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0 "fataniu™ dziur w bhudzecie

_ Jak zatata¢ dziury w budzetach AMG_i PSK 1, 2 i1 3? Skad brac¢
%lenlqdze - Edy Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 Ministerstwo
drowia 1 Opieki” Spotecznej i1ch nie maja?._ o ) o

Od wielu lat przewodniczacy Senackiej Komisji Budzetu_i Fi-
nansow oraz _jej cztonkowie wysuwalil roZne projekty uzyskiwania
dodatkowgch pieniedzy. Nlestet¥ - "neophobia', stare nawyki mys-
lenia, rak przepisow i _biurokracja - uniemozliwiaty_realizacje
tych postulatow. Mimo istniejace] na pismie autonomii Uczelnrt,

aktycznie_ by#a ona catkowicie_ubezwtasnowolniona przez “wkadze
w  Warszawie' - Nawet podniesienie optat za egzaminy wstepne w r.
ak. 1990/91_ nie_ mogto hyC¢ wprowadzone bez zgody Ministerstwa
Zdrowia 1 _Opieki Spotecznej. L oo o o
W ostatnim roku stan ten ulegt niewielkiej zmianie i mamy juz
mozliwosS¢ w ramach_ Uczelni 1 szpitali wprowadza¢ do dziakania
""system rynkowy'. Ciekawe, ze urynkowienie us4ug medycznych mu-
siato czekaC, "~ az przez 3 lata (wszak juz premier Mesner powie-
dziat, ze _to co nie jest zakazane mozna robic¢). Skorzystata z
tego _czesc |nstxtuc1| sporto%ych- .o .o . L .
W “biezacym roku ‘sugestie Senackiej Komisji Budzetu i1 Finansow
znalazty ~“wreszcie czesciowy oddzwie reallzacythy. Olbrzymi po-
tencjat™ aparaturowy wykorzystywany _jest z le w 20-40%, po-
mieszczenia, £ sg wykorzystywane w granicach 50-70% g omieszczenia
dla chorych sa ~wykorzystane w 80-100%, inne _w_50%) . Te i1 1nne
przestanks sk#onidy _Senacka Komisje Budzetu 1 Finansow by pos-
wieci¢ temu zagadnieniu jedno z posiedzen w marcu br. Zaproszono
na nie osoby zainteresowane. .
Wysunieto w edg szere? propozycji. _ )
Uczelnia mogta ustalac samodZielnie optaty za egzaminy wstepne
(w r. ak. 1990/91 wynosity one 25.000 zz),

- optaty =zaegzaminy poprawkowe _
- kaucjeé zazniszczony sprzet laboratoryjny

- optaty za repetowanie roku

- op%at¥ _za studia w charakterze wolnego stuchacza.
Te ostatnie optaty sg o tyle sensowne, ze faktyczna baza kadrowa
i lokalowa sa przystosowane do ksztakcenia nie - 200 studentdw
np. _na Wydziale Lekarskim - a 350. Chcac uniknacC zwolnien pra-
cownikow naukowo-dydaktycznych mozna by4oby przyrac {ako wolnych
s+uchacz¥ 30-50 ©0so6b, " _ktore same pokrywatyby” kosz nauczania
(ok. 20.000.000 z+ rocznie). Datoby to pokazng sume dla Uczelni.
O przyjeciu w charakterze "'wolnego” stuchacza"™ decydowatby Rektcr
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i Dziekan odpowiedniego wydziatu. Podobna_praktyka_ istnieje w
innych wyzszych uczelniach _np. w Uniwersytecie Gdanskim.
zaktady teoretyczne mogty prowadzic” odptatnie prace ustugo-
we lub_naukowe zaleznie oa i1ch _profilu. ) i
w szplta{ach klinicznych mozliwosci zarobkowe sg jeszcze wie-
sze, sg to: _ ; } i ] i}
wynq?mowanle odptatnie gabinetow lekarskich Przychodni Przyk-
Ilnjgzpyﬁg) po godzinach urzedowania (dzieje sie tak w innych
szpitalac
dz?eriawienie, na'lepi%i dla tych _ samych pracownikéw, po-
mieszczen 1 aparatury diagnostycznej. o
3. stworzenie oddziatow dziennych diagnhostycznych i diagnostycz-
no-leczniczych, w_ ktorych pacjenci otrzymywaliby najwyzéj 1
R?S|+ekteprzebywall tam od 8 do 14 lub 15  optacajac odpowied-

N

kwo
Te 1 1Inne 1inicjatywy, do ktorych zachecamy _ wszystkich pracowni-
kow moga poprawiC ~_stan budzetu. Sytuacja rynkowa zmusi_nas
wczesniéj czy pozniej do_ takiego dziatania 1 Im wczesniej to
b%dgle@y sami czyni¢,  tym lepiej bedzie dla naszych pacjentow i
studentow.
Wierzymy bowiem, _ze =zacznie dziataC¢ nie fikcyjne, jak dotych-
czas, ubezpieczenie od chorob, ale faktyczna 'Kasa chorych'™ nad
czym pracuje juz lzba Lekarska.

Prof. dr hab. Pawed Gatuszko

Ciernista droga ku zdrowej stuzbie zdrowia

Projekt znowelizowanego zarzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej _w _sprawie cen za usdugil_swiadczone przez publiczne
zaktady _opieki zdrowotnej dla osob nie uprawnionych do bezptat-
nych Swiadczen leczniczych, przestany do_zaopiniowania do Kilku
ministerstw__oraz Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 17.08.92 r.,
stanowi kolejna probe sondazu” - co i1le kosztuje w medycynie.
J%SF to niestety proba nieudolna, wykonana w Diurokratycznym
stylu.

yPrzy sporzadzaniu cennika oparto sie na cenach obowigzujacych
w_7 spotdzielniach_lekarskich. _Moim zdaniem, celowe by+oby wzie-
cie pod uwage rowniez cen obowigzujacych w gabinetach”prywatnych
I prywatnych laboratqQriach, gdzie tzw. rynkowe mechanizmy zalez-
nosci . pomiedzy naktadem sSrodkéw a cenhg juz dziatajag, "a takze
opinii autorytetéow_ _w danych specjalnosciach celem ustalenia
wdasciwych proporcji pomiedzy ceng a stopniem zaangazowania sit
i_ srqg ow przy poszczegolnych zabiegach diagnostycznych i1 lecz-
niczych.

Mato skuteczna wydaje sie_- w obliczu stosunkowo wysokiej,
trudnej do przewidzenia inflacji - formuda ustalania cen w for-
mie _Kwotowej. _ Chyba, ze tworcom projektu zalezato na stworzeniu
kolejnejy TfTikcji. Blizsze rzeczywistosci bydoby przyjecie okres-
lonego,” scistego punktu odniesienia np. przecigetnego wynagrodze-
ntia _w 6 _dziakach gospodarki narodowgﬂ, podawanego przez GUS co
miesigc 1 okreslenie cen za poszczegolne ustugi medyczne odset-
kowo w stosunku do_ tego_wyznacznika. . _ }

Zestawienie usdug. 1 Cen %est sporzadzone w sposob nieprzej-
rzysty, _mato przemySlany_i1 chaotyczny. Dotyczy to nie tylko la-
ryngologii _.ale rowniez_ginekologii, okulistyki, urologii. Nale-
zatoby oddzieliC_zabiegi diagnostyczne bedace uzupednieniem pod-
stawowego badania laryngologicznégo, _.od zabiegow leczniczych. W
projekcie rozporzadzenia wszystko to jest wymiészane. Poniewaz w
za¥ozeniu maj$ to byC tylko podstawowe_usdugi diagnostyczno-
lecznicze, maf¥o celowe wydaje sie wkgczenie zabiegow_rzadko wy-
konywanych, badz wrecz zanrechanych jak wlewki krtaniowe. Duzym
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niedopatrzeniem_jest natomiast brak takich zabiegow ambulatoryj-
nych jak usuwanie ciat obcych z przedyku (ezofagoskopia), usuwa-
nie cCiat ObCYCh z_drzewa” oskrzelowego (bronchoskopia), badania
dragnostyczno-1eczniczego krtani w mikroskopie operacyjnym
(mikrolaryngoskopia) czy repoz%qil ztamanej kosci nosa. )

_Poniewaz™ czesc "zabiegow ambulatoryjnych_ wykonywanych iest w
znieczuleniu _ogolnym, celowe bytoby Zawarcie w at za
przeprowadzenie znieczulenia_ogolnego. ) )

Jak__zwgkle_bywa w sytuacji, gdy wysytajgcemu projekt do kon-
sultacji zbytnio_nie zalezy na uzyskaniu_opinii, tak i tym razem
termin zgtaszania_ ewentualnych ~uwag Minister Zdrowia 1 Opieki
Spoteczney ustalit na 7 dni. W konkret Xm przypadku projekt za-
rzgdzenla w¥§+any przez MZi0OS 17.08.92 r. dotard do Okregowej
Rady Lekarskiej “w Gdansku 24.08.92 r. Najprawdopodobniej wi€cC
zarzadzenie Ministra Zdrowia i1 Opieki_SpoteCznej wejdzie w zycie
bez poprawek: mimo ewidentnych niedociggniec. ) ;

Przed administracja stuzby zdrowia stoi trudne zadanie okres-
lenia co_ i1le w medycynie kosztuje. Bez takiego rachunku wszel-
skie_ prwjekty reformy zrédet frnansowania nie maja sSzans powo-
dzenia. Waznym etapem ao OS|a§n|eC|a_tego_celu ma byC¢ wprowadza-
na przez MZi0OS z dniem 1.01.93 r. ewidencja dochoddéw i kosztow w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.  Dotychczasowe poczyna-
nia resortu _zdrowia na drodze ku_zdrowej ekonomicznie_stuzbhie
zdrowia sa mato zdecydowane, bojazliwe, sprawiaja wrazenie dzia-
+an pozorowanych.

cenniku op

Dr med. Waldemar Narozny

Dwughos - o stosowaniu lekow przeciwbakteryjnych

Wprowadzenie do leczenia penicyliny, pierwszego_antybiotyku roz-
poczeto nowg ere w walce z chorobami wywodanymi przez drobnous-
troje. Od tego czasu wyizolowano dziesiatki naturalnych antybio-
tykow, a ponadto uzyskano szereg_syntetycznych pochodnych, czes-
to. o zuped#nie i1nnych wkasciwosciach 1 Spektrum dziatania. Zmie-
nidt__sie rowniez obraz klasycznych choréb zakaznycht ktore w tej
chwili sa niejako pod kontrolag, " natomiast zaczedy sie i1nne prob-
lemy zwigzane z_zakazenirami baktery]n¥p|, ktore w_stanie zdrowila
a,

stanowia, normalng flore cztowiek adz wystepuja w Srodowisku
tzw. zakazenia oportunistyczne).

Jawisko to spowodowane jeSt _przez kilka czynnikow: }
-~ niekontrolowane stosowanie i naduzywanie lekow przeciwbakte-
ryjnych, _ N n
- zwalaczanie _drobnoustroju wyhodowanego_przypadkowo a nie be-
dacego czynnikiem etiologicznym zakazenia,
- powielanie niektorych schematow leczenia ) .
Jesli nie istnieje przy tym praktycznie zadna forma rejestracji
zakazen szpitalnych, trudno jest ut[z¥mac kontrole nad tym_zja-
wiskEem. Rowniez gospodarka  antybiotykami na terenie szpitali
nie jest_objeta gaquo!W|ek kontrolag- Nie ma_ogolnych zalecen do
stosowania ~ antybiotykéw w poszczegoélnych jednostkach chorobo-
wych. Kazdy.. lekarz” zaleca takie Bleczenie, Ore jest zgodne ze
stanem _jego wiédzy, dostepnoscig lekow, 7z panujgcymi aktualnie
trendami® _Stosowania mFERTArych_antybiotykow i1 Chemioterapeuty-
kow. Takie postepowanie predzej _czy pozn|e1 prowadzi _do zmiany
etiologii drobnoustrojow srodowiska szpitalnego, wymiany genow
opornosSei pomigedzy bakteriami _ zarowno na_drodze plazmidowej,
ktéra “ma_ charakter czasowy, nietrwaly, _a wiec po_pewnym czasie
ulega _eliminacjic J&k i thromesemalnej co jest juz zjawiskiem
znacznieé groZniejszym. Opornos¢ typu chromosomalnego ma charak-

ter _trwaty, a “drobnoustroje ktore ja nabydty sg trudniejsze do
eliminacj 1.
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_ Mozna by sie pokusi¢ o stwierdzenie, ze pojawianie_sie nowych
jednostek chorobowych, zwdaszcza o_charakterze epidemicznym_wyz-
wala duzg aktywno$c¢ badaczy zajmujacych sie tg dziedzing wieazy
i posuwa Ja duzymi _skokami _haprzod- o o
W ~ ostatnim dziesiecioleciu takim czgnnlklem mobilizujacym nau-
kowcow by+o pojawienie _sie_ AIDS. Problemy zwigzane™ zarowno z
diagnostyka tej choroby, jak i chordb towarzyszacych, spowodowa-
+y “rozwdj = nowych_ technik diagnostycznych. Réwniez w_zwiazku z
postepujacym rozwojem_tej jednostki chorobowej, nastapita zmiana
w sposobie myslenta 1_Zwrot w kierunku |mmunoiog[|, gdyz uswia-
domiono sobiée, jak wiele choréb infekcyjnych zwiazanych jest z
roznego typu niedoborami immunologicznymi. ~  _ ; )
Uswiadomiono, sobie réwniez Jjak ogromnie jestesmy bezradni
poniewaz dotxghczasowe metody _terapeutyczne nie rozwiazuja tych
problemow. Lekil przeciwbakteryjne okazaty sie nieskuteczne. Zro-
zumiano, ze sam lek infekcji nie zwalczy: Antybiotyk _czy chemig-
terapeutyk_musi by¢_wspomagany przez _uktad |mmunolog|czn¥ i tyl-
ko w_takiej sytuacji_jego dziatanie jest skuteczne. " Istotne jest
rowniez to, ~ ze leki przeciwbakteryjne w mniejszym lub wiekSzym
stopniu sa 1mmunomodulatorami. Szczegolnie _dotyczy to takich le-
kow, _ktorych mechanizm dziatania opiera_sie na zahamowaniu rep-
likacji kwasow nukleingwych lub zaburzeniach biosyntezy biatek. _
Pominmmo _ i1z wprowadza sie do leczenia coraz to nowSze antybirotyki
1 ehemioterapeutyki oraz zmienia schematy leczenia, trudno jest
powiedziec azeb¥ w ostatnich dziesiecioleciach uzyskano rzeczy-
wiscie sukcesy terapeutyczne tj._ zredukowano smiertelnosc z pO-
wodu _choroéb |nfekcy{nych- Jesli p[zesled2|m¥ obraz_ zakazen od
lat 60-tych do 90-tych, _mozemy _JedKnle _stwierdzi¢, . ze na
przestrzeni czasu zmienia sie gtownie ekologia flory szpitalnej,
Hﬁgomlast odsetki Smiertelnosci utrzymujg sie na podobnym pozio-
Wydaje sie,_ ze nast%pi+ kres mozliwosci terapeutycznych_ lekow
przeciwbakteryjnych. kontekscie wiedzy jaka  dysponujemy w
chwili obecnej,” dotyczacej _patomechanizmow zakazen _szpitalnycCh,
konieczne jest_w najblizszej przysztosci wprowadzenie nowych me-
tod .postepowania terapeutycznego w stosunku do pacjentow z zaka-
zeniami bakteryjnymi, takich ﬁak stosowanie przeciwciat monoklo-
nalnych przeciw niektorym_frakcjom, czy antygenom komorki bakte-
ryjnéj. Zmieni to catkowicie obraz choroby 1 przebieg leczenia
pozwoli na_stopniowe wyciszenie procesu infekcyjnego, a nie jak
to ma miejsce w przypadku dziatania antybiotyku - gwadtownego
rozpadu komorek patogena ze wszystkimi® tego nastepstwami ze
strony uk#adu immunologicznego. W przypadku niektorych jednostek
chorobowych duze nadzieje wigze sie ze szczepionkami ak np. _w

A J n
rzypadku chorych oparzonych, le€zonych szczepionka™ przeciw
seuaomonas aeruginosa.

Dr med. Alfred Samet

Koﬁczagy studia mtody lekarz przeszedt wszystkie etapy nhauczania
medycyny. Wpojono mu” pewien zasob wiadomosci oraz _pewhg_ich hie-
rarchi - gradacje. Mtody absolwent wie, jak waznhg role w jego

przysz¥ej praktyce. Qd$gra wiedza_z zakresu interny, chirurgii,
onkologit, pediatriin 1 farmakologii. W_ostatnich_latach zwrdcono
ego uwag na diagnostyke laboratoryjng oraz mikrobiologiczng.
le_czy potrafi_sie nig postugiwaC, czy jego wiedza jest wystar-

czajaca_ 1 prawiddowo uksztattowana? Stanowczo nie. Nauczonho (o,
ze 1stnieja bakterie roznych_typow, charakteryzujace sie roznymi
wlasciwosCiami, rozniace sie cechami _morfologicznymi 1 bioche-

micznymi. Dowiedziat 'sie, ze bakterie powoduja choroby, ktoére
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mozna wyleczyC stosujac antybiotyki, _uznane za leki bardzo dobre
1 _bardzo skuteczne, nie powodujgce wiekszych powikdan. 1 tu tkwi
btad. Przekazano mu W|edz% niepedng, fTragmentaryczng, czesciowo
przestarzatga, w znaczym stopniu nie odpowiadajgca rzeczywistos-
ci

Taki lekarz nie bedzie potrafi+ wkasciwie postuzyC sie wiedzg
mikrobiologiczng, poprawnie oraz skutecznie stosowaC antybioty-
koterapii. Nauczono go, ze np. _zapalenie ptuc_nalezy leczyC na
podstawie _typowych objawow_klinicznych oraz zdjecia_rtg. Podano
mu generalng zasade _leczenia antybiotykami o szerokim spektrum,
w_wySokich lub sSrednich dawkach, zwracajgc uwage na funkcje ner-
ki = (F. Kokot, Choroby Wewnetrzne t. 1 Str 1469._Tak|_lekarz po-
pednt od_razu kilka b*eddow, zastosuje leczenie nie opierajac sie
na badaniu bakteriologicznym: bez _wykonania antybiogramu zaprze-
paszczona_ zostanie szansa leczenia celowanego, = skutecznego, bycC
moze monolekowego. Szerokospektralna terapia_nie bierze_pod uwa-
ge przenoszenia opornosci przez bakterie, zmiany biologil szcze-
pow _bakteryjnych, mozliwosci wystagpienia zakazen mieszanych lub
zakazen  szczepami oportunistycznymi. MimQ stosowania takich an-
tybiotykow smiertelnosc wcale” sie nie zmniejszyta, na przestrze-
n1 ostatnich lat.

Mtody _ lekarz raktyku%qcy,w ginekologii wyjatkowo rzadko zdecy-
duje” sie na wykonanie Dadan bakteriologicznych w przypadku zaka-
zen pochwy, .mimg ze_czeste, nawracajaCe stany zapalnhe pochwy sg
ﬁrzyczyn? najczesciej wystepujacego u kobiet raka szyjki _macicy.
+odzi ekarze_ nie wiedzg, jakie materiaty nalezy pobierac ao
badania, nile wiedzg, ze kazda ropa powinna docieraC do pracowni
bakteriologicznej, a_ takze kazdy mocz gdzie w badaniu ogdolnym
wykazano leukocyty, mimo braku objawéw klrnicznych infekcjr drog
moczowych. _ Nie Znajg mozliwosci pracowni bakteriologicznej, nie
wiedzg co_iIm moze dacC dobra_wspodpraca z bakteriologrem. i}
Nauczono ich, ze antybiotyki sa lekami dobrymi, skutecznymi pra-
wie w kazdym_przypadku, oraz ze_nie powoduja wiekszych powik+an.
Nic bardziej btednego. Antybiotyki, o Ktdorych_méwiono na stu-
diach w wiekKszosci sg przestarzate, o nowych mowiono mato, sche-
maty leczenia sa_niewystarczajace lub nieprawiddowe. Absolwent
Akademii Medycznej wie bardzo mato o tym, jak bardzo_moze zasz-
kodzi¢, podajac Tniewktasciwie dobrany lek; lub podajac ?o_zbyt
ddugo. Bardzo mato sie mowi o mozliwosci wystgpienia kolejnych
zakazen - jako wyniku antybiotykoterapii

Przyzwyczajenie mtodego_ lekarza do _opinii, ze antybiotyki sg
sSrodkami ezpiecznymi~ jest btedne 1 niesie ze soba okreslone
niebezpieczenstwa. ) ) o
Antybiotyki _maja_bezposredni wptyw na ukdad odpornosciowy czdo-
wieka. Antyblot%kl moga wpdywac iImmunostymulacyjnie i tak czesto
sie dzieje. _Obecnie_mtody lekarz ma zbyt mata wiedze z zakresu
immunologii, jak rowniez ma zbyt sdabo wyrobione myslenie iInter-
dyscyplinarne, _aby mie¢ moznosc swiadomego manipulowania chemio-
terapeutykami 1_procesami _ammunologicznymi ustroju chorego. Zbyt
agresywna antybiotykoterapia, stosowanie antybiotykdw o Szerokim
sgektrum dziatania moze aacC _nieoczekiwane i1 niekOorzystne efekty
uboczne w dziataniu systemu immunologicznego chorego:

Reasumujgc, absolwent jest bardzo stabo przygotowany w tym waz-
nym dzZiale medycyny. ~Jego wiedza o bakteriach, o schorzeniach
bakteryjnych, o antybiotykach i ich zastosowaniu, o powik#aniach
antybiotykoterapii, " o_tym jak powinna wyglada¢ jego wspotpraca z
pracownig baktgr!oigglcznq est niewystarczajaca, bardzo pobiez-
na 1 najczesciej nie potrati on z niej korzystac. Wymaga to is-
totnych zmian w przygotowaniu nastepnych pokolen lekarzy.

Lek. med. tukasz Korybalski
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Egzaminy testowe w dydaktyce medycznej

Dziatanie systemu ochrony zdrowia zalezy przede_wszystkim od
przygotowania lekarzy do pracy_na okreslonym stanowisku: lekarza
podstawowej opieki_” zdrowotnéej, lekarza specjalisty, ordynatora
szpitala ~czy organizatora_stuzby zdrowia. W _nowocZesnym ksztak-
ceniu lekarzy, Erocz odpowiedniego prqQgramu_istotne znaczenie ma
ocena_ wynikKow ksztadtcenia. Stad tez i1Stnieje koniecznos¢ poszu-
kiwania metod_sprawdzajqc¥ch przygotowanie do zawodu i.pozwala-
acych na mozliwie obiektywne okreslenie_zasobu wiedzy'nabytej
’rzez studenta czy lekarza. Qbecnie, stosuje sie powszechnie me-
ng testowy, traktUch {q {ako ""narzedzie pomiarowe’’, zdobytej
wiedzy medycznej. Metoda testowa pozwala na ocene duzego zakresu
roznorodnej _ wiedzy 1 dlatego nadaje sie szczegolnie dO przepro-
wadzenia “zintegrowanych egzaminow koncowych”-dla studentow lub
egzaminow kwalifikacyjnych dla lekarzy. Egzaminy te sa demokra-
tyczne, gdyz przeprowadzane sa_dla wszystkich w sposob jednako-
wy. Warunkil zewnetrzne i zadania testowe_moga byC jednakowe dla
wszystkich_ zdajacych. Dodatkowym czynnikiem, ktory podnasi war-
tosSC egzaminu_testowegq jest fakt, ze daje on_mozliwosC i1loscio-
wego . wyrazania wynikow™ nauczania w postaci liczby poprawnych
rozwigzan zadan estgwych. Liczba ta_ stanowi tez podstawe” do
uszeregowania_ocen, ktore jest i1stotg kazdej klasyfikacji. Zrow-
nowazony _poziom napiecia_ emocjonalnego, dajacy’. sie stosunkowo
+atwo_OsiagnaC w _metodzie testowej, ma rowniez znaczenie dla
rzetelnoscit kontroli_ 1 oceny osiggniec d¥dakt¥pznych= Egzamin
testowy. jJest tez najbardziej efektywng metoda kontroli wynikow
nauczanita. Pozwala_ Oon na "ocene duze] liczby osob w tym samym
czaslie. Zastosowanie_ maszyn cyfrowych daje mozliwosC uzyskania
wynlgow dp[zy ﬁlnlmalnym naktadzie pracy w stosunku do zhacznej
iICz zdajacych.

_Celem %géﬁego artykutu jest przedstawienie _mozliwosci, jakie
daje metoda testowa, _ze Szczegolnym zwrdéceniem uwagi na wyko-
rzystanie roznych tresci, struktury 1 form pytan dla oceny naby-
tej wiedzy w zakresie medycyny.

Test w catosci stanowi '‘narzedzie pomiarowe'™ i1 sk#ada sie z
poszczegolnych zadan (pytan) testowych, ktdre mozna nazwacC jed-
nostkami _tego pomiaru.  Kazdy test_jest sumg pytan. Tworza one
konstrukcje ~okreslong przez koncepcje testu jako catosci, Ktora
dla kazdego testu_powinna by¢ opracowana na podstawie szczegoto-
wych zasad. Pytania testowe” powinny dotyczyC zakresu 1 struktury
wiedzy oraz umiejetnosci oczekiwanych od egzaminowanych tak, ze-
by poOszczegdlne' pgtanla dokonywaty pojedynczych pomiardw, Kto-
rych suma pozwolidaby na catosciowg ocene zasobu wiedzy. Powinny
one dotyczycC problemow waznych, jednoznacznie okreslonych.

Formy pytan, ktorych_uzywa sie do sprawdzania wiedzy, sg_bar-
dzo_roznorodne. Pozwalajg one nie_ tylko na pomiar informacji za-
pamietanych przez zdajacych, ale rowniez dajg mozliwosSC oceny
myslenia” lekarskiego _"(kojarzenia fTaktéw, syntezy iInformacji,
analizy, rozumienia pojecC, podejmowania decyzji co do post%powa—
nia z pacjentem). Forma 1 tresC_przedstawiania zadania testowego
jest tym lepsza, _tym celniejsza, 1m bardziej jest podobna ao
rzeczywistych_. probleméow wystepujgcych w sytuacjach _zawodowego
zycia  lekarskiego. W stosowanych obecnie testach 1stnieje mozli-
wosSC¢ uzywania wielu rodzajow, " form pytan. Lepiej jednak w okres-
lonym téescie stosowaC ograniczong liczbe form pytan.

Najprostszym typem pytania jest forma dopednienia pojedynczego,
np- :

nowotwory z4osliwe przewodu pokarmowego wystepuja czesciej u
pacjentow chorych na:
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a/ owrzodzenie dwunastnicy

b/ zespot_sprue o

c/ wrzodziejace zapalenie jelita grubego
d/ sierpowatosC krwinek

e/ niedokrwistos¢ megaloblastyczng

Odpowiedz prawiddowa_jest tylko jedna_-_e. Pozostate odpowiedzi
(tzw. dystraktory} maJ% tez Cechy prawidtowosci lecz _o znacznie
mniejszym zakresie. ~ Stworzenie dobrego dystraktora jest sprawa
doscé rudng, ggyz powinien on pasowa¢ _ do kontekstu
(merytorycznie i Tormalnie}. Staby dystraktor zwieksza mozliwosc
przypadkowego wyboru odpowiedzi prawidfowej 1 sprawia, ze wyboru
dokonuje sie z mniejszej liczby odpowiedzir _w danym pytaniu.

W tej formie_pytania nie jest nawet_konieczne wymienienie od-

powiedzi wkasciweéj i mozna jg zastgpic sformutowaniem ''zaden z
powyzszych'. Wowczas_zdajacy musi brac¢ pod UW&EQ o wiele wiecej
mozliwoSci _ rozwigzania _zadania _niz podane. iczba iIch zawsZe

jest ograniczona w pytaniu przez jego forme.
Pytanie typu podporzadkowac: np. podporzadkowanie pieciokrotne.

A. Przerost lewej komory 1. D#ugo trwajgca krzemica _ }
B. Serce ptucne o 2. Zaciskajgce zapalenie osierdzia
C. Zw?zenle lewego ujscia 3. Choroba reumatyczna

zylnego oraz T1ewego

ujsScia_tetniczego ) o }
D. Zwezenlie ujscia tetnicy 4. Nadcisnienie tetnicze

tucnej ) .
E. Zastoinowa niewydolnosSc. 5. Wada wrodzona

krgzenia bez powiekszenia

serca

Rodzaj zwigzkow, _o ktore pytamy zalezy oczywiscie od struktu-
ry wdedzy oraz_od ich waznosCi, Zzawsze waznoSCc okresla nam, czy
problem Sstanowigcy_ istote_zadania zastuguje na to, aby zawrzecC
go w pytaniu stanowigcym pojedynczy pomiar.

Pytanie typu analizy zwigzkoéw:

Pytanie_ sktada sie 1z przestanki umieszczonej po stronie lewej
oraz twierdzenia po stronie prawej.

Przestanka Twierdzenie
Obecnos¢ zwapnienia w pojedynczym gdyz rak oskrzela_rzadko
wezle chdonnym p4uc jJest pomocne ulega zwapnieniu

w ustaleniu rozpoznania

Jesli:
zarowno _ twierdzenie, jak 1 _przestanka sg prawdziwe, a przes-
+anka jest prawidtowym wyjasnieniem twierdzenia: nalezy wy-
bra¢ odpowiedz A, _ ) ;

- przestanka 1 twierdzenie sg prawdziwe, ale przestanka nie
est prawiddowym wyjasnieniem twierdzenia: odp. B,

- wierdzenie jest prawdziwe a przestanka fatszywa: odp. C,
twierdzenie Tatszywe a przestanka prawdziwa: odp. D,
twierdzenie i1 przestanka sg fatszywe: odp. E.

Pytania tego typu sprawdzaja umiejetnos¢ prawid¥fowego_ tworzenia
zZwigzkow _ mledz¥_ szczegotowymi _faktami, _objawami Kklinicznymi,
procesami patotizjologicznymi, jednostkami chorobowymi, lekami.
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Tworzenie tych zwiazkdw ma_duze znaczenie w mysSleniu lekarskim.
Pytania typu analizy ilosciowej:

1/ Toksycznos¢ tetracyklin dla szpiku
2/ Toksycznosc chloramfenikolu
A. -"jeslt 1 wieksza niz 2
B. - jJesli 2 wigksza niz 1 ) 3
C. - Jeslt 1 i rowne lub prawie réwne.
Bardziej _ doktadnie mozna zapyta¢ o zwigzki ilosciowe miedzy

wielkosciami:

3

1/ Zawartqos¢ fluorku sodu w diecie. i
2/ CzestosC wystepowania prochnicy zebow _ } L
A - jJezeli” zwiekszeniu 1_towarzyszy zwiekszenie 2 lub_zmniej-
szeniu _1 zmniejszenie 2 (Zmiana wartosci nastepuje w tym
samym kierunku) ) 3 )
B - jesli zmianom 1l nie muszg towarzyszyC zmiany 2

Pytania testowe.  w_ ktdrych wystepujg mato wazne, oderwane_i
przypadkowe wartosci Ilczbowe_pow!nng by¢ ograniczone dg mini-
mum-.  Powinny to byC_tylko takie liczby, " ktorych znajomosc jest
niezbedna w codziennej pracy lekarza.

Pytanie typu kuzuistycznego:

Chory 60-letni, od 4 lat objawy angina pectoris, przed 14 dniami
krzywa ekg by#a prawiddowa. ObecCnie _podaje, ze przed 5 dniami
mia}* w nocy kilkugodzinny bol za mostkiem nie ustngchy po kil-
kakrotnYm stosowaniu nitrogliceryny. Nie odczuwa dolegliwosci. W
ekg: blok lewej odnogi peczka Hissa_i rzadkie, pojedyncze_skur-
cze dodatkowe Komorowe z jednego ogniska. Najbardziej prawidtowe
postepowanie to:

a/ zwiekszenie dawek pentaerytrytolu 1 zalecenie lezenia w domu

b/ skierowanie dq poradni kardiologicznej

c/ zastosowanie lekow przeciwarytmicznych i kontrola _ekg

e/ odstawienie pentaerytritolu, zastosowanie dipyridamolu (cu-
rantyl) z aspiryng

Pytania tego rodzaju majg szczegolng wartosc. Przedstawia_sie
tutaj krotka hIStOflg choroby z danymi_z wywiadu, badania fizy-
kalnego oraz _badan dodatkowych. Qdpowiedz” na pytanie jest uwa-
runkowana _ posiadanymi przez _zdajacego wiadomosciami _z zakresu
diagnostyki, terapii, rokowania, _prawiddowym kojarzeniem faktow
i1 zdolnoscia podjecia odpowiedniej decyzji. _

Istotne znaczenie _w przeprowadzaniy _egzaminu testowego ma
wczesniejsze zapoznanie_zdajacych z trescig instrukcji dotycza-
cej sposobu odpowiadania na zadania 1 ich przykdadami tak, aby
test jJako narzedzie pomiarowe_by+ zrozumiady 1” aby_mierzyt wie-
dze tor%z umiejetnosct lekarskie; a nie umiejetnosci rozwigzywa-
nia_testu.

. Po przegledzie mozliwosci, jakie daje postugiwanie sie rozny-
mi  formami _pytan ,testgwych nalezy na krotko zatrzymac_ sie nad
niektorymi wdaSciwosciami egzaminu testowego jako catosci.

Kazdy egzamin jest tylko probkowaniem wiedzy. Egzamin testowy
ma te ~ zalete, 7Ze poprzez wykorzystanie pytan jako pojedynczej
probki pozwala na ocene stosunkowo szerokiego zakresu wiadomos-
ci. Po przeprowadzeniu testu uzyskujemy dané, ktdore moga_stuzycC
do _szczegotowej analizy. Mozemy analizowaC parametry_opisujace
zdajacych™ jako _grupe 1 _poszczegolne osoby w tej grupie. Mozemy
tez™ przeprowadzic analize testu ﬂako narzedzia pomiarowego, do
czego konieczne jest omowienie takich pojecC, jak trudnosc¢ pytan
I trudnosc¢ testu oOraz rzetelnosC testu. i 3 _

Trudnos¢ pytania -_ aest to wskaznik, ktdéry okresla, jaka
czesC zdajacych _odpowiadata na pytanie nieprawiddowo. Wyrazony
jest w odsetkach 1 oblicza sie go W nastepujacy sposob:
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) ) Liczba nieprawiddowych odpowiedzi
% _odpowiedzi na konkretne pytanie x 100
nieprawidfowych =

catkowita liczba odpowiedzi na to pytanie

Za najlepsze pytania nalezy uznaC takie, ktérych_wsgé%czynnik
trudnosci pozwala na_przeprowadzenie najwiekszej _licz rozroz-
nien w_populacji_zdajgcych na osogy ktore odpowiedziaty prawi-
dbowo 1 _nieprawiddowo.” Bardzo_ obrym pytaniem jest takie, na
ktore otowa ocenianej populacji odgow!e prawidfowo. Teoretycz-
nie pytanie, ktorego wspotczynnik zblizony jest_do 0.2 nie poz-
wala ha wkasciwg ocene, &est zbyt trudne. Pytania, _na ktore od-
powiadaja wszyscy charakteryzujg sie wspodczynnikiem bliskim

. Pojecie trafnosci poszczegolnych pytan oraz trafnosci testu
jJako "~ catosci wynika ze swoistosci, jaka powinno mieC narzedzie
pomiarowe w stosunku do wiedzy, _ktorg ma mierzyC, oraz celu po-
miaru. Aby test byt rzeczywiscie_dobry, musi byC skonstruowany
odpowiedni0o do zakresu i poziomu wiedzy. Specyficznosc t$ powin-
no mieC tez kazde pytanie w tescie traktowane osobno. Trafnosc
testu okresla sie na_podstawie porownania Aego wynikow z wynika-
mi_ innego pomiaru. TrafnosC¢ poszczegdlnych pytan jest okreslona
jako tzw. moc roznicujaca pytan. . ) o ) 3
_ Istotg wskaznika “mocy " réznicujacej pytanie jest okreslenie
jJaka _zaleznosSC¢ zachodzi™ miedzy_Zdajacymi, ktorzy dobrze odpo-
wiedzieli na dane pytania, a tymi ktorzy uzyskali  wysokie oceny
z catosci egzaminu. o ) } o o

RzetelnoSC testu wigze sie z prawidfowosciag i powtarzalnoscig
wynikow. Narzedzie pomiaru, ktore jest rzetelne, powinno dawac
takie same wyniki przy ponownym testowaniu. Aby oceniC rzetel-
nos¢c testu nalezy_przeprowadzi¢ dwukrotnie pomiar wiadomosci w
te samej pogulagjl zdaqu¥ph,_a czas miedzy nimi powinien bycC
tak dobrany, aby nie stgpito zjawisko zapominania. Dla dokdad-
neggo mierzenia® rzetelnosci testu nalez¥ przeanalizowaC wyniki
uzyskane przy uzyciu dwoch oddzielnych testéw, skonstruowanych
tak, aby by#y one rownowazne. ) ) ]

Istnieja metod _matematyczne pozwalajace na obliczenie
wspotczynnika_rzetelnosci testu. - ) )

Wspo*czynnik rzetelnosci okresla precyzyjnosSC¢ pomiaru wiedzy
przy uzyciu danego testu. Za zadgwalajgcg przyjmuje sie w prak-
tyce precyzje wyrazong wspotczynnikiem 0.7.

Pomimo. wielu zalet_ egzaminu testowego czesto ta metoda
sprawdzania wiedzy nie jest_akceptowana w Srodowiskach akademic-
kich 1 oceniana negatywnie rzez studentéw. Sadzimy, ze taki
stan rzeczy wynika z przyczyn obiektywnych i1 subiektywnych. i

Do obiektywnych_ nalezy z Eewn030|q stosowanie_zdych testow
pod wzgledem tresci 1 formy, ukdadanych przez ludzi dO tego nie
r GEMXQ Zawarte Ww testach tresci mogg by¢ nieadekwatne
o badanej wiedzy. ) . ,

_ Czesto testg sga zbiorem przypadkowych pytan pochodzgcych od
wielu autoréw bez przewodniej koncepcji, ktora powinna by¢ pod-
porzadkowana zatozonemu celowi egzaminu._ Biedem jest™ &zywe"
przenoszenie testéw pochodzacych najczesciej z USA do Polski™ bez
uwzglednienia_ naszych: warunkow 7Ppracy lekarza, epidemiologii,
specyfiki myslenia ‘lekarskiego, organizacji ochrony zdrowla, re-
ali1zowanych™ programow. _Czesto w stosowanych u nas” testach pyta-
nia dotyczg problemow nieistotnych, niepotrzebnych nikomu danych
liczbowych lub morfologicznych czy_tez pogladow” reprezentowanych

rzez jeden z osrodkow w kraju i nie uznawanych przez wiekszoSc.
@OWUIGZ formy pytah sg Xle Stosowane, nie korzystywane sa_te,
ktoére pozwalajg na ocenege sposobu mysSlenia ekarskeqﬂp,ppdejmoj
wania prawidtowych decyzji, a test ogranicza sie ftylko do pytan
sprawdzajacych i1zolowane “1nformacje. . _ . L i

Do przyczyn subiektywnych nalezy zaliczy¢ cigzenie wielu
nauczyciell  _akademickich do tradycjonalizmu. Nie znajgc walorow
testow_1 mozliwosSci, jakie daje uzycie egzaminu testowego w_oce-
nie wiedzy medycznej, wielu nauczycielr akademickich a priori,
na podstawie wydacznie subiektywnych przestanek, jest przeciwni-
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kami tej metody. )

Sadzimy, Ze dobrze przygotowane egzam|n¥ testowe mo%g, obok
form tradyc¥1nych, stanowiC™ istotny 1 obiektywny element w pro-
cesie dydak ngnym- Sg one ch¥ba Jedynag metoda dla_oceny duzej

opulacji _ jako TPreselekcja, ub “dla_"oceny realizacji celow
sztatcenia 1 programow przez poszczegolne uczelnie.

Dr med. Mirostawa Koseda-Dragan 3
Prof. dr hab. med. Marek Hebanowski

Miedzykl iniczny Zespot ds Leczenia Choroby Nowotworowej u Dzieci

Za zgoda Prof. dr Stefana Angielskiego J.M. Rektora Akademii Me-
dycznej w_Gdansku, pozwalam Sobie powotaC Miedzykliniczny Zespéot
ds Leczenia Chorobx Nowotworowej u Dzieci. .

W skdad zespotu wchodza:

Prof. dr Czestaw Stoba, lek. Piotr Czauderna, lek. Marek Kroélak,
lek. Leszek Komasara (chirurdzy dzieciecy)

Prof. dr Anna Balcerska, dr Elzbieta Drozynska, lek. Justyna Ka-
nold, lek. Danuta Sierota, dr Zbigniew Bohdan, dr Stefan Popa-

diuk, _dr Jacek Godebiewski, dr Anna P#oszynska, lek. Marek Wlaz-
towski (pediatrzy):

Prof. dr Qlgierd Billewicz, Ilek. Maria_WKszomirska (radiolodzy)
Prof. dr Jacek Jassem, dr Marzena Wednicka (radioterapeuci)

Prof. dr Andrzej Roszkiewicz, dr Krystyna Winogradow
(anatomapatolodzy).

Dr med. Jbézef Trocha (psycholog kliniczny)

Dr med. Krzysztof Mrozek™ (cytogenetyk

Prof dr Albina Zoé4towska _ (immunolaog o )
Dr med. Piotr Lass EspeCJallsta dragnostyki izotopowej)

Dr med. Jan Pastor (informatyk)
oraz pielegniarki przeszkolone w podawaniu cytostatykow.

NadzOor merytoryczny nad chemioterapiga powierzam prof. Annie Bal-

cerskiej. Leczenie chirurgiczne bedzie nadzorowane przez kierow-
nika _Kliniki Chirurgii DZ|eC|ﬁgeL- Koordynatorem organlzacy{no—
technlczn%m (ws o+8raca wszystkich grup, terminarz spotkan, “1tp)
bedzie lek. Piotr Czauderna:

Leczenie chemiczne choréb ukdadowych, oraz nastepujacych guzow
litych: nerczaka zarodkowego, miesniakomiesaka poprzecznie praz-
kowanego 1 zwojaka_zarodkowego wspotczulnego prowadziC bedzie |
Klinika_ Chorob Dzieci. Do ~czasu stworzenia odpgwuednlgj bazy
+6zkowe w | Klinice Chordob Dzieci< leczenie _guzow ukdadu kos-
tnego UN, oraz guzow gonad pozostaje w Il Klinice Chordob Dzie-

ci  (Kierownik: prof. Maria Korzon).  Lekarzom prowadzacym lecze-
nie chemiczne _zostang powierzone zadania nadzoru merytorycznego
nad terapig 1 diagnostyka okreslonego typu histopatologicznego
nowotworu. @ Lekarz prowadzacy dany_typ_nowotworu bgdzue zobowig-
zan do Sledzenia aktualnego pismiennictwa 1 metod terapeutycz-
nych, losu_chorych aktualnie leczonych oraz osiaganych wynikow i
porownywania ich z uzyskiwanymi w 1nnych osrodkach.

Leczenie usprawniajace i badania kontrolne po zakonczeniu lecze-
nia kompleksowego (pperacy'ne_graz_chemlo_| radioterapia) beda
prowadzone w Poradni OnkolTogii Dzieciecej zlokalizowanej przy
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Szpitalu _im. M. Kopernika w Gdansku. Tam tez_planujemy utworze-

nie archiwum, obejmujgacego pedng dokumentacje dzieci chorych z
guzami litymi.

Prof. dr Czestaw Stoba
Prorektor

Wizyta prof. Kazimierza S. Kozdowskiego z Sydney

W dniu _7 wrzesnia br. (poniedziatek) goécié bedzie w Akademii
Medycznej w Gdansku Pan Prof. Kazimierz S. Koztowski.

Prof. Koztowski gtosi o0 godz. 12.00 w sali _wyk#adowej Zakdadu
Radiologii AMG referat pt. "Metabolic bone disorders™.

Prof. Kazimierz Kozdowski urodzid sie w Poznaniu w roku 1928.
Dyplom lekarza medycyny uzyskat w 1952 roku w tamtejszej Akade-
mit Medycznej. Pracowat” w_Szpitalu Wojskowym w Toruniu, w Klini-
ce _Pediatryczne Akademi1  Medycznej w Poznaniu i1 w Instytucie
Pediatrii w Krakowie. W roku akad. 58/59 przebywat w Szpitalu
dzieciecym w Nowym _Jorku (Columbia Medical Center). _ L
Prof. __Koz4owski iest specjalistg w dziedzinie radiologii 1 pe-
diatrii. W roku_1963 obronit prace doktorskg a w 1967 otrzymat
tytut doktora habilitowanego. ) )
Od_ 1971 roku mieszka_w Sydney, pracuje w Royal Alexandra Hospi-
tal for Children, _gdzie peini” funkcje g#éwnego_konsultanta_w za-
kresie_ radiologii dzieciecej oraz dysmorfologiit 1 genetyki kli-
nicznej .

Pﬂgfh'JK.S. Kozdowski jest cztonkiem wielu stowarzyszen lekar-
skich.

W trakcie swojej pracy klinicznej wielokrotnie wykdadat w_USA,

Kanadzie, Nienczech( Japonii, olandii, _RepubliCce Potudniowej
Afryki, Grecji, Algierii, Polsce, Butgarii, na Wegrzech, Biato-
rusit 1 na_Litwie.

Szczegolnie znane i1 uznane sa prace prof. Kozdowskiego na temat
nowotworow uk#adu kostnego, a takze prace dotyczace badan radio-

logicznych kosc¢ca w przypadkach roznego typu zespo4oéw dysmor-
ficznycn.

Prof. dr Czestaw Stoba
Prorektor

Kongres P.T. Kardiologicznego

51 Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego odbedzie
Gdansku w dnrach 2=3 pazdziernika 1992 r. w salach Zak#adow
retycznych AM. Szczegotowe iInformacje u organizatorow - Kl

i

18
C C M. ni
Kardiochirurgii.

w
O_
ka

Konferencja P.T. Onkologicznego

Uprzejmie iInformujemy, ze w dniach 2-3 pazdziernika 1992 r. od-
bedzie sie KonferenQ{a Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego na _ temat '"Drobnokonorkowy rak p#uca - nowe kon-
cepcje, kontrowersje'.
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Organizatorem konferencji jest Klinika Radioterapii AMG i1 Od-
dzrvat Gdanski PTO. 3 )

Konferencja pof#aczona jest z zebraniem Grup¥ Raka PH4uca European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), ktoéra
odbywa sie w_Polsce po raz pierwszy. ) .
W_konferencji wezmg udziat wybitni® naukowcy europejscy zajmujac
Slﬁ problematyka raka ptuca oraz’ _ czodowka polskic
lekarzy-onkologow. Pneumonologow I torakochirurgow.

Miejsce obrad: Hotel Gdynia

02.10.92 - godz. 11-18

03.10.92 - gadz. 09-14 ) i o ) .
Szczegotowe™ Informacje u organizatorow - Klinika Radioterapil.

Listy do Redakcji

Redakcja
Gazety AMG
w/m

Katedra i _Klinika Choréb Skérnych i_Wenerycznych Akademii Med-
czynej = w dansku zwraca sie z uprzejquprosbq 0 przedrukowanie
artykutu zamleszczone%o w _Stuzbrie _Zdrowia Nr _11 z _dnia
28.V1.1992 r._ na temalt roli 1 znaczenia dermatologii w Swietle
innych dyscyplin medycznych.

Z powazaniem

Kierownik Kliniki Dermatologicznejy AMG
Prof. dr hab. H. Szarmach

"W zwigzku_ z wystagpieniem Zarzadu G¥oéwnego Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznégo, dot gzacYm _restrukturyzacji placowek stuzby
zdrowia_ _rowniez w obrebie placowek dermatologicznych - Departa-
ment Polityki Zdrowotnej prosi o uzgadnianie z odpowiednim spec-
Jalista wojewodzkim ds.” dermatologii 1 wenerologin projektow za-
mykania oddziatow dermatologicznych lub_likwidowania czesci +40-
zek _dermatologicznych oraz 0 informowanie o tego rodzaju zamie-

rzentach przewgdniczacej Krajowego Zespodu Specjalistycznego ds.

Dﬁ[matologll i Wenerologii, prof. ar hab. J. RubiSz-Brzezin-
SKIi€e]. i, B . : n

Jednoczesnie departament _prosi o wziecie pod uwage, ze obecnie
dermatologiat 1 wenerologia stanowig jedng z g¥ownych dziedzin

interdyscyplinarnych, a mianowicie: ; L
jest to prerwszy kontakt z chorymi na AIDS (wykrywanie zakazen i
ich profllaktzka : L } } } )
alergologial ktora obecnie ﬁest jedng z g#dwnych dziedzin medy-
Eyny z uwagi na zagrozenia ekologiczne (wykrywanie i1 profilakty-
a

mikologia 1 chorobY bakteryjne Sich_ rofilaktyka winna byC¢ jed-
nym z g#oéwnych probleméw dermato ogllg, ) ;
Zzhaczné _zagrozenie nowotworami skory, _zwigzane z ubytkiem ozonu
w atmosferze (zapobieganie I wykrywanie znamion dysplastycznych
éest wydgczng _.domeng dérmatologiin), _ .
ermatologia jest podstawowg dziedzing dla ngwoczesnej _ immunolo-
8|!,; gdyz rozpoznanie chorob autoimmunologicznych opiera sie w
uzej mierze na testach skoérnych, o ) o
tusZczyca stanowi jedna z najczestszych chordb 1 leczenie ciez-
kich p%%taCI moze  odbywac¢ sie wydgcznie w oddziatach dermatolo-
icznych”.
9 Y dyrektor _ }
Departamentu Polityki _Zdrowotnej
Wiestaw Jakubowirak
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Sprawozdanie komisji ds oceny wiarygodnosci wypedniania kart
zgtoszen nowotwordw ztosliwych (KINZ)

Wg "ksigg g#éwnych szpitali'™, w lipcu br. wypisano nizej podane
ilosSci pacjentdw z rozpoznaniami sugerujacymi obowigzek wyped-
nienia KZNZ:

PSK 1 - 213 pacjentéw; do dnia 10 sierpnia otrzymano 184 karty,

PSK 2—40 pacjentek; wszystkie karty wype#nione,

PSK 3—-48 pacjentéw + czes¢ ze 167 wypisanych bez wypednienia
pozycji - rozpoznanie - w "ksiedze gtéwnej* (111), cho-
rych prawdopodobnie na nowotwory z4osSliwe; do dnia 10
sierpnia otrzymano za m-c lipiec tylko 20 KNZN.

Dr med. Jan Pastor

Kursy informatyczne

Dziat Nauki i1nformuje, ze Zakdad Informatyki Medycznej AM orga-

nizuje w miesigcu wrzesniu_ 1992 r. nastepujgce kursy “informaty-
czne dla pracownikow Uczelni:

1. Kurs dla goczatkuj cych DOS
10.09 - 18.09 w godzinach 9.00 do 12.00

2. Kurs obstugi edytora_tekstu TAG
21.09 - 29.09 w godzinach od 9.00 do 12.00

Odptatnos¢ za 1 godzine_kursu wynosi 10.000 zi.

%%pégy na kursy przyjmuje Dziat Nauki (tel. 10-01, 10-09,

15 sierpnia br. zmart prof. dr fan. Stanistaw Byczkowski
dr honoris causa AMG, emerytowany kierownik Katedry Chemii To-

ksykologicznej, _bydy prorektor i byty dziekan Wydziatu Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej w Gdansku.

* % % % %
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Transfernne

SKferoSiS

. Unsaturated transterrine
Transterrine .
Plasma iron

necrosis
Porphyrta

Wykaz aparatury zakupionej w m-cu lipcu dla Uczelni

| Szpitali Klinicznych

Zakdad Farmacji Stosowane]
Integrator _do chromatogratu

gazowego MEGA 5360 49 _.565.600

Zakdad Chemii Organicznej

Komputer Gulipin 2000 Super 44 _.275.000

Zak¥ad Biofarmacji 1 Farmakodynamiki
Zestaw komputerowy

Acer Power 286/33 77 .000.000

Zakdad Brochemii _Klinicznej
Rozszerzenie pamieci 1MB

RAMx2, Mysz Genius 1.470.000
Sam. Prac. Diagnostyki Laboratoryjnej
90 Pond "5 000

Wstrzgsarka do probdowek
Zakd+ad Botaniki Farmaceutycznej

Kserokopiarka CANON NP 1020 15.600.000

Zak¥ad Medycyng Nuklearne]
Kserokopirarka CA

NON NP 1020 15.600.000

Praca = _
badawczo-wdrozeniowa

Grant-10

Grant-6

ST-57
ST-48
ST-45

W—-27
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Zakdad Mikrobiologii Jamy Ustnej

Lampa “Fluotest 204” A.C.._ 851.045 Zz pracy 38

Komora do hodowlir bakterii 2.003.217 z pracy 38

I Klinika Chordéb Psychicznych

Drukarka STAR LC-20" PL 3.300.000 Z pracy 639
Biblioteka G¥owna AMG

Komputer AT/PC 10.000.000 DAR - dr P. Koztow-

ski, taboratory of
Clinical Neuropa-

oo . thology - New York
111 Klinika Chorob Wewnetrznych

Aparat OPTION 2 35.000.000 Sponsorzy

I KIlinika Chirurgii _PSK 1

Magnetowid MPanasonic” 6.200.000 Sponsor - _
NV—-J35EE Hartwig Gdynia

Klinika Chirurgii O

nik golnej
Czesci do laparoskopii

48_069_.100 Sponsor _- ;
Rafineria Gdanska

Instytut Chirurg

L i1 - Sterylizaq&a 3 .
Sterylizator AS669 PA 60.700.000 Sr.budzet. PSK1 $72
g

I Klinika Chipirgii

Lampa operacyjna

BH—%OO %2 kp¥ 53.820.000 i n
San. Sekcja Gazéw Medycznych " n
Agregat sprezarkowy TAB40 98.800.000

Odpowiadajac na_. notatke A zamieszczong_. w lipcowym numerze
GazetyAMG odnosnie do wykazow otrzymanej 1 _zakupionej aparatury
uprzejmie informuje, ze zgodnie =z obowligazujacymi przepisami
wykazywane _ aparaty musza osiadaC niezbedne_ "~ dokumenty do
wprowadzenia do ewidencji Uczelni lub Szpitali Klinicznych. )
W opisywanym przypadKu( 111 Klinika _Choroéb Wewnﬁtrznych nie
powiadomida we wdasciwym czasie __Dziatu ds_ Aparatury o
przydzieleniu przez Instytut Kardiologiit w Warszawie wspomnianej
aparatury . Aparat ERK zostat sprowadzony do Kliniki Dbez
uzgodnienia z naszym dziatem.

) Krzysztof Szymanski
Kierownik Dziatu ds Aparatury

(Nadestat Prof. dr Ryszard Piekos)
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Od Redakcji

Nadszed+ jednak ...""'niespodziewany koniec lata".

Jako owakacyjn lektur olecamy, = obok GazetyAMG artykut ze
SwiataPNauki,y% %térego wsbrgliémyjﬂllka zdan. Y Y

Biologiczna rola tlenku azotu, s. H. snyder i D. s. Bredt.

Swiat Nauki (Scientific American - wydanie polskie).
Lipiec 1992, nr 7 (11), str. 42-50.

Tempo odkrywania tajemnic tlenku azotu przyprawia g zawrot _gto-
wy. Cho¢ wiedza o jego znaczeniu w ukdadzie” odpornosciowym 1 na-
czyniowym jest stosunkowo swieza, nie brak jeszcze nowszych wia-
domosci™ - 0 jego funkcji w mézgu.

BodZzce ukd#adu odpornosciowego - gamma interferon i lipopolisa-
charyd przekazuja s¥gna+y do jadra makrofagow. Sygnaty te powo-
dujg wytwarzanie syntazy tlenku azotu, _enzymu, ktory przeksztat-
ca. arginine w tlenek azotu (NO). NO niszczy komorki nowotworowe
hamujaC w nich cykl Krebsa, W ktorym wytwarzana jest_energia,
obnizajac aktywnosC transportu elektronow w mitochondriach oraz
synteze DNA w jadrach komorkowych.

Naczynie krwionosne _rozszerza sie, kiedy neurotransmiter, taki
jak “acetylocholina wigze sie z komorkami™ sSrodbtonka w wewnetrz-
nej warstwie Jjego Sciany. Komorki te gwalnlaiq srodbtonkowy
czynnik relaksujacy, EDRF "(endothelium-derived relaxing factor),
ktory rzenika do sasiednich komdrek miesniowych i powoduje, ze
%le rozkurczaja. W 1987 roku stwierdzono, ze EDRF to tlenek azo-
u.

Receptorem tlenku azotu jest zelazo w cyklazie ?uanylowe > enzym

ten_ wytwarza wtorny przekaznik, jakim jest cykliczne GMP. Zwig-

zanie ~ tlenku azotu” powoduje, ze zawierajgca zelazo grupa hemowa

podlega__troé¥¥mlarowemu przeksztatceniu. Prowadzi to do wzrostu
cji z

produ y cyklicznego GMP, zwigzku chemicznego o réznorod-
nych funkcjach.

Tlenek azotu wystepujacy w neuronach jest uwalniany, gdy gluta-
minian zwigaze _sie 7Z receptorem NMDAZ Wigzanie to powoduje, ze
ony wapnia wnikaja do wnetrza neuronu; jony wapnia wigzg sie z

almodulmg, ktora aktﬁwuje syntaze NO. Syntaza przeksztafca_ar-
ginine _w cytruline_i NO." Poziom wtérnego przekaznika - cyklicz-
nego GMP 1 cytruliny - rosnie, gdy receptor podlega aktywacji.
Kiedy receptor jest zablokowany przez metylowana arginine, po-
ziom tych zwigzkéw spada, co swiadczy o spadku 1losci NO.

Redaguje zespot: Marek Hebanowski, Kamil Jankowski, Leszek
Kalinowski, Jozefa de Laval, Waldemar Narozny, Jerzz Rogulski
(redaktor naczelny), Urszula Wojdak (sekretarz Redakcji)
Adres Redakcji:_Katedra Biochemii Klinicznej AM (PaW|Ion 29)
Telefon Redakcji: 41-29-15 lub 47-82-22 wewn. 15-70
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