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Uroczyste otwarcie nowych placowek

w Instytucie Kardiologii AMG

OczekiwaliSmy na ten wspaniaty
dzien 9 lat. W 1987 roku zostata zatwier-
dzona przez Ministerstwo Zdrowia i
Opieki Spotecznej inwestycja ,Rozbu-
dowa i modernizacja Instytutu Kardiolo-
gii”. W latach osiemdziesiatych powstat
w Warszawie Instytut Kardiologii, ktéry
dazyt do stworzenia instytutéw kardiolo-
gii w oérodkach akademickich. W Gdan-
sku réwniez zaczety sie rodzi¢ potrzeby
powotania takiej jednostki, a rozwéj kar-
diochirurgii ,otwartego serca” w Gdan-
sku, ktory rozpoczat sie w latach sie-
demdziesiatych, sktaniat do budowy In-
stytutu Kardiologii. Jego lokalizacje upa-
trywano w budynkach 2, 3 i 4, bowiem
na poczatku lat siedemdziesigtych opra-
cowano plan budowy Instytutu Chirurgii.

Dzieki inicjatywie Pracownikéw Klini-
ki Chirurgii Klatki Piersiowej, bo tak na-
zywata sie wowczas nasza Klinika, zdo-
byto pieniadze od Dziennika Baftyckie-
goi ,Btekitnej Loterii” (dzigki osobiste-
mu zaangazowaniu redaktora naczelne-
go - Jozefa Kroélikowskiego i redaktor
Elzbiety Kirkor).

Za zgoda wtadz Uczelni (rektorem
byta wéwczas prof. Barbara Krupa-Woj-

Przecinanie wstegi przez Rektora Akademii Medycznejw Gdansku prof. Zdzistawa Wajde

ciechowska, a prorektorem ds. klinicz-
nych - prof. Zdzistaw Wajda) rozpisano
konkurs na rozbudowe budynku nr 3,
z nadbudowg pierwszego pietra dla

trzech sal operacyjnych i oddziatu po-
operacyjnego dla potrzeb
kardiochirurgii. Do konkur-
su przystgpit Miasto-Pro-

cd.s. 4

Wyniki rekrutacji w Akademii
Medycznej w Gdansku w roku
akademickim 1996/97

(1 Do egzaminu testowego na Wydzia-
le Lekarskim przystgpito 1190 kandyda-
téw, w tym na:
e kierunek ogdlnolekarski - 867 kandy-
datow
- przyjeto - 219 (minimum 78 punktéw)
- najwiecej punktéw uzyskata Zuzanna
Perz-Anzelewicz - 114 na 120 mozli-
wych
- na jedno miejsce przypadaty 4 osoby
e Oddziat Stomatologiczny - 323 kan-
dydatéw

- przyjeto - 72 (minimum 77 punktow)
- najwiecej punktow uzyskat Piotr Gor-
ny - 115 na 120 mozliwych
- na jedno miejsce przypadato 4,5 oso-
by.
(dJ Do egzaminu testowego na Wydzia-
le Farmaceutycznym przystgpito 432
kandydatow
- przyjeto - 120 (minimum 63 punktéw)
- najwiecej punktéw uzyskata Monika
Czarnowska - 106 na 120 mozliwych

- na jedno miejsce przypadato 3,6 oso-
by.
(d Do egzaminu na Miedzyuczelnia-
nym Wydziale Biotechnologii przysta-
pifo 96 kandydatow
- przyjeto - 35 (minimum 151 punktéw)
- najwiecej punktéw uzyskata Natalia
Kunowska - 187
- na jedno miejsce przypadato 2,7 oso-
by.

Nowo przyjetym studentom na
wszystkich kierunkach studiow na-
szej Uczelni gratulujemy i Zyczymy
sukcesow.

Prorektor ds. Dydaktyki
prof. Marek Grzybiak




GazetAMG nr 8/96

Wizyta
prof. Roehra
w Gdansku

Od 31 maja do 2 czerwca prze-
bywat wraz z matzonkg w Gdan-
sku, na zaproszenie JM Rektora
AMG, profesor Hans D. Roéehr,
dziekan oraz kierownik Kliniki Chi-
rurgii  Wydziatu  Lekarskiego
Uniwersytetu Heinricha Heinego
w Dusseldorfie.

Spotkanie w Rektoracie. JM Rektor prof.
Zdzistaw Wajda z prof. H. D. Réehrem

Kierownik Kliniki prof. Mirostawa Narkiewicz z go§¢mi honorowymi

Z uroczystosci w Klinice Kardiochirurgii AMG

Zespot Kliniki

e

Wizyta prof. Roehra w Gdansku
byta jednym z elementéw istniejgcej
wspotpracy miedzy Il Katedrg Chirurgii
AMG a Klinikg Chirurgii Uniwersytetu
w Dusseldorfie w ramach programu
~Copernicus”.

W trakcie wizyty prof. Réehr wziagt
udziat w dniu 1 czerwca w posiedzeniu
Oddziatu Gdanskiego Towarzystwa
Chirurgéw Polskich i Oddziatu Gdan-
skiego Towarzystwa Endokrynologicz-
nego, poswigconego ,Postgpowaniu
w raku tarczycy”, gdzie wygtosit referat
pt. ,Chirurgiczne leczenie raka tarczy-

”

cy”.

W uznaniu zastug profesora H. D.
Roéehra w nawigzywaniu wspofpracy
miedzy uczelniami oraz pomocy w two-
rzeniu nowoczesnego warsztatu ba-
dawczego jednostek AMG, JM Rektor
wreczyt gosciowi okolicznosciowy Me-
dal Akademii Medycznej w Gdansku.

Przedstawiciele AMG - prof. Z. Waj-
da i dr med. Z. Sledzifski zfozyli wizyte
w Klinice prof. Roéehra.

Podwyzki plac

Z dniem 1 lipca 1996 r., po konsulta-
cji ze zwigzkami zawodowymi, decyzjg
Rektora AMG, po zasiegnigciu opinii
Senatu - zostaty podniesione dotych-
czasowe wynagrodzenia zasadnicze:

e nauczyciele akademiccy - wzrost o
37% dotychczasowego wynagrodze-
nia zasadniczego,

e pracownicy inzynieryjno-technicz-
ni, bibliotekarze - wzrost o 19,4%
wynagrodzenia zasadniczego,

e pozostali pracownicy (administra-
cyjno-ekonomiczni, obstuga i pra-
cownicy godz.-ptatni) - wzrost o
13,77%.

Ponadto wzrosty:

e dodatki za prace w warunkach
szkodliwych i ucigzliwych dla zdro-
wia 0 50%

e dodatki funkcyjne do maksymainej
wysoko$ci nowej stawki

e godziny ponadwymiarowe - do dol-
nej wysoko$ci nowej stawki.

Kwestor AMG
Barbara Sulzycka

Zastepca Dyrektora
Administracyjnego ds. Eksploatacyjnych
mgr Jan Brodnicki
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prof. Jerzy Krechniak
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e prof. Zdzistaw Wajda
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e prof. Mariusz Zydowo

Prof. Z. Wajda wiceprzewodniczacym Konferencji
Rektorow Akademii Medycznych w Polsce

Na Konferencji Rektorow Akademii
Medycznych w Polsce, odbywajgcej sig
w Katowicach w dniu 3 lipca br. wybra-
no w gfosowaniu tajnym na przewodni-
czacego w nowej kadencji 1996-1999,
prof. Stanistawa Konturka, Rektora Col-

legium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Na wiceprzewodniczgcego
Konferencji Rektorow wybrano Rektora
Akademii Medycznej w Gdansku prof.
Zdzistawa Wajde.

W. Pan

Prof. dr hab. Zbigniew Nowak
Dyrektor Biblioteki Gdariskiej
Polskiej Akademii Nauk

Wielce Szanowny Panie Profesorze,

Uroczystoéé 400-lecia dziatalnosct
Biblioteki Gdariskiej Polskiej Akade-
mii Nauk jest niezwykle waznym ak-
centem jubileuszowych obchodéw ty-
sigclecia naszego miasta, jest Swietem
catego srodowiska naukowego Gdarn-
ska, dla ktérego ksiqzka tak przed
wiekamijak i dzis stanowt integralng
cze$¢ warsztatu badawczego.

W bogatych zasobach Biblioteki
szeroko reprezentowane sq nauki
przyrodnicze, w tym medycyna, ilu-
strujqce historyczny rozwdj tych dys-
cyplin w Gdarisku. Trudno przecenié
role ksiqzki i tej ksiaznicy w tworczej
pracy i osigganych wynikach wielu
pokolern lekarzy, profesoréw anatomii
Gimnazjum Gdariskiego, botanikéw
farmaceutow.

Podkreslajge te fakty pragne w
imieniu Spotecznosci Akademii Me-
dycznej w Gdarisku i wtasnym prze-
kazaé Panu Profesorowt i catemu Ze-
spotowi gratulacje i najlepsze zycze-
nia wielu sukceséw, wytrwatosct w
pokonywaniu trudéw, zyczliwej opie-
ki wtadz, by historyczne zastugi tej
Szacownej Jubilatki stanowity szero-
ko otwartq brame do przysztosct - za-
sobnej i pomyslinej.

Jednoczesnie prosze Pana Dyrekto-
ra o przyjecie srebrnego medalu upa-

mietniajgeego jubileusz 50-lecia Aka-
demii Medycznej w Gdarisku oraz
Medalu Pamigtkowego naszej Alma
Mater.

Z wyrazami gltebokiego szacunku

Rektor
prof. dr hab. Zdzistaw Wajda

Podczas uroczystosci jubileuszowych
z okazji 400-lecia Biblioteki Gdanskiej
Polskiej Akademii Nauk Dyrektor Biblio-
teki prof. Zbigniew Nowak przekazat
naszej Uczelni Medal pamigtkowy.

Wizyta prof. Réehra w Gdansku
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jekt i Wydziat Architektury Poli-
techniki Gdanskiej, reprezentowa-
ny przez 6éwczesnego docenta, a
obecnie profesora Andrzeja Kohnke,
ktory wygrat ten konkurs. Inwestycje re-
alizowano w trzech etapach.

Etap | - Byta to budowa tymczasowej
Izby Przyje¢, ktéra znajduje sie migdzy
budynkiem 2 a 3, przy Sali im. Rydygie-
ra. Budowano jg od pazdziernika 1988
do grudnia 1990 roku. Do pomieszczen
tych, przeznaczonych docelowo na cele
dydaktyczne Instytutu Kardiologii, prze-
niesiono czasowo Ambulatorium Chirur-
giczne. Pozwolito to na rozpoczecie ko-
lejnego etapu.

Etap Il - Przewidywat rozbudowe bu-
dynku nr 3 z dodaniem pietra, na ktorym
zaplanowano budowe trzech kardiochirur-
gicznych sal operacyjnych z 10-f6zkowym
oddziatem pooperacyjnym oraz jednocze-
sng przebudowe czgéci parterowej tego
budynku dla potrzeb Ambulatorium Chirur-
gicznego wraz z salami operacyjnymi i bu-
dowe nowoczesnej infrastruktury technicz-
nej dla catego budynku nr 3. |l etap tej bu-
dowy rozpoczeto w 1993 roku, a 27 czerw-
ca 1996 r. zostat przyjety przez Zarzad In-
westycji AMG.

Etap 11l - Zostat juz rozpoczety i obej-
muje budowe czterech sal operacyjnych
wraz z 10-t6zkowym oddziatem wybu-
dzen, centralng sterylizacjg i pomie-
szczeniami dla Katedry i Kliniki Aneste-
zjologii. Realizacja tego zadania przewi-
dywana jest na koniec 1998 roku.

Dwa pierwsze etapy byly tzw. inwe-
stycja centralng, natomiast etap trzeci
jest inwestycja resortowg. Koszt inwe-
stycji centralnej (etapu | i l) wyniost
144,550 mid. starych zfotych. Budowa
etapu | dafa przyrost 2745 m® kubatury,

Fragment 10-t6zkowego Oddzialu Pooperacyjnego
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Jego Magnificencja
Zdzistaw Wajda

Rektor Akademii Medycznej
w Gdarisku

Szanowny Panie Rektorze,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie
na uroczystosé otwarcia diugo oczeki-
wanej sali operacyjnej i nowych pra-
cowni w Klinikach Kardiologii i Kar-
diochirurgii Akademii Medycznej
w Gdarisku.

Niestety z powodu wczesniej usta-
lonych waznych spotkar nie bede
mégt wzigé udziatu w otwarciu tego
kompleksu.

Zapewniam Pana Rektora, ze do-
ceniam wysitki wszystkich 0sob, dzie-
ki ktérym udato sie zrealizowaé to za-
danie.

Podkreslié jednoczesnie trzeba, i2
w Polsce od 3-ch lat obserwuje si¢ za-
hamowanie wzrostowej tendencji

umieralnosci z powodu choréb ukta-
du krgzenia. Sposréd wielu czynni-
kéw majgcych wplyw na te kRorzysing
sytuacje wymieni¢é nalezy konse-
kwentne wdrazanie Narodowego Pro-
gramu Ochrony Serca, ktéry obejmu-
Jje dziatania zaréwno w zakresie pro-
mocji zdrowia jak réwniez medycyny
naprawczej i dziatalnosci naukowej.
Umozliwia szersze doposazenie w
aparature osrodkéw kardiologicz-
nych i kardiochirurgicznych. Dzieki
srodkom  finansowym Programu
mozliwe stalo sie takze wyposazenie
nowych pracowni w Akademii Me-
dycznej w Gdarisku.

Catemu zespotowi Klinik Kardio-
logii i Kardiochirurgii sktadam ser-
deczne zyczenia dalszego powodzenia
w realizacji zadarn zawodowych oraz
uznania ze strony pacjentow.

Z wyrazami szacunku
Ryszard Jacek Zochowski

etapu Il - 17.338 m®. Etap Il przyniesie
dalszy wzrost 0 10.157 m3. taczny przy-
rost kubatury realizowanej inwestycji
wynosi¢ bedzie 30.240 m®.

Otwarcie Bloku Operacyjnego i Od-
dziatu Pooperacyjnego Kliniki Kardio-
chirurgii odbylo sig 27 czerwca 1996
roku z udziatem Rektora AMG, wiadz
Uczelni, Wojewody Gdanskiego Macieja
Ptazynskiego, Prezydenta Elblgga Witol-
da Gintowt-Dziewattowskiego, Metropo-
lity Gdanskiego Arcybiskupa Tadeusza
Goctowskiego, pani Danuty Watesowej,

Specjalisty Krajowego ds. Kardiochirur-
gii prof. Antoniego Dziatkowiaka, czfon-
kow Klubu Kardiochirurgéw Polskich
oraz wielkiej rzeszy spotecznosci aka-
demickiej i pracownikéw Panstwowego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Gdansku.

Kierownik Kliniki Kardiochirurgii, be-
dgca réwnocze$nie Pefnomocnikiem
Rektora ds. Budowy Instytutu Kardiolo-
gii, przedstawita historig tej inwestycji.
Przypomniata, ze pigkny ksztatt budyn-
ku zawdzieczamy profesorowi Andrzejo-
wi Kohnke, za$ rozwigzania pomie-
szczen zaplanowat architekt wnetrz An-
drzej Horno-Poptawski.

Inwestycje prowadzit Dyrektor Akade-
mii Medycznej dr n. przyr. Stawomir
Bautembach i Dyrektor Dziatu Inwestycji
inz. Zbigniew Krawiec. Il etap budowy
prowadzita firma Przembud pod kierow-
nictwem Dyrektora Adama Naglera, a
kierownikiem budowy byt inz. Konrad
Murzyniski.

Jego Magnificencja Rektor w swym
przemodwieniu podkreslif bardzo trudny
charakter tej budowy, toczgcej sie w bu-
dynkach, w ktérych nie przerwano dzia-
talnoéci klinicznej. Podziekowat wszyst-
kim, ktérzy musieli te warunki znosié.

Wstege przecieli: Rektor Akademii
Medycznej w Gdansku prof. Zdzistaw
Wajda, Wojewoda Gdanski Maciej Pta-
zynski i Dyrektor Instytutu Kardiologii
prof. Mirostawa Narkiewicz. Poswiece-
nia dokonat Arcybiskup Tadeusz Go-
cfowski.
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Wielce Szanowny Panie Ministrze,

Z ogromng przyjemnoscig infor-
muje Pana Ministra, ze zgodnie z pro-
gramem w dniu 27 bm., przy udziale:
Wojewody Gdariskiego, Metropolity
Gdarnskiego, Klubu Kardiochirur-
géw Polskich z prezesem Klubu prof.
Antonim Dziatkowiakiem, cztonkéw
Rady Szkoty oraz licznego grona na-
szej spotecznosci akademickiej odbyto
sie otwarcie bloku operacyjnego wraz
z oddziatem pooperacyjnym Kliniki
Kardiochirurgii oraz Pracowni Ba-
dar Inwazyjnych Instytutu Kardiolo-
gii Akademii Medycznej w Gdarisku.

Uczestnicy zwiedzili obiekt wyraza-
Jjgc uznanie dla zastosowanych roz-
wiqzari i wyposazenia oraz wysokiego
poziomu wykonawstwa, po czym w
Ratuszu Giéwnym Miasta w Sali
Biatej, odbyta sie dalsza czes¢ uroczy-
stosci. Tam zebrani z uwagq wystu-
chali tresci listu Pana Ministra, ktory
z tej okazji byt Pan taskaw skierowaé
na moje rece.

Kolejni méwcy: prof. prof. Antoni
Dziatkowiak, Marian Sliwiriski, Sta-

nistaw Mlekodaj reprezentujqcy Klub
Kardiochirurgéw z uznaniem wyra-
zali sie o trafnosci decyzji witadz, ktore
te centralng inwestycje zlokalizowaty
w naszej Uczelni. Wskazywali tez, ze
rozwiqzanie architektoniczne oraz
liczba sal operacyjnych stanowiqcych
az 10% z ogdlnej liczby sal na potrze-
by kardiochirurgii stawia te naszq
inwestycje na znaczqcym miejscu,
przyczyniajqc sie do rozwoju kardio-
chirurgii polskiej.

Podnoszono réwniez z uznaniem
konsekwencje Resortu Zdrowia w re-
alizacji narodowego programu kar-
diologicznego.

Zatujgc, ze nie dane nam bylto go-
§cié Pana Ministra w Gdarisku,
chciatbym w imieniu wilasnym i na-
szej spotecznosci podzigkowacé za cie-
pte stowa skierowane do nas oraz oka-
zang nam zyczliwoscé.

Prosze o przyjecie wyrazow
wdziecznosci

Rektor

Akademii Medycznej
w Gdarnisku

prof. Zdzistaw Wajda

Goscie zwiedzili oddziat pooperacyj-
ny i sale operacyjne, wykazujac bardzo
duze =zainteresowanie zastosowang
technologig budowlang, podkreslajac
skromno$¢ i elegancje wykonania.
Wszyscy bardzo wysoko oceniali nowo-
czesnos$¢ i wysoka jako$é wyposazenia.

Druga cze$¢ uroczystoéci odbyfa sie
w Sali Biatej Ratusza Gtéwnego Miasta
Gdanska. Otworzyt jg Rektor AM prof. Z.
Wajda. Nastepnie Kierownik Kiliniki
Kardiochirurgii przedstawita historig
gdanskiej kardiochirurgii i jej osiggnie-
cia. Przypomniata zyciorysy i wktad
w rozwdj gdanskiej kardiochirurgii prof.
Kazimierza Debickiego, prof. Stanista-
wa Sokofa i dr med. Jerzego Pryczkow-
skiego, ktoérych imionami zostaty na-
zwane nowo wybudowane sale opera-
cyjne. )

W kolejnych przemoéwieniach gtos
zabrali poprzedni Kierownicy Kliniki,
z ktérej wywodzi sie Klinika Kardiochi-
rurgii: prof. Stanistaw Mlekodaj i prof.
Zbigniew Paplinski, ktory jak zwykle w
niepowtarzalnym stylu, przypomniat
trudng droge prowadzacg do osiggnig-
cia tak dfugo oczekiwanego celu.

Prof. Marian Sliwinski, Prezes Klubu
Kardiochirurgéw Polskich, przemawia-
jac réwniez i w imieniu nieobecnego

prof. Sadowskiego, Dyrektora Narodo-
wego Instytutu Kardiologii w Warszawie,
zwrocit uwage, ze w Polsce istniejg 32
sale operacyjne, a wigc 3 nowo wybudo-
wane stanowig 10% krajowego poten-
cjatu kardiochirurgii. Ponadto sg to
pierwsze 3 sale zbudowane w ostatnim

dziesiecioleciu. Prof. Antoni Dziatko-
wiak, Specjalista Krajowy ds. Kardiochi-
rurgii podkreslif konieczno$¢ wykonywa-
nia w Polsce wiekszej ilosci zabiegow w
krazeniu pozaustrojowym. Dotychczas
jedynie dwa osrodki (prof. Sliwinskiego
i prof. Dziatkowiaka) wykonujg w ciggu
roku ponad 1000 zabiegéw. Zyczyt, aby
oérodek gdanski dotgczyt szybko do
»Klubu 1000”.

Mitym akcentem spotkania byty wy-
stgpienia naszych gosci z Holandii -
dr. Freddy’ego Vermeulena, szefa kar-
diochirurgii w St. Antonius Hospital
w Nieuwegein k/Utrechtu, z ktérym to
osrodkiem gdanska kardiochirurgia
wspétpracuje od 20 lat. Dr Freddy Ver-
meulen przekazat w prezencie obraz
i miniature rzezby, ktéra od niepamiet-
nych czaséw stoi w szpitalu St. Antonius
symbolizujgca niesienie pomocy. Po-
nadto przekazat nam od p. Emmy
Schaepkens van Riempst, wdowy po po-
przednim Kierowniku tego Os$rodka,
piekny staroholenderski sztych z kohca
XVIII wieku, przedstawiajgcy budynek
szpitala $w. Antoniego w Utrechcie.

Kolejno przemawiat dr Peter de Gro-
ote - Dyrektor Szpitala Onze Lieve Vrou-
we Gasthuis w Amsterdamie, z ktorym
tgcza nas wiezi 25-letniej wspdipracy
i wielkiej przyjazni. Przekazat on w da-
rze bardzo warto$ciowy aparat Tagarno
35CX do przegladania koronarografii.

Pan Ryszard Niemiec, byty pacjent
Kliniki przemawiat w imieniu Stowarzy-
szenia Przyjaciét Kliniki Kardiochirurgii
,COR" Kardiochirurgia Gdanska.

To bardzo mite okoliczno$ciowe spo-
tkanie w wypetnionej Biatej Sali
Ratusza zakonczono lunchem w
~Palowej”.

Sala operacyjna wyposazona w nowoczesng aparature




GazetAMG nr 8/96

Otwarcie Bloku Operacyjnego...

Serce! Traktowaé je mozna i
postrzegaé w kategoriach malerii,
ktérq mozna okresli¢ wagq, miarq,
charakterystykqg medyczng warun-
k6w funkcjonowania. Pieniqdzem w
koricu - przyjmujqc, Ze serce jako
organ niezbedny cztowiekowi pozwa-
la na 40-letniq zawodowq aktywnosé
wpisujac je w materie ekonomii.

Trywialnie i mato poetycko ozna-
cza to zywe dolary, powiedzmy 2 min
zysku spotecznego. Do udowodnienia.
Moze to stanowié naczelny motyw
dziatania kardiochirurgii.

Jednak jako laik nie byle jaki, bo
jako przedmiot spektaklu operacji
przestowania serca, przywrocony zy-
ciu 7 lat temu w wyniku skutecznej
akcji zespotu niebywale sprawnych
artystéw-chirurgéw postrzegam serce
w kategoriach przede wszystkim me-
tafizycznych.

Czyz to nie metafizyczne, ze dzieki
tamtemu spektaklowt od 7 lat ciesze
sie zyciem, S$niegiem, nartami, do-
brym wiatrem pod zaglami.

A widok i towarzystwo pieknych
kobiet? A kaskady treli stowiczych z
poczqgtkiem czerwca tego roku pod la-
tarniq morskq w Gagskach przy szu-
mie morza? Chee dzisiaj podzigkowac
i po latach otrzeé pot z czota pochylo-
nych nade mng kardiochirurgow,
ktérzy operujac miesieri uratowalt
czlowieka.

I dlatego postrzegam serce nie jako
matematyczne quantum lecz jako
symbol wartosci dla cztowieka naji-
stotniejszych i niewymiernych.

Biblia traktuje serce jako symbol,
metafore czy przenosnie zycia ducho-

wego, etycznego czy religijno-obycza-
Jjowego. Czyli postrzega serce nie jako
organ cielesny lecz tgcznik duszy
ludzkiej z Bogiem. I w takim znacze-
niu wymienia je kilkaset razy, a zale-
dwie tuzin razy okresla serce jako
organ ciata.

Dopiero teraz nauka uznata kani-
balizm nie za akt fizjologii zaspokoje-
nia gtodu lecz jako czynnosé symbo-
liczng zjadania serca wroga, aby zdo-
byé jego zalety i uniemozliwi¢ mu
zmartwychwstanie.

U Egipcjan serce byto prawdziwg
siedzibg inteligencji, mozg tylko po-
mocniczq 1 jedynym organem nie
przechowywanym w kanopach ale po-
zostawionym w mumii, bo ciezar ser-
ca decydowat o posmiertnym losie.

Polacy zas obdarzyli serce metafi-
zykq patriotycznych uczué kazqc ser-
com Fryderyka Chopina i Marszatka
Jézefa Pitsudskiego petnié funkcje re-
likwii narodowych.

We wszystkich kulturach serce jest
obiektem refleksji:

- Oto daje ci serce madre i rozum-
ne. (Pierwsza Ksiega Krolewska, 3)

- Serce medrea jak lustro powinno
odbijaé wszystkie przedmioty nie bru-
dzqc sie o nie. (Konfucjusz)

Boski charakter serca jednakowo
byt postrzegany pod wszystkimi szero-
kosciami geograficznymi i nie jest
produktem wylqgeznie kultury srod-
ziemnomorskiej.

Tak wiec kardiochirurg przystepu-
Jagc do operacji na sercu jest zarazem

rezyserem i gtownym wykonawcg me-
tafizycznego spektaklu.

Z okazji dzisiejszej uroczystosci
otwarcia Bloku Operacyjnego, Od-
dziatu Pooperacyjnego Kliniki Kar-
diochirurgii oraz Pracowni Badan
Inwazyjnych w Instytucie Kardiologit
zycze, postugujqc sie cytatem z ,,Wese-
la”, wszystkim doktorom w imieniu
wdziecznych, bytych pacjentéw, a tak-
ze przysztych, aby: ,, Im si¢ ich wlasne
serca Smiaty do ogromnych wielkich
rzeczy”. :
Ryszard Niemiec

Sekretarz Generalny
Zwigzku Armatoréw Polskich
cztonek Stowarzyszenia Przyjaciot
Katedry i Kliniki Kardiochirurgii
Akademii Medycznej w Gdarisku
»COR” - Kardiochirurgia Gdariska

: 1; ., LY

Uzupetnieniem tego dnia byta
zorganizowana dla gosci popotu-
dniowa przejazdzka statkiem po
kanatach Gdanska i porcie, a zakoncze-
niem - spotkanie towarzyskie w ogro-
dach Hotelu ,Posejdon”, gdzie przy dzi-
ku, pieczonym przez pana Borskiego
wspominano cigzkie lata budowy.

27 czerwca 1996 roku byt dla nas nie-
zwykle waznym dniem, oczywiscie nie
tylko dla Kliniki Kardiochirurgii Instytutu
Kardiologii AM. Byt bardzo waznym wy-
darzeniem przede wszystkim dla spofe-
czenstwa i to nie tylko Wybrzeza Gdan-
skiego, ale catej Polski Pétnocnej, tak
bardzo czekajgcej na poprawe mozliwo-
$ci leczenia kardiochirurgicznego.

Powstat nowoczesny, dobrze wyposa-
zony warsztat pracy, ktéry pozwoli w
przysztoéci na znaczne - do 1500 rocz-
nie - zwiekszenie iloéci wykonywanych
zabiegow operacyjnych serca w krgze-
niu pozaustrojowym.

W tym samym dniu dokonano réwniez
symbolicznego otwarcia Samodzielnej
Pracowni Diagnostyki Inwazyjnej, a wta-
$ciwie jednego z gabinetéw mieszcza-
cego nowoczesng aparature rentgenow-
ska do badan i kardiologicznych zabie-
gbw naczyniowych.

Sprzet ten, dzieki staraniom Instytutu
Kardiologii AM w Gdansku oraz wtadz
Uczelni i PSK nr 1, zostat zakupiony i
zainstalowany w budynku nr 5. Jego

techniczne uruchomienie miato miejsce
w listopadzie 1995 r. Oddanie w rece
kardiologéw interwencyjnych tej apara-
tury pozwolito juz w krétkim czasie
znacznie zwiekszy¢ liczbe wykonywa-
nych badan inwazyjnych oraz zabiegéw.
W 1995 r. wykonano 700 koronarografii,
132 zabiegi PTCA, w tym 38 implantacji
stentéw do tetnic wiehcowych.

Pracownia po zakonczeniu prac ada-
ptacyjnych i odpowiednim zabezpiecze-
niu sprzetowym i kadrowym bedzie w
stanie wykonywa¢ 2000 badan i 700-800
zabiegbéw PTCA rocznie.

prof. Mirostawa Narkiewicz
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Marek Sych

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii

CM UJ, Krakow

Granice intensywnej terapii -
aspekty etyczne i prawne

Zabiegi reanimacyjne - postgpowa-
nie dorazne na miejscu zdarzenia, i in-
tensywna terapia - definitywne postg-
powanie stacjonarne, sg dziataniami o
najwyzszym stopniu zaangazowania
érodkoéw farmakologicznych, technik
medycznych, personelu i organizacji.
Skierowane sg one na takie zaburzenia
oddychania, krgzenia krwi i o$rodkowe-
go uktadu nerwowego, ktére nie leczo-
ne natychmiast, w krétkim czasie za-
grazaja $miercia, niezaleznie od wywo-
tujacej przyczyny pierwotnej. Dziatania
te wypracowane przed trzydziestu laty,
systematycznie udoskonalane, zostaty
wprowadzone do codziennej praktyki.

Istota zmian w taktyce postgpowa-
nia w tych sytuacjach, w porownaniu z
dotychczasowa, polega na tym, ze naj-
czeéciej nieskuteczne juz stymulowa-
nie i wymuszanie pogarszajacych si¢
funkcji na drodze farmakologicznej,
zastgpiono  funkcjami sztucznymi.
Przejety one czesciowo lub catkowicie
niedostateczne lub brakujgce juz czyn-
nosci, wykorzystujgc wiasne narzady
pacjenta lub odpowiednig aparature
zewnetrzng.  Nasladownictwo  nie-
ktérych czynnosci ustroju okazato sie
wzglednie tatwe tam, gdzie funkcja na-
rzadu polega albo na ruchu makrosko-
powym jego fizjologicznie istotnych
elementéw (np. ptuca), albo na pracy
mechanicznej (np. serce). Z perspekty-
wy lat mozna ocenié, ze w tym zakresie
medycyna doszta do bardzo wysokiego
stopnia perfekcji, a przyktadami moga
byé: aparatura do sztucznej wentylacji
ptuc, od najprostszej do bardzo ztozo-
nej, urzadzenia do pozapfucnego utle-
nowania krwi, czy stymulacja migénia
sercowego i aparatura do zastgpczego,
wzglednie wspomaganego krgzenia
krwi. Mozna by tu przytoczy¢ wiele in-
nych przyktadow. )

Natomiast oérodkowy ukiad nerwo-
wy, w ktérego czynnosci nie ma ele-
mentéw ruchu makroskopowego czy
pracy mechanicznej, nie jest niestety
dostepny dla metod symulacyjnych. |
mimo ze w priorytetach ochrony przed
zagrazajaca $miercig stoi on na pierw-
szym miejscu, i ze wszystko, co czyni-

my zmierza do ratowania mozgu, odby-
wa sie za poérednictwem oddziatywa-
nia na oddychanie i krgzenie.

Ogromne zmiany w taktyce dziatan
w bezposrednich zagrozeniach zycia,
jakie wprowadzono przed trzydziestu
laty, systematycznie udoskonalane,
szybko zaczety doprowadzac¢ do rady-
kalnej poprawy wynikow leczenia. Krzy-
wa postepu w tym zakresie zaczetfa
wznosié sie stromo w gére doprowa-
dzajac do zwiekszenia odsetka ludzi
uratowanych z petnym powrotem $wia-
domoéci, czesto w wyniku dtugotrwafe-
go skutecznego zastgpowania podsta-
wowych funkcji zyciowych. Ogodlnie
trzeba stwierdzi¢, ze w ciggu kilkuna-
stu lat nowej praktyki, bardzo wielu
chorych zagrozonych $miercig zostafo
uratowanych i odzyskato zdrowie.

Natomiast badania przyrostu efek-
tywnoéci intensywnego leczenia w cig-
gu lat ostatnich wskazujg, ze jest on
wolniejszy, a nawet coraz wolniejszy, i
ze stabilizuje sie wokot pewnych liczb
procentowych. | tak uzyskiwanie stanu
reanimacji, a wiec stanéw z powrotem
swiadomosci, wynosi okoto 25% wsrod
ludzi resuscytowanych. Jednakze za-
znaczaja sie tu do$¢ znaczne odchyle-
nia od tej wartosci, wywotane roznymi
czynnikami. Natomiast dla intensywne;j
terapii bardzo trudno jest podac takie
wartoéci liczbowe, wokot ktérych sku-
pione bytyby wyniki terapeutyczne, po-
niewaz ich rozrzut jest bardzo duzy i
zalezy pierwotnie od profilu medyczne-
go intensywnej terapii.

Probujac cato$ciowo ocenic przyrost
postepu dochodzi si¢ do wniosku, ze
krzywa go reprezentujgca przestata
wznosié sie stromo, aktualnie jej prze-
bieg jest coraz bardziej ptaski, i zbliza
sig ona do linii poziomej. Swiadczyé to
moze o tym, ze zblizamy sig do granicy
mozliwosci intensywnej terapii w aktu-
alnym stanie wiedzy medycznej. Byc¢
moze, ze w niedalekiej przysztosci zno-
wu zostanie uczyniony nowy skok po-
stepu w tym zakresie.

Obecnie jednak wyraznie rysujq sig
czynniki, ktore stawiajg granice dla dal-
szego postepu. W reanimaciji sg to:

1) Czynnik czasu uptywajgcego od
chwili zdarzenia do chwili wszczecia
akcji ratunkowej, a w szczegoinosci
wdrozenia skutecznego zastepstwa
brakujgcych funkcji oddychania i kraze-
nia krwi. Jak wiadomo ogromna wigk-
szosé narzgdow jest w stanie prze-
trwaé bez odwracalnych uszkodzen
wzglednie dtugie i réznie diugie okresy
niedotlenienia w przeciwienstwie do
oérodkowego uktadu nerwowego, a
zwtaszcza kory mozgowej, ktdra w nor-
motermii ulega martwicy po upfywie
okoto 3-4 minut braku tlenu, chociaz
ostatnie doniesienia (Konferencja:
,Aspekty etyczne | prawne postgpowa-
nia w stanie wegetatywnym” - Bonn, 8-
9 grudnia 1995 r.) wskazujg, ze w nie-
ktérych odosobnionych przypadkach
zespotu apalicznego po dtugim okresie
czasu - kilku lub kilkunastu lat - poja-
wiaja sie elementy $wiadomosci,
$wiadczace o pewnych zdolno$ciach
reparacyjnych, nawet w zakresie kory
mozgu. Aktualnie jednak opo6znione
wkroczenie z zastepstwem podstawo-
wych funkcji zyciowych z reguty wigze
sie co najmniej ze zniszczeniem naj-
wrazliwszych struktur moézgowych, a
bardzo czesto ze zniszczeniem catego
mbzgu, ktoéry stopniowo, mimo utrzy-
mywanego krazenia krwi i sztucznej
wentylacji ptuc, ulega martwicy roz-
piywnej, dajacej o sobie zna¢ w posta-
ci objawu Kunickiego ,pasty z tubki”
przy wykonywaniu trepanopunkcji dia-
gnostycznej.

2) Charakter patologii przyczynowej
zdarzenia, ksztaftujgcej biezgco poten-
cjalng zdolno$¢ do zycia wzglednie jej
brak. Jest oczywiste, ze czynnik pierw-
szy, uplyw czasu bez terapii oddziaty-
wuje réwniez bezposrednio na poten-
cjalng zdolno$¢ pacjenta do zycia.

Czynnikiem, ktéry walnie przyczynit
sie do uzyskiwania lepszych niz dotych-
czas rezultatéw akcji ratunkowych i
przyczynia si¢ nadal - byfo 1) upo-
wszechnienie sposobow bezprzyrzado-
wej reanimacji i 2) przesunigcie punktu
ciezkosci w podejmowaniu dziafan z
personelu ,biatego” na laikéw w pro-
blematyce medycznej. Statystyki bo-
wiem wykazujg, ze osobg pierwszego
kontaktu z zagrozonym jest z reguty laik
(ponad 90%), a nie kto$ z personelu fa-
chowego. W gruncie rzeczy wfasnie od
laika zalezy szansa przezycia.

Oprocz tego czynnika bardzo pozy-
tywnego, przysparzajacego wyleczen,
pojawif sie i narasta czynnik negatyw-
ny. Wynika on zresztg z braku nie-
odzownego rozpowszechnienia zabie-
gow ozywiajacych, ktore przez to prze-
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staty z prawnego punktu widzenia by¢
dziataniami nadzwyczajnymi - a wigc
niekoniecznie obowigzujgcymi - a sta-
ty sie zabiegami zwyczajnymi, norma
medyczna, na strazy ktérej stanefo pra-
wo. Zabiegi te z prawnego punktu wi-
dzenia staty sie obowigzkiem w kon-
kretnych sytuacjach i powinnoscig
etyczng, kazdego, nie tylko lekarza.

Tym czynnikiem, biegngcym réwno-
legle z sukcesami, jest narastanie licz-
by 0s6b odkorowanych lub ze zniszczo-
nym moézgiem. Praktycznie bowiem za-
biegi reanimacyjne na miejscu zdarze-
nia podejmuje sie z reguty u wszystkich
ludzi z wyjatkiem tych, co do ktérych
zaréwno laik jak i lekarz nie majg wat-
pliwoéci, ze sg juz zmartymi. Wskaza-
niami do reanimacji rzgdzi bowiem po-
wszechnie akceptowana reguta. Jesli
sg watpliwosci, czy ratowany jest po-
tencjalnie zdolny do zycia czy nie, fakt
tych watpliwosci nakazuje dziatanie,
chociazby wkrotce miafo sig okazac, ze
zabiegi sg prowadzone juz na zwtfo-
kach.

Medycznie tylko taka taktyka jest je-
dyng stuszng i etycznie nienaganng.
Jesli bowiem rozpoznanie dotyczace
potencjalnej zdolnoéci do zycia byto
btedne, to podjete w takiej sytuacji za-
biegi nie moga by¢ wprawdzie uzytecz-
ne, ale nie mogg tez zaszkodzi¢. Sg
one bowiem wykonywane na cztowieku
potencjalnie niezdolnym do zycia lub
juz zmartym, czego oczywiscie ratuja-
cy w chwili podejmowania decyzji nie
mogt wiedzie¢. Jesli natomiast ratowa-
ny byt potencjalnie zdolny do zycia, to
podjecie zabiegéw daje mu szansg
przezycia.

Jest wiec oczywiste, ze taka taktyka
zawsze chroni zagrozonego przed skut-
kami mylnego rozpoznania, dotyczace-
go potencijalnej zdolno$ci do zycia, i ze
tylko ona jest jedynym medycznie stu-
sznym wyborem i rownoczesnie etycz-
ng powinnoscia. Ztamanie tej zasady
postepowania moze miec takze konse-
kwencje prawne. Lekarz bowiem w
przypadku zejécia pacjenta - jesli zo-
statby udowodniony zwigzek Smierci ze
ztamaniem ww. zasady postgpowania -
moze stang¢ pod jednym z najpowaz-
niejszych zarzutéw - nie udzielenia po-
mocy w stanie zagrozenia zycia.

Rownoczes$nie konsekwentne prze-
strzeganie tej niepodwazalnej zasady
prowadzito i prowadzi w niektorych
przypadkach do dziatar na chorych po-
tencjalnie niezdolnych do zycia, czego
ostateczng konsekwencjg jest powsta-
wanie stanéw w medycynie dawniej
nieznanych, w ktérych utrzymane sg

lub skutecznie zastepowane funkcje
zyciowe przy zniszczonej korze mézgo-
wej czy zniszczonym mozgu.

Ich wystgpienie stato sie niewatpli-
wym dowodem na to, ze $mier¢ nie jest
jednoczasowym zdarzeniem, obejmu-
jacym caty ustrdj jednoczeénie, lecz
procesem, a zatem zjawiskiem rozcig-
gnietym w czasie. Obejmuje ono rézne
tkanki i uktady w réznym czasie. Ten
zdysocjowany charakter $mierci jest
wyrazem istotnych réznic w szybkosci
metabolizmu tlenowego w poszczegol-
nych tkankach, zaleznego przede wszy-
stkim od funkcji petnionej przez dany
narzad i jego wieku filogenetycznego.

Zdysocjowanie zjawiska ~$mierci
stworzyto powazny dylemat medyczny,
ktéry zmusit do zmiany definicji $mier-
ci dla uczynienia jej adekwatng do bie-
zgcego stanu wiedzy tanatologicznej.
Jesli w definicji ,klasycznej” czynni-
kiem kwalifikujgcym do stwierdzenia
$mierci jest definitywne ustanie kraze-
nia krwi, to w definicji ,nowej” i ,nowe;
zmodyfikowanej” czynnikiem kwalifiku-
jacym stata sie $mieré mozgu, wzgle-
dnie $mieré pnia mozgowego, nieza-
leznie od tego (co wymaga szczegolne-
go podkreslenia), co dzieje sig z innymi
uktadami. Konsekwencjg tak zmodyfi-
kowanej definicji jest uznawanie czfo-
wieka za zmartego wtedy, kiedy udowo-
dniono, ze jego pien moézgowy jest mar-
twy, a nie dopiero wtedy, kiedy ustafo
krgzenie krwi.

Niewatpliwie definicja ,nowa zmo-
dyfikowana” jest wyrazem postgpu, al-
bowiem m.in. kfadzie kres medycznie
bezsensownej sztucznej wentylacji
zwiok, praktykowanej jeszcze przez
niektérych lekarzy, az do spontaniczne-
go wygasniecia krazenia, podtrzymy-
wanego zreszta za wszelkg ceng $rod-
kami farmakologicznymi.

Nowa praktyka spotyka sig jeszcze
nadal, chociaz coraz rzadziej, z zarzu-
tem nieetycznej manipulacji. Najczg-
Sciej podaje sie jako powdd zmiany de-
finicji nacisk transplantologéw, ktérym
do realizacji zadan leczniczych potrze-
ba znacznie wiecej narzadéw niz do-
tychczas pozyskujg. Zarzut niemoral-
noéci w praktykowaniu ww. definicji
jest niecelny. Nie narusza ona bowiem
zadnego dobra dawcy narzgdow, ponie-
waz jest on osobg zmartg. Rowniez nie
narusza dobra rodziny, poniewaz z pra-
wnego punktu widzenia zwfoki nie nale-
z3 do masy spadkowej.

Dlatego staje sie tu konieczne
szczegolnie wyrazne wyjasnienie celu,
dla jakiego réwniez w Polsce, przyjgto -
zresztg bez niczyjego nacisku - ,nowg

zmodyfikowang” definicje $mierci. Tym
jedynym celem byto wytyczenie inten-
sywnej terapii granic stosowalnoéci,
medycznie rozsadnych i etycznie nie-
nagannych. Pozwala ona na likwidacje
medycznie bezsensownej - 0 czym juz
wczeéniej wspomniano - praktyki
sztucznej wentylacji zwiok, i na zakon-
czenie terapii, a przez to wczesniejsze
przekazanie $rodkow, personelu i
sprzetu do ratowania zagrozonych
$miercig, ale zywych. Natomiast skut-
kiem ubocznym definicji jest mozli- -
woéé wezeéniejszego niz dotychczas
pobierania narzadéw. W ten sposéb
ww. definicja rozwigzuje problem
$mierci cztowieka w wyniku $mierci
mobzgowej, stwierdzanej spetnieniem
odpowiednich testéw kontrolowanych
przez specjalng komisjg.

Za problem szczegodlnie trudny do
rozwigzania nalezy uzna¢ przetrwaty
stan wegetatywny (Persistent Vegetati-
ve State - PVS). Liczba chorych w sta-
nie wegetatywnym - apalikow - na Swie-
cie, takze i w Polsce, z réznych przy-
czyn stopniowo narasta. Jaki wymiar
ilosciowy ma problem w rzeczywisto-
éci, dotgd nie wiadomo, jednakze jest
on - takze w tym wzgledzie - badany w
Europie w ramach programu BIOMED 1
Wspbinoty Europejskiej.

Jest tu kilka bardzo waznych ele-
mentoéw, jak diagnostyczny w aspekcie
trwato$ci wzglednie odwracalnosci sta-
nu, prognostyczny wobec pojawiajg-
cych sie dowodéw mozliwo$ci poprawy
nawet po uptywie kilkudziesigciu lat,
organizacyjny w aspekcie opieki w sze-
roko rozumianym ujeciu jej zakresu, a
takze etyczny i prawny.

W ostatnich latach zaczetly sie poja-
wiaé gtosy dotyczace koniecznosci
ograniczenia zaréwno leczenia, jak i
opieki nad tymi chorymi przez np. zre-
dukowanie karmienia i podazy ptynow.
Projekty te zostaty przez wielu lekarzy
ostro skrytykowane, a takze oprotesto-
wane przez niektore organizacje, jako
niemoralne, tamigce prawa cziowieka i
wprowadzajgce eutanazje przez zanie-
chanie dziatah lekarskich i opiekun-
czych. Dlatego przy omawianiu zaga-
dnienia granic intensywnej terapii sta-
je sie potrzebne wyjasnienie taktyki,
ktora - jak dotychczas - jest akceptowa-
na i realizowana.

Z prognostycznego punktu widzenia
nadal nie ma pewnoéci co do braku
mozliwoéci poprawy. Fakt watpliwo$ci
w tym zakresie nakazuje kontynuacje
dziatan leczniczych i opiekuiczych. Z
punktu widzenia definicji $mierci
mobzgowej nie ma watpliwoéci, ze apa-
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licy sg ludZzmi zyjgcymi i jako tacy majag
prawo do otrzymywania $wiadczen te-
rapeutycznych i opiekuiczych. Ich rea-
lizacja nalezy takze do powinnosci
etycznych.

Jesli jednak u apalika w pewnym
okresie choroby rozpocznie sig proces
umierania i bedzie pewno$¢, ze prowa-
dzi¢ on musi do nieuchronnej juz
$mierci, to w przypadku zatrzymania
krazenia czy oddychania nie podejmu-
je sie zabiegbw reanimacyjnych. Rezy-
gnuje sig¢ wiec z dystanazji - dziatan
majgcych na celu przerwanie i od-
wrdcenie procesu umierania, do
ktérych nalezg zabiegi reanimacyjne i
intensywna terapia, i przyzwala na po-
step umierania wobec stwierdzonej
nieuchronno$ci $mierci, stosujac $rod-
ki i metody tagodzgce bdl i cierpienie,
jesli towarzysza przejéciu ze $wiata zy-
wych do $wiata martwych. Dziatania te
mieszcza sie w ramach ortotanazji,
ktéra pozwala na zaniechanie stosowa-
nia érodkdéw i metod nadzwyczajnych w
procesie umierania, jesli zdgza on do
nieuchronnej émierci. Trzeba tu dodac,
ze pojecie ,nieuchronnej Smierci” nie
jest ponadczasowe i musi by¢ odno-
szone do aktualnego stanu wiedzy.

Taktyka w przetrwatym stanie wege-
tatywnym przedstawiona powyzej jest
cze$cig taktyki ogolnej, ktéra jest po-
wszechnie akceptowana i opiera sige na
bardzo prze;rzystych zasadach

tencjalna zdolnosc do zycua ale
ze brak pewnos i w tym zakre-
W ahfnku;qg horego do d2|a-'_i

sywnej terapn

Pewnos$c¢ nleuchronne| Smierci zwal-
nia z obowigzku reanimacji i intensyw-
nej terapii i pozwala na dziatania orto-
tanastyczne. Przyzwalajg one na po-
step umierania z obowigzkiem medycz-
nym i powinnoécig etyczng tagodzenia
bélu i cierpienia, o czym juz wspomnia-
no wyzej.

Warto na zakonczenie rozwazan
zwrécié uwage na stanowisko Kosciota
katolickiego, ktéry w rozdziale 65. En-
cykliki ,Evangelium Vitae” daje jasng
wyktadnie tego, co nie jest eutanazjg
i co nie jest pomocg w samobojstwie.
Ma tam zastosowanie zasada propor-
cjonalnoséci, ktéra pozwala w zgodzie
z sumieniem zrezygnowac z ,uporczy-
wej” terapii, je$li jej zaangazowanie
nie przynosi zamierzonego rezultatu,
stanowi dla chorego lub rodziny szcze-
golne obcigzenie, a $mier¢ jest juz bli-
ska. Q

Nie wprost

W sieci, czyli dlaczego nie chciatbym miec
INTERNET-u w domu

W INTERNET-owej ,pajeczynie”
mozna znalez¢ wszystko - od Biblii do
ro6znego rodzaju rozrywek. Nie chodzi
tu tylko o ,obrazki”, ale takze mozli-
wos¢ kopiowania tekstow czy progra-
mow - wszystko to ,darmo” i bez rusza-
nia sie zza biurka. Ostatnio nawet moz-
na sie dosta¢ via sie¢ do MEDLINE’a,
za co wczesniej trzeba byto zaptfaci¢ w
twardej walucie. Nb. w tym przypadku
sie¢, a wiasciwie lista dyskusyjna na-
szej Akademii okazata sie by¢ faktycz-
nie idealnym srodkiem kolportazu”
uzytecznych wiadomosci. Szczego6tow
catej sprawy nie bede omawiat - za
duzo by to zajeto, $cigga na ten temat
jest na serwerze Lubelskiej AM (no i
majg jg tez wszyscy abonenci ww. li-
sty). Wspomne tylko, ze jesli komus
uda sie tam dosta¢, to radze zazna-
czaé, ze interesujg go prace z ostat-
nich 2 lat, inaczej potaczenie sie ,zaty-
ka”.

Liczba ,stron domowych” jest prze-
ogromna, rowniez zasoby ftp (file trans-
fer protocol - system przesytania pli-
kéw: programoéw, rysunkéw, tekstow)
rosng w szybkim tempie, jedyng pesy-
mistyczna rzecza jest to, ze by¢ moze
niedtugo nikogo nie bedzie sta¢ na ko-
rzystanie z sieci (no, moze poza waskg
grupa ludzi bogatych lub wysoko posa-
dowionych). Réwniez w dziedzinie wie-
dzy medycznej zas6b dostgpnych da-
nych jest przeogromny.

Jednak tych, ktorzy bedg ,web-sur-
fowac”(uwaga! ponizsze uwagi tyczg
.przegladarki” Netscape 2.0) po tg-
czach w chwilach wolnych (w koncu sg
wakacje) w poszukiwaniu ciekawostek
medycznych moze kilka spraw zasko-
czy¢. Przede wszystkim nie wszystkie
potaczenia sg ,drozne” - wynika to z
przecigzenia taczy w godzinach popo-
tudniowych, bo wigkszo$¢ ciekawych
zasobow znajduje sie¢ w USA, a tam
wtedy jest srodek dnia pracy. Dlatego
najlepiej jest ,wedrowac” po sieci po
po6tnocy, albo wybiera¢ zrédta europej-
skie - choc¢by Kl w Sztokholmie.

Poza tym pliki moga bardzo wolno
sie ,fadowac”, co warunkowane jest
obecnosécig obrazkéw - najlepiej nasta-
wi¢ w ,przegladarce” opcje tadowania

samych tekstéw - elementy graficzne
mozna dotgczy¢ po zorientowaniu sig
w tresci pliku. Oprocz tego trzeba
uwaznie czyta¢ teksty, ktére chce sie
skopiowaé na swoj twardy dysk - czesto -
trafiajg sie ,poradniki dla pacjentow”,
lub materiaty dla studentéw, cho¢ ich
jezyk sugeruje tekst dla lekarzy. Nb.
przy ,$cigganiu” tekstow ze ,stron” na-
pisanych w HTML (skrot http przed ad-
resem) najlepiej jest po wybraniu z
menu ,save as” wybra¢ format ,plain
text” - nie ma wtedy dziwnych wstawek
miedzy akapitami (polecen).

Jesli juz komu$ uda sie wytyczy¢
sobie szlak w wirtualnym $wiecie, to
radze zapamietywa¢ ciekawsze adre-
sy. Oto kolejne komendy z menu: ,add
bookmark” w czasie przegladania da-
nej ,strony”, a na koniec sesji ,go to
bookmarks” = ,save as” = wybor miej-
sca, gdzie chcemy zapisa¢ te adre-
sy+nazwanie pliku z adresami = Enter;
procedura wykorzystywania tak zapa-
mietanych adreséw: ,,go to bookmarks”
= "import file” = odszukanie uprze-
dnio zapisanych adresow = Enter =
uruchomienie potaczenia przez dwu-
krotne ,klikniecie” na nim myszkg. My-
sle, ze tyle podpowiedzi wystarczy -
.wycieczki po tgczach”, to naprawdeg
ciekawa przygoda, zwtaszcza, gdy od-
krywa sie ,nowe horyzonty” samodziel-
nie.

Na koniec jeszcze wyjasdnienie tytu-
tu. Ot6z przeszukiwanie sieci jest zaje-
ciem niezwykle czasochtonnym, a przy
tym wciggajgcym jak natog. Dopoki jest
sie w pracy, limitowanym - czasem np.
wirowania mikrosomoéw, to wszystko w
porzadku. Podtgczenie do sieci w
domu zniostoby to ograniczenie, a jak
wiadomo co za duzo - to niezdrowo.
Poza tym, jak pokazata ostatnia dysku-
sja w USA nad cenzurowaniem INTER-
NET-u, moze on staé sie przyczyng
»Zgorszenia maluczkich”. A ze dzieciw
tej chwili lepiej sie znajg na kompute-
rach niz dorosli, nieobecno$¢ - nomen
omen - ,pajeczyny” w domu jest jedy-
nym i najlepszym $rodkiem zapobie-
gawczym.

Zycze ,dobrego odbioru”.

Kamil Jankowski
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prof. Roman Kaliszan

Polskie czasopiSmiennictwo

naukowe

Zaproszenie redakcji Forum Akade-
mickiego do dyskusji na temat polskie-
go czasopi$miennictwa naukowego po-
traktowatem jako zobowigzujgce. For-
malne wyksztatcenie, historia zatrudnie-
nia i, przede wszystkim, zainteresowa-
nia badawcze sprawity bowiem, ze mam
do$¢ nietypowo réznorodne doswiad-
czenie publikacyjne. Czasopisma, w
ktorych publikowatem petne prace, re-
prezentujg dziedziny naukowe od kli-
nicznych (np. Thrombosis and Haemo-
stasis) przez farmakologie doswiadczal-
na (np. Life Sciences), farmakologig
molekularng (np. Molecular Pharmaco-
logy), technologie farmaceutyczng (np.
Journal of Pharmaceutical Sciences),
chemie lekéw (np. Quantitative Structu-
re-Activity Relationships), analityke che-
miczna (np. Analytical Chemistry), che-
mometrie (np. Chemometrics and Intel-
ligent Laboratory Systems) do klasycz-
nej chemii fizycznej (np. Faraday Di-
scussions of Chemical Society). Bez hi-
pokryzji - jako przyktadowe wybratem
wiodgce w skali swiatowej czasopisma
specjalistyczne. Raczej trudno jest w
takich czasopismach publikowa¢ ,,na co
dzien”. Staram sie jednak kazdg prace
opublikowac¢ jak najlepiej i przyznaje, ze
jesli chodzi o prace oryginalne, do cza-
sopism krajowych zwracam sig¢ bardzo
rzadko. Wszyscy bowiem uprawiajgcy
okreslong ,dziatke” nauki dobrze orien-
tujemy sie, jakie czasopisma licza sie
lepiej, jakie gorzej, a jakie wcale. Szko-
da, ze takiego wyczucia nie moga jakos
naby¢ niektorzy dysponenci krajowych
funduszéw naukowych. Jeden z dyrekto-
row waznej fundacji napisat mi ostatnio,
Ze nie dziwi go, iz doktorant posiadajg-
cy publikacje w czasopismach w rodza-
ju wyzej wymienionych nie dostat sty-
pendium, gdyz wybrani zostali laureaci,
ktorych dorobek zostat wyzej oceniony.
Gdyby sprawa dotyczyta np. historii
sztuki, to nie miatbym nic do powiedze-
nia. Wobec mojej orientacji odnosnie
pozycji polskich nauk chemiczno-biolo-
giczno-medycznych wypowiedz wspo-
mnianego dyrektora przyjmuje z niedo-
wierzaniem.

Nie jest fatwo zdefiniowaé jedno-
znaczne kryteria oceny czasopism i pu-
blikacji. ,Wiedzg sasiedzi jak kto sie-
dzi”, ale nie wie juz tego dokfadnie , kto$
z sgsiedniej wsi”, a co tu moéwic o ze-
wnetrznym arbitrze. Istniejg jednak

mierniki uznawane za mniej czy bar-
dziej doskonate, ale obiektywne. W przy-
padku czasopism naukowych taka role
petni tzw. impact factor wg Science Ci-
tation Index. Nie mozna na podstawie
impact factor (i.f.) porbwnywac czaso-
pism z réznych dziatéw nauki, ale gra-
dacja w obrebie poszczeg6lnych dzie-
dzin wydaje sig by¢ wiarygodna. Przy-
ktadowo, i.f. o wartosci 1 dawatby praw-
dziwie czotowe miejsce wéréd czaso-
pism matematycznych, tylko dobrg pozy-
cje wérdd czasopism chemicznych, ale
nie pozwalatby nawet na umieszczenie
w pierwszej setce czasopism z zakresu
biochemii/biologii molekularnej. Wedtug
zestawienia po 1993 r. zadne z polskich
czasopism naukowych nie zbliza sie do
i.f. 1. Spoéréd wydawnictw bedgcych w
zasiegu moich zainteresowan nauko-
wych najwyzej notowana jest Chemia
Analityczna (i.f. 0,292 co daje 43 miej-
sce wéréd czasopism w kategorii ,che-
mia analityczna”). Wéréd czasopism
medycznych i farmaceutycznych nie
sklasyfikowano polskich wydawnictw.
Moze sytuacja bytaby nieco lepsza, gdy-
by swego czasu nie zmieniono nazwy
Dissertationes Pharmaceuticae at Phar-
macologicae (obecnie Polish Journal of
Pharmacology) czy Roczniki Chemii
(obecnie Polish Journal of Chemistry).
Na szczeécie kilka polskich czasopism
medyczno-farmaceutycznych jest obe-
cnie uwzglednianych w miedzynarodo-
wych analizach bibliometrycznych i
majg one szanse na uzyskanie wkrétce
niezerowych wspéiczynnikéw i.f. Waz-
ne, ze te czasopisma sg indeksowane
przez Current Contents i wiadomo$¢ o
ich istnieniu (i zawarto$ci) moze dotrze¢
do $wiatowej spofecznosci naukowej.
Publikowane w Polsce anglojezyczne
czasopisma przyrodnicze nie stojg na
wyraznie nizszym poziomie niz podobne
wydawnictwa wegierskie, czeskie, au-
striackie, wtoskie czy wiekszo$¢ nie-
mieckich. Bywajg przy tym nawet bar-
dziej wymagajace (niestety, tez formali-
nie). Wydaje mi sie, ze nie jest wcale
tatwiej opublikowa¢ prace w Polish Jo-
urnal of Pharmacology niz we wtoskim
Pharmacological Research (i.f. 0,259).
Ani Acta Poloniae Pharmaceutica - Drug
Research, ani austriacka Scientia Phar-
maceutica nie znajdujg sie wsrdéd 142
czasopism sklasyfikowanych w kategorii
farmakologia/farmacja. Jednakowo

trudno (tatwo?) jest tez w nich publiko-
wac. Czy jednak publikowane tam prace
zawsze zyskatyby akceptacje tez prze-
ciez nieklasyfikowanego Polish Journal
of Chemistry?

Powyzsze rozwazanie dobitnie ilu-
struje bezsensowno$¢ gdzieniegdzie je-
szcze pokutujgcego podziatu na czaso-
pisma krajowe i zagraniczne. Obecnie
zalecany jest w sprawozdawczoséci nau-
kowej podziat na czasopisma polskoje-
zyczne i o tzw. zasiegu miedzynarodo-
wym. ,Miedzynarodowe” to te, ktére pu-
blikujg w innym jezyku niz polski, np.
suahili. Takie warto$ciowanie publikacji
jest takze niewatpliwie ztudne.

W tym miejscu nasuwa sie problem
czasopism publikujgcych prace orygi-
nalne, podkre$lam - oryginalne, po pol-
sku. Czy w przypadku nauk $cistych i
przyrodniczych takie czasopisma maja
w ogole racje bytu? Osobiscie jestem
bardzo sceptyczny w tym wzgledzie.
Moze z wyjatkiem niektérych specjali-
stycznych czasopism lekarskich, czyta-
nych przez wieksza liczbe praktykow. W
tych przypadkach opis eksperymentu
naukowego moze ufatwi¢ prawidiowe
dziatania lecznicze podejmowane w co-
dziennej pracy. Warto zatem utatwiaé
dostep do takich prac szerszemu gre-
mium o0s6b nie uprawiajgcych nauki
profesjonalnie.

Oczywiscie, nikt nie moze kwestiono-
wac celowosci publikowania po polsku
prac poglagdowych i instruktazowych.
Sytuacja w tym wzgledzie jest coraz lep-
sza, gdyz atrakcyjne wydawnictwa sg
czgsto propagowane na zasadach ko-
mercyjnych. Autorom optaca sie pisaé
opracowania do takich czasopism. Cho-
ciaz na pisarstwie naukowym trudno sie
dorobi¢, to honorarium w przypadku ar-
tykutéw zaméwionych moze mie¢ pewne
znaczenie motywujace. Dotyczy to takze
opracowan ksigzkowych typu podreczni-
kéw, zbioréw, poradnikéw. To dobrze,
bowiem zbudowa¢ kariery naukowej na
tym sie nie da.

Jakkolwiek niepopularnie by to za-
brzmiato, stwierdzam, ze praktykowany
w Polsce zwyczaj honorariéw autorskich
za prace oryginalne jest kiopotliwy a ni-
kogo nie uszczeéliwia. Ze wzgledu na
kwoty honorariéw gra jest niewarta
Swieczki. Recenzenci tez chyba nie
moga liczy¢ na wynagrodzenie. Wyko-
natem ponad setke recenzji manuskryp-
téow dla r6znych czasopism. Nikt nie pro-
ponowat za to pieniedzy. Wydawnictwo
Elsevier, w podzigkowaniu za szereg re-
cenzji dla Journal of Chromatography,
zaoferowato mi do wyboru ksigzke ze
swego zestawu.

Wprowadzenie opfat za publikacje
bytoby w obecnej dobie mozliwe. Publi-
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czyli jak odbyt sie prawdopodobnie najlepszy w Polsce

Zjazd Medycyny Nuklearnej

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Nuklearnej, zwanej przez stu-
dentéw ,bomba”, stad tytut, odbyt sig w
Gdansku miedzy 29 maja a 1 czerwca
br. W zgodnej opinii uczestnikow byt to

kuja przeciez zespoty, ktére na ogét zdo-
bywaja jakie$ dofinansowanie. Wyasy-
gnowanie na publikacje kwoty 100-200
zt nie bytoby wielkim problemem. Pyta-
nie jest: tylko po co? Sg miejsca, gdzie
opublikowaé¢ mozna nie gorzej i za dar-
mo. W kazdym razie, nie zalecam wpro-
wadzenia optat polskim przyrodniczym
czasopismom anglojezycznym. Nie cier-
pig one przeciez na zalew prac spetfnia-
jacych wymogi solidnego, profesjonal-
nego i aktualnego opracowania badaw-
czego. Na rewelacje publikacyjne raczej
bym nie liczyt - te bedg ,sprzedawane”
renomowanym wydawcom. Prace, ktére
okreéla sig mianem ,poprawne” tez
znajdg wydawce w migdzynarodowej
drugiej lidze. Powiedzmy sobie szcze-
rze, ze wiecej jest miejsca na publiko-
wanie dobrych prac przyrodniczych niz
materiatu zasfugujacego na publikacje.
Polskie czasopisma ,,0 zasiegu migdzy-
narodowym” muszg raczej broni¢ sie
przed naptywem tzw. ,odrzutéw z eks-
portu” i zwyktej tandety, zreszta nie tyl-
ko krajowej proweniencji. Wiele zalezy
od doboru recenzentéw. Kompetentni,
stanowczy ale uprzejmi i zyczliwi recen-
zenci moga nie tylko chroni¢ przed kom-
promitacja lecz bezpos$rednio przyczy-
niaé sie do podniesienia poziomu publi-
kacji. Staranne recenzje wymagajg jed-
nak duzego naktadu pracy recenzenta.
Jak znalez¢ zespot recenzentoéw chca-
cych i zdolnych sprosta¢ takim wymaga-
niom? Moze udatoby sie zrobi¢ to na
zasadach przyzwoitej odptatnosci? Pie-
nigdze KBN przeznaczone na dofinan-
sowanie lokalnych, peryferyjnych, nig-
dzie nie zauwazanych wydawnictw - wy-
dawnictw, w przypadku ktorych autor
bywa jedynym czytelnikiem swego ela-
boratu - mogtyby by¢ zuzytkowane na
podtrzymanie i rozwdj tych nielicznych
polskich czasopism przyrodniczych,
ktére jako$ zaistnialy w migdzynarodo-
wym obiegu. Te czasopisma sg potrzeb-
ne - chociazby na zasadzie ,jak sie nie
ma, co sie lubi, to sie lubi, co si¢g ma”.

[Na podstawie artykutu wtasnego w Forum
Akademickim, Nr 5, Maj 1996, str. 30-31]

najlepszy zjazd z wszystkich dotych-
czasowych, stad tytutu cze$¢ druga.

Medycyna nuklearna, jak wiadomo,
zajmuje sie zastosowaniem izotopow
promieniotwérczych w diagnostyce i te-
rapii. Stad odéwiezajaca intelektualnie
obecno$¢ wielu specjalistéw pozame-
dycznych - fizykéw, radiofarmaceutéw,
informatykow. Ogoétem w zjezdzie
uczestniczyto ok. 350 oso6b, sporo, jak
na tak egzotyczng dyscypline. Zjazd byt
krajowy, ale uczestniczyto w nim ok. 35
gosci zagranicznych z Anglii, Austrii,
Czech, Francji, Holandii, Litwy, totwy,
Niemiec, Rumunii, Stowacji, Turcji,
Wegier. Na szczegdlng wzmianke za-
stuguja profesorowie Riccabona z Inns-
brucku, Keeling z Plymouth i Buscom-
be z Londynu, Clausen z Hamburga -
klasycy europejskiej medycyny nuklear-
nej.

Zjazdowi towarzyszyta piekna wy-
stawa sprzetu medycznego - taszcze-
nie wazgcej ponad tong wegierskiej
gammakamery przez hol budynku Za-
ktadow Teoretycznych dostarczyto Ko-
mitetowi Organizacyjnemu wielu moc-
nych wrazeh. Na uwage zastuguje
udziat w wystawie wielu wystawcow po
raz pierwszy obecnych w Polsce - fran-
cuskiej Sophy, amerykanskiego Picke-
ra, holenderskiego Malinckrodta. Chy-
ba co$ sie zmienia w polskich izoto-
pach, i to nawet na lepsze.

Naukowo zjazd obejmowatl wszyst-
kie wazniejsze dzialy wspoiczesnej
medycyny nuklearnej: zastosowanie
badan izotopowych w onkologii oraz w
chorobach kosci, nerek, ptuc, serca,
tarczycy. Na wyroznienie jednak zastu-
guje bardzo rozbudowany dziaf kardio-
logii izotopowej (trzy sesje), sesje en-
dokrynologiczne i sesja neurologiczna,
ktora odbyta sie w sali Dworu Artusa;
prof. Riccabona z Innsbrucku na jej wi-
dok jekngt z podziwu: ,w takiej sali wy-
ktadowej jeszcze nie referowatem”.

Za najlepszg prace zjazdu zostata
uznana prezentacja zespotu todzkiego
prof. Linieckiego, poswiecona izotopo-
wemu badaniu perfuzji serca i tam tez
powedruje gtéwna nagroda, ufundowa-
na przez firme Siemens: piekny obraz
przedstawiajgcy Daniela Fahrenheita,
stynnego gdanskiego fizyka. Nagroda
firmy Amersham przypadta zespotowi
Warszawa/Siedlce za prace o izotopo-

wym leczeniu zapalen kosci przy pomo-
cy strontu-89. Przed zjazdem wspélnie
z kolegami pediatrami zorganizowali-
$my sesje poéwiecong badaniom izoto-
powym w chorobach dzieci, a po zjez-
dzie odbyta sie sesja poswiecona ra-
dioizotopowej diagnostyce zapalen.

Poniewaz zjazdy naukowe sg jednak
takze, a moze gitéwnie ckazjg do spo-
tkan, wiele uwagi poswiecili$my atrak-
cjom zjazdu: znakomicie zorganizowa-
nej wycieczce do Malborka (tu chapeau
bas przed gdanskag przedstawicielkg
firmy Glaxo Wellcome, uroczg mgr Zi-
mnicka), pieknym przyjeciom w podzie-
miach Ratusza, w twierdzy Wistoujscie
i, na koniec zjazdu, na poktadzie ,Daru
Miodziezy”. JM Rektor Wyzszej Szkoty
Morskiej, profesor Lisowski snut mor-
skie opowiesci, a gosScie z gtebi ladu
stuchali z otwartymi usty.

Tu stow kilka i wyrazy uznania nale-
73 sie bohaterom organizacji zjazdu:
niezmordowanemu dr. Romanowiczo-
wi, dr. Luce - kierownikowi wspoforga-
nizujgcej zjazd Pracowni |zotopowej
Szpitala Morskiego w Gdyni, i, /ast but
not least, znakomitemu, niezrownane-
mu i nieporéwnywalnemu dr. Piotrowi
tyczakowi, szefowi neurologii Marynar-
ki Wojennej, ktéremu zawdzigczamy i
Dwor Artusa i Wistoujscie, i ,Dar”. Ci-
chymi bohaterami byly panie z sekreta-
riatu zjazdu - obiekt mnogich podzigko-
wan uczestnikéw - za serdecznosé; to
tak, jakby ptyng¢ przez morze matym
transatlantykiem - moze brak wielkich
splendoréw, ale duzo serdecznej troski.

To byt piekny zjazd, prosze Panstwa.
Troche mi zal organizatora nastgpne-
go; w Spale moze da sie znalez¢ jaka$
twierdze, ale takiego Dworu Artusa, ta-
kiego Starego Miasta i takiego salonu
kapitanskiego jak na ,Darze” - raczej
nie. Tak, to sg przywileje organizowa-
nia zjazdéw w naszym starym, pigk-
nym, dobrym hanzeatyckim mieScie
Gdansku. Dlatego tez z przyjemnos$cig
zapraszamy na Battyckie Spotkania
Medycyny Nuklearnej Gdansk - 1999. W
intencji pomystodawcéw chcemy, aby
spotkali sie Skandynawowie, Battowie,
Niemcy i my, w tle reszta Europy $rod-
kowej, angielski jako jezyk oficjalny.
Dlatego - otrzepawszy kurz z ramion -
dziekujemy wszystkim gdanskim kole-
gom za pomoc, z zadowoleniem kwitu-
jemy, co osiggniete i zapraszamy na
nastepny zjazd.

Piotr Lass

Zaktad Medycyny Nuklearnej
Instytut Radiologii i Radioterapii
AM w Gdansku
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Dziecigeca kardiologia

interwencyjna

Klinika Kardiologii Dzieciecej Insty-
tutu Pediatrii AMG organizuje w dniach
od 30 sierpnia do 3 wrze$nia br. War-
sztaty Kardiologii Interwencyjnej. Na
spotkania te zostali zaproszeni migdzy

1.06. - 30.06.1996

Stanowisko profesora
nadzwyczajnego zajaf
dr hab. med. Andrzej Rynkiewicz

Na stanowisko adiunkta
awansowat

dr med. Piotr Siondalski

Osoby, ktérym po raz pierwszy
powierzono funkcje kierownicze:

dr med. Dariusz Cieéwierz - kierownik
Samodzielnej Pracowni Diagnostyki
Inwazyjnej Chordb Uktadu Krgzenia
Instytutu  Kardiologii od  dnia
21.06.1996 .

prof. dr hab. Krystyna De Walden-Ga-
tuszko - kierownik Zakfadu Medycy-
ny Paliatywnej w Katedrze i Zakta-
dzie Medycyny Rodzinnej od dnia
1.04.1996 r. do 30.09.1996 r.

Jubileusz dfugoletniej pracy
w AMG obchodza:

35 lat
dr n. med. Barbara Géra

30 lat
dr hab. n. med. Wojciech Bogustawski

25 lat

inz. Bogustaw Markowski
Krystyna Wilczewska
Alina Wtochowska

Na emeryture przeszli:

inz. Magdalena Barczynska

mgr inz. Adam Bryk

lek. med. Teresa Dziedzic-Witkowska
Waleria Legawiec

mgr Zdzistaw taban

Franciszek Makurat

Jan Miynarski

Eulalia Stoma

Z Uczelni odeszli:

lek. med. Grzegorz Barcinski
mgr inz. Renata Janiszewska
lek. med. Anna Sepiofo

innymi prof. Michael Tynan i dr Shakeel
A. Qureshi z Guy’s Hospital w Londy-
nie. Zaproszeni go$cie sag autorytetami
w dziedzinie dzieciecej kardiologii in-
terwencyjnej, prekursorami wielu tech-
nik interwencyjnych. Prof. M. Tynan pet-
ni funkcje przewodniczacego Sekcji
Kardiologii Interwencyjnej Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologoéw Dziecig-
cych. Podczas warsztatow planowany
jest wyktad, konsultacje kliniczne pa-
cjentéw oraz wykonywanie zabiegow
interwencyjnych. Przewiduje sig wyko-
nanie zabiegéw balonoplastyki zastaw-
ki ptucnej i aortalnej oraz rekoarktacji
aorty. Prezentowane bedg mozliwo$ci
nieoperacyjnego zamknigcia przetrwa-
tego przewodu tetniczego (embolizacja
coilem) oraz inne techniki kardiologii
interwencyjne;j.

Kardiologia interwencyjna jest sto-
sunkowo nowa i szybko rozwijajgca sie
dyscypling, ktora stwarza mozliwosci
nieoperacyjnego leczenia coraz wigk-
szej iloci wrodzonych wad serca.

1.06. - 30.06.1996

Jubileusz dfugoletniej pracy
w PSK nr 1 obchodzg:

35 lat

Jadwiga Filipiuk
Helena Nowicka

30 lat

Barbara Biatkowska
Krystyna Szymanska
25 lat

Elzbieta Brzdzka-Taflinska
Ewa Kiysz-Pirska
Krystyna Kolas

Eizbieta Marynowska
Elzbieta Tuszkiewicz

20 lat

Bogumita Litka
Wiestawa Swica

Na emeryture przeszty:

Bogumita Aksman, sanitariusz
szpitalny
Gertruda Klinska, sanitariusz szpitalny

Szkolenie
specjalistyczne
Z medycyny
rodzinnej

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzin-
nej Akademii Medycznej w Gdansku
ogtasza nabér na 3-letnie szkolenie
specjalistyczne w zakresie medycyny
rodzinnej trybem rezydenckim. Szkole-
nie przeznaczone jest dla 12 lekarzy z
zaliczonym stazem podyplomowym i
rozpoczyna sie 18 listopada 1996.

Organizatorzy szkolenia przewiduja
w pierwszej pofowie listopada wstepny
egzamin testowy z choréb wewngtrz-
nych i pediatrii oraz rozmowe kwalifika-
cyjna (dokfadny termin podany bedzie
do wiadomosci w pazdzierniku).

Kandydaci proszeni sg o ztozenie w
Katedrze nastepujgcych dokumentow:

- podanie (prosimy o umotywowanie
wyboru specjalizacji z medycyny ro-
dzinnej)

- zyciorys (ze szczegblnym uwzgle-
dnieniem okresu po studiach)

- odpis dyplomu lekarza

- zaéwiadczenie o prawie wykonywa-
nia zawodu

- zadwiadczenie o odbyciu stazu po-
dyplomowego

- érednia ocen ze studiow

- w przypadku zatrudnienia - zgoda
pracodawcy na rozwigzanie stosun-
ku pracy (w czasie szkolenia rezy-
denckiego nie jest mozliwe pozosta-
wanie w innym stosunku pracy niz
umowa o etat szkoleniowy)

- ewentualne referencje z poprze-
dnich miejsc zatrudnienia.

Dokumenty nalezy przesyta¢ pod adre-
sem:

Katedra i Zaktad
Medycyny Rodzinnej AMG

80-211 Gdansk, ul. Debinki 2
Blizszych informacji udziela: lek.
med. Agata Sadowska tel. 314-313, 478-
222 wew. 15-07. Termin skfadania doku-
mentéw uptywa 20 pazdziernika 1996 r.

Biblioteka Gtowna AMG dxig-
kuje uprzejmic Panu Profesorowi
Ryszardowi Niemiro za ofiarowa-
ny rocznik 1995 paryskiej ,,KUL-
TURY”.
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Zebhranie Oddzialu
Gdansko-

Elbigskiego PTR

W dniu 13 czerwca 1996 r. odbyto sie
zebranie naukowo-szkoleniowe Od-
dziatu Gdansko-Elblgskiego Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji z nastepujg-
cym porzadkiem dziennym:

1. Profil leczniczy i organizacja szpita-
la rehabilitacyjnego w Dzierzaznie -
dr med. B. Przezdziak

2. Leczenie chorych po amputacji o
etiologii naczyniowej - dr P. Pilawski

2. Profilaktyka i leczenie stopy cukrzy-
cowej - dr med. M. Przezdziak, dr G.
Michalski
Omédwienie zaburzeh naczyniowych

w przebiegu cukrzycy jest wynikiem

rozpoczecia wspbipracy miedzy Klinikg

Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii

AMG oraz Gdanskim Centrum Rehabi-

litacji w zakresie wczesnego, komple-

ksowego leczenia chorych na cukrzy-

ce.

dr Grzegorz Wesofowski
sekretarz PTReh.

Ohozy
adaptacyjne’9s6

Samorzad Studencki zaprasza wszy-
stkich studentéw roku ,0”, czyli tych,
ktérzy zdali egzamin wstgpny i zostali
przyjeci na | rok studiéw, na obozy ada-
ptacyjne. Majg one pomoc przysztym
studentom naszej Uczelni wejS¢ w Sro-
dowisko akademickie, przede wszyst-
kim umozliwi¢ wzajemne poznanie sig
przed rozpoczeciem wspdinej nauki.

Prowadzi¢ je bedag studenci AMG,
przewidziane sg réwniez spotkania z
pracownikami Akademii. Obozy nie
majg jakiegokolwiek ukierunkowania
ideologicznego - jedynym, czym kieru-
ja sie organizatorzy, sa przyjazn, wza-
jemna sympatia i tolerancja.

Oto terminy obozow:

I. 2 wrze$nia - 8 wrze$nia

Il. 16 wrzesnia - 22 wrzesnia

1. 23 wrzeénia - 29 wrzeénia

Obozy organizuje Samorzad Stu-
dencki, przy wsparciu Duszpasterstwa
Akademickiego i Akademii Medycznej.
Zawiadomienia o nich dotra do poten-
cjalnych uczestnikow razem z wiado-
mosécig o zdanym egzaminie wstep-
nym.

Konferencja Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego zorganizowana przez zespot
Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AMG

This supplement to
BLOOD PRESSURE re-
ports the proceedings of
a symposium held in
Gdansk, on May 27th,
1995. The symposium
»,Metabolic disturbances
in arterial hypertension”,

BLOOD
PRESSURE

a satellite event to the
Seventh Meeting of the
European Society of Hy-
pertension, focused on
the role of insulin in the
pathogenesis of hyper-
tension.

It was the first official
symposium of the European
Society of Hypertension taking place in
Poland. We had the privilege of organizing
the symposium in Gdansk, a city that re-
flects the recent changes in Europe. In
1997 Gdansk will celebrate its millennium.
From its very beginning Gdansk has been
a multicultural city and the paths of history
have often crossed here.

We were extremely happy and honoured
to be able to welcome so many outstanding
scientists from all over the world. Our own
concept, as well as that of Professor Za-

¥or the Advancement of Hypertension Rescarch
€ Eudored by i

Metabolic Disturbances in

1 European Sogiety of Hypertensin

Arterial Hypertension

Foens va losulin Resistance

On behalf of the organizing committee
we would like to thank all the speakers and
other participants who made the sympo-
sium stimulating and informative. Finally,
we extend our gratitude to Servier Poland
and Servier International who so generou-
sly contributed to the success of the sym-
posium.

Barbara Krupa-Wojciechowska, Chairman
Krzysztof Narkiewicz, Secretary

nchetti, has been to put forward a new ou-
tlook on the situation of the Eastern and
Central European countries that are now
being integrated with the rest of Europe.
The symposium brought together distingu-
ished speakers from Australia, Germany;,
Israel, Italy, Norway, Poland, Sweden and
the USA to discuss the role of glucose and
lipid abnormalities, sympathetic overacti-
vity and insulin resistance in essential hy-
pertension. At the same time, a very impor-
tant contribution was made by research
centres from the Czech Republic, Hungary,
Japan, Latvia, Poland, Russia, Slovakia,
Slovenia and the Ukraine, which presented
their data during poster sessions and gave
this meeting an international flavor. So lar-
ge a gathering of famous scientists from so
many countries gave the event an atmo-
sphere of true involvement of audience and
speakers alike.

We are especially grateful to Alberto
Zanchetti and other members of the Scien-
tific Council of the European Society of Hy-
pertension for their kind consent to our pro-
posal to have the symposium in Gdansk.
We also thank Stevo Julius for his great
help in organizing the scientific program-
me of the symposium, Peter Sleight for his
willingness to chair the symposium, and
Peter Nilsson for his help in preparing this
supplement.

POLISH MEDICAL
MAILING Sp. z o.o0.

informuje

Ustugi naszej firmy na rzecz leka-
rzy sa bezptatne. Obok dostarczania
Panstwu stosownie do specjalizacji ma-
teriaidw merytorycznych, pozwalajgcych
na S$ledzenie postepéw $wiatowej far-
macji, przesytamy probki nowych lekow
oraz posredniczymy w zapraszaniu le-
karzy na spotkania tematyczne o cha-
rakterze edukacyjnym, organizowane
przez producentow farmaceutykow.

Nasza dziatalnos¢ jest pomocna w
codziennej pracy lekarzy, stwarza im
mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, czyni prace tatwiejszg i
skuteczniejszg. Dzieki otwartemu sto-
sunkowi lekarzy do naszej dziatalnosci i
mniemam, ze réwniez dzieki zaufaniu,
jakim nas obdarzono za mozliwos¢
szybkiego dostepu do informacji me-
dycznych, juz dzisiaj korzysta z naszych
ustug ponad 84 tys. lekarzy roznych spe-
cjalizacji. Chciatabym, aby wszyscy le-
karze mogli korzystac¢ z bezptatnej ofer-
ty naszej firmy.

Z powazaniem
Matgorzata Kierlandczyk
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Konferencja
Naukowa Sekcji

Protetyki PTS

W dniach 23-25 maja 1996 r., w Kie-
krzu k/Poznania odbyta sie coroczna
konferencja naukowa Sekcji Protetyki
PTS. Tematykg konferencji byto:

1. Zwarcie zebow jako podstawowy
problem w leczeniu protetycznym.
2. Tematy wolne.

Z Katedry i Zaktadu Protetyki Stoma-
tologicznej AMG w konferencji brato
udziat 10 oséb, w tym 4 czynny.

Wygtoszono nastepujgce referaty:
1. Rola stopnia ze skoSnym Scieciem

(Sloped-Shoulder) wg Donovana,

Prince na wynik leczenia protetycz-

nego koronami licowanymi porcela-

ng - prof. Halina Tejchman, dr n.

med. Janina Sramkiewicz
2. Metakrylan metylu - jego toksycz-

nosc¢ i metabolizm - dr n. med. Zdzi-
staw Bereznowski
3. Pierwsze neurony czuciowe w zwoju

tréjdzielnym Gassera - badania im-

munohistochemiczne - dr n. med.

Maria Pro$ba-Mackiewicz

Wygtoszone referaty wzbudzaty
duze zainteresowanie wsrdd stuchaczy,
o czym $wiadczyta ozywiona dyskusja.

Prof. Halina Tejchman przewodni-
czyta jednej sesji naukowej.

prof. Halina Tejchman

Posiedzenie naukowo-
szkoleniowe

»Alkoholowe
uszkodzenie

watrohy”

W dniu 3 czerwca br. na zaproszenie
prof. Ireny Jabfonskiej-Kaszewskiej i
prof. Teresy Wrzotkowej goscit w Gdan-
sku prof. dr Leonardo Bianchi, patolog
z Uniwersytetu w Bazylei, ktéry wygto-
sit referat w ramach wspélnego posie-
dzenia Towarzystwa Internistow Pol-
skich, Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego oraz Polskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologicznego.

Wygtoszono nastepujgce referaty:
1. Metabolizm etanolu i generacja wol-

nych rodnikéw- prof. Mariusz Zydowo
2. Alcoholic liver disease - prof. Leonar-

do Bianchi
3. Alkoholowe uszkodzenie watroby w
obrazie mikroskopowoelektronowym

- prof. Teresa Wrzotkowa
4. Rola Essentiale Forte w leczeniu

choréb watroby - dr Stawomir Kon-

dracki

5. Klinika alkoholowych uszkodzeri wa-
troby - prof. lrena Jabtonska-Ka-
szewska

prof. Irena Jabtonska-Kaszewska

Przeczytane... jeszcze o dzieciach

..Czgsto gycie dziecka od najmtodszych lat preebiega po trudnej drodze, kiora
w jego psychice posostawia Slady, a czasem blizny. O ich powstaniu stanowiq wa-
runki rodzinne i spoteczne. Dlatego nasze dzieci sq tak czgsto agresywne i krzykli-
we, niexorganizowane, zakompleksione.

Gadyby tak mozgna byto oddac dieciom te wszystkie niedane a nalesne godziny,
madrosc - ktdrej nie otrzymaty i ciepto, ktdrego nie zaznaty. Gdyby tak mozgna byfo
cofngc xgorszenie, ktdre sig dokonato na ich oczach, xte stowa powiedziane w ich
obecnosci, brutalne zachowanie, ktdrego nie powinny byc Swiadkami. Ale niczego
sig juz cofngc nie da, nalegy zapobiegac

.Rexygnacja rodzicow x rozwoju wtasnej osobowosci jest klgskq dla osobowo-
Sci dxiecka. Rozwijaj siebie, abys mdgt rozwijac wlasne dziecko.

Na podstawic:
M. Maliiski 7yg. Pow. Nr 23 z 8.06.1986 r.
i Kazimicrz Dabrowski, ,,4ys7” 1979 .

Opracowal Romuald Sztaba

Ukazala si¢ ksigzka

»Nagla $mier¢ sercowa”

W maju 1996 roku ukazata sie ksigz-
ka pt. ,Nagta $mier¢ sercowa” pod re-
dakcja Grazyny Swiateckiej i Andrzeja
Lubinskiego wydana przez wydawnic-
two Via Medica w Gdansku.

Jest to najnowsze opracowanie zaga-
dnien zwigzanych z nagtg Smiercig ser-
cowg w formie ksigzki. Wspétautorami
tej ksiazki, oprocz pracownikéw Il Klini-
ki Choréb Serca w Gdansku, sg wybitni
polscy kardiolodzy, m.in. prof. Maria Trusz-
Gluza (Katowice), prof. Ryszard Piotrowicz
(Warszawa), dr n. med. Wojciech Zareba
(obecnie University of Rochester, USA), a
takze kardiochirurg prof. Kazimierz Suwal-
ski (Warszawa).

W ksigzce szeroko omoéwiono tzw.
wskazniki zagrozenia nagig $miercig
sercowg oraz przedstawiono metody za-
pobiegania jej w oparciu 0 najnowsze
osiggniecia w tej dziedzinie.

Wiedza obejmujgca problemy zwig-
zane z nagtym zgonem z przyczyn ser-
cowych jest ogromna, na wiele pytan nie
ma jeszcze odpowiedzi. Niemniej po-
step, jaki juz sie dokonat w tej dziedzi-
nie, pozwala lekarzom stale wyrywaé
Smierci istnienia ludzkie.

Mamy nadzieje, ze ksigzka ta przy-
czyni sie, poprzez pogtebienie kompe-
tencji zawodowej lekarzy, do uratowania
wielu chorych.

Pozwalamy sobie prezentowac te
ksigzke na tamach Gazety AMG, ponie-
waz sympozjum poswiecone zagadnie-
niom nagtej Smierci sercowej, ktdre
odbyto sie w listopadzie 1994 roku, cie-
szyfo sie bardzo duzym zainteresowa-
niem lekarzy z catego regionu, a takze
naszej spotecznosci akademickiej i ono
wtasnie zainspirowato nas do opraco-
wania i wydania tej ksigzki.

prof. Grazyna Swiatecka
kierownik Il Kliniki Choréb Serca

Nagla $mier¢ sercowa. Etiologia, diagnostyka, leczenie. Pod
redakeja G. Swigteckiej, A. Lubinskiego. Gdarsk: Via Medi-
ca, 1996, 231 s.
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Czytelnikom

omnexanin restin
evmideryoh, trujarveh §alythononh
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Broda B., Mowszowicz J.: Przewodnik
do oznaczania rolin leczniczych, truja-
cychiuzytkowych. - Wyd. 5. Warszawa:
Wydaw. Lek. PZWL, 1996, 894 s.

Podrecznik obejmuje rosliny naczy-
niowe, rosnace w kraju w stanie
dzikim, zaliczane do leczniczych,
trujacych i uzytkowych, jak réwniez
inne gatunki pospolicie wystepuja-
ce. Przeznaczony jest jako pomoc
dla studiujacej miodziezy, nauczy-
cieli, farmaceutéw, mito$nikéw
przyrody, zwolennikéw ziotolecz-
nictwa, 0s6b zajmujacych sig zbie-
raniem 1 oznaczaniem ro§lin.

W obszernym wstgpie przedstawio-
no wiasciwosci surowcéw zielar-
skich, ich skfadniki chemiczne,
dziatanie farmakologiczne, zbidr,
suszenie i przechowywanie.
Omoéwiono gatunki podlegajgce
ochronie, zagadnienia dotyczace ras
chemicznych i liczby chromoso-
moéw. Dla utatwienia oznaczen za-
mieszczono opisy i tablice z morfo-

logii organdw ro§linnych oraz do celéw dydaktycznych - charakte-

rystyki wazniejszych rodzin.

Lech-Sobczak A.: Leki usprawniajace
pracg mézgu. Gdarisk: Wydaw. MAK-
med, 1995, 173's.

Leki usprawniajgce pracg mozgu sa
pochodnymi réznych substancji che-
micznych. Posiadaja one rézne me-
chanizmy dziatania. W zaleznosci
od swoich wiasciwosci farmakolo-
gicznych wplywaja korzystnie na
metabolizm komdérki nerwowej,
poprawiajg ukrwienie mézgu i nasi-
laja procesy neuroprzekaZnikowe.
Wiele z tych lekéw nalezy do nor-
malnych sktadnikéw pokarmo-
wych, jak np. aminokwasy i witami-
ny.

Wspdlng cechg lekéw usprawniaja-
cych pracg mézgu jest to, ze popra-
wiaja funkcje intelektualne i pamig-
ciowe, zwigkszajg koncentracje
uwagi, rozjasniaja S$wiadomosé,
wplywaja pobudzajgco na nastréj i

naped psychoruchowy. Znajduja gtéwnie zastosowanie w leczeniu

zespoléw otgpiennych typu alzh

eimerowskiego, starczych, miazdzy-

cowych, stanach po udarach mézgu, w rekonwalescencji po opera-
cjach neurochirurgicznych, w alkoholizmie, w zatruciach narkoty-
kami, w niedorozwojach umystowych, w zaburzeniach naczynio-
wych siatkéwki i narzadu stuchu. Stosowane u 0s6b chorych cze-
sto poprawiajg ich codzienne funkcjonowanie w zyciu spotecznym.

bystaw Kopys¢ |
Zespoly

i rzadkie
choroby

dziecigce

Kopys¢ Z.: Zespoty i rzadkie choroby
dziecigee. Warszawa: Wydaw. Lek.
PZWL, 1996, 249 s.

Obecna praca, bedaca kontynuacja
i uzupetnieniem dwéch poprzednich
wydain ,Kompendium” omawia
okoto 220 nowych zespotéw i rzad-
kich choréb wystepujacych w wie-
ku dziecigcym, podanych w ukta-
dzie alfabetycznym, z jednocze-
snym przedstawieniem informacji
dotyczacych etiopatogenezy, dia-
gnostyki réznicowej i Zrédtowego
piSmiennictwa.

Do pracy wiaczono ponadto okoto
100 nowych haset objawowych, kil-
kadziesiat rycin, kilka nowych tabel
oraz spis literatury uzupetniajacej,
co znacznie wzbogacifo catos§é dzie-
fa.

Pivovarnick J.: CD-ROM nie tylko dla
orfdw. Warszawa: Hemel Hempstead,
Intersoftland; Prentice Hall Internatio-
nal, 1994, 245 s.

Dzigki tej ksigzce: dowiesz sie, jaki
CD-ROM jest dla Ciebie najlepszy;
kupisz doktadnie to, co potrzebu-
jesz; zainstalujesz swdj CD-ROM;
uruchomisz znajdujace sig na pty-
tach CD-ROM oprogramowanie;
przeksztatcisz swojego PeCeta w
urzadzenie multimedialne; bgdziesz
najwigkszym znawcg CD-ROM6w
w swojej okolicy.

GDANSKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE

@@M@@@@m
@mﬁg@xA

 DOTEITE [PIRAENTIAN
197D - 19DH

GDANSK 1995

Socjologia gdariska w dobie przemian
1970-1994. (Bilans i oczekiwania). Ma-
teriaty sesji naukowej pod red. Marka
Latoszka. Gdarisk: Akademia Medycz-
na, 1995, 200 s.

Sesja naukowa ,Socjologia wobec
potrzeb miasta i regionu gdanskie-
go na tle bilansu dotychczasowej
dziatalnoSci i dorobku gdariskich
socjologéw” zorganizowana przez
Komisjg Socjologiczng Wydziatu 1
Nauk Spofecznych i Humanistycz-
nych Gdanskiego Towarzystwa
Naukowego przy wspétudziale
Gdanskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Socjologicznego -
odbyta sig 7 kwietnia 1995 roku w
siedzibie GTN w Gdarisku.

Byta to dziesiata sesja zorganizowa-
na przez Komisjg Socjologiczng
GTN. Poprzednie sesje byly po-
Swigcone nastgpujacym zagadnie-
niom: konfliktowi spotecznemu
Sierpien 1980, socjologicznej pro-

blematyce Pomorza na tle socjologii Ziem Zachodnich, socjologii
polityki (w tym sesja dotyczaca socjologii politycznej Floriana Zna-
nieckiego w kontekscie wspdtczesnej polityki) i socjologii medy-
cyny (wspdlorganizowanej przez Zaklad Socjologii i Psychologii
Medycyny AMG). Prawie wszystkie materiaty z powyzszych sesji
opublikowane zostaty przez Gdariskie Towarzystwo Naukowe.




16

GazetAMG nr 8/96

Okres wakacyjny sprzyja zamie-
szczaniu w czasopismach, a wiec i w
naszej Gazecie AMG artykutéw o nieco
Izejszym cigzarze, cho¢ oprécz lekkoéci
chciatbym réwniez podkresli¢ szczegol-
ny charakter zjawiska, o ktérym pisze.
Tym zjawiskiem byty obozy studenckie w
Bytowie w latach 1979-1990.

Ich historia rozpoczeta sie przed
niespetna dwudziestu laty, w roku 1979,
kiedy z inicjatywy dyrektora Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Bytowie dr. Ludwi-
ka Lewandowicza i lekarza wojewodz-
kiego dr. Janusza Pawtowskiego prze-
znaczono z funduszy Wojewddzkiego
Wydziatu Zdrowia pienigdze na dofi-
nansowanie obozéw studenckich Aka-
demii Medycznej w Gdansku. Nalezy
przypomnie¢, ze dziato sig¢ to w zupei-
nie innych czasach, kiedy lecznictwo
w obrebie tzw. ,terenow deficytowych”
cierpiato na dotkliwy brak kadry lekar-
skiej. Probg poprawy tej sytuacji byty
r6znego rodzaju ,zachety” dla mtodych
lekarzy w postaci mieszkan stuzbo-
wych, talonéw na samochéd, pozyczek
bezzwrotnych na zagospodarowanie
sie etc.

Bytow do terenéw ,deficytowych”
nalezat, co odegrato zapewne najistot-
niejsza role w uzyskaniu dofinansowa-
nia, aby w ten sposob przedstawic stu-
dentom ostatnich lat mozliwosci pracy
i zacheci¢ do jej podjecia na tym tere-
nie. Nie oznaczato to oczywiscie braku
dotacji ze strony Uczelni. Z czasem
jednak proporcje obcigzen finanso-
wych ulegty radykalnym zmianom na
rzecz niemal catkowitego finansowania
przez Uczelnie.

Poczatek organizacji obozéw przy-
padt na okres schytku rzadow Gierka,
kiedy stosunkowo tatwo byfo wyjechac,
bedac studentem, na Zachod. Po wpro-
wadzeniu stanu wojennego sytuacja
ulegfa zmianie. Pisze o tym wszystkim
dlatego, azeby przyblizy¢ czytelnikowi,
zwtaszcza mtodszemu, atmosfere owe-
go czasu.

Pierwszy obdz zorganizowano w By-
towie w 1979 roku. Posiadat wéwczas
jeszcze etykiete obozu spoteczno-nau-
kowego firmowanego przez organiza-
cje studencka - Socjalistyczny Zwigzek
Studentéw Polskich. Wsp6tudziat poli-
tycznej organizacji studenckiej sprowa-
dzat sie gtéwnie do wyprodukowania
znaczkéw z duzym napisem SZSP i

Obozy

naukowe

studentéw
AMG
w Bytowie

matym napisem Bytow oraz materiatéow
propagandowych i skromnych dotacji
na cele kulturalne. Rekrutacja uczest-
nikow byta jednak przeprowadzana do
lat 1984-85 przez przedstawicieli Komi-
sji Nauki SZSP. Przynalezno$¢ organi-
zacyjna nie byta warunkiem zakwalifi-
kowania na obdz. Znacznie wazniejsze
byty wyniki w nauce. W wielu jednak
przypadkach bardzo istotne byty réw-
niez inne cechy kandydatéw. Zawsze
miejsce znalezli muzycy, sportowcy
oraz weterani licznych obozéw nauko-
wych, ktérzy wiedzieli, jak je organizo-
wac, zeby uczestnicy byli zadowoleni.
Trzeba tez oddaé prawde, ze zwykle
byty to jednak te same grupy osoéb.
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W ostatnich dniach czerwca wyru-
szafa ekipa wypetnionym po brzegi
uczelnianym autobusem niestrudzone-
go pana Huberta, cierpliwie znoszgce-
go kolejne pokolenia przysztych dokto-
row. Rowery, sprzet sportowy, aparatu-
ra nagtasniajgca wypefniaty po dach
samochéd pana Huberta. Poniewaz
obozy byty organizowane przez wiele
lat, zmieniata sie tez ich lokalizacja. W
pierwszym roku - 1979 miescity sie one
(dwa turnusy) w Miejskim Osrodku Spo-
rtu i Rekreacji - na ,stadionie”, p6zniej,
w 1980 roku gosciny udzielit bytowski
Dom Dziecka, by przez nastepnych kil-
ka lat korzystac¢ ze ,stadionu”, a w kon-
cu z oérodka nad jeziorem Jelen.

Uczelnia organizowata juz obozy
naukowe przed rokiem 1979, wiec wyja-
zdy do Bytowa nie byty czym$ zupetnie
nowym. Tym, co w moim przekonaniu
odrdzniato je od poprzednich, byty lata,
kiedy sie one odbywaty. Rok 1980, zu-
petnie wyjatkowy we wspbéiczesnej hi-
storii Polski, byt rowniez poczatkiem
powstawania grupy uczestnikoéw i orga-
nizatorow wielu nastepnych obozéw.
Wprawdzie niektérzy ztosliwi i nie po-
zbawieni dobrej pamigci mogliby przy-
wotaé préby organizowania spotkan
studentéw z lektorem Komitetu Woje-
wédzkiego PZPR o ,tzw. opozycji de-
mokratycznej” (przypominam - rok
1980) oraz wytyczne Uczelnianego Ko-
mitetu Partii dla kadry, ale takie byty
czasy. Z planéw ideologicznych wyszty
Lnici”, bo czas juz nie sprzyjat temu.
Osoby odpowiedzialne za zadania ide-
owe z ulgg odetchnety, kiedy studenci
zamiast ,wiasciwych celéw” zajmowa-
li sie grg w pitke i zabawg. Towarzysz
lektor musiat zrezygnowac z prelekcji.

Podstawowym obowigzkiem uczest-
nikéw byto realizowanie planéw praktyk

wakacyjnych po latach studiéw Il - V.
Owczesny dyrektor ZOZ-u i ordynator
oddziatu chirurgii dr Ludwik Lewando-
wicz byt doskonatym organizatorem i
Swietnym chirurgiem. Nic tez dziwne-
go, ze oddzialy szpitala, przychodnia z
licznymi gabinetami specjalistycznymi
i bardzo nowoczesne laboratorium byty
bardzo dobrymi miejscami do odbywa-
nia praktyk. Specjalisci z AMG i studen-
ci byli réwniez bardzo mile widziani w
Bytowie, poniewaz ich obecnos¢ po-
zwalata nielicznej kadrze lekarskiej na
skorzystanie z urlopow.

Tak wiec przez
okres wakacji od-
dziatami i wigkszo-
$cig przychodni spe-
cjalistycznych zawia-
dywali lekarze z Aka-
demii  Medycznej.
Dzieki temu zajecia
w oddziatach odby-
wac sie mogty row-
niez poza godzinami
porannymi. Niczym
nadzwyczajnym nie
byto wiec operowa-
nie w godzinach noc-
nych lub pilne kon-
sultacje w oddzia-
tach pediatrii badz
interny. Entuzjastow
chirurgii lub interny
nigdy wsréd studen-
tow nie brakowato.
Inng formg zajec
praktycznych, po-
zwalajgcych réwniez
zdoby¢ pienigdze na
rozrywki  uczestni-
kéw byly badania
okresowe pracowni-
kow zaktadow pracy

i instytucji Bytowa. ByliSmy potrzebni
miastu i obecno$¢ studentéw w mie-
$cie byta zauwazana.

Tradycyjna wizyta w pierwszych
dniach u proboszcza parafii owocowa-
ta anonsami z ambony o obecnosci go-
§ci z Gdanska. llos¢ chorych w pora-
dniach zwiekszata sie zauwazalnie,
szczeg6lnie u specjalistow, ktérych
przez caty rok brakowato w Bytowie.
Obok pracy w szpitalu, przychodni i ba-
dan okresowych w zaktadach pracy
odbywaty sie roéwniez ,kominki”, z
udziatem nauczycieli akademickich i
studentow, ktorych organizatorem i pro-
pagatorem byt profesor Julian Stolar-
czyk. Tradycjg byto omawianie cieka-
wych przypadkéw, badz spotkania te-
matyczne, po$wiecone wybranym za-
gadnieniom medycznym. Wielokrotnie
miaty miejsce wspdlne spotkania z
miejscowg kadrg medyczna, po$wieco-
ne tematyce interesujacej lekarzy z By-
towa.

Ale tak naprawde, to wiekszos$¢ stu-
dentéw ciggneta do Bytowa z innych
powoddéw, pozanaukowych. Przede
wszystkim bardzo dobre warunki wypo-
czynku i zabawy zaréwno w os$rodku
,na stadionie”, z licznymi boiskami,
kortami, halg sportowg, stadionem,
Swietlicg poswiecong radzieckiemu
piesciarzowi - olimpijczykowi Borysowi
tagutinowi (czemu akurat jemu, jakby
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polskich byto mato?), saung. Osrodek
nad jeziorem pomimo gorszych warun-
kéw lokalowych posiadatf rowniez wiele
zalet szczegodlnie waznych w okresie
upatéw. Mecze pitki noznej z miejsco-
wymi milicjantami i klerykami groma-
dzity zwykle liczng widownie. Turnieje
siatkdwki z lekarzami ZOZ-u staty sig
tradycja kultywowang przez lata. Nad
jeziorem przez kilka lat toczyty sig po-
jedynki ,triatlonu”, przez wtajemniczo-
nych nazywane ,biegiem z Babami w
zbozu”. Niektorzy, bardziej spostrze-
gawczy widzieli posggowe
nagie Venus w zbozu, ale
to zapewne czas uptywajg-
cy od zdarzen wyostrzyt
wspomnienia.  Niejedno-
krotnie uczestnicy obozéw
naukowych wprawiali w
zdziwienie i zakfopotanie
mieszkancéw tego zacne-
go miasta. | trzeba oddac
sprawiedliwo$¢, znosili oni
naszg obecno$¢ z wyjgtko-
wa cierpliwo$cig. MielisSmy
wielu sprawdzonych przyja-
ciét w Bytowie, do ktérych z
catg pewnoscig nalezy zali-
czy¢ panstwa Pyzikow, wia-
Scicieli najelegantszej pi-
jalni piwa w miescie. Se-
nior Rodu miat podobno
nawet w planach usynowie-
nie kolegi Ostojskiego. Pan
Pyzik nigdy nie odmawiat
pomocy w realizacji planow
naukowo-badawczych, na-

wet w p6znych godzinach
nocnych. W uznaniu zastug
otrzymat tytut i certyfikat
honorowego cztonka obo-
z6w naukowych AMG.

Tradycjg byly ,otrzesiny”
uczestnikow, ktorzy po raz
pierwszy znalezli si¢ na
obozie naukowym. Nie
szczedzono ich nawet nau-
czycielom - samodzielnym
pracownikom nauki. Wzru-
szenia w uczestnikach bu-
dzg wspomnienia bali w
salach rycerskich zamku
bytowskiego, kiedy poszu-
kiwania ,Biatej Damy” kon-
czyly sie we wczesnych go-
dzinach porannych. Nie-
jedno mogliby tez opowie-
dzie¢ milicjanci z poste-
runku nad Jeleniem, spo-
kojnie znoszgcy kapiele
Biatych Delfinéw i nocne
regaty.

Do Bytowa w okresie wa-
kacji ciggnety rzesze ,wa-
letéw”, ktérym nigdy nie odmawiano
gosciny. W latach osiemdziesigtych
wypadato bywaé¢ w Bytowie. Szczegdl-
nie w latach 1982 - 1985, kiedy niemal
catkowicie niemozliwe byty wyjazdy za
granice. Nie powinno wiec dziwi¢, ze
sposéréd uczestnikéw tych obozdw re-
krutowato sie pézniej bardzo wielu pra-
cownikéw Uczelni. Do$¢ powiedzie€,
ze w chwili obecnej jeden z byfych
uczestnikow obozéw, Janusz Morys,
jest juz profesorem anatomii. W trakcie
przewodu habilitacyjnego jest Roman

Nowicki, przez wiele lat ,naczelny mu-
zyk” obozowy. O kilku innych kolegach
bedgcych u progu przewodu habilitacyj-
nego nie chce pisaé, by nie zapeszyé.
Okoto trzydziestu adiunktéw ,ostrogi”
nauki zdobywato w Bytowie. Wielu kole-
géw uczestnikéw kolejnych turnuséw,
po latach stawato sie opiekunami nau-
kowymi, kierownikami obozéw.

Byty réwniez smutne zdarzenia w hi-
storii obozéw naukowych w Bytowie.
W roku 1980 w drodze powrotnej
z odwiedzin swych bliskich w Bytowie
w wypadku samochodowym poniesli
Smier¢ studentka V roku Zosia Fisior
i dr Ryszard Friedlander. Przez wiele lat
w rocznice ich $mierci spotykali$my sie
na mszy $w. w Bytowie. Trzy lata
poézniej, w wypadku samochodowym w
niespetna tydzien po zakonczeniu obo-
zu, wracajgc z biwaku bedgcym
przedtuzeniem pobytu na obozie, zgi-
neta Matgosia Chybicka, studentka Il
roku WL.

Nalezy przypomnie¢, ze organizacja
studenckich obozéw naukowych przez
wiele lat zajmowali sie, pefnigc funkcje
petnomocnikéw Rektora ds. obozéw
naukowych dr hab. med. Janusz Jas-
kiewicz, dr med. Zbigniew Sledzinski
oraz przez pewien czas piszgcy te sto-
wa. Konczac te krétkie przypomnienie
o bytowskim rozdziale w historii obo-
z6w naukowych pozostaje mi tylko wy-
razi¢ zal, ze nie ma juz chyba takich
obozéw.

dr Aleksander Stanek

[zdjecia w 1981 r. wykonat
W. Niezywinski]
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Od 30 czerwca do 4 lipca odbyt sie w
Sztokholmie Il Europejski Kongres
Swiatowej Organizacji Lekarzy Rodzin-
nych WONCA. WONCA to akronim hi-
storycznej, bardzo dfugiej i nieprak-
tycznej nazwy organizacji, ktéra po-
wstafa w 1972 roku jako miedzynarodo-
we forum wymiany doswiadczen leka-
rzy ogélnych oraz lekarzy rodzinnych -
World Organization of National Colle-
ges, Academies and Academic Asso-
ciations of General Practitioners/ Fami-
ly Physicians. W chwili obecnej WON-
CA skupia 54 organizacje reprezentujg-
ce okotfo 150 000 lekarzy rodzinnych z
51 krajow Swiata.

3rd European Congress
on Family Medicine/
General Practice WONCA

W tegorocznym kongresie europej-
skiego oddziatu WONCA - European
Society of General Practice/Family Me-
dicine (ESGP/FM) - uczestniczyto bli-
sko 1500 delegatéw ze wszystkich
panstw Europy oraz przedstawiciele
pozostatych czterech oddziatow regio-
nalnych: WONCA Americas, WONCA
Africa, WONCA Asia Pacific oraz WON-
CA South Asia. Poza delegacjami euro-
pejskimi jak zwykle najliczniej przybyli
lekarze rodzinni z USA, Kanady, Austra-
lii oraz Nowej Zelandii. Na kongresie
byta obecna stosunkowo duza liczba
delegatéw z panstw Europy Srodkowej
oraz Wschodniej w tym z Czech, Esto-

Wizyta w Diisseldorfie

W dniach 14-15 czerwca 1996 r. w
Dusseldorfie (RFN) odbyt sie¢ Pierwszy
Zjazd ,European Association for the
Study of acute abdominal pain”, stowa-
rzyszenia zajmujgcego sie problemami
diagnostyki ostrych choréb jamy brzu-
sznej. Tematem zjazdu byfa ocena
mozliwo$ci poprawy trafnosci rozpo-
znawania ostrych choréb jamy brzu-
sznej z zastosowaniem wspo6iczesnych
metod diagnostycznych, takich jak
USG i tomografia komputerowa oraz
odpowiedzi na pytanie, czy metody in-
formatyczne potrafig poméc lekarzowi
w ustaleniu prawidtowego rozpoznania.

Badania nad mozliwoscig zastoso-
wania komputera jako pomocy w podej-
mowaniu decyzji medycznych rozpo-
czagt prof. F. T. de Dombal z Uniwersy-
tetu w Leeds w poczatkach lat siedem-
dziesigtych. Rocznie 2-3 milionéw os6b
jest leczonych w krajach Unii Europej-
skiej z powodu ostrych béléw brzucha,
co pocigga za sobg koszty rzedu 1,5
mld ECU. W niektérych ostrych choro-
bach jamy brzusznej obserwuje sie
znaczny odsetek btednych rozpoznan,
ktérych skutkiem sg miedzy innymi tzw.
Lhiepotrzebne laparotomie”. Sktonito
to do zorganizowania miedzynarodo-

wych, wieloosrodkowych badan nad tym
problemem, finansowanych ze Zzrédet
Unii Europejskiej.

Dotychczas przeprowadzone bada-
nia wskazuja, ze w krajach Europy Za-
chodniej wprowadzenie pomocy kom-
puterowej w podejmowaniu decyzji me-
dycznych w wybranych szpitalach
zwiekszyto trafno$¢ rozpoznan o 15%.
Aktualnie rozpoczeto realizacje projek-
tu badawczego organizowanego przez
Unie Europejskg pod nazwg , Informa-
tion technology for quality assurance in
acute abdominal pain in Europe. A Co-
pernicus Concerted Action”, do ktérego
programu wigczono réwniez kraje Eu-
ropy Srodkowe;j.

W zjezdzie uczestniczyt prof. Zdzi-
staw Wajda jako przewodniczacy sesji
Clinical studies in acute appendicitis
oraz dr med. Zbigniew Sledzinski, ktéry
przedstawit prace Diagnosis and treat-
ment of acute pancreatitis. Udziat w
zjezdzie w Dusseldorfie zaowocowat
m.in. uzyskaniem przez |l Katedre i Kli-
nike Chirurgii AMG sprzetu komputero-
wego oraz oprogramowania, ktére
umozliwi przystapienie do wspdlnych
badan w ramach programu ,Coperni-

»

Cus".

nii, totwy, Stowenii oraz z Wegier. Ko-
legium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
reprezentowatfa pigcioosobowa grupa
lekarzy rodzinnych z Prezesem Kole-
gium dr. Jackiem tuczakiem na czele.

Poza bardzo szerokim wachlarzem
zagadnien klinicznych, czesto o cha-
rakterze interdyscyplinarnym, tematyka
kongresu dotyczyta takze praktycznych
aspektéw pracy lekarzy rodzinnych
oraz organizacji ksztafcenia w zakresie
medycyny rodzinnej, zwiaszcza ksztai-
cenia ustawicznego (CME). Podczas
kongresu odbywaty sie spotkania robo-
cze grup tematycznych oraz organiza-
cji skupionych w ESGP/FM takich jak
np. EUROACT - European Academy of
Teachers in General Practice, EQuiP -
European Working Party for Quality in
Family Practice czy EGPRW - Europe-
an General Practice Research Wor-
kshop. Konferencji towarzyszyto ponad
40 warsztatéw, ktorych tematyka odda-
wata charakter kongresu - miedzynaro-
dowego spotkania grupy zawodowej,
ktore byfo nie tylko miejscem wymiany
doswiadczen i nowych idei, ale rowno-
cze$nie stwarzato mozliwo$¢ nabywa-
nia nowych, praktycznych umiejetno-
Sci. W czasie czterodniowego kongresu
odbyty sie 35 sympozja, 162 ustne pre-
zentacje oraz zaprezentowano 162 po-
stery. W czasie sesji plakatowej asy-
stenci Katedry Medycyny Rodzinnej
AMG, dr Piotr Mielcarek oraz dr Pawet
Nowak przedstawili poster zatytutowa-
ny Local retraining courses for Primary
Health Care Physicians in the context
of Polish Health Care reform omawiaja-
cy doswiadczenia  Regionainego
Osrodka Ksztatcenia Lekarzy Rodzin-
nych w Gdansku w zakresie prowadze-
nia kurséw specjalizacyjnych z medy-
cyny rodzinnej dla lekarzy POZ.

Kongresowi towarzyszyt bogaty pro-
gram socjalny - m.in. bankiet dla ponad
tysigca uczestnikéw kongresu w Ratu-
szu Miejskim znanym skadinad z co-
rocznej uroczystosci wreczania Nagro-
dy Nobla. ,Polonicum”, ktére z przyjem-
noscig odnotowali uczestniczacy w
kongresie Polacy byta towarzyszgca
kongresowi ,multimedialna” prezenta-
cja pt. ,Frederic Chopin - the man, his
illness, and his music” przygotowana
przez zakochang w muzyce Chopina
pare lekarzy rodzinnych... 100% Szwe-
déw.

W przysztym roku Kongres WONCA
Europe odbedzie sie w Pradze. Cieka-
we, kiedy podobny kongres bedziemy
mogli zorganizowa¢ w Warszawie?

lek. med. Pawet Nowak
KiZMR AMG
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W dzisiejszym numerze duzo miejsca zajmujg sprawozdania
zjazdowe. Oto jak byly widziane oczami satyryka 100 lat temu:

Wilodzimierz Zagorski

Oda na pamigtke
II Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
(wolno podlug Platona Kosteckiego)

O Muzo, nat¢z wigz rylcowo-zuchwowy

1 ligamentum naprez pulmonale,

I nastréj migsien gnyko-gardzielowy

Niech hymn dono$ny wzniesie si¢ ku chwale
Rycerzy mikstur, lancetu i noza

I brzmi wesolo od morza do morza!

Niech glos tw6j, wpadlszy w kanal Fallopiusza,
Wezmie Wrisberga nerw za przewodnika,
Aby szczeling przedrzed si¢ Sylwiusza;

Mkngé szybko dziura Monro, niech pomyka,
Gdzie most Warola wisi rozpostarty,

Tam az niech dotrze - hen! - do jamy czwarte;!

Niech wszystkie mézgu zrazy i zraziki
Wesolych wiesci twych obiegg posty,
Niechaj porusza strzegpy i guziki,

Niech zraz robaka cieszy si¢ wyniosty,
Niech slepa dziura w swej Slepoty smutku
Piesi twg zazywa: po lyzce do skutku!

[ANONIM]

Po kongresie lekarskim

Byli w Rzymie cni doktorzy,
Dobrze si¢ bawili,
Przygladali si¢ spektaklom

I jedli, i pili.

I cho¢ rados¢ dzis panuje
Nad lekarskim Swiatem,
Mnie si¢ zdaje, ze my wszyscy
Zle wyjdziemy na tym.

Bo, jak glosza wiadomosci
(Tu rym, Muzo, doréb),

Ze toasty wszystkie byly
Tam na zdrowie - choréb!

\Kurier .Siwiqteczny”, 1894, nr 24, s. 4

Czyjaz si¢ iris dzi$ nie wilzy tzami,
Czyjaz rogéwka nic plonie dzi$ - czyja,
Na widok, ktéry schwycon pupilami
W torbach si¢ naszych soczewek odbija,
Czarowny widok zgody, ktéry splata
W uscisku dlonie uczni Hipokrata!

Dlugo walczyly z sobg jako wrogi

Straszne Aleo- i Homeopatia,

Dzi$ ich kaplanéw w czar wprowadza blogi
Przy wspdlnej uczcie poczgta sympatia

I juz distinguo zdai ich nie rozdziela

Puncto - szampana i Muscat Lunella!

O, jakze czar ich porywa niebieski

W strefy zapalu jasne, eterowe,

Rozkosznie drza im oplucne i krezki,
Grzmig im krwi warem zyly grasicowe,
Lubo im tetni vena hemiazygos,

Splawiwszy w sercu dawnych wasni bigos!

Czarowny widok! Kt6z si¢ oprzec zdota
Jego pongcie, zwazy¢ jego czary?

Z wspolczuciem patrzg stangwszy dokota
Dlawice goséce, dny, dury, katary,
Witajac okiem pelnym filuterii
Doktoréw Med., Chir., Oc. i Akuszerii!

Uczcij wige, Muzo, t¢ chwile kantatg.
Trzystu lekarzy wrzu¢ w kastalskg wode,
Dodaj do tego sosu 4 la Plato,

Wymieszaj dobrze i zréb z tego ode -
Recipe: Plaster pro medicum dono

Datur, Signetur: Zazy¢, jak wiadomo!

W. Zagérski, Z teki Chochlika, (1875)
wyd. J. Tuwim, Warszawa 1953, s. 56.
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IV Miedzynarodowa Studencka
Konferencja Naukowa

W dniach 23-25 maja 1996 r. w Bat-
tyckim Centrum ,Orle” w Gdansku-So-
bieszewie odbyta sie IV Miedzynarodo-
wa Studencka Konferencja Naukowa
(4" ISSC), zorganizowana przez Zarzad
Studenckiego Towarzystwa Naukowego
AMG, studentéw Wydziatu Biologii Uni-
wersytetu Gdanskiego oraz Miedzyu-
czelnianego Wydziatu Biotechnologii. W
skiad Komitetu Organizacyjnego weszli:
przewodniczacy: Wojciech Makarewicz
(AMG), Borys Wroébel (UG); sekretarze:
Lucjanna Mionskowska (AMG), tukasz
Naumiuk (UG); cztonkowie: Marek Ra-
domski (AMG), Marlena Duchniewicz
(UG), Sebastian Lewandowski (UG).

W organizacji konferencji brata row-
niez udziat spora grupa studentéw na-
szej Uczelni, jak i Uniwersytetu Gdan-
skiego, ktorej liste trudno tutaj przyta-
czaé, a ktérym w imieniu Komitetu
Organizacyjnego pragne serdecznie
podziekowac.

Konferencja umozliwita prezentacje
prac naukowych studentéw naszej
Uczelni, Uniwersytetu Gdanskiego, stu-
dentéw uczelni krajowych i zagranicz-
nych z Niemiec, Litwy, Biatorusi i Ukra-
iny. Zainteresowanie konferencjag bylo
duze. Nadestano 83 streszczenia obej-
mujgce w sesji biologicznej 13 prezen-
tacji ustnych oraz 25 plakatow, za$ w
sesji medycznej 35 prezentacji ustnych
oraz 10 plakatéw. Konferencje podzie-
lono na 4 sesje medyczne ( | i Il chirur-
giczno-ginekologiczna, Ill i IV ogolno-
medyczna) i 2 biologiczne w zakresie
prezentacji ustnych oraz zorganizowa-
no wspolng sesje plakatows.

Organizowana wspdlnie przez stu-
dentéw AMG i UG juz po raz drugi kon-

ferencja przyczynita sie w duzej mierze
do scalenia gdanskiego studenckiego
ruchu naukowego oraz umozliwita
optymalne wykorzystanie organizacyj-
nych doswiadczen i mozliwos$ci studen-
tow obu uczelni.

Uroczyste otwarcie  konferencji
odbyto sig w budynku Zaktadéw Teore-
tycznych AMG i nie przypadkowo potg-
czone byto z corocznymi obchodami
urodzin prof. Wiodzimierza Mozotow-
skiego, podczas ktérych dr Pauline
Rudd z Instytutu Glikobiologii Zaktadu
Biochemii Uniwersytetu w Oksfordzie
wygtosita wyklad The Structure and
Function of Oligosaccharides Associa-
ted with Proteins in the Immune Sy-
stems. W trakcie trwania konferencji
wyktady honorowe wygtosili réwniez: dr
Jarostaw Marszatek z Katedry Biologii
Molekularnej UG - Cooperation of Pha-
ge and Bacterial Proteins in A Phage
DNA Replication oraz prof. Olgierd Na-
rkiewicz z Katedry Anatomii AMG - Bra-
in Structures Involved in Memory Me-
chanism and Alzheimer Disease.

Jury sesji medycznej w sktadzie: dr
med. Krzysztof Gockowski, dr med. Ja-
rostaw Olszewski, prof. Jacek Manitius,
dr hab. med. Jacek Bigda przyznato na-
grode i 3 wyréznienia w sesjach chirur-
giczno-ginekologicznych, nagrode i 2
wyrdznienia w sesjach ogélnomedycz-
nych oraz 3 wyr6znienia w sesji plaka-
towej.

Wsréd nagrodzonych i wyréznionych
znalezZli sie studenci naszej Uczelni:

Pierwsza nagroda w kategorii pre-
zentacji ustnych sesji chirurgiczno-gi-
nekologicznej:

Microcirculatory disturbances within
colon in experimental
colitis in rats with refe-
rence to nitric oxide and
heparin  treatment -
L. Mionskowska, S. Do-
browolski, D. Dymecki,
W. Makarewicz, Il Klini-
ka Chirurgii AM w
Gdansku  (kierownik:
prof. Z. Wajda)

Wyrdznienia w kate-
gorii prezentacji ust-
nych sesji chirurgiczno-
ginekologicznej:

Prognostic value of
the infiltration of the
body of uterus in cervi-
cal cancer stage IB - M.
Jurczak ', J. Wojtas !,

A. Zielonka 2 (! | Klinika Ginekologii i
Potoznictwa AM w Gdansku (kierownik:
prof. J. Mielnik), 2 Wydziat Psychologii
Uniwersytetu Gdanskiego)

Pierwsza nagroda w kategorii pre-
zentacji ustnych sesji ogélnomedycz-
nej:

Heart rate variability analysis in the
diagnosis of mixed-type vasovagal syn-
cope - K. Kowal, M. Kempa, M. Radom-
ski, R. Gatgska, T. Krélak, W. Krupa,
Il Klinika Choréb Serca AMG (kierow-
nik: prof. G. Swiatecka)

Wyréznienie w kategorii prezentacji
ustnych sesji ogélnomedycznej:

Variable situation of the His bundle
with respect to invasive cardiology pro-
cedures - A. Skibniewska, T. Nastaty,
Zaktad Anatomii Klinicznej AMG (kie-
rownik: prof. M. Grzybiak)

Wyréznienie w kategorii prezentacji
plakatowych:

Acne juvenile among young people
in Gdarnisk region - H. Jagalska-Majew-
ska, A. Szymanska, M. Lubocka, M.
Markiewicz, M. Szczepanska, M. Star-
nawski, Klinika Choréb Skérnych i We-
nerycznych AMG (kierownik: prof. J.
Roszkiewicz) '

Konferencja statfa sie nie tylko miej-
scem wymiany naukowych dos$wiad-
czen, ale dzigki bogatemu programowi
imprez towarzyszacych (zwiedzanie
Starego Miasta, bankiet w kawiarni
»Palowa”, dyskoteka w klubie nocnym
,Orle”, grill party) umozliwita zawarcie
wielu nowych przyjazni, ktére by¢ moze
zaowocujg wspolnymi pracami nauko-
wymi.

W imieniu Komitetu Organizacyjne-
go pragne podziekowa¢ wiadzom Aka-
demii Medycznej w Gdansku, w szcze-
gélnoéci prorektorowi ds. dydaktyki i
wychowania prof. Markowi Grzybiako-
wi, dyr. Janowi Brodnickiemu, prof. An-
nie Podhajskiej oraz wtadzom Uniwer-
sytetu Gdanskiego za udzielong pomoc
w organizacji tej konferenciji.

W trakcie konferencji doszifa nas tra-
giczna wiadomo$¢ o nieoczekiwanej
$mierci Pani prof. Wiadystawy Zielin-
skiej. Studencki ruch naukowy cieszyt
sie zyczliwym poparciem Pani Profesor.
Dzieki Jej zaangazowaniu poprzedni
Zarzad STN AMG, do ktérego réwniez
miatem przyjemno$¢ naleze¢, zorgani-
zowat konferencje ,Seksualno$¢ a oby-
czajowos¢ w dobie HIV/AIDS”, ktéra
odbita sie gtebokim echem w $rodowi-
sku akademickim Tréjmiasta.

t.gczymy sie z catg spotecznoscig
akademickg w zatobie z powodu Jej
$mierci.

Wojciech Makarewicz
wiceprzewodniczacy STN AMG
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Konkurs znajomosci jezyka

francuskiego

W roku akademickim 1995/96 juz po
raz drugi mgr Mirostawa Polanowska-
Czerwinska, starszy wykiadowca jezyka
francuskiego, rozpropagowata i prze-
prowadzita eliminacje do konkursu zna-
jomosci jezyka francuskiego organizo-
wanego przez Ambasade Francuskg w
Warszawie.

Konkurs ma zasieg ogoinokrajowy. W
tym roku do eliminacji przystgpito 65
naszych studentéw:

i rok Lek. Stom. - 32 stud., Il rok Lek.

Stom. - 26 stud., IV rok Lek. Stom. - 1

stud., IV rok Farm. - 1 student.

W wyniku przeprowadzonych elimi-
nacji wérdd laureatéw znalezli sig nasi
studenci:

- Dorota Budzko - stud. IV roku Farm.

(po raz drugi)

- Aleksandra Jankowska - stud. Il roku

Lek.

- Piotr Kosowski - stud. I roku Lek.
- Rafael Kowalik - stud. Il roku Lek.

Laureaci otrzymali dyplomy oraz na-

grody ksigzkowe ufundowane przez Am-
basade Francuska w Warszawie.

mgr Zdzistaw Jaroszewicz

Kierownik Studium Praktycznej Nauki Jezykow Obcych AMG

V Spotkanie Sekeji Miodych

immunologow

W dniach 16-18 maja 1996 roku
w Gdansku-Sobieszewie odbyio sig
V Spotkanie Sekcji Mtodych Immunolo-
gow Polskiego Towarzystwa Immunolo-
gii Doéwiadczalnej i Klinicznej. Hono-
rowy patronat nad spotkaniem objat JM
Rektor Akademii Medycznej w Gdan-
sku prof. Zdzistaw Wajda. W skfad ho-
norowegoe Komitetu Organizacyjnego
weszli: Dziekan Miedzyuczelnianego
Wydziatu Biotechnologii AMG/UG prof.
Wiestaw Makarewicz oraz Sekretarz
Generalny Komitetu Organizacyjnego
Obchodéw 1000-lecia Gdanska Maria
Kowalewska-Kosek.

Do uroczo potozonego wéréd lasow,
nad brzegiem morza Centrum Mtodzie-
zy zjechafo 70 uczestnikéw: lekarzy,
biologéw, farmaceutéw, biotechnolo-
goéw, analitykow medycznych z kilku
osrodkéw naukowych kraju: Biatego-
stoku, Krakowa, Lublina, t.odzi, Pozna-
nia, Warszawy, Wroctawia, Zabrza i
Gdanska oraz zaproszeni goscie: prof.
Jolanta Mysliwska z Zakiadu Histologii
i Immunologii AM w Gdansku, prof.
Marek Jakébisiak z Zaktadu Immunolo-
gii AM w Warszawie; doc. Piotr Ku-
$nierczyk z Instytutu immunologii i Te-
rapii Do$wiadczalnej PAN we Wrocta-
wiu.

Uroczystego otwarcia spotkania w
dniu 17 maja dokonata przewodniczgca
Komitetu Organizacyjnego, lek. med.

Ewa Bryl. Gosci przywitat takze prof.
Wiestaw Makarewicz, ktory zyczyf
uczestnikom owocnych obrad i burzli-
wych dyskusji, a takze wyrazit nadzie-
je, ze spotkanie bedzie okazjg do inte-
gracji $rodowiska mfodych immunolo-
gow.

Wystuchano nastepujacych refera-
tow: prof. Jolanty Mysliwskiej Zmiany
reaktywnosci immunologicznej w pro-
cesie starzenia a produkcja cytokin,
doc. Piotra Kusnierczyka Antygeny
gféwnego kompleksu zgodnosci tkan-
kowej: znaczenie biologiczne i klinicz-
ne oraz prof. Marka Jakébisiaka Tera-
pia genowa nowotwordw, ktore wywota-
fy ozywiong dyskusje.

Odbyty sie 4 sesje plenarne, na
ktérych miodzi immunolodzy przedsta-
wiali wyniki swoich badan. Réznorod-
no$¢ tematyczna byta duza, co potwier-
dza szeroki, interdyscyplinarny charak-
ter immunologii: od badan na bakte-
riach, na zwierzetach (myszy, szczury,
ptazy, ryby), do badan uktadu immuno-
logicznego u cztowieka w stanie zdro-
wia i w réznych procesach chorobo-
wych.

Poszczegdlne sesje poswigcone
byty nastepujacym zagadnieniom:
Sesja |
1. Badania ukfadu odporno$ciowego

cztowieka - od dziecinstwa (zespot

Urolodzy w
Europejskiej
Szkole

W dniu 16.03.1996 r. odbyt sige w Kii-
nice Urologii AMG egzamin testowy
organizowany przez EUA (European
Urological Association). Egzamin, ktéry
zdajg wszyscy urolodzy ksztatcgcy sie
w krajach Unii Europejskiej, byt po raz
pierwszy organizowany w Polsce. Do
egzaminu przystgpito 5 kolegébw przy-
gotowujgcych sie do egzaminu specja-
lizacyjnego 11° z zakresu urologii. Wszy-
scy zaliczyli test z notg znacznie prze-
wyzszajgca $rednia.

EUA stawia sobie za cel podniesie-
nie poziomu i ujednolicenie wiedzy uro-
logéw w catej Europie. Stuzy temu ESU
(European School of Urology) - cykl wy-
ktadéw doskonalgcych specjalistow z
zakresu urologii. W organizowanym w
dniach 28-29.03.1996 r. spotkaniu w
Budapeszcie wsroéd urologéw z cafej

ataxia-teleangiectasia, przewlekia
choroba ziarniniakowa) poprzez
okres dojrzaty (ekspresja Pgp na lim-
focytach T i komérkach NK) do wie-
ku podesziego (wydzielanie TNFo w
reakcji cytotoksycznej NK, rola
TNFo w regulacji tej aktywnosci).

2. Immunodiagnostyka choréb zaka-
znych (zakazenia Helicobacter pylo-
ri, promieniowcami oportunistyczny-
mi) oraz wydzielanie TNFo. w dtugo-
trwatej cukrzycy typu |

3. Immunomodulacja choréb hematolo-
gicznych (zastosowanie I12) , zmia-
ny wydzielania cytokin podczas le-
czenia ludzkg rekombinowang ery-
tropoetyng pacjentow hemodializo-
wanych

4. Wptyw wysitku fizycznego na para-
metry immunologiczne w réznym
wieku.

Sesja ll
Immunologia w transplantologii u

zwierzat (badania mechanizméw zaan-

gazowanych w odrzucanie przeszcze-
péw u ptazéw, odpowiedz humoralna
myszy na ksenotransplanty wysp trzust-
kowych); u ludzi (zastosowanie nowych
metod biologii molekularnej w doborze
dawca-biorca przeszczepu szpiku, ba-
danie prekursorow cytotoksycznych
limfocytow T dla potrzeb transplantacji,
ocena populacji komérek CD57+ po
przeszczepie szpiku, badanie polimor-
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REGISTRATION

Uczestnicy spotkania w Budapeszcie. Od lewej: M. Domostawski, K. Krajka, W. tukianski, L. Stachurski,

A. Mikszewicz , K. Szkartat

Europy znalazto sie 15 Polakéw, w tym
7 z Gdanska.

Szkolenie w stolicy Wegier dotyczy-
to tym razem nowotworéw pecherza
moczowego. Omawiano najnowsze

metody diagnostyczne, m.in. produko-
wany przez firme BARD BTA test oraz
kariometryczng metode Quanticyt, po-
zwalajgce w nieinwazyjny i znacznie
doskonalszy od klasycznych badan cy-

tologicznych sposéb, kontrolowaé cho-
rych na powierzchowne nowotwory pe-
cherza.

Niestychanie ciekawe byty prezenta-
cje obrazéw jadrowego rezonansu ma-
gnetycznego umozliwiajgce dokiadne
okre$lenie stopnia zaawansowania
miejscowego i zajecia weziéw chion-
nych w naciekajacym raku pecherza
moczowego.

Wiele miejsca poSwiecono nadpe-
cherzowemu odprowadzeniu moczu u
chorych poddanych cystektomii. Oma-
wiano wady i zalety uzycia poszczeg6l-
nych fragmentéw przewodu pokarmo-
wego W wytwarzaniu zastgpczego pe-
cherza moczowego. Interaktywne sesje
potgczone z glosowaniem, w czasie
ktérych omawiano trudniejsze przypad-
ki chorobowe, pozwolity na swobodng
wymiane do$wiadczen wszystkich
uczestniczacych w spotkaniu urolo-
gow.

Pracownicy Kliniki Urologii AMG
bedg obecni réwniez na nastgpnych
szkoleniach ESU organizowanych w
Kopenhadze i Rzymie.

dr n. med. Krzysztof Szkarfat
Katedra i Klinika Urologii AMG

fizmu genéw dla TNFou i TNF i ich zna-

czenia w GvHD).

Sesja lll

1. Immunologia nowotworéw (autokryn-
na czynno$¢ raka jajnika, wptyw ra-
dioterapii na subpopulacje limfocy-
téw, cytometryczna ocena DNA w ra-
kach sutka)

2. TNFa - klonowanie szczurzego
TNFa, wspétdziatanie z IL1 w induk-
cji efektu cytotoksycznego.

Sesja IV
Wiasciwoéci immunologiczne: fla-

wonoiddw, glikolipidéw bakterii oportu-

nistycznych Rhocococcus equi, sele-
nowych pochodnych aminokwasowych

i benzizoselenazolonéw, markeréw gli-

kolipidowych Propionibacterium pro-

pionicum, serotoniny i tRNA.

Wszystkie sesje przebiegaty w zycz-
liwej atmosferze, a prezentowane pra-
ce wzbudzaty zywe dyskusje, ktére kon-
tynuowano podczas wieczornych spo-
tkan towarzyskich.

Spotkanie oprocz korzySci nauko-
wych znacznie zintegrowato $rodowi-
sko, co szczegblnie byto widoczne pod-
czas ogniska konczacego sesje.

Dziekuje wszystkim organizatorom
V Spotkania Sekcji Mfodych Immunolo-
géw PTIDIK, ktérzy swoim dziataniem
przyczynili sie do sprawnego jego prze-

biegu, zwtaszcza: lek. med. Krzysztofo-
wi tukaszukowi, mgr Ewie Szmit oraz
studentom z Kota Naukowego przy Za-
ktadzie Histologii i Immunologii AMG:
Joannie Balon, Magdalenie Pepol, Do-
minikowi Rachoniowi, Iwonie Radek,
Jolancie Annie Rzeszutek.

Serdeczne podziekowania sktadam
prof. Jolancie Mysliwskiej za wspania-

te rady i zyczliwo$¢ okazywang organi-
zatorom.

Ewa Bryl

przewodniczaca Sekcji Mfodych
immunologéw PTIDIK

oraz przewodniczaca

Komitetu Organizacyjnego

Uczestnicy V Spotkania Sekcji Mtodych Immunologéw przed budynkiem Batityckiego Centrum ,Orle”
w Sobieszewie.
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12 lipca Prorektor ds. Dydaktyki prof.
Marek Grzybiak wizytowat ob6z w Cie-
ciorce. Po raz dwunasty nasi studenci
zorganizowali wspoélnie z PCK obb6z
oraz sprawowali catodobowg opieke
pielegniarskg nad dzie¢mi niepefno-
sprawnymi. Na pierwszym turnusie
przebywato 41 oséb oraz 31 opiekunoéw,
w tym 14 studentéw medycyny i farma-
cji z réznych lat studidw. Niektorzy
przyjezdzaja tutaj juz jako absolwenci.
Pracujg zupeinie bezinteresownie - z
potrzeby serca.

Pomimo ogromu nieszcze$cia, jakie
spotkato te dzieci, tutaj w Cieciorce
potrafig sie $mia¢, cieszy¢ sie z osig-
gnie¢ sportowych, rozgrywa¢ mecze,
tanczy¢ na dyskotekach, a wszystko to
odbywa sie na wézkach inwalidzkich.

Zegnajg sie ze tzami w oczach.
Bedg czekac niecierpliwie do nastgp-
nego lata. Na obozie czujg sie spraw-
ne, przydatne spotecznie. Otaczane sg
troskliwg opieka studentéw. Maluchy
,nie schodzg” z rgk opiekunéw. Row-
niez w ramach PCK odbywajg sie ana-
logiczne obozy w Raduniu, w ktérych
uczestniczy 39 naszych studentow.

Pracowicie zapowiada sie ob6z na-
ukowy w Kwidzynie organizowany we
wrzes$niu. W ramach 5-letniej umowy z
wtadzami gminy studenci Wydziatu Le-
karskiego bedg prowadzi¢ badania wad
postawy u miodziezy szkolnej. Przyszli
stomatolodzy beda lakowac¢ zgby. Umo-
wa przewiduje, iz w ciggu 5 lat opiekg
medyczng zostang objeci wszyscy
uczniowie szkéi podstawowych.

W ramach Swiatowej Organizacji
Studentéw Medycyny gosci¢ bedziemy

Studenckie Iato’96

N

Cieciorka’96 - | turnus, lipiec

24 studentéw zagranicznych, m.in. z
Hiszpanii, Grecji i Wtoch. Odbedg oni
praktyki zawodowe w naszych klini-
kach. Studenci Akademii w ramach tej-
Ze organizacji wyjada na praktyki do
réznych panstw Europy.

Po raz trzeci odbeda praktyke zawo-
dowg studenci Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu w Grodnie.

Samorzad Studencki zamierza zor-
ganizowaé we wrzesniu turnusy obozo-
we dla roku zerowego.

Wakacje dla znacznej czesci stu-
dentéw to nie tylko plaza, gory i las, ale
rébwniez ciezka praca, w ktérej spraw-
dzajg sie powotania.

Anna Nafgcz
Dziat Dydaktyki i Spraw Studenckich

Studenci wyr6znieni Medalem Pamigtkowym 50-lecia Akademii Medycznej w Gdansku, laureaci IV Mig-
dzynarodowej Studenckiej Konferencji Naukowej

Medale dia
laureatow

W dowdd uznania za zdobycie
pierwszej nagrody na Miedzynarodowej
Konferencji Studenckiego Towarzystwa
Naukowego za prace Zaburzenia mi-
krokrazenia Sciany jelita w do$\viad-
czalnym zapaleniu jelita grubego u
szczuréow z uwzglednieniem leczenia
tlenkiem azotu i heparyng JM Rektor
przyznat Medal Pamigtkowy Akademii
Medycznej w Gdansku nastepujgcym
studentom: Lucjannie Mionskowskiej,
Sebastianowi Dobrowolskiemu, Dariu-
szowi Dymeckiemu i Wojciechowi Ma-
karewiczowi.




