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AGATA ZDUN-RYŻEW SKA, M IKOŁAJ M AJKOW ICZ

RÓŻNICE POD WZGLĘDEM JAKOŚCI ŻYCIA MIĘDZY PACJENTAMI 
Z CHOROBĄ AFEKTYWNĄ 

JEDNOBIEGUNOWĄ I DWUBIEGUNOWĄ

DIFFERENCES IN THE QUALITY OF LIFE BETWEEN PATIENTS 
WITH RECURRENT AND BIPOLAR AFFECTIYE DISORDERS

Zakład Badań nad Jakością Życia Katedry Psychologii 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 

kierownik: prof. dr hab. Mikołaj Mąjkowicz

Celem badań była odpowiedź na pytanie o różnice w poziomie jakości życia pomiędzy 
osobami z zaburzeniem depresyjnym nawracającym, a zaburzeniami afektywnymi dwu
biegunowymi, na różnych etapach leczenia.

Badano pacjentów Kliniki Chorób Psychicznych i Zaburzeń Nerwicowych Uniwersy
teckiego Centrum Klinicznego wykorzystując metody: Inwentarz Depresji Becka, Skala 
Depresji Hamiltona, oraz Kwestionariusz Jakości Życia w Depresji Sonji M. Hunt i Ste
phena McKenny.

Jakość życia w grupie pacjentów z chorobą afektywną jednobiegunową i dwubieguno
wą ulega poprawie wraz z czasem trwania leczenia. Pomiar w momeneie rozpoczynania 
hospitalizacji wskazuje porównywalną niską jakość życia w obu grupach. W momencie 
kończenia hospitalizacji pacjenci z chorobą afektywną dwubiegunową charakteryzują się 
wyższą jakością życia.

W trakcie hospitalizacji w obu grupach pacjentów następuje zmniejszenie nasilenia 
objawów depresyjnych, oraz istotna poprawa jakości życia.

Wystąpiły różnice w dynamice zmian -  u pacjentów z chorobą afektywną dwubiegunową 
poprawa następowała szybciej i była wyraźniejsza. Różnice uwidaczniają się w momencie 
kończenia hospitalizacji i w okresie remisji.

W ydaje się, że zagadnienie Jakości Życia jes t wpisane w  nurt rozważań psychiatrycznych 
już od samych jego  początków. Oficjalnie jednak hasło , jakości życia pacjenta” pojawiło się 
stosunkowo późno, bo dopiero w  latach SOtych w  krajach skandynawskich i Stanach Zjedno
czonych [9]. Obecnie, choć jes t niezwykle popularne i intuicyjnie rozum iane przez każdego 
-  lekarza, pacjenta, członka rodziny, czy psychologa, m oże stw arzać pew ne tm dności na 
gruncie metodologicznym. Dla przykładu Gili i Feinstein [3] przeanalizowali 75 wybranych 
artykułów, które poruszały tematykę Jakości Życia -  jedynie w  15% z nich autorzy definio
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wali samo pojęcie Jakośc i życia” . Powstają liczne narzędzia do pomiaru Jakości Życia, a wiele 
z nich nie ma żadnych podstaw teoretycznych i często nie spełnia podstawowych wymogów 
metodologiczno -psychometrycznych. To ugruntowanie teoretyczne narzędzia jest bardzo ważne, 
bo w  zależności od tego jak  zdefiniujemy pojęcie jakości życia, jego powiązania z takimi poję
ciami jak  „zdrowie”, czy „choroba” mogą różnie wyglądać. Na przykład depresja jest zwykle 
kojarzona z dużymi trudnościami w  codziennym funkcjonowaniu, oraz niską jakością życia, 
co wydaje się potwierdzać wiele badań [13]. Często jednak autorzy tych badań traktują Jakość 
Życia jednowymiarowo, dodatkowo redukując ją  do hasła „dobrostanu” czyniąc całe zagadnienie 
oczywistym (osoba w  stanie depresji, rue będzie miała dobrego samopoczucia). Tymczasem wie- 
łowymiarowe ujęcie Jakości Życia stwarza o wiełe więcej możliwości interpretacyjnych. Takie 
pomiary mogą być interesującym uzupełnieniem metod sprawdzających efektywność łeczenia. 
Dodatkowo obecnie coraz częściej mówi się w  kontekście pacjentów psychiatrycznych, że łe- 
czenie i wszelkie stosowane procedury terapeutyczne i psychoterapeutyczne powinny nie tylko 
łagodzić objawy, ale i prowadzić do zwiększenia jakości życia [8,14]. Poznanie dynamiki zmian 
jakości życia, oraz wszelkich czynników mogących ją  determinować może być w  tym bardzo 
przydatne, żw łaszcza w  kontekście ewentualnych różnic między pacjentami z chorobą afekty wną 
jednobiegunową (stosowane w  pracy synonimy: zaburzenia depresyjne nawracające, zaburzenia 
afektywne jednobiegunowe) i dwubiegunową (synonimy: zaburzenia afektywne dwubiegunowe, 
cyklofrenia), gdzie doniesień w  tym temacie jest bardzo mało, a często są one sprzeczne ze sobą.

CEL

Celem  badaw czym  pracy było udzielenie odpowiedzi na pytania o różnice w poziom ie 
jakości życia pomiędzy hospitalizowanymi chorymi z zaburzeniami depresyjnymi naw raca
jącym i, a zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi. Dodatkowym celem  było zbadanie 
dynam iki zm ian jakości życia w  obu tych grupach, z uw zględnieniem  kontekstu choroby, 
czyli nasilenia objaw ów  depresyjnych w  różnych m om entach leczenia. Pomiar pierwszy miał 
miejsce w  pierwszym  tygodniu rozpoczynającym  hospitalizację, pom iar drugi odbywał się w  
momencie opuszczania szpitala, w  stanie względnej poprawy, a pomiar trzeci w  okresie remisji 
(trzy miesiące od mom entu zakończenia hospitalizacji).

Projekt badań uzyskał opinię nie budzącego zastrzeżeń natury etycznej od Niezależnej 
K omisji Bioetycznej do Spraw Badań N aukowych przy Akademii Medycznej w  Gdańsku.

M A TER IA Ł I M ETO D Y

W  badaniach wzięło udział w  pierwszym pomiarze 104 pacjentów (w pomiarze drugim  60, 
a trzecim  40) hospitalizowanych z powodu choroby afektywnej (głównie w  Klinice Chorób 
Psychicznych i żaburzeń  Nerwicowych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego). Charakte
rystyka społeczno demograficzna badanej grupy przedstawiała się następująco -  66% kobiet, 
34% mężczyzn; średni w iek 51 lat (odchylenie standardowe 13), przeważały osoby z wykształ
ceniem średnim (43%), zaw odowym  (24%) i wyższym  (26%). Większość (52%) znajdowała 
się w  stałym związku, żnacząca część badanej grupy była bezrobotna (45%), w  porów naniu 
do osób pracujących (27%).
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Rozpoznania dokonywał lekarz prowadzący (specjalista z zakresu psychiatrii), który zaj
mował się leczeniem pacjenta w  trakcie jego pobytu na oddziale. W  badanej grupie przeważały 
osoby z rozpoznaniem  choroby afektywnej jednobiegunowej (83%), co pozostaje w  zgodzie z 
ogólnym i statystykami dotyczącymi liczby rozpoznań obu chorób. Większość (92%) badanej 
grupy stanowiły osoby, które miały za sobą w cześniejsze epizody depresyjne.

K ryteria w łączenia do grupy badawczej spełniły osoby u których rozpoznano chorobę 
afektywnąjednobiegunow ą łub dwubiegunową, znalazły się w  przedziale w iekowym od 18 do 
60 łat, miały wykształcenie co najmniej podstawowe, oraz wyraziły zgodę na przeprowadzenie 
badania. Kryteria wykluczające były następujące: zaburzenia funkcji poznawczych w  stopniu 
utrudniającym rozumienie treści kwestionariuszy, współistniejące dodatkowe choroby, czy nie
pełnosprawność mogąca mieć również wpływ na jakość życia pacjentów poza badaną chorobą.

W  badaniach posłużono się różnym i metodami. Do pom iaru nasilenia objaw ów  depre
syjnych wykorzystano miarę subiektywną -  Inwentarz Depresji Becka oraz tzw. obiektywną 
Skałę Depresji Hamiltona. W  badaniach zastosowano również uprzednio przystosowany do 
warunków  polskich K westionariusz Jakości Życia w  Depresji (Quałity o f Life łn  Depression 
Scalę) autorstwa Sonji M. Hunt i Stephena M cKenny [7]. Podłożem  teoretycznym  tej skali 
jes t koncepcja jakości życia związana z potrzebami i wynikające z  niej założenie, że im więcej 
w łasnych potrżeb człowiek jes t w  stanie zaspokajać, tym  lepsza jego jakość życia. Kwestiona
riusz QLDS jes t wypełniany samodzielnie przez pacjenta w  czasie około 7 minut. Składa się z 
34 stwierdzeń, na które możliwa jes t odpowiedź tak łub nie. Wynik testu jest sumą wszystkich 
punktów  -  im  wyższy, tym  niższa jakość życia.

Analizę statystyczną wykonano za pomocą pakietu Statistica Pł (wersja 8, StatSoft Polska).

W Y N IK I

Jakość życia w  grupie pacjentów  z chorobą afektywną jednobiegunową w  sposób istotny 
się zmienia, ulegając wyraźnej poprawie wraz z czasem trwania leczenia, co zostało przed
stawione na rycinie 1 (x^ ANOVA=6,632, p=0,04). Różnica m iędzy pom iarem  pierwszym  
(w  m om encie rozpoczynania hospitalizacji), a drugim (w  sytuacji opuszczania szpitala) jest 
istotna statystycznie. Brak różnic między pom iarem  drugim, a trzecim (w okresie rem isji), co 
w skazuje na brak dalszych zm ian w  zakresie jakości życia i pewną jej stabilizację w  okresie 
rem isji (ryc. 1, tab. I).

Zasadniczo podobny układ w yników można zaobserwować w  grupie pacjentów z chorobą 
afektywną dwubiegunową (x^ ANOVA=9,579, p=0,008), co przedstawia rycina 2. W  tej grupie 
także następowała poprawa jakości życia w  trakcie leczenia (różnice między pomiarem pierw
szym  a drugim  są istotne statystycznie), oraz pewnego rodzaju stabilizacja i brak dalszych 
zm ian od momentu opuszczenia szpitala, do ostatniego trzeciego pomiaru (brak różnic istotnych 
statystycznie między pomiarem drugim, a trzeeim) (rye. 2, tab. II).

Sposób w  jak i poprawia się jakość życia w  obu grupach wydaje się być podobny. Tym co 
różni obie grupy jest jednak tempo następowania tych zmian, co przedstawia rycina 4.

Pierwszy pom iar w  m om encie rozpoczynania hospitalizacji w skazuje rów nie niską ja 
kość życia w  obu grupach, miedzy którymi nie ma różnicy istotnej statystycznie. Jednak już 
w  m om encie kończenia hospitalizacji, w  stanie względnej poprawy różnice między obiema 
grupami uwidaczniają się.



12 A. Zdun-Ryżewska, M. Majkowicz

QLDS 1 QLDS 2 QLDS 3

□ Mediana
□  25%-75% 
I  MirvMaks

Ryc. 1. Pomiar jakości życia w  grupie pacjentów z chorobą afekty wnąjednobiegunową
Fig. 1. The measurement of the ąuality of life in group of patients with unipolar affective disorder

□ Mediana
□  25%-75% 
I  MlrvMaks

Ryc. 2. Pomiar jakości życia w  grupie pacjentów z chorobą afekty wną dwubiegunową
Fig. 2. The measurement of the ąuality of life in group of patients with bipolar affective disorder
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Tabela I. Różnice między kolejnymi pomiarami jakości życia dla grupy pacjentów z chorobą afek- 
tywną jednobiegunową
Table I. Differences in ąuality of life in group of patients with recurrent affective disorder

Para zmiennych 
Pair of variables

Test znaków poziom p 
Sign test p-value

QLDS1 & QLDS2 0.028
QLDS2 & QLDS3 0,296
QLDS1& QLDS3 0.021

Tabela II. Różnice między kolejnymi pomiarami jakości życia dla grupy pacjentów z chorobą 
afektywną dwubiegunową
Table II. Differences in ąuality of life in group of patients with bipolar affective disorder

Para zmiennych 
Pair of variables

Test znaków poziom p 
Sign test p-value

QLDS1&QLDS2 0.003
QLDS2&QLDS3 0,134
QLDS1&QLDS3 0,074

Pacjenci z chorobą afektywną dwubiegunową charakteryzują się wyższą jakością życia w 
porów naniu z  pacjentam i z chorobą jednobiegunow ą, na co wskazują niższe w artości miar 
położenia (Me, Q1,Q3, średnia) dla grupy z  zaburzeniami dwoibiegunowymi. Podobna rozbież
ność między obiema grupami wystąpiła również przy trzecim  pomiarze po trzech m iesiącach 
w  stanie rem isji, przy czym różnica jeszcze bardziej powiększa się na korzyść pacjentów z 
rozpoznaniem  dtvubiegunowym, których jakość życia jes t nieporówmywałnie lepsza.

Ryc. 3. Pomiary jakości życia w grupie pacjentów z chorobą afektywną jednobiegunową i dwu
biegunową
Fig. 3. Measurements of the ąuality of life in groups of patients with bipolar and unipolar affective disorder
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Tabela III. Porównaniu obu grup pacjentów pod względem jakości życia mierzonej kwestionariu
szem QLDS
Table III. Comparison between two group of patients with quality of life measured by QLDS

Średnia
Mean

Odchylenie standardowe 
Standard deviation Poziom p 

Testu U 
p-value

Mann-Whitney U

Zaburzenia 
dwubiegunowe 
Bipolar disroder

Zaburzenia
jednobiegu-

nowe
Unipolar
disorder

Zaburzenia 
dwubiegunowe 
Bipolar disroder

Zaburzenia
jednobiegu-

nowe
Unipolar
disorder

QLDS_1 21,19 23,15 9,99 8,45 0,504

QLDS_2 6.55 19,05 7,39 10,69 0,001

QLDS_3 1.40 17,80 1.14 11,87 0,001

Porównując obie grupy pacjentów pod względem nasilenia objawów depresji (mierzonymi 
m iarą subiektywną i obiektywną) można zauważyć, że w  mom encie rozpoczęcia hospitalizacji 
nie w ystępują istotne statystycznie różnice w  stanie klinicznym. Różnice uw idaczniają się 
w  sytuacji kończenia hospitalizacji, w  stanie względnej poprawy, która jes t w yraźniejsza u 
pacjentów z chorobą dwubiegunową. Różnice te stają się jeszcze bardziej widoczne w  trakcie 
trzeciego pomiaru w  okresie remisji. Ponadto grupa pacjentów z chorobą afektywną jedno- 
biegunową wydaje się być bardziej zróżnicowana (występuje tutaj w iększa rozpiętość między 
w ynikami minim alnym i i maksymalnymi).

Ryc. 4. Porówname pod względem nasilenia depresji mierzonej Skalą Depresji Becka 
Fig. 4. Comparison in terms of severity of depression measured by the Beck Depression Inventory
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Ryc. 5. Porównanie pod względem nasilenia depresji mierzonej Skalą Hamiltona 
Fig. 5. Comparisoii in terms of severity of depression measured by the Hamilton Rating Scalę

Tabela IV. Porównanie obu grup pacjentów pod względem nasilenia objawów depresyjnych mie
rzonych Skalą Depresji Becka i Skalą Depresji Hamiltona
Table IV. Comparison between two group of patients with depressive symptoms measured by Beck Depression 
Inveiitory and Hamilton Rating Scalę

Średnia
Mean

Odchylenie standardowe
Standard deviation Poziom p 

Testu U
p-value

Mann-Whitney U

Zaburzenia
dwubiegunowe
Bipolar disroder

Zaburzenia
jednobiegu-

nowe
Unipolar
disorder

Zaburzenia
dwubiegimowe
Bipolar disroder

Zaburzenia
jednobiegu-

nowe
Unipolar dis

order
HDRS 1 21,25 26,23 8,75 8,88 0,065
HDRS_2 6,18 13,16 4,05 7,62 0.004
HDRS 3 1.40 14.57 1.52 9.41 0.002
BDI_1 27,38 31,86 14,17 12,43 0,176
BDI_2 9.64 22.96 6.82 12.20 0.001
BDI_3 2.60 23.06 2.19 13.48 0.00.3

D Y SK U SJA

U  obu grup pacjentów z chorobą afektywną jednobiegunową i dwubiegunową wystąpiło pod 
wpływem leczenia wyraźne zmniejszenie nasilenia objawów depresyjnych, oraz poprawa jakości 
życia. Autorzy licznych badań zauważyli również fakt poprawy jakości życia wraz z upływem 
czasu, pod wpływem skutecznego leczenia symptomów depresji, czy psychoterapii [11,15].
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Tym co różniło obie grupy była dynamika tych zm ian -  poprawa była szybsza i wyraźniej
sza w  grupie pacjentów z chorobą afektywną dwubiegunową. Taki stan rzeczy nie odnajduje 
pełnego potwierdzenia w  łiteraturze, gdzie raczej m ożna spotkać się z doniesieniami dotyczą
cymi braku różnic między pacjentami z chorobą afektywną jednobiegunową i dwubiegunową 
[1,5], albo o gorszej jakości życia u  pacjentów z chorobą afektywną dw ubiegunow ą [10,6]. 
Uzyskany w ynik jest jednak ciekawy i na pewno warty dalszej weryfikacji ze w zględu na fakt, 
że pozostawałby w  logicznej zgodzie ze współczesnymi systemami klasyfikacyjnymi, które 
wyraźnie różnicują oba typy chorób między innymi ze względu na osobowość przedchorobową. 
N iem iecki psychiatra Tellenbach przedstawił swoją teorię osobowości „typus melancholicus” , 
która charakteryzuje się introwersją, depresyjnością, m elancholią i neurotyzm em  i może w  
przyszłości łączyć się z pojaw ieniem  jednobiegunowych stanów depresyjnych. Van Zerssen 
stw orzył koncepcję osobow ości, która może predestynow ać do w ystępow ania objaw ów  o 
charakterze maniakalnym  „typus manicus”, która m oże być opisana przy pomocy takich cech 
jak: ekstrawersja, syntoniczność, hipertymiczność, cyklotymiczność. Te różnice osobowościowe 
mogą mieć wpływ na wolniejszy powrót do zdrowia i niższą jakość życia u  z ,ąiatury” bardziej 
m elancholijnych osób. Dodatkowo to właśnie w  grupie pacjentów z chorobą afektywną jed 
nobiegunową częściej (u ok.25%) występuje po ustąpieniu objawów depresji stan subdepresji, 
a naw et do 30% cierpi z  pow odu utrzym ujących się objaw ów  depresji. M oże to tłumaczyć 
niższą jakość życia w  tej grupie pacjentów, co znajduje odzwierciedlenie w  literaturze np. 
Doesschate i wsp. [2], czy M oses i wsp. [12] potw ierdzili, że u  osób z chorobą afektywną 
nawracającą naw et w  okresie rem isji występuje niższa jakość życia w  porównaniu z osobami 
w  populacji ogólnej.

O ba typy chorób m oże również różnicować tło genetyczne, czego dowodem mogą być 
na przykład badania nad współ wy stępowaniem  zaburzeń afekty w nych u bliźniąt [4], które 
sugerowałyby większy udział czynnika genetycznego w  pow staw aniu choroby afektywnej 
dwubiegunowej w  porów naniu z jednobiegunową.

Badania miały pewne ograniczenie w  postaci malejącej wraz z każdym  pom iarem  liczby 
osób badanych. W  pierwszym  pomiarze (w m om encie rozpoczynania hospitalizacji) udział 
wzięło 104 pacjentów, w  drugim 60 (w stanie poprawy, w  momencie kończenia hospitalizacji), 
a w  trzecim 40 (w okresie remisji). Zwłaszcza do w yników  trzeciego pomiaru należy podejść 
z ostrożnością, potraktować jako pew ną tendencję w wynikach, na tyle jednak ciekawą, że 
wartą dalszej weryfikacji.

W N IO SK I

W  trakcie hospitalizacji, pod wpływ em  leczenia farmakologicznego i oddziaływań 
psychoterapeutycznych w obu grupach pacjentów  (z chorobą afektywną jednobiegu
nową i dwubiegunową) następuje zmniejszenie nasilenia objawów depresyjnych, oraz 
istotna poprawa jakości życia.
Między obiema grupami pacjentów wystąpiły różnice w  dynamice zmian -  u  pacjentów 
z chorobą afektywną dwubiegunową poprawa następowała szybciej i była w yraźniej
sza. Różnice uwidaczniają się w  momencie kończenia hospitalizacji i w  okresie remisji.
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A. Zdun-Ryżewska, M. Majkowicz

DIFFERENCES IN THE QUALITY OF LIFE BETWEEN PATIENTS 
WITH RECURRENT AND BIPOLAR AFFECTIYE DISORDERS

Summary

The main goal was the answer to a ąuestion about differences in the ąuality of life between patients 
with recurrent and bipolar affective dis order in different sta ges of treatment (beginnig of hospitalization, 
end of treatment in hospital, and 3 months later). The second aim was to explore the dynamics of changes 
in the ąuality of life in both groups in association with the intensity of depressive symptoms.

Materiał and method: The study included 104 patients with recurrent and bipolar affective disorder (in 
the second phase 60, and in the third 40) from Academic Clinical Centre.

To measure the intensity of depressive symptoms subjective Beck Depression Inventory and objective 
Hamilton Rating Scalę were used. To measure the ąuality of life Quality of Life in Depression Scalę 
(S.Hunt and S. McKenna) was used.

Results: The ąuality of life in both grups of patients changes and significantly improves with the time 
of treatment. There is a difference between starting and finishing hospitalization, and there is no difference
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between fmishing hospitalization and 3 months later in both groups of patients. There is no difference 
in the ąuality of life and depression between two grups at the beginnig of hospitalization. The ąuality of 
life and intensity of depressive syniptoms improve ąuicker in a group of patients with bipolar disorder.

Conclusions: Hospitalization (medical treatment and psychotherapy) influnces the intensity of depressive 
disorders and improves the ąuality of life in both groups of patients.

There are sonie differences between patients with recurrent and bipolar disorder -  the ąuality of life 
improves ąuicker and morę significantly in a group of patients with bipolar disorders.

Adres: dr n.med. Agata Zdun-Ryżewska
Zakład Badań nad Jakością Życia Katedry Psychologii GUMed 
ul. Tuwima 15, 80-210 Gdańsk 
e-mail: azdun@gumed.edu.pl
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POSTAWY STUDENTÓW KIERUNKU FIZJOTERAPII WOBEC 
AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ

ATTITUDES TO PHYSICAL ACTIYITY AMONG PHYSIOTHERAPY
STUDENTS

Zakład Fizjoterapii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
kierownik: dr n. med. Rita Hansdorfer-Korzon

Celem badań było poznanie postaw studentów wobec aktywności fizycznej, która jest 
jednym z elementów styłu życia. Do ich realizacji posłużono się metodą sondażu diagno
stycznego z zastosowaniem kwestionariusza ankiety. Badania zrealizowano na studentach ł 
roku studiów stacjonarnych i niestacjonarnych I stopnia kierunku Fizjoterapii. Przystąpiło 
do nich 30 kobiet i 16 mężczyzn. Wśród ankietowanych 90% studentów podejmuje aktyw
ność fizyczną w czasie wolnym wybierając plenerowe formy rekreacyjne oraz zorganizo
wane zajęcia sportowe. Zdaniem większości aktywność ruchowa sprzyja lepszej kondycji 
fizycznej, poprawia samopoczucie i stan zdrowia. 78% studentów stwierdziło, że dobra 
sprawność fizyczna jest bardzo ważna w zawodzie fizjoterapeuty.

Styl życia to w zajem ne oddziaływanie w arunków życia i indywidualnych wzorów  zacho
wania, które zostały określone przez czynniki społeczno-kulturowe i osobiste cechy charakteru 
[7, 13]. Antyzdrowotny styl życia powoduje degradację zdrowia, jego  stopniową łub gwałtowną 
utratę. N a stan zdrowia jednostki w pływają czynniki genetyczne, środowiska zewnętrznego, 
ale w  największym  stopniu zależy on od styłu życia. Prawidłowo, prozdrowotnie ukształto
wany sposób życia wpływa na poprawę stanu zdrowia jednostki a w  konsekwencji populacji 
[7,8,12,15]. Troska o zdrowie osobiste oraz przekonanie o potrzebie korzystania w  tym  celu 
z  racjonalnie stosowanej aktywności ruchowej zyskuje obecnie coraz w iększe zrozumienie. 
Najbardziej skuteczne działania zmierzające do przyspieszenia tego procesu może zapewnić 
szkoła [ ł ,  9].

Edukacja zdrowotna i zabiegi zmierzające do poprawy sprawności fizycznej dzieci, m ło
dzieży i osób dorosłych są problemem społecznym i aby były skuteczne muszą być procesem 
ciągłym. Zasadnym  jes t by także szkoły w yższe zw łaszcza uczelnie m edyczne stworzyły i 
kreowały takie programy w  wyniku których studenci będą rozwijali w łaściwe i pozytywne 
postawy wobec w ymogów troski o zdrowie własne a w  przyszłości publiczne. M łodzież aka
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demicka kierunku Fizjoterapii stanowi specyficzne środowisko, którego aktywny tryb życia 
sprzyja utrzymaniu właściwych postaw  zdrowotnych a wzorce tych zachow ań powinny być 
przenoszone i przekazywane w  przyszłości w  pracy z osobami niepełnosprawnymi.

C EL B A D A N

Celem  badań było poznanie postaw  i opinii studentów kierunku Fizjoterapii wobec aktyw 
ności fizycznej realizowanej w formie zorganizowanej, objętej program em  obowiązkowym  
studiów, jak  również podejmowanej indywidualnie w  czasie wolnym  od zajęć.

Szukano odpowiedzi na pytania zw iązane z motywacją wyboru danego kierunku studiów, 
częstotliwością i rodzajem  podejm owanych w ysiłków fizycznych oraz ich korzyściam i zdro
wotnymi.

Podjęto próbę wyjaśnienia zachow ań prozdrowotnych m łodzieży w  odniesieniu do kom 
petencji w  zawodzie fizjoterapeuty.

M A TER IA Ł 1 M E T O D Y  B A D A N

Badaniam i objęto studentów  1 roku studiów stacjonarnych i niestacjonarnych I stopnia 
kierunku Fizjoterapii pod koniec roku akadem ickiego 2011/2012. W zięło w  nich udział 46 
studentów w tym 30 kobiet i 16 mężczyzn. Wiek badanych wynosił od 19 do 25 lat. Narzędziem 
badawczym był kwestionariusz ankiety składającej się z 17 pytań głównie otwartych [zal. 1]. 
Pytania skierowane były na wyjaśnienie problematyki stosunku studentów wobec aktywności 
fizycznej, poznania jej roli w  ich życiu. Dotyczyły także rodzaju, w ielkości i intensywności 
podejm owanych wysiłków  w  czasie wolnym. Za czas wolny przyjęto uznawać czas, którym 
młodzież akadem icka może dowolnie dysponować po w ypełnieniu obowiązków w  uczelni i 
w  domu. Szukano też odpowiedzi, czy podejm owane zachowania prozdrowotne mają związek 
z wyborem zawodu fizjoterapeuty.

W Y N IK I B A D A N

W śród w ielu czynników kształtujących poglądy i postawy studentów wobec aktywności 
fizycznej, ich zaangażowanie i udział w  kulturze fizycznej jest stosunek studentów do obowiąz
kow ych zajęć wychowania fizycznego w  okresie poprzedzającym studia tj. w  szkole średniej.

N a pytanie czy stosunek do obowiązkowych zajęć wychowania fizycznego byl pozytywny 
większość badanych tj. 26 studentek i 16 studentów odpowiedziało twierdząco. U  19 kobiet 
i 11 m ężczyzn co stanowi 65% badanych zajęcia te rozbudziły zainteresowania aktywnością 
mchową. N a pozostałych z badanej grupy nie wywarły one znaczącego wpływu.

Powodem, dla którego studenci podjęli wybrany kiem nek studiów 22 kobiety i 10 m ęż
czyzn tj. 70%  badanych deklarowało chęć pracy z osobam i niepełnosprawnym i i niesienie 
im pomocy. Pozostali opowiedzieli się za pracą ze sportowcami najchętniej w  przychodniach 
sportowych. G m pę tą stanowili głównie studenci, którzy trenowali w  sekcjach sportowych. 
Tylko nieliczna gm pa 3 studentki i 1 student stwierdzili, że w ybór zawodu był przypadkowy.
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Czy w  w ykonywanym  zawodzie rehabilitanta dobra sprawność fizyczna jes t w ażna i po
trzebna? W iększość -  23 kobiety i 13 m ężczyzn czyli 78% badanych stwierdziło, że jest ona 
bardzo ważna, pozostali zaś wypowiedzieli się, że sprawność fizyczna w  tym  zawodzie jest 
ważna.

Jakie wrażenie wywarły na studentach obowiązkowe zajęcia związane z aktywnością fi
zyczną? W szyscy respondenci odpowiedzieli, że były interesujące a liczba godzin w ystarcza
jąca. K ilku z nich -  8 kobiet i 3 mężczyzn zaproponowali zwiększenie liczby godzin zajęć 
ruchow ych z rozłożeniem  pewnej części na kolejne lata studiów.

N a pytanie w  jakim  stopniu zajęcia te mogą wpłynąć na przygotowanie do pracy zaw odo
w ej, większość studentów 25 kobiet i 12 m ężczyzn co stanowi 80%  badanych wypowiedziało 
się, że zajęcia ruchowe w  dużym stopniu przygotowują do pracy zawodowej. Pozostali wybrali 
odpowiedź -  „w stopniu średnim”.

Ustosunkowując się do własnej sprawności fizycznej 6 kobiet i 7 m ężczyzn (28%) bada
nych oceniło siebie za bardzo sprawnych fizycznie. Kobiety te podejm owały wysiłki od 3-6 
razy w  tygodniu a mężczyźni 5-6 razy, gdzie jednorazowo u obu płci w ysiłek przekraczał czas 
60 min. Około połowa grupy badanych tj. 14 kobiet i 8 m ężczyzn (48%) stwierdziła, że są 
sprawni fizycznie, a średnią częstotliwość w ysiłku określili: kobiety od 2-3 razy w  tygodniu 
a mężczyźni od 4-5 razy. Pozostali -  24%  studentów odczuwało braki w  swojej sprawności. 
Grupę tą stanowili głównie studenci studiów niestacjonarnych.

Zdecydowana większość studentów 26 kobiet i 15 mężczyzn (89%) na zapytanie czy po
dejmują aktywność ruchową w  czasie wolnym, odpowiedziała twierdząco. Odpowiedź reszty 
(11%) brzm iała -„bardzo rzadko” .

Formy aktywności jak ie  najczęściej wybierały kobiety to: jazda na rolkach, rowerze, biegi 
i marsze nom ie w alking oraz fitness. Część osób 1/3 gm py uczestniczyła w  sekcjach sporto
wych. M ężczyźni deklarowali swój udział w  sekcjach sportowych -  głównie w  grach zespo
łow ych oraz uprawiali takie formy jak: pływanie, biegi oraz ćwiczenia na siłowni.

Tygodniową częstotliwość wysiłku podejmowanego przez studentów przedstawia tabela I.
Analizując wyniki badań prezentowane w  powyższej tabeli, w idać, że ponad połowa stu

dentów tj. 59% ćwiczyło w  czasie w olnym od 2-3 razy w  tygodniu. N ieliczna grupa- blisko 
9% badanych podejm owała wysiłki bardzo często tj. 6 i więcej razy.

Czas aktywności fizycznej podejmowanej jednorazowo przez studentów najczęściej wynosił 
60 min, co deklarowało 52% studentów. Studenci nie podejm owali w ysiłków  poniżej 15 min.

Tabela I. Tygodniowa częstość wysiłku fizycznego podejmowana przez studentów
Table I. Weekly frequency of physical activity

Częstotliwość wysiłku 
Freąuency of physical aotivity

Kobiety
Female

Mężczyźni
Małe

Razem / Total 
N  (%)

1 raz (lub rzadziej) /  once (or less) 6 1 7 (15 )

2-3 razy /  limes 21 6 27 (59)

4-5 razy /  limes 2 6 8(17)

6 i więcej razy /  and morę 1 3 4 (9 )
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Średni czas aktywności fizycznej poświęcony na w ysiłki fizyczne przez studentów przed
stawia tabela II.

Tabela II. Czas aktywności fizycznej podejmowanej jednorazowo 
Table II. Duration of single physical activity

Czas wysiłku w min
Duration of physical activity in minutes

Kobiety
Female

Mężczyźni
Małe

Razem /  Total 
N  (%)

do 15 / less than 15 - - -

15-30 3 1 4 (9 )

30-45 5 1 6(13)

45-60 10 2 12(6)

ponad 60 / morę than 60 12 12 24 (52)

Tabela III. Korzyści zdrowotne osiągane w wyniku ćwiczeń fizycznych
Table III. Health benefits resulting from physical activity

Koizyści zdrowotne 
Health benefits

Kobiety
Female

Mężczyźni
Małe

Razem / Total 
N  (%)

Wzrost kondycji fizycznej 
Improved fitness level

18 14 42 (91)

Lepsze samopoczucie 
Better mood

12 10 22 (48)

Poprawa stanu zdrowia 
Improved health condition

15 7 22 (48)

Usprawnienie układu krążeniowo- 
-oddechowego
Improyed function of the circulatory 
and respiratory Systems

5 3 8(17)

Zmiana stylu życia
Change of lifestyle

9 - 9 (19)

Poprawa wyglądu zewnętrznego 
Improyed appearance

10 12 22 (48)

Lepsza przemiana materii 
Improyed metabolism

5 - 5(11)

Panowanie nad stresem/
Stress management

5 2 7 (15 )

Inne / Others 1 - 1(2)
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Aktywność ruchowa przynosi w iele korzyści zdrowotnych. Z  poniżej podanych korzyści 
studenci wybierali 3 najważniejsze dla nich. Obrazuje je  tabela III.

D la większości -  91% studentów, aktywnie spędzany czas wolny wpływa na lepszą kon
dycję fizyczną. Blisko połowa studentów 48% uważa, że podejm owana aktywność ruchowa 
poprawia samopoczucie, stan zdrowia a także wygląd zewnętrzny.

Czym  więc dla studentów jes t aktywny wypoczynek?
Kobiety i m ężczyźni z 6. proponow anych w  kolejności w ybrali 3 dla nich najbardziej 

istotne odpowiedzi:
1. W artościowym w ykorzystaniem  czasu wolnego
2. Relaksem  -  kobiety /  Hobby -  mężczyźni
3. Świadomym kształtowaniem  postaw  sprzyjających zdrowiu
W  ankiecie umieszczono także pytanie dotyczące tradycji rodziimych związanych z po

dejm owaniem  przez studentów aktywności fizycznej. Uzyskano inform ację, że u  21 kobiet 
i 12 m ężczyzn co stanowi (71% badanych) takie tradycje są, a do ruchu inspirują głównie 
ojciec i rodzeństwo.

N a ostatnie pytanie: Czy przekazywany materiał nauczania w pływa na realizację zadań 
doskonalących własne zdrowie? Wszyscy respondenci jednoznacznie odpowiedzieli twierdząco.

D Y SK U SJA

Poziom sprawności motorycznej młodzieży akademickiej, styl życia, postawy wobec spraw
ności fizycznej były przedm iotem  analiz w ielu autorów. Badania takie podejm owali między 
innym i: D rabik (1997), L isicki (2002), Balsew icz, Z aporożanow  (1987), F ijew ski (1998), 
Bartkow iak (2001), Baka (2007) i iimi [2, 3, 4, 5, 6].

Studencki okres przeżywa się najczęściej w  wieku 18-25 lat. Jest to czas najwyższej spraw
ności fizycznej, a także zdolności do podtrzymywania wysokiego poziom u funkcji ruchowych 
oraz możliwości siłowych. U  osób trenujących okres ten cechuje szczególna ekonomia, celo
w ość i refleksyjność motoryczna [11, 14]. Charakter aktywności fizycznej ludzi w  tym  wieku 
w  znacznej m ierze uzależniony jes t od czynników socjalnych, warunków bytowych, pracy i 
stanu zamożności majątkowej. Jednak najw ażniejszym  w  wychowaniu fizycznym młodzieży 
jest poziom kulturowy. Decyduje on o sile motywacji do systematycznych ćwiczeń fizycznych, 
zwiększenia wiedzy o ich wpływie na zdrowie człowieka a także wykorzystaniu różnorodnych 
obciążeń siłowych oraz możliwości samokontroli własnej sprawności [1].

Zdaniem Lisickiego (2002) wychowanie fizyczne w  szkole wyższej powinno koncentrować 
się przede wszystkim na osiągnięciu nadrzędnego celu, jakim  jes t troska o zdrowie młodzieży 
akademickiej przejawiająca się w  różnorodnych działaniach i rozw iązaniach skupiających się 
na jego utrzymaniu i stałym systematycznym doskonaleniu oraz poszerzaniu wiedzy studentów 
w  tym  zakresie. M ożna założyć, że właśnie od świadomości środowisk inteligencji w  dużej 
m ierze będzie zależało rzeczywiste upowszechnienie w  społeczeństwie pozytywnych wzorców 
troski o zdrowie. Oczekuje się, że działania podjęte w  trakcie studiów a zmierzające do popula
ryzowania prozdrowotnego stylu życia, do kreowania „mody” na aktywność ruchową w  czasie 
wolnym, w  przyszłości zaowocują aktywną, pozytywną postawą absolwentów różnych uczelni 
wobec problem ów profilaktyki zdrowotnej i tworzenia warunków  dla rozw oju powszechnej 
kultury fizycznej. Zapewne takiej postawy i w zorców  zachow ań prozdrowotnych oczekuje
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od absolwentów kierunku Fizjoterapii środowisko ludzi niepełnosprawnych, dla których ruch 
-  różne formy rekreacyjne i sportow e będą odgryw ały najw ażniejszą rolę w  usprawnianiu 
leczniczym i w  dążeniach przywracających im  zdrowie.

W N IO SK I

Zdecydowana większość (90%) studentów kierunku Fizjoterapii podejmuje w ysiłek 
fizyezny w  czasie wolnym.
W  świadomości studentów w ysoka sprawność fizyczna jes t w ażna w  w ykonywanym  
zawodzie.
Zdaniem  większości badanych, aktywny wypoczynek sprzyja lepszej kondycji fizycz
nej i popraw ia stan zdrowia.
Mniej czasu na aktywność ruchową poświęcają studenci studiów niestacjonarnych. 
Przekazywany materiał nauczania na I roku studiów wpływa na realizację zadań do
skonalących własne zdrowie.
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ATTITUDES TO PHYSICAL ACTIYITY AMONG PHYSIOTHERAPY STUDENTS

Summaiy

Physical activity is becoming one of the main factors responsible for maintaining health and effective 
dealing with professional duties and daily activities. Students’ physical activity as well as their opinions
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and lifestyle prove that the system of physical educaltion is effective at all levels of education.
The aim of the study was to analyse students’ attitudes to physical activity, an important aspect of 

lifestyle. The study was conducted using the method of a diagnostic survey based on a ąuestionnaire. 
Full-time and extramural physiotherapy students of the first year participated in this research. The study 
group comprised 30 females and 16 males. 90% of respondents are physically active in their free time 
and they choose outdoor, recreational as well as organised sports forms. According to the majority of 
students, physical activity promotes better fitness, improves mood and health condition. 78% of students 
also stated that high fitness level is significant in the profession of a physiotherapist. The curriculum 
materiał taught in the first year of studies promotes completing tasks focused on health improvement.

Adres: mgr Bożena Kochanowicz 
Zakład Fizjoterapii GUMed 
ul. Dębinki 7/bud. 1, 80-211 Gdańsk 
e-mail: fizjoterapia@gumed.edu.pl

ZAŁĄ CZN IK

Ankieta -  Aktywność fizyczna w świadomości studentów kierunku Fizjoterapii

1. Dane osobowe
a. pleć: K M
b. wiek.....

2. Podaj rodzaj wykonywanej pracy (głównie dotyczy studentów st. niestacjonarnych)
a. miejsce pracy..........................
b. zawód (charakter wykonywanej pracy)........................................

3. Określ swój stosunek do obowiązkowych zajęć wychowania fizycznego w okresie szkoły średniej:
a. pozytywny
b. negatywny (jeśli tak, dlaczego?).......................................................................................

4. Jaki wpływ wywarły zajęcia wychowania fizycznego na Twoje zainteresowania aktywnością ru
chową?
a. rozbudziły we mnie duże zainteresowanie aktywnością ruchową
b. nie wywarły znaczącego wpływu
c. zniechęciły do aktywności ruchowej (jeśli tak, dlaczego).............................................

5. Podaj powód dla którego wybrałeś (aś) zawód fizjoterapeuty
a. praca z osobami niepełnosprawnymi -  niesienie im pomocy
b. z polecenia innych osób (rodziny, przyjaciół)
c. wybór przypadkowy
d. inny powód................................................

6. Czy w wykonywanym zawodzie dobra sprawność fizyczna jest ważna, potrzebna?
a. tak (bardzo ważna)
b. tak (ważna w średnim stopniu)
c. tak (w małym stopniu)
d. nie ma ona większego znaczenia

mailto:fizjoterapia@gumed.edu.pl
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7. Czy zajęcia ruchowe objęte obowiązkowym programem studiów na pierwszym roku są dla Ciebie 
ciekawe i wystarezające? (ehodzi o liezbę godzin )
a. tak
b. tak, ale niewystarczające
c. nieeiekawe
d. inna odpowiedź..............................................

8. W jakim stopniu zajęcia te mogą wpłynąć na przygotowanie do pracy zawodowej
a. w dużym stopniu
b. w średnim stopniu
c. w małym stopniu
d. nie mają związku z przygotowaniem do zawodu

9. Czy uważasz, że jesteś osobą sprawną fizycznie?
a. jestem bardzo sprawna/y fizycznie
b. jestem sprawna/y fizyeznie
c. odczuwam braki w swojej sprawności
d. poziom mojej sprawności jest bardzo słaby

łO. Czy podejmujesz jakąkolwiek aktywność ruchową w czasie wolnym od zajęć (nauki, pracy)
a. tak
b. bardzo rzadko

11, Wymień formy aktywności fizycznej, które uprawiasz w ezasie wolnym:
a. jazda na rowerze,
b. bieganie,
c. pływanie,
d. nordic-walking,
e. fitness,
f. sekcje,
g. sportowe..........................
h. inne...................................

12. Określ intensywność wysiłku podejmowanego w czasie wolnym. Tygodniowa częstość:
a. ł raz
b. 2,3 razy
c. 4,5 razy
d. 6 i więcej razy
e. rzadziej -  podaj

13. Podaj średni czas aktywności fizycznej (w min)
a. do 15
b. 16-30
c. 31-45
d. 46-60
e. ponad 60

14. W Twojej opinii, jakie korzyści zdrowotne zyskujesz w wyniku podejmowanych ćwiczeń fizycz
nych (wybierz 3 odpowiedzi najbardziej istotne dla Ciebie)
a. poprawa kondycji fizycznej
b. lepsze samopoczucie
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1.

poprawa stanu zdrowia
poprawa funkcji układu krążeniowo- oddechowego
zmiana stylu życia
poprawa wyglądu zewnętrznego
lepsza przemiana materii
panowanie nad stresem
inne......

15. Czym jest dla ciebie aktywny wypoczynek (zakreśl w kolejności najważniejsze odpowiedzi dla 
Ciebie)
a. relaksem
b. wartościowym wykorzystaniem czasu wolnego
c. świadomym kształtowaniem postaw sprzyjającym zdrowiu
d. odpoczynkiem po pracy, nauce
e. hobby
f. inne..........................................

16. Czy przekazywany materiał nauczania ( na studiach) wpływa na realizację zadań doskonalących 
własne zdrowie?
a. tak
b. nie

17. Czy w Twojej rodzinie były lub są tradycje związane z aktywnością fizyczną
a. tak ( wymień formy aktywności fizycznej).....................................
b. kto głównie inspiruje do ruchu (mama, tata, rodzeństwo lub inni)...........
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Celem badań było określenie częstości występowania oraz rodzaju urazów wśród te
nisistów z Uczniowskiego Klubu Sportowego w Łomży. Badaniami objęto 60 tenisistów 
Uczniowskiego Klubu Sportowego w Łomży. Grupę stanowiły dzieci i młodzież w wieku 
ł0-ł8  lat trenujący tenis zawodniczo lub w formie rekreacji.

Do badań została wykorzystana ankieta zawierająca pytania dotyczące danych oso
bowych, obciążeń treningowych osób uprawiających tenis oraz inne formy aktywności 
sportowej a także pytania dostarczająee informacji na temat przebytych urazów i kontuzji.

Stwierdzono, że urazy sportowe są bardziej charakterystyczne dla osób uprawiających 
tenis zawodniczo. Natomiast ryzyko pojawienia się urazu jest zdecydowanie mniejsze 
u graezy rekreacyjnych. W opracowaniu wyodrębniono także okolice ciała najczęściej 
narażone na kontuzje oraz rodzaj urazów sportowych.

Sport wyczynowy stanowiący najczęstsze przyczyny urazów  sportowych obejmuje szereg 
dyscyplin. Obok sportów  kontaktowych uznaw anych za najbardziej urazogenne takich jak; 
hokej, koszykówka, piłka nożna, piłka ręczna czy zapasy, na liście znalazły się także: jazda 
konna, kolarstwo, siatkówka, narciarstwo i tenis [8, 10, 19, 13].

Tenis je s t dyscypliną wym agającą w szechstronnego przygotow ania fizycznego zaw od
nika. Specyfiką gry jest ciągły ruch, nagle zmiany kierunku biegu, gwałtowne hamowania i 
przyspieszenia na krótkim  dystansie [7]. O  ile kończyny dolne oraz kręgosłup obciążane są 
sym etrycznie, o tyle kończyny górne angażow ane do pracy asym etrycznej narażone są na 
przeciążenia. Głównie obręcz barkowa strony dominującej jes t m iejscem  obrażeń sportowych 
w  tenisie [5, 6, 11, 14].

W ymagania stawiane tenisistom  stale rosną. W  ciągu ostatnich dziesięciu lat szybkość i 
siła gry drastycznie się zwiększyły. Przebieg akcji meczowych zdecydowanie nabiera tempa



30 Waldzińska i in.

i dynam iki, gdyż preferow any je s t ofensywny, agresywny styl gry. Tendencje rozw ojow e 
i postęp sportowy w  tenisie sprawiają, że fundamentalne znaczenie ma odpowiedni poziom 
przygotowania zawodnika już w  początkowych fazach szkolenia zawodniczego [4, 15, 17].

Specjaliści biomechaniki układu m chu zauważają, że nowoczesny tenis wymaga większych 
nakładów  energii na nazywaną ich językiem  silę ośrodka {core stability -  stabilność ośrodka). 
Głównie dotyczy to łańcucha kinem atycznego jak im  jes t tulów-biodra-kolana-stopy. Dyrektor 
medyczny turnieju wielkoszlem owego U.S. Open, doktor Brian H ainline zauważył niew iary
godne przyspieszenie i rotacje na pioziomie bioder oraz tułowia. Twierdzi, że biom echanika 
uderzeń tenisowych uległa zmianie, a gdy tak się dzieje, to również należy dokonać zm ian w  
sposobie przeprowadzenia treningów przygotowujących zawodnika do spotkań meczowych 
[3, 12].

Oglądając mecze tenisowe coraz częściej zauważyć można potrzebę przerw  medycznych, 
szybkiej interw encji fizjoterapeuty, który ma za zadanie przyw rócić zaw odnika do gry. Z 
pewnością można wyliczyć wiele przyczyn tego typu sytuacji. Z punktu w idzenia sportowe
go najbardziej oczyw istym  wyjaśnieniem  jest brak okresu roztrenow ania oraz wzrost siły i 
szybkości profesjonalnej gry. F izjoterapeuci pracujący przy turniejach WTA Tour zwracają 
uwagę, że moda na wolniejsze nawierzchnie i piłki, w  parze ze sztywniejszymi, poliestrowymi 
naciągami, również dostarcza dużo szkody. Z  kolei stosunkowo nowe techniki uderzeń, takie 
jak  forhend z  pozycji otwartej, oburęczny bekhend z pozycji pół otwartej i „okrojony” m ch 
serwisowy, także stanowią zagrożenie dla zdrowia tenisisty [3, 16].

C EL B A D A N

Celem  badań była ocena:
-  częstości występowania urazów w śród młodych tenisistów trenujących tenis zawodniczo 

lub w  formie rekreacji,
-  określenie okolic ciała, które najczęściej ulegają urazom,
-  określenie rodzaju urazu,
-  próba wyszczególnienia przyczyn urazów  w  badanej gm pie tenisistów.

M A TER IA Ł I M ETO D Y

Badaniami objęto 60 tenisistów Uczniowskiego Klubu Sportowego w  Łomży. G m pę stano
wiły dzieci i młodzież w  w ieku 10-18 lat, trenujący tenis zawodniczo lub w  formie rekreacji. 
Do badań została wykorzystana ankieta, zaw ierająca pytania dotyczące danych osobowych, 
obciążeń treningow ych osób upraw iających tenis oraz inne formy aktyw ności sportowej a 
także pytania dostarczające informacji na tem at przebytych urazów  i kontuzji.

Badani zostali podzieleni na dwie grupy: grupa A  (n=30) -  m łodzież upraw iająca tenis 
zawodniczo, grupa B (n=30) -  młodzież uprawiająca tenis rekreacyjnie. Do grupy A zakwalifi
kowano osoby mające największe obciążenia treningowe. Zawodnicy z grypy A  systematycznie, 
mimm um 4 razy w  tygodniu uczestniczyli w  procesie treningowym ukierunkowanym na udział 
w  turniejach i zaw odach sportowych. Z  kolei w  grupie B znalazły się osoby które 1-2 razy w  
tygodniu uczestniczyły w  procesie szkolenia tenisowego.
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W śród ankietowanych było 44 chłopców (73,33%) i 16 dziewcząt (26,67%). Do grupy A  za
kwalifikowano 24 chłopców i 6 dziewcząt, natom iast do grupy B: 20 chłopców i łO dziewcząt.

Uzyskane wyniki z ankiet zostały przedstawione w  postaci tabel i wykresów oraz poddane 
analizie statystycznej z  zastosowaniem testu t-Studenta a wnioskowanie statystyczne przepro
wadzono przy standaryzowanym poziom ie istotności p<0,05. Opis i interpretacja zależności 
zmiennych była określona na podstawie współczynnika korelacji Pearsona.

W Y N IK I

W śród wszystkich ankietowanych 40%  uprawiało tenis dłużej niż 5 łat. Cztery łata uczest
niczyło w  treningu sportowym 26,67%, a 3 łata 20% badanych. D wa łata trenowało 10,00% 
badanych, a 3,33% -  1 rok. W  gmpie A  rozkład okresu treningowego był bardziej zdecydowany: 
5 łat -  46,66%  i 4 łata -  40,00%. Pozostałe 13,34% stanowili tenisiści z krótszym  stażem; 
3 łata (6,67% ) oraz 1 rok (6,67% ) W  przypadku graczy rekreacyjnych z grupy B długość 
upraw iania tej dyscypliny sportu była bardziej zróżnicowana (rycina ł).

46,66%

33,33%

■  I r o k / ly e o r  •  2lata / 2 yoars ■  3 lata / 3 ycars a4 la ta /4 vca rs  ■  powyżej S lat/aboveS ycars

Ryc. 1. Okres tremngowy tenisistów (uprawianie tenisa w łatach 2006-2011)
Fig. 1. Training period of tennis players (practicing tennis in years 2006-2011)

Najczęściej tygodniowy czas treningowy badanych w ynosił ł-2  h  -  33,3% przypadków. 
Schemat 3-4 h treningowych obejmował 23,3% zawodników. Pozostałe 43,4%  ankietowanych 
poświęcało na treningi więcej niż 5 h: 5-6 h -  23,3%, oraz 7 h i więcej -  20,1%. Tygodniowy 
czas treningowy tenisistów przedstawia tabela ł.

Liczba godzin przeznaczonych na trening m iała odmienny przebieg dla każdej z grup. 
Zawodnicy grupy A  poświęcali zdecydowanie więcej czasu na treningi. Liczbę 3-4 h w  tygo
dniu na treningach spędzało 13,3% grupy, natom iast 5-6 h tygodniowo -  46,7%. Powyżej 7 h 
trenowało 40%  zaw odników tej grupy. W  grupie B czas treningowy miał tendencję spadkową, 
tzn. 66,7%  osób trenowało od ł-2  h  w  tygodniu, a pozostałe 33,3% 3-4 h.
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Tabela I. Tygodniowy czas treningowy tenisistów 
Table. I. Weekly tennis training

Liczba godzin treningu 
The number of training hours

Grupa A
-  zawodnicy 

Group A
-  competitors

Gmpa B
-  rekreacja 

Group B
-  recreation

Ogółem
In generał

N % N % N %

1-2 h 0 0,0 20 66,7 20 33,3

3-4 h 4 13,3 10 33,3 14 23,3

5-6 h 14 46,7 0 0,0 14 23,3

7 h i więcej 
7 h and morę

12 40,0 0 0,0 12 20,1

Razem
Altogether

30 100 30 100 60 100

Proces szkolenia terusistów odbywał się w  formie treningów indywidualnych i grupowych. 
Trening indywidualny był charakterystyczny dla zaw odników  z grupy A  -  40% badanych. 
Natom iast w  grupie B -  60%  graczy rekreacyjnych nigdy nie uczestniczyło w  treningu indy
widualnym. Ta forma treningu w  grupie B była stosowana w  niew ielkim  wymiarze -  6,67% 
(rycina 2).

■  NIGDY /  NEVER

Ryc. 2. Trening indywidualny 
Fig. 2. Individual training

Grupa A 

Group A

■  RZADKO / RARELY

Group 8

CZĘSTO / OFTEN ■  ZAWSZE / AlWAYS

W śród w szystkich badanych uczestnictwo w  treningu grupowym wyraziło 60,00%  tenisi
stów. Ten typ trerungu byl charakterystyczny dla grupy B -  80,00%. Ankietowani z grupy A 
deklarowali uczestnictwo w  treningach grupowych tylko w  40,00%. Pozostali z tej grupy po 
26,67%  nigdy lub rzadko uczestniczyli w  takich treningach (rycina 3).
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Group A
I NIGDY /  NEVER ■  RZADKO f  RARELY

Group B
CZĘSTO / OFTEN ■  ZAWSZE /  ALW Ay S

Ryc. 3. Trening grupowy 
Fig. 3, Group training

Oprócz tenisa badani uprawiali również inne dyscypliny sportu -  53,33% ankietowanych. 
Częściej uprawiały je  osoby z grupy A  -  60% (grupa B -  47%) -  lycina 4.

■  TAK, uprawiam YES, I practicc

■  NIE, nie uprawiam NO, I don*t practice

Grupa A -  zawodnicy 
Group A - compclitors

Ryc. 4. Uprawianie innych dyscyplin sportu 
Fig. 4. Practising other sport disciplines

■  TAK, uprawiam YES, I practicc

■  NIE. nie uprawiam NO. I don’t practicc

Grupa B -  rekreacja 
Group B - rcaction

Najbardziej popularną dyscypliną sportu wybieraną dodatkowo przez tenisistów była siat
kówka -  32%, następnie pływanie -  21%, sporty walki -  16% oraz koszykówka -  11%. Na 
poziomie 5% zainteresowań (odpowiedzi jednostkowe) uplasowały się: kolarstwo, piłka nożna, 
taniec oraz sporty zimowe, takiej jak  narciarstwo i snowboard (lycina 5).

Oprócz treningów tenisa i uprawiania innych dyscyplin sportowych badani uczestniczyli 
rów nież w  zajęciach w ychowania fizycznego w  swoich szkołach. Standardowo uczniow ie 
mają 3-4 godzin zajęć sportowych w  tygodniu. Odpowiedź taką udzieliło 90,00% zawodników. 
Pozostałe osoby zadeklarowały uczestnictwo w  zwiększonej liczbie zajęć: 5 i więcej godzin 
tygodniowo -  10,00% (tabela II).

A nkietow ani porów nyw ali poziom  w ysiłku podejm ow anego na zajęciach w ychowania 
fizycznego do tego jak i m ają na treningach tenisa. W  przypadku grupy A  w  27%  określili



34 Waldzińska i in.

Grupa A Group A

siatkówka
vollevball

32%.^

kolarstwo cydiiig 
5%-

pilka nożna
football sporty z im owe 

Winter S|)orts 
5%

pływanie 
swimmii^

21%

Ryc. 5. Inne dyscypliny sportu uprawiane przez tenisistów 
Fig. 5. Other sport disciplines practiced by tennis players

Tabela II. Tygodniowa liczba godzin zajęć wychowania fizycznego w  szkole 
Table. II. Weekly number of hours o f Physical Education classes at school

Liczba godzin w-f 
The number of PE classes

Gmpa A
-  zawodnicy 

Group A
-  competitors

Gnipa B
-  rekreacja 

Group B
-  recreation

Ogółem 
In generał

N % N % N %

3-4 h 28 93,33 26 86,67 54 90,00%

5 h i więcej 
5 h and morę

2 6,67 4 13,33 6 10,00%

Razem
Altogether

30 100% 30 100% 60 100%

w ysiłek jako  porównywalny, a w  73% jako  zdecydowanie niższy. Dla badanych zakw alifiko
w anych do grupy B dla 53% wysiłek ten był porównywałny, a dla 47% -  niższy (lycina 6).

Wszyscy zawodnicy deklarowali swoje uczestnictwo w  turniejach tenisowych. Uczestnictwo 
w  turniejach miało zdecydowanie odmienny przebieg w  każdej z grup. W  grupie B (gracze 
rekreacyjni) wykazana liczba startów była najniższa: 1-4 turniejów rocznie deklarowało 100% 
grupy. W  przypadku zaw odników  grupy A najm niejszą liczbę startów 1-4 turniejów wskazało 
13,3% badanych. Deklarację uczestnictwa w  5-10 turniejach wykazało 46,7% członków grupy 
A. N atomiast 40% zawodników brało udział w  więcej niż łO turniejach rocznie. Liczbę startów 
w  turniejach tenisowych w  ciągu roku przedstawia tabela Ilł.
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I 27%

73% 47%

I 53%

■  Porównywalny Comparablc

■  NIE, niższy NOT, Iower

Grupa A -  zawodnicy

Group A - compctitors

Ryc. 6. Poziom wysiłku na zajęciach wychowania fizycznego 
Fig. 6. The level of the effort for Physical Education classes

■  Porównywalny Comparable 

I NIE, niższy NOT, Iower

Grupa B -  rekreacja

Group B -  recreation

Tabela. III. Liczba startów w turniejach tenisowych w ciągu roku 
Table. III. The number of participation in tennis championships within one year

Liczba startów
Tlie number of participation

Grupa A
-  zawodnicy 

Group A
-  competitors

Gmpa B
-  rekreacja 

Group B
-  recreation

Ogółem  
In generał

N % N % N %

1-4 turniejów  
1-4 tournaments

4 13,3% 30 100,0% 34 56,7%

5-10 turniejów  
3-10 tournaments

14 46,7% 0 0,0% 14 23,3%

więcej niż 10 turniejów
morę than 10 tournaments

12 40,0% 0 0,0% 12 20,0%

Razem
Altogether

30 100% 30 100% 60 100%

W śród ankietowanych 50% tenisistów posiadało licencję zaw odniczą Polskiego Związku 
Tenisowego. Na w ynik ten mieli w pływ  przede wszystkim  badani zakwalifikowani do grupy 
A, gdzie 100% osób posiadało licencję zawodniczą (w  grupie B -  0%).

W śród ankietowanych przeprowadzona została analiza urazów, kontuzji i m ikrourazów  
doznanych przed rozpoczęciem treningów tenisowych oraz w  trakcie uprawiania tej dyscypliny.

W  badanej grupie 63,33%  ankietowanych nie miało żadnych urazów  przed rozpoczęciem 
treningów tenisowych. Poziom ten został utrzymany w  gmpie kontrolnej B -  73,00%, natomiast 
w śród zaw odników  grupy A  podwyższona urazowość w ystępowała już prżed podjęciem  tej 
dyscypliny sportowej (47% osób doznało urazu, 53%  -  nie) -  rycina 7.
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ITAK,doznałem urazów YESI sustained injuries I  TAK, doznałem urazów YES, I sustained injuries

Grupa A -  zawodnicy 
Group A - compctilors

Grupa B -  rekreacja
Group B -  rccrcation

Ryc. 7. Urazowość badanych przed rozpoczęciem treningów tenisowych 
Fig. 7. Trauraatism of examined players before starting tennis trainings

Podjęcie uprawiania dyscypliny sportowej jaką jest terus rue miało wpływu na podruesienie 
urazowości w  grupie B, wprost przeciwnie urazowość zmniejszyła się z 27% (rycina 7) do 13% 
(rycina 8). Odwrotnie było w  przypadku zawodruków z grupy A. Rozpoczęcie treningów zawod
niczych znacząco zwiększyło dotychczasową urazowość z 47% (rycina 7) do 87% (rycina 8).

I  TAK, doznałem urazów YES, I sustained 
injuries

■ NIE, nic doznałem urazów NO, I did not 
sustain injuries

ITAK,doznałem urazów YES, I sustained injuries

■ NIE, nic doznałem urazów No, I did not sustain 
injuries

Grupa A -  zawodnicy 
Group A competitors

Grupa B -  rekreacja
Group B -  rccrcation

Ryc. 8. Urazowość zawodników po rozpoczęciu treningów terusowych 
Fig. 8. Traumatism of the examined players after starting tennis trainings

Rodzaj doznanych urazów przed rozpoczęciem procesu treningowego i w  trakcie treningów 
tenisow ych przedstaw ia tabeła IV. Kontuzje doznane przed rozpoczęciem  treningów  tenisa 
dotyczyły okolic: stawów nadgarstkowych, skokowych, kolanowych, biodrowych oraz stawów 
stóp. Urazy te należały w  71%  do badanych z grupy A i tylko w  29%  do badanych z grupy B. 
Rozm iar urazów  dotyczył bółu, naciągnięcia, stanu zapalnego oraz skręcenia.

Rycina 9 przedstaw ia okolice doznanych kontuzji przed i w  trakcie treningów  w  tenisa 
w śród wszystkich badanych. W  urazach przed podjęciem treningów dominowały okolice stawu 
skokowego, kolanowego i nadgarstkowego (28-29%). Jednostkowe przypadki dotyczyły stawu 
biodrowego i stopy. W śród kontuzji doznanych podczas trenowania tenisa nadał dominowały:
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Tabela. IV. Rodzaje doznanych urazów przed i w  trakcie treningów tenisowych 
Table. IV. Types of traumatism suffered before and during tennis trainings

Okolica urazu 
Surroundings of the injury

Przed
treningami

Before
trainings

W trakcie podjętych treningów tenisowych 
During undertaken tennis trainings

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Razem

Altogether
Staw nadgarstkowy 
Wrist joint

p 4 4 6 2 4 16
L 4 2 2 4 8

Staw łokciowy 
Elbow joint

P 2 2 2 2 8
L 0

staw  barkowy
Shoulder joint

P 2 2
L 0

staw  skokowy 
Ankle Joint

P 6 2 4 2 4 12
L 2 2 4 2 8

Staw kolanowy 
Knee joint

P 4 0
L 4 2 2 4

Staw biodrowy 
Hip joint

P 2 4 4 2 2 4 16
L 2 2 4

Kręgosłup
Spine

4 4 2 10

Inne:paliczek stopy 
Other: phalanx of the foot

2 2 2

Razem
Altogether

28 (100%) 14 16 14 12 18 16
90

(100%)
Grupa A -  zawodnicy 
Group A -  competitors

20 (71%) 12 14 14 10 18 16 84
(93%)

Grupa B -  rekreacja
Group B -  reaction

8 (29%) 2 2 0 2 0 0 6
(7%)

Staw skokowy (23%) i nadgarstkowy (28%). W zmożoną urazowość zanotowano w  obrębie 
staw u biodrow ego (z 7% na 21%). N atom iast zdecydow anie spadła liczba kontuzji stawu 
kolanowego z 29% na 4%. Pojawiły się również urazy charakterystyczne dla tej dyscypliny 
sportu, jak  kontuzje stawu łokciowego (8%) i stawu barkowego (4%). Istotną pozycję zajęły 
również doznawane bóle kręgosłupa -  10%, obniżyły się natom iast urazy stopy -  2%.

Doznane urazy były konsultowane z lekarzem przez tenisistów z grupy A  -  100% w szyst
kich przypadków  urazów, z czego 87% tenisistów zawsze wybrała się na w izytę do lekarza 
natom iast 13% z tej grupy ankietowanych odpowiedziało, że swój uraz zazwyczaj konsultowali 
z  lekarzem. O dmiennie sytuacja wyglądała w śród tenisistów z grupy B , gdzie, tylko 13% za
wsze konsultowała swoje kontuzje ze specjalistą, 20% zazwyczaj wybrało się na wizytę w  celu 
konsultacji a spora grupa 67%  badanych nigdy nie konsultowała się z lekarzem (lycina 10).

N abyte urazy i kontuzje często wymagały przerwy w  treningach. Sytuację w  tym  zakre
sie w  badanej grupie przedstawia rycina 11. W  grupie A  67%  kontuzji wymagało przerwy w 
treningach, a w  grupie B tylko 40%.
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staw kolanowy 
knee joint 

4 %

staw biodrowy 
hip joint 

21%

staw skokowy 
ankle joint 

23%

stopa foot 
2%

staw 
nadgarstk 

wrist joint 
28%

staw łokciowy 
elbow joint 

8%

staw barkowy 
kręgosłup spin^Q^|^g,. jQ|^(

11% 4 .^

Po rozpoczęciu treningów tenisowych
Aftcrbcginning tcnnis trainings

staw skokowy 
ankle joint 

29%

staw
nadgarstkoj 

wrist joint 
28%

staw kolanowy 
knee joint 

29%

staw biodrowy 
hipjoint 

7%

stopa foot 
7%

Przed rozpoczęciem treningów tenisowych
Bcforc bcginning tcnnis trainings

Ryc. 9. Okolice doznanych urazów przed i w  trakcie treningów tenisowych wśród wszystkich 
badanych tenisistów
Fig. 9. The Area of sustained injuries before and during tennis trainings among all examined players

W  przypadku doznanych kontuzji czas przerwy treningowej w  grupie A wynosił najkrócej: 
mniej niż 1 m iesiąc dla 27% oraz 1 miesiąc dla 33%. N atom iast dla 40%  w ynosił 3 miesiące 
(w tym  dła 7% więcej niż 3 m iesiące) -  rycina 12.

Dla tenisistów grupy B przerwa treningowa była dłuższa niż 3 m iesiące aż dła 54% bada
nych. Pozostałe przerwy trwały mniej niż 1 miesiąc -  7% , 1 miesiąc -  13%, 2 miesiące -  13% 
oraz 3 miesiące -  13% badanych (rycina 12).
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■  Tak, zawsze Yes, atways

■  Nie.nigdy No, nevcr

■  Zazwyczaj tak Usuallyyes

Grupa A -  zawodnicy 

Group A -  comf>etitors

■  Tak, zawsze Yes, always

■  Nie, nigdy No. ncver

■  Zazwyczaj tak Usually yes

Grupa B -  rekreacja 
Group B -  rccrcation

Ryc. 10. Liczba urazów konsultowanych z lekarzem wśród wszystkich badanych tenisistów
Fig. 10. The number of injuries consulted with the doctor amongst all examined tennis players

I 33?i

I TAK, była przerwa w treningach YES, 
there was a break in training

I NIE. nie byłoprzerwy w treningach NO, 
there wasn*t break in training

ingach
YES. there was a break in 
training

■ NIE, nie było przerwy w 
treningach NO, there wasn't a 
break in training

_ Grupa B -  rekreacjaGrupa A -  zawodnicy
Group B rccrcation

Group A -  competitors

Ryc. 11. pKerwy w treningach wymuszone doznaną kontuzją
Fig. 11. Breaks in trainings caused by contusion

33%

27%

■  <1 miesiąc month

■  1 miesiąc 1 month

■  2 miesiące 2 months

■  3 miesiące 3 months

■  3 miesiące i więcej 3 months and moro

Grupa A -  zawodnicy 
Group A -  competitors

Ryc. 12. Długość przerwy treningowej wywołanej kontuzją
Fig. 12. The length of break in training caused by contusion

13%
13%

i<lm iesiąc Imonth 

1 miesiąc Imonth

12 miesiące 2monihs

13 miesiące Smonths

13 miesiące i więcej 3 months and morę

Grupa B -  rekreacja 
Group B -  rccrcation
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■  TAK. uraz odnawiający się Yes, łnjury bemg 
renewed

■ NIE, nic było urazów odnawiających się No. 
there were not injuries renewed

(>rupH A -  zawodnicy
Group A -  competitors 

Ryc. 13. Urazy odnawiające się 
Fig. 13. Injuries being renewed

I  TAK, uraz odnawiający się YES, injury being 
renewed

I  NIE, nie było urazów odnawiających się NO, 
there were not injuries renewed

Grupa B -  rekreacja
Group B -  rccrcation

Tabela. V. Korelacje pomiędzy urazowością a poszczególnymi zmiennymi (test t-Studenta) 
Table. V. Correlations between traumatism and individual variables (Studeiifs test-t)

Zmienna
Yariable

r2 t P
Korelacja
Correlation

Płeć
Sex

-0,232519 0,054065 -1,26504 0,216283
Brak istotności 
Lack of essentiality

Wiek
Age

0,216083 0,046692 1,17107 0,251441
Brak istotności 
Lack of essentiality

Wskaźnik BMI
BMI indicator

0,076440 0,005843 0,40567 0,688070
Brak istotności
Lack of essentiality

Intensywność trenm- 
gów tenisa*
Intensity of tennis 
trainings

-0,668353 0,446696 -4,75448 0,000054
Wysoka
High

*Grupa A -  zawodnicy /  Group A -  competitors. Grupa B -  rekreacja /  Group B -  recreation 
rxy- współczynnik korelacji Pearsona /  Pearsona coefficient of coirelation 
r2 -  współczynnik determinacji /  ratę of the detennination
t -  wartość statystyki t badającej istotność współczynnika korelacji(test t- Studenta) / value of the t 
statistics studying the gravity o f the coefficient of coirelation (Studenfs test-t) 
p -  wartość prawdopodobieństwa / value of probability

Nabyte urazy i kontuzje często nie były do końca wyleczone i odnawiały się. Urazy do
tyczące tych sam ych okolic ciała dotyczyły 67%  przypadków  w  grupie A oraz tylko 13% w 
grupie B (rycina 13).

Obszar urazów  odnawiających się dotyczył:
1) przeciążeń: stawów nadgarstkowych, łokciowych, kolanowych, barkowych, biodrowych, 

kręgosłupa.



Urazowość w tenisie 41

2) skręceń stawu skokowego,
3) chondropatii rzepki stawu kolanowego,
4) kręgozm yku L5-S1,
5) jałowej martwicy guza kości piętowej,
6) jałowej martwicy guzowatości kości piszczełowej.
Zbadane zostały załeżności pomiędzy poszczególnymi zmiennymi a nasileniem urazowości 

u  trenujących tenis. Stwierdzono zależność istotną statystycznie pomiędzy częstością występo
wania urazów u  ćwiczących a intensywnością treningów (korelacja wysoka, p<0,001). Korelacje 
zachodzące pomiędzy urazowością a poszczególnymi zmiennymi przedstawia tabela V.

D Y SK U SJA

Działalność sportowca szczególnie na poziom ie profesjonalnym, sprzyja doznawaniu róż
nego rodzaju urazów  sportowych. Rozm iar tego zjawiska je s t tak powszechny, że niekiedy 
m ów i się, że sport jes t „wylęgarnią” obrażeń sportowych. N ie można jednak sądzić, że tylko 
sportowcy w yczynowi narażeni są na występowanie urazów. Istnieją bowiem i takie dolegli
wości, które wiążą się z brakiem ruchu [2, 20].

W śród dorosłych tenisistów  najbardziej na urazy narażony jes t staw  barkowy, kolanowy 
oraz łokciowy, a w  następnie kolejności kręgosłup gracza, z  racji asymetrycznego obciążania 
tych okolic ciała podczas gry. D ąbski powołując się na badania przeprowadzone przez Presta 
[6] w skazuje, że u  około 50%  zaw odników  początkowo okresowe, a następnie przewlekłe 
schorzenia ze strony aparatu więzadlowo-torebkowego barku, będące przyczyną nienaturalnego 
i często powtarzalnego ruchu wykonywanego ponad głową podczas serwisu lub smecza. Z 
kolei W illiams zanotow ał dużą częstotliw ość występow ania chonodrom alacji rzepki stawu 
kolanowego, zapalenia błony maziowej kolana, oraz uszkodzeń chrząstki stawu kolanowego 
[6]. W ymienione obrażenia dotyczące dorosłych graczy wymagają przerwy w  treningach, oraz 
odpowiedniego leczenia i rehabilitacji [9].

W  grupie m łodych tenisistów rozm iar doznawanych urazów  wygląda nieco inaczej. Bada
nia przesiewowe przeprowadzone w śród niem ieckich 10-12-latków wykazały duży problem 
nierównowagi mięśniowej prowadzącej do licznych w ad postawy, tj. postaw  skoliotycznych 
a przede w szystkim skrzywień bocznych kręgosłupa. M łodzi tenisiści wskazywali głównie na 
urazy przeciążeniowe kręgosłupa oraz na urazy tkanki mięśniowej -  52%, stawu krzyżowo- 
-biodrowego -  30%, oraz w yrostków stawowych -  9% [18].

Po analizie ankiet przeprowadzonych na sześćdziesięcioosobowej grupie m łodych tenisi
stów trenujących w  U czniowskim  Klubie Sportowym w  Łomży zanotowano urazy i kontuzje. 
Głównie urazy te dotyczyły okolic stawu skokowego, kolanowego i nadgarstkow ego (28% 
w szystkich urazów). Istotną pozycję zajęły również doznawane bóle kręgosłupa (10% w szyst
k ich urazów ). Jednostkow e przypadki obrażeń dotyczyły staw u biodrow ego, barkow ego i 
łokciowego. Ankietowani wyodrębnili swoje urazy przed rozpoczęciem treningów tenisowych, 
oraz obrażenia nabyte w  trakcie trenowania. Celem  tego podziału była obserwacja ewaluacji 
urazów w grupie zawodników oraz w  grupie grającej rekreacyjnie w  odniesieniu do obciążenia 
treningiem tenisa. Należy zaznaczyć, że doznawane kontuzje i przeciążenia układu ruchu w 
71% dotyczyły badanych trenujących tenis zawodniczo. Z  kolei w śród graczy rekreacyjnych 
zanotow ane urazy stanowiły 29%  w szystkich kontuzji. L iczba urazów  doznanych w  okre



42 Waldzińska i in.

sie trenowania była znacznie w yższa i obejm owała w iększą łiczbę okołic ciała w śród grupy 
zaw odników (93% w szystkich urazów). N atom iast podjęcie aktywności fizycznej w  formie 
gry w  tenisa przez grupę rekreacyjną zdecydowanie obniżyło procentowy udział urazów  (7% 
w szystkich kontuzji). Rozm iar urazów  dotyczył głów nie bólów  przeciążeniow ych stawów  
obwodowych, naciągnięć mięśru, skręceń stawu skokowego, chondropatii rzepki stawu kola
nowego. Ponadto wyodrębniono także jednostki charakterystyczne dla okresu wzrostowego tj. 
jałow a martwica guza kości piętowej oraz jałow a m artwica guzowatości kości piszczelowej.

Nabyte urazy wymagały przerwania ciągłości treningów. W  grupie zawodników 67%  kon
tuzji wymagało przerwy w  treningach, a w grupie uprawiającej tenis w  formie rekreacji tylko 
40%. M ożna więc wnioskować, że w śród grupy zawodniczej doznawane urazy były pow aż
niejsze. M imo tego czas przerwy treningowej w  grupie zawodruków był krótszy niż w  grupie 
rekreacyjnej. Taka sytuacja była podyktow ana w drożeniem  natychm iastowej diagnostyki i 
leczenia w śród grupy zawodników w  celu szybkiego pow rotu do uprawiania sportu.

D ziak i Tayara [8] zwracają jednak uwagę na niebezpieczeństwo skracania faz rehabilitacji 
sportowców co ruesie za sobą duże ryzyko naw rotów  dysfunkcji i może zagrażać przedw cze
snym zakończeniem kariery sportowej.

W  przeprowadzonych badaniach zostały określone zależności pomiędzy poszczególnymi 
zmiennym i: pleć, w iek, w skaźnik BM I, intensyw ność treningów  a nasileniem  urazow ości 
u  dzieci i młodzieży uprawiających terus. Stwierdzono zależność istotną statystycznie pomiędzy 
częstością występowania urazów u  ćwiczących a intensywnością treningów (korelacja wysoka, 
p<0,001). Wynik tej korelacji wskazuje, że wraz ze wzrostem intensywności treningów, rośnie 
ryzyko wystąpienia urazów  sportowych.

Z analizy badań wynika, że ryzyko pojawienia się urazu jest zdecydowanie większe w  gru
pie zaw odników niż w  grupie trenującej tenis rekreacyjnie. Dodatkowo liczba urazów  zw ięk
szyła się w  sytuacji w iększego obciążenia treningiem fizycznym. Zatem  rekreacyjne formy 
sprzyjają promocji zdrowia oraz harmonijnemu rozwojowi młodego organizmu i zdecydowanie 
obniżają ilość urazów  i kontuzji.

W spółczesne dążerrie do maksymalizacji w yników  w  sporcie wyczynowym  stanowi istotę 
ryw alizacji sportowej. Ponadto intensyw ny proces treningow y przyczynia się rów nież do 
powstawania różnego rodzaju uszkodzeń ciała. Liczba urazów sportowych stałe rośnie. N ie 
ulega więc wątpliwości fakt, że profilaktyka urazów, zapewnienie fachowej pierwszej pomocy, 
a następnie odpowiednie leczerue i rehabilitacja- to kwestia najwyższej wagi [1, 2, 21].

W N IO SK I

1. Urazy sportowe i przeciążenia układu ruchu są częste w śród m łodych tenisistów.
2. Najbardziej narażone na uszkodzenia są stawy nadgarstkowe, skokowe, biodrowe oraz 

łokciowe.
3. W śród tenisistów  upraw iających tenis zaw odniczo, ryzyko pojaw ienia się urazu jes t 

zdecydowanie w iększe niż w śród osób uprawiających tenis rekreacyjnie.
4. W  grupie rekreacyjnej uprawianie sportu przyczynia się do promocji zdrowia i zdecy

dowanie obniża ilość urazów  i kontuzji.
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E. Waldzińska, T. Waldziński, B. Kochanowicz, H. Tomczak, R. Hansdorfer-Korzon 

INCIDENCE OF TRAUM AS IN YOUNG TENNIS PLAYERS 

Summary

The goal o f the study was determining the freąuency o f appearance and the kind o f injuries amongst 
tennis players from a Student Sport Club in Łomża.

The study included sixty tennis players from a Student Sport Club „Return” in Łomża. The group 
comprised children and teenagers aged 10-18, training tennis as competitors or in the form o f reereation.

For the purpose of the study a ąuestionnaire form was used. It contained ąuestions eoncerning perso- 
nal details, burdens o f tennis trainings and other forms o f sport activity as well as ąuestions providing 
information about experienced injuries.

It was stated that sports injuries are morę characteristic for tennis players training tennis as competitors. 
Joints like the wrist joint, hip joint, elbow joint and ankle joint are most exposed to damage. However, 
the risk o f  injury is defmitely smaller in recreational players. In this group training tennis is contributing 
to the promotion of health and harmonious development o f the young organism.

Apart from that, the study also distinguished parts o f the body that are most exposed to different sport 
injuries.

http://www.pzt.pl
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WYGLĄD, SAMOOCENA I KSZTAŁTOWANIE WŁASNEGO 
CIAŁA JAKO CZYNNIKI RYZYKA ANOREKSJI PSYCHICZNEJ

U STUDENTÓW

BODY IMAGE, SELF-EVALUATION AND BODY FORMING 
AS ANOREXIA NERYOSA RISK FACTORS

Katedra Medycyny i Epidemiologii Środowiskowej, Wydział Lekarski 
z Oddziałem Dentystycznym w Zabrzu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 

kierownik: prof. dr hab. n. med. Jadwiga Jośko-Ochojska

Wygląd stanowi ważny element tożsamości człowieka. W pracy przedstawiono analizę 
postrzegania własnego ciała i wyglądu przez studentów studiów medycznych w kontek
ście możliwości wystąpienia u nich anoreksji psychicznej. Uzyskane wyniki wskazują, że 
kobiety częściej niż mężczyźni są niezadowolone z własnego wyglądu i częściej porów
nują się pod tym względem do innych osób. Mężczyźni natomiast bardziej niż kobiety 
obawiają się zwiększenia masy ciała. Ponad ł/łO studentów stosuje diety odchudzające, 
pije płyny unikając potraw stałych. Dla prawie połowy studentów jedzenie stanowi sposób 
odreagowania problemów życia codziennego.

W ygląd ciała to w ieloelem entow a, plastyczna, zm ieniająca się w  ciągu naszego życia 
konstrukcja [2]. Stanowi zintem alizow aną przez jednostkę reprezentację własnego w yglądu i 
podlega ciągle dokonywanej, unikalnej samoocenie [14]. W izerunek człowieka manifestowany 
poprzez ciało nie tylko wyróżnia jednostkę z  otoczenia, lecz stanowi istotny element tożsamości 
i wpływa na poczucie własnej wartości oraz kondycję psychiczną [5].

Ciało w  dzisiejszych czasach podłega nieustannym  ocenom, pochodzących zarówno od 
innych osób, jak  i dokonywanych przez jednostkę. Oba źródła ocen łączą się ze sobą i przeni
kają, jednakże w  perspektywie niniejszego artykułu ważniejsze znaczenie nadano samoocenie 
ciała. N a subiektywną ocenę obrazu ciała składa się: spostrzeganie ciała {body perceptiori), 
czyli wewnętrzny, wzrokowy obraz kształtu i rozm iaru ciała, który może być adekwatny bądź 
nieadekwatny w  stosunku do rzeczywistego obrazu oraz emocjonalny stosunek do ciała {body 
concept), oznaczający przekonania i uczucia względem  własnego ciała i poziom  satysfakcji 
z  jego  wyglądu, pełnionych przez ciało funkcji. O cena obrazu naszego ciała nie jest zatem  
w yłącznie lustrzanym  odbiciem  rzeczyw istego wyglądu, ale raczej naszym  subiektywnym
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osądem, z czego wynika, że sami tworzymy własne kanony piękna, według których później 
dokonujemy samooceny swego wygłądu [8],

Ocenę własnego wygłądu warunkuje szereg czynników, które świadomie łub nieświadomie 
przyjmujemy z otoczenia. Przede w szystkim nałeżą do nich wszelkiego rodzaju opinie, które 
w ygłaszają pod naszym  adresem osoby, z którym i się utożsamiamy i na których zdaniu nam  
zależy (najpierw rodzice, rówieśnicy, później w  ciągu życia partnerzy, współmałżonkowie) oraz 
ideał sylwetki rozpowszechniany przez media. Ważne są także iime uwarunkowania. Wyróżnić 
w śród nich można: własne doświadczenie związane z aktywnością fizyczną, przynależność do 
określonej rasy, rełigii czy grupy etnicznej oraz obecność chorób czy epizodów przemocy w  
życiu. N ie bez znaczenia są także sytuacje, w  których wymaga się ciągłego zwracania uwagi 
na wygląd i nieustannego dokonywania porównań z innymi pod względem wygłądu. Wszystko 
to powoduje, że osoba posiada nieadekwatny do obiektywnych m ierników  (np. BM I) obraz 
w łasnego ciała łub też postrzeganie przez nią własnego ciała jest zaburzone, co m a miejsce 
w  przypadku anoreksji psychicznej.

M A TER IA Ł I M ETO D Y

Przebadano 137 studentów kierunku lekarskiego w  wieku 22-23 łat. W śród badanych było 
39 mężczyzn i 98 kobiet.

Średnie BM I badanych wyniosło 21,8 (±3,1); średnie BM I dla kobiet to 21,1, dla mężczyzn 
23,5, co daje istotną statystycznie różnicę (p<0,05). BM I poniżej 18,5 m iało 14 osób (10,2%); 
6 kobiet miało BMI poniżej 17, zaś 19 osób (13,9%) miało B M ł powyżej 25.

Narzędziem  badaw czym  był autorski kwestionariusz ankiety złożony z 34 pytań oraz m e
tryczki. Pytania dotyczyły oceny nawyków żyw ieniow ych oraz stosunku do własnego ciała i 
wygłądu. Trzy pytarua miały postać pytań -  skal, w  których zastosowano 7-punktową skalę 
Likerta.

Badania miały anonimowy charakter i były dobrowolne.

W Y N IK I

Uzyskane rezultaty dowodzą, iż wygląd jest ważny zarówno dla kobiet, jak  i mężczyzn, lecz 
znacznie częściej nieprawidłowy wygląd wywołuje poczucie dyskomfortu wśród kobiet. Zadano 
badanym  pytanie: czy czujesz się zawstydzony, gdy nie możesz dobrze wyglądać? Uzyskano 
ogólną średnią ocen 3,7 w skali 7-punktowej, w  której liczba 7 oznaczała najwyższy poziom 
zawstydzenia. Gdy porównano obie płcie uzyskano istotną statystycznie różnicę (p<0,05). 
K obiety zdecydow anie częściej czują się zaw stydzone w  sytuacjach, gdy ich zdaniem  nie 
wyglądają dobrze -  poziom dyskomfortu w  postaci odczuwania w stydu osiąga u nich średnio 4 
punkty na 7 możliwych, podczas, gdy wśród mężczyzn jest niższy i wynosi 2,9 punktu. Podobne 
rezultaty otrzymano w odniesieniu do pytania o porównywanie się pod względem  wyglądu 
do innych osób. Średnia odpowiedzi na to pytanie wyniosła 3,2 w  skali 7-punktowej, gdzie 7 
oznaczała największy stopień porównywania się do innych. U względniając pleć, okazało się, 
iż kobiety częściej (p<0,05) porównują się do innych pod w zględem wygłądu niż mężczyźni 
(średnia ocen dla kobiet to 3,5 punktu w  7-punktowej skali, dla m ężczyzn średnia to 2,5).
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Zadowolenie z w łasnego w yglądu rozpatrzono również pod względem  płci. Kobiety niżej 
oceniają swój wygląd niż mężczyźni -  dla studentek średnia ocen wynosiła 4,8 w  7-punktowej 
skali, natomiast dla studentów wyniosła 5,3. Poziom BM I badanych nie miał wpływu na ocenę 
satysfakcji z ich w łasnego wyglądu.

W ygląd zewnętrzny jes t w ażnym  elem entem  ogólnej satysfakcji życiowej, jakości życia, 
dlatego też zadano studentom  pytanie dotyczące poziom u zadow olenia z w łasnego życia. 
Studentki deklarowały niższy poziom  satysfakcji z  życia -  średnia ich ocen wyniosła 5,3 w 
skali 7-punktowej (średnia ocen dla studentów to 5,6 w  skali 7-punktowej). Czynnikiem  róż
nicującym  poziom  zadowolenia z w łasnego życia okazał się poziom  wskaźnika BMI. Osoby, 
które deklarowały wyższy poziom  zadowolenia z życia miały istotnie statystycznie (p<0,05) 
niższy poziom  BMI.

N a wygląd składają się zarówno wygląd poszczególnych części ciała oraz ogólna propor
cja sylwetki, jak  i ubiór, m akijaż, fryzura. Wyniki dotyczące oceny wybranych części ciała 
badanych zam ieszczono w  tabeli I. N astępnie porów nano poziom  zadow olenia z w yglądu 
określonych części ciała ze wskaźnikiem  BM I i nie uzyskano żadnej istotnie statystycznej 
zależności, co oznacza, że na ocenę poszczególnych części ciała nie ma wpływ u masa ciała 
jaką posiadają badani.

W  odniesieniu do noszonego stroju zapytano natom iast studentów na ile zgadzają się ze 
stwierdzeniem: ważniejsze jest, by ubrania były w ygodne niż wyglądały dobrze na osobie. 
Uzyskano następujące rezultaty: dla studentek ważniejszy jest wygląd ubrań, które noszą, zaś

Tabela I. Ocena zadowolenia z części własnego ciała 
Table I. Evaluation of satisfaction with a part of one’s own body

Część
ciała
Parts of the 
body

Poziom zadowolenia kobiet z 
danej części ciała (w  skałi 1-7)
Women’s satisfaction with part of 
one’s own body (in 1-7 scalę)

Poziom zadowolenia męż
czyzn z danej części ciała 
(w skali 1-7)
Men’s satisfaction with part of 
one’s own body (in 1-7 scalę)

Poziom istotno
ści statystycznej 
Statistical signifi- 
cance

Talia
Waist

4,9 5,3 brak istotności

Biodra
Loins

4,4 5,5 p<0,05

Brzuch
Abdomen

4,4 4,8 brak istotności

Twarz
Face

5,1 5,9 p<0,05

Piersi*
Breasts

5,0 - -

*0 ocenę zadowolenia z wyglądu piersi poproszono jedynie kobiety 
*about evaluation only women were asked
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dla studentów  przede w szystkim  liczy się w ygoda noszonych ubrań, co daje istotną staty
stycznie różnicę (p<0,05).

Zapytano także respondentów o znaczenie wyglądu w  życiu współczesnego człowieka. Za
równo kobiety, jak  i mężczyźni przyznają, że to jak  wyglądamy może być naszym atutem. Badani, 
niezależnie od pici, zgodzili się ze stwierdzeniem: wygląd w  dzisiejszych czasach to ważny atut 
oceniając je  na 5,5 punktu w  7-punktowej skali. Co ważne badane osoby, również bez względu 
na płeć, są przekonane, że jeśli popracuje się nad własnym wyglądem, to można dobrze wyglądać 
(średnia punktacja dla tego stwierdzenia wyniosła 5,6 punktu w  7-punktowej skali).

Z  kształtow aniem  pożądanego w yglądu ciała zw iązane są w łaściwe lub nieprawidłowe 
nawyki żywieniowe oraz podejm owanie lub nie aktywności fizycznej. O  wybrane elementy 
tych czynności zapytano badanych, kładąc nacisk przede wszystkim na nieprawidłowe praktyki 
mogące sugerować zagrożenie anoreksją.

Spośród ogółu, 52% badanych obawia się, że może przytyć, przy czym statystycznie czę
ściej (p<0,05) obawy tego rodzaju są udziałem  mężczyzn. 46%  studentów, bez w zględu na 
pleć, je  gdy ma zm artwienia i kłopoty.

W  utrzymaniu optymalnej masy ciała jak  się potocznie sądzi może pomóc unikanie pro
duktów o wysokiej zawartości węglowodanów i/lub spożywanie produktów niskokalorycznych. 
Spośród badanych, niezależnie od płci 9% rezygnuje na co dzień ze spożywania produktów o 
wysokiej zawartości w ęglowodanów (ziemniaków, makaronu, chleba), 25% rezygnuje z nich 
kilka razy w  tygodniu. 31 %  badanych osób unika spożywania słodyczy. Dieta 20% badanych, 
niezależnie od płci, składa się głównie z owoców i warzyw.

Ponadto 36% badanych zw raca uw agę na kaloryczność produktów. C zęstość spożycia 
dietetycznych, niskokalorycznych produktów  przedstawiono na lycinie 1. Brak jes t związku 
między płcią a częstością korzystania z produktów  niskokalorycznych.

Ankietowani odpowiadali także na pytanie o częstość dokonywania pom iarów masy ciała. 
K ilka razy w  m iesiącu 33,6% badanych sprawdza ile waży, 8% robi to kilka razy tygodniu, 
3,6% raz dziennie a 2,1% waży się kilka razy w ciągu dnia.

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
1-2 positki/1-2 meals 3 posiłki/3 meals 4 posiłki/4 meals 5 posi)ków/5 meals

Ryc. 1. Spożycie dietetycznych, niskokalorycznych produktów
Fig. 1. Eating dietetics, low-calorie products
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11,7% spośród przebadanych osób tw ierdziło, że stosowało dietę odchudzającą w  ciągu 
ostatnich 4 tygodni w  stosunku do daty badania; pleć badanych nie ma w  tym  przypadku 
znaczenia.

W śród badanych 50% deklam je, że przyjemność sprawia im zrzucenie naw et 1 kilograma 
masy ciała, taki sam odsetek badanych twierdzi, ze nie sprawia im to przyjemności. Przy czym 
statystycznie istotnie częściej bardziej zadowoleni ze spadku masy ciała choćby o 1 kilogram 
są mężczyźni.

Obok wyżej w ym ienionych elem entów  w chodzących w  skład naw yków  żyw ieniow ych 
ważną rolę odgrywa regularne spożycie posiłków. Częstość spożywanych posiłków w  ciągu 
dnia przez osoby badane obrazuje rycina 2. Poza tym  15,3% ankietowanych studentów dekla
ruje, że są takie dni, gdy nic nie jedzą i tylko piją płyny (wodę, herbatę, jogurty).

Ryc. 2. Częstotliwość spożywania posiłków w ciągu dnia 
Fig. 2. Freąuency of eating meals a day

O M Ó W IEN IE

Niezadowolenie z w łasnego wyglądu może w ywoływać różnego rodzaju konsekwencje, 
począwszy od chęci zgubienia nadmiernych kilogram ów za pomocą aktywności fizycznej, po
przez zaburzenia nastroju i depresję a skończywszy na zaburzeniach odżywiania i korzystaniu 
z  usług chirurgii plastycznej.

Badania własne dowodzą, że wśród ankietowanych studentów istnieją niepokojące sympto
my mogące świadczyć o zagrożeniu anoreksją. Przede w szystkim wątpliwości wzbudza niski
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poziom  wskaźnika BM I, ale również w  ocenach dokonywanych przez badanych dotyczących 
percepcji własnego ciała widoczne są elementy, które można traktować w  kategorii czynników 
ryzyka anoreksji.

Z  pewnością mówiąc o zagrożeniu anoreksją należy zwrócić uwagę na płeć. W  badaniach 
w łasnych pojaw iły się różnice m iędzy percepcją w łasnego ciała m iędzy kobietam i a m ęż
czyznam i- kobiety częściej były niezadowołone z wyglądu. Dzieje się tak, ponieważ kobiety 
częściej intem ałizują kulturowe wymogi dotyczące wyglądu ciała i m ają większą skłormość 
do oceniania swego wygłądu bardziej restrykcyjnie niż mężczyźni [3, 7]. W  rezultacie zde
cydowana większość kobiet obawia się zwiększenia masy ciała i koncentruje się nadmiernie 
na codziermej diecie [ł3].

Mimo, że większość opracowań potwierdza tezę o przykładaniu większej uwagi do wygłądu 
przez kobiety, to jednak coraz częściej pojawiają się badania, które ukazują nową perspektywę 
odnoszącą się do tej kwestii. Przykładowo badania prowadzone w  Wiełkiej Brytanii i Dani [ ł]  
dowiodły, że niezadowołenie z  w ygłądu dotyczy zarówno kobiet jak  i mężczyzn i nie ma w  
tej materii dużych rozbieżności, zatem  różnice między płciami ułegają stopniowemu zatarciu. 
Przemiany tego typu spowodowane są zmianami w  pełnieniu ról społecznych, przemianami w  
modełu rodziny i wsparcia społecznego oraz ideałami męskiego ciała prezentowanym i przez 
media (propagowanie m etroseksualności mężczyzn).

W  badaniach własnych także stwierdzono rozbieżności między sam ooceną ciała dokony
waną przez kobiety i mężczyzn. Z  utraty masy ciała choćby o ł kiłogram częściej cieszą się 
mężczyźni, podobną prawidłowość zaobserwowano w  odniesieniu do masy ciała -  to mężczyźni 
częściej niż kobiety obawiałi się przybrania na wadze.

By uzyskać wymarzony image stosuje się rozm aite praktyki dyscypłinowania ciała. Do 
najpopułarniejszych należą diety oraz ćwiczenia fizyczne. Już przeprowadzone w latach 90. 
XX w ieku badania wskazywały, że prawie 80% studentek pierwszego roku stosowało jakąś 
dietę, a u  50% obserwowano napadowe objadanie się [4]. Późniejsze badania dowodzą istnienia 
podobnych prawidłowości [7]. W  badaniach własnych odsetek nie jes t aż tak wysoki, jednak 
praw ie ł2%  ankietow anych stosowało jakąś odm ianę diety w  m om encie przeprow adzania 
badań, dieta 20% badanych składała się przede wszystkim  z ow oców i warzyw, a 10% bada
nych nie spożywało produktów, w  których bazą są węglowodany. Zatem  młodym osobom, i 
co ważne przyszłym  łekarzom, brak jes t umiejętności praktycznego wykorzystania wzorców  
żyw ieniow ych, jak ich  dostarcza np. piram ida żyw ieniow a. Podobne rezułtaty uzyskano w  
badaniach amerykańskich, co w skazuje na pew ien rozpowszechniający się trend [12]. Może 
on wywoływać poważne konsekwencje zdrowotne -  nieprzestrzeganie zasad prawidłowego 
żyw ienia przez m łode kobiety zw iększa aż 7-krotnie ryzyko w ystąpienia u  n ich zaburzeń 
odżywiania w  porównaniu do kobiet odżywiających się prawidłowo [9].

Podjęty tem at badań stanowi przyczynek dla dalszych dociekań i zasługuje na kontynuację 
z kilku powodów. Przede w szystkim systematycznie dokonuje się wzrost występowania zabu
rzeń odżywiania nie tylko w  populacji uczniów  gim nazjów i liceów, ale i w śród studentów. W  
Polsce, podobnie jak  w  innych krajach, studenci, także medycyny, są bardziej zagrożeni wystą
pieniem zaburzeń odżywiania niż inne grupy wiekowe [6, 10, 15]. Ponadto warto podejmować 
dociekania naukowe dotyczące postrzegania własnego ciała przez osoby młode, ponieważ jak  
wskazują badania, istnieje związek między poczuciem własnej atrakcyjności a niezadowoleniem 
z w yglądu w  perspektywie długoterminowej. Rosenblum i Lewis [11] dowiedli, że 13-letnie 
dziewczęta, które były oceniane przez otoczenie jako atrakcyjne, mając lat 18 były bardziej
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zadowolone ze swojego wyglądu. Dowodzi to ważnej roli społecznego przekazu w  tworzeniu 
koncepcji samego siebie oraz wskazuje, że niezadowoleni ze swego w yglądu studenci mogą 
w  przyszłości stać się dorosłymi z zaburzoną samopercepcją.

Poza tym , uzyskane rezultaty otrzym ano od studentów  medycyny, a zatem  przyszłych 
lekarzy, co stanowi kolejny powód, dla którego należy podjąć dalsze badania nad czynnikami 
ryzyka anoreksji. Studia medyczne bowiem, jako te wymagające dużych nakładów pracy um y
słowej i wytrzymałości psychicznej, również mogą sprzyjać występowaniu nie tylko anoreksji, 
ale i innych zaburzeń odżywiania czy uzależnień.

W N IO SK I

3.

K obiety częściej niż m ężczyźni są niezadow olone z  w łasnego w yglądu i częściej 
porównują swą aparycję do innych osób.
M ężczyźni, mimo wyższej samooceny własnego wyglądu, częściej niż kobiety oba
w iają się przyrostu masy ciała i jednocześnie bardziej niż kobiety cieszą się z utraty 
masy ciała choćby o 1 kilogram.
Studenci medycyny, niezależnie od pici, ze względu na nieprawidłowe odżywianie 
i niezadowolenie z w łasnego wyglądu należą do grupy osób zagrożonych anoreksją 
psychiczną.
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J. Jośko-Ochojska, U. Marcinkowska, K. Lau

BODY IMAGE, SELF-EYALUATION AND BODY FORMING 
AS ANOREXIANERYOSA RISK FACTORS

Summary

Appearance is an element of self-identity and is displayed through the body. The body is not only a 
biological construction, but also sociocultural, which is incessantly judged. The source of these evaluations 
can be either the person oneself or his/her surroundings. Often dissatisfaction with one’s appearance is 
not only lack of acceptance of a body defect, but can be a signal of an eating disorder, especially ano- 
rexia nervosa.

Aim: Evaluation of self-perception and self-forming body image as a risk factorr of anorexia nercosa 
among students of medicine.

Materiał and method: Using author’s own ąuestionnaire, built up of 34 ąuestions 137 students of 
medicine were studied.They were aged 22-23 years. Among them 98 were women and 39 men. Average 
BMI for all students was 21.8.

Results: Inability to achive a wanted appearance statistically morę often causes women’s discomfort. 
Women statistically morę often compare themselves to others. Men are morę content with their appe
arance, but morę often than women are afraid of putting on weight. Over 33% of those studied weighed 
themseWes a few times per week, 11% were dieting, 20% ate mainly fruits and yegetables and 13% 
declared that they often drank liąuids instead of eating.

Conclusions: Women are morę often than men dissastisfied with their appearance. Men are morę often 
than women afraid of putting on weight and simultaneously are morę often happy than women when 
they loose weight even about 1 kg. Students of medicine, regardless of sex, are at a risk of anorexia 
nervosa group.
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Celem naszej pracy było przedstawienie siedmiu przypadków niezwykłe rzadkiego 
tętniaka blood blister-Uke (BBA). Naszym celem było także podzielenie się doświadcze
niem związanym z ich leczeniem. Praca podsumowuje operacyjne leczenie tych pacjentów 
i jego rezultaty. Przypadki te pochodzą z populacji pacjentów operowanych w Klinice 
Neurochirurgii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1997-2012. Wszystkich 
chorych leczono operacyjnie. Zastosowano metody: klipsowanie, klipsowanie z obłożeniem 
fragmentem mięśnia lub gazy, obłożenie gazą. Wyniki leczenia były niepomyślne -  troje 
pacjentów zmarło, troje dotknęła niepełnosprawność, a tylko jedna pacjentka została wy
pisana ze szpitala w stanie dobrym. Szczególna charakterystyka BBA utrudnia diagnostykę 
i proces leczenia. Szansa uzyskania dobre rezultatów jest większa u młodszych chorych 
w lepszym stanie neurologicznym (w skali Hunta-Hessa) i z mniejszymi zmianami radio
logicznym (w skali Fishera).

B lood blisterlike aneurysms (BBA) to szczególnie rzadkie przypadki tętniaków wewnątrz- 
czaszkowych, występujące przede w szystkim na tętnicy szyjnej wewnętrznej (intem al carotid 
artery, ICA) w miejscach, gdzie nie tworzy ona odgałęzień. Najczęściej jes t to górna część 
naczynia nad w yrostkiem  pochyłym  przednim  (segm ent nadklinowy ICA). Tętniaki te od
znaczają się swoistą dla nich m orfologią: są stosunkowo m ałe i pozbawione typowej szyi, 
co wyróżnia je  spośród typowych tętniaków  workowatych. B BA  charaktery żują się ponadto 
wyjątkow o cienką ścianą, złożoną głównie z przydanki tętnicy pokrytej tkanką włóknistą [5]. 
Opisywane bywają one również jako tętniaki wywodzące się z grzbietowej ściany ICA (dorsał 
wali aneurysm) [10], tętniaki przedniej ściany ICA (anterior wali aneurysms) [3], tętniaki poło
żone nad wyrostkiem  pochyłym  (supracłinoid aneurysms) [11]. Z  pow odu m ałych rozm iarów
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m ogą być mylone z niewielkimi tętniakam i workowatymi lub wręcz w  ogóle niewykrywalne 
na początkowych etapach diagnostyki obrazowej [1],

Według Japońskich autorów przypadki BBA stanowią od 0,9% do 6,5% wszystkich tęt
niaków  ICA [11]. Przyczyny powstawania BBA nie zostały jak  dotąd poznane, nie mniej za
uważono ich zw iązek z występowaniem nadciśnienia tętniczego, miażdżycy, a także korelację 
z m łodszym  wiekiem  i płcią żeńską [10, 12],

Przez swoją budowę wykazują znacznie większą niż typowe tętniaki skłonność do pękania, 
w  tym  najgroźniejszego śródoperacyjnego [9, 11], W  odległej obserwacji nierzadko spotyka się 
ich wznowę, szczegółnie po zabiegu wewnątrznaczyniowym [6]. Powoduje to gorsze rokowania 
w  porów naniu do klasycznych, w orkowatych tętniaków  [9], O ptymalna m etoda leczenia BBA 
spośród gamy technik mikrochirurgicznych i w ewnątrznaczyniowych nie została ostatecznie 
określona. Ze względu na ich sporadyczne w ystępowanie wydaje się to niewykonalne, a w  
literaturze nie w ystępują opisy liczniejszych serii.

C EL PR A C Y

W  poniższym opracow aniu opisujemy zebrane przypadki siedmiu BBA leczonych z  uży
ciem technik mikrochirurgicznych. Nasze zdobyte i zaprezentowane doświadczenia mogą stać 
się użyteczne w  obliczu konieczności zmierzenia się z tym i rzadkimi tętniakami.

M A TER IA ŁY  I M ETO D Y

Siedem przypadków BBA było operowanych w  Katedrze i Klinice Neurochirurgii Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego w  latach 1997-2012, co stanowiło 0,4% wszystkich operacji tętnia
ków wewnątrzczaszkowych oraz 1,22% wszystkich operowanych tętniaków łC A  w  tych latach.

Tabela I. Podstawowa charakterystyka pacjentów z tętniakami BBA leczonymi w naszym ośrodku 
Table I. Basic characteristics of treated BBA patients

Przypadek
Case

Rok
Year

Płeć
Gender

Wiek
Age

Strona
Side

Fisher Hunt-
-Hess

ł 2011 K 66 Lewa /  Left 3 2

2 2011 K 38 Lewa /  Left 3 2

3 2012 K 63 Prawa / Right 4 4

4 2006 K 42 Lewa /  Left 2 2

5 2001 M 39 Lewa /  Left 4 4

6 2000 M 56 Prawa / Right 3 3

7 1997 K 45 Lewa /  Left 4 3

BBA — blood blister-like aneurysm, K — kobieta / female, M -  mężczyzna / małe
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W szyscy opisywani chorzy zostali sklasyfikowani pod względem  objaw ów  krwawienia 
podpajęczynówkowego wg skali Hunta-Hessa. Diagnostykę prowadzono stosując obrazowanie 
tom okom puterow e (TK), angiografię TK lub cyfrową angiografię subtrakcyjną (DSA). N a 
podstawie badania TK przyporządkowano rozległość krwawienia podpajęczynówkowego do 
odpow iednich stopni w  skali Fishera. W  opisanej przez nas serii nie było niekrwaw iących 
tętniaków  BBA. Charakterystykę wszystkich pacjentów skrótowo przedstawiono w  tabeli 1. 
W  każdym  przypadku (po wykonaniu kompletnej diagnostyki) preferowana była bezpośrednia 
interwencja chirurgiczna, a każdy chory przebył operację w  ciągu m aksymałnie 48 godzin od 
przyjęcia. U  wszystkich pacjentów obecność BBA była przypuszczalnym rozpoznaniem przed- 
operacyjnym. Pooperacyjne TK  wykonywano obligatoryjne w  celu sprawdzenia efektywności 
zabezpieczenia tętniaka, jak  i diagnostyki w  kierunku ewentualnych komplikacji.

W Y N IK I

Pośród leczonych przypadków BBA zdecydowanie przeważają kobiety (5 z 7 przypadków; 
71 %) w  wieku średnim i starszym (średnia 51 łat, najmłodsza chora miała 3 8 łat, naj starsza zaś 
66). Dwóch leczonych m ężczyzn było w  wieku 39 i 56 łat. BBA  również częściej pojawiały 
się po stronie lewej (5 przypadków) niż prawej (2 przypadki). O pisani pacjenci rozwinęli 
objawy SAH ocenione w  skali HH od 2 do 4, a TK oceniono od 2 do 4 w  skali Fishera. Średnia 
wartość skali HH wyniosła 2,9, a w  skali Fishera 3,3. \^^ższe wartości w  obu skalach zanoto
wano u mężczyzn. W szystkich pacjentów poddano operacji w  trybie pilnym. Cztery przypadki 
tętniaków BBA leczono klipsowaniem  wraz z  obłożeniem mięśniową mufką (wrapping). W  
dw óch przypadkach zastosowano samo klipsowanie. Jedna pacjentka (przypadek 1) metodą 
w ielokrotnych klipsów  (m ultiple clipping). Jedną pacjentkę (przypadek 7) leczono jedynie 
samym obłożeniem tętniaka fragmentem mięśnia pobranym  z pola operacyjnego.

W  jednym  przypadku przebieg pooperacyjny był niepowikłany. Pozostali pacjenci do
świadczyli różnorodnych pow ikłań, począw szy od infekcji rany pooperacyjnej (przypadek 
6) przez krwiogłowie (przypadek 1), aż do obrzęku i wgłobienia m ózgow ia (przypadek 3). 
(tabela 2). Kolejny zabieg był wykonany u jednego chorego (przypadek 5). Wykonany został 
drenaż komorowy. W  jednym  przypadku leczenie zakończyło się w ypisem  do domu w  stanie 
dobrym  (przypadek 4 -  42-łetnia kobieta w  stanie klinicznym  HH 2 i opisem TK Fisher 2). 
Troje pacjentów zmarło w  szpitalu (przypadki ł ,  3 i 5), a kolejna trójka została wypisana z 
różnym  stopniem niepełnosprawności -  umiarkowanym (przypadek 2) oraz ciężkim (przypad
ki 6 i 7) (tabela 2). Poniżej przedstawiam y szczegółową charakterystykę dwóch wybranych 
pacjentów  (przypadek 2 oraz 3).

Przypadek num er 2: 38-letnia pacjentka została przyjęta z powodu bólów  głowy, które po
jaw iły się doznała w  dniu poprzedzającym. Z tego pow odu była ju ż  hospitalizowana w  irmym 
szpitalu. Wstępnie rozpoznano u chorej krwawierue podpajęczy nówko we (Hunt-Hess II, Fisher 
3), a badanie angiografii było niejednoznaczne. Dopiero na podstawie DSA  zdiagnozowano 
tętniaka typu BBA zlokalizowanego na lewej łC A  oraz cechy skurczu naczyniowego, (ryc. ł).

Chorą poddano operacji. Wykonano otwarcie czaszki w  lewej okolicy czołowo-skroniowej 
oraz dodatkową osteotomię szczeliny oczodołowej górnej lewej. Po otwarciu opony, otwarto 
także boczną i przednią część bruzdy bocznej docierając do tętruaka. Śródoperacyjnie stwier-
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Tabela II. Sumaryczny opis procesu leczenia wszystkich siedmiu pacjentów wraz z powikłaniami 
i końcowym wynikiem klimcznym
Table II. Ali seven patients’ summary of treatment process, complications and outcomes

Przy
padek
Case

Powikłania
Complications

Zastosowane
leczenie
Treatment

Krwa
wienie
śródopera-
cyjne
Intraop-
erative
bleeding

Krawa-
wienie
poopera
cyjne
Postop-
erative
bleeding

Kolejny
zabieg
Another
treatment

Wynik leczenia 
Outeome

1 krwioglowie mułtipłe elips nie tak nie zgon
haematocephaliis tecłuiiąue no yes no death

2 skurcz naczynio- kłipsowanie tak nie nie luniarkowana
wy; niedowład 
lewostronny; 
afazja Broca
vasospasm, left 
hemiparesis, Broca’s 
aphasia

Z obłożeniem 
mięśniem 
clipping with 
wrapping (muscie 
materiał)

yes no no niepełnospraw
ność
moderate dis- 
abiłity

3 obrzęk i wgłobie- kłipsowanie nie tak nie zgon
nie mózgu 
brain edema with 
herination

Z obłożeniem 
mięśniem 
clipping with 
wrapping (muscie 
materiał)

no yes no death

4 brak
nonę

kłipsowanie
clipping

nie
no

wypis do domu 
w stanie dobrym 
go od

5 duże niedokrwie
nie (lewa półkula 
mózgu)
large ischemia (left 
hemisphere)

kłipsowanie 
z obłożeniem 
mięśniem 
clipping with 
wrapping (muscie 
materiał)

drenaż ko
marowy 
(wodogło
wie)
ventricular
drainage
(hydro-
cephalus)

Zgon
death

6 infekcja rany 
operacyjnej 
surgica! wound 
infection

kłipsowanie 
z obłożeniem 
mięśniem 
clipping with 
wrapping (muscie 
materia!)

nie
no

ciężka niepełno
sprawność 
severe disability

7 niedowład prawo
stronny
right hemiparesis

obłożenie ka
wałkiem gazika 
wrapping (gauze 
materiał)

nie
no

ciężka niepełno
sprawność 
severe disability



Ryc. 1. (Przypadek 2) Wstępna DSA ukazująca niewielki, słabo wypełniający tętniak grzbietowo- 
-bocznej ściany lewej łCA. Strzałką zaznaczono tętniak BBA
Fig. 1. (Case 2) Initial angiography showing smali, poorly-enhancing aneurysm of the dorsal-lateral wali of left 
ICA. Arrow shows BBA aneurysm

Ryc. 2. (Przypadek 2) Rekonstrukcje angiografii TK naczyń mózgowych 
Fig. 2. (Case 2) CT angiography reconstruction of cerebral arteries
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dzono obecność tętniaka B BA  gómo-bocznej ściany ICA, o średnicy większej niż w  badaniu 
DSA. Przy próbie założenia klipsa czasowego, proksymalnie do tętniaka, pękła cienka ściana 
tętniaka w  części centralnej. Zastosowano „mufkę” złożoną z mięśni i klipsów  okienkowych.

Po operacji chora została w ybudzona i rozintubowana. W  badaniu neurologicznym  nie 
stwierdzono niedowładów. W  pierwszej dobie po operacji pacjentka była zdezorientowana i 
podsypiająca, spełniała proste polecenia, oraz odpowiadała na pytania. Kontrolne badanie TK 
wykazało prawidłowy obraz łoży operacyjnej i niewielki krw iak w  obrębie głowy jądra ogo
niastego. W  trzeciej dobie po operacji stan chorej się pogarszał, nawiązywała prosty kontakt 
słowny, a w  badaniu neurologicznym stwierdzono słabszą ruchom ość kończyn prawych. Stan 
kliniczny, gorączka, wysokie w artości poziom u jonu  sodowego, CRP 75 mgA oraz wysokie 
w artości ciśnienia tętniczego były następstw em  skurczu naczyniow ego w  przebiegu SAH. 
K ontrolne badanie TK ujawniło niewielki obrzęk lewej półkuli mózgu bez jednoznacznych 
ognisk niedokrwiennych, a w badaniu angiograficznym stwierdzono brak przepływu krwi przez 
lewą ICA. Pacjentka została wypisana w  stanie umiarkowanej niepełnosprawności.

Przypadek num er 3: 63-letnia chora została przyjęta z pow odu bólów  głowy i zaburzeń 
mowy, po przejściowej utracie przytomności. Pacjentka była przytomna, wyraźnie senna, z 
jakościow ym i zaburzeniami świadomości pod postacią braku logicznego kontaktu. W  badaniu 
stwierdzono nierówność źrenic bez ewidentnego deficytu ogniskowego w  zakresie kończyn.

Ryc. 3. (Przypadek 3) DSA ukazująca dwa tętniaki zlokalizowane na prawej ICA. Tętniak odejścia 
tętnicy ocznej oznaczono gwiazdką. Tętniak BBA (oznaczony strzałką) uwidacznia się jedynie w 
późnej fazie angiografii, a nie jest widoczny w rekonstmkcjach naczyniowych 
Fig. 3. (Case 3) DSA showing two aneurysms on right ICA. Aneurysm of ophthalmic artery orgin was marked by 
star. BBA (marked by arrow) appears oniy in the late angiographic phase and is not shown in vascular reconstructions
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Ryc. 4, (Przypadek 3) Widok śródoperacyjny. Obłożenie tętniaka BBA fragmentem mięśnia (strzałka 
przerywana) i założenie kłipsa naczyniowego Oczkowego (strzałka ciągła)
Fig. 4, (Case 3) Intraoperative view: BBA wrapped with a piece of a muscle (dashed arrow) and application of 
a fenestrated yascular clip (linear arrow)

Chorą zaintubowano i wprowadzono w  stan sedacji farmakołogicznej (Thiopentał). N a podsta
wie badania TK głowy zdiagnozowano SAH (skałę: Hunt-Hess IV, Fisher 4). Stwierdzono też 
cechy obrzęku mózgu oraz obecność krwi w  układzie komorowym i zbiornikach pajęczynówki 
w okół mózgowia. W ykonana angiografia DSA  w ykazała pęknięty tętniak BBA  prawej tętnicy 
szyjnej w ew nętrznej, a także 5 innych tętniaków  w ew nątrzczaszkow ych, złokałizow anych 
obustrormie w  zakresie przedniej części koła Wiłłisa.

N astępnego dnia pacjentka poddana została operacji, podczas preparow ania doszło do 
śródoperacyjnego pęknięcia tętniaka BBA. Na szyję tętniaka założono kłips łamany oczkowy 
z wykorzystaniem fragmentu mięśnia jako uszczełniającej mufki.

Po operacji utrzymano sedację (Tiopentał 400 mg/godz.), a chora miała zachowaną reakcję 
źrenic na światło. Badanie TK ujawniło jedynie cechy obrzęku mózgu. W  piątym  dniu po 
operacji, po odstawieniu sedacji, chora nadał wym agała oddechu zastępczego, źrenice były 
szerokie, niereaktywne, odnotowano brak odruchu z rozwidłenia tchawicy. Krążenie w spie
rano w łew em  noradrenałiny. Wykonano kołejne badanie TK głowy, które ujawniło obecność 
większej ilości krwi wewnątrz komory bocznej prawej, co mogło świadczyć o pierwotnie nie
skutecznym zabezpieczeniu tętniaka. Badanie TK uwidoczniło progresję zm ian obrzękowych 
w  tyłnym  dołe czaski i zatarcie gradientu korowo-podkorowego. Ponieważ kłinicznie objawy
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Ryc. 5. (Przypadek 3) Badanie TK pacjentki wykonane w pierwszym i piątym dniu po operacji. 
Strzałki oznaczają cechy ponownego zakrwawienia z tętniaka BBA
Fig. 5. (Case 3) Patienfs First and fifth day CT examination. Arrows show features of rebleeding fonu BBA

Świadczyły o śmierci pnia mózgu, nie podjęto kolejnej interwencji neurochirurgicznej w  celu 
ponownego zabezpieczenia BBA.

D Y SK U SJA

Tętniaki BBA są ekstremalnie rzadkie, dlatego nadal wiemy o nich bardzo niewiele. Zagadką 
pozostaje proces ich tworzenia, dyskutowane są różne mechanizmy -  lokalne rozwarstwienie ścian 
tętnicy lub miażdżyca z owrzodzeniem [6, 11]. Niejasne są rówrueż czynniki predysponujące 
do rozwoju, czy pęknięcia BBA. Nasze obserwacje potwierdzają szeroko rozpowszechnioną w  
piśmiennictwie charakterystykę pacjentów z BBA -  są to głównie kobiety w  średnim wieku. 
W łaściwe przedoperacyjne rozpoznanie i rozróżnienie BBA od jakiegokolwiek innego typu tęt-
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niaka ma kluczowe znaczenie dla wyboru techniki leczenia i rokowania. Pomimo stosunkowo 
jasnej charakterystyki morfologicznej (mały rozmiar, okrągły kształt, brak typowej szyi, cienka 
przydankowa ściana, umiejscowienie w  części nad wyrostkiem pochyłym ICA, najczęściej na 
jej przedniej ścianie, z dala od naczyniowych rozgałęzień, ogromna skłonność do pękania), w  
praktyce diagnozowanie i różnicowanie BBA wcale nie jest łatwe [1, 2]. W  dodatku BBA zo
stały opisane także w  innych miejscach niż tętniąca szyjna wewnętrzna, np. na tętnicy kręgowej 
i podstawnej[8].

Leczenie pojedynczego przypadku BBA  pierwszy raz opisano w  roku 1969 [13], a dopiero 
w  1986 opublikowano pracę dotyczącą leczenia serii takich przypadków  [10], O d tamtego 
czasu w  międzynarodowej literaturze opisano więcej podobnych przypadków. Do wyłączenia 
tętniaka BBA z krążenia stosowane są terapie w ewnątrznaczyniowe [7], wytworzenie zespo
lenia omijającego (bypass) [2], wyłączenie z krążenia (trapping) [11], wyłącznie klipsowanie lub 
klipsowanie połączone z owinięciem tętniaka fragmentem mięśnia, powięzi lub gazy (wrapping) 
[11], a także różne kombinacje wszystkich powyższych metod. Tętniaki BBA ze względu na swoją 
niezwykle cienką ścianę często pękają w  czasie przeprowadzania operacji lub zabiegu wewnątrz
naczyniowego. Tak stało się w  opisanym przez nas przypadkiem numer 2. Zdarzało się też, że po 
zabiegu tętniak nawracał (odrastał) i/lub krwawił ponownie i trzeba było go znow u operować 
tą samą lub już inną metodą [4]. W  naszej serii te powikłania nie miały miejsca. N iektórzy z 
autorów sugerują trapping, jako m etodę rozwiązującą powyższe komplikacje przy szczególnie 
złośliwym  BBA, lecz dopiero wówczas, gdy istnieją ku tem u wskazania, a pozostałe metody 
zaw iodą lub ich użycie zostanie w ykluczone [2, 9]. Liczne doniesienia opisują pacjentów z 
B B A  leczonych chirurgicznie m etodą klipsow ania tętniaka lub klipsow ania z obłożeniem. 
Ogawa [4] uzyskał wyniki podobne do naszych. W  jego pracy znalazł się opis 15 pacjentów 
z B BA  -  trzech leczonych m etodą trappingu, trzech obkładaniem i dziew ięciu klipsowaniem. 
Poza dwoma dobrym i wynikami wyleczeniami (po trappingu), reszta pacjentów zmarła, bądź 
została w  znacznym stopniu niepełnosprawna. Trochę lepsze wyniki uzyskali Nakagawa[10] 
i Shigeta[12], lecz nadal ze znacznym  odsetkiem zgonów  (odpowiednio 3 na 8 przypadków 
w  serii i 5 na 20 przypadków).

Coraz więcej doniesień dotyczy różnorodnych w ew nątrznaczyniow ych m etod leczenia 
tętniaków BBA. Stosuje się stenty, metody embolizacji naczyniowej oraz rozmaite kombinacje 
tych technik endow askulam ych [3, 6-8]. W  literaturze przedstawiającej nieliczne przypadki 
z  zastosowaniem tych now atorskich m etod nasuwa się brak jednoznacznych w ytycznych dla 
zastosowania poszczególnych sposobów zaopatrzenia BBA.

Rokowanie w  przypadku tych tętniaków  jest zawsze niepewne. Jak dotąd nie powstały 
żadne większe badania analizujące większe ilości tętniaków typu BBA. Nie mniej bazujące 
na typow ych tętniakach modele szacowania ryzyka [15] wydają się być również użyteczne. 
W  tym  kontekście opisanych przez nas pacjentów znajduje zastosowanie ocena rokowania na 
podstawie przede w szystkim skali Hunta-Hessa. Pacjenci, którzy zmarli (przypadek 1, 3 i 5) 
mieli wyższe wyniki w  tej skali. Jedyna osoba wypisana w  dobrym stanie została oceniona 
przy przyjęciu na 2 punkty w  skali Hunta-Hessa (przypadek num er 4). Podobnie skala Fishera 
znajduje zastosowanie w  określaniu ogólnej śmiertelności po leczeniu tętniaków  ICA, szcze
gólnie jej czwarty stopień znacznie zw iększa szansę zgonu pacjenta (o 6,28 w  porównaniu 
do pozostałych ocen na skali Fishera) [13]. Inne istotne czynniki, które mogą prowadzić do 
niekorzystnego rokow ania to w iek, nowy, pooperacyjny deficyt neurologiczny lub skurcz 
naczyniowy (stwierdzony angiograficznie lub objawowo) [14].
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Ze względu na rzadkość w ystępowania tętniaków BBA, nie powstały jak  dotąd żadne w y
tyczne dotyczące ich leczenia. Jedynie nieliczne próby zostały podejm owane w  celu ich okre
ślenia [ 11 ]. W  dalszym ciągu potrzebne są nowe badania, zwłaszcza na większych populacjach.

W N IO SK I

Blood blister-like aneurysm to wyjątkowo trudne do diagnozowania i leczenia tętniaki 
w ewnątrzczaszkowe tętnicy szyjnej wewnętrznej,
K lipsowanie tętniaka lub klipsowanie połączone z obłożeniem m ięśniem wydaje się 
być pewną metodą zabezpieczania BBA, chroniącą przed pow tórnym  krwawieniem 
oraz odrostem,
O  rokow aniu pacjenta decyduje przede w szystkim  kliniczna ocena przy przyjęciu 
(skala Hunta-Hessa),
Konieczne są dalsze badania nad etiologią, epidem iologią a przede w szystkim lecze
niem  BBA.
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RARE CEREBRAL ANEURYSMS -  BLOOD BLISTER-LIKE ANEURYSM. REPORT 
OF SEYEN SURGICALLY TREATED CASES

Summary

Blood blister-like aneurysms (BBA) are rare aneurysms arising mainly from the anterior wali of the 
internal carotid artery (ICA) its supraclinoid segment (C6). The aneurism BBA usually forms a as smali, 
consisting only of adventiva, bulge of the artery wali. Often these aneurysms lack aneuiysmal neck, which 
is typical for saccular ones. Ali of those factors result in susceptibility to rupture causing subarachnoid 
haemorrhage (SAH) and difficulty in diagnosing and treatment.

The presented case series sums up the treatment of seven BBA cases operated in the Neurosurgery 
Department of Medical University of Gdańsk between 1997 and 2012. Ali described patients were ad- 
mitted due to SAH and all underwent surgery. The aneurysms were treated by means of neck clipping 
technique, applied with or without covering it by a muscular muff or a piece of gauze (wrapping). One 
case was treated by wrapping only.

Most of treated BBA cases were middle aged women. The results of treatment were unsuccessful in 
the majority of patients (6/7; 85.7%), three of them died, the other three became disabled and one patient 
was discharged in a good condition,

The outcome after surgical treatment of BBA is poor. Morphological distinctiveness of these aneury
sms significantly complicates their efficient securing. Uneventful prognosis can be achieved in younger 
patients, with lower scores in Hunt-Hess or Fisher scalę.

Adres: dr med. Tomasz Szmuda
Katedra i Klinika Neurochirurgii GUMed 
ul. Debinki 7, Gdańsk 
tszmuda@gumed.edu.pl
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Celem pracy jest ocena, czy strategie radzenia sobie opiekunów osób chorych na depre
sję wiążą się bardziej z ich wiekiem, wykształceniem, różnymi aspektami funkcjonowania 
psychospołecznego osób chorych na epizod depresji, tj. poczuciem własnej skuteczności 
i strategiami radzenia sobie z chorobą, czy z samymi objawami choroby. Badaniu zostały 
poddane dwie grupy, osoby chore na epizod depresji (N = 30) jak również ich opiekuno
wie (N = 30). Do badań zastosowano następujące narzędzia: Skala Depresji Becka BDI 
(Beck Depression Inventory\ Kwestionariusz radzenia sobie z chorobą -  wersja Mini-MAC 
(MentalAdjustment to Cancer) Watsona i wsp., dostosowany do niniejszego badania. Skala 
Poczucia Własnej Skuteczności SES (The Self-efficacy Scalę) Sherera i wsp. Stosowanie 
konstruktywnych strategii radzenia sobie (głównie pozytywnego przewartościowania) przez 
opiekunów osób chorych na depresję, związane jest z ich wiekiem, zaś strategie destrukcyjne, 
głównie zaabsorbowanie lękowe, wiążą się z ich poziomem wykształcenia oraz z tym, jak 
ich podopieczni radzą sobie z własną depresją, a szczegółnie z poczuciem bezradności i 
beznadziejności. Nie zaobserwowano natomiast związku pomiędzy wybieranymi strategiami 
radzenia sobie a nasileniem symptomów choroby u pacjentów ani płcią opiekuna. Wyniki 
przeprowadzonych badań sugerują, iż w efektywności opieki nad chorymi z depresją zasad
nicze znaczenie, obok wieku i wykształcenia opiekunów, odgrywają psychologiczne strategie 
radzenia sobie z problemem depresji samych chorych i ich opiekunów.

Depresja jes t chorobą, która w  oczywisty i szczególny sposób dotyka tak chorego, jak  i 
członków  rodziny czy opiekunów  chorych, w  dużym  stopniu upośledzając życie rodzinne. 
D odatkow o, badania pokazują, że poziom  obciążenia odczuwanego przez członków  rodzi-
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ny opiekujących się chorym  krew nym  je s t wyższy w  przypadku pacjentów  cierpiących na 
zaburzenia psychiczne, w  tym  epizod depresji, niż w  przypadku chorych som atycznie [2]. 
Według Perlick’a i in. [9] takie zw iększone napięcie wynikające z  obciążenia opieką może 
u opiekunów osób z zaburzeniami nastroju zw iększać tendencję do rum inacyjnego sposobu 
myślenia oraz rozwinięcia objaw ów  depresji u  nich samych. W  zw iązku z depresją w szyst
kie zadania i obowiązki rodzirme przechodzą na zdrowych członków rodziny. Prowadzi to u 
nich do nadmiernego obciążenia, a czasami naw et pogorszenia stanu zdrowia somatycznego, 
wyczerpania [8, 10]. Wiele badań potwierdza, że relacje w  tych rodzinach stają się napięte, 
pełne przygnębienia i sm utku [9, 3, 4, 5, 10].

Funkcjonow anie opiekunów  osób chom jących na depresję w  dużym  stopniu zależy od 
przyjętych przez nich strategii radzenia sobie z tą trudną sytuacją. Strategie te m ogą mieć 
charakter konstruktywny lub destrukcyjny. Wyniki badań Juczyńskiego dowodzą, że przyczy
ną preferowania aktyw nych strategii radzenia sobie z chorobą członka rodziny je s t wysoki 
poziom  dyspozycyjnego optym izm u i spostrzeganego wsparcia emocjonalnego [7]. Jeszcze w  
początkowej fazie choroby najbliżsi chorego próbują zrozumieć jego  zachowanie, pocieszają 
go, współczują, próbują -  na ile jes t to możliwe -  empatyzować z jego stanem psychicznym. 
Niestety, bardzo często okazuje się, że taka postawa nie tylko nie przynosi rezultatów  w  po
staci poprawy stanu psychicznego chorego, ale powoli prowadzi do obniżenia samopoczucia 
i bezradności osoby wspierającej. Chorzy spostrzegają u  swoich najbliższych tylko negatywne 
cechy, wzbudzają w  nich poczucie winy, a także przypisują im  sprawstwo swoich problemów. 
W  takiej sytuacji członkowie rodziny zaczynają postrzegać chorego jako „wysysającego z nich 
energię” [14]. Bardzo obciążające dla rodziny są próby sam obójcze chorego albo podjęcie 
decyzji o hospitalizacji. Stres jest tym  większy im cięższa jes t faza depresji oraz im dłużej 
ona trwa. W  tych warunkach stan opiekunów można określić jako  ciągłą gotowość na alarm.

Podjęte badania są próbą określenia specyfiki relacji opiekunów i chorych w  perspektywie 
właściwości depresji vs strategii radzenia sobie z chorobą. Ich celem była weryfikacja hipotezy, 
że strategie radzenia sobie z chorobą u  opiekunów  w iążą się bardziej z różnym i aspektami 
funkcjonowania psychospołecznego chorych niż z m anifestowaniem  objawów choroby. Po
nadto sprawdzono, czy istnieje związek pomiędzy strategiami stosowanymi przez opiekunów  
a takimi zmiennymi, jak  wiek, płeć i w ykształcenie opiekunów.

C EL PR A C Y

W  pracy postawiono następujące pytania:
1. Czy istnieje zw iązek strategii radzenia sobie opiekunów  z depresją podopiecznych a 

płcią, w iekiem  i wykształceniem  opiekunów?
2. Czy istnieje zw iązek oceny nasilenia depresji zdaniem  opiekunów  z ich strategiami 

radzenia sobie z ehorobą osoby z epizodem  depresji?
3. Czy istnieje zw iązek nasilenia objaw ów  depresyjnych osoby chorej na epizod depresji, 

z jej strategiami radzenia sobie z chorobą?
4. Czy istnieje zw iązek strategii radzenia sobie rodziny z chorobą, ze strategiami radzenia 

sobie z chorobą osób chorujących na epizod depresji?
5. Czy istnieje zw iązek pomiędzy poczuciem własnej skuteczności a strategiami radzenia 

sobie osób chorych na epizod depresji?
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Figurę 1. Research model

Poczucie własnej skuteczności osoby chorej na epizod depresji /  Self-efficacy of a depressive patient; Na
silenie objawów depresyjnych u osoby chorej na epizod depresji /  Intensity of depresswe symptoms of 
patients; Strategie radzenia sobie osób chorych na epizod depresji / Coping strategies of depressive patients; 
Nasilenie objawów depresyjnych u chorego członka rodziny w ocenie opiekima / Intensity of depressNe 
symptoms of patients assessed by caregivers; Strategie radzenia sobie Z objawami depresji przez opiekunów 
/ Coping strategies of caregivers; Wiek, płeć i wykształceme opiekunów / Age, sex and education of caregivers

M A TERIA Ł I M ETO D Y

Badaniu zostały poddane zarówno osoby chore na epizod depresji jak  i ich opiekunowie. 
Osoby chore były badane na oddziałach szpitalnych, a opiekunowie w  większości w  ich w ła
snych domach. Kontakt z  opiekunam i był nawiązywany za zgodą i pośrednictwem chorego. 
Osoby chore i rodziny pow iadom ieni zostali o zasadach badania, w ym agana była jedynie 
zgoda ustna. Badanie uzyskało zgodę Komisji Etyki GUMed.

Zbadano 30 osób (22 kobiety) cierpiących na epizod depresji, rozpoznany w g kryte
riów  ICD-łO, hospitalizowanych w  K linice Chorób Psychicznych i Zaburzeń N erwicowych
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G UM ed i w  W ojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym  im. prof. T. Bilikiewicza w  G dańsku 
oraz 30 opiekunów (14 kobiety).

W  badaniu zastosowano trzy metody:
1. Skala depresji B ecka (Beck Depression Imentory -  BDI). N a potrzeby niniejszego 

badania wykorzystaliśmy Skalę BDI w  w ersji standardowej oraz dla potrzeb badania 
opiekunów zmieniliśmy instrukcję tak, by bliscy osób depresyjnych opisywali objawy 
we własnej ocenie.

2. Skala Poczucia Własnej Skuteczności (Self-efficacy Scalę -  SES). Do oceny poczucia 
własnej skuteczności posłużono się Skalą Poczucia Własnej Skuteczności wg Sherera 
i wsp. [12]. Skala ta je s t narzędziem  zaprojektow anym  do badania poczucia własnej 
skuteczności w  obszarze dwóch czynników. Ogólne poczucie własnej skuteczności wobec 
zadań (Generale Self-efficacy Scalę -  GSES) oddaje gotowość człowieka do: rozpoczęcia 
zachowania, trwania w zachowaniu pomimo pojawiających się trudności oraz zw iększa
nia wysiłków  służących zakończeniu zachowania. W spomniana gotowość jes t funkcją 
wcześniej doświadczonych sukcesów bądź porażek w  życiowych aktywnościach zada
niowych. Społeczne poczucie własnej skuteczności (Social Self-efficacy Scalę -  SSES) 
odwołuje się do tych sam ych procesów w  odniesieniu do sytuacji kontaktu z innymi 
ludźmi. Wcześniej przeprowadzona analiza rzetelności tej skali (współczynnik alfa Cron- 
bacha G SE S .a =0,87; SSE S.a =  0,72) w ykazała jej dużą zgodność w ewnętrzną [13].

3. Kwestionariusz radzenia sobie z chorobą (Mentol Adjustment to Cancer -  Mini-M AC) 
[6] dostosowany do niniejszego badania, w  taki sposób, że pojęcie „nowotwór” zastą
piono pojęciem  „depresja”, zawiera ogółem  29 stwierdzeń ocenianych przez badanego 
w  skali 4-stopniowej (1  -  zdecydowanie nie, 4 -  zdecydowanie tak) i mierzy 4 strategie 
radzenia sobie z chorobą, tj.:

- zaabsorbowanie lękowe -  wyrażające niepokój spowodowany chorobą, spostrzeganą 
głównie jako  zagrożenie wywołujące lęk, nad którym nie można zapanować i który 
sprawia, że każda zm iana je s t interpretow ana jako  sygnał pogorszenia się stanu 
zdrowia;

- duch wałki -  skłaniający chorego do traktowania choroby jako osobistego wyzwania 
i podejm owania działań zwalczających chorobę;

- bezradność-beznadziejność -  świadcząca o poczuciu bezsilności, zagubieniu i bier
nym  poddaniu się chorobie;

- pozytyw ne przew artościow anie -  w yrażające takie przeorganizow anie problem u 
swojej choroby, aby przy pełniej świadomości jej powagi znaleźć nadzieję i zado- 
wołeiue z już  przeżytych lat.

Funkcjonow anie konstruktyw ne charakteryzuje duch walki oraz pozytyw ne przew arto
ściowanie, natom iast funkcjonowanie destrukcyjne -  zaabsorbow anie lękowe oraz bezrad
ność-beznadziejność. Stwierdzenia zaw arte w  polskiej w ersji M ini-M AC odpow iadają skali 
oryginalnej. W cześniejsza analiza (zaabsorbowanie lękowe a=0 ,89 ; duch walki a=0 ,90 ; bez
radność-beznadziejność a  =0,92; pozytywne przewartościowanie a  =0,87) potwierdziła wartość 
diagnostyczną zastosowanej metody [6].

W  obliczeniach statystycznych posłużono się pakietem SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences), stosując w spółczynnik korelacji Pearsona (w tabelach celem  przejrzystości przed
stawiono tylko wyniki znaczące statystycznie) oraz test t dla prób zależnych.
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W Y N IK I B A D A N

Pierwszą zaobserwowaną w  badaniu prawidłowością okazało się istnienie istotnego związku 
pomiędzy strategiami radzenia sobie opiekunów osób chorych na epizod depresji a ich wiekiem 
i w ykształceniem w  łatach nauki.

Tabeła ł. Wiek i wykształcenie opiekuna w  łatach nauki, a wybór strategii radzenia sobie z chorobą 
Table I. Age and education of caregivers in years versus chosen strategies of coping with illness

Funkcjonowanie opiekunów 
Functioning of caregivers

konstruktywne
constructive

destmkcyjne
destructive

duch
wałki
fighting
spirit

pozytywne
przewarto
ściowanie
positive
reinterpre-
tation

łącznie
together

zaabsor
bowanie
lękowe
anxious
preoccupa-
tion

bezrad
ność 
-  bezna
dziejność 
helples- 
sness-hope- 
lessness

łącznie
together

wiek opiekuna 
osoby badanej
age of caregiver

1=0,378* 1=0,349*

wykształcenie 
w  łatach nauki 
-opiekuna 
osoby badanej
education of 
caregiver in 
years

r=0,354*

r -  Współczynnik korekcji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient
* -  Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostromiie) /  Correlation is significant at 0.05 level 
(one-tailed)

Wraz z w iekiem  opiekunów  osób chorych na epizod depresji wzrasta ich funkcjonowanie 
konstruktywne (r =  0,3; p<0,05), co wyraża się wzrostem  pozytywnego przewartościowania 
(r = 0,4; p<0,05) służącego przeformułowaniu problemu choroby, tak by pojawiła się nadzieja. 
Natom iast wraz ze wzrostem wykształcenia opiekuna osoby chorej na epizod depresji, w zra
sta tendencja do zaabsorbowania łękowego (r = 0,4; p<0,05) jako strategii radzenia sobie z 
chorobą w  rodzinie.

Jednocześnie badania wykazały, że płeć opiekunów nie pozostaje w  zw iązku z  podejm o
wanymi przez nich strategiami radzenia sobie z depresją członka rodziny (r Pearsona, p>0,05).
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Nie zaobserwow ano istotnych korelacji pomiędzy strategiami radzenia sobie rodziny z 
nasileniem  depresji u  pacjenta. To, jaką strategię radzenia wybiorą opiekunowie, czy destruk
cyjną (zaabsorbowanie lękowe, bezradność/beznadziejność) czy konstruktywną (pozytywne 
przewartościowanie, duch walki) nie jes t związane z poziom em  natężenia depresji u  chorego 
w  ocenie opiekunów (r Pearsona, p>0,05).

Natężenie depresji m a natomiast wpływ na strategie radzenia sobie stosowane przez samych 
pacjentów, co przedstawia tabela II.

Tabela II. Związki pomiędzy natężeniem depresji a strategiami radzenia sobie z depresją, osób 
chorych
Table II. Relations between the Ievel of depression and patients’ strategies of coping the illness

Funkcjonowanie opiekunów 
Functioning of caregivers

konstruktywne
constructive

destrukcyjne
destructive

duch
walki
fighting
spirit

pozytywne
przewarto
ściowanie
positive
reinterpre-
tation

łącznie
together

zaabsor
bowanie
lękowe
anxious
preoccupa-
tion

bezrad
ność 
-  bezna
dziejność 
helples- 
sness-hope- 
lessness

łącznie
together

poziom natę
żenia depresji 
intensity of 
depression

r=-0,435** r=-0,358* r=0,700** r=0,668** r=0,779**

r -  Współczynnik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient
* -  Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostroimie) /Correlation is significant at 0.05 level 
(one-tailed)
** -  Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie) /  Correlation is significant at 0.01 level 
(one-tailed)

W raz ze w zrostem  natężenia depresji u  pacjenta, m aleje zdolność funkcjonow ania w  
sposób konstruktywny (r = -0,4, p<0,05), czego w yrazem  jest istotnie m alejące pozytywne 
przewartościowanie (p<0,01). W zrasta zaś funkcjonowanie destrukcyjne (r = 0,8, p<0,01), co 
w yraża się w zrostem  zaabsorbowania lękowego (r = 0,7, p<0,01), oraz bezradności/bezna- 
dziejności (r = 0,7, p<0,01).

Badania wykazały ponadto, że istnieje zw iązek pomiędzy strategiami radzenia sobie opie
kunów ze strategiami radzenia sobie z chorobą pozostających pod ich opieką osób chorych 
na epizod depresji.
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Tabela III. Związek pomiędzy strategiami radzenia sobie z chorobą przez rodzinę, a strategiami 
radzenia sobie z chorobą przez osoby chore na epizod depresji.
Table III. Relation between coping strategies of family and patients suffering from a depressive episode

Funkcjono-
wanie
osób chorych 
na epizod 
depresji 
Functioning 
of patients 
suffering from 
depressive 
episode

Funkcjonowanie opiekunów 
Functioning of caregivers

konstruktywne
constructive

destrukcyjne
destructiye

duch
walki
fighting
spirit

pozytywne
przewarto
ściowanie
positive
reinterpre-
tation

łącznie
together

zaabsor
bowanie
lękowe
anxious
preoccupa-
tion

bezrad
ność 
-  bezna
dziejność
helples-
sness-hope-
lessness

łącznie
together

bezradność 
-  beznadziej
ność
helplessness-
-hopelessness

1=0,394* 1=0,380*

zaabsorbowa
nie lękowe
anxious preoc- 
cupation

funkcjonowa
nie destmk- 
cyjne łącznie
destructiye
funtioning
together

1=0,399* r=0,349*

r -  Współczyimik korelacji Pearsona /  Pearson’s correlation coefficient
* -  Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostromiie) /  Correlation is significant at 0.05 level 
(one-tailed)
** -  Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostromiie) /  Correlation is significant at 0.01 level 
(one-tailed)

Wraz ze wzrostem  funkcjonowania destrukcyjnego u chorego na epizod depresji członka 
rodziny, wzrasta funkcjonowanie destrukcyjne u jego opiekuna (r=0,4; p<0,05) co potwierdzają 
wyniki badań wskazujące na dom inację strategii określanej jako  zaabsorbowanie lękowe u 
opiekuna w  przypadku wzrostu bezradności -  beznadziejności (r=0,4; p<0,05) oraz funkcjo
now ania destrukcyjnego (r=0,4, p<0,05) u  osób chorych na epizod depresji.

Z  przeprowadzonych badań wynika również, że istnieją istotne różnice w  ocenie nasilenia 
objaw ów  depresji pomiędzy osobą chorą a jej opiekunem.
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Tabela IV. Związek pomiędzy poczuciem własnej skuteczności a strategiami radzenia sobie osób 
chorych na epizod depresji
Table. IV. Relation between self-efficacy and strategies of coping with illness in patients suffering from a 
depressive episode

Fimkcjonowanie konstruktywne 
Constructive functioning

Fimkcjonowanie destrukcyjne 
DestructWe functioning

duch
walki
fighting
spirit

pozytywne
przewarto
ściowanie
positive
reinterpre-
tation

łącznie
together

zaabsor
bowanie
łękowe
anxious
preoccupa-
tion

bezrad
ność 
-  bezna
dziejność 
helpless- 
ness-hope- 
lessness

łącznie
together

Poczucie wła
snej skutecz
ności wobec 
zadań 
Self-efficacy 
towards tasks

r=0,348* r=-0,499** r=-0,383* r=-0,498**

Społeczne po
czucie własnej 
skuteczności 
Social self- 
efficacy

r=-0,401* r=-0,378* r=-0,443**

Ogólne 
poczucie wła
snej skutecz
ności
General self- 
efficacy

r=0,362* r=-0,51ł** r=-0,414* r=-0,524**

r -  Współczynnik korelacji Pearsona / Pearson’s correlation coefficient
* -  Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostroimie) / Correlation is significant at 0.05 level 
(one-tailed)
** -  Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie) / Correlation is significant at 0.011evel 
(one-tailed)

Zaobserwowano (ryc. 2), że średnia ocena natężenia depresji w  ocenie pacjenta wynosiła 
M=33,23 (SD=8,94), i była na poziomie bliskim założonemu poziomowi istotności statystycz
nym  w yższa niż w  ocenie opiekuna pacjenta M  = 29,20 (SD = 10,19), t(29) = 1,967, p<0,059. 
Oznacza to, iż pacjent postrzega samego siebie za bardziej chorego, w  stosunku do tego, jak  
oceniają to jego opiekunowie.
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Osoby chore na depresję Opiekunowie

Rycina 2. Różnica w ocenie nasilenia objawów depresji pomiędzy osobami chorymi a opiekunami 
Figurę 2. Difference in assessment of intensity of symptoms of depression between patients and their caregivers 

Wynik w skali Beck’a /  Beck’s Scalę score; Osoby chore na depresję /  DepressRe patients; Opieku
nowie /  Caregivers

W yniki badań potw ierdzają w reszcie istnienie istotnego zw iązku pom iędzy poczuciem  
własnej skuteczności a wyborem  strategii radzenia sobie przez osobę chorą na epizod depre
sji, a ponadto dostarczają ciekawych spostrzeżeń charakteryzujących ten zw iązek (tab. IV).

O kazuje się, że poczucie własnej skuteczności ma wyraźny związek z funkcjonowaniem 
destrukcyjnym  osób chorych na epizod depresji. Wraz ze spadkiem  poczucia własnej sku
teczności wzrasta funkcjonowanie destrukcyjne, czego wyrazem jest wzrost zaabsorbowania 
lękowego oraz poczucia bezradności-beznadziejności.

D Y SK U SJA

A naliza uzyskanych w yników pozw oliła na wykazanie znaczenia w ieku i poziom u w y
kształcenia opiekunów  dła ich radzenia sobie z depresją członka rodziny. Jest to zgodne z 
wynikami uzyskanymi przez Ampalam i in. [2]. Wraz z wiekiem opiekunów wzrasta pozytywne 
przew artościow anie, wraz z upływ em  lat nabywają oni zdolności adaptacyjnych, być może 
wzrasta ich tolerancja własnej bezradności wobec chorych członków rodziny. W ykształcenie 
natom iast odgrywa negatywną rolę, tzn. łącząc się z większą w iedzą, sprzyja zaabsorbowaniu 
lękow em u opiekunów. M ożna zatem  przyjąć, że w  opiece nad chorym  na depresję większe 
znaczenie ma dojrzałość struktur osobowościowych opiekunów  niż ich poziom  edukacji.

Z  przeprowadzonych badań wynika również, że osoby chore na epizod depresyjny znaczą
co wyżej oceniają nasiłenie objaw ów  własnej choroby, niż ich opiekunowie. Jest to zgodne z 
większości koncepcji depresji (w tym  z koncepcją Becka) oraz kryteriami diagnostycznymi 
w ym ienianym i przez łC D -ł i D SM -łV  wg których niska samoocena stanowi jeden  z w ażniej
szych objawów schorzenia [ I ł ] .  N atom iast strategie radzenia sobie z chorobą przez opiekuna
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nie są zw iązane poziom em  nasilenia depresji w idzianym  oczami tegoż opiekuna u chorego 
członka rodziny.

N a uwagę zasługuje fakt, że strategie radzenia sobie opiekunów są związane ze strategiami 
radzenia sobie z depresją przez samego chorego, co zgodne jes t z danymi uzyskanym i przez 
Juczyńskiego i Adamiak [7]. Okazuje się, że destrukcyjne funkcjonowanie opiekunów wyraża
jące się zaabsorbowaniem łękowym pozostaje w  zw iązku z  destrukcyjnym  funkcjonowaniem 
chorych wobec depresji, a szczególnie z ich bezradnością-beznadziejnością [ł] .

Potwierdzona zostaje zatem  teza pracy, że strategie radzenia sobie z  chorobą przez opieku
nów wiążą się z różnymi aspektami funkcjonowania psychospołecznego chorych, ze strategiami 
radzenia sobie z chorobą, a nie z nasileniem objaw ów  choroby, co jes t zgodne z wynikami 
badań Juczyńskiego i A dam iak [7],

Dodatkow o w ykazano, że zachow ania konstruktyw ne opiekuna nie zależą od jego  płci 
(potwierdza to także wyniki A mpałam i in. [2] oraz Perłick’a i in. [10]).

Ponadto wykazano, że im bardziej osoba chora na epizod depresji jest przekonana o własnej 
skuteczności wobec zadań życiowych, tym  bardziej w zrasta jej tendencja do pozytywnego 
przewartościowania choroby. Problem choroby jaw i się w  innym, jaśniejszym  świetle, w zra
sta nadzieja i poczucie kontroli. Choroba staje się wyzwaniem. Zadaniowe poczucie własnej 
skuteczności słabnie w raz ze w zrostem  zaabsorbow ania lękowego. O znacza to , że spadek 
własnej skuteczności wobec zadań życiowych w  depresji, w iąże się z pogłębionym  uczuciem 
lęku, bezradności, oraz funkcjonowaniem  destrukcyjnym. Podobny rezultat uzyskano w  za
kresie społecznego poczucia własnej skuteczności. 1 w  tym  przypadku im mniejsze społeczne 
poczucie własnej skuteczności, tym silniejsze uczucia łęku i bezradności, oraz funkcjonowanie 
destrukcyjne.

W N IO SK I

Strategie radzenia sobie z chorobą przez opiekunów  pacjentów  z epizodem  depresji 
wiążą się z ich w iekiem i wykształceniem. Przy wyborze strategii nie odgrywa roli płeć 
opiekuna.
Strategie radzenia sobie rodziny nie pozostają w  zw iązku z ich oceną nasilenia sym p
tom ów depresyjnych u chorego.
Zaobserwowano istnienie związku pomiędzy strategiami radzenia sobie z depresją osoby 
chorej z nasileniem  jej objawów. Wraz ze wzrostem  natężenia objaw ów  depresyjnych 
m aleje zdolność do pozytywnego przewartościowania, a nasila się funkcjonowanie de
strukcyjne (zaabsorbowanie lękowe, bezradność -  beznadziejność). Osoby chore na 
epizod depresji postrzegają siebie sam ych jako bardziej chorych, niż w idzą to ich opie
kunowie.
Destrukcyjne strategie radzenia sobie opiekunów są związane z destrukcyjnym i strate
giami radzerua sobie chorego. Konstruktywne funkcjonowanie rodziny wobec choroby 
nie ma znaczenia dla funkcjonowania chorego.
Wraz ze spadkiem poczucia własnej skuteczności u  osoby chorej na epizod depresji, 
nasila się tendencja do funkcjonowania destrukcyjnego wobec choroby.
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L. Puchalska, M. Tartas, H. Wichowicz , I. Wasilewko

COPING STRATEGIES IN CAREGIYERS OF DEPRESSIYE PATIENTS

Summary

The aim of the study is to assess whether coping strategies of depressive patients’ caregivers are influ- 
enced morę by such factors as their age, education level, psychosocial functioning of patients suffering 
from depression episode, or by the presence of symptoms of the illness. Two groups were tested: patients 
with depression (N=30) and their caregivers (N=30) with the use of the following set of methods: Beck 
Depression Inventory, Mental Adjustment to Cancer by M. Watson (Mini-MAC) adjusted to the study 
conditions and The Self-efficacy Scalę by Sherer et al. It occurred, that implying constructive coping 
strategies (mainly positive reinterpretation) by caregivers of depressive patients is related mainly to their 
age, while their destructive functioning (mainly anxious preoccupation) is related mostly to their level of 
education and the way the patients were dealing with their own depression (and especially their felling 
of being hopeless/helpless). No relation was observed, however, between the strategies chosen and the 
intensity of depressive symptoms, nor the caregiver’s sex. The results of the study suggest that the sub- 
stantial role in effectiveness of care implemented in case of patients suffering from a depression episode 
may be played by the strategies of coping chosen by patients and their caregivers.
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WPŁYW REKLAMY NA ZAKUP LEKÓW DOSTĘPNYCH 
BEZ RECEPTY

THE IMPACT OF ADYERTISING ON PURCHASE OF OTC DRUGS

Zakład Zdrowia Publicznego i Medycyny Społecznej 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 

kierownik: dr n. med. Marzena Zarzeczna-Baran

Celem pracy jest przedstawienie wpływu działań marketingowych (głównie reklamy 
kierowanej do odbiorcy publicznego) na zakup produktów leczniczych dostępnych bez 
recepty. Przeanalizowano zarówno stronę popytową (klienci aptek), jak i stronę podażową 
(sprzedaż deklarowana przez apteki).

W pracy wykorzystano dwa badania, których zadaniem było porównanie danych doty
czących strony popytowej i podażowej. W obu przypadkach zauważono żnaczący wpływ 
rekłamy na zachowania klientów aptek. Klienci aptek podczas dobrowolnego, anonimowego 
badania przyznali, że reklama jest czynnikiem, który wpływa na ich decyzje. Reklamę, jako 
czynnik determinujący wybór produktu OTC wskazało 50,6% respondentów. Zanalizowano 
również dane raportowane przez apteki. Źródło informacji stanowiło badanie przeprowadzone 
w 2007 roku w Gdańsku i w Starogardzie Gdańskim na temat sprzedaży produktów rekla
mowanych i nieobecnych w mediach publicznych. Produkty lecznicze połączono w pary 
pod względem substancji czynnej oraz istnienia i braku kampanii reklamowej. Uzyskane 
wyniki wykazały, że reklama wpływa w istotny sposób na wielkość sprzedaży produktów 
leczniczych OTC (p=0,017960 dla Gdańska i p=0,009808 dla Starogardu Gdańskiego). Nie 
stwierdzono statystycznie istotnego wpływu reklamy na cenę jednostkową leku (p= 0,3706 
dla Gdańska i p=0,5287 dla Starogardu Gdańskiego). Za poziom istotności przyjęto p<0,05.

Dokonywanie zakupu i przyjmowanie produktów leczniczych, które są dostępne dla pacjen
ta bez recepty lekarskiej (OTC -  over the counter), czyli produkty sprzedawane „ponad ladą”, 
bez konsultacji z  lekarzem, staje się coraz bardziej popularne. W ciągu ostatnich kilkunastu 
lat, od mom entu upowszechnienia tego typu produktów  w  aptekach i na rynku pozaaptecz- 
nym , popyt na leki w  Polsce wzrósł ponad 4-krotnie [2, 6]. Polacy są narodem , który należy 
do najchętniej kupujących środki farmaceutyczne, w  tym  typu OTC. Zajm ujem y drugie, po 
Francuzach, m iejsce w  Europie pod w zględem liczby opakowań kupow anych w  przeliczeniu 
na jednego mieszkańca.
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Nie bez znaczenia pozostaje fakt, że 46% Polaków  ocenia swój stan zdrowia, jako  „taki 
sobie, zły lub bardzo zły” . W  zw iązku z powstającymi wobec powyższego faktu potrzebami 
zdrowotnymi, Polacy prezentują różne sposoby zaspokajania ich. Około (31%) stosuje jedynie 
wypróbowane metody domowe i środki naturalne, podobna pod względem  ilościowym grupa 
(30%) wybiera się na w izytę do lekarza i stosuje przepisywane leki, natom iast 24% Polaków 
nie korzysta z różnych w zględów  z porady lekarskiej, ale wybiera leki dostępne bez recepty 
[8]. Odpowiedzi respondentów  zobrazowano na lycinie 1.

■  Ods«tekr«spondentów/Th« p«rc«ntas« of r«spond«nts

Stosują domow< m«tody/ I ust home tr«alm«nt

ld< do Itkarja i stosują lekt z recept / 1 visit a 
doctor and use prescribed drugs

Stosują leki OTC / 1 use OTC drugs

Czekam, az dolegliwości same min  ̂/ 1 wait untill 
feelbetter

Korzystam z medycyny niekonwencjonalnej /I 
use unconventionai medkine

P*ost<puj<w inny sposób / 1 choose different 
methode

0% 5% 10% 1S% 20% 25̂ 6 30% 35%

Ryc. 1. Czynności podejmowane przez Polaków w przypadku złego samopoczucia, bólu, innych 
dolegliwości
Fig. 1. Actions taken by the Poles in the case of discomfort, pain, and other ailments

IWartośćsprzedaży /Sales -Liniowy .' Linear Wartość sprzedaZy /Sales

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ryc. 2. Wartość sprzedaży produktów OTC w Polsce 
Fig. 2. Vaule of OTC drugs’ sale
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Innymi czynnikami, które poza niechęcią odbycia wizyty lekarskiej, wpływają na rozwój 
rynku produktów  leczniczych OTC są między innymi rosnące ceny leków i negatywna opi
nia społeczeństwa na tem at list refundacyjnych, wprowadzanie nowych produktów na rynek, 
starzenie się społeczeństwa, w zrost zainteresowania samoleczeniem, zdrow ym  stylem życia i 
atrakcyjnym wyglądem zewnętrznym oraz czynniki epidem iologiczne (np. okresowy wzrost 
zachorow alności na grypę). Zgodnie z danym i opublikow anym i w  2012 roku w  raporcie: 
„Rynek leków  O TC w  2012 roku”, w artość sprzedaży w  najbliższych latach, w zorem  lat 
ubiegłych będzie rosnąć [7], Dane zaprezentowano na rycinie 2.

Czynnikiem, mającym niewątpliwy wpływ na wielkość zakupu produktów OTC jest rekla
ma, jako jedno z najpowszechniej stosowanych narzędzi marketingowych. W  dniu 1 stycznia 
2012 r. została wprowadzona w  życie ustawa refundacyjna, która wpływa na rynek produk
tów  OTC w  Polsce. Co najważniejsze, ustawa zakazuje reklamy aptek, jak  również punktów 
aptecznych oraz prom owania ich działalności. W  związku z tym, że reklama aptek i reklama 
leków są czynnikami odrębnymi i niezależnymi, ustawa refundacyjna nie wprowadziła żadnych 
zm ian w  zakresie reklamy leków. Zakaz reklamy aptek nie jest równoważny z zakazem reklamy 
produktów  OTC wewnątrz aptek, jednak reklam a kierowana do publicznej w iadomości nie 
m oże sugerować w yboru żadnej konkretnej apteki. Aptece nie wolno prom ować się poprzez 
produkt, tzn. podawać do wiedzy publicznej faktu, że w  danej aptece dany lek dostępny jest 
w  promocyjnej cenie. Ustawa refundacyjna charakteryzuje się także pośrednim  w pływem na 
segment OTC, zw iązanym  przede w szystkim ze w zrostem  marż na tego typu produkty, wyni
kającego z ustanowienia przez ustawodawcę sztywnych m arż na leki sprzedawane na receptę. 
W łaściciele aptek chcąc nadrobić straty finansowe, wynikające z zapisu ustawy, zdecydowali 
się na podniesienie marży na leki OTC. Prowadzenie sprzedaży produktów  OTC, na dzień 
dzisiejszy, jes t dla aptek opłacalne i stanowi dobre źródło dochodu [10].

Zgodnie z art. 32 Ustawy Prawo Farm aceutyczne, produktem leczniczym -  jes t substancja 
lub m ieszanina substancji, scharakteryzowana jako posiadająca właściwości przeciwdziałania 
lub terapii chorób w ystępujących u  ludzi lub zwierząt, albo też podawana w  celu postawienia 
diagnozy lub w  celu przyw rócenia, zm odyfikow ania, popraw ienia funkcji fizjologicznych 
poprzez działanie farm akologiczne, im m unologiczne lub m etaboliczne. Lekiem  gotow ym  
natom iast nazywamy produkt leczniczy, który został wprowadzony na rynek pod określoną 
nazw ą i w  konkretnym  opakowaniu [9]. D efinicja pojęcia produktu leczniczego jes t również 
zaw arta w  przepisach dyrektywy 2001/83AVE Parlam entu Europejskiego i Rady z 6.07.2001
r. w  sprawie wspólnotowego kodeksu odnoszącego się do produktów leczniczych stosowanych 
u ludzi (Dz. Urz. W E 2001 L N r 311, s. 67, zmieniona dyrektywą 2004/27AVE Parlam entu 
Europejskiego i Rady z  31.03.2004 r.; Dz. W E 2004 Urz. L N r 136, 1.34) [3]. Z  kolei reklamą 
produktu leczniczego jes t działalność, której celem jest informowanie lub zachęcanie strony 
popytowej do stosowania produktu leczniczego. Jej nadrzędnym  celem  jes t zwiększenie zain
teresowania produktami leczniczymi, dostarczanie, sprzedaż lub zw iększanie konsum pcji pro
duktów  leczniczych. M ogą to być działania informacyjne i/lub zachęcające do zakupu, jednak 
w  każdym  wypadku celem jest doprowadzenie do w zrostu sprzedaży i konsumpcji preparatów 
leczniczych. W  polskim  prawie istnieje zatem  odmierma od ogólnej definicja reklamy leków, 
która podlega ograniczeniom ze strony prawa farmaceutycznego. Przede wszystkim  dotyczy 
to reklamy, która jest kierowana do odbiorcy publicznego. Takie działania marketingowe mogą 
dotyczyć tylko i w yłącznie preparatów dostępnych bez recepty, nazywanych też lekami OTC 
(over the counter) [5, 11].
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C EL PR A C Y

Celem pracy jest zaprezentowanie wpływu podejmowanych działań marketingowych (głów
nie reklamy kierowanej do odbiorcy publicznego) na zakup produktów leczniczych, dostępnych 
bez recepty. W  pracy dokonano analizy zarówno strony popytowej (klienci aptek), jak  i strony 
podażowej (wielkość i wartość sprzedaż deklarowana przez apteki).

M A TER IA Ł I M ETO D Y

Materiał do badań stanowiły wyniki dw óch badań przeprowadzonych w  roku 2007 i 2011. 
Badanie z 2007 roku przeprowadzono w  aptekach -  w  Gdańsku i Starogardzie Gdańskim. 
W  jego ram ach szukano odpowiedzi na pytanie, czy wielkość sprzedaży aptecznej zależy od 
faktu, czy dany lek był reklamowany. D rugie badanie -  strony popytowej wykorzystywało 
dobrowolny i anonim owo wypełniany przez klientów aptek kwestionariusz ankiety. Badanie 
przeprowadzono na terenie miasta Gdańska, w  okresie od marca do kwietnia 2011 roku. Spo
śród 163 oddanych i w ypełnionych ankiet po analizie formalno-merytorycznej, do dalszych 
badań zakwalifikowano 158 prawidłowo wypełnionych. Kwestionariusz ankiet składał się z 20 
pytań własnego autorstwa. W  formularzu zastosowano pytania typu zamkniętego i półotwartego. 
A nkieta została podzielona na dwie części:

1 część -  16 pytań -  zawierała szczegółowe pytania dotyczące kupna leków dostępnych 
bez recepty oraz wpływ u reklamy farmaceutycznej na decyzje zakupowe badanych.

łł  część -  4 pytania -  zawierała ogólne dane o ankietowanych tzw. metryczkę.
W  części szczegółowej pytano badanych o rodzaj przyjmowanych leków reklamowanych 

a także o najczęstsze dolegliwości skłaniające do ich zakupu. Zapytano też ankietowanych, 
czym  najczęściej kierują się podczas wyboru reklamowanego leku. W  części ogólnej zapytano 
o w iek, pleć, w ykształcenie i m iejsce zam ieszkania respondentów.

Populację badawczą badania analizującego stronę popytową u  stanowiło 158 osób, w  tym 
82 kobiety i 76 mężczyzn, kupujących leki dostępne bez recepty. Wiek badanych mieści się 
w  przedziale 25-80 lat. Spośród 163 wypełnionych ankiet, do dalszych badań wyłoniono 158 
prawidłowo wypełnionych, których wyniki poddano dalszej analizie. Wszyscy respondenci na 
miejsce zamieszkania w skazali miasto.

W Y N IK I

A nkietow ani zostali podzieleni na grupy pod w zględem  płci i wieku. W yodrębniono 3 
grupy wiekowe: 25-40 lat, 41-60 łat, 61 lat i więcej. U  obu pici najliczniejszą grupę badanych 
stanowiły osoby w  przedziale w iekowym  41 -60 lat, łącznie 60 osób (co stanowi 37,9 % ogółu 
badanych). Szczegółowe dane zaprezentowano na rycinie 3.

Respondentów zapytano również o to, jak  często kupują produkty lecznicze dostępne bez 
recepty. Ponad 1/3 osób zadeklarowała, że dokonują tego typu zakupu raz w  miesiącu, a 22,8% 
częściej niż raz w  miesiącu. Zakup produktów  leczniczych bez recepty raz na pół roku zade
klarowało 13,9% badanych. Blisko 28% badanych nie potrafiło określić, jak  często dokonują 
zakupu produktów  typu OTC. Szczegółowe dane zaprezentowano na rycinie 4.
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Ryc. 3. Podział osób badanych pod względem płci i wieku 
Fig. 3. Distribution of the respondents by gender and age

■  cz^scłejniz raz w mtesl^iu / 
morę than once a month

e razw  mięsiwu /once amonth

■  raźna połroku/ once tn half a 
year

■  niejestem wstanie okresltc/ 
unable to say

kobiety / women mężczyźni / men

Ryc. 4. Częstotliwość zakupu produktów leczniczych 
Fig. 4. Freąuency of buying OTC drugs

Fakt istnienia łatwo dostępnego i bardzo szerokiego asortym entu produktów  OTC jes t 
niewątpliw ie czynnikiem zwiększającym popularność samoleczenia w śród pacjentów. Wobec 
istnienia tak szerokiej oferty handlowej skierowanej do pacjentów  decydujących się na sa- 
moleczenie, respondentów zapytano o to, jakie dolegliwości głównie skłaniają ich do zakupu 
produktów  OTC. Badani mogli zaznaczyć więcej, niż jedną odpowiedź. Dolegliwością, którą 
badani wskazywali najczęściej był ból. Taką odpowiedź zaznaczyło aż 96,2% badanych. Ponad 
70%  respondentów  wybrało zaobserw ow anie pierw szych objaw ów  przeziębienia (70,9%). 
K olejne najczęściej w skazywane dolegliw ości to dolegliw ości gastryczne (62% ), biegunka
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(43,7%), alergia (29,7% ), nadwaga (27,2%), obstrukcje (25,3%), wypadanie w łosów  (23,4%), 
zaburzenia snu i niedobór w itam in po 21,5%, zaburzenia krążenia (17,7% ), problemy z pa- 
mięcią(15,8% ), osłabienie (13,9%) i grzybica (10,8%). Szeroki asortyment leków dostępnych 
bez recepty stawia przed konsum entem  również innego rodzaju dylem at - który produkt warto 
wybrać. A nkietow anym  przedstawiono listę czyrmików, które mogą m ieć w pływ  na ich de
cyzje zakupowe. Istniała możliwość w skazania kilku odpowiedzi, wobec tego respondenci w  
większości zaznaczali w ięcej, niż 3 pozycje. Żaden z respondentów nie wymienił odpowiedzi 
spoza przedstawionej listy, pomimo tego, że była taka możliwość. Najwyższy odsetek ankieto
wanych wskazał, że przy dokonywaniu wyboru produktów OTC korzysta z pomocy farmaceuty. 
Takiej odpowiedzi udzieliło 62,2%  badanych. Ponad 54% badanych wskazało, że pom ocni są 
przyjaciele i rodzina. Reklam ę, jako czyrmik determinujący w ybór leku OTC wskazała około 
połowa respondentów (50,6%). Szczegółowe dane przedstawiono na rycinie 5.

■  opima farmaceuty / 
pharmacist‘$ opinion

■  opinia rodziny lub przyjaciół/ 
family m«mber's orfnends' 
opinion

■  reklama/ adv«rtlsement

■  cena/ price

■  własne dośsMadczenie / own 
experienc«

Ryc. 5. Czynniki brane pod uwagę przy zakupie produktów OTC 
Fig. 5. Factors taken into consideration when buying OTC drugs

W  kolejnym pytaniu doprecyzowano, czy zdarzyło się, że to właśnie reklama była głównym 
pow odem  zakupu leku. Odpowiedzi twierdząeej udzieliło 51,3% ankietowanych. Przecząco 
odpowiedziało 48,7%.

Uzyskane wyniki są spójne z w ynikam i badania w ysokości sprzedaży aptecznej, które 
zostało przeprow adzone w  okresie od stycznia do kw ietnia 2007 roku. W  celu określenia, 
czy istnieje zależność pomiędzy reklamowaniem produktu leczniczego, a zainteresowaniem 
klientów, produkty podzielono na siedem grup, w  których skład wchodziły preparaty o takiej 
samej substancji czynnej (paracetamol, witamina C z rutyną, pseudoefedryna z paracetamolem, 
ibuprofen, kwas acetysalicylowy, dilofenak, ambroksol). Tylko jeden  z  preparatów był w ów 
czas szeroko reklamowany w  mediach. W szystkie obliczenia wykonano za pomocą pakietu 
statystycznego StatSoft, Inc. (2005). STATISTICA (data analysis software system), version 
7.1 oraz arkusza kalkulacyjnego M icrosoft Excel. N orm alność rozkładu badanej cechy w  
grupach badano testem  W  Shapiro-Wilka. Ze względu na brak rozkładu norm alnego ocenia-
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nych param etrów porównanie grup leków wykonano testem  U  Manna-W hitneya. Za poziom 
istotności przyjęto p<0,05.

Zarówno w  przypadku sprzedaży w  Gdańsku, jak  i w  Starogardzie Gdańskim, zauważono 
silny wpływ reklamy na w ielkość sprzedaży i wartość sprzedaży. N ie stwierdzono natom iast 
statystycznie istotnego wpływ u reklamy na cenę jednostkow ą produktu (p= 0,3706 dla Gdań
ska i p=0,5287 dla Starogardu Gdańskiego). Zależność w ielkości sprzedaży od reklamy była 
szcżególnie silnie zarysowana w  przypadku produktów o działaniu przeciwbólowym -  zawiera
jącym  głównie substancję czynną paracetamol i ibuprofen. V ^nik i z Gdańska zaprezentowano 
w  tabeli I.

Tabela I. Wpływ reklamy na wielkość, wartość sprzedaży i cenę jednostkową produktu lecznicze
g o - wyniki z Gdańska
Table I. Advertising influence on sales, the value of sale and price of dnigs -  outcomes form Gdańsk

Reklamowany
Advertised

Niereklamowany
No advertising poziom p 

p-levelśrednia
Average

Mediana
Median

średnia
Average

Mediana
Median

Wielkość sprzedaży /  Sales 153,286 170,0000 36,857 24,0000 0,017960

Cena jednostkowa / Unit price 8,913 7,2700 6,569 6,9000 0,370568

Wartość sprzedaży / Value of sale 1048,241 729,1200 177,653 165,6000 0,004041

Tożsamą analizę przeprowadzono dla Starogardu Gdańskiego. Uzyskane w yniki zapre
zentowano w  tabeli II.

Tabela II. Wpływ reklamy na wielkość, wartość sprzedaży i cenę jednostkową produktu leczniczego 
-  wyniki ze Starogardu Gdańskiego
Table II. Advertising influence on sales, the value of sale and price of drugs -  outcomes form Starogard Gdański

Reklamowany
Advertised

Niereklamowany 
No advertising poziom p 

p-levelŚrednia
Average

Mediana
Median

Średnia
Average

Mediana
Median

Wielkość sprzedaży /  Sales 126,0000 87,0000 24,00000 6,00000 0,009808

Cena jednostkowa / Unit price 13,1000 7,8500 11,98750 6,95000 0,528613

Wartość sprzedaży / Value of sale 916,0750 499,8500 99,37500 30,75000 0,004545
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Ryc. 6. Wielkość, wartość sprzedaży i cena jednostkowa produktów leczniczych -  wyniki z Gdańska 
Fig. 6. Sales, value of sale and unit price of drugs -  outcomes from Gdańsk

Siła zależności wielkości i wartości sprzedaży od reklamy jes t szczególnie widoczna po 
przedstawieniu danych za pomocą wykresu typu ramka-wąsy. Wyruki dla Gdańska zaprezen
towano na rycinie 6.

Jak wspomniano powyżej, zaobserwowano zależność wielkości i wartości sprzedaży ap
tecznej w  Starogardzie Gdańskim od reklamy. Wyniki zaprezentowano na rycinie 7.
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Ryc. 7. Wielkość, wartość sprzedaży i cena jednostkowa produktu leczniczego -  wyniki ze Staro
gardu Gdańskiego
Fig. 7. Sales, value of sale and unit price of drugs -  outcomes from Starogard Gdański

D Y SK U SJA

Po analizie danych dotyczących sprzedaży aptecznej nie ma wątpliwości, że reklama jest 
użytecznym i efektywnym narzędziem kształtowania popytu na produkty leczrucze typu OTC.
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Firmy farmaceutyczne zdają sobie sprawę z faktu, jak  silnym narzędziem jest reklama. W  roku 
1987 opublikowano wyniki badania Ferii i D icksona, którzy wykazali, jak  duża zależność ist
nieje między reklamą leków, a zachow aniem  pacjentów w  rozmowie z lekarzem. Spośród 155 
pacjentów, którzy tuż przed planowaną wizytą u  lekarza otrzymali pocztą elektroniczną infor
mację o nieistniejącym leku aż 8,4% zapytało lekarza o reklamowany lek [4]. Stąd w roku 2012 
siedem  najw iększych firm w  Polsce wydało na reklamę 3,14 m ld złotych. Najw yższe wydatki 
na reklamę ponosi niezmiennie od lat firma Aflofarm w ydająca rocznie nawet około 800 min 
złotych na spoty reklamowe (głównie telewizyjne i radiowe) [1]. D odatkowym  czynnikiem, 
który powoduje, że firmy decydują się na tak wysokie wydatki na marketing jest powszechnie 
panująca opinia, że reklama jest potrzebna i stanowi cenne źródło informacji o lekach typach 
OTC. Takie wyniki uzyskano również w  przebiegu naszego badania klientów  aptek. Zapytano 
ich, czy reklama leku jes t potrzebna. Siedemdziesiąt osób wskazuje odpowiedź twierdzącą, a 
zatem  uznaje, że reklama leków jes t potrzebna. W iększość z nich stanowią kobiety (56,1% ), a 
mężczyźni 32,9%. Jednocześnie większa część respondentów stwierdziła, źe reklama dostarcza 
im w ystarczających danych na tem at produktu leczniczego (39,2% ), jednak stwierdzono, że 
informacje te nie są darzone wysokim  zaufaniem  (odpowiedziało tak 54,4% badanych).

Wnioski

1. Reklama niejednokrotnie jes t głównym  pow odem  zakupu produktów  leczniczych do
stępnych bez recepty (50,6% przypadków).

2. Pacjenci aptek w  większości twierdzą, że reklama produktów leczniczych jest potrzebna 
i chętnie z niej korzystają. 3. Do najczęściej kupowanych leków bez recepty należą; leki 
przeciwbólowe, na pierwsze objawy przeziębienia oraz dolegliwości ze strony przewodu 
pokarmowego.

4. A naliza strony podażowej wskazuje, że reklam a wpływa zarów no na w ielkość, jak  i 
wartość sprzedaży aptecznej. N ie zaobserwowano natom iast istotnego wpływ u reklamy 
na cenę produktu.

5. Zdaniem  ankietowanych (70 osób) reklama w  dużym stopniu dostarcza pożytecznych 
informacji na tem at prezentowanego produktu leczniczego, jednak niejednokrotnie ak
tywnie poszukują dodatkowych źródeł informacji - farmaceuty, opinii ze strony rodzi- 
ny/przyjaciól. Warto zauw ażyć, że blisko połow a respondentów  nie darzy informacji 
zawartych w  reklam ach wysokim  zaufaniem i nie traktuje reklamy, jako wiarygodnego 
źródła danych o produktach leczniczych typu OTC, co może stanowić powód, dla którego 
informacje podawane w  reklamie są stosunkowo często weryfikowane w  innych źródłach.
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THE IMPACT OF ADYERTISING ON PURCHASE OF OTC DRUGS

Summary

The aim of the work is to answer the ąuestion, whether advertisements targeted to the public recipients 
have high efficiency and a noticeable impact on decisions madę by clients of pharmacies in the purchase 
of OTC drugs (sold without prescription). This work is based on two studies, which were supposed to 
compare data about demand and supply on the OTC drugs market. Both, in the first and in the second 
study, a significant influence of marketing was noticed. Clients of pharmacies during voluntary and ano- 
nymous survey admitted that advertisement is a factor, from which they acąuire knowledge and which 
influences on their decisions about choosing OTC drugs. Morę than half of respondenta admitted that 
advertisement is the most important factor which is taken into consideration while choosing OTC dmg. 
The second study helped to analyze data reported by pharmacies. The source of information was a survey 
about sale of OTC drugs carried out in 2007 in pharmacies in Gdańsk and Starogard Gdański. Drugs were 
combined in pairs in terms of active substance and the fact of being advertised or not. The outeomes were 
elear. Advertisement practices influence in significant way on sale (the amount and value) of OTC drugs.
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Prezentowana praca jest fragmentem większego projektu -  badań podłużnych doty
czących adaptacji do studiów medycznych i psychologicznych uwarunkowań sukcesu 
w zawodzie lekarza. Niniejszy fragment przedstawia psychologiczną sytuację lekarzy 
rezydentów. W części pierwszej przedstawiono ogólne informacje na temat jakości życia 
lekarzy w Polsce. W drugiej części porównana została jakość życia lekarzy rezydentów, 
absolwentów Wydziału Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, z jakością 
życia innych Polaków z populacji generalnej oraz najbardziej zbliżonych do nich podgrup 
społeczno-demograficznych. Na podstawie przeprowadzonych badań można stwierdzić, 
że jakość życia młodych lekarzy jest generalnie wyższa niż porównywanych grup. Badani 
są szczęśliwsi od innych, lepiej oceniają swoje dotychczasowe życie, są także bardziej 
zadowoleni z poszczególnych obszarów własnego życia. Praca zawodowa jest jednak dla 
młodych lekarzy czynnikiem znacznie bardziej stresującym niż dla porównywanych grup.

W STĘP

W  ostatnich latach w  Polsce nastąpiły przem iany system u opieki zdrowotnej. Czas ten 
stanowił wyzwanie dła lekarzy i dla pacjentów. W  medycynie coraz w iększą popularność zy
skują także badania dotyczące jakości życia [2, 8]. N iewiele z tych doniesień dotyczy jednak 
jakości życia samych lekarzy, a trudno zaprzeczyć, że efektywność leczenia zależy również 
od zachowania i stanu psychofizycznego osoby leczącej. Prezentowana praca jest fragmentem 
w iększego przedsięwzięcia badań podłużnych dotyczących adaptacji do studiów medycznych 
oraz psychologicznych uwarunkowań sukcesu w  zawodzie lekarza. Projekt ten prowadzony jest 
od 1999 roku, początkowo ram ach Samodzielnej Pracowni Psychologii Medycyny, a następnie
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kontynuowany przez ten sam zespól w  ram ach Zakładu Badań nad Jakością Życia Katedry 
Psychologii Gdańskiego Uniwersytetu M edycznego [1, 10, 11, 12 ,13],

Niniejszy fragment ma na celu przedstawienie psychologicznej sytuacji lekarzy rezydentów, 
absolw entów  W ydziału Lekarskiego G dańskiego U niw ersytetu M edycznego na tle innych 
grup społecznych. W  pierwszej, teoretycznej części pracy przedstawiono informacje na tem at 
warunków  i jakości życia lekarzy w  Polsce. W  części badawczej porównana została jakość 
życia lekarzy rezydentów, absolw entów  W ydziału L ekarskiego G dańskiego U niw ersytetu 
M edycznego, z jakością życia Polaków  z populacji generalnej, a także najbardziej zbliżonych 
do ruch podgrup społeczno-dem ograficznych i zawodowych.

A ktualnych informacji na tem at jakości życia lekarzy na tle polskiego społeczeństwa do
starcza raport „Diagnoza Społeczna 2011. Warunki i jakość życia Polaków ” [9]. Celem  tej 
publikacji jest uzupełnienie informacji o Polakach opartych na wskaźnikach instytucjonalnych 
np. Głównego U rzędu Statystycznego. Projekt „Diagnoza Społeczna” m a charakter podłużny 
i najprawdopodobniej jest najw iększym  w  Europie badaniem  psychologicznym. Do tej pory 
opublikowano sześć raportów, a w  pom iarach wzięły udział w  dużej części te same osoby [3, 
4, 5, 6, 7, 9]. Dzięki w ynikom  tych studiów można śledzić zmiany w  polskim społeczeństwie 
w  okresie transform acji społecznych ostatniego dziesięciolecia. M ożna rów nież sporządzić 
charakterystykę w arunków  i jakości życia polskich lekarzy w  porów naniu do irmych grup 
społeczno-dem ograficznych i zawodowych, czyli osób w  w ieku 25-34 lata oraz osób z w y
kształceniem  wyższym  i policealnym.

N a podstawie raportu m ożna stwierdzić, że udział kobiet w  grupie zawodowej lekarzy 
wynosi 72%  i warto zwrócić uwagę, że w śród zawodów o „wyższym  statusie społecznym” 
jest to największy wskaźnik sfeminizowania. Poza tym  33% osób w  tej grupie to single, od
setek osób żyjących w  m ałżeństwie wynosi 55%, a rozwiedzionych lub w  separacji jes t 7%. 
Natom iast 50% lekarzy ma na utrzym aniu dzieci.

W  kontekście informacji medialnych z ostatnich lat dostarczających niepokojących danych 
na tem at emigracji polskich lekarzy warto przyjrzeć się ich warunkom życia i pracy zawodowej. 
Okazuje się, że pomimo, iż w  latach 2007-2011 4%  polskich lekarzy pracowało poza grani
cami kraju, w  2011 roku tylko 3% deklarowało zam iar w yjazdu do pracy za granicę w  ciągu 
najbliższych dwóch lat. Odsetek osób bez pracy w  tej grupie zawodowej w  latach 2009-2010 
w ynosił 5%. Polscy lekarze deklarowali również, że pracy zawodowej poświęcają średnio 42 
godziny w  tygodniu. Warto podkreślić, że w iększość lekarzy deklaruje duże zadowolenie z 
wykonywanej pracy (71%) i w łasnych osiągnięć (65%). Być może jednym  z powodów tego 
stanu rzeczy jes t fakt, iż lekarze w  naszym  kraju należą do osób uzyskujących najw yższe 
wynagrodzenia. W  ostatnich latach ta grupa zawodowa zanotowała największy wzrost zarob
ków. W  2007 roku lekarze zarabiali średnio m iesięczne ok. 3000 złotych netto i zajmowali 
piąte miejsce w  rankingu wynagrodzeń, a w  2009 roku 4700 złote netto i zmienili pozycję w  
rankingu na pierwszą. Kolejne pozycje zajmują: prawnicy, nauczyciele szkół wyższych, kadra 
zarządzająca oraz informatycy. Autorzy raportu zwracają także uwagę na „zmiany stopy zwrotu 
ze studiów medycznych” tłumacząc, że prawdopodobnie „ ... związane są one z dynamiką płac 
w  ochronie zdrowia. Według M inisterstwa Zdrowia średni wzrost łącznych wynagrodzeń leka
rzy zatrudnionych na podstawie umowy o pracę od września 2006 r. do maja 2009 r. wyniósł 
od 104% (lekarze z drugim  stopniem specjalizacji) do 120% (lekarze z pierwszym  stopniem 
specjalizacji). Późniejszy wzrost zarobków  lekarzy nie był już tak dynamiczny. Tłumaczy to, 
dlaczego w  okresie 2003-2009 stopa zwrotu za studia m edyczne skoczyła aż od 30 do 137%,
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aby w  kolejnych dw óch latach spaść o połow ę do 70% , plasując m edycynę ponow nie na 
drugim miejscu po prawie i administracji” [9].

Spoglądając bardziej ogólnie na kwestię jakości życia lekarzy w  Polsce można zauważyć, iż 
aktualnie zajm ują oiti czwarte miejsce w  rankingu pod względem  ogólnego wskaźnika jakości 
życia. Warto podkreślić, że w  stosunku do roku 2009 oznacza to  awans z ósm ego miejsca 
(tabela 1). Ogólnie rzecz biorąc lekarze w  Polsce, obok nauczycieli akadem ickich, informaty
ków  oraz przedstawicieli władzy i wyższej kadiy kierowniczej, należą do osób o najwyższym 
ogólnym  w skaźniku jakości życia. Są jednym i z najszczęśliw szych, najlepiej oceniających 
swoje życie, najbardziej zadowolonych ze swoich osiągnięć i perspektyw  na przyszłość. Sto
sunkowo często upraw iają sporty i dbają o kondycję fizyczną. Warto jednak  zauważyć, że 
lekarze posiadają najmniej przyjaciół ze w szystkich porównywanych grup społecznych.

Tabela 1. Jakość życia lekarzy w Polsce w  latach 2009-2011 według wielkości wskaźnika ogólnego 
i porównanie z innymi grupami zawodowymi wg ISCO -  The International Standard Classification 
of Occupations. Źródło: ,JDiagnoza Społeczna 2011”
Table I. The ąuality of life of medical doctors in Poland in the years 2009-2011 according to the generał index 
and other occupational groups by ISCO -  The International Standard Classification of Occupations. Source: 
„Social Diagnosis 2011”

JAKOŚĆ ŻYCIA (miejsce w  rankingu) 
QUALITY OF LIFE (ranking)

2011 2009

Nauczyciele szkół wyższych 
Univeristy teacher

0 ,98(1) 1,32 (1)

Informatycy, analitycy, programiści 
IT managers, analysts, programmers

0,97 (2) 0,99 (4)

Lekarze
0,97 (4) 0,78 (8)

Medical doctors
Władze i wyższa kadra kierownicza 
Officers and senior management

0,94 (4) 0,99 (2)

Inżynierowie
Engineers

0,89 (5) 0,84 (4)

Specjaliści ds. administracji i zarządzania, prawnicy 
Specialists of administration and management, lawyers

0,83 (6) 0,84 (5)

Czapiński i Panek w swoim raporcie wyróżnili osiem wymiarów jakości życia i porównali 
39 grup zawodowych. Używając tego kontekstu można scharakteryzować grupę lekarzy pod 
względem  pozytywnych i negatywnych aspektów oceny jakości życia.

Pozytywny obszar oceny jakości życia

Lekarze w  Polsce zajmują trzecie miejsce pod względem poziomu cywilizacyjnego, rozu
mianego jako: poziom wykształcenia, posiadanie nowoczesnych urządzeń komunikacyjnych i 
obycie z nimi oraz czynna znajomość języków  obcych. Poza tym lekarze znajdują się na dru
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gim miejscu w  rankingu na wymiarze dobrobytu materialnego, czyli: dochodów gospodarstwa 
domowego na osobę, liczby posiadanych przez gospodarstwo dóbr i urządzeń. Medycy zajmują 
także drugie miejsce na wymiarze dobrostanu psychicznego, oznaczającego: poczucie szczęścia, 
zadowolenie z całego dotychczasowego życia i minionego roku. W  obu wymienionych aspek
tach pierwsze miejsce zajmują przedstawiciele władzy i wyższej kadry kierowniczej. Z  kolei na 
wymiarze dobrostan fizyczny (zdrowie) lekarze zajmują trzecie miejsce w  rankingu. Wymiar 
ten oznacza: liczbę symptomów somatycznych występujących co najmniej przez pól miesiąca, 
czy też poważną chorobę w  minionym roku.

Negatywny obszar oceny jakości życia

Polscy lekarze znajdują się jednak aż na dwudziestym trzecim miejscu na wymiarze jakości 
życia jakim  jest dobrostan społeczny. Tak więc pomimo wysokiego poziomu cywilizacyjnego i 
materialnego oraz dobrostanu psychicznego i fizycznego, posiadają stosunkowo niewielką liczbą 
przyjaciół, czują się osamotnieni i nieszanowani. Na wymiarze stres życiowy lekarze zajmują 
bardzo wysokie, dmgie miejsce. Bardziej zestresowani są tylko informatycy. Warto także zwrócić 
uwagę, że polscy lekarze są mało aktywni społecznie. Zajmują dwudzieste trzecie miejsce w  
rankingu jakości życia właśnie pod względem kapitału społecznego. N ie angażują się na rzecz 
środowiska lokalnego, udziału w  wyborach, przynależności do organizacji i pełnienia w  nich ja 
kichś funkcji. Analiza pod kątem natężenia zjawisk patologicznych umiejscawia polskich lekarzy 
na bardzo wysokim, bo aż na siódmym miejscu w  rankingu. W  skład tego wymiaru wchodzi: 
bycie sprawcą lub ofiarą łamania prawa, nadużywanie alkoholu i używanie narkotyków, wizyty u 
psychiatry lub psychologa rozumiane jako próba radzenia sobie z sytuacjami patologicznymi [9].

Podsum owując przedstawiona analiza danych sugeruje dość zróżnicowany obraz jakości 
życia lekarzy w  Polsce. Wydają się być zadowoleni z w łasnych osiągnięć życiowych, wykony
wanej pracy, zarobków i perspektyw na przyszłość. Jednocześnie charakteiyzują się stosunkowo 
słabym zdrowiem , niewielką liczbą przyjaciół oraz poczuciem osamotnienia, a także stosun
kowo wysokim poziom em  natężeniem zjawisk patologicznych, takich jak  np .: uzależnienia od 
środków psychoaktywnych. M oże to świadczyć o niejednorodności jakości życia lekarzy w  
Polsce. Zastanawiająca jes t polaryzacja sfery zawodowej i różnych aspektów przystosowania 
społecznego. Intrygujące wydaje się, dlaczego tak jest, i w  którym  m om encie zaczyna się 
opisywany proces? Czy dotyczy m łodych lekarzy, czy rozpoczyna się w  późniejszym okresie?

C EL PR A C Y

Celem prezentowanej pracy jest porównanie jakości życia lekarzy rezydentów, absolwentów 
Wydziału Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu M edycznego, z populacją generalną Polaków 
oraz najbardziej zbliżonych do nich podgrup społeczno-demograficznych: osób w  wieku 25-34 
łata oraz osób z wykształceniem  w yższym  i policealnym.

Badaiue obejmuje dwa istotne w  koncepcji oceny jakości życia obszary: pozytywny i nega
tywny. Obszar pozytywny składa się z: ogólnego dobrostanu psychicznego oraz zadowolenia z 
poszczególnych dziedzin życia. Obszar negatywny składa się z: poziomu doświadczanego stresu 
życiowego, strategii radzenia sobie z tmdnościami życiowymi oraz zachowań autodestrukcyjnych.
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D la zrealizowania celu badawczego postawiono następujące pytania:
1. Czy lekarze rezydenci, absolwenci W ydziału Lekarskiego G dańskiego U niw ersytetu 

M edycznego, różnią się pod w zględem pozytywnego obszaru jakości życia od populacji 
generalnej Polaków  oraz najbardziej zbliżonych do nich podgrup społeczno-dem ogra
ficznych?

2. Czy lekarze rezydenci, absolwenci Wydziału Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu M e
dycznego, różnią się pod względem negatywnego obszam jakości życia od populacji gene
ralnej Polaków oraz najbardziej zbliżonych do nich podgrup społeczno-demograficznych?

M A TER IA Ł I M ETO D A  

Grupa badana

Badaniami objęto gmpę lekarzy rezydentów, absolwentów Wydziału Lekarskiego Gdańskie
go Uniwersytetu Medycznego. Procedura realizowana była w  latach 2008-2009 we współpracy 
z  O kręgow ą Izbą Lekarską w  G dańsku oraz Centrum  Egzam inów  M edycznych w  Łodzi. 
Prezentow ana praca jes t fragm entem  w iększego projektu, w  ram ach którego przez siedem  
lat (1999-2005) badano grupę studentów  W ydziału Lekarskiego G dańskiego U niw ersytetu 
M edycznego pod kątem  psychologicznych aspektów  adaptacji do studiów medycznych. W  
2009 roku osoby te (N=255) zostały poproszone o kontynuację udziału w  projekcie. Część z 
nich podjęła zaproszenie (N=57, w dniu 1 lipca 2009 roku M =29,5(±0,8) lat, 69%  kobiet).

Procedura i narzędzia badawcze

Osoby badane otrzymały list wysłany przez Okręgową Izbę Lekarską w Gdańsku z prośbą
0 wypełnienie elektronicznego kwestionariusza. W  skład kwestionariusza wchodziły wybrane 
pytania z raportu „D iagnoza Społeczna 2009” [7]. Dzięki tem u m ożliwe było porównanie 
jakości życia m łodych lekarzy z populacją generalną Polaków  (N=26178). Ponadto porów 
nano jakość życia badanych lekarzy do najbardziej zbliżonych do nich podgrup społeczno- 
-demograficznych: osób w  w ieku 25-34 lata (N=4188) oraz osób z w ykształceniem wyższym
1 policealnym  (N=4895). Pytania kwestionariusza dotyczyły dwóch obszarów związanych z 
pozytywnymi i negatywnymi aspektami oceny jakości życia.

1. Pozytywny obszar oceny jakości życia.
1.1. Ogólny dobrostan psychiczny m ierzono na podstawie oceny poczucia szczęścia 

dotyczącej ostatnich dni oraz oceny całego dotychczasowego życia.
1.2. Zadowolenie z poszczególnych dziedzin życia. W  „Diagnozie Społecznej” skala ta 

składała się z dwudziestu dwóch różnych dziedzin i wymiarów życia, obejmujących 
niem al cały obszar zainteresowań i aktywności przeciętnego człowieka m.in.: spo
łecznego, materialnego, środowiskowego i zdrowotnego. W  prezentowanej pracy 
umieszczono dodatkowe pytanie dotyczące zadowolenia „ze stosunków ze w spół
pracownikami i przełożonym i”.

2. Negatywny obszar oceny jakości życia.
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2.1. Stres życiowy. N atężenie stresu życiowego uznaje się za jeden  z najważniejszych 
czynników  różnicujących dobrostan psychiczny. W  „D iagnozie Społecznej” w y
różniono jedenaście kategorii stresu życiow ego, jednak do celu prezentowanych 
badań wyodrębniono pytania z trzech obszarów: stresu zdrowotnego, finansowego 
i wynikającego z pracy zawodowej.

2.2. Strategie radzenia sobie z problemami i trudnościami. W  zastosowanej w  „Diagnozie 
Społecznej” skali wyróżniono dwa zadaniowe i pięć emocjonalnych sposobów re
agowania na trudne sytuacje życiowe oraz strategię radzenia sobie przez bezradność.

2.3. Zachowania autodestrukcyjne. Pytanie dotyczące picia alkoholu odnosiło się do 
zwyczajowego reagowania na kłopoty, czy trudne sytuacje życiowe i w śród odpo
wiedzi zawierało twierdzenie „sięgam po alkohol” . Dodatkowo zapytano badanych 
o systematyczne palenie papierosów.

Zastosowane procedury statystyczne

Zastosowano analizy opisowe pokazujące rozkłady częstości występowania różnych zjawisk 
np. ogólnego dobrostanu psychicznego badanych lekarzy na tle iimych Polaków. W  grupie 
tej znalazły się analizy tabel krzyżow ych poparte testam i Chi-kwadrat i t-Studenta. Należy 
dodać, że w  niektórych przypadkach autorzy raportu „Diagnoza Społeczna” nie podają w arto
ści odchylenia standardowego wskaźników  jakości życia. Dlatego przyjęto, że jes t ono równe 
odchyleniu standardowemu w  badanej próbie lekarzy. Do analizy statystycznej zastosowano 
pakiet statystyczny „Statistica” na licencji Gdańskiego Uniw ersytetu M edycznego.

W Y N IK I

1. Pozytywny obszar oceny jakości życia.
1.1. Ogólny dobrostan psychiczny (tabela II).

W iększość badanych oceniając swoje życie w  ciągu ostatnich dw óch tygodni deklaro
wało, że są „bardzo szczęśliwi” lub „dosyć szczęśliwi” . Wynik analizy testem  Chi-kwadrat 
wskazuje, że różnice pomiędzy badanymi lekarzami a populacją generalną Polaków, podgrupą 
osób w  w ieku 25-34 lata oraz podgrupą osób z w ykształceniem w yższym  i policealnym  były 
istotne statystyczne (p<0,0001). Szczegółowa analiza pokazała, że badani lekarze różnili się 
od porów nywanych grup praw ie we w szystkich aspektach oceny ostatnich dw óch tygodni. 
Odpowiedź „bardzo szczęśliwy” badani deklarowali istotnie częściej od w szystkich porówny
w anych grup, a odpowiedź „dosyć szczęśliwy” istotnie rzadziej niż osoby w  w ieku 25-34 lata 
i osoby z w ykształceniem wyższym  i policealnym. Ponadto odpowiedzi ,ąiiezbyt szczęśliwy” 
i „nieszczęśliwy” młodzi lekarze wybierali rzadziej niż populacja generalna Polaków. Badani 
oceniając cale dotychczasowe życie najczęściej deklarowali, że było ono „udane” lub „dosyć 
dobre”. Różnice pomiędzy badanymi lekarzami a porównywanymi grupami były istotne staty
styczne (p<0,0001). Szczegółowa analiza pokazała, że badani lekarze różnili się od wszystkich 
porównywanych grup wyższą oceną życia jako „wspaniałego”.
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Tabela II. Porównanie ogólnego dobrostanu psychicznego badanych lekarzy, absolwentów Wydziału 
Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu „Diagnoza Społeczna 
2009”
Table II. Comparison of generał well-being of medical doctors graduates Medical University of Gdańsk, with 
the results of the report “Social Diagnosis 2009”

OGÓLNY D a GENERAL Lekarze Polacy Wiek Wykształcenie
BROST^N WELL-BEING absolwenci ogółem 25-34 lata wyższe
PSYCHICZNY % of responses GUMed i policealne
% odpowiedzi

Medical doc- General popula- Aged Higher and
tors, graduates tion of Poland 25-34 years post-secondary

MUG education
N=57 N=26178 N=4188 N=4895

Biorąc wszystko razem pod uwagę, jak oceniłby Pan/Pam swoje życie w ostatnich dwóch tygo
dniach, czy mógłby Pan/Pani powiedzieć, że jest:
Taking under the consideratin your life during last two weeks, could you say it was:

Nieszczęśliwy Unhappy 0,00 2 45 *** 1,13 0,77
Niezbyt
szczęśliwy

Not Happy
7,02 21,92 ** 13,43 12,30

Dosyć
szczęśliwy

Quite happy
52,63 66,50 71,30 ** 73,36 **

Bardzo
szczęśliwy

Very happy
40,35 g  *** 24 24 *** 13,57 ***

Jak ocenia Pan/Pani swoje całe dotychczasowe życie, czy mógłby Pan/Pani powiedzieć, że było: 
Taking under the consideratin your whole life, could you say it was:

Okropne Awful 0,00 0,50 0,38 0,21
Nieszczęśliwe Unhappy 0,00 1,06 0,53 0,27
Niezbyt udane Not very 

successful 0,00 5,37 4,12 3,04

Ani dobre, 
ani złe

Neither good 
nor bad 5,26 16,45 11,28 8,34

Dosyć dobre Pretty good 29,83 33,95 33,80 33,95
Udane Successful 50,88 38,66 44,76 48,86
Wspaniałe Great 14,03 4 02 *** 5,13 ** 5,32 **

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00ł

ł.2 . Zadowolenie z poszczególnych dziedzin życia (tabela łłł).

Badani lekarze oceniając zadowolenie z poszczególnych dziedzin swojego życia najczę
ściej wymieniali; „dzieci”, „możliwość zaspokojenia potrzeb żywnościowych”, „małżeństwo”.
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„w ykształcenie”, „stan zdrow ia” , oraz „perspektywy na przyszłość” , a najrzadziej „normy 
moralne panujące w  otoczeniu” oraz „sytuację w kraju” . Porównano średnie wyniki badanych 
lekarzy ze średnim i wynikam i w  populacji generalnej Polaków  testem  t-Studenta. Badani 
lekarze w  porów naniu do Polaków  ogółem byli bardziej zadowoleni z połowy (dziesięć na 
dwadzieścia możliwych) obszarów swojego życia. Zdecydowanie bardziej zadowoleni byli z: 
„możliwości zaspokojenia potrzeb żywnościowych”, „własnego w ykształcenia”, „stanu w ła
snego zdrowia”, „perspektyw na przyszłość”, „życia seksuałnego”, „stanu bezpieczeństwa w  
miejscu zamieszkania” , „własnych osiągnięć życiowych” , „poziom u dostępnych dóbr i usług”, 
„sytuacji finansowej własnej rodziny” oraz „obecnych dochodów rodziny” .

Tabela III. Porównanie średniego stopnia zadowolenia z poszczególnych dziedzin życia badanych 
lekarzy, absolwentów Wydziału Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami 
raportu ,JDiagnoza Społeczna 2009”
Table III. Comparison of average level of satisfaction with particular areas and aspects of the life of medical 
doctors graduates Medical University of Gdańsk, with the results of the report “Social Diagnosis 2009”

ZADOWOLENIE Z POSZCZE
GÓLNYCH DZIEDZIN ŻYCIA

Chciałbym, aby Pan/Pani ocenił/a 
teraz poszczególne dziedziny swe
go życia i powiedział/a, w jakim 
stopniu jest Pan/Pani 
z każdej z nich zadowolony/a. 
Oceny proszę zaznaczyć przy wy
branej cyfrze obok danej dziedziny 
życia.
1 -  Bardzo zadowolony/a;
2 -  Zadowolony/a;
3 -  Dosyć zadowolony/a;
4 -  Dosyć niezadowolony/a;
5 -  Niezadowolony/a;
6 -  Bardzo niezadowolony/a;
0 -  Nie dotyczy

SATISFACTION WITH PARTIC
ULAR AREAS AND ASPECTS 
OF LIFE

Please assess the individual 
aspects of your life, and say how 
much are you satisfied of them.
1 -  Very satisfied;
2 -  Satisfied;
3 -  Quite happy;
4 -  Quite dissatisfied;
5 -  Dissatisfied;
6 -  Very dissatisfied;
0 -  Not applicable

Lekarze
absol
wenci

GUMed

Medical
doctors,

graduates
MUG

N=56

Polacy
ogółem

General popu- 
lation 

of Poland

N=26178

Dzieci Children 1,59(1) 1,83 (1)
Możliwości zaspokojenia potrzeb 
żywnościowych

Possibility to satisfy one‘s nutri- 
tional needs

1,79(2) 2 ,86(11)***

Małżeństwa Marriage 1,81 (3) 2,03 (2)
Własnego wykształcenia Own educational level 1,82(4) 2,98 (14) ***
Stanu własnego zdrowia Own health condition 2,18(5) 3,00 (15) ***
Perspektyw na przyszłość Futurę prospects 2,30 (6) 3,49(18)***
Stosunków z najbliższymi w 
rodzinie

Relationships with close family 
members

2,32 (7) 2 ,16(3)

Życia seksualnego Sexual life 2,39 (8) 2,69 (6) *
Stosunków ze współpracownikami 
i przełożonymi*

Relations with colleagues 
and superiors

2,40
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Stanu bezpieczeństwa w miejscu 
zamieszkania

Safety in the place of residence 2,41 (9) 2,69 (7) *

Stosunków z kołegami (grupą 
przyjaciół)

Relationships with friends (group 
of friends)

2,43 (10) 2,43 (4)

Miejscowości zamieszkania Place of residence 2,48 ( ł ł ) 2,54 (5)
Własnych osiągmęć życiowych Own life achievements 2,50 (12) 2 ,95(13)***
Poziomu dostępnych dóbr i usług The level of available goods and 

services
2,54(13) 2,84 (10) *

Warunków mieszkaniowych Housing conditions 2,55 (14) 2,74 (8)
Sposobu spędzania wolnego czasu Manner of spending leisure time 2,70(15) 2,88 (12)
Sytuacji finansowej własnej 
rodziny

The financial situation of the 
family

2,71 (16) 3,33 (17) ***

Obecnych dochodów rodziny Current income of the family 2,77 (17) 3 49 (19) ***

Pracy Work 2,79(18) 2,77 (9)
Norm moralnych panujących w 
otoczeniu

Morał standards in one‘s environ- 
ment

3,43 (19) 3,18 (16)

Sytuacji w  kraju The situation in the country 4,10 (20) 4,30 (20)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

W nawiasach podano rangi wyników / In parentheses are the ranks of the results.
"Pytanie o stosunki ze współpracownikami i przełożonymi nie występowało w ,JDiagnozie Społecznej 
2009”/ The question about relations with colleagues and superiors did not exist in “Social Diagnosis 2009”.

2. Negatywny obszar oceny jakości życia.
2. ł .  Stres życiowy (tabeła IV).

Do celu prezentowanych badań pod uwagę wzięto jedynie trzy z jedenastu kategorii stresu 
życiowego w yodrębnionych w  „Diagnozie Społecznej 2009” [7]. Były to; stres zdrowotny, fi
nansowy i związany z pracą zawodową. Wynik analizy testem Chi-kwadrat wskazał, że różnice 
pomiędzy badanymi lekarzami a innymi podgrupam i były istotne statystycznie (p<0,000ł). 
Szczegółowa analiza różnic pokazała, że badani lekarze prezentowali niższy niż Polacy ogółem 
poziom  stresu zdrowotnego, a wyższy od w szystkich porównywanych grup stres związany z 
pracą zawodową.

2.2. Strategie radzenia sobie z problemami i trudnościam i (tabela V).

Badani lekarze najczęściej stosowali strategie zadaniowe, a rzadziej strategie emocjonalne. 
Wynik analizy testem  Chi-kwadrat wskazał, że różnice pomiędzy badanymi lekarzami a po
równywanym i grupam i były istotne statystycznie (p<0,000ł). Szczegółowa anałiza pokazała, 
że badani lekarze w porów naniu do irmych istotnie częściej stosowali strategie zadaniowe; 
„zwracam się o radę i pomoc od innych ludzi” oraz ,ąnobilizuję się i przystępuję do działania”.
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Tabela IV. Porównanie stresu życiowego badanych lekarzy, absolwentów Wydziału Lekarskiego 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu „Diagnoza Społeczna 2009”
Table IV. Comparison of life stress of medical doctors graduates Medical University of Gdańsk, with the results 
of the report “Social Diagnosis 2009”

STRES 
ŻYCIOWY 
% odpowiedzi

LIFE STRESS 
% of responses

Lekarze
absolwenci

GUMed

Polacy
ogółem

Wiek 
5-34 łata

Wykształcenie 
wyższe 

i policealne

Medical doc
tors, graduates 

MUG

General popula- 
tion of Poland

Aged
25-34 years

Higher 
and post- 
secondary 
education

N=57 N=26178 N=4188 N=4895

ZDROWIE -  Przez dłuższy okres czasu problemy ze zdrowiem utrudniały Panu/Pani wykony
wanie codziennych zajęć lub branie udziału w innych zajęciach:
HEALTH -  For a long period of time, Health problems prevented you perform daily activities or partici- 
pate in other activities:

Często Often 5,36 12,72 3,52 6,00
Zdarzyło się From time to 

time
30,36 43,06 31,84 40,17

Nigdy Never 64,29 44,22 ** 64,64 53,83

FINANSE -  Przez dłuższy okres czasu problemy i kłopoty finansowe przysparzały Panu/Pani 
zmartwień i utrudniały życie:
FINANCE -  For a long period of time financial problems worried you and inhibited yoiir life:

Często Often 16,07 19,62 16,77 11,31
Zdarzyło się From time to 

time
50,00 54,58 56,84 52,40

Nigdy Never 33,93 25,80 26,39 36,28

PRACA -  Przez dłuższy okres czasu odczuwał Pan/Pani nadmiar obowiązków w pracy, którym 
nie mógł podołać:
WORK -  For a long period of time you had to much duties at work, you could not cope:

Często Often 17,65 6,61 *** 5,27 *** 6,60 ***
Zdarzyło From time to 

time
52,94 49,84 48,15 48,10

Nigdy Never 29,41 43,55 * 46,58 ** 45,31 *

*p<0,05; **p<0,0ł; ***p<0,00ł
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Tabela V. Porównanie strategii radzenia sobie z problemami i trudnościami badanych lekarzy, ab
solwentów Wydziału Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu 
„Diagnoza Społeczna 2009”
Table V. Comparison of medical doctors graduates Medical University of Gdańsk coping strategies with the 
results of the report “Social Diagnosis 2009”

STRATEGIE 
RADZENIA SOBIE 
% odpowiedzi

Proszę zaznaczyć, jak 
zazwyczaj reaguje 
Pan/Pani na kłopoty, 
czy trudne sytuacje w 
swoim życiu (można 
wybrać więcej niż 
jedną z możliwości)

COPING STRATEGIES 
% of responses

Please indicate how do 
you usually cope with 
difficult situations in 
your life (you can select 
morę than one option)

Lekarze
absolwenci

GUMed

Medical
doctors,

graduates
MUG

N=57

Polacy
ogółem

General 
population 
of Poland

N=26178

Wiek 
25-34 lata

Aged
25-34 years 

N=4188

Wyksz
tałcenie 
wyższe 

i pohcealne
Higher 

and post- 
secondary 
education
N=4895

Zwracam się o radę 
i pomoc do innych 
ludzi jZl

I ask for advice and help 
to other people [Z]

81,82 (1) 43,40 *** 51 95*** 50,58 ***

Mobilizuję się i przy
stępuję do działania
iz i

I mobilize and effect [Z] 78,18 (2) 54,88 *** 63,47 * 71,90

Modlę się o pomoc do 
Boga [E]

I pray to God for help
[E]

30,91 (3) 28,37 21,17 27,75

Pocieszam się myślą, 
że mogło być jeszcze 
gorzej, lub że imiym 
jest jeszcze gorzej [E]

I console myself with 
the thought that it could 
be worse, or that the 
others have even worse
lEl

27,27 (4) 36,17 34,48 30,36

Zajmuję się imiymi 
rzeczami, które od
wracają moją uwagę i 
poprawiają nastrój [E]

I deal with other things 
that distract my atten- 
tion and improve mood 
[E]

23,64 (5) 23,96 23,84 21,87

Sięgam po alkohol 
fEl

I drink alcohol [E] 7,27 (6) 4,43 4,33 3,16

Poddaję się, nie wiem 
co robić (bezradność)

I give up, I do not know 
what to do (helpless- 
ness)

3,64 (7) 3,55 3,35 2,03

Zażywam środki 
uspokajające [E]

I take sedatives [E] 1,82 (8) 4,48 2,74 3,77

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
[Z] -  strategia zadaniowa/problem focused coping; [E] -  strategia emocjonalna/ emotional focused coping 
W nawiasach podano rangi wymków / In parentheses are the ranks of the results.
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Tabela VI. Porównanie odsetka palaczy i sięgających po alkohol wśród lekarzy, absolwentów 
Wydziału Lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, z wynikami raportu „Diagnoza 
Społeczna 2009”
Table VI. Comparison of smokers and alcohol drinkers of medical doctors graduates Medical University of 
Gdańsk with the results of the report “Social Diagnosis 2009”

ZACHOWANIA 
AUTODESTRUK
CYJNE 
% odpowiedzi

AUTODESTRUCTIYE
BEHAYIOURS
% of responses

Lekarze
absolwenci

GUMed

Medical
doctors,

graduates
MUG
N=57

Polacy
ogółem

General 
population 
of Poland

N=26178

Wiek 
25-34 lata

Aged
25-34 years 

N=4188

Wyksz- 
talcerue 
wyższe 

i policealne
Higher 

and post- 
secondary 
education

N=4895
Systematycznie palą
cy papierosy

Regularly smoking 
cigarettes

15,79 28,33 * 28,88 * 19,09

Alkohol jako sposób 
na kłopoty życiowe

Alcohol as coping 
strategy

7,27 4,43 4,33 3,16

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

2.3. Zachowania autodestrukcyjne (tabela VI).

16% badanych lekarzy deklarowało, że system atycznie pali papierosy, a 7% w  trudnej 
sytuacji sięga po alkohol. Szczegółowa analiza różnic pokazała, że badani lekarze palili mniej 
papierosów  niż porównywane grupy, a po alkohol w  kłopotach sięgali równie często, jak  inni.

O M Ó W IE N IE  W Y N IK Ó W

N a podstawie przeprowadzonych badań można stwierdzić, że jakość życia lekarzy rezyden
tów, absolwentów W ydziału Lekarskiego Gdańskiego U niwersytetu M edycznego, jes t wyższa 
niż jakość życia populacji generalnej Polaków, a także najbardziej zbliżonych do nich podgm p 
wyodrębnionych w  raporcie „Diagnoza Społeczna 2011” [9], czyli osób w  w ieku 25-34 lat 
oraz osób z  w ykształceniem wyższym  i policealnym.

Badani lekarze prezentują wyższe wyniki w  pozytywnym obszarze oceny jakości życia oraz 
niższe w  negatywnym. Badani są szczęśliwsi i lepiej oceniają swoje dotychczasowe życie. Są 
także bardziej zadowoleni z poszczególnych obszarów własnego życia, a zwłaszcza ze sfery 
materialnej, wykształcerua, osiągnięć życiowych, perspektyw na przyszłość oraz stanu zdrowia 
i życia seksualnego. W  obszarze negatywnej oceny jakości życia lekarze rezydenci nie różnią 
się zasadniczo od porównywanych grup poziomem stresu związanego ze stanem finansów. D e
klarują jednocześrue luższy poziom stresu zdrowotnego w  porównaruu do populacji generalnej. 
Ta ostatrua prawidłowość może być uwamnkowana dostępem do zasobów zaradczych w  obrębie 
ochrony zdrowia, to znaczy wiedzy i łatwości uzyskania pomocy. Jednakże poziom stresu zwią
zany z pracą zawodową jest u  badanych młodych lekarzy zdecydowanie wyższy niż u  iimych.
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Badani rezydenci, absolwenci Gdańskiego Uniwersytetu M edycznego deklarują wysoki 
poziom  zadowolenia z m ożliwości zaspokajania potrzeb życiowych, żarabiania pieniędzy, do
stępu do różnych zasobów, a jednocześnie ich zadowolenie rzadko dotyczy: norm  m oralnych 
panujących w  otoczeniu i sytuacji w  kraju. Zatem tylko czynniki charakteryzujące życie oso
biste są źródłem zadowolenia. Wydaje się, że w ynik ten jes t spójny z rezultatami „Diagnozy 
Społecznej” . Można zaryzykować wyjaśnienie, że proces „izolacji społecznej” lekarzy rozpo
czyna się w łaśnie w  okresie kształcenia podyplomowego. M łodzi lekarze w ykazują trudności 
w  uzasadnieniu ponoszonych kosztów  osobistych. Podkreślają np. brak wsparcia społecznego 
związany z  małą liczbą bliskich przyjaciół i mocno koncentrują się na pracy, która jest dla 
nich bardziej niż dla itmych źródłem  stresu życiowego.

Jednocześnie młodzi lekarze w dojrzalszy sposób radzą sobie z problemam i i trudnościa
m i, częściej stosując strategie zadaniowe. Oznacza to, że w  obliczu problem ów  starają się je 
rozwiązywać, a rzadziej radzą sobie redukując napięcie emocjonalne z nim i związane. M łodzi 
lekarze wypalają mniej papierosów niż porównywane grupy, aczkolwiek w  obliczu trudnych 
sytuacjach po alkohol sięgają równie często jak  inni. N iski poziom  zachow ań autodestrukcyj- 
nych w  badanej grupie z porów naniu z wynikami lekarzy w  „Diagnozie Społecznej” może byś 
związany z obarczeniem naszego badania zmienną akceptacji społecznej. Badani byli proszeni 
o wzięcie udziału w  projekcie firmowanym przez ich dawną uczelnię oraz Izbę Lekarską. W  
tych okolicznościach deklarowanie nadużywania środków psychoaktywnych wydaje się mało 
przystosowawcze.

W ydaje się, że w  przyszłych badaniach warto byłoby monitorować w pływ  potrzeby apro
baty społecznej na szczerość odpowiedzi u  badanych lekarzy oraz motywy wzięcia udziału w 
kontynuacji projektu. Liczba odpowiedzi zwrotnych była satysfakcjonująca, aczkolwiek tylko 
część badanych biorąca udział w  pierwszej części, podczas studiów, podjęła zaproszenie. N a
leżałoby żadać sobie pytanie, kim  są te osoby. Być może są to najbardżiej otwarci absolwenci, 
albo ci którzy odnieśli sukces i chcieli się nim  pochwalić. N ie m ożna wykluczyć, że w  bada
niu wzięli udział lekarze rezydenci bardziej zależni od autorytetu, czyli tacy których cechuje 
w yższa potrzeba aprobaty społecznej. W  następnych badaniach m ożna by rów nież podjąć 
próbę zweryfikowania hipotezy dotyczącej zakłócającego wpływ u emocji, jakie  wzbudzają 
wspomnienia dotyczące czasu studiowania. N ie można także wykłuezyć, że zaproszenie podjęłi 
po prostu ci, których nie zniechęcił stosunkowo długi adres strony internetowej ełektronicznej 
ankiety, czyli młodzi lekarze wystarczająco odporni na frustrację. Jeżeliby przyjąć założenie, 
że uczestniczenie w  badaniu jest też w yrazem  odporności na frustrację to wydaje się, że ich 
stosunkowo wysoka jakość życia jes t także konsekwencją tych cech. M oże to oznaczać, że w 
badaniu wzięły udział osoby, które nie zniechęcają się pod w pływem trudności i dłatego są 
skuteczne w  realizacji celów  życiowych.
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This paper is a part of a larger project -  longitudinal research on psychological conditions of success 
in medical career. The following section describes the psychological situation of medical residents who 
graduated from the Faculty of Medicine at the Medical University of Gdańsk, Poland. The outline of 
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of life of other Poles belonging to the generał population and to the most similar socio-demographic 
subgroups. On the basis of the study it may be concluded that the ąuality of life of young doctors is, on 
the whole, higher than of the compared groups. The subjects are happier than others, assess their life 
better and are morę satisfied with different aspects of their life. However, professional life stresses them 
morę than the others.
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WENTRYKULOCYSTERNOSTOMIA -  CZYNNIKIEM 
ZAPOBIEGAWCZYM W POWSTAWANIU PRZEWLEKŁEGO WODO
GŁOWIA U PACJENTÓW Z KRWAWIENIEM PODPAJĘCZYNÓWKO- 

WYM Z PĘKNIĘTEGO TĘTNIAKA ŚRÓDCZASZKOWEGO?

ANTERIOR YENTRICULOSTOMY -  IS IT A FACTOR REDUCING 
THE RATĘ OF SHUNT-DEPENDENT CHRONIC HYDROCEPHALUS 
FOLLOWING ANEURYSMAL SUBARACHNOID HEMORRHAGE?

Katedra i Klinika Neurochirurgii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
kierownik: prof. dr hab. med. Paweł Słoniewski

Przewlekle wodogłowie pokrwotoezne (PWP) jest jednym z częstszych powikłań po 
krwawieniu podpajęczynówkowym (SAH) z pękniętego tętniaka wewnątrzczaszkowego. 
W wielu przypadkach wymaga ono założenie układu zastawkowego. Znanym jest fakt po
zytywnego wpływu przecięcia blaszki krańcowej i otwarcia błony Lilieąuista wytwarzając 
połączenie komory trzeciej ze zbiornikami podstawy mózgu na zmniejszenie częstości PWP. 
Celem tej pracy jest retrospektywna analiza zależności przedniej wentriculocysternostomii 
(WCS) wykonywanej w trakcie operacji tętniaka na częstość PWP wymagającego dalszego 
leczenia zabiegowego.

W STĘP

W odogłowie je s t jednym  z pow ikłań przebytego SAH i w  zależności od stosow anych 
kryteriów  diagnostycznych opisywane było w  6-48%  przypadków [1, 2]. Jednakże w odogło
wie wymagające leczenia operacyjnego (zastawko-zależne) stanowi >20% [1,4,7]. Koncepcja 
tworzenia nowych dróg przepływu dla płynu mózgowo-rdzeniowego (CSF) z trzeciej komory 
do zbiorników podpajęczych podstawy czaszki w  leczeniu wodogłowia została zaproponowana 
przez Dandy Waltera ju ż  w  latach dw udziestych XX w ieku [2]. Jednak dopiero w ostatnich 
kilku, kilkunastu łatach spotyka się doniesienia o rutynowej fenestracji blaszki granicznej 
(lamina terminalis -  LT) i błony Lilieąuista (LM) w  operacji pękniętych tętniaków  wewnątrz- 
czaszkowych mającej na celu zmniejszenie częstości występowania wodogłowia pokrwotocz- 
nego [2, 8, 12, 13, 14].
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C EL PR A C Y

Celem pracy jest retrospektywna analiza zależności przedniej wentriculocystemostomii wy
konywanej w  trakcie operacji pękniętego tętniaka śródczaszkowego na częstość występowania 
przewlekłego wodogłowia pokrwotocznego wymagającego dalszego leczenia zastawkowego.

M E T O D A  I W Y N IK I

A nalizie poddano historie chorób 337 pacjentów operowanych w  K linice Neurochirurgii 
G dańskiego U niw ersytetu M edycznego z  pow odu pękniętego tętniaka śródczaszkowego w  
latach 1999-2001. Wybrany okres wynika z faktu, iż w  tym  czasie śródoperacyjna fenestracja 
LT nie była standardowa. Po 2001 roku procedura ta stała się rutynowym  elem entem  zabiegu 
w  tętniakach koła Wilłisa.

Okres dalszej obserwacji wynosił średnio 3,5 roku. Za PW P uznano wodogłowie form u
jące  się po okresie 14 dni od zachorowania. W  analizowanej całej grupie 337 chorych nie 
uwzględniono chorych z ostrym  w odogłowiem pokrw otocznym  oraz chorych, którzy zmarli 
przed okresem 2 tygodni od zachorowania.

Ocenie statystycznej poddano potencjalne czynniki mogące wpływać na powstanie PWP, 
takie jak: wykonanie W CS, wiek, płeć chorego, wiełkość i łokałizacja tętniaka, stan chorego 
w  skali Hunta-Hessa oraz rozległość krwawienia w  skali Fishera. Czas od zachorowania do 
operacji wynosił maksymałnie 72 godziny.

We wszystkich przypadkach operacja polegała na zaklipsow aniu szyi tętniaka, z zachow a
niem  przepływu w  naczyniu macierzystym  potwierdzonym  śródoperacyjnym badaniem  Dop- 
płerowskim. Po operacji zasadniczej w  drugiej grupie chorych wykonywano otw ór w  błaszce 
krańcowej w  łinii pośrodkowej o średnicy około 4-5 mm, łącząc od przodu komorę trzecią 
ze zbiornikam i podstawy. Przestrzenie pajęcze płukane były roztworem  soli fizjologicznej. 
W  przypadku SAH z krw iakiem  śródmózgowym (ICH) ewakuowano jednoczasowo krwiaka. 
W szystkie zabiegi w ykonane były przez 3 neurochirurgów  z zachow aniem  standardow ych 
dojść operacyjnych i procedur śródoperacyjnych.

Dalsza opieka pooperacyjna odbywała się w  oddziale intensywnego nadzoru w  standardach 
stosowanych w  zależności od stanu pacjenta. Okres obserwacji chorego w  kierunku w odogło
wia obejm ował czas hospitalizacji, okres pobytu w  oddziałach neurologicznych, jak  również 
kontrolne wizyty w  przyklinicznej przychodni.

Badanie tomografii komputerowej (TK) standardowo wykonywane było w  pierwszej dobie 
po operacji i po ł-2  miesiącach. Dodatkowe tomografie uzałeżnione były od stanu klinicznego 
pacjenta: w  okresie hospitalizacji przy podejrzeniu skurczu naczyniowego lub innych powikłań, 
w  okresie dałszej obserwacji ambulatoryjnej w  przypadku wskazań klinicznych.

Radiologiczne rozpoznanie wodogłowia stawiane było w  oparciu o: poszerzenie komór trzeciej i 
bocznych, indeks mózgowo-komorowy, wskaźnik wodogłowia, pomiary wg Yassiloutisa i Richard- 
sona, przesięk okolokomorowy, cechy obrzęku mózgu (spłycenie rowków mózgu). Wskazaniem do 
założenia układu zastawkowego była korekcja powyższego obrazu radiołogicznego z postępującym 
pogorszeniem stanu neurologicznego pacjenta. Do analizy statystycznej użyto programu Statistica 
wersja 8.0 (StatSoft, Polska). Odsetki porównano za pomocą dokładnego testu Fishera, za istotne 
różnice uznano porównania dla których poziom istotności nie przekroczył wartości 0,05.
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W Y N IK I

W  grupie 262 pacjentów z wykonaną W CS poprzez fenestrację LT rozpoznano i leczono 
P W P u  5 (1,9%) chorych. W  pozostałej grupie 75 chorych istotnie częściej rozpoznawano WCS 
(p<0,001), a odsetek wymagający leczenia zastawkowego wynosił 20% (15 pacjentów). We 
w szystkich przypadkach zakładano układ komorowo-otrzewnowy z mechanizmem antysyfo- 
nowym, o stałym zakresie ciśnienia przepływu. Spośród łącznej liczby 20 pacjentów z impłan- 
towaną zastawką, aż 80% stanowiły kobiety (średnia wieku 55 łat), a mężczyźni odpowiednio 
20% i średnia 54 łata. W  analizowanej gmpie PW P 8 pacjentów znajdowało się w  IV gmpie 
Hunt-Hessa, 6 w  łłł, a pozostałych 6 w  Ił. W  ocenie rozległości krwawienia w  skali Fishera 6 
pacjentów zaliczono do łV  stopnia, 10 do łłł, a 4 do łł. U  13 przypadkach tętniak krwawiący 
zlokalizowany był na tętnicy łączącej tylnej mózgu (PCoA), w  2 na tętnicy szyjnej wewnętrznej 
(łCA), 2 środkowej mózgu (MCA), 2 na móżdżkowej górnej (SCA) i 1 na szczycie podstawnej 
mózgu (BA). Znamiennie częściej powstawało PW P u pacjentów z masywnym SAH -  Fisher 
łłł-łV  (p<0,005) oraz w  przypadku tętniaka o lokalizacji PCoA (p<0,005). Pozostałe czynniki 
nie miały istotnego wpływu na częstość wystąpienie zastawko-zależnego PWP.

D Y SK U SJA

Patomechanizm przewlekłego wodogłowia po przebytym SAH jest złożony i ciągle do koń
ca niejasny [4, 5, 12]. Powikłanie to niesie za sobą liczne konsekwencje uszkodzenia mózgowia 
na drodze m echanicznej, niedokrwiennej i chemicznej [4, 5]. Wysoka częstość występowania, 
jak  również w ysoki odsetek pow ikłań po implantacji układu zastawkowego (43% po 1 roku, 
85% po 10 latach), określa ważność problem u [8]. Ryzyko pow ikłań śm iertelnych będących 
konsekwencją (infekcji, zespołu przedrenowania, krwiaków przymózgowych i śródmózgowych, 
przetok skórnych nad układem drenującym, dysfunkcji zastawki w  przebiegu patologii jam y 
brzusznej i irmych) stanowi 7-9% [7, 8].

Zagadnienie pozytywmego wpływu w ytw orzenia w trakcie operacji dodatkowej drogi ko- 
murukacji miedzy łł ł  komorą, a zbiornikami pajęczynówki podstawy czaszki na częstość PW P 
pozostaje nadal otwarte. Istnieją prace wskazujące na taką zależność [2, 8, 12-14], jak  również 
badania nie wykazujące znamieimych różnic statystycznych [1, 6, 7, 11].

B laszka graniczna rozciąga się m iędzy górną pow ierzchnią skrzyżowania nerw u wzro
kow ego, a dziobem ciała modzelowatego i stanowi część ściany przedniej komory ł ł ł  [10]. 
Sumarycznie procedura otwarcia LT jes t prosta i nie niesie za sobą zwiększenia ryzyka po
w ikłań śmiertelnych, jak  również nie wydłuża w  sposób istotny czasu operacji [2]. Jednakże 
aby mieć takową „gwarancję” musimy zapewnić prawidłowe odsłonięcie pola operacyjnego 
w  zakresie skrzyżowania nerw u wzrokowego.

M echanizm , w  którym  (W CS) zm niejsza się częstość w ystępow ania (PW P) nie jes t do 
końca poznany, a przedstawiane teorie poprawy warunków hemodynamicznych krążenia płynu 
mózgowo-rdzeniowego są raczej spekulatywne. Stworzenie nowej drogi cyrkulacji CSF bezpo
średnio z  ł ł ł  komory do zbiorników pajęczynówki dołu między konarowego ułatwia w  sposób 
ciągły wypłukiwanie krwi i jej produktów  rozpadu ze wspoirmianej przestrzeni. Dodatkowo 
ułatwienie odpływu CSF i wytwarzane przez to ciśnienie pulsacyjne zapobiega powstawaniu 
okluzyjnych błon w  przestrzeniach pajęczych (teoria miota wodnego) [8, 11, 12]. Jednakże w
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dalszym okresie pokrw otocznym  ważnym  czynnikiem patognom icznym  pozostaje oponowy 
odczyn ziarnistości pajęczynówki i ograniczenie procesu w chłaniania płynu do układu żyl- 
nego [2]. To nie do końca tłum aczy pozytywny efekt W CS- chyba, że mam y do czynienia 
z wodogłow iem  obturacyjnym  z blokiem  odpływu na wysokości IV komory, czyli otworów 
Luschka i M agendiego [6].

Andaluz i Zuccarello [2] odnotow ali zm niejszenie częstości PW P 13,9% w  grupie bez 
W CS do 4,25%  u pacjentów  po otw arciu LT. N atom iast K om otar i wsp. [8] obserwow ali 
spadek powyższego powikłania z  ł2 ,6%  do 2,3% w  anałizie wieloczynnikowej 582 chorych 
po SAH z pękniętego tętniaka. Jest to zgodne z naszym i w ynikam i 1,9% do 20%. Część 
autorów w ykazała rełatywnie mniejszą ilość zastawko-zależnego wodogłowia po fenestracji 
blaszki granicznej jednak w  analizie bez znamienności statystycznej, np.: Akyuz i Tuncer [1] 
9,8% vs 4% i metaanaliza 7 prac dokonana przez Komotara i wsp [7] 10% vs 14%. A nalo
giczne wyniki uzyskali Deholashit i wsp [3] badając grupę chorych leczonych operacyjnie i 
wewnątrznaczyniowe, W  pierwszej, wodogłowie odnotowano w  ł4%  przypadków, w  drugiej 
bez fenestracji LT w  ł9% . Autorzy pow yższych prac podkreśłają, że różnice w  wynikach są 
efektem małej ilości analizowanych grup różniących się wielom a cechami i przypadkowością 
dobory populacji. W szystkie badania były retrospektywne i nierandomizowane, a procedury 
neurochirurgiczne śródoperacyjne różniły się w  poszczegółnych ośrodkach, co m ogło mieć 
w pływ na w ynik końcowy [7],

Istnieją zgodne opinie odnośnie lokalizacji pękińętego tętniaka, a zwiększoną częstością 
przewlekłego wodogłow ia wymagającego leczenia zastawkowego [2, 9]. W  zakresie tylnej 
części koła tętniczego jest to: szczyt BA, SCA i podział tętnicy tylnej m ózgu P1-P2, (predys
ponują nawet w  53% przypadków do powstania tego powikłania [4 ,ł2]), natom iast w  zakresie 
przedniej części koła Wiłlisa jes t to tętnica łącząca przednia [2]. W  naszej obserwacji jes t to 
tętnica łącząca tylna.

Część autorów podkreśla również inne dwie pozytywne efekty fenestracji blaszki granicznej i 
wykonania WCS jak: zmniejszenie uszkodzeń tkanki mózgowej podczas retrakcji szpatułkami ope
racyjnymi [12,13] oraz zmniejszenia skurczu naczyniowego [2,11], Pierwszy wynika z relaksacji 
tkanki nerwowej i zmniejszenie jej objętości (stan po ewakuacji części płynu mózgowo-rdzeniowego 
z układu komorowego), ale prawdopodobnie również z mniejszych uszkodzeń drobnych naczyń 
mózgowych (perforatorów) [12,13]. Drugi efekt tłumaczony jest tym samym procesem wypłu
kiwania krwi i jej metabolitów będącymi czynnikami spazmogenicznymi. Andaluz i Zuccarello 
obserwowali skurcz kliniczny w  29,6% przypadków po WCS, a aż w  54,7% bez otwarcia LT [2].

Niektórzy autorzy zwracają uwagę na istniejące czynniki ryzyka dla powstania zastawko- 
-zależnego PW P jak: wiek > 60 roku życia, stan kliniczny w  skali Hunta-Hessa IV-V i wielkość 
krwawienia w skali Fishera 3-4 [7]. Pokrywa się to z naszym i obserwacjami za w yjątkiem  
w ieku chorego. K om otar i wsp. [8] w  swojej pracy wykazali zależność między stopniem SA 
w  skali Fisher, a pow staniem  w odogłow ia, ałe tylko dla ostrego w odogłowia. D ła postaci 
przewlekłej nie stwierdzili zależności statystycznych.

W N IO SK I

N a podstawie analizy przedstawionego przez nas materiału stwierdzamy, że ilość pow i
kłań w  postaci przewlekłego wodogłowia pokrwotocznego u chorych operowanych z  powodu
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pękniętego tętniak naczynia mózgowego jest zdecydowanie mniejsza w  przypadku wykonania 
wentrykculocystemostomii. Zajjewnienie wypłukiwania krwi ze zbiorników pajęczynówki oraz 
z  układu komorowego, zwiększenie hemodynam iki przepływu płynu mózgowo- rdzeniowego 
m oże pozytyw nie wpływ ać na w ynik końcow y łeczenia. Ze w zgłędu na złożony i nie do 
końca wyjaśniony mechanizm powstawania wodogłowia, proponujemy dałsze prospektywne 
i random izowane badania w  cełu próby wyjaśnienia tego ciekawego zagadnienia.
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ANTERIOR YENTRICULOSTOMY ^ IS IT A FACTOR REDUCING THE RATĘ
OF SHUNT-DEPENDENT CHRONIC HYDROCEPHALUS FOLLOWING ANEURYSMAL 

SUBARACHNOID HEMORRHAGE?

Summary

Title: Anterior ventriculostomy -  is it a factor reducing the ratę of shunt-dependent chronię hydroce- 
phalus following aneurysmal subarachnoid hemorrhage?

Aim: Shunt-dependent chronię hydrocephalus (SDCH) is a common complication after aneurysmal 
subarachnoid hemorrhage (SAH). There are suggestions that fenestration of the lamina terminalis (LT) 
can significantly decrease the incidence of the above complication. The aim of this study was to compare 
retrospectively the incidence of SDCH between patients with and without LT fenestration as well as to 
explore the impact of other potential factors on the risk of hydrocephalus.

Materia! and methods: 337 patients with diagnosed aneurysmal SAH were surgically treated between 
years 1999 and 2001. The majority (262; 77.7%) had fenestration of LT, when in 75 cases (22.3%) 
aneurysm clipping was not followed by ventriculostomy.

Results: A total of 20 patients (5.9%) experienced hydrocephalus after SAH, whereas 14 of them were 
admitted in 111 or IV Hunt-Hess grade. There were significant differences in SDCH occurrence between 
patients treated with and without fenestration of LT. Apart from ventriculostomy, Fisher grade III/IV 
and aneurysm originating at the posterior communicant artery were significant risk factors for SDCH 
development.

Conclusion: Fenestration o f LT is associated with decreased incidence of SDCH. For further clarifica- 
tion of that issue, a prospective and randomized study is needed. The preventive role of ventriculostomy 
via LT is still unexplored and a defmite subgroup of SAH patients to whom this maneuver should be 
addressed is still unknown.
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CRYOTHERAPY AS A REMEDY OF REDUCING PAIN IN PATIENTS 
WITH DEGENERATION OF THE HIP JOINT
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Zmiany zwyrodnieniowe stawów to proces chorobowy powodujący zaburzenia równo
wagi pomiędzy tworzeniem a degradacją chrząstki stawowej i podchrzęstnej części kości. 
Prowadzi do trwałego uszkodzenia strukturalnego i upośledzenia funkcji stawów.Takie 
określenie jest znacznym uproszczeniem, ponieważ w rzeczywistości jest chorobą wszyst
kich struktur stawu, a objawami klinicznymi są: ból, tkliwość stawu, ograniczenie zakresu 
ruchów, krepitacje, trwale deformacje stawu oraz stan zapalny o lokalnym charakterze [1],

Choroba zwyrodnieniowa stawów w ystępuje u  54% osób po 65 roku życia i aż u  80% 
osób po 75 roku życia. Stanowi to częstszy problem  u pacjentów  i jedną z chorób, których 
ryzyko wystąpienia narasta z w iekiem [2].

K lasyfikacja stawowych zm ian zwyrodnieniowych podobnie jak  i definicja choroby jest 
trudna. Według American College o f  Rheumatology (ACR) chorobę zw yrodnieniową zalicza 
się do grupy schorzeń niezapalnych, chociaż wtórny odczyn zapalny w ystępuje dość często 
(psteoarthritis), a w  patom echanizm ie choroby uczestniczą liczne mediatory stanu zapalne
go -  cytokiny, prostaglandyny, enzym y proteolityczne i w olne rodniki. D ość powszechnie 
akceptuje się jednak  klasyfikację w edług A ltm ana z zasadniczym  jej podziałem  na postać 
pierwotną i w tórną [ 1 ].

Staw biodrowy jes t drugim co do częstości występowania choroby zwyrodnieniowej sta
wem, pierwsze m iejsce zajm uje staw  kolanowy. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego 
(ChZSB) występuje w  krajach zachodnich u 3-11% osób po 35 roku życia. Często się wiąże z 
istotnym bólem, niesprawnością i obniżoną jakością życia. Leczenie ChZSB obejmuje metody 
niefarm akologiczne, farmakologiczne i operacyjne [3]. N iefarmakologiczne metody leczenia 
ChZSB powinny obejmować regularną edukację, dobór odpowiednich ćw iczeń i w yciągów
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za chorą kończynę, zabiegi fizykalne (termoterapia, elektroterapia), masaż, zaopatrzenie or
topedyczne (laski, w kładki do butów) oraz zm niejszenie masy ciała u  chorych otyłych łub z 
nadwagą [4].

Historia łeczniczego stosowania zimna jes t chyba tak stara jak  łudzkości medycyna. Po
cząwszy od starożytnych Egipcjan około 2500 lat p.n.e. po przez chirurga napoleońskiego 
Barona D.J. Lorrey, aż do lat 70. naszego stulecia, kiedy to narodziła się koncepcja kriote- 
rapii. Pod tym  pojęciem  rozum ieć należy bodźce, stymulujące stosowanie powierzchniowo 
tem peratur kriogenicznych -100°C w  celu wspomagania leczenia podstawowego i ułatwienia 
leczenia ruchem. Także dzisiaj wykorzystywane są analgetyczne właściwości chlorku etylu np. 
w  medycynie sportowej, w  kontuzjach. Parowanie chlorku etylu w  m iejscu jego  zastosowania 
obniża temperaturę tej okolicy od -15°C do -20°C [5].

Zim no działa na organizm w  dwóch fazach. W  pierwszej powoduje zwężenie naczyń w  
skórze i tkance podskórnej co jes t realizowane za pomocą termoreceptorów. Jest to rodzaj re
akcji obronnej przed dalszą utratą ciepła. W  tym  okresie dochodzi do zm niejszenia przemiany 
m aterii ochłodzonych tkankach. W  drugiej fazie działania zim na, pow ierzchow ne naczynia 
krwionośne ulegają rozszerzeniu i dochodzi do przekrwienia tkanek, na które bezpośrednio 
działało zim no [5].

CEL

Celem  pracy jest ocena ruchom ości w  stawie biodrowym  oraz łagodzenia bólu u osób ze 
zmianami degeneracyjnymi w  stawie kolanowym przy zastosow aniu krioterapii.

M A TER IA ŁY  I M ETO D Y  

Charakterystyka m ateriału badawczego

Badarua zostały przeprowadzone w  Przychodni Rehabilitacyjnej w  Prabutach. Pacjenci zostali 
poproszeru o wypełnienie anonimowo ankiety. Badaniem objęto 72 chorych ze zmianami zwyrod
nieniowymi w  stawie biodrowym. Wiek badanych wahał się w  granicach od 40 roku życia do 70 
lat. Wszyscy wyrazili zgodę na przeprowadzenie badarua i zostali poinformowani o możliwości 
natychmiastowej rezygnacji. Podzielono losowo pacjentów na dwie grupy. Grupę A stanowiło 
36 chorych, w  tym 22 kobiet (62%) i 14 mężczyzn (39%). Usprawnianie aktywności ruchowej 
zadeklarowało 26 pacjentów (72%), do braku aktywności przyznało się 10 pacjentów(28%).

Grupę B stanowiło 36 chorych, w  tym  21 mężczyzn (59%) i 15 kobiet (41%). U spraw 
nianie aktywności ruchowej zadeklarowało 28 pacjentów (79%), natom iast brak uprawiania 
aktywności zadeklarowało 18 chorych (21%).

M etodyka badań

Do badania użyto ankiety, skałę VAS oraz pomiar zakresu ruchomości w  stawie biodrowym. 
Ankieta została przeprowadzona po zakończeniu leczenia w  przychodni rehabilitacyjnej. Skalą



Krioterapia w bólach stawu biodrowego 111

VAS oceniono pacjentów przed i po leczeniu w  przychodni rehabilitacyjnej, natom iast pomiar 
zakresu ruchu dokonano przed leczeniem i po zakończeniu leczenia. Obliczenia statystyczne 
w ykonano w  program ie M icrosoft Excel. W skazano wartości średnie oraz odchylenie stan
dardowe. W  celu wskazania istotności różnic zastosowano test t-Studenta. W  celu określenia 
istotności różnic przyjęto p < 0,05 za statystycznie istotne.

M etodyka leczenia

Decyzje o leczeniu podejmował lekarz rehabilitacji medycznej, a diagnoza choroby posta
w iona była na podstawie zdjęcia RTG przez lekarza prowadzącego pacjenta. Pacjenci losowo 
byli przydzielani do grupy.

U  pacjentów z grupy A  zastosowano kinezyterapię indywidualną i zabiegi fizykalne.
U  pacjentów z grupy B zastosowano kinezyterapię indywidualną, zabiegi fizykalne oraz 

dodatkowy zabieg krioterapii miejscowej.
Zabiegi krioterapii miejscowej wykonywano w  dni robocze od poniedziałku do piątku, 

miejscowo na bolesną okolicę ciała tj. na staw biodrowy w  pozycji leżącej na boku przeciwnym 
do poddawanej zabiegowi okolicy ciała. Dysza nawiewowa utrzymywana była w  odległości 
20 cm  od poddawanej zabiegowi okolicy ciała. Strumień ciekłego azotu kierowany był pro
stopadle na bolesne biodro. Zabieg wykonywano przez 3 m in mcham i okrężnymi Temperatura 
mieszanki azotu i powietrza stosowanej u  pacjentów badanych wynosiła -160°C.

W Y N IK I

N a podstawie przeprowadzonych badań i uzyskanych wyników m ożna stwierdzić, iż za
stosowany zabieg miejscowej krioterapii u  większości pacjentów wpłynęły na zmniejszenie 
dolegliwości bólowych średnio w  grupie A o 2 punkt w g skali VAS, a 4 punkty w  gm pie B 
wynikających ze zm ian zwyrodnieniowych stawu biodrowego (ryc. 1). Stwierdzono wysoce 
istotnie statystycznie różnicę (p < 0,01) zmniejszenia bólu w  badaniu przed terapią i po terapii.

Zakres m chu zgięcia w  stawie biodrowym  wynosił 60 115 stopni u  wszystkich badanych. 
Po zabiegach fizjoterapeutycznych w  gm pie A  poprawiło się średni o 15 stopni, natom iast w

Ryc. 1. Wykres średniej wartości bólu w stawie biodrowym 
Fig. 1. Graph average pain iii the hip joint

I Grupa A przed terapią / 
Group A before therapy

■  Grupa A po terap ii/ 
Group A aft er therapy

i Grupa B przed terapią / 
Group B before therapy

i Grupa B po terapii / 
Group B after therapy
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grupie B o 25 stopni, (ryc. 2) Stwierdzono wysoce istotnie statystycznie różnicę (p < 0,01) 
poprawy wartości zgięcia w  stawie biodrowym  u choiych przed i po terapii.
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Ryc. 2. Wartości średnie ruchu zgięcia w  stawie biodrowym 
Fig. 2. The average mean flexion of the hip

Wartość wyprostu stawu przed zabiegami wynosił 1 5 - 5  stopni. Po zabiegach zakres ruchu 
poprawił się w  grupie A  średnio o 3 stopnie, a w  grupie B o 5 stopni (ryc. 3). Stwierdzono 
w ysoce istotnie statystycznie różnicę (p< 0 ,0 ł) poprawy zakresu ruchu w yprostu w  stawie 
biodrowym  u pacjentów przed i po terapii.
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Ryc. 3. Wartości średnie mchu wyprostu w stawie biodrowym 
Fig. 3. The average mean extension of the hip
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D Y SK U SJA

Choroba zwyrodnieniowa stawów jes t jednym  z najczęściej występujących schorzeń na
rządu ruchu zarówno u kobiet jak  i u  mężczyzn. Jej charakter jes t przewlekły i stanowi jedną 
z  przyczyn występowania niezdolności do pracy. Chorzy poddawani są procesowi leczenia 
usprawniającego m ającego na celu złagodzenie dolegliwości bólowych, utrzym ania lub po
prawy sprawności ruchowej. W  pracy dokonano analizy skuteczności stosowania miejscowej 
krioterapii na grupie 72 pacjentów z chorobą zw yrodnieniową stawu biodrowego. W  podsu
m ow aniu zaobserwowano znaezną poprawę sprawności funkcjonalnej u  badanych pacjentów 
jak  również obniżenie dolegliwości bólowych.

Należy pamiętać, że w  trakcie stosowania zabiegów krioterapii bardzo rzadko mogą pojawić 
się objawy niepożądane, które spowodują przerwanie stosowania zabiegów. Bezwzględnym 
w arunkiem  przeprowadzenia poprawnie zabiegu jest prawidłowa kwalifikacja pacjenta jak  i 
przestrzeganie zasad dotyczących w drożenia zabiegów  kinezyterapii.

Badania wykazały pozytywny wpdyw postępowania fizjoterapeutycznego na poprawę za
kresów  ruchom ości oraz zm niejszenia bólu w  stawach biodrowych objętych chorobą zwyrod
nieniową (p<0,05)

W N IO SK I

1. Wyniki przeprowadzonych badań wskazały, iż zabiegi miejscowej krioterapii u  w ięk
szości pacjentów  wpłynęły na zm niejszenie dolegliwości bólow ych wynikających ze 
zm ian zw yrodnieniowych stawu biodrowego.

2. U  większości pacjentów  zabiegi krioterapeutyczne przyczyniły się do poprawy spraw
ności w  w ykonywaniu czynności życia codziennego.

3. Zabiegi miejscowej krioterapii u  badanej grupy osób spełniły oczekiwania większości 
pacjentów oceniając je  jako dobre.

4. Najlepszą efektywność zauważono w przedziale 4-6 zabiegów.
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CRYOTHERAPY AS A REMEDY OF REDUCING PAIN IN PATIENTS 
WITH DEGENERATION OF THE HIP JOINT

Summary

The mechanism of steoarthritis (arthrosis, osteoarthrosis) resembles a vicious circle. The pain contri- 
butes to reducing movement. It reduces blood flow and automatically the production of synovia falls. 
Cartilage gets a worse supply of nutrients. Moreover, in the muscles disappear or muscular balance 
changing. The study was conducted in the Outpatient Rehabilitation JASIEŃ in Prabuty. Patients were 
divided into two groups A and B. The study included 36 patients with degenerative changes of the hip- 
-joint. The age of the patients oscillated from 40 to morę than 70. In patients from group B cryotherapy 
local was additionally used.

In the majority of respondents with coxarthrosis, local cryotherapy treatment had impact on pain reduc- 
tion: in group A, 2 points; in group B, 4 points. The movement of the hip flexion in group A improved 
about 15 degrees while in group B about 25 degrees. In group A extension of the hip improved about 3 
degrees while in group B about 5 degrees.
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PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA W CZASIE ODBYWANIA 
ZAJĘĆ KLINICZNYCH W OPINII STUDENTÓW GDAŃSKIEGO 

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

RESPECTING PATIENTS’ RIGHTS DURING CLINICAL EDUCATION IN 
THE OPINION OF STUDENTS 

OF THE MEDICAL UNIYERSITY OF GDAŃSK

Zakład Etyki Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
p.o. kierownika: dr n. med. Krystyna Basińska

Celem pracy było poznanie opinii studentów pielęgniarstwa na temat przestrzegania 
praw pacjenta przez studentów i personel medyczny w czasie zajęć klinicznych. Badania 
przeprowadzono w roku akademickim 2011/2012 wśród studentów pielęgniarstwa na Wy
dziale Nauk o Zdrowiu Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego. Są one kontynuacją badań 
przeprowadzonych w roku akademickim 2009/2010 wśród studentów VI roku kierunku 
lekarskiego. Badania wykazały, że studenci pielęgniarstwa w zdecydowanej większości 
(74,2%) są informowani o konieczności przestrzegania praw pacjenta w trakcie odbywanych 
zajęć klinicznych. Większość studentów respektuje prawo pacjenta do tajemnicy (80,3%) i 
autonomii, uzyskując zgodę pacjenta na zebranie wywiadu (89,4%), na badanie (83,3%) i 
zabieg (87,8%). Jednakże uzyskane wyniki badań dotyczące przestrzegania prawa pacjenta 
do poszanowania jego godności wskazują na pilną potrzebę zwrócenia uwagi na ten pro
blem, ponieważ aż 75,8% ankietowanych studentów spotkało się z przypadkiem naruszenia 
godności pacjenta przez lekarza i 51,5% przez pielęgniarkę. Również w opiniach na temat 
przestrżegania praw pacjenta w polskich placówkach ochrony zdrowia, chociaż większość 
studentów pozytywnie ocenia realizację prawa pacjenta do prywatności i poufności danych 
(68,2%) oraz realizację prawa pacjenta do autonomii (62,1%), jednakże blisko połowa an
kietowanych ocenia negatywnie realizację prawa pacjenta do poszanowania jego godności 
(40,9%), a także prawa pacjenta do informacji (45,4%).

Wiele z najistotniejszych problemów etycznych, którym stawia dziś czoła współczesna medy
cyna, pojawiło się w  związku z ogromnym postępem naukowym, rozwojem medycyny, ałe także 
wymogiem pizestizegania praw człowieka chorego, poddającego się łeczeniu. Prawem podstawo
wym stal się szacunek dła zdrowia i życia ludzkiego, który jest także wpisany w  tradycję medy
cyny. Przestrzeganie praw pacjenta w  obecnych czasach jest również ściśle związane z właściwą
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realizacją zadań coraz bardziej złożonego systemu ochrony zdrowia. Poszanowanie autonomii i 
godności pacjenta jako osoby, która nie traci przysługujących jej praw w  momencie poddania się 
leczeniu, to także zachowania obowiązujące w  relacjach pacjenta z zespołami leczącymi [6, 2].

Szczególne znaczenie dla prawidłowego diagnozowania i leczenia pacjenta ma jego prawo 
do sam ostanow ienia realizow ane poprzez wyrażanie świadomej zgody na interw encje m e
dyczne. Prawo to opiera się z kolei na prawie do informacji. Równie w ażne dla skutecznego 
leczenia je s t zaufanie pacjenta, które uw arunkow ane je s t m iędzy iimymi przestrzeganiem  
prawa do tajemnicy.

Przestrzeganie praw pacjenta przez personel medyczny to jednocześnie obowiązek prawny, 
jak  i zobowiązanie moralne. Dotyczy lekarzy, pielęgniarek i wszystkich pozostałych członków 
zespołów  leczących. Poza lekarzem, szczególnie istotna je s t tu postawa pielęgniarek, które 
najwięcej czasu przebywają z pacjentem  w  czasie procesu terapeutycznego.

Zaw ód pielęgniarki je s t zaw odem  sam odzielnym. Obowiązki i upraw nienia zawodowe 
pielęgniarki reguluje odpowiednia ustawa. Równie istotne w  pracy pielęgniarskiej jes t prze
strzeganie zobow iązań etycznych, które zapisane są w  kodeksie etyki zawodowej. W  części 
ogólnej kodeksu zaw arte je s t m.in. stw ierdzenie: „ ...zasad y  etyki zaw odowej w ynikają z 
uniwersalnych zasad etycznych i zobowiązują pielęgniarki i położne do przestrzegania praw  
pacjenta i dbania o godność zawodu”. Natom iast część szczegółowa kodeksu zaw iera szereg 
zasad etycznych, które w prost odnoszą się do praw  pacjenta. Pielęgniarka pełniąc rolę zaw o
dową zobowiązana jest do udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiałej informacji dotyczącej 
procesu pielęgnowania. Obowiązana jest przestrzegać następujących zasad wynikających z praw 
pacjenta: respektować prawo pacjenta do intymności i godności osobistej podczas udzielania 
świadczeń medycznych, realizować świadczenia pielęgniarskie za zgodą pacjenta, o ile jest 
on zdolny ją  sformułować, poinformować pacjenta, w  przypadkach odmowy w yrażenia przez 
niego zgody, o m ożliwych skutkach jego  decyzji oraz podjąć próbę przekonania pacjenta, aby 
zmienił swoje zdanie. Pielęgniarkę obowiązuje zachowanie w  tajemnicy wszystkich wiadomości 
o pacjencie uzyskanych w zw iązku z pełnieniem roli zawodowej [5].

Przestrzeganie praw  pacjenta jest warunkiem właściwego wykonywania przez piełęgniarki 
ich zawodu, a często i życiowego powołania. W  toku przygotowywania do zawodu piełęgniarki 
niezbędne jest zatem przygotowanie teoretyczne i praktyczne w  tym zakresie. Rozporządzenie 
M inistra Nauki i Szkolnictwa Vi^ższego omawiające treści oraz efekty kształcenia w  zakresie 
przedmiotu fiłozofia i etyka zawodu pielęgiuarki dla kierunku pielęgniarstwa zwraca uwagę na 
umiejętności i kompetencje studenta, którymi są m.in. zdolności identyfikowania podstawowych 
wartości etycznych i wykorzystywanie zasad kodeksu etyki zawodowej, a więc przestrzeganie 
praw  pacjenta w  praktyce klinicznej [ 1 ]. Oprócz przygotowania teoretycznego studenci powinni 
uczyć się odpowiednich zachowań i przestrzegania praw pacjenta przede wszystkim w trakcie 
zajęć klinicznych i praktyk obserwując zachowanie swoich nauczycieli i wszystkich osób bio
rących udział w  łeczeniu pacjenta [7].

C EL PR A C Y

Celem  pracy było poznanie opinii studentów kierunku pielęgniarstwa W ydziału N auk o 
Zdrowiu Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego na temat przestrzegania praw pacjenta zarówno 
przez personel medyczny, jak  i przez nich sam ych w  trakcie zajęć klinicznych.
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M A TER IA Ł I M ETO D A

Badania przeprowadzono w  roku akadem ickim 2011/2012 w śród 66 studentów III roku 
pielęgniarskich studiów licencjackich oraz I roku pielęgniarskich studiów m agisterskich na 
Wydziale Nauk o Zdrowiu Gdańskiego Uniwersytetu M edycznego. Do badań wykorzystano 
autorską ankietę, w  której badanym studentom zadano anonim owo pięć pytań.

W  pytaniu pierwszym  pytano studentów, czy byli informowani na początku zajęć klinicz
nych przez nauczycieli akadem ickich o konieczności przestrzegania praw  pacjenta. W  pytaniu 
drugim, czy spotkali się z przypadkami rażącego naruszania godności pacjenta przez lekarzy, 
pielęgniarki oraz sam ych studentów. W  pytaniu trzecim  spytano studentów, czy przestrzegają 
prawa pacjenta do tajemnicy i w  pytaniu czwartym, czy w  czasie zajęć dydaktycznych pacjent 
zachowuje swoją autonomię poprzez w yrażenie świadomej zgody na przeprowadzenie przez 
studentów wywiadu, badania fizykalnego oraz zabiegu diagnostycznego lub terapeutycznego. 
W  pytaniu piątym  poproszono studentów kierunku pielęgniarstwa o ich ocenę (w skali 0-10, 
gdzie 0 oznacza „bardzo źle”, a 10 „bardzo dobrze”) przestrzegania następujących praw  
pacjenta w  polskich placówkach ochrony zdrowia: prawa do poszanowania godności, prawa 
do informacji, prawa do autonomii oraz prawa do tajemnicy.

W Y N IK I

Zdecydow ana w iększość ankietow anych studentów  (74,2% ) stw ierdziła, że byli infor
m owani na początku zajęć klinicznych o konieczności przestrzegania praw  pacjenta. Jedynie 
25,8%  respondentów  uznało, że raczej nie byli informowani, z czego tylko 4,6%  udzieliło 
zdecydowanie negatywnej odpowiedzi „nie” (tab. I).

Tabela I. Liczba odpowiedzi twierdzących i przeczących dotyczących informowania studentów w 
czasie zajęć klinicznych o konieczności przestrzegania praw pacjenta
Table I. Niimber o f positive and negative responses conceming informing students about the necessity of 
respecting patients’ rights

Rodzaj odpowiedzi 
Type of response

Liczba odpowiedzi 
Number of responses

Odsetek odpowiedzi 
Percentage of responses 

N=66 (100%)

Tak / Yes 16 24,2%

Raczej tak /  Mostly 33 50%

Raczej nie /  Mostly no 14 21,2%

Nie / No 3 4,6%

N a pytanie dotycząee prawa pacjenta do godności aż 75,8%  ankietow anych studentów 
stwierdziło, że spotkali się ż przykładem rażącego narusżenia godności pacjenta ptzez lekarża, 
51,5% - przez pielęgniarki, zaś 37,9% - przez samy eh studentów (tab. II).



118 M. Olejniczak i in.

Tabela II. Liczba odpowiedzi twierdzących i przeczących w  pytaniu o naruszanie prawa pacjenta 
do godności
Table II. Number of positive and negative responces conceming violation of patients’ right to dignity

Rodzaj odpowiedzi 
Type of response

Liczba odpowiedzi 
Number of responses

Odsetek odpowiedzi 
Percentage of responses 

N=66 (100%)

Przez lekarza 
Yiolation by a physician

Tak / Yes 50 75,8%

Nie / No 16 24,2%

Przez pielęgniarki 
Yiolation by nurses

Tak / Yes 34 51,5%

Nie / No 31 47,0%

Brak odpowiedzi 
No responses

1 1,5%

Przez studenta Yiolation 
by other student

Tak / Yes 25 37,9%

Nie / No 40 60,6%

Brak odpowiedzi 
No responses

1 1,5%

N a pytanie dotyczące przestrzegania tajemnicy zawodowej ankietowani studenci w  zdecy
dowanej większości (80,3%) stwierdzili, że przestrzegają tego prawa (9,1%  odpowiedzi „tak” 
i 71,2 %  „raczej tak”) (tab. III).

Zdecydowana większość ankietowanych studentów stwierdziła, że pacjent zachowuje swoje 
prawo do autonomii poprzez wyrażenie świadomej zgody na przeprowadzenie przez studenta

Tabela III. Liczba odpowiedzi twierdzących i przeczących w pytaniu o przestrzeganie przez stu
dentów tajemnicy lekarskiej
Table III. Number of positive and negative responses conceming the respect for confidentiality

Rodzaj odpowiedzi 
Type of response

Liczba odpowiedzi 
Number of responses

Odsetek odpowiedzi 
Percentage of responses 

N=66 (100%)

Tak /  Yes 6 9,1%

Raczej tak /  Mostly 47 71,2%

Raczej nie / Mostly no 12 18,2%

Nie / No 1 1,5%
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w ywiadu (89,4% ), badania fizykalnego (83,3%) i zabiegu diagnostycznego/terapeutycznego 
(87,8%) (tab. IV).

Tabela IV. Liczba odpowiedzi twierdzących i przeczących w pytaniu o wyrażanie przez pacjenta 
świadomej zgody na przeprowadzenie przez studenta: wywiadu, badania fizykalnego i zabiegu 
diagnostycznego/terapeutycznego
Table IV. Number of positive and negative responces conceming the patients’ right to give an informed consent 
for a student to perform an interview, physical examination or diagnostic and therapeutic procediues

Rodzaj odpowiedzi 
Type of response

Liczba odpowiedzi 
Number of responses

Odsetek odpowiedzi 
Percentage of responses 

N=66 (100%)

Zgoda pacjenta na 
wywiad
Consent for an interview

Tak / Yes 26 39,4%

Raczej tak /  Mostly 33 50,0%

Raczej nie /  Mostly no 4 6,1%

Nie / No 2 3,0%

Brak odpowiedzi 
No responses

1 1,5%

Zgoda pacjenta na 
badanie
Consent for a physical 
examination

Tak / Yes 22 33,3

Raczej tak /  Mostly 33 50,0%

Raczej nie /  Mostly no 7 10,6%

Nie / No 1 1,5%

Brak odpowiedzi 
No responses

3 4,6%

Zgoda pacjenta na 
zabieg
Consent for a medical 
procedurę

Tak / Yes 21 31,8%

Raczej tak /  Mostly 37 56,0%

Raczej nie /  Mostly no 2 3,0%

Nie / No 3 4,6%

Brak odpowiedzi
No responses

3 4,6%

W  dokonanej przez studentów ocenie przestrzegania praw  pacjenta w  polskich placówkach 
ochrony zdrowia w  skali od 0 („bardzo źle”) do 10 („bardzo dobrze”), najlepiej postrzegano 
realizację prawa pacjenta do pryw atności i poufności danych (68,2%  ocen pozytyw nych i 
31,8% ocen negatywnych), nieco gorzej realizację prawa pacjenta do autonomii (62,1%  ocen 
pozytywnych i 37,9% ocen negatywnych) oraz prawa do poszanowania godności (59,1% ocen
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pozytyw nych i 40,9% ocen negatywnych), zaś najgorzej ocenione zostało przestrzeganie pra
w a pacjenta do informacji (54,6%  ocen pozytywnych i 45,4%  ocen negatywnych) (tab. V).

Tabela V. Ocena przestrzegania praw pacjenta w polskich placówkach oclirony zdrowia w opinii 
studentów
Table V. Evaluation of patient riglits in Health establishments in the opinion of the students

Ocena w skali od 0  do 10 

(0  -  „bardzo źle”, 10  -  „bardzo dobrze” 
T he assessm en t on a scalę from  0 to  10 

(0 -  “ very  b ad”, 10 -  “v e ry  good”)

Żle (0 -5 )  

Bad

Dobrze (6 -1 0 )  

G ood

Średnia ocena 
Average ra ting

Prawo do poszanowania godności 
T he righ t to  d ign ity

2 7 39

6 ,41

4 0 ,9 % 5 9 ,1 %

Prawo do infonnacji 
T he righ t to  In form ation

30 36

6 ,0 3

4 5 ,4 % 5 4 ,6 %

Prawo do autonomii 
T he righ t to autonomy

2 5 41

6 ,3 6

3 7 ,9 % 6 2 ,1 %

Prawo do prywatności i poufności 
danych (tajemnica zawodowa)
T he righ t to  p rivacy  and con fiden tia lity  
(Professional secrecy)

21 4 5

6 ,5 5

3 1 ,8 % 6 8 ,2 %

D Y SK U SJA

Przekazywanie studentom uczelni medycznych wiedzy z zakresu nauk humanistycznych, 
w  tym na tem at etyki zawodowej z uw zględnieniem  praw  pacjenta, jes t rzeczą konieczną [9], 
Warto także, jak  wskazują liczne badania prowadzone na świecie, pytać studentów o ich opinie 
na tem at przestrzegania praw  pacjenta oraz ich doświadczenia związane z napotykanym i dy
lematami etycznymi w  czasie zajęć klinicznych, a zwłaszcza dyskutować z nim i na te tematy, 
aby uchw ycić najbardziej palące problemy dydaktyczne w  etyce medycznej [8, 3, 13, 11], 
Badania ankietowe przedstawione w  pracy, które zostały przeprowadzone w śród studentów III 
roku pielęgniarskich studiów licencjackich oraz 1 roku pielęgniarskich studiów m agisterskich 
na Wydziale N auk o Zdrowiu Gdańskiego Uniwersytetu M edycznego, miały na celu poznanie 
opinii studentów na tem at przestrzegania podstawowych praw  pacjenta przez personel medycz
ny oraz przez samych studentów w  trakcie odbywanych zajęć klinicznych. Badania te stanowią
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kontynuację przeprowadzonych wcześniej (w  roku akadem ickim  2009/2010) analogicznych 
badań w śród studentów VI roku kierunku lekarskiego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
[7]. W  obu badaniach zadano również studentom pytanie, czy są oni informowani o koniecz
ności przestrzegania praw  pacjenta na początku swoich zajęć klinicznych.

Kwestia przekazywania wiedzy na tem at praw  pacjenta oraz informowanie studentów o 
konieczności ich przestrzegania jes t na uczelni medycznej niezbędne. Najważniejszym źródłem 
wiedzy dla studentów powinni być sami klinicyści, którzy słowem oraz w łasnym przykładem 
nauczają studentów  właściwych relacji m iędzyludzkich w  świecie medycyny. Oni również 
są zobowiązani do przekazywania studentom informacji o konieczności przestrzegania praw  
pacjenta na początku zajęć klinicznych. Badania wykazały, że w śród ankietowanych studen
tów  pielęgniarstwa, zdecydowana większość (74,2%) otrzymała informację na ten temat. W  
badaniach przeprow adzonych w  roku akadem ickim  2009/2010 w śród studentów  kierunku 
lekarskiego jedynie 46,7%  ankietowanych twierdziło, że otrzymało taką informację. Jest to 
znacząca różnica, która wymaga pogłębionych dałszych badań na ten temat.

Do tradycji w  zawodach medycznych należy obowiązek zachowania tajemnicy zawodowej. 
Jest to istotny elem ent etosu zawodu lekarza oraz pielęgniarki, ponieważ bez pełnego zaufania 
pacjenta do personelu medycznego leczenie może się okazać mało lub w  ogóle nieskuteczne. 
Znajduje to również odbicie w  wynikach przeprowadzonych badań wśród studentów pielęgniar
stwa, które wykazały, że zdecydowana większość ankietowanych (80,3%) uważa, że studenci 
przestrzegają tajemnicy zawodowej (w analogicznych badaniach w śród studentów kierunku 
lekarskiego w ynik byl podobny - 79,6%  pozytywnych odpowiedzi).

Prawo do autonomii należy do podstawowych praw  pacjenta, wynikających w prost z jego 
praw a do życia i do wolności. N ie ma obecnie takiej etycznej i prawnej m ożliwości, aby kto
kolw iek z personelu medycznego w  naszym  kraju podejm ował działania medyczne nie licząc 
się z praw em  pacjenta do autonomii. Z  w ielką troską podchodzi się do tego, by w  każdych 
okolicznościach, naw et czasam i w  obiektywnie niezm iernie trudnych okolicznościach, nie 
uchybić zasadom  płynącym  z tego prawa [12]. Według studentów pielęgniarstwa przestrzegają 
oni prawa pacjenta do autonomii, uzyskując zgodę na zebranie wywiadu (89,4%), na badanie 
(83,3%) i zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny (87,8%). W  analogicznych badaniach prze
prowadzonych wśród studentów kierunku lekarskiego otrzymano bardzo podobne wyniki, 92% 
ankietowanych pytało pacjenta o zgodę na zebranie wywiadu, 89,5% na badanie fizykalne i 
77,6%  na zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny.

W śród wszystkich praw  pacjenta prawo do poszanowania godności wydaje się być najbar
dziej podstawowe i wraz z prawem do życia i do wolności należy do fundam entalnych praw  
człowieka [10]. Kodeks Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej Rzeczypospolitej Polskiej, 
K odeks E tyki Lekarskiej oraz w szelkie ustawy m edyczne jednoznacznie obligują personel 
m edyczny do szanow ania godności osobowej każdego pacjenta. Tym bardziej więc należy 
kontrolować przestrzeganie tego prawa. Niestety, wyniki przeprowadzonych badań w śród stu
dentów pielęgniarstwa wykazały, że 75,8% ankietowanych spotkało się z przypadkiem rażącego 
naruszenia godności pacjenta przez lekarza, 51,5% ankietowanych z przypadkiem  rażącego 
naruszenia godności pacjenta przez pielęgniarki i 37,9%  przez studentów. Studenci kierunku 
lekarskiego w  poprzednich badaniach na takie samo pytanie odpowiadali odpowiednio: lekarze 
- 69,1% , personel medyczny - 64,5%  oraz studenci - 45,4%. W  prezentowanych badaniach nie 
było pytań otwartych dopuszczających możliwość opisania przypadków naruszenia godności 
pacjenta przez personel medyczny. Wydaje się, że należałoby kolejne badania wzbogacić o
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pytania otwarte, które um ożliw ią lepszą ocenę sygnalizowanego przez studentów problemu. 
Badania takie prowadzone są ju ż  na świecie i pozwalają odnieść się bardziej szczegółowo do 
problem ów  związanych z  nieprzestrzeganiem praw  pacjenta [4, 13].

Badanie ankietowe przeprowadzone w śród studentów pielęgniarstwa zawierało także do
datkowe pytanie dotyczące oceny aktualnego stanu przestrzegania praw  pacjenta w  polskich 
placów kach ochrony zdrowia. Zapytano o przestrzeganie prawa do poszanowania godności 
pacjenta, prawa do informacji, prawa do autonomii oraz praw a do prywatności i poufności 
danych, proponując studentom dokonanie oceny w  skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza „bardzo 
źłe”, a łO -  „bardzo dobrze” . W iększość studentów pozytyw nie oceniła realizację prawa pa
cjenta do prywatności i poufności danych (68,2%) oraz realizację prawa pacjenta do autonomii 
(62,1% ), jednakże zwraca uwagę fakt, że blisko połow a ankietowanych ocenia negatywnie 
realizację praw a pacjenta do poszanow ania jego  godności (40,9% ), a także praw a pacjenta 
do inform acji (45,4% ). Pokryw a się to z ich oceną przestrzegania praw  pacjenta w  czasie 
odbywanych zajęć klinicznych.

Przedstaw ione w yniki badań w skazują na konieczność położenia nacisku na edukację 
etyczną z uw zględnieniem  w iedzy dotyczącej obow iązujących praw  pacjenta, szczególnie 
prawa pacjenta do poszanowania jego godności, oraz potwierdzają celowość i potrzebę kon
tynuacji badań na ten temat.

W N IO SK I

1. Studenci pielęgniarstwa w  zdecydowanej większości są informowani o konieczności prze
strzegania praw  pacjenta w  trakcie odbywanych zajęć klinicznych.

2. W iększość studentów zachowuje prawo pacjenta do tajemnicy i autonomii.
3. Uzyskane wyniki badań dotyczące przestrzegania prawa pacjenta do poszanowania jego 

godności wskazują na pilną potrzebę zwrócenia uwagi na ten problem.
4. W  opiniach na tem at przestrzegania praw  pacjenta w  polskich placów kach ochrony zdro

wia w iększość studentów pozytywnie ocenia realizację prawa pacjenta do prywatności i 
poufności danych oraz realizację prawa pacjenta do autonom ii, jednakże blisko połowa 
ankietowanych ocenia negatywnie realizację prawa pacjenta do poszanowania jego  god
ności, a także prawa pacjenta do informacji.

5. Uzyskane wyniki sugerują potrzebę kontynuacji badań na ten temat.
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M. Olejniczak, K. Basińska, A. Paprocka-Lipińska

RESPECTING PATIENTS’ RIGHTS DURING CLINICAL EDUCATION IN THE OPINION OF 
STUDENTS OF THE MEDICAL UNIYERSITY OF GDAŃSK

Summary

The main purpose of this paper is to present the results of a study on the opinion of nursing students 
of the Medical University of Gdańsk about compliance with the patients’ rights by the medical personnel 
and by the students during their clinical classes.

The study was carried out in the academic year 2011/2012 using survey methods with the use of a 
proprietaiy ąuestionnaire on 66 students of the third nursing undergraduate year and graduate nursing 
year at the Faculty of Health Sciences Medical University of Gdańsk.

The results of the study show that almost 3/4 of the nursing students (74.2%) is informed at the begin- 
ning of the clinical classes about the need to respect the patients’ rights. The vast majority of interviewees 
met with cases of serious violation of the dignity of the patient by a doctor (75.8%) and by nurses (51.5%) 
and less than half - by students (37.9%). The vast majority of students respect patients’ privacy and con- 
fidentiality (80.3%) and autonomy through their informed consent to allow students to conduct interview 
(89.4%), physical examination (83.3%) and diagnostic/therapeutic treatment (87.8%). When assessing the 
implementation of patients’ rights in health facilities most students positively evaluate the implementation 
of patients’ rights to privacy and confidentiality of data (68.2%) and the implementation of patients’ rights 
to autonomy (62.1%), however, nearly half of the respondents negatively evaluated the implementation 
of patients’ rights to respect their dignity (40.9%), as well as patients’ right to information (45.4%).

The most important conclusions of the study include the urgent need to draw attention to the problem 
of compliance with the patients’ right to respect their dignity. In addition, the obtained results suggest 
the need to continue research on this topie.
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GRUŹLICZE ZAPALENIE UCHA ŚRODKOWEGO 
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Gruźlica (tbc) jest chorobą zakaźną wywołaną przez prątki gruźłicy (Mycobacterium 
tuberculosis). Występuje wśród ludności o niskim statusie społeczno-ekonomicznym oraz 
u osób z upośłedzeniem odporności. Choroba może rozwijać się w różnych narządach 
człowieka. Gruźlicę w obrębie głowy i szyi spotyka się bardzo rzadko a jej rozpoznanie 
jest tnidne [6, 8, 12, 13]. Gruźlica ucha środkowego stanowi około 0,04% wśród przy
padków przewlekłego zapalenia ucha środkowego i mniej niż 1% wysiękowego zapalenia 
ucha środkowego. Gruźlicę ucha po raz pierwszy opisano w 1853 roku, a izolację prątka 
gruźlicy z ucha udało się uzyskać w 1883 roku [3]. Drogą zakażenia dla ucha jest trąbka 
słuchowa (gruźlica nosowej części gardła, górnych dróg oddechowych) lub ubytek w błonie 
bębenkowej. Szczególnie rzadko spotyka się izolowaną formę gruźlicy ucha środkowe
go bez innych ognisk zakażenia. Gruźlica ucha może doprowadzać do niszczenia kości 
skroniowej, kosteczek słuchowych, porażenia nerwu twarzowego, zapalenia błędnika, 
niedosłuchu, zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych [2, 10]. Objawy griEliczego zapalenia 
ucha środkowego są mało charakterystyczne. Najczęstsze objawy to: niedosłuch, wycieki 
ropne z ucha, ziarnina, zgrubienie i perforacja błony bębenkowej [5]. Podstawą do roz
poznania gruźłicy ucha są: obraz kliniczny przewlekłego zapalenia ucha środkowego z 
ziarniną, badania obrazowe i laboratoryjne. Badaniami uzupełniającymi są: RTG klatki 
piersiowej, TK kości skroniowych, próba tuberkulinowa (test Mantoux), testy oceniające 
ilość IFN-gamma produkowanego przez limfocyty krwi obwodowej w odpowiedzi na sty
mulacje antygenami prątka gruźlicy, posiewy na podłożach stałych, posiewy na podłożach 
płynnych wzbogaconych (Bactec 460, MB/Bact), metody diagnostyki molekularnej (PCR), 
badanie histopatologiczne ziarniny z ucha [1, 7]. W leczeniu gruźlicy wykorzystuje się: 
leki p-prątkowe, sterydy i leczenie operacyjne [1, 9, 11]. Przedstawiony został przypadek 
chorej z przewlekłym zapaleniem ucha środkowego, u której rozpoznano gruźlicę ucha i 
części nosowej gardła.
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O PIS PR ZY PA D K U .

Chora lat 24 (studentka) przyjęta do Kliniki Otolaryngologii GUM ed celem leczenia opera
cyjnego ucha lewego z powodu niedosluchu wywołanego przewlekłym zapaleniem ucha środko
wego. Od 1,5 roku u  chorej występowały okresowe wycieki ropne z ucha lewego z pogorszeniem 
słuchu, bez doległiwości bólowych, zawrotów i szumów usznych. Brak objawów ze strony płuc 
i górnych dróg oddechowych. Vi^wiad w  kierunku alergii, gruźlicy, WZW, AIDS -  negatywny. 
Stan ogólny pacjentki dobry, odżywienie mierne, powłoki skórne blade, akcja serca miarowa, nad 
płucami szmer pęcherzykowy; węzły chłonne niepowiększone. W  badaniu otolaryngołogicznym 
stwierdzono: nos, gardło i krtań -  bez zmian chorobowych. Ucho lewe (UL) -  przewód słuchowy 
zewnętrzny (psz) szeroki, wolny, niezmieniony zapalnie, błona bębenkowa bliznowata, pogmbiała 
o ruerównej powierzchni, matowa. \^yrostek sutkowaty niebołesny na ucisk. Węzły chłonne 
szyi ruepowiększone. Szept słyszała w  UL -  ad concham, w  UP -  6 m. Rinne w  UL(-), UP(+). 
Próba Webera -  lateralizacja w  łewo. Audiometria tonalna; UL -  niedosłuch przewodzeniowy 
na poziomie 40-50 dB z rezerwą ślimakową 30 dB; w  uchu prawym słuch prawidłowy.

Ryc. 1. Badanie audiometryczne chorej z gruźlicą ucha lewego
Fig. 1. Tonę audiometry examination of the patient with left tuberculous otitis media

TK uszu; kość skroniowa lewa -  zacienienie jam y bębenkowej i kom órek powietrznych 
wyrostka sutkowatego, zniszczenie częściowe kosteczek słuchowych (ryc. 2 i ryc. 3).

Chora zakwałifikowana do operacji zwiadowczej ucha lewego celem  ustalenia przyczyny 
niedosluchu. \^^konano tympanotomię śródprzewodową. W  trakcie zabiegu stwierdzono: bło
na bębenkowa gruba, bliznowata; w  jam ie bębenkowej w iotka szaro-różowa ziarnina, zrosty 
między kosteczkami, zniszczenie stawu kowadełkowo-strzemiączkowego. Usunięto zrosty oraz
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Ryc. 2. TK HR uszu chorej z gruźlicą ucha lewego
Fig. 2. CT HR of the temporal bones of the patient with tuberculous otitis media

X

Ryc. 3. Kość skroniowa lewa -  zacienienie jamy ucha środkowego i wyrostka sutkowatego, znisz
czenie częściowe kosteczek słuchowych
Fig. 3. Left temporal bonę -  the middle ear cavity and mastoid process is shading, partial destruetion of ossicles
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. -

Ryc. 4. Obraz otoskopowy ucha chorej z gruźlicą po założeniu drenika wentylacyjnego
Fig. 4. Otoscopic examination of the left ear of the patient with tuberculous otitis media after insertion of
ventilation tubę

Ryc. 5. Obraz endoskopowy nosogardła chorej z gruźlicą ucha (guz gruźliczy na stopie)
Fig. 5. Endoscopic image of the nasopharyngeal area of the patient with tuberculous otitis media (nasopharyn- 
geal tumor)
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Ryc. 6, Ziaminiaki gruźlicze w  obfitującej w  naciek limfoidalny błonie śluzowej gardła; po w. x200 
Fig. 6. Tuberculous granulomas in the lymphoid infiltrate rich in pharyngeal niucosa; 200x

Ryc. 7. Serowaciejący ziaminiak gruźliczy w błonie śluzowej gardła; pow x200 
Fig. 7. Tuberculous caseous granuloma in the mucosa of the throat; 200x
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Ryc. 8. Serowaciejąca ziarnina gruźlicza w uchu środkowym; pow. x200 
Fig. 8. Caseous tuberculous granulation tissue in the middle ear; 200x

Ryc. 9. RTG klatki piersiowej cho
rej. Zmiany poswoiste w  polu górnym 
płuca prawego
Fig. 9. Chest X-ray of the patient. Post- 
-granulomatous changes in the upper right 
lung
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ziarninę z jam y bębenkowej. Ustawiono protezkę teflonową (PORP) na główce strzemiączka. 
Przebieg pooperacyjny bez powikłań. W  w yniku operacji nie uzyskano wyraźnej poprawy 
słuchu. Od operacji słuch stopniowo pogarszał się. Po 3 m iesiącach od operacji w  uchu łewym 
pojawiła się perforacja, wycieki śłuzowo-ropne oraz ziarnina. W  badaniu bakteriologicznym 
w ym azu z ucha stw ierdzono Enteroccocus faecalis. Zastosowano toaletę ucha z aspiracją 
w ydzieliny oraz maść Atecortin. W  czwartym m iesiącu po operacji stwierdzono ziarninę w 
przewodzie słuchowym i na błorue bębenkowej ucha lewego (ryc. 4).

Zastosowano przyżegania ziarniny w  uchu 20% AgNOj. W  kolejnych wymazach z ucha 
lewego stwierdzono: Enterococcus faecalis (+), Staphylococcus aureus coagulase negative (+), 
Corynebacterium sp. (++), Streptococcus viridam alpha-hem. (+), Propionibacterium acnes 
(+). W  rynoskopii tylnej stwierdzono na stropie nosogardła guz pokryty niezm ienioną błoną 
śluzową, bez typow ych bruzd, bez obturacji ujścia trąbek słuchowych (ryc. 5).

Pobrano w ycinki z  guza nosogardła i tkankę ziam inow ą z ucha do badania histopatolo
gicznego. W  badaniu stwierdzono: ziarniniaki gruźlicze z naciekami łimfoidałnymi w  błonie 
śluzowej gardła natom iast w  uchu serowaciejącą ziarninę gruźliczą.

W  badaniu RTG klatki piersiowej wykazano: zmiany posw oiste w  polu górnym  płuca 
prawego.

W ynik posiewu w  kierunku prątka gruźlicy po 5 m iesiącach od zabiegu -  pozytywny (+), 
po 6 m iesiącach -  pozytywny (+++), HIV -  ujemny, A NCA  -  ujemny. N a podstawie uzy
skanych w yników  badań rozpoznano gruźlicę ucha oraz nosogardła. Zastosowano leczenie 
swoiste przeciwgruźlicze: przez pierwsze 2 miesiące: Izoniazyd 0,3 g +  R ifam picyna 0,45 g 
+ Etam butol 0,75 g -I- Pyrazynam id 1,0 g; przez kolejne 4 miesiące: Izoniazyd i Rifampicyna. 
Ponadto zastosowano leczenie m iejscowe (do jam y bębenkowej) Rifampicyną. W  trakcie le
czenia p/prątkowego ustępowały wycieki z ucha, zmniejszył się proces ziaminowania, nastąpiło 
zamkniecie perforacji. O d roku po zakończeniu leczenia chora pozostaje pod kontrolą poradni 
p/gruźliczej oraz otolaryngologicznej.

O M Ó W IEN IE

Gruźlica jes t bardzo rzadką przyczyną przewlekłego zapalenia ucha środkowego. Stanowi 
ona mniej niż 1% wszystkich zapaleń ucha środkowego. W  2004 r. współczynnik zapadalności 
na gruźlicę w  Polsce wynosił 24,9/100 tys. m ieszkańców  (2x więcej niź w  UE). W zmożoną 
zachorowalność na gruźlicę obserwuje się w śród studentów, u  narkom anów i osób z AIDS. W  
naszym  m ateriale chorych z przewlekłym zapaleniem  ucha środkowego omawiany przypadek 
gruźlicy ucha i nosogardła byl jedyny w okresie ostatnich 10 lat. W  patogenezie gruźliczego 
zapalenia ucha środkowego kluczow ą rolę odgryw ają trzy mechanizmy: aspiracja prątków  
przez trąbkę słuchową, przeniesienie drogą krwi z innych ognisk zakażenia i bardzo rzadko 
-  bezpośrednia kontam inacja psz i ucha środkowego przez perforację błony bębenkow ej. 
Pierwotne objawy choroby są niecharakterystyczne. W ystępuje w ysięk w  uchu środkowym 
oraz niedosluch przewodzeniowy. W  otoskopii stwierdza się bladokremową ziarninę na prze
krwionej i pogrubialej błonie bębenkowej. Proces ziaminowy prowadzi do destrukcji kosteczek 
słuchowych. K onsekwencją gruźliczego procesu zapalnego w  jam ie bębenkowej może być: 
zapalenie wyrostka sutkowatego, porażenie nerwu twarzowego, przejście zakażenia do jam y 
czaszki (zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych). W  przypadku obserwowanym  przez Ruszla
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doszło do zajęcia w yrostka sutkowatego bez zajęcia jam y bębenkowej [8], U  naszej chorej 
obserwowano rozrost ziarniny w  jam ie bębenkowej ze niszczeniem  kosteczek słuchowych. 
D iagnostyka różnicowa powinna uwzgłędniać: zapalenie ziam inowe lub perlakowe ucha, hi- 
stiocytozę, blastom ykozę, ziam iniaka Wegenera, histiocytozę X, nokardiozę, kiłę, chłoniaka, 
zapalenie martwicze, nowotwór [2, 4, 8], Szczególnie w ażnym  jest różnicowanie gruźlicy ucha 
z ziarniniakiem  W egenera. Ból ucha je s t objawem, który w yklucza obecność gruźlicy. Od- 
Cżyn tuberkulinowy tak jak  w  naszym przypadku może być ujemny. Badanie bakteriologiczne 
w ym azu z ucha może w skazywać na gruźlicę w  5-35%  przypadków. Rozpoznanie może być 
utrudnione z powodu nadkażenia ucha środkowego innymi bakteriam i (do 80%). W  naszym  
przypadku obserwowano głównie zakażenie Enterococcus foecalis, co utrudniało diagnostykę 
oraz właściwe leczenie. Dlatego zawsze trzeba uwzględniać gruźlicze zapalenie w różnicowaniu 
z przewlekłym  ropnym  zapaleniem  ucha środkowego. Niestety we wczesnym  etapie rzadko 
w ykonuje się badania w  kierunku tbc. Rozpoznanie gruźliczego zapalenia ucha następuje 
dopiero po leczeniu operacyjnym. Pomimo dokładnych badań w  kierunku gruźlicy (rtg klatki 
piersiowej, próba tuberkulinowa, wymazy z ucha) przedoperacyjnie gruźlicę ucha stwierdza się 
w  26% przypadków [1,7]. TK kości skroniowych zwykle wykazuje zwiększenie intensywności 
tkanek m iękkich w  nadbębenku. Niektórzy uważają, że TK  kości skroniowych jest najlepszą 
m etodą rozpoznania i oceny rozległości procesu patologicznego w  gruźliczym zapaleniu ucha 
[2]. N iezmiernie ważne okazuje się być badanie histopatologiczne ziarniny z ucha. Badanie to 
um ożliw ia rozróżnić trzy typy zm ian gruźliczych: gruźlicę prosówkową, zmiany ziam inow e i 
serowaciejące. G ruźlica prosówkowa jes t objawem zakażenia powierzchownego (tylko błona 
śluzowa), zmiany ziam inow e w skazują na zajęcie kości. Zmiany serowaciejące są objawem 
rozległych zm ian martwiczych. Po w łaściwym  rozpoznaniu następuje etap leczenia. Podstawą 
leczenia gruźlicy o każdej lokalizacji jest chemioterapia p/gruźlicza. W  gruźlicy ucha ważnym 
jes t stosowanie m iejscow e leków. W  Polsce obecnie rzadko w ystępuje gruźlica w ywołana 
przez prątki oporne na wiele leków, nie znaczy to jednak, źe m ożna ją  bagatelizować. Lecze
nie operacyjne jes t wskazane w  przypadku pow ikłań gm źliczego zapalenia ucha, takich jak  
porażenie nerwu twarzowego, zapalenie wyrostka sutkowatego, zapalenie błędnika, zniszczenie 
górnej ściany jam y bębenkowej z przejściem procesu zapalnego do jam y czaszki i inne [1,10].

W N IO SK I

W ycieki ropne z ucha z obecnością ziarniny, przy braku objaw ów  bólow ych mogą 
wskazywać na etiologię gruźliczą zapalenia ucha środkowego.
Obecność ziarniny w  uchu jes t w skazaniem  do wykonania biopsji celem  wykonania 
badania histopatologicznego.
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TUBERCULOUS OTITIS MEDIA.

Summary.

Tuberculosis is a rare cause of otitis media. Tuberculosis otitis media composes less than 1% of all 
cases of serous otitis media and thus often is not considered in the differential diagnosis of otitis media. 
Absence of characteristic symptoms of tuberculous otitis media causes difTiculties and delays in the dia
gnosis of this disease. Among the most common symptoms the following may be mentioned; impaired 
hearing, discharge from the ear, thickening of the tympanic membranę, tympanic membranę perforation 
and granulation tissue, coming out from mucosa of the middle ear [5]. Way of contamination of the middle 
ear by Mycobacterium tuberculosis can be extemal auditory canal with tympanic membranę perforation or 
Eustachian tubę, as shown below in the case ofthe patient with clinical tuberculous otitis media, hospita- 
lized to the Department of Otolaryngology with chronic otitis media to surgery because of hearing loss.
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Szybki rozwój technologiczny wielorzędowej tomografii komputerowej (TK) sprawił, 
że stała się ona jednym z rutynowych narzędzi stosowanych w diagnostyce kardiologicz
nej. W ostatnich latach uzyskano znaczną poprawę jakości obrazowania serca -  narządu 
szczególnie trudnego do wizualizacji ze względu na ciągły ruch {moving object). Artykuł 
przedstawia podstawowe informacje na temat obecnych zastosowań TK w diagnostyce 
chorób serca z jej ograniczeniami, sposobu przygotowania pacjenta i przebiegu badania. 
Informacje te są ważne ze względu na właściwą kwalifikację chorego do badania i inter
pretację otrzymanych wyników.

W  ciągu ostatnich 10 lat obserwujemy szybki rozwój wielorzędowej tom ografii kom pu
terowej, któiy doprowadził do rutynowego wykorzystania tej techniki w  kardiologii. Badanie 
serca a w  szczególności tętnic wieńcowych wymaga zastosowania tom ografu o wystarczającej 
rodzielczości czasowej oraz przestrzennej. Obecnie uważa się, że wymagania takie są spełnione 
przez tom ograf z 64 i więcej rzędowy. Wraz z rozwojem techniki obrazowania rentegenowskie- 
go i pojawieniem się 64-rzędowych tomografów komputerowych, znacznie poprawiła się jakość 
uzyskiwanych obrazów tętnic wieńcowych. Znaczna poprawa rozdzielczości przestrzennej oraz 
czasowej zwiększyła w  istotnym stopniu wartość badania TK w  diagnostyce stabilnej choroby 
wieńcowej (CAD -  coronary arteiy disease) i umożliw ia, przy odpowiednim doświadczenieu 
ośrodka, uzyskanie diagnostycznej jakości obrazów w  przynajmniej 95% przypadków. Obecnie 
badanie tomografii komputerowej w  diagnostyce stabilnej CAD wykorzystywane jest do oceny 
rozległości zwapnień w  tętnicach wieńcowych (CCK- coronary calcium score), oceny perfuzji
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i funkcji mięśnia serca oraz przede wszystkim do nieinwazyjnej oceny rozległości zm ian m iaż
dżycowych w  tętnicach wieńcowych wraz z ilościową oceną stopnia zw ężenia światła tętnicy. 
Badanie to odgrywa istotną rolę w  diagnostyce różnicowej u  pacjentów  z ostrym  bólem  w 
klatce piersiowej, a także coraz częściej jest stosowane w  ocenie funkcji protez zastawkowych 
przy niejednoznacznym wyniku badania echokardiograficznego.

PR ZY G O TO W A N IE PA CJEN TA  I PR Z E B IE G  B A D A N IA

Kluczowe znaczenie dla jakości obrazu uzyskiwanego w  tom ografii komputerowej serca 
ma m iarowa, dość wolna akcja serca. Pacjent pow inien współpracować i wstrzymać oddech 
na około 10-15 sekund podczas akwizycji obrazów. Typowe przygotowanie pacjenta obejmuje 
założenie dostępu żylnego w  postacji wenflonu o rozmiarze przynajmniej 18G. W  zależności 
od szybkości akcji serca przed badaniem, pacjent otrzymuje beta-bloker dożylnie, aby utrzymać 
częstość serca w  pożądanym zakresie -  zwykle poniżej 65/min. Często stosowana jes t także 
nitrogliceryna w  postaci pwdjęzykowej w  celu uzyskania maksymalnej w azodylatacji tętnic 
wieńcowych podczas badania.

Serce stosunkowo najmniej porusza się w  obrębie klatki piersiowej w  trakcie rozkurczu, 
a zw łaszcza w  jego środkowej i końcowej fazie. Zwolnienie akcji serca relatywnie bardziej 
wjrlywa na wydłużenie fazy rozkurczu, dzięki czem u tętnice przez dłuższy okres czasu po
zostają w zględnie nieruchome. Zwykle optym alne obrazy prawej i lewej tętnicy wieńcowej 
uzyskujem y w  różnych fazach cyklu serca. W  przypadku prawej tętnicy wieńcowej jes t to 
około 40%  fazy cyklu a w  przypadku lewej tętnicy wieńcowej 60-70%.

R O Z D Z IE L C Z O ŚĆ  C ZA SO W A

Rozdzielczość czasow a określona je s t przez m inim alny przedział czasu, kóry w  trakcie 
badania umożliwia rozróżnienie dw óch zdarzeń jako oddzielne. Podczas badania TK na pa
ram etr ten najbardziej wpływa czas obrotu lampy tomografu. W  zależności od producenta i 
m odelu tom ografu czas ten wynosi pomiędzy 280 a 400 ms. Ze względu na powstające w  
trakcie szybkiego obrotu lampy przeciążenia, nie ma technicznej możliwości dalszego, istotnego 
skrócenia tego czasu. Ze względu na stosowane metody rekonstrukcji do uzyskania obrazu 
jednej warstwy w ystarczy w  przypadku tom ografów jednożródlow ych pól obrotu lampy, a w  
przypadku aparatów  dwuźródłowych -  jedna czw arta obrotu, co skraca czas akwizycji jednej 
warstwy, a tym  samym rozdzielczość czasową aparatu do 70-100 ms. Dla porównania pod
czas tradycyjnej koronarografii można uzyskać rozdzielczość czasową na poziom ie 33 ms, co 
odpowiada rejestracji obrazu z  szybkością 30 klatek na sekundę.

R O Z D Z IE L C Z O ŚĆ  PR Z E ST R Z E N N A

Każdy obraz uzyskiwany w  tom ografii komputerowej m ożna zrekonstruow ać w  trzech 
płaszczyznach x, y, z. Każda rejestrowana warstwa rekonstruowana jes t dla wym iarów  x, y na 
matrycy o w ielkości zwykle 512x512 pikseli. Jeżeli zakres skanowania wynosi 26 cm , to dla
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wymiarów x, y  uzyskujemy rozdzielczość 0,5 m m  (26 cm/512). Rozdzielczość w  wymiarze z 
zależy od gęstości ułożenia warstw  detektorów tomografu. Obecnie że względu na wielkość 
detektorów nie udaje się ich ułożyć gęściej niż co 0,6 mm , co ogranicza m inim alną objętość 
jednego voxela w  tomografii komputerowej do 0,5x0,5x0,6 mm. Rozdzielczość taka nadal nie 
jest optym alna do wizualizacji zm ian m iażdżycowych w  tętnicach wieńcowych. Przy średniej 
średnicy naczynia, wynoszącej 3 mm , na zobrazowanie jego  światła przypada 6 pikseli. Dla 
porównania rozdzielczość przestrzerma koronarografii wynosi 0,16 mm.

STOSO W AN E PR O T O K O ŁY  B A D A N IA

K ażde badanie serca w  tom ografii komputerow ej je s t bram kow ane zapisem  EKG. Do 
rejestracji obrazów  serca w  badaniu TK  wykorzystuje się skanowanie retrospektywne oraz 
prospektywne. W  skanowaniu retrospektywnym  wykonuje się ciągłą rejestrację obrazu, syn
chronizowaną z sygnałem  EKG. Załetą tej m etody je s t m ożłiw ość rekonstrukcji obrazu w 
dowołnej fazie cykłu serca. Wadą natom iast jes t w yższa dawka prom ieniowania RTG, którą 
otrzymuje pacjent. Prospektywne skanowanie odbywa się tylko w  określonej, wcześniej za
programowanej fazie cyklu serca. Zaletą tej metody jes t możliwość znacznego zmniejszenia 
dawki prom ieniowania użytej w  trakcie badania.

K L IN IC Z N E  Z A STO SO W A N IE T O M O G R A FII K O M PU T E R O W E J 
W  D IA G N O ST Y C E  C H O R Ó B  SERCA.

O cena calcium score

Zwapnienia w  tętnicach wieńcowych są specyficzne dla choroby wieńcowej i pojawiają się 
już we wczesnym  etapie rozw oju blaszek m iażdżycowych [12]. Przy pomocy badania tom o
grafii komputerowej pośrednio można ocenić stopień zaawansowania zm ian miażdżycowych 
w  tętnicach wieńcowych poprzez ilościową ocenę zwapnień w  obrębie naczyń wieńcowych 
(CCA) [5]. W  chwili obecnej wykrzystywane są dwie metody oceny CCA: m etoda opisana 
przez A gatston’a [2] oraz tzw. m etoda wolumetryczna [6]. M etoda A gatston’a została opra
cowana jako narzędzie oceny ryzyka występowania choroby wieńcowej u  ludzi bez objawów 
klinicznych. Wynik dodatni oceny C CA  tą m etodą jest niezależnym i addytywnym czynnkiem 
ryzyko rozw oju choroby wieńcowej w  stosunku do oceny ryzyka przy pom ocy algorytm u 
Fram ingham  score [14].

W  m etodzie opisanej przez A gatstona do pom iaru CCA użyto techniki badania EBCT 
(electron beam computed tomography), podczas gdy zdecydow ana w iększość obecnie do
stępnych skanerów  w ykorzystuje technikę w ielorzędową tom ografii komputerowej M DCT 
(multidetector computed tomography). Porównanie w yników pomiaru CCA uzyskanych tymi 
m etodami powinno być przeprowadzane z dużą ostrożnością. W  literaturze opisywano róż
nice dotyczące uzyskiwanych w yników  CCA, które wynosiły od 17% do 32% [3]. Zgodnie 
z  zaleceniam i A HA  (A m erican Heart A ssociation) do pom iaru CCA w ykorzystujem y tech
nikę EBCT lub M DCT z w ykorzystaniem  skanera przynajmniej czterorzędow ego (w prze
ciwieństwie do badań tętnic w ieńcow ych -  przynajmniej 64 rzędowy). W  celu ograniczenia
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dawki prom ienowania rentgenowskiego badanie w ykonywane jes t z bram kowaniem  EKG z 
prospektyw nym  skanowaniem, w  jednej fazie cyklu serca. Skanowanie powinnno odbywać 
się we wczesnej lub środkowej fazie rozkurczu serca. Grubość warstwy wynosi 2,5-3 mm. 
Badanie CCA  przeprowadza się bez dożylnego podania kontrastu. W edług zaleceń AHA, u 
chorych objawowych z podejrzeniem GAD, badanie CCA można rozważyć (klasa zaleceń II 
b) w  następujących scenariuszach klinicznych: u  pacjentów  z bólem  w  klatce piersiowej z 
ujem nym  w ynikiem enzym ów sercowych oraz prawidłowym  lub niejednoznacznym zapisem 
EK G  oraz w  celu różnicow ania etiologii kardiom iopatii o niejasnej etiologii. W ynik C CA  
> 100 u chorych objawowych uzyskał 95% czułość i 79% specyficzność w  przewidywaniu 
choroby wieńcowej z istotnymi hemodynam icznie zmianami w  tętnicach wieńcowych. Wyni
ki te są porównywalne z  czułością i specyficznością obciążeniowej scyntygrafii perfuzyjnej 
m ięśnia serca. Gorsza specyficzność badania CCA jes t zw iązana z obecnością zw apnień w 
zm ianach istotnych, jak  i nieistotnych hemodynam icznie. W ynik CCA równy 0 ma bardzo 
w ysoką negatyw ną wartość predykcyjną. Oznacza bardzo niskie ryzyko obecności blaszek 
m iażdżycow ych w  tętniach w ieńcow ych w  tym  także blaszek niestabilnych, bardzo niskie 
prawdopodobieństwo obecności istotnych hemodynam icznie zm ian w  tętnicach wieńcowych, 
a także świadczy o niskim  ryzyku -  na poziom ie 0,1%  rocznie -  epizodów  w ieńcow ych w  
najbliższych 2-5 latach. W ynik dodatni C CA  >0 potwierdza obecość blaszki miażdżycowej w  
tętnicach wieńcowych. Im większy wynik CCA tym większy stopień zaawansowania miażdżycy 
w  tętnicach wieńcow ych niezależnie od w ieku pacjenta. Wynik CCA >100 oznacza wysokie 
ryzyko epizodów  wieńcowych w  najbliższych 2-5 latach, które wynosi >2%  rocznie. Analiza 
C CA  poprawia ocenę ryzyka u pacjentów  z umiarkowanym ryzykiem  epizodów wieńcowych 
szacowanych na podstawie klasycznych czynników ryzyka, gdyż wnosi dodatkową niezależną 
wartość prognostyczną.

Rozpoznanie choroby wieńcowej

W iększość badań, w  których ocenia się wartość diagnostyczną TK, porównuje uzyskane 
w yniki z koronarografią inw azyjną -  referencyjnym  badaniem  oceniającym  m orfologiczne 
zmiany w  tętnicach wieńcowych. Analizowana jes t wartość diagnostyczna TK w  identyfikacji 
zwężeń średnicy światła naczynia większych niż 50% w  porównaniu z koronarografią inwazyj
ną. Uzyskane wyniki oscylują w  granicach odpowiednio 85-94%, 82-90%, 48-91% , 83-99%. 
Wartość diagnostyczna TK w  identyfikacji blaszek m iażdżycowych zależy od ich lokalizacji. 
Czułość i specyficzość badania jes t w yższa dla zm ian położonych proksymalnie w  stosunku 
do zm ian dystałnych i wynosi odpowiednio 93% i 95% oraz 80% i 97%. W  porównaniu do 
koronarografii inwazyjnej z pom iarem  FFR (fractional flow reserve), czyli referencyjnego 
badania oceniającego morfologię i hemodynamiczną istotność zmiany, czułość i specyficzność 
badania w ynosi odpowiednio 79-94%  oraz 40-64%  [łO].

Pacjenci, u  których nie stwierdzono w  TK obecności blaszek miażdżycowych (wskaźnik 
Agatstona = 0) w  tętnicach wieńcowych, mają niskie ryzyko zgonu z przyczyn kardiologicz
nych, wynoszące w  dłuższej obserwacji wg doniesienia M in i wsp. 0,3% rocznie [8]. Natomiast 
obecność blaszek miażdżycowych w  wielu tętnicach wieńcowych oraz w pniu lewej tętnicy 
w ieńcowej w raz ze stopniem zw ężenia tętnicy wnosi dodatkową wartość prognostyczną w  
stosunku do tradycyjnych czynników ryzyka.
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Tabela I. Ryzyko choroby wieńcowej (CAD) na podstawie ilości zwapnień (CCA) w  tętnicach 
wieńcowych
Table I. Risk of coronary artery disease (CAD) based on coronary calcium score (CCA)

CCA Obecność miażdżycy 
Plaque burden

Prawdopodobień
stwo CAD
Probability of sig- 
nificant CAD

Ryzyko zdarzeń 
sercowo-naczy- 
niowych 
Cardiovascular 
(CV) risk

Zalecenia
Recommedation

1 brak blaszek miaż
dżycowych / no 
identifiable plaque

bardzo niskie / 
very Iow <5%

bardzo niskie / 
very Iow

uspokojenie pacjenta /
reassure patient

ł-łO minimalne zmiany 
miażdżycowe /  mini- 
mal identifiable plaque 
burden

niskie /  Iow <10% niskie / Iow omówienie zagadnień 
prewencji pierwotnej / 
discuss generał public he- 
alth guidelines for primary 
of CV disease

lł-100 małego stopnia 
zmiany miażdży
cowe / at least mild 
atherosclerotic plaque 
burden

istotne ryzyko 
obecności niewiel
kich zwężeń / mild 
or minimal coronary 
stenosis likely

umiarkowane / 
moderate

modyfikacja czymtików 
ryzyka, ASA / risk factors 
modification, ASA

101-400 luniarkowane zmia
ny / at least moderate 
atherosclerotic plaque 
burden

wysokie ryzyko 
CAD / non-obstruc- 
tive CAD highly 
likely, although 
obstructive disease 
possible

umiarkowanie 
wysokie /mode- 
ratly high

modyfikacja czynników 
ryzyka, rozważyć test 
wysiłkowy / risk factors 
modification consider 
exercise testing

>400 rozległe zmiany 
miażdżycowe /  exten- 
sive atherosclerotic 
plaque burden

wysokie ryzyko 
obecności istotne
go zwężenia /  high 
likelihood >90% of 
at least 1 significant 
coronary stenosis

wysokie / high agresywna modyfikacja 
czynników ryzyka, test 
wysiłkowy / agressive 
risk factors modification, 
exercise testing

Rumberger J., Mayo Clin Proc. 74: 243-252,1999

Diagnostyka bólu w  klatce piersiowej

Diagnostyka ostrego bólu w  klatce piersiowej jes t bardzo częstym  problemem spotykanym 
w  izbach przyjęć. Tylko ok. 25%  pacjentów ze wstępnym rozpoznatńem ostrego zespołu wień
cowego (OZW) zostaje wypisana ze szpitala z takim rozpoznaniem. Obrazowanie TK w  trakcie 
jednego badania umożliwia diagnostykę choroby wieńcowej i jednoczesną ocenę dwóch innych 
przyczyn nagiego bólu klatce piersiow ej: ostrego zespołu aortalnego (OZA) oraz zatorowości 
płucnej. Protokół ten określany jest jako triple rule-out. Badanie to jest szczególnie przydat
ne u pacjentów z um iarkowanym  lub niskim  ryzykiem wystąpienia O ZW  i mniej typowymi 
dla O ZW  objaw'ami, które m ogą sugerować O ZA  lub zatorow ość płucną. U żyty protokół.
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z oczyw istych w zględów  je s t kom prom isem  pom iędzy protokołam i używ anym i do dedy
kowanej diagnostyki każdego z ty eh schorzeń. W  tego typu badaniach istnieje konieczność 
uzyskania wysokiego stężenia kontrastu w e wszystkich trzech łożyskach naczyniowych, co 
wymaga trójfazowego schem atu podawania kontrastu. Skanowanie jes t bram kowane EKG ze 
w zględu na konieczność oceny tętnic wieńcowych. W  populacji z niskim  ryzykiem  wystąpie
nia ostrego zespołu wieńcowego ujemny w ynik badania TK tętnic w ieńcow ych m a wysoką 
neagtywną wartość prognostyczną sięgająca 99% w  w ykluczeniu istotnych hem odynam icz
nie zw ężeń w  tętnicach w ieńcowych [4]. W  stanach zagrożenia życia, kiedy nie ma irmych 
przesłanek klinicznych, w  którą stronę ukierunkować diagnostykę, takie badanie pozwala na 
zaoszczędzenie znacznej ilości czasu i pozw ala w yelim inować potrzebę dalszej obrazowej 
diagnostyki nawet u  75% chorych.

Pacjenci po zabiegach przęslowania aortalno-wieńcowego

O cena zobrazow anych żylnych przęseł aortalno-w ieńcow ych je s t łatw iejsza niż ocena 
natyw nych tętnic wieńcowych, gdyż średnica światła tych pierwszych jes t generalnie w ięk
sza (wynosi zwykle 3-4 mm), a ich ruchom ość w  trakcie cyklu serca jes t mniejsza. Z  drugiej 
strony, ocena graftów tętniczych może być utrudniona ze w zględu na obecność metalowych 
klipsów  i mniejszą średrucę -  około 2 mm. Na podstawie badania TK można ocenić z bardzo 
dużą dokładnością drożność graftu -  czułość badania TK w  tym  zakresie w ynosi 97%, a spe
cyficzność 100% [13]. Nieco trudniejsza jest ocena zwężenia, zwłaszcza w obrębie dystałnego 
zespolenia. Bardzo trudna natom iast jest ocena natyw nych tętnic wieńcowych u pacjentów po 
CABG. Ze w zględu na obecność dużych zw apnień i artefaktów 9% segm entów nie nadaje się 
do oceny. W  pozostałych segm entach czułość badania wynosi 86%, a specyficzność 76%  w 
identyfikacji istotnych zwężeń.

Pacjenci po zabiegach angiopłastyki wieńcowej

O brazowanie tętnic w ieńcow ych u pacjentów  po im płantacji stentów  w ieńcow ych jes t 
szczególnie utrudnione ze względu na obecność artefaktów. Średnica stentu ma duży w pływ 
na wiarygodność oceny. Przy średnicy stentu 3,5 m m  i większej udaje się ocenić światło stentu 
naw et w 100% przypadków, 80% w  przypadku stentów o średnicy 3 mm i 33% dla stentów 
mniejszych niż 3 mm [11]. Na podstawie metaanalizy badań, badających wartość diagnostyczną 
TK w ocenie światła stentu, stwierdzono, że w  przypadku tom ografu 64 rzędowego czułość 
badania TK  w  wykrywaniu restenozy przekraczającej 50% wynosi 79%, a specyficzność 8 ł%  
po wyłączeniu segm entów zakwalifikowanych jako niem ożliwe do oceny.

O cena funkcji skurczowej lewej komoty

Jakość obecnie uzyskiwanych obrazów serca, a w  szczególności zarysu w sierdzia przy 
pomocy tomografii komputerowej pozwala na precyzyjną ocenę frakcji wyrzutowej oraz ocenę 
odcinkowych zaburzeń kurczliwości. Jednak badanie TK  jest rzadko stosowane wyłącznie do
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tego celu ze względu na narażenie pacienta na prom ieniowanie jonizujące oraz możliwe po
wikłanie po dożylnym  podaniu środków kontrastujących. Te same parametry można zmierzyć 
z  nielicznym i wyjątkam i w  badaniu echokardiograficznym. Badanie TK można wykorzystać 
do oceny funkcji skurczowej lewej komory przy okazji badania tętnic wieńcowych. Podczas 
badania można w ówczas zastosować protokoły pozwalające na znaczne zm niejszenie dawki 
prom ieniowania. Wyniki frakcji wyrzutowej lewej komory uzyskane w  badaniu TK  bardzo 
dobrze korelują z  wynikami uzyskanym i w  badaniu rezonansu m agnetycznego (r=0,97) [15]. 
Umiarkowaną korelację obserwowano w  przypadku porównania z badaniem echokardiograficz
nym  zarówno w  przypadku oceny kurczliwości globalnej (r=0,67) jak  i odcinkowej (r=0,61) [1].

IN N E  Z A ST O SO W A N IA  T O M O G R A FII W  D IA G N O ST Y C E  C H O R O B  SE R C A  

Nieprawidłowe warianty anatom iczne tętnic wieńcowych

Badanie TK  jes t badaniem  z w yboru przy podejrzeniu w ariantów  anatom icznch tętnic 
wieńcowych. W  w ielu przypadkach pozwala na dokładniejszą ocenę w ariantu anatomicznego 
niż klasyczna koronarografia. Umożliwia ocenę zarówno miejsca odejścia tętnic wieńcowych, 
ich przebieg z możliwością oceny przebiegu sródmięśniowego oraz wyazanie obecności ewen
tualnych przetok i niepraw idłow ych połączeń. W  przypadku odejścia tętnicy wieńcowej z 
przeciwległej zatoki w ieńcowej m ożliw a je s t precyzyjna ocena położenia tętnic w  stosun
ku do aorty oraz pnia płucnego. Tętnie w ieńcow e mogą wówczas przebiegać przed pniem  
płucnym, zaaortalnie lub pomiędzy aortą a pniem  płucnym. Ten ostatni wariant anatomiczny 
związany jes t z ryzykiem  w ystąpienia ostrego niedokrwienia mięśnia sercowego i nagiego 
zgonu. W  badaniu TK m ożliwa jest także ocena samego ujścia i stwierdzenia szczelinowego 
ujścia tętnicy wieńcowej lub zagięcia tętnicy pod kątem  ostrym, co także może prow adzić do 
niedokrwienia serca.

Wady zastawkowe serca

Poprawa rozdzielczości czasowej i przestrzennej w  badaniach TK, poza oceną tętnic wień
cowych, umożliwia stosowanie tej techniki w  diagnostyce wad zastawkowych serca. N a podsta
wie bezpośrednich oraz pośrednich zmian w  morfologii zastawek oraz jam  serca związanych z 
wadą można uzyskać cenne informacje przydatne w  diagnostyce oraz kwalifikacji pacjenta do 
leczenia. U  pacjentów ze zw ężeniem zastawek serca poza oceną morfologii zastawek, t.j. stop
niem  zm ian zwyrodnieniowych, grubości płatków, obecności zwapnień, możliwy jest również 
pom iar planimetryczny ujścia zastawki i oszacowanie istotności zwężenia. W  przypadku kwali
fikacji pacjentów do przezskómej implantacji zastawki aortalnej, badanie TK m a ugruntowaną 
pozycję w  ocenie przedoperacyjnej. Pozwala na dokładną ocenę średnicy pierścienia zastawki 
aortalnej, morfologii drogi w ypływu lewej komory, szerokości opuszki aorty oraz odległości 
ujść tętnic w ieńcow ych od zastawki aortalnej. Znajom ość tych param etrów  ma kluczow e 
znaczenie w praw iłowym  w ykonaniu zabiegu. Badanie TK umożliwia także różnicowanie z 
podzastawkowym  lub nadzastawkow ym  zw ężeniem na podstawie stwierdzonych zm ian m or
fologicznych. M ożna także poszukiwać pośrednich cech istotnej wady oceniając wymiary jam
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serca i w ielkich naczyń, funkcję kom ór serca, stwierdzając obecność ewentualnego przerostu 
mięsniówki komór. Przy ocenie niedom ykalności bezpośrednia ocena wielkości fali zwrotnej 
jes t niem ożliwa i o obecności istotnej wady można wnioskować właśnie tylko na podstawie 
objawów pośrednich. Należy jednak pamiętać o uzupełniającej roli badania TK w  diagnostyce 
w ad serca w  stosunku do innych m etod -  głównie badania echokardiograficzngo. Technikę tę 
wykorzystujemy w  wybranych przypadkach, kiedy nie można uzyskać dobrej jakości obrazów 
echokardiograficznych oraz kiedy nie m ożna wykonać badania m etodą rezonansu m agne
tycznego. Niekiedy zastawki serca oceniamy na podstawie w ykonanego badania TK tętnic 
w ieńcowych, gdy zastosowano protokół badania umożliwiający taką ocenę.

Ocena protez zastawek serca

Badanie TK w  poprzedniej dekadzie rzadko było wykorzystywane w  diagnostyce zabu
rzeń funkcji protez zastawkowych, ze względu na niewystarczającą jakość obrazowania oraz 
liczne arftefakty, powstające podczas obrazowania starszych typów zastawek jednodyskowych 
szczególnie z  zaw artością kobaltu (Bjork-Shiley, Sorin). D iagnostyka przyczyn dysfunkcji

Rycina la. Ocena mechanicznej protezy zastawki aortalnej (dwudyskowej) w  fazie skurczowej 
lewej komory serca. Badanie TK serca z bramkowaniem EKG, aparat 64-izędowy, rekonstrakcja 
w osi długiej aorty wstępującej
Figurę la. Mechanical prosthesis aortic valve (bileaflet) systole phase imaging. A ECG gated 64-row CT scan, 
long axis piane of the ascending aorta
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Rycina Ib. Ocena mechanicznej protezy zastawki aortalnej (dwudyskowej) w  fazie rozkurczowej 
lewej komory serca. Badanie TK serca z bramkowaniem EKG, aparat 64-rzędowy, rekonstrukcja 
w  osi długiej aorty wstępującej
Figurę Ib. Mechanical prosthesis aortic valve (bileaflet) diastole phase imaging. AECG gated 64-row CT scan, 
long axis piane of the ascending aorta

mechanicznej protezy, zw łaszcza zastawki aortałnej, w  irmych m etodach jak  echokardiografia 
przezkłatkowa i przezprzełykowa oraz we fluoroskopii jest trudna, a pewne rozpoznanie ustala 
się w  trakcie zabiegu kardiochirurgicznego. Na podstawie analizy 92 pacjentów operowanych 
z  powodu wyskiego gradientu przezzastawkowego właściwą diagnozę w  oparciu o przedope- 
racyjne przezklatkowe badanie echokardiograficzne postawiono u 5 z 49 pacjentów natom iast 
u  17 z 35 przypadków  w  badaniu przezprzełykow ym  [7]. O becnie rośnie liczba publikacji 
wskazujących na istotną rolę TK serca w diagnostyce dysfunkcji protez związanych zwłaszcza 
z  zaburzeniem mchom ości dysków. W  badaniu TK  serca można bardzo dobrze ocenić rucho
m ość dysków z precyzyjnym  pom iarem  ich zakresu ruchu, który różni się w  zależności od 
rodzaju implantowanej zastawki. M ożna ponadto ocenić obecność lusżczki i nieprawidłowych 
m as na płatkach protez a także uwidocznić ewentualne podzastawkowe przyczyny zw ężenia 
lewego ujścia tętniczego oraz obecność odchylenia płaszczyzny implantowanej zastawki od 
płaszczyzny natywnego pierścienia, co nie zawsze jes t łatwe w  badaniu echokardiograficzym 
(nawet przezprzełykowym). Badanie TK ma ewidentną przewagę nad badaniem  echokardio
graficznym w  ocenie obecności i stopnia nasilenia łuszczki, której ocena jest niewątpliwą piętą 
achillesową tej drugiej metody.
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K A R D IO M IO PA TIE  I C H O R O B Y  ZA PA LN E SE R C A

Rola badania TK w  diagnostyce kardiomiopatii zw iązana jest z  możliwością precyzyjnej 
oceny wielkości jam  serca, kurczliwości i grubości mięśnia komór -  czyli param etrów które 
mogą być również ocenione w  badaniu echokardiograficznym. Po dożylnym podaniu kontrastu, 
zgodnie z odpowiednim protokołem skanowania TK, można ponadto analizować obecność zja
wiska późnego wzmocnienia pokontrastowego w  uszkodzonych obszarach mięśnia sercowego 
objętych procesem  włóknienia. W  zw iązku z  tym  w ynik jednego badania TK, wykonanego 
w  odpowiednim protokole, może posłużyć do różnicowania przyczyn/podłoża kardiomiopatii 
rozstrzeniowej na podstawie oceny zm ian w  tętnicach wieńcowych i efektu późnego w zm oc
nienia pokontrastowego. Identyfikacja uszkodzonych obszarów mięśnia serca m etodą oceny 
późnego w zm ocnienia pokontrastowego m a jednak nieco niższą czułość i specyficzność w  
porów naniu z  badaniem  rezonansu m agnetycznego (M R), które pozostaje w  tym  przypadku 
„złotym“ standardem [9].

Ze w zględu na obciążenie pacjenta prom ieniowaniem  jonizującym  i dożylnie podanym  
jodow ym  kontrastem , wykonanie badania TK można rozważyć u  pacjentów, u  których jakość 
obrazów  uzyskanych w  badaniu echokardiograficznym jes t niewystarczająca lub istnieją prze- 
ciwskazania do badania M R  u pacjentów z im plantowanym rozrusznikiem lub defibrylatorem 
serca czy też u  pacjentów  cierpiących na klaustrofobię.

Badanie M R m a także ustaloną pozycję w  diagnostyce zapalenia mięśnia sercowego. N ie
mniej poprawa jakości obrazowania w  TK oraz możliwość oceny tętnic w ieńcow ych sprawia, 
że m etoda ta może być brana pod uw agę jako  alternatywna do badania M R zw łaszcza we 
wczesnej fazie zapalenia mięśnia sercowego. Badania Abdel-Aty i wsp. wskazują na wysoką 
korelację (r=0,92) wyników uzyskanych w  ocenie późnego wzmocnienia pomiędzy badaniem 
TK i M R u pacjentów z zapaleniem  m ięśnia sercowego.

Badanie TK m ożna wykorzystać jako  uzupełnienie badania echokardiograficznego u w y
branych pacjentów z infekcyjnym zapałeniem wsierdzia (IZW). O  ile przezprzelykowe badanie 
echokardiograficzne (TEE) m a w yższą czułość w  identyfikacji wegetacji, szczegółnie małych 
(<4 mm) i w ystępujących na zastawkach natywnych to z kolei badanie TK pozwala na lepszą 
identyfikację powikłań okołozastawkowych IZW  pod postacią ropni i tętniaków  rzekom ych i 
charakteryzuje się czułością i specyficznością porównywalną z oceną śródoperacyjną. Biorąc 
pod uwagę powyższe, wykonanie badania TK warto rozważyć u pacjentów  z podejrzeniem 
IZW  w  przypadku wątpliwości diagnostycznych po diagnostyce echokardiograficznej włącznie 
z badaniem  TEE lub pacjentów u których nie można wykonać badania TEE.

PO D SU M O W A N IE

N ow oczesne tom ografy kom puterowe są obecnie niezbędnym  składnikiem  diagnostyki 
chorób serca. Szczegółnie dużą role odgrywają w  rozpoznaniu choroby wieńcowej zwłaszcza 
w  populacji z pośrednim ryzykiem wystąpienia tej choroby. Ujemny w ynik tomografii kom pu
terowej tętnic w ieńcow ych w  tej grupie pacjentów z dużym  prawdopodobieństwem wyklucza 
chorobę wieńcową. D odatni w ynik badnia indeksu zw apnień jes t niezależnym i addytywnym 
czynnkiem ryzyka rozw oju choroby wieńcowej w  stosunku do tradycyjnej oceny ryzyka przy 
pom ocy algorytm u Fram ingham  score. U  w ybranych pacjentów  z ostrym  bólem  w  klatce
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piersiowej tomografia komputerowa w  oparciu o jedno badanie metodą triple rule-out pozwala 
na różnicowanie pomiędzy ostrym zespołem  w ieńcowym, ostrym  zespołem  aortalnym  oraz 
zatorowością płucną. Tomografia komputerowa serca jes t cennym uzupełnieniem echokardio
grafii oraz fłuoroskopii w  diagnostyce dysfunkcji protez zastawek serca.
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Rapid technological advancements have allowed for application of Multidetector Computed Tomogra
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MDCT applications in the diagnostics of cardiac diseases, limitations of the techniąue, the course of the 
procedurę, and also patient preparation. These issues are of importance in terms of the proper ąualification 
of a patient for MDCT, and further interpretation of the obtained resuits.
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Publikacja ta poświęcona jest zaburzeniom przytomności. Temat ten nie jest często 
poruszany w polskiej literaturze naukowej, a ze względu na znaczącą ilość błędów w 
rozpoznaniu wydaje się być bardzo ważnym. Praca ta ma na celu przybliżyć pokrótce 
kryteria diagnostyczne śpiączki, stanu wegetatywnego oraz stanu minimalnej świadomości. 
Zaprezentowane zostały również najczęściej używane skale klinimetryczne oraz metody 
neuroobrazujące i neurofizjologiczne do oceny tychże pacjentów. Wspomniano o potrzebie 
zmian terminologicznych w zakresie pojęć związanych z zaburzeniami przytomności, który 
to temat został poruszony na XXI Zjeździć Europejskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Przytom ność jest zagadnieniem  wieloaspektowym. Jego złożoność jest jednym  z powo
dów trudności terminologicznych i definicyjnych na jakie  napotykają badania. D la uzyskania 
wstępnego choć i częściowego porządku terminologicznego warto poczynić ogólne rozróż
nienia. O tóż świadomości przypisywane są dwa główne komponenty; poziom  przytomności 
(pobudzenie, czuwanie) oraz treść przytomności (świadomość otoczenia oraz samoświadomość) 
[łO]. K ażdy z tych kom ponentów  charakteryzuje m ożliw ość opisu na różnych poziom ach 
oraz z perspektyw y różnych dziedzin nauki. N a potrzeby tego tekstu zostanie przybliżona 
perspektywa neurologiczna.

Poziom  przytomności, czyli stan czuwania, może być przyłóżkowo oceniany poprzez ob
serwację występowania otwierania i zamykania oczu [3]. Związany jest z  funkcjonowaniem 
struktury jaką jest pień mózgu biorący udział w  kontroli najbardziej pierwotnych i zarazem 
najbardziej podstawowych funkcji fizjologicznych organizmu m.in. oddechu, akcji serca czy 
też ciśnienia tętniczego. Szczególnie w ażnym  elem entem  składowym pnia m ózgu w  kontek
ście rozważań nad przytom nością jes t tw ór siatkowaty. Docierają do niego aksony neuronów 
praktycznie z całego ośrodkowego układu nerwowego, zaś z w łókien w ychodzących można 
wyróżnić trzy układy: aparat własny, układy zstępujące oraz układy wstępujące. Układ wstę
pujący składa się m iędzy innymi z w łókien prow adzących impulsy do jąder w zgórza oraz 
kory mózgowej, wchodzi w  skład tzw. mózgowego systemu w zbudzania odpowiedzialnego 
za pobudzenie oraz cykle sen-czuwanie. Strukturę wstępującego układu siatkowatego można
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podzielić na dwie gałęzie. Jedną z nich tworzą w łókna osiągające wzgórze i dzięki nim  za
chodzi modułacja aktywności jąder przekaźnikowych i śródblaszkowych posiadających bardzo 
obszerną reprezentację korową. Eiruga z gałęzi, posiadająca równie rozłegłą reprezentację ko
rową, wędruje przez boczne podwzgórze. Uszkodzenie którejkołwiek z wyżej opisanych dróg 
manifestuje się klinicznie zaburzeniami przytomności {Disorders o f Consciousness -  DOC) 
[13]. Treść przytomności stanowiąca bardzo często przedmiot zainteresowania filozoficznego, w  
interesującym nas tu wymiarze jest związana z integralnym funkcjonowaniem kory mózgowej 
oraz jej podkorowych połączeń.

DOC mogą występować w  następstwie urazów czaszkowo-m ózgowych czy też ognisko
w ych uszkodzeń m ózgu takich jak  np. udary m ózgu niedokrwienne i krwotoczne, niedotłenie- 
nie w  przebiegu schorzeń ogółnoustrojowych, neuroinfekcje. Probłem  zyskuje na znaczeniu 
jeszcze bardziej, jeśli pamiętać o wzroście częstości występowania udarów mózgu, a co istotne 
z tendencją przesuwania się udarów  m ózgu w  kierunku tych chorób, które są zaliczane do 
cyw ilizacyjnych. Należy się w obec tego także spodziew ać relatyw nego w zrostu zaburzeń 
przytomności pochodzenia poudarowego.

Sytuacja pacjentów  z DCKi; je s t bardzo trudna życiow o nie tylko dla samego pacjenta, 
ale również jego  rodziny -  trudne do zaakceptowania stałe m onitorowanie, w spom aganie i 
podtrzymywanie czyimości życiow ych poprzez aparaturę medyczną.

Stan zaburzenia przytomności jes t trudnym  stanem w  aspekcie m edycznym  -  w  stanach 
ciężkich komunikacja z chorym zerwana jest całkowicie, w  przypadkach lżejszych ograruczona 
jest do bardzo niewielkiego zakresu stanowiąc w ielkie w yzwanie w  zakresie diagnostyki k li
nicznej i intensywnej terapii. Stąd też bardzo istotne jest nie tylko każde działanie terapeutyczne 
mogące polepszyć sytuację chorego, ale również działanie diagnostyczne, które pozwoli na 
doskonalszy dobór terapii, naw et jeś li jes t ona tylko zachowawcza. Aspekty etyczne stanu 
głębokich i utrwalonych zaburzeń przytomności budzą wiele emocji, stanowią przyczynek do 
dyskusji nad koniecznymi zmianami legislacyjnymi. N ie bez znaczenia jes t również wymiar 
finansowy dotyczący kosztów  leczenia, które przy wzroście liczby pacjentów z DOC dram a
tycznie rosną.

Problem zaburzeń przytomności jest ważny również ze względu na duży procent błędnie po 
stawionych rozpoznań. Raporty amerykańskie donoszą, że około 40%  pacjentów jest nietrafnie 
zdiagnozowanych jako stan wegetatywny [18]. W ynikać to może z faktu, iż ocena pacjentów z 
zaburzeniami przytomności przeważnie opiera się na subiektywnej obserwacji przy łóżkow ej. 
Najczęściej stosowanymi skalami do oceny zaburzeń przytomności są G lasgow Coma Scalę 
oraz JFK Coma Recovery Scalę, a w  ostatnim czasie Fuli Outline o f Unresponsiveness (FOUR) 
skupiające się na ocenie takich aspektów jak  odpowiedzi m otoryczne, werbalne, odpowiedzi 
słuchowe czy też śledzenie ruchu gałek ocznych, a w  przypadku ostatniej wspomnianej skali 
dodatkowo oceniany jes t wzorzec oddechowy [5].

Coma Recovery Scalę jes t narzędziem, które zostało stworzone w  celu um ożliw ienia po
stawienia precyzyjniejszej diagnozy różnicowej pomiędzy stanem wegetatywnym oraz stanem 
minimalnej świadomości jak  i również, aby umożliwić rozróżnienie pomiędzy pacjentami MCS, 
a tymi chorym i, którzy odzyskali umiejętność funkcjonalnego posługiwania się językiem . Jest 
ona zbudowana z 23 pozycji zorganizowanych pod względem  stopnia złożoności oraz um oż
liw iających dokonanie oceny sześciu w skaźników: pobudzenia, słuchowego, wzrokowego, 
motorycznego, funkcji językowych oraz komunikacyjnych. Początkowe pozycje każdej podskali 
reprezentują odruchy warunkowe, zaś dalsze pozycje przechodzą ku bardziej złożonym  zacho-
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Waniom poznawczym. Takie imiwersum pozycji czyni tą  skalę w  zasadzie jedynym  narzędziem 
eksplorującym tak dokładnie kryteria diagnostyczne VS oraz MCS. Wykonanie CRS-R zajmuje 
od 10 do 60 minut. W  wielu ośrodkach skala ta jes t tak zwanym  złotym  standardem do oeeny 
przyłóżkowej pacjentów w  ciężkim stanie neurologicznym  [3].

Fuli Outline o f Unresponsiveness (FOUR) je s t narzędziem  stosunkowo nowym. Jest to 
skala, której nazwa ma zw iązek z ilością podskal w  niej zaw artych (wzrokowa, motoryczna, 
odruchy pniowe oraz oddech), a także maksymalnej punktacji jaką można w  każdej z  tych 
podskal uzyskać. Jej nieprzecenioną zaletą jes t możliw ość dokonyw ania ewaluacji chorych 
zaintubowanych oraz fakt, iż jej wykonanie zajm uje kilka minut. Badacze wskazują, iż jest 
to  skala najbardziej wrażliwa przy diagnozow aniu stanu wegetatywnego, stanu minimalnej 
świadomości oraz śmierci pnia mózgu.[3] Jest ona także bardzo pomocna przy dokonywaniu 
oceny wodzenia wzroku, który jes t bardzo istotnym w skaźnikiem  pow rotu świadomości [2].

ŚPIĄ C ZK A

Śpiączka jes t opisywana jako kompletna nieobecność pobudzenia oraz czuwania (poziom 
przytomności) oraz świadomości siebie czy też otoczenia (treść przytomności) [16]. Etiolo
gia śpiączki może być bardzo zróżnieowana. M oże ona być efektem rozlanego uszkodzenia 
kory m ózgu bądź też istoty białej pow stałego w  w yniku uszkodzenia aksonalnego czy też 
neuronalnego. M oże też być rezultatem  ogniskowego uszkodzenia pnia mózgu [12]. Pacjenei 
przebywający w  stanie śpiączki leżą, mając oczy zamknięte. Podczas oceny przyłóżkowej nie 
można uzyskać odpowiedzi na stymulacje jednakże stwierdza się obecność odruchów. Część 
pacjentów  w śpiączce zaczyna wychodzić z tego stanu po czasie 2-4 tygodni. [14]. Diagnozy 
różnicowej z innymi zaburzeniami, takim i jak  omdlenie czy też wstrząśnienie, dokonuje się 
na podstawie dlugośei trwania tego stanu, który w  w ypadku śpiączki musi przekraczać jedną 
godzinę [1].

STAN W EGETA TY W N Y

Kliniczne cechy stanu wegetatywnego (vegetative State -  VS) zostały wprowadzone do 
literatury światowej w  roku 1972. W  przypadku, gdy stan w egetatywny je s t następstw em  
udaru, uszkodzenie zw iązane jest ze śm iercią neuronów w  korze mózgu. Jest ona najczęściej 
połączona z  uszkodzeniem wzgórza [5]. Kiedy opisywany stan wegetatywny występuje jako 
efekt urazu, dominuje rozlane uszkodzenie w  obszarze podkorowej istoty białej [11]. Pacjenci 
z  VS mają zachowane funkcje autonom iezne i są najczęśeiej w  stanie oddychać bez pomocy 
aparatury [3]. Zachowane zostały funkcje pnia m ózgu, jednakże m ożna stwierdzić objawy 
zw iązane ze złym  funkejonowaniem  w zgórza oraz kory mózgowej. M etabolizm  mózgowy 
zaś spada o około 40-50%  [3].

W  przeciwieństwie do śpiączki pacjenci w  stanie wegetatywnym prezentują zbliżony do 
norm alnego stan pobudzenia, czujności przypom inający cykle sen-czuwanie. W  przypadku 
stanu wegetatywnego nie można mówić o świadomości siebie oraz otoczenia. N ie występują 
także powtarzające się, celowe odpowiedzi na stymulację bodźcami wzrokowymi, słuchowymi, 
dotykowymi czy też bólowymi. Pacjenci w  stanie w egetatywnym nie rozum ieją języka oraz
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nie przejawiają także jego ekspresji. Jednakże podczas oceny przylóżkowej m ożna zauważyć 
stereotypie ruchowe takie jak  giym asy twarzy, płacz czy też wokalizacje [14], W  przypadku 
gdy stan wegetatywny utrzymuje się 3 miesiące [8] bądź 6 miesięcy [14] po zdarzeniu nietrau- 
m atycznym (udar, niedotlenienie) lub też 12 miesięcy po zdarzeniu traumatycznym (wypadek 
samochodowy) możemy mówić o stałym (permanent) stanie wegetatywnym  [8].

STAN M IN IM A L N E J ŚW IA D O M O ŚC I

Stan minimalnej świadomości {Minimally Conscious State -  MCS) został wprowadzony 
do term inologii m edycznej dosyć niedaw no, w  2002 r., przez A spen W orkgroup [14], W  
przeciwieństwie do obu poprzednio opisywanych zaburzeń przytomności w  przypadku MCS 
u pacjentów  można zauważyć obecność treściowego komponentu przytomności mianowicie 
elem entów świadomości siebie i otoczenia [9]. W  celu dokonania diagnozy stanu minimalnej 
świadomości należy podczas badania przyłóżkowego, które należy wielokrotnie powtórzyć, 
stwierdzić powtarzalne zachowania nie będące odruchowymi. Pacjent musi wykonywać proste 
polecenia takie jak  poruszanie ręką (problemy w  przypadku niedowładów). K olejną próbą, 
którą powinna zostać podjęta przy ocenie tak zdiagnozowanych choiych są potwierdzające bądź 
przeczące odpowiedzi na proste pytania. Ponadto pacjent w  tej kondycji pow inien być zdolny 
do przejaw iania zrozum iałych werbalizacji. Do tych w szystkich kryteriów  należy również 
dołączyć wykonywane przez chorego nieodruchowe, wolicjonalne ruchy. Przykładem takich 
wolicjonalnych ruchów  może być w łaściwa reakcja (np. uśm iech bądź płacz) w  odpowiedzi 
na bodziec emocjonalny oraz brak takich reakcji w  sytuacji niewystąpienia bodźca. O  wyjściu 
ze stanu wegetatywnego możem y mówić, gdy pacjent przy kilkakrotnej ocenie przylóżkowej 
w ykaże funkcjonalną komunikację, bądź też funkcjonalne użycie dw óch przedm iotów [2]. W  
przypadku pacjentów zdiagnozowanych jako przebywających w  stanie minimalnej świadomości 
stwierdzono redukcje poziom u całkowitego m etabolizm u m ózgowego o około 20-40%  [8j. 
Badania wskazują, iż u  chorych tych praw idłowo funkcjonuje układ autonomiczny. Doszło 
także do częściowego przyw rócenia funkcjonowania połączeń w zgórzow o-korow ych oraz 
korowo-korowych [7].

T E C H N IK I N E U R O O B R A Z U JĄ C E

Bardzo przydatnym i narzędziami służącymi diagnostyce oraz badaniom  zaburzeń przy
tom ności są techniki neuroobrazujące i neurofizjologiczne przyczyniające się do lepszego 
zrozum ienia obserwacji klinicznych dokonywanych przez personel medyczny na oddziale.

W  neuroobrazowaniu oprócz technik klasycznych wykorzystywane są metody hem odyna
miczne bądź metaboliczne. Jako przykład należy tutaj podać pozytonową tomografię emisyjną 
(PET) bądź też funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI). PET jest techniką, która pozwala 
zm ierzyć zmiany w  metabolizmie mózgow ym  przy użyciu radioaktywnych izotopów. Sub
stancja zaw ierająca je  podawana jes t dożylnie i gromadzi się w  aktywnych rejonach mózgu 
zużywając dostępną tam  glukozę. Funkcjonalny rezonans magnetyczny zaś jest narzędziem  
do pom iaru regionalnego w zrostu przepływ u krwi. Jest to m ożliw e dzięki m agnetycznym  
właściwościom hemoglobiny, które wahają się w  zależności od utlenowania krwi.
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Metody analizy czynności bioelektrycznej m ózgu pozwalają na poszerzenie oceny funkcjo
nalnej. Pomocne w  tym przypadku okazują się być elektroencefalografia (EEG) oraz potencjały 
zw iązane ze zdarzeniem  (ERP). Badanie bioelektrycznej aktyw ności m ózgu (EEG) m oże 
pozwolić zidentyfikować poziom czuwania, a także wykryć funkcjonalne zaburzenia mózgowe 
takie jak  ataki epilepsji czy encefalopatię [19]. N iestety w iększość z  zapisów  graficznych 
EEG  jes t niespecyficzna i nie może zostać użyta do różnicowania pomiędzy świadomymi i 
nieświadom ym i procesam i zachodzącym i w  mózgu [3]. K olejnym  przydatnym  narzędziem  
jes t Bispectral Index EEG, służący do mierzenia głębokości sedacji podczas znieczulenia [17]. 
Znajduje on także swoje zastosowanie podczas różnicowania pomiędzy różnymi fazami snu. 
Wyniki badań są z zakresu 0-100. Wartość 100 zostaje osiągnięta kiedy człowiek jes t w  stanie 
czuwania. Natomiast w  przypadku ogólnego znieczulenia zakres wyników tego badania oscyluje 
w  okolicach wartości 40-50 [3]. Co ważniejsze rezultaty BIS również stopniowo w zrastają 
w  przypadku, kiedy pacjent wychodzi ze stanu śpiączki [17]. N ie jes t to jednakże narzędzie 
pozwalające na dokonanie zróżnicowania pomiędzy pacjentami z odmiennym nasileniem  za
burzeń przytomności. ERP jes t techniką, która obiektywnie analizuje zmysłowe i poznawcze 
funkcje przy łóżku chorego. Dzieje się to poprzez uśrednienie zapisu EEG  związanego z po
czątkiem pojawiania się powtarzającego się bodźca (np. hałas lub błysk wizualny). Potencjały 
wywołane ukazują przebieg czasowy przetwarzania informacji od najniższego poziomu struktur 
obwodowych do wyżej zorganizowanych obszarów kory asocjacyjnej [19].

Krótkotrwale sygnały ERP lub egzogerme sygnały ERP (z zakresu 0-100 ms), odpowiadają 
biernemu (automatycznemu) odbiorowi bodźców zewnętrznych, natomiast długotrwale sygnały 
ERP lub endogenne sygnały ERP (otrzymany po 100 ms), często odzwierciedlają poznawczą 
aktywność neuronalną. Potencjały wywołane są bardzo ważnymi neurologicznymi markera
m i dotyczącym i procesu zdrow ienia pacjenta z  DOC. B rak krótkotrw ałych sygnałów  ERP 
(czyli brak podstawowej korowej odpowiedzi dotyczącej som atosensoiycznych ERP) jest źle 
rokującym  w skaźnikiem  dla wyjścia z DOC, zaś obecność długotrwałych sygnałów ERP jest 
predyktorem  korzystnego wyjścia [3].

W  celu dokonania właściwej diagnozy pacjentów  z zaburzeniam i przytom ności ważna 
jes t również ocena poziom u przetwarzania poznawczego. Dokonanie jej jes t tym trudniejsze, 
iż często komunikacja z pacjentem  ze w zględu na obecność afazji czy też niespójnych reak
cji m otorycznych jes t niem ożliwa. Pomocne okazują się wtedy takie metody jak  PET oraz 
fMRI. Pozwalają one na połączenie obecności szczątkowej aktywności neuronalnej z  istnie
niem  nieobserwowalnego funkcjonowania poznawczego. Szczególną uwagę należy zwrócić 
na badanie fM Rł, gdyż jest ono zdecydowanie bardziej dostępne niż PET, a przy tym  oferuje 
lepszą rozdzielczość przestrzenną i czasową, silniejszą moc statystyczną, a także nie poddaje 
pacjenta prom ieniowaniu [15]. Warto wspomnieć o kilku paradygm atach w  jakich toczą się 
badania przy użyciu techniki rezonansu magnetycznego. Bardzo ciekawym nurtem diagnostyce 
DOC jes t użycie fM Ri do badania tak zwanych resting State, czyli stanów spoczynku. M a ono 
bardzo ważną zaletę, gdyż nie w ym aga od pacjenta wykonywania żadnego zadania, a polega 
na rejestrowaniu spontanicznej pracy mózgu. Warto również w spomnieć o Difftision Tensor 
Imaging (DTI), które pozwala na nieinwazyjną ocenę przebiegu szlaków  istoty białej [15].

Najlepszym rozwiązaniem diagnostycznym i badawczym jest połączenie wszystkich powy
żej opisanych m etod diagnostycznych. Narzędzia bazujące na rejestrowaniu zm ian w  m etabo
lizmie glukozy bądź utlenowaniu krwi cechują się bardzo dobrą rozdzielczością przestrzenną 
zaś niezadowalającą rozdzielczością czasową. Odwrotna sytuacja ma miejsce w  grupie technik.



152 M. Świerkocka, J. Komendziński

u których podstaw  leży zapis elektrycznego funkcjonowania mózgu. M ają one bardzo dobrą 
rozdzielczość czasow ą przy gorszej rozdzielczości przestrzennej [3],

C O M A  SC IE N C E  G R O U P

Jedną z najbardziej doświadczonych i najbardziej cenionych jednostek naukowych prow a
dzących badania nad zaburzeniami przytomności jes t interdyscyplinarna grupa Coma Science 
Group. Stawiają oni sobie za cel ocenę pacjentów z DOC używając do tego jak  największej 
ilości dostępnych metod, zarówno klinim etrycznych jak  i neuroobrazowych, takich jak  pozy
tonowa tomografia emisyjna (PET), strukturalny rezonans magnetyczny (MRI), funkcjonalny 
rezonans magnetyczny (fM RI), elektroencefalografia (EEG) oraz potencjałów  skojarzonych 
ze zdarzeniem  (ERP). O statnie doniesienia tej grupy badawczej w skazują na konieczność 
dokonania zm ian również w  samej term inologii dotyczącej zaburzeń przytomności. Zespół 
Laureysa proponuje, aby niosące pejoratyw ne znaczenie pojęcie stanu w egetatyw nego za
stąpić przez unresponsive wakefulness syndrome wskazujący na dynamikę oraz możliwość 
wyzdrowienia [11]. Kolejna propozycja zmian terminologicznych dotyczyła Stanu minimalnej 
świadomości (MCS), który miałby być zastąpiony przez Minimally Responsive State (MRS). 
Zaproponowane zostało rozróżnienie w  obrębie MCS dwóch podgrup: Minimally Responsive 
State- (M RS-) wskazywałby, iż pacjent reaguje na ból, wodzi wzrokiem  oraz prezentuje niski 
poziom odpowiedzi behawioralnych. Chorzy zdra%r\ozowam ]&\x> Minimally Responsive State+ 
(MRS-I-) dodatkowo są zdolni do wykonywania prostych poleceń oraz przejawiają inteligent
ną werbalizację. Podczas 21 Z jazdu Europejskiego Towarzystwa Neurologicznego Laureys 
wskazał również na pewnie niedoskonałości w  ocenie przyłóżkowej pacjentów z zaburzeniami 
przytomności. Proponował on zastąpienie powszechnie używanej skali G lasgow Coma Scalę 
przez skale Fuli Outline o f Unresponsiveness. Według belgijskiego uczonego największymi 
zaletami tej drugiej są dodatkowe pozycje oceniające niewerbalne oznaki świadomości (np. wo
dzenie wzrokiem), a także możliwość zastosowania jej również u chorych zaintubowanych [4].
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M. Świerkocka, J. Komendziński

NEUROLOGICALASPECTS OF DISORDERS OF CONSCIOUSNESS

Summary

This publication is dedicated to disorders of consciousness. This subject is not often discussed in 
Polish scientific literaturę, however, due to a significant number of errors in diagnosis seems to be very 
important. This work aims to explain briefly diagnostic criteria for coma, vegetative State and minimally 
consciousness State. The article aiso shows the most commoniy used clinimetric scales and neuroimaging 
methods to assess these patients. In the text there is aiso report a from The 21st meeting of the European 
Neurological Society where attention was drawn to the need to amend change in the terminoiogy of 
disorders o f consciousness.

http://www.northeastcenter


154 M. Świerkocka, J. Komendziński

Adres: Jakub Komendziński
Klinika Neurologii Dorosłych GUMed
ul. Dębinki 7, 80-211 Gdańsk
e-mail; jakubkomendzinski@gumed.edu.pl

mailto:jakubkomendzinski@gumed.edu.pl


Ann. Acad. Med. Gedan. 2013, 43, 155-163

MICHAŁ K U C H C Z Y N SK IK A T A R Z Y N A  G U Z IN S K A \ EM ILIA J. SITEK

STRATEGIE POZNAWCZO-BEHAWIORALNE W REHABILITACJI 
PSYCHOLOGICZNEJ OSÓB PO IMPLANTACJI 

KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

COGNITIYE-BEHAYIORAL STRATEGIES IN THE PSYCHOLOGICAL 
REHABILITATION OF PATIENTS WITH IMPLANTABLE 

CARDIOYERTER-DEFIBRILLATOR

' Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej NZOZ Sanatorium MSWiA w Sopocie 
ordynator: lek. Agata Leksycka

^Zakład Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdańskiego 
kierownik: dr hab. Mariola Bidzan, prof. UG 

’ Oddział Neurologii Szpitala Specjalistycznego Św. Wojciecha w Gdańsku 
ordynator: prof. dr hab. n. med. Jarosław Stawek 

‘‘Zakład PielęgniarstwaNeurologiczno-Psychiatrycznego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
kierownik: prof dr hab. n. med. Jarosław Sławek

Zastosowanie implantacji kardiowertera-defibrylatora. Implantowany kardiowerter-defi- 
brylator (implantable cardioverter defibrillator -  ICD) jest urządzeniem zaprogramowanym 
do automatycznego wykrywania i leczenia epizodów częstoskurczu komorowego, migota
nia komór lub bradykardii [1]. ICD stosuje się m.in. w celu redukcji ryzyka wystąpienia 
zagrażającej życiu arytmii z 50% do około 5% u pacjenta z chorobą wieńcową (Coronary 
Artery Disease -  CAD).

Konsekwencją stosowania ICD mogą być: nieprzyjemne doznania fizyczne i dolegliwości 
psychiczne związane z interwencją urządzenia jak np. niekorzystna modyfikacja obrazu 
ciała [17]. Nieadekwatne działanie urządzenia (interwencje ICD wiążące się z błędną inter
pretacją zaburzeń rytmu, uszkodzeniem elektrod), powikłania po zabiegu oraz konieczność 
wymiany urządzenia mogą prowadzić do zaburzeń emocjonalnych [17].

Metanałiza badań dotyczących występowania psychopatologii u osób z ICD wykazała, 
iż żabuizenia psychiczne występują u więcej niż 87% osób a wśród diagnoz klinicznych 
dominują zaburzenia lękowe (u powyżej 38%) oraz depresja [14]. Problemy psychologiczne 
osób z ICD występują w ścisłym związku z problemami somatycznymi, a silny dystres 
dotyczy nie tylko osób z ICD, ale i osób bliskich [16].
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PR O B L E M Y  PSY C H O L O G IC Z N E  O SO B  Z ICD  ZE SZ C Z E G Ó L N Y M  
U W Z G L Ę D N IE N IE M  PE R SPE K T Y W Y  PO ZN A W C Z O -B E H A W IO R A L N EJ

Paradygmat poznawczo-behawioralny znajduje zastosowanie w  interpretacji zależności mię
dzy problemami natury psychologicznej oraz somatycznej [14], Dla przykładu, w  związku z wy
ładowaniami ICD u chorego może wytworzyć się warunkowa reakcja lękowa, co obrazuje ryc. 1.

1. sytuacja 
situalion

2. aktywacja kardiowertera defibrylatora 
(ICD) -  bodziec bezwarunkowy 

►
'  actiyation of ICO- uncondiboned stimulus

3. reakqa lękowa 
anziely reaction

5. warunkowa reakcja lękowa wynikająca ze skojarzenia^

- aktywacji ICD 
oraz
- zachowania poprzedzającego

conditioned reaction stemming front fhe association of

-ICD actwation (electric shock)

and

-the preceding behatriour

4. ekspozycja (realna lub wyobrażeniowa) 
na bodziec uprzednio występujący przed 

^aktywacją ICD

Ezposure (real or imaginary) to slimulus 
pretriously preceding eleciric shock

6. Unikanie (lub wycofanie) skojarzonych 
okoliczności lub/i zachowania albo doświadczanie 

^ ^o b ja w ó w  silnego lęku

auoidance (or wilhdrawal) of associated factors 
(circumstances andfor behatriours) or ezperiencing 
severe ankiety syntptoms

Ryc. 1 Etapy kształtowania się wamnkowej reakcji lękowej na skutek interwencji ICD 
Fig. 1 Two stages of conditioned ankiety reaction after ICD shock

Również model wyuczonej bezradności może służyć wyjaśnieniu uczenia się przez osoby z 
ICD, że interwencja kardiowertera defibrylatora jest nieprzewidywalna i niekontrolowałna oraz 
towarzyszą jej bezradność, poczucie beznadziei i obniżenie nastroju (do depresji włącznie), co może 
wpływać na aktywność życiową [8]. Badania Wójcickiej i wsp. [17] wskazują, że aż 84,4% osób z 
ICD odczuwa lęk przed interwencją urządzenia, natomiast 53,3% ogranicza aktywność aby uniknąć 
kolejnej interwencji a 16,7% pacjentów nie dostrzega pozytywnych stron zastosowanego leczenia.

Nagły zgon sercowy m oże wiązać się z lękiem, a ryzyko zgonu z powodu CAD u osoby 
z w ysokim  poziom em  lęku może być nawet 2,45 razy w yższe niż u  osób bez podwyższonego 
poziom u lęku [7]. Stres psychologiczny u w rażliw ych pacjentów  m oże stanow ić czynnik 
zwiększający prawdopodobieństwo wystąpienia potencjalnie śmiertelnej arytmii [12].

Zasadnym wydaje się pytanie o to w  jak i sposób lęk oraz schorzenia układu krążenia od
działują na siebie wzajemnie. Możemy przyjąć, że w  chorobach serca lęk może być przyczyną 
zaburzenia pracy serca jak  również może występować jako skutek tych zaburzeń. Przykładem  
tego może być sekwencja zdarzeń w  ataku paniki w ywołanym  np. w ystąpieniem  dowolnego 
objawu, jak  ból w  klatce piersiowej oraz katastroficzną interpretacją.
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C EL E  I M ETO D Y  T ER A PII PO Z N A W C Z O -B E H A W IO R A L N EJ O SO B  Z IC D

Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioral therapy -  CBT), zmierza do zmiany 
dysfunkcyjnych schematów w  oparciu zarów no o poznawcze jak  i behawioralne m odele po
wstawania i podtrzymywania zaburzeń [14]. W  przypadku osoby z ICD, konieczna jest koncep- 
tualizacja problemów pacjenta w  oparciu o dane m edyczne jak  też jego  aktualną, subiektywną 
ocenę sytuacji życiowej. CBT opiera się na rozpoznaniu zaktywizowanych dezadaptacyjnych 
bądź przystosowawczych schem atów poznawczych i ich modyfikacji. Przykładem interwencji 
m oże być korygow anie katastroficznych przekonań poprzez m odyfikację zachow ania, np. 
podjęcie aktyw ności fizycznej może wpływ ać na doświadczane objawy fizyczne. Poprawa 
w ydolności fizycznej może więc zm niejszyć tętno w  czasie aktywności fizycznej a przez to 
zredukować lęk przed aktywacją ICD w  czasie codziennej aktywności.

Dysfunkcyjne założenia:
DysfuncSonal assumptions:
Interwencja ICD oznacza, że znów otarłem się o 
śmierć;
ICD shock means that I have been close to death 
Każda aktywność fizyczna może spowodować 
wyładowanie ICD.
Each physical actuity may causa ICD shock.

\CBT

1Konsekwencje:
Consepuences: 
poznawcze -  negatywne myśli 
cognitiue- negatiue lhoughts 
fizjologiczne -  spadek wydolności 
physiological- decrease in efficiency 
emocjonalne -  obniżony naslrćj 
emotional- depressed mood 
w zachowaniu -  brak aktywności fizycznej 
behavk)ural-lack of physical actiuity

1
społeczne - wycofanie; 
social-withdrawal

Nowe założenia:
New assumptions:

VDobra wydolność pozwala uniknąć interwencji ICD; 
/Satisfactory efficiency permits to avoid ICD shocks. 

Dzięki ICD mogę żyć normalnie.
Thanks to ICD I can lead a normal lile.

1
Konsekwencje:
Conseguences:
poznawcze -  pozytywne nastawienie 
cognitńre- positive attitude 
fizjologiczne -  poprawa wydolności 
physiological- increase in efficiency 
emocjonalne -  dobry nastrój 
emotional-mood improvement 
w zachowaniu -  zwiększona aktywność 
behauioural- enhanced acthrity

t
społeczne -  nawiązywanie kontaktu 
social- engaging in interactions

CBT- oognitive-behavioural therapy, terapia poznawczo-behawioralna 
ICD- implantable oardioyerter-defibrillator, kardiowerter-defibrylator

Ryc. 2. Poznawcza restrukturyzacja w  odniesieniu do dysfunkcyjnych założeń osób z ICD
Fig. 2. Cognitive reorganisation with reference to dysfunctional assumption in individuals with ICD
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ZA STO SO W A N IE CBT U  O SO B Z IC D  W  PR A C Y  G R U PO W E J 
O R A Z  IN D Y W ID U A L N E J

Terapia poznaw czo-behaw ioralna obejm uje edukację, poznaw czą restrukturyzację oraz 
behawioralną modyfikację [3].

W  piśmiennictwie opisywano różne formy wsparcia psychologicznego osób z ICD: grupy 
wsparcia (w  formie spotkań tradycyjnych lub wirtualnych, np. czaty), edukację choiych (bez
pośrednią w  formie w ykładów czy seminariów, za pośrednictwem materiałów informacyjnych 
w  formie papierowej lub elektronicznej), poradnictwo telefoniczne oraz terapię poznawczo- 
-behawioralną [4, 11], Doniesienia nt. skuteczności różnych form psychoterapii osób z  ICD 
są natom iast sporadyczne i dotyczą głównie oddziaływań w  ram ach CBT [2],

Z  perspektywy uczestników  grupy wsparcia oraz ich rodzin najważniejsze są zdobywanie 
informacji, możliwość wymiany doświadczeń z innymi osobami, pomoc i wspieranie innych 
osób oraz regularność spotkań. W śród pow odów  rezygnacji z uczestnictwa w  grupie wsparcia 
najczęściej pojawiały się: odległość od miejsca zamieszkania, chęć zapomnienia o ICD oraz 
niedostosowanie wiekowe uczestników  grupy [16], Może to sugerować, że ważnym czynni
kiem  w  radzeniu sobie z dolegliwościami, bólem , wyińkającymi z choroby, jest zapewnienie 
wsparcia zarówno emocjonalnego jak  i informacyjnego realizowanego poprzez CBT grupową 
lub indywidualną.

Udział w  programie całościowej rehabilitacji kardiologicznej {comprehensive cardiac re- 
habilitation -  CCR) w iąże się z istotnym  zm niejszeniem  poziom u lęku i depresji [6]. CCR 
obejmował ćwiczenia aerobowe, 24-godz. dostęp do linii pomocy telefonicznej dla pacjentów 
z ICD, zajęcia edukacyjne dotyczące problematyki chorób serca, zajęcia psychoedukacyjne 
oraz psychoterapię indywidualną (dla osób z w ysokim i wskaźnikami lęku, złości lub depresji). 
W  kontekście CBT kluczowe wydają się trzy moduły programu: 1) praca poznaw czo-beha
w ioralna nad  schem atam i poznaw czym i dotyczącym i choroby i IC D  (grupowa i niekiedy 
indywidualna), 2) grupowe spotkania psychoedukacyjne dotyczące radzenia sobie z lękiem, 
złością, depresją, 3) nauka strategii samopomocowych obejm ujących progresywną relaksację 
mięśniową, oddycharue, głęboką relaksację, autohipnozę. Badanie to pokazuje, iż podejmowane 
są pierwsze próby empirycznej weryfikacji skuteczności CBT u osób z  ICD. Warto tu  zazna
czyć, że programy takie jak  CCR (programy obejmujące rehabilitację fizyczną oraz zachęcające 
pacjentów do pracy własnej, poza spotkaniami-sesjami), najpełniej odpowiadają założeniom  
CBT (krótkoterm inowość, restrukturyzacja schematów, zaangażow anie w łasne pacjentów). 
W ątpliwości m etodologiczne budzi jednak fakt, że zajęcia psychologiczne były prowadzone 
w  tym  badaniu przez jednego terapeutę, co nie pozwala wykluczyć większego efektu osoby 
terapeuty niż stosowanej metody. W  badaniu tym  nie porównano również skuteczności CBT 
ze skutecznością innych form wsparcia psychologicznego. Ponadto, poza zajęciami grupowymi 
w  programie CCR wykorzystano spotkania indywidualne, które jednak nie były dostępne dla 
wszystkich pacjentów (co uniem ożliwia ocenę ich skuteczności) i w  konsekwencji praca ta nie 
pozwala porównać efektywności zajęć grupowych i indywidualnych w  modelu CBT. Ponadto, 
brak jes t danych em pirycznych pozw alających ustalić jak i mom ent po implantacji ICD jest 
najodpowiedniejszy do wdrożenia CBT. W  cytowanym powyżej badaniu brały udział osoby, u 
których czas od implantacji ICD mieścił się w  bardzo szerokim przedziale od 7 do 53 miesięcy.

Hirsh i wsp. [9] zaproponowali strukturę postępowania terapeutycznego dla osób z ICD w 
oparciu o model postępowania psychosocjalnego zaproponowany przez Sotile i Sears (1999,
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Tabela I. Przykładowy plan interwencji terapeutycznej w  modelu CBT opracowany na podst. Hirsh i wsp. [9] 
Table I. The example plan of therapeutic intervention in CBT model based on Hirsh et al. [9]

Sesja
Session

Zawartość merytoryczna
Content

Techniki
Techniąues

pomoc pod
czas pobytu 
w  szpitalu 
intervention 
during hospi- 
talization

1 - 2 psychoedu
kacja
psychoedu-
cation

anatomia, fizjologia 
anatomy, physiology

psychologiczna reakcja 
na implantację ICD, 
interwencję urządzenia /
psychological reaction to ICD 
implantation, electric shock

psychologiczne znaczenie 
długotrwałej choroby / 
psychological importance of 
chronic disease

edukacja o mechanizmach 
education about mechanisms

pomoc po
opuszczeiuu
szpitala
intervention
after hospita-
lization

3 - 8
zarządzanie
stresem
stress mana- 
gement

komponenty poznawcze,fi- 
zjologiczne, behawioralne 
funkcjonowania danego pa
cjenta/ cognitiye, physiologi- 
cal and behavioral components 
of the patienfs functioning

radzenie sobie z fizjologicz
nymi objawami lęku, de
presji -  redukcja ogólnego 
napięcia /  doping with physi- 
ological symptoms of ankiety, 
depression -  reduction of over- 
all tension

codzieimy zapis myśli obej
mujący /  daily thought diary 
including:
-  identyfikowanie negatyw
nych automatycznych myśli 
(NAM) / identification of nega- 
tive automatic thoughts (NAT)
-  podważanie i zastępowanie 
NAM adaptacyjnymi, właści
wymi / undermining NAT and 
their replacement by adaptive and 
adeąaute thoughts

teclmiki relaksacyjne -  w  tym 
ćwiczenia w  domu / relaxation 
techniąues — including exercising 
at home

ukierunkowanie na zachowania 
adaptacyjne, pomagające w  ra
dzeniu sobie w chorobie / pro-
moting adaptiye behaviours, fa- 
cilitating coping with the disease

9 - 1 0 problemy ro
dziny /  family 
problems

umiejętności komunikacyj
ne -  podstawowe strategie 
komunikacyjne /  Communica
tions skills -  basie communica- 
tion strategies
wspótae zarządzanie stresem

dyskusje,rozmowy 
discussions, conversations

CBT -  cognitive-behavioural therapy / terapia poznawczo-behawioralna 
ICD -  implantable cardioverter-defibrillator / kardiowerter-defibiylator
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[9]), obejmujący dwa etapy: w  trakcie hospitalizacji z pow odów  m edycznych (5 sesji) oraz 
po opuszczeniu szpitala (5 sesji) (tabela I). O pisali efektyw ność proponowanej procedury 
w  odniesieniu do jednego  przypadku -  pacjenta posiadającego zaim plantow any ICD od 
4 lat. Po zakończeniu terapii stwierdzono u niego znaczącą redukcję objaw ów  lękowych oraz 
depresyjnych. Miesiąc oraz dwa miesiące po zakończeniu terapii utrzymywały się u  pacjenta 
pozytyw ne zmiany schem atów  poznaw czych i lepsze przystosow anie do choroby. N iestety 
efektywność opracowanej procedury CBT wymagałaby potwierdzenia w  kolejnych badaniach 
na większej gm pie osób.

W  badaniu random izowanym, przeprowadzonym  na grupie 70 osób stwierdzono, że CBT 
może zm niejszać konieczność interwencji ICD [2]. W  35-osobowej grupie badanej zastoso
wano CBT w  podgrupach 4-6 osobowych. Zajęcia były prowadzone przez wykwalifikowa
nych i doświadczonych w  prow adzeniu CBT terapeutów  (psychiatrę oraz psychologa). D la 
uczestników  przygotowano materiały zawierające inform acje o radzeniu sobie ze stresem. 
Pacjenci otrzymywali również prace do domu. Plan terapii obejm ował 6 sesji grupowych: 1) 
stres oraz nauka technik relaksacyjnych, 2) konfrontacja ze stresorami przy użyciu poznawczej 
restrukturyzacji, 3) techniki komunikacji, 4) rozwiązywania konfliktów, oraz 5) rozwiązywanie 
problemów, 6) planowanie postępowania z codziermymi stresorami.

W  grupie uczestników CBT po 3 miesiącach zaobserwowano mniejszą częstość występowa
nia incydentów arytmii niższy poziom  lęku niż w  grupie kontrolnej. Wyniki badania wykazały 
również, że widoczne po 3 miesiącach różnice w  poziom ie lęku między grupą uczestniczącą 
w  terapii oraz grupą porównawczą zaniknęły po roku.

ZA STO SO W A N IE E L E M E N T Ó W  C B T  W  T ER A PII O SO B  Z IC D

Kuhl i wsp. [11] w skazują na następujące potencjalne zastosowania komputerów  w  terapii 
osób z ICD: 1) opracowanie planu radzenia sobie w  sytuacji wyładowania ICD, 2) techniki 
relaksacyjne, 3) w zmacnianie pozytyw nych ocen poznawczych, 4) ogólnodostępne materiały 
edukacyjne, 5) różne formy wirtualnego wsparcia informacyjnego jak  np. moderowane czaty, 
6) wirtualne grupy wsparcia. Farvolden i wsp. [5] sugerują, że techniki multim edialne mogą 
być pom ocne w  poprawie samopoczucia, co może wynikać z zadaniowego nastawienia osób 
poszukujących inform acji na tem at w łasnych problem ów  w  Internecie. M imo oczyw istych 
korzyści (np. zapew nienie poczucia bezpieczeństw a związane z poczuciem  bycia pod stalą 
opieką medyczną i stałym kontaktem  z innymi) taką interwencję cechuje brak relacji terapeu
tycznej. To zaś rodzi pytanie o status takiej formy pomocy: czy jest to prowadzenie CBT przez 
internet; czy może jest to wykorzystywanie elementów, technik z CBT w  celu oddziaływań 
psychoterapeutycznych?

W  random izowanym badaniu w ieloośrodkowym [13], obejm ującym 71 pacjentów z inter
wencją CBT oraz 121 osób kontrolnych, potwierdzono skuteczność wsparcia informacyjnego 
udzielonego przed im plantacją oraz rozm ów  telefonicznych z pielęgniarką. Po 6 m iesiącach 
od implantacji osoby z grupy z  interwencją CBT wykazywały się lepszym fizycznym stanem 
zdrowia oraz doświadczały istotnie mniej ograniczeń w  aktywności fizycznej. W  tej grupie 
zaobserwow ano też istotny spadek lęku i depresji oraz mniejszy odsetek nieplanow anych 
przyjęć do szpitala Wyniki te przemawiają za zasadnością wykorzystania interwencji w  ramach 
modelu CBT przed implantacją ICD.
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PO D SU M O W A N IE

A naliza piśmiennictwa poświęconego skuteczności CBT u  osób z ICD wskazuje na nie
wielką ilość badań na ten temat. Pierwsza z przytoczonych prac em pirycznych ma charakter 
pojedynczej obserwacji klinicznej [9], zaś druga m a status badania pilotażowego [2]. Potrzeba 
w ięc dalszych w ieloośrodkowych i prospektywnych badań nad skutecznością CBT u  osób z 
ICD. Wyniki badań oceniających skuteczność CBT w  perspektywie długoterminowej pozw o
liłyby być m oże ustalić optymalny czas prowadzenia terapii, zaś wieloośrodkowy charakter 
projektów  pozwoliłby zwiększyć ilość badanych grup oraz kontrolować efekt terapeuty pro
w adzącego zajęcia.

Ponadto, wydaje się, iż godna głębszej analizy jes t analiza jakościow a dysfunkcyjnych 
schem atów (szczególnie przekonań) dotyczących ICD. Być może zasadne byłoby wykorzy
stanie specyficznych m etod badania jak  np. Florida Shock Anxiety Scalę -  FSAS, opracowany 
przez Kuhl i wsp. [10] (skala do pomiaru lęku przed interwencją ICD). FSAS obejmuje pytania 
odnoszące się do czynników wyzwalających interwencję ICD a także samej interwencji ICD 
jak  i jej konsekwencji. Wydaje się, że narzędzie to może być pomocne w  identyfikowaniu sfer 
życia zaburzonych przez lęk wywołany interwencją ICD.

Badania wskazują, że początkowa różnica między grupami: badaną i porównawczą, np. w  
doświadczanych interwencjach ICD po okresie roku zanika. Brakuje w  pełni przekonywujących 
analiz przyczyn tego stanu rzeczy. Być może CBT przyspiesza naturalny proces restruktury
zacji poznawczej, dostosowania się do życia z ICD, który może wystąpić u  każdego chorego 
w  dłuższej lub krótszej perspektywie czasowej.

Badania przytoczone w  tym  artykule pokazują jedynie krótkoterm inowe skutki CBT (w 
okresie od kilku miesięcy do roku). Brakuje natom iast danych prospektywnych z badań w ie
loośrodkow ych, dotyczących w pływ u CBT na funkcjonowanie psychologiczne czy też na 
poziom  aktywności osób z ICD.

W N IO SK I

Dane z piśmiennictwa potwierdzają efektywność interwencji CBT przed i po implantacji. 
Dotychczasowe badania nie pozwalają jednak na porównanie skuteczności CBT ze skutecznością 
psychoterapii prowadzonej w  ramach innych paradygmatów. W  ramach pomocy psychologicznej 
osobom z ICD poza CBT w  tradycyjnym ujęciu wskazane jest organizowanie grup wsparcia 
oraz poszukiwanie alternatywnych form wsparcia i edukacji, m.in. z zastosowaniem Internetu.
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M. Kuchczyński, K. Guzińska, E. J. Sitek

COGNITIYE-BEHAYIORAL STRATEGIES IN THE PSYCHOLOGICAL REHABILITATION 
OF PATIENTS WITH IMPLANTABLE CARDIOYERTER-DEFIBRILLATOR

Summaiy

The paper aims at presenting usefulness of cognitive-behavioral techniąues in rehabilitation of patients 
with implantable cardioverter-defibrillator (ICD). The patients with ICD have high psychiatrie comorbidity 
(especially anxiety disorders and depression). The severity of psychopathology is strongly associated 
with the treatment efficacy and prognosis. Cognitive-behavioral approach provides explanatory models , 
helping to understand different disorders e.g. anxiety disorders in ICD patients. Practical implications of 
cognitive-behavioral therapy (CBT) conceptualization of symptoms are presented through the example 
of anxiety disorder related to ICD shocks. Moreover, cognitive modification of dysfunctional beliefs 
in ICD patients is presented. Then, literaturę review on psychological therapy in patients with ICD is 
provided. Literaturę lacks comparative studies, showing efficacy of various therapeutic approaches in 
ICD patients. Scarce data concern only the efficacy of CBT (both in the individual and group setting). 
What is morę, it is suggested that selected cognitive-behavioral techniąues are usefiil in telephone and 
web-based communication with the patients. Finally, methodological limitations of the reviewed studies, 
suggestions for futurę research and implications for clinical practice are presented.
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ZNACZENIE CZYNNIKÓW ABIOGENNYCH W TRANSMISJI 
MIKROFLORY W WARUNKACH SZPITALNYCH

THE ROLE OF ABIOGENIC FACTORS IN THE TRANSMISSION 
OF MICROFLORA IN HOSPITAL SETTINGS

Zakład Higieny Żywności Katedry Żywienia Klinicznego 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
kierownik: prof. dr liab. Izabela Steinka

Powierzchnie abiogenne odpowiedzialne za tworzenie błon biologicznych oraz sprzyjają
ce transmisji drobnoustrojów w warunkach szpitalnych stanowią istotny rezerwuar infekcji. 
Rodzaj materiału, z którego powierzchnie abiogenne są wykonane odgrywa znaczącą rolę 
w przeżywalności mikroflory. Istnieje możliwość matematycznej obiektywizacji zjawisk 
związanych z osadzaniem mikroorganizmów lub ich przemieszczaniem w warunkach 
szpitalnych. Stosowanie nanocząsteczek i dbałość o określony stan powierzchni może 
przyczyniać się do obniżenia poziomu transmisji drobnoustrojów w tym środowisku.

Do egzogennych uw arunkow ań infekcji szpitalnych zaliczyć należy zarów no czynniki 
biologiczne, biogenne jak  i abiogenne.

Ważne czynniki biologiczne to m.in. stan zdrowia personelu, pacjentów i osób związanych 
z  procesem  hospitalizacji, liczba osób zdolnych do przenoszenia drobnoustrojów. Istotnym  
elem entem mającym w pływ na zakażenia jes t kwestia wiedzy personelu odpowiedzialnego za 
zachowanie procedur związanych z realizacją zasad dobrej praktyki higienicznej w  warunkach 
szpitalnych.

Biologiczne uwarunkowania transmisji m ikroorganizmów są też ściśle zw iązane nie tylko 
z  rodzajem i liczbą nośników drobnoustrojów ale także warunkami stymulującymi ich prze- 
żywalność, możliwość tworzenia błon biologicznych.

Często nie docenia się natom iast czynników abiogennych m ających w pływ  na pow staw a
nie infekcji, do których zaliczyć należy m.in. liczbę, rodzaj sprzętu, urządzeń i wyposażenia 
wykonanych z m ateriałów przemysłowych, rodzaje nośników  drobnoustrojów a także istnienie 
sił fizycznych odpowiedzialnych za przem ieszczanie mikroorganizmów.

C elem  niniejszej publikacji je s t ocena istotności czynników  abiogennych w  transm isji 
mikroflory w  warunkach szpitalnych.
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PO W IE R Z C H N IE  A B IO G E N N E  JA K O  R EZ E R W U A R  M IK R O FL O R Y  
W  W A RU N K A C H  SZ PITA LN Y C H

Pow ierzchnie szpitalne m ogą być rezerw uarem  zróżnicow anej gatunkow o i ilościowo 
mikrofloiy w śród której wyróżnić można takie drobnoustroje jak: metycylinoopom e Staphy- 
lococcus aureus (M RSA, Methicilin Resistant Staphylococcus aureus), w ankomycynoopome 
szczepy Enterococcus (VRE, Vancomycin Resistant Enterococci), Clostridium difficile czy 
Actinobacter baumannii, norowirusy, a także drożdżaki rodzaju Candida, które przeżywają 
na powierzchniach z tworzyw sztucznych. Według danych z ostatnich dziesięciu lat te m ikro
organizmy m ogą być przenoszone za pośrednictwem rąk personelu, osób przebyw ających w  
szpitalu i stanowią realne ryzyko zakażenia [2, 20],

W śród sprzętu i elementów wyposażenia szpitali, na których osiadają drobnoustroje obecne 
w  bioaerozolu wodno-powietrznym wymienić należy ramy łóżek, blaty stolików, poszewki, 
urządzenia do zabiegów inwazyjnych i elementy instrumentów medycznych oraz koce, odzież 
ochronną personelu, ubrania pacjentów.

Badania prowadzone w  ciągu ostatnich dziesięciu lat wskazywały na ramy łóżek i stoliki 
pacjentów  jako  rezerwuary mikroflory -  aż w  92% pobieranych z nich próbek stwierdzano 
wankom ycynoopom e szczepy Enterococcus sp. Wykazano ponadto, że ramy łóżek sprzyjają 
przeżywałności również innych drobnoustrojów gram dodatnich [23].

W yposażenie pralni szpitalnych badane pod kątem  możliw ości infekcji wykazywało na 
powierzchniach suszarek, regałów i wózkach obecność m ateriału genetycznego identyfikowa
nego jako rotawim sow e RNA  [8]. Badania prowadzone w  tym  zakresie w  2008 roku ujawniły 
konieczność szczegółnego zw racania uwagi na te ełementy w yposażenia szpitałnego, które 
dotychczas mogły być pomijane w  ocenie epidemiołogicznej.

W ykonywane w 2002 roku badania epidem iołogiczne pozwołiły również na stwierdzenie, 
że 46% rękawic łateksowych stosowanych w  szpitałach było rezerwuarem antybiotykoopomych 
paciorkowców kałow ych nałeżących do rodzaju Enterococcus sp. [28].

Instrum enty m edyczne stosowane do użytku zew nętrznego takie jak  stetoskopy często 
wskazywane są jako powierzchnie abiogenne wymagające znaczącej uwagi jako czynniki trans
misji mikroflory. Gronkowce stanowią najczęściej izolowaną grupę bakterii ze stetoskopów, a 
częstotliwość ich występowania może być nawet trzykrotnie wyższa niż pałeczek £. coli (Esch- 
erichia coli). W  składzie populacji zasiedlających te instrumenty m edyczne identyfikowano 
również w im sy i prątki. Według źródeł literaturowych pochodzących sprzed kilkudziesięciu 
łat instm menty m edyczne były istotnym rezem arem  pałeczek Klebsiella sp., Proteus vulgaris 
i Pseudomonas aeruginosa co wynikało z obecności w szystkich osób zaangażow anych w  
proces hospitalizacji oraz obecnych w  szpitałach [13]. Z  danych wynika jednak, że lekarze 
i personel pom ocniczy to  zaledw ie 50% identyfikow anych źródeł infekcji, a jedynie 20% 
stanowili pacjenci. Liczba m ikroorganizmów izolowanych z tych źródeł wahała się od 38 do 
119 jtk  (jednostek tw orzących kolonie) [13].

Z  piśmiennictwa pochodzącego z  ostatnich kilkunastu lat wynika, źe sprzęt stosowany do 
zabiegów gastroskopii, bronchoskopii, otoskopii czy endoskopii, szklane elementy urządzeń 
stosowanych do różnych zabiegów w  szpitalach stanowią niekiedy rezerwuar mikroflory cho
robotwórczej [29, 35].

Pałeczki Pseudomonas aeruginosa i Legionella sp. mogą być istotnym czynnikiem etiolo
gicznym infekcji pacjentów szpitali w  przypadku stosowania endoskopów i urządzeń do respi-
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racji [1], M ikroorganizmami typowanymi jako czynniki etiologiczne posocznic w  przypadku 
stosowania tych urządzeń były przeważnie S. aureus (Staphylococcus aureuś), Staphylococcus 
epidermidis i Candida sp. [27]

Instrumentami odpowiedzialnymi w  szpitalach za przenoszenie mikroorganizmów mogą 
być także cew niki i w enflony [7, 12, 17, 25]. M ikroflora transm itow ana za pom ocą tych 
urządzeń to m  in. S. aureus, Candida sp., Enterococcus faecalis [7, 12, 11]. Najnowsze dane 
piśmiermictwa sugerują, że 34% infekcji M RSA w  USA związanych było z cewnikami i wśród 
58% zainfekowanych to osoby, od których izolowano różne genotypy M RSA  [32], Stanowi 
to zasadniczą różnicę w stosunku do danych sprzed dwudziestu lat, według których zakażenia 
metycylinopom ym i gronkowcami nie stanowiły tak wysokiego odsetka.

Z danych prezentowanych w  ciągu ostatniego dzisięciolecia wynika również, że u  pacjentów 
zaopatrzonych w  CVC (central venous catheter) podatność na infekcje była istotnie zależna 
od rodzaju materiału, z którego wykonane były te urządzenia. Dwukrotnie mniejszy odsetek 
infekcji obserwowano u pacjentów  z urządzeniam i w ykonanym i z  silikonu w  stosunku do 
tych, których zaopatrywano w  cewniki poliuretanowe ze sztywnymi ściankami [27]. U  60% 
pacjentów  identyfikowano gronkowce pochodzące z powierzchni cewników, a od 77%  ho
spitalizowanych inne drobnoustroje gramdodatnie. M ikroorganizmy gram ujem ne izolowano 
jedynie od 16% cew nikow anych pacjentów  [27]. Tak wysoki odsetek infekcji sugeruje, że 
stosowanie instrum entów medycznych wykonanych z biom ateriałów staje się koniecznością. 
Rozwiązaniem  problem u może być wkorporowywanie chitozanu lub nanocząsteczek srebra 
do materiałów stosowanych w  produkcji instrum entów medycznych.

Niektórzy autorzy, oceniając ryzyko towarzyszące stosowaniu CYC na podstawie meta- 
-analizy opartej o 223 studia literaturowe wykazali, że w  rankingu czynników etiologicznych 
infekcji zaraz po koagulazo-dodatnich, koagulazo-ujem nych gronkow cach i paciorkowcach 
Enterococcus sp. znajdują się drożdżaki rodzaju Candida sp., a następnie identyfikowane są 
pałeczki E. coli, Enterobacter sp. i Pseudomonas aeruginosa [24],

Inne badania potwierdzają, że wsżelkie elementy plastykowych urządżeń i sprzętu szpi
talnego m ogą sprzyjać zakażeniom  szczepami Candida albicans -  przenoszonymi stamtąd na 
rękach prawie w  90% przypadków [22].

Zdolność do osadzania się na powierzchniach silikonowych wykazują także grzyby rodzaju 
Candida. W śród licznych gatunków wysokie powinowactwo do silikonu w ykazują Candida 
albicans, Candida tropicalis i Candida parapsilosis [36].

Z  badań prow adzonych w  latach 2008-2009 w ynika, że rezerw uarem  drobnoustrojów  
stanow iących zagrożenie dla pacjentów  oraz personelu szpitalnego m ogą być przedm ioty 
codziennego użytku z tw orzyw  sztucznych takie jak  ekrany komputerów, myszki, klawiatura, 
długopisy i telefony komórkowe [15, 26].

Źródłem infekcji dla osób przebywających w  szpitalach mogą również być butelki na wodę 
w ykonane z  PCV  (polichlorek winylu). Wyniki badań potw ierdzają możliw ość kolonizacji 
wewnątrz butelek pałeczek z gatunków: Pseudomonas aeruginosa i Enterobacter cloacae [15]. 
Pałeczki Pseudomonas aeruginosa i Legionella spp. również mogą być źródłem infekcji pacjen
tów  szpitali, szczególnie tych, u  których stosowano endoskopy lub urządzenia do respiracji [1].

Z  obserwacji wynika również, że tkaniny, z których wykonana jes t odzież personelu szpi
talnego, a także koce i ręczniki stanowić mogą podłoże, które też należy brać pod uwagę przy 
rozpatryw aniu zdolności osiadania i przeżywania drobnoustrojów w  warunkach szpitalnych.
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Badania w ykonywane w  tym  zakresie sugerują, że czas przeżyw ania drobnoustrojów  w 
tkaninach stosowanych do w ytw arzania tych elem entów  wyposażenia szpitalnego jest przede 
wszystkim  zależny od gatunku mikroorganizmów. Najdłuższy okres przeżywalności na ręcz
nikach i bawełnianej odzieży ochronnej został odnotowany dla gronkowców, enterokoków  
oraz niektórych grzybów strzępkowych [30].

Z  danych prezentowanych w  piśmiennictwie wynika, że poziom przeżywających gronkow
ców  koagulazo-ujem nych może wahać się dla bawełny od 9-10^do 1 ■ lO^jtk. Przeżywalność 
gronkowców przy liczebności populacji 2 log jtk  to 5 dni, ale aż 21 dni w  przypadku począt
kowego zanieczyszczenia tymi bakteriam i na poziomie 5 log jtk  [20].

Z  tkanin bawełnianych izoluje się także grzyby należące do rodzajów Chaetomium, Asper
gillus, Fusarium, Alternaria, Penicilium, Trichothecium, Ulocladium [36].

Przeżyw alność grzybów  drożdżopodobnych z gatunku Candida albicans czy Candida 
tropicalis w  tkaninach bawełnianych szacuje się maksym alnie na 3 dni. Już jednak grzyby 
strzępkowe wykazują znaczną zdolność do dłuższego zasiedlania tkanin bawełnianych nawet 
do 30 dni. Dotyczy to m. in. przeżywalności grzybów rodzaju Aspergillus na odzieży i ręcz
nikach -  można je  izolować nawet po m iesiącu [20, 21].

Istotnymi elementami, które mogą generować zakażenia szpitalne są pozostające na w ypo
sażeniu szpitali koce i poszewki -  rezerwuar bakterii zarówno gram dodatnich jak  i gramujem- 
nych [10]. Analiza mikrobiologiczna prowadzona w  celu oceny ogólnej liczby drobnoustrojów 
izolowanych z koców w skazywała na wysoki poziom mikroorganizmów dochodzący nawet do 
3000 jtk/cm^. W śród bakterii identyfikowano zarówno S. aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Micrococcus sp. jak  i Bacillus sp. Koce, które były powlekane poszewkami (prześcieradłami) 
wykazywały niską dynamikę redukcji drobnoustrojów [10].

W  zależności od miejsca pobierania próbek z koców, liczba mikroorganizmów wynosiła 
odpowiednio: przy części wykazującej styk z twarzą 1120 jtk , w  części środkowej 1720 jtk  
oraz przy stopach 200 jtk/g.

Stosowanie koców  z domieszkami z tworzyw sztucznych stymulowało natom iast dłuższy 
czas przeżywania w  nich nie tylko gronkowców ale także pałeczek z rodziny Enterobacteria- 
ceae [20]. D owiedziono, że w  przypadku enterokoków domieszka w łókien poliestrowych w  
kocach skracała czas żywotności tych bakterii prawie czterokrotnie w  porów naniu z okresem 
przeżywalności na fartuchach bawełnianych. Taka modyfikacja tkanin stosowana w  kocach 
pozostających na w yposażeiuu szpitalnym nie zm ienia jednak czasu przeżywalności Asper
gillus sp. [20].

Analiza mikrobiologiczna prowadzona przez Sharpa i wsp. [33] wykazała, że koce podczas 
ścielenia łóżek przyczyniają się do zwiększenia liczby drobnoustrojów w pow ietrzu oraz na 
powierzchni podłóg. Wielkość sedymentacji drobnoustrojów na poziomie powierzchni podłóg 
oceniana jes t na 44,4 jtk  z jednego m^.

Środki opatrunkowe, w  tym  bandaże mogą również stanowić rezerwuar drobnoustrojów. 
Identyfikowane mikroorganizmy to m.in. Citrobacter diversus, Proteus mirabilis czy S. au
reus [10]. Z  badań prow adzonych w  ostatnim  roku wynika, że w  38% przypadków  zabieg 
zmiany opatrunków może zwięksżyć szansę obecności niepożądanej mikrofloiy w  środowisku 
szpitalnym. W  szpitalnym pow ietrzu i na różnych pow ierzchniach obserwowano osiadanie, 
pochodzących ze skażonych bandaży, takich drobnoustrojów, jak: S. aureus, Enterococcus 
sp., Acinetobacter baumannii czy pałeczek z rodziny Enterobacteriaceae [31]. Powyższe dane 
dają podstawę prognozow ania dynamiki zakażeń występujących po zm ianie opatrunków  w
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zależności od czasu. Prawdopodobieństwo pojawienia się mikroflory pochodzącej z procesu 
zmiany bandaży w  pow ietrzu po 30 m inutach od zabiegu dotyczy 14,3% przypadków, nato
m iast na powierzchniach przedm iotów i wyposażenia aż w  19% przypadków  prowadzonych 
zabiegów  [31].

Prezentow ane dotychczas piśm iennictw o w skazuje na znaczenie pow ierzchni abiogen- 
nych jako istotnego rezerwuaru mikroflory. M imo zmiany m etod sanitacji i dezynfekcji, któ
re zachodziły na przestrzeni ostatnich lat, cytowane dane w skazują na istotną rolę kontroli 
m ikrobiologicznych powierzchni abiogermych ponieważ to one mogą się w  różnym  stopniu 
przyczyniać do transmisji mikroflory w  środowisku szpitalnym.

PR O G N O Z O W A N IE  PR ZE Z Y W A L N O SC I M IK R O O R G A N IZ M Ó W  
N A  PO W IE R Z C H N IA C H  A B IO G EN N Y C H

Znaczącym czynnikiem stymulującym transmisję mikroflory, a następnie infekcję jes t czas 
przeżywania drobnoustrojów na powierzchniach abiogermych.

Istotną rolę w  zasiedlaniu różnych powierzchni abiogermych przez mikroorganizmy odgrywa 
skład bioaerozolu w  szpitalach oraz panujące tam  warunki fizyczne (temperatura, wilgotność).

Przykładem  mogą być bakterie z gatunku Acinetobacter baumannii emitowane z określo
nych źródeł zakażenia w  szpitalach, które unosząc się w  postaci biaerozolu, a następnie opada
jąc, w ykazują zdolność do siedmiodniowej przeżywalności na powierzchniach szklanych [9].

N atom iast w  przypadku bioaerozolu zaw ierającego cząstki w irusow e Ortomyxoviridae 
obserwowana zdolność przetrwania na tkaninach wynosiła zaledwie od 8 do 12 h [4].

Przeżywalność mikroflory uzależniona jes t istotnie od dawki drobnoustrojów emitowanych 
ze źródła.

W  czasie badań oceniono, że po 2500 h obserwacji zachowania bioaerozolu nie stwierdzo
no zm niejszenia liczby obecnych w  nim  bakterii w  przypadku populacji o inokulum lO"* jtk. 
Całkowitą redukcję odnotowywano natom iast po 1500 h ale tylko wtedy, kiedy liczba bakterii 
nie przekraczała kilkuset komórek w  początkowej fazie doświadczenia [41].

Okres przeżywalności mikroflory różnych gatunków na powierzchniach abiogermych można 
obiektywizować za pomocą modeli m atematycznych [36].

Przykład stanowi model opisujący czas przeżywania w irusów giypy na stalowych elemen
tach wyposażenia szpitalnego uwzględniający liczbę opadających i przeżyw ających cząstek 
wirusa. O biektyw izacja m atem atyczna w ykazała w  tym  przypadku, że w ielkość populacji 
przeżywającej na powierzchniach abiogermych jes t istotnie zależna od temperatury i w ilgot
ności powietrza [4].

Prognozowanie przeżywalności tych w irusów za pom ocą innego modelu matematyczne
go potwierdziło ważkość czynników fizycznych ponieważ 90% przypadków  redukcji liczby 
w irusów  pozostawało w  funkcji temperatury i wilgotności otoczenia, a jedynie dynamika za
m ierania pozostałej części populacji mogła być uwarunkowana także innymi czynnikami [14].

Prognozowanie przeżywalności bakterii na powierzchniach szpitalnych dowiodło, że pozostawa
nie na nich drobnoustrojów jest przede wszystkim zależne od wielkości sił hydrodynamicznych [5].

Przykładowo, siła hydrodynam iczna konieczna do zrównoważenia przy zasiedleniu PCV 
przez Staphylocoocus epidermidis waha się od 0,1 do 1,2 pN , podczas gdy dla powierzchni 
silikonowej nawet do 22800 pN jeżeli znajdują się na niej pałeczki E. coli [5].
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Prognozowanie wielkości tych sil za pom ocą modeli m atematycznych przyczynia się do 
oceny możliwości przeżywania różnych gatunków drobnoustrojów na konkretnych pow ierzch
niach abiogermych przy zróżnicowanym  poziom ie ich nawilżenia.

M odele m atem atyczne pozw alają na stw ierdzenie, że osiadanie drobnoustrojów  na po
wierzchniach abiogermych jes t też ściśle zależne od rozproszenia cząstek w  powietrzu [13].

Prognozowanie matematyczne stanowiąc dobre narzędzie pozwala na konkluzję, że liczba 
osiadających mikroorganizmów stanowi wypadkową różnicy między ilością komórek ulega
jących sedymentacji i przem ieszczających się w  czasie ruchu powietrza.

Podsum owując należy stwierdzić, że prognozowanie przeżywalności drobnoustrojów na 
powierzchniach abiogermych stanowi bardzo istotny czynnik w  ocenie transmisji mikroflory 
w  warunkach szpitalnych i w  przyszłości może przyczynić się do skrócenia czasu dochodzenia 
epidemiologicznego.

B IO F IL M  A  T R A N SM ISJA  D R O B N O U ST R O JÓ W  
Z  PO W IE R Z C H N I A B IO G EN N Y C H

Rozwój biofilmów na powierzchniach odbywa się w  trzech etapach: odwracalnej adsorpcji, 
adherencji do podłoża oraz tworzenia błony biołogicznej.

Znaczącą rołę w  tw orzeniu biofilm ów  bakteryjnych odgryw ają czyrmiki biogenne, ale 
w łaściwości m ateriałów  a szczególnie ich powierzchnie decydują o sile adhezji i w ielkości 
błony biologicznej.

Obecność przytwierdzonych do powierzchni zw iązków  organicznych sprzyja tw orzeniu 
warstwy, w  której substancje białkow e i cukrow e przyczyniają się do zw iększania łiczby 
osiadających drobnoustrojów i stanowią podstawę ich adherencji, a następnie dalszego dyna
micznego formowania biofilmów [36].

Jednym  z istotnych czynników biogennych warunkujących adhezję mikroorganizmów do 
powierzchni jes t obecność adhezyn oraz produkcja egzopolisacharydów. Wyróżnia się wiele 
rodzajów adhezyn. Przykładem mogą być wewnątrzkomórkowe polisacharydy Staphylococcus 
epidermidis złożone z  (3-ł,6-N-acetyloglukozoaminoglukanu. Proces adhezji Staphylococcus 
sp. zależy w  dużym stopniu od kwasów  tejchojowych zaw artych w  ścianie komórkowej tych 
bakterii [17].

W śród istotnych czynników abiogermych odpowiedzialnych za zachowanie drobnoustrojów 
w  środowisku na uwagę zasługują również siły fizyczne odpowiedzialne za dynamikę i wielkość 
błon biołogicznych na urządzeniach, sprzęcie i innych powierzchniach szpitałnych. Często ten 
aspekt formowania biofiłmów jes t pomijany i w  rezułtacie przyczynia się do nieumiejętnego 
stosowania środków sani tuj ących i dezynfekcyjnych.

M ożliw ość pozostaw ania drobnoustrojów  na zasiedlanej pow ierzchni je s t zależna od 
interakcji m iędzy siłami adhezyjnym i i siłami pow odującym i ich odrywanie. Tylko w  tym 
przypadku kiedy siła adherencji jes t w iększa niż siła odrywania możłiwy jes t dałszy rozwój 
biofiłm u i przeżywalność drobnoustrojów na danej powierzchni.

A nałiza danych skłania do tw ierdzenia, że brak je s t korełacji m iędzy oboma rodzajami 
sił, co świadczy o niezałeżności zachodzących interakcji między bakteriam i a zasiedłanymi 
powierzchniami i że siły odpowiedzialne za adhezję posiadają większą wartość w  początkowej 
fazie czyli w  m om encie osiadania drobnoustrojów na powierzchniach.
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Biorąc pod uwagę wyniki tych badań można wnioskować, że proces adherencji nie jest 
tak dynamiczny jak  proces odrywania drobnoustrojów od powierzchni i jes t istotnie zależny 
od obecności cząsteczek wody.

Z danych wynika, że kolonizacja niektórych abiogennych urządzeń szpitalnych m.in. poli
w inylowych rurek i teflonowych w enflonów  przez bakterie jest ściśle związana z fizykoche
m icznymi właściwościami (np. hydrofobowością) materiałów, z których są one wykonane.

Potw ierdzeiuem  znaczenia w łaściwości fizycznych m ateriałów w  form owaniu biofilmów 
m oże być fakt, że 85% cewników wykonanych z PCV wykazywała obecność gronkowców 
koagulazo-dodatnich, a jedynie z 62%  cewników teflonowych izolowano gronkowce koagu- 
lazo-ujmene. Zaobserwowano również znacznie w iększe powinowactwo gronkowców koagu- 
lazo-ujem nych do cew ników  z PCV niż do w ykonanych z teflonu, co właśnie tłumaczone jest 
różną hydrofobowością tych materiałów [34].

Istotnym elem entem zasiedlania powierzchni i przeżywania na nich drobnoustrojów może 
być niedokładne osuszanie wnętrz urządzeń. Istnieją badania potwierdzające możliwość koloni
zowania ty oh elementów przez obecne w  wodzie mikroorganizmy, tj. Pseudomonas aentginosa 
i inne gatunki Pseudomonas sp. oraz Mycobacterium spp.

Z danych w ynika, że przeżyw alność tych m ikroorganizm ów  może dochodzić naw et do 
8 tygodni [40]. Pozostawanie tych drobnoustrojów wewnątrz rurek przyczynia się do budowania 
pozakomórkowej m asy polisacharydowej pomagającej w  adhezji iimych mikroorganizm ów  
a ponadto prowadzących do zwiększenia dynamiki tworzenia wielogatunkowych biofilmów.

Abiogenne elementy wyposażenia i sprzętu szpitalnego determinują zróżnicowany stopień 
adhezji bakterii do powierzchni.

Obserwacje niektórych autorów sugemją, że przytwierdzanie drobnoustrojów do powierzch
ni szpitalnych nie zawsze jes t intensywne i nie stwierdza się korelacji między liczbą adheru- 
jących drobnoustrojów a strukturą powierzchni. Jednakże jednocześnie badania potwierdzają 
korelację między szorstkością powierzchni a siłą adhezji do powierzchni [37, 38].

Bardzo w ażnym  czynnikiem, na który należy zwrócić uwagę, jes t odwracalność procesu 
adhezji drobnoustrojów do powierzchni abiogennych ponieważ to on stanowi o możliwości 
odrywania się mikroorganizmów i przem ieszczania w  postaci bioaerozolu.

Uwarunkowania transmisji drobnoustrojów w  pow ietrzu to m.in. wilgotność powierzchni 
na której osiadają mikroorganizmy. Wielkość warstwy wodnej decyduje o dynamice oderwania 
drobnoustrojów od warstwy powierzchniowej pod w pływem ruchów  powietrza i ich dalszym 
przem ieszczaniu. Istotnym  elem entem  decydującym  o możliw ości odrywania drobnoustro
jów  od powierzchni jest też wielkość komórek mikroorganizmów ponieważ jest ona wprost 
proporcjonalna do siły wymaganej do przekraczania wartości napięcia powierzchniowego i 
pokonywania grawitacji [6].

Infekcje szpitalne mogą zależeć od siły adhezji mikroorganizmów do powierzchni ponieważ 
ich przytwierdzenie lub to, czy zostaną oderwane determinuje przemieszczanie lub hamowanie 
transmisji drobnoustrojów  do środowiska. Tak więc siła adhezji obok siły hydrodynamicznej 
stanowią istotne czynniki niebiologiczne decydujące o występowaniu infekeji szpitalnych.

Z tych w zględów w pływ struktury materiałów, z których wykonane są powierzchnie abio
genne w  szpitalach, na poziom  adherencji drobnoustrojów i dynamikę odrywania mikroflory 
pow inien być jednoznacznie sprecyzowany. W  innym  przypadku ocena tych zjaw isk będzie 
oparta jedynie  na dyskusyjnych w ynikach badań dotyczących określonych w arunków  nie 
zawsze odpowiadających tym , w  jakich  znajdują się powierzchnie abiogenne w  szpitalach.
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PO D SU M O W A N IE

Nietrwałe osiadanie drobnoustrojów na powierzchniach szpitalnych może stanowić przy
czynę obecności dodatkowych mikroorganizmów w  pow ietrzu i przyczyniać się do transmisji 
m ikrofloiy do otoczenia.

N iektóre rodzaje materiałów, z których wytwarzany jest sprzęt, urządzenia, odzież i w y
posażenie szpitalne sprzyjają dłuższej przeżywalności drobnoustrojów. Zwilżanie powierzchni 
ułatwia adhezję drobnoustrojów i powstawanie biofilm ów  na powierzchniach szpitalnych.

W  przypadku sprzętu stosowanego do zabiegów inwazyjnych, to rodzaj materiału, z któ
rego jes t on wykonany częściej stanowi istotny czyimik przyczyniający się do infekcji, niż 
czas jego  używania.

Ważnym elem entem przeciwdziałania transmisji m ikroorganizmów z powierzchni szpital
nych jest kontrolowanie w ilgotności i utrzymywanie ich bez wody w  stanie suchości.

Materiały do wytwarzania sprzętu i urządzeń pozostających na w yposażeniu szpitalnym 
powinny być wzbogacane warstwą okrywającą zawierającą nanocząsteczki o charakterze bio
statycznym.

Powierzchnie elem entów trwałych szpitalnego powinny natom iast być powlekane takimi 
farbami lub lakierami, których ładunek nie pozwala na osiadanie mikroorganizmów.

Istotnym czynnikiem przeciwdziałania zasiedlaniu powierzchni abiogennych przez drob
noustroje je s t także praw idłow y w ybór środków  sanitujących i dezynfekcyjnych oraz ich 
częsta wymiana.

Powyższe działania mogą w istotny sposób przyczyniać się do przeciwdziałania infekcjom 
szpitalnym pochodzącym  z rezerwuarów abiogennych.
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I. Steinka

THE ROLE OF ABIOGENIC FACTORS IN THE TRANSM ISSION OF M ICROFLORA
IN HOSPITAL SETTINGS

Summary

The abiogenic factors o f hospital-acquired infections include the number and types o f machinery and equip- 
ment madę o f industrial materials. Microbial media types and the existence o f physical forces responsible for 
the movement o f microorganisms are also important detenninants o f infections. The goal o f this article was 
to examine the abiogenic factors in the transmission of microflora in hospital. Hospital surfaces may contain 
microflora diverse in quantify and species. Those species include S. aureus (MRSA, Methicilin Resistcmt 
Staphylococcus aurws) strains, vancomycin Enterococcus (VRE, Vcmcomycin Resistcmt Entemcoccus) strains, 
Clostridiwn cUfficile, Actinobacter baumcmnii, noroviruses and Candida sp. Equipment used for gastroscopy, 
bronchoscopy, otoscopy or endoscopy, as well as glass elements o f  equipment used in various treatments in 
hospitals can be a source otEscherichia coli, Ktebsielta sp, Pmteus wlgaris, and Pseudomonas aeruginosa. 
Microbes moreover survive in fabrics used for production of clothing, blaiikets, bed linen, and bandages. 
The hydrophobicity o f the materials used for hospital equipment manufacturing determines the equipmen- 
t ’s susceptibility to microbial sedimentation and microbial adherence. Creation o f biofilms and microbial 
detachment from the surface are the factors determining the transmission of microorganisms. Microorga- 
nism transfer from hospital surfaces can, in part, be prevented by keeping them dry and applying layers o f 
nanoparticles with bacteriostatic properties.
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AUTENTYCZNOŚĆ JAKO KRYTERIUM ZAPEWNIENIA 
JAKOŚCI ŻYWNOŚCI

AUTHENTICITY AS A CRITERION OF ENSURING QUALITY OF FOOD

Zakład Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa Żywności 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
kierownik: dr hab. Maria Smiechowska

Celem artykułu było przedstawienie wybranych zagadnień dotyczących autentyczności 
produktów żywnościowych w aspekcie zapewnienia jakości. W artykule zostaną zaprezen
towane sposoby fałszowania żywności oraz wybrane metody identyfikowania zafałszowań 
żywności ze wskazaniem metod analitycznych pozwalających na potwierdzenie, iż mamy 
do czynienia z autentycznym produktem, co w konsekwencji pozwala na odróżnienie tego 
produktu od falsyfikatu.

W spółczesny konsum ent mając do dyspozycji ogromną masę tow arów  stoi przed trudnym 
zadaniem  dokonania w yboru właściwego produktu. Dylematy przy podejm owaniu decyzji o 
zakupie obejmują między innymi takie zagadnienia jak  jakość produktu, jego skład, markę, 
popularność na tynku, modę i reklamę, cechy i wygląd opakowania i wiele innych dodatkowych 
czynników, którym i kieruje się klient. Jednym  z podstawowych kryteriów  w yboru towarów, 
nie tylko spożyw czych, je s t cena. Ten elem ent okazuje się być jednym  z najw ażniejszych 
czynników przy podejm owaniu decyzji zakupowych. Cena produktu jes t także wykorzysty
wana jako elem ent gry konkurencyjnej i rynkowej przez firmy z tej samej branży. K onsum ent 
mając do w yboru takie same towary, ale pochodzące od różnych producentów i dość znacznie 
różniące się ceną zaczyna zastanawiać się i coraz częściej zadawać pytania czy produkty te 
są porównywalnej jakości? Czy produkty tak bardzo różniące się ceną są bezpieczne dla kon
sumenta? D laczego ten sam produkt w  różnych typach placówek handlow ych jes t tak bardzo 
zróżnicowany cenowo? Czy taki produkt posiada porównywalną jakość, a więc czy są to takie 
same produkty czy tylko podobne produkty? Jak bardzo różnią się od wzorca danego produktu 
lub jego wyobrażenia żakodowanego w  umyśle konsumenta? Czy towary są autentyczne i czy 
można zidentyfikować różnice pomiędzy nimi?
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A U T E N T Y C Z N O ŚĆ  A  Z A FA ŁSZO W A N IE ŻY W N O ŚC I

Autentyczność produktu nie jes t now ym  zagadnieniem w  problematyce towaroznawczej. 
Początkowo znane było i definiowane jako  zafałszowanie, a za produkt zafałszowany uzna
wano taki, który w prowadzał konsum enta w  błąd przez ukrytą zamianę jakiegoś składnika 
wartościowego na mniej wartościowy lub bezwartościowy [3], Prowadziło to do zmiany składu 
i w łaściwości produktu, który cechami zewnętrznym i przypom inał produkt właściwy, jednak 
w  istocie nim  nie był. Produkt taki uważano za podrobiony.

Praktyki te -  znane od czasów starożytnych -  podlegały prawnej regułacji, a na nieuczci
w ych producentów nakładano kary. Stosowne zapisy o karach wymierzanych piw ow arom  -  
fałszerzom znaleźć można w Kodeksie H ammurabiego [4].

Obowiązująca U staw a o bezpieczeństw ie żywności i żyw ienia dziełi środki spożywcze 
niewłaściwej jakości na:

-  środki spożywcze szkodłiwe dła życia łub zdrowia człowieka,
-  środki spożywcze zafałszowane,
-  środki spożywcze zatrute [ł7].
W  myśł tej ustawy za środek spożywczy zafałszowany uważa się środek spożywczy, którego 

skład łub inne właściwości zostały zmienione, a konsument nie został o tym poinfoimowany w  spo
sób określony w  artykułach 45 i przepisach wydanych na podstawie artykułu 50 tejże ustawy. Oba 
wymienione artykuły dotyczą zasad znakowania żywności, które zostały omówione w  artykule [ łO].

Środek spożywczy uważa się za zafałszowany jeżeli:
-  dodano do niego substancje zmieniające jego skład lub obniżające jego wartość odżywczą,
-  odjęto składnik łub zmniejszono zawartość jednego łub kilku składników decydujących 

o wartości odżywczej lub innej w łaściwości środka spożywczego,
-  dokonano zabiegów, które ukryły jego rzeczywisty skład lub nadały m u wygląd środka 

spożywczego o należytej jakości,
-  niezgodnie z prawdą podano jego nazwę, skład, datę łub m iejsce produkcji, termin przy

datności do spożycia łub datę minimalnej trwałości albo w  inny sposób nieprawidłowo 
go oznakowano -  wpływając przez te działania na bezpieczeństwo środka spożywczego;

W  czasach kryzysu ekonomicznego do procederu fałszowania żywności dochodzi coraz czę
ściej, co można bezpośrednio powiązać ze spadkiem siły nabywczej społeczeństwa, wzrostem 
kosztów produkcji i szukaniem oszczędności w  przedsiębiorstwach. Zagadnienie autentyczności 
może dotyczyć nie tylko zmiany składu produktu żywnościow ego, ale także umieszczania 
nieprawidłowych i nieprawdziwych informacji na opakowaniach i etykietach produktów.

Brak autentyczności i zafałszow anie produktu żywnościow ego może dotyczyć różnych 
zagadnień, a najczęściej dochodzi do takich nieprawidłowości jak:

-  fałszowanie iłościowego składu produktu -  np. zmniejszenie ilości składników droższych 
a zwiększania tańszych,

-  fałszowanie jakościowego składu produktu bez podania właściwej informacji na etykiecie,
-  brak łub podanie nieprawdziwej informacji o pochodzeniu składnika/składników  pro

duktu,
-  nieprawidłowe lub nieprawdziwe informacje umieszczone na etykiecie produktu odnośnie 

np. terminu przydatności do spożycia.
Najczęściej fałszowanymi produktam i spożywczymi są oliwa, oleje, m iód, soki owocowe 

i warzywne, mleko i produkty mleczne, mięso i produkty mięsne, wina i inne alkohole, kawa.
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Tabela I. Najczęściej fałszowane produkty żywnościowe
Table I. The most often falsification of food products

Produkt /  Product Rodzaj zafałszow ania /  Type of falsification

ł. O liwa /  01ive oil - dodatek olejów  roślinnych /  addition of yegetable oils
- m ieszanie różnych gatunków  oliwy /  mixing yarious types of olive oil
- nieprawdziw e dane o pochodzeniu /  false information about the origin

2. Olej roślinny 
Yegetable oil

- m ieszanie olejów  /  mixing oils
- nieprawdziw e dane o pochodzeniu /  false Information about the origin

3. M iód /  Honey - dodatek sacharozy lub syropów cukrowych /  addition of sucrose or 
sugar syrups

- m ieszanie odm ian m iodów  /  mixing yarieties of honey
- nieprawdziwe dane o pochodzeniu /  false Information ahout the origin

4. W ino /  Winę - dodatek sacharozy lub syropów cukrowych /  addition of sucrose or 
sugar syrups

- m ieszanie w in różnych odm ian /  blending wines of different yarieties
- nieprawdziw e dane o pochodzeniu /  false information about the origin

5. W hisky, koniaki 
Whisky, cognac

- m ieszanie drogich, m arkow ych alkoholi z tańszym i /  blending wines of 
different yarieties

- nieprawdziw e dane o pochodzeniu /  false information about the origin
6. Soki owocowe 

Fruit juice
- dodatek sacharozy lub syropów cukrowych /  addition of sucrose or 

sugar syrups
- m ieszanie soków z  różnych ow oców  /  mixing juices of yarious fruits
- dodatek wody /  the addition of water
- sok odtworzony zam iast soku naturalnego /  reconstituted juice instead of 

natural juice
7. K aw a /  Coffee - C o f f e a  c a n e p h o r a  var. r o b u s t a  zam iast C o ffe a  a r a b i c a  /  C o f f e a  c a n e -  

p h o r a  yar. ro b u s ta  instead C o ffe a  a r a b ic a
-  nieprawdziw e dane o pochodzeniu /  false Information about the origin
- niedeklarowany dodatek kawy zielonej do palonej /  unlabelled addition 

to roast green coffee
- dodatek upalonych surogatów  do kawy m ielonej /  addition of roasted 

ground coffee substitutes
- zam iast kawy k o p i  l u w a k  inne gatunki /  K o p i  L u w a k  coffee instead of 

the other species
8. Herbata /  Tea - nieprawdziw e dane o jakości /  false Information ahout the ąuality

- nieprawdziw e dane o pochodzeniu /  false Information about the origin
9. Przyprawy 

Seasonings, spices
- dodatek innych roślin /  addition of other plants
- zmiany ilościowe i jakościow e w  przyprawach /  ąuantitatiye and quali- 

tatiye changes in spices
- nadmierny dodatek soli do przypraw  /  excessiye addition of salt to spices

Źródło: Opracowanie własne / Source: Own description
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herbata, przyprawy i produkty tradycyjne. Fałszerstwem  jes t również zastąpienie jednego z 
gatunków mięsa innym przy wyrobie wędlin. W prowadzeniem konsumenta w  błąd jest również 
m rożenie ryb ze ścinków czy drobnych kawałków ryby zam iast z całego fileta bez stosownej 
informacji na etykiecie, o czym  konsum ent przekonuje się dopiero po rozm rożeniu lyby. Za 
fałszerstwo można też uznać dolewanie mleka krowiego do m leka owczego lub koziego pod
czas produkcji w yrobów  mlecznych, głównie serów.

M E T O D Y  B A D A N IA  A U T E N T Y C Z N O ŚC I I W Y K RY W A N IE ZA FA ŁSZO W A N

Wykrywanie zafalszowań i badanie autentyczności jest zadaniem trudnym, pracochłonnym i 
niejednokrotnie bardzo kosztownym. Tak jak  doskonalone są metody wykrywania zafalszowań, 
tak też coraz doskonalsze są metody wykorzystywane przez fałszerzy.

Najogólniej metody stosowane w  identyfikacji żywności możem y podzielić na fizyczne, 
fizykochem iczne, chem iczne, biologiczne. W śród technik analitycznych służących do w y
krywania zafalszow ań i ustalania oryginalności produktów  żywnościowych można wyróżnić: 
metody chromatograficzne, elektroforetyczne, spektralne, izotopowe, immunologiczne, biologii 
molekularnej oraz chemometiyczne.

Inny podział metod w ykrywania zafalszowań wyodrębnia cztery zasadnicze gm py [11]:
1. metody oparte na ocenie podstawowych cech produktu (gęstość, zawartość ekstraktu, 

kwasowość),
2. metody porównujące zawartość składników produktów  z w artościam i standardowymi,
3. metody określające poziom  zawartości zw iązków  występujących w  m ałych ilościach 

lub związków, które nie powinny znajdować się w  danym  produkcie,
4. metody izotopowe, które określają skład izotopowy cząsteczek poszczególnych zw iąz

ków.
Do podstawowych i najprostszych metod badania autentyczności należą metody oparte na ozna

czaniu zawartości wocfy, popiołu, lepkości, gęstości, kwasowości czy zawartości ekstraktu. Pomimo, 
że są to jedne z najprostszych metod analitycznych, to właściwa interpretacja wyników nie należy 
do najłatwiejszych. Za przykład niech posłuży tutaj metoda oznaczania włókna surowego, która 
może być wykorzystana w  analizie ustalania tzw. wieku herbaty. Informowanie konsumenta o tym, 
że herbata pochodzi z młodych listków jest bardzo powszechne, choć nie zawsze prawdziwe [9].

Takie pojęcia jak  „chroniona nazw a pochodzenia” i „chronione oznaczenie geograficz
ne” są obecne w  Unii Europejskiej od 1992 roku, jednak największym  problem em  stało się 
w prowadzenie zw alidow anych m etod analitycznych służących do identyfikacji produktów  
oraz śledzenia pochodzenia tak surowców jak  i gotow ych produktów  [6, 7, 8]. W ymaga to 
zbudowania odpowiednich baz danych do śledzenia geograficznego pochodzenia żywności i 
procesu produkcyjnego, jak  również wprowadzenia w iarygodnych metod analitycznych po
tw ierdzających autentyczność produktu.

K O N T R O L A  I O C H R O N A  ŻY W N O ŚC I

Kontrola jakości i bezpieczeństwa żywności m a charakter wewnętrzny i zewnętrzny. K on
trola w ew nętrzna pozostaje w  gestii producenta i opiera się na zasadach Dobrej Praktyki
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Produkcyjnej (GM P), Dobrej Praktyki H igienicznej (G HP), System ie A nalizy Z agrożeń i 
K rytycznych Punktów  K ontroli (HACCP) oraz system ie norm  ISO  serii 9000. W drożenie 
GMP, GHP i HACCP daje zapewnienie jakości zdrowotnej przy produkcji żywności, natomiast 
systemy ISO zapewniają i usprawniają zarządzanie jakością [2],

Z  kolei kontrola zewnętrzna jest niezależna od producenta, a dokonują jej organy powołane 
do urzędowej kontroli żywności. Do przeprowadzania kontroli zewnętrznej posiadają upraw
nienia na mocy odpowiednich przepisów prawnych następujące instytucje:

-  Państwowa Inspekcja Sanitarna [13],
-  Inspekcja Weterynaryjna [17],
-  Inspekcja Jakości Handlowej Artykułów Rolno-Spożywczych [15],
-  Państwowa Inspekcja Ochrony Roślin i Nasiennictw a [18],
-  Inspekcja Handlowa [14].
N adzór nad tym i instytucjami sprawują w łaściwi ministrowie: M inister Zdrowia, M inister 

Rolnictwa i Rozwoju W si oraz Prezes U rzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów. Dwie 
pierwsze z tych w ym ienionych inspekcji mają największy zakres i uprawnienia kontrolne.

Do działań Inspekcji Jakości Handlowej A rtykułów  Rolno-Spożywczych należy powiada
m ianie systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej żywności i paszach RASF (system 
RASF -  Rapid Alert System for Food and Feed). Podstawą prawną funkcjonowania RASF jest 
rozporządzenie (WE) nr 178/2002 ustanawiające ogólne zasady i wymagania prawa żywnościo
wego powołujące Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (European Food Safety Au- 
thority -  EFSA) [5]. System RASF służy wymianie informacji pomiędzy właściwymi urzędami 
państw  nałeżących do systemu odpowiedzialnych za kontrolę środków spożywczych i pasz. W  
Polsce zasady funkcjonowania RASF reguluje ustawa o bezpieczeństwie żyw ności i żywienia 
z  dnia 25 sierpnia 2006 r. (Dz. U. 2006 nr 171, poz. 1225 z późn. zm.) oraz akty wykonawcze 
określające zasady współpracy kompetentnych organów urzędowej kontroli żywności.

Wymiana informacji w  systemie RASF opiera się na powiadomieniach, które mają charakter 
powiadom ień alarmowych, informacyjnych oraz wiadomości.

Powiadomienie alarmowe (alert notification) ma na celu podjęcie natychmiastowych działań 
w  sytuacji wprowadzenia na rynek produktów, które mogą spowodować zagrożenie dła życia i 
zdrowia. Produkt taki powiruen być jak  najszybciej usunięty z rynku. Powiadomienie alarmowe 
zostało wdrożone np. w  sytuacji wykrycia na terenie kraju spirytusu skażonego metanolem.

Powiadomienie informacyjne (information notification) dotyczy produktów, które jeszcze 
nie zostały wprowadzone na rynek, ałe już w  wyniku działań organów urzędowej kontroli 
żywności zachodzi konieczność niedopuszczenia do obrotu tym i produktami.

W iadomości/informacje (news notification) to wszelkiego rodzaju informacje, które mogą 
być przydatne dla służb zajm ujących się bezpieczeństwem żywności i pasz.

W spólnota europejska szczególną troską otacza poszczególne regiony Europy chroniąc 
produkty żywnościowe ze względu na ich wyjątkowy charakter, chcąc w  ten  sposób przyczy
nić się do rozwoju społeczności lokalnych, zachowania obyczajów i poszanowania tradycji. 
Produkty zarejestrowane czyli wpisane przez Komisję Europejską do Rejestru Chronionych 
N azw  Pochodzenia i Chronionych Oznaczeń Geograficznych lub do Rejestru Gwarantowanych 
Tradycyjnych Specjalności są chronione i jest prawo do nanoszenia na produkcie, opakowaniu 
lub etykiecie właściwych oznakowań dła danego produktu tradycyjnego. N a liście europejskiej 
produktów  tradycyjnych znajduje się 36 polskich specjałów [1].
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PO D SU M O W A N IE

Problem  fałszow ania żywności jes t zagadnieniem  ciągle aktualnym , ale skala tego pro
cederu w  ostatnich latach znacznie się zwiększyła. Wynikać to może ze strategii organizacji 
handlow ych polegającej m.in. na redukow aniu kosztów  produkcji i dostarczaniu na rynek 
tańszych produktów, bardziej atrakcyjnych dla konsum enta. W  celu przeciw działania tym  
nieuczciwym praktykom  stworzono przepisy prawne i procedury pozwalające na wykrywanie 
nieautentycznej żywności, co spowodowało, że fałszerstwa stały się coraz częściej wykrywane. 
Od wieków produkty żywnościowe podłegały fałszowaniu, a nieuczciwi producenci doskonaliłi 
metody tych praktyk.

Fałszowanie żyw ności m oże prow adzić do śm ierci, jak  miało to m iejsce w  przypadku 
wprowadzenia do obrotu skażonego etanołu, może mieć również w ym iar etyczny, jak  w  przy
padku wprowadzenia do obrotu mięsa wołowego z dodatkiem koniny, czy wprowadzać w błąd 
konsum enta i organa kontroli przez użycie do produkcji żyw ności soli technicznej zam iast 
soli kamiennej lub warzonej. Do fałszowania żywności należy również zaliczyć nieprawdziwe 
lub niepraw idłow e inform acje zam ieszczone na produktach, opakow aniach lub etykietach 
produktów  spożywczych.

W  artykule przedstawiono luektóre problemy związane z autentycznością produktów spo
żywczych, szczególnie pochodzenia roślinnego. Problem  fałszowania żyw ności ma przede 
wszystkim  w ym iar ekonomiczny. Do najczęściej podrabianych artykułów  spożywczych nale
żą: oliwa, w ina i irme marko we alkohole, miody, soki owocowe, kawa, herbata, przyprawy. 
W ykrywanie tego typu przestępstw  jes t istotne nie tyko z ekonomicznego punktu widzenia, 
ale również z  uwagi na etykę biznesu i bezpieczeństwo konsumenta.
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AUTHENTICITY AS A CRITERION OF ENSURING THE QUAL1TY OF FOOD

Summary

The forging o f  goods is an ages-old problem. The falsification o f  food is a dangerous 
dealing, as it m ay pose threat to human health and life.

The aim o f the paper was to illustrate the selected problems in authenticity o f  food products in the 
aspect of ensuring their ąuality. The article presents methods o f forging chosen groups o f food products, 
as well as selected methods o f identifying the falsification o f foods, indicating main analytical methods 
allowing to affirm whether we deal with an authentic product, which conseąuently allows to discriminate 
the said product from a forgery.

In the paper, attention was drawn to forgeries o f olive oil, edible oils, honey, winę and other alcoholic 
beverages, fruit juices, coffee, tea, and spices. A system of control and supervision that aims at ensuring 
the authenticity o f food products was presented.
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ZBIGNIEW  KAM IŃSKI BEATA RYBITW^

Z DZIEJÓW BIBLIOTEKI GŁÓWNEJ GDAŃSKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

FROM THE HISTORY OF THE LIBRARY OF THE MEDICAL 
UNIYERSITY OF GDAŃSK

‘ Zakład Historii i Filozofii Nauk Medycznych Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
kierownik: dr hab. Adam Szarszewski 

^Biblioteka Główna Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego 
p.o. dyrektora: mgr inż, Anna Grygorowicz

W pracy przedstawiono niektóre fakty z historii Biblioteki Głównej GUMed, jej sukcesy 
i kłopoty. Omówiono starania pracowników o zapewnienie placówce wysokiego poziomu 
usług w różnych okresach działalności Biblioteki w latach 1945-2013.

Już w  starożytności uczeni mieli do dyspozycji kilkaset tysięcy publikacji, dokumentujących 
ówczesny stan wiedzy, zgrom adzonych w  jednym  miejscu. Biblioteka A leksandryjska stała się 
w zorem  dla późniejszych skarbnic wiedzy. Spłonęła, ałe pozostała jej idea. Biblioteka Główna 
Gdańskiego Uniw ersytetu M edycznego rozpoczęła swą służbę w  ł945 r. w śród gruzów znisz
czonej uczełni i szpitałi jako  Biblioteka Centralna Akademii Lekarskiej. N ie przejęła po swej 
niemieckiej poprzedniczce żadnego księgozbioru.. W  końcowym  okresie łl  wojny światowej 
zbiory Bucherei der M edizinischen Akadem ie in  D anzig zostały zniszczone i rozproszone. 
Część tych zbiorów  um ieszczono w  piwnicach Technische Reichshochschułe (Politechniki) 
w  G dańsku, dużo wywieziono do N iem iec [4]. W iadomo, że w  styczniu 1945 r. trafiły do 
N iem iec cenniejsze pozycje z księgozbioru instytutu Fizyki Politechniki [20]. M ożliwe, że 
ewakuowano wtedy książki będące też w łasnością MAD.

Jeszcze w  czasie trwania walk o Gdańsk profesor Edward Grzegorzewski, ówczesny dyrek
tor D epartam entu Zdrowia w  Ministerstwie Pracy, Opieki Społecznej i Zdrowia przy Krajowej 
Radzie Narodowej, złożył projekt utworzenia Akademii Lekarskiej w  Gdańsku, zatw ierdzo
ny 21 kwietnia 1945 r. D ekret o utw orzeniu A LG został uchwalony 22 września 1945 r ,  a 
zatwierdzony z datą 8 października 1945 r. Pozytywna opinia profesora Grzegorzewskiego, 
który w  maju i czerw cu 1945 r. w izytował Gdańsk i W rocław zaważyła na tej decyzji. W  obu 
wizytowanych miastach planowano uruchomienie wyższej szkoły medycznej [14aj. W izytacja



184 Z. Kamiński, B. Rybitw

w  Gdańsku trwaJa od 17 maja do 16 czerwca 1945 r. Profesor Edward Grzegorzewski ba
dał sytuację w  gdańskich szpitalach i zakładach teoretycznych byłej M edizinische Akademie 
oraz innych placów kach służby zdrowia w  m ieście, które wciąż płonęło. Porównał sytuację 
Gdańska z  sytuacją zastaną we W rocławiu, gdzie przebywał w  dniach 28-30 czerwca, z po
dobną inspekcją. Według Edwarda Grzegorzewskiego ośrodek gdański lepiej nadawał się na 
lokalizację wyższej szkoły medycznej ze względu na „styczność z rdzennie polskim  zaple
czem ”, lepszą komunikację z Pomorzem, nowocześniejsze budownictwo szpitalne na terenie 
Gdańska (choć budynki były zniszczone w  równym stopniu w  obu miastach). We W rocławiu 
zachowały się pracownie wyposażone w  mikroskopy, aparaty rentgenowskie, rzadki i cenny 
sprzęt oftalmologiczny. Sytuacja w  Gdańsku była bez porównania gorsza. Wyposażenie zostało 
wywiezione do Niemiec przed oblężeniem miasta. W  czasie w alk zniszczono resztę. W  sprawie 
pomocy naukow ych postulował Edward Grzegorzewski nawiązanie łączności z sąsiadującymi 
środowiskami naukowymi Leningradu, Sztokholmu, Kopenhagi i Oslo, a także zainteresował 
pom ocą dla A kademii Fundację Rockefellera i rząd Szwecji [14b].

W  bardzo trudnych warunkach, jednocześnie z organizacją uczelni i klinik, organizowano 
bibliotekę przyszłej Akademii Lekarskiej. O  tw orzeniu przyszłego księgozbioru uczelni p ro f 
Grzegorzew ski pisał w  sprawozdaniu z w izytacji: „D oraźnie należałoby przeprowadzić na 
W ybrzeżu zbiórkę książek lekarskich, rozdrapanych do pryw atnych bibliotek lekarzy i nie- 
lekarzy, ew entualnie z  użyciem  środków przymusowych. Zwrócić się o książki do ocalałych 
środowisk naukow ych w  kraju, poczynić zakupy książek i przyrządów z wolnej ręki” [14b]. 
Jeszcze przed w ydaniem  dekretu o utworzeniu A LG pracowała w  uczelni grupa profesorów, 
byli to m.in. Tadeusz Pawlas, Ksawery Rowiński, Stanisław Hilłer i W łodzimierz Mozołowski 
[14b]. Według opinii profesora M ozołowskiego „budowę uczelni należy zaczynać od utworze
nia biblioteki, gromadzącej naukowe czasopisma i książki” [22], a profesor Grzegorzewski, 
ju ż  jako  rektor, stwierdził: „najbardziej cieszy nas każda nowa książka” [14b].

W  kwietniu 1945 r. po przejęciu od Armii Czerwonej obiektów byłego Szpitala M iejskiego 
rozpoczęto prace porządkowe i rem ontowe, w  czym pomagały nadzorowane przez dr. A loj
zego M aciejewskiego Ochotnicze Brygady Pracy, złożone z kandydatów na studia medyczne 
oraz studentów (w sumie 91 osób). K siążki i czasopism a, zebrane w czasie odgruzowania, 
przekazywano do organizującej się biblioteki. Nie były to w ielkie znaleziska (wg p ro f  G rze
gorzewskiego księgozbiory rozszabrowano), np. 2 podręczniki w  Zakładzie Anatomii [14b], 
6 książek w  budynku zakładów teoretycznych, niekiedy do kilkunastu pozycji [9, 14b, 21]. 
Podczas porządkow ania nadpalonych piw nic Politechniki Gdańskiej tam tejsza ekipa trafiła 
na kilkaset tomów, należących do MIAD, a profesorowie A LG powiadomieni o odkryciu zor
ganizowali przewóz książek do macierzystej uczelni [9, 14a, 21, 22]. Było to ok. 600 tom ów 
druków zwartych, 1.000 zeszytów zdekompletowanych czasopism, 2.000 broszur: dysertacji 
doktorskich i odbitek z czasopism [4].

Pierwszym pracownikiem biblioteki była asystentka biblioteczna mgr K atarzyna Molnar- 
-Bader. Powierzono jej porządkowanie księgozbioru oraz grom adzenie now ych pozycji. We 
wrześniu 1945 r. kierownikiem biblioteki został m gr Zygm unt Kaczanowski [5]. Znaleziono 
lokal na grom adzone zbiory. W  budynku nr 8, przyznanym  11 K linice Chorób W ewnętrznych, 
na 1 piętrze ocalał pokój z regałami bibliotecznymi. Tutaj na powierzchni 40 m2 umieszczono 
pracow nię biblioteczną i m agazyn [8, 11, 18]. K siążki grom adzono wszelkim i m ożliwym i 
sposobami, zbierano w  szpitalach, spod gruzów  zawalonych budynków, z piwnic opuszczo
nych domów. Część pochodziła z  prywatnych zbiorów  wyjeżdżającego do N iemiec personelu:
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pracownicy ALG (W asilewski, Rowiński, Hiller, N owicki) przeglądali m ieszkania po byłych 
pracow nikach M A D  i dostarczali znalezione książki do biblioteki [4, 5, 13]. Druki te leżały 
potem  w  pom ieszczeniu biblioteki w  pryzm ach brudne i nieuporządkowane. Lekarze z klinik 
przychodzili do biblioteki, by w ybierać ze zdobytych zbiorów  specjalistyczną literaturę ze 
swoich dziedzin, tworząc w  ten sposób podwaliny przyszłych bibliotek klinik i zakładów [5, 
14a]. Część zbiorów  zinw entaryzowano, a we w rześniu 1945 r. otwarto czytelnię. Z  braku 
miejsc czytelnicy korzystali z  biblioteki stojąc na korytarzu [11]. Kierownik Kaczanowski zajął 
się przede w szystkim zakupem  medycznych książek polskich, nie lekceważąc jednak żadnej 
literatury fachowej. W  1945 r. zakupiono w  różnych m iastach Polski 972 pożycje [11, 12]. 
Zygmunt Kaczanowski pracował w  bibliotece do 30 czerwca 1946 r. Do tego czasu księgozbiór 
zwiększył się do ok. 10 tys. jednostek [8, 11, 14b].

16 listopada 1945 r. na pierw szym  posiedzeniu Rada W ydziału L ekarskiego pow ołała 
K om isję Biblioteczną, w  jej składzie znaleźli się profesorowie Stanisław Hiller i W łodzimierz 
M ozolowski, później dołączył do nich Tadeusz Bilikiewicz, oraz K om isję W ydawniczą, do 
której zaproszono p ro f  M ozołowskiego oraz Ignacego Adamczewskiego. [14a, 14b]. Statut 
Biblioteki i struktura organizacyjna zostały zatwierdzone przez Senat dopiero w  r. 1958 [11].

W śród otwieranych tuż po wojnie w  Gdańsku instytucji była Biblioteka Gdańska (obecnie 
PAN). Jej dyrektorzy dr M arian Pelczar i dr M arian Des Loges zasugerowali profesorowi Bi- 
likiewiczowi sprowadzenie do Gdańska wicedyrektora lwowskiej Biblioteki Uniwersyteckiej 
U JK, który po zmianie granic został w  ZSRR. D r Adam  Bocheński przyjął propozycję władz 
A LG i od 1 lipca 1946 r. objął stanowisko dyrektora Biblioteki Centralnej ALG [14a, 16, 18],

Jednocześnie zaangażow ano (1 w rześnia 1946 r.) dwie w ykw alifikow ane bibliotekarki 
m gr Annę Łysakow ską (w  1948 r. została m ałżonką dyrektora Bocheńskiego) i m gr Marię 
Bugno; rozpoczęto intensywne prace nad organizacją biblioteki [5, 8, 19a]. Skatalogowano 
nieopracowaną część zbiorów, zinwentaryzowano też zbiór czasopism (ostatecznie do zbiorów 
przyjęto 206 tytułów) [4]. Zmieniono system ustawiania książek w  magazynie z działowego 
na przyjęty w  bibliotekach naukowych tzw. numer bieżący (numerus currens) w  obrębie od
pow iednich formatów bibliotecznych. Ten sposób porządkowania zbiorów  jest kontynuowany 
w  Bibliotece od roku 1946 do dziś. N astępną zm ianą przeprowadzoną przez pracow ników  
było w ydzielenie w ydaw nictw  inform acyjnych, które stały się podstawą czytelni. Były to 
„materiały bibliograficzne, encyklopedyczne, propedeutyczne, najnowsze podręczniki itp.” [4]. 
W  swym pierwszym sprawozdaniu, napisanym na prośbę władz uczelni, dyrektor Bocheński 
podaje następujący stan zasobów  Biblioteki na dzień 31 sierpnia 1946 r.: 58.314 jednostek 
bibliotecznych, w  tym  15.600 tom ów  dzieł zwartych, 3.087 zeszytów czasopism skom pleto
w anych w  rocznikach, 1.587 zeszytów czasopism luźnych i 38.040 broszur (dysertacje, odbitki 
artykułów z czasopism) [4].

A LG była wówczas jedyną polską uczelnią medyczną zorganizowaną przez Ministerstwo 
Zdrowia, pozostałe akademie medyczne utworzono przez w ydzielenie wydziałów  lekarskich 
i farmaceutycznych z uniwersytetów w  czasie reformy szkolnictwa wyższego w  r. 1950. Stąd 
zapewne now a uczelnia gościła często oficjalne delegacje. W  pierwszej inauguracji roku aka
demickiego, 2 lutego 1946 r., brali udział m.in. m inister zdrowia Franciszek Litw in i minister 
ds. W ybrzeża Eugeniusz Kwiatkow ski, w icem inister oświaty W. Bieńkowski oraz zastępca 
szefa służby żdrowia W P gen. p ro f  Bolesław Szarecki. Do uczelni przybywały delegacje z 
„wizytą roboczą”, odwiedzali ALG także goście zagraniczni z Amerykańskiego Czerwonego 
Krzyża i Fundacji Rockefellera [2]. W  latach 1945 i 1946 jako  przedstawiciel m isji Sweden
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in Help (SIH) przybył do Gdańska dr Jack Adams-Ray ze Sztokholmu [13]. Życzliwość władz 
państwowych dla gdańskiej uczelni miała też swój w ym iar finansowy. W  1945 r. na urucho
mienie polskiego szkolnictwa medycznego M inisterstwo Zdrowia przeznaczyło 30,2 młn zł. 
Z  tej sumy 75% (22,8 m łn zł) otrzymała A LG [14b]. D yrektor Adam  Bocheński umiejętnie 
wykorzystał tę sytuację w  cełu poprawy warunków łokałowych Bibłioteki. M imo wiełu piłnych 
potrzeb władze uczełni doprowadziły do końca rem ont baraku nr 30 na terenie akadem ickich 
zabudow ań szpitałnych, który przekazano 4 stycznia ł947 r. na jej siedzibę. U zyskanie stałej 
łokałizacji umożłiwiło łepszą organizację udostępniania zbiorów. N a powierzchni ok. 450 m2 
zorganizowano pracow nie, m agazyny książek, czytełnię na ł2  m iejsc i wypożyczałnię. W  
ł948 r. otwarto czytełnię studencką (50 miejsc) i 2 mniejsze: profesorską i czasopism. Warunki 
pracy w  baraku pogarszały się w  m iarę wzrostu stanu zbiorów, podłoga w magazynie zaczęła 
pękać pod w pływem ciężaru regałów, z braku miejsca nowe nabytki przechowywano na ko
rytarzach. Czytełnicy skarżyłi się na chłód i niedostateczne oświetłenie w czytełniach. Dane 
dotyczące księgozbioru z r. ł947 podają 66 tys. tom ów [8]. W  ł949 r. Bibłioteka Centrałna 
łiczyła 85.375 tom ów  oraz 40 tys. broszur i czasopism  [14b]. W  ł958 r. było ju ż  ł35 tys. 
tom ów; był to największy księgozbiór w śród polskich uczelni m edycznych [8]. Zakupiono 
kilka zbiorów po zmarłych profesorach, m.in. Em ilu Godlewskim (400 tom ów książek i czaso
pism, 11 tys. referatów), Henryku Hoyerze jun. z Krakowa (dzięki staraniom p ro f Reichera), 
Edwardzie Loth (2,5 tys. tom ów  książek i czasopism  oraz 17 tys. referatów) [14a].

Następne remonty baraku przeprowadzono w  łatach 1958 i 1961, zwiększono powierzchnię 
o 60 m2, ale dyrektor Bocheński nie zaprzestawał starań o uzyskanie nowoczesnej siedziby dla 
Bibłioteki [ł ł ,  14a]. W  1956 r. przydzielono fundusze na wykonanie dokumentacji. Odbywały 
się konsultacje z architektami zatmdnionymi w  ministerstwie. Dyrektor Bocheński przekazywał 
swoje sugestie, poparte konsultacjam i z architektami z  Politechniki Gdańskiej. Ostatecznie 
zlecenie otrzymał w  1966 r. M iastoprojekt Gdańsk, gdzie m gr inż. arch. Andrzej Dąbrowski 
przygotował projekt gm achu o kubaturze 13.636 m3 i powierzchni 3.980 m2. W  czterokondy
gnacyjnym obiekcie znalazły się m.in. czytelnie na 105 miejsc (obecnie wygospodarowano ich 
120), pracow nia introligatorska i poligraficzna, magazyny o powierzchni 1.381 m2 oraz dwa 
przestronne hole. Budowę ukończono 29 czerwca 1968 r ,  a oficjalnego otwarcia dokonał 1 
października 1968 r. rektor AMG pro f M arian Górski. Był to jeden z niewielu nowych obiektów 
bibliotecznych powstałych w  tamtych czasach w  Polsce [8, 11, 16], który pełni swe funkcje 
już piątą dekadę. Budynek przeszedł kilka rem ontów i adaptacji, a w  1999 r. przeprowadzono 
w  nim  rem ont kapitalny, by m iejsca pracy i nauki były bardziej komfortowe. W ymieniono 
nieszczelne szklane ściany zewnętrzne, instalację grzewczą, elektryczną i oświetleniową, po
łożono nowe podłogi w  czytelniach [11]. Oprócz uczelni w kład finansowy w  rem ont wniosły 
instytucje centralne -  Fundacja na Rzecz N auki Polskiej i K BN  [12].

Obecnie, w  roku 2013, budynek, który wydawał się tak przestroimy pod koniec lat 60., staje 
się coraz bardziej ciasny. Powierzchnie m agazynów stracą za chwilę możliwość przyjmowania 
now ych zbiorów, w  czytelniach wszystkie miejsca są zajmowane, hole tętnią gw arem  życia 
studenckiego. L iczba zarejestrow anych w  W ypożyczalni Naukowej czytelników , która na 
początku lat 90. wynosiła ok. 3 tys., obecnie wzrosła do ok. 8 tys. osób [25]. Konieczna staje 
się rozbudowa, przewidziana zresztą w  pierwotnych planach. Projekt m odernizacji i rozbu
dowy Biblioteki zakłada przejście na tzw. kompaktowy system  magazynowania, zwiększenie 
ilości zbiorów  w  wolnym  dostępie oraz powiększenie powierzchni czytelń i zaplecza poprzez 
nadbudowę jednej kondygnacji. Na parterze budynku w  miejscu szatni i portierni zaplanowano
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nowy pion komunikacyjny z klatką schodową, spełniającą wymogi ewakuacji i w indą osobową 
do nowo projektowanego trzeciego piętra [25],

W  latach 1947-1948 zorganizowano 49 bibliotek zakładów  i klinik [14a, 16], które gro
madziły niekiedy do 2 tys. książek [ ł ł ] .  Od ł949 r. przekazywano także nabytki do jednostek 
W ydziału Farmaceutycznego. Bibłioteki zakładowe w  roku akadem ickim  1948/49 uzyskały 
ł.300  tom ów  [14b], N iektóre bibłioteki zakładowe prowadziły także działałność oświatową 
i wydawniczą. Katedra i Zakład Historii i Fiłozofii M edycyny działająca od łutego ł946 pod 
kierownictwem  profesora Tadeusza Bilikiewicza zgrom adziła ponad 2 tys. wolumenów, wiele 
portretów  i eksponatów medycznych, miała w ypożyczalnię, prowadziła ćwiczenia praktyczne 
na tem at bibliografii lekarskiej dla studentów IV i V roku. Niestety, w  1949 r. rektor ALG 
został zmuszony decyzją m inisterstwa do likwidacji katedry, a niedostępne przez 2 łata zbiory 
w łączono w  195ł r. do Bibłioteki Centralnej [14a, 18].

W  2003 r. powrócił w  struktury AM G Instytut M edycyny Morskiej i Tropikalnej, który 
wchodził w  skład uczelni w  łatach 1946-1954. W  styczniu 1946 roku rozpoczęto działałność 
naukow ą i usługową, jednocześnie rem ontując i wyposażając pracownie. W  Instytucie otw o
rzono bibliotekę, która w  1948 r. liczyła około ł.200 tom ów i 55 tytułów czasopism (w  1949 r. 
uzyskano dalsze 321). Zorganizowano tam  2 czytelnie i jedyną w  Polsce Pracownię Fotoki- 
nematografii Naukowej. W  1948 r. rozpoczęto publikowanie Biuletynu IM M iT [14a, 14b]. W  
1955 r  M inisterstwo Zdrowia wyłączyło IM MiT ze składu AM G [18]. Po 2003 r. rozpoczęto 
intensywną selekcję i katalogowanie księgozbioru Instytutu, jednak czytelnia w ydziałowa nie 
utrzym ała się. U porządkowane zbiory rozdzielono m iędzy bibłioteki zakładowe Instytutu, 
część trafiła do Bibłioteki Głównej.

W  uczelni działały też biblioteki prowadzone przez organizacje społeczne. Bratnia Pomoc 
Studentów A LG zorganizowała w  osiedlu akadem ickim  „Srebrzysko” bibliotekę w świetlicy 
dom u akademickiego. W  1949 r. BPS włączono do Komitetu Uczelnianego Polskich Organi
zacji Studenckich (późniejszego ZSP), a w  1952 r. księgozbiór ZSP przeniesiono do Biblioteki 
Głównej [11, 14b].

O d ł lutego 1947 pracow ała też biblioteka Związku Zawodowego Pracowników Służby 
Zdrowia. W  1948 r. świetlica pracownicza i wypożyczalnia notowały 1.622 pozycje księgozbio
ru [14b]. W  1957 r. scalono zbiory ZZPSZ, Rady Zakładowej AM G i zlikwidowanego Zakładu 
Podstaw  M arksizm u i Ekonomii Politycznej, które stały się podstawą Referatu Oświatowego, 
utw orzonego w  nowej strukturze B iblioteki. Zbiory te udostępniano w  nieistniejącym  dziś 
baraku w  pobliżu Rektoratu [8]. Z  wypożyczalni korzystali pracownicy AM G i szpitali kli
nicznych, studenci i emeryci. W  1968 r. książki przeniesiono do magazynu w  now ym  budynku 
Biblioteki. W  ten sposób powstała obecna W ypożyczalnia Beletrystyczna, agenda Oddziału 
Udostępniania Zbiorów. Z założenia „oświatówka” miała być humanistycznym uzupełnieniem 
księgozbioru naukowego Biblioteki. Podstawę tych zbiorów  stanowi klasyka polska i obca, 
literatura popularna i popularnonaukowa.

N ajsilniej zw iązana z Biblioteka G łów ną je s t B iblioteka W ydziału Farm aceutycznego. 
Pow stała ona w  1985 r. w  budynku Wydziału. Gromadzenie księgozbiom  rozpoczęto od prze
niesienia części literatury fachowej z Bibłioteki G łównej, a w  następnej kolejności zakupu 
niezbędnych podręczników i skryptów w księgarniach i antykwariatach. Z  Biblioteki Głównej 
w ypożyczono jako  depozyt podstaw ow e w ydaw nictw a inform acyjne, początkiem  kolekcji 
czasopism  były dublety przekazane przez katedry i zakłady Wydziału. Zakres księgozbiom  
obejmuje podstawowe dziedziny nauk farmaceutycznych. Pracownicy i studenci WF od kwiet
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nia 1985 r. korzystają z usług czytelni na 12 m iejsc [10], O d 1994 r. działa tam  pracownia 
kserograficzna, w ykonująca usługi na potrzeby uczelni i wymiany m iędzybibliotecznej. W  
połowie lat 90. Biblioteka Wydziału Farmaceutycznego zaczęła się komputeryzować, podobnie 
jak  B iblioteka Główna.

Prace wydawnicze w  Bibliotece i innych jednostkach były pilną potrzebą uczelni u  jej 
zarania. Skrypty i podręczniki dla studentów ukazywały się dzięki pomocy sekcji w ydaw 
niczych BPS ALG [3, 14b] i Koła M edyków  [14b]. W  1950 r. zapoczątkowano wydawanie 
czasopisma „Acta A cademiae M edicae Gedanensis”, ale ukazały się tylko 2 roczniki. Publi
kowanie tytułu przejęło wydawnictwo PZW L, ale wkrótce je  zakończyło [16]. Po 20 latach 
przerwy zaczęto wydawanie rocznika „Annales Academiae Medicae Gedanensis”. Od r. 1971 
pracownicy uczelni mogli ogłaszać swoje publikacje w  piśmie, które stało się też źródłem  
now ych nabytków, pozyskiwanych drogą wymiany z  innymi wydawnictwami uczelnianymi. 
O d roku 1991 rezyduje w  Bibliotece redakcja „Gazety AM G ”, tytułu poświęconego aktualnym 
sprawom uczelni i służby zdrowia.

Już w  1946 r. rozpoczęto opracowanie bibliografii medycznej zawartości czasopism pol
skich i obcych w  zbiorach ALG na potrzeby czytających prasę medyczną. W  latach 50. pracow
nicy biblioteki tworzyli kartoteki zawartości czasopism radzieckich, angielskich, francuskich 
i ruemieckich, dopóki Główna Biblioteka Lekarska i B iblioteka N arodowa nie zaczęły opra
cowywać centralnie takich zestawień. Informacje o czasopismach zagranicznych przesyłano 
do katalogu Biblioteki Narodowej [16]. Opracowano i w ydano „Bibliografię publikacji pra
cowników A M G ”, najpierw  za lata 1945-1948, następnie z  okazji jubileuszu 10-lecia uczelni 
(1945-1954) i jej 15-lecia (1945-1959). W  1967 r. ukazał się pierwszy zbiorczy tom za lata 
1945-1964. Od r. 1993 ,3 ib liog rafia ...” ukazuje się w  wersji elektronicznej. Zakończono też 
w  Bibliotece prace nad retrokonwersją całości jej zawartości; można z niej korzystać na b i
bliotecznej stronie WWW. „Bibliografia publikacji pracowników...” była obok wybudowania 
obecnej siedziby Biblioteki GUM ed dziełem życia dyrektora Adama Bocheńskiego. Dyrektor 
Bocheński działał także społecznie, nie zaniedbywał żadnej okazji rozpowszechniania informa
cji o najnowszej książce medycznej. Ważne były dla niego prezentacje nowości wydawniczych 
na zebraruach kół naukowych, jak  i szkolenia dla studentów, młodych pracowników naukowych 
oraz bibliotekarzy. Byl przew odniczącym  Kola Gdańskiego i członkiem  Zarządu Głównego 
Stowarzyszenia Bibliotekarzy Polskich. Został wybrany na kadencję 1957-1963 do Rady Głów
nej Szkolnictwa W yższego, powołano go w  latach 1959-1969 do Rady Kultury i Sztuki przy 
m inistrze kultury i sztuki. W  latach 1953-1973 nauczał w  gdyiiskim punkcie konsultacyjnym 
Państwowego Ośrodka Kształcenia Korespondencyjnego Bibliotekarzy. Jako delegat MZiOS 
uczestniczył w  latach 1961-1968 w  egzam inach na stopień bibliotekarza dyplomowanego. 
Przewodniczył Komisji Bibliograficznej G TN w latach 1953-1956 [8, 16]. N ie zaprzestawał 
aktywności zawodowej i społecznej nawet na emeryturze. Zmarł nagle 5 listopada 1974 r. w  
swoim gabinecie w  w ieku 77 lat [8].

Realizacja zadań biblioteki wymagała wykwalifikowanej kadry. Wiele osób zatrudnionych 
w  Bibliotece uzupełniało wykształcenie. Niektóre z nich po podińesieniu kwalifikacji zawodo
wych odeszły do innych bibliotek, gdzie oferowano korzystniejsze warunki finansowe, jednak 
wiele osób spędziło w  Bibliotece długie lata życia zawodowego. W  1947 r. została przyjęta 
do pracy M aria Stojowska, która zajm owała się informacją i tłumaczeniami [8, 14b, 19a], a w  
1949 r. bibliotekarze techniczni M aria Fillerowa i Stanisław Kolankowski [19b]. Stan osobowy 
w  1949 r. wynosił: 3 bibliotekarzy naukowych, 5 bibliotekarzy technicznych i 6 pracowników
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administracyjnych [19b], w  1965 r. pracowało ju ż  21 bibliotekarzy, w  tym  4 dyplom owanych 
[21], Anna Bocheńska zarządzała bibliotekami zakładowym i i katalogiem  systematycznym, 
M aria Bugno kierow ała Oddziałem  Czasopism , prowadziła działalność inform acyjną, spo
rządzała tłum aczenia i streszczenia z obcojęzycznego piśm iennictwa fachowego na użytek 
czytelników  słabiej znających języki obce; pełniła funkcje kierownika, w icedyrektora i od 
1968 r. dyrektora Biblioteki. Helena Rataj pracow ała w Oddziale Gromadzenia i Opracowania 
Zbiorów, prow adziła O ddział U dostępniania Zbiorów, redagow ała „Bibliografię publikacji 
pracow ników  A M G ”. K lem entyna B iłikiewiczowa przygotowała kilka opracowań na tem at 
historii medycyny gdańskiej [11], Janina Wszelaki zorganizowała i obsługiwała V ^pożyczałnię 
Oświatową. Bożena Zaorska, zatrudniona w  Bibliotece w  roku 1968 na stanowisku kierownika 
Oddziału Opracowania Rzeczowego i Informacji Naukowej stworzyła służący do dziś katalog 
przedmiotowy, a także opracowywała „Wykaz nabytków  zagranicznych” . M aria Senska prze
pracowała całe swe życie zawodowe w  Bibliotece jako  magazynier.

Odejście dyrektora Adama Bocheńskiego i m ianowanie m gr M arii Bugno na stanowisko 
nowego dyrektora BG AM G  odbyło się 30 września 1968 r. w  now ym  budynku Biblioteki w  
uroczystej atmosferze [11]. Wraz z personelem liczącym 37 osób kontynuowała ona prace Bi
blioteki wytyczonym torem [16]. Biblioteka ze swoimi zbiorami liczącymi 383 tys. wolumenów 
była wówczas największą placówką w śród bibliotek uczelni medycznych, a nowy budynek 
zapewniał w łaściwe warunki przechowywania nabytków  [18]. W  1969 r. zmieniono katalog 
systematyczny, założony w łatach 40., na przedmiotowy w g zasad GBL-owskiego „Słownika 
haseł z dziedziny medycyny i nauk pokrew nych” Stanisława Konopki [11]. W  tym  samym 
roku część zbiorów bibliotek zakładowych przeniesiono do gmachu Biblioteki Głównej [5, 8].

Po odejściu dyrektor Marii Bugno na emeryturę jej stanowisko zajęła w  1976 r. mgr Helena 
Rataj jako  ostatnia ze „szkoły Bocheiiskiego” (pracowała w  Bibliotece od 15 października 
1950 r ) .  W  latach 1981-2002 dyrektorem  była m gr Józefa de Lavał, a po jej odejściu na 
emeryturę, od 1 stycznia 2003 r. funkcję tę sprawuje m gr inż. A nna Grygorowicz [15].

O d 1975 r. kupowano rocznie ponad 2.300 pozycji. W  1980 r. biblioteka posiadała 829 
w ydawnictw  ciągłych, w  tym  206 polskich, 238 radzieckich i z  K rajów  Demokracji Ludowej 
oraz 325 zachodnich [11].

W  roku 1982 Komisję Biblioteczną przemianowano na Radę Biblioteczną; pełni ona funk
cję ciała doradczego rektora [11]. Stan osobowy personelu Biblioteki wzrósł nieznacznie; w  
1995 r. pracowało w  Bibliotece 41 osób, w  tym  27 bibliotekarzy [11].

N a początku lat 80. w  wyniku ożywienia życia społecznego zrodziła się idea spotkań bi
bliotek medycznych. Pierwsze spotkanie odbyło się jako  narada dyrektorów, zaproszonych do 
Gdańska przez ówczesnego rektora AM G, profesora M ariusza Żydowo. Intencją organizatorów 
było nawiązanie współpracy w  zakresie wymiany informacji naukowej w  czasach utrudruonego 
dostępu do literatury światowej i zapóżnienia technologicznego polskich bibliotek. Dyrektorzy 
bibliotek akademii medycznych i Głównej Biblioteki Centralnej ustanowili zasadę wymiany 
inform acji o aktualnie nabyw anych zbiorach za pom ocą rozsyłania biuletynu z w ykazem  
now ych nabytków. Spotkania te  są kontynuow ane jako  coroczne konferencje problem owe, 
organizowane kolejno przez biblioteki uczelni medycznych. Biblioteka G łówna GUM ed była 
gospodarzem konferencji w  latach 1993 i 2004.

Komputeryzację biblioteki rozpoczęto w 1991 roku od wprowadzenia bazy bibliograficznej 
M EDLINE (która zastąpiła dmkowany Index M edicus) na now ym  wówczas rodzaju nośnika; 
CD-ROM . Ilość prenum erow anych baz zw iększano sukcesywnie: Current Contents -  Life
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Sciences i Clinical M edicine (od 1992), Excerpta Medica (od 1993). Od roku 1995 funkcjonuje 
Online Polska Bibliografia Lekarska. W  1995 r. rozpoczęto katalogowanie nowych nabytków 
Biblioteki w  systemie bibliotecznym SOWA. W  roku 1998 osiągnięto taki poziom informacji o 
zbiorach, by m ożna było postarać się o automatyzację wypożyczeń. Czytelnicy korzystający z 
katalogu w  systemie SOWA, otrzymali informację o zbiorach, które wpłynęły do biblioteki w  
ciągu ostatnich 3 lat, a także o ich lokalizacji i dostępności. W  roku 1999 przerwano włączanie 
kart do katalogu alfabetycznego i przedmiotowego. Latem roku 2004 udostępniono czytelnikom 
katalogi komputerowe przeniesione do systemu YTLSW irtua. Czytelnicy zyskali możliwość 
przeglądania katalogów zdalnie i zamawiania książek w  trybie online. W  celu wprowadzenia 
VTLS środowisko trójm iejskie zaw iązało w  1996 r. konsorcjum  Biblioteki N aukowe Trój
miasta, obecnie współpraca bibliotek naukowych toczy się w  ram ach Trójmiejskiego Zespołu 
Bibliotecznego.

Od 2009 r. rozpoczęto z udziałem 7 uczelru Wybrzeża, 4 bibliotek naukowych oraz instytucji 
kulturalnych organizowanie Pomorskiej Biblioteki Cyfrowej. Celem tej pracy jest dygitalizacja 
dziedzictwa kulturowego i naukowego Pom orza, zachow anie zbiorów  tekstowych, graficz
nych, multim edialnych i ich prezentacja w  Internecie [17]. Część prac wykonywana jes t w  
Bibliotece Głównej GUM ed, do udostępnienia w  PBC typuje się przede w szystkim starodruki 
i druki XIX-wieczne z jej zbiorów. Wysiłki Biblioteki zostały uhonorowane wyróżnieniem  w 
konkursie „Pozytywista Roku” 2011 [25].

Pracownicy biblioteki działają także na rzecz uczelni. Są aktyw nym i uczestnikam i M e
dycznego D nia N auki, P ikniku na Zdrow ie, w  m aju zapraszają czytelników  na im prezy z 
okazji Tygodnia Bibliotek, wydają biuletyn „Librorum A m ator” . Zespół w spiera też działal
ność Stowarzyszenia Bibliotekarzy Polskich, organizacji działającej na rzecz bibliotekarzy i 
bibliotek, istniejącej od roku 1917.

W  Bibliotece przygotowano szereg propozycji na tem at edukacji użytkow ników  polskich 
bibliotek m edycznych [6]. O d września 2005 dla studentów I roku zorganizowano szkolenie 
biblioteczne online (nabywane i wdrażane także przez inne placówki) [7]. W itryna internetowa 
Biblioteki jes t nie tylko zbiorem  informacji o jej funkcjonowaniu i kanałem  kontaktu z czytel
nikam i, ale i w arsztatem  pracy naukowej, źródłem  baz bibliograficznych i pełnotekstowych, 
e-czasopism i e-książek. Oprócz katalogów bibliotecznych na stronie W W W  Biblioteki czy
telnicy mogą znaleźć wirtualne szkolenia z zakresu medycznej informacji naukowej, tworzyć 
zestawienia bibliograficzne, zamówić usługi biblioteczne itd. SBP doceniło jej walory, przyzna
jąc  II nagrodę w  ogólnopolskim konkursie „Najlepsze witryny internetowe bibliotek polskich” 
w  kategorii bibliotek szkół wyższych, instytutów naukow ych i instytucji centralnych [25].

M imo rosnącego dostępu do publikacji elektronicznych nie zaniedbuje się zakupu publikacji 
drukowanych. W  2000 r. zbiory wynosiły 550 tys. jednostek, w  tym  344.278 tom ów  ksią
żek, 94.836 tom ów  czasopism (630 tytułów, 310 zagranicznych), 105.202 jednostek zbiorów 
specjalnych i 27.779 książek w  Wypożyczalni Beletrystycznej [12]. Stan zbiorów na koniec 
2011 r. wynosił 605 tys. jednostek, w  tym  książek naukowych 368.445 wol., 103.769 tom ów 
czasopism, 104.234 jednostki zbiorów specjalnych. Zbiory beletrystyczne, uzupełniane obecnie 
wyłącznie z darów, wzrosły nieznacznie. Coraz więcej tytułów  czasopism  jest zastępowanych 
ich w ersją elektroniczną [25].

Przedstawiony powyżej rozwój BG GUM ed umożliwiła także pomoc wielu osób i instytucji 
z Polski i zagranicy udzielana głównie w  latach 1945-1950 i 1982-1989. Jesienią 1945 r. cie
szono się nawet z darów w  postaci papieru i sprzętu biurowego [13]. Dyrektor Bocheński starał
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Ryc. 1. Podręcznik okulistyki wydrukowany w Szwecji 
Fig. 1. Handbook of ophtalmology printed in Sweden

się o dary, przydziały, zbędne w  innych bibliotekach dublety. N ajważniejszym i darczyńcam i 
krajowym i lat 40. byli: G BL, Lekarski Instytut Naukowo-W ydawniczy (obecne W ydawnic
two Lekarskie PZW L), Biblioteka Jagiellońska, PAU (dzięki staraniom prof. B ilikiewicza), 
sopocki Instytut Bałtycki, Zakład Historii i Filozofii M edycyny U AM  [4, 13, 14a]. Instytucje 
te podarowały głównie polskie czasopisma i książki. N aczelna Dyrekcja B ibliotek przy Min. 
Oświaty przydzieliła książki z bibliotek poniem ieckich oraz Centralnej Zbiornicy K siążek z 
Warszawy i Krakowa. B iblioteka M iejska w  G dańsku przekazała depozyt byłego gdańskiego 
Towarzystwa Lekarskiego (Arztlicher Yerein) [11]. D zieła niezwiązane z m edycyną odsyłano 
do Zbiornicy K siążek Zabezpieczonych w Gdańsku. Do Głównej B iblioteki Lekarskiej w  
W arszawie przekazano niem ieckie prace doktorskie, przeważnie z lat wojny i ostatnich lat 
przedwojennych.

Pierwszą gm pą darczyńców zagranicznych w  latach 40. XX w. były placówki dyplom a
tyczne w Polsce: B ritish Council w  W arszawie, US Inform ation Sertńce przy Ambasadzie 
USA w  W arszawie, oraz konsulaty. Konsul francuski w  Gdańsku podarował Bibliotece cenną, 
29-tomową „Encyclopedie m edico-chirurgicale” oraz wiele książek francuskich w ydanych w 
tamtym czasie [5, 8 14b]. Wiele darów napłynęło z zagranicy. Pierwszym ofiarodawcą był rząd 
Szwecji i organizacja Svenska Polenhjalpen [13] oraz Szwedzka Pomoc dla Europy (oddz. w  
Gdyni) [14a, 14b]. W  Szwecji drukowano także po wojnie polskie podręczniki, które stały się 
cennym  nabytkiem  Biblioteki ze w zględu na wysoki poziom  edytorski.

W  1946 r. dyrekcja Biblioteki poprosiła kilka bibliotek zagranicznych o przekazanie duble
tów  czasopism. W  latach 1947-48 napłynęło wiele roczników pism angielskich i amerykańskich 
z  lat wojny i powojennych. W śród darczyńców byli m. in.: A m erican M edical Association,
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Ryc. 2. Dar prof. Adamczewskiego dla wypożyczalni beletrystycznej 
Fig. 2. A book donated by prof. I. Adamczewski to belles-lettres unit

Royal Society o f  M edicine z  Londynu, Sekcja Kulturalna Duńskiego Komitetu Pomocy Polsce, 
Comitee on A id to Libraries in War Areas przy Bibliotece K ongresu w  W aszyngtonie oraz 
Polish Supply and Reconstruction M ission in N A  [11, 22].

Profesor Edward Grzegorzewski jako pełnomocnik ministra zdrowia już  w  grudniu 1944 r. 
uzyskał obietnicę pomocy od posła szwedzkiego w  M oskwie, a konkretne efekty przyniosły 
jego  wyjazdy w  m aju 1946 r. do Szwecji i w  październiku do Wlk. Brytanii. Lekarze stażyści 
ze szpitala Serafinner podarowali 300 książek medycznych, a Karolińska Institutet ze Sztok
holm u przekazał najnowsze prace doktorskie [13]. Pom oc dla Polski deklarowali i realizowali 
rozm ówcy profesora m. in. z Londynu, Cambridge i Edynburga. Royal Society o f  M edicine 
ofiarowało mikrofilmy o tematyce medycznej, amerykańska Fundacja Rockefellera przekazała 
kilkaset tom ów i obiecała innym ofiarodawcom pokrycie kosztów  zakupów. Mimo brytyjskich 
kłopotów z papierem  biochem ik, prof. D avid Keiłin, deklarował dostawę w ydawanych przez 
siebie czasopism. Bureau o f  Hygiene and Tropical M edicine i British Councił wyraziło chęć 
zakupu kilku tytułów czasopism.

Działająca po Ił wojnie organizacja Inter-ałlied Book Centre planowała organizację w ie
lotysięcznych bibliotek, które miały być przekazane krajom  w  zniszczonej Europie. Niestety, 
w ładze RP nie były zainteresowane tą akcją, był to już  początek „zimnej w ojny”. K siążki i 
czasopism a zbierali też wykładowcy i lekarze z Edynburga oraz ze Zw iązku Lekarzy Pol
skich w  Wielkiej Brytanii, gdzie szczególnie aktywny był dr Leontyn Dmochowski. Dostawy 
literatury medycznej rozpoczęły się już w  styczniu 1946. Swój udział w  pomocy miały firmy 
farm aceutyczne, np. CIBA z Bazylei [14b]. Koszty działalności biblioteki A LG  pokrywały
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częściowe dotacje M inisterstwa Zdrowia i Delegatura R ządu ds. Wybrzeża [11], Już w  1945 r. 
dary stanowiły 2.363 pozycje księgozbioru [11],

K ilku profesorów ALG (T. B ilikiewiez, H. Gromadzki) przekazało prywatne księgozbiory 
na rzecz swoich katedr [14a], a studenci Wydziału Farmaceutycznego zbierali książki u  apteka
rzy [14b]. BPS ALG zasilała zbiory Biblioteki swoimi wydawnictwami [2]. Prof. Adamczewski 
ofiarował w  1948 r. nagrodę Senatu uczelni na zakup książek beletrystycznych [1, 18, 23],

Na początku lat 50. wskutek ograniczania kontaktów z krajami zachodriirni zaczęły się kłopoty 
z  pozyskiwaniem zagranicznych czasopism. Sytuacja zaczęła się polepszać dopiero po roku 1957 
[22]. W  latach 70. trudna sytuacja ekonomiczna Polski zmusiła dyrekcję Biblioteki do rezygnacji 
z  prenumeraty w ielu tytułów zachodnich, w  1973 r. kupowano 504 tytuły, w  1979 -  312, a w 
1981 już tylko 51 [11]. Ograniczanie funduszy dotyczyło także zakupu książek, wydatki dewi
zowe były planowane centralnie. Dary zagraniczne stanowiły więc cenne uzupełnienie zbiorów 
Biblioteki. Dekada lat osiemdziesiątych obfitowała w dary różnych materiałów bibliotecznych: 
książek, czasopism, kaset magnetofonowych, przeźroczy. Ofiarodawcami byli pracownicy Aka
demii przebywający na stypendiach, stażach, praktykach i konferencjach zagranicznych, jak  i 
Polonia, organizacje charytatywne, fundacje oraz osoby prywatne.

System atycznie docierały do B iblioteki dary K ongresu Polonii Amerykańskiej. Księgi 
akcesyjne Biblioteki w ykazują wiele nabytków  otrzym yw anych za pośrednictw em  K omisji 
Charytatywnej Episkopatu Polski, fundacji Friends o f Poland i AmeriCares Foundation, A m 
basady Francji w  Polsce, Comite d ’A ide a la Pologne, D eutsche Forschungsgem einschaft, 
K om itetu Polonii Amerykańskiej [11, 12]. Pom agała Bibliotece także poznańska Fundacja 
B ibliotek Ekologicznych, a prenum eratę czasopism  ułatwiały od 1984 r. wpłaty dewizowe 
przedsiębiorstw  gospodarki morskiej i K BN  [11, 12].

M im o w ielu problem ów  B iblioteka funkcjonuje i dobrze w ypełnia na co dzień swoje 
obowiązki jako system biblioteczno-inform acyjny GUMed. W  Bibliotece wykonuje się usługi

Ryc. 3. Medal „Bibliotheca Magna-Perrenisąue” przyznany BG GUMed przez Stowarzyszenie 
Bibliotekarzy Polskich
Fig. 3. A medal „Bibliotheca Magna-Perrenisque” for Main Library of MUG granted by the Polish Librarians 
Association
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na rzecz studentów, pracow ników  i uczelni. N a bieżąco trwają prace nad udostępnieniem  jak  
największej ilości informacji przez Internet, nad jej prostotą i przejrzystością. Katalogi kartko
we są retrokonwertowane i dygitalizowane. W  miarę możliwości udostępnia się elektroniczne 
w ersje podręczników  i skryptów.

Zasługi Biblioteki dla polskiego bibliotekarstw a zostały dostrzeżone w  ogólnopolskiej 
perspektywie. Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich nadało Bibłiotece w  2010 r. medal Biblio- 
theca M agna -  Perennisąue. Biblioteka Główna GUM ed jest drugą po Bibłiotece Uniwersytetu 
Medycznego w  Poznaniu medyczną książnicą uczełnianą wyróżnioną tym najbardziej zaszczyt
nym  odznaczeniem. Doceniono w  ten sposób całokształt działałności Biblioteki, jej wysiłki na 
rzecz rozwoju połskiego bibłiotekarstwa i upowszechniania książki w  społeczeństwie.
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WACŁAWA CELIŃSKA (1922-2012)

prof. (Ir hab., kierownik I Kliniki Chorób Dzieci Instytutu Pediatrii AM(; 
w latach 1984- 1992

W dniu 3 marca 2012 r. zmarła prof. dr hab. Wacła
wa Celińska wieloletni nauczyciel akademicki związany 
z Gdańskim Uniwersytetem Medycznym od 1952 roku.

Urodziła się dnia 28 września 1922 r. w Często
chowie. Szkołę średnią ukończyła w Piotrkowie Try
bunalskim.

Należała do ludzi, którzy w okresie młodości prze
żyli straszne czasy II wojny światowej w czasie, której 
straciła swoich bliskich i nie byt Jej oszczędzony pobyt 
w obozie hitlerowskim.

Bezpośrednio po zakończeniu wojny w roku 1945 
rozpoczęła sttidia na Wydziale Lekarskim Akademii 
Medycznej w Łodzi uzyskując dyplom lekarza 3 lipca
1951 roku. Początkerwo podjęła pracę w Klinice Chorttb 
Dzieci w Akademii Medycznej w ł.odzi, ale w roku
1952 podjęła decyzję o przeniesieniu się do Gdańska, 
gdzie znalazła zatrudnienie w Akademii Medycznej.

Wraz z prof Kazimierzem F.recińskim brała czynny 
udział w organizacji zarówno I. jak i II Kliniki Chorób 
Dzieci. Ostatecznie od października 1954 roku na trwałe 
związała się z I Kliniką Chorób Dzieci (obecnie Kliniką 
Pediatrii, Hematologii i Onkologii) gdzie przepracowała 
38 lat, przechodz.ąc w 1992 roku na emeryturę. W czasie
tej wieloletniej pracy przeszła wszystkie szczeble kariery zawodowej od asystenta do adiunkta, docenta, 
profesora i kierownika Kliniki (1984-1992).

Uzyskała specjalizację 1° i 11° z pediatrii (1952 i 1954), stopień doktora nauk medycznych (1961), 
doktora habilitowanego (1973), tytuł profesora (1990).

Od bardzo wczesnego okresu pracy zawodowej Jej zainteresowania naukowe poza diagnostyką i tera
pią chorób dzieci w szerokim tego słowa znaczeniu zaczęły się skupiać na dziedzinie onkohematologii. 
Odbyła liczne szkolenia w Instytucie Hematologii w Warszitwie oraz ośrodkach zagranicznych Instytucie 
Patologii w Mediolanie i Instytucie Gustawa Rossy w Paryżu.

Tematem pracy na stopień doktora nauk medycznych były „Badania krwi i szpiku w zapaleniu płuc 
u niemowląt, zaś pracy habilitacyjnej -  „Białaczki ośrodkowego układu nerwowego”.

Znaczny dorobek naukowy prof Wacławy Celińskiej obejmuje głównie tematyką hematologiczną taką 
jak: diagnostyka i terapia białaczek i chloniaków u dzieci, powikłania infekcyjne występujące w trakcie
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chemioterapii przeciwnowotworowcj ii dzieci oraz cenne własne doświadczenia w leczeniu hemofilii i 
sferocytozy. Także tematyka prowadzonych przez nią prac na stopień doktora nauk medycznych jest z 
tej dziedziny.

Wyrazem uznania dla Jej umiejętności i autorytetu naukowego było powierzenie Jej autorstwa w 
„Podręczniku Pediatrii” wydanym przez PZWL rozdziałów „Choroby układu krwiotwórczego” i „Choroby 
układu czerwonokrwinkowego”

Była specjalistą wojewódzkim ds. pediatrii w latach 1977-1982 i regionalnym w dziedzinie pediatrii 
w latach 1982-1992.

Przez okres ponad 40 lat nauczała studentów, prowadziła specjalizacje lekarskie z zakresu pediatrii 1° 
i 11°. Była czynnym członkiem Towarzystw Naukowych: Pediatrycznego, CJenetycznego, Onkologicznego 
i Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Ponadto była czynnym działaczem Towarzystwa Przyjaciół Dzieci 
i Polsko-Francuskiej Przyjaźni.

Wielokrotnie była nagradzana przez Władze Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego za działalność 
naukową i dydaktyczną.

Prof. Wacława Celińska była uhonorowana następującymi odznaczeniami i medalami: Krzyżem Ka
walerskim Orderu Odrodzenia Polski, Złotym Krzyżem Zasługi, Zasłużony Ziemi Gdańskiej, 40-lecia 
Polski Ludowej, XXX-lecia AMG, Za Wzorową Pracę w Służbie Zdrowia, Za Zasługi dla Województwa 
Słupskiego i Przyjaciela Dzieci.

W roku 1995 na Ogólnopolskim Zjeździć Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego nadano prof. Wa
cławie Celińskiej tytuł „Honorowego Członka Towarzystwa Pediatrycznego”.

Do Jej największych osiągnięć organizacyjnych należy stworzenie bardzo wcześnie, bo na początku 
lat siedemdziesiątych ubiegłego wieku Pracowni Mikroskopowej Układu Krwiotwórczego, a w latach 
osiemdziesiątych wyłonienia z Oddziału Interny Dziecięcej odrębnego Oddziału Hematologii Dziecięcej. 
Będąc lekarzem pediatra specjalizującym się od wielu lat w dziedzinie hematologii dziecięcej współ
pracowała z utworzoną w roku 1972 Polską Grupą Pediatryczną ds. Leczenia Białaczek i Chłoniaków 
skupiającą pionierów i twórców w ośrodkach klinicznych oddziałów o tym profilu. Także Ona zorgani
zowała Przykliniczną Poradnię Hematologii Dziecięcej w Gdańsku konsultującą dzieci z całego naszego 
regionu oraz zajmująca się pacjentami po pomyślnie zakończonym leczeniu onkologicznym oraz ze 
skazami krwotocznymi i niedokrwistościami.

Obecnie istniejące oddziały, pracownia mikroskopowa i przychodnia stanowią kontynuację placówek 
powołanych przez prof Wacławę Celińską.

W roku 2002 obchodziliśmy 50-lecie pracy zawodowej prof Waclawy Celińskiej, która dopóki pozwa
lał Jej na to stan zdrowia pozostawała w łączności z Uczelnią i Kliniką, a w szczególności z Pracownią 
Diagnostyki Morfologicznej konsultując badania układu krwiotwórczego naszych pacjentów.

Była osobą o szerokich zainteresowaniach, regularnie uczęszczającą na koncerty, przedstawienia ope
rowe i teatralne, wystawy malarstwa oraz zapaloną turystką ciekawą zarówno przyrody jak i zwyczajów 
panujących w różnych krajach świata.

Podsumowując Jej osiągnięcia, naukowe i zawodowe można Ją niewątpliwie uznać za jednego z pio
nierów Hematologii Dziecięcej w Polsce, organizatora ośrodka Gdańskiego w tej dziedzinie medycyny, 
bardzo oddanego choremu dziecku i kształcącego następne pokolenia lekarzy w tej dziedzinie.

Jej odejście jest dużą stratą dla pacjentów i środowiska lekarskiego.

Anna Balcerska
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SPIS PRAC PROF. WACLAWY CELIŃSKIEJ

1958
1. Bakteryjne zapalenie wsierdzia u dziecka z chorobą Roger. Pediatr. Pol., 1958, 33, 2, 210-213.

1960
2. Narząd krążenia w ostrym zapaleniu kłębków nerkowych. Pediatr. Pol., 1960, 35, II, 1323-1329. 

(Współaut.: S. Małecka-Dyrnnicka).
3. Ropniaki odmowę opłucnej. Pol. Tyg. Lek., 1960, 15, 12, 428-431. (Współaut.: W. Mierosławski).

1961
4. Krew obwodowa i szpik w zapaleniu płuc u niemowląt. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1961. 

[Rozpr. dokt.].
5. Przypadek sprężysto-włóknistego zgrubienia wsierdzia komory prawej serca z objawami ciężkiej 

niedokrwistości. Pediatr. Pol., 1961, 36, 8, 871-874. (Współaut.: E. Bojowa, S. Małecka-Dyrnnicka).
6. Wpływ hormonów sterydowych na przebieg ospy wietrznej. Pol. Tyg. Lek., 1961, 16, 42, 1615- 

1618. (Współaut.: Ł. Golędzinowska, W. Szpakowska-Dańko, C. Zychowicz).
7. Zagadnienia antrotomii w zaburzeniach w odżywianiu niemowląt. Pediatr. Pol., 1961, 36, 5, 521- 

526. (Współaut.: M. Kamińska, E. Mozolewska, K. Świcowa, M. Szczurówna).

1965
8. Nabyta niedokrwistość hemolityczna w przebiegu małopłytkowości samoistnej u 13-letniego chłopca. 

Pol. Tyg. Lek., 1965, 20, 21,772-773.
9. Niedokrwistość hemolityczna nabyta autoimmunizacyjna po tarchocyliriie u 3-letniej dziewczynki. 

Pol. Tyg. Lek., 1965, 20, 25, 936-937. (Współaut.: E. Mazur).

1967
10. Antybiotyki w zapaleniu ucha środkowego u niemowląt. Otolaryngol. Pol., 1967, 21,6, 821-823. 

(Współaut.: E. Mozolewska, A. Księżopolska, M. Szczurówna).
11. Choroba wrzodowa u dzieci. Pol. Tyg. ł,ek., 1967, 22, 11, 393-394. (Współaut.: M. Głąbówna).
12. Choroby układu krwiotwórczego. [W:] Podręcznik diagnostyki i terapii małego dziecka / pod red.

B. Górnickiego. Warszawa : PZWL, 1967, 188-212. (Współaut.: K. Ereciński).

1968
13. Znaczenie ilościowego bakteriologicznego badania moczu w rozpoznawaniu i leczeniu odmied- 

niczkowego zapalenia nerek u niemowląt. [W:] Odmiedniczkowe zapalenie nerek i aktualne zagadnie
nia nefrologii dziecięcej / pod red. T. Wyszyńskiej. Warszawa : PZWL, 1968, 125-128. (Współaut.: K. 
Kulczyńska).

1969
14. Ciężkie objawy toksyczne w toku leczenia białaczki winkrystyną u 12-letniej dziewczynki. Pol. 

Tyg. Lek., 1969, 24, 29, 1126-1127.
15. Przypadkowe zatrucie środkami chemicznymi u dzieci. Pol. Tyg. Lek., 1969, 24, 37, 1409-1410. 

(Współaut.: A. Borkowska, M. Głąbówna).

1970
16. Zakażenie ogniskowe w klinice chorób dzieci. Czas. Stomatol. 1970, 23, 5, 497-501.

1972
17. Białaczka ośrodkowego układu nerowego u dzieci. Ann. Acad. Med. Gedan., 1972, 2, 87-106.
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1973
18. Białaczka ośrodkowego układu nerwowego u dzieci. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1973, [6 ], 

87 s. [Rozpr, habil,].
19. Przypadek złośliwego grasiczaka o nietypowym obrazie klinicznym. Pol. Tyg. Lek., 1973, 28, 28, 

1077-1078. (Wspólaut.: M. Uszycka-Karcz, H. Krojczy).

1975
20. Nabyta niewydolność układu krwiotwórczego u dzieci. Wiad. Lek., 1975, 28, 5, 361-367. (Wspól- 

aut.: A. Borkowska).
2 1. Ostra białaczka u dzieci z bardzo długim czasem przeżycia. [W:] XI Zjazd Polskiego Towarzystwa 

Hematologicznego, Gdańsk, 28-29.9.1975 r. : program i streszczenia referatów, 155.
22. Transformacja bialaczkowa w guzach złośliwych układu chłonnego u dzieci. [W:J XI Zjazd Polskie

go Towarzystwa Hematologicznego, Gdańsk, 28-29.9.1975 r. : program i .streszczenia referatów, 159-160.

1976
23. Ostre zatrucia środkami chemicznymi i lekami wśród dzieci. Ann. Acad. Med. Gedan., 1976, 6 , 

229-234. (Wspólaut.: A. Borkowska).
24. Produkty rozpadu librynogenu w zapaleniach płuc u dzieci. [W:] Materiały Naukowe XVIII Ogólnopolskie

go Zjazdu Pediatrów, Wrocław, 23-25.9.1976 r. [Wrocław], [ 1976], 208-209. (Wspólaut.: K. Marcztik, Z. Dziekan).
25. Trudności w leczeniu niedokrwistości Blackfana-Diamonda na podstawie obserwowanego przy

padku. Przcgl. Pediatr., 1976, 6 , 4, 361-363. (Wspólaut.: A. Borkowska).
26. Trudności w leczeniu niedokrwisto.ści Blackfana-Diamonda na podstawie obserwowanego przy

padku. [W:] Materiały Naukowe XVIII Ogólnopolskiego Zjazdu Pediatrów, Wrocław, 23-25.9.1976 r. 
[Wrocław], [1976], 123-125. (Wspólaut.: A. Borkowska).

1977
27. Profilaktyczne napromienianie kobaltem 60 ośrodkowego układu nerwowego w ostrych białacz

kach u dzieci. [W:] XXVIII Zjazd Naukowy Radiologów Polskich, Wrocław, 29.9.-I0.I977 : streszczenia 
referatów, 70. (Wspólaut.: H. Karnicka-Mlodkowska, A. Kobierska).

28. Rodzinna postać nadciśnienia wrotnego. Wiad. l.ek., 1977, 30, 12, 969-971. (Wspólaut.: W. Gacyk, 
E. Klimkiewicz).

29. Zachowanie się limfocytów „T” i „B” w ostiych białaczkach u dzieci. [W:] Ostra białaczka u dzieci 
: diagnostyka i leczenie. Ogólnopolskie Sympozjum Hematologiczne, Zielona Góra, 1977 : streszczenia 
doniesień, 47. (Wspólaut.: A. Żółtowska).

30. Zajęcie ośrodkowego układu nerwowego w chloniakach złośliwych u dzieci. [W:] Sympozjum 
„Lymphoma malignum”. Polskie Towarzystwo Hematologów i Transfuzjologów, Poznań, 11.5.1977 : stresz
czenia doniesień, 8- 10.

1978
31. Aplazja szpiku w przebiegu wirusowego zapalenia wątroby u dzieci. [W:] Materiały Naukowe 

X Konferencji Naukowej Pediatrów Polski Północnej, Bydgoszcz, 24-25.9.1978. [Bydgoszcz], [1978], 
173-179. (Wspólaut.: K. Kossakowska, J. Prus).

32. Choroby układu krwiotwórczego. [W:] Diagnostyka i terapia małego dziecka. Wyd. 2 / pod red. 
B. Górnickiego, Z. Kowalczyk. Warszawa : PZWL, 1978, 272-298.

33. Nakłucie jamy szpikowej. [W:] Diagnostyka i terapia małego dziecka. Wyd. 2 / pod red. B. Gór
nickiego, Z. Kowalczyk. Warszawa : PZWL, 1978, 717.

34. Próba oceny dynamiki zmian w układzie krzepnięcia i fibrynolizy w zapaleniu płuc u dzieci. 
Pediatr. Pol.. 1978, 53, 1,5-11. (Wspólaut.: Z. Dziekan, E. Marczak, A. Borkowska, P, Mierzewski).

35. Wirusowe zapalenie wątroby w chorobach rozrostowych układu chłonnego u dzieci. [W:] Materiały 
Naukowe X Konferencji Naukowej Pediatrów Polski Północnej, Bydgoszcz, 24-25.9.1978. [Bydgoszcz], 
[1978], 144. (Wspólaut.: B. Ratajczak).



Prof, W acław a C e lińska 201

1979
36. Propedeutyka pediatrii dla studentów Ili roku Wydziału Lekarskiego. Wyd. 6 popr. i rozsz. /  red. M. 

Kamińska. Gdańsk: Akademia Medyczna, i 979, 255 s. (Współaut.: C. Dąbrowska, N. Bittel-Dobrzyńsksa, 
B. Dorant, B. Gumkowska-Kamińska, M. Kamińska, B. Kisiel, J, Kopczyńska-Sikorska, A. Księżopolska- 
-Kaczorowska, M. Lutosławska, J. Union, A. Marek, A. Bielawska-Sowa, A. Szolc, M, Uszycka-Karcz).

1980
37. Leczenie krwawiących żylaków przełyku u dzieci i młodocianych. Pol. Przcgl. Chir., 1980, 52, 

11, 951-956. (Współaut.; W. Gacyk, J. Dybicki, W. Zielińska).
38. Wrodzone zwłóknienie wątroby jako rzadka przyczyna nadciśnienia wrotnego u dzieci. Wiad. Lek., 

1980, 33, II, 905-909. (Współaut.: E. Klimkiewicz-Wiesiołek, Z. Jankowski, W. Gacyk, J. Dybicki).

1981
39. Laparotomia ze splenektomią u dzieci choi-ych na ziarnicę złośliwą. Pediatr. Pol., 1981, 56, 11/12, 

1317-1322. (Współaut.: H. Karnicka-Mlodkowska, C. Stoba, A. Cicholska).

1982
40. Profilaktyczne napromienianie kobaltem-60 ośrodkowego układu nerwowego w ostrych białacz

kach u dzieci. Pediatr. Pol., 1982, 57, 9, 653-658. (Współaut.: H. Karnicka-Młodkowska, A. Kobierska,
H. Mierzejewska).

1983
41. Gruźlica w przebiegu chorób rozrostowych układu krwiotwórczego u dzieci. [W:] XX Jubileuszowy 

Ogólnopolski Zjazd Pediatrów, Warszawa, 15-16.9.1983 : materiały naukowe. T. 2: Choroby nowotworowe 
układu krwiotwórczego, 20-21. (Współaut.: B. Bieniek).

42. Pozaszpikowe umiejscowienie białaczki u dzieci. [W:] XX Jubileuszowy Ogólnopolski Zjazd Pediatrów, 
Warszawa, 15-16.9.1983 : materiały naukowe. T. 2: Choroby nowotworowe układu krwiotwórczego, 10-11.

1984
43. Ćwiczenia z propedeutyki pediatrii : dla studentów III roku Wydziału Lekarskiego / pod red. M. 

Kamińskiej. Gdańsk: Akademia Medyczna, 1984, 216 s. (Współaut.: W. Bukowska, C. Dąbrowska, N. 
Bitel-Dobrzyńska, B. Dorant B. Gumkowska-Kamińska, M. Kamińska, B. Kisiel, M. Lutosławska, J. 
Limon, Majewska, A. Marek, A. Bielawska-Sowa, A. Szolc, M. Uszycka-Karcz).

1985
44. Postać płucna histiocytozy X u dzieci. [W:] Materiały Naukowe Konferencji Pediatrów i Chirurgów 

Dziecięcych Polski Północnej, Gdańsk, 9-10 maja 1985 r., 71-73.

1986
45. Choroby układu czerwonokrwinkowego. Niedokrwistości. [W:] Pediatria. T. 2 / pod red. B. Gór

nickiego i B. Dębiec. Warszawa : PZWL, 1986, 24-46.
46. Ćwiczenia z propedeutyki pediatrii : dla studentów III roku Wydziału Lekarskiego. Wyd. 2 / pod 

red. M. Kamińskiej. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1986, 209 s. (Współaut.: N. Bitel-Dobrzyńska, Z. 
Bohdan,W. Bukowska, C. Dąbrowska, B. Dorant, B. Gumkowska-Kamińska, M. Kamińska, B. Kisiel, J. 
Limon, Z. Majewska, A. Marek, A. Szolc, M. Uszycka-Karcz).

1988
47. Ćwiczenia z propedeutyki pediatrii ; dla studentów III roku Wydziału Lekarskiego. Wyd. 3 / pod 

red. M. Kamińskiej. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1988, 209 s. (Współaut.; N. Bitel-Dobrzyńska, Z. 
Bohdan,W. Bukowska, C. Dąbrowska, B. Dorant, B. Gumkowska-Kamińska, M. Kamińska, B. Kisiel, J. 
Limon, Z. Majewska, A. Marek, A. Szolc, M. Uszycka-Karcz).
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48. Mechanizmy obronne płodu, noworodka i niemowlęcia, Przegl. Pcdiatr., 1988, 18, 6 , 415-422. 
(Współaut.: M. Chabior, K. Połczyńska).

49. Nieziarnicze chłoniaki złośliwe III i IV stopnia zaawansowania klinicznego u dzieci. [W:] Materiały 
Naukowe Konferencji Pediatrów i Chirurgów Dziecięcych Polski Północnej, Gdańsk, 29-30 września 
1988 r. Gdańsk, 1988, 92-95. (Współaut.: A. Połczyńska).

50. Śródpiersiowo-płucne umiejscowienie choroby Hodgkina u dzieci. [W:] Materiały Naukowe Kon
ferencji Pediatrów i Chirurgów Dziecięcych Polski Północnej, Gdańsk, 29-30 września 1988 r. Gdańsk, 
1988, 96-99. (Współaut.: A. Płoszyńska).

51. Wady i zaburzenia rozwojowe towarzyszące bemofilii u dzieci. Pediatr. Pol. 1988, 63, 5, 332-334. 
(Współaut.: M. Wlazłowski).

52. Wrodzone zaburzenia czynności granulocytu wiclojądrzastego. Przegl. Pediatr., 1988, 18, 2, 146- 
152. (Współaut.: M, Chabior).

1989
53. Bóle brzucha dzieci z ostrą białaczką. [W:] Ostre białaczki : II Konferencja Naukowo-Szkoleniowa 

Polskiego Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów, Łódź, 20-21 maja 1989, 91-92. (Współaut.: 
M. Wlazłowski, 1,. Kapuścińska),

54. Funkcje neutrocytów i aktywność czynników surowiczych u zdrowych niemowląt i dorosłych. 
[W:] XXII Ogólnopolski Zjazd Pediatrów, Kraków, 22-24 września 1989 r. : materiały naukowe, 122. 
(Współaut.: M. Chabior, J. Kabata, J. Wierzba).

55. Zdolności ruchowe neutrocytów i aktywność czynników surowiczych w zakażeniach układu mo
czowego u niemowląt. Ann. Acad. Mcd. Gedan., 1989, 19, 71-82. (Współaut.: M. Chabior, J. Kabata, P. 
Mierzejewski, J. Wierzba).

56. Zdolności ruchowe neutrocytów i aktywność czynników surowiczych w zakażeniach układu mo
czowego u niemowląt. [W:] XXII Ogólnopolski Zjazd Pediatrów, Kraków, 22-24 września 1989 r. : 
materiały naukowe, 125. (Współaut.: M. Chabior, J. Kabata, J. Wierzba).

1990
57. Ocena przydatności poekstrakcyjnych stomatologicznych protez zabezpieczających u dzieci chorych 

na hemofilię. Pediatr. Pol., 1990, 65, 7/8, 73-76. (Współaut.: T. Korzon, J. Zienkiewicz, A. Płoszyńska).
58. Stan jamy ustnej u dzieci i młodzieży chorych na hemofilię. Pediatr. Pol. 1990, 65, 7/8, 68-72. 

(Współaut.: J. Pawlak, J. Kaczmarek).
59. Zapalenie trzustki u dzieci z ostrą białaczką leczonych L’asparginazą. Nowotwory, 1990, 40, supl., 

19-20. (Współaut.: M. Wlazłowski, L. Kapuścińska).
60. Zapalenie trzustki u dzieci z ostrą białaczką leczonych L'asparginazą. [W:] Choroby nowotworowe 

układu krwiotwórczego : V Sympozjum Polskiej Grupy Pediatrycznej ds. leczenia białaczek i chłoniaków. 
Warszawa Radziejowice, 7-9 czerwiec 1990 r. : materiały sympozjum. (Współaut.: M. Wlazłowski, L. 
Kapuścińska).

1991
61. Chłoniaki złośliwe. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatologicznego

Wydziału Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991,95-98.
62. Choroby alergiczne. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatologicznego

Wydziału Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 133-136.
63. Choroby układu krwiotwórczego. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomato

logicznego Wydziału Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 80-82.
64. Fenotyp immunologiczny a obraz kliniczny ostrych białaczek limfoblastycznych u dzieci. [W:] XV 

Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów, Poznań, 20-22 czerwca 1991 r. : stresz
czenia referatów, 48-49. (Współaut.: A. Płoszyńska, E. idezak, A. Żółtowska, B. Zamorska, L. Maciejka- 
-Kapuścińska, M. Wlazłowski).
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65. Funkcje kinetyczne neutrocytów segenientowanych i aktywność czynników luimoralnych w za
każeniach bakteryjych u niemowląt. [W:] Materiały naukowe III Konferencji Chirurgów Dziecięcych i 
Pediatrów Polski Północnej, Gdańsk, 23-24 XI 1991 r., 119-121. (Wspólaut.: M. Chabior, J. Wierzba).

6 6 . Gruźlica. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatologicznego Wydziału
Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 111-115.

67. Histiocytoza X. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatologicznego Wydziału
Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 98-99.

6 8 . Histocytosis X u dzieci : przebieg choroby i leczenie. [W:] XV Zjazd Polskiego Towarzystwa 
Hematologów i Transfuzjologów, Poznań, 20-22 czerwca 1991 r. : streszczenia referatów, 90. (Wspólaut.: 
M. Wysocki, A. Balcar-Boroń, M. Wlazłowski, A. Nowaczyk-Michalak, O. Pilecki, A. Płoszyńska, A. 
Kurylak, T. Dąbrowska).

69. Krzywica i tężyczka. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatologicznego
Wydziału Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 32-36.

70. Niedokrwistości. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatologicznego Wydziału
Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 80-82.

71. Rozwój dziecka. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatologicznego Wydziału
Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 2-7.

72. Najczęstsze skazy krwotoczne. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatolo
gicznego Wydziału Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 82-84.

73. Wstępne doświadczenia w uzyskiwaniu tolerancji immunologicznej u chorych na hemofilię A z 
krążącym antykoagulantem. Acta Haematol. Pol., 1991,22, 1,92-99. (Wspólaut.: R. Scharf, W. Kuchar
ski, S. Łopaciuk, A. Dinytrow, K. Domański, S. Gonet, Z. Miastkowski, I. Nowakowska, A. Przybylski, 
H. Rzechula, J. Sabliński, S. Siedlecki, M. Szafran, J. Tabisz, A. Wrzesińska, H. Wnuk, Z. Uszycki).

74. Zapalenie jamy ustnej i wady rozwojowe twarzy i jamy ustnej. [W:] Zarys pediatrii dla studen
tów IV roku Oddziału Stomatologicznego Wydziału Lekarskiego / pod red........ Gdańsk : Akademia
Medyczna, 1991, 116-120.

75. Zarys historii pediatrii w Polsce. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatolo
gicznego Wydziału Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 1.

76. Żywienie dzieci zdrowych. [W:] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatologicznego
Wydziału Lekarskiego / pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 8-18.

77. [Red.] Zarys pediatrii dla studentów IV roku Oddziału Stomatologicznego Wydziału Lekarskiego
/ pod red........Gdańsk : Akademia Medyczna, 1991, 136 s.

1992
78. Failure in treatment of children with Hodgkin’s disease. Post. Med. Klin. Dośw., 1992, 1,2, 101- 

105. (Wspólaut.: A. Płoszyńska, M. Wlazłowski, L. Maciejka-Kapuścińska, A. Żurowska).
79. Fenotyp immunologiczny a obraz kliniczny ostrych białaczek limfoblastycznych u dzieci. Acta 

Biol. Med. Soc. Sc. Gedan., 1992,18, 43-50. (Wspólaut.: A. Płoszyńska, A, Żółtowska, B. Zamorska, L. 
Kapuścińska, M. Wlazłowski, E. Idczak, M. Chabior).

80. Ocena preparatu grzybiczego Pimałucin w leczeniu kandidiazy jamy ustnej i gardła u dzieci 
poddanych intensywnej chemioterapii nowotworów złośliwych krwi. Przegl. Pediatr., 1992, 22, I, 42-45. 
(Wspólaut.: J. Bogusławska-Jaworska, A. Balcar-Boroń, J. Kowalczyk, K. Makowska, A. Moryl-Buja- 
kowska, A. Nowaczyk-Michalak, R. Rokicka-Milewska, D. Sońta-Jakimczyk).

81. Przewlekła białaczka szpikowa u dzieci. Acta Haematol. Pol., 1992, 23, 2, supl. I, 72. [W:] IV 
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów „Prze
wlekłe zespoły mieloproliferacyjne : nowe kierunki rozpoznawania i leczenia”, Gdańsk, 11-12.06.1992 : 
streszczenia. (Wspólaut.: A. Płoszyńska, L. Maciejka-Kapuścińska, M. Wlazłowski).

82. Wyniki leczenia choroby Hodkina u dzieci. Acta Biol. Med. Soc. Sc. Gedan., 1992, 18, 51-59. 
(Wspólaut.: A. Płoszyńska, L. Kapuścińska, E. Idczak, M. Wlazłowski, M. Chabior).
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1993
83. Histiocytosis X u dzieci ; przebieg choroby i leczenie. Wiad. [,ek., 1993,46, 3/4, 127-132. (Wspól- 

aut.: M. Wysocki, A. Balcar-Boroń, M. Wlaztowski, A. Nowaczyk-Miclialak, O. Pilecki, A. Płoszyńska, 
A. Kurylak, T. Pytel-Dąbrowska).

84. Odległe wyniki leczenia krwawiących żylaków przełyku u dzieci metodą „non-shunt”. [W:] 56 
Zjazd Towarzystwa Chirurgów Polskich, Lublin, 8-11 września 1993 : pamiętnik. T. 3: Chirurgia do
świadczalna. Zakażenia chirurgiczne. Chirurgia endokrynologiczna. Wiscerosynteza. Chirurgia dziecięca. 
POL-ILKO. Lublin, 1993, 1295-1298. (Współaut.: J. Dybicki, W. Gacyk, W. Zielińska, C. Stoba, T. 
Drączkowski, G, Łuszczyńska).

1994
85. Ostre zapalenie trzustki u dzieci z ostrą białaczką limfoblastyczną leczonych L-asparaginazą. 

Pol. Tyg. Lek., 1994, 49, 12/13, 296-297. (Współaut.: M. Wlazłowski, L. Maciejka-Kapuścińska, A. 
Płoszyńska, E. Idczak).

1995
8 6 . 1 Klinika Chorób Dzieci. Ann. Acad. Med. Gedan., 1995, 25, supl. 1, 241-253. (Współaut.: A. 

Balcerska, N. Irga).

1996
87. Ostra białaczka u niemowląt : analiza przypadków własnych. Pediatr. Pol., 1996, 71,9, supl., 73- 

80. (Współaut.: M. Chabior, J. Wierzba, A. Płoszyńska, A. Balcerska, J. Brożek, N. Irga).

1998
8 8 . Ostra białaczka u dzieci z zespołem Downa : analiza przypadków własnych. Wiad. Lek., 1998, 

51, supl. 4, 276-284. (Współaut.: A. Płoszyńska, A. Balcerska, J. Wierzba, J. Brożek, M. Chabior, J. 
Bautembach-Minkowska, M. Zaborowska-Sołtys, M. Niedźwiecki).

2001
89. Współistnienie neuroblastoma i histiocytosis : trudności diagnostyczne : opis przypadku. [W:] IV 

Sympozjum : Nowe Kierunki Rozwoju w Onkologii Dziecięcej, Jachranka, 5-7 grudnia 2001 : program, 
60. (Współaut.: E. Drożyńska, A. Szołkiewicz, A. Balcerska, A. Roszkiewicz, E. Iżycka).

2003
90. Coexistent neuroblastoma and histiocytosis? Med. Pediatr. Oncol., 2003, 41,1,92-93. (Współaut.: 

E. Drożyńska, A. Szołkiewicz, A. Balcerska, E. Iżycka-Swieszewska).
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EWA DILEING-OSTUOWSKA (1934-2012)

prof. dr hal)., kierownik Kliniki Neurologii Rozwojowej AMG 
w latach 1997-2005

16.06.2012 r. zmarła prof. dr hab. med. Ewa Dilling- 
-Oslrowska, wieloletni kierownik Kliniki Neurologii 
Rozwojowej Akademii Medycznej w Gdańsku.

Profesor Ewa Dilling-Ostrowska urodziła się 
11.04.1934 r. we Lwowie, w rodzinie inteligenckiej.
Ojciec Stanisław był pracownikiem kolei. Mama Ja
nina zajmowała się domem, wychowaniem sześciorga 
dzieci. Profesor początkowo naukę pobierała w domu.
W 1945 roku wyjechała z rodzicami i rodzeństwem ze 
Lwowa do Gdańska. Tutaj ukończyła 1 Liceum Ogól
nokształcące w 1951 r., a następnie odbyta studia na 
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej, uzyskując 
dyplom lekarza medycyny w 1957 r. W okresie stu
diów przez 3 lata była członkiem studenckiego kola 
naukowego w I Klinice Chirurgii Ogólnej oraz pełniła 
funkcję instruktora kulturalnego w Radzie Okręgowej 
Zrzeszenia Studentów Polskich.

Po ukończeniu studiów, w dniu 1.04.1957 r. roz
poczęła pracę w Klinice Chorób Nerwowych AM w 
Gdańsku jako stypendystka Studium Doskonalenia 
Lekarzy w Warszawie,

W okresie otrzymywania stypendium, 17.09,1960 r.
uzyskała specjalizację I stopnia z neurologii a 7.05.1964 r. -  11 stopnia z neurologii dziecięcej. 1.10.1964 r. 
została zatrudniona na stanowisku asystenta a po roku — starszego asystenta Kliniki Chorób Nerwowych 
AMG. Od 1958 r. pełniła dyżury kliniczne, pracowała dodatkowo w Przychodni Przyklinicznej oraz raz 
w tygodniu w latach 1966-1969 w Poradni Neurologicznej w Lęborku, będąc również konsultantem w 
zakresie neurologii tamtejszego szpitala powiatowego.

W dniu 11.03.1965 r. na podstawie pracy doktorskiej pt. „Analiza wrodzonych zaburzeń mowy i 
próba wyjaśnienia przyczyny ich powstawania" uzyskała stopień naukowy doktora medycyny. Adiunktem 
Kliniki Chorób Nerwowych została 1.10.1970 r. W 1965 r. odbyła 4-tygodniowy staż w pracowni EEG 
warszawskiej Kliniki Neurochirurgii, w 1972 r. -  2-tygodniowe szkolenie indywidualne z zakresu elek
troencefalografii dziecięcej w Pracowni Elektroencefalografii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Z 
chwilą powołania Instytutu Chorób Układu Nerwowego i Narządów Zmysłów, została adiunktem Kliniki 
Neurologii Rozwojowej.
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W dnia 24.04.1974 r. na podstawie przedstawionej Radzie Wydziału Lekarskiego pracy habilitacyjnej 
pt. „Symptomatologia zaburzeń afatycznycli w zależności od stopnia dojrzałości układu nerwowego” 
otrzymała stopień naukowy doktora habilitowanego.

Od 1974 r. pełniła funkcję zastępcy kierownika Kliniki Neurologii Rozwojowej. 1.10.1977 r. otrzymała 
etat docenta i zostało Jej powierzone kierownictwo Kliniki Neurologii Rozwojowej, którą kierowała aż 
do przejścia na emeryturę w 2005 roku. Przez 3 lata pełniła też funkcję kierownika Katedry Neurologii 
i Neurologii Rozwojowej.

17 kwietnia 1998 r. Prezydent RP wręczył Ewie Dilling-Ostrowskiej akt nadania tytułu naukowego 
profesora.

W 1979 r. odbyła dwutygodniowy staż w Klinice Neuropsychiatrii Dziecięcej w Berlinie-Lichtenbergu, 
kierowanej przez wybitnego neurologa i neuroradiologa dziecięcego, profesora Dagoberta Mfdlera. W 
latach 1978-1981 trzykrotnie przebywała w Holandii, wizytując oddziały neurologii dziecięcej i ortope- 
dagogiki rehabilitacyjnej w Amsterdamie, Utrechcie i Nijmegcn. Uczestnicząc w konferencjach i zjazdach 
naukowych zwiedziła ośrodki neurologii dziecięcej w Pradze, Bratysławie, Budapeszcie i Atenach.

W uznaniu Jej prac naukowych nad zaburzeniami mowy u dzieci, w szczególności afatycznymi, 
przedstawianymi w latach 1965-1979 na siedmiu międzynarodowych zjazdach naukowych, w 1979 r. 
została powołana na czlonka-założyciela International Academy for Research in Learning Disabilities z 
siedzibą w Ann Arbor (USA). W latach późniejszych uczestniczyła w dwóch konferencjach naukowych 
tej Akademii. W roku 1980 była zaproszona przez prezydenta ww. Akademii, profesora psychologii 
Uniwersytetu w Ann Arbor, Williama Cruickshanka do Uniwersytetu w Ann Arbor jako wykładowca, 
jednak -  podobnie jak w roku 1968 i 1969, kiedy to ubiegała się o roczny wyjazd na stypendium British 
Council do Edynburga (aby podjąć studia nad afazją w Klinice Uniwersyteckiej prof T. T. S. Ingrama, 
wybitnego afazjologa), nie otrzymała zgody na wyjazd.

W listopadzie 1981 r., będąc wówczas od 10 lat sekretarzem Komisji Neurologii Rozwojowej i człon
kiem Komisji Badania Zaburzeń Mowy Komitetu Nauk Neurologicznych PAN, zorganizowała i podjęła 
funkcję moderatora posiedzenia Okrągłego Stołu na temat „Problemy afazji u dzieci” w ramach konfe
rencji naukowej „Problemy rehabilitacji w zaburzeniach mowy typu afatycznego”, zorganizowanej przez 
Zakład Psychologii Defektologicznej i Rehabilitacji Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagiellońskiego 
i Komisję Badania Zaburzeń Mowy PAN. W tym samym roku wygłosiła na Uniwersytecie w Nijmegen 
wykład na temat afazji u dzieci. Od 1974 r. do 1987 r. była trzykrotnie organizatorem i pięciokrotnie 
współorganizatorem ogólnopolskich konferencji naukowych i XIII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neu
rologicznego, zaś w maju 1995 r. organizatorem II Ogólnopolskiego Zjazdu Polskiego Towarzystwa 
Neurologów Dziecięcych. W 1989 r. brata udział w IX konferencji naukowej International Study Group 
on Special Educational Needs, odbytej na Uniwersytecie Gdańskim.

Na początku lat siedemdziesiątych została nawiązana współpraca z Podyplomowym Studium Logo
pedycznym Instytutu Filologii Polskiej Uniwersytetu Gdańskiego, która trwała wiele lat. Pani Profesor 
prowadziła wielokrotnie wykłady dla słuchaczy tego Studium, dwukrotnie (w 1974 r. i 1976 r.) była 
współorganizatorem i członkiem komitetu naukowego I i II Ogólnopolskiej Konferencji na temat zaburzeń 
mowy, czytania i pisania, zorganizowanej przez ww. Studium.

W roku 1987 wygłosiła referat na 111 Światowym Kongresie Dysleksji w Chanii na Krecie. W 1988 r. 
nawiązała współpracę z ośrodkiem naukowym w Duluth (USA), zajmujący się badaniami nad SSPE 
(podostre stwardniające zapalenie mózgu). Jej wynikiem było przygotowanie przez nią pracy dotyczącej 
analizy wszystkich chorych z SSPE, którzy przebywali w klinice gdańskiej w latach 1957-1986. Praca 
ta została uzupełniona o dane o Mchorowalności na SSPE w Stanach Zjednoczonych i przedstawiona 
przez J. Woyciechowską i D. Camengę z USA na III Międzynarodowym Kongresie SSPE w 1989 r. w 
Yellore (Indie).

W 1993 r. została zaproszona przez profesor Uniwersytetu Waseda w Tokio, Yoko Suzuki, zajmu
jącą się zaburzeniami wyższych czynności nerwowych, prezydenta International Conference on Higher 
Education for Students with Disabilities do wygłoszenia w sesji neurologicznej wiodącego wykładu na 
temat dysfunkcji mózgowej. Przy okazji kilkudniowego pobytu w Tokio, gościła na oddziale neurologii 
dziecięcej Kliniki Pediatrycznej Tokyo WomeiTs Medical College, kierowanej przez światowej sławy
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uczonego, profesora Yiikio Fukuyanię. Podczas pobytu w tejże klinice na zorganizowanej przez Profesora 
konferencji zaprezentowała problematykę naukową Kliniki Neurologii Rozwojowej AMG oraz dydak
tykę przed- i podyplomową w zakresie neurologii i neurologii dziecięcej w naszej Uezelni. Jej pobyt w 
kliniee tokijskiej został odnotowany w książce wydanej w związku z przejściem profesora Fukuyamy na 
eineryturę, W wydaniu tym na życzenie Profesora napisała obszerną notatkę.

Obok badań nad afazją, Profesor bardzo wiele miejsca poświęciła bólom głowy u dzieci, a zwłaszcza 
migrenie dziecięeej. Temat ten u dzieci był wcześniej marginalizowany, a Profesor nadała mu istotny 
wymiar. Stąd rozwinęła diagnostykę, obserwację i leczenie bólów głowy w klinice, chętnie włączała się 
w konferencje naukowe ich dotyczące i przez wiele lat była w Zarządzie Polskiego Towarzystwa Bólów 
Głowy.

Profesor prowadziła szeroką działalno,ść dydaktyczną prowadząc ćwiczenia, seminaria, wykłady dla 
studentów Wydziału Lekarskiego i Oddziału Stomatologicznego AMG. Była współautorem skryptów dla 
studentów w latach 1974 i 1976. W 1990 r. i 1997 r. napisała pierwsze skrypty dla studentów Wydziału 
Lekarskiego obejmujące wybrane zagadnienia neurologii.

Profesor wykształciła wiciu neurologów, a przede wszystkim neurologów dziecięcych, była promo
torem wielu przewodów doktorskich.

Od 19 roku przez wiele lat sprawowała funkcję konsultanta wojewódzkiego w zakresie neurologii 
dziecięcej dla województwa pomorskiego.

Była członkiem wielu towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych. W latach 1977-1990 była 
przewodniczącą Sekcji Neurologii Rozwojowej Gdańsko-Elbląskiego Oddziału Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego, od 1978 r. do 1983 r. była wiceprzewodniczącą tej Sekcji przy Zarządzie Głównym. 
W okresie od 1991 r. do 1995 r. pełniła obowiązki wiceprzewodniczącej Polskiego Towarzystwa Neu
rologów Dziecięcych.

Od 1971 r. była członkiem Komisji Neurologii Rozwojowej Komitetu Nauk Neurologicznych PAN, 
w latach 1971-1981 była sekretarzem tej komisji. Od 1977 r. do 1983 r. była członkiem Komisji Badań 
Zaburzeń i Terapii Mowy, od 1984 r. do 1989 r. -  Komisji Neuropsychologii, w latach 1993-1995 -  
Komisji Układu Nerwowego. W ramach prac Komisji Badań Zaburzeń i Terapii Mowy uczestniczyła 
w programie naukowym dotyczącym rozwoju i zaburzeń słuchu fonologicznego, w wykonaniu którego 
uczestniczyli również przedstawiciele Uniwersytetu Gdańskiego.

Od 1992 r. była zastępcą redaktora naczelnego „Neurologii dziecięcej”, od 1996 r. członkiem kolegium 
redakcyjnego „Medical Science Monitor”.

Czterokrotnie otrzymała nagrody rektorskie za działalność naukową i dydaktyczną. Ponadto: w 1975 r. 
-  Medal za Zasługi dla Gdańska, w 1984 r. -  Złoty Krzyż Zasługi, w 1995 r. -  Medal z okazji 50-lecia 
AMG oraz Krzyż Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski. W 1996 r. Zarząd Główny Polskiego Towarzy
stwa Neurologów Dziecięcych przyznał Pani Profesor Medal im. Profesor Zofii Majewskiej -  „Za pracę 
i wielki wkład w rozwój neurologii dziecięcej w Polsce”.

Przytoczone fakty, tytuły, stanowiska, odznaczenia stanowią tylko część dorobku Pani Profesor i nie 
wyczerpują listy Jej zasług. Zasług, których było tak wiele, że nie sposób je wszystkie przytoczyć, które 
wciąż na nowo odkrywamy i doceniać będziemy po czasie.

Osiągnęła wszystkie etapy wykształcenia neurologicznego, akademickiego, objęła kierownicze sta
nowisko w Klinice po uznanej Prof Zofii Majewskiej (której była podopieczną), ale najpiękniejszym 
pozostaje fakt, że obok mądrości i wiedzy miała w sobie głęboką szlachetność.

Profesor przez całe życie kierowała się bardzo czytelnymi zasadami. Była wiarygodna, dotrzymywała 
tego, co jasno i wyraźnie deklarowała. Osiągnęła tak wiele na ścieżce naukowej w trudnej rzeczywistości 
PRL-owskiej w oparciu o własną wiedzę, pracę, umiejętności, uznanie środowiska naukowego, a przecież 
nigdy nie uległa panującej ideologii.

Była osobą niezwykle uczciwą i tak Ją powszechnie postrzegano. Budziła słuszny respekt i szacunek, 
właśnie tak, jak na autorytet przystało, a autorytetem była i będzie dla wielu. Zespół Kliniki Neurologii 
Rozwojowej GUMed-u łączyły z Profesor bardzo bliskie więzi. Zawsze z troską i zaangażowaniem starała 
się pomóc, była życzliwa ludziom, oddana małym pacjentom. Właśnie skrupulatność i pracowitość -  to 
cechy, które w codziennej pracy Pani Profesor były wiodące. Kochała muzykę, pięknie grała i w Jej
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otoczeniu muzyka była zawsze obecna. Chętnie celebrowała uroczystości rodzinne, kliniczne, potrafiła 
rozbawić swoim dowcipem towarzystwo, swoją grą na fortepianie wytworzyć niepowtarzalny klimat. 
Obcowanie z kulturą było dla Niej najlepszą formą odpoczynku, stąd często chodziła do teatru, opery, 
bardzo dużo czytała.

1 nagle od nas odeszła. Tak szybko, tak niespodziewanie!
Odejście Profesor napełniło bólem wszystkich Jej bliskich, zespół Kliniki Neurologii Rozwojowej, 

środowisko akademickie, pacjentów, ale pozostaje w naszej wiecznej pamięci.

E w a P ilarska  
Sew eryna  K onieczna
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SPIS PRAC PROF. EWY DILLING-OSTROWSKIEJ

1960
1. Badania nad prawo i leworęcznością u ludzi zdrowych. Neurol. Neuroehir. Psychiatr. Pol., 1960, 

10, 2, 237-241. (Wspólaiit.: M. Kaczeńska).

1961
2. Z zagadnień zaburzeń mowy u dzieci. Neurol. Neuroehir. Psychiatr. Pol., 1961, II, 3, 313-320. 

(Współaut.: Z. Majewska, I. Jaworska-Bogdanowicz).
3. Znaczenie próby Minora w określaniu ręczności. Doniesienie 2. Neurol. Neuroehir. Psychiatr. Pol., 

1961, II, 1, 47-51. (Współaut.: M. Kaczeńska).

1963
4. Przyczynek do zagadnienia braku ciała modzelowatego : konfrontacja obrazu klinicznego i radio

logicznego w świetle badań katamncstycznych. Neurol. Neuroehir. Psychiatr. Pol., 1963, 13, 4, 505-508. 
(Współaut.: Z. Majewska, 1. Jaworska-Bogdanowicz).

5. Przymusowe ćwiczenie prawej ręki u dzieci leworęcznych jako przyczyna nerwic. Pediatr. Pol., 
1963, 38,4, 405-407. (Współaut.: M. Sielicka, 1. Jaworska-Bogdanowicz, K. Szelożyńska, M. Kaczeńska).

1965
6 . Analiza wrodzonych zaburzeń mowy i próba wyjaśnienia przyczyn ich powstawania. Gdańsk : 

Akademia Medyczna, 1965, 83 s. [Rozpr. dokt.].
7. Przypadek pourazowego zakrzepu tętnicy szyjnej wspólnej u 6 -letniego chłopca. Neurol. Neuroehir. 

Psychiatr. Pol., 1965, 15, I, 179-181. (Współaut.: K. Szelożyńska, T. Mierzejewski, J. Pryczkowski).

1966
8 . Istota pojęcia „mózgowe porażenie dziecięce”. Neurol. Neuroehir. Psychiatr. Pol., 1966, 16, 9, 

989-994. (Współaut.: Z. Majewska).
9. Przyczynek do etiopatogenezy wrodzonych zaburzeń mowy. Neurol. Neuroehir. Psychiatr. Pol., 

1966, 16, 7, 785-789.

1968
10. Napady drgawkowe a padaczka u niemowląt i dzieci do lat 3. [W:] Zakażenia wirusowe ośrodko

wego układu nerwowego. Drgawki wieku dziecięcego. Materiały [VI] Konferencji Naukowej Oddziałów 
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego Polski Północnej w Szczecinie w dniach 24-25 maja 1968 r. 
Szczecin, 1968, 134-138. (Współaut.: K. Szelożyńska, L. Dobrzyńska).

1969
11. Rdzeniaki móżdżku u dzieci z przerzutami do układu kostnego. Pol. Przegl. Radiol., 1969, 33, 

4, 501-506. (Współaut.: J. Borowska-Lehman, A. Jungowska, K. Kamraj-Mazurkiewicz, K. Drewniak).
12. Rozwój reći u deti s hemiparetickou formou vrodenej detskej obrny (cerebral palsy). Bratisl. Lek. 

Listy, 1969, 52, 5, 497-502.

1970
13. Die Sprachstorungen im Kindesalter. Beih. Zeitschr. Psychiatr. Neurol., 1970, 13/14, 94-99. (Współ

aut.: Z. Majewska).
14. Przypadek rdzeniaka móżdżku o niezwykłym przebiegu. Neurol. Neuroehir. Pol., 1970, 4, 1, 125- 

127. (Współaut.: K. Kamraj-Mazurkiewicz, K. Drewniak).
15. Rozwój mowy u wcześniaków. Pediatr. Pol., 1970, 45, 2, 197-200.



210 Z  ża łobnej ka rty

1971
16. Bóle głowy u dzieci. Przegl. Pediatr., 1971, 1, 2, 139-145.
17. Opóźnienie rozwoju mowy. Przegl. Pediatr., 1971, 1,3, 251-256.

1972
18. Minimal chronic brain syndrome. Psychiatr. Pol., 1972, 6 , 2, 229-231. (Współaut.: H. Jaklewicz,

K. Szelożyńska).
19. Padaczka pierwszego roku życia. Pediatr. Pol., 1972, 47, 7, 857-863. (Współaut.: Z. Majewska,

K. Kamraj-Mazurkiewicz, K. Szelożyńska, B. Wójcik, M. Żuchowicz).
20. Symptomatologia zaburzeń afatycznych w zależności od stopnia dojrzałości układu nerwowego. 

Gdańsk, 1972, [2], 6 6  s. [Rozpr. habil.].
21. Symptomatologia zaburzeń afatycznych w zależności od stopnia rozwoju układu nerwowego. 

[W:] Pamiętnik Trzecich Gdańskich Dni Lecznictwa Psychiatrycznego, Jastarnia, 24-25.4.1972 r. Cz. 
2B. Gdańsk : Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, 1972, 57-65.

22. Trudności rozpoznawcze małych napadów padaczkowych u dzieci. Neurol. Neurochir. Pol., 1972, 6 , 
5,705-711. (Współaut.: Z. Majewska. K. Kamraj-Mazurkiewicz, K. Szelożyńska, M. Żuchowicz, B. Wójcik).

23. W sprawie wczesnego rozpoznania mózgowego porażenia dziecięcego. Neurol. Neurochir. Pol., 
1972, 6 , 3, 393-398. (Współaut.: Z. Majewska, K. Kamraj-Mazurkiewicz, K. Szelożyńska, B. Wójcik, 
M. Żuchowicz).

1973
24. Przypadek zespołu Gillespie. Neurol. Neurochir. Pol., 1973, 7, 1,97-99. (Współaut.: M. Żuchowicz).

1974
25. Napady w ostrych chorobach mózgu. [W:] Drgawki u dzieci : Materiały „IV Dni Neurologii 

Rozwojowej w Gdańsku”, Gdańsk, 27-28.9.1974 r., 189-196.
26. On the problem of early seizures after head injuries in children. Pol. Med. Sci. Hist. Buli., 1974, 

15/2, 3, s. 262.
27. W sprawie wczesnych napadów po urazie czaszki u dzieci. Neurol. Neurochir. Pol., 1974, 8 , 3, 

369-375.

1975
28. Guzy pnia mózgu u dzieci. Pediatr. Pol., 1975, 50, 11, 1369-1372. (Współaut.: Z. Majewska).
29. Wybrane zagadnienia z urazów czaszki u dzieci. Przegl. Pediatr., 1975, 5, 1, 73-80. (Współaut.: 

R. Znamirowski).

1976
30. Materiały do zajęć z neurologii dla studentów V roku Oddziału Stomatologicznego. Wyd. 2. Gdańsk 

: Akademia Medyczna, 1976, [6 ], 61 s. (Współaut.: K. Mazurkiewicz, K. Szelożyńska, Z. Majewska).
31. Obraz odmowy w wrodzonych uszkodzeniach mózgu u wcześniaków i dzieci donoszonych. Neurol. 

Neurochir. Pol., 1976, 10, 3, 331-334. (Współaut.: R. Ludwiczak).
32. Społeczne znaczenie wartości usprawniania leczniczego pacjentów z postacią pozapiramidową 

mózgowego porażenia dziecięcego. Pol. Tyg. Lek., 1976, 31,1, 37-39.
33. Zaburzenia kontaktu z otoczeniem u dzieci z postacią diparetyczną mózgowego porażenia dzie

cięcego. Ann. Acad. Med. Gedan., 1976, 6 , 255-268. (Współaut.: G. Chojnacka, D. Fabiszewska-Górna, 
B. Jonas, D. Pospieszalska-Paradowska, G. Radecka, H. Sulestrowska).

1977
34. Niektóre odmienności układu żylnego mózgu u dzieci w obrazie angiograficznym. [W:] X Jubi

leuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Białystok, 22-23.9.1977. : streszczenia, [1 s.]. 
(Współaut.: R. Ludwiczak, M. Taraszewska, O. Pętlak).
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35. Trudności diagnostyczne w przypadku połowiczego kurczu twarzy u dziecka. Neurol. Neurochir. 
Pol., 1977, 11,6, 705-708. (Współaut.: 1. Kunikowska, K. Kubera).

36. Zaburzenia kontaktu z otoczeniem u dzieci z postacią pozapiramidową mózgowego porażenia 
dziecięcego. Ann. Acad. Med. Gedan., 1977, 7, 153-170. (Wspótaut.: G. Chojnacka, D. Fabiszewska- 
-Górna, B. Jonas, D. Pospieszalska-Paradowska, G. Radecka, H. Sulestrowska).

1979
37. Symptomatologia neurologiczna pierwotnych nowotworów złośliwych kości krzyżowej u dżieci. 

Pol. Tyg. Lek., 1979, 34, 1, 17-19. (Współaut.: L. Wykrzykowska).

1980
38. Immunoglobuliny w surowicy krwi i płynie mózgowo-rdzeniowym w niektórych chorobach układu 

nerwowego u dzieci ze szczególnym uwzględnieniem padaczki. [W:] XI Zjazd Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego, Bydgoszcz, 19-20.6.1980 : streszczenia, 138. (Współaut.: B. Mańkowska, A. Zóhowska).

39. Katalepsja u dziecka w przebiegu guza móżdżku. Psychiatr. Pol., 1980, 14, 3, 313-316. (Współ
aut.: łl. Jaklewicz).

40. Symptomatologia psychiatryczna guzów mózgu u dzieci. Psychiatr. Pol., 1980, 14, 3, 229-233. 
(Współaut.: H. Jaklewicz).

1982
41. Rozwój i zaburzenia mowy u dzieci w zależności od stopnia dojrzałości układu nerwowego. [W:] 

Zaburzenia mowy u dzieci / pod red. J. Szumskiej. Warszawa : PZWł,, 1982, 18-30.
42. Symptomatology of speech disorders in cerebral hemisphere lesions in childhood. Thalamus, 

1982, 2, 2, 43-50.

1983
43. Korelacje kliniczno-etiologiczne w rwie kulszowej u dzieci. Neurol. Neurochir. Pol., 1983, 17, 3, 

327-333. (Współaut.: L. Wykrzykowska).

1984
44. Trudności diagnostyczne w guzach nerwów wzrokowych u dzieci. [W:] Xlł Zjazd Polskiego 

Towarzystwa Neurologicznego, Szczecin, 13-15 wrzesień 1984 : streszczenia prac, 97-98.

1985
45. Bóle głowy. [W:] Neurologia dziecięca / pod red. J. Czochańskiej. Warszawa : PZWL, 1985, 

580-589.
46. Bóle głowy u dzieci. [W:] Postępy neurologii. Neurogenetyka. Postępy w diagnostyce i terapii 

chorób neurologicznych małego dziecka. Warszawa : Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, 
1985, 212-225.

47. Diagnostic diłTiculties o f optic-nerve tumors in children. Neuropediatrics, 1985, 16, 3, 174.
48. Diagnostic difficulties o f optic nerve tumours in children. [W:] European Federation of Child 

Neurology Societes Meeting, Siena, 1 lth-13th ApriI 1985 : volume of proceedings, [4 s.].
49. Zaburzenia mowy. [W:] Neurologia dziecięca / pod red. J. Czochańskiej. Warszawa : PZWL, 
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50. An analysis of SSPE cases from Department of Developmental Neurology at Gdańsk and prospects 

for eradication of SSPE from Poland. [W:] XIII Congress o f the Polish Neurological Society, Gdańsk, 
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SSPE w Polsce. [W:] XIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, Gdańsk, 28-30 maja 1987.
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Profile Klinik i Oddziałów Neurologii Dziecięcej w Polsce : 1 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologów 
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62. Migrena a padaczka u dzieci. [W:] Stany napadowe u dzieci. Profile Klinik i Oddziałów Neu
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ROMAN HAUSER (1950-2012)

prof. dr hal)., kierownik Katedry i Zakładu Medycyny Sijdowej AMG 
w latach 1993-1999

W dniu 22 marca 2012 r. zmarł prof. Roman Hau
ser. Urodził się 18 lutego 1950 r. w Gdyni. Tam też 
uczęszczał do szkół, uzyskując w 1968 roku świadec
two dojrzałości. Studia lekarskie odbył w Gdańsku w 
latach 1968-1974, a bezpośrednio po nich związał się 
z medycyna sądową, której był wierny przez ponad 37 
lat, przechodząc wszystkie etapy rozwoju nauczyciela 
akademickiego od asystenta-stażysty do profesora ty
tularnego. Pod kierunkiem profesora Raszei ukończył 
pierwszy i drugi stopień specjalizacji z zakresu medycy
ny sądowej. Wkrótce po tym (w 1982 r.) uzyskał stopień 
doktora nauk medycznych. Jego promotorem był prof 
Aleksander Dubrzyński, wówczas dr habilitowany w 
naszym Zakładzie. W roku 1989 kolega Hauser ukoń
czył przewód habilitacyjny a po przejściu na emeryturę 
prof Stefana Raszei jesienią 1993 roku, objął funkcję 
kierownika Katediy i Zakładu Medycyny Sądowej AM 
w Gdańsku, pełniąc ją  przez okres 6 lat. W 1994 r. 
nadano mu stanowisko profesora nadzwyczajnego, a 
w latach 1995-1999 był konsultantem regionalnym w 
dziedzinie medycyny sądowej. W tym też okresie był 
niezwykle aktywny, uczestnicząc w pracach szeregu 
komisji Rady Wydziału Lekarskiego a także pełniąc funkcję pełnomocnika Rektora ds. Budowy Zakładu 
Medycyny Sądowej. Zorganizował też dwie międzynarodowe konferencje naukowe (w 1994 i 1997 roku).

Od 1999 r. ze względów zdrowotnych prof Hauser ograniczył swoją aktywność organizacyjną kon
centrując się na działalności naukowej. Do tej działalności miał szczególne podstawy, korzystał bowiem 
uprzednio z szeregu stypendiów i zagranicznych pobytów naukowych, w szczególności we Francji w 
latach 1978-1979 (stypendium rządu Francji) i w Niemczech w latach 1987-1989 (stypendium im. A. 
Flumboldta). Powyższe stypendia, jak i wielomiesięczne pobyty naukowe w tych krajach pozwoliły prof 
Hauserowi na konfrontację swojej wiedzy a jednocześnie rozbudziły jego zainteresowania naukowo- 
-badawcze dotyczące wybranych zagadnień z zakresu medycyny sądowej i dziedzin pokrewnych. Do 
właściwego wykorzystania zagranicznych pobytów naukowych walnie przyczyniła się dobra znajomość 
języka francuskiego i niemieckiego. Osiągnięcia w pracy naukowo-badawczej dotyczą kilku obszarów. 
Bardzo cenne pozycje dotyczą identyfikacji zwłok ludzkich na podstawie wielokierunkowych badań 
fragmentów kostnych. Prace z tego zakresu wykorzystując różnorodne i nowoczesne metody, pozwoliły
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na wyciągnięcie licznych wniosków mających praktyczne znaczenie. Do szczególnych osiągnięć należały 
wyniki prac na lemat dość skomplikowanej biosyntezy tkankowych antygenów układu Lewis i ich relacji 
do układu ABO. Kolejnym bardzo interesującym a jednocześnie nowatorskim obszarem zainteresowania 
naukowego profesora Hausera było poszukiwanie w obrębie centralnego -  układu nerwowego wykład
ników stanu emocjonalnego poprzedzającego zgon, w szczególności gwałtowny. Profesor Hauser ustalił 
m.in., że pomiar stężenia glutaminianu i aktywności syntazy tlenku azotu w określonych częściach mó
zgu daje możliwość pośmiertnej oceny ośrodkowej reakcji lękowej poprzedzającej bezpośrednio zgon. 
Te badania z pogranicza medycyny sądowej i ncurobiologii są kontynuowane przez kolegów z Zakładu 
Medycyny Sądowej. Dalsze interesujące prace doświadczalne dotyczą feromonów alarmowych ssaków 
oraz identyfikacji nowych neuropeptydów w strukturach mózgowia zwierząt doświadczalnych.

Prace były publikowane w połowie w międzynarodowych czasopismach i były bardzo pozytywnie 
oceniane. Nie było więc problemu z przyznaniem Koledze Hauserowi w roku 2008 tytułu naukowego 
profesora, który wnioskowała Rada Wydziału Lekarskiego naszej Uczelni.

Godnym podkreślenia jest fakt, że prof. Hauser do ostatnich dni swego życia wykazywał wielką inwen
cję zarówno w zakresie poszukiwania ważkich tematów pracy badawczej, jak i w zakresie publikowania 
opracowań dotyczących bieżącej problematyki naszej dyscypliny. Żałować należy, że niektóre z tych 
publikacji pokażą się dopiero po śmierci ich autora. Jego odwaga w myśleniu i pójściu wbrew utartym 
schematom cechuje zarówno twórczych artystów, jak i dobrych naukowców. W swojej pracy naukowej 
dotykał tematów często z pogranicza swojego przygotowania naukowego. W artykule filozoficzno-me- 
dycznym, który przygotowywał w ubiegłym roku, połączył ściśle Boga z istnieniem Czasu. Jego zdaniem 
właściwie Bóg i Czas stanowią jeden byt, ponieważ pełnię władzy -  nad wszelkimi działaniami nie tylko 
człowieka, ale i całego otaczającego nas świata -  ma właśnie Czas.

Profesora Hausera cechowała zawsze rzetelność w wywiązywaniu się z zadań jemu zlecanych przez 
władze Uczelni zarówno z zakresu dydaktyki, jak i nauki a także usług spełnianych przez Zakład Me
dycyny Sądowej. Był ambitnym badaczem, ale jednocześnie przykładem człowieka prawego oraz życz
liwego ludziom.

Był konsekwentny w swoich postanowieniach i bezkompromisowy w działaniu. Taka postawa nie 
zawsze zjednywała mu przyjaciół, ale ten twórczy upór miał odzwierciedlenie w bogatym dorobku na
ukowym i w śmiałych pomysłach, które niekiedy przeistaczały się w zgłoszenia patentowe. Z drugiej 
strony jego dowcip, erudycja i urok osobisty zjednywały mu osoby często początkowo nieprzychylne. 
Potrafił też przyznać się do błędu i przeprosić za nazbyt impulsywne zachowanie.

Dobrze jest też przypomnieć, że poz t̂ zawodem był pianistą i zajmował się komponowaniem, czego 
dowodem jest chociażby płyta z jego utworem w naszym posiadaniu.

Stefan  Ra.szeja, 
Zbigniew  Jankow ski 

M arek W iergowski



Prof, Rom an Hauser 219

SPIS PRAC PROF. ROMANA HAUSERA

1977
1. Nadużywanie alkoholu wśród młodzieży Trójmiasta. [W:] Toksykomanie i nawyki alkoholizowania 

się wśród młodzieży oraz inne zagadnienia sądowo lekarskie. VII Szczecińskie Sympozjum Naukowe, 
Szczecin, 29-30.9.1976. Szczytno - Szczecin, 1977, 186-188. (Współaiit.: S. Bardzik).

2. Problem inwalidztwa w następstwie oparzenia ręki. [W;] Oparzenia ręki : Sympozjum Sekcji Chi
rurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Towarzystwa Chirurgów Polskich, Gdańsk, 29.4.1977, 99-102. 
(Współaut.: A. Dubrzyński, M. Dobke, A, Młodkowska).

3. Wynik operacji plastycznej twarzy, a kwalifikacja prawna zeszpeceń. [W:] Oparzenia ręki : Sym
pozjum Sekcji Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Towarzystwa Chirurgów Polskich, Gdańsk, 
29.4.1977, 125-127. (Wspolaut.: A. Dubrzyński, M. Dobke, J. Dybkowski).

1978
4. Inwalidztwo w następstwie oparzeń kończyn. Pol. Tyg. Lek., 1978, 33, 8 , 309-311. (Współaut.: A. 

Dubrzyński, M. Dobke),

1980
5. Estimation de la stature et du polds par la morphometrie femorale. Acta Med. Leg. Soc., 1980, 30, 

2, 87-90. (Współaut.: D. Barres, M. Durigon, L. Derobert).
6 . Identification par Phistomorphometrie du femur et du tibia. Acta Med. Leg. Soc., 1980, 30, 2, 91- 

97. (Współaut.: D. Barres, M. Durigon, L. Derobert).

1981
7. Identifizierimg aufgrund makro- und mikromorphometrischer Untersuchungen der Knochenfrag- 

mente. Zentralbl. Gesamte Rechtsmed., 1981, 23, I, 14. (Współaut.: S. Raszeja),
8 . Podatność nieletnich na czynniki kryminogenne. [W:] Patologia społeczna : zapobieganie. T. 10. 

Warszawa, 1981, 125-129. (Współaut.: A. Dubrzyński, A. Kowalska).
9. Resocjalizacja nieletnich w warunkach środowiska wielkomiejskiego. [W:] Patologia społeczna : 

zapobieganie. T. 10. Warszawa, 1981, 159-162. (Współaut.: A. Dubrzyński, A. Majewska).
10. Zastosowanie badań morfometrycznych i serologicznych fraginentów kości przy identyfikacji 

zwłok ludzkich. Gdańsk, 1981, 51 s. [Rozpr. dokt.].

1982
11. Identifizierung aufgrund makro- und mikrometrischer Untersuchungen von Knochenfragmenten. 

Beitr. Gerichtl. Med., 1982, 40, 183-187. (Współaut.: S. Raszeja).
12. Podatność nieletnich na czynniki kryminonogenne. [W:] Dziecko - rodzina - alkohol i inne zagad

nienia sądowo-lekarskie : IX Szczecińskie Sympozjum Naukowe, Morzyczyn, 29-30.9.1980 / pod red. T. 
Marcinkowskiego : streszczenia doniesień. Szczecin, 1982, 52-56. (Współaut.: A. Dubrzyński, A. Kowalska).

13. Resocjalizacja nieletnich w warunkach środowiska wielkomiejskiego. [W:] Dziecko - rodzina 
- alkohol i inne zagadnienia sądowo-lekarskie : IX Szczecińskie Sympozjum Naukowe, Morzyczyn, 29- 
30.9.1980 / pod red. T. Marcinkowskiego : streszczenia doniesień. Szczecin, 1982, 56-60. (Współaut.: 
A. Dubrzyński, A. Majewska).

14. Thermostabilite et 1’estimation des antygenes des groupes ABO dans les os humains. [W:] XII 
Kongress der Internationalen Akademie fiir Gerichtiiche und Soziale Medizin, Wien, 17-22 Mai 1982 : 
proceedings, 573-576. (Współaut.: S. Raszeja).

15. Zastosowanie scyntygrafii przy ocenie następstw uszkodzenia nerki w orzecznictwie sądowo- 
-lekarskim. Wiad. Lek., 1982, 35, 9, 547-551. (A. Dubrzyński, M. Słomiński).

16. Zatrucia śmiertelne w Gdańsku w latach 1970-1979. Arch. Med. Sąd. Kryminol., 1982, 32, 1/2, 
39-45. (Współaut.: D. Miśclcka).



220 Z  ża łobnej ka rty

1983
17. Identification dii groupe sangiiin au nivemi des os hiimains piitrefies. [W:] XXXVII enie Congres 

International de Langiie Francais de Medicine Legale et de Mćdicine Sociale, Paris, 17-20 mai 1983 : 
rapports et resiimes des Communications, 55. (Wspólaiit.: S. Raszeja, R. Pawłowski, A. Samet).

18. Oznaczanie alfal-fctoproteiny w plamach krwawych. Arch. Med. Sąd. Krymlnoh, 1983, 33, 2, 
83-90. (Współaut.: R. Pawłowski).

19. Oznaczanie antygenów grupowych w kościach poddanych procesowi gnicia. Arch. Med. Sąd. 
Kryminol., 1983, 33, 2, 91-101. (Współaut.: R. Pawłowski, A. Samet).

20. 60-lecie urodzin Profesora Stefana Raszeji (1922-). Arch. Med. Sąd. Kryminol., 1983, 33, 2, 79-
81. (Współaut.: A. Dubrzyński, R. Pawłowski, A. Samet).

1984
21. Analiza społecznych następstw urazów drogowych w świetle orzecznictwa sądowego i ubezpie

czeniowego. Studia Kryminol., 1984, 15, 75-86. (Współaut.: A. Dubrzyński).
22. Mikrobielle Kontamination der Antigene ABO im Knochengewebe. Z. Rechtsmed., 1984, 92, 3, 

189-197. (Współaut.: S. Raszeja, R. Pawłowski, A. Samet).
23. Ocena przydatności badań serologicznych kości do określania grupy krwi nieznanych zwłok. 

Probl. Kryminał., 1984, 30, 165, 405-409.
24. Próba oceny przynależności grupowej kości poddanych procesowi gnicia. (W:j VII Ogólnopolski 

Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sądowej i Kryminologii, Katowice, 20-22 wrzesień 1984 : 
streszczenia, 71-72.

25. Próba oceny przynależności grupowej kości poddanych procesowi gnicia. [W:] VII Ogólnopolski 
Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sądowej i Kryminologii, Katowice, 20-22 wrzesień 1984 : 
materiały naukowe, T. 2. Katowice, 1984, 366-373.

26. Trwałość wybranych składników w nasieniu i mieszninach nasienia z treścią wymazów z dróg 
rodnych. [W:] VIł Ogólnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sądowej i Kryminologii, 
Katowice, 20-22 wrzesień 1984 : streszczenia, 33. (Współaut.: R. Pawłowski).

1985
27. An attempt o f explanation for mechanism of appearance of inspecific serologie reactions in putrie- 

fied bones. [W:] XIII Congres de PAcademie Internationale de Medicine Legale et de Mćdicine Sociale, 
Budapest, 16-20 September 1985 : resumes des rapports, 218.

28. Zastosowanie morfometrycznych badań fragmentów kości piszczelowych do identyfikacji wybra
nych cech tożsamości. Probl. Kryminał., 1985, 31, 167, 64-68.

1986
29. Choroby jatrogenne w działalności opiniodawczej medyka sądowego (artykuł dyskusyjny). Arch. 

Med. Sąd. Kryminol., 1986, 36, 1, 28-31.
30. Der Versuch einer Einschatzung der Blutgruppenzugehorigkeit von Knochen, die dem Verwesung- 

sprozess unterllegen. Z. Rechtsmed., 1986, 96, 1, 49-55.
31. Ocena badania przynależności grupowej ko.ści poddanych gniciu. Gdańsk : [b.w.], 1986, 49 k. 

[Rozpr. habil.].

1987
32. Przypadek zabójstwa nierozpoznanego na miejscu oględzin. Probl. Kryminał., 1987, 33, 178, 

471-472. (Współaut.: T. Gos).
33. Stabilitat der Ausgewaehiten Spcrmabestandteile in dem Gemisch von Sperma und Vaginalsekret. 

Z. Rechtsmed., 1987, 30, 6 , 479-480. (Współaut.: S. Raszeja, R. Pawłowski).
34. Stabilitat der Ausgewaehiten Spermabestandteile in dem Gemisch von Sperma und Vaginalsekret. 

[W:] Doroczna Sesja Niemieckiego Towarzystwa Medycyny Prawnej, Bonn, 8-12 września 1987 : stresz
czania referatów, 6 6 . (Współaut.: S. Raszeja, R. Pawłowski).



Prof. Rom an Hauser 221

35. Trwałość wybranych składników nasienia w mieszaninach nasienia z treścią popłuczyn z dróg 
rodnych. [W;] Ogólnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sądowej i Kryminologii, Katowice, 
20-22.09.84 r. : materiały naukowe. [Katowice], 1987, 107-121. (Współaut.: R. Pawłowski).

1988
36. Zur Stabilitat ausgewahiter Spermabestanteile in einem Gemisch von Sperma und Yaginalsekret. 

Beitr. Gerichll. Mcd., 1988, 46, 219-226. (Współaut.: R. Pawłowski, S. Raszeja).

1989
37. Darstellung der erythrozytaren Tragermolekule (Glykosphingolipide) mit ABH- und Le-Spezifitat. 

Beitr. Gerichtl. Med., 1989,47, 149-152. (Współaut.: S. Rand, B. Brinkmann).
38. Immunochemische und chromatographische Be.stimmung von ABII-Antigen im kompakten Kne- 

chengewebe. Z. Rechtsmed., 1989, 102, 6 , 399-408. (Współaut.: S. Rand, B. Annuss, B. Brinkmann).
39. Nachweis von Glykosphingolipiden der ABH- und Le-Antigene aut'Diinnschichtplatten mittels 

der PAPMethode. Z. Rechtsmed., 1989, 103, I, 47-56. (Współaut.: S. Rand, J. Lenz, B. Brinkmann).

1990
40. A l- und A2-Blutgruppensubstanzen : existieren Strukturunterschiede? Z. Rechtsmed. 1990, 103, 

8 , 587-591. (Współaut.: G. Fechner, B. Brinkmann).
41. Beitrag zur Erklarung unspezifischer serologischer Reaktionen in fauligen Knochengewebe. Z. 

Rechtsmed., 1990, 103, 593-598. (Współaut.: B. Brinkmann).
42. Uberlebte Strangulation : Suizidfortsetzung mit anderen Mitteln. [W:] Erstricken : Fortschritte in 

der Beweisfuhrung. Festschrił) tur Werner Jansen / Hrsg. B. Brinkmann, K. Piischel. Berlin, 1990, 213- 
218. (Współaut.: G. Fechner, V. Hartel, E. Paldauf, B. Brinkmann).

43. Zur Unterscheidung zwischen intravitalen und postmortalen Blutungen. Beitr. Gerichtl. Med., 
1990, 48, 437-441. (Współaut.: G. Fechner, B. Brinkmann).

1991
44. Immunohistochemical investigations to demonstrate vital direct traiimatic damage ofskeletal mu- 

scle. Int. J. Legał Med., 1991, 104, 4, 215-219. (Współaut.: G. Fechner, M. A. Sepulehre, B. Brinkmann).

1993
45. Biosynteza substancji grupowych ABH i jej genetyczna regulacja w świetle ostatnich badań. Arch. 

Med. Sąd. Kryminol., 1993, 43, 2, 86-94.
46. Chromatograficzno-immunochemiczne wykrywanie glikolipidowych substancji grupowych. Arch. 

Med. Sąd. Kryminol., 1993, 43, 2, 114-118.
47. Przypadek rozległego uszkodzenia wielkich naczyń w okresie agonalnym. Arch. Med. Sąd. Kry

minol., 1993, 43, 2, 119-123. (Współaut.: Z. Jankowski, T. Gos).

1994
48. Katastroła drogowa w Gdańsku-Kokoszkach. [W:] IV Sympozjum : Problemy Rekonstrukcji 

Wypadków Drogowych, Kraków, 22-23 września 1994: referaty, 161. (Współaut.: Z. Jankowski, T. Gos, 
Z. Witkowski, T. Dziedzic-Witkowska, S. Bardzik, J. Smoliński).

49. Lea and Leb activity in tissues the author’s observations. [W:] The Second Symposium of Forensic 
Sciences: Criininalistic Traces, Cracov, 20-23 September 1994 : abstracts, 26-27.

50. Pierwsze praktyczne doświadczenia z własną metodą oceny czasu zgonu. Arch. Med. Sąd. K17- 
minol., 1994, 44, 3, 275-280, (Współaut.: T. Gos).

51. Rodzaje śmierci : propozycja zmiany w klasyfikacji. Arch. Med. Sąd. Kryminol., 1994, 44 4 
489-493.



222 Z  ża łobnej ka rty

1995
52. Le(a) and l.e(b) ti.ssue glycospliingolipids. Transfusion, 1995, 35, 7, 577-581.
53. Obscrvation on the Lewis a and Lewis b activity of erythrocytes. Int. .1. Legał Med., 1995, 108, 1, 

50-52.
54. Ocena przyjęcia przeszczepu szpiku oraz chimeryzmu hemopoelycznego przy użyciu amplifikacji 

metodą PCR hiperzmiennych sekwencji typu VNTR. Pol. Tyg. Lek., 1995, 50, 36/39, 73-74. (Współaut.: 
J. M. Zaucha, R. Pawłowski, A. Welz, W. PrejznerA. Hellmann).

55. Określenie stanu emocjonalnego przed zgonem : science fiction czy wyzwanie dla medycyny 
sądowej w „Dekadzie mózgu”. Arch. Med. Sąd. Kiyminol., 1995, 45, I, 55-60. (Współaut.: T. Gos).

56. Rozwój transplantacji nerek w ośrodku gdańskim. Pol. Tyg. Lek., 1995, 50, 36/39,9-12. (Współaut.: 
Z. Zdrojewski, W. Gacyk, M. 1. Pirski, D. Zadrożny, T. Drączkowski, E. Sokołowska-Spineter, A. Wiel
gosz, J. Manitius, 13, Rutkowski, G. Moszkowska, B. Zamorska, A. Żółtowska, T. Dziedzic-Witkowska, 
Z. Jankowski, T. Król, M. Wujtewicz, J. Sucliorzewska, W. Nyka, E. Mierzejewska).

57. Zgon w następstwie użądlenia przez p.szczoly. Arch. Med. Sąd. Kryminol., 1995,45, 3/4, 305-309, 
(Współaut.: J. Smoliński).

1996
58. Evaluation ofthe emotional State shortly before death-sciencc-fiction or a new challenge? Int. J. 

Legał Med., 1996, 108, 6 , 327-328. (Współaut.: T. Gos).
59. Population studies of three AMPFl.Ps Systems in a North Polish population. Int. J. Legał Med., 

1996, 109, 3, 155-156, (Współaut.: R. Pawłowski, R, Paszkowska, R. Brinkmann).
60. Występowanie zatorów tłuszczowych, zatorów ze szpiku oraz megakariocytów w mikrokrążeniu 

płucnym u śmiertelnych ofiar katastrofy autobusowej. Arch. Med. Sąd. Kryminol., 1996, 46, 1, 27-36. 
(Współaut.: Z. Jankowski, M. Krzyżanowski).

1997
61. Die Bedeutung des „Alten Kulms” fiir die Rechtsmedizin. Rechtsmedizin, 1997, 7, 6 , 193-196. 

(Współaut.: T. Gos).
62. Dystrybucja tkanki tłuszczowej u osób zdrowych niezależna od różnic genetycznych w locus 

angiotensynogenu. Med. MetaboL, 1997, 1, 3/4, 40. (Współaut.: M. Chrostowska, R. Pawłowski, K. 
Narkiewicz, M. Winnicki, B. Krupa-Wojciechowska).

63. The Se gene : its role in the biosynthcsis and secretion of A,B,łl and LeB antigens. Z Zagadn. 
Nauk Sąd., 1997, 36, 91-104.

64. Todesarten : Yorschlag einer Klassifizierung. Rechtsmedizin, 1997, 8 , I, 35-36.
65. Wpływ konwertazy angiotensyny 1 na rozkład tkanki tłuszczowej ustroju u młodych zdrowych 

mężczyzn. Med. MetaboL, 1997, 1,3/4, 39-40. (Współaut.: M. Chrostowska, K. Narkiewicz, R. Pawłowski, 
G, Kuchta, W. Łysiak-Szydłowska, B. Krupa-Wojciechowska).

1998
6 6 . Badanie w tkance mózgowej stężeń glutaminianu i aktywności syntazy NO jako czynników oceny 

stanu emocjonalnego przed zgonem. [W:] XI Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sądowej 
i Kryminologii, Łódź, wrzesień 1998 : materiały, 22. (Współaut.: M. Krzyżanowski, T. Gos).

67. Concentration of glutamate in rat brain hemispheres as the exponent of emotional State before 
death. Z Zagadn. Nauk Sąd., 1998, 38, 113-121. (Współaut.: T. Gos, M. Krzyżanowski).

6 8 . Neurobiology : can it help forenisc medicine?The function ofselected neurotransmitters in the forming 
of central emotional response. Z Zagadn. Nauk Sąd., 1998, 37,9-20. (Współaut.: f. Gos, M. Krzyżanowski).

1999
69. Badanie w tkance mózgowej stężeń glutaminianu i aktywności syntazy NO jako czynników oce

ny stanu emocjonalnego przed zgonem. Post. Med. Sąd. Kryminol., 1999, 5, 125-136. (Współaut.: M. 
Krzyżanowski, T. Gos).



Prof. R om an Hauser 223

70. Die Optimierung der Amplifikations- iind Detektionsbedingimgen der Allele des HumF13B-Sys- 
tems. Eine Populationsanalyse. Rechtsmedizin, 1999, 9, 3, 86-89. (Wspótaut.: R. Pawłowski, Z. Szczer- 
kowska).

71. Padaczka : patogenezji, przyczyny śmierci. Arch. Med. Sąd. Kryminol., 1999,49, 2, 87-94. (Wspót
aut.: Z. Jankowski, T. Gos, K. Wiśniewski).

72. Stężenie glutaminu w tkance mózgowej jako odzwierciedlenie krótkiej agresywnej stymulacji 
bezpośrednio przed śmiercią. Arch. Med. Sąd. Kryminol., 1999, 49, 3, 171-178. (Wspótaut.: T. Gos, M. 
Krzyżanowski).

73. The activity of constitutive nitric oxide synthase in prefrontal cortex of rats as an exponent of 
emotional State before death. Acta Neurobiol. Exp., 1999, 59, 3, 240. (Wspótaut.: T. Gos, J. Hartwich, 
M. Krzyżanowski, E. Dębińska-Kieć).

74. The concentration of glutainate in cerebral tissue as a factor for the assessment of the emotional 
State before death : a preliminary report. Int. J. Legał Med., 1999, 112, 3, 184-187. (Wspótaut.: T. Gos, 
M. Krzyżanowski, E. Goyke).

75. The reactivity of the cercbellum to alarm pheromones argued to its involvement in emotional 
response to unconditioned aversive stimuli. Acta Neurobiol. Exp., 1999, 59, 3, 240. (Wspótaur.: T. Gos, 
M. Krzyżanowski, M. Wiergowski).

76. Znaczenie tlenku azotu dla medycyny nie tylko sądowej. Arch. Med. Sąd. Kryminol., 1999, 49, 
1, 23-30. (Wspótaut.: M. Krzyżanowski, T. Gos).

2000
77. Constitutive nitric oxide synthase activity in the prefrontal cortex of rats as an index of emotional 

State before death. Neural Piast., 2000, 7, 3, 205-211. (Wspótaut.: T. Gos, J. Hartwich, M. Krżyżanowski, 
A. Dembińska-Kieć).

78. Śmiertelne zatrucie etanolem osób uzależnionych od alkoholu etylowego. Przegl. Lek., 2000, 57, 
10, 561-562. (Wspótaut.: Z. Chodorowski, A. Dąbkowska, J. Sein Anand).

2001
79. Haemorrhages in head tissues during the asphyxiation process. Forensic Sci. Int., 2001, 124, 2/3, 

235-236. (Wspótaut. Z. Zieliński, T. Gos, M. Krzyżanowski).
80. Regional distribution of glutamate in the central nervous system o f rat terminated by carbon dioxide 

euthanasia. Acta Neurobiol. Exp., 2001, 61, 3, 231. (Wspótaut.: T. Gos, M. Krzyżanowski).
8 t. The involvement o f the cerebellum in the central fear reaction caused by carbon dioxide asphyxia. 

[W:] Materiały XII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Sądowej i Kryminologii, Warszawa, 12-15 
września 2001 r., 36. (Wspótaut.: T. Gos, M. Krzyżanowski).

82. The post-mortem concentration of glutamate in the cerebellum of rat as an exponent of short 
aversive sensory stimulation preceding death. Acta Neurobiol. Exp., 2001, 61, 3, 231. (Wspótaut.: T. 
Gos, M. Krzyżanowski).

83. The post-mortem concentration of glutamate in the cerebellum of rat as an exponent of short aver- 
sive sensory stimulation preceding death. [W:] Materiały XII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny 
Sądowej i Kryminologii, Warszawa, I2-I5września 2001 r., 36. (Wspótaut.: T. Gos, M. Krzyżanowski).

84. The post-mortem concentration of glutamate in the structures o f rat brain as an exponent of short 
aversive sensory stimulation preceding death. Forensic Sci. Int., 2001, 123, 2/3, 130-134. (Wspótaut.: T. 
Gos, M. Krzyżanowski).

2002
85. Alarm substances involvement in emotional response to aversive stimuli. [W:] 16th Meeting of 

the International Association of Forensic Sciences, Montpellier, France, September 2-7, 2002 / ed. E. 
Baccino, 371-374. (Wspótaut.: T. Gos, M. Wiergowski, M. Marczak, Ł. Wodniak-Ochocińska, N. Łuczak, 
Z. Jankowski, J. Smoliński).



224 Z  ża łobnej ka rty

8 6 . Alarmsubstanzen ais Angstinclikatorcn. Rechtsmedizin, 2002, 12, 4, 298-299. (Wspólaiit.: M. 
Marczak, T. Gos, B. Karaszewski, N. Łuczak, Ł . Wodniak-Ochocińska).

87. Ein OrganisationsYorschlag ziir Idciitifizierung von Masseminglilcksopfern. Rechtsmedizin, 2002, 
12, 4, 311.

8 8 . Outline o f issiics conneclcd with the Identification of victims of calastrophes. [W:] 16tli Meeting 
of the International Association of Forensic Sciences, Montpellier, France, September 2-7, 2002 / ed. E. 
Baccino, 357-364. (Wspólaut.: T. Gos, J. Smoliński, Z. Jankowski).

89. Problematyka identyfikacji ofiar katastrof. Arch. Med. Sąd. Kryminol., 2002, 52, 4, 333-342.
90. Regional distribution of glutamate in the central ncj^oiis system of rat terminated by carbon dioxide 

euthanasia. Lab. Anim., 2002, 36, 2, 127-133. (Wspólaut.: T. Gos, M. Krzyżanowski).
91. Substancje alarmowe jako wykładnik stanu emocjonalnego poprzedzającego zgon. Arch. Med. 

Sąd. Kryminol., 2002, 52, 4, 287-293. (Wspólaut.: T. Gos, M. Marczak, J. Janicki, M. Wiergowski, Z. 
Jankowski, B. Karaszewski, N. Łuczak, M. Krzyżanowski, ł,. Wodniak-Ochocińska).

92. The concentration of glutamate in the structures of rat brain after short aversive stimulation. J. 
Forensic Med., 2002, 45, 4/5, PO-30. (Wspólaut.: T. Gos, M. Krzyżanowski).

2003
93. Kontrowersje wokół przecinka : głos w dyskusji. Arch. Med. Sąd. Kryminol., 2003, 53, 4, 369- 

373. (Wspólaut.: M. Kaliszan, S. Bardzik).
94. Wylewy krwawe w siatkówkach jako istotny dowód wskazujący na okoliczności ich powstania. 

Arch. Med. Sąd. Kryminol., 2003, 53, 4, 363-368. (Wspólaut.: T. Gos, P. Lipowski, J. Kuczkowski).

2004
95. A review of investigational methods used in dentition based age determination. Z Zagadn. Nauk 

Sąd., 2004, 57, 152-163. (Wspólaut.: 1. Dawlidowicz-Basir, W. Frankowski).

2005
96. A chamber for testing the release of volatile substances sccreted by aniiiials , especially mammals, 

as exemplified by substances releascd by rats in response to stress. lustrum. Sci. Techno!., 2005, 33, 5, 
541-550. (Wspólaut,: M. Marczak, J. Namieśnik, B. Kara,szewski).

97. Alarm pheromones as an exponent o f emotional stale shortly before death : .science (iction or a new 
challenge? Forensic Sci. Int., 2005, 155, 2/3, 226-230. (Wspólaut.: M. Wiergowski, T. Gos, M. Marczak, 
B. Karaszewski, Ł. Wodniak-Ochocińska),

98. Problems in identification of calastrophes victims. [W:] Proceedings o f Ihc IEEE International 
Conference on Technologies for Homeland Security and Safety, Gdańsk September 28-30, 2005 / ed. 
A. Stepnowski, 297-304, (Wspólaut.: Z. Jankowski, M, Kaliszan, M. Krzyżanowski, D. Pieśniak, A. 
Wilmanowska).

99. The estimation of stature on the basis of measurements o f the femur. Forensic Sci. Int., 2005, 147, 
2/3, 185-190. (Wspólaut.: J. Smoliński, T. Gos).

100. Time of death estimation based on observation of po.st-mortem changes, especially decrease in 
body temperaturę. Z Zagadn. Nauk Sąd., 2005, 64, 358-372. (Wspólaut.: M. Kaliszan, Z. Jankowski).

101. Yerification of the exponential model of body temperaturę decrease after death in pigs. Exp. Physiol., 
2005, 90, 5, 727-738. (Wspólaut.: M. Kaliszan, R. Kaliszan, P. Wiczling, J. Buczyński, M. Penkowski).

2007
102. Humań pheromones as a possible subject o f interest of forensic medicine, Probl. Forens. Sci., 

2007, 71,30-40.
103. Humerał shaft fractures sustalned during arm wrestling : experimental study (preliminary report). 

[W:] Neue Methoden und Techniken in der Traumatologie : Wiener Zukunftssymposium, Wien, 8-10 
Februar 2007, 58. (Wspólaut.: W. Marks, J. Lasek, M. Stasiak, W. Deja, M. Białko, P. Penkowski, T. 
Dąbrowski, Z. Witkowski).



Prof. R om an Hauser 225

104. Identification of neuropeptides in rat brain rhinenceplialon. .1. Sep. Sci., 2007, 30, 2, 249-256. 
(Wspótaut.: A. Mihailova, B. Karaszewski, E. Ltindanes, I'. Greibrokk).

105. Określanie czasu zgonu na podstawie pomiaru temperatury oka wobec innych miejsc ciała. Arcli. 
Med. Sąd. Ki-yminol., 2007, 57, 4, 399-405. (Wspólaut.: M. Kaliszan).

106. Określanie czasu zgonu na podstawie pomiaru temperatury oka wobec innych miejsc ciała. 
[W:J XIV Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Sądowej i Kryminologii, Szczecin, 27-29 
września 2007 : abstrakty, 37-38. (Wspólaut.: M. Kaliszan).

107. Złamania kości ramiennej podczas „Arm wrestling” : model eksperymentalny złamania. [W:] 1 
Krakowskie Sympozjum „Ostry dyżur”; IV Sympozjum Sekcji Chirurgii Urazowej TChP, Kraków, 3 1.05.- 
2.06.2007 : streszczenia, 35-36. (Wspólaut.: W. Deja, W. Marks, M. Stasiak, M. Białko, M. Penkowski,
T. Dąbrowski, A. Jackiewicz, J. Lasek).

2008
108. A preliminary study for identifying olfactory markers of fear in the rat. Lab. Anim., 2008, 37, 

2, 76-80. (Wspólaut.: M. Marczak, B. Karaszewski, M. Wiergowski, M. Kaliszan, M. Penkowski, G. 
Krenbach-Wighton, Z. Jankowski, J. Namieśnik).

109. lmproving the resolution of neuropeptides in rat brain with on-line HILIC-RP compared to on- 
-iine SCXRP. J. Sep. Sci., 2008, 31,3, 459-467. (Wspólaut.: A. Mihailova, H. Malerod, S. R. Wilson, B. 
Karaszewski, E. Lundanes, T. Greibrokk).

110. Two-dimensional LC-MS/MS in detection of peptides in hypothalamus of the rat subjected to 
hypoxic stress. J. Sep. Sci., 2008, 31 ,3 , 468-479. (Wspólaut.: A. Mihailova, B. Karaszewski, E. M. 
Faergestad, W. M. Nyka, E. Lundanes, T. Greibrokk).

111. Złamanie trzonu kości ramiennej podczas „siłowania na rękę” : opis trzech przypadków. Kwart. 
Ortop., 2008, 57, 4, 477-483. (Wspólaut.: W. Marks, J. Lasek, M. Stasiak, W. Deja, S. Dawid).

2009
112. Opis patentowy; Polska, 201751. Sposób i urządzenie badawcze do izolacji i pobierania lotnych 

związków chemicznych wydzielanych przez zwierzęta, zwłaszcza ssaki, w odpowiedzi na stres, GOIN 
33/48 (2006.1) ; A61B 5/00 (2006.1). Akademia Medyczna, Gdańsk : Polska Nr zgłoszenia 363403 z 
dnia 12.11.2003,, O udzieleniu patentu ogłoszono 29.05.2009 WUP 05/09. (Wspólaut.:M. Marczak, J. 
Namieśnik).

113. Estimation of the time of death based on the assessment o f post mortem processes with emphasis 
on body cooling. Legał Med., 2009, 11,3, 111-117. (Wspólaut.: M. Kaliszan, G. Kernbach-Wighton).

114. Złamania kości ramiennej podczas „arm wrestling” : czynniki wpływające na bezpieczne upra
wianie tej dyscypliny sportu. Pol. Przegl. Chir., 2009, 81, supl. I, S/98-S/99. (Wspólaut.: W. Deja, W. 
Marks, S. Dawid, M. Penkowski, M. Białko, J. Lasek).

2010
115. The potential use of the eye temperaturę decrcase in detennining the time of death in the early 

postmortem period : studies in pigs. Am. J. Forensic Med. Pathol., 2010, 31,2, 162-164. (Wspólaut.: M. 
Kaliszan, J. Buczyński, Z. Jankowski, K. Raczyńska, G. Kernbach-Wighton).

2011
116. A study to identify olfactory markers o f fear in rats and humans. J. South India Medicol. Assoc., 

2011, 3, 2, 82-84. (Wspólaut.: M. Wiergowski, G. Kernbach-Wighton, J. Namieśnik, M. Kaliszan).
117. A study to identify olfactory markers o f fear in the rat and in human. [W:] Chemical Signals in 

Vertebrates XII, Berlin, Germany, August 28th-3 Ist, 2011,92. (Wspólaut.: M. Wiergowski, M. Kaliszan, 
Z. Jankowski).

118. Intraretinal haemorrhage as an interpretative factor explaining the mechanism of central nervous 
system damage. Probl. Forens. Sci., 2011, 8 8 , 324-331. (Wspólaut.: K. Raczyńska, T. Gos, K. Pstrong, 
M. Kosmowska, J. Kuczkowski, Z. Jankowski).



226 Z  ża łobnej ka rty

119. Olfactory and tissue markers o f fcar in mammals including humans. Mcd. Hypotheses, 2011,77, 
6, 1062-1067. (Wspólaut.: M. Wiergowski, M. Kaliszan, T. Gos, G. Kernbach-Wighton, M. Sludniarek, 
Z. Jankowski, J. Namieśnik).

2012
120. DifFerences between unipolar and bipolar 1 depression in the qiiantitative analysis of glutamic 

acid decarboxylase-immiinoreactive neuropil. Eur. Arch. Psych. Glin. Neiirosci., 2012, 262, 8, 647-655. 
(Wspólaut.: T. Gos, J. Steiner, H. Bielan, H. Dobrowolny, K. Giinther, C. Mawrin, M. Krzyżanowski, R. 
Brisch, H.-G. Bernstein, Z. Jankowski, K. Braun, B. Bogerts).

121. Pytania stawiane medykom sądowym. Prokur. Prawo, 2012, 5, 146-158. (Wspólaut.: S. Raszeja, 
Z. Jankowski, T. Gos, M. Wiergowski, R. Pawłowski, K. Pstrong, K. Karnccki, M. Kaliszan, M. Krzy
żanowski).

B artłom iej Siek  
E lżbieta  Tvmińska



Ann. Acad. Med. Gedan. 2013, 43, 227-238

MIRON KALOWSKI (1929-2012)

prof. dr hal)., kierownik Zakładu Mikrobiologii Jamy Ustnej AM w Gdańsku
w latach 1972 -  1992

W dniu 8 sierpnia 2012 r. po długiej chorobie, zmarł 
prof. dr hab. Miron Katowski. Urodził się 20 grudnia 
1929 r, w Poznaniu. Po ukończeniu liceum ogólnokształ
cącego rozpoczął studia medyczne w Akademii Medycz
nej w Poznaniu. Po drugim roku przeniósł się do Gdań
ska i tu kontynuował studia w Akademii Medycznej.
Dyplom lekarza dentysty (z wyróżnieniem) uzyskał w 
1954 r. Praca naukowo-dydaktyczna rozpoczęta w 1955 
r. w Zakładzie Stomatologii Zachowawczej na stanowi
sku asystenta, a następnie adiunkta trwała do 1967 r. W 
międzyczasie (w roku 1960) po obronie pracy doktor
skiej uzyskał stopień doktora nauk medycznych. W latach 
1967-1970 pracował w charakterze adiunkta w Katedrze 
i Zakładzie Mikrobiologii AMG. W latach 1970-1971 po
wrócił do Zakładu Stomatologii Zachowawczej. Od roku 
1971 pełnił obowiązki kierownika nowo utworzonego 
Zakładu Stomatologii Doświadczalnej, który zorganizo
wał od podstaw. W roku 1985 nazwa zakładu, zgodnie z 
sugestiami ówczesnego kierownika, została zmieniona na 
Zakład Mikrobiologii Jamy Ustnej AMG. W 1971 r. na 
podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. „Analiza klinicz
na i bakteriologiczna powikłanej zgorzeli miazgi zęba 
w przebiegu leczenia zachowawczego” Rada Wydziału
Lekarskiego nadała Mu stopień doktora habilitowanego n. med. Z dniem 1 lipca 1971 r. został mianowany 
kierownikiem Zakładu, a I października 1972 r. został powołany na stanowisko docenta. W roku 1981 dr 
hab. Miron Katowski otrzymał tytuł profesora i został zatrudniony na stanowisku profesora nadzwyczajnego.

Od 1981 roku rozpoczął prowadzenie zajęć dydaktycznych z zakresu mikrobiologii i immunologii dla 
studentów III r. Oddziału Stomatologicznego. Wykłady cieszyły się wśród studentów dużym zainteresowa
niem i uznaniem. Początkowo ćwiczenia odbywały się w salaeh Zakładu Mikrobiologii Lekarskiej AMG. 
Staraniem Profesora w 1984 r. zakład uzyskał pomieszczenia, które zostały przystosowane do prowadzenia 
zajęć w budynku tzw. „Starej Anatomii” (obecnie Atheneum Gedanense Novum), przy al. Zwycięstwa 41/42.

Tematyka prae badawezych prowadzonych przez docenta M. Kałowskiego od początku była związana 
ze stomatologią. Zapoczątkowały je pionierskie doświadczenia (in vivo i in vitro) dotyczące etiologii próch- 
niey zębów. Na ukierunkowanie dalszych badań duży wpływ miały pobyty w zagranicznych ośrodkach 
naukowych. Prof Miron Katowski dwukrotnie przebywał na stażach naukowych w Szwecji. W roku 1972
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byty to szkolenia w z,akładach i klinikach Stomatologicznych Uniwersytetów w Umea i Lund, a w 1984 
r. w Zakładach Mikrobiologii Jamy Ustnej w Instytucie Karolińska w Sztokholmie i na Uniwersytecie 
w Umea. Pierwszy wyjazd przyczynił się do poszerzenia badań nad próchnicą zębów. Drugie szkolenie 
umożliwiło zapoznanie się z najnowszymi osiągnięciami dotyczącymi bakterii beztlenowych, co umożli
wiło wprowadzenie w Zakładzie nowoczesnych metod hodowli tych bakterii. To z kolei zapoczątkowało 
prowadzenie pionierskich w skali kraju badań w kierunku bakterii beztlenowych, obejmujących choroby 
przyzębia, bakteryjną płytkę nazębną i poddziąsłową, zakażenia w obrębie jamy ustnej i zakażenia różnych 
narządów. Profesor był kierownikiem 3 pięcioletnich programów badawczo-naukowych, które dostarczyły, 
unikalnych jak na tamte czasy, informacji nt. uczestnictwa beztlenowców w infekcjach mieszanych, w 
których zwykle one dominują (MR 17.1.1.4 -  lata 1981-86; CPBP 04.02.1.1.2 -  lata 1986-1990 i RPBR 
MZ -  lata 1986-1990). Dwa spośród tych programów zostały przyjęte z wyróżnieniem. Uznając wyjątkowe 
zasługi Profesora w dziedzinie mikrobiologii beztlenowców w 1984 r. Minister Zdrowia i Opieki Społecznej 
powołał przy Zakładzie Krajowy Ośrodek Referencyjny Mikrobiologii Lekarskiej w z.akresie beztlenowców 
niezarodnikujących, którym kierował do czasu przejścia na emeryturę.

Profesor w latach 1971-1978 był kierownikiem Oddziału Stomatologicznego, a także przez szereg lat 
przewodniczącym lub członkiem różnych senackich komisji, zespołów rektorskich i uczelnianych.

Przez wiele lat Profesor angażował się w szkolenia podyplomowe młodej kadry. Prowadził wykłady na 
kursach organizowanych przez CMKP w Warszawie, przeznaczonych dla lekarzy stomatologów. Poza tym 
przewodniczył komisjom egzaminacyjnym na 11° specjalizjicji.

Ponadto prof Miron Katowski wypromował 3 doktorów. Recenzował też 23 rozprawy doktorskie, 5 
habilitacyjnych i I wniosek dotyczący tytułu profesora.

Opublikował ok. 160 prac na lemat bakterii beztlenowych i bakterii jamy ustnej. Był współautorem 
czterech wydań podręcznika pt. „Farmakologia dla studentów stomatologii” pod redakcją P. Kubikowskie- 
go i A. Chodery (1974, 1976, 1979, 1982), a także współautorem i autorem dwóch rozdziałów w czterech 
wydaniach wspomnianego podręcznika oraz współautorem rozdziału nt. beztlenowców jiiezarodnikujących 
w dwóch wydaniach podręcznika pt. „Diagnostyka mikrobiologiczna w medycynie” (1980, 1990, red. W. 
Kędzia). W ramach uczestnictwa w zespole „Orał Research Abstracts” przy American Dental Association, 
Chicago III., w latach 1968-1978 opublikował ok. 500 abstraktów polskich autorów z dziedziny stomatologii 
oraz pogranicza stomatologii i medycyny.

Profesor w roku 1973 uzyskał Nagrodę Naukową Mini,stra Zdrowia i Opieki Społecznej za pracę habili
tacyjną, a ponadto m.in. 1 Zespołową Nagrodę Naukową Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego ( 1962), 
dwie pierwsze Indywidualne Nagrody Naukowe Zarządu Głównego (1974 i 1987) i dwukrotnie drugą 
Zespołową Nagrodę Zarządu Głównego tego Towarzystwa (w 1977 r.) oraz kilkanaście Indywidualnych 
lub Zespołowych Nagród Rektorskich,

Profesor Miron Katowski działał też w licznych towarzystwach naukowych. Był m.in. członkiem Pol
skiego Towarzystwa Stomatologicznego, Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów i Gdańskiego Towarzystwa 
Naukowego, W Polskim Towarzystwie Stomatologicznym w latach 1980-1989 był członkiem Plenum 
Zarządu Głównego, członkiem komisji d/s profilaktyki AIDS i członkiem komisji nagrody im. A. Cieszyń
skiego. Pełnił też funkcję wiceprezesa (lata 1978-1981) i prezesa (lata 1981-1989) Gdańskiego Oddziału 
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. W uznaniu zasług Towarzystwo nadało Mu tytuł Członka 
Honorowego w 1993 r.

Za swoją działalność naukowo-badawczą został odznaczony m.in. Krzyżem Kawalerskim Orderu Od
rodzenia Polski, Złotym Krzyżem Zasługi, odznaką honorową „Za Zasługi dla Gdańska”, Medalem Zasłu
żonemu AMG i Medalem 50-lecia AMG.

Po przejściu na emeryturę w 1992 r. Profesor utrzymywał stały kontakt z Zakładem i do końca intere
sował się życiem Uczelni.

Profesor Miron Katowski cieszył się zaufaniem i szacunkiem społeczności akademickiej. W naszej pamię
ci pozostanie jako człowiek bardzo pracowity, sumienny, rzetelny i życzliwy oraz jako wzór do naśladowania.

A nna K ędzia
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SPIS PRAC PROF. MIRONA KALOWSKIEGO

1958
1. Porównanie lekooporności paciorkowców izolowanych od osób zdrowych oraz od chorych ze 

stanami zapalnymi jamy ustnej. Czas. Stomatol., 1958, 11,8, 595-605.
2. Wybrane zagadnienia z mikrobiologii jamy ustnej. Czas. Stomatol., 1958, II, II, 709-716.

1960
3. Występowanie i lekooporność gram-dodatnich ziarniaków w zdrowej i chorobowo zmienionej jamie 

ustnej człowieka. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1960. [Rozpr. dokt.].

1961
4. Działanie przeciwbakteryjne niektórych materiałów do wypełnień stosowanych w zębolecznictwie 

dziecięcym. Czas. Stomatol., 1961, 14, 9, 737-747. (Współaut.: J. Kaczmarczyk).
5. Występowanie i lekooporność gram-dodatnich ziarniaków w zdrowej i chorobowo zmienionej jamie 

ustnej człowieka. Czas. Stomatol., 1961, 14, 5, 329-337.

1962
6. Atypical strains o f Grampositive cocci i.solated from the orał cavity of man. Arch. Immunol., 1962, 

10, 2, 439-445.
7. Cinfluence du temps de sevrage sur Pactivite de la carie dentaire experimentale chez les hamsters 

deres. [W:] ORCA Congres de Paris : resumes des travaux. Paris, 1962, 28-30.
8. Współzależność liczby Lactobacillus w ślinie z wskaźnikiem próchnicy zębów DMF i DMFS. Czas. 

Stomatol., 1962, 15, 5/6, 415-428. (Współaut.: K. Lutomska, M, Worniałło).

1963
9. Działanie pasty Rieblera, Fokalminy i pasty N2 na drobnoustroje zawarte w okolicy delty szczytowej 

korzeni zębów z miazgą zgorzelinową. Czas. Stomatol., 1963, 16, 11,873-879. (Współaut.: D. Konińska).
10. Odpowiedź na pytanie skierowane do „Czasopisma stomatologicznego” w sprawie dezynfekcji 

instrumentów stomatologicznych za pomocą 10% roztworu tymolu. Czas. Stomatol., 1963, 16, 8, 663-664.
11. Sterylizacja i dezynfekcja w stomatologii. Czas. Stomatol., 1963, 16, 1, 35-43.

1964
12. Kwitnąca próchnica zębów u chomików złocistych. Czas. Stomatol., 1964, 17, 4,289-297. (Współ

aut.: K. Lutomska).
13. Leczenie niektórych schorzeń błony śluzowej jamy ustnej, języka i warg w Moskiewskim Instytucie 

Stomatologicznym. Czas. Stomatol., 1964, 17, 6, 485-492.
14. Prognoza aktywności próchnicy zębów u dzieci na podstawie pomiarów liczby lactobacillus w 

ślinie. Czas. Stomatol., 1964, 17, 5, 413-419. (Współaut.: K. Lutomska, M. Worniałło).
15. Przydatność niektórych płynnych podłoży bakteriologicznych do badania jałowości kanałów ko

rzeniowych. Czas. Stomatol., 1964, 17, 5, 421-426. (Współaut.: K. Lutomska, B, Góra).
16. Występowanie drożdZaków w zdrowej jamie ustnej człowieka. Czas. Stomatol., 1964, 17, 5, 

427-432.

1966
17. On the usefulness o f anaerobic glucose and mannitol decomposition on the classification of mi- 

crococci (family Micrococcaceae). Pathol. Microbiol., 1966, 29, 1, 126-132.
18. Wpływ czynników zakaźnych na aktywność kwitnącej próchnicy zębów u chomików złocistych. 

Czas. Stomatol., 1966, 19, 10, 1071-1076. (Współaut.: K. Lutomska).
19. Współ wy stępowanie schorzeń przyzębia i próchnicy zębów. Czas. Stomatol., 1966, 19, II, 1283- 

1288. (Współaut.: J. Sadlak-Nowicka).
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1967
20. Wpływ penicyliny i ciytromycyny na zahamowanie kwitnącej próchnicy zębów u chomików 

złocistych. Czas. Stomatol., 1967, 20, 11, 1165-1171. (Współaut.: G. E. Romankiewicz).

1969
21. Analiza kliniczna i bakteriologiczna powikłanej zgorzeli miazgi zęba w przebiegu leczenia zacho

wawczego. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1969, 120 s. [Rozpr. habil.].

1970
22. Ropień zatoki Douglasa wywołany przez Ristella species. Ginekol. Pol., 1970, 41, 4, 449-451. 

(Współaut.: B. Śmiełowski, S. Metler).

1972 »
23. Badanie jałowości szczytów korzeni zębów i okolicy przyszczytowej wykonane w czasie zabiegu re

sekcji korzenia zęba. Czas. Stomatol., 1972, 25, 4, 361-367. (Współaut.: M. Miłodrowska, K. Gruszczyńska, 
E. Wieczorek).

24. Ropniak opłucnej wywołany przez Diplococcus paleopneumoniae. Wiad. Lek., 1972, 25, 12, 
1085-1087. (Współaut.: B. Śmiełowski, S. Metler).

25. Wpływ niektórych czynników na uzyskanie jałowych posiewów sączków w przebiegu zachowaw
czego leczenia powikłanej zgorzeli miazgi zęba. Przegl. Stomatol., 1972, 16, I, 37-43.

1973
26. Flora bakteryjna kanałów korzeniowych zębów w powikłanej zgorzeli miazgi. Gd. Przegl. Sto

matol., 1973, [17], 1, 11-20.
27. lnvestgation of the sterility of dental root apexes and periapical region during root resection. Orał 

Res. Abs., 1973, 8, 3, abs. 1527. (Współaut.: M. Młodkowska, K. Gruszczyńska, E. Wieczorek).
28. Program nauczania mikrobiologii dla Medycznego Studium Zawodowego, Wydział Higieny Stoma

tologicznej. Warszawa : Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społ. Departament Szkolnictwa i Nauki, 1973, 15 s.
29. Wybrane zagadnienia dydaktyki na wydziałach stomatologii uniwersytetów w Umea i Lund w 

Szwecji. Probl. Uczelni, 1973, 8, 4, 57-65.

1974
30. Badania flory bakteryjnej kanałów korzeniowych w powikłanej zgorzeli miazgi zęba. Ann. Acad. 

Med. Gedan., 1974, 4, 197-208.
31. Bakterie beztlenowe w patologii przewlekłego zapalenia ucha środkowego. Otolaryngol. Pol., 

1974, 28, 3, 301-305. (Współaut.: H. Bulińska).
32. Occurrence ofanaerobic bacteria in complicated pulp gangrenę. Pol. Med. Sci. Hist. Buli., 1974, 

15/2, 2, 209-210.
33. Ocena pasty Endomethasone jako materiału do wypełnień kanałów korzeniowych zębów. [W:] Sekcja 

Stomatologii Zachowawczej PTS, Ciechocinek, 17-18.9.1974., 36-43. (Współaut.: B. Góra, J. Kaczmarczyk, 
1. Krella).

34. Polekowe zmiany błony śluzowej jamy ustnej i uzębienia. [W:] Farmakologia dla studentów 
stomatologii / pod red. P. Kubikowskiego, A. Chodery. Warszawa : PZWL, 1974, 212-220.

35. Problematyka kliniczna i badawcza zakładów kariologii, endodoncji i mikrobiologii jamy ustnej na 
Wydziałach Stomatologii Uniwersytetów w Umea i Lund w Szwecji. Czas. Stomatol., 1974, 27, 1, 55-60.

36. Środki wpływające na procesy troficzne tkanek zęba. [W:] Farmakologia dla studentów stoma
tologii / pod red. P. Kubikowskiego, A. Chodery. Warszawa : PZWL, 1974, 177-189. (Współaut.: M. 
Kobylańska, A. Chodera).

37. Występowanie drobnoustrojów beztlenowych w powikłanej zgorzeli miazgi zęba. Czas. Stomatol., 
1974, 27, 2, 139-144.
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38. Wytwarzanie clental plaque in vilro przez niektóre paciorkowce jamy ustnej. Czas. Stomatol.,
1974, 27, 8, 835-841.

1975
39. The clinical and research problematics o f the cariologic, endodontic and orał microbiology insti- 

tutes of the dental faculties in the universities of Umea and Lund in Sweden. Orał Res. Abs., 1975, 10, 
3, abs. 1354.

40. Effect o f Incozan W on microorganisms. [W;] Resistance of microorganisnis to definfectants. 
Second International Symposium, Poznań, Poland 1975 / ed. by W. B. Kędzia. Poznań : Polish Academy 
of Sciences, 1975, 61-66. (Współaut.: W. Kędzia, W. Łaszewski, A. Kędzia, I. Mirska).

41. Nowoczesne pomoce dydaktyczne oraz program samokształcenia studentów stomatologii w szwedz
kich uczelniach. [W:] Współczesne problemy dydaktyki medycznej / red. Z. Brzozowski. Gdańsk : Aka
demia Medyczna, 1975, 148-154.

42. Occurrence of anaerobic bacteria in root canals o f pulpless teeth with periapical lesions. Orał Res. 
Abs., 1975, 10, 4, abs. 2279.

43. Ocena kliniczna preparatu dezynfekacyjnego w postaci areozolu o nazwie Hibisol. Otolaryngol. 
Pol., 1975, 29, 2, 175-179. (Współaut.: H. Kowalczuk, A, Kędzia).

44. Ocena pasty Endomethasone jako materiału do wypełnień kanałów korzeniowych zębów. Czas. 
Stomatol., 1975, 28, 11, 1051-1062. (Współaut.: B. Góra, J. Kaczmarczyk, 1. Krella).

45. Ocena skuteczności wyjaławiania w szybkowarze dla celów stomatologicznych. Protet. Stomatol.,
1975, 25, 2, 123-130. (Współaut.: B. Adamowicz-Klepalska, B. Burkiewicz).

46. Ocena wrażliwości paciorkowców jamy ustnej, wytwarzających zewnątrzkomórkowe śluzowe 
wieloeukry z sacharozy, na działanie glukonianu chlorheksydyny. [W:] XVIII Zjazd Polskiego Towarzy
stwa Mikrobiologów, Lublin, 25-27.9.1975 r., 47. (Współaut.: A. Kędzia).

47. Unowocześnienie zajęć dydaktycznych w kształceniu studentów stomatologii. [W:] Technologia 
kształcenia. Cz. 7 / red. nauk. S. E. Jarmark, F. Januszkiewicz. Poznań : [Politechnika Poznańska], 1975, 
199-203.

48. Wrażliwość paciorkowców wytwarzających zewnątrzkomórkowe śluzowe wieloeukry z sacharozy 
na działanie glukonianu chlorheksydyny. Czas. Stomatol., 1975, 28, 7, 687-692. (Współaut.: A. Kędzia).

49. Występowanie paciorkowców wytwarzających zewnątrzkomórkowe śluzowe wieloeukry oraz 
bakterii kwasotwórczych w dental plaque w zależności od stanu próchnicy zębów mlecznych. Czas. 
Stomatol., 1975, 28, 5, 485-491. (Współaut.: J. Kotońska, J. Pawlak).

1976
50. The appearance of streptococci producing extracellular mucopolysaccharides and acid-producing 

bacteria in dental plaque in relation to deciduous tooth caries. Orał Res. Abs., 1976, II, 10, abs. 4976. 
(Współaut.: J. Kotońska, J. Pawlak).

51. Effectiveness o f sterilization in pressure cookers for stomatological purposes. Orał Res. Abs., 
1976, II, 10, abs. 6508. (Współaut.: B. Adamowicz-Klepalska, B. Burkiewicz).

52. Ocena badania jałowości kanałów korzeniowych zębów w przebiegu leczenia zachowawczego ze 
szczególnym uwzględnieniem inkubacji w warunkach beztlenowych. Gd. Przegl. Stomatol., 1976, 1, 9-13.

53. Polekowe zmiany błony śluzowej jamy ustnej i uzębienia. [W:] Farmakologia dla studentów stoma
tologii. Wyd. 2 popr., uzup. / pod red. P. Kubikowskiego, A. Chodery. Warszawa : PZWL, 1976, 2 18-227.

54. Production of dental plaque in vitro by certain orał streptococci. Orał Res. Abs., 1976, 11, 1, 
abs. 177.

55. Środki wpływające na procesy troficzne tkanki zęba. [W:] Farmakologia dla studentów stoma
tologii / pod red. P. Kubikowskiego, A. Chodery. Warszawa : PZWL, 1976, 183-196. (Współaut.: M. 
Kobylańska, A. Chodera).

56. Urządzenie do magazynowania i szybkiego odnajdywania dużych ilości przeźroczy. [W:] Tech
nologia kształcenia. X Międzynarodowe Sympozjum, Poznań, 10-12.11.1976. Z. 10. Tezy referatów; Z.
11. Zbiór referatów, 24-25 ; 616-618.
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57. Współczesne kierunki rozwoju tecłinołogii kszlatcenia w zakresie dyscypłin stomatologii zachowawczej. [W:] 
Współczesne problemy dydaktyki medycznej / red. S. Smoczyński. Gdańsk : Akademia Medyezna, 1976, 27-31.

58. Współcześnie stosowane metody dydaktyczne w kształceniu studentów stomatologii. Probl. Szkołn. 
Nauk Med., 1976, 1, 2, s. 27-31.

59. Wyniki badań bakteriologicznych w przypadkach trudności w toku leczenia endodontycznego 
powikłanej zgorzeli miazgi zęba. Czas. Stomatol., 1976, 29, 11, s. 989-995.

60. Wytwarzanie dental plaque in vitro w wyciągach z niektórych produktów spożywczych. Czas. 
Stomatol., 1976, 29, 8, s. 675-679. (Współaut.: W. Czerwińska).

1977
61. Evaluation of Endomethasone pastę as a root canal filling materiał. Orał Res. Abs., 1977, 12, 4, 

abs. 2234. (Współaut.: B. Góra, J. Kaczmarczyk, I. Krella).
62. Flora paciorkowcowa prawidłowych oraz zapalnie zmienionych kieszonek dziąslowych; Protet. 

Stomatol., 1977, 27, 2, 135. (Współaut.: B. Burkiewicz).
63. Flora paciorkowcowa prawidłowych oraz zapalnie zmienionych kieszonek dziąslowych. Czas. 

Stomatol., 1977, 30, 10, 859-864. (Współaut.: B. Burkiewicz).
64. Informator dla studentów 1 i II roku Akademii Medycznej w Gdańsku / red. B. Śmiechowska, ...

. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1977, [4], 107 s.
65. Ocena skuteczności niektórych antyseptyków stosowanych do płukania jamy ustnej. Czas. Sto

matol., 1977, 30, 4, s. 349. (Współaut.: W. Wieczorek-Kocoń).
66. Ocena skuteczności niektórych antyseptyków stosowanych do płukania jamy ustnej. Czas. Sto

matol., 1977, 30, 12, 1019-1024. (Współaut.: W. Wieczorek-Kocoń).
67. Osiągnięcia i dorobek Akademii Medycznej w Gdańsku w jej XXX-leciu. Ann. Acad. Med. Ge- 

dan., 1977, 7, 317-328. (Współaut.: C. Baran, W. Bielawski, Z. Brzozowski, M. Nabrzyski, A. Radecki,
S. Raszeja. J. Ruszel, W. Zegarski, T. Zieliński).

68. Sensitivity of streptococci-producing extracellular mucopolysaccharides front sucrose to the action 
of chlorhexidine gluconate. Orał Res. Abs., 1977, 12, 2, abs. 945. (Współaut.: A. Kędzia).

69. Wpływ niektórych środków odkażających na zahamowanie procesu glikolizy w dental plaque in 
vitro. Czas. Stomatol., 1977, 30, 9, 721-726. (Współaut.: A. Kędzia).

70. Zastosowanie systemu przeźroeze-taśma magnetofonowa w dydaktyce medycznej. [W:] Sympo
zjum: Badania nad procesem kształcenia medycznego. Sekcja Studiów Medycznych Polskiego Towa
rzystwa Lekarskiego, Warszawa, luty 1977 r. : streszczenia referatów, 124-126. (Współaut.: A. Kędzia).

1978
71. Analiza występowania bakterii beztlenowych w materiałach klinicznych. Pol. Tyg. Lek., 1978, 33,

43, 1689-1692. (Współaut.: A. Samet). ,
72. Ocena skutecznośei glukonianu chlorheksydyny i chloraminy T jako środków do odkażania two

rzywa akrylowego. Protet. Stomatol., 1978, 28, 1, 37-41. (Współaut.: W. Czerwińska, A. Kędzia).
73. Woda utleniona, chloramina T i dwuglukonian chlorheksydyny jako środki do odkażania tworzywa 

akrylowego. Polim. Med., 1978, 8, 2, 81-89. (Współaut.: W. Czerwińska, A. Kędzia).
74. Wpływ niektórych preparatów stosowanych stosowanych do czyszczenia akrylowych ruchomych 

protez zębowych na liczbę drobnoustrojów obecnych na ich powierzchniach. Czas. Stomatol., 1978, 31, 
12, 1185-1191. (Współaut.: W. Czerwińska, G. Nościusz).

1979
75. Badanie właściwości odkażających preparatów „Protozon” i „Kukident” przeznaczonych do czysz

czenia i dezynfekcji akrylowych protez zębowych. Czas. Stomatol., 1979, 32, 6, 523-528. (Współaut.: 
W. Czerwińska, A. Kędzia).

76. Hodowla beztlenowców niezarodnikujących przy zastosowaniu metody C. A. Parkera i jej póź
niejszych modyfikacji. [W:] XIX Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów, Szczecin, 3-6.9.1979 r. 
: materiały naukowe, 10.
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77. Polekowe zmiany błony śluzowej jamy ustnej i uzębienia. fW:] Farmakologia dla studentów stoma
tologii. Wyd. 3 popr., uzup. / pod red. P. Kubikowskiego, A. Chodery. Warszawa : PZWL, 1979, 213-221.

78. Środki wpływające na procesy troficzne tkanek zęba. [W:] Farmakologia dla studentów stomato
logii. Wyd. 3 popr., uzup. / pod red. P. Kubikowskiego, A. Chodery. Warszawa : brak wydawcy, 1979, 
178-190. (Współaut.: M. Kobylańska, A. Chodera).

79. Występowanie niektórych paciorkowców w kieszonkach dziąsłowych w zależności od stanu kli
nicznego przyzębia. Czas. Stomatol., 1979, 32, 3, 205-210. (Współaut.: B. Burkiewicz).

ł980
80. Antimicrobial siisceptibility testing of anaerobic Gram-negative bacilli to sęlected antibiotics and 

Metronidazole. [W:] Resistance of Gram-negative rods : Proceedings of the Fourth International Sym- 
posium in Poznań, Poland, 1980 / ed. W. Kędzia. Poznań : Polish Academy of Sciences, 1980, 37-38. 
(Współaut.: A. Kędzia).

81. Niezarodnikujące drobnoustroje beztlenowe. [W:] Diagnostyka mikrobiologiczna. Wyd. 2 zm. 
uzup. / W. Kędzia, FI, Koniar. Warszawa : PZWL, 1980, 114-132. (Współaut.: A. Kędzia).

82. Ocena kliniczna i bakteriologiczna przydatności tabletek do .ssania „Sebidin” (Polfa) w leczeniu 
zapaleń przyzębia. [W:] VII Ogólnopolskie Sympozjum Sekcji Paradontologii Polskiego Towarzystwa 
Stomatologicznego, Łódź, 19-20.10.1980 r. : streszczenia referatów, 30. (Współaut,: J. Pawlak, B. Ada- 
mowicz-Klepalska, B. Burkiewicz).

83. Rola niektórych czynników miejscowych w etiopatogenezie chorób przyzębia. Gd. Stomatol., 
1980, 1, 79-86. (Współaut.: J. Pawlak, K. Gruszczyńska, B. Adamowicz-Klepalska, B. Burkiewicz).

84. Wybrane metody hodowli niezarodnikujących beztlenowców (hodowla w anaerostach). Post. 
Mikrobiol., 1980, 19, I, 11-21.

85. Zastosowanie środków audiowizualnych w kształceniu studentów i lekarzy. [W:] Sympozjum: 
Kształcenie lekarzy dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych ludności, Bydgoszcz, 5-6.12.1980 r. : pa
miętnik, 7-8.

1981
86. Ocena kliniczna i bakteriologiczna przydatności tabletek do ssania zawierających chlorowodorek 

chloroheksydyny i anestezynę w utrzymaniu właściwej higieny Jamy ustnej w przypadkach stosowania 
szyn nazębnych z drutu. Czas. Stomatol., 1981, 34, 2, 175-181. (Współaut.: T. Korzon, T. Kopicki, R. 
Podkowski).

87. Pobieranie i przesyłanie materiałów do badania w kierunku niezarodnikujących bakterii beztleno
wych. Wiad. Lek., 1981, 34, 3, 219-225. (Współaut.: A. Kędzia).

1982
88. Badanie wrażliwości paciorkowców Jamy ustnej na chlorowodorek chloroheksydyny. Czas. Sto

matol., 1982, 35, 3, 103-106. (Współaut.: G. Czerniawska, A. Kędzia).
89. Der Einfluss der Chlorhexidintabletten (Sebidin Polfa) auf der Dental-Plaque und entziindlichen 

Parodontopathien. [W:] Forum Periodontologicum : Gemeinschaftssymposium der Gesellschaft fiir Pe- 
riodontologie der DDR mit den Sektionen Parodontologie der Stomatologischen Gesellschaften der VR 
Polen und der Ungarischen Yoiksrepublik, Zempin/Usedom, 18-23 ApriI 1982 : abstracts, 69. (Współaut.: 
J. Pąwlak, B. Adamowicz-Klepalska, B. Burkiewicz).

90. Ocena kliniczna i bakteriologiczna przydatności tabletek do ssania „Sebidin” (Polfa) w leczeniu 
zapaleń przyzębia. Czas. Stomatol., 1982, 35, 5/6, 259-265. (Współaut.: J. Pawlak, B. Adamowicz-Kle
palska, B. Burkiewicz).

91. Polekowe zmiany błony śluzowej Jamy ustnej i uzębienia. [W:] Farmakologia dla studentów stoma
tologii. Wyd. 4 popr. uzup. / pod red. P. Kubikowskiego, A. Chodery. Warszawa : PZWL, 1982, 242-251.

92. Środki wpływające na procesy troficzne tkanek zęba. [W:] Farmakologia dla studentów stomato
logii. Wyd. 4 popr. uzup. / pod red. P. Kubikowskiego, A. Chodery. Warszawa : PZWL, 1982, 203-217. 
(Współaut.: M. Kobylańska, A. Chodera).
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1983
93. Badania in vitro wrażliwości szczepów Bacteroides fragilis na wybrane chemioterapeiityki (MIC). 

[W:] XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów pod hasłem „Mikrobiologia w służbie człowieka”. 
Warszawa, 22-24.9.1983 ; materiały naukowe (streszczenia), 325. (Współaut.: A. Kędzia).

94. Mikrobiologia dla słuchaczy Wydziału Higieny Stomatologicznej. Warszawa : Centrum Dosko
nalenia Nauczycieli i Średnich Kadr Medycznych w Warszawie, 1983, 141 s.

95. Udział niezarodnikujących bakterii beztlenowych w zakażeniach jamy oplucnowej. [W:] XXI Zjazd 
Polskiego Towarzystwa Ftizjopneumonologicznego, Katowice, 2-3.9.1983 r. : streszczenia referatów, 53. 
(Współaut.: E. Jassem, K. Szeleżyński, A. Kędzia, W. Musiałek).

96. Występowanie nieprzetrwalnikujących beztlenowców w zakażeniach toczących się w obrębie 
jamy brzusznej. [W:] XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów pod hasłem „Mikrobiologia 
w służbie człowieka”. Warszawa, 22-24.9.1983 : materiały naukowe (streszczenia), 85. (Współaut.: J. 
Dybicki, M. Łącki, A. Kędzia).

1984
97. ĆiiYStyitePnost nesklerocirujuśćich anaerobnych bakterii kak osnovanie primenenija preparatov 

Metronidazola dija lećcnija infekcij vyzvannych anaerobaini. Nov. Farm. Med., 1984, 18, 2, 38-42.
98. Flora bakteryjna w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego. Pol. Tyg. Lek., 1984, 39, 19, 639- 

643. (Współaut.: M. Łącki, A. Kędzia).
99. Skuteczność i tolerancja dożylnego preparatu Metronidazol 0,5% w zapobieganiu zakażeniom 

bakteriami beztlenowymi. Ter. Leki, 1984, 34, 7/8, 263-270. (Współaut.: J. Dybicki, M. Łącki, J. Su- 
chorzewska, A. Kędzia).

100. Udział niezarodnikujących bakterii beztlenowych w zakażeniach jamy opłucnowej. Pneumonol. 
Pol., 1984, 52, 11/12, 531-534. (Współaut.: E. Jassem, K. Szeleżyński, A. Kędzia, W. Musiałek).

101. Wrażliwość nieprzetrwalnikujących bakterii beztlenowych jako podstawa stosowania preparatów 
Metronidazolu w leczeniu zakażeń wywołanych beztlenowcami. Ter. Leki, 1984, 34, 6, 232-240

102. [Rec.] Aspekte der Prophylaxe und Bekampfung des infektisen Hospitalismus / Hrsg. von A. 
Kramer, H. Wigert, B. Kemter. Leipzig 1984. Czas. Stomatol., 1986, 39, 2, 131-132.

1985
103. Chlorhexidinhydrochlorid-3'abletten in der Paradontaitherapie (klinische und bakteriologische 

Untersuchungen). Wiss. Z. Ernst-Moritz-Arndt-Univ. Med. Reihe, 1985, 34, 1, 75-77. (Współaut.: J. 
Pawlak, B. Adamowicz-Klepalska, B. Burkiewicz).

104. Effektivnost’ i perenosimost’ vnutrivennogo preparatu Metronidazol 0,5% pri predupreźdenil 
zarażenij anaerobnymi bakterijaml. Nov. Farm. Med. Novye J^redloienija PoFfa, 1985, 6-9. (Współaut.: 
J. Dybicki, M. Łącki, J. Suchorzewska, A. Kędzia).

105. Próba wyjaśnienia przyczyn zakażenia rany operacyjnej u chorych z ostrym zapaleniem wyrostka 
robaczkowego otrzymujących metronidazol dożylnie. Pol. Przegl. Chir., 1985, 57, 10, 825-831. (Współaut.: 
M. Łącki, A. Samet, A. Kędzia).

1986
106. Badania kliniczne tolerancji i skuteczności 0,5% roztworu metronidazolu (Polfa) w porównaniu 

z ampicyliną, w zapobieganiu zakażeniom ran operacyjnych bakteriami beztlenowymi. Czas. Stomatol., 
1986, 39, 3, 167-174. (Współaut.: T ' Korzon, A. Włodarkiewicz, J. Zienkiewicz, T. Kopicki, T. Śmie- 
łowski, A. Kędzia, R. Malik).

107. Badania wrażliwości bakterii bezwzględnie beztlenowych na antybiotyki i metronidazol (ozna
czanie najmniejszych hamujących stężeń -  MIC). Wiad. Lek., 1986, 39, II, 749-756. (Współaut.: J. 
Dybicki, T. Korzon, G. Czerniawska, A. Kędzia, T. Kopicki, M. Łącki).

108. Badanie wrażliwości bakterii bezwzględnie beztlenowych na Metronidazol i wybrane antybio
tyki. Ter. Leki, 1986, 14, 1/2, 17-22. (Współaut.: J. Dybicki, T. Korzon, G. Czerniawska, A. Kędzia, T. 
Kopicki, M. Łącki).
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109, Issiedowanija ćuvstvitel’nosti absoljutnych anaerobnych bakterij k Metronidazolu i izbrannym 
antibiotikam. Nov. Fami. Med., 1986, 20, 4, 109-111. (Wspólaut.: J. Dybicki, T. Korzon, G. Czerniawska, 
A. Kędzia, T. Kopicki, M. Łącki),

110, [Rec,] Aspekte der Prophylaxe und Bekampfung des infektiosen Hospotalismus / red. A, Kramer, 
H, Wigert, B, Kemter, Lipsk : J, A, Barth, 1984, Czas, Stomatol,, 1986, 39, 2, 131-132,

1987
111, Działanie glukonianu chlorolieksydyny na nieprzetrwalnikujace bakterie beztlenowe, Czas, Sto

matol,, 1987, 40, 10, 679-682, (Wspólaut,: A, Kędzia),
112, Nieprzetrwalnikujące bakterie beztlenowe w zakażeniach jamy brzusznej, [W:] XXI Zjazd Pol

skiego Towarzystwa Mikrobiologów, Olsztyn, 16-18 września 1987 r, : materiały naukowe, Cz, 1, 156, 
(Wspólaut.: J. Dybicki, A. Kędzia, M. Łącki),

113. Ocena bakteriologiczna przyczyną niepowodzeń w zapobieganiu zakażeniu rany operacyjnej u 
chorych z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego otrzymujących dożylny Metronidazol. [W:] 53 
Zjazd Towarzystwa Chirurgów Polskich : 2 Posiedzenie Naukowe Sekcji Polskiej Collegium Internationale 
Chirurgiae Digestivae, Poznań, 2-5 września 1987 : streszczenia, 105. (Wspólaut.: J. Dybicki, M. Łącki, 
A. Samet, A. Kędzia, S. Raczyńska).

114. Udział nieprzetrwalnikujących bakterii beztlenowych w zakażeniach toczących się w obrębie 
tkanek i zamkniętych jam ciała : analiza 624 materiałów klinicznych. Pol. Tyg. Lek., 1987, 42, 31/32, 
953-956. (Wspólaut.: J. Dybicki, T. Korzon, J. Lipiński, H. Szarmach, K. Szeleżyński, H. Drążkowski, 
W. Mierzejewski, G, Czerniawska, J. Gawrońska-Skorkowska, D. Gregorczyk, J. Gwożdziewicz, J. Jań- 
czak, E. Jassem, A. Kędzia, T. Kopicki, J. Lasek, M. Łącki, H. Pawlik, E. Piskozub, R. Podkowski, T. 
Smiełowski, A. Urbański, W. Gacyk).

115. Wrażliwość (MIC) 301 szczepów z rodzaju Bacteroides na metronidazol. [W:] XXI Zjazd Pol
skiego Towarzystwa Mikrobiologów, Olsztyn, 16-18 września 1987 r. : materiały naukowe. Cz. 1, 197. 
(Wspólaut.: A. Kędzia).

116. Występowanie nieprzetrwalnikujących bakterii beztlenowych w zakażeniach jamy ustnej i szczęk. 
[W:] XXI Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów, Olsztyn, 16-18 września 1987 r. : materiały 
naukowe. Cz. 1, 157. (Wspólaut.: T, Korzon, A. Kędzia, T. Kopicki).

1988
117. Badania in vitro wrażliwości na siarczan protaminy bezwzględnych beztlenowców wyizolowa

nych z kieszonek dziąsłowych. [W:] Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Sekcji Stomatologii Przemysłowej, 
Zachowawczej i Periodontologii, Katowice, 1988.06.20-21 : streszczenia, 62-63. (Wspólaut.: J. Nowicka, 
A. Kędzia).

118. Działanie Sterinolu i chlorku cetylopirydyniowego na nieprzetrwalnikujące bakterie beztlenowe 
jamy ustnej. Czas. Stomatol., 1988, 41, 10, 610-615. (Wspólaut.: A. Kędzia).

119. Nabyty zespół zaniku odporności (AIDS) i rola stomatologa w jego zapobieganiu, rozpoznawa
niu oraz leczeniu. Czas. Stomatol., 1988, 41, 6, 391-396. (Wspólaut.: K. Stawiński, R. Michałowski, Z. 
Rump, K. Samborski, K. Willa).

120. Ocena skuteczności działania wyciągu etanolowego z propolisu na bakterie bezwzględnie bez
tlenowe jamy ustnej. Czas. Stomatol., 1988, 41, 12, 757-762. (Wspólaut.: A. Kędzia).

121. Wrażliwość (MIC) 256 szczepów beztlenowców wyodrębnionych z kieszonek dziąsłowych na 
penicylinę G, linkomycynę, detreomycynę, metronidazol i tynidazol. [W:] Zjazd Naukowo-Szkoleniowy 
Sekcji Stomatologii Przemysłowej, Zachowawczej i Periodontologii, Katowice, 1988.06.20-21 : stresz
czenia, 28-29. (Wspólaut.: J. Pawlak, B. Burkiewicz, A. Kędzia, E. Golanko, M. Lipowska).

122. [Tłum.] W sprawie AIDS ... Zawodowa i etyczna odpowiedzialność lekarzy-dentystów odnośnie 
osób nosicieli ludzkiego wirusa niedoborów immunologicznych (H1V) i pacjentów chorych na AIDS : 
Tekst opracowany przez duńskich stomatologów i przy współpracy programów WHO. Czas. Stomatol., 
1988, 41 ,7 , 442-444.
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1989
123. Działanie preparatu Azulan na nieprzetrwalnikiijące bakterie beztlenowe jamy ustnej, jW;| XIV 

Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa 1'armaceutycznego pod hasłem : Lek sprawą społeczną, Wrocław, 
14-15 września 1989 : streszczenia. T. 2, 25. (Współaut.: A. Kędzia),

124. Działanie przeciwbakteryjne wyciągu etanolowego z propolisu na nieprzetrwalnikujące beztle
nowce. [W:J XIV Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego pod hasłem : Lek sprawą 
społeczną, Wrocław, 14-15 września 1989 : streszczenia. T. 2, 24. (Współaut.: A. Kędzia).

125. Porównawcza ocena metronidazolu oraz metronidazolu i gentamycyny w zapobieganiu zakaże
niom ran u chorych z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego. Pol. Przcgl. Chir., 1989, 61,2, 93-99. 
(Współaut.: M. ł,ukiański, A. Kędzia, M. Łącki, W. Gacyk, J. Dybicki, A. Samet).

ł26. [Tłum.] Zapobieganie przenoszenia zakażeń wirusami z.apalcnia wątroby typu B, opryszczki i 
AIDS w stomatologii, Czas. StomatoL, 1989, 42, 6, 416-420.

1990
127. Aspekty ekonomiczne stosowania antybiotyków i metronidazolu w zapobieganiu zakażeniom 

rany operacyjnej. Pol. Przegl. Chir., 1990, 62, 8, 563-570. (Współaut.: J. Dybicki, M. Łącki, W. Gacyk, 
M. Lukiański, P. Siondalski, A. Samet).

128. Bakteryjne zakażenia mieszitne tlenowo-beztlenowcowe o klinicznym przebiegu charakterystycz
nym dla zgorzeli gazowej. [W:] XIV Zjazd Sekcji Chirurgii Szczękowo-twarzowej i Stomatologicznej, 
Wrocław, listopad 16-17, 1990 : streszczenia i referaty, 43. (Współaut.: J. Zienkiewicz, A. Samet).

129. Nieprzetrwalnikujące drobnoustroje beztlenowe. [W:j Diagnostyka mikrobiologiczna w me
dycynie. Wyd. 3 zm. i uzup. / W. Kędzia. Warszawa : PZWL, 1990, 209-230. (Współaut.: A. Kędzia).

130. Ocena wrażliwości na 7 chemioterapeutyków nieprzctrwalnikujących drobnoustrojów beztleno
wych wyodrębnionych z 210 przypadków zakażeń jamy ustnej i szczęk. [W:] XIV Zjazd Sekcji Chirurgii 
Szczękowo-Twarzowej i Stomatologicznej, Wrocław, listopad 16-17, 1990 : streszczenia i referaty, 60. 
(Współaut.: T. Korzon, A. Kędzia, T. Kopicki, J. Gawrońska-Skorkowska, T. Śmiełowski).

131. SravniteTnaja ocenka Metronidazola, a także Metronidazola s gentamicinom v profilaktike infekcij 
ran u boPnych s ostrym appendicitom. Nov. Farm. Med., 1990, 24, 117-121. (Współaut.: M. ł.ukiański, 
A. Kędzia, M. Łącki, W. Gacyk, J. Dybicki, A. Samet).

1991
132. Badania niektórych właściwości nieprzetrwalnikujących bakterii beztlenowych izolowanych z 

przypadków zapalnych postaci chorób przyzębia. [W:] VII Kongres Stomatologów Polskich, ł.ódż, 23-26 
czerwca 1991 : streszczenia referatów i plakatów, s. 194. (Współaut.: J. Pawlak, A. Kędzia, B. Burkiewicz, 
E. Golanko, M. Lipowska, W. Czyż).

133. Ocena skuteczności różnych modeli profilaktyki lekowej zakażeń ran u chorych operowanych z 
powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Ann. Acad. Med. Gedan., 1991,21,79-89. (Współaut.: 
M. Lukiański, J, Dybicki, A. Kędzia, A. Samet, P. Siondalski).

134. Ocena skuteczności stosowania metronidazolu i gentamycyny w profilaktyce zakażeń ran u 
chorych operowanych z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Pol. Przegl. Chir., 1991,63, 
10, 893-899. (Współaut.: M. ł.ukiański, J. Dybicki, A. Kędzia, A. Samet, P. Siondalski).

135. Ocena wrażliwości na 7 chemioterapeutyków nieprzetrwalnikujących drobnoustrojów beztleno
wych wyodrębnionych z zakażeń jamy ustnej i szczęk. Czas. StomatoL, 1991,54, 12, 856-861. (Współaut.: 
T. Korzon, A. Kędzia, T. Kopicki, J. Gawrońska-Skorkowska, T. Śmiełowski).

136. Wrażliwość (MIC) na chemioterapeutyki beztlenowców wyodrębnionych z przypadków zapalnych 
postaci chorób przyzębia. [W:] VII Kongres Stomatologów Polskich, Lódż, 23-26 czerwca 1991 : streszczenia 
referatów i plakatów, 193. (Współaut.: J. Pawlak. A. Kędzia, B. Burkiewicz, E. Golanko, M. Lipowska, W. Czyż).

1992
137. Chromatograficzne badanie obecności lotnych i nielotnych niż,szych kwasów tłuszczowych w 

materiałach klinicznych w szybkiej diagnostyce zakażeń bakteriami beztlenowymi. [W:j XX Zjazd Pol
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skiego Towarzystwa Mikrobiologów, Kraków, 23-25.06.1992 : streszczenia, [1 k.]. (Wspótaut.: J. Dybicki, 
A. Goebel, A. Kędzia, E. Kwapisz, W. Oppeln-Bronikowski, W. Czyż, M. Łiikiański, T. Kopicki).

138. Nieprzetrwalnikujące bakterie beztlenowe w 246 materiatach z zakażeń w obrębie jamy brzusz
nej, narządu rodnego i kończyn, [W:] XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologów, Kraków, 23- 
25.06.1992 : streszczenia, 80. (Wspótaut.: .1. Dybicki, A. Goebel, A. Kędzia, E. Kwapisz, M. Lipowska, 
M. Lukiański, W. Oppeln-Bronikowski).

139. Ocena Isositu stosowanego do wykonania koron estetycznych na podstawie badań bakteriolo- 
giczych. Protet. Stomatol., 1992, 42, 6, 238-244. (Wspótaut.: Z. Majdańska, H. Tejchman, A. Kędzia),

140. Susceptibility to antimicrobial agents (mctronidazole, tinidazole, pcnicillin G., lincomycin, chlo- 
ramplianicol) of subgingival nonsporeforming anaerobic bacteria. [W:] 2. Workshop : Microbiologie and 
Immunologie der paradontalen Erkrankungen, Berlin, 22-23.02,1991. Berlin, [1992], 87-94. (Wspótaut,: 
J. Pawlak, A. Kędzia, B. Burkiewicz, E. Kwapisz, M. Lipowska).

141. Szybka, wstępna diagnostyka zakażeń bakteriami beztlenowymi. I. Fluorescencja naturalna ropy, 
płynów ropnych i opatrunków pod wpływem promieniowania UV. Med. Dośw. Mikrobiol., 1992, 44, 
1/2, 55-60. (Wspótaut.: J. Dybicki, W. Mierzejewski, K. Szeleżyński, A. Kędzia, E. Kwapisz, E. Jassem, 
M. Lukiański, Z. Smiejkowski).

142. Szybka, wstępna diagnostyka zakażeń bakteriami beztlenowymi. II. Badanie obecności lotnych i 
nielotnych kwasów tłuszczowych (C1-C6) w ropie, płynach ropnych i opatrunkowych przy zastosowaniu 
chromatografii gazowej. Med. Dośw. Mikrobiol., 1992, 44, 1/2, 61-67. (Wspótaut.: J. Dybicki, T. Korzon, 
A. Goebel, A. Kędzia, E. Kwapisz, W. Oppeln-Bronikowski, W. Czyż, M. Lukiański, T. Kopicki).

143. Wpływ ampicyliny/sulbactam (Unasyn) na przebieg chirurgicznego leczenia ostrego zapalenia 
pęcherzyka żółciowego. Ann. Acad. Med. Gcdan., 1992, supl. I, 269-275. (Wspótaut.: Z. Wajda, T. 
Wysocki, Z. Gruca, I. Aleksandrowicz, A. Samet).

1993
144. Badania wrażliwości bakterii bezwzględnie beztlenowych na tynidazol i metronidazol (oznaczanie 

najmniejszych hamujących stężeń -- MIC). Wiad. Lek., 1993, 46, 5/6, 211-215. (Wspótaut.: J. Dybicki, 
A. Kędzia, M. Lukiański).

145. Badania wrażliwości bakterii na Unasyn in vitro. Ter. Leki, 1993, 21, 1/2, 7-13. (Wspótaut.: 
W. Hryniewicz, J. Bednarska, D. Dzierżanowska, M. Merkel, FI. FI. Przondo-Mordarska, J. Rudnicka).

146. Badania wrażliwości na siarczan protaminy bezwzględnych beztlenowców wyizolowanych z 
kieszonek dziąstowych. Czas. Stomatol., 1993, 46, 5, 350-354. (Wspótaut.: J. Sadlak-Nowicka, A. Kędzia).

147. Ocena skuteczności działania siarczanu protaminy na paciorkowce izolowane z zapalnie zmie
nionych kieszonek dziąstowych. Czas. Stomatol., 1993, 46, 6, 413-416. (Wspótaut.: A. Kędzia, J. Sa
dlak-Nowicka).

148. Ocena wrażliwości na pięć chemioterapeutyków 589 szczepów nieprzetrwalnikujących drobno
ustrojów beztlenowych izolowanych z kieszonek dziąstowych. Czas. Stomatol., 1993, 46, 4, 249-254. 
(Wspótaut.: J. Pawlak, A. Kędzia, B. Burkiewicz, E. Kwapisz, M. Lipowska).

149. Występowanie nieprzetrwalnikujących drobnoustrojów beztlenowych w 405 próbkach materiałów 
klinicznych z zakażeń toczących się w obrębie tkanek i zamkniętych jam ciała. Pol. Tyg. Lek., 1993, 
48, 34/36, 715-719, (Wspótaut.: J. Dybicki, T. Korzon, W. Mierzejewski, K. Szeleżyński, A. Goebel, E. 
Jassem, A. Kędzia, T. Kopicki, E. Kwapisz, M. Lipowska, M. Lukiański, W. Oppeln-Bronikowski, Z. 
Smiejkowski).

1994
150. Badania porównawcze wrażliwości bakterii bezwzględnie beztlenowych na sulbaktam/ampicylinę 

i metronidazol. Pol. Przegl. Chin, 1994, 66, 9, 894-899. (Wspótaut.: A. Kędzia).
151. Chemioterapeutyki w zakażeniach chirurgicznych wywołanych bakteriami beztlenowymi. [W:] 

Antybiotyki w lecznictwie i profilaktyce : materiały sympozjum, Poznań, 3 września 1993 r, Poznań, 
1994, 28-36. (Wspótaut.: A, Kędzia, J. Dybicki, W. Szandorowski, M. Pawlak, M. Lukiański).
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152. Porównawcza ocena warto.ści ceftriaksoiui i metronidazolii w zapobieganiu zakażeniu rany po 
wycięciu wyrostka robaczkowego. Pol. Przegl. Chir., 1994, 66, 4, 347-350. (Współaut.: M. Łukiański, 
J. Dybicki, L. Sudnik, A. Samet).

153. Wrażliwość na chemioterapcutyki bakterii bezwzględnie beztlenowych wyizolowanych z ma
teriałów klinicznych. [W:] Antybiotyki w lecznictwie i profilaktyce: materiały sympozjum, Poznań, 3 
września 1993 r. Poznań, 1994, 37-42. (Współaut.; A. Kędzia, J. Dybicki, W. Szandorowski, M. Pawlak, 
M. Łukiański).

1995
154. [Rec.] Diagnostyka laboratoryjna w praktyce stomatologicznej / Zenon łlendrich. Warszawa 

1994. Mag. Stomatol., 1995, 5, 3, 62-63.

Barllomiej Siek
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BARTŁOMIEJ KWIATKOWSKI (1939-2012)

prof. dr hab., kierownik Katedry i Zakładu Fizyki i Biofizyki AMG 
w latach (1995-2008)

Dnia 9 maja 2012 roku zmarł prof. Bartłomiej 
Kwiatkowski. Osoba zasłużona dła Gdańskiego Uni
wersytetu Medycznego, nauczyciel wielu pokoleń le
karzy i farmaceutów.

Prof dr hab. Bartłomiej Kwiatkowski urodził się w 
Kraśniku 22 sierpnia 1938 r. Do roku 1946 mieszkał 
w Lublinie, później w Nowej Soli. Studia na Wydziale 
Matematyki, Fizyki i Chemii Wyższej Szkoły Pedago
gicznej w Gdańsku ukończył w 1960 roku. Pierwsza 
pracę po studiach podjął w Pracowni Biochemii Insty
tutu Medycyny Morskiej w Gdańsku. W 1967 r. obronił 
pracę doktorską w Państwowym Zakładzie Migieny w 
Warszawie pod kierownictwem prof dr. D. Shuga- 
ra. Profesor Bartłomiej Kwiatkowski był związany z 
Katedrą Fizyki i Biofizyki od 1969 roku. W 1973 r. 
na podstawie dorobku naukowego i pracy pt. „Studia 
nad strukturą i adsorpcją bakteriofagów Vi” uzyskał 
tytuł doktora habilitowanego na Wydziale Nauk o Zie
mi Uniwersytetu Łódzkiego. W 1994 r. odebrał z rąk 
prezydenta RP Lecha Wałęsy nominację profesorską.
W 1995 roku objął kierownictwo Katedry i Zakładu 
Fizyki i Biofizyki AMG po profesorze Józefie Terlec
kim i kierował nią do momentu przejścia na emeryturę 
w roku 2008.

Główne zainteresowania naukowe Profesora dotyczyły fizyko-chemicznych zagadnień mikrobiologii i 
wirusologii. W 1987 r. został członkiem międzynarodowego zespołu ekspertów „Study Group for Tailed 
Phages of Enterobaeteria” przy Uniwersytecie Laval w Kanadzie. Współpracował naukowo z innymi jed
nostkami badawczymi i klinicznymi naszej Uczelni, co znalazło odzwierciedlenie w jego współautorstwie 
licznych publikacji naukowych obejmujących zagadnienia z różnych dziedzin farmacji, anestezjologii, 
onkologii, biochemii i innych. Był promotorem pięciu rozpraw doktorskich. Jako stypendysta prestiżowej 
Fundacji Alexandra von Humboldta w latach 1974-1975 pracował w Instytucie Immunobiologii Maxa- 
-Planca we Freiburgu (Niemcy), gdzie zajmował się charakterystyką właściwości enzymów fagowych 
biorących udział w procesie infekcji komórek bakteryjnych. Ciekawostką wartą nadmienienia jest to, że 
dyplom wieńczący jego naukowy pobyt w Niemczech został podpisany przez jednego z największych 
fizyków XX wieku, twórcę mechaniki kwantowej, noblistę Wernera Heisenberga, pełniącego wówczas
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funkcję prezydenta Fundacji von Humboldta. Profesor Kwiatkowski byt odznaczony Złotym Krzyżem 
Zasługi oraz Medalem Zasłuż.onemu AMG.

Wiele lat naszej wspólnej pracy z Profesorem zaowocowało wspólnymi dokonaniami na niwie pracy 
naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej. Profesor Kwiatkowski prowadził wykłady z biofizyki dla stu
dentów Wydziału Lekarskiego, Oddziału Stomatologicznego i Wydziału Farmaceutycznego, dla których 
napisał wiele skryptów i opracowań dydaktycznych. Profesor jeszcze nie tak dawno miał plany nowych 
badań naukowych. Był skromnym człowiekiem, a dla nas dobrym, sprawiedliwym i dbającym szefem -  
szefem, dla którego najważniejszy był zawsze interes i dobro ludzi, którymi kieruje. Będąc już na emery
turze często nas odwiedzał, żyw'o interesował się sprawami Katedry, służył swą radą i cennymi uwagami.

Profesor zmarł po długiej i ciężkiej chorobie. Był żonaty, miał dwie córki i pięcioro wnuków. Długo 
jeszcze będzie nam brakowało jego życzliwych telefonów, do których nas przyzwyczaił, jego porad i 
pomocy. Został pochowany na Cmentarzu Łostowickim w Gdańsku.

Piotr Boguś 
Bartłomiej Ciesielski
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SPIS PRAC PROF. BARTŁOMIKJA KWIATKOWSKIEGO

1963
1. Adsorption of Vi-phage 11 on thc Vi-reccptor coated erythrocyte inembranes, examined in thc electron 

microscope. Acta Microbiol. Pol., 1963, 12, 2, 107-112. (Współaiit.: K. Taylor).
2. Laboratoryjna diagnostyka ospy w ln,stytiicie Medycyny Morskiej w Gdańsku podczas epidemii w 

r. 1963. Billi. Inst. Med. Mor., 1964, 1.5, 1/2, 23-28. (Wspólaut.: F, Bławat).
3. Próby stosowania filtrów membranowych otrzymanych metodą laboratoryjna do frakcjonowanej 

analizy aerozoli. Biul. Inst. Med. Mor., 1963, 14, 1/2, 181-189. (Wspólaut.: 1. Jarnuszkiewicz).

1964
4. A study on the aerosols formed during welding works. I. The morphology of particles. Biul. Inst. 

Med. Mor.. 1964, 15, 1/2, 53-59. (Wspólaut.: 1. Jarnuszkiewicz, A. Knapik).

1965
5. Electron microscopic examination of lesions on chick-embryo chorio-allantoic inembranes inocu- 

lated with poxviriis. Biul. Inst. Med. Mor., 1965, 16, 1/2, 21-25. (Wspólaut.: F. Bławat, B. Bargańska).

1966
6. Electron microscopic stiidies of Vi-phage 11 adsorption on Salmonella typhi. Acta Microbiol. Pol., 

1966, 15, 1, 27-34. (Wspólaut.: K. Taylor).
7. Particles sizc distribution of welding fume depending on the microclimatic conditions of the welders 

working places. Biul. Inst. Med. Mor., 1966, 17, 1/2, 73-76. (Wspólaut.: 1. Jarnuszkiewicz, A. Knapik).
8. The structure of Vi-phage U. Acta Microbiol. Pol., 1966, 15, 1, 23-26.

1969
9. Location of the Vl-phage II enzyme causing deacetylation of VI-polysaccharide. Biul. Inst. Med. 

Mor., 1969, 20, 3/4, 235-242.
10. The murein from Salmonella typhi celi wali. Acta Biochim. Pol., 1969, 16,4, 341-346. (Wspólaut.: 

A. Taylor, I. Antadze).

1970
11. Electron microscopic observations on the developmcnt o f variola virus in chick embryo chorioal- 

lantoic membranę cells. Biul. Inst. Med. Mor., 1970, 21, 1/2, 43-46. (Wspólaut.: F. Bławat, B. Kubicz).
12. Two-step atachement of Vl-phage 1 to the bacterial surface. Acta Microbiol. Pol. Ser. A, 1970, 2, 

1, 13-20. (Wspólaut.: A. Taylor).

1971
13. Developmental forms of vaccinia virus in infected FL celi cultures. Biul. Inst. Med. Mor., 1971, 

22, 1/2, 79-83. (Wspólaut.: F. Bławat, B. Kubica, A. Myśliwski).
14. Granulometric and Chemical analysis of dust content in the air at maintence work in shipbuiiding 

industiy. Biul. Inst. Med. Mor.. 1971, 22, 1/2, 17-22. (Wspólaut.: R. Wigliisz, S. Tymański).
15. The influence of UV radiation on some physicochemical properties, biochemical parameters and 

submicroscopic structure of pigeon erythrocytes in vitro. Acta Med. Pol., 1971, 12, 2,293-297. (Wspólaut.: 
1. A. Kabat. J. A. Hłynczak, A. Sysa).

16. Morfologia bakteriofagów Vi. Med. Dośw. Mikrobiol., 1971,23, 3, 217-221. (Wspólaut.: J. Lalko).
17. Pierwsze wspólne stadium penetracji trzech morfologicznie różnych bakteriofagów Vi. [W:] IX 

Zjazd Polskiego Towarzystwa Biochemicznego, Katowice, 8-11.9.1971 r. : streszczenia prac. Katowice 
1971, s. 185-186. (Wspólaut.: H. Szczeklik, A. Taylor).
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1972
18. Methode zur Leitfahigkeitsbestiniiming des Inneren der menschlichen Erytlirozyten auf der Grun- 

dlage der Messung clektrischer Gróssen der Suspension. Biophysik, 1972, 8, 3, 227-236. (Wspótaiit.: J. 
Krupa, J. Terlecki).

19. A structiiral analysys of stapiiylocoecin a in thc electron microscope. Folia Histochem. Cytochem.,
1972, 10, 3, 257-264. (Wspólaut.: T. Lachowicz).

20. Ultrastructure of some niycobacteriophages. Am. Rev. Resp. Dis., 1972, 105, 1,22-29. (Wspólaut.: 
M. Buraczewska, H. Malinowska, I-I. Rdultowska).

1973
21. Bezkontaktowa metoda pomiaru przewodności elektrycznej wnętrza komórek. Post. Fiz. Med.,

1973, 8, 1/2, 129-137. (Wspólaut.; J. Krupa, J. Terlecki).
22. Changes in the ultrastructure of erythrocyte membranę subjected to UV-irradiation in vitro. Expe- 

rientia, 1973, 29, 2, 153-154. (Wspólaut.: I. A. Kabat, W. Leyko, J. Sysa).
23. An electron microscopic analysis of DNA of bacteriophages X. Folia Histochem. Cytochem., 1973, 

11, 3/4, 299. (Wspólaut.: W. Werel, J. Juraniec).
24. Isolation and electron-microscopic characterislics of DNA of group Vi phages. Biul. Inst. Med. 

Mor., 1973, 24, 1/2, 153-163. (Wspólaut.: W. Werel, ,1. Juraniec).
25. Isolation and electron-microscopic characteristic o f DNA of group Vi phages. Pol. Med. Sci. Hist. 

Buli., 1973, 15/1, 3, 257-258. (Wspólaut.: W. Werel, J. Juraniec).
26. Photolumincscence studies on structure of the DNA in situ of phages Vi. Biul. Inst. Med. Mor., 

1973, 24, 1/2, 143-152. (Wspólaut.: J. Kotarski, J. Napiórkowska).

1974
27. The attaehment of Vi-phage III. Interaction wilh celi walls. Acta Biochim. Pol., 1974, 21, I, 43-48. 

(Wspólaut.; 11. Szczeklik, A. Taylor).
28. The attaehment o f Vi phage 111. 1. The presence of Vi polysaccharide deacetylase. Biul. Inst. Med. 

Mor., 1974, 25, I, 133-135. (Wspólaut.: 11. Szczeklik. A. Taylor).
29. The attaehment o f Vi-phage III. The presence of Vi-polysaccharide deacetylase. Acta Biochim. 

Pol., 1974, 21 ,1 , 33-41. (Wspólaut.: 11. Szczeklik, A. Taylor).
30. Osmotic properties and morphological changes of submicroscopic surface structures of mammalian 

red blood cells subjecyed to UV-irradiation in vitro. Zcntralbl. Bakteriol. [Orig.], 1974, 159, I, 88-94. 
(Wspólaut.: A. 1. Kabat, W. Leyko, I, Zakrzewska).

1975
31. Disruption of Vi bacteriophage III and loealization of its deacetylase activity. J. Gen. Virol., 1975, 

29, P. 3, 267-280. (Wspólaut.: H. Beilharz, S. Stirm).
32. Effect of UV-irradiation in vitro on adenin nucleotides metabolism, Na-t- and K-t concentration, 

osmotic properties and submicroscopic structure of pigeon red blood cells. Zentralbl. Bakteriol. [Orig.], 
1975, 160B, 3, 225-236. (Wspólaut.: 1. A. Kabat, J. Sysa, W. Leyko, A. Sysa, 1. Zakrzewska, A. Młyńczak).

33. EtTect of UV-irradiation on submicroscopic structure of human erythrocytes in vitro. Zentralbl. 
Bakteriol. [Orig.], 1975, 161B, 2, 153-157: (Wspólaut.: 1. A. Kabat, 1. Zakrzewska, J. Sysa, W. l.eyko).

34. Mikroskop elektronowy. [W:] Ćwiczenia laboratoryjne z fizyki i biofizyki / pod red. J. Terleckiego. 
Gdańsk : Akademia Medyczna, 1975, 233-241.

35. Zjawiska elektrokinetyczne. [W:] Ćwiczenia laboratoryjne z fizyki i biofizyki / pod red. J. Terlec
kiego. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1975, 188-195.

1976
36. Frakcjonowanie białek bakteriofaga V i 111. [W:] II Zjazd Polskiego Towarzystwa Biofizycznego, 

Uniejów, 14-16.9.1976: streszczenia prac, 49. (W spólaut.: H. Beilharz, S. Stirm).
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37. Mikroskop elektronowy. [W:] Ćwiczenia laboratoiyjne z fizyki i biofizyki Wyd. 2 / pod red. J. 
Terleckiego. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1976, 233-241.

38. Zjawdska elektrokinctyczne. [W;] Ćwiczenia laboratoryjne z fizyki i biofizyki Wyd. 2 / pod red. 
J. Terleckiego. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1976, 188-195.

1977
39. Klebsiella serotype 25 capsular polysaccharide: primary’ strncture and depolymerization by a bacterio- 

phage-borne glycanase. J. Bacteriol., 1977, 130, 1,366-374. (Wspólaut.: H. Niemann, U. Westphal, S. Stirm).
40. The specificity of„deacetylase” ot'Vi bacteriophage III. [W:] XV Zjazd Polskiego Towarzystwa 

Biocbemicznego, Gdańsk, 22-24.9.1977. : streszczenia, 182-183. (Wspólaut.: II. Beilliarz, S. Stirm).

1978
41. On the deacetylase activity of Vi bacteriophage 111 particles. Acta Biochim. Pol., 1978, 25, 3, 

207-219. (Wspólaut.: H. Beilharz, S. Stirm).
42. Wzmacnianie efektu radiobiologicznego za pomocą diatennii krótkofalow'ej. [W:] V Sympozjum 

Fizyki Medycznej, Gdańsk, 18-20.9.1978 r. : streszczenia referatów, 78-81. (Wspólaut.: J. Terlecki).

1979
43. Acetylated pectic acid as a substrate of Vi phages deacetylase. Blochem. Biophys. Res. Cominun., 

1979, 91. 3, 730-738. (Wspólaut.: K. B. Jastrzcmski).
44. Fizyko-chemiczne parametry adsorpcji fagów Vi. [W:] VII Seminarium: Fizyka i Elektronika w Me

dycynie, Gdańsk, 14-15.12.1979 r. : streszczenia referatów, 29. (Wspólaut.: E. Zaremba, K. Jastrzemski).
45. Pojawienie się aktywności deacetylazy w komórkach bakteryjnych zakażonych fagami Vi III. 

[W:] IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Biofizycznego, Katowice-Kozubnik, 23-24.10.1979 r. : materiały 
zjazdowe, 143. (Wspólaut.: K. B. Jastrzemski).

46. Próby identyfikacji produktów trawienia mureiny przez fagi Vi. [W:J VII Seminarium: Fizyka i 
Elektronika w Medycynie, Gdańsk, 14-15.12.1979 r. : streszczenia referatów, 7. (Wspólaut.: K. Jasti^zemski).

1980
47. Czynniki fizyko-chemiczne modyfikujące aktywno.ść biologiczną bakteriofagów Vi. [W:] VIII 

Seminarium: Fizyka i Elektronika w Medycynie, Gdańsk, 12-13.12.1980. : streszczenia referatów, 31. 
(Wspólaut.: R. Kowalczuk, K. B, Jastrzemski).

48. Pojawienie się aktywności deacetylazy w komórkach bakteiyjnych zakażonych fagami Vi. [W:] 
VIII Seminarium: Fizyka i Elektronika w Medycynie, Gdańsk, 12-13.12.1980. : streszczenia referatów, 
30. (Wspólaut.: K. B. Jastrzemski).

1981
49. Amplification of the radiobiological effect by a high-frequency electromagnetic field. Nukleonika, 
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HENRYK LAMPARCZYK (1947-2012)

prof. dr hab., kierownik Katedry i Zakładu Chemii Farmaceiitye/iiej ClJMed 
w latach 1993-2006, kierownik Zakładu Biofarmacji Studium Farmaceutycznego CMKP 

w Bydgoszczy w latach 1991-2001

16 listopada 2012 r, odszedł od nas prof. dr liab.
Henryk Lamparczyk, uczony światowej klasy, zasłu
żony nauczyciel akademicki, człowiek o nieprzeciętnej 
inteligencji, erudyta, a jednocześnie skromny i wraż
liwy. Specjalista w zakresie chemii fizycznej, chemii 
leków, biofarmacji, farmakokinetyki i nowoczesnej 
bioanalityki.

Urodził się 28 stycznia 1947 roku w Bydgoszczy. Po 
ukończeniu szkoły podstawowej kontynuował naukę w 
prominentnym na owe czasy bydgoskim technikum che
micznym. Ze szkoły tej wyniósł gruntowną teoretyczną 
i praktyczną wiedzę z zakresu chemii i fizyki. Kolejny 
etap to studia na Wydziale Farmaceutycznym Akademii 
Medycznej w Gdańsku, które ukończył z wyróżnieniem 
w 1971 r. Został laureatem Konkursu o nagrodę Czer
wonej Róży. Pracę zawodową podjął bezpośrednio po 
ukończeniu studiów na stanowisku asystenta w Zakła
dzie Chemii Fizycznej na Wydziale Farmaceutycznym 
AMG pod kierunkiem prof Aleksandra Radeckiego. W 
roku 1979 uzyskał stopień naukowy doktora, a w 1986 
doktora habilitowanego. Tematyka pracy doktorskiej i 
habilitacyjnej dotyczyła policyklicznych węglowodo
rów aromatycznych w aspekcie wpływu ich struktury
na właściwości. Po doktoracie odbył długoterminowe staże naukowe uzyskując stypendium WllO w 
Chester Beatty Research In.stitute w Londynie w Wielkiej Brytanii w latach 1981-1983, stypendium Real 
Akademia Espafiola w University Alcala de I Icrnares w Hiszpanii w 1985 roku oraz stypendium Japan 
Society for the Proinotion of Sciences w Toyohashi University of Technology w Japonii w 1987 roku.

W roku 1991, pracując w dalszym ciągu w Zakładzie Chemii Fizycznej na stanowisku docenia, podjął 
dodatkową pracę w Studium Farmaceutycznym Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego w 
Bydgoszczy, obejmując kierownictwo Zakładu Biofarmacji. Funkcję tę pełnił przez 10 lat do roku 2001. 
W listopadzie 1992 r. został powołany na stanowisko profesora nadzwyczajnego, a w październiku 1993 r. 
na stanowisko kierownika Katedry i Zakładu Chemii Farmaceutycznej. Funkcję tę pełnił przez 13 lat do 
roku 2006. Tytuł profesora uzyskał w roku 1994. Profesor wchodził również w skład kadry naukowej, 
wspólnego dla Akademii Medycznej w Gdańsku i Uniwersytetu Gdańskiego, Wydziału Biotechnologii. 
Należał do współorganizatorów lego Wydziału. Byl członkiem F,uropejskiego Towarzystwa Farmacji
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Klinicznej, Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Towarzystwa Terapii Monitorowanej, Komisji 
Analizy Farmaceutycznej PAN, Komisji Technologii Postaci Leku, Biofarmacji, Farmakokinetyki i Far
macji Klinicznej PAN oraz Komitetu Badań Morza PAN.

Działalność dydaktyczną rozpoczął w roku 1972 początkowo prowadząc ćwiczenia z chemii fizycznej. 
W latach 1976-1977 był zastępcą opiekuna II roku, a w okresie 1977-1978 uczestniczył w akcji infor
macyjnej nt. studiów farmaceutycznych w szkołach średnich na terenie województwa gdańskiego. W 
latach 1987-1992 prowadził również część wykładów z chemii fizycznej dla studentów II roku Wydziału 
Farmaceutycznego. Wykłady te cieszyły się znaczącym zainteresowaniem. W biofarmacji bardzo istotne 
jest właściwe spojrzenie na zachodzące procesy od strony chemii fizycznej. To właśnie wprowadzenie 
problematyki chemii fizycznej do problematyki farmaceutycznej stworzyło nowoczesną biofarmację.

W związku z obowiązkami kierownika Zakładu Biofarmacji Studium Farmaceutycznego CMKP w 
Bydgoszczy, od roku 1991 organizował zajęcia dydaktyczne w tej placówce. Polegały one na prowadze
niu wykładów z zakresu biofarmacji, farmacji klinicznej i terapii monitorowanej dla słuchaczy Studium. 
Ponadto prowadził staże specjalistyczne oraz uczestniczył w komisjach egziiminacyjnych na 1° i 11° specja- 
liz.acji z zakresu farmacji aptecznej oraz analizy farmaceutycznej. Na wspólnym dla Akademii Medycznej 
i Uniwersytetu Gdańskiego Wydziale Biotechnologii był odpowiedzialny za dydaktykę z zakresu chemii 
fizycznej i analizy farmaceutycznej. Uczestniczył jako egzaminator w pierwszych egzaminach wstępnych 
na ten wydział oraz prowadził jeden z wykładów inauguracyjnych. Od 1993 roku prowadził wykłady z 
zakresu chemii leków dla studentów III i IV roku Wydziału l'armaceutycznego. Był również zapraszany 
do prowadzenia pojedynczych wykładów przez Polskie Towarzystwo l'armaceutyczne. Polskie Towarzy
stwo Chemiczne, Gdańskie Towarzystwo Naukowe, Komitet Badań Morza oraz Międzynarodową Szkołę 
Chemii Supramolekularnej. Był inicjatorem i autorem dwóch nowych kursów szkolenia podyplomowego, 
dotyczących izomerii optycznej leków i analizy leku w materiale biologicznym.

Dla kierownika jednostki równie ważne jak wiadomości fachowe i naukowe są umiejętności organizit- 
cyjne. Profesor Lamparczyk w ciągu zaledwie kilku lat od objęcia kierownictwa Katedry i Zakładu Chemii 
Farmaceutycznej przyczynił się do jej wyposażenia w naukową aparaturę. Potrafił zdobywać fundusze na 
ten cel, uzupełniając środki uczelniane zyskami z prowadzonych prac usługowo-badawczych. W 1994 roku 
jako ł z czterech w Polsce pojawił się zestaw do wysokosprawnej elektroforezy kapilarnej. Wkrótce potem 
Katedra wzbogaciła się o chromatograf gazowy i 2 zestawy do wysokosprawnej chromatografii cieczowej 
wyposażone w detektor UV, fluorescencyjny, ełektrochemiczny i polarymetryczny. Potem przyszły kolejne, 
m.in. zestaw do elektroforezy żelowej. Profesor miał niesamowite wyczucie „chwili” co do wyboru tematyki 
badawczej, a nawet co do zakupu aparattiry czy programu obliczeniowego. Potrafił odczytywać znaki czasu 
i zawsze w swoich ziimierzeniach był o krok dalej. Od momentu objęcia kierownictwa przez Profesora 
ł.amparczyka rozpoczął się niebywały okres rozkwitu naukowego naszej Katedry. Realizacja nowoczesnych 
tematów badawczych była możliwa dzięki stworzonemu zapleczu aparaturowemu i współpracy z innymi 
jednostkami. Rozpoczęła się intensywna współpraca z przemysłem farmaceutycznym.

Problematyka zainteresowań naukowych profesora Lamparczyka zmieniała się wielokrotnie. Pierwsze 
prace dotyczyły syntezy i kinetyki hydrolizy związków krzemoorganicznych i były ściśle związane z za
interesowaniami prof Radeckiego. W efekcie na ten temat opublikował pięć prac i za pewne osiągnięcie 
uważ.a się opisanie wpływu pH na kinetykę hydrolizy tych związków. Kolejna seria prac wiązała się z ana
lizą przemysłowego dymu wędzarniczego stosowanego w przemyśle spożywczym do poprawy właściwości 
organoleptycznych środków spożywczych. Stosując nowoczesne, w owym czasie, metody preparatywnej 
chromatografii gazowej oraz metody identyfikacji struktury (NMR, IR, MS) oznaczył jakościowo szereg 
substancji fenolowych i pochodnych furami, a także ilościowo związki toksyczne, wielopierścieniowe 
węglowodory aromatyczne (WWA). Badania nad wielopierścieniowymi węglowodorami aromatycznymi 
były przez dłuższy czas głównym przedmiotem zainteresowań profesora Lamparczyka i weszły w skład 
zarówno rozprawy doktorskiej jak i habilitaeyjnej. Zespól, w którym pracow'ał był jednym z pierwszych 
na świecie, który potrafił rozdzielać izomeryczne grupy benzo(e)pirenu, ferylenu i benzo(a)pirenu oraz 
trifenylenu, benz(a)antracenu i chryzenu. I^oczątkowo rozdział ten był uzyskiw'any metodą chromatografii 
gazowej na bardzo długich kolumnach pakowanych, później na fazach ciekłokrystalicznych oraz metodą 
wysokosprawnej chromatografii cieczowej. Opracowane metody analizy posłużyły do oceny zanieczysz
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czenia środowiska, produktów spożywczych i kosmetyków. Profesor Lamparczyk zajmował się również 
metabolizmem WWA w aspekcie sterycznych uwarunkowań tego zjawiska.

Pod koniec lat 70. zajmował się badaniami nad powiązaniem struktury związków organicznych, 
wyrażoną różnymi parametrami fizykochemicznymi, z ich retencją w układach chromatograficznych. 
Oryginalnym wkładem było wprowadzenie parametru kształtu, który wyjaśniał różną kolejność elucji 
izomerów. Zwrócił też uwagę na rolę oddziaływań van der Waalsa w procesie rozdziału chromatograficz
nego. Zaowocowało to wprowadzeniem nowego systemu indeksów' retencji, wspólnego dla chromatografii 
cieczowej, gazowej i cienkowarstwowej.

Późniejsze zainteresowania naukowe Profesora skupiły się w trzech kierunkach, a mianowicie badaniu 
oddziaływań międzycząsteczkowych, zachodzących w trakcie procesu chromatograficznego, zastosowaniu 
metod fizykochemicznych do standaryzacji produktów naturalnych oraz analizie leków i badaniu ich 
biodostępności.

W badaniach nad oddziaływaniami międzycząsteczkowymi w chromatografii w sferze zainteresowań 
były głównie zjawiska z zakresu chemii supramolekularnej, takie jak powstawanie kompleksów inkluzyj- 
nych z cyklodekstrynami oraz ich wykorzystanie do rozdzielenia izomerów optycznych. Zainteresował się 
również nieliniowością tzw. zależnościami van’t Hoffa. Prace z tym związane wykonywał przy współpracy 
z Instytutem Chemii Fizycznej PAN w Warszawie.

W badaniach nad standaryzacją produktów naturalnych, w tym leków, wykorzystywał między innymi 
termiczną analizę różnicową i chromatografię, jako metody oznaczania oraz statystyczną analizę głównych 
składowych, jako technikę obliczeniową.

W zakresie analizy leków i badań biodostępności interesowały Profesora głównie rozdziały izomerów 
optycznych. Kierując dwoma zespołami naukowymi w Zakładzie Biofarmacji CMKP w Bydgoszczy oraz 
Katedrze i Zakładzie Chemii Farmaceutycznej AMG wykonywał szereg ekspertyz farmakokinetycznych, 
służących rejestracji leków, na zamówienie firm farmaceutycznych. Badaniami zostały objęte również 
leki weterynaryjne. Analizy prowadzono z zastosowaniem metod immunologicznych oraz nowoczesnych 
technik separacyjnych (chromatograficznych i elektroforetycznych). Pochodnym tematem zainteresowań 
Profesora wynikającym z prowadzonych badań biodostępności było badanie wpływu płci na farmakoki
netykę wybranych leków. W Polsce badania biodostępności zostały podjęte później niż w krajach Luropy 
Zachodniej, dlatego należy podkreślić jak ważne było osiągnięcie odpowiedniego poziomu w zakresie 
analityki, gwarantującego pełną wiarygodność oznaczeń substancji czynnych w materiale biologicznym. 
O poziomie zespołu kierowanego przez Profesora świadczy fakt zlecania mu ocen porównawczych bio
dostępności nie tylko przez firmy krajowe, ale również przez firmy zagraniczne.

Na dorobek naukowy Profesora składa się 115 oryginalnych prac naukowych, w tym 85 zostało 
opublikowanych w renomowanych pismach o zasięgu międzynarodowym, takich jak: Chromatographia, 
Journal of Chromatography A i B, Biochemical Pharmacolology, Journal of Pharmaceutical and Biome- 
dical Analysis, Carcinogenesis, Xenobiotica, Biomedical Chromatography, Die Pharmazie itp. Według 
Science Citation lndex indeks Hirscha 19; łączna ilość cytowań 1239; IF=111.

Na szczególne podkreślenie zasługuje fakt, iż profesor Lamparczyk jest autorem książki „Analysis 
and Characterization of Steroids” wydanej w serii „Iłandbook of Chromatography” w roku 1992 przez 
prestiżowe wydawnictwo CRC Press Inc. U.S.A. Niniejsze opracowanie zostało ocenione jako warto
ściowe kompendium dla analityków, które jest cytowane do dnia dzisiejszego w światowej literaturze.

Profesor Lamparczyk uczestniczył w zjazdach, konferencjach i sympozjach o zasięgu międzynaro
dowym, gdzie przedstawił 155 komunikatów, które wydrukowano w postaci streszczeń. Uważał, że o 
profesorze świadczy jego zespół. Nie bał się stawiać na młode pokolenie. Zbiorowe prace wykonane pod 
jego kierunkiem były niejednokrotnie prezentowane z udziałem młodych pracowników nauki na szeregu 
konferencjach krajowych i zagranicznych.

Dodatkowo był współautorem ponad 90 recenzowanych prac, nie przeznaczonych do druku. Jest wśród nich 
Polska Norma PN-8I-C-04822, prace z zakresu ochrony środowiska oraz prace dotyczące badań nad biodostęp- 
nością leków. Brał udział w pracach programu rządowego PR-4, grantu KBN wspólnie z Instytutem Chemii 
Fizycznej PAN. Wykonywał prace dla potrzeb Instytutu Rybackiego w Gdyni, Rafinerii Gdańskiej, Zakładów 
Cliemii Gospodarczej Pollena-Gdańsk. Współpracował z krajowym i zagranicznym przemysłem famiaceutycznym.
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Profesor Lamparczyk prowadzi! wykłady na konferencjach szkoleniowych krajowych i zagranicz
nych dla młodej kadiy naukowej, m.in. 4th International Summer School on Supramoleeular Chemistry, 
Sobieszewo 1993. Należał do tych wykładowców, którym wystarczała „przysłowiowa” tablica i kreda. 
Posiadał umiejętność przekazywania skomplikowanych pojęć naukowych w prosty, przystępny sposób. 
Wyrazem poważania i uznania osiągnięć Profesora były liczne zaproszenia na międzynarodowe sympo
zja i konferencje. Wchodził m.in. w skład Komitetu Naukowego 5th International Symposium on Drug 
Analysis Leuven-Belgia 1995. Był członkiem komitetu wydawniczego pisma Acta Chroinatographica. 
Brał czynny udział w pracach Uczelni i Wydziału. Był członkiem różnych komisji uczelnianych m.in. 
Senackiej Komisji Wydawniczej. Dwukrotnie był organizatorem Wydziałowych Sesji Naukowych oraz 
organizatorem dwutygodniowego pobytu naukowego w Polsce profesora Fulgencio Saura-Calixto z 
Uniwersytetu w Madrycie (Department of Metabolism and Nutrition, Institute o f Food Science, Techno
logy and Nutrition (łCTAN-CSlC). Wniósł wiele iniejatyw na rzecz rozwoju Uczelni, między innymi w 
dziedzinie współpracy z przemysłem farmaceutycznym.

Profesora ł.amparczyka powoływano wielokrotnie na recenzenta prac doktorskich i habilitacyjnych. 
Był również autorem licznych recenzji prac zgłaszanych do opublikowania w specjalistycznych czasopi
smach z Listy l•'iladellijskiej oraz recenzji dla potrzeb KlłN. Niezależnie był opiekunem ponad 40 prac 
magisterskich, promotorem 9 prac doktorskich oraz wyhabilitował 3 doktorów.

Za działalność naukową Profesora wielokrotnie nagradzano. Był laureatem indywidualnej nagrody 
naukowej Ministra Zdrowia w roku 1993 oraz pięciokrotnie laureatem zespołowej nagrody naukowej 
Ministra Zdrowia w latach 1985, 1991, 1995, 1998, 2000, ponadto kilkunastu nagród naukowych róż
nego stopnia Rektora Akademii Medycznej w Gdańsku, ostatnie w roku 2006 i 2007. Otrzymał również 
nagrodę wojewody gdańskiego.

Za swoich nauczycieli uważał prof Aleksandra Radeckiego, prof. Petera Sinisa z Chester Beatty 
Research Institute w Londynie oraz prof Danutę Sybilską z Instytutu Chemii Fizycznej PAN.

W osobowości profesora Fłenryka Lamparczyka uderzała przede wszystkim wielokierunkowość za
interesowań, obejmujących bardzo odległe dziedziny wiedzy i sztuki. Trudno nie wspomnieć o poza 
naukowych pasjach Profesora świadczących o jego dużej wrażliwości. Był miłośnikiem i koneserem 
muzyki poważnej, stąd często można go było spotkać w Filharmonii w Bydgoszczy. Szczególnie cenił 
sobie twórczość Rysz,arda Wagnera, Ryszarda Strausa, Modesta Musorgskiego czy Ludwika van Becto- 
vena. Zawsze twierdził, że muzyka jest jak matematyka i z niej można czerpać twórcze pomysły. Przy 
muzyce odpoczywał, a jednocześnie „ładował akumulatory”. Poza muzyką interesował się europejską 
architekturą romańską. Od w'czesnych lat szkolnych uczestniczył w olimpiadach dotyczących wiedzy o 
muzyce i sztuce, których był wielokrotnym laureatem.

Był erudytą, posiadał szeroką wiedzę nie tylko w obrębie nauk ścisłych, ale i humanistycznych, zawsze 
otwarty na dyskusję. Prostolinijny, a jednocześnie bezkompromisowy w swoich poglądach i ocenach. 
Nigdy nie zabiegał o popularność i zaszczyty, a jednak Jego dokonania naukowe przyczyniły się znaczą
co do przyznania w roku 2012 Wydziałowi Farmaceutycznemu z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej 
GUMed statusu KNOW przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego. Pomimo, że najbardziej 
twórczy naukowo okres Profesora 1-amparczyka przypadał na lata 90. ub. wieku to jednak w rankingu 
liczby cytowań oraz wartości Indeksu H wszystkich pracowników Wydziału za lata 2007-2011, znalazł się 
na 3 miejscu. Świadczy to o wysokiej jakości tych publikacji i o tym, że ich cytowania są nadal aktualne.

W opinii wielu odszedł najzdolniejszy absolwent w 63 letniej historii Naszego Wydziału Farmaceu
tycznego. Wielka szkoda, że nękająca od lat choroba nie pozwoliła Profesorowi na wykorzystanie w pełni 
swojego potencjału intelektualnego.

W osobie Profesora Fleniyka ł.amparczyka żegnamy wybitnego naukowca i dydaktyka, zawsze otwarte
go na nowe przedsięwzięcia i teorie naukowe, a jednocześnie człowieka skromnego i niezwykle wrażliwe
go. Człowieka, który potrafił bezinteresownie dzielić się swoim doświadczeniem i pomysłami naukowymi, 
promować młodych pracowników nauki, podawać pomocną dłoń w trudnych sytuacjach życiowych.

Alekscimlra Chinielew.ska
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Universiły, 2006, 113. (Wspólauł.: P. Kowalski, L. Konieczna, A. Chmielewska).

259. InOucnce of sex on łhe pharmacokincłics of ciprot1oxacin and ol1oxacin. Chemołherapy, 2006. 
52, 3, 111-121. (Wspólauł.: L. Konieezna, A. Chmielewska).

260. Quanłiłałive dełerminałion of penłoxifylline in human plasma. Acta Chromałogr., 2006, 16, 70- 
79. (Wspólauł.: A. Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis).

261. Sensiłive quanłificałion of chosen drugs by reverscd-phase chromałography with elecłrochemi- 
cal dełecłion ał a glassy carbon elecłrode. J. Chromałogr. B, 2006, 839, 1/2, 102-111. (Wspólauł.: A. 
Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis).

262. Scx differences in pharmacokinełics of ofloxacin. [W:] Chromatografia i techniki pokrewne a 
zdrowie człowieka : VII Konferencja Chromatograficzna, Białystok, 10-13 września 2006. Red. nauk. 
E. Skrzydlewska, B. Buszewski. Białystok, 2006, 107. (Wspólauł.: L. Konieczna, A. Chmielewska).

263. Validałed mełhod for L-orniłhine-L-asparłałe analysis in human plasma by capillary elecłropho
resis. Biomed. Chromałogr., 2006, 20, 2, 185-194. (Wspólauł.: P. Kowalski, M. Bieniecki, 1. Olędzka).

2007
264. Badania porównawcze metod elektroforezy kapilarnej i wysokosprawnej chromatografii cieczowej 

do analizy wybranych leków. [W:] 50łh Anniversary Polish Chemical Socieły & Polish Associałion of 
Chemical Engineers Congress & 1 Iłh EuCheMS - DCE International Conference on Chemisłry and łhe 
Environmenł, Toruń, Poland, 9-12 Sepłember 2007 : absłracł book. Eds. B. Buszewski, M, Michel, 272. 
(Wspólauł.: A. Plenis, P. Kowalski, L. Konieczna, A. Chmielewska, 1. Olędzka).

265. Detekcja elektrochemiczna w oznaczaniu substancji leczniczych w materiale biologicznym. [W:] 
Osiągnięcia w chemii leków : Ogólnopolska Konferencja Naukowa, Poznań, 6-7 września 2007 roku. 
Poznań : Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, 2007, 36. 
(Wspólauł.: A. Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis).
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266. Gender diffcrence.s in phamiacokinetics o f moclobemide. [W:] The 2nd World Congress on 
Gender-Specific Medicine and Agcing „The L-,ndocrine Impact", Romę, Italy, March 8-11,2007 : program 
& abstracls, A55-A56. (Wspótaiit.: A. Plenis, A. Chmielewska).

267. Natiiral eyclodexlrins ; developmeiU in theory, ehromalography and pharmacy. [W:] Supramo- 
lecnlar chcmistry and advanced materials : 9th Polish Siipramoleciilar Chcmistry NetWork Conference 
Nano2007, Koninki 2007. Ed. by W. Macyk, K. Szacitowski. Kraków : Jagiellonian University, 2007, 
131-136. (Wspótant.: A. Chmielewska).

268. Ocena danych chromatograficznych w odniesieniu do interakcji pleć -  farmakokinetyka leku. [W;j 50th 
Annivei-sary Polish Chemical Society & Polish Association of Chemical Engineers Congress & 1 Ith EuCheMS
- DCE International Conference on Chemistiy and the Environment, Toruń, Poland, 9-12 September 2007 ; 
abstract book. Eds. 13. Buszewski, M. Michel. 266. (Wspólaut.; L. Konieczna, A. Plenis, A. Chmielewska).

269. A validatcd high-performance liquid chromatographic method for the determination of moclo- 
bemide and its two metabolites in human plasma and application to pharmacokinetic studies. Biomed. 
Chromatogr., 2007, 21 .9 , 958-966. (Wspólaut.: A. Plenis, A. Chmielewska, L. Konieczna).

270. Walidacja i oznacz.anie lamotryginy w surowicy krwi ludzkiej metodą HPEC. [W:] 50th Anniver- 
saiy Polish Chemical Society & Polish Association of Chemical Engineers Congress & I Ith EuCheMS - 
DCE International Conference on Chemistry and the Environment, Toruń, Poland, 9-12 September 2007 : 
abstract book. Eds. B. Buszewski, M. Michel, 27. (Wspólaut.: L. Konieczna, A. Plenis, A. Chmielewska).

271. Wpływ pici na farmakokinetykę ofloksacyny i hydrochloroliazydu. [W:] Osiągnięcia w chemii 
leków : Ogólnopolska Konferencja Naukowa, Poznań, 6-7 września 2007 roku. Poznań : Wydawnictwo 
Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, 2007, 72. (Wspólaut.: L. Konieczna, 
A. Chmielewska, A. Plenis).

272. Zastosowanie technik separacyjnych do oznaczania substancji leczniczych w materiale biolo
gicznym. [W:] Osiągnięcia w chemii leków : Ogólnopolska Konferencja Naukowa, Poznań, 6-7 września 
2007 roku. Poznań : Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, 
2007, 42. (Wspólaut.: L. Konieczna, P. Kowalski, A. Chmielewska, A. Plenis).

273. Zastosowanie wysokosprawnej chromatografii cieczowej do oznaczania gemfibrozilu w surowicy 
krwi ludzkiej. [W:] XX Naukowy Zjazd Polskiego fowarzystwa Farmaceutycznego „Farmacja XXI wieku
- wyzwania i nadzieje”, Katowice, 25-28 września 2007 : streszczenia : T. 1. Opracowanie redakcyjne 
S. Boryczka. Katowice : Druk : Drukarnia Archidiecezjalna w Katowicach, 2007, 76-77. (Wspólaut.: L. 
Konieczna, A. Chmielewska, A. Plenis).

2008
274. Application of physico-chemical parameters derived from chromatographic methods to characterise 

sonie properties o f active drug and toxic substances. [W:] 19th International Symposium on Pharmaceutical 
& Biomedical Analysis, Gdańsk, Poland June 8-12, 2008 : abstract book. Gdańsk : MSM Studio, 2008, 
59. (Wspólaut.: A. Chmielewska).

275. Elaboration o f RP-IIPLC method for pharmacokinetic study of florfenicol. [W:] VIII Konferencja 
chromatograficzna „Zastosowanie technik chromatograficznych w analizie środowiskowej i klinicznej = 
Application o f chromatographic techniąues in eiwironmental and clinical analysis. Łódź, 21-23.1V.2008. 
Red. nauk. J. Rynkowski, J. Katużna-Czaplińska, 74. (Wspólaut.: A. Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis).

276. Mass versus molar doses, similarities and differences. Pharmazie, 2008, 63, II, 843-848. (Wspól- 
aut.: A. Chmielewska).

277. Method dcvelopment and validation for the metformin determination in human plasma by capillary 
electrophoresis. [W:] VIII Konferencja chromatograficzna „Zastosowanie technik chromatograficznych w 
analizie środowiskowej i klinicznej = Application o f chromatographic techniąues in environmental and 
clinical analysis. Łódź, 2I-23.1V.2008. Red. nauk. J. Rynkowski, J. Kalużna-Czaplińska, 76. (Wspólaut.: 
P. Kowalski, L. Konieczna, A. Chmielewska).

278. Sensitive method for determination o f  imipramine in serum using high-performance liquid chro- 
matography with electrochemical detection. [W:] VIII Konferencja chromatograficzna „Zastosowanie 
technik chromatograficznych w analizie środowiskowej i klinicznej = Application o f chromatographic
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techniqiies in environinental and clinical analysis, Łódź, 21-23.IV.2008. Red. nauk. J. Rynkowski, J. 
Kałużna-Czaplińska, 75. (Współaut.: A. Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis).

279. Wpływ płci na farmakokinetykę wybranych leków. [W:] Zastosowania metod statystycznych w 
badaniach naukowych III. Red. .1. Jakubowski, J. Wątroba. Kraków : StatSoft Polska, 2008, 299-310. 
(Współaut.: L. Konieczna).

2009
280. Analiza chemometryczna w badaniu zależności płeć - farmakokinetyka dla imipraminy i hy- 

drochlorotiazydu. fW:] Materiały II Ogólnopolskiego Sympozjum „Nowoczesne techniki badawcze w 
ocenie jakości produktów leczniczych”. Lublin, 24-25 września 2009. Lublin : Wydawnictwo Drukarnia 
Bestprint, 2009, 90. (Współaut.: L. Konieczna, A. Chmielewska, A. Plenis).

281. Application ofdifferent HPLC detectors for estimation of drug subslances concentration in human blood. 
[W:] The XXXI Ind Symposium „Chromatographic Methods of hwestigating the Organie Compounds”. June 3rd- 
-5th, 2009. Katowice -  Szczyrk : book of abstracts, 30. (Współaut.: A. Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis).

282. Comparison of physico-chemical interactions in chromatography to phenomenons found in bio- 
logical Systems. [W:] 5th German-Polish Symposium „New Challenges for Pharmaceutical Sciences”, 
Poznań, 15-16 May 2009, 137. (Współaut.: A. Chmielewska).

283. Development and evaluation of HPLC method for determination lamotrigine in serum. [W:] The 
XXXIlnd Symposium „Chromatographic Methods of hwestigating the Organie Compounds”. June 3rd-5th, 
2009. Katowice -  Szczyrk : book of abstracts, 29. (Współaut.: A. Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis).

284. Ocena wpływu płci na farmakokinet>'kę moklobemidu. [W:] Materiały łl Ogólnopolskiego Sympozjum 
„Nowoczesne techniki badawcze w ocenie jakości produktów leczniczych”. Lublin, 24-25 września 2009. 
Lublin : Wydawnictwo Drukarnia Bestprint, 2009, 111. (Współaut.: A. Plenis, A. Chmielewska, L. Konieczna).

285. Poszukiwanie optymalnych warunków izolacji prawastatyny z osocza krwi. [W:] Materiały II 
Ogólnopolskiego Sympozjum „Nowoczesne techniki badawcze w ocenie jakości produktów leczniczych”. 
Lublin, 24-25 września 2009. Lublin : Wydawnictwo Drukarnia Bestprint, 2009, 63. (Współaut.: A. 
Chmielewska, A. Plenis, L. Konieczna).

286. Ouantifity determination of pravastatin in human plasma after solid phase extraction using high 
performance liquid chromatography with ultraviolet detection. [W:] 5th German-Polish Symposium „New 
Challenges for Pharmaceutical Sciences”, Poznań, 15-16 May 2009, 101. (Współaut.: A. Chmielewska,
L. Konieczna, A. Plenis).

287. Zastosowanie metody RP-HPl.C z detekcją amperometryczną do oznaczania propafenonu w su
rowicy krwi. [W:] Materiały II Ogólnopolskiego Sympozjum „Nowoczesne techniki badawcze w ocenie 
jakości produktów leczniczych”. Lublin, 24-25 września 2009. Lublin : Wydawnictwo Drukarnia Bestprint,
2009, 62. (Współaut.: A. Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis).

2010
288. Analiza farmakokinetyczna propafenonu z wykorzystaniem techniki RP-HPLC z detekcją ampe

rometryczną. [W:] XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego „Farmacja polska na 
tle Unii Europejskiej”, Gdańsk, 12-15 września 2010 : streszczenia. Red. J. Cach. Gdańsk : MSM Studio,
2010, 262. (Współaut.: A. Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis, T. Bączek).

289. Rapid and sensitive RP-LC method with amperometric detection for pharmacokinetic assessment 
of propafenone in human serum of healthy volunteers. J. Anal. Chem., 2010, 65, 11,1164-1169. (Współ
aut.: A. Chmielewska, L. Konieczna, A. Plenis, T. Bączek).

2011
290. Oznaczanie enrofloksacyny w osoczu krwi zwierzęcej metodą RP-HPLC z detekcją fluoryme- 

tryczną. Bromat. Chem. Toksykol., 2011, 44, 3, 742-747. (Współaut.: A. Chmielewska, L. Konieczna).
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BARBARA SMIICCHOWSKA (1930-2012)

prof. niulzw. w Katedrze i Zakładzie Ilistologii Akademii Medycznej w Gdańsku, 
prodziekan Wydziału I.ekarskiego AMG w łatach 1975-1981, dziekan Wydziału Lekarskiego 

AMG w łatach 1981-1986 oraz 1990-1996

Profesor Barbara Wanda Śmiecliowska urodziła się 
26.12.1930 roku we I-wowie, gdzie ukończyła szkołę 
podstawową na tajnych kompletach. W 1949 r. uzy
skała świadectwo dojrzałości w liceum ogólnokształ
cącym w Malborku i rozpoczęła studia na Wydziale 
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdańsku. Wkrótce 
potem zmarł jej ojciec, Czesław Godlewski, a utrzyma
nie dwójki studiujących dzieci spadło na barki mamy.
Od drugiego roku studiów zaangażowała się w pracę 
dydaktyczno-badawczą w Katedrze I łistologii i Embrio
logii kierowanej przez profesora Stanisława I łillera. W 
końcu 1951 roku podjęła pracę w AMG najpierw jako 
laborantka, a wkrótce potem jako zastępca asystenta.

Po ukończeniu studiów w roku 1954 kontynuowała 
pracę w Katedrze flistologii i Embriologii AMG, ko
lejno jako młodszy asystent, asystent i starszy asystent.
W 1964 r. uzyskała stopień doktora medycyny na pod
stawie rozprawy pt. „Badania histocbemiczne szczura 
białego w okresie rozwoju zarodkowego i po urodze
niu”. W 1964 r. została mianowana na etat adiunkta.
W latach 1968-1969 odbyła staż naukowy w jednym z 
czołowych europejskich ośrodków mikroskopii elektro
nowej w laboratorium prof. Jean Racadot w Paryżu. W
1974 r. decyzją Rady Wydziału ł,ekarskiego Akademii Medycznej w Gdańsku dr med. B. Śmiecliowska 
uzyskała stopień naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie histologii na podstawie 
dysertacji „Wpływ hormonu tyreolropowego na międzymózgowie szczura :ocena cytochemiczna i ultra- 
strukturalna”. W 1976 r. Minister Zdrowia powołał ją na stanowisko docenta w Zakładzie Histologii AMG. 
W 1991 r. Senat AMG mianował dr hab. Barbarę Śmiechowską na stanowisko profesora nadzwyczajnego.

Od 1975 r. do 1996 r., z krótkimi przerwami, profesor Barbara Śmiecliowska pełniła kluczowe sta
nowiska we władzach AMG, w znacznej mierze wpływając na aktywność Wydziału Lekarskiego, a tym 
samym całej Uczelni. W latach 1975-1981 pełniła funkcję prodziekana Wydziału Lekarskiego AMG. W 
paniiętnyiii okresie „rewolucji solidarnościow-ej” została wybrana według nowej, bardziej demokratycznej 
ordynacji wyborczej, dziekanem Wydziału Lekarskiego na okres 1.09.1981-31.08.1984. W tych trudnych 
latach stanu wojennego profesor Śmiechowską z wielkim zaangażowaniem walczyła o prawa społeczności 
akademickiej i normalną pracę kierowanego przez nią Wydziału. Jej postawa została doceniona, ponieważ
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została ponownie wybrana na funkcję dziekana na kadencję 1984-1987, która trwała jednak tylko dwa łata. 
W 1986 r. Profesor B. Śniiechowska złożyła rezygnację w związku z brakiem udzielenia jej przez władze 
polityczne paszportu na wyjazd do Uniwersytetu Medycznego w Tuluzie w celu podpisania umowy o 
współpracy z nasza Uczelnią. Po 1989 roku, w nowych warunkacłt ustrojowych, profesor Barbara Smie- 
chowska została w demokratycznych wyborach dwukrotnie wybrana na stanowisko dziekana Wydziału 
Lekarskiego AMG. które pełniła w okresie 1.12.1990-31.08.1996. Pani Profesor była niezwykle oddana 
pracy na rzecz Wydziału i Dziekanatu. Była dziekanem bardzo wymagającym, pracowitym i rzetelnym 
i tego wymagała od pracowników i studentów.

W ciągu następnych 5 lat, a także po przejściu na emeryturę w końcu 2001 r. profesor B. Smiechow- 
ska nadal z oddaniem pracowała na rzecz AMG i całego polskiego środowiska akademickiego aktywnie 
działając w Komisji Akredytacyjnej Uczelni Medycznych.

Podczas 50 lat pracy w Akademii Medycznej w Gdańsku profesor Barbara Śniiechowska poza wy
mienionymi funkcjami w organach kolegialnych Uczelni, pełniła szereg innych funkcji w komisjach i 
ciałach doradczych, m.in. kilkakrotnie była sekretarzem oraz przewodniczącym wydziałowej komisji 
rekrutacyjnej, a także opiekunem Chóru AMG.

Profesor Barbara Śmiecłiowska została odznaczona Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, 
Złotym Krzyżem Zasługi, Medalem Pamiątkowym 30-łecia AMG, Odznaką Honorową za szczególne 
Zasługi dla Rozwoju Województwa Bydgoskiego oraz Medalem Pamiątkowym 50-lecia AMG.

Profesor B. Śniiechowska była aktywnym naukowcem, autorem pionierskich w skali Polski prac 
dotyczących budowy ultrastrukturalnej podwzgórza szczura w różnych warunkach doświadczalnych. 
Była także autorem wielu obserwacji morfologicznych opartych o nowatorską przed laty technikę histo- 
chemii i cytochemii. której jeden z czołowych ośrodków stanowił Zakład I listologii i Embriologii AMG, 
kierowany najpierw przez prof Stanisława Uillera, a następnie przez prof Stanisława Zawistowskiego.

Profesor B. Śniiechowska była doskonałym dydaktykiem, w pełni oddanym przekazywaniu wiedzy 
morfologicznej licznym pokoleniom studentów AMG. Z krótkimi przerwami, przez 27 lat nauezala również 
podstaw histologii i techniki histologicznej w medyeznym studium zawodowym. Po uzyskaniu w 1962 r. 
specjalizacji pierwszego stopnia z pediatrii przez kilka lat praeowała też w przychodni chorób dzieci.

Dla piszącego te słowa, a także dla wielu innych pracowników Zakładu Histologii AMG nie ulegało 
wątpliwości, że obok pracy naukowej i dydaktycznej właściwą pasję pani Profesor stanowił rozwój 
Wydziału Lekarskiego AMG oraz pomoc okazywana studentom i pracownikom Uczelni. Dzięki jej wraż
liwości wielu studentom udało się skończyć studia. Pomagała im pokonywać trudności w wypełnianiu 
obowiązków studenta, w okresach gdy zmagali się z chorobą swoją lub swoich bliskich. W sytuacjach 
trudnych i stresujących była nadzwyczaj opanowana, nigdy nie podnosiła głosu, ani nie wykazywała 
zdenerwowania. Wielokrotnie po południu w Zakładzie Histologii mogłem obserwować jak pani Dziekan 
Barbara Śniiechowska przynosiła ciężkie teczki z dokumentami rozpatiywanych przez nią spraw, których 
nie zdążyła opracować w „regularnym” czasie pracy.

Mimo tak wielkiego zaangażowania w administrowanie Wydziałem, profesor B. Śniiechowska zawsze 
identyfikowała się z macierzystą jednostką naukową, tj. Katedrą I listologii i Embriologii, odwied/ająe Zakład 
także na emeryturze. Starała się regularnie uczestniczyć w cotygodniowych zebraniach naukowych oraz w 
dorocznych sympozjach Polskiego Towarzystwa I listochemików i Cytochemików. Była także członkiem 
Polskiego Towarzystwa Anatomieznego i Sekcji Mikroskopiii Elektronowej Polskiego Towarzystwa Patolo
gów. Na co dzień była osobą skromną, zawsze przychylnie nastawioną do młodych pracowników Zakładu 
Histologii, któiyni nie żałowała uśmiechu i ciepłego słowa. Była też troskliwą matką i żoną, co przejawiło 
się heroiczną postawą w ciągu 8 lat opieki nad ciężko clioiym mężem Ryszardem, który przeżył ją  o rok.

Profesor Barbara Śniiechowska zmarła 15 stycznia 2012 roku. Pozostanie w naszej pamięci jako 
niezrównany Dziekan Wydziału Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdańsku, doskonały morfolog oraz 
odważny i dobry człowiek.

Zbigniew  K m ieć
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SPIS PRAC PROF. BARBAF^Y SMIECHOWSKIEJ

1958
1. Wiclocuki-y wątroby zarodkowej szczura badane metodą PAS. Acta Biol. Med., 1958, 2, 3, 51-58. 

(Wspólaut.; Z. Zegarska).

1960
2. Histochemiczne śródoperacyjne badanie wątroby : doniesienie tymczasowe. Folia Morphol., 1960,

11,3, 251-255. (Wspólaut.: S. Sokół, Z. Zegarska).
3. Wpływ insuliny oraz adrenaliny na zachowanie sią glikogenu w wątrobie zarodka szczura białego. 

Folia Morphol., 1960, 11, 1, 87-91. (Wspólaut.: Z. Zegarska).

1961
4. Histochemiczne śródoperacyjne badanie wątroby w chorobach przewodu pokarmowego i dróg 

żółciowych. Pol. Przegl. Chir., 1961, 33, II, 1327-1338. (Wspólaut.: S. Sokół, Z. Zegarska).
5. Wieloeukry w rozwoju płuc szczura białego. Acta Biol. Med., 1961, 5, 1, 1-5. (Wspólaut.: Z. 

Zegarska).
6. Wieloeukry w rozwoju serca szczura białego. Acta Biol. Med., 1961, 5, I, 6-9. (Wspólaut.: Z. 

Zegarska).

1962
7. Wpływ urazu operacyjnego na wątrobę w świetle badań histochemicznych. Pol. Przegl. Chir., 1962, 

34, 7, 675-680. (Wspólaut.: S. Sokół, Z. Zegarska).

1963
8. Enzymes activity in the ependymal ccils oFthe dicncephalon roof ot human foetus. Folia Fłistochem. 

Cytochem., 1963, 1, suppl. 1, 144-145. (Współaut.: T. Zielska-Czewżyk, T. Michalik, A. Myśliwski).
9. Histochemical iiwestigations ofthe white rat neurosecretoiy nuclei of hypothalamus in ontogenesis. 

Folia Fłistochem. Cytochem., 1963, I, suppl. 1, 143.
10. ł łistochemistry of vessels of hnman foetal brain. Folia Fłistochem. Cytochem., 1963, 1, suppl. 1,

s. 144. (Wspólaut.: T. Zielska-Czewżyk, T. Michalik, A. Myśliwski).
11. Ifhistochimie de Fliypolhalamus chez la souris blanche au cours du developpement. Folia Flisto- 

chem. Cytochem., 1963, 1, suppl. I, 121.
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BarllomieJ Siak 
Elżbieta Tymińska
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ZOFIA ZF.GAkSKA (1925-2012)

(Ir hal)., prof. natl/.w. AMG, kierownik Pracowni Fmbriologii AIV1G 
w latach 1971-1996

1’rofesoi' Zofia Zegarska (z domu Cluidyba) urodziła 
się w Wilnie .S paźdz.icrnikn 1925 roku.

W roku 1941 ukończyła gimnazjum im. E. Orzesz
kowej w Wilnie. W tym samym roku, po aresztowaniu 
brata 'ładeusza, wyjecłiała z matką do Wolożyiia, gdzie 
ukończyła kurs pielęgniarski i rozpoczęła pracę w tam
tejszym szpitalu powiatowym. Ural Tadeusz Chudyba 
został zamordowany w 1941 roku, miał zaledwie 18 lat.
Ten bolesny fakt często wracał we wspomnieniach pani 
Profesor (Profesor była aktywnym członkiem Stowarzy
szenia „Rodzina Ponarska”). W roku 1942 po powrocie 
do Wilna uczęszczała na komplety licealne zdając ma
turę w roku 1944. Od maju 1942 r. do marca 1944 r. 
pracowała jako pielęgniarka w Miejskim Szpitalu Św.
Jakuba w Wilnie. 3 marca 1945 roku objęta repatria
cją dostała nakaz wyjazdu z Wilna wraz z matką, do 
Krakowa do gminy Wojno, gdzie pozostała do sierpnia 
1945 roku.

W sierpniu 1945 roku jako kandydatka na studia le
karskie trafiła do Ochotniczej Brygttdy Pracy i poinagala 
w odgruzowywaniu Uczelni i organizowaniu Zakładu 
Histologii i Embriologii przez prof Stanisława Millera.
Jesienią tegoż roku (13.11.1945 r.) podjęła studia na 
Wydziale Lekarskim, które kończyła w 1951 roku.

Już w czasie studiów swoją dalszą drogę rozwoju związała z Zakładem Histologii i Embriologii, gdzie 
przeszła przez wszystkie szczeble kariery zawodowej:

• od 1946 r. pracowała jako wolontariusz; a od 14.10.1947 r. już formalnie jako demonstrator;
• w 1951 r. została asystentem;
• w 1959 r. obroniła pracę doktorską pt. „Wpływ ciąży oraz przeszczepienia nadnerczy płodowych 

na długość życia myszy po dwustronnej adrenalektomii" (promotor prof Franciszek Miedziński);
• w 1968 została mianowana na stanownsko docenta; praca habilitacyjna pt. „Wpływ proinicni X 

na powstawanie i rozwój wad mózgowych płodów szczura białego”
W latach 1949-1960 pracowała dodatkowo w Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Wejhe

rowie. W roku 1951 swoje życie prywatne związała z Witoldem Zegarskim. Została matką dwóch córek: 
Joanny, Katarzyny i syna Wojciecha.

r
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W 1962 powierzono jej funkcję Pełnomocnika Rektora do spraw Dokształcania Pracowników AMG, 
nie będących lekarzami, zatrndnionycłi na wszystkich szczeblach. Profesor z pasją włączyła się w orga
nizowanie kursów z zakresu szkoły podstawowej i średniej. Z jej inicjatywy powstała pierwsza w Polsce 
Szkoła Preparatorów Mcdycznycłi. Dzięki tym działaniom około 30% pracowników AMG uzupełniło 
swoje wykształcenie, a wielu z nich skończyło również studia.

W 1969 roku została powołana przez dziekana prof S. Raszeję na opiekuna studentów pierwszego 
roku Wydziału Lekarskiego i Oddziału Stomatologicznego. Funkcję tą pełniła aż do przejścia na emeryturę 
w 1996 roku, czyli przez 27 łat!

Przez cały czas pracy w Akademii Medycznej zajmowała się dydaktyką prowadztjc ćwiczenia i wykłady 
z histołogii i embriologii, a od roku 1970 roku po rozmowie z ówczesnym rektorem prof. M. Górskim 
i prof. T. Kiełanowskim, doceni Zofia Zegarska zostaje poproszona o prowttdzenic nowego przedmiotu 
Propedeutyki Medycyny. To z jej inicjatywy w Gtłańsku jako pierwszej w Polsce akademii medycznej 
w ramacłi propedeutyki wprowadzono zajęcia praktyczne z pierwszej pomocy medycznej i reanimacji. 
ł’o kilku łatacłi stały się one przedmiotem obowiązkowym na wszystkich uczelniach.

W roku 1971 wydzielono jako osobną jednostkę w uczelni Samodzielną Pracownię Embriologii, której 
kierownikiem została docent Zofia Zegarska (formalnie od 1.02.1972 r.).

Od 1974 roku doc. Zofia Zegarska prowadziła również w Gdyni wykłady z cytofizjologii dla 4. roku 
Wydziału Biologii Uniwersytetu Gdańskiego.

Głównym tematem badań naukowych Profesor Zofii Zegarskiej byl wpływ środowiska (czynników 
fizycznych i chemicznych) na rozwój zarodkowy i płodowy szczura (wpływ promicifi X na powstawanie 
wad mózgowia; częstość występowania anomalii zębowych po naświetlaniu promieniami X; wpływ 
zatrucia ołowiem na narządy miąższowe płodów; wpływ łiyper- i hipowitaminozy na ciężarne samice i 
ich płody).

Profesor Zofia Zegarska brała również udział w opracowaniu „Polskiego Mianownictwa embrio- 
łogicznego” pod redakcja prof M. Wawrzyniaka (1977 wyd. 1, 1983 wyd. 11), uczestniczyła w słyn
nym dziele Profesorów A. Bochenka i M. Reicłiera „Anatomia człowieka”, opracowując działy do
tyczące embriologii człowieka, uzupełnione w latach 1990-1993 pod red. proi. W. Lasińskiego. 
W roku 1990 Zofia Zegarska została profesorem nadzwyczajnym AMG.

Przez cały czas pracy zawodowej pani Profesor pracowała społecznie na wielu polach, fę  szcze
gólną cechę jej osobowości dostrzegł już profesor Stanisława 1-lillcr umieszczając w opinii z roku 1964 
stwierdzenie, iż „Zofia Zegarska jest jednostką wybitnie uspołecznioną”.

Obozy dla niepełnosprawnych dzieci organizowane z jej pomocą od 1986 r. to także dowód na nie
zwykłą wrażliwość pani Profesor na drugiego człowieka.

Była aktywnym członkiem kilku towarzystw naukowych, przez siedem lat była sekretarzem redakcji 
Folia Morphologica, przewodniczącą Komisji ds. Dokształcania Pracowników AMG i PSK, aktywnym 
członkiem Związków Zawodowych.

Profesor Zofia Zegarska była odznaczona: Odznaką „Za Wzorową Pracę W Służbie Zdrowia”, Złotą 
i Srebrną Odznaką Związkową, Brązowym i Srebrnym Krzyżem PCK, Złotym Krzyżem Zasługi, Zasłu
żony Ziemi Gdańskiej, Medalem 30-lecia AMG, Medalem Komisji Edukacji Narodowej. W 2000 roku 
otrzymała Złoty Medal Opiekuna Miejsc Pamięci Narodowej przyznawany przez Radę Ochrony Pamięci 
Walk i Męczeństwa.

Profesor Zofia Zegarska zmarła w Gdyni 20. lutego 2012 roku.
W pamięci, tych którzy mogli Ją poznać, pozostanie jako człowiek o sercu otwartym na potrzeby 

drugiego człowieka.

Mirosława Cichorek
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SPIS PRAC PROF. ZOFII ZEGARSKIEJ

1957
1. Padania nad czynnością wydzielniczą nadnercza płodowego. Acta Physiol. Pol., 1957, 8, 2, 266.

1958
2. Wielocukiy wątroby zarodkowej szczura badane metodą PAS. Acta Biol. Med., 1958, 2, 3, 51-58. 

(Wspólaut.: W. B. Smiechowska).
3. Wpływ ciąży oraz przeszczepiania nadnerczy płodowych na długość życia myszy po dwustronnej 

adrenalektomii. Acta Biol. Mcd., 1958, 2, 1, 1-17.

1959
4. Sur la phosphata.se alcaline et les polysaccharides dans 1'apparcil uro-geintal au coiirs du dcvelopp- 

ment du rat. [W:] Comptcs rcndus de PAssociation des Anatomistes (XLV1 Reunion) Montpellier, 1959, 
355-365. (Wspólaut.: S. Miller, R. Rajper-Kędzia, 11. Zawistowska, S. Zawistowski).

5. Wpływ ciąży oraz przeszczepiania nadnerczy płodnych na długość życia myszy po dwustronnej 
adrenalektomii. Gdańsk : Akademia Medyczna, 1959. (Rozpr. dokt.j.

1960
6. Histochcmiczne śródoperacyjne badanie wątroby : doniesienie tymczasowe. Folia Morphol., 1960, 

11, 3, 251-255. (Wspólaut.: S. Sokół, W. B. Smiechowska).
7. Wpływ insuliny oraz adrenaliny na zachowanie się glikogenii w wątrobie zarodka szczura białego. 

Folia Morphol., 1960, II, 1, 87-91. (Wspólaut.: W. B. Smiechowska).

1961
8. I listochemiczne śródoperacyjne badanie wątroby w chorobach przewodu pokarmowego i dróg 

żółciowych. Pol. Przegl. Chin, 1961, 33, II, 1327-1338. (Wspólaut.: S. Sokół, W. B. Śmiechowska)
9. Wieloeukry w rozwoju pluć szczura białego. Acta Biol. Med., 1961, 5, 1, 1-5, (Wspólaut.: W. B. 

Smiechowska).

1962
10. Wpływ urazu operacyjnego na wątrobę w świetle badań histochemicznych, Pol, Przegl. Chin, 

1962, 34, 7, 675-680. (Wspólaut.: S. Sokół. M. Kamińska).

1963
11. Changes in lungs of white mice under the itinucncc of staphylococcus aiircus. Pol. Med. Sci, łlist, 

Buli., 1963, I. 3-9. (Wspólaut.: K. Ereciński, .M. Kamińska).
12. The cITect of preventive treatment with sulphide-containing minera! water on changes in perenchy- 

matous organs in ca.ses of protracted saturism. Biul. Inst. Med. Mon, 1963, 14, 1/2, 57-64. (Wspólaut.: 
W. Seńczuk).

1964
13. Przykrycie miazgi zębów preparatem placenta. Czas. Stomatol., 1964, 17, 5, 403-412. (Wspólaut.: 

K, Lutomska).
14. Zachowanie się dehydrogenazy delta-5-3-beta-hydroksysteiydowej w rozwoju niektórych narządów 

szczura białego. Folia Morphol., 1964, 15, 3, 291-296. (Wspólaut.: FI. Rajper-Kędzia, K. Kozłowska).

1965
15. Antybiotyki i kortykoidy w leczeniu ostrych zapaleń przełyku. Pol. Tyg. L.ek., 1965, 20, 5, 163-166. 

(Wspólaut.: T. Mervy, E. Mozolewski, Z. Przymanowski, S. Zawistowski, Z. Zygmuntowicz).



282 Z  ża łobnej ka rły

16. Dehydrogenaza delta-5-3-bela-hydroksysterydowa w wątrobie ciężarnych szczurzyc : doniesienie 
tymczasowe. Folia Morphol., 1965, 16, 1, 83-85. (Wspólaiit.: H. Kędzia, K. Kozłowska).

17. Delta 5-3-bcta-hydroxysteroid dchydrogenase in the liver of pregnant rats : preliminarj' report. 
Folia Morphol., 1965, 16, I, 84-86. (Wspólaiit.: H. Kędzia, K. Kozłowska).

18. Use of a preparation of „placenta” for covcring the dental pulp. Pol. Med. J., 1965, 4, 2, 446-455. 
(Współaut.: K. Lutomska).

19. Zachowanie się niektórycli enzymów w wątrobie w przebiegu podostrego doświadczalnego zatrucia 
ołowiem. [W:] VII Krajowy Zjazd Medycyny Pracy: materiały zjazdowe, Poznań, 4-6.11.1965, 143-144. 
(Współaut.: W. Zegarski).

20. Zachowanie się żelaza w wątrobie w podostrym doświadczalnym zatruciu ołowiem. fW:] VII 
Krajowy Zjazd Medycyny Pracy: materiały zjazdowe, Poznań, 4-6.11.1965, 144. (Współaut.: W. Zegarski).

1968
2 1. 1 hc behaviour of sonie enzymes in the livcr in the course of subacute cxpcrimental lead poisoning. 

Acta Med. Pol., 1968, 13, 9, 119-127. (Współaut.: W. Zegarski).
22. Wpływ antybiotyków i kortykoidów na przebieg ostrego oparzenia przełyku : badania do.świad- 

czalne i spostrzeżenia kliniczne. Acta l3iol. Med., 1968, 12, 325-356. (Współaut.: E. Mozolewski, Z. 
Przymanowski, T. Hervy, S. Zawistowski, Z. Zygmuntowicz).

23. Wpływ promieni X na powstawanie i rozwój wad mózgowych płodów szczura białego. Acta IJiol. 
Med., 1968, 13, 4, 361-430, I-XXXIX.

24. Znaćenie kortikosteridov i antibiotikov v lećcenii ostrych oźogov piśćevoda. Żurn. Uśnych, Nos. 
Gorl. Boł., 1968, 28, 5, 71-76. (Współaut.: E. Mozolewski, Z. Przymanowski, T. Hervy, S. Zawistowski, 
Z. Zygmuntowicz).

1969
25. Rozwój części płciowych zewnętrznych i zatoki moczowo-płciowej. [W:] Bochenek A., Reicher

M.: Anatomia człowieka. T. 2: Trzewa. Wyd. 6 (3) zrn. popr. / pod red. M. Rcichera. Warszawa : PZWl,, 
1969, 715-716.

26. Rozwój części płciowych zewnętrznych i zstępowanie jąder. [W:] Bochenek A., Reicher M.: 
Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 (3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWł,, 
1969, 609-614.

27. Rozwój grasicy. [W:] 13ochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 (3) 
zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL. 1969, 769-771.

28. Rozwój jamy ustnej, jamy nosowej i gardła. [W:] Bochenek A., Reicher M.: An.itomia człowieka. 
T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 (3) zm. popr. / pod red. M. Rcichera. Warszawa : PZWL, 1969, 20-29.

29. Rozwój nadnerczy. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 
(3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 808-811.

30. Rozwój narządów moczowych. | W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. 
Wyd. 6 (3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 509-518.

3 i . Rozwój narządów płciowych męskich. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: 
Trzewa. Wyd. 6 (3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszttwa : PZWl,. 1969, 575-580.

32. Rozwój narządów płciowych żeńskich. [W:| Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 
2.: Trzewa. Wyd. 6 (3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 648-654.

33. Rozwój osobniczy płuc. [W:| Bochenek A., F^eicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 
6 (3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 421-422.

34. Rozwój przysadki. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 
(3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 827-831.

35. Rozwój ślinianek. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 (3) 
zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 91-92.

36. Rozwój trzustki. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 (3) 
zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 328-329.
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37. Rozwój wątroby. [W:| Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzowa. Wycl. 6 (3) 
zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 304-305.

38. Rozwój zębów. [W:] Bochenek A., Reichcr M.; Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 (3) 
zm. popr. / pod red. M. Reichera:' Warszawa : PZWL, 1969, 40-46.

39. Różnicowanie się ściany przewodu pokarmowego. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 (3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 8-12.

40. Rys rozwoju przewodu pokarmowego. [W:j Bochenek A., Reicher M.; Anatomia człowieka. T. 2.: 
Trzewa. Wyd. 6 (3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1969, 3-8.

41. Wpływ promieni X na powstawanie i rozwój wad mózgowych u płodów szcztira białego. Gdańsk 
: Akademia Medyczna, 1969, [3], 149 k. (Rozpr. habil.].

42. Zapłodnienie i pierwsze okre.sy rozwoju zarodka. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia czło
wieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 6 (3) zm. popr. / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWł,, 1969, 676-677.

1970
43. Aktywność niektórych enzymów w surowicy krwi i nerkach w doświadczalnym zatruciu ołowiem. 

[W:] II Sympozjum Toksykologiczne i Seminarium Farmakologiczne, Gdańsk, 18-19 września 1970 r.: 
streszczenia doniesień naukowych. Gdańsk, 1970, 64-65. (Wspólaut.: W. Zegarski).

44. Badania histologiczne i histochcmiczne łożyska szczura białego w doświadczalnie wywołanej 
hiperwitaminozic D3. Folia Morphol., 1970, 29, 2, 259-269. (Wspólaut.: J. Roszkiewicz, S. Zawistowski).

45. Badania nad wpływem doświadczalnej hiperwitaminozy D3 na płody szczura białego. Folia Mor
phol., 1970, 29, 3, 373-381. (Wspólaut.: S. Zawistowski, J. Roszkiewicz, G. Romankiewicz).

46. Flistological and histocheniical studies on the placenta in white rats in czpcrimentally induced 
D3 hypervitaminosis. Folia Histochem. Cytochem., 1970, 5, 2, 217. (Wspólaut.: J. Roszkiewicz, S. Za
wistowski).

1972
47. Organelle komórkowe. [W:] Zarys biologii komórki / pod red. S. Zawistowskiego, Gdańsk : 

Akademia Medyczna, 1972, 12-31.
48. Wpływ hiperwitaminozy D3 samicy szczura białego na rozwój szkieletu jej płodów. Folia Morphol., 

1972, 31, 2, 181-191. (Wspólaut.: G. Romankiewicz-Woźniczko, J. Roszkiewicz).

1973
49. Morphological changes of parcnchymal organs in pregnant female white rats in acute lead poiso- 

ning. Folia Morphol., 1973, 32, 4, 481-487. (Wspólaut.: K. Klikowska).
50. Polisacharydy i niektóre enzymy w komórkach Panetha w okresie pre i postnatanlym. [W:] XI 

Sympozjum Polskiego Towarzystwa I listochemików i Cytochemików, Kraków 20-22.9.1973 : streszczenia 
referatów, 41. (Współaut.: K. Klikowska).

1974
51. Dcvelopmental defeets in white rats causcd by acute lead poisoning. Folia Morphol., 1974, 33, I, 

23-28, (Wspólaut.: K. Klikowsa, G. Romankiewicz-Woźniczno).
52. Krążenie płodowe. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. 

Wyd. 5 (2) / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1974, 382-384. (Wspólaut.: S. Hiller).
53. Poly.saccharides and hydrolases in Panetifs cells in the prenatal and postnatal period. Folia Histo

chem. Cytochem., 1974. 12, 3/4, 359. (Wspólaut.: K. Klikowska).
54. R o z w ó j  [naczyń tętniczych]. [W:J Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ 

naczyniowy. Wyd. 5 (2) / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1974, 159-167. (Wspólaut.: S. Hiller).
55. Rozwój osierdzia. [W:j Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. 

Wyd. 5 (2) / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1974, 110-112. (Wspólaut,: S. Hiller).
56. Rozwój pni żylnych. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. 

Wyd. 5 (2) / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1974, 378-382. (Wspólaut.: S, Hiller).
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57. Rozwój serca. | W:] Bochenek A., Rcicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. Wyd. 
5 (2) / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWl., 1974, 35-50. (Współant.: S. Hiller).

58. Rozwój śledziony. [W:] Bochenek A., Rcicher M.; Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. 
Wyd. 5 (2) / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 1974, 26-27. (Współant.: S. Miller).

59. Rozwój węzłów chłonnych. |W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ 
naczyniowy. Wyd. 5 (2) / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWl,, 1974, 13. (Współant.: S. Miller).

60. Rys rozw'ojn filo- i ontogenetycznego [nkładn naczyniowego]. [W:] Bochenek A., Reicher M.: 
Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. Wyd. 5 (2) / pod red. M. Reichera. Warszawa : PZWL, 
1974, 476-478. (Współant.: S. Hiller).

1975
61. Beta-galactosidase and beta-ginenronidase in dilberentiating Paneth cells in the white rat. Folia 

Morphol., 1975, 34, 1, 35-41. (Współant.: K. Klikowska).
62. Rozwój nkładn krwionośnego. [W:] F.mbriologia człowieka : podręcznik dla studentów medycyny.

Cz. 2.: szczegółowa. Wyd. 5 / red........Gdańsk, 1975, 95-120.
63. Zaburzenia w rozwoju żuchwy płodów w następstwie hiperwitaminozy D3 ciężar?iej samicy szczura 

białego. Gd. Przegl. Stomatol., 1975, 1,25-29. (Współant.; G. Romankiewicz-Wożniezko).
64. [Red.] F,mbriologia człowieka: podręcznik dla studentów medycyny. Cz. 2.: szczegółowa. Wyd.

5 / red........Gdańsk ; Akademia Medyczna, 1975, [4], 190.

1976
65. Błona śluzowa języka szczura białego przy niedoborze witaminy A w organiźmie. Cziis. Stomatol., 

1976, 29, 11, 963-968. (Współant.: B. Góra).
66. Częstość występowania anomalii zębowych n płodów szczura białego po naświetlaniu ciężarnej 

samicy różnymi dawkami promieni X w 9, 10 i II dniu ciąży. Gd. Przegl. Stomatol., 1976, I, 15-25. 
(Współant.: K. Kilkowska, G. Romankiewicz-Woźniczko).

1978
67. Rozwój mięśni. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. I.: Anatomia ogólna. 

Kości. Stawy i więzadła. Mięśnie. Wyd. 9. Warszawa : PZWL, 1978, 670-678. (Współant.: S. Hiller).
68. Rys rozwoju osobniczego człowieka. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 1.: 

Anatomia ogólna. Kości. Stawy i więzadła. Mięśnie.Wyd. 9. Warszawa : PZWl,, 1978, 90-122. (Współ- 
aiit.: S. Hiller).

1979
69. Umbilical vessels in fnll-term newborns with a Iow birth weight. Folia Morphol., 1979, 38, I, 

203-215. (Współant.: A. Raczyński, K. Kilkowska, W. Pilakowska).

1980
70. Badania morfologiczne zawiązków zębów szczura białego. Gd. Stomatol., 1980, 1, 125-132. 

(Współant.: G. Romankiewicz-Woźniczko).
71. Rozwój i różnicowanie komórek grasicy pstrąga (Salino gairdneri). [W:] XII Zjazd Polskiego 

Towarzystwa Anatomicznego, Kraków, 15-18.9.1980 ; streszczenia referatów, 114-115. (Współant.: W. 
Pilakowska).

72. Rozwój przedniej nerki pstrąga (Salino gairdneri R.). [W:] XII Zjazd Polskiego 3'owarzystwa 
Anatomicznego, Kraków, 15-18.9,1980 : streszczenia referatów, 115. (Współant.: W. Pilakowska).

73. Wpływ diety niskowapniowej na aktywność niektórych enzymów nabłonka jelita cienkiego n 
szeznra. [W:] XII Zjazd Polskiego lowarzystwa Anatomicznego, Kraków, 15-18.9.1980 : streszczenia 
referatów, 64-65. (Współant.: K. Kilkowska, L. Michalska, J. Wróbel).
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1981
74. Kresomózgowie : Uwagi filogenetyczne. [W:] fioclienek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 

4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 1 (2) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1981, 300- 
3 11. (Wspólant.: S. Miller).

75. Międzymózgowie : Uwagi filogenetyczne. [W;] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. 
T. 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 1 (2) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1981,259- 
263. (Wspólant.: S. Iłiller).

76. Móżdżek. Komora czwarta : Uwagi filogenetyczne. [W;] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 1 (2) /  pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 
1981, 190-194.

77. Rdzeń kręgowy : Uwagi filogenetyczne. [W;] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 
4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 1 (2) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1981, 55-58.

78. Rdzeń przedłużony. Most ; Uwagi filogenetyczne. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 1 (2) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 
1981, 134-137. (Wspólant.: S. Miller).

79. Rozwój osobniczy ośrodkowego układu nerwowego. [W:J Bochenek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. I (2) / pod red. W. ł.asińskicgo. Warszawa : PZWL, 
1981,23-47. (Wspólant.: S. Miller).

80. Rys rozwoju rodowego układu nerwowego. fW:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. 
T. 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 1 (2) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1981,47-54.

81. Sródmózgowie : Uwagi filogenetyczne. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 
4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. I (2) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1981, 230- 
233. (Wspólant.: S. Miller).

1990
82. Rozwój mięśni. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. L: Anatomia ogólna. 

Ko.ści. Stawy i więzadla. Mięśnie.Wyd. 10 (6) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1990, 
640-648. (Wspólant.: S. Miller).

83. Rys rozwoju osobniczego człowieka. [W:] Iłochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. I.: 
Anatomia ogólna. Kości. Stawy i więzadla. Mięśnie.Wyd. 10 (6) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : 
PZWL, 1990, 91-121. (Współaut.: S. Miller).

1992
84. Grasica: Rozwój grasicy. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 

7 (4) zni. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1992, 719-721. (Wspólant.: S. Miller).
85. Gruczoł nadncrczowy : Rozwój nadnerczy. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. 

T. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1992, 758-761. 
(Wspólant.: S. Miller).

86. Jama ustna i gruczoły ślinowe : Rozwój jamy ustnej, jamy nosowej i gardła. [W:] Bochenek A., 
Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. War
szawa : PZWL, 1992, 19-27. (Współaut.: S. Miller).

87. Jama ustna i gruczoły ślinowe : Rozwój ślinianek. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 
2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warsziiwa : PZW1„ 1992,86. (Wspólant.: S. Miller).

88. Jama ustna i gruczoły ślinowe : Rozwój zębów. [W:] Anatomia człowieka. T. 2 : Trzewa/A. Bochenek, M. 
Reicher. Wyd. 7 (4) ztii. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWl,, 1992,38-43. (Współaut.: S. 1 filier).

89. Narządy moczowe : Rozwój narządów moczowych. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1992, 
476-485. (Współaut.: S. Miller).

90. Narządy płciowe : Rozwój części płciowych zewnętrznych i zatoki moczowo-płciowej. [W:] 
Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. 
Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1992, 673. (Współaut.: S. Miller).
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91. Narządy płciowe : Rozwój czę.ści płciowycli zewnętrznycłi i zstępowanie jąder. [W:] Hochenek 
A., Reichel' M.: Anatomia człowieka, ł. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zni. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. 
Warszawa : PZWL, ł992, 571-575. (Współaiit.: S. Iłiller).

92. Narządy płciowe : Rozwój narziidów płciowycłi męskich. [W:] Boclienek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1992, 
539-543. (Współaut.: S. Hiller).

93. Narządy płciowe : Rozwój narządów płciowych żeńskich. [W:] Boclienek A., Reicher M.: Ana
tomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. l.asińskiego. Warszawa ; PZWL, 
ł992, 609-6ł5. (Współaut.: S. Iłiller).

94. Narządy płciowe : Zapłodnienie i pierwsze okresy rozwoju zarodka. |W:] Bochenek A., Reicher
M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : 
PZWL. 1992, 636-637. (Współaut.: S. Hiłłer).

95. Płuca : Rozwój osobniczy płuc. [W:| Anatomia człowieka. T. 2 : Trzewa / A. Bochenek, M. Reicher. 
Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1992, 394-396. (Współaut. S. 1 łiłłer).

96. Przysadka : Rozwój przysadki. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: 1 rzewa. 
Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWL, 1992, 777-780. (Współaut.: S. I łiłłer).

97. Stosunki ogólne : Różnicowanie się ściany przewodu pokarmowego. [W:] Bochenek A., Reicher 
M : Anatomia ezłowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : 
PZWL, 1992, 7-ł I. (Współaut.: S. Hiłłer).

98. Stosunki ogólne : Rys rozwoju przewodu pokarmowego. [W:] Boclienek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. l.asińskiego. Warszawa : PZWL, 1992, 
3-7. (Współaut.: S. Hiłłer).

99. Trzustka : Rozwój trzustki. [W:] Bochenek A., Reicłier M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. 
Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warsz.awa : PZWł., 1992, 307-308. (Współaut.: S. łłiłłer).

100. Wątroba : Rozwój wątroby. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. 
Wyd. 7 (4) zm. i popr. / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : PZWł., ł992, 284-285. (Współaut.: S. ł łiłłer).

1993
lOł. Kresomózgowie : Uwagi filogenetyczne. [W:] Boclienek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. 

T. 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 2 (3) / pod red. W. l.asińskiego. Warszawa : Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL, 1993, 283-294. (Współaut.: S. Hiłłer).

102. Między mózgowie : Uwagi liłogenetyczne. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka, 
'ł'. 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 2 (3) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL, 1993, 245-249. (Współaut.: S. Hiłłer).

103. Móżdżek : Koniora czwarta. Uwagi filogenetyczne. (W:| Boclienek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. L 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 2 (3) / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : Wydaw
nictwo Lekarskie PZWL, 1993, ł8 ł-l86 . (Współaut.: S. łłiłłer).

104. Narządy budowy i rozkładu składników niorfotycznych krwi i cłiłonki: Rozwój śledziony. [W:] 
Boclienek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 6 (3) / pod red. 
W. Lasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo l.ekarskie ł’ZWL, 1993, 25, (Współaut.: S. Hiłłer).

105. Narządy budowy i rozkładu składników niorfotycznych krwi i chłonki : Rozwój węzłów chłon
nych. [W:] Boclienek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 6 (3) 
/ pod red. W. Lasińskiego. Warsz.awa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1993, 14. (Współaut.: S. Hiłłer).

106. Rdzeń kręgowy : Uwagi filogenetyczne. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. L 
4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 2 (3) / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : Wydawnictwo L.ekarskie 
PZWL, 1993, 49-52. (Współaut.: S. Hiłłer).

107. Rdzeń przedłużony. Most : Uwagi filogenetyczne. [W:] Bochenek A., Reicłier M.: Anatomia 
człowieka. T. 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 2 (3) / pod red. W. Lasińskiego. Wyd. 2(3). Warszawa 
: Wydawnictwo Lekarskie PZWł., 1993, 127-129. (Współaut.: S. Hiłłer).
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108. Serce : Rozwój osierdzia. [W:] Bochenek A., Rcichcr M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ 
nerwowy ośrodkowy. Wyd. 6 (3 )/ pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 
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M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. Wyd. 8 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa 
; Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004, 439-441. (Wspólaut.: S. Iłiller).

173. Układ naczyń tętniczych : Rozwój. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: 
Układ naczyniowy. Wyd. 8 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo L.ekarskie PZWL, 
2004, ł49-156. (Współaiit.: S. Miller).

174. Układ naczyń żylnych : Krążenie płodowe. [W:] Bochenek A., Reieher M.: Anatomia człowieka. 
T. 3.; Układ naczyniowy. Wyd. 8 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszitwa : Wydawnictwo Lekarskie 
PZWL, 2004, 353-355. (Współaiit.: S. I łiller).

175. Układ naczyń żylnych : Rozwój pni żylnych. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. 
T. 3.: Układ naczyniowy. Wyd. 8 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa ; Wydawnictwo Lekarskie 
PZWL. 2004, 349-353. (Wspólaut.; S. Miller).

176. Zagadnienia ogólne : Rozwój osobniezy ośrodkowego układu nerwowego. Rys rozwoju rodo
wego układu nerwowego. [W:J Bochenek A., Reicher M.; Anatomia człowieka. T. 4.: Układ nerwowy 
ośrodkowy. Wyd. 5 (dodr.) / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWl,, 2004, 
20-42. (Współaut.: S. Miller).

177. Zagadnienia ogólne : Rys rozwoju rodowego układu nerwowego. [W:] Bochenek A., Reicher 
M.: Anatomia człowieka. L 4.: Układ nerwowy ośrodkowy. Wyd. 5 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. 
Warszawa : Wydawnictwo l.ekarskie PZWL, 2004, 42-49. (Współaut.: S. Miller).

2008
178. Grasica : Rozwój grasicy. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. 

Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, 719-721. 
(Współaut.: S. Miller).

179. Gruczoł nadnerczowy : Rozwój nadnerczy. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. 
T. 2.: Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 
2008, 758-761. (Współaut.: S. Miller).

180. Jama ustna i gruczoły ślinowe : Rozwój Jamy ustnej. Jamy nosowej i gardła. [W:] Bochenek A., 
Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : 
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, 19-27. (Współaut.: S. Miller).

181. Jama ustna i gruczoły ślinowe : Rozwój ślinianek. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 2.; Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie 
PZWL, 2008, 86. (Współaut.: S. Miller).

182. Jama ustna i gruczoły ślinowe : Rozwój zębów. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia czło
wieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie 
PZWL, 2008, 38-43. (Współaut.: S. Miller).

183. Narządy moczowe : Rozwój narządów moczowych. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie 
PZWL, 2008, 476-485. (Współaut.: S. Miller).

184. Narządy płciowe : Rozwój części płciowych zewnętrznych i zatoki moczowo-płciowej. [W:] 
Bochenek A., Reicher M.; Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. 
Warszawa : Wydawnictwo l.ekarskie PZWL, 2008, 673. (Współaut.: S. Miller).

185. Narządy płciowe : Rozwój części płciowych zewnętrznych i zstępowanie Jąder. [W:] Bochenek 
A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa 
: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, 571-575. (Współaut.: S. Miller).

186. Narządy płciowe : Rozwój narządów płciowych męskich. [W;] Bochenek A., Reicher M.: Ana
tomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL, 2008, 539-543. (Współaut.: S. 1 filier).

187. Narządy płciowe : Rozwój narządów płciowych żeńskich. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Ana
tomia człowieka. T. 2.; Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL, 2008, 609-615. (Wspólaut.: S. Miller).
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188. Narządy płciowe : Zapłodnienie i pierwsze okresy rozwoju zarodka. [W:] Bochenek A., Reichcr 
M.: Anatomia człowieka. T. 2.: 'Irzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : Wydaw
nictwo ł-ekarskie PZWI., 2008, 636-637. (Współaut.: S. Hiller).

189. Płuca : Rozwój osobniczy płuc. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka, 'ł'. 2.; 
Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskicgo. Warszawa : Wydawnictwo l-ekarskie PZWL, 2008, 
394-396. (Współaut. S. I-Iiller).

190. Przysadka : Rozwój przysadki. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: 
Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskicgo. Warszawa : Wydawnictwo L.ekarskic PZW1-, 2008, 
777-780. (Współaut.: S. Hiller).

191. Stosunki ogólne : Róż.nicowanie się ściany przewodu pokarmowego. [W:] Bochenek A., Rciclier 
M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : Wydaw
nictwo Lekarskie PZWI^, 2008, 7-11. (Współaut.: S. Hiller).

192. Stosunki ogólne : Rys rozwoju przewodu pokarmowego. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia 
człowieka. T. 2.: Trzewa. Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. ł^asińskiego. Warszawa : Wydawnictwo I.ekarskie 
PZWL, 2008, 3-7. (Współaut.: S. Hiller).

193. Trzustka : Rozwój trzustki. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. 
Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskicgo. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, 307-308. 
(Współaut.: S. Hiller).

194. Wątroba : Rozwój wątroby. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 2.: Trzewa. 
Wyd. 9 (dodr.) / pod red. W. Lasińskicgo. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, 284-285. 
(Współaut.: S. Hiller).

2010
195. Rozwój mięśni. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 1.: Anatomia ogólna. 

Kości. Stawy i więzadła. Mięśnie. Wyd. 13 / pod red. W. Lasińskicgo. Warszriwa : Wydawnictwo Lekarskie 
PZWL, 2010, 640-648. (Współaut.: S. Hiller).

196. Rys rozwoju osobniczego człowieka. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 
L: Anatomia ogólna. Ko.ści. Stawy i więzadła. Mięśnie. Wyd. 13 / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : 
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010, 91-121. (Współaut.: S. Hiller).

2012
197. Narządy budowy i rozkładu składników morfotyeznych krwi i chłonki : Rozwój śledziony. [W:] 

Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. Wyd. 9 / pod red. W. Lasiń- 
skiego. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWł., 2012, 25. (Współaut.: S. Hiller).

198. Narządy budowy i rozkładu składników morfotyeznych krwi i chłonki : Rozwój węzłów chłon
nych. |W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. Wyd. 9 / pod red. 
W. Lasińskicgo. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012, 14. (Współaut.: S. Hiller).

199. Serce : Rozwój osierdzia. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ 
naczyniowy. Wyd. 9 / pod red. W. ł,asińskiego. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012, 103- 
104. (Współaut.: S. Hiller).

200. Serce : Rozwój .serca. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. 
Wyd. 9/ pod red. W. Lasińskicgo. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012,33^2. (Współaut.: S. Hiller).

201. Serce : Wady rozwojowe serca. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. L 3.: Układ 
naczyniowy. Wyd. 9 / pod red. W. Lasińskicgo. Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012, 42- 
47. (Współaut.: S. Hiller).

202. Układ naczyń chłonnych : Rys rozwoju filo- i ontogenetycznego. [W:] Bochenek A., Reicher M.: 
Anatomia człowieka. T. 3.: Układ naczyniowy. Wyd. 9 / pod red. W. Lasińskicgo. Warszawa : Wydaw
nictwo Lekarskie PZWL, 2012, 439-441. (Współaut.: S. Hiller).

203. Układ naczyń tętniczych : Rozwój. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. T. 3.: 
Układ naczyniowy. Wyd. 9 / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : Wydawnictwo I.ekarskie PZWL, 2012, 
149-156. (Współaut.: S. Hiller).
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204. Układ naczyń żylnych : Krążenie płodowe. | W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka, 
ł'. 3.: Układ naczyniowy. Wyd. 9 / pod red. W. ł.asińskiego. Warszawa : Wydawnictwo łxkarskie PZWL, 
2012, 353-35.5. (Wspólaut.: S. łłiller).

205. Układ naczyń żylnych : Rozwój pni żylnych. [W:] Bochenek A., Reicher M.: Anatomia człowieka. 
T. 3.: Układ naczyniowy. W'yd. 9 / pod led. W. Kasińskiego. Warszawa : Wydawnictwo ł.ekarskie PZW'L, 
2012, 349-353. (Współant.: S. Hilicr).

E lżbieta  Tymińska 
B artłom iej S iek
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ZMIANY ORGANIZACY,INF; 1 OSOBOWE

UCZELNIA

W marcu 2012 r, rozpoczęty się wybory do organów jednoosobowych i kolegialnych Gdańskie
go Uniwersytetu Medycznego na kadencję 2012-2016, Niżej prezentujemy listę władz i organów 
kolegialnych,

REKTOR

prof, dr hab, Janusz Moryś 

PROREKTORZY
ds, nauki -  dr hab, Tomasz Bączck, prof, nadzw, 

ds, studenckich -  dr hab, Marcin Gruchała, p rof nadzw, 
ds, klinicznych -  p rof dr hab, Andrzej Basiński 

ds, rozwoju i organizacji kształcenia -  p rof dr hab, Leszek Bicniaszewski

WYBIERALNI CZŁONKOWIE SENATU

Przedstawiciele nauczycieli akademickich posiadających tytuł naukowy profesora lub stopień na
ukowy doktora habilitowanego;

z Wydziału Lekarskiego
prof, dr hab, Liwa Jassem 

dr hab, Małgorzata Myśliwiec, p ro f nadzw, 
p ro f dr hab, Grzegorz Raczak 

p ro f dr hab, Bolesław Rutkowski 
p ro f dr hab, Janusz Siebert 

p rof dr hab, Michał Woźniak 
p ro f dr hab, Aleksandra Żurowska
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z O ddziału Stomatolojjiczncgo
prof. dr hab. Adam Wlodarkiewicz

z W ydziału Fariuaceulyczncgo z O iłdziałcm  M edycyny L aboraloryjncj
prof, dr hab. Jadwiga Renata Ochocka 

prof. dr hab. Marek Wesołowski 
z Oddziału Medycyny l.aboratoryjnej 

dr hab. Maciej Jankowski

z W ydziału N auk o Zdrow iu z Otłełziałem ł’iełęgniarst\va 
i łnsty tu tcui M edycyny M orskiej i T ropikałnej

p ro f dr łiab. Jarosław Sławek 
dr hab. I.idia Wolska, p ro f nadzw.

z M iędzyuczełnianego W ydziału Biotcchnołogii HG i GUM ed 
p ro f dr hab. Jacek Bigda

Przedstawiciele nauczycieli akademickich nicbędących na stanowisku profesora i nieposiadającycłi 
stopnia naukowego doktora habilitowanego:

z W ydziału Lekarskiego 
dr Maria Dqbrowska-Szponar 

dr Tomasz Gorczyński 
dr Katarzyna Plata-Nazar 

dr Adam Zapaśnik

z O ddziału Stom atołogicznego
dr Mirosława Pellowska-Piontek

z W ydziału Farinaceutyczuego z O ddziałem  M edycyny L aboratory jnej
dr Aleksandra Chmielewska 

dr Czesława Orlewska

z W ydziału N auk o Zdrow iu z O ddziałem  Piełęgniarstw a 
i łnsty tu tem  M edycyny M orskiej i Tropikałnej

dr Aleksandra Gaworska-Krzemińska 
dr Marzena Zarzeczna-Baran

Przedstawiciel nauczycieli akademiekich z jednostek niewchodzących w skład wydziału:
mgr Anna Kubieka

Przedstawiciel pracowników niebędących nauczycielami akademickimi:
inż. Mikołaj Burka

Przedstawiciele studentów:
Jacek Feliga, WNoZ z OP i IMMiT 

Anna Kowalczyk, WNoZ z OP i IMMiT 
Piotr Lukasiewicz, Wl, z OS 

Natalia Szczepkowska, przedstawiciel OS



Kronika 297

Przedstawiciel doktorantów:

Katarzyna Szynikowska, WF z OIMI. 
1’rzcmyslaw Waszak, WL z OS 
Jan Wieruszewski, WL z OS 
Patryk Woszczak, WF z OMl.

mgr Joanna Marczulin, WL

WYDZIAl, LKKARSKI Z ODDZIALKM STOMATOLOGICZNYM

DZIFKAN
dr hab. Maria Dudziak, proL nadzw.

PRODZIFKANI
prof. dr hab, Maria Alicja Dy'bska-,Ślizicń 

dr bab. BarHomicJ Ciesielski 
dr bab. Stanisław Hać 

dr bab. Michał Żmijewski

Kierownik Oddziału Stomatologicznego 
dr bab. Marek Niedoszytko

WYBIFRALNI CZŁONKOWIE RADY WYDZIAŁU

Przedstawiciele nauczycieli akademickich niebędącyeh na stanowisku profesora i nieposiadajtjcych 
stopnia naukowego doktora habilitowanego:

dr Ewa Badowska-Szalewska 
lek. Piotr Bandosz. 

dr Zbigniew Bohdan 
dr Zenobia Cz.uszyńska 

dr Iwona Domżalska-Popadiuk 
dr Konrad Drewek

dr Mirosława Dubaniewicz-Wybieralska, docent 
lek. dent. Paweł Fiwek 

dr Maria Gałuszko-Węgicinik 
dr Dariusz Gąsecki 

dr Alina Gębska 
dr Tomasz Gorczyński 

dr Dariusz Jagiclak 
lek. Katarzyna Jakuszkowiak-Wojten 

dr Krzysztof Jarmoszewicz 
dr Michał Kaliszan 

dr Iwona Kardaś 
dr Anna Kowalczyk 

dr Beata Lipska 
dr Agnieszka Labuć
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dr Micha! Laska 
dr Hanna Lugowska-lJmer 

dr Agata Maciejewska-Radomska 
lek. Anna Masiak

lek. dent. Iwona Ordyniec-Kwaśnica 
dr Piotr Radziwiłowicz 

dr Kamila Siedlecka-Kroplewska 
dr Janina Sramkiewicz 
dr Marcin Ziętkiewicz

Przedstawiciele pracowników niebędących nauczycielami akademickimi:
Anna Beszczyńska 

mgr Agnieszka Brzuzek 
mgr Krzysztof Grabowski 

mgr inż. Wojciech Grabowski 
Aleksandra Guzman 

mgr Renata Kurlapska 
mgr Iwona Pakulska 

mgr Marcin Stanisławowski 
Beata Szulc 

mgr Agata Tymińska

Przedstawiciele studentów:
Apostolis Atanasiu 
Witold Bachorski 
Karolina Błasiak 

Maria Burska 
Maciej Chrol 

Tomasz Cwaliński 
Bartosz Czapski 

Robert Dudek 
Adam Gorczyński 

Katarzyna Gross-Tyrkin 
Adam Grzeczka 

Paweł Iwanowicz 
Anuruddha Jayarante 

Mateusz Kreczko 
Natalia Kreja 

Piotr Łukasiewicz 
Ewelina Niedżwiedzka 

Marcin O.strowski 
Agnieszka Paturej 
Monika Peplińska 

Olga Płatek 
Paweł Pobłocki 
Michał Póżniak 

Marianna Rogowska 
Jagoda Sarnowska
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Przedstawiciele doktorantów:

Jarosław Sikorski 
Paula Skałbania 

Małgorzata Skoblik 
Adam Sobieraj 

Amanda Sobolewska 
Agnieszka Stańko 

Michał Szulc 
Tomasz Trojanowski 
Przemysław Waszak 

Karolina Wawrzonkowska 
Jan Wieruszewski

mgr Beata Pieczyńska 
lek. Łukasz Rojek 

lek. Aleksandra Sejda 
lek. Jakub Wiśniewski

WYDZIAŁ FARMACEUTYCZNY z ODDZIAŁEM MEDYCYNY LABORATORYJNEJ

DZIEKAN
prof. dr bab. Wiesław Sawicki 

PRODZIEKANI
dr bab. Michał Markuszewski, prof. nadzw. 

dr Anita Kórnicka

Kierownik Oddziału Medycyny Laboratoryjnej 
dr bab. Maciej Jankowski

WYBIERALNI CZł.ONKOW IE RADY WYDZIAŁU

Przedstawiciele nauczycieli akademickich niebędących na stanowisku profesora i nieposiadających 
stopnia naukowego doktora habilitowanego:

dr Anita Bułakowska 
dr Katarzyna Gobis 

dr Rafał I lałasa 
dr Marzena .lamrógiewicz 

dr Marcin Marszałł 
dr Justyna Pietkiewicz 

dr Alina Plenis

Przedstawiciele pracowników niebędących nauczycielami akademickimi:
Tomasz Skrzynecki 

Renata Piłka
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Przedstawiciele studentów:

Przedstawiciele doktorantów:

Adrian Kamola 
Katarzyna Nowak 

Wawrzyniec Paluch 
Bartosz Petrykowski 

Anna Sosnowicz 
Katarzyna Szymkowska 

Anna Twarogowska 
Daniel Woliński 
Patryk Woszczak

mgr Anna Ronowicz

WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU /. ODDZIAŁEM PIEŁIvGNIARSTWA i INSTYTUTEM 
MEDYCYNY MORSKIE.! I TROPIKALNE,!

DZIEKAN
prot'. dr hab. Piotr Lass 

PRODZIEKANI
dr hab. Lidia Wolska, prof. nadzw. 

dr Rita Uansdorfer-Korzon 
dr hab. Jacek Sein Anand

Kierownik Oddziału Pielęgniarstwa 
dr Janina Książek

WYBIERALNI CZŁONKOWIE RADY WYDZIAŁU

Przedstawiciele nauczycieli akademickich niebędących na stanowisku profesora i nicposiadających 
stopnia naukowego doktora habilitowanego:

mgr Maria Krajewska 
mgr Anna Małecka-Dubiela 

dr Wioletta Mędrzycka-Dąbrowska 
dr Halina Nowakowska 

dr Jolanta Olszewska 
mgr Aneta Kołodziejska 

dr Marzena Zarzeczna-Baran

Przedstawiciele pracowników niebędących nauczycielami akademickimi:
mgr Joanna Mikucka 

mgr Jolanta Suchodolska

Przedstawiciele studentów:
Jakub Ciołek 
Jacek Feliga
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Przedstawiciele doktorantów:

Bogumiła Gawrytkiewicz 
Paweł Kłikowicz 
Anna Kowalczyk 

Robert Kufel 
Iwona Niekraszewicz 

Beata Tyda

mgr Piotr llolajn

MIĘDZYUCZELNIANY WYDZIAŁ BIOTECHNOLOGII UG i GUMed

DZIEKAN
prof. dr hab. Igor Konieczny 

PRODZIEKANI
dr hab. Sylwia .lafra -  prodziekan ds. studenckich i kształcenia 

dr hab. Michał Obuchowski, prof. GUMed -  prodziekan ds. nauki 
dr hab. Stanisław OłdzieJ, prof. UG -  prodziekan ds. rozwoju

ZMIANY ORGANIZACYJNE

Z dniem 30 I, uchwałą Senatu GUMed nr I/20I2 z dnia 30 I, dokonano zmian w Statucie GU
Med (wprowadzonym uchwałą Senatu nr 36/05/06 z dnia 8 VI 2006 r.) ogłaszając Jednocześnie 
tekst Jednolity Statutu GUMed -  stanowiący Załącznik nr I. Kolejne zmiany w statucie podjęto 
uchwałami nr 32/2012 i 55/2012.

Uchwalą Senatu nr 4/2012 z dnia 30 I podjęto decyzję dotyczącą zawarcia porozumienia po
między Województwem Pomorskim i Gdańskim Uniwersytetem Medycznym w sprawie połączenia 
Zespołu Opieki Zdrowotnej dla Szkól Wyższych w Gdańsku z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym.

Z dniem 28 V uchwałą Senatu GUMed nr 25/2012 z dnia 28 V utworzono studia podyplomowe 
„Psychoonkologia kliniczna” na Wydziale Nauk o Zdrowiu z Oddziałem Pielęgniarstwa i Instytutem 
Medycyny Morskiej i Tropikalnej.

Z dniem 26 XI Uchwałą Senatu GUMed nr 50/2012 z dnia 26 XI wprowadzono w Gdańskim 
Uniwersytecie Medycznym Uczelniany Systemu Zapewnienia Jakości Kształcenia.

WYDZIAŁ LEKARSKI z ODZIAŁEM STOMATOLOGICZNYM

Z dniem 13 11, /.arządzeniem rektora GUMed nr 12 /2012 z dnia 31 I, został zlikwidowany Zakład 
Mikrobiologii Molekularnej i Serologii -  Krajowy Ośrodek Salmonella w Katedrze Mikrobiologii.

Z dniem 31 X, zarządzeniem rektora GUMed nr 54/2012 z dnia 18 X, zniesiono Kolegium 
Studiów Doktoranckich.

Z dniem 20 XII, zarządzeniem rektora GUMed nr 63/2012 z dnia 20 XII, przekształcono Katedrę i 
Klinikę Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii w dwie odrębne Jednostki organizacyjne:

-  Katedrę i Klinikę Pediatrii, Hematologii i Onkologii
-  Katedrę i Klinikę Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii.
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WYDZIAŁ FARMACEUTYCZNY z ODDZIAŁEM MEDYCYNY LABORATORYJNEJ

Z dniem 1 XI, zarządzeniem rektora GUMcd nr 55/2012 z dnia 22 X -  na wniosek Rady Wy
działu Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej utworzono na Wydziale studia 
doktoranckie.

WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU z ODDZIAŁEM PIELĘGNIARSTWA 
i INSTYTUTEM MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ

Z dniem 13 11, zarządzeniem rektora GUMed nr 10/2012 z dnia 31 I zlikwidowano Zakład 
Radiologii Neonatologicznej, Ginekologicznej i Urologicznej.

Z dniem 5 VI, zarządzeniem rektora GUMed nr 31/2012 z dnia 5 VI, w Katedrze Żywienia Kli
nicznego zmieniono nazwę Zakładu Dietetyki Ogólnej na Zakład Żywienia Klinicznego i Dietetyki.

Z dniem 5 VI, zarządzeniem rektora GUMed nr 32/2012 z dnia 5 VI, został nadany regulamin 
organizacyjny zespołowej Katedrze Żywienia Klinicznego.

Z dniem 1 X, zarządzeniem rektora GUMed nr 33/2012 z dnia 5 VI, w Katedrze Żywienia 
Klinicznego zniesiono żakład Podstaw Żywienia Człowieka.

Z dniem 1 X, zarządzeniem rektora GUMed nr 50/2012 z dnia 26 IX w Katedrze Medycyny 
Społecznej zniesiono Zakład Ekonomiki i Zarządzania w Ochronie Zdrowia.

Z dniem 1 XI, zarządzeniem rektora GUMed nr 56/2012 z dnia 25 X -  na wniosek Rady Wy
działu Nauk o Zdrowiu z Oddziałem Pielęgniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej 
-  utworzono na Wydziale studia doktoranckie.

Z dniem I XII, /.arządzeniem rektora GUMed nr 59/2012 z dnia I XII, w strukturze organiza
cyjnej Wydziału Nauk o Zdrowiu utworzono Zakład Patologii i Neuropatologii.

ADMINISTRACJA

Z dniem 1 II, zarządzeniem rektora GUMed nr 1/2012 z dnia 9 I, przekształcono Dział Obsługi 
Telefonicznej w Sekcję ds. telefonizacji.

Z dniem 1 11, zarządzeniem rektora GUMed nr 6/2012 z dnia 27 I z Biura Obsługi Rektora 
wyłączono Sekretariat Kanclerza oraz Sekretariat Zastępcy Kanclerza ds. Technicznych. Wyłączone 
sekretariaty utworzyły jednostkę organizacyjną -  Sekretariat Kanclerzy, który podlega bezpośrednio 
Kanclerzowi.

Z dniem 1 III, zarządzeniem rektora GUMed nr 18/2012 z dnia 27 11, w Dziale Gospodarczym 
GUMed utworzono Rejon Gospodarczy nr 6 z Pracownią Druku Plakatu (obejmuje on sale dydak
tyczne mieszczące się w budynku Centrum Medycyny Inwazyjnej przy ul. M. Smoluehowskiego 17).

Z dniem 1 IX, zarządzeniem rektora GUMed nr 44/2012 z dnia 31 VIII, wprowadzono nowy 
Regulamin Organizacyjny Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego (stanowiący załącznik nr 1 do 
niniejszego Zarządzenia).

1. W związku z wprowadzeniem nowego regulaminu:
-  Dział Dydaktyki i Spraw Studenckich przek.ształcono w Dział Obsługi Studentów,
-  do Działu Obsługi Studentów włączono Akademickie Biuro Karier jako Akademickie Cen

trum Karier,
-  Dział Oceny Jakości Kształcenia włączono do Biura ds. Kształcenia jako Stanowisko ds. 

Jakości Kształcenia,
-  Dział W spółpracy z Zagranicą i Programów M iędzynarodowych przekształcono w Dział 

Współpracy z Zagranicą, Promocji i Projektów Rozwojowych i włączono do Biura Rektora 
ds. Strategii i Współpracy Międzynarodowej,
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-  Samodzielne Stanowisko ds. Pełnomocnika ds. Systemów Zarztjdzania wchodzi w skład 
Iłinra Fiektora ds. Strategii i Współpracy Międzynarodowej jako Stanowisko ds. Systemów 
Zarządzania,

-  Dział ds. Klinicznych przekształcono w Biuro ds. Klinicznych,
-  Dział Nauki przekształcono w Dział Naukowo-Organizacyjny,
-  Zespól Audytu Wewnętrznego i Zespól Kontroli Wewnętrznej połączono w Sekcję Audytu 

i Kontroli,
-  do Biura Obsługi Rektora włączono Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych jako Stanowisko 

ds. Obronnych oraz Dział Bezpieczeństwa Pracy jako Stanowisko ds. BMP i ppoż.,
-  Zespół ds. Inibrmatyzacji przekształcono w Dział Technologii Informatycznych, do którego 

włączono Zespól Projektów Internetowych jako Sekcję Projektów Internetowych,
-  utworzono Dział ds. Świadczeń Socjalnych i Stypendialnych, w którego skład wchodzi Dział 

Socjalno-Bytowy Studentów jako Sekcja Socjalno-Bytowa Studentów oraz Osiedle Studenckie,
-  Zespół Inspektorów Nadzoru przekształcono w Sekcję Fiudowlano-Instalacyjną,
-  Dział Obsługi Administracyjno-Gospodarczej MIMMI T włączono do Działu Gospodarczego 

jako jeden z rejonów gospodarczych.
2. Wprowadzono nowe nazwy następujących jednostek, wynikające z nowych definicji jednostek

administracji przyjętych w nowym regulaminie.
-  Zespól Radców Prawnych przemianowano na Stanowisko Obsługi Prawnej,
-  Zespół ds. Realizacji Projektów przemianowano na Sekcję Obsługi Projektów,
-  Zespół ds. Socjalnych przemianowano na Sekcję Pracowniczych Spraw Socjalnych,
-  Zespół ds. Struktury Organizacyjnej Uczelni przemianowano na Stanowisko ds. Dokumentacji 

Organizacyjnej,
-  Dział Inwestycyjno-Remontowy przemianowano na Dział Budowlano-Techniczny,
-  Zespół ds. Telefonizacji przemianowano na Sekcję Obsługi Telefonicznej.

3. Ponadto powołano nowe jednostki organizacyjne:
-  Biuro Rektora ds. Strategii i Współpracy Międzynarodowej, a w jego składzie nowe Stano

wisko ds. Analiz i Kontrolingu Strategicznego,
-  Biuro ds. Studenckich, a w jego składzie nowe Stanowisko ds. Adaptacji Studentów i Re

krutacji Anglojęzycznej,
-  Biuro ds. Kształcenia, a w jego składzie nowe Stanowisko ds. Organizacji Dydaktyki i Sta

nowisko ds. Bazy Dydaktycznej,
-  Biuro ds. Nauki, a w jego składzie nowe Stanowisko ds. Międzynarodowych Projektów 

Badawczych.

Zarzitdzeniem rektora GUMed nr 66/2012 z dnia 28 XII dokonano zmian w Regulaminie Organi
zacyjnym Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia 
z mocą obowiązującą od 1 1 2013 r.

POWOŁANIA I ZMIANY NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH

W YDZlAł. LEKARSKI z ODDZIAŁEM STOMATOLOGICZNYM

KATEDRA BIOCHEMII KLINICZNEJ 

ZAKŁAD MEDYCYNY ł.ABORATORYJNEJ
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Z dniem 30 IX prof. dr hab. Andrzej Szutowicz zakończył pełnienie funkcji kierownika Katedry 
oraz kierownika Zakładu Medycyny Laboratoryjnej, przechodząc na emeryturę z dniem 31 XII.

Funkcję kierownika Zakładu Medycyny Laboratoryjnej z dniem I X powierzono dr hab. Hannie 
Bielarczyk.

Funkcję kierownika Katedry Biochemii Klinicznej od I XI powierzono prof dr. hab. Tadeuszowi 
Pawelczykowi.

KATEDRA I KLINIKA DERMATOLOGII, WENEROł.OGII I ALERGOLOGII

Z dniem 30 IX p ro f dr hab. .ladwiga Roszkicwicz zakończyła pełnienie funkcji kierownika 
Katedry i Kliniki Dermatologii, Wencrologii i Alergologii. Funkcję kierownika Katedry i Klinki 
powierzono z dniem I X p rof dr. hab. Romanowi Nowickiemu.

KA'I'EDRA I KLINIKA UROLOGII

Prof dr hab. Kazimierz Krajka z dniem 30 IX zakończył pełnienie funkcji kierownika Katedry 
i Kliniki Urologii, przechodząc na emeryturę. Funkcję kierownika Katedry i Klinki powierzono z 
dniem I X dr. hab. Marcinowi Matuszewskiemu.

ZAKŁAD MIKROBIOLOGII LEKARSKIEJ

Z dniem 31 VII dr n. med. Maria Dąbrowska-Szponar zaprzestała pełnić funkcję p.o. kierownika 
Zakładu Mikrobiologii Lekarskiej Katedry Mikrobiologii. Funkcję kierownika Zakładu z dniem 
I VIII powierzono dr hab. Indii Piechowicz.

KLINIKA NEUROI.OGII ROZWOJOWEJ

Z dniem I II dr hab. Ewie Pilarskiej powierzono funkcję kierownika Kliniki Neurologii Roz
wojowej Katedry Neurologii. Dotychczas pełniła funkcję p.o. kierownika.

KATEDRA I ZAKł,AD STOMATOLOGII WIEKU ROZWOJOWEGO

Z dniem 30 IX prof dr hab. Barbara Adamowicz-Klepalska zakończyła pełnienie funkcji kie
rownika Katedry i Zakładu Stomatologii Wieku Rozwojowego, przechodząc na emeryturę z dniem 
31 XII.

Funkcję kierownika Zakładu od I X powierzono dr hab. Katarzynie Emerich.

ZAKł.AD ORTODONCJI

Z dniem I IV dr hab. Annie Wojtaszek-Słomińskiej powierzono funkcję kierownika Zakładu 
Ortodoncji . Dotychczas pełniła funkcję p.o. kierownika.

W YDZIAł. NAUK O ZDROWIU z ODDZIAŁEM PIELl-GNIARSTWA i INSTYTUTEM 
MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ

ZAKŁAD PSYCIłOLOGII KLINICZNEJ

Z dniem 31 VIII dr n. med. Joanna Moryś zaprzestała pełnić funkcję p.o. kierownika Zakładu 
Psychologii Klinicznej.
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KATEDRA REHABIUTACJI 

KLINIKA REHABILITACJI

Z dniem 1 III dr. Iiab. Stanisławowi Bakule, prof. nadzw. -  dotychczas pełniącemu obowiązki 
kierownika Kliniki Rehabilitacji oraz obowiązki kierownika Katedry Rehabilitacji -  powierzono 
tunkcję kierownika Kliniki, a z dniem 1 VI powołano na kierownika Katedry Rehabilitacji.

KATEDRA ŻYWIENIA KLINICZNEGO 

ZAKt.AD DIE TETYKI OGÓLNEJ

Z dniem I III dr hab. Sylwii Małgorzcwicz, powierzono funkcję kierownika Zakładu Dietetyki 
Ogólnej -  dotychczas pełniła Tunkcję p.o. kierownika, a z dniem 1 IV powierzono funkcję kierow
nika Katedry Żywienia Klinicznego.

ZAKŁAD PATOLOGII I NEUROPATOLOGII

Z dniem I XII dr hab. Ewie Iżyckiej-Swieszewskiej powierzono Tunkcję p.o. kierownika Zakładu 
Patologii i Neuropatologii.

KUNIKA CHORÓB ZAWODOWYCH I WEWNĘTRZNYCH IMMiT

Z dniem 30 IX dr hab. Bogdan Jaremin, proT. nadzw. zakończył pełnienie funkcji kierownika 
Kliniki Chorób Zawodowych i Wewnętrznych IMMiT -  i przeszedł na emeryturę z dniem 31 XII.

Funkcję kierownika Klinki od I X powierzono dr. hab. Marcinowi Renke.

JEDNOSTKI MIĘDZYWYDZIAŁOWE

STUDIUM WYCHOWANIA FIZYCZNEGO I SPORTU

Z dniem 30 IX mgr Igor Stankiewicz zakończył pełnienie funkcji p.o. zastępcy kierownika 
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu.

ADMINISTRACJA

Z dniem 10 XII zatrudniony został mgr Stanisław Śwńtalski, któremu od 1 1 2013 r. powierzono 
stanowisko Kierownika Działu Zamówień.

Z dniem I I mgr Wioletcie Sikorskiej powierzono stanowisko kierownika Działu ds. Studenckich 
w Dziekanacie Wydziału l.ekarskiego.

Z dniem 1 I mgr inż. Beacie Skalskiej powierzono stanowisko kierownika Działu Gospodarczego. 

NOMINACJE, ODDELEGOWANIA, PRZENIESIENIA

NADANIE TYTUŁU PROFESORA

dr hab. Dariusz Kozłowski -  Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca (11 IV), 
dr hab. Wiesław Janusz Kruszewski -  Zakład Propedeutyki Onkologii (18 X), 
dr hab. Mikołaj Majkowicz -  Zakład Badań nad Jakością Życia (7 VIII), 
dr hab. Waldemar Narożny -  Katedra i Klinika Otolaryngologii (7 VIII),
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dr hab. Krzysztof Preis -  Klinika Położnictwa (18 X),
dr hab. Witold Rzyman -  Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej (7 VIII), 
dr hab. Jarosław Wojciech Sławek -  Zakład Pielęgniarstwa Neurologiczno-Psychiatiycznego (24 IV), 
dr hab. Kraysztof Sworezak -  Katedra i Klinika Endokrynologii i Chorób Wcwnętrenych (21 XII), 
dr hab. Aleksandra Żurowska -  Katedra i Klinika Pediatrii, Nefrologii i Nadciśnienia (7 VIII).

MIANOWANIE NA STANOWISKO PROFESORA ZWYCZAJNEGO

prof. dr hab Zbigniew Zdrojewski 
Łącznej i Geriatrii (I VII).

Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznyeh, Chorób Tkanki

MIANOWANIE NA STANOWISKO PROFESORA NADZWYCZAJNEGO

dr hab. Ewa Bryl -  Zakład Patologii i Reumatologii Doświadczalnej (1 II), 
dr hab. Rafał Dziadziuszko -  Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii (I XI), 
dr hab. Andrzej Frydryehowski -  Zakład Fizjologii Człowieka (1 X), 
dr hab. Maciej Jankowski -  Zakład ferapii Monitorowanej i Farmakogenetyki (I VI), 
dr hab Jerzy Kuezkowski -  Katedra i Klinika Otolaryngologii (1 III),
dr hab. Aida Kusiak -  Katedra i Zakład Periodontologii i Chorób Błony Śluzowej Jamy Ustnej (1 XII),
dr hab. Maria Ł uczk iew icz- Katedra i Zakład Farmakognozji (I X),
dr hab. Radosław Owczuk -  Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii (I XII),
dr hab. Joanna Stańczak -  Zakład Parazytologii Tropikalnej (I IV),
dr hab. Marzena Wełnicka-Jaśkiewicz -  Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii (1 XI),
dr hab. Aleksandra Żurowska -  Katedra i Klinika Pediatrii, Nefrologii i Nadciśnienia (I II).

HABILITACJE I DOKTORATY 

WYDZIAŁ LEKARSKI

Zatwierdzenie uchwały Rady Wydziału o nadaniu stopnia doktora habilitowanego uzyskali:
dr hab. Bogdan Biedunkiewiez(28 VI), dr hab. Stanisław Antoni llać (8 III), dr hab. Ewa Iżycka- 

Świeszewska (31 V), dr hab. Jerzy Jankau (20 XII), dr hab. Bartosz Karaszewski (17 V), dr hab. 
Dagmara Klasa-Mazurkiewiez (26 IV), dr hab. Ewa Król (22 111), dr hab. Joanna Kwiatkowska 
(6 XII), dr hab. Maria Mazurkiewiez-Bełdzińska (8 XI), dr hab. Marek Niedoszytko (12 IV), dr 
hab. Marcin Renke (16 II), dr hab. Małgorzata Maria Sokołowska-Wojdyło (191), dr hab. Jacek Jan 
Sznurkowski (20 XII), dr hab. Edyta Szurowska (18 X), dr hab. Małgorzata Świątkowska-Freund 
(22 XI), dr hab. Jacek Mirosław Zieliński (14 VI).

Stopnie doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskali lekarze:
Krzysztof Bigus, Lidia Glinka, Karol Grabowski, Mirosław Ignacy Gromnicki, Marcin Andrzej 

Flellmann, Anna Jabłońska, Miłosz Jarosław Jaguszewski, Agnieszka Jakubowska, Marta Kozłowska, 
Paweł Grzegorz Lewandowski, Lidia Janina Łepska, Anna Masiak, Irina Mogilnaya-Wenglowska, 
Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Marein Rutkowski, Monika Sikorska, Bartosz Skonieczny, Kata
rzyna Sosińska-Mielcarek, Małgorzata Stachera-Grzcnkowicz, Sebastian Szczyrba, Ilona Katarzyna 
Techmańska, Paweł Twardowski, Anna Waldoch, Alina Maria Wilkowska, Piotr Michał Winczura, 
Marcin Wirtwein, Ewa Beata Woś-Wasilewska, Anna Wójciak, Ilona Beata Zagożdżon.
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Stopnie doktora iiank medycznych w zakresie biologii medycznej uzyskali:
Joanna Klimaszewska-Lata, Katarzyna Krzemińska, Alina Felicja Kiiźniacka, Anna Małecka- 

-Dubiela, Anna Maria Michalik, Anna Marla Mikosik, Justyna Pawłowska, Magdalena Pieszko, 
Marcin Stanisławowski.

Stopnie doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii uzyskali lekarze stomatologii:
Ewa Maria Chomik, Agnieszka Jadwiga Koniuszko, Elżbieta ł.aska, Milena Starczewska.

WYDZIAŁ FARMACEUTYCZNY

Zatwierdzenie uchwały Rady Wydziału o nadaniu stopnia doktora habilitowanego uzyskali:
dr hab. Agnieszka Jankowska-Kulawy (20 XII), dr bab. Anita Kórnicka (16 X), dr hab. Michał 

Marszałł (ł4  II), dr hab. Ki-ystyna Pieńkowska (8 V), dr hab. Arkadiusz Piotrowski (15 V), dr hab. 
Magdalena Prokopowicz (27 XI), dr hab. Paweł Wiczling (3 VII), dr hab. Małgorzata Wróblewska 
(23 X).

Stopnic doktora nauk farmaceutycznych uzyskali mgr mgr:
Kamil Brożewicz, Anna Makowska, Michał Ostrowski, Iga Pawłowska, Marta Sobiesiak.

WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU

Stopnic doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskali:
lek. Dorota Melania Biesek, mgr Kazimiera Hebel, mgr Sylwia Jałtuszewska, lek. Ewa Katarzyna 

Narożańska, lek. Jacek Bolesław Parszuto, lek. Małgorzata Jolanta Piotrowska, lek. Mariusz Miro
sław Szajewski, lek. Jarosław Zbigniew Szefel, lek. Jerzy Piotr Węgielnik, mgr Agnieszka Wojtecka.

Stopnic doktora nauk o zdrowiu w zakresie medycyny uzyskały:
mgr Anna Izabela Łysak, mgr Elżbieta Rajkowska-Łabon.

ODZNACZENIA I NAGRODY

ODZNACZENIA

KRZYŻ OFICERSKI ORDERU ODRODZENIA POLSKI

prof. dr hab. Andrzej Hellmann 
prof. dr hab. Andrzej Szutowicz

KRZYZ KAWALERSKI ORDERU ODRODZENIA POLSKI

prof. dr hab. Zbigniew Kmieć 
prof. dr hab. Marian Smoczyński 

p rof dr hab. Franciszek Sączewski
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Zł.OTY KRZYŻ ZASŁUGI

dr hab. Barbara Kochańska, prof. nadzw. 
dr hab. Ewa Pilarska 

prof. dr hab. Jacek Witkowski

SREBRNY KRZYŻ ZASŁUGI

pro f dr hab. Roman Nowicki 
dr hab. Joanna Stańczak, p ro f nadzw.

MEDAL KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ

dr hab. Elżbieta Adamkicwicz-Drożyńska, p ro f nadzw. 
dr hab. Bogdan Jaremin, p rof nadzw. 

p ro f dr hab. Apolonia Rybczyńska 
dr hab. Tomasz Smiatacz 

p ro f dr hab. Maria Wtijtewicz

MEDAL ZASŁUŻONEMU AKADEMII MEDYCZNEJ W GDAŃSKU

pro f dr hab. Jacek Bigda 
dr hab. Walenty Nyka, p ro f nadzw. 
p ro f dr hab. Adam Wlodarkiewicz 

mgr Marek Langowski 
mgr Jerzy Szarafiński

MEDAL ZŁOTY ZA DŁUGOLETNIĄ SŁUŻBĘ

Halina I laloń 
Maria Jaworowicz 

mgr Krystyna Kaszyńska 
Zbigniew Klawitter 
Elżbieta Krajewska 

Barbara Maras 
lek. Leszek Mayer 

mgr Teresa Ochal-Kolińska 
Jarosław Sikora 
Celestyna Szada 

Barbara fenerowicz 
Maria Wenta 

Teresa Wireńska 
Danuta Wojsław 
Leszek Wójcik

MEDAL SREBRNY ŻA DŁUGOLETNIĄ SŁUŻBĘ

Lilia Assulewicz 
dr Beata Biernat 
Beata Danilcnko 

Beata Eoigt 
Barbara Górka
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mgr Maria Okonek 
Kmilia Ołtarzewska 

dr Beata Szostakowska 
mgr Mariola Wabiszewska 

l£wa Zieliniewicz

MEDAL BRĄZOWY ZA DŁUGOLETNIĄ SŁUŻBĘ 

dr 1’awel Zagożdżon

ODZNAKA „ZA ZASŁUGI DŁA OCHRONY ZDROWIA”

Krystyna Gorczyńska 
Jan Kliz

ODZNACZENIE „ZASŁUŻONY DIAGNOSTA LABORATORYJNY” 

prof. dr bab. Janusz Limon

NAGRODY

Nagrodr; Ministra Zdrowia w 2012 r. za całokształt dorobku otrzymał:
prof. dr hab. Andrzej Hellmann, kierownik Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantologii -  za 

całokształt dorobku naukowego, dydaktycznego oraz organizacyjnego.

Nagrodę indywidiiain:; łł stopnia Ministra Zdrowia za osii)gnięcia naukowe w 20łl r. 
otrzymał:

dr hab. Ryszard T. Smoleński z Katedry i Zakładu Biochemii -  za badania metabolizmu i re
generacji serca.

Nagrodę zespołową Ministra Zdrowia za osiągnięcia naukowe w 20łl r. otrzymałi:
prof dr hab. Roman Kaliszan, dr hab. Michał Markuszewski, p rof nadzw., dr Paweł Wiczling, 

mgr Małgorzata Waszczuk-Jankowska z Zakładu Biofarmacji i Farmakokinetyki, mgr Wiktoria 
Struck z Zakładu Farmakodynamiki -  za cykl publikacji dotyczących badań nad wyznaczaniem 
parametrów retencyjnych metodami FIPLC do modelowania bioaktywności.

Nagrodę Miasta Gdańska dła młodych naukowców im. .lana Uphagena otrzymał:
dr Miłosz Jaguszewski z I Katedry i Kliniki Kardiologii -  w kategorii nauk ścisłych i przyrod

niczych -  za badania dotyczące przezskórnych interwencji wieńcowych i kardiomiopatii stresowej 
Takotsubo.

Nagrody indywidualne I stopnia Rektora GUMed za osiągnięcia naukowe 20H r. otrzymałi:
dr hab. Tomasz Gos z Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej -  za badania nad patogenezą 

zaburzeń afektywnych i schizofrenii;
dr hab. Bartosz Wasąg z Katedry i Zakładu Biologii i Genetyki -  za odkrycie genu fuzyjnego 

CUX1-FGFR1 w zespole mieloproliferacyjnym.
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Nagrodę iiidywidiialnij II stopnia Rektora GlJMcd za osiijgnięcia naukowe 2011 r. otrzy
mała:

dr hab. Krystyna Pieńkowska z Katedry i Zakładu Chemii Fizycznej -  za opracowanie specy
ficznej metody przydatnej w kontroli produktów leczniczych zawierających polidimetylosiloksany.

Nagrody zespołowe 1 stopnia Rektora GUMcd za osiągnięcia naukowe w 2011 r. otrzymali:
prof. dr hab. Jacek Witkowski, dr Justyna Pawłowska, dr Monika Soroczyńska-Cybula z Katedry 

i Zakładu Fizjopatologii, dr Żaneta Smoleńska z Katedry i Kliniki Chorób Wewnętrznych, Chorób 
Tkanki Łącznej i Geriatrii, dr hab. F.wa Bryl, dr Agnieszka Daca z Zakładu Patologii i Reumatologii 
Doświadczalnej -  za badania nad patogenezą reumatoidalnego zapalenia stawów;

dr hab. Jacek Sznurkowski z Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej, dr Katarzyna Sznur- 
kowska z Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastrocnterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci, prof. dr 
hab. Wojciech Biernat z Katedry i Zakładu Patomorfologii oraz prof. dr hab. Janusz Fimerich i dr 
Antoni Zawrocki -  za badania nad immunosupresją raka sromu;

dr hab. Marek Niedoszytko, prof. dr hab. F.wa Jassem, dr hab. Marta Chełmińska, dr hab. Alicja 
Siemińska z Kliniki Alergologii, prof. dr hab. Janusz Limon, dr Magdalena Ratajska z Katedry i 
Zakładu Biologii i Genetyki, dr Bogusław Nedoszytko z Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenero- 
logii i Alergologii, Ewelina Małek oraz mgr Michał Makowiecki -  za cykl publikacji dotyczących 
ekspresji i polimorfizmu genów w alergii na jady  owadów;

dr hab. Wojciech Kamysz, p ro f nadzw., mgr Małgorzata Dawgul, mgr Bartłomiej Kraska z 
Katedry i Zakładu Chemii Nieorganicznej, dr hab. Wioletta Barańska-Rybak z Katedry i Kliniki 
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, dr hab. Lidia Piechowicz z Zakładu Mikrobiologii Lekar
skiej oraz dr Elżbieta Kamysz, dr 1 lenryk Myszka, dr Sylwia Bielińska -  za cykl prac dotyczących 
poszukiwania nowych związków przeciwdrobnoustrojowych;

dr Natalia Marek-Trzonkowska z Zakładu Medycyny Rodzinnej, dr hab. Piotr Trzonkowski, 
prof. nadzw. z Zakładu Immunologii Klinicznej i Transplantologii oraz mgr Adam Krzystyniak — za 
badania nad rolą limfocytów T w lokalnej immunosupre.sji w czasie przeszczepu wysp trzustkowych;

dr hab. Tomasz Bączek, p ro f nadzw. dr Alina Plenis, dr Lucyna Konieczna, dr Ilona Olędzka, dr 
hab. Piotr Kowalski z Katedry i Zakładu Chemii Farmaceutycznej, mgr Edyta Balakowska -  za ana
lizę biomedyczną steroidów z użyciem nowoczesnych strategii analitycznych i chemometrycznych;

dr Monika Ryba-Stanisławowska, p ro f dr hab. Jolanta Myśliwska z Zakładu Immunologii, dr 
Natalia Marek-Trzonkowska z Zakładu Medycyny Rodzinnej, dr hab. Małgorzata Myśliwiec, p rof 
nadzw., dr Agnieszka Brandt z Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, dr hab. 
Piotr Trzonkowski, p ro f nadzw. z Zakładu Immunologii Klinicznej i Transplantologii, dr hab. 
Katarzyna Zorena z Zakładu Endokrynologii Klinicznej i Doświadczalnej, dr Łukasz Hak, Karo
lina Rybarczyk-Kapturska, Ewa Malinowska -  za charakterystykę zaburzeń regulacji odpowiedzi 
immunologicznej w cukrzycy typu 1;

dr hab. Tomasz Bączek, p ro f nadzw., dr hab. Piotr Kowalski, dr Alina Plenis, dr Ilona Olędzka, 
dr Lucyna Konieczna z Katedry i Zakładu Chemii Farmaceutycznej, dr Marcin Koba, mgr Kata
rzyna Koba -  za badania nad nowatorskimi metodami separacyjnymi w analizie leków wspartymi 
pomiarami chemometrycznymi;

p ro f dr hab. Janusz Moryś, dr Ewa Badowska-Szalewska, dr Ilona Klejbor, dr hab. Beata ł.ud- 
kiewicz, dr Edyta Spodnik z Zakładu Anatomii i Neurobiologii -  za badania nad wpływem stresu 
na poziom czynników wzrostu nerwu w strukturach układu limbicznego szczura;

p ro f dr hab. Andrzej Hellmann, dr Andrzej Mital z Katedry i Kliniki Hematologii i Transplan
tologii, dr Krzysztof Lewandowski z Zakładu Terapii Monitorowanej i Farmakogenetyki, p ro f 
dr hab. Janusz Limon, dr hab. Bartosz Wasąg z Katedry i Zakładu Biologii i Genetyki, dr Anna
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Piskorz, Jan Walewski -  za badania nad innowacyjnymi metodami w leczeniu chorób rozrostowych 
układu krwiotwórczego;

prof. dr hab. Andrzej Szutowicz, dr Anna Ronowska, dr hab. Agnieszka Jankowska-Kula.wy, 
dr hab. Hanna Bielarczyk, dr Dorota Bizon-Zygmańska z Zakładu Medycyny Laboratoryjnej, dr 
Marcin Marszałł z Katedry i Zakładu Toksykologii, prof. dr hab. Tadeusz l*awełczyk z Katedry 
Biochemii Klinicznej, dr Małgorzata Wróblewska — za badania nad wpływem niedoboru tiaminy 
na metabolizm energetyczny i funkcje komórek cholinergicznych przegrody mózgu;

dr Krzysztof Rębała z Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej, p ro f dr hab. Zofia Szczerkow- 
ska -  za badania nad zróżnicowaniem genetycznym markerów mikrosatelitarnych w populacjach 
słowiańskich;

dr hab. Andrzej Frydrychowski, p ro f nadzw., dr Magdalena Wszędybył-Winklewska, dr Paweł 
Winklewski z Zakładu Fizjologii Człowieka, dr Agata Przyborska, dr Jacek Kaczmarek z Katedry 
i Zakładu Fizjologii, dr Tomasz Bandurski z Zakładu Informatyki Radiologicznej i Statystyki, lek. 
Beata M. Michalska, mgr inż. Wojciech Gumiński -  za badania autoregulacji mózgu nicurazową 
metodą NIRF w bliskiej podczerwieni;

dr Jarosław Sączewski z Katedry i Zakładu Chemii Organicznej, p ro f dr hab. Maria Odaniec, 
mgr Anna Makowska -  za badania nad syntezą nowych związków heterocyklicznych.

Nagrody ze.spolowc II stopnia Rektora GUMed za osiągnięcia naukowe w 2011 r. otrzymali:
proł. dr hab. Wiesław Sawicki z Katedry i Zakładu Chemii Fizycznej, dr Rafał Łunio z Katedry 

i Zakładu Farmacji Stosowanej, mgr Przemysław ł.epek, p rof dr hab. Marian Paluch, dr Katarzyna 
Grzybowska, mgr Żaneta Wojnarowska, dr Kamil Kamiński, mgr Karolina Adrianowicz, dr Łukasz 
Hawełek, dr Piotr Włodarczyk -  zii badania nad otrzymaniem i oceną fizykochemiczną amorficz
nych substancji leczniczych;

dr Grzegorz Romanowicz z Zakładu Medycyny Nuklearnej, p rof dr hab. Jarosław Krejz.a, dr 
Michał Arkuszewski -  za badania uItrasonograLiczne naczyń mózgowych dzieci z anemią sierpowatą;

prof. dr hab. Andrzej C. Składanowski z Zakładu Enzymologii Molekularnej, dr Izabela Rusiecka 
z Katedry i Zakładu Farmakologii, dr Konrad Kleszczyński — za badania nad modelowaniem me
chanizmów toksyczno.ści komórkowej perfłuorowanych substancji alifatycznych i cieczy jonowych;

dr Tomasz Śledziński, mgr Justyna Korczyńska z Katedry i Zakładu Biochemii Farmaceutycznej, 
dr hab. Rysz.ard Smoleński, Elżbieta Goyke z Katedry i Zakładu Biochemii, p rof dr hab. Zbigniew 
Śledziński z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, dr hab. 
Krystian Adrych, p rof dr hab. Marian Smoczyński, lek. Magdalena Stojek z Katedry i Kliniki Ga- 
stroenterologii i Hepatologii — z.a badania nad składnikami surowicy krwi związanymi z ryzykiem 
miażdżycy i włóknienia narządów;

dr hab. Maciej Jankowski, prof. nadzw. z Zakładu Terapii Monitorowanej i Farmakogenetyki, 
dr Agnieszka Piwowska, dr Dorota Rogacka, dr Anna Janaszak-Jasiecka, dr Joanna Karczewska, 
dr Irena Audzeyenka, prof. dr hab. Stefan Angielski, p ro f dr hab. Jan Stępiński — za badania nad 
rolą układu purynergicznego w patogenezie podocytopatii cukrzycowej;

dr hab. Iwona Inkielewicz-Stępniak z Katedry i Zakładu Chemii Medycznej, prof dr hab. Woj
ciech Czarnowski z Katedry i Zakładu Toksykologii — za badania in v ivo  nad rolą stresu oksyda
cyjnego w toksycznym działaniu organicznych i nieorganicznych związków fluoru;

prof. dr hab. Janusz Limon, dr Magdalena Ratajska z Katedry i Zakładu Biologii i Genetyki, dr 
Jolanta Wierzba z Zakładu Pielęgniarstwa Ogólnego -  za badania nad patomechanizmem zespołu 
Cornelii de Lange.

dr Michał Kaliszan, dr hab. Zbigniew Jankowski, lek. Karol Karnecki z Katedry i Zakładu Me
dycyny Sądowej -  za badania nad właściwościami ran kłutych i ich wykorzystaniem w praktyce 
medy czno-sądo wej;
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dl' Wioletta liarańska-Rybak, dr bab. Małgorzata Sokołowska-Wojdyło, prof. dr bab. Jadwiga 
Roszkiewicz, dr Magdalena Trzeciak, dr Hanna Ługowska-Umer, lek. Olivia Komorowska z Katedry 
i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Monika Kakol, Matilda Naesstrom -  zii badania 
nad rzadkimi schorzeniami dermatologicznymi;

dr Renata Świipkowska-Stodulska, lek. Sonia Kaniuka-Jakubowska, lek. Piotr Wiśniewski, prof. 
dr hab. Krzysztof Sworczak z Katedra i Klinika Findokrynologii i Chorób Wewnętrznych, dr Anna 
Skibowska-Biclińska z Zakładu Terapii Monitorowanej i Farmakogenetyki -  za badania nad zabu
rzeniami układu krzepnięcia w podklinicznym zespole Cushinga;

dr hab. Jarosław Sławiński, p rof nadzw. z Katedry i Zakładu Chemii Organicznej, p ro f dr hab. 
Zdzisław Brzozowski, prof. dr hab. Maria Gdaniec -  za badania nad syntezą oryginalnych inhibi
torów lizoform IX i XII ludzkiej anhydrazy węglanowej;

dr Emilia Sitek, lek. Piotr Robowski, p ro f dr hab. Jarosław Sławek z Zakładu Pielęgniarstwa 
Neurologiczno-Psychiatrycznego, dr Bogna Brockhuis, p rof dr hab. Piotr l.ass z Zakładu Medycyny 
Nuklearnej, dr Mirosława Dubaniewicz-Wybieralska z Zakładu Radiologii, dr Dariusz Wieczorek 
z Kliniki Rehabilitacji, dr hab. Barbara Jasińska-Myga, lek. Ewa Narożańska -  za opracowanie 
charakterystyki klinicznej pierwszej w Polsce rodziny z l- I D P-l? (PO301L);

dr Emilia Sitek, lek. Piotr Robowski, lek. Michał Schinwelski, p rof dr hab. Jarosław Sławek 
z Zakładu Pielęgniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego, dr Dariusz Wieczorek z Kliniki Re
habilitacji, lek. Witold Soltan, dr Katarzyna Guzińska, dr hab. Michał Harciarek, p ro f nadzw. 
UG, dr Wioletta Krysa -  za badania nad zaburzeniami samoświadomości objawów w chorobach 
Huntingtona i Parkinsona.

N agrody zespołowe I stopnia R ektora GUM ed za osiągnięcia dydaktyczne w 2011 r. o trzy
mali:

dr Maria Dąbrowska-Szponar, dr Katarzyna Garbacz, dr hab. Lidia Piechowicz z Zakładu Mi
krobiologii Lekarskiej -  za dwujęzyczny podręcznik „Praktyczny atlas mikrobiologii dla studentów 
kierunków medycznych”;

p rof dr hab. Roman Kaliszan, dr hab. Michał Markuszewski, prof nadzw. z Zakładu Biofarmacji 
i Farmakokinetyki -  za rozdział dotyczący ilościowych zależności struktura-retencja (QSRR) w 
badaniach stacjonarnych faz monolitycznych do HPLC;

prof dr hab. Wojciech Biernat z Katedry i Zakładu Patomorfologii, p rof dr hab. Paweł Uberski, 
prof dr hab. Wojciech Kozubski, p ro f dr hab. Radzi.sław Kordek -  za monografię „Neuroonkologia 
kliniczna”;

prof. dr hab. Jacek Witkowski, dr Jacek Brożek, mgr Krzysztof Pietruczuk z Katedry i Zakładu 
Fizjopatologii, dr hab. Ewa Bryl, p ro f nadzw., dr Katarzyna Ruckemann-Dziurdzińska z Zakładu 
Patologii i Reumatologii Doświadczalnej -  za opracowanie i publikację w formie elektronicznej 
aktualnych materiałów dydaktycznych do nauczania przedmiotu patofizjologia.

N agrody zespołowe 11 stopnia R ektora GUM ed za osiągnięcia dydaktyczne w 2011 r. otrzy
mali:

dr hab. Walenty Nyka, p ro f nadzw., dr Grzegorz M. Kozera, dr Dariusz Gąsecki z Kliniki 
Neurologii Dorosłych, p ro f dr hab. Leszek Bieniaszewski, dr Jolanta Neubauer-Geryk z Zakładu 
Fizjologii Klinicznej, dr Krzysztof Jodzio, dr Joanna Wojczal, dr Anna Szczepańska-Szarej -  za 
współautorstwo podręcznika diagnostyki ultrasonograficznej w neurologii;

p ro f dr hab. Piotr Szefer z Katedry i Zakładu Bromatologii, dr hab. Szymon Uścisłowski, p rof 
nadzw. UG, mgr Krzysztof Sokołowski -  za rozdziały dotyczące wpływu pierwiastków śladowych 
na skład geochemicznych osadów Morza Bałtyckiego;
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prof. dr hab. Andrzoj Sziitowicz, dr Anna Raszeja-Specht, dr hab. Hanna Bielarczyk, dr Agnieszka 
Jankowska-Krdawy, dr Dorola Bizon-Zygniańska, dr Anna Ronowska, dr Sylwia Gul-Hinc z Za
kładu Medycyny Laboratoryjnej, prof. dr hab. Tadeusz Pawełczyk z Katedry Biochemii Klinicznej, 
dr Małgorzata Wróblewska -  za unowocześnienie programu nauczania diagnostyki laboratoryjnej.

Nagrody Rektora GUMed dla nauczycieli akademickich za osit)gnięcia organizacyjne w 
2011 r. otrzymali:

prot. dr hab. Barbara Adamowicz-Klepalska -  za całokształt działalności naukowej, dydaktycznej 
i organizacyjnej;

prol. dr hab. Kazimierz Krajka -  za całokształt działalności naukowej, dydaktycznej i organi
zacyjnej;

prol. dr hab. Andrzej Sztitowicz z Zakładu Medycyny Laboratoryjnej -  za całokształt dzialalno.ści 
naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej;

dr Wojciech Wołyniec z Kliniki Chorób Zawodowych i Wewnętrznych — za wzorowe pełnienie 
funkcji opiekuna roku;

dr hab. Grzegorz Kozera z Kliniki Neurologii Dorosłych -  za wzorowe pełnienie funkcji opie
kuna roku;

dr Marzena Gidzińska z Katedry i Zakładu Stomatologii Zachowawczej -  za wzorowe pełnienie 
funkcji opiekuna roku;

dr Karolina Dorniak z Zakładu Diagnostyki Chorób Serca -  za wzorow'c pełnienie funkcji opie
kuna roku;

dr Monika Cieszyńska z Zakładu Toksykologii Środowiska -  za wzorowe pełnienie funkcji 
opiekuna roku;

dr hab. Joanna Nowakow'ska z Katedry i Zakładu Chemii Fizycznej -  za w'zorowe pełnienie 
funkcji opiekuna roku;

dr Hanna Majewska z Katedry i Zakładu Fatomorfologii -  za wzorow'e pełnienie funkcji koor
dynatora w zakresie patologii;

dr hab. Barbara Kamińska, p rof nadzw. z Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepa- 
tologii i Żywienia Dzieci -  za szczególne zaangażowanie w podniesienie jakości kształcenia po
przez wdrażanie wewnętrznego systemu oceny jakości kształcenia w latach 2008-2012, wspieranie 
inicjatyw studenckich, utworzenie Akademickiego Biura Karier, wdrażanie programu mobilności 
studentów uczelni medycznych MOSTUM oraz za życzliwość i serce okazywane studentom;

proł. dr hab. Andrzej C. Skladanowski z Zakładu Lnzymologii Molekularnej -  za wzorowe 
pełnienie obowiązków prodziekana MWB UG i GUMed;

prol. dr hab. Andrzej Basiński z Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej -  za wzorowe pełnienie 
obowiązków prodziekana WNoZ;

dr Mirosława Dtibaniewicz-Wybieralska z Zakładu Radiologii -  za szczególne zaangażowanie 
w organizację dydaktyki w Zakładzie Radiologii;

dr hab. Barbara Lewko z Katedry i Zakładu Patollzjologii Farmaceutycznej -  za zainicjowanie 
i zorganizowanie Konkursu Prac Magisterskich dla studentów Oddziału Medycyny Laboratoryjnej;

dr Barbara Kręglewska z Katedry i Zakładu Stomatologii Zachowawczej -  za wzorowe pełnienie 
funkcji sekretarza Uczelnianej Komi.sji Rekrutacyjnej;

dr Sławomir Wójcik z Zakładu Anatomii i Netirobiologii -  za wzorowe pełnienie funkcji se
kretarza Komisji ds. naboru obcokrajowców z tokiem nauczania w języku angielskim i polskim;

dr hab. Maria Dudziak, p ro f nadzw. z Zakładu Diagnostyki Chorób Serca -  za wzorowe peł
nienie funkcji przewodniczącej Komisji ds. naboru obcokrajowców z tokiem nauczania w języku 
angielskim i polskim;
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prof. dr hab. Roman Nowicki z. Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii - za 
popularyzację akademickiej wiedzy w zakresie dermatologii i alergologii;

mgr Joanna Gerstenkorn ze Studium Nauezania Matematyki, Statystyki i Informatyki Wydziału 
Farmaceutycznego -  za wkład pracy w utworzenie i modernizację pracowni komputerowych Wy
działu Farmaceutycznego z OML;

mgr Elżbieta Perepeczko ze Studium Praktycznej Nauki Języków Obcych -  za szczególne za
angażowanie w praeę dydaktyczn.j i dbałość o wysoki poziom nauczania;

mgr Andrzej Boeian ze Studium Wychowania Fizycznego i Sportu -  za zdobycie złotego medalu 
w punktacji ogólnej Mistrzostw Polski Uczelni Medycznych w plażowej piłce siatkowej;

mgr Aneta Korewo ze Studium Wychowania Fizycznego i Sportu -  za przygotowanie studentów 
do Mistrzostw Polski Szkół Wyższych w Aerobiku Sportowym i zdobycie srebrnego medalu w 
punktacji ogólnej;

dr Wiesława Mickiewicz z Uczelnianego Centrum Rekrutacji -  za innowacyjność i wprowadzenie 
nowych rozwiązań w pozyskiwanie kandydatów na studia;

prof. dr hab. Bolesław Rutkowski, dr Ewa Król, dr hab. Bogdan Biedunkiewicz z Katedry i 
Kliniki Nekrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych, dr hab. Tomasz Stompór, p ro f dr 
hab. Michał Nowicki, p ro f dr hab. Jolanta Małyszko, dr Piotr Micrzicki, p ro f dr hab. Maria Wa- 
nic-Kossowska, dr Joanna Pazik, dr hab. Jacek Różański -  za opracowanie i wdrożenie programu 
Wczesnego Wykrywania Chorób Nerek;

dr Marcin Markiuszcwski, dr Marek Rosaln z Katedry i Kliniki Urologii -  za działalność popu
laryzacyjną w dziedzinie urologii.

Nagrody Rektora GUlMed dla pracowników nicbędącycli nauczycielami akademickimi za 
osiągnięcia organizacyjne:

mgr inż. Jarosław Woźniak, z-ca kanclerza ds. linansowych, kwestor -  za wdrożenie nowych 
procesów biznesowych w obszarze kwestury, dziekanatów oraz działalności usługowej Uczelni i 
przeniesienie ich do systemu informatycznego klasy ERP TETA Constcilation, utrzymanie płynności 
finansowej Uczelni na bezpiecznym poziomic i zachowanie dyscypliny budżetowej -  1 stopnia;

Elżbieta Kromer, Elżbieta Magryta, Bernadeta Petrykowska, Danuta Szmydke, Danuta Wawry- 
niuk. Zespól ds. Księgowości -  za szczególne zaangażowanie, pracowitość i sumienność w wykony
waniu obowiązków służbowych -  testowanie, weryfikację i dostosowanie systemu informatycznego 
klasy ERP TETA Constcilation do potrzeb Uczelni -  III stopnia;

Emilia Ołtarzewska, mgr Mariola Wabiszewska, Sekretariat Kanclerzy -  za wykazywanie ini
cjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych 
-  111 stopnia;

Slawotnir Szawdyński, Zespól Inspektorów Nadzoru -  za zaangażowanie w pracę nad wyposa
żeniem i przekazywaniem użytkownikom budynku CMI -  111 stopnia;

mgr Elżbieta Wawrzyniak, Zespół Kontroli Wewnętrznej -  za szczególne zaangażowanie w 
tworzenie prawidłowych rozwiązań rozliczania procesów dydaktycznych w Uczelni -  11 stopnia;

mgr Lucyna Kwiatkowska, Zespól Audytu Wewnętrznego -  za wykazywanie inicjatywy i twór
cze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  11 stopnia;

mgr Anita Scklecka, Zespól Audytu Wewnętrznego -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze 
działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  III stopnia;

Maria Kroll, Dziekatiat Wydziału Lxkai-skicgo, Zespół ds. Naukowych -  za wykazyw'anic inicjatywy 
i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  II stopnia;

mgr Anna Gumowska, Barbara Kamińska, Magdalena Krause, Dziekanat Wydziału Lekarskiego, 
Zespół ds. Naukowych -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające 
poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  111 stopnia;
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mgr Ewa Cieśla, Dziekanat Wydziału Lekarskiego, Dział ds. Studenckich -  za wykazanie się wła
sną inicjatywą przy realizacji ważnych zadań na rzecz Uczelni i dbałość o jej wizerunek -  Ił stopnia;

mgr Małgorzata Piłat, Joanna Popiołek, Renata Sienkiewicz, mgr Wioletta Sikorska, Dziekanat 
Wydziału Lekarskiego, Dział ds. Studenckich -  za wykazanie się własną inicjatywą przy realizacji 
ważnych zadań na rzecz Uczelni i dbałość o jej wizerunek -  III stopnia;

Magdalena Juszko, mgr inż. Magdalena Perzanowska, Krystyna Zielińska, Dziekanat Wydziału 
Nauk o Zdrowiu z Oddziałem Pielęgniarstwa -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie 
znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych, w tym stosowanie nowych, 
korzystnych rozwiązań podnoszących jakość i efektywność pracy -  III stopnia;

mgr Urszula Skałuba, IJiuro Obsługi Rektora -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie 
znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  II stopnia;

mgr Elżbieta Ostrysz, Biuro Obsługi Rektora -  za wykazywanie się własną inicjatywą przy 
realizacji ważnych zadań na rzecz Uczelni i dbałość o jej wizerunek -  III stopnia;

Mirosława Machalińska, Kancelaria Główna -  za wykazywanie się własną inicjatywą przy 
realizacji ważnych zadań na rzecz Uczelni i dbałość o jej wizerunek -  III stopnia;

mgr Ewa Kiszka, Jadwiga Sroga, Dział Współpracy z Zagranicą i Programów Międzynarodowych
-  za wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych 
obowiązków służbowych -  II stopnia;

mgr Jolanta Swicrczyńska-Krok, Dział Współpracy z Zagranicą i Programów Międzynarodowych
-  za wykazywanie inicjatywy i twórcze działania znacznie wykraczające poza zakres zwykłych 
obowiązków służbowych, w tym zintensyfikowanie działań promocyjnych w kraju i zagranicą oraz 
pozyskiwanie znaczących środków sponsorskich na organizację Pikniku na Zdrowie -  I stopnia;

dr Joanna Śliwińska, Dział Współpracy z Zagranicą i Programów Międzynarodowych -  za opra
cowanie profilu Uczelni w mediach spolecznościowych, promocję Uniwersytetu w kraju i zagranicą, 
podnoszenie kwalifikacji zawodowych i nabywanie nowych umiejętności przynoszących wymierne 
korzyści Uniwersytetowi, w tym uzyskanie stopnia doktora nauk humanistycznych -  I stopnia;

mgr Marta Spychała, Dział Współpracy z Zagranicą i Programów Międzynarodowych -  za wy
kazywanie inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków 
służbowych, w tym przebudowa ekstranetowej strony DWZiPM, zintensyfikowanie działań mających 
na celu wsparcie inibrmacyjno-promocyjne oraz techniczne w aplikowaniu o środki z.agraniczne na 
badania naukowe, które przyniosły wymierne korzyści w postaci złożonych wniosków projektowych 
i realizowanych projektów -  II stopnia;

mgr Przemysław Kręciewski, Dział Współpracy z Zagranicą i Programów Międzynarodowych
-  za pozyskiwanie środków finansowych z Funduszy Strukturalnych i pokrewnych na realizację 
projektów oraz za zaangażowanie w pozyskiwanie dofinansowania zewnętrznego -  II stopnia;

mgr Zofia Ogrodnik, Dział ds. Klinicznych -  za  wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie 
znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  III stopnia;

mgr inż. Eunika Bole, mgr Dorota Małż, mgr Anna Zmijewska-Lipska, Dział Płac i Kadr -  za 
testowanie, prawidłową weryfikację i dostosowanie systemu ERP TETA Constellation do potrzeb 
płac w Uczelni -  III stopnia;

mgr Aleksandra Hefczyc, Elżbieta Krajewska, mgr Katarzyna Ossowska, Dział Płac i K a d r-z a  
wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obo
wiązków służbowych -  III stopnia;

inż. Aleksandra Richter, Dział Inwestycyjno-Remontowy -  za wykazywanie inicjatywy i twór
cze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  II stopnia;

Halina Ignaciuk, Dorota Rajewicz, Jarosław Sikora, Maria Wenta, Krzysztof Wireński, Dział 
Inwestycyjno-Remontowy -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające 
poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  III stopnia;
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Elżbieta Bortnik, Krystyna Matracka, Małgorzata Ścibirowska, Zespól ds. Finansowych -  za 
wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwyklyeh obo
wiązków służbowych -  111 stopnia;

Mirosława Goździkiewicz, Dział Wydawnictw -  za szczególne, wieloletnie zaangażowanie w 
pracę Działu Wydawnictw -  111 stopnia;

Grażyna Myrda, Halina Napolska, Danuta Wojsław, Dział Socjalno-Bytowy Studentów -  za 
wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie znaeznie wykraczające poza zakres zwykłych obo
wiązków służbowych -  llł stopnia;

Tadeusz Seroczyński, Bernadeta Zbytniewska, Dział ds. Serwisu Sprzętu -  za wykazywanie 
iniejatywy i twórcze działanie znaeznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbo
wych -  łlł stopnia;

Anna Kiszka, Uczelniane Biuro Rekrutacyjne -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie 
znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  11 stopnia;

mgr Angelika Mamulska, Uczelniane Biuro Rekrutacyjne -  za wykazywanie iniejatywy i twórcze 
działanie znaeznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  111 stopnia;

mgr Elżbieta Kraszewska, Biblioteka Główna -  za rozwój oraz modernizaeję prowadzonej przez 
BG dydaktyki metodą e-learing w zakresie treści oraz oprogramowania wykorzystywanego do tego 
celu -  11 stopnia;

mgr Katarzyna Błaszkowska, Biblioteka Główna -  za przygotowanie danych bibliograllcznych 
oraz bibliometrycznych do wniosku Wydziału Farmaceutycznego w konkursie na Krajowy Naukowy 
Ośrodek Wiodący -  II stopnia;

mgr Mirosława Modrzewska, Witold Rarwicz, Biblioteka Główna -  za przygotowanie danych 
bibliograficznych oraz bibliometrycznych do wniosku Wydziału F'armaceutycznego w konkursie 
na Krajowy Naukowy Ośrodek Wiodący -  111 stopnia;

mgr Hanna Kortas, Biblioteka Wydziału Farmaceutycznego -  za całokształt pracy nad utworze
niem i rozwojem Biblioteki Wydziału Farmaceutycznego -  III stopnia;

mgr Sylwia Scisłowska, Zakład Anatomii i Neurobiologii -  za wykazywanie inicjatywy i twór
cze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  II stopnia;

Marzena Karczewska, Ośrodek Szkolenia Podyplomowego Wydziału Farmaceutycznego -  za 
współpracę przy usprawnianiu działania i transparentność systemu zapi.sów na kursy szkoleniowe 
prowadzone dla farmaceutów -  III stopnia;

mgr Jolanta Spychalska, Akademickie Biuro Karier -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze 
działanie znacznie wykracziijące poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  llł stopnia;

dr Magdalena Stepnowska, Katedra Analityki Klinicznej -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze 
działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych -  III stopnia;

mgr Jolanta Ochocińska, Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej -  za wykazywanie ini
cjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbowych 
-  11 stopnia;

mgr Mirela Łukaszewska, Katedra i Zakład Stomatologii Zachowawczej -  za wykazywanie 
inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres zwykłych obowiązków służbo
wych -  111 stopnia;

Wiesława Kucharska, Zakład Nadciśnienia Tętniczego -  za szczególne zaangażowanie i wykazy
wanie inicjatywy przy realizowanych projektach naukowo-badawczych z wykorzystaniem unikalnej 
techniki mikroneugrafii -  Ił stopnia;

dr Anna Owczarzak, Katedra Żywienia Klinicznego -  za opracowanie i zastosowanie w badaniach 
klinicznych metod oceny bariery antyoksydacyjnej -  II stopnia;

dr Ewa Aleksandrowicz-Wrona, Katedra Żywienia Klinicznego -  za opracowanie metod labo
ratoryjnych związanych z diagnostyką stresu oksydacyjnego oraz uszkodzeniem nerek -  II stopnia.
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dr Marzena Grdeń, Zakład Medycyny Molekularnej -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze 
działanie znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych -  łł stopnia;

Krystyna łłaras, Zakład Mikrobiologii Lekarskiej -  za badania nad chorobotwórczymi, metycyli- 
nowrażliwymi szczepami gronkowców zwierzęcych S la p /ty lo c o cc u s  p se u d in te n n e d h is  -  II stopnia;

Krystyna Świeć, Zakład Mikrobiologii Lekarskiej -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze dzia
łanie znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych -  II stopnia;

dr Artur Lehmann, Katedra i Zakład Patofizjologii Farmaceutycznej -  za wykazywanie inicjaty
wy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych -  II stopnia;

mgr Joanna Pokusa, Zakład Nadciśnienia Tętniczego -  za szczególne zaangażowanie, inicjatywę 
i opracowanie logistycznych procesów realizacji projektów naukowo -  badawczych -  III stopnia;

mgr inż. Mariola Krukowska, Zakład Radiologii -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie 
znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych -  III stopnia;

mgr Renata Wardaszka, Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroentcrologii, łłepatologii i Żywienia 
Dzieci -  za szczególne zaangażowanie w pracę dotyczącą dydaktyki w Klinice i wykazywanie inicja
tywy we wprowadzaniu nowych zadań w elektronicznym systemie przekazu w Uczelni -  III stopnia;

Teresa Pawłowska, Katedra i Zakład Toksykologii -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze dzia
łanie znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych -  III stopnia;

mgr Anna Matyjasek-Bednarczyk, Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Chorób Tkanki 
Łącznej i Geriatrii -  za podnoszenie kwalifikacji zawodowych, wykazywanie inicjatywy i szcze
gólne zaangażowanie w działania znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych 
-  MI stopnia;

Wiesława Zielonka, Katedra i Zakład Chemii Analitycznej -  za wykazywanie inicjatywy i twórcze 
działanie znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych -  III stopnia;

Beata Gronek, Zakład Zdrowia Publicznego i Medycyny Społecznej -  za wykazywanie inicjaty
wy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych -  III stopnia.

N agrody z.espolowe R ektora GUM ed dla pracow ników  niebędąeycłi nauczycielami akade
mickimi za osiągnięcia organizacyjne;

Bogusław Dziubiński, Adam Głowacz, Zbigniew Kultys, Leszek Mackiewicz, Wiesław Sosnow
ski, Dział Gospodarczy -  za wymierne korzyści w postaci oszczędności, w szczególności przy 
pracach związanych z przenoszeniem Zakładów i Katedr Uczelni do nowo oddanych obiektów
-  nagroda zespołowa III stopnia;

Wiesław Flis, Mariusz Górka, Zbigniew Lęgowski, Dział Inwestycyjno-Remontowy -  za wyka
zywanie inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych
-  nagroda zespołowa Ił stopnia;

Julian Fornela, Jarosław Garski, Jacek Kopeć, Marian Spretka, Bolesław Wera, Sekcja Transpor
tu -  za wyróżniające się wykonywanie obowiązków służbowych -  zagroda zespołowa III stopnia;

Aldona Onieszczuk, Maria Paradowska, Jolanta Zabża, Dom Studenta Nr 2 -  za wykazywanie 
inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych -  na
groda zespołowa łlł stopnia;

Grażyna Gmińska, Krystyna Nowicka, Mariola Wasilewska, Dom Studenta Nr 3 -  za pozyski
wanie środków na rzecz Uniwersytetu -  nagroda zespołowa III stopnia;

Elżbieta Karwasz, Wojciech Kolaska, Dom Studenta Nr 4 -  za wykazywanie inicjatywy i twór
cze działanie znacznie wykraczające poza zakres obowiązków służbowych -  nagroda zespołowa 
III stopnia;

mgr Justyna Kuczka-Bugaj, mgr Ewa Schmidt, mgr Marta Szuwarzyńska, Zespół ds. Realizacji 
Projektów -  za za wykazywanie inicjatywy i twórcze działanie znacznie wykraczające poza zakres
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obowiązków służbowych, w lym stosowanie nowych, korzystnych rozwiązań podnoszących jakość 
i efektywność pracy -  nagroda zespołowa II stopnia.

INNE NAGRODY I WYRÓŻNIENIA

Konkurs „Perły Medycyny” -  1 nagrodę i statuetkę Złotej Perły Eskulapa w kategorii kliniki i 
oddziały kliniczne zdobyła Klinika Onkologii i Radioterapii.

I miejsce w rankingu „Idealna Klinika 2012- Nefrologia” organizowanym przez redakcję pisma 
Mcdical 'fribune zajęła Katedra i Klinika Nekrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych, 
kierowana przez prof. dr. hab. Bolesława Rutkowskiego.

I nagrodę II M iędzynarodowego Forum Promocji i Profilaktyki Zdrowotnej „KnowHealth” 
zdobył program „6-10-14 dla Zdrowia” -  program zdrowotny w zakresie wykrywania czynników 
ryzyka chorób cywilizacyjnych (realizowany w Gdańsku od 2011 r.).

Tytuł „Najlepszy kierunku studiów” przyznany piy.ez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego otrzy
ma! kierunek biotechnologia prowadzony przez Międzyuczelniany Wydział Biotechnologii UGiGUMed.

Złoty Laur Kapituły „Złotej Łopatki” otrzymał p rof dr hab. Marek Grzybiak, kierownik Zakładu 
Anatomii Klinicznej za całokształt działań wspierających ideę organizowania międzyuczelnianych 
konkursów wiedzy anatomicznej Scapula Aurea oraz Golden Scapula.

„Złoty Skalpel 2012” -  dla projektu naukowego „Komórkowa szczepionka przeciw cukrzycy 
typu I oparta na limfocytach T regulatorowych” realizowanego przez zespól pod kierownictwem 
dr hab. Piotra Trzonkowskiego, p ro f nadzw., kierownika Zakładu Immunologii Klinicznej i Trans
plantologii i dr hab. Małgorzaty Myśliwiec, p ro f nadzw., kierownika Katedry i Kliniki Pediatrii, 
Diabetologii i Endokrynologii -  koordynatora części klinicznej projektu.

Program „Pomost” Fundacji na rzecz Nauki Polskiej -  laureatką została dr hab. Dorota Dwo
rakowska z Kliniki Endokrynologii i Chorób Wewnętrznych (na realizację projektu z dziedziny 
endokrynologii onkologicznej).

Program TEAM Fundacji na rzecz Nauki Polskiej -  laureatem został dr hab. Ryszard T. Smo
leński, adiunkt Katedry i Zakładu Biochemii.

Program Top 500 łnnovators -  laureatami zostali: dr Marcin Skrzypski z Katedry i Kliniki 
Onkologii i Radioterapii oraz dr Anna Żaczek z Zakładu Biologii Komórki.

Program START -  stypendia dla młodych uczonych -  laureatem został Adam Krzystyniak, 
doktorant Międzyuczelnianego Wydziału Biotechnologii UG i GlJMed.

Konkurs Narodowego Centrum Nauki SONATA 2 -  laureatką została dr Magdalena Trzeciak, 
adiunkt Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii za projekt badawczy dotyczący oceny 
ekspresji białek koperty rogowej naskórka .

Nagrodę Gdańskiego Towarzystwa Naukowego i Prezydenta Miasta Gdańska -  dla młodych 
pracowników nauki -  otrzymała dr Ewelina Dziurkowska z Katedry i Zakładu Chemii Analitycz
nej za rozprawę doktorską pt. „Wpływ leków przeciwdepresyjnych na poziom kortyzolu w ślinie 
kobiet z depresją” .

Nagrodę Towarzystwa Young Iiwestigator Award przyznawaną przez International Society for 
Pediatrie and Adolescent Diabetes otrzymała dr Natalia Marek-Trzonkowska, adiunkt w Katedrze 
Medycyny Rodzinnej za badania dotyczące wysp trzustkowych i cukrzycy.

Stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego dla młodego naukowca -  otrzymał dr Rafał 
Bartoszewski z Katedry i Zakładu Biologii i Botaniki Farmaceutycznej.

Program Mobilność Plus Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego -  nagrodzona została mgr 
Agata Szeffler z Zakładu Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej i dr hab. Bartosz Karaszewski z 
Kliniki Neurologii Dorosłych.
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Konkurs Medyczny Supertalenl organizowany przez „Puls Medycyny” -  dr Miłosz Jaguszewski 
z I Katedry i Kliniki Kardiologii zdobył IV miejsce.

Konkurs „Profesjonaliści Forbesa” laureatem w dziedzinie zawodów zaufania publicznego, w 
kategorii lekarz, został dr Maciej Niedźwiecki z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Nagrodę l’T Ultrasonograficznego im. dr A. Malczaka otrzymał dr Wojciech Kosiak za cykl 
prac z zakresu ultrasonografii.

Wyróżnienie P'f Medycyny Rodzinnej -  otrzymała Wanda Komorowska-Szczepańska z Zakła
du Medycyny Rodzinnej w ramach konkursu prac publikowanych na łamach Family Medicine& 
Primary Care Review w 2011 r.

1 nagrodę XVIII Konferencji Naukowej dla Studentów i Młodych Lekarzy im. M. Kłopotow
skiego zdobyła lek. dent. Ewa Chomik z Katedry i Zakładu Protetyki Stomatologicznej za pracę 
badawczi) dotyczący oceny zdolności różnicowania komorek macierzystych pochodzenia zębowego.

Konkurs „Czerwonej Róży” -  II miejsce zajćjł Marcin Derwich, student V roku kierunku lekar- 
sko-dcntystycznego.

POWOŁANIA DO MUjDZYNARODOWYCH I KRA.JOWYCH INSTYTUCJI 
I IOWARZYSTW NAUKOWYCH

Dr hab. Piotr Czauderna, prof. nadzw., został wybrany prezesem ł’ołskiego Tow'arzystwa Chi
rurgów Dziecięcych na dwmietnią kadencję (na XIV Zjeździć PT Chirurgów Dziecięcych).

Bogumiła Gawryłkiewicz, studentka łłł roku zdrowia publicznego została przewodniczącą Ko
misji Wyższego Szkolnictwa Medycznego ł*arlamentu Studentów RP na kadencję 2012/2013.

Prof. dr hab. Roman Kałiszan, kierownik Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki, został nomi
nowany na członka zagranicznego Komisji ds. Profesur Zwyczajnych i Nadzwyczajnych (AMUVR) 
przez Ministerstwo ds. Instytutów i Uniwersytetów Republiki Włoskiej.

Dr hab. Bartosz Karaszewski z Kliniki Neurologii Dorosłych został członkiem Global Young 
Academy (GYA), międzynarodowej organizacji skupiającej czołowych młodych badaczy (kadencja 
członkow'ska trwa 4 lata). Został również wybrany pierwszym przewodniczącym Akademii Młodych 
Uczonych, która zainaugurowała działalność w czerwcu 2012 r.

Mgr Ewa Kiszka, kierownik Działu Współpracy z Zagranicą i Programów Międzynarodowych, 
została wybrana przewodniczącą International Rełations Offices Forum (IROs Forum) na rok 2012.

Prof. dr hab. Zbigniew Kmieć, kierownik Katedry i Zakładu łłistologii został wybrany przez 
Walne Zgromadzenie Członków Polskiego Towarzystwa ł łistochemików i Cylochemików na funkcję 
redaktora naczelnego anglojęzycznego czasopisma „Folia Histochemica et Cytobiologica” (V 2012).

Dr Jacek Kot adiunkt Kliniki Medycyny łłiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego IMMiT, został 
wybrany na prezcsa-cłckta Europejskiego Towarzystwa Medycyny Podwodnej i Hiperbarycznej 
(EUBS -  European Underwater and Baromedical Society).

Prof. dr hab. Krzysztof Liberek, kierownik Katediy Biologii Mołekułarnej i Komórkowej Między
uczelnianego Wydziału Biotechnologii, został wybrany na członka Komitetu Biochemii i Biofizyki PAN.

Prof. dr hab. Ewa t.ojkowska, kierownik Katedry Biotechnologii Międzyuczelnianego Wydziału 
Biotechnologii, została wybrana na zastępcę przewodniczącego Komitetu Biotechnologii oraz na 
członka Komitetu Fizjologii, Genetyki i Hodowli Roślin PAN.

Dr Bogusław Mikaszewski z Katedry i Kliniki Otolaryngologii, został wybrany na sekretarza 
Zarządu Głównego Polskiego 'Ibwarzyslwa Otolaryngologów -  Chirurgów Głowy i Szyi.

Prof. dr hab. Janusz Moryś, rektor GUMcd, został wybrany przewodniczącym Konferencji Rek
torów Akademickich Uczelni Medycznycłi na kadencję 2012-2016. Został także nowym przewod
niczącym Rady Rektorów Województwa Pomorskiego na kadencję 2012-2016.
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Dr hab. Małgorzata Myśliwiec, prof. nadzw., zastępca kierownika Kliniki Pediatrii, Hematologii, 
Onkologii i Endokrynologii została wybrana na członka Komitetu Rozwoju Człowieka PAN na 
kadencję 2011-2014, w którym pełni Funkcję eksperta ds. diabetologii i endokrynołogii dziecięcej. 
Została również mianowana członkiem Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia.

Prof. dr hab. KrzysztoFNarkiewicz, kierownik Zakładu Nadciśnienia Tętniczego, został członkiem 
korespondentem Wydziału Lekarskiego Polskiej Akademii Umiejętności w Krakowie.

ProF. dr hab. Janusz Siebert, kierownik Katedry Medycyny Rodzinnej Zakładu Medycyny Ro
dzinnej, został wybrany na stanowisko prezesa łnternational University Family Medicine Club.

Prof. dr hab. Czesław Stankiewicz, kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii, został wybrany 
prezesem Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologów -  Chirurgów Głowy i Szyi na kadencję 
2012-2014.

Prof. dr hab. Piotr Szefer, kierownik Katedry i Zakładu Bromatologii, został ponownie wybrany na 
członka Komitetu Chemii Analitycznej PAN na kadencję 2011-2014 (członkiem Komitetu jest od 1993 
r.). Po raz kolejny został wybrany ezłonkiem Komitetu Badań Morza PAN na kadencję 2011-2014 (w 
któiym działa od 20 lat), obejmując funkcję wiceprzewodniczącego Komitetu. Ponadto został ponow
nie powołany na członka Rady Naukowej Instytutu Oceanologii PAN w Sopocie oraz Rady Naukowej 
Morskiego Instytutu Rybackiego -  Państwowego Instytutu Badawczego w kadencji 2011-2014.

INNE WYDARZENIA

Wizyty w Uczelni i spotkania władz Uczelni

Prof. Janusz Moryś, rektor Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, Mieczysław Struk, marszałek 
województwa pomorskiego i Hanna Zych-Cisoń, wicemarszałek województwa pomorskiego podpi
sali w dniu 17 lutego br. porozumienie w sprawie połączenia Zespołu Opieki Zdrowotnej dla Szkół 
Wyższych w Gdańsku z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
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17 II -  rektor prol'. Janusz Moiyś, Mieczysław Struk, marszałek województwa pomorskiego i I lanna 
Zyeh-Cisoń, wicemarszałek województwa pomorskiego podpisali porozumienie w sprawie połączenia 
Zespołu Opieki Zdrowotnej dla Szkół Wyższych w Gdańsku z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym.

24 II -  rektor prof. Janusz Moryś wziął udział w XI Krajowym Zjeździć Lekarzy. W obradach 
uczestniczył również minister zdrowia Bartosz Arlukowicz.

13 IV -  profe.sor Roman Kaliszan, kierownik Katedry Biolarmacji i rarmakodynamiki, otrzymał 
tytuł doktora h o n o ris  ca u sa  Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

12 VII -  rektor prof. Janusz Moryś oraz prof. Wiesław Sawicki, dziekan Wydziału Farmaceu
tycznego uczestniczyli w uroczystości w Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, podczas której Barbara 
Kudrycka, minister nauki i szkolnictwa wyższego uznała Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem 
Medycyny l.aboratoryjnej Gdańskiego Uniwersytetu Medycznemu za Krajowy Naukowy Ośrodek 
Wiodący (KNOW).

6-7 IX -  rektor p rof Janu.sz Moiyś poprowadzi! jako przewodniczący Konferencję Rektorów 
Akademickich Uczelni Medycznych, która odbyła się w Pałacu w Leżnie. W obradach uczestniczyli 
również minister zdrowia Bartosz Arlukowicz i wiceminister zdrowia Krzysztof Chlebus.

11 X -  przewodniczący KRAUM rektor p rof Janusz Moryś uczestniczy! w posiedzeniu Rady 
Głównej Nauki i Szkolnictwa Wyższego w Warszawie.

6 XII -  rektor p rof Janusz Moryś spotkał się z minister nauki i szkolnictwa wyższego Barbara 
Kudrycką celem omówienia zagrożeń w kształceniu studentów medycyny.

Uroczystości nadania tytułu doktora h o n o ris  ca u sa

5 XII -  miała miejsce uroczystość nadania tytułu doktora h o n o r is  c a u sa  p ro f Zdzisławowi 
Wajdzie.

Prof. Zdzisław Wajda został uhonorowany tytułem doktora honoris causa  Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego
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INWESTYCJE

Z początkiem 2012 r. nastąpiło przeniesienie zabiegowej działalności medycznej do prioryte
towej inwestycji ostatnich lat, najnowocześniejszego szpitala -  Centrum Medycyny Inwazyjnej 
(uroczyste otwarcie -  wrzesień 2011). Na terenie starej części szpitala UCK trwały prace związane 
z modernizacją bazy szpitalnej, wyburzaniem starych, zdekapitalizowanych budynków, remontem 
i zmianą funkcji części obiektów w wyniku przeprowadzki klinik zabiegowych do CMI. Kontynu
owano moderniz.acje systemu drogowego, oświetlenia szpitala, wymianę systemów kanalizacyjnych, 
gazowych i elektrycznych łączących poszczególne budynki tej części szpitala.

W budynkach nr 2 i 3 przeprowadzano prace nad przystosowaniem obiektów dla klinik pedia
trycznych. Z końcem roku zakończył się kapitalny remont budynku nr 2 (w którym mieściły się 
kliniki chirurgiczne), a gdzie swoje siedziby znajdą kliniki dziecięce -  kardiologii, diabetologii, 
nefrologii z oddziałem dializ, oddział patologii niemowlęcia. Koszt inwe.stycji to ok. 16,2 min zł 
(środki budżetu państwa).

W reprezentacyjnym budynku nr I, który całkowicie zmienia swoją funkcję, dokonano przebu
dowy i wykonano kapitalny remont wnętrz. Obiekt przeznaczony jest m.in. na bazę dydaktyczna dla 
Wydziału Nauk o Zdrowiu oraz Wydziału Lekarskiego (Zakład Prewencji i Dydaktyki) wyposażoną 
w nowoczesne fantomy i symulatory medyczne. Znajdzie tu siedzibę kilku jednostek WNoZ, admi
nistracja (przeniesiona z wyeksploatowanych baraków) oraz na parterze -  Uniwersyteckie Centrum 
Medycyny Rodzinnej. Koszt inwe.stycji to prawie 15 min zł (1,4 min z UE, reszta -  środki budżetu 
państwa), a koszt wyposażenia pracowni symulacji medycznych -  ok. 1,8 min zł.

W br. rozpoczęto modernizację budynku nr 15 dla Katedry Pielęgniarstwa i adaptację pomiesz
czeń na potrzeby dydaktyki -  w szczególności kierunku pielęgniarstwa. Na remont i wyposażenie 
(sprzęt audiowizualny oraz fantomy do nauki symulacyjnej) przeznaczono ok. 4 min zł -  ze środków 
własnych Uczelni i Unii Europejskiej.

Wydział Farmaceutyczny GUMedu został uznany za Krajowy Naukowy Ośrodek Wiodący (KNOW)
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Z dniem 1 X UCK przejęto obowiązki właściciela tzw. Szpitala Studenckiego. Rozpoczęto w 
związku z tym wykonywanie działalności w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Medycyny 
Pracy i Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego. W obiekcie planowane jest rozwinięcie bazy dla Katedry 
Rehabilitacji oraz utworzenie oddziałów opieki długoterminowej.

15 X rektor GUMed, proL Janusz Moryś oraz marszałek woj. pomorskiego, Mieczysław Struk, 
podpisali umowę na dofinansowanie projektu „Przebudowa i wyposażenie Zakładu Toksykolo
gii Środowiska dla potrzeb nowego unikatowego kierunku zdrowie środowiskowe w Gdańskim 
Uniwersytecie M edycznym” . Projekt zrealizowany jest w Zakładzie Toksykologii Środowiska, 
a jego celem jest przebudowa infrastruktury naukowo-dydaktycznej oraz zaktip wyposażenia dla 
potrzeb realizacji zajęć na kierunku studiów -  zdrowie środowiskowe. Przyznane środki zostaną 
przeznaczone także na zakup wyposażenia. Wartość projektu wynosi ok. 3,97 min zł, a uzyskane 
dofinansowanie to ponad 2 min zł (55% wartości projektu). Środki na dofinansowanie pochodzą z 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa ł'omorskiego 2007-2013.

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego przyznało Międzyuczelnianemu Wydziałowi bio
technologii UG i GUMed dofinansowanie w wysokości 1,5 min zł na zakup sprzętu w ramach 
dotacji celowej „Laboratorium Analiz Genetycznych i Biomoickularnych do badań budowy i funkcji 
genów warunkujących wirusowe i bakteryjne choroby ludzi, zwierząt i roślin” .

Rozpoczęto realizację projektu „Remont i wyposażenie w GUMed specjalistycznego laborato
rium technologicznego tabletek i innych form nowych leków dla potrzeb współpracy z przemysłem 
farmaceutycznym” (termin realizacji: X 2012 -  V 2014; budżet ok. 1,75 min zł). Celem projektu 
jest stworzenie w ramach Katedry ł-armacji śtosowanej nowoczesnej infrastruktury do dalszego 
rozwoju badań naukowych nad nowymi postaciami leku i ich technologią oraz do prowadzenia 
nowoczesnej dydaktyki w zakresie wytwarzania leków.

Minister zdrowia Bartosz Arłukowicz, wiceminister zdrowia Krzysztof Chłebus, prof. Janusz Moryś 
uczestniczyli w Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych
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Informacje wg danych Działu Budowlano-Technicznego GUMed

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego Pomorskie w 
Unii na lata 2007-2013 -  realizowany byl projekt pt. „Kontynuacja kompleksowej termomodernizacji 
infrastruktury Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego”, w ramach którego wykonany został remont 
i rozbudowa systemu grzewczego z wykonaniem systemu oszczędzania i odzysku ciepła w budynku 
wysokim Collegium Biomedicum, sfinansowany przez Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego 
(za kwotę brutto 1 408,5 tys. zł -  wszystkie kwoty podane są w zaokrągleniu).

Ze środków finansowych pozyskanych z Ministerstwa Zdrowia w wysokości 134 tys. zł, wy
konano dokumentację:

1) Centrum Symulacji Medycznej
- założ.enia programowo-przestrzenne (4,5 tys. zł)
- Studium Funkcjonalno-przestrzenne (5,5 tys. zł)
- projektowo-kosztorysową budowy Centrum Symulacji Medycznej (55 tys. zł)

2) przebudowa budynku byłej pralni dla potrzeb dydaktyki (SPNJO)
- projekt koncepcyjny adaptacji budynku na cele dydaktyczne (15 tys. zł)
- projektowo-kosztorysową przebudowy budynku dla potrzeb dydaktyki (53,7 tys. zł)

Ponadto wykonano remontów za łączną kwotę (w zaokrągleniu) •
- obiekty dydaktyczne (4 795 tys zł)
- osiedle studenckie (I 023 tys. zł)
- obiekty SCS (4 1 tys. zł)

5 860 tys. zł, w tym:

Wyposażenie w sprzęt i aparaturę (wybrane pozycje; kwoty w zaokrągleniu):
-  I Katedra i Klinika Kardiologii -  zakupiono zintegrowany system do zarządzania Ośrodkiem 

Hipercholesterolemii Rodzinnej (218 tys. zł; projekt współfinansowany ze środków UE w 
ramach EFRR -  Hipercholestcrolemia) oraz echokardiograf Vivid S6 (145 tys. zł);

-  Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca -  zakupiono echokardiograf z możliwością obrazo
wania trójwymiarowego w czasie rzeczywistym -  Vivid E9 (529 tys. zł, ze środków MNiSW). 
Dokonano rozbudowy stacji roboczej z z.ainstalowanym programem EchoPac w wer.sji BT06 
do wersji BTI2 (finansowanie z GUMed i Stowarzyszenia „Sercu na Ratunek”);

-  Katedra i Klinika Chirurgii Ogó-lnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej -  zakupiono 
urządzenie do pomiaru perfuzji metodą laser-Doppler ( I I I  tys. zł);

-  Katedra Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii -  wyposażono pracownie w symulatory, 
modele anatomiczne, zestawy komputerowe (1 176 tys. zł). Projekt współfinansowany ze 
środków UE w ramach EFRR -  Pacjent Symulowany;

-  Klinika Alergologii -  z grantu uczelnianego zakupiono spirometr;
-  Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii -  utworzono Studencką Pracownię 

Edukacji Ultrasonograficznej z wypo.sażeniem w trzy nowoczesne aparaty USG -  udostęp
nione przez, firmę Philips.

-  Katedra i Zakład Fizjologii -  zakupiono SphygmoCor CvMS-CP (148 tys. zł);
-  Katedra i Zakład Fizjopatologii -  zakupiono ze środków MNiSW cyfrowy sorter komórek 

BD FACSAria łlł (I 599 tys. zł) oraz system do wieloparametrowego obrazowania komórek 
( I 800 tys. zł);

-  Katedra i Zakład Histologii -  zakupiono cytometr przepływowy FACS Cal i bur (182 tys. zł);
-  Katedra i Zakład Medycyny Sądowej -  zakupiono chromatograf gazowy (299 tys. zł);
-  Katedra i Zakład Patomorfologii -  zakupiono zestaw do mikrodysekcji laserowej (799 tys. 

zł, ze środków MNiSW);
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- Katedra i Zakład Biochemii -  zakupiono: system klatek indywidualnie wentylowanych, system 
Nano-llPLC, wielofunkcyjny czytnik płytek mikrotestowych;

- Katedra i Zakład Biologii i Genetyki -  z projektu MAESTRO z^ikupiono analizator genetyczny 
nowej generacji (NGS);

- Zakład Anatomii i Neurobiologii -  zakupiono aparat do PGR w czasie rzeczywistym (151 
tys. zł);

- Zakład Diagnostyki Chorób Serca -  zakupiono SphygmoCor CvMS-CPV (ł09  tys. zł);
- Zakład Medycyny Laboratoryjnej -  zakupiono Agregometr (ł 18 tys. zł);
- Zakład Medycyny Molekularnej -  zakupiono Termocykler Real Time PCR (151 tys. zł);
- Zakład Kardioanestezjologii -  ze środków na badania statutowe zakupiono aparat do oznacza

nia stężenia lipokaliny neutrołllowej -  markera biochemicznego ostrego uszkodzenia nerek.
- Zakład Bakteriologii Molekularnej -  zakupiono mikroskop konfokalny Leica TCS LSI;
- Zakład Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej -  uzyskano łniansowanic (13 min zł) z Mi

nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego na zbudowanie Centralnego Banku Tkanek w 
Zakładzie Medycznej Diagnostyki ł.aboratoryjnej w oparciu o projekt autorstwa prof. Leszka 
Kalinowskiego i dr Jarosława Skokowskiego.

- Zakład Ortodoncji -  zakupiono unity stomatologiczne (168 tys. zł);
- Katedra i Zakład Biologii i Botaniki Farmaceutycznej -  zakupiono mikroskop odwrócony

l.cica DM IL LED FLUO z kamerą cyfrową i zestawem komputerowym (120 tys. zł);
- Katedra i Zakład Chemii Nieorganicznej -  zakupiono aparat do uwalniania substancji lecz

niczej z gumy do żucia (133 tys. zł);
Katedra i Zakład Farmacji Stosowanej -  uzyskano grant na realizację projektu „Remont i 
Wyposażenie w GUMed specjalistycznego laboratorium technologicznego tabletek i innych 
form nowych leków dla potrzeb współpracy z przemysłem farmaceutycznym” (kwota projektu 
I 743 399 zł, w tym 75% finansowane z UE);

■ II Zakład Radiologii -  zakupiono radiologiczny aparat angiograficzny (2 999 tys. zł) ze 
środków pozyskanych z Funduszu Nauki i Technologii Polskiej.

WYKAZ PRZEWODÓW HABILITACYJNYCH I DOKTORSKICH

HABILITACJE

Przewody liahilitacyjiic przeprowadzone na Wydziale Lekarskim Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego w roku 2011:

1. dr Bogdan BIEI9UNKIEWICZ, adiunkt. Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i 
Chorób Wewnętrznych GUMed, praca pt. „Wpływ leczniczego zastosowania ozonu u pacjentów 
dializowanych z miażdżycą zarostową tętnic obwodowych”, uchwała Rady Wydziału lekarskiego 
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, spe
cjalność: medycyna -  nefrologia z dn. 28 VI 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. 
Stopni i Tytułów z dn. 28 VI 2012,

2. dr Stanisław' Antoni HAĆ, adiunkt. Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicznej 
i Transplantacyjnej GUMed, praca pt. „Rola morfologii trzustki w zespoleniu trzustki z przewodem 
pokarmowym po pankreatoduodenektomii”, uchwała Rady Wydziału Lekarskiego w sprawie nadania 
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalność: medycyna - chi
rurgia z dn. 8 III 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. .Stopni i Tytułów z dn. 8 III 2012,

3. dr Ewa łŻYCKA-ŚWIESZEWSKA, adiunkt. Zakład Zarządzania w Pielęgniarstwie Katedra 
Pielęgniarstwa GUMed, praca pt. „Rodzina receptorów łlE R I-4  oraz szlak PI3K/AKT/mTOR w
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guzach z grupy nerwiaka zarodkowego -  charaklerystyka immunohistochemiczna, analiza mole
kularna oraz. korelacje pato-kliniczne”, uchwala Rady Wydziału Lekarskiego w sprawie nadania 
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalność: medycyna 
- patomorfologia z. dn. 31 V 2012, zatwierdzona decyzji] Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów 
z dn. 31 V 2 0 12,

4. dr Jerzy JANKAU, adiunkt. Klinika Chirurgii Plastycznej GUMed, praca pt. „Obiektywizacja 
oceny odległych wyników rekonstrukcyjnych u pacjentek po amputacji piersi: porównanie dwóch 
metod chirurgicznych opartych na zastosowaniu tkanek własnych lub implantów ze szczególnym 
uwzględnieniem jakości życia”, uchwała Rady Wydziału ł.ekarskiego w sprawie nadania stopnia 
doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalność: medycyna - chirurgia 
plastyczna z dn. 20 XII 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 
20 XII 2012,

5. dr Bartosz KARASZEW SKł, adiunkt. Klinika Neurologii Dorosłych Katedra Neurologii 
GUMed, praca pt. „lidar niedokrwienny mózgu: zastosowanie wybranych technik spcktrometrycz- 
nych i obrazowych w badaniach patomcchanizmów choroby i postępowaniu klinicznym”, uchwała 
Rady Wydziału Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych 
w zakresie medycyna, specjalność: medycyna - neurologia z dn. 17 V 2012, zatwierdzona decyzją 
Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 17 V 2012,

6. dr Dagmara KLASA-MAZURKIEWICZ, adiunkt. Klinika Położnictwa Katedra Perinatologii 
GUMed, praca pt. „Wartość kliniczna wybranych markerów i modulatorów procesu angiogenezy 
oraz limfangiogenezy u chorych leczonych z powodu nowotworów jajnika”, uchwała Rady Wy
działu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie 
medycyna, specjalność: medycyna-ginekologia zd n . 26 IV 2014, zatwierdzona decyzją Centralnej 
Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 26 IV 2012,

7. dr Ewa KRÓL, adiunkt. Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorób Wewnętrznych 
GUMed, praca pt. „Wczesne wykrywanie przewlekłej choroby nerek -  wybrane aspekty kliniczne 
i epidem iologiczne”, uchwała Rady Wydziału Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora 
habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalność: medycyna - nefrologia z 
dn. 22 llł 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 22 III 2012,

8. dr Joanna KWIATKOWSKA, Kierownik, Klinika Kardiologii Dziecięcej i Wad Wrodzonych 
Serca GUMed, praca pt. „Komorowe zaburzenia rytmu u dzieci i młodzieży ze zdrowym struktu
ralnie i czynnościowo sercem”, uchwała Rady Wydziału ł.ekarskiego w sprawie nadania stopnia 
doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalność: medycyna - kardio
logia dziecięca z dn. 6 XIł 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z 
dn. 6 XII 2012,

9. dr Maria MAZURKIEWICZ-BEŁDZIŃSKA, adiunkt. Klinika Neurologii Rozwojowej Ka
tedry Neurologii GUMed, praca pt. „Skuteczność, objawy niepożądane i wpływ na jako.ść życia 
nowych leków przeciwpadaczkowych w terapii padaczki u dzieci i młodzieży”, uchwała Rady 
Wydziału Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w 
zakresie medycyna, specjalność: medycyna - neurologia dziecięca z dn. 8 XI 2012, zatwierdzona 
decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 8 Xł 2012,

łO. dr hab. Marek NIEDOSZYTKO, adiunkt. Klinika Alergologii Katedra Pneumonologii i 
Alergologii GUMed, praca pt. „Wykorzystanie badania ekspresji genów metodą mikromacierzy 
RNA w ocenie efektywności immunoterapii swoistej jadem owadów, rozpoznaniu mastocytozy i 
ocenie zagrożenia alergią na jady owadów u chorych na mastocytozę”, uchwała Rady Wydziału 
Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie me
dycyna, specjalność: medycyna - alergologia z. dn. 12 IV 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej 
Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 12 IV 2012,



K ron ika 327

11. dr Marcin RENKE, kierownik. Klinika Chorób Zawodowych i Wewnętrznych GUMed, praca 
pt. „Aktualne możliwości leczenia nefroprotekcyjnego -  blokada układu renina - angiotensyna - 
aldosteron i co dalej?”, uchwala Rady Wydziału Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora 
habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalność: medycyna - nefrologia z dn. 
16 Ił 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 16 II 2012,

12. dr Małgorzata Maria SOKOł.OWSKA-WOJDYLO, adiunkt. Katedra i Klinika Dermatologii, 
Wenerologii i Alergologii GUMed, praca pt. „Rola chcmokin, ich receptorów i antygenu CD26 w 
diagnostyce ziarniniaka grzybiastego i zespołu Sezary’ego -  przyczynek do patogenezy chłonia- 
ków pierwotnych skóry”, uchwała Rady Wydziału l,ekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora 
habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalność: medycyna - dermatologia 
z dn. 19 I 2012, zittwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 19 I 2012,

13. dr Jacek Jan SZNURKOWSKI, adiunkt. Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej GUMed, 
praca pt. „Analiza ekspresji antygenów MAGE-A4, MAGE-AI, NY-ESO-I, IDO, w raku sromu wraz z 
oceną naciekania jego guzów limfocytami T: związek z czynnikami prognostycznymi, potencjalne cele 
dla immunoterapii”, uchwała Rady Wydziału l.ckarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilito
wanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalność: medycyna - ginekologia onkologiczna 
z dn. 20 XII 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 20 XII 2012,

14. dr Edyta SZUROWSKA, kierownik, II Zakład Radiologii GUMed., praca pt. „Ocena zmian 
współczynnika dyfuzji w nowotworach wątroby leczonych ablacją prądem o wysokiej częstotliwości 
na podstawie badań MR”, uchwała Rady Wydziału Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora 
habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalność: medycyna; radiologia z dn. 
18 X 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 18 X 2012,

15. dr Małgorzata ŚW IĄTKOW SKA-FREUND, adiunkt. Klinika Położnictwa Katedra Per- 
inatologii GUMed, praca pt. „Zespół przetoczenia krwi pomiędzy płodami -  nowa klasyfikacja 
oraz własna modyfikacja techniki leczenia Fetoskopowego”, uchwała Rady Wydziału Lekarskiego 
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, spe
cjalność: medycyna - położnictwo z dn. 22 XI 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. 
Stopni i Tytułów z dn. 22 XI 20ł2,

16. dr Jacek Mirosław ZlELIŃSKł, adiunkt. Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej GUMed, 
praca pt. „Wartość fiberoduktoskopii w diagnostyce nowotworów piersi.”, uchwała Rady Wydziału 
Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie me
dycyna, specjalność: medycyna - chirurgia onkologiczna z dn. 14 VI 2012, zatwierdzona decyzją 
Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 14 VI 2012.

Przewody habilitacyjne przeprowadzone na Wydziale Farmaceutycznym Gdańskiego Uni
wersytetu Medycznego w roku 2011:

1. dr Agnieszka JANKOWSKA-KULAWY, adiunkt. Zakład Medycyny Laboratoryjnej Katedry 
Biochemii Klinicznej GUMed, praca pt. „Metabolizm acctylo-CoA w encefalopatiach choliner- 
gicznych”, uchwała Rady Wydziału Farmaceutycznego w sprawie nadania stopnia doktora habili
towanego nauk farmaceutycznych w zakresie biochemii klinicznej z dn. 20 XII 2012, zatwierdzona 
decyzją Centralnej Komi.sji ds. Stopni i Tytułów z dn. 20 Xlł 2012,

2. dr Anita KÓRNICKA, adiunkt. Katedra i Zakład Technologii Chemicznej Środków Leczni
czych GUMed, praca pt. „Syntezy nowych azotowych związków heterocyklicznych o potencjalnej 
aktywności biologicznej”, uchwała Rady Wydziału Farmaceutycznego w sprawie nadania stopnia 
doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie chemii medycznej z dn. 16 X 2012, 
zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 16 X 2012,

3. dr Michał MARSZALL, p.o. kierownika. Katedra i Zakład Chemii l.eków Collegium Medicum 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika, praca pt. „Pomiar oddziaływań lek-biomakrocząsteczka z zasto-
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sowanieni nowatorskiej techniki kulek magnetycznych (magnetic beads)”, uchwala Rady Wydziału 
Farmaceutycznego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w 
zakresie chemii leków, biofarmacji z dn. 14 II 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. 
Stopni i Tytułów z dn. 14 II 2012,

4. dr Krystyna PIHŃKOWSKA, adiunkt, Katedra i Zakład Chemii Fizycznej GUMed, praca 
pt. „Innowacyjność w problematyce kontroli analitycznej polidimetylosiloksanów stosowanych w 
produktach leczniczych i wyrobach Medycznych”, uchwala Rady Wydziału Farmaceutycznego w 
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk Farmaceutycznych w zakresie analizy leków 
z dn. 8 V 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 8 V 2012,

5. dr Arkadiusz PIOTROWSKI, adiunkt, Katedra i Zakład Ifiologii i Botaniki Farmaceutycznej 
GUMed, praca pt. „Strukturalne i epigcnetyczne rearanżacje chromosomalne jako przejaw plastycz
ności genomu ludzkiego oraz czynnik etiologiczny w somatycznych i dziedzicznych chorobach 
genetycznych”, uchwała Rady Wydziału Farmaceutycznego w sprawie nadania stopnia doktora 
habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie biologii medycznej z dn. 15 V 2012, zatwier
dzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 15 V 2012,

6. dr Magdalena PROKOPOWICZ, adiunkt. Katedra i Zakład Chemii Fizycznej GUMed, pra
ca pt. „Otrzymywanie i ocena fizykochemiczna kscrożcii krzemionkowych jako nośników dla 
chlorowodorku doksorubicyny”, uchwala Rady Wydziału Farmaceutycznego w sprawie nadania 
stopnia doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie analizy leków z dn. 27 XI 2012, 
zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 27 XI,

7. dr Paweł WICZLING, adiunkt. Zakład Biofarmacji i Farmakokinetyki Katedry Biofarmacji i 
Farmakodynamiki GUMed, praca pt. „Wpływ pH i modyfikatora organicznego na retencję w gra
dientowej wysokosprawnej chromatogratn cieczowej”, uchwała Rady Wydziału Farmaceutycznego 
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie biofarmacji 
i farmakokinetyki z dn. 3 VII 2012, zatwierdzona decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów 
z dn. 3 Vłł 2012,

8. dr Małgorzata WRÓBLEWSKA, adiunkt. Zakład Medycyny laboratoryjnej Katedry Bioche
mii Klinicznej GUMed, praca pt. „Powstawanie nowych cząstek lipoproteinowych zawierających 
apolipoproteinę A-łł podczas przemian lipoprotein wysokiej gęstości zachodzących pod wpływem 
fosfolipidów”, uchwała Rady Wydziału Farmaceutycznego w sprawie nadania stopnia doktora habi
litowanego nauk farmaceutycznych w zakresie biochemii klinicznej z dn. 23 X 2012, zatwierdzona 
decyzją Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytułów z dn. 23 X 2012.

DOKTORATY

Przewody doktorskie na Wydziale T êkarskim Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego
w rokn 2011

Rada Wydziału Lekarskiego nadała stopień doktora nauk medycznych w zakresie biologii 
medycznej następującym osobom:

1. mgr Joanna KLIMASZEWSKA-ł.,ATA, asystent. Zakład Medycyny Laboratoryjnej Katedra 
Biochemii Klinicznej GUMed, praca pt. „W rażliwość mikrogleju i neuronów cholinergicznych 
na bodźce cytotoksyczne”. Promotor: p ro f dr hab. Andrzej Szutowicz. Uchwała Rady Wydziału 
Lekarskiego z dnia 16 II,

2. mgr Katarzyna KRZEMIŃSKA, uczestnik Kolegium Studiów Doktoranckich, Klinika Cho
rób Nerek i Nadciśnienia Dzieci i Młodzieży GUMed, praca pt. „Znaczenie metody biofeedbackw
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leczeniu dysfunkcji pęcherza moczowego u dzieci” . Proniolor: prof. dr hab. Aleksandra Żurowska. 
Uchwala Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 27 IX,

3. mgr Alina Felicja KUŻNIACKA, specjalista. Katedra i Zakład Biologii i Genetyki GUMcd, praca 
pt. „Analizit mutacji punktowych i dużych rearanżacji genu NIPBL u chor>'ch z Zespołem Cornelii de 
Lange (CdLS)". Promotor: prof. dr hab. Janusz Union. Uchwala Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 8111,

4. mgr Anna MAŁECKA-DUBIELA, asystent. Zakład Pielęgniarstwa Ogólnego Katedra Pie
lęgniarstwa GUMcd, praca pt. „Ocena satysfakcji chorego z opieki pielęgniarskiej w Klinicznym 
Oddziale Ratunkowym”. Promotor: prof. dr hab. Andrzej Basiński. Uchwala Rady Wydziału Le
karskiego z dnia 6 XII,

5. mgr Anna Maria MICHALIK, a.systent. Zakład Pielęgniarstwa Położniczo-Ginekologiczne
go Katedra Pielęgniarstwa GUMcd, praca pt. „Czynniki determinujące decyzję o losach ciąży w 
przypadku potwierdzenia u płodu ciężkiej, nieuleczalnej wady wrodzonej” . Promotor: prof. dr hab. 
Krzysztof Preis. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 12 IV,

6. mgr Anna Marta MIKOSIK, młodszy specjalista. Katedra i Zakład Fizjopatologii GUMed, 
praca pt. „Rola aktywności białek systemu kalpaina - kalpastatyna oraz sorcyny w zahamowaniu 
zdolności do apoptozy komórek ostrej dziecięcej białaczki limfoblastycznej (ALL)”. Promotor: prof. 
dr hab. Jacek Witkowski. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia27 IX,

7. mgr Justyna PAWŁOWSKA, uczestnik Kolegium Studiów Doktoranckich, Katedra i Zakład 
Fizjopatologii GUMed, praca pt. „Badanie mechanizmów zaburzeń proliferacji i apoptozy limfo
cytów CD4+ krwi obwodowej u pacjentów z wczesnym reumatoidalnym zapaleniem staw'ów”. 
Promotor: dr hab. Ewa Dorota Bryl, prof. nadzw. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 18 X,

8. mgr Magdalena PIESZKO, asystent. Zakład Dietetyki Ogólnej Katedra Żywienia Klinicznego 
GUMed, praca pt. „Realizacja zaleceń żywieniowych u dzieci z cukrzycą typu 1”. Promotor: prof 
dr hab. Wiesława Lysiak-Szydlowska. Uchwala Rady W'ydziału Lekarskiego z dnia 12 IV,

9. mgr Marcin STANISł.AWOWSKl, młodszy specjalista. Katedra i Zakład Histologii GUMed, 
praca pt. „Wpływ ligandu receptora aktywującego Jądrowy czynnik NF-kB, osteoprotegeryny i 
interleukiny 33 na metabolizm tkanki kostnej w przebiegu nieswoistych zapaleń Jelit” . Promotor: 
p ro f dr hab. Zbigniew Kmieć. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 28 VI.

Rada Wyd/.ialii Lekarskiego nadała stopień doktora nauk medycznych w zakresie medycyny 
następującym osobom:

1. lek. Ki-zysztof BIGUS, starszy asystent. Oddział Chorób Płuc i Gruźlicy Szpital Specjalistyczny 
w Wejherowie, praca pt. „Korelacja ciśnienia w tętnicy płucnej i zmian morfologicznych prawej 
komoiy serca z przebiegiem klinicznym przewlekłej obturacyjnej choroby płuc”. Promotor: dr hab. 
Maria Dudziak, p ro f nadzw. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 19 1,

2. lek. Lidia GLINKA, a.systent. Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzki Szpital 
Specjalistyezny w Olsztynie, praca pt. „Porównanie dwóch metod zwiotczenia mięśni poprzecznie 
prążkowanych z użyciem miwakurium i rokuronium w mikrochirurgii krtanii” . Promotor: p rof dr 
hab. Maria Wujtcwicz. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 6 XII,

3. lek. Karol GRABOWSKI, asystent. Klinika Chorób ILsychicznych i Zaburzeń Nerwicowych 
Katedra Chorób Psychicznych GUMed, praca pt. „Ocena skuteczności mirtazapiny oraz zmian 
funkcjonowania układu wegetatywnego w leczeniu bezsenności pierwotnej” . Promotor: p rof dr 
hab. Zbigniew Nowicki. Uchwała Rady Wydziału łxkarskiego z dnia 20 XII,

4. lek. Mirosław Ignacy GROMNICKI, ordynator. Oddział Otolaryngologii Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny w Słupsku, praca pt. „Stan słuchu oraz Jakość życia chorych z nagłym niedosłuchem 
czuciowo-nerwowym leczonych w Oddziale Otolaryngologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycz
nego w Słupsku w latach 2001-2010” . Promotor: p rof dr hab. Waldemar Narożny. Uchwała Rady 
Wydziału Lekarskiego z dnia 20 XII,
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5. lek. Marcin Andrzej HT.LLMANN, stażysta. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku, 
praca pt. „W pływ sildenafilu i treprostinilu na mikrokrijżenie u ludzi zdrowych oceniany przy 
pomocy laserowego skanera doppicrowskiego” . Promotor: prof. dr hab. Le.szek fJieniaszewski. 
Uchwala Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 14 VI,

6. lek. Anna JABŁOŃSKA, asystent. Katedra i Klinika Gastroenterologii i Hepatologii GUMed, 
praca pt. „Ocena przydatności cytologii soku trzustkowego i wymazów szczoteczkowych w dia
gnostyce zwężeń przewodu trzustkowego głównego”. łh'omotor: prof. dr hab. Marian Smoczyński. 
Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 28 VI,

7. lek. Miłosz Jarosław JAGUSZEWSKł, rezydent UCK, I Katedra i Klinika Kardiologii GUMed, 
praca pt. „Wartość prognostyczna parametrów koronarograficznych w ocenie skuteczności reka- 
nalizacji przewlekłych z.amknięć naczyń wieńcowych u pacjentów ze stabilni} dławicą piersiową”. 
Promotor: p rof dr hab. Andrzej Rynkiewicz. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 16 łl,

8. łek. Agnieszka JAKUBOW SKA, lekarz NZOZ DIAVERUM, Stacja Dializ, Oddział Ne- 
frologiczny Gdynia, praca pt. „Przekrojowe, retrospektywne badanie dotyczące sposobu leczenia 
nefroprotekcyjnego, w szczególności leczenia nadciśnienia tętniczego i stosowania łarmakologicznej 
blokady układu renina - angiotensyna - aldosteron, u chorych z przewlekłą chorobą nerek” . Promo
tor: dr hab. Leszek Piotr lylicki, p ro f nadzw. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 20 Xłl,

9. lek. Marta KOZŁOWSKA, rezydent UCK, Katedra i Klinika ł^ediatrii. Hematologii, Onkologii 
i Endokiynologii GUMed, praca pt. „Stan odżywienia dzieci po leczeniu onkologicznym”. Promotor: 
p rof dr hab. Anna Balcerska. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 19 ł,

łO. lek. Paweł Grzegorz ł-EWANDOWSKł, rezydent, UCK I Katedra i Klinika Kardiologii GU
Med, praca pt. „Nieinwazyjna ocena parametrów naczyniowych i funkcji śródblonka u pacjentów 
z hipercholesterolemią rodzinną” . Promotor: dr hab. Marcin Gruchała, p ro f nadzw. Uchwała Rady 
Wydziału Lekarskiego z dnia 19 ł,

11. lek. Lidia Janina ŁEł’SKA, asystent. Zakład Diagnostyki Chorób Serca i Naczyń, łl Katedra 
Kardiologii GUMed, praca pt. „Zmienność rytmu zatokowego po przedwczesnych pobudzeniach 
komorowyeh a występowanie złośliwych tachyarytmii komorowych u pacjentów z kardiomiopatią 
rozstrzeniową”. Promotor: dr hab. Maria Dudziak, p ro f nadzw. Uchwała Rady Wydziału Lekar
skiego z dnia 28 Vł,

12. lek. Anna MASIAK, starszy asystent, UCK, Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Chorób 
I kanki Łącznej i Geriatrii GUMed, praca pt. „Analiza obrazu klinicznego chorychz ziarniniakowato- 
ścią Wegenera w oparciu o materiał kliniczny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku”. 
Promotor: p rof dr hab. Bolesław Rutkowski. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia ł8 X,

ł3. lek. Irina MOGłł-NAYA-WENGl,OWSKA, uczestnik Kolegium Studiów Doktoranckich, 
Klinika Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii Katedra Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii 
GUMed, praca pt. „Ocena wiedzy, zachowań prozdrowotnych oraz rozpowszechnienia i kontroli 
nadciśnienia tętniczego wśród dorosłych kobiet w środowiskach małomiejskich w Polsce”. Promotor: 
p rof dr hab. Bogdan Wyrzykowski. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 12 łV,

14. lek. Agnieszka OWCZARCZYK-SACZONEK, koordynator. Oddział Dermatologiczny MSZ 
w Olsztynie, praca pt. „Zespół metaboliczny u chorych z łuszczycą”. ł’romotor: pi'of dr hab. Roman 
Nowicki. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 28 Vł,

15. lek. Marcin RU TKOWSKI, asystent. Katedra Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii GU
Med, praca pt. „Ocena przydatności badań przesiewowych w identyfikacji osób z niewykrytymi 
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji małomiejskiej w Polsce” . Promotor: dr hab. 
Tomasz Zdrojewski. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 28 Vł,

16. lek. Monika SIKORSKA, uczestnik Kolegium Studiów Doktoranckich, Katedra i Klinika 
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed, praca pt. „Polimorfizmy genu interleukiny 2 (IL-2) 
oraz stężenie IL- 2 w surowicy krwi chorych na atopowe zapalenie skóry w korelacji z poziomem
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imiminoglobuliny E i ciężkością przebiegu choroby”. Promotor: prof. dr bab. Jadwiga Roszkiewicz. 
Uchwala Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 6 XII,

17. lek. Bartosz SKONIF.CZNY, asystent, Elbląski Szpital Specjalistyczny z Przychodnią SPZOZ 
Elbląg, praca pt. „Analiza czynników wpływających na czas funkcjonowania cewników TenckholTa 
w dializie otrzewnowej” . Promotor: dr hab. Tomasz Przemysław Liberek, prof. nadzw. Uchwala 
Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 28 VI,

18. lek. Katarzyna SOSIŃSKA-MIELCAREK, asystent. Wojewódzkie Centrum Onkologii w 
Gdańsku, praca pt. „Analiza wybranych czynników molekularnych związanych z wysokim ryzykiem 
wystąpienia przerzutów do mózgir u chorych na raka piersi” . Promotor: prof. dr hab. Jacek Jassem. 
Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 18 X,

19. lek. Małgorzata STACI lERA-GRZENKOWICZ, starszy asystent UCK, Klinika Pneumonolo
gii Katedra Pneumonologii i Alergologii GUMed, praca pt. „Kliniczne znaczenie ekspresji antygenu 
CD 154 i receptora CXCR6 na limfocytach f w popłuczynach oskrzelowo-pęcherzykowych i krwi 
obwodowej u chorych na sarkoidozę”. Promotor: prof. dr hab. Jan Marek Słomiński. Uchwała Rady 
Wydziału Lekarskiego z dnia 12 IV,

20. lek. Sebastian SZCZYRBA, asystent. Klinika Neurologii Dorosłych Katedra Neurologii 
GUMed, praca pt. „Użyteczność ilościowej oceny czucia wibracji i temperatury w diagnostyce 
powikłań neuropatycznych u chorych na cukrzycę typu I”. Promotor: dr hab. Walenty Nyka, prof 
nadzw. Uchwala Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 20 XII,

21. lek. Ilona Katarzyna TECHMAŃSKA, młodszy asystent UCK, Katedra i Klinika Pediatrii, 
Hematologii, Onkologii i Endokrynologii GUMed, praca pt. „Odmienności w etiologii, leczeniu i 
przebiegu cukrzycy rozpoznanej poniżej 2 roku życia”. Promotor: dr hab. Małgorzata Myśliwiec, 
p ro f nadzw. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 28 VI,

22. lek. Paweł fWARDOWSKI, rezydent UCK, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii GUMed, praca pt. „Wpływ znieczulenia zewnątrzo- 
ponowego w odcinku piersiowym i lędźwiowym na czynność elektryczną przedsionków serca”. 
Promotor: dr hab. Radosław Owczuk, prof nadzw. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 17 V,

23. lek. Anna WAŁDOCH, młodszy asystent UCK, Katedra i Klinika Kardiologii Dziecięcej i 
Wad Wrodzonych Serca GUMed, praca pt. „Ocena wczesnych i odległych wyników leczenia ope
racyjnego ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej u dzieci z zespołem Downa”. Promotor: 
p ro f dr hab. Jan Ereciński. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 31 V,

24. lek. Alina Maria WILKOWSKA, asystent. Klinika Chorób Psychicznych i Zaburzeń Nerwi
cowych Katedra Chorób Psychicznych GUMed, praca pt. „Związek między nasileniem i rodzajem 
reakcji stresowej w bezpośrednim następstwie zawału mięśnia sercowego a późniejszym pojawie
niem się zespołu depresyjnego”. Promotor: p rof dr hab. Jerzy Landowski. Uchwała Rady Wydziału 
Lekarskiego z dnia 8 Iłl,

25. lek. Piotr Michał WINCZURA, uczestnik Kolegium Studiów Doktoranckich, Katedra i Kli
nika Onkologii i Radioterapii GUMed, praca pt. „Analiza wybranych molekularnych czynników 
związanych z ryzykiem przerzutów do kości u chorych na raka piersi” . Promotor: prof. dr hab. 
Jacek Jassem. Uchwala Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 18 X,

26. lek. Marcin WłRTWEIN, młodszy asystent UCK, I Katedra i Klinika Kardiologii GUMed, 
praca pt. „Związek 24-godzinnego prolllu ciśnienia tętniczego krwi z rozległością miażdżycy tętnic 
wieńcowych ocenianą w badaniu koronarograficznym u pacjentów ze stabilną chorobą wieńcową”. 
Promotor: p rof dr hab. Andrzej Rynkiewicz. Uchwala Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 28 VI,

27. lek. Ewa Beata WOŚ-WASILEWSKA, ucze.stnik Kolegium Studiów Doktoranckich, Katedra 
i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hcpatologii i Żywienia Dzieci GUMed, praca pt. „Czynniki 
modulujące stężenie neoptet^ny w mleku kobiecym” . Promotor: dr hab. Barbara Stefania Kamińska, 
p ro f nadzw. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 8 XI,
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28. lek. Anna WÓJCIAK, uczestnik Kolegium Studiów Doktoranckich, Katedra i Klinika Chorób 
Oczu GUMed, praca pt. „Ocena tarczy nerwu wzrokowego w badaniu HR T u pacjentów z zespołem 
pseudocksfoliacji (PEX)”. Promotor: prof. dr bab. Krystyna Raczyńska. Uchwala Rady Wydziału 
Lekarskiego /. dnia 12 IV,

29. lek, Ilona Beata ZAGOŻDŻON, wykładowca. Klinika Chorób Nerek i Nadciśnienia Dzieci 
i Młodzieży GUMed, praca pt. „Epidemiologia schyłkowej niewydolności nerek w populacji dzieci 
i młodzieży w Polsce na podstawie Polskiego Rejestru Dzieci I.cczonych Nerkozastępczo w latach 
2000-2007”. Promotor: prof. dr hab. Aleksandra Żurowska. Uchwala Rady Wydziału Lekarskiego 
z dnia 27 IX.

Rada Wydziału Lekarskiego nadała stopień doktora nauk medycznych w zakresie stoniatołogii 
medycznej następiijijcym osobom;

1. lek. storn. Ewa Maria CHOMIK, asystent. Katedra i Zakład Protetyki Stomatologicznej GU
Med, praca pt. „Analiza porównawcza komórek macierzystych izolowanych z miazgi ludzkiego 
zęba (DPSC -  c i e n i a ł  p u l p  x t e m  c e l l s )  oraz brodawki wierzchołkowej (SCAP -  s l e m  c e l l s  f r o m  
h u m c m  c i p i c a l  p a p i l l a )  i n  v i t r o " .  Promotor: dr hab. Izabela Maciejewska, p ro f nadzw. Uchwala 
Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 22 XI,

2. lek. storn. Agnieszka Jadwiga KONIUSZKO, b. pracownik. Przychodnia Stomatologiczna 
KRYSPIN-DENT Gdańsk, praca pt. „Ocena stomatologicznych potrzeb profilaktycznych, leczni
czych i rehabilitacyjnych u osób z zespołem Pradera-Willego” . Promotor: p ro f dr hab. Jadwiga 
Sadlak-Nowicka. Uchwała Rady Wydziału Lekarskiego z dnia 14 VI,

3. lek. storn. Elżbieta LASKA, asystent, Katedra i Zakład Periodontologii i Chorób Błony Ślu
zowej Jamy Ustnej GUMed, praca pt. „Stan przyzębia i błony śluzowej jam y ustnej u l.ś-letniej 
młodzieży gimnazjalnej w Sopocie”. Promotor: dr hab. Aida Elżbieta Kusiak, p rof nadzw. Uchwala 
Rady Wydziału l^ekarskiego z dnia 14 VI,

4. lek. storn. Milena STARCZEWSKA, rezydent. Poradnia Ortodoncji Uniwersytecka Klinika 
Stomatologii w Krakowie, praca pt. „Stan zdrowia jam y ustnej kobiety w ciąży a wiedza stomato
logiczna dotycząca prolłlaktyki chorób jam y ustnej jej potomstwa” . Promotor: dr hab. Katarzyna 
Agnieszka Emcrich, p ro f nadzw. Uchwała Rady Wydziału t.ekarskiego z dnia 17 V.

Przewody doktorskie przeprowadzone na Wydziale Farmaceutycznym (Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego w roku 2012:

Rada Wydziału Farmaceutycznego nadała stopień doktora nauk farmaceutycznych następu
jącym osobom:

1. mgr Kamil BROŻEWICZ, asystent. Katedra i Zakład Chemii Organicznej GUMed, praca pt. 
„Syntezy i aktywność przeciwnowotworowa nowych pochodnych 4-chloro-5-heteroarylo-2-mcr- 
kaptobenzenosulfonamidów”. Promotor: dr hab. Jarosław Sławiński, prof. nadzw. Uchwała Rady 
Wydziału Farmaceutycznego z dnia 26 VI,

2. mgr Anna MAKOWSKA, uczestnik Stacjonarnych Studiów Doktoranckich, Katedra i Zakład 
Technologii Chemicznej Środków Leczniczych GUMed, praca pt. „Synteza i właściwości cyto- 
toksyczne nowych pochodnych kumaryny i ich kompleksów z miedzią”. Promotor: p rof dr hab. 
Franciszek Sączewski. Uchwala Rady Wydziału Farmaceutycznego z dnia 27 XI,

3. mgr Michał OSTROWSKI, pracownik Tarchomińskich Zakładów Farmaceutycznych Warsza
wie, praca pt. „Korelacja i n  v i l m - i n  v i v o  dla postaci doustnych antybiotyków o niemodyfikowanym 
uwalnianiu”. Promotor: dr hab. Tomasz Bączek, p ro f nadzw. Uchwała Rady Wydziału Farmaceu
tycznego z dnia 3 1 I,
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4. mgr Iga PAWŁOWSKA, asystent. Katedry i Zakładu Farmakologii GUMed, praea pt. „Oeeiia 
możliwości wprowadzenia opieki farmaceutycznej nad pacjentami z wybranymi chorobami cywili
zacyjnymi -  uwarunkowania prawne, organizacyjne i socjologiczne” . Promotor: dr bab. Wiesława 
Stożkowska. Uchwała Rady Wydziału rarmaceutycznego z dnia 29 V,

5. mgr Marta SOI3IESIAK, asystent. Katedry i Zakładu Chemii Nieorganicznej i Analitycz
nej Collegium Mcdicum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika, praca pt. „Poszukiwanie zwi;)zków o 
aktywności cytostatycznej wśród nieplatynowych kompleksów metali z N,N- i N,S-donorowymi 
ligandami”. Promotor: prof. dr hab. Elżbieta Budzisz. Uchwała Rady Wydziału Farmaceutycznego 
z dnia 25 IX.

Przewody doktorskie przeprowadzone na Wydziale Nauk o Zdrowiu Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego w roku 2012

Rada Wydziału Nauk o Zdrowiu nadała stopień naukowy doktora nauk medycznych nastę- 
puj!)cyni osobom:

1. lek. Dorota Melania BIESEK, starszy asystent,? Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią SP 
ZOZ Gdańsk, praca pt. „Elektrowstrząsy -  historia metody”. Promotor dr hab. Adam Szarszewski, 
Uchwała Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 13 IX,

2. mgr Kazimiera HEBEL, asystent. Katedra Nauk o Zdrowńu, Akademii Pomorskiej w Słupsku, 
praea pt. „Znaczenie edukacji zdrowotnej rodzin dla poprawy stanu funkcjonalnego chorych po 
udarze niedokrwiennym mózgu”. Promotor: p ro f dr hab. Leszek Bicniaszewski. Uchwała Rady 
Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 13 IX,

3. mgr Sylwia JALTUSZEWSKA, asystent. Katedra Nauk o Zdrowiu, Akademii Pomorskiej w 
Słupsku, praea pt. „Ocena jakości życia, opieki pielęgniarskiej i dolegliwości bólowych u chorych 
z małych miast i wsi województwa pomorskiego, leczonych z powodu choroby nowotworowej”. 
Promotor: prot. dr hab. Andrzej Basiński, Uchwała Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 23 II,

4. lek. Ewa Katarzyna NAROŻAŃSKA, uczestnik Kolegium Studiów Doktoranckich, Zakład 
Pielęgniarstwa Ncurologiezno-Psychiatryczncgo GUMed, praca pt. „Wpływ zakażenia bakterią 
I lelicobaeter pylori na larmakokinctykę lewodopy u chorych na chorobę Parkinsona z obecnością 
fluktuacji ruchowych”. Promotor: prof. dr hab. Jarosław Sławek. Uchwała Rady Wydziału Nauk 
o Zdrowiu z dnia 13 IX,

5. lek. Jacek EJoIcslaw PARSZUTO, dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Gdań
sku, praca pt. „Zawodowe aspekty zakażenia IIBV i HCV wśród pracowników ochrony zdrowia w 
województwie pomorskim oraz możliwości prewencji”. Promotor: dr hab. Bogdan Jercmin, prof. 
nadzw. Uchwała Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 23 II,

6. lek. Małgorzata Jolanta PIO TROWSKA, z-ca ordynatora Oddziału Chemioterapii, Gdyńskie 
Centrum Onkologii Oddział Chemioterapii przy Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni, praca pt. „Ilość 
12-lipooksygenazy jako wskaźnik oceny stopnia zaawansowania raka gruczołu krokowego, stopnia 
złośliwości oraz ryzyka wystąpienia przerzutów”. Promotorzy: p rof dr hab. Wiesława Łysiak-Szy- 
dłowska, dr hab. Jerzy Jankun, p ro f nadzw. Uchwała Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 24 V,

7. lek. Mariusz Mirosław SZAJEWSKI, asystent. Zakład Propedeutyki Onkologii GUMed, praca 
pt. „Przydatność oceny limfangiogcnezy w guzie pierwotnym w zaawansowanym raku okrężnicy”. 
Promotor: dr hab. Wiesław Kruszewski, p ro f nadzw. Uchwala Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu 
z dnia 23 II,

8. lek. Jarosław Zbigniew SZEFEL, starszy asystent Gdyńskiego Centrum Onkologii Oddziału 
Chirurgii Onkologicznej Szpitala Morskiego im, PCK w Gdyni, praca pt. „Karnityna, a niedoży
wienie w przebiegu choroby nowotworowej”. Promotor: dr hab. Wiesław Kruszewski, p rof nadzw.
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Uchwała Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 23 11,
9. lek. Jerzy Piotr WĘGIELNIK, l’owiatowe Centrum Zdrowia NZOZ w Malborku praca pl. 

„Optymalizacja postępowania przeciwbólowego w szpitalnym oddziale ratunkowym . Promotor: 
prof. dr hab. Andrzej Basiński. Uchwala Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 13 IX,

10. mgr Agnieszka WOJTECKA, asystent. Zakład Zdrowia Publicznego i Medycyny Społecznej 
GUMed, praca pt. „Finansowanie wybranych świadczeń zdrowotnych w zakresie kardiologii przed 
i po wprowadzeniu systemu Jednorodnych Grup Pacjentów w szpitalu klinicznym”. Promotor: prof. 
dr hab. Piotr Lass. Uchwała Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 11 X.

Rada Wydziału Nauk o Zdrowiu nadała stopień naukowy doktora nauk o zdrowiu:
1. mgr Anna Izabela ł.YSAK, asystent. Zakład Fizjoterapii WWF, AWFiS w Gdańsku, praca 

pt. „Rozwój somatyczny młodzieży woj. pomorskiego w okresie 20 lat (1979-1999) w zależności 
od miejsca zamieszkania i wykształcenia rodziców”. Promotor: dr hab. Andrzej Frydrychowski. 
Uchwala Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 24 V,

2. mgr Elżbieta RA.IKOWSKA-LABON, asystent. Zakład Fizjoterapii Katedry Rehabilitacji 
GUMed praca pt. „Skuteczność postępowania fizjoterapeutycznego w leczeniu nietrzymania mo
czu po zabiegach operacyjnych raka prostaty”. Promotor: dr hab. Stanisław Bakuła, prof. nadzw. 
Uchwała Rady Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 24 V.

J a c e k  H a la sz  
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14. Keio University, Shinanomachi Media Center, Kitasato Memoriał Medical Library, Tokyo, Japan
15. Medical University of Piovdiv, Library & Information Center, Plovdiv, Bułgaria
16. National Library of the Czech Republic, Foreign Acquisition Department, Prague, Czech Republic
17. Occupational Health Foundation, Budapest, Hungary
18. Osaka Dental University, Osaka, Japan
19. Osaka Odontological Society, 0.saka, Japan
20. Oxford Univeristy Press, New York, USA
21. Oxford University Press, Oxford, UK
22. Psychiatria Fennica Oy, Helsinki, Finland
23. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo / Journal of the Institute of Tropical Medicine 

of Sao Paulo. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasii
24. Romanian Academy Library, Bucharest, Romania
25. Sociedade Brasileira de Pediatria, Rio de Janeiro, Brasii
26. Universidad de Costa Rica, Sistema de Bibliotecas, Documentación e Información, San Jose, Costa 

Rica, America Central
27. World Health Organization, Geneva, Switzerland
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Instytucje polskie 

Polish institiilions

1. Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdańsku, Biblioteka Główna, Gdańsk
2. Akademia Wychowania l•izycznego w Krakowie, Biblioteka Główna, Kraków
3. Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, Biblioteka Główna, Wrocław
4. Archiwum Polskiej Akademii Nauk, Biblioteka, Warszawa
5. Biblioteka Jagiellońska, Kraków
6. Biblioteka Narodowa, Zakład Czasopism, Pracownia Fgzempłarza Obowiązkowego Czasopism, 

Warszawa
7. Biblioteka Publiczna m. st. Warszawy, Warszawa
8. Biblioteka Śląska, Katowice
9. Główna Biblioteka Lekarska, Dział Gromadzenia Zbiorów, Warszawa 
łO. Główna Bibłioteka Lekarska, Oddział w Elblągu
11. Główna Biblioteka Lekarska, Oddział w Radomiu
ł2. instytut łmmunologii i Terapii Doświadczalnej Polskiej Akademii Nauk, Biblioteka Naukowa, Wro

cław
ł3. Instytut Matki i Dziecka, Biblioteka Naukowa, Warszawa
14. Instytut Medycyny Wsi, Bibłioteka, Lublin
15. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Biblioteka Naukowa, Warszawa
16. Książnica Pomorska, Szczecin
17. Opolskie Towarzystwo Przyjaciół Nauk, Opole
18. Politechnika Gdańska, Bibłioteka Główna, Gdańsk
19. Polska Akademia Nauk, Biblioteka Gdańska, Gdańsk
20. Polskie Towarzystwo Badania Bólu, Kraków
21. Pomorski Uniwersytet Medyczny, Biblioteka Główna, Szczecin
22. Śląski Uniwersytet Medyczny, Biblioteka Główna , Katowice
23. Uniwersytet Gdański, Biblioteka Główna, Gdańsk
24. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Biblioteka Uniwersytecka, Poznań
25. Uniwersytet im. Mikołaja Kopernika w Toruniu, Biblioteka Uniwersytecka, Toruń
26. Uniwersytet Jagielloński - Cołłegium Medicum, Biblioteka Medyczna, Kraków
27. Uniwersytet ł,ódzki. Biblioteka, Łódź
28. Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Biblioteka Główna, Białystok
29. Uniwersytet Medyczny w ł-ublinie. Biblioteka Główna, Lublin
30. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Biblioteka Główna, Łódź
3 ł. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Bibłioteka Główna, Poznań
32. Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Biblioteka Główna, Wrocław
33. Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Biblioteka Me

dyczna, Bydgoszcz
34. Uniwersytet Opolski, Biblioteka Główna, Opole
35. Uniwersytet Warszawski, Biblioteka Uniwersytecka w Warszawie
36. Warszawski Uniwersytet Medyczny, Biblioteka Główna, Warsz,awa
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REGULAMIN OGŁASZANIA PRAC W ANNALES ACADEM IAE MEDICAE GEDANENSIS

Aimales Acadeiniae Medicae Gcdanensis to wydawnictwo naukowe i informacyjne Gdańskiego Uniwer
sytetu Medycznego, w którym zamieszcza się w języku polskim lub angielskim oryginalne, kazuistyczne, 
poglądowe i inne (varia) prace naukowe oraz informacje dolycziicc Uczelni. Wersją pierwotną jest wersja 
papierowa czasopisma.

Redakcja przyjmuje wyłącznie prace poprzednio nie publikowane i nie zgłoszone do druku w innych 
czasopismach. Prace (w 3 egzemplarzach) należy składać do redakcji wraz z pismem kierownika zakładu 
lub kliniki w którym zawarto oświadczenie o zapoznaniu się kierownika z. treścią pracy i z. wyrażeniem 
zgody na druk (do pobrania na stronie internetowej wydawnictwa) oraz z wypełnionym formularzem 
oświadczenia autora zgłaszającego manuskrypt, że praca poprzednio nie była publikowana i nie została 
głoszona do druku w innych czasopismach (do pobrania na stronie internetowej wydawnictwa).

Autorzy pracy zobowiązani są do oświadczenia o wkładzie poszczególnych autorów w powstanie 
publikacji z podaniem afiliacji oraz informacji, kto jest autorem koncepcji, założeń i metod, a także ze 
wskazaniem procentowego udziału w tworzeniu pracy, przy czym główną odpowiedzialność ponosi atitor 
zgłaszający manuskrypt (formularz do pobrania na stronie internetowej wydawnictwa).

Redakcja informuje, że zjawiska określane jako gho.stwriting (brak ujawnienia istotnego, faktycznego 
wkładu w powstanie publikacji jednego z jej autorów) oraz guest authorship (uznanie za współautora osoby, 
której udział w powstanie publikacji jest znikomy Itib w ogóle nie miał miejsca) są wyrazem nierzetelności 
naukowej, a wszelkie przypadki będą wykrywane oraz zgłaszane do odpowiednich podmiotów. Autorzy 
zobowiązani są ponadto do ujawniania źródeł finansowania badań, stanowiących podstawę publikacji.

Wymagania dotyczące przygotowania pracy do druku:

1. Objętość pracy wraz z materiałem ilustracyjnym, piśmiennictwem i streszczeniarni nie powinna przekra
czać 15 stron, 'łabcle i ryciny należy ograniczać do niezbędnego minimum. Jedynie w uziisadnionych 
przypadkach redakcja może przyjąć do druku pracę obszerniejszą. Wszelkie dane zawarte w tabelach 
i rycinach (oraz ich tytuły) należy przygotować w języku polskim i angielskim.

2. Praca oryginahia powinna zawierać kolejno: 1) imię i nazwisko atitora(ów) -  w przypadku kilku należy 
zaznaczyć afiliację każdego z nich; 2) tytuł pracy w języku polskim i angielskim; 3) nazwę zakładu 
(kliniki), z którcgo(ej) praca pochodzi; 4) imię i nazwisko oraz tytuł natikowy kierownika zakładu 
(kliniki); 5) przedsiowie w jęzj'ku polskim obejmujące wyłącznie cel i wyniki pracy (nie przekraczające 
15 wierszy); 6) właściwy tekst pracy zawierający wstęp, cel, materiał i metody, wyniki, dyskusję i 
wnioski; 7) wykaz cytowanego piśmiennictwa; 8) imię, nazwisko oraz adres (także e-mail) pierwszego 
autora z zaznaczonym stopniem (tytułem) naukowym; 9) streszczenie w języku polskim i angielskim 
zawierające: inicjał imienia i nazwisko autora(ów), tytuł pracy, cel pracy, materiał i metody, wyniki 
oraz. wnioski (o objętości 30-60 wierszy).

3. Praca poglądowa (i inne) powinna zawierać kolejno: I) imię i nazwisko autora(ów) -  w przypadku 
kilku należy zjiznaczyć afiliację każdego z nich; 2) tytuł pracy w języku polskim i angielskim; 3) nazwę 
zakładu (kliifiki), z którcgo(ej) praca pochodzi; 4) imię i nazwisko oraz tytuł naukowy kierownika 
zakładu (kliniki); 5) przedsłowie w języku polskim zawierające najważniejsze tezy (nie przekracziijące 
15 wierszy); 6) właściwy tekst pracy; 7) wykaz cytowanego piśmiennictwa; 8) imię, nazwisko oraz 
adres (także e-mail) pierwszego autora z. ztiznaczonym stopniem (tytułem) naukowym; 9) streszczenie 
w języku polskim i angielskim zawierające: inicjał imienia i nazwisko autora(ów), tytuł pracy, najważ
niejsze tezy pracy (o objętości 30-60 wierszy).
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4. W Ickścic należy używać skrólów powszechnie slosowanych (cm, ml, tzw., nr, lab., ryc., prof., itp.). 
Skróty terminologii .spccjitlislycznej należy podawać po raz pierw,szy obok pełnej nazwy w nawiasie, 
np. adrenokorlykotropina (ACTH), następnie posługiwać się skrótem.

5. Piśmiennictwo -  tylko prace cytowane w ick.ścic -  należy ułożyć alfabetycznie według nazwisk 
piet wszych autoiów i nic powinno przekraczać 15 pozycji. Każda z nich musi zawierać kolejno; • dla 
artykułu w czasopiśmie: nazwisko i inicjały imieniti aulora(ów); pełny tytuł artykułu, tytuł czasopisma 
wg skrótów slosowanych w •‘łndc,x Medieus” (z wyjątkiem nazw czasopism pisanycłi cyrylicą, które 
podaje się w transkrypcji obowiązującej w Poł.scc), rok, tom/voł., nr/z. oraz numer strony, od której 
zaczyna się artykuł; • dla pozycji książkowej (monogralli): nazwisko i inicjały imienia autora(ów); 
pełny tytuł dzieła, miejsce wydania, wydawca, rok wydania, a w przypadku cytowania tylko frag- 
mentu -  nr strony; • dla roz.działu/fragmcniu książki (pracy zbiorowej): nazwisko i inicjały imienia 
autora(ów) rozdziału; tytuł rozdziału/fragmentu; pełny tytuł dzieła poprzedzony “W:”, z którego 
pochodzi lozdział, inicjał imienia i nazwisko rcdaklora(ów), lom/voł., kolejność wydania, np. wyd. 
3 (3 ed.), miejsce wydania, wydawca, rok wydania, numery stron zajęte przez cytowany rozdział.

6. Praca powinna się składać z następujących odrębnych części; ł) tekst pracy; 2) tabele; 3) materiał 
ilustracyjny (ryciny, wzory, schematy); 4) podpisy pod rycinami. Należy je dostarczyć do redakcji w 
postaci wydruku komputerowego bez skreśleń i poprawek w dwu jcdnobrzmiącycłi egzemplarzach 
(oryginał i kopia). Po naniesieniti poprawek recenzenta oraz rcdtikcji należy pracę przesłać w postaci 
wydruku oraz c-mailcm (każda czę.ść jako odrębny plik) pod adresem redakcji:

annales@gumcd.edu.pł
7. Tekst pracy w Ibrmacie MS Word łub RTF powinien być napisany czcionką podstawową, bez żadnycłi 

wyióżnicń, z uwzględnieniem indeksów górnych i dołnycłi. Stigcrowanc wyróżnienia należy nanieść 
ołówkiem na egzemplarz wydruku (podkreślenie linią pro.stą = tekst pólgruby, linią falistą = tekst 
pochyły). Tytuły i śródtyttiły powinny być oddzielone podwójnym odstępem (pisane również tekstem 
pod.stawowym, bez wyróżnień i podkreśleń). Tck.st nic powinien zawierać tabel i ilustracji (rycin, 
łotografii, wzorów, schematów), które należy dostarczyć w postaci odrębnych irlików i wydrukować 
na osobnych stronach. Sugerowane miejsca, w których mają się znaleźć ryciny lub tabele, należy 
zaznaczyć w tekście w osobnym wierszu w następujący sposób:

ryc. I
lub zaznaczyć ołówkiem na egzemplarzu wydruku.

8. Tabele (zestawienia cyfrowe i wyrazowe) należy numerować kolejnymi cyframi rzymskimi, powinny 
mieścić się pionowo na stronic formatu B5. Tytidy tabel wraz z zawartymi w nich objaśnieniami 
wyrazowymi należy podać w językti polskim i angielskim.

9. Ryciny (wykresy, mapki, rysunki, fotografie, zapisy ekg, itp.) powinny być wyłącznic czarno-białe 
lub w odcieniach szarości, należy je numerować kolejnymi cyframi arabskimi. Na odwrocie rycin 
należy podać imię i nazwisko autora(tiw), tytuł pracy, numer ryciny oraz oznaczyć “góra-dól". 
Rozmiar ilustracji nie powinien przekraczać 120 mm. Ryciny nic powinny być wklejane do plików 
tekstowych, lecz przesłane jako załączniki w osobnych płikach: a) ryciny w formacie WMF lub EPS; 
b) fotografie w formacie TłF lub JPG (300 dpi). Podpi.sy pod rycinami i zawarte w nich objaśnienia 
należy podać w języku polskim i angielskim oraz dostarczyć w odrębnym pliku tekstowym.
I tace publikowane w Annalcs AMG są recenzowane przez dwóch recenzentów spoza jednostki, w 
której zatrudnieni są autorzy.

10.

Redakcja, niezależnie od uwag recenzenta, zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych 
i mianownictwa naukowego oraz dokonania skrótów tekstu. Za prace zamieszczone w Annalcs AMG 
autorzy nic otrzymują honorarium, natomiast redakcja przesyła 10 odbitek pracy bezpłatnie.

Niepizckraczalny termin przesyłania prac upływa z dniem 31 marca. Prace nic spełniające wymogów 
stawianych przez redakcję, jak również dostarczone po tym terminie, nie będą przyjmowane. Redakcja 
zastrzega sobie także piawo do odrzucenia pracy, której autorzy nic przygotują w wyznaczonym terminie 
ostatecznej wersji, uwzględniającej wszelkie poprawki.




