, prof. UMK w Toruniu.

8. Renata Kabacinska z Regionalnego
Centrum Onkologii w Bydgoszczy dnia
04.06.03. uzyskata stopien naukowy dr n.
med. w zakresie biologii medycznej. Tytut
rozprawy: ,,Optymalizacja rozkladu
dawki w stereotaktycznej brachyterapii
HDR guzéw mézgu — analiza fizycznych
i radiobiologicznych parametréw chara-
kteryzujacych rozktad dawki”.

Promotor: dr hab. Roman Makarewicz,
prof. nadzw. AM. Recenzenci: prof. dr
hab. Bogustaw Maciejewski z Instytutu
Onkologii w Gliwicach; dr hab. Julian
Malicki z Wielkopolskiego Centrum

Onkologii w Poznaniu.

9. Piotr Wojtynek z Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu dnia
04.06.03. uzyskat stopien naukowy dr n.
med. w zakresie medycyny. Tytul roz-
prawy: ,,Czynnik von Willebranda (vWf)
i tkankowy aktywator plazminogenu (t-
PA) w osoczu krwi i plynie owodniowym
kobiet ci¢zarnych i rodzacych oraz osoczu
krwi pgpowinowej noworodkoéw w cia-
zach powiklanych gestoza”.

Promotor: prof. dr hab. Maria Kotschy,
prof. zw. AM. Recenzenci: prof. dr hab.
Mieczystaw Uszynski, prof. zw. AM;
prof. dr hab. Krzysztof Worowski z AM
w Bialymstoku.

10. Joanna Rosinska-Migda z NZOZ
Mig.-Med. Wabrzezno dnia 04.06.03.
uzyskala stopien naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny. Tytut rozprawy:
,Przydatno$¢ badania ultrasonograficz-
nego i badania hydrosonograficznego
w diagnostyce zmian patologicznych
zoladka pacjentdw z pozytywnym wywia-
dem wrzodowym w warunkach ambulato-
ryjnych”.

Promotor: dr hab. Wtadystaw Lasek,
prof. nadzw. AM. Recenzenci: dr hab.
Maciej Swiatkowski, prof. nadzw. AM;
prof. dr hab. Grazyna Wilk z Pomorskiej
AM w Szczecinie.

Ponadto uprawomocnily sie uchwaty
Rady Wydziatu Lekarskiego w naste-
pujacych sprawach:

1. nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie biologii medycznej — fizjologii —
dr Dariusz Soszynski z Katedry i Zaktadu
Fizjologii.

2. nadania stopnia naukowego do-
ktora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej — dr Alina
Grzanka z Katedry i Zaktadu Patomor-
fologii Kliniczne;j.

3. nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk medycznych w za-
kresie medycyny — okulistyki — dr Gra-
zyna Malukiewicz-Wisniewska z Katedry
i Kliniki Choréb Oczu.

podpisal Dziekan Wydzialu Lekarskiego
prof. dr hab. Gerard Drewa
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