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Co sie stato 13 kwietnia 1940 roku ?

Sowiecka agreg{a na Polske rozpoczeta sie 17 wrzesnia 1939 r.
d tego _dnia polrtyka sowiecka niszczyta panstwowoscC polska. Juz
w niecate dwa miesigce pozniej, bo w Tistopadzie tego roku, lud-
nos¢ okupowanych terenOow poZbawiona zostata polskiego_obywatel-
stwa. _ Od pierwszego dnia sowieci planowo przeprowadzaja ekster-
mlnaCJi przywodczych sit narodu polskiego. Najwczesnie] represje
dotknety zodnierzy Wojska Polskiego_i1 policjantow. Liczba wzre-
tych 'do_ niewoli_" 1 aresztowanych nie jest_ dotychczas dok#adnie
znana. Obecnie wiadomo, _ze jedynie w Katyniu, Ostaszkowie, Sta-
robielsku, _Charkowie 1 MledDOJe zamordowano _ponad 15 tys. _ofice-
row, podoficerdéw, policjantow, straznikéw wieziennych.” A ilu wy-
mordowano w wiezieniach, _ przejsciowych_ etapach, +4agrach i1~ w
trakcie transpqortu, tego nikt dotad nie wie. Mordowano przedsta-
wicielt administracji= panstwowej, a takze osoby uwazane z roz-
nych przycz¥n za niebezpieczne, badz za_szkodliwe. Podawane 38
liczby od 5_ tysiecy wzwyz, gorna 8ran|ca siega od 150 do 18

tyS|e%y= Do dzisiaj nie mamy pe¥nych danych. }

Rodziny _ofiar_wywkaszczano_z 1ch domdow, a nastepnie deporto-
wano w najbardziej nieludzkich warunkach na_Sybir. Do wybuchu
wojny sowiecko-niemieckiejy w 1941 r. mialy miejsce cztery masowe
deportacje: 8 lutego, 713 kwietnia i 20" czerwca 1940 r. oraz w
czerwcu 1941 r. _ ) ) . )

Lutowa deportacja objeta przede wszystkim osadnikow wojskowych,
srednich 1 nizZszych® urzednikow panstwowych_ 1 samorzadowych,
stuzbe lesng_i1 kolejarzy. ktacznie szacuje sie_ich liczbe na ogko-
40 200 tysiecy o0sob.” Odbywata sie ona w wyjatkowo srogg zime,

mrozy przekraczaty -30°C. Ludzi zaskoczono, dawano do 2 godz. na
przxgo owanie, transportowano w nieopalanych. zamknietyCh wago-
nac bydlecych z dziura w poddodze yblkapjag. WiekszoS¢ depor-
goganyc wywozono do po¥nocnych czesci Rosjit Europejskiej lub na
yberie.

Kwietniowa (13 kwietnia), najliczniejsza deportacja objeta ludzi
okreslanych przez whkadze sowieckie jako_''‘wrogowie USEroju™t w
wiekszosci byty to rodziny, krewni lub” powinowaCi osOb wczesniej
aresztowanych.” Chodzito 0 tq, aby "zaraze wyrwa¢ z korzeniami'".
Wsrod _deportowanych _przewazaty " kobiety z dzieCmi, nierzadko_z
niemowletami i udzie w starszym wieku-. Ich_liczbe okresla sie
na przesz4o 300 tysiecy. Technika deportacji byda i1dentyczna z
lutowg. Rozpoczynan0o pomiedzy godz. 2 a 3 rano, ca+3 rodzine za-
mykano pod strazg w jednym pomieszczeniu, przeprowadzano dokdtad-
na rewizje, nastepnie pozwalano zabraé¢ bagaz, ktory sk¥adano na
furmanki ~ 1 odwozono do przy%otowanych bKdlecych wagonow. Prze-
cietne zageszczenie w wagonach wynosi4o okoto 40 osob. W trakcie
"podrozy' “zaopatrywano w- kipiatok (gotowang wode). Rejonem g4ow-
nym deportacji byt podnocny Kazachstan i1 Krasnojarski™ Kraj.
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Trzecia deportacja_ objeta gtownie_ Wilenszczyzne. Stad_wysydano
do rejonow centralnej 1 wsChodniej Syberii.  Zsytka objeto” wow-
czas okoto 280 tysiecy o0sob. _ . o s
W_sumie do_ wybuchu_wojny sowiecko-niemieckiej sowlieci deportowa-
Ii _przesz4o 1. milion_os6b, z ktdérych ostatecznie powrocido do
kraju nie WI%CQi niz 300.0Q00.
Deportowanych wtadze dzielity na: i
- skierowanych_do obozow pracy (fagréw) na 3-15 lat o
- "'specpieriesielencow” - bez” formalnych wyrokéw, ale pod Scis-
4ym nadzorem NKWD ) ;
- tzw. wolnych zestancéow kierowanych do pracy w osrodkach prze-
mys4owych™ na Syberili. ) . )
Pod~ koniec _wojny, po wkroczeniu Armii Czerwonej na teren¥ Rze-
cz Bpspolltej, mla}K,mlerce_koleJne aresztowania _1 _depor a%53=
Dotknety one czdonkow TPpodziemnych organizacji, zodnierzy i
miejscowa ludnosC polska. Jak dotad niéznana Jest nawet szacun-
kowa liczba deportowanej _ludnosci. ) } )
Sybiracy - polscy zestancy na Syberie_- maja dtuga, dwuwieko-
wa tradyci?- Dia zachowania &Qj w pamieci narodu powotano w 1928
r. Zwiazek Sybirakow. Zwigzek zostat po Il wojnie sSwiatowej zde-
legalizowany, _.a w roku 1988 reaktywowany .. ) L
713 kwi€etnia - to dzien _drugiej, najwiekszej deportacji Pola-
kéw ze wschodnich terenow Rzeczypospolitej. L
Gdanski Oddziat Zwigzku ybirakow zostat powoianM do zycia
26.1.1989 r. na _zebraniu_zorganizowanym w Akademii Medycznej,
dzie obecnie_mresci sie siedziba Zarzadu Wojewodzkiego nhaszego
wigzku. Oddziat liczy okoto 2500 czdonkéw. Dziaka 13 kot _tere-
nowych, . w _ktorych regularnie spotykaja_ sie czdonkowie_zwigzku,
wzajemnie sie wspomagajac. Aktywnie dziataja Komisje: Historycz-
na,  .ktdéra gromadzi dokumenty i _opisy faKtow z tamtych lat, ™ aby
ocali¢ Je o0d zapomnienia oraz Charytatywna,udzielajgca wszela-
kiej pomocy swoim czdonkgm, ktorych wiek 1 _stan zdrowia czesto
wymaga nie” tylko wsparcia materialnego, ale okazania ludzKkiej
zyczliwosci, ciepta 1 serca.

Prof. _dr hab. Stefan Angielski

przewodniczacy Gdanskiego Oddziatu
Zwigzku Sybirakow

Fot. Grzegorz Kuchta
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Psychoonkologia - problemy i zadania

Jesli przesledzimy historie chordb pacjentéw onkologicznych,
to okaze sie, _ze wielu z_nich przez caty czas trwania choroby
pozostaje Epd opieka internistow, chirurgow, ginekologow, urolo-

ow lub_ lekarzy_innych specjalnosci. | nie jest to niC dziwnego.
zrastajgca wcigz ~ liczba pacjentow, trudnosci d!a?nostyqzne,_a
czasami~ rowniez organizacyjne sprawiaja, ze wielu z nich nie
trafia do onkologow.. Dotyczy to zwkaszcza osOb_w zaawansowanym,
lub terminalnym stadium choroby nowotworowej (ci ostatni z regu-
4y pozostaja pod opieka lekarzy rejonowych). | ) ;

Nie zmienra tQ tez fTaktu, ze znakomita wiekszosc¢_pacjentow _leczy
sie na oddziatach( lub w przychodniach onkologicznych. Niewgt-
pliwy postep, Jaki obserwujemy ostatnigo w onkologit klinicznej
wyraza_ sie u czesci pagientow Szansag pe+nego wyleCzenia, u wie-
kszosci - znacznym przedfuzeniem zycia (kilka, kilkanascie lat).
Fakt ten z_pewndsScig cieszy 1 dajé _nadzieje na dalsze sukcesy w
tym zakresie. W naszym optymizmie jJawi sie jednak ‘‘ciemne miej-
sce” - luka, wymagajaca wypednienia i to jak najpredzej.

Przedtuzenie _zycia_w_przypadkach choro nowotworowej oznacza
dla pacjenta najczesciej dtugotrwate, przykre leczenie, potaczo-
ne z_ wielokrotnymi _pobytami w _szpitalach, wytaczajace, badz
Egranlcza ace znacznie mozliwosci zycia_ zawodowego I towarzys-

f:|_ego, obnizenie tez pozycji spoteCznej, pogorszenie sytuacji
inansowe
Trzeba pg%adto pamietaC o_bardzo czestej w naszym_ spodeczenstwie
panicznej wprost reakcji na samo stowo 'rak'> Rozpoznanie tej
choroby = oznacza w _powszechnym odczuciu wyrok sSmierci, Ktory w
najlepszym razie moze byC odroczony. Ludzie zdrowi w zetknieciu
z ~0osobg” chora prébujg zazwyczaj _bezskutecznie_ukry¢ swoj_ lek i
zaktopotanie, przez ~co stwarZajg stan pewnej dyskretnej psy-
chicznej 1zolacji. _Z drugiej strony_chorzy odczuwajg swoje Sspo-
+eczne ~ napietnowanie, co w potgczeniu z ""wkasnym obrazem choro-
by'" powoduje uczucia przygnebienia, _upokorzenia, _gniewu itp.
Nakreslona, @z koniecznosci pobleznle sytuacja pacjentow on-
kologicznych ukazuje, ze “ich Przed%uzone zZycle _jest wyraznie
gorsze _pod wzgledem jakosci. By lekarskie dziatania okazaty sie
_ardziej skuteczne, "muszga uwzgledniac¢ ten niezwykle wazny” cel,
akim “jJest poprawa jJakosci zycia chorych ('quality of Iife" -
L). W._  praktyce oznacza to proby zaspokojenia wszyStkich, waz-
nyCh dla pacjenta _potrzeb: psychicznych, duchowych i spotecz-
nych. By cel” 0w osiggngC¢ konieczne_jest wspotdziatanie onkolo-
?0w, psychiatrow, psychologéw, socjologow, duchownych, a takze
ekarzy roznych specjalnosci, ktorym bliskie sg problemy humani-

zaqb|_me ygyn¥. ) i i -

Dziatania _te wymagaja przygotowania. _Stad koniecznosS¢ opraco-
wania _odpowiednich ~programow nauczania studentow, Kktdore _uw-
zglednua%ybz takie podstawowe zagadnienia, jak reakcje psychicz-
né cztowieka na stres_ choroby nowotworowej, udziat czynnikow
psychicznych w odczuwaniu objawdw somatycznych (bélu, dusznosci
1tp), psychoterapeutyczne sposoby pomoCcy choremu i jego rodzi-
nie, specyficzne problemy stanu terminalnhego choroby nowotworo-
wej, zagadnienia zatoby, a takze - spoteczne reperkusje choroby
nowotworowej oraz jej as?ekty duchowe . } )

Poza Erogramem szkolenia studentow konieczne sg takze kursy
lub wyktady doszkalajgce dla lekarzy réznych “specjalnosci
(szczegolnie dla lekarzy rejonowych), pohadto potrzebne sg opra-
cowania naukowe oraz popularno-naukowe_ (te ostatnie_ przeznaczone
zwtaszcza dla pacjentow 1 ich rodzin, a takze dla osOb spoza
shuzby zdrowia,  zainteresowanych ww. problematyka). .

Nalezy _wyraznie podkreslic¢c, ze znajomosSC prognoz, objawow i
postepowania’ w przypadkach _chorob¥ nowotworowgi %est W naszym
spoteczenstwie niska. Utrudnia to wkasciwg_profilaktyke, czesto
opoznia _zgtoszenie do lekarza i1 prowadzenie_efektywnego lecze-
nia. Powinnismy probowaC zmieni¢ postawy ludzi wobeC choroby no-
wotworowej, a ‘takze_ -_cq niemniej wazne - zmieniC stosunek do
umierajacych, umierania i_smierci. o o
Ludzie zawsze bali sie sSmierci - w przesz4osci umieli jednak wy-
korzysta¢ pewne wzorce kulturowe 1 religijne po to, aby proces
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umierania 1 _ samo zjawisko_smierci uczyni¢ naturalnym, godnym i
prawdziwie_ ludzkim_~ W chwili gbecnej Obserwujemy bardzo liczne
wynaturzenia, przejawiajace sie panicznym lekiem_i1 ucieczka od
smierci przez '"lokalizowanie™ jej za parawanem_ szpitalnym, przez
pozorowang walke przy ﬁomocy zastrzykow, kroplowek i1 Fnnych me-
czacych_. z"biegdobw '"do konca™, zamiast spokojnej, . serdecznej ak-
cept€CJ| godnego odchodzenia cztowieka w obecnosci jego najbliz-

ch.". B _ _ ,
/daje sobie gsprawe, ze zmiana postaw spotecznych wymaga nie
tylko "~ dostarczenia pewnego zasobu informacji, lecz - cO najwaz-
niejsze _- stworzenia_ _okreslonych wzorcow postepowania, Kktore
tworzg sie bardzo powoli i niedatwo ulegajg ?rzemlanom-
Wazng = dziedzing psychoonkologiit jest_dzrafalnosc _naukowo-badaw-
cza. Konieczne jeSt m.in. opracowanie 1 dokonanie poréwnawczej
oceny skutecznosCi stosowanych metod poprawy jakosci zycia, wy-
?racowanie nowych standardow interdyscyplinharnego postepowania
erapeutycznego, badania wpdywu Srodowiska rodzinnego 1 mozli-
wosci __Ksztaktowania_ jego postawy wobec chorego, a takze badania
specyfiki_ psychospotecznych uwarunkowan choroby nowotworowej w
zaleznosci 0od” typu nowotwOru, jego lokalizacji, przebiegu choro-
by, _.czynnikow spoteczno-demograficznych itp. L. 3
Takie ~badania_powinny by¢ realizowane zespodowo przez rézne oS-
rodki w kraju i za granlc%- ) ) o
_Wyrazem_ potrzeby wielo ys%ypllnarnej aktywnosci by4o_utworze-
nie"w 1987 r. Euererklego owarzystwa Ps¥chospo+ecznej Onkolo-
11 (European Society of Psychosocial Oncology - ESPO),” w_ramach
torego zaczety powstawaC krajowe towarzystwa psychoonkologicz-
ne.
Wydaje sie potrzebg chwili utworzenie rowniez w naszym kraju

Polskrego Towarzystwa _Psychoonkologicznego, skupiajgacego lekKa-
rzy, psychologow, ~socjologow, duchownych 1 iInne osoby, zaangazo-

wane w tej dziedzinie (a jest ich w Polsce bardzo wielel).
Cele towarzystwa to:

1. Wszechstronne zaspokajanie fiz%cznth, psychicznych,
duchowych 1_spotecznych potrzeb pacjentow

2. Wielodyscyplinarne badania_ naukowe

3. Dziatalnosc¢ oswiatowo-szkoleniowa

Osoby zainteresowane organizacja i przynaleznoscig do Towarzys-
twa prosze o kontakt podTadresem:

Prof. dr _hab. med. Jolanta de Walden-Gatuszko._
Katedra_i Zak#ad Podstawgwej Opieki Zdrowotnej
Akademii1 Medycznej w Gdansku )

Aleja Zwyciestwa 41/42, 80-219 Gdansk

Prof. dr Jolanta de Walden-Gakuszko

Medycyna naprawcza a medycyna prewencyjna

Schytek XX 1 zblizajagcy sie XXI wiek_stanowig dla_lekarzy i
systemow ochrony zdrowia wyzwanie do zmian w strategii dziatan
majacych na celu” zmniejszeniée umieralnosci, wydduzenié czasu zy-
?§gh oraz obnizenie liczby osob z 1nwalidztwem i przewlekle cho-
_.MimQ@ rozwoju_dyscyplin Egdstawquchh_przede wszystkim bigche-
JJiti  _immunologii, . genetyki 1 biologii molekularnej, _.w ktorych
badania dostarczaja  wielu _nowych inTormacji oraz pomimo osiag-
nieC¢ dyscyplin klrmicznych i WY_orzystanla nowych technik w roz-
poznawaniu, _leczeniu_i  rehabilitacji (przeszczepy narzadow, _in-
tensywna opieka kardiologiczna, immunosupresja, Immunostymulac-
ja, ~diagnostyka prenatalna, antybiotykoterapia, farmakologia.

chorobach psychicznych) nawet w bardzo”bogatych krajach sytuacj



GazetAMG nr -4 5

zdrowotna s o+eczenstw nie_bedzie ulegaC wyraznej poprawie, je-
zeli nie nastgpi reorientacja z "medycyny naprawczef w klerunku
"medycyny Rrewencnj ;l

Nawet” zhaczn ady finansowe ponoszone przez_spodeczenstwa
na "medycyne npaprawcza (rozwéj _bazy szpitalnej, zwiekszenie
liczby pracéwnikdow ochrony zdrowia, wprowadzen¥e nowych metod
rozpoznawania i leczenia, rozwoj_przemysdu farmaceutycznego) nie
zmienia pogarszajacej _ SI sytuacji , zdrowotnej spoteczenstw.

G+owna rzyczyna J beZSIanSC 'medycyny naprawczej' _wobec
najwiekszyc zagrozen chorobaml zwigzanymi~ z” rozwojem _cywiliza-
cji przewlekta epidemia chorob uk#adu _sercowo-naczyniowego za-
Fezna_ od zmian _miazdzycowych naczyn i_nadcisnienia, nowotwqQry
z¥osliwe, _wypadki komunikacyjne, wypadki przy pracy jak i_zwie-
kszenie ~ liczby o0s6b z zaburzeniami psychiczhymi, uzaleznlonyml
od alkoholu, narkotykow i lekdw).

Na_ podstawie analizy obechej sytuacji epldemlologlcznej
przewidywanych trendow dot czacyc g*ownyc przyczyn umleralnos—
ci oraz wpdywu na nie sty u z cia, de radu*acego sie_sSrodowiska,
uwarunkowan genet cznych ranlczone fachowej opieki me-
dycznej J. rradondo (Khna a) przedstawi+ w 1983 roku dane,do-
tyczqce przeW|dywanych przyczyn zgondw na_poczatku XXI wieku _i
roli medycyny w ~obnizeniu ~umiéralnosci spowodowanej naj-
czestszymi~ przyczynami. Dane te przedstawia rycina.

Przewidywany odsetkowy udziat - stylu zycia, wpdywu Srodowiska,
czynnikow _genetycznych oraz opieki medycznej w mozliwosciach
ograniczenia umieralnosci z powodu czterech najczestszych
przyczyn zgonow - prognoza dla poczatkow XX1 wieku

677

STYL BYCIA DZIEDZICZNOSC

wptywy Srodowiska TERAJ 1A
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W poszczegdlnych grupach przyczyn umieralnosci istnieje matag
szansa, aby opieka medyczna, nawet _przy optymalnym jej rozwoju I
dostepnosci, mogta W?_ynqc_na zmniejszenie  umieralnosci. Wynika
to z ogranlczone% mozliwosci 'medycyny naprawczej' wobec wzrostu
liczby pacjentow z _miazdzycowymi zmiananmi w_ uktadzie
sercowo-naczyniowym, umierajacych z_powodu choroby niedokrwien-
nej serca leszcze przed interwencja._ lekarza, czy wobec chorgb
nowotworgwych, ktdére czesto w chwili ich_wykrycia, nie rokuja
wyleczenia przy zastosowaniu metod chirurgicznych czy chemiote-
rapeut¥cznycn. . L ; L

| ak “w przypadku umieralnosci z powgodu nowotworow z4osli-
wych, udarow mozgu, _chorob serca i1 wypadkow samochodowych w Ka-
nadzie, _kraju znacznie bogatszym od naszego, mozliwosci medycyny
w zmniejszeniu umieralnosCi szacuje sie na: 10%, 7%, 12% 1 11%.

Najwiekszy _udziat_ wsrod czynnikdéw mogacych zmniejszyC umie-
ralngs¢ przypisuje sie stylowi” zycia, w KtOrym miesSci sie m.in.
sposOob odzywiania, palenie_tytoniu, picie alkdoholu, sposob orga-
nizowania .wolnego czasu, intensywnos¢ pracy, dziakania zgodné z
wymaganiami _ psychologii zdrowia. Wpiyw sgylu %yC|a na._przyczyny
umieralnosci ocenia sie na_odpowiednio: 37%, 50%, 54% 1 67%.

Istotnym_. czynnikiem_wptywajacym na umieralnosc¢ jest degrado-
wane sSrodowisko, co wynika z rozwoju przemystu, zak¥ocen bioeko-
homeostazy. Maozna tu_ wymieni¢ _wpdyw _ luki ozonowej na zdrowie
spoteczenstw, _intensyfikacje rolnictwa i produkcje zywnosci przy
zastosowaniu srodkow” chemicznych. Wpdyw degradujacegd sie srodo-
wiska_. w odniesieniu do czterech _gddwnych przyczyn umieralnosci
wynosi odpowiednio: 24%, 22%, 9% 1 17%. ) )

Uwzglednigno rowniez uwarunkowania genetyczne, ktorych udziat
w_umieralnosci w_poszczegolnych grupaCh przyczyn_ocenia si€e na:
29%1_ 21%,  24% i1 5%. Ingerencja medycyny dzisiaj ma tu znikome
mozl iwosci.

Medycyna XXI wieku Eowunna bra¢ pod uwage dziatania prewencyjne
I Wwczesng diagnostyke wobec osob_ze zwug szonym ryzykiem zacho-
rowania W oparciu 0 wywiady rodzinne dotyczgace chorob uktadow
naczyniowo-sercowego, czy nhowotworow z}osllﬁych- L

Problemem niezmiernie waznym i1 otwartym dJa lekarzy zblizaja-
cego sie XXI wieku jest_podejmowanie dziatan, przede wszystkim
na~ rzecz_zmian stylu zycia, Zachowan prozdrowotnych indywidual-
nych acjentow, jak 1 Spoteczenstyw. Lekarze powinni uswiadamiac
pacjentom, ze w reku kazdego z nich spoczywa odpowiedzialnosc za
wtasne zdrowie, ze dziratania lekarskie sg ograniczone w stosunku
do chorob, . ktore mogg staC sie przyczyng inwalidztwa i1 przed-
wczesnhej sSmierci. ) _ o ) -

Przedstawiona sytuacja stwarza koniecznoSC modernizacji edu-
kacji przed- i1 podyplomowej lekarzy, co_wymaga przede wszystkim
zmran w_barierze swiadomQgsSci 0SOb nauczajacych medycyne. Istnie-
je_ koniecznosC potozenia_ nacisku na nauczanie medycyny prewen-
cyjnej. Dotyczy to_nie tylko wprowadzania _.nowych treSci_do nau-
cZanta dyscyplin zwigzanych z prewencja._ (higieny, epidemiologii,
zdrowira psychicznego, medycyn¥:KOQZ|anj), ale takze koniecznos-
ci uznania  przez nauczyciéell-klinicystow znaczania prewencji .

W trakcie egzaminow koncowych™ z_interny, _sk#adanych przez
studentow V_roku, _jak 1 w czasie egzaminow specjalizacyjnych mam
czesto okazje stwierdzacC brak_eleméentarnych wiadomosci” z zakresu
medycyny prewencyjnej czy epidemiologii,; ktore majg tak istotne
znaczenie w dzia a]nosc_lnternlst%- ) 3

Niezmiernie waznym jest, azeby nie tylko przyszli lekarze,
ale wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, a~ takze sSrodki masowego
przekazu® uswiadamiali™ zdrowym i chorym, ze zachowania prozdro-
wotne warunkuja ich stan zdrowia. } j i

Znaczny udziat w ksztattowaniu tych zachowan przypadacC bedzie
lekarzom ~ domowym, _rodzinnym, ktorzy przez trwate” hawigzywanie
kontaktu ze swommi ‘''podopiecznymi'™” i ich rodzinami stang sie
rzecznikami medycyny prewencyjnej. Jest to szczegolnie wazne te-
raz, kiedy poglqd, ze dro%a poprawy sxtuaqll zdrowotnej spote-
czenstwa prowagdzi poprzez budowe nowych szpitali, wzrost liczb
+6zek, wdrazanie nowych metod diagnozowania i leczenia, zatama
S|g w zetknieciu z bariterami fTinanSowymi. . )
Sadze, . ze przedstawiony artykut powrnien wzbudziCc refleksje nad
rolg  '"medycyny naprawcze{ I” prewencyjnej’”, _jej kosztami I efek-
tywnoscig. ~ Przedstawione tu mysli i “informacje,” wydajg sie wska-



"Kazdy choruje w samotnosci'

Fot. Aleksander Skrzypirtski



zywaC na potrzebe zmian w dotychczasowym programie studidéw w na-
szej Uczelni, 1z koniecznoscig reorientacji na medycyne prewen-
cyjna.

A jaka jest kondygja zdrowotna polskiego spoteczenstwa? Ilus-
trgjq Jja “m.in. odane liczby. Ich wymowa pobudza do refleksji
na

wdasSnym '‘'sposobem na zycie".

1960 1970 1975 1980 1981 1989 1990

Liczba zgonoéw

na 10 0QO0 75.8 81.3 87.3 98.4 91.6 97.9 101.0
mieszkancow

w tym z powodu choréb serca i naczyn
35.4 30.2 36.9 43.5 39.9 52.5 53.4
w tym z powodu nowotwordéw zdosSliwych
8.9 15.2 16.8 16.8 18.8

W%raane wzrost odsetek zgondéw z powodu chordéb serca 1 naczyn (z
OK. 46% w 1960 r. do ok. 53% w roku 1990}. )

Odsetek zgonow z Powodu nowotworow z4oshiwych wzréost z ok. 12% w
1960 r. do ok. 19% w 1990 r. i ) o
Alarmujace sg tez dane dotyczace skrdocenia czasu trwania zycia Uu
mezczyzn. W przedziale_ 2 lat, miedzy rokiem 1988 i 1990 czas zy-
cia mezczyzn skrocit sie z 67.2 do_66.8 lat, czyli o pot roku; w
tgm sam¥m okresie czas zycia kobiet skrocit sie nieznacznie (z
75.7 do 75.5 lat). o o _ i}

Zwrﬁgg uwage wzrost smiertelnosci u mezczyzn w wieku 45-54 lat.

q970 r0 r.~ byt on wiekszy o 50% w stosunku do Smiertelnosci w

Aktualnie $redni czas trwania zycia w krajach_Zachodniej Eu-
ropy. jest o 2-3 lata d+uzsz¥ niz w” Polsce, w krajach skandynaw-
skich = d#uzszy nawet o 5 lat.

Prof. dr hab. Marek Hebanowski

_ Relikty komunistycznego myslenia -
kilka uwag na marginesie wypowiedzi studentow VI roku WL

Artykut zamieszczony w nr_ 3/1992 Gazety | podEisany_przez
"AlTa'", prezentujacy wypowiedzi studentow VI r._ WL - Swiadczy
przede wszystkinm o niedojrzatosci intelektualnej autorgw. Icn
wypowiedzi ~“majg charakter Toszczeniowy. Ci ludzie chcag mie¢ na-
kazowy, komunistyczny system ksztatcenia. Wszystko ma byC_prze-
widziane_ i zaplanowane W najdrobniejszych szczegotach_-" nie Bo;
zostawiajac czasu I miejsca” na wkasng Inicjatywe. _Sami chcg bhyc
bezwolng 'masg, , sterowana.nakazami .1 programami _dziekandéw, opie-
kunow, asystentow. Chca wiedzieC, ze musza zrobic¢ 5 lewatyw, za-
+ozyC 10" szwow_i1 15 razy przytozyC stuchawke w okolice serca. |

éﬁigonad to?! Bronig sie przed samodzielnoscig myslenia 1 dzia-

Studia sa tylko poczatkiem nauki zawodu_ lekarza, ksztatcenie po-
dyplomowe 7° juz w trakcie _pracy lekarskiej, jest rownie wazne, a
moze wazniejsze, dla kariery _zawodowej. Ale w trakcie studidwy. -
trzeba wykazac wHasng iInicjatywe w zdobywaniu wiedzy. Jesli
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przed podudniem - w czasie _godzin_przewidzianych na zajecia
praktyczne 1z potoznictwa -_nie widziato sie C
na _sale_. porodowg wieczorem, w nocy -_z whkasne} wolr 1

. wkasnej woli I checi mozna przyjsc wieczorem_na d
do. ambulatorium chirurgicznego, a nawet hg pogotowie.

pordodu, to trzeba

yzur
Tylko™ tam

mozna zobacz¥é rany szarpane. Nie codziennie 1 nie wszedzie_moz-

Ba zobaczyc
a s
Tak I%yi

czyms
wobec
tylko

klthik zabiego

Zawsze.

mu rekojmie powodzenia zawodowego. _ )
Nie przyw!QZUJe sie natomiast uwagi do samej
rza - cz

okazacd

udenci

te% ow,

tracheostomie lub inne zabiegi ratujace zycie.
taraCc, aby 66 zobaczycC. ,
tyskiwania obecnych studentéw _VI 1
nowym. Od_lat” studenci majg_pretensje - nieuzasadnione -
W¥Qh- Bierze sie to chyba z przekonania,
0 "konowa#’/"'cyrulik” - _to prawdziwy
szycie _peknietego

ale

nika z biernosci ¢
ow jest odpowiedzig na

C nej istoty pracy
yl1 do "pracy_myslowej'. UmiejetnosC¢ myslenia lekKarskie-
go, to wszystko, co Wwigze si€ z oceng stanu pacjenta
1 poprawng terapi -_schodzi na pflan d
jako niepotrzebna_ ""teoria”. W istocie, cata wiedza

Trze-
roku nie sg

ze
karz. Dopiero ze-

krocza nobilituje absolwenta medycyny 1 daje

leka-
z diagnozag

alszy - traktowane™ jest

lekarska moze

0 C _sie_ teoria, jJesli adepci tej wiedzy nie wykazg umie-
éitnosc! jej wykorzystania. _ _
Krajow zachodnich duzo potrafia,

cu Czy Dbirernos¢_ naszych studentow
czy tez _ bierna postawa asyste

oni _tez duzo pra-
asys-

okazywany _brak zainteresowania ze strony studentow?
Niezaleznie _od tego, co jest przyczyng,

tniejgcy mozna okresli¢ jako nie pisana,
“przejdzmy _
najmniejszym wysidkiem”. | tak bedzie zawsze 1 wszed
nie zmieni

sSzego

a co skutkiem, stan is-
e e 5 ale dwustronng umowe -
przez_ te koniecznosc¢, Jaka sa

zajecia dydaktyczne,

1 sie wzajemnego stosunku studentow do nauczycieli
nauczycielir do_. studentéw. Studenta_trzeba traktowaC jako miod-
kolege 1 dzieli¢ sie z nim wiedzg i1 doswiadczeniem.

zie -_jeshi
i

Stu-

dent powinien traktowac asystenta/profesgora jako starszego_kole-

od

. ktérego moze si
interesowanie,
Relacje student - asystent mogg byc¢ obus

z

e wiele nauczy¢, _ale musi okaza¢ swoje za-
musi wykazaé¢ swojg rnicjatywe

tronnie pozytywne. Praca

ze_studentem_takze _uCzy, zmusza do  uzupedniania na biezgco swo-

jej wiedzy.

niego.

CEA
AFP
PHCG

PAP

CA 125

CA 19.9

ER

Traktujac ‘studenta powaznie - mozna sie tez uczy¢ od

od jJednym warunkiem_- zamiast wraca¢ stale do maruazen,
trzeba wreszCie zaczgC zmieniaC rzeczywistosc.
- z obu stron.

Dr

ZmieniaC postawy

med. Alfred Samet

Mtarf<er'y nowvo two ~-* owo

wartosci normalne/referencyjne

Carcinoembryonic antigen
Antygen rakowo-embrionalny

a-Tfetoprotein
a-fetoproteina

O-subunit chorionic

onadotropin )
odjednostka beta gonadotropiny
kosmowkowe j

Prostatic acid phosphatase
Sterczowa kwasna fosfataza

Carcino-associated
antigen 125

Antygen rakowy 125

Carcino-associated
antigen 19.9
Antygen rakowy 19.9

estrogen receptor
Receptor estrogenow

< 3
<10

<20
< 3

< 2
<35
<37

<20

ng/ml
ng/ml u palaczy !

ng/ml
mU/ml

ng/ml
u/ml
u/ml

fmol/mg biatek
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Rak

Trzustki
Watroby
Zotadka
Gruczodu
krokowego

Jadra

Macicy

Jajnika

Tarczycy

Objasnienia: o
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t< 1 irii uzyteok no
NnMi kKorowvww riowotswep owy 4
typ _histo- Marker diagnoza Ocena Prog-
logiczny stanu noza
zaawan-
sowania
adenocarcinoma CEA 0 00 00
wszystkie typy ER 000
adenocarcinoma
i rak drobno- CEA 0 0 00
komérkowy
adenocarcinoma CEA 00 00 000
_ CA 19.9 000
adenocarcinoma
CEA o] 0
rak pierwotny AFP 000
przerzuty CEA 00 o]
} CA 19.9 00
adenocarcinoma
CEA
adenocarcinoma PAP o] 00 00
seminoma PHCG 000 00 000
inne AFP/PHCG o000 00 000
adenocarcinoma CEA
choriocarcinoma PHCG 000 000 000
rak sSluzowaty CEA
rak nabdonkowy CA 125 00
rak zarodkowy AFP/pHCG o000
rak rdzeniasty CEA + _
kalcytonina oo0o0 00 00

00 wazny
000

uzyteczny

bardzo wazny

Ocena
postepu

leczenia

000

000

000

000
00

000
000

000
00

000

000

000

00
000

00
000

000

000
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ZnNnsticJdy mon i tsonowvwean i et

Rak

Piersi

P+uc

Trzustki

Watroby

Eotadka

Gruczotu
krokowego

Jadra

Macicy

Jajnika

Tarczycy

Marker

CEA

CEA

CEA

CA 19.9

AFP

CEA/CA 19.9

PAP

AFP+BHCG

CEA

CA 125
AFP/0HCG

CEA

r>o

w 1 roku

kazdorazowo
po terapili,
oza t¥m_
wartalnie

po operacji

> i1 Ot-ivi

W trakcie leczenia
w 2 roku

kwartalnie

comiesiecznie

przez okres

miesiecy,
otem i
wartalnie

6

tl 1

comiesiecznie

rzez okres
miesiecy,

otem )

wartalnie

kazdorazowo
po terapii,

kWartalnie

kwartalnie

codziennie
przez ty-
dzien po
zabiegu,
potem co-_
miesiecznie

po zabiegu,
otem 3
wartalnie

kazdorazowo
po terapii,
otem )

wartalnie

po zabiegu,
otem i
wartalnie

Opracowano na

o

tl I+

2 razy/rok

kwartalnie

H ot

11

w 3-5 roku

2 razy/rok
po 5 latach
1 raz/rok

2 razy/rok

2 razy/rok

w trzecim
roku,
otem

raz/rok

2 razy/rok

2 razy/rok
w trzecim
roku, potem
1 raz/rok

1 raz/rok

2 razy/rok

2 razy/rok
w trzecim
roku, potem
1 raz/rok

2 razy/rok

2 razy/rok
w trzecim
roku, potem
1 raz/rok

podstawie wydawnictwa Abbott
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Informacje o posiedzeniach Towarzystw Naukowych, zebraniach,
odczytach | sympozjach, jakie majg sie odby¢c w kwietniu br.

7 kwietnia_-_ zebranie PT_ Immunologicznego .
?odz- 13.15 - sala cwiczen Zak¥adu Patomorfologii
f. W. Zielinska "Interferon alfa w leczeniu przewlektych
czxnngch zapalen watroby HBV' _ )
Doc. A. Balcerska "Ocena wptywu_interferonu _alfa na przebieg
choroby nowotworowej u dzieci z guzami litymi oraz
u pacjentow zakazonych HBV"

8 kwietnia - zebranie Sekcji Medycyny Komunikacyjnej
d 10 38TL s ?dansgud ku Ekspedycji Kolej J
odz. . - sala w budynku spedycji Kolejowe rz
d Dworcu G+é%nym PKPpw déﬁsku ] 1 przy

Prof. S. Angielski "Co nowego”w gospodarce elektrolitowo-wodnej
i kwasowo-zasadowej™

8 kwietnia_ - zebranie PT Medycyny Sadowej 1 Kryminologiil _
odz. 13.00 - sala biblioteczna Zak#adu MedycCyny Sadowej
Dr Z. Modras '‘Badania anty-dopingowe'

Dr Z. Jankowski "Po6zny zgon_w nastepstwie ran kdutych serca' _
Dr R. Pawtowski "Zastosowanie izoenzyméw LDHC w identyfikacji
nasienia

"Sprawozdanie z pobytu na stypendium naukowym w Munster"

25 kwietnia - zebranie PT_Ginekologicznego L
godz. 10.00 - sala wyktadowa InStytutu Potoznictwa
. i Chorob Kobiecych )
Prof. W. Fijatkowski z AM w Lodzi "Ekologiczne podstawy
prokreacji"

29 kwietnia - zebranie PT Kardiologicznego wspolnie z )
OSrodkiem Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicz-
nej S?O*ECZHGJ FundaQ{l SOLIDARNOSC _ _
godz. 13.15_-" sala wyk¥#adowa Instytutu Radiologii AMG )
Dr "J. Aleszewicz_ "Kolorowy Doppler ‘(odwzorowanie™ przeptywu_krwi
znakowanego_kolorem) w_trozpoznawaniu wad_ wrodzonych u” dzieci”
Dr A. KoprowsSki ™"EchoKardiografia przezprzetykowa"

e

29 kwietnia - zebranie PT Lekarskiego wspolnie_z
Flrm% Torf Corgoration z Wroctawia
godz. 10.00-14.30 - sala im. Hillera gmach Zak#.Teoretycznych

Konferencja na temat: "Wartosci preparatu torfowego w medycynie*

ngod{sferatéw wygtoszg przedstawiciele AM z Wroctawia, Warszawy

Il Miedzynarodowa Konferencja Gastroenterologow

W dniach 24 1 25.04.br. odbedzie sie w Gdansku pod auspicjami
P.T. Gastroenterologii - Il Miedzynarodowa Konferencja Gastroen-
terologow . krajow_. basenu Morza Battyckiego. Konferencje te od-
ywaja  _sie cyklicznie, grupujac = Fekarzy i_naukowcow z Danii,
Finlandiir, _Niéemiec, Norwegii, Polski 1 Szwecji. W blez%c¥m roku
wezmg w niej udziat gastroenterolodzy z Litwy, Lotwy 1 Estonii.
Konferencja odbedzie sie w Juracie,w DW "Jantar'.
Spotkanie bedzie poswiecone nastepujgcym tematom:

Choroby zapalne jelita grubego L }
Posteﬁy w leczentu choroby refluksowej 1 wrzodowej
EndoskOpira diagnostyczna 1 zabiegowa

Blizsze__dane mozna, prawdopodobnie, uzyska¢ w Klinice Gastroen-
terologii (tet. 1501)


25.04.br
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Katedra i Zaktad Biochemii KIiniczne] zaprasza na wyktady

dr. Marka_ Dominiczaka z _ Uniwersytetu w Glasgow (Eepartment of
Pathological Biochemistry) do sali "Andrzejowej" w budynku 28:

31.03.br. 14.30 Lipidy i choroba niedokrwienna serca
1.04.br. 14.30 Strategia pisania prac doktorskich
1 publikacji naukowych.
2.04_br. 15.00 Leczenie hyperlipidéemii

Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Biochemicznego wraz z Wy-
dziatem Nauk Biologicznych i Medycznych Gdanskiego Towarzystwa
Naukowego uprzejmie zapraszaja ha uroczyste, doroczne posiedze-
nie poswiecone pamieci Profesora

WLODZIMIERZA MOZOLOWSKI EGO

Posiedzenie odbedzie sie w dniu 28 kwietnia 1992 r. (wtorek)
0 godz. 12.00 w sali wyk#adowej im. Prof. WHkodzimierza Mozotow-
skiego w gmachu Zak#adébw Teoretycznych Akademii Medycznej w
Gdansku przy ul. Debinki 1.

Zaproszonym wyk#adowcg 1 Honorowym Gosciem Towarzystwa bedzie
1’ro F. <ii GEORGES VAh OEN BERGHE

dyrektor naukowy International Institute of Cellular and Molecu-
lar Pathology, Uniwersytetu Katolickiego w Louvain (Belgia),
ktory wygtosi wykdad pt.

11 E PURI NE NUCEEO'L | DE CYCL_E
AND 1T S MOLECULAR 1IJEEEGTS

Komitet Organizacyjny VI Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji
Kardiologicznej  Zaprasza sStudentow naszej Uczelni do udziatu_w
konferenCji, _ktora_ odbedzie sie w Gdarnisku w dniu 30 kwietnia
1992 r. w sali im. Prof. Wszelakiego.

Poczatek obrad o godz. 9.30.

Studenckie Ko4o Naukowe
inika Ch

11 Kl orob Wewnetrznych AMG


31.O3.br
1.04.br
2.04.br

14 Ga™etAMG nr 4

Informacje, informacje....

Uprzejmie przypominamy_ o mozliwosciach ubiegania sie o sty-
pendia Ww ramach™ umow  miedzyrzgdowych i1 resortowych. Wsrod
anstw, . do_ ktdrych _mozna_wyjechaC sg: Austria, Belgia, Dania,
inlandia, Francja, Hiszpania, Holandia, Norwegia, Niémcy, Stany
Zjednoczone, Szwecja, Whochy, Wielka Brytania 1 Kanada. _
Warunki ubiegania sie o_stypendium s3a”bardzo_rézne (wiek, _sto-
pien_ naukowy, zaproszenie Strony przyjmujacej, kwestionariusze
eitp.), zaleZnie od kraju_i tﬁpu st¥pend|um- Mozna sie z nimi za-
poznaC w Czytelni Czasopism Biblioteki Gtownej (segregator zaty-
tuiowanm "Stypendia_ 1 oferty wspodpracy Z zagranlcq") oraz-w
Dziale_Naukir “(pok. _209, tel. 11-59, dr Genowefa Bendykowska).
Kwalifikacje_na w Jazd¥ prowadzone sg przez MZiOS. Terminy Skda-
a

dania pednej dokumen %bl zaleznie od rodzaju stypendium:
1 sierpnia 1 1 wrzesnia 92.

Departament _Wspodpracy z Zagranica uprzejmie informuje o mozli-
wosSci starania sie o0 stypendium Matsumae ‘1nternationa
Foundation. .
Dziedziny studiow: N L ) ]
- preferencje dla nauk przyrodniczych, inzynieryjnych i

technlcznxgh ) i
- takze nauki _spoteczne, humanistyczne i1 artystyczne
Czas trwania 1 liczba miejsc:
- 3 do 6 m-cy od kwietnia 1993 do marca 1994.
- 20 stypendiow _
StYpendlum zapewnia: )
- 1otniczy _bilet _powrotny do Tokio L .
- %88é?ﬂocﬁenow jako pokrycie kosztow zakwaterowania 1 podrozy
- 200-003 jenow jako kwota stypendialna
- ubezpieczenie_medyczne . )
Druki _aplikacyjne 7z wykazem potrzebnYCh dokumentéw mozna otrzy-
mac_wydacznie Z Matsumae_ International Foundation:

The Matsumae International Foundation _ } )

33F Kasumlgasekl Building, 3-2-5, Kasumigaseki, Chiyoda-ku,

Tokyo, Japan 100 _

Tel. National 03-3581-1070, International 81-3-3581-1070

Termin skdadania dokumentéw updywa 31 sierpnia 1992 roku.

* * * * *

Departament Nauki i1 Ksztatcenia przesyta informaqge dotyczagce
miedzynarodowych _kurséw organizowanych w” Izraelu w_ 1992 roku.
OsobK zakwaliTikowane “otrzymujg stypendia,umozliwiajgce po-
krycie kosztow podrozy oraz pobytu- o ]
Kwalifikacja kandydatow na ww. kursX zajmuje sie Ambasada lz-
raela, ktora ‘miesci S|8 grz¥ ul_ L. Krzywickiego 24, 02-8JP
Warszawa, tel. 250923, 250028, Tax: 251607.

Tytuty 1 terminy kursoéw

International 8ostgraduate training in medicine
10.05-10.08.1992
1.11.1992-1.02.1993

Course for operating room nurses 12.05-10.07.1992
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Health care administration and hospital management
15.07-8.09.1992

Course in 8ediatrie nursing in the community and in the hospital
21.07-17.09.1992

Promotion of preventive and curative medicine through
health education )
3-Week workshop (bez podanego terminu)

Course in community and primary medicine
Three-Week Course “(bez podanego terminu)

Promotion of preventive and curative medicine through health
education - 26.10-19.12.1992

Planning. _designing, implementing and evaluating gppropriate _
intervenfcion programs to reduce the risk of HIv infection, with
an emphasis on hard to reach groups - 27.10-28.11.1992

Seminar on the use of computer in education - 7.05-5.06.1992

* * * *

X1l Miedzynarodowy kurs w zakresie zagobiegania i zwalczania
chorob zakaznych ~1.10.1992 - 15.01.1993 )

Kurs przeznaczony jest dla pracownikéw resortu zdrowia (lekarzy,
technikow, pielegniarek). 3 ) }

Osoba _zakwal ifikowana “moze otrzymaé¢ stypendium, pozwalajace na
pokrycie kosztow podrozy, pobytu 1 kosztow wpisowych.

Wszelkie dane szczegétowe - do uzyskania w Dziale Nauki (pok.
209. tel. wewn. 11-59 u dr G. Bendykowskiej).

* * % %

7 _marca w klubie MEDYK odbyt+o sie spotkanie zatozycielskie Pol-
Skl%; Sekcji1 _Europejskiego Stowarzyszenia _Studentow Medycyny

EMSA)., Przebiegato ono w bardzo mi4é] atmosferze. Postanowiono
powotaC stowarzyszenie wg prawa polskiego, jako oddziat organi-
zaggl _ miedzynarodowej . oraz _ _wybrano komitet zakozyciélski
(odpowiedzialny_ za rejestraCJeg, w ktorego skfad wesz¥o troje
studentow naszej Uczelni - Anna Gaska, Tadeusz J drze%ezyk 1 Ru-
fin Pienda. DeKlarac zatozycielska podpisato 21 osoOb reprezen-
tujacych Akademie Medyczne z BiategqQstoku, Byd%Qszczy,_KatQW!c,
Lublina, todzi, Warszawy, Wroctawia 1 Gdanska: Kilka dni pdézniej
swoje podpisy ztozyli przedstawiciele AM ze Szczecina.

Kamil Jankowski

* * e » »

Zawiadamia_sie, ze z dniem_ 2 maja br. nastgpi zasiedlenie
"Hotelu_ M¥odego Naukowca"™ AMG w Gdansku, ul. Hibnera_ 67. Prosi

sie zainteresowane osoby o sk#adanie podan o przydziat miejsc w
ww. hotelu do Dziatu Socjalnego AMG

Termin skladania podan updywa z dniem 14 kwietnia 1992 r.

Dyrekcja AMG



16

GazetAMG nr 4

Akademia Medyczna w Gdansku zatrudni:

2

asystentow w Katedrze i
4 pracownikéw w Zakdadzie Diagnostyki Choréb

Proponowane,
ubruttowienia.
zdrowia,

1

5
e

pracownikow z wyzszym wyksztadceniem medycznym na stanowiska

wynagrodzenie
dodatek
dodatek na wystuge lat.

pracownika. admlnlstracg no—ekonomicznego,

co nagmniej _5-letni pracy

Zaktadzie Patomorfolo

zasadnicze wynosi
za prace w warunkach szkodliwych dla

11 oraz

erca 1 Naczyn
1.050.000 z+ bez

wymagania:

wyksztatcenie_srednie ekonomlczne lub ogdélnoksztatcace

umleietnosg pisania na maszynie
Jjezyka angielskiego

biegta znajomos

racownikow inz
ngtrokardlol i _
co najmniej,5-1 az pracy

z

¢
¥ ier no-technicznych na stanowiska technikéw
| i wymagania:
et

wyksz a+cen|e Sr ednle w wyzej wymienionych dziedzinach

Proponowane wynagrodzenie zasadnicze do 1.150.000 z+ bez ubrut-

307) telw¥on 47 82-22,

towienia, premia uznaniowa, dodatek za wyskuge lat.
Szcze%o+owych informacji udziela Dziat Spraw_Osobo
%gﬁ#s M. Sk#odowskiej-Curie 3a (pok.

Nagrody
Polskiego Towarzystwa Biochemicznego
przyznane w 1991 roku

1. Nagroda-za najlepszy wyktad akademicki

z biochemii pt.

»Synteza, sekrecja

i mechanizm dziatania insuliny"

JERZY ROGULSKI,

profesor w Akademii Medycznej w Gdansku

. Nagroda imienia Jakuba Karola Parnasa
za opublikowang w ,,Biochimica et Biophysica
Acta" 1048, 93-99, 1990 r.
najlepsza prace doswiadczalng wykonang
w kraju pt.
»Isolation and nudeotide sequence analysis
of the rat testis specific major
heat-shock protein (HSP70) — related gene™
JAN WISNIEWSKI,
TOMASZ KORDULA,
ZDZISEAW KRAWCZYK,
adiunkci w Centrum Onkologii w Gliwicach

. Nagroda imienia Bolestawa Skarzynskiego

za opublikowany w ,Postepach Biochemii"

w 1990 roku najlepszy artykut pt.
,»Rola biatlek szoku termicznego"
BARBARA LIPINSKA,

adiunkt w Uniwersytecie Gdanskim

4. Nagroda imienia Wtodzimierza Mozotowskiego

za przedstawione podczas

XXVIl Zjazdu Towarzystwa

w konkursie mtodych biochemikoéw najlepsze
doniesienie pt.

»Struktura U5 snRNA z tubinu biatego™
JACEK KRAJEWSKI,

asystent w Instytucie Chemii
PAN w Poznaniu

Bioorganicznej

Profesor Jerzy Rogulski otrzymuje nagrode
z rgk Prezesa Towarzystwa
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"Autostrada do nieba"

"Troche informacji"

rot. Aleksander Skrzypihski



Listy do Redakcji

Wielce Szanowny Panie Redaktorze,

Po przeczytaniu w GazecieAMG nr 3/1992 informacji Kol. To-
masza Jedrzejczyka o utworzeniu Europejskiego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny (EMSA), chcratbym uprzejmie przypomniecC czy-
telnikom, ze juz w 1951 roku powstata Miedzynarodowa Federacja
Stowarzyszen tudentow Medycyny - International Federation of
Medical Students Associations (IFMSA), a Polska poprzez Komitet
Koordynacyjny_  Studentow Akademii Medycznych ZSP €%KSAM) przys-
tgpit4a do niej w 1957 roku. _ _ .
Federacja zrzeszata_ organizacje medyczne _z ponad 30 krajow
swiata,” a_ Jugostawia i1 Polska byty jedynymi przedstawicielami
kr%jow socjaliStycznych. ) B ) } .
Podstawowym zadanien IFMSA_jest organizowanie wymiany studentdw

celu odbycia stazy klinitcznych 1 praktyk zawodowych. Organi-
zacja prowadzi ponadto badania” nad stanem”zdrowia stuchaczy me-
dycyny, urzadza wiele akcji o znaczeniu miedzynarodowym jak
m-in." - tydziren krwiodawstwa, zbidrka lekow 1 zywnosci dla kra-

ow dotknietych kleskami Z%W|o+owym|- Jest tez Statym reprezen-
antem studentéw_na forum WHO. ) ) )
W czasie wakacji letnich, zawsze _w innym Kraju, organizowano
Studenckie Miedzynarodowe Konferencje Kliniczne (SICC) oraz Ge-
neralne Zgoromadzenia (Generat Assembly I1FMSA).
Z ogromng sat SfakCJ% wspominam, ze nasza_Uczelnia byta w 1960
roku™ _organizatorem onferencji Klinicznej (SICC), natomiast w
okresie ~7-9.08.1964 _roku bylismy ﬁospodarzaml pierwszego w
Polsce Generalnego Zgromadzenla IFMSA, . w ktorym z 30 krajow
sSwiata uczestniczyto 70 studentow, obecnie znakomita wiekszosc¢
z nich zajmuje znaczace . stanowiska w medycynie sSwiatowej. i
Dzieki naszej przynaleznosci do IFMSA wielu_polskich studentow
medycyny i1 stomatologii, a w tym i z_AMG, ngecha+o na praktyki
zagraniczne. W 8rup|e te& znajdowal1 _sie obecni profesorowie i
Uggg%xflele akademiccy MG, ~a takze lekarze pracujgcy poza

Reasu%ujqc, _nie moge pogodzi¢ sie ze stwierdzeniem zamiesz-
czonym _w doniesieniu, . ze dopiero od_momentu_ utworzenia EMSA
powstanie realna mozliwodé poszerzenia wciaz bardzo nik¥ych
zwigzkéw z medycyng europejska.

Dr med. Jerzy Kossak }
Przewodniczacy KKSAM przy Radzie
Naczelnej ZSP w latach 1962/64

Uczestnicy Generalnego Zgromadzenia IFMSA?1964 r.
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Wykaz
ydla

Zaktad Rehabilitacji
Aparat Stymat S-1

Klinika Chirurgil Dzieciecej
Defibrylator DEFI-2

Zakdad Immunopatologii
Zamrazarka ASSAB LTF-001

inika Kardiochirurgii
krokomputer AT
i

nika Urologii
doscopic Camera 0TV-S2

Klinika Choréb P4uc

_P1 i_Gruzlicy
Aparat do amplifikacji

ﬂoaratury zakupionej W lutym br.
czelni 1 Szpitali

linicznych

5.950.000,- z pra

73.010.000 z prac¥
(przedptata
89.405.899, -

(przedptata

18.100.000,- z prac¥
(przedptata

101.059.000,- z

19

11

cy W-114
(przedp+a¥a X11.91)

ST-30
X11.91)

Z pracy W-123,
P Y Ww—124

X11.91)

ST-52
X11.91)

prac¥ W-64
(przedptata XI11.91)

DNA 93.221.810,- z pracy
Katedra Biofarmacji i Farmakodynamiki
Rejestrator TZ 4620 17.809.000,- z pracy
o - (pt:zeaptata
Klinika Laryngologii
Kserokopiarka Canon NP 1020 14.500.000, - 50 m
o . funduszu
Klinika Largngologll
Drukarka FUJITSU DL900 6.950.000,- fundusz
Katedra_Biologii 1 Genetyki
Przerobienie Komputera IBM XT
na AT 3.700.000,- fundusz
I Klinika Choréb Wewnetrznych i Ostr%ch Zatruc
Drukarka LC 24-10 5.635.000,- fundusz
Biblioteka G#owna
Kserokopiarka MITA DC'2254 32.915.264,- fundusz
Katedra Hi ien{ 1 _Epidemiologii
Drukarka Star LC 24-10 5.635.000,- fundusz
Klinika_Gastroenterologii
Identyfikator przedtyku 50.256.000,- fundusz
Katedra Histologii _
Urzadzenie teletoniczne
wew. COMIEL-21 22.500.000,- fundusz
Katedra Chemii Organicznej
Drukarka laser. HP Illp 19.900.000,- Ffundusz
Dziat Wydawnictw
Kserokopiarka MITA DC-4085 49.158.200,- fundusz
Sam_. Prac. Bakteriologii Kliniczneg
Wirowka T-54 .355.000,- fundusz
Klinika Radioterapi i
Fantom 39.000.000, - "
Klinika Choréb Oczu I
Sterylizator parowy ASV-E 30.000.000, -

1 Klinika Chordob Dzieci
Sterylizator parowy ASV-F

30.000.000, - !

804

W-2
X11.91)

in z _
rozwoju

rozwoju
rozwoju
rozwoju
rozwoju
rozwoju

rozwoju

rozwoju
rozwoju
rozwoju

PSK 1
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Zakd+ad Immunopatologii

Inverteskop 1DO3MT 73.224.000,-
Klinika Neurochirurgii

Koagulator biopolarny 37.440.000,-
Klinika Chorob Nerek

Kardiomonitor DS2 NIP 224104 68.704.000,-
Zak¥ad Rentgenodiagnostyki

Ciemnia automatyczna X-U 6.000.000,-

“Ogrod  poetow”

Nasze zaproszenie, wystosowane do poetédw w poprzednim numerze
Gazety nie pozostato bez echa.

Cieszymy sie, ze sg wsrod nas ludzie znajdujacy czas na zamys-
lenie” 1" majacy_upodobanie w poszukiwaniu wkasciwej FTormy i1 sto-
wa dla wyrazenia swoich uczuC, wrazen i1 przemyslen.

Zamieszczamy maty wybor otrzymanych utworow.
Czekamy na dalszeé.

Kiedy...

Kazdy dzien zostawiat _

malenki sSlad na paprociach

I spiew chmur brzmiat_cichutko na mchu

Kazda noc zaczynata sie

od po+¥sku1qcych oczu kota

1 przelatywata dostojnie

naa dachami kamienic

Kazdy sen nadchodzi+ szybko

rozrzucajgc skrzydta _

I _przysiadat na skraju parapetu.

Miatem czas _

aby rzucicC gwiazdag

I W roztargnieniu

potykaC sie

o stonce

0] kslizyc_ }

0 biatg cisze w Twoich wkosach
¥ %

Kasato mnie morze ze Spiewem

I wiatr _rozdmuchiwat sny )
nadbrzezne drzewa kotysaty niebem
szeleszczagcych chmur zastygtej mgty...

Maciej Cezak, student 1V roku WL



Zanim zakwitng magnolie. ..

Patrze w szarog-perlowe niebo )

Oto zielona dfon pierzasto-palcej

Moja d¥onn, moja twarz i _oddech..

Szorstka kora™ i konar¥ aak ramiona kochanka
Ziemia. Kamienie ze stodkim ciezarem mchu

I wtudony w_nie_puch krokusa

Wypednia mnie cisza -

r quy Jjak zdzbdto trawy

ec!

Ostre krzyki nad naszymi gfowami

Biate _skrzydta mew o } )

fak niepokolorowana kartka wsroéd biekitu nieba
spojrz -

-Z Eq%y na wysepkach spokoju

zrodzonych z” 1cn krzyku

Ilwona Trzebiatowska, studentka 1V roku WL

Impresja z praktyki

rzeczownik
oznaczajacy tyle

co bol 71 strach _
siegajace najgtebiej

I przymiotnik _ ) .
ktory  zazwyczaj mozna zastgpic
stowami '‘radosny” _i1 "‘bezpieczny"

a tak tatwo wymawiamy je razem
- szpital dzieciecy

Kamil Jankowski

Rodzice

WSrod poswistow Snieznej zawiel

wsparci o piec T o
najwierniejszego przyjaciela starosci milczgc
slepngcymi~_oczyma

wpatrujg Sl% _

w pozotkde Fotografie

wspominajg

Staromodny zegarek
obojetnie” tyka

Kurz osiada na meblach
Bladng makaty

Liniejg dywany

Pajaki oshuwaja katy

A Oni _siedza _
czekajg_na list

z dalekich miast |
od dalekich synéw i corek
na listy . i
coraz rzadsze 1 krotsze
rwacg sie nicC

+aczacg 1ch jeszcze

z tym sSwiatem

Ryszard Legawi* c
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Jskich ludzi nu Swieci6 nuwiecej  (fragment)

"U_ ana jednego trafita sie_ przy  stole gadkal jakiego
rzemiosta na sSwiecie nawlecej; powiada_kazdy swa: =~ jedni szewcow,
drudz krawcow_ etc., _ze Sie zgodzi¢ nie moga Stanczyk tam
niedaleko stojagc_ powie: ‘'‘Panowie, . wszyscyscie_ nie zgadli:
lekarzow na_swiecie nawiecej, a jesli nie wierzycie, a to w tym
miescie _ukaze 1ch_ sto, jesli "nie wiecej, _trzy ani temu nie
wynida. Zakozy sie jeden pan zacny ze StahcZykiem 0 sto z¥otych,
a  Stanczykowi” o cht0ste, 1z tego dokonaC nie miat. .

_ Nazajutrz Stanczyk chodzi to do tego, _to do owego, z ktdorym
sie_ znat, gebe sobie obwingwszy. Pytaja go, co by mu by40:
powiada, ze mu_geba spuch#a dla bolu ciezKiego zebdgw. )

_ Kazd z nich powrada lekarstwo na zeby, co ktory umiat albo
wiedziaft, ze ich dat spisac¢ Stanczyk regestr niematy...."

(Cyt. wg J. Krzyzanowskie%o i K. Zukowskiej-Billip Dawna facecja
polska (XVI-XVill w. ). PIW, 1960) .

W roku 1961 naktadem PZWL ukazata sie ksigzeczka pt. '"Polska
fraszka 1 satyra medyczna" w opracowaniu K. Borzeckiego i Z.
WOZHIGWSkIe%O. o o .

AntoI%gla a gromadzi kilkaset satyrycznych, krotkich utworow
lub ragmenty wiekszych tekstow, _ktorych wspolnym mianownikiem
jest Kkrytyczne, przesSmiewcze spojrzenie na lekarza i1 pacjenta,

na medycyne_1i na obyczajowosS¢ czasow onych. o o

Przesmiewali doktorgw Rey 1_Kochanqgwski, Trembecki 1 Krasicki,
Gomulicki_ i1 Boy-ZelensKi. Takze wielu pomnleJSZYQh_satyrykow,
ktorzy wierszem i rycing, drwing i dowcipem_bawili i ksztatto-
wall ~postawy, wytykali wady, tworzyli opinie. Ciekawe, ze wy-

dana w latach 60-tych antologia konczy sie na utworach ogtasza-
nych w pierwszyc latach "naszego "~ stulecia_. w_ czasopismach
"Mucha', “K¥osy"” 1tp. Czyzby w II _ zeczyBospolltel ostrze saty-
ry —zwrocone byto tylko 1 wydacznie na “Dziadka' i "sanacgjnych

putkownikow™? Bo chyba nie zabroniono smiaC sie z lekarzy

W czasach PRL_ kwitda satyra polityczna " szemrana' w postaci
dowcipow oplsgjqc¥ch dosc_precyz¥Jn|e kolejne zakrety tamtych
lat. _(Kto_spamietal wszystkie kawa¥y o _milicjantach?). )
W¥da e sie, _ze dziatanie lekarzy 1 cate] naszej spotecznej
stuzby _ zdrowia - w jej roznych aspektach (od drukéw L-4 po sa-
natoria) dostarczato takze wielu tematdow dla satyry, dowcipow i
sSmiechu.  Sprobujmy odtworzyC je w pamieci i1 zebrac, zanotowac.

Prosimy o _nadsytanie - fraszek, dowcipéw, anegdot, rycin saty-
r czngch itp. -_dotyczacych lekarzy i medycyny - publikowanych

chocby w ™"Szpilkach™) - lub nie publikowanych, zastyszanych,
powtarzanych w towarzystwie.

Bedziemy je drukowac.

X A 1-»RA Y OO SATYRYKOW/.

Wyznanie lekarza-stazysty

"Codziennie, moim najwazniejszym zadaniem jest znalezienie wol-
?%%3m)Krzes+a w pokoju ekarskim (nie "mozna dacC sie ubiec

Zastyszane w 1992
Wyznanie adiunkta

"Praca w  Akademii jakkolwiek marnie ptatna, bytaby catkiem
niez¥a, gdyby nie chorzy i studenci”

Przywiezione z Warszawy
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Na zdrowie

Slachetne zdrowie,
Nikt sie nie dowie,
Jako _smakujesz,

Az sie_zepsujesz. _
Tam czdowieK_ prawie

Bo dobre mienie
erty, kamienie.
akze wiek mtody
| _dar urody _

Miesca wysokie,

WHadze szerokie
Dobre sg, _ale -

Gdy _zdrowie w cale.
Gdzie nie_masz sity
I _sSwiat niemity.
KIinocie drogi

M%j dom ubogi
Oddany tobie.

Ulubuj sobie!

Widzi na jawie,

I sam to powie,
Ee_nic nad zdrowie,
Ani lepszego,

Ani drozszego:

Jan Kochanowski

Grozny Zbawca

Szalonemu miecz w reke - mniej nieszczes¢ wytwarza,
Niz gdy gtupi dostanie patent na lekarza.

Wiktor Gomulicki
Pomy+ka

Chtopu nog% obcig¢ trzeba...
Trzech go™ trzyma z kazdej strony,
Doktor Kkraje_ ... Wtem - 0 niebal
Chtop sie sSmieje_jak szalony,
Smieje, smieje _sie, az ptacze

| za boki_az sie Chwyta...
Pogtupieli postugaczeé.

A zdziwiony _doktor pyta:

"CzegQ Smiejesz _sie, cymbale?
Tu sSmiesznego nie ma wcale!™

A chdop na to: "Olaboga!

ToC to przecie nie ta nogal™

(Kalendarz Humor i Satyra, r. 1912)
Samobojstwo jest grzechem

Skad _to pochodzi miedzy doktorami, _

Ee kiedy chorzy, nie leczg sie sami?  _

"Stad, Btzy acielu - rzecze ktos z usmiechem -
Ee samobdjstwo jest grzechem™.

Walery Chiedowski
Zgby
Dawniej, gdy zycie ptyneto grzez zreby,
MOwiono o Kim§ nieraz: zjadt ci na tym_zeby.

Dzisiaj, _.chociaz to zycie tez _wartkie_1i huczne,
Trudno zjadac¢ juz zeby: bo najczesciej sztuczne.

(Kurier Swiagteczny, 1897)
Dwéch doktoréw przy 46zku chorego

- Sadze, kolego, ze amputacja reki nieodzownie naglaca

I potrzebna.

pNie widze najmniejszej . potrzeby, @ ale poniewaz przy tej
sposobngsci  bedZiemy " mogli  sprobowaC nowego srodka_majqceg
gag&ggé%i chloroform, zgadzam sie na zdanie kolegi o 8

Franciszek Kostrzewski
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Stezenie ACTH w surowicy Krwi
W stanie zdrowia i w roznych stanach chorobowych

Pytania - zagadki (dla amatorow)

1. Z ﬁakiego prekursora powstaje ACTH?
2. Jakie czynniki hamujg wydzielanie ACTH )
3. Pod jaka polskg nazwg znana jest choroba Addisona?

Odpowiedzi (wytacznie pisemne) przyjmujemy do korica miesigca.
Nagrody !1!

Redaguje _ zespot: Marek Hebanows
Kalinowski, Joézefa de Laval, Wa
(redaktor naczelny), Urszula Wojda
Adres Redakcji:_Katedra Biochemii
Telefon Redakcji: 41 29 15 lub 47

Powiel. Biblioteka Gtowna AMG
Rej. 403/92, nakt. 800 egz. form. A-4.

i1, Kamil Jankowski, Leszek
demar Narozn%, Jerzy Rogulski
(sekretarz Redakcji)
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