333333333333333

Gdanski Uniwersytet Medyczny

ANNALES

ACADEMIAE MEDICAE
GEDANENSIS



AN NALES
ACADEMIAE MEDICAE
GEDANENSIS



0171 "S-i-7 PL ISSN 0303-4135
J||, 21 (n«CCV>AV' A

Gdanski Uniwersytet Medyczny

ANNALES

ACADEMIAE MEDICAE
GEDANENSIS

TOM XLV
2 0 15



REDAKTOR NACZELNY
EDITOR-IN-CHIEF

Marek Grzybiak

HONOROWY REDAKTOR NACZELNY
HONORARY EDITOR-IN-CHIEF
Stefan Raszeja

KOMITET REDAKCYJNY
EDITORIAL BOARD

z-ca redaktora naczelnego - Adam Szarszewski
sekretarz redakcji - Witodzimierz Kuta
redaktor techniczny - Tadeusz Skowyra
Tomasz Baczek, Zdzistaw Bereznowski, Dariusz Koztowski, Anna Grygorowicz,
Andrzej Hellmann, Jerzy Kuczkowski, Krzysztof Narkiewicz, Michat Obuchowski,
Zbigniew Kmie¢, Julian Swierczynski, Aleksandra Zurowska

ADRES REDAKCIJI
ADDRESS OF EDITORIAL OFFICE
Annales Academiae Medicae Gedanensis
Zaktad Anatomii Klinicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
ul. Debinki t, 80-2+t Gdansk, Poland
e-mail: annales@gumed.edu.pl

Artykuty opublikowane w Annales Academiae Medicae Gedanensis
sg zamieszczane w bazie EMBASE

Annales Academiae Medicae Gedanensis is indexed in the Ministry of Science
and Higher Education joumals ranking list

Finansowanie pochodzito ze Srodkéw GUMed przeznaczonych na Dziatalno$¢ Upowszechniajaca Nauke,
przyznanych w ramach Dziatalnosci Statutowej w roku 2015

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY


mailto:annales@gumed.edu.pl

M.

. Skotnicka, N. Duraj: Rola skfadnikéw odzywczych w regulacji sytosci organizmu

SPIS TRESCI

PRACE ORYGINALNE

Ligman, D. Szalewska, L. Lepska, A. Szalewski; Zmiany w badaniu elektrokar-
diograficznym u miodziezy uprawiajgcej sport. Wyniki WStEPNEe.......ccceoviiiiiiiciinneeeee e 9

. Milaniuk, J. Stefanowicz: Centralny zylny cewnik naczyniowy a ryzyko zakazen odcew-

nikowych w pediatrycznej grupie pacjentéw onkologicznych......ccccoiiiiiinicniinccccce 19
Peplinska, K. Emerich, A. Michatek, A. Dziarska, J. Gruber-Miazga, R.
Korcala: Obraz fluorozy zebéw na podstawie wskaznika Dean’a i wskaznika T-F oraz cho-
roby préchnicowej u dzieci zamieszkujgcych tereny zaopatrywane w wode pitng o $redniej
ZaWartoSCi FIUOTU 2,25 MG/ L .ottt betan 35

. Prokopska, M. Mielnik: Wptyw muzykoterapii na pacjentéw przebywajacych w wybra-

nych tréjmiejskich hospicjach w ocenie personelu medycznego........ccooevurririresinirininesissisesseeieas 45

PRACE KAZUISTYCZNE

. Tupacz-Mosakowska, J. Piaskowska-Cata, D. Wydra: Nowotwdr trzonu macicy-

trudnosci diagnostyczne ilustrowane opisem PrzypadkOw . .......cccviierienininnnninee e 55

. Tupacz-Mosakowska, D. Wydra: Rak btony sluzowej trzonu macicy u pacjentki z krwa-

wieniem macicznym i systemem wewngtrzmacicznym uwalniajgcym Lewonorgestrel - opis
PUZYPAAKU ..ttt bbb bbb bbb bbbt bbbt 59

PRACE POGLADOWE

. Kaczynska, M. Zajaczkowski, M. Grzybiak: Toksyczny wptyw kadmu na rosliny i

CZEOW B K @ ettt ettt et s st et e et et et et e b e b e e et b e Ress et ese bt et e et etere e et ere e aterens 65

. Senderowska, J. Sein Anand, |. Rybakowska: Paraoksonaza 1 wptywajgca na lipo-

proteiny o wysokiej gestosci czynnikiem ochronnym przed miazdzyca tetnic..........cccooeevviriiennnen.

Smiechowska: Zréwnowazona konsumpcja a marnotrawstwo ZYyWNo0SCi......cco..vwweeverrerrrenneen.

Halasz, N. Zabadata: KRONIKA (2014) ..ttt 99



FElikS GajeWsKi (1932-2014) . ittt bbbt b et bbb bbbt bbb e et b e 133

Irena GraboWSKa (L1922-2014)......cciiiieieieieieeeieie ettt ettt b bbb bbb bt bbb e et b e ebeben 143
Irena Jabtoriska-Kaszewska (1927 -2014 ) ....c.ciiiiriiririeieieeieieie ettt 151
ANArze] ROSZKIEWICZ (L1941-2014) .ottt b et 167
INAEKS NAZWISK .......vviiiiiiiteiei it bbb bbb b bbb bbb bbb 181

Wykaz instytucji i redakcji czasopism, z ktérymi prowadzona jest wymiana Annales Academiae
MeEdICAE GEAANENSIS. ...ttt 187

Regulamin ogtaszania prac w Annales Academiae Medicae Gedanensis.......ccoervveervrnreereeenreneenns 189



CONTENTS

ORIGINAL PAPERS

. Ligman, D. Szalewska, L. Lepska, A. Szalewski: Changes in electrocardiogram in

adolescent sportsmen. Preliminary FEPOIT.... ..ottt s 9
Milaniuk, J. Stefanowicz: Central venous catheter and the risk of catheter-associated
bloodstream infections in young oncological patients..........ccociiiiinniiinec e 19

Peplinska, K. Emerich, A. Michatek, A. Dziarska, J. Gruber-Miazga, R.
Korcala: Clinical manifestation of dental fluorosis based on Dean's index and TF index and
caries levels in children living in the areas supplied with drinking water containing 2.25 mg/1

OF FIUO T ..o 35
. Prokopska, M. Mielnik: The impact of musie therapy on patients residing in selected
hospices of Tricity ffom the medical Staff point 0f VIeW ... 45

CASE REPORTS

. Tupacz-Mosakowska, J. Piaskowska-Cata, D. Wydra: Endometrial cancer - dia-

gnostic difRculties llustrated DY CASE FEPOITS. ..ot 55
. Tupacz-Mosakowska, D. Wydra: Endometrial cancer in a patient with uterine bleeding
and Levonorgestrel-releasing intrauterine System - €ase rePOrt......ceinnienereienseere e 59

REYIEW PAPERS

. Kaczynska, M. Zajaczkowski, M. Grzybiak: Cadmium toxicity in plants and humans . 65
. Senderowska, J. Sein Anand, |I. Rybakowska: Paraoxonase 1 influencing on high

density lipoproteins is a protective agent against atheroSClerosisS.......cooeinrrieniieinneereeeen 71
. Skotnicka, N. Duraj: The role of nutrients in th regulation ofbody satiety.......cccccovneenne 79
. Smiechowska: Sustainable food consumption and f00d Wasting.........cccoeevvveeveeeceenreneeisseenneens 89

Kalasz, N. Zabadata: THE CHRONICLE (2014) ..t 99



OBITUARY NOTES

FElikS GajeWsKi (1932-2014) . ettt ettt sttt e bbbt e e bbb e e st b e sbeben 133
Irena GraboWSKa (1922-2014)......cueiiieeieieieieieriete ettt ettt b bbb bbbt e e bbb et et eebebn 143
Irena Jabtoriska-KaszeWsKa (1927 -2014) . ..ot 151
ANArze] ROSZKIEWICZ (L1941-2014) .ottt ettt 167
INAEX OF NMABM BS .. 181

List of institutions and editorial ofRces with which are exchanged Annales Academiae Medicae
G BAANENSIS ..t 187



Ann. Acad. Med. Gedan. 2015, 45, 9-17

MALGORZATA LIGMAN', DOMINIKA SZALEWSKA', LIDIA £EPSKA',
ARKADIUSZ SZALEWSKP

ZMIANY W BADANIU ELEKTROKARDIOGRAFICZNYM
U MLODZIEZY UPRAWIAJACEJ SPORT. WYNIKI WSTEPNE

CHANGES IN ELECTROCARDIOGRAM IN ADOLESCENT SPORTSMEN.
PRELIMINARY REPORT

'Katedra i Klinika Rehabilitacji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: dr hab. med. Stanistaw Bakuta, prof. nadzw. GUMed
“Poradnia Medycyny Sportowej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku
kierownik: dr med. Dominika Szalewska

Okresowe badania lekarskie przeprowadzane u zawodnikéw majg na celu wykrycie
utajonych zmian w ukfadzie krazenia, ocene zmian adaptacyjnych bedacych nastepstwem
uprawianego sportu i profilaktyke groznych powiktan, m.in. nagtego zgonu sercowego
(SCD, sitdden cardiac death) [8, H].

Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania zaburzen rytmu i przewodzenia
w spoczynkowym badaniu elektrokardiograficznym - EKG (ECG, electrocardiogram) u
miodziezy uprawiajacej sport oraz nieaktywnej fizycznie.

Przeanalizowano zapisy EKG 37 mtodych sportowcéw (grupa B) oraz 30 0s6b nie-
uprawiajacych sportu (grupa C) w wieku 14-19. U modych sportowcéw stwierdzono
statystycznie czestsze wystepowanie bradykardii zatokowej i niepetnego bloku prawej
odnogi peczka Hisa niz u os6b nieaktywnych fizycznie.

WSTEP

Zgon sportowca zawsze szokuje. Tak jest poczynajac od $mierci pierwszego maratoriczyka
- Fidipidesa, ktéry zmart w 490 roku p.n.e., przynoszac do Aten wiesci o zwyciestwie nad
Persami.

Intensywny i dtugotrwaty wysitek fizyczny prowadzi do zmian w uktadzie sercowo-naczy-
niowym. Poszerzenie serca u sportowcow, stwierdzane za pomoca opukiwania klatki piersiowej,
a nastepnie potwierdzane badaniem rentgenowskim i autopsyjnym, byto opisywane u narcia-
rzy biegowych juz w koncu X1IX wieku. Rozw6j nowoczesnych technik obrazowania, w tym
echokardiografii i badan przy uzyciu rezonansu magnetycznego, umozliwit petniejsze poznanie
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zmian zachodzacych w tzw. ,,sercu sportowca” [4, 5, 7], Badanie elektrokardiograficzne jest
nadal podstawowym badaniem wykonywanym u modych sportowcéw celem poszukiwania
parametréw predykcyjnych wystgpienia zdarzen sercowych [3, 13],

Okresowe badania lekarskie przeprowadzane u zawodnikéw majg na celu wykrycie uta-
jonych zmian w ukladzie krazenia oraz ocenge zmian adaptacyjnych do uprawianego sportu.
Obecnie w Polsce u wszystkich dzieci starajacych sie o licencje na uprawianie sportu ama-
torskiego zalecane jest coroczne spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne (EKG) [2], U
dzieci i modziezy trenujacej sport, spoczynkowy zapis EKG umozliwia wyodrebnienie grupy
ze zwiekszong predyspozycjg do nagtego zgonu sercowego (SCD, sudden cardiac death),
zwihaszcza pod wptywem wysitku fizycznego. W krajach, w ktdrych badanie EKG jest wy-
konywane rutynowo u miodych zawodnikéw, bezpieczenstwo uprawianego sportu poprawito
sie. Mimo to, ryzyko SCD jest nadat 2,8 razy wieksze u nastolatkéw uprawiajacych sport niz
u miodziezy nietrenujacej [2].

CEL PRACY

Celem pracy byto okresSlenie czestosci wystepowania zaburzen rytmu i przewodzenia w
spoczynkowym zapisie EKG u mtodziezy uprawiajgcej sport oraz nieaktywnej fizycznie.

MATERIAL | METODY

Badaniu poddano zapisy EKG 37 kotejnych pacjentéw poradni sportowej, systematycznie
uprawiajacych sport w wieku +4-19 lat (§r. = 16 lat; SD = 1,7 lat) (grupa B) oraz zapisy 30
0s6b w wieku 14-19 lat ($r. = 16,6 lat, SD = 15 lat) z grupy kontrolnej (C), nieuprawiajacych
regularnie zadnego sportu. Sposréd 37 os6b z grupy B 15 oséb (41%) systematycznie treno-
wato pitke reczng, 8 (22%) pitke siatkowa, 13 0s6b (35%) wioslarstwo ijedna osoba (2,7%)
ptywanie. Kazdy dorosty uczestnik oraz rodzic niepetnoletniego uczestnika badania wyrazili
pisemng zgode na badanie.

Przeanalizowano 12-odprowadzeniowe standardowe zapisy EKG wykonane przy uzyciu
aparatu firmy Mortara Instrument Inc.

Zapisy EKG byly wykonywane w pozycji lezacej, w czasie spokojnego oddychania. Opi-
sow dokonywano zgodnie z obowigzujacymi standardami opisywania EKG, zaproponowanym
przez Grupe Roboczg powotang przez Zarzad Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Tele-
medycyny PTK. Kryteria diagnostyczne zaburzen rytmu i przewodzenia réwniez przyjeto na
podstawie ww. dokumentu. Przyjeto, ze rytm zatokowy o czestotliwosci mniejszej niz 60/min
oznacza bradykardie zatokowa, a rytm zatokowy powyzej 100/minute - tachykardie zatokowsa.
Niemiarowos¢ zatokowg rozpoznawano jezeli réznice czas trwania odstepow PP byt wiekszy
niz 80-160 ms, z uwzglednieniem norm wiekowych. Niemiarowo$¢ oddechowa rozpoznawano
jezeli podczas wstrzymania oddechu rytm zatokowy byt miarowy, za$ niemiarowos¢ bezwiad-
ng, jezeli byt niemiarowy podczas wstrzymania oddechu [1]. Nie wykonywano standardowo
badania echokardiograficznego w badanej poputaciji.
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Analiza statystyczna

Baze danych utworzono w arkuszu kalkulacyjnym Excel v. 2007 firmy Microsoft. Analize
statystyczng wykonano przy uzyciu programu Statistica v. 10 firmy StatSoft. W ocenie staty-
stycznej przyjeto poziom istotnosci statystycznej: p < 0,05 [9].

Do oceny zalezno$ci miedzygrupowych oraz wewnatrzgrupowych wykorzystano naste-
pujace testy statystyczne:

« dla parametréw ilosciowych majacych rozktad normalny, przy poréwnaniu dwoch nie-

zaleznych grup: test t-Studenta

 dla parametréw ilosciowych majacych rozktad odbiegajacy od normalnego, przy po-

rownaniu dwdch niezaleznych grup: test U Marma-Whitneya

« dla sprawdzenia wptywu czynnika kontrolowanego na zmienng zalezna: test McNemara

« dla zmiennych majacych charakter ilosciowy: test niezaleznosci chi-kwadrat

« dla sprawdzenia r6znic pomiedzy wieloma grupami niezaleznymi: test Kruskala-Wallisa

[10.

WYNIKI
Rytm serca, czestotliwos¢, odcinek PQ i zespdl QRS.

U wszystkich uczestnikow badania stwierdzono w EKG rytm zatokowy. W grupie B cze-
stotliwos$¢ rytmu serca wynosita 44-95/min (ér. = 65,54/min, SD = 10,78/min), natomiast w
grupie C 57-95/min (§r. = 67,23/min; SD = 7/min). Czas trwania odstepu PQ w grupie B
wynosit 90-344 ms ($r. = 148,51 ms; SD = 37,82 ms), za$ w grupie C 90-162 ms ($r. = 140,83
ms; SD = 17,12 ms). Czas trwania zespotu QRS w grupie B wynosit 82-110 ms (ér. = 95 ms;
SD = 7,84 ms), natomiast w grupie C 82-108 ms ($r. = 94,26 ms; SD = 6,25 ms).

Zaburzenia rytmu i przewodzenia

Zaburzenia przewodzenia $rédkomorowego w postaci niepetnego bloku prawej odnogi
peczka Hisa (iRBBB) stwierdzono u 18 osob (48,65%) z grupy B, natomiast w grupie C u 3
0s6b (10%). Niemiarowo$¢ zatokowa oddechowa wystapita u 21 0s6b (56,76%) z grupy B i
u 7 0sdb (23,3%) z grupy C. Bradykardie zatokowg stwierdzono u 12 oséb (32,43%) z grupy
B i 1(3,3%) z grupy C. AVB I stopnia byt obecny u 2 (5,41%) w grupie B. W grupie C nie
stwierdzono zadnego przypadku wystapienia AVB | stopnia. U 43% badanych sportowcow
niemiarowos$¢ zatokowa oddechowa wspotistniata z bradykardia zatokowa. Analiza testem
U Manna-Whitneya wykazata czestsze statystycznie wystepowanie zaburzen rytmu i prze-
wodzenia w grupie B w poréwnaniu z grupg C. W oparciu o analize z zastosowaniem testu
McNemara stwierdzono, ze wsréd badanych sportowcéw blok przedsionkowo-komorowy
wystepowat rzadziej niz niepetny blok prawej odnogi peczka Hisa, niemiarowos$¢ zatokowa
oddechowa oraz bradykardia zatokowa. Nie stwierdzono przypadkdw niemiarowosci zatokowej
bezwiadnej. Wyniki te przedstawiono takze w tabeli I.
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Tabela I. Zaburzenia rytmu i przewodzenia w zapisie EKG w grupie badanej (B) i kontrolnej (C)
Table 1. Arrhythmia in standard electrocardiograms in young sportsmen (group B) and in control group (C)

B C

Cecha / Data n=37 =30 P
iRBBB, n (%) 18 (48,7) 3(10,0) 0,005
n.iemi.arowoé('? zatokowa n (%) 21 (56.8) 7 233) 0.203
sinus irregularity

bradykardia zatok %

Ira ykardia za.o owa n (%) 12 (32,49) 1(33) 0,005
sinus bradycardia

AVB 1° n (%) 2 (5,41) 0(0) 0,568

iRBBB - niezupetny blok prawej odnogi peczka Hisa / incomplete right bundle branch btock
AVB I° - blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia / atrioventricular first degree btock

Ryciny 1-4 prezentujg przykfady stwierdzanych nieprawidtowosci u miodych sportowcow
oraz prawidtowy elektrokardiogram z grupy kontrolnej.

Ryc. 1 Elektrokardiogram miodego sportowca. Bradykardia zatokowa 40/min. Z czeSciowym blo-
kiem prawej odnogi peczka Hisa. Elektrokardiogram z gmpy B

Fig. + Young sportsman’s etectrocardiogram with sinus bradycardia 40 min and incomplete right bundle branch
btock. The electrocardiogram from group B
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Ryc. 2. Elektrokardiogram miodego sportowca. Btok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia
z odstepem PQ 240 ms. Elektrokardiogram z grupy B

Fig. 2. Young sportsman’s electrocardiogram with atrioventricular first degree btock, PQ interval 240 ms. The
electrocardiogram from group B

Ryc. 3. Efektrokardiogram mtodego sportowca. Niemiarowo$¢ zatokowa i czeSciowy btok prawej
odnogi peczka Hisa. Etektrokardiogram z grupy B

Fig. 3. Young sportsman’s electrocardiogram with sinus irregularity and incomplete right bundle branch btock.
The electrocardiogram from group B
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Ryc. 4. Prawidtowy elektrokardiogram nastolatka z grupy C
Fig. 4. Normal electrocardiogram in group C

Przeprowadzona analiza testem niezaleznosci chi-kwadrat wykazala istotne statystycznie
czestsze wystepowanie iRBBB i bradykardii zatokowej w grupie mtodych sportowcow. Na-
tomiast niemiarowos¢ zatokowa oddechowa i AVB | stopnia wystepowaty takze czesciej w
tej grupie, ale réznica nie byla istotna statystycznie.

U 30% badanych sportowcéw wystepowato wiecej niz jedno ww. zaburzenie jednocze-
$nie. Co najmniej trzy nieprawidtowosci stwierdzono u 12% w tej podgrupie. U nikogo nie
stwierdzono wszystkich czterech zaburzen rytmu i przewodzenia w zapisie EKG jednocze$nie.

DYSKUSJA

Gléwnym celem dziatan lekarzy, treneréw i fizjoterapeutéw zajmujacych sie osobami
uprawiajagcymi amatorsko lub wyczynowo sport jest zapobieganie niekorzystnemu wptywowi
dtugotrwatego wysitku fizycznego na zdrowie, w tym na uktad sercowo-naczyniowy [8, 11,9].

W niniejszej pracy stwierdzono istotnie czestsze wystepowanie bradykardii zatokowej,
niemiarowosci zatokowej, bloku przedsionkowo-komorowego | stopnia i niepetnego bloku
prawej komory peczka Hisa u mtodziezy uprawiajacej sport. Wiadomo, ze spoczynkowa bra-
dykardia wystepuje u 50-80% os6b uprawiajgcych sport [13, 14]. Bradykardia zatokowa, a
takze towarzyszacajej niemiarowos¢ zatokowa traktowane sgjako wariant normy w przebiegu
adaptacji do wysitku fizycznego oraz cecha wytrenowania. Gtéwng przyczyna tego zjawiska
jest zwiekszone napiecie nerwu btednego.

W patogenezie zwolnienia spoczynkowej czestotliwosci rytmu serca uwzglednia sie
zwolnienie automatyzmu wytwarzania pobudzen w wezle zatokowym, zmniejszenie wptywu
unerwienia wspotczulnego na przyspieszenie czestosci rytmu wezta zatokowego, mniejsza
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wrazliwo$¢ uktadu przewodzacego, w tym réwniez wezta przedsionkowo-komorowego na
krazace katechotaminy [13],

W wielu badaniach, poréwnujacych spoczynkowsg akcje serca u sportowcdw wyczynowych
z mezczyznami prowadzacymi siedzacy tiyb zycia, stwierdzono nizsze wartosci rytmu serca.
Réznica ta utrzymywata sie po farmakologicznym odnerwieniu serca [3, 13], Przecietnie
czesto$¢ rytmu serca u sportowcow byta wolniejsza o okoto 20/min. W wyniku treningu
wytrzymatosciowego spoczynkowa czestotliwos$¢ skurczéw serca ulegata obnizeniu. U osoby
prowadzacej siedzacy tryb zycia i rozpoczynajacej trening stwierdzono zwalnianie spoczyn-
kowej czestotliwosci rytmu serca w tempie 1 skurczu/minute tygodniowo [13]. Bradykardia
zatokowa wspétistniejgca z takimi objawami klinicznymi jak zawroty gtowy, omdlenia, kota-
tania, zmniejszenie wydolnosci fizycznej, czy tez obecno$¢ organicznej choroby serca wymaga
dalszej diagnostyki i uniemozliwia zaliczenie powyzszych zmian w EKG za wariant normy. U
osoby bez organicznej choroby serca (niezaleznie od jej aktywnosci fizycznej) przyspieszanie
sie wolnej spoczynkowej czestosci rytmu serca adekwatne do obcigzenia wysitkowego Swiadczy
o prawidtowej wydolnosci wezta zatokowego oraz o braku przeciwwskazan do uprawiania
sportu [5, 15].

W ramach przeprowadzonego badania kolejnym czesto wystepujacym zaburzeniem w EKG
byt niepeiny blok prawej odnogi peczka Hisa. Zaburzenie to w literaturze jest przedstawiane
jako zmiana zwigzana z przerostem fizjologicznym miesnia serca, ktore ustepuje po zaprze-
staniu uprawiania regularnego wysitku [12], Pojawienie sie iRBBB jest opisywane zar6wno u
dorostych sportowcow szczebta otimpijskiego (u 71% badanych) [15], jak i w grupie mtodych
sportowcow (u 29% badanych) [6]. Warto doda¢, ze przeprowadzone badania w gmpie mtodzie-
zy trenujacej sport wykazaty, ze czesciowy blok prawej odnogi jest wariantem normy w EKG
u dzieci i zalezy od innego niz u dorostych kierunku terminalnego wektora depolaryzacji QRS
(bardziej do przodu i na prawo). Inng przyczyng zaweztenia srodkowej i koficowej czesci ze-
spotu QRS w EKG jest opdznienie przewodzenia przez przegrode miedzykomorowa. Niepetny
btok prawej odnogi peczka Hisa wystepuje u okoto 10% zdrowych dzieci. Czesto wspdtistnieje
z wrodzonymi deformacjami klatki piersiowej [1]. Niepeiny btok prawej odnogi peczka Hisa
jest zaburzeniem tagodnym, natomiast catkowity btok jest zmiang potencjalnie niepokojaca,
wymagajacg diagnostyki obrazowej kardiologicznej w celu wykluczenia np. wady wrodzonej
pod postacig ubytku miedzyprzedsionkowego. Kolejnym zaburzeniem, opisywanym w EKG u
mtodocianych sportowcow, jest blok przedsionkowo-komorowy | stopnia. W badanej populacji
0s6b uprawiajacych aktywnos¢ sportowa wystapit u wprawdzie tylko u 2 0s6b (5%), natomiast
w grupie kontrolnej nie stwierdzono go u zadnego z badanych. U sportowcéw blok przed-
sionkowo-komorowy | stopnia jest zjawiskiem rzadkim, stwierdza sie go u 6-33% populacji,
natomiast bardziej zaawansowane zaburzenia przewodzenia, takie jak blok drugiego stopnia o
typie periodyki Wenckebacha stwierdza sie zaledwie u okoto 2,5%, a o typie Mobitza u 0,4%
badanych. W populacji dzieci i mtodziezy blok przedsionkowo-komorowy | oraz Il stopnia
typu periodyki Wenckebacha bytjednym z najczesciej obserwowanym zaburzeniem w spoczyn-
kowym zapisie EKG, ktore ustepowato w czasie wysitku, np. podczas testu wysitkowego na
biezni ruchomej [14]. Spoczynkowe zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
w tej grupie traktowane sgjako nastepstwo wzmozonego napiecia ukfadu przywspotczulnego.
Niektorzy autorzy doszukujg sie takze zwnazku ze zmiang wewnetrznych wiasciwosci uktadu
bodzco-przewodzacego. Na potwierdzenie tego mozna przytoczy¢ wyniki badan, w ktérych
w czasie stymulacji droga przezprzetykowag u sportowcow stwierdzono dtuzszy skorygowany
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czas powrotu rytmu zatokowego i nizszy punkt Wenckebaoha niz u 0séb z odpowiedniej
grupy kontrolnej [13]. Warto doda¢, ze w niniejszej pracy blok przedsionkowo-komorowy
(tylko pierwszego stopnia) wystepowat w badanej populacji najrzadziej sposréd wspomnianych
wczeséniej zmian w zapisie EKG. tagodne zmiany zapisu EKG u mlodziezy trenujacej sport
wystepujg czesto i z reguty nie majg znaczenia klinicznego. Jednoczesne wystepowanie Kilku
zaburzen rytmu i przewodzenia moze niepokoi¢ i powinno sktania¢ do przeprowadzenia petnej
diagnostyki kardiologicznej w celu wykluczenia niebezpiecznych zaburzen u sportowca. W
pismiennictwie dane dotyczace tej problematyki sa nieliczne. W obecnie prezentowanej pracy
stwierdzono wiecej niz jedng nieprawidtowos¢ w spoczynkowym EKG u 30% grupy badanej
populacji. Au 40% w tej subpopulacji stwierdzono az 3 nieprawidtowosci.

Ze wzgledu na zbyt matg liczebnos$¢ grupy badanej nie oceniano zaleznosci miedzy wpty-
wem typu wysitku a zmianami w EKG.

Powyzsze rozwazania nie wyczerpuja catosci zagadnienia, dotykaja jednak najistotniejszych
i najczestszych problemow, z jakimi mogg mie¢ do czynienia lekarze kwalifikujacy do upra-
wiania sportu na podstawie badania EKG. Liczba nieprawidtowosci, jakie mozna stwierdzic,
wykonujac to proste, tanie i powszechnie dostepne badanie, stawia je na pierwszym miejscu
sposrod wszystkich badan dodatkowych. Stuzy jako metoda przesiewowa pomagajaca dzieli¢
sportowcow na dwie podstawowe grupy: tych, u ktérych kontynuowanie uprawiania sportu jest
bezpieczne z kardiologicznego punktu widzenia oraz na grupe sportowcow o podwyzszonym
lub wysokim ryzyku zdarzen sercowo-naczyniowych, w tym nagiego zgonu sercowego [13, 15],

WNIOSKI

U miodych sportowcéw stwierdzono statystycznie czestsze wystepowanie bradykardii
zatokowej i niepetnego bloku prawej odnogi peczka Hisa niz u oséb nieaktywnych fizycznie.
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CHANGES IN ELECTROCARDIOGRAM IN ADOLESCENT SPORTSMEN.
PRELIMINARY REPORT

Summary

The main objective of this study was to determine the prevalenee of arrhythmias and conduction
disorders in the resting ECG in young sportsmen and young people not practising sport. We examined
records of 12-lead ECG of 37 patients aged 14-19 years (mean 16 years, SD = 1.7 years) from the sports’
outpatient clinic (group B) and 30 adolescents aged 14-19 years (mean 16.6 years; SD = 1.5 years) who
did not practised sport (control group C). There was higher rate of sinus bradycardig sinus irregularity,
incomplete right bundle branch block and first degree atrioventricular btock in the ECG than in young
sportsmen than in young people not practising sport.
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CENTRALNY ZYLNY CEWNIK NACZYNIOWY A RYZYKO
ZAKAZEN ODCEWNIKOWYCH W PEDIATRYCZNEJ GRUPIE
PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

CENTRAL YENOUS CATHETER AND THE RISK
OF CATHETER-ASSOCIATED BLOODSTREAM INFECTIONS
IN YOUNG ONCOLOGICAL PATIENTS

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
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kierownik: dr hab. Elzbieta Adamkiewicz-Drozyriska, prof. nadzw.

Implantowany centralny zylny cewnik naczyniowy w grupie pediatrycznych pacjentéw
onkologicznych jest czynnikiem wysoce predysponujagcym do wystapienia pierwotnego
zakazenia krwi. Celem pracy byta analiza etiologii i czynnikéw ryzyka zakazen odcewni-
kowych krwi oraz czestosci ich wystepowania w grupie pediatrycznych pacjentéw onko-
logicznych leczonych z powodu guzéw litych na Oddziale Chemioterapii Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii UCK w Gdansku. U pacjentéw z obnizong odpornoscia oraz
nieskuteczng ochrong naturalnych barier obronnych przed zakazeniem, zanieczyszczenie
cewnika i jego kolonizacja sprzyjaja rozwojowi ciezkich powiktan infekcyjnych. Sepsa
odcewnikowa jest bezposrednim stanem zagrozenia zycia dla pacjenta i niekiedy wymaga
usuniecia cewnika centralnego bedacego zrédtem bakteriemii.

WSTEP

Centralny zylny cewnik naczyniowy w onkologii dzieciecej stanowi nieodzowny element
pozwalajgcy na bezpieczne przeprowadzenie kuracji chemiczne;j.

Centralne cewniki naczyniowe znajdujg zastosowanie w leczeniu przewlekle chorych od
lat 70. XX wieku. Pierwszg grupg pacjentéw, u ktérych rozpoczeto implantacje centralnych
dostepéw dozylnych stanowili pacjenci wymagajacy dtugotrwalego zywienia pozajelitowego.
Nastepnie, z powodu relatywnie matej liczby zwigzanej z nimi powiktan, stopniowo rozszeraano
wskazania do ich stosowania. W onkologii centralny zylny cewnik naczyniowy po raz pierwszy
zastosowat Broviack w 1979 roku u pacjentow poddawanych przeszczepom szpiku kostnego
[3, 17]. Od tego czasu wraz z postepem medycyny stosowane sg nowe rozwigzania majgce na



20 A. Milaniuk, J. Stefanowicz

celu zmniejszenie ryzyka rozwoju zakazeh odcewnikowyoh (impregnacja powierzchni antybio-
tykiem, antyseptykiem, heparyna, srebrem, platyna) i poprawe jakosci zycia choiych leczonych
chemioterapig (systemy podskérne) [2, 8], W grupie pacjentéw przewlekle chorych a zwtaszcza
w gmpie pacjentéw onkologicznych, powiktania pod postacia zakazen krwi, ktorych zrédtem jest
implantowany centralny zylny cewnik naczyniowy wigzg sie z bezposrednim stanem zagrozenia
zycia, wydtuzeniem czasu pobytu w szpitalu oraz wzrostem kosztdw leczenia [10, 17], Okazuje
sie jednak, ze na przestrzeni lat liczba tych zakazen nie spada, a wrecz przeciwnie rosnie [11],

W onkologii dzieciecej najczesciej uzywane sa dwa typy zylnych cewnikéw centralnych:
tunelizowane lub state podskérne porty naczyniowe [9, 10, 13, 15, 17], Preferencje co do
rodzaju cewnika wynikajg z potaczenia réznych czynnikéw m.in. obejmujacych warunki re-
alizacji protokotu terapeutycznego. U pacjentéw, u ktdrych planowane jest przeprowadzenie
transplantacji komorek krwiotworczych oraz zastosowanie megachemioterapii z wyboru im-
plantowany jest cewnik tunelizowany. Podobnie u niemowlat i matych dzieci <4 r.z. czesciej
ze wzgledu na warunki anatomiczne zaktadane sg cewmiki tunelizowane [11], Biorgc pod
uwage efekt kosmetyczny i brak ograniczen w codziennej aktywnosci chorych zastosowanie
statych podskornych portdw naczyniowych wydaje sie by¢ korzystniejszym rozwigzaniem [9],

Kryteria rozpoznania zakazeh odcewnikowych

Definicja dotyczaca zakazen fozyska naczyniowego opracowana przez Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb (HAI -Healthcam Associated Infection, ECDC European Centre
for Disease Prevention and Control, 2009) wyodrebnia laboratoryjnie potwierdzone zakazenie
tozyska naczyniowego z uwzglednieniem zrddta zakazenia - zylnego centralnego cewnika na-
czyniowego [2, 4],

Wedtug ECDC definicja pierwotnego zakazenia krwi potwierdzonego laboratoryjnie po-
zwala na jego rozpoznanie przy obecnosci:

- jednego dodatniego posiewu krwi z obecnoscia uznanego patogenu

lub

- stwierdzeniu co najmniej jednego z wymienionych objawdw: goragczka >38°C, dreszcze
lub hipotensja i dwdch dodatnich posiewow krwi, z ktérych wyizolowano flore skéry (z
dwach niezaleznych prébek krwi, zazwyczaj pobranych w ciagu 48 godzin).

Zakazenie zwigzane z centralnym cewnikiem naczyniowym (CYC) definiuje sie jako wy-
izolowanie z konicowki cewnika naczyniowego tego samego drobnoustroju lub ustgpienie
objawow zakazenia w ciggu 48 godzin od usunigcia cewnika naczyniowego.

W oparciu o ilosciowg ocene wyhodowanych drobnoustrojow ECDC wyro6znia:

- miejscowe zakazenie zwigzane z CYC (CR} 1- CYC), bez dodatniego posiewu krwi -
wzrost w ilosciowym posiewie korcéwki CYCION CFU/mI lub pétilosciowym posiewie
koncowki CYC >15 CFU oraz obecno$¢ ropy/nacieku zapalnego w miejscu wprowa-
dzenia cewnika lub na wysokosci tunelu

- uogolnione zakazenie zwigzane z CYC (CRI 2 - CYC), bez dodatniego posiewu krwi
- wzrost w ilosciowym posiewie koncoéwki CYCION CFU/mI lub w pétiloSciowym po-
siewie konicdwki CYC >15 CFU oraz uzyskanie poprawy klinicznej w ciggu 48 godzin
od usuniecia cewnika naczyniowego

- zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z CYC potwierdzone mikrobiologicznie
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(CRI 3 - CYC) - pierwotne zakazenie tozyska naczyniowego pojawiajace sie w ciggu
48 godzin od wprowadzenia lub usuniecia cewnika i dodatni posiew krwi ze wzrostem
tego samego drobnoustroju przy réwnoczesnym stwierdzeniu:

wzrostu w ilosciowym posiewie koncdwki CYC 10" CFU/mI lub poétilosciowym
posiewie z koncéwki CYC >15 CFU

wzrostu w ilosciowym posiewie krwi pobranej przez cewnik pieciokrotnie wiekszej
liczby CFU drobnoustrojéw w poréwnaniu z krwig pobrang z obwodu

réznicy w czasie detekcji dodatnich probek w automatycznym systemie przekra-
czajaca 2 godziny (probka pobrana poprzez cewnik jest wykazana jako dodatnia
weczesniej niz prébka krwi z obwodu)

izolacja z prébki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z ropy w
miejscu wprowadzenia cewnika.

Zakazenia krwi zwigzane z obecnoscig centralnej linii naczyniowej {Central Line Asso-
ciated Bloodstream Infection - CLABSI), definiowane sg rowniez na podstawie kryteriow
opracowanych przez amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Zakazeniom (Centers
for Disease Control and Prevention - CDC).

W przypadku tej definicji rozpoznanie CLABSI polega na spetnieniu nastepujgcych wa-

runkéw:

obecno$¢ centratnego cewnika naczyniowego w ciggu co najmniej 48 godzin od
czasu pojawienia sie objawdw sugerujacych infekcje ogdtnoustrojows
potwierdzenie mikrobiotogiczne zakazenia poprzez uzyskanie co najmniej jednego
dodatniego wyniku posiewu krwi z cewnika drobnoustrojem patogennym
potwierdzenie mikrobiotogiczne zakazenia poprzez uzyskanie wiecej niz jednego
dodatniego posiewu krwi z cewnika drobnoustrojem uznanym za komensainy i
obecnos¢ towarzyszacych objawow infekcji ogétnoustrojowej takich jak: gorgczka
>38C, dreszcze, hipotensja

u niemowlat < 1roku zycia potwierdzenie mikrobiologiczne zakazenia poprzez
uzyskanie wiecej niz jednego dodatniego posiewu krwi z cewnika drobnoustrojem
oportunistycznym i obecno$¢ towarzyszacych objawow infekcji ogdtnoustrojowej
takich jak: goraczka >38°C lub hipotermia <37°C, bezdechy, bradykardia

brak zwigzku prezentowanych objawoéw z innym zrédiem infekcji (zakazenie pier-
wotne krwi).

Tabela I. Bakterie uznawane za komensalne [2]
Table 1. Bacteria considered as commensal [2]

Corynebacterium spp. (z wyjatkiem C. diphtheria),
Bacillus spp. (z wyjatkiem B. anthracis),
Propionibacterium spp.,

coagulase-negative staphylococci (w tym S. epidermidis),
yiridans group streptococci,

Aeraococcus spp.,

Micrococcus spp.
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Algorytm rozpoznawania zakazen odcewnikowych potwierdzonych mikrobiologiczne po-
lega na pobraniu krwi do badania co najmniej dwukrotnie w tym samym dniu lub w dniach
kolejnych, z co najmniej dwdch niezaleznych miejsc (np. krew z obwodu --krew z koncéwki
cewnika, krew z dwaéch réznych koncowek tego samego cewnika wielo$wiattowego), aby
unikng¢ nadrozpoznawalnos$ci zakazen florg skérng [2], W tabeli | przedstawiono bakterie
uznawane za komensalne.

Podejrzewajac bakteriemie standardem jest uzyskanie materiatu do badan pobranych na
szczycie goraczki [2,16, 17], W przypadku onkologicznych pacjentéw pediatrycznych, zwlaszcza
tych najmtodszych, czesto nie udaje sie uzyska¢ do badania krwi z pobrania obwodowego [5,
6], stad istotne jest pobranie krwi z niezaleznych koncéwek zykiego cewnika wielo$wiattowego.

CDC wyodrebnia zakazenia krwi zwigzane z przerwaniem bariery $luzéwkowej przewodu
pokarmowego (Mucosal Barrier Injury Laboratory - Confirmed Bloodstrearn Infection, MBI
- LCBI). Ma to szczeg6lne znaczenie u pacjentéw po przebytej allotransplantacji szpiku oraz
u pacjentéw w gtebokiej neutropenii w czasie stwierdzenia zakazenia [2].

Kryteria rozpoznania MBI - LCBI to:

* wyizolowanie w co najmniej jednym posiewie krwi drobnoustroju stanowigcego flore
przewodu pokarmowego: Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium spp., Entero-
coccus spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Yeilonella
spp., Enterobacteriaceae( Enterobacter, Klebsiella, Escherichia, Citrobacter, Proteus,
Providencia, Salmonella, Seratia, Shigella, Yersinia) lub wyizolowanie paciorkowcéw
z grupy Streptococcus viridans

¢ pacjent po przeszczepie allogenicznym szpiku kostnego (rok po przeszczepie), u kto-
rego rozpoznano Il lub 1V stopnia chorobe przeszczep przeciwko gospodarzowi w
przewodzie pokarmowym lub u ktdrego wystepowata biegunka w ciggu 7 dni poprze-
dzajacych stwierdzenie zakazenia krwi lub

¢ pacjent u ktérego stwierdzono neutropenie lub leukopenie < 500/mm3 w ciggu 3 dni
przed i 3 dni po potwierdzeniu mikrobiologicznym zakazenia krwi

W trakcie leczenia onkologicznego w okresach gtebokiej mietosupresji obserwowane sg nie-
kiedy objawy sugemjace rozwdj infekcji ogélnoustrojowej pod postacig goraczki bez uchwytnego
zrodta tzw.febris ofunknown origin (FUO). Status immunologiczny chorego zwiazany z uboga
reprezentacjg uktadu biatokrwinkowego wsrod parametrow hematologicznych (Gran <0,5 G/1)
i obecnos¢ implantowanego centralnego zylnego cewnika naczyniowego sprzyjaja rozwojowi
zakazen odcewnikowych [8, 11, 12]. Rozr6znienie FUO od bakteriemii odcewnikowej na pod-
stawie samych objawéw klinicznych jest trudne [2]. Niemniej jednak uwaza sie, ze w przypadku
rozsiewu bakterii z koncoéwek centralnego cewnika naczyniowego podczas uruchomiania cew-
nika wysokiej goraczce towarzyszg dreszcze, hipotensja i tachykardia [11]. Rodzaj stosowanej
w okresach supresji szpiku kostnego empirycznej antybiotykoterapii ma wptyw na powstanie
mechanizméw opornosci drobnoustrojéw chorobotwdrczych na zastosowane leczenie [7, 16].

CEL PRACY

Celem pracy byta proba oceny czestosci wystepowania oraz analiza etiologii i czynnikow
ryzyka zakazen odcewnikowych krwi w grupie pediatrycznych pacjentéw onkologicznych
leczonych z powodoéw guzoéw litych.
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie pediatrycznych pacjentéw Oddziatu Chemioterapii
Onkologicznej Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego w Gdansku. Uwzgledniono zakazenia odnotowane w dwTiletnim przedziale czaso-
wym obejmujacym lata 2005-2007, dotyczace pacjentdw nowego budynku oddziatu, z nowo
rozpoznang choroba nowotworowg badz wznowg choroby nowotworowej. Przyjeto kryteria
rozpoznania zakazenia odcewnikowego CDC. Analize oparto o dane uzyskane z Laboratorium
Mikrobiologii Klinicznej UCK w Gdansku - potwierdzone mikrobiologicznie dodatnie posiewy
krwi pobranej z kofncéwek tunelizowanego zylnego cewnika centralnego badz z koncowki
cewnika i krwi obwodowej.

Obowigzujacym standardem postepowania stosowanym przez Laboratorium Mikrobiolo-
gii Klinicznej UCK w Gdansku w przypadku podejrzenia zakazenia jest wykonanie posiewu
krwi w automatycznych systemach BacTAlert (bioMerieux), umozliwiajgcych wykrywalnos¢
drobnoustrojow w mozliwie najkrétszym czasie, uwzgledniajgcym okres pieciodniowej inku-
bacji. W przypadku uzyskania dodatniej detekcji przeprowadzany jest posiew na podtozach
standardowych (zgodnie z wstepng oceng mikroskopowa dodatniej probki). Identyfikacja drob-
noustrojéw odbywa sie w automatycznym systemie VITEK (bioMerieux), natomiast oznaczanie
lekoopomosci w systemie VITEK lub metodg dyfuzyjno-krazkowa. Posiew koncowki cewnika

Tabela Il. Zakazenia CYC u pacjentéw Oddziatu w latach 2005-2007
Table 1l. CYC infections In patients from the Department between 2005-2007

Rozpoznania ztosliwych  Liczba pacjentow z Liczba zakazeri CYC wsérdd pacjen-

guzow litych danym rozpoznaniem téw Oddziatu w tatach 2005-2007

Type of malignant tuniour Number of patients with Number of CYC infection in patients
malignant tumour from Department between 2005-2007

Guzy OUN 21 5 (24%)

Neuroblastoma 14 3 (21%)

Guzy zarodkowe n 0

Rhabdomyosarcoma 10 4 (40%)

Guz Wilmsa 9 4 (44%)

Osteosarcoma 5 2 (40%)

Guzy watroby 3 0

Miesak Ewinga 2 2

Retinoblastoma 1 1

Desmoplastic sarcoma 1 1

tacznie 77 22
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o dtugosci 5 cm po jego usunieciu odbywa sie metoda ttoczong na ptytke krwawa z podtozem
Cotumbia z dodatkiem 5% krwi baraniej (wg Maki), okres inkubacji wynosi 18-24 godzin.

WYNIKI

W danym okresie czasu pod opiekg oddziatu znajdowato sie 77 dzieci z imptantowanym
tunelizowanym zytnym cewnikiem centralnym leczonych z powodu ztos$liwych guzéw litych.
Zakazenie odcewmikowe stwierdzono u 22 pacjentdéw, w tym u ponad potowy z rozpoznaniem
nowotworu w 1V stopniu zaawansowania klinicznego, co wigzato si¢ z bardziej agresywnym
i dluzszym czasem leczenia onkologicznego, a zatem z mozliwoscig wystapienia powiktan
mielosupresyjnych. W tabeli Il przedstawiono liczbe dzieci z danym rozpoznaniem oraz liczbe
zakazen CYC w analizowanym okresie.

Srednia wieku pacjentéw w momencie rozpoznania zakazenia wynosita 8 fat 6 miesiecy
(zakres wieku: 2 miesigce - 16 tat). Wyliczony S$redni wskaznik zakazen odcewnikowych
(liczba zakazen odcewnikowych/ito$¢ cewnikodni x¥000) wynosit 2,64, mediana 4,12 - 7,35.

Dwukrotnie przebyte zakazenie odcewnikowe podczas leczenia onkologicznego stwierdzo-
no tylko u dwoch pacjentéw. Tylko u ¥/3 dzieci zakazenie rozpoznawano podczas hospitalizacji.

Tabela I1l. Wskaznik cewnikodni a rodzaj zakazenia
Table I11. Catheter-related bloodstream infection rate vs. type of infection

Rodzaj zakazenia Liczba pacjentéw Sredni wskaznik cewnikodni

Type of infection Number of patients The average rate of catheter-related blood-
stream infection

Ambulatoryjne 15 2,03

Szpitalne 7 3,76

L acznie 22 2,64

Tabela IV. Czynniki ryzyka zakazen odcewnikowych w badanym materiale
Table IV. Risk factors for CYC in investigated materiat

Czynniki ryzyka zakazen Liczba pacjentow odcewnikowych
Risk factors for CYC Number of patients
przebyty zabieg chimrgiczny 21
radioterapia u
zywienie pozajelitowe 3
przebyty przeszczep szpiku 3
neutropenia
I st. 3

IV st 7
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mediana dtugosci pobytu w szpitalu wynosita 35 dni, zakres 3-90 dni. W przewazajacej liczbie
zakazenia stwierdzano u pacjentéw pozostajagcych pod opieka ambulatoryjng (tabela I11).

W potowie przypadkéw rozpoznano zakazenie na podstawie dodatniej hodowli krwi po-
branej z dwdch niezaleznych koricdwek zylnego cewnika centralnego, u 6 pacjentéw uzyskano
dodatni posiew krwi pobranej z koncowki cewnika i krwi obwodowej, u dwéch chorych do
badania pobrano tylko krew obwodowa. Wyniki hodowli potwierdzaly wzrost tego samego
drobnoustroju w badanych dwéch niezaleznych materiatach.

U prawie wszystkich chorych manifestacjg zakazenia byt wzrost temperatury ciata >38°C,
wystepowanie innych objawow tj. hipotensji, dreszczy byto niemozliwe do ustalenia w oparciu
o0 analizowane retrospektywnie historie choroby (brak danych w dokumentacji). Opierajac sie
na wynikach badan laboratoryjnych u wiekszosci dzieci obserwowano wzrost wyktadnikow
stanu zapalnego (biatko CRP, zakres: 7,8-307,39 mg/1), a w polowie przypadkow stwierdzono
towarzyszacg gteboka mielosupresje (w IV stopniu agranulocytozy stosowano G-CSF).

Inne uwzglednione czynniki ryzyka, takie jak: przebyty zabieg operacyjny, stosowana
radioterapia, wdrozone zywienie pozajelitowe, stan po autotransplantacji szpiku kostnego,
przedstawiono w tabeli IV.

Dominujacym patogenem, zaréwno w grupie zakazeh ambulatoryjnych jak i szpitalnych,
byly bakterie Gram (+), tabela V. Skuteczng antybiotykoterapig, zgodng z oznaczonym an-
tybiogramem, uzyskano poprawe kliniczng w wiekszosci analizowanych zakazeA. Tylko w
dwoch przypadkach tj. zakazenia o etiologii S. epidermidis, P. aeruginosa usunieto centralny
cewnik naczyniowy z powodu braku zadowalajgcego efektu leczenia. Czynniki etiologiczne
zakazen CVC przedstawiono w tabeli V.

Tabela V. Zakazenia CVC - etiologia
Table V. Etiology of CYC infections

Zakazenie szpitalne Zakazenie ambulatoryjne
Hospital - acguired infection Ambulatory infection

Bakterie Gram +  Staphylococcus aureus - 2 Staphylococcus epidermidis - 6
Staphylococcus epidermidis - 2 Lactobacillus sp.- 3
Lactobacillus sp. Micrococcus sp.- 2

Streptococcus viridans
Streptococcus oralis *
Enterococcus faecium

Enterobacter cloacae

Bakterie Gram - Klebsiella pneumoniae Pseudomonas aeruginosa

Inne: Candida albicans

*zakazenie wspotistniejace S.oralis, S.epidermidis
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Tabela VI. Zakazanie MBI - LCBI i czynniki ryzyka
Table VI. MBI - LCBI and risk factors

Rozpoznanie - A Poziom granulocytow Czas trwania agranulocy-
. Etiologia s . A
guz lity < 500/mm tozy i stosowanie G-CSF
Type of malig- Etiolo ANC (absolute neutrophilic ~ Duration of agranulocytosis
nant tumour 9y count) < 500/mm» and treatment with G-CSF
RMS IV st. Candida albicans  Tak agranulocytoza - 3 dni,
stosowano G-CSF
Osteosarcoma Enterobacter Tak agranulocytoza - 9 dni,
cloacae stosowano G-CSF

Dwa spos$rdd wszystkich stwierdzonych zakazen spetniaty kryteria rozpoznania zakazen
MBI - LCBI, dotyczyly one pacjentéw z mietosupresja, u ktérych wyizolowano w posiewie
krwi bakterie stanowigce flore przewodu pokarmowego. Krotkg ich charakterystyke przed-
stawiono w tabeli VI.

Analize wrazliwosci poszczeg6lnych bakterii na antybiotyki przedstawiono w tabeli VII.

DYSKUSJA

Na podstawie analizy danych z piSmiennictwa wiadomo, ze wieksze ryzyko zakazern od-
cewnikowych dotyczy implantowanych tunelizowanych zylnych cewnikéw centralnych niz
statych podskdrnych portéw naczyniowych [13]. W przypadku tunelizowanych zewnetrznych
cewnikOw czesciej zakazenia stwierdza sie u pacjentéw posiadajacych cewniki wieloswiattowe
[13]. W grupie pediatrycznych pacjentéw onkologicznych przewazajg zakazenia u chorych z
chorobg rozrostowa uktadu krwiotwoérczego w poréwnaniu do tych z guzem litym [8, 12].
Nie stwierdzono réznic w etiologii zakazen w przypadku rozpoznania onkologicznego ]1].

Natomiast zasadniczo réznig sie liczbg zakazen i rodzajem wyhodowanego drobnoustroju
chorzy pozostajacy pod opiekg ambulatoryjng i pacjenci przebywajacy w szpitalu [1, 10, 14].
Jest to zgodne z uzyskanymi przez nas wynikami.

Zakazenie szpitalne, czyli takie, ktdrego objawy rozwijajg sie powyzej 48 godzin od przyje-
cia lub do 48 godzin po wypisie chorego, wigze sie z narazeniem pacjenta na wielolekoopome
drobnoustroje bytujace w $rodowisku oddziatu/szpitala [1].

Stwierdzenie patogenéw alarmowych: Methicyllin - Resistant S. aureus (MRSA), Van-
comycin - Resistant Enterococcus (VRE), Extended - Spectrum Beta - Lactamases (ESBL)
zwieksza ryzyko niepowodzenia w leczeniu i koniecznosci usuniecia cewnika bedacego zro-
diem infekcji [7, 16].
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Tabela VII. Zakazenia CYC - antybiogram
Table VII. CYC infection vs. antibiogram

Drobnoustréj Zakazenie 0- o S a % 6 o o o 3 ) S o iQ w
S':"'“" A 00000 00 00w w wwo0
A 000O00O 00 000 w w0
A 0000O0OO0OOO 00 W W w w
szezep | A 000O00O 00 000 W W w
szt A 0000W ww 00w W W w
A 0000O0O0OODO 00 w wwo
:(U,e 000 00 00 w wwo
A 0 0 0 00 00 w
H 0 0 0000 00w 0 ww
H 0 0 0 00 00 w
S"”“’I“’“' A W W W wWw w W W W
S"”‘“:‘”' A W W W ww 00 swwwoO0
s. aureus H 0Ow0OOw w W w W w W W WwWw
H 0 wwww w w W W Www
Mierosoceus W W W ww w w W W WwWw
sp
A W w w W w W
£ faccium A W W w W W w
IL““’““" A W W W ww w w 00w
us sp
A w w w 00 w 00
A w w w w W 00 w 00O
H w w w W w 00 w 00
b, seruginosa :t““" w W W W W
Klebsiella " W W W W W W
pneum onize
Enterobacter A W W W W W

cloacae

Candida " W W W W

albieans
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Tabela VII - objasnienia:
zakazenie: A - ambulatoryjne / ambulatory infection, H - szpitalne / hospital - acguired infection

Antybiogram / Antibiogram:

P - penicylina, O - oksacylina, A/A - amoksycylina/ampicylina, PP - piperacylina, A/K - amok-
sylcylina + kw.klawulonowy, A/S - ampicylina + sulbactam, C1- cefazolina, C2 - cefuroksym, C3
- cefepim, C4 - ceftazydyna, E - erytromycyna, K- klindamycyna, D - doksycylina, M - meronem,
IM - imipenem, CP - ciprofloksacyna, W - wankomycyna, T - teikoplanina, T/S - kotrimoksazol,
L - linezolid, 5-F - 5-fluorocytozyna, A-B - amfoterycyna B, F - flukonazol, IT - itrakonazol,
AM - amikacyna

Poréwnujac liczbe dni przypadajacych na pozostawanie pacjenta w opiece ambulatoryjnej
do liczby dni w hospitalizacjach podczas realizacji catego protokotu terapeutycznego okazuje
sie, ze czas przebywania pacjenta poza szpitalem jest 10-krotnie dtuzszy od czasu spedzone-
go na oddziale [14], Z tego powodu infekcje odcewnikowe przewazajg w grupie pacjentow
ambulatoryjnych, zwlaszcza w okresie: neutropenii, pierwszych 100 dni od dokonanego prze-
szczepu komorek krwiotwdrczych, pierwszego miesigca od zatozenia centralnego cewnika
naczyniowego oraz u tych chorych, u ktérych w wywiadzie stwierdzono zakazenie zwigzane
z obecnoscig centralnej linii naczyniowej [14],

Tabela VIII. Etiologia zakazenia CVC [11, 15]
Table VIII. Etiology of CYC infeetions

Zakazenie szpitalne Zakazenie ambulatoryjne
Hospital - acguired infection Ambulatory infection
Gram +
Enterococcus faecitim Staphylococcus koagulazo - ujenmy,
S. aureus S. yiridans,
S. yiridans S. pneumoniae,
Staphylococcus koagulazo - ujemny S. aureus,
Micorococcus,
Bacillus spp.,
Enterococcus
Gram -
Enterobacter cloacae Enterobacteriacae spp. (Klebsiella spp.,
E. coli E. coli, Enterobacter spp., Proteus),
Klebsiella pneumoniae Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp.,
S.maltophila

Inne drobnoustroje

Grzyby z rodzaju Candida spp. Grzyby z rodzaju Candida spp.
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Pacjent podczas hospitalizacji jest narazony na wieksze ryzyko rozwoju zakazenia odcewni-
kowego zwigzane z manipulacjg przy cewniku. \"/ykorzystanie linii centralnej do przeprowadza-
nia procedur medycznych w warunkach szpitalnych takich jak: transfuzje krwi ijej sktadnikow
oraz preparatéw krwiopochodnych, zywienie pozajelitowe, podaz lekéw, pobieranie krwi do
badan laboratoryjnych wigze sie z intensywno$cig uzycia cewnika [1], Obstugg cewnikéw
centralnych podczas hospitalizacji pacjenta w oddziale zajmuje sie wykwalifikowany personel
medyczny. Przestrzeganie zasad aseptyki podczas procedury obstugi cewnika i pielegnacja
miejsca wktucia odgrywa duzg role w zapobieganiu zakazeniom odcewnikowym.

U pacjenta pozostajacego w stanie stabilnym w opiece ambulatoryjnej cewnik centralny
nie podlega tak czestym manipulacjom. Migracja flory bakteryjnej skory wzdtuz powierzchni
zewnetrznej cewnika stanowi jeden z gtdwnych mechanizméw zakazen ambulatoryjnych.
Stad réwniez istotng role w profilaktyce odgrywa wiedza rodzicow na temat zasad pielegnacji
dziecka z dozylnym cewnikiem centralnym podczas jego pobytu w domu.

Wedtug pismiennictwa w zakazeniach stwierdzanych u chorych pozostajagcych w opiece
ambulatoryjnej stwierdza sie czestszy udziat bakterii Gram ujemnych [14]. W etiologii zakazen
szpitalnych dominuje grupa bakterii Gram dodatnich (58%), a w$rdd nich potowe stanowig
zakazenia MRSA (46%) [1, 10, 16]. Najczestsze czynniki etiologiczne zakazen CYC przed-
stawiono w tabeli VI1II.

W obydwu prezentowanych przez nas grupach pacjentéw z zakazeniami ambulatoryjnymi,
jak i szpitalnymi, jako czynnik etiologiczny dominowaty bakterie Gram dodatnie.

Zgodnie z danymi z literatury, zaréwno, w jednej, jak i w drugiej grupie pacjentéw, zdarzaja
sie zakazenia wiecej niz jednym drobnoustrojem chorobotwérczym [1, 10, 14, 16]. Uzyska-
nie dodatniego posiewu krwi z wyizolowaniem danego gatunku bakterii moze wigzac sie ze
spodziewanym ryzykiem rozwoju bakteriemii. W tabeli IX przedstawiono zalezno$¢ miedzy
rodzajem drobnoustroju a ryzykiem bakteriemii [11].

Tabela IX. Rodzaj drobnoustroju a ryzyko bakteriemii [11]
Table IX. Types of microorganisms and risk of bacteriemia

Wysokie ryzyko bakteriemii Niskie ryzyko bakteriemii
High risk of bacteriemia Low risk of bacteriemia
Staphylococcus aureus koagulazo-ujemne
Streptococcus pneumomae Staphylococcus
Streptococcus mitis, yrridans group Bacillus

Streptococcus sanguis, viridans group Enterobacter faecalis
Acinetobacter Iwoffi Corynebacterium
Acinetobacter baumanni Stomatococcus mucilaginous
Enterobacter aerogenes Staphylococcus unspecified
Escherichia coli Micrococcus

Klebsiella oxytoca
Pseudomonas putida
Salmonella

Serratia liguifaciens
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Dane dotyczace zakazen odcewnikowych u pacjentow Oddziatu Chemioterapii Kliniki Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii UCK w Gdansku pokazuja jak duzym problemem sg zakazenia
pierwotne krwi zwigzane z obecnoscig zylnego centralnego cewnika naczyniowego na oddzia-
tach onkologii dzieciecej. W badanej grupie pacjentdw z guzami litymi dotyczyly az 22/77
(28%) chorych. Liczbe zakazen w poszczeg6lnych rozpoznaniach przedstawiono w tabeli 11.

Analizujac dostepny materiat kliniczny nalezy podkresli¢, iz duzg trudnos$¢ sprawita wia-
Sciwa klasyfikacja zakazen w oparciu o dostepne w pismiennictwie definicje. Europejskie
kryteria zakazerh wg ECDC opierajg sie na poréwnaniu ilosciowych i pétitosciowych wynikow
posiewow krwi pobranej z obwodu, cewnika centralnego lub posiewu koAcéwki cewnika po
jego usurueciu [4]. W pracy zatem uwzgledniono kryteria amerykanskie zakazer odcewniko-
wych opracowane przez CDC. W oparciu o dostepny materiat tylko one umozliwiaty analize
dostepnych danych klinicznych.

Definicja CLABSI {Central Line Associated Bloodstream Infection) obejmuje réwnocze$nie
wystepowanie objawow klinicznych wskazujacych na zakazerue ogélnoustrojowe i etiologie
zakazen ze szczeg6lnym zwrdceniem uwagi na wyizolowanie w hodowli drobnoustrojéw
mogacych $wiadczy¢ o postronnym nadkazerdu florg skorng. Istotne jest uzyskanie dodatnie-
go wyniku posiewu w dwdch niezaleznych materiatach pobranych do badania. W przypadku
grupy pediatrycznych pacjentdw onkologicznych uzyskanie krwi z pobrania z zyty obwodowej
ze zrozumiatych wzgledéw czesto nie miato miejsca, duzo fatwiejszg i bezbolesna procedurg
byto pobrarue krwi z dwdch koncowek centralnego cewnika tunelizowanego.

Podobnie jak w piSmiennictwie w gmpie naszych pacjentéw wyrazng przewage stanowity
zakazenia ambulatoryjne. Dotyczyty one chorych pozostajgcych w teczeniu ambulatoryjnym,
przebywajgcych w domu w przerwae regeneracyjnej pomiedzy kolejnymi cyklami chemiote-
rapii. Powiktania mielosupresyjne pod postacig teukopenii i agranulocytozy w Il i IV stopniu
towarzyszyty ponad potowie zakazen, a w dwoch przypadkach etiotogia zakazenia stanowiaca
flore przewodu pokarmowego pozwalata na zakwalifikowanie zakazenia jako MBI-LCB} wy-
odrebnionego przez CDC. Ocena wrazliwosci poszczegoélnych drobnoustrojow na stosowane
antybiotyki nie wykazata patogenéw alarmowych MRSA, VRE, ESBL. Wszystkie zakazenia
byly leczone zgodnie z antybiogramem i mykogramem w przypadku zakazenia grzybiczego
(Candida). Cetowana antybiotykoterapia trwajaca >5 dni i ustgpienie objawdw klinicznych
zakazenia potwierdzaty skuteczno$¢ leczenia. Tylko w dwdch przypadkach zakazen (etiologia
S. epidermids i P. aeruginosa) w zwigzku z niepowodzeniem w leczeniu usunieto centralny
cewnik naczyniowy.

Pacjenci onkologiczni stanowig szczeg6lng grupe chorych narazonych na szereg czynnikéw
sprzyjajacych rozwojowi powiktan infekcyjnych. Badania wiasne wykazaly, ze zakazenia CYC
czesciej wystepuja u pacjentow po zabiegach operacyjnych, po radioterapii oraz u chorych
w neutropenii 1t stopnia i w agranulocytozie. U gorgczkujgcego pacjenta onkologicznego
obligatoryjnie pobierany jest materiat do badarn mikrobiologicznych (w tym krew z central-
nego zylnego cewnika naczyniowego i/lub obwodu) celem wykluczenia badz potwierdzenia
potencjalnego Zrodta infekcji. W oczekiwaniu na wyniki pobranych posiewéw zwlaszcza u
tych chorych, u ktérych w wykonanych badaniach laboratoryjnych stwierdzono towarzyszace
powikfania mielosupres3jne i wyrazny wzrost wykadnikéw stanu zapatnego stosowana jest
szerokospektralna antybiotykoterapia. Czesto dodatkowe objawy pod postacig dreszczy, hi-
potensji skojarzone z uruchomieniem cewnika nasuwajg podejrzenie pierwotnego zakazenia
krwi zwigzanego z obecnoscig zylnego centralnego cewnika naczyiuowego.
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Majac na uwadze zdecydowanie czestszg etiologie Gram+ zakazer odcewnikowych, w oczeki-
waniu na wynik posiewu krwi, do leczenia wkgczany jest empiiycznie antybiotyk glikopeptydowy
(wankomycyna/teikoplanina).

Rozpoznanie zakazenia wg CDC to wykluczenie innego (poza odcewnikowym) Zrodia infekcji
oraz wzrost w pobranym materiale drobnoustrojéw uznanych za patogenne lub komensalne. W
przypadku etiologii komensalnej zakazen nalezy uzyska¢ co najmniej dwa dodatnie posiewy,
w ktérych wyhodowano te samg bakterie u pacjenta prezentujacego objawy kliniczne infekcji
ogolnoustrojowe;j.

Stosujgc sie do zasad opracowanych przez CE)C okazuje sie, ze nie kazde rozpoznane na
oddziale zakazenie odcewnikowe spetnia wymienione kryteria. Najczesciej niespdjnos¢ w
definicji dotyczy wymaganej do postawienia rozpoznania liczby dodatnich posiewdw (jeden
dodatni w przypadku drobnoustroju uznanego za patogenny, ale dwa lub wiecej dodatnie w
przypadku drobnoustrojow uznanych za komensalne) oraz pobrania krwi z dwoch niezaleznych
miejsc (dwie koricdwki zylnego cewnika centralnego, a w przypadku cewnika jedno$wiattowego
dodatkowo pobranie probki krwi obwodowej). Réznica w czasie detekcji dodatnich prébek w
automatycznym systemie przekraczajaca dwie godziny (prébka pobrana poprzez cewnik jest
wykazana jako dodatnia wczes$niej niz probka krwi z obwodu) wskazuje na zakazenie fozyska
naczyniowego zwigzane z CYC.

Zastosowanie algorytmu postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia pierwotnego
krwi zwigzanego z obecnoscia centralnego zylnego cewnika naczyniowego powinno utatwié
wiasciwe postawienie rozpoznania zgodnie z przyjeta nomenklatura. Nalezy uwzgledni¢ moz-
liwos¢ postrormego nadkazenia zewnetrznych koncéwek cewnika bakteriami komensalnymi.

WNIOSKI

Przedstawiona analiza danych pozwala na sformutowanie nastepujgcych wnioskéw:

1 zakazenia odcewnikowe krwi nalezg do jednych z najczestszych powiktan leczenia
onkologicznego,

2. zakazenia odcewnikowe u pacjentow z guzami litymi dotycza przede wszystkim dzieci
leczonych z powodu: nerczaka zarodkowego, miesakow tkanek miekkich i migsaka
kosciopochodnego,

3. najczestszymi drobnoustrojami powodujacymi zakazenie sg bakterie Gram dodatnie,

4. najwazniejszymi czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi zakazenia odcewnikowego sg:
przebyty zabieg operacyjny, radioterapia, neutropenia oraz czestotliwos$¢ wykorzystania
i whasciwa pielegnacja zylnego cewnika centralnego,

5. konieczne jest opracowanie standardu postepowania diagnostycznego u goraczkuja-
cego pediatrycznego pacjenta onkologicznego posiadajgcego centralny zylny cewnik
naczyniowy.
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CENTRAL YENOUS CATHETER AND THE RISK OF CATHETER-ASSOCIATED
BLOODSTREAM INFECTION IN YOUN ONCOLOGICAL PATIENTS

Summary

Central venous catheter plays a significant role in pediatrie oncology, allowing safe administration of
chemotherapy. When it comes to oncological patients, complications such as bloodstream infections, caused
by implanted central catheter, are linked with a direct threat to the life of a patient, longer hospitalization
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and higher costs of treatment. Over the years, the number of bloodstream infections has been growing
despite medical advances and the introduction of new medical Solutions, aimed at reducing the risk of ca-
theter-associated infections and improving the guality of life of those who receive chemotherapy treatment.

The aim of this work is to evaluate risk factors of catheter-associated infections as well as the etiology
ofmicroorganisms and their sensitivity to specific treatment in patients from the University Clinical Center
in Gdansk, Clinic of Pediatrics, Hematology and Oncology, Department of Oncological Chemotherapy.
The analysis was based on data obtained from the Clinical Microbiology Laboratory of the University
Clinical Center in Gdansk - it included microbiologically confirmed positive blood cultures, collected
from central catheter tips or from catheter tips and peripheral blood.
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OBRAZ FLUOROZY ZEBOW NA PODSTAWIE WSKAZNIKA DEAN’A
| WSKAZNIKA T-F ORAZ CHOROBY PROCHNICOWEJ U DZIECI
ZAMIESZKUJACYCH TERENY ZAOPATRYWANE W WODE PITNA
O SREDNIEJ ZAWARTOSCI FLUORU 2,25 my1

CLINICAL MANIFESTATION OF DENTAL FLUOROSIS BASED ON
DEAN'S INDEX AND TF INDEX AND CARIES LEYELS IN CHILDREN
LIYING IN THE AREAS SUPPLIED WITH DRINKING WATER CONTA-

INING 2.25 mg/1 OF FLUORIDE
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Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. n. med. Katarzyna Emerich
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~Klinika Stomatologiczna M-Dent w Malborku
kierownik: lek. dent. Zbigniew Michatek

Fluorki stanowig podstawowy $rodek nowoczesnej profilaktyki préchnicy. Jednak w tej
dziedzinie szczegblnie aktualnajest, promowana przez Arystotelesa, zasada ztotego $Srodka.
Odpowiednia i optymalna podaz fluorkéw podczas rozwoju zawigzkéw zebdw wzmacnia
strukture zmineralizowanych tkanek zeba, ale ich nadmiar moze prowadzi¢ do zmian ja-
kosciowych i ilosciowych, szczegélnie widocznych w obrebie szkliwa zebéw. Zaburzenia
rozwojowe o0 ré6znym nasileniu spowodowane nadmierng endogenng podazg fluorkéw
nazywane sg fluoroza lub potocznie szkliwem plamkowym [3]. Stopien nasilenia fluorozy
jest zalezny od nadmiernej podazy fluoru w okresie rozwoju szkliwa [1, 18]. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania choroby mozna diagnozowa¢ pojedyncze badZ zlewajace sie
pasma i plamy opalizujace, kredowobiale lub brunatne, zagtebienia, az do ubytkéw szkliwa,
ktére w ciezkich przypadkach prowadzg do deformacji korony zeba [3, 15].

Fluoroza powstaje w czasie rozwoju zawigzkéw zebow w wyniku nadmiernej endogennej
podazy fluorkéw z réznych zrédet np. z wody pitnej z zawartoscig fluoru >1 mg/1, z past do
zebow i preparatow stomatologicznych z fluorem oraz diety bogatej we fluor (na przyktad
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sol fluorowana, ryby, zielona herbata) [6, 18], Nie bez znaczenia jest takze rozwoj przemystu,
zanieczyszczajacy Srodowisko zwigzkami fluoru [6], Nalezy pamietac, ze ilos¢ fluoru pocho-
dzacego z roznych zrodet ulega kumulacji. W diagnostyce fluorozy zebéw istotne znaczenie
maja nie tylko wyglad szkliwa, ale rowniez informacje uzyskane z wywiadu dotyczace podazy
fluorkow w okresie rozwojowym zawigzkdw zebow.

Niektdre regiony Polski charakteryzujg sie naturalng, zwiekszong iloscia fluoru w $ro-
dowisku, w tym takze w wodzie pitnej. Jednym z nich jest Malbork i okolice, gdzie wedtug
danych miejscowego Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w latach 1998-2009
zawartos¢ fluoru w wodzie pitnej wynosita $rednio 2,25 mg/l. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. najwyzsze dopuszczalne stezenie zwiazkow fluoru
w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi wynosi 1,5 mg/l [12]. Wedtug Swiatowe]
Organizacji Zdrowia WHO w dokumencie z 2004 roku nie ma dowoddéw na to, ze nalezatoby
wprowadzi¢ zmiany w zaproponowanych w 1984 roku zaleceniach odnosnie poziomu fluoru
w wodzie pitnej wynoszgcego 0,5-1 mg/1, a przy poziomie fluoru 1,5 mg/l wystepowanie
fluorozy powinno by¢ minimalne. Natomiast w dokumencie z 2006 roku WHO podaje, ze
optymalna i zalecana ilo$¢ fluoru w wodzie pitnej powinna by¢ dostosowana do warunkow
klimatycznych i indywidualnej ilosci przyjmowanej wody, gdyz warunki w réznych regionach
Swiata moga sie bardzo rézni¢, a co za tym idzie, moze mie¢ to wptyw na ilos¢ fluoru przy-
swajanego przez organizm [4].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie obrazu fluorozy i préchnicy w populacji dzieci
malborskich, ktére w latach przypadajacych na okres mineralizacji zeb6w siecznych, zamiesz-
kiwaty na terenach o zawartosci fluoru w wodzie pitnej wynoszacym $rednio 2,25 mg/1.

MATERIAL 1IMETODY

Badanie przeprowadzono w czerwcu 2013 roku w Malborku, ktéry byt przez dtugi czas
miejscem o endemicznie podwyzszonym poziomie fluoru w wodzie pitnej. Badaniem klinicz-
nym i ankietowym objeto 209 gimnazjalistéw klas pierwszych z 3 szkét malborskich, urodzo-
nych gtdwnie w latach 1999-2000 (4 uczniéw rocznik 1998, jeden uczen rocznik 1997), w
przedziale wiekowym 13-14 lat (4 uczniéw w wieku 15 lat, 1 uczen w wieku 16 lat). Badaniem
objeto osoby z petnym uzebieniem statym, u ktérych okres mineralizacji zebéw siecznych
przypadat na okres, kiedy zawarto$¢ fluoru w wodzie wodociggowej w miejscu zamieszkania
badanych przekraczata 2,20 mg/ml dochodzac nawet do 2,54 mg/1 w roku 1999.

Dla celéw badania przygotowano kwestionariusz ankietowy dla uczniéw oraz karte badania
uwzgledniajaca wystepowanie choroby préchnicowej i fluorozy. Na podstawie ankiet zebrano
podstawowe informacje demograficzne oraz dotyczace stanu wiedzy uczniéw na temat fluorozy
oraz ich $wiadomosci czy dotyczy ich ten problem.

Badaniem klinicznym objeto wszystkich uczniow klas pierwszych, ktérzy danego dnia byli
w szkole. Badanie kliniczne w Malborku przeprowadzit zespot ztozony z lekarzy dentystow z
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Kliniki Stomatologicznej M-Dent w Malborku.
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Klinicznie przebadano 209 uczniéw. Wsrdd tej grupy 10 uczniéw byto w trakcie leczenia
statym aparatem ortodontycznym, 3 pacjentéw nie wzieto pod uwage, gdyz na etapie badania
zadeklarowali, ze od niedawna mieszkajg w Malborku, a u 2 ptytka nazebna uniemozliwiata
badanie. Ostatecznie grupa docelowa do badan statystycznych liczyta 194 dzieci.

Badanie kliniczne prowadzono w warunkach polowych, w o$wietleniu sztucznym (lampa
czotowa) przy uzyciu lusterka i zgtebnika, bez uprzedniego oczyszczenia i osuszenia zebdw.
W badaniu klinicznym oznaczano stan uzebienia oraz potrzeby lecznicze. Chorobe préchni-
cowa okreslano na podstawie liczby P wg wytycznych WHO [5, 10], okreslono liczbe zebow
z wypetnieniami u wszystkich zbadanych dzieci, a zmiany rozwojowe szkliwa w postaci
fluorozy oznaczano wskaznikiem Dean’a [10, 11, 18] oraz wskaznikiem Thylstrupa-Fejer-
skova [2, 14]. W ocenie wskaznikiem Dean’a wzieto pod uwage zab o cechach najciezszej
fluorozy u badanego pacjenta. W skali Dean’a fluoroza moze przybiera¢ posta¢ od watpliwej
do ciezkiej [10, 11]. Fluoroze o stopniu watpliwym oznaczano, gdy na powierzchni szkliwa
wyraznie widocznych byto kilka biatych plamek, a szkliwo miejscami bylo nieprzezieme;
fluoroze bardzo tagodng - biate, matowe pola rozprowadzone byty nieregularnie na mniej niz
Yi powierzchni zeba; fluoroze tagodng - szkliwo nieprzezroczyste na 54 powierzchni; fluoroze
umiarkowang, gdy pojawiaty sie uszkodzenia w postaci brunatnych plam; fluoroze ciezka, gdy
cata powierzchnia byta uszkodzona, lub/i ksztatt zeba z powodu ftuorozy byt nieprawidtowy
oraz wystepowaty drobne lub rozlegte przebarwienia.

Nastepnie zebrano dokumentacje fotograficzng aparatem cyfrowym Canon 450 D. Wy-
konano po 2 zdjecia fotograficzne wewnatrzustne zebéw siecznych danego pacjenta, przy
ustawieniu zebéw w pozycji tete-a-tete.

Wskaznikiem T-F postuzono sie do oceny ftuorozy na zdjeciach fotograficznych. Badanie
wskaznikiem Thylstrupa i Fejerskova (T-F Index) polega na ocenie zebéw przednich [2, 14].
Skala od 1 do 10 ro$nie ze wzrostem stopnia ftuorozy. Brano pod uwage zab o cechach naj-
ciezszej fluorozy u badanego pacjenta [11].

Badanie choroby préchnicowej przeprowadzono przy uzyciu lusterka i zgtebnika, gdzie
liczba P oznaczata zab z jednym lub kilkoma ubytkami préchnicy pierwotnej lub wtérnej lub
zab z czasowym opatrunkiem. Obliczono tez liczbe zebéw z wypetnieniami, ale bez wzgledu
na ich etiologie - z powodu braku mozliwosci wiarygodnej oceny przyczyny zatozenia wy-
petnienia - hipoplazja/fluoroza (ubytek jakosciowyl/ilosciowy/przebarwienie), uraz ozy ubytek
préchnicowy. Z tego wzgledu autorzy pracy nie byli w stanie prawidtowo obliczy¢ wskaznika
PUW i odstgpiono od jego analizy.

Wyniki poddano analizie statystycznej za pomocg programu Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).
Z uwagi na charakter zmiennych zastosowano statystyki opisowe, tj. liczebnos$¢ (N), procent (%),
$rednia, odchylenie standardowe, wykres pudetkowy oraz testy statystyczne, tj. test t-Studenta,
test Wilcoxona oraz wspétczynnik korelacji tau Kendalla, ktéry zostat wykorzystany do pomiam
zwigzku miedzy dwiema zmieimymi mierzonymi. W pracy przyjeto 5% ryzyko btedu, zatem
w przypadku wystgpienia poziomu istotnosci p<0,05 réznice uznano za istotne statystycznie

Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracjg Helsifiska z 1973 r., zaktualizowang w
2002 r. Rodzice/opiekunowie dzieci oraz dzieci wyrazili pisemng $wiadomg zgode na prze-
prowadzenie badan. Badania uzyskaty pozytywng opinie Komisji Bioetycznej przy Gdarnskim
Uniwersytecie Medycznym.

Przed badaniem osoby badajace przeszty szkolenie, na ktorym ustalono jednolite zasady
badania oraz zweryfikowano ocene zmian préchnicowych oraz zaburzen mineralizacji szkliwa.
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WYNIKI

U wszystkich dzieci zbadano i przeanalizowano wskazniki Dean’a, T-F oraz liczbe P, a
takze liczbe wypetnien.

Choroba préchnicowa

U 27,3% dzieci nie stwierdzono nieleczonych ubytkéw préchnicowych. U 15,46% uczniow
nie odnotowano ani prochnicy ani wypetnien (P=0). Pacjent z najwyzszg liczbg P miat 10
ubytkéw prochnicowych wymagajacych leczenia. Najwyzszg liczbe wypetnien, jaka stwier-
dzono u jednego pacjenta, byto 13, przy czym pacjent ten miat kolejne 4 zeby wymagajace
leczenia prdctmicy. Stopien fluorozy u tego pacjenta byt nie do oznaczenia ze wzgledu na
obfitos¢ ptytki bakteryjnej.

Ftuoroza

U 15,46% procent przebadanych dzieci stwierdzono brak fluorozy przy uzyciu wskaznika
Dean’a (DI=0). Ftuoroza obecna byta u 84,54%. Sposrdd 194 badanych oséb najwieksza grupa

SD 2,415 SD 2,486
SD 2,472

cg-
'3

SD 1,859

wskaznik Dean'<

Istotnos¢ statystyczna Dean’s Index

* Srednich: Jednostronny test t-Studenta,t[ 89,9]= 1,93, p< 0,0287
** Rozktadéw: Test Wilcoxona, W =2460,00, p < 0,0273

Statistical significance

* Average: one-sided Student t-test, t[ 89.9] = 1.93, p< 0.0287

** Distribution: Wilcoxon test, W = 2460.00, p< 0.0273

Ryc. 1 Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem Dean’a a liczbg zeb6w z préchnicg
Fig. 1 Correlation between Dean's Index and the number of decayed teeth
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TFIndex
Ryc. 2. Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem T-F a liczbg zebow z préchnicg
Fig. 2. Correlation between TF Index and the number of decayed teeth

SD 2,04

4 wskaznik Dean'a
Dean's Index

Ryc. 3. Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem Dean’a a liczbg zebow z wypetnieniami
Fig. 3. Correlation between Dean's Index and the number of filled teeth

miata fluoroze w stopniu bardzo tagodnym itagodnym (44,8%). U 34 ucznidéw, a wiec 17,5%
stwierdzono fluoroze w stopniu umiarkowanym, a u 13,9% w stopniu ciezkim. Do grupy ze
wskaznikiem T-F od 1 do 3 zakwalifikowano 45,3%; od 4 do 6 - 37,6% ; od 7 do 9 - 5,7%.
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« Srednich: testt-Studenta, t[ 154,6] = -2,17, p < 0,0318
** Rozktadéw: Test Wilcoxona, W =2512,50, p< 0,0136
Statistical significance

*Average: Studentt-test,t[ 154.6] =-2.17, p< 0.0318
** Distribution: Wilcoxon test, W = 2512.50, p< 0.0136

Ryc. 4. Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem T-F a liczbg zebow z wypetnieniami
Fig. 4. Correlation between TF Index and the number of filled teeth

Liczba zebdw z prochnicg P oraz liczba wypetnien a fluoroza

Srednio liczba zeb6w statych z wypetnieniami wynosita 1 przy fluorozie watptiwej i ta-
godnej, 2 przy fluorozie umiarkowanej i 3 przy ciezkiej (ryc. 3). Bardzo podobne wyniki
uzyskano przy anatizie zdje¢ wskaznikiem T-F, a wiec im wiekszy byt stopien fluorozy, tym
wiekszg odnotowano liczbe wypetnien, a wiec najwiecej stwierdzono ich u pacjentéw z flu-
orozg ciezka (ryc. 4).

Odwrotng proporcje zauwazono natomiast przy liczbie P - im bardziej nasilone zmiany w
postaci fluorozy, tym nizsza byla ticzba zeb6w z préchnica. W uzebieniu bez fluorozy tub przy
fluorozie watpliwej liczba P wynosita $rednio 3, natomiast przy ciezszych postaciach fluorozy
odpowiednio 2 (ryc. 1). Podobne wyniki dotyczyty wskaznika T-F (ryc. 2).

Ciekawe wyniki data anatiza ankiet, ktore wypetniati badani uczniowie, a w ktérych zapy-
tano o samoocene uzebienia i stan wiedzy uczniéw czy dotyczy ich problem fluorozy. Tylko
17,6% uczniéw z fagodng postacig fluorozy miato jej Swiadomos$¢, a przy ciezkiej postaci
fluorozy 48% dzieci wiedziato, co jest powodem nieestetycznych przebarwien na ich zebach.
Przy najciezszych postaciach fluorozy, przy wskazniku T-F wynoszacym 7-9 $wiadomych
etiologii zaburzen byto 72,7% badanych.
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Omowienie wynikdw

84,5% dzieci bioracych udziat w badaniu miato zeby dotkniete fluoroza. Uzyskany nizszy
odsetek niz oczekiwany moze wynika¢ ze $wiadomosci rodzicow, ktérzy aby ograniczy¢ nega-
tywne skutki nadmiernej podazy fluoru w wodzie pitnej stosowali wode butelkowang do przygo-
towywania positkéw. Jest to wynik wysoki w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych przez innych
autoréw [9, 13, 16], Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie znaleziono w zrédtach poréwnywalnych
badan; a u wyzej cytowanych autoréw procent przebadanych, u ktérych stwierdzono fluoroze,
byt nizszy prawdopodobnie ze wzgledu na nizsze poziomy fluoru w wodzie pitnej, a czesto za-
znaczano tylko, ze woda byta fluorowana, bez podania konkretnego stezenia fluoru. W jednej z
przytoczonych publikacji, poziom fluoru w wodzie pitnej osiggat poziom 2,5 mg/1 fluoru, ale tu
réwruez odnotowano 51% fluorozy w podobnej grupie wiekowej [13]. Badany rejon obejmowat
zachodnig Ugande, do oceny fluorozy postuzono sie wskaznikiem T-F. Polscy autorzy badajacy
w 2010 roku populacje w Malborku w wieku 18-22 lat stwierdzili fluoroze u okoto 82% [17].

Wyniki badan klinicznych i analizy statystycznej obrazuja jednoznacznie wzrost licz-
by wypeknier wraz ze wzrostem nasilenia obrazu klinicznego fluorozy, co moze wigzac¢ sie
prawdopodobnie z faktem, ze czesto hipoplastyczne ubytki szkliwa i nieestetyczne plamy u
pacjentéw z ciezka fluoroza sg pokrywane materiatami kompozytowymi, co obrazuje liczba
okreslajaca liczbe wypehnien.

Ze wzrostem stopnia fluorozy spada podatno$¢ zebdw na prochnice. Moze to $wiadczy¢
o kariostatycznym dziataniu fluoru na etapie rozwoju zawigzkéw zebdw, a takze od momentu
wyrzniecia zebdw w ramach dziatania egzogennego. Podobny wuiosek sformutowali inni
polscy autorzy [19]. W cytowanych przez nich badaniach wsrod dzieci z fluorozg frekwencja
préchnicy wynosita 8,9%, bez fluorozy 59%, grupa badana byta jednak mtodsza (7-10 lat).
Badanie przeprowadzono na terenie Btaszek i okolic, gdzie zawarto$¢ fluoru w wodzie pitnej
w czasie badania wynosita 2,7 mg/l. W grupie 367 przebadanych dzieci fluoroze stwierdzono
u 119 dzieci, ktére korzystaty z wody wodociggowej. Pozostate dzieci korzystaty z wody
studziennej o zawartosci fluoru od 0,05-0,8 mg/1.

Kilku autoréw jednak opisuje, ze wyniki badan wskazujg na to, ze przy ponadoptymalnej
zawartosci fluoru w wodzie pitnej intensywno$¢ prochnicy byta najwyzsza przy ciezkich posta-
ciach fluorozy. Takie wyniki pochodzg z badan przeprowadzonych w Polsce i Izraelu [7, 19].
Nie uwzgledniono w nich diagnostyki roznicowej pomiedzy hipoplazja spowodowang innymi
niz nadmierna podaz fluoru czynnikami a fluoroza. Takich wnioskdw nie mozna wyciggnaé¢
na podstawie wynikOw ponizszej pracy.

Nizsza liczba zeb6w dotknietych préchnica u dzieci z fluoroza nie idzie w parze z liczbg
zebow z wypetnieniami, ktorych liczba rosnie ze wzrostem stopnia fluorozy prawdopodobnie
ze wzgledu na leczenie materiatami kompozytowymi nieestetycznych ubytkéw niepréchnico-
wego pochodzenia u dzieci z fluoroza. Petniejszy obraz prochnicy w badanej populacji dzieci
z Malborka mozna by uzyska¢ poprzez analize wskaznika PUW, jednakze przy braku mozli-
wosci jednoznacznej oceny powodu, dla ktérego dany zab zostat wypetniony (brak mozliwosci
analizy historii choroby grupy badanej), nie ma mozliwosci obliczenia liczby W, jednej ze
sktadowych wskaznika PUW. Liczba zebéw z wypetnieniami jedynie w przyblizony sposob
opisuje intensywno$¢ prochnicy. Natomiast z analizy liczby P ijej relacji do wskaznika De-
an’a mozna stwierdzi¢, ze w grupie dzieci bez fluorozy i z fluorozag watpliwa liczba ubytkow
préchnicowych jest najwieksza.
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Badania epidemiologiczne fluorozy i ich odniesienie do czestotliwosci wystepowania cho-
roby prochnicowej w populacji pozostawiajg nadal wiele niejasnosci interpretacyjnych. W
zwigzku z powyzszym na podstawie przeprowadzonych badan, popartych badaniami innych
autoréw [8] stwierdzono potrzebe ujednolicenia metod badawczych oraz stworzenia jasnych
wytycznych, ktére pozwolg zunifikowaé¢ wyniki badan dotyczace wystepowania fluorozy w
poszczegdblnych regionach i krajach.

WNIOSKI

Fluoroze stwierdzono u 84,54% badanych dzieci zamieszkujacych na terenach o zawartosci
fluoru w wodzie pitnej wynoszacym $rednio 2,25 mg/1. W badanej populacji wraz ze wzrostem
stopnia zmian w postaci fluorozy spadata liczba zebéw z préchnica. Tylko niewielka liczba
dzieci miata $wiadomos$¢ tego, ze nieestetyczne przebarwienia ich zebéw spowodowane sa
nadmierng podaza fluoru w okresie rozwojowym zawiazkéw zebow statych.

Autorzy pracy sktadajg serdeczne podziekowania lek. dent. Zbigniewowi Michatkowi za entuzjazm, ktéry
pozwolit na realizacje badan oraz ogromne wsparcie logistyczne.
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M. Replifiska, K. Emerich, A. Michatek, A. Dziarska, J. Gruber-Miazga, R. Korcata

CLINICAL MANIFESTATION OF DENTAL FLUOROSIS BASED ON DEAN'S INDEX
AND TF INDEX AND CARIES LEYELS IN CHILDREN LIYING IN THE AREAS SUPPLIED
WITH DRINKING WATER CONTAINING 2.25 mg/t OF FLUORIDE

Summary

Dental fluorosis is a devetopmental, qualitative and quantitative defect of hard tissues of teeth, espe-
cially enamel, caused by excessive internal intake of fluoride during the developmentat period of tooth
germs. Some regions are characterized by increased amount of fluoride compounds in drinking water.

The objective of this article was analysis of fluorosis and caries in the population of chitdren from
Malbork, Poland, who tived in the area where the level of fluoride in drinking water was 2.25 mg/1 white
their teeth were at the stage of mineralisation.

206 chitdren from the first classes ofall middle schools (grammar schools) from Malbork were exami-
ned. Dental fluorosis was diagnosed using Dean's Index and Thylstrup-Fejerskov Index. Caries tevels were
diagnosed according to the WHO guidelines using “D” from DMFT Index. The tevel of knowledge about
dental fluorosis was assessed based on the guestionnaire completed by the chitdren taking part in the study.

Fluorosis was diagnosed in 84.54% of the population of examined chitdren. Afraost hatf of them had
very mitd or mitd tevet of fluorosis. In those without enamel defects or with the questionabte levels of
fluorosis the number of decayed teeth was the highest. In 27.3% of patients there were no untreated decayed
teeth. 15.46% had no caries or filtings. With the increasing level of fluorosis there was a decrease in the
number of decayed teeth. A smali number of chitdren were aware of the fact that unaesthetic opacities
of their teeth were indeed fluorosis.
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WPLYW MUZYKOTERAPII NA PACJENTOW PRZEBYWAJACYCH
W WYBRANYCH TROJMIEJSKICH HOSPICJACH
W OCENIE PERSONELU MEDYCZNEGO

THE IMPACT OF MUSIC THERAPY ON PATIENTS RESIDING
IN SELECTED HOSPICES OF TRICITY FROM
THE MEDICAL STAFF POINT OF VIEW

‘Oddziat Neurologii, 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ w Gdansku
kierownik: kmdr por. lek. Krzysztof Szabat
Yaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie Katedry Pielegniarstwa
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: dr hab. Aleksandra Gaworska-Krzemirska

Muzyka towarzyszy nam w wielu aspektach zycia. Jej wptyw na ustr6j cztowiekajest przed-
miotem badan fizjologéw, psychiatréw, psychologdw, muzykoterapeutéw. Celem pracy byto
sprawdzenie czy muzykoterapia jest prowadzona w dwéch hospicjach (Hospicjum im. Sw.
Wawrzyrica w Gdyni oraz w Domu Hospicyjnym im. Sw. J6zefaw Sopocie) oraz jaki ona ma
wptyw na pacjentéw w ocenie kadry medycznej. Zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go. Narzedziem badawczym byty anonimowe ankiety, za pomoca ktérych przebadano populacje
54 os6b. Sredni wiek w wynosit 44,35 lat. W skfad badanej grupy wchodzili: pielegniarki i
pielegniarze (35 os6b), lekarz, psycholodzy (4 osoby), rehabilitanci (2 osoby) oraz opiekunowie
medyczni (12 os6b). Badania wykazaly, ze w obu placdwkach przeprowadzano muzykoterapie.
Muzyka oddziatuje na sfere psychiczng i fizyczna pacjenta. Wiekszo$¢ chorych pozytywnie na
nig reaguje. Wedtug wypowiedzi badanych najczesciej stosuje sie relaksacje z tem muzycznym
(36,78%) oraz koncerty chéru/zespotu (60,92%). Najchetniej jest stuchana muzyka klasyczna
(21,56%). Mozna stwierdzi¢, ze muzykoterapia oddziatuje zaréwno na sfere psychiczngjak i
fizyczng oraz pozytywnie wptywa na stan pacjentéw hospicyjnych.

Juz tysiace lat temu uwazano, ze muzyka pomagata odzyska¢ wewnetrzng harmonie. Pi-
tagorejczycy twierdzili, ze ciato mozna oczysci¢ za pomoca lekarza, a dusze dzieki muzyce
[2, 8], Nazwa ,,muzykoterapia” pochodzi od greckiego stowa mousike - muzyka i therapeia
- opieka, leczenie. Muzyka petni w terapii rozmaite role, moze by¢ substytutem leku farmako-
logicznego a takze symbolem cztowieka pokazujac, jaka dana osoba ma nature. Posredniczy w
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relacji terapeutycznej miedzy pacjentem a terapeutg badz otoczeniem [3, 4, 13], Chociaz muzy-
koterapie stosuje sie wiec od najdawniejszych czaséw, dopiero w potowie XX wieku uznano ja
za metode psychoterapii. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ kilka definicji. Jedna traktuje
muzykoterapie jako forme psychoterapii opartej na werbalnej i pozawerbalnej aktywnosci pacjen-
ta. Niemieckie Towarzystwo Muzykoterapeutyczne (Deutshce Gesellschaft fiir Musiktherapie)
okresla muzykoterapie jako kontrolowane uzycie muzyki w ramach relacji terapeutycznej w
przywracaniu, ochronie o promocji zdrowia fizycznego i psychicznego [5]. Swiatowa Federacja
Muzykoterapii (World Federation of Musie Therapy) definiuje te forme terapii jako Swiadome
wykorzystanie muzyki i/lub jej elementéw przez muzykoterapeute i pacjenta, klienta lub grupe
w procesie koncentracji fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej i poznawczej. Wazne sg trzy
aspekty: stosowanie muzyki w celach leczniczych, szerokie stosowanie celéw muzykoterapii
(poprawa koncentracji, komunikacja, praca z emocjami) oraz dazenie do poprawy jakosci zy-
cia pacjenta [5]. Polska koncepcja wg T. Natansona przyjmuje, iz ,,muzykoterapia jest metoda
postepowania, wielostronnie wykorzystujaca wieloraki wptyw muzyki na psychosomatyczny
ustréj cztowieka” [9, 10].

TEORETYCZNE KIERUNKI MUZYKOTERAPII

W kierunku psychopedagogicznym wyrézniamy ,,szkole szwedzkg”, ktéra opiera sie na
osiggnieciach psychoanalizy. Centralng rolg odgrywa muzyka, ktéra przenika w gtgb osobowosci
ludzkiej dzieki specyficznym wiasciwosciom: melodia dociera glebiej niz stowo. Tutaj stoso-
wana jest wylacznie muzykoterapia bierna (gtéwnie utwoiy J.S. Bacha) [9, 11, 12]. Kierunek
psychofizjologiczny zaktada, ze w muzyce i emocjach istnieje ,,dynamika strukturalna”. Zmiany
w muzyce powodujg zmiany emocji. Muzyka wspomaga tez leczenie farmakologiczne lub sama
moze by¢ lekiem [9, 11, 12]. W kierunku psychoanalitycznym muzyka uspakajajaca miata pet-
ni¢ role ,,matki”, aby wywota¢ uczucie odprezenia. Muzyka pobudzajaca, taneczna, rytmiczna
roztadowuje poped i wycisza emocje [9]. Kierunek behawioralny opisuje chorobe jako biedny,
wyuczony sposéb zachowania. Muzyka staje sie czynnikiem wzmocnienia pozytywnego lub ne-
gatywnego. Dzieki temu mozna modyfikowaé zachowanie. Ciekawe zjawisko ukazali S. Cwynar
i J. Aleksandrowicz, ktorzy taczyli lek nasenny z muzyka stopniowo zmniejszajac dawke, dzieki
czemu chory nie musiat zazywac tylu medykamentow [11, 12]. W kierunku komunikacyjnym
muzyka traktowanajest w sposob informacyjny. Mozna komunikowac sie z pacjentem w sposéb
niewerbalny, szczeg6lnie na ptaszczyZznie emocjonalnej, co ma ogromna warto$¢ gdy kontakt
stowny z chorym jest utmdniony [12]. Kierunek poznawczy okresla, ze muzyka jest jezykiem
majacym gramatyke muzyczng. Wyrdzniamy faze eksploracyjng (przy stosowaniu wielu tech-
nik grupowych uzyskuje sie informacje o osobowosci pacjenta, a takze relacji z otoczeniem)
oraz regulacyjng (celem jest przy”wrdcenie réwnowagi w systemie reprezentacji poznawczych
chorego [6].

FORMY MUZYKOTERAPII

Ogolny podziat muzykoterapii na receptywng i aktywng wynika z natury muzyki oraz
sposobu obcowania z nig przez cztowieka. Muzykoterapia receptywng charakteryzuje sie per-
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cypowaniem muzyki. Do aktywnej mozna zaliczy¢ aktywne uprawianie muzyki albo tworczg
improwizacje. Pod katem organizacji seansow wyroznia sie muzykoterapie indywidualng i
grupowsg [6, 9]. W wielu szpitalach wykorzystuje sie relaksacyjne i uspokajajace wtasciwosci
muzyki w celu usmierzenia bolu, relaksacji lub zamiast srodkéw nasennych. Czesto muzyka to-
warzyszy pacjentom przed i po operacji aby zniwelowa¢ przewlekle bdle oraz stany lekowe [9].

Dziatanie muzykoterapii ma na celu niesienie pomocy osobie cierpigcej. Cztowiek po prze-
bytym leczeniu nie zawsze wraca do dobrego stanu zdrowia. Czasem jego sprawnos$¢ fizyczna i
psychiczna bardzo sie pogarszaja. Niekiedy stan chorego jest tak ciezki, ze potrzebuje on statej
opieki paliatywnej. Tacy chorzy umieszczani sa w hospicjach, gdzie prowadzony jest dalszy
proces leczenia. Pojecie hospicjum po raz pierwszy pojawito sie w Szkocji (z tac. hospes -
gosc). Bylto to miejsce, ktére otaczato opiekg podréznych. Zgromadzenia duchowne tworzyty
miejsca stuzace tudziom chorym i potrzebujgcym. Stowo hospicjum jest réznie odbierane
przez tudzi. Jednym dodaje otuchy, u innych wywotuje smutek. Ci pierwsi mystg o nadziei i
wsparciu. Drugim hospicjum kojarzy sie tytko z umieraniem, cierpieniem oraz samotnoscia
[9, 14]. Opieka paliatywna (z tac. paliatus - okryty ptaszczem, tagodzacy przykre objawy
choroby) ma za zadanie peni¢ holistyczng pielegnacje nad przewlekle chorymi. U pacjentow
hospicyjnych najczesciej wyro6znia sie nastepujagce problemy pielegnacyjne: bol, bezsennosc,
dusznosé, skoki cisnienie tetniczego krwi, skoki tetna, smutek, pobudzanie i niepokdj psycho-
ruchowy. Muzyka dziata na wyzej wymienione problemy [9, 14].

CEL PRACY

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy w wybranych hospicjach sg wykorzystywane formy
muzykoterapii, zbadanie opinii personelu medycznego na temat oddziatywania muzykoterapii
na przebywajacych tam pacjentdw oraz sprawdzenie stanu wiedzy kadiy medycznej na temat
tej formy terapii.

MATERIAL | METODY

W sklad badanej populacji wchodzity 54 osoby. Sredni wiek w wynosit 44,35 tat. Z racji
tego, ze hospicjum to miejsce, ktdre rzadzi sie swoimi prawami, ankiety wypetniali nie tytko
pielegniarki i pielegniarze (35 0s6b), ale takze rehabilitanci (2 osoby), opiekunowie medyczni
(12 osdh), psychologowie (4 osoby) i lekarz. Na przeprowadzenie badania zgodzity sie ka-
dry medyczne z Hospicjum im. Sw. Wawrzyrica w Gdyni oraz Domu Hospicyjnego im. Sw.
Jozefa w Sopocie. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, narzedziem badawczym
byta anonimowa ankieta.

Wyniki badan przedstawiono za pomocg analizy statystycznej, ktdrej dokonano na podsta-
wie 54 ankiet. W tej analizie zostaty wykorzystane nastepujace metody: tabele licznosci i cze-
stosci rozktadu odpowiedzi, podstawowe charakterystyki cech mierzalnych, wykresy stupkowe.

Oto wybrane rezultaty. Wedtug respondentéow w obu placéwkach byta przeprowadzana
muzykoterapia. Rycina 1 przedstawia formy muzykoterapii prowadzane w placéwkach.



M. Prokopska, M. Mielnik

Jakie formy muzykoterapii sa prowadzone w Paristwa

placéwce?
What kind of musie therapy is conducted in your
70,00% hospices?/ 60,92%
60,00%
50,00%
40,00% 36,78%
30,00%
20,00%
10,00% 2,30%
0,00%
relaksacja zitem rozmowy o emocjaoh w konoerty ohdru/zespotu
muzycznym muzyoe
musie relaxation talk about emotions in musie choir/music band

eoneerts

Ryc. 1. Formy muzykoterapii prowadzone w badanych placéwkach

Fig. 1 Forms of musie therapy conducted in the surreyed hospices

Najczesciej stuchane sag koncerty chéru/zespotu - 60,92%. Relaksacja z tdem muzycznym
Jjestwykorzystywanaw 36,78%. Rozmowy o emocjachw muzyce saprzeprowadzane rzadko
- 2,50%.

Tabela I odpowiada na pytanie , Jak czesto prowadzone sg zajecia z muzykoterapii w

Panstwa placéwce?”

Tabela I. Czestotliwo$¢ prowadzenia zaje¢ z muzykoterapii w wybranych placéwkach

Table I. Freguency of musie therapy in selcctcd hospices

Jak czesto prowadzone sa zajecia z muzykoterapii w

Panstwa placéwce? n %
flow often is musie therapj' in your hospice?

przynajmniej raz w tygodniu / at least once a week 27 50,00%

sporadycznie / occasionally 27 50,00%

W jednym hospicjum muzykoterapia prowadzona jest przynajmniej raz w tygodniu, w
drugim za$ sporadycznie.

Nastepne pytanie dotyczy4o rodzaju muzyki, ktéiy wptywa na rozwigzywanie probleméw
pielegnacyjnych (rycina 2).

Z wykresu wynika, ze muzyka klasyczna najkorzystniej wptywa na rozwigzanie proble-
nienia tetniczego krwi, skoki tetna,

moéw pielegnacyjnych (bdl, bezsennos$¢, duszno$é, skoki
smutek, niepokdj psychoruchowy).
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Ktéry typ muzyki najbardziej wptywa na rozwigzywanie
probleméw pielegnacyjnych?
What type of musie most influences on nursing problems solying?

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

blues 17,19%
blues

country 14,19%

country

disco 14,19%
disco

filmowa 111.38%
sound track
gospel 16,59%
gospel
instrumentalna 119,16%
instrumental
klasyczna 121,56%
classical
ludowa 17,78%
folk
pop 14,79%
pop
soul 12,99%
soul

inna 110,18%
other

Ryc. 2 Zréznicowanie typow muzyki wptywajacych na rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych

Fig. 2 Diyersity of musie kinds affecting the solution of nursing problems

Rycina 3 pokazuje, jakie reakcje najczesciej wystepuja u pacjentéw podczas muzykoterapii.

Na pierwszym miejscu znajduje sie ,uspokojenie” - 38,33%. Tylko 1,90% reaguje na
muzyke obojetnie.

Tabela Il obrazuje, w jakim stopniu muzykoterapia spednia oczekiwania badanego (0 -
wcale, 1 - troche, 2 - $rednio, 3 - bardzo, 4 - catkowicie).

Nastepna czes$¢ ankiety dotyczyta pytan zwigzanych z muzykoterapia i skkadata sie z 20
pytan. Do wyboru byty odpowiedzi ;tak, nie, nie wiem. W kazdym punkcie zliczona zostata
ilos¢ wskazan odpowiedzi Tak (n), n/53 to procent wskazan odpowiedzi Tak w badanej grupie.

Przedstawia to tabela Ill.
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Ryc. 3. Zréznicowanie najczesciej w} stepujacych reakcji u pacjentoéw podczas muz>"koterapii

Fig. 3. Diversity of the patients most common reactions during musie therapy

Tabela Il. Zalezno$¢ miedzy oczekiwaniami respondentéw na rezultat}- muz>“koterapii

Table . The relationsl

p between the expectations of the respondents on the results of musie therapy

w jakim stopniu muwkoterapia spetnia Pani/Pana
oczekiwania? n %

Whether musie therapy meets your expectations?

wcale / rather 1 1,85%
troche / a little 5 9,26%
$rednio /on average 33 61,11%
bardzo 7/ veiy 14 25,93%
catkowicie 7 completly 1 1,85%

razem / total 54 100,00%
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Tabela 11l. Odpowiedzi na pytania zwigzane z muzykoterapig

Table 11l. Answers to guestions related to musie therapy
Muzyka: / Musie: n %
to metoda terapeutyczna / this is a therapeutie method 53 98,1%

wptywa na psychosomatyczny ustrdj cztowieka / affeets human psychosomatie 53 98 1%
system '

dziata na receptory stuchowe / affeets auditory reeeptors 52 96,3%
frz]aiﬁ(rjowadza w umysle cztowieka hannonie / causes a harmony in the human 47 87.0%
;)ljirgowiednio dobrana reguluje cisnienie tetnicze krwi / regulates blood pres- 39 72.2%
odpowiednio dobrana obniza lub podwyzsza tetno / appropriately selected 37 68.5%
lowers or raises the heart rate 70
relaksacyjna umozliwia prawidtowe oddychanie / relaxation musie for correct 46 85.2%
breathing

relaksacyjna reguluje bicie serca / reaxation musie regulates heartbeat 44 81,5%
prowadzi do rozprezenia miesni / affeets muscle expansion 44 81,5%
dobrze dobrana odwraca uwage cztowieka od dolegliwosci / appopriately 47 87 0%
selected diverts attention from health problems =70
usmierza bot / relieves pain 32 59,3%
wptywa na leczenie bezsemiosci / affeets treatment of insomnia 37 685%
prowadzi do imiiejszego zapotrzebowania na $rodki przeciwbdlowe / reduces 2 59 3%
analgesics =70
stosowana jest w leczeniu nerwicy / used to treat obsessive 44 75,9%
leczy depresje / treats depression 34 63,0%
wywiera najwiekszy wpltyw na ukfady naczyniowo-sercowy oraz oddecho- a 75 9%
wy / has the greatest impact on cardiovascular system and respiratory system o7
powoduje drzenie komdrek nerwowych / eauses ‘shaking nerve eells’ 24 44,4%
prowadzi do osiggniecia réownowagi organizmu / causes body balance 43 79,6%
pomaga przezwyciezy¢ smutek / heips to overcome the sadness 45 83,3%
utatwia kontakty z drugim cztowiekiem / facilitates contacts with other people 54 94,4%

Wigkszo$¢ badanych zaznaczyta, ze muzyka utatwia kontakt z drugim cztowiekiem (94,4%),
utatwia prawidtowe oddychanie (85,2%), korzystnie wptywa na uktad sercowo-naczyniowy
(75,9%). Cze$¢ 0s6b zwrdcita uwage na to, ze muzyka utatwia zasypianie (68,5%).
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DYSKUSJA

W pracy przedstawiono, iz w danych hospicjach stosowana jest muzykoterapia, jednakze
nie jest ona jeszcze wystarczajaco popularna. W jednym z hospicjow terapie muzyka prowadzi
sie raz w tygodniu, w drugim za$ sporadycznie. Najwiekszg popularnoscia cieszg sie koncerty
choru czy zespotu, poniewaz az w 60,92%. Takze dos¢ czesto wystepuje relaksacja z thlem mu-
zycznym - 36,78%.

Poniewaz muzykoterapia z definicji opiera sie na interakcji pacjenta z muzykoterapeuts,
tmdno jest zorganizowac duze, kontrolowane badania, ktore sg ztotym standardem medycyny
opartej na faktach. Obszary badan takie jak chdd i terapia mowy sg bardziej podatne na badania,
poniewaz interwencja jest bardzo specyficzna, a efekty sg stosunkowo tatwe do zmierzenia w
poréwnaniu ze ztozonymi zaburzeniami nastroju tub zaburzeniami poznawczymi, wiec najwiek-
szy zbiér prac na temat skutecznosci muzyki jako interwencji terapeutycznej rozwinat sie wokét
rehabilitacji chorych z zaburzeniami ruchu i mowy. Przez ponad 30 tat badano wykorzystanie
ukiemnkowanych protokotéw muzykoterapii, aby poprawi¢ utrate funkcji w chorobach neurolo-
gicznych, takich jak choroba Alzheimera czy Parkinsona, czy neurologicznych ubytkach takich
jak udar lub irraz mézgu. Protokoly obejmujg zastosowanie okreslonego elementu mirzyki do
zapamietania odpowiedzi [7]. Badania wykazaly, ze rytmiczne stymulacje stuchowe w trakcie
¢wiczenia chodu pacjentéw z chorobg Parkinsona znacznie poprawity szybkos¢ chodu, dtugosé
kroku ijego rytm w poréwnaniu z chorymi, ktorzy przeszli szkolenie bez tej stymulacji stuchowej
[7, 3]. Muzyka ma tez znaczenie dla psychoimmunotogii. Badacze z Michigan State University
udowodnili, ze seanse odpowiedrio dobranej muzyki moga zwiekszy¢ z 12,5% do 14% poziom
IL-+ we krwi (proteiny zwigzanej m.in. z wytwarzaniem ptytek krwi, ochrong przeciw AIDS,
stymulacjg komérkowa i limfocytowa). Mirzyka moze tez obniza¢ poziom kortyzolu, zwieksza
poziom endorfin - opiatdw wptywajacych na nastrdj, zmniejszenie bolu i funkcje immunolo-
giczne. Naukowcy z Addiction Research Center w Stanford w Kalifornii wykazali, ze wyzej
wymienione objawy moze wywota¢ euforia odczuwana podczas stuchania muzyki. Wykazali
tez, ze wstrzykniecie bokera opiatow nataxine, przerywa odczuwanie zainteresowania muzyka
[6]. E. Klimas-Kuchtowa zwraca uwage na pojecie ,,efekt Mozarta” (Mozart effect), stworzone
przez D. Cambetla. To okreslenie zyskato zastuzong stawe, ale wywotato tez wiele kontrowersji
spowodowanych przez ogolnikowosé sformutowan uzywanych w mediach przez laikéw i bez
udziatu autoréw badan [6]. Ostatnio prowadzono badania nad ,,efektem Mozarta” ktéry sugeruje,
ze muzyka klasyczna stymuluje aktywnos$¢ mozgowa w znacznie wiekszym stopniu niz inne
gatunki tej sztuki. Do badan wykorzystano sonate D-dur na dwa fortepiany KV 448, napisang
przez 25-letniego W. A. Mozarta w 1781 r. Jest to utwdr w formie allegra sonatowego w sty-
lu galant. Na przyktad stuchanie tej pozycji przez godzine dziennie przez miesigc korzystnie
wptyneto na zrrmiejszenie szuméw usznych w badanej grupie 62 pacjentéw [1]. Przebadano
rowniez 48 dzieci u ktérych stwierdzono pierwszy atak niesprowokowany padaczkowy. Przez 6
miesiecy stuchaty tej sonaty przed snem. Stwierdzono, ze pod wptywem muzyki ataki staty sie
mniej nasilone, szczegdlnie o etiologii idiopatycznej. Naukowcy wierza, ze sonata KV 448 moze
by¢ obiecujaca alternatywa w leczeniu takich pacjentow. Korzystnie tez wptywa na chorych z
nieprawidtowym zapisem EEG [8].

Badarua przeprowadzone w dwaoch tréjmiejskich hospicjach potwierdzity pozytywny wptyw
muzyki na ustroj pacjenta i pielegnujacej go kadry medycznej. Podobnie jak w ,,efekcie Mo-
zarta” wykazano, ze najkorzystruejsze jest stuchanie instmmentalnej muzyki klasycznej.
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WNIOSKI

1 Badania wykazaty, iz w wybranych trojmiejskich hospicjach prowadzona jest muzyko-
terapia, jednakze mozna wywnioskowac, ze niestety nie jest to zbyt popularna metoda
terapeutyczna. W jednym z hospicjow muzykoterapia odbywa sie przynajmniej raz w
tygodniu, natomiast w drugim sporadycznie.

2. Wedtug opinii badanych stosowanie muzykoterapii w hospicjach jest bardzo wazne i
wartosciowe, gdyz znaczna cze$¢ pacjentdw dobrze nig reaguje. Chorzy lepiej sie czuja,
sg bardziej radosni. Obnizaja sie dolegliwosci bélowe, co za tym idzie niekiedy zmniejsza
sie zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe. Dodatkowo, pacjenci lepiej wspotpracuja
z personelem medycznym.

3. W ocenie personelu medycznego muzyka oddziatuje zaréwno na sfere psychiczng jak
i fizyczng pacjentow.
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THE IMPACT OF MUSIC THERAPY ON PATIENTS RESIDING IN SELECTED HOSPICES
OF TRICITY FROM THE POINT OF VIEW OF MEDICAL STAFF

Summary

The introduction of the study briefly describes the importance of musie and its impact on each person.
The aim of the work is to present the opinion of medical Staff about the impact of musie therapy on ho-
spice patients. The research method is a diagnostic survey, the chosen technigue - a guestionnaire survey.

Section | defmes the concept of musie therapy. Theoretical directions and forms of musie therapy
are discussed. The treatment and choice of musical materiat, as well as the issue of musie in medicine
are presented. Section Il discusses the meaning of the word hospice. It presents the nursing problems
of the patients in palliative care and shows the aspect of musie for the chronically and terminally ill.
It also indicates the study of physiological responses under the influence of musie. Section 111 presents
the development of methodology: aim, research problems, selected methods and research technigues.
In Section IV the results of the study are presented in the form of statistics. It has been confirmed that
musie therapy has an effect on solving nursing problems in hospice patients. Musie is a very important
therapeutic method, which is worth applying in hospice care. It was proven that musie therapy is used
in hospices, however it is not very popular.

Adres: Maria Mielnik
Zakkad Zarzadzania w Pielegniarstwie Katedry Pielegniarstwa GUMed
e-mail: marmi7@gumed.edu.pl


mailto:marmi7@gumed.edu.pl

Ann. Acad. Med. Gedan. 2015, 45, 55-58

EMILIA TUPACZ-MOSAKOWSKA, JUSTYNA PIASKOWSKA-CALA,
DARIUSZ WYDRA

NOWOTWOR TRZONU MACICY - TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE
ILUSTROWANE OPISEM PRZYPADKOW

ENDOMETRIAL CANCER - DIAGNOSTIC DIFFICULTIES
ILLUSTRATED BY CASE REPORTS

Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej Gdarskiego
Uniwersytetu Medycznego
kierownik: dr hab. n. med. D. Wydra

Nowotwor btony Sluzowej trzonu macicy jest najczestszym nowotworem kobiecych narza-
déw piciowych w krajach rozwinietych. W Polsce w roku 2011 zachorowato na ten nowotwor
ponad 5000 kobiet, a zmarto prawie 1100 chorych [4]. W ponad 80% przypadkéw chorymi
na raka btony $luzowej trzonu macicy sa kobiety po menopauzie. Pragniemy przedstawi¢ dwa
przypadki z naszej Kliniki. Co taczy opisane pacjentki? Nowotwor trzonu macicy, mylnie
interpretowany jako miesniak macicy oraz dtugi czas od decyzji o koniecznosci wykonania
pogtebionej diagnostyki miesniakéw do ostatecznego rozpoznania. Opisane pacjentki zostaty
przyjete do naszej Kliniki z rozpoznaniem postawionym po frakcjonowanym wylyzeczkowa-
niu. Analiza przypadkéw potwierdza trudnosci w diagnozowaniu, przypadkowo$¢ rozpoznania
oraz ma na celu podkresli¢ konieczno$¢ wykonywania frakcjonowanego wytyzeczkowania
u kazdej kobiety z krwawieniem po menopauzie.

Pierwsza, 55-letnia pacjentka z koncowym rozpoznaniem raka trzonu macicy G3, byta
wczesniej 3-krotnie nieskutecznie leczona antybiotykami z powodu brunatnych uplawow
i krwawienia po menopauzie. Z powodu podejrzenia miesniaka macicy przeprowadzono
diagnostyke histopatologiczng. Z wywiadu dowiadujemy sie, ze pacjentka regularnie (co 6
miesiecy) poddawata sie kontrolnym wizytom ginekologicznym. Ostatnie wyniki cytologii
(2012 r.) i mammografii (03.2014 r.) - prawidtowe. Dwukrotnie rodzita drogami i sitami natury.
Dotychczas nieoperowana, nieobcigzona chorobami internistycznymi. Pierwsza miesigczka:
14 r.z., ostatnia miesigczka: 01.2012 r. Pacjentka podata réwniez nieobcigzony chorobami
nowotworowymi wywiad rodzinny. Masa ciata 80 kg, wzrost 164 cm (BMI 29,7).

Chora po 4 miesigcach nieskutecznego leczenia antybiotykami z powodu brunatnych
uplawow, skonsultowata sie u kolejnego ginekologa, u ktérego po raz pierwszy miata
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wykonane USG przezpochwowe, w ktérym opisano: trzon macicy niejednorodny, o wymiarze
przednio-tylnym 48,3 mm. W obrebie trzonu echo mig$niaka o wym. 46,7 x 38,7 mm. Jama
macicy linijna pusta. Endometrium jednorodne o szerokosci 2,8 mm. Pacjentke skierowano
na wylyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy (excochleatio canalis colli et cmi uteri) -
wynik: Adenocarcinoma endometrioides mate differentiatum (G3) oraz przepisano kolejny
antybiotyk dopochwowy.

W wyniku MRI miednicy mniejszej czytamy ,,Guz macicy o wym. 52 x 44 x 40 mm,
wypetnia catg jame macicy i zdaje sie nacieka¢ Sciane na gteboko$¢ powyzej potowy jej
grubosci, a w tylnej czesci dochodzi do powierzchni (T3). Silne wzmocnienie w obwodowej
czesci oraz wyrazna restrykcja dyfuzji (do 0,6 x 10 “mmVs) sg typowe dla zto$liwego procesu
rozrostowego. Zmienione jest takze lewe przymacicze (przekrwienie), ale bez widocznej
restrykcji dyfuzji. Wezet biodrowy wewnetrzny prawy (7 mm) ma kulisty ksztatt i ulega silnemu
wzmocnieniu (N4). Wniosek: Guz macicy T3NIMx. W trakcie pobytu w szpitalu u pacjentki
wykonano usuniecie macicy z przydatkami, usuniecie weztdw chtonnych miednicznych i
przyaortainych do wysokosci zyty nerkowej lewej oraz sieci wiekszej z usunieciem wiezadta
zotgdkowe -poprzeczniczego.

W naszej Klinice w 2011 r. zdiagnozowalismy podobny przypadek - chorej 51-letniej,
u ktérej ostateczny wynik badania histopatologicznego ujawnit raka niskozréznicowanego
macicy o najbardziej prawdopodobnym punkcie wyjscia z szyjki macicy. U chorej 11 miesiecy
weczesniej wysunieto podejrzenie miesniaka macicy, obserwowano zmiane wykonujac kontrolne
USG XV co 3 miesigce. Pomimo szybkiego wzrostu zmiany oraz obfitych i przedtuzajacych sie
krwawien ze skrzepami nie pobrano materiatu do weryfikacji histopatologicznej. W 06.2011 r.
pacjentka z krwotokiem z narzadéw piciowych zostata przyjeta do szpitala i wykonano ECCU
(excochleatio canalis colli et cavi uteri) - wynik: Carcinomaplanoepitheliale spinocellulare
G3. Skierowano pacjentke do Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej w Gdansku celem wykonania zabiegu operacyjnego. W trakcie pobytu w
Klinice Ginekologii wykonano zabieg usuniecia macicy z przydatkami metodg Wertheim-
Meigsa z usunieciem sieci wiekszej, weztdw chtonnych miednicznych i przyaortainych.
Ostateczny wynik histopatologiczny: Carcinoma planoepitheliale infdtrans G3. Nowotwdr w
przewazajacej masie zajmuje trzon macicy; szyjka macicy bez cech nowotworu - Cervicitis
chronica, ovula Nabothi. Nalezy wnosi¢, ze nowotwor wywodzi sie z trzonu macicy. W obrebie
guza liczne zatory naczyniowe. Guz nacieka ponad polowe mie$nia macicy. Nie nacieka
przymacicz. Linia ciecia pochwy wolna od nacieku nowotworowego. W oznaczonych weztach
chtonnych przerzuty pT1lb NI Mx. Pacjentka od 10.2011 r. przeszia 6 cykli chemioterapii. Jest
pod stata kontrolg onkologiczna.

DYSKUSJA

Do czynnikéw ryzyka nowotworu trzonu macicy zalicza sie: otytos¢, cukrzyce, bezdzietnosé,
dhugi okres miesigczkowania, dtugo trwajgca niezréwnowazona progestagenami estrogenoterapia,
zespot policystycznych jajnikéw, dziedziczny zespot niepolipowatego raka jelita grubego,
hormonalnie czynne guzy jajnikéw, atypowe rozrosty endometrium [1, 3, 6, 8, 9]. Gtéwne
objawy nowotworu obserwowane przed menopauzg to: krwawienia miedzymiesigczkowe,
plamienia przed i/lub po miesigczce oraz obfite, przedtuzajace sie miesigczki [3, 6, 8, 9].
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Po menopauzie w symptomatologii dominujg plamienia i krwawienia, poczatkowo niezbyt
obfite. Do pozostatych objawéw nalezy zaliczyé: uptawy o nieprzyjemnym zapachu, bél w
podbrzuszu. A w przypadkach zaawansowanych obserwujemy takie objawy jak: bole w okolicy
krzyzowej, jako skutek naciekania nerwéw wegetatywnych splotu podbrzusznego dolnego,
obliteracje moczowodu, ktéra powoduje zastéj moczu w nerce, kaszel i dusznos¢ - wynik
obecnosci ptynu w jamie oplucnowej lub przerzutow do ptuc oraz objawy neurologiczne jako
wynik przerzutéw do OUN [9].

W opisanym pierwszym przypadku, krwawienie z narzadéw ptciowych, byto nieskutecznie
leczone przez 6 miesiecy antybiotykoterapig, co znacznie op6znito rozpoznanie raka
endometrium. Guz w jamie macicy w ocenie ultrasonograficznej zakwalifikowano jako
miesniaka. W drugim przypadku, mimo utrzymujacych sie krwawien oraz nieprawidtowego
obrazu ultrasonograficznego zadecydowano o diagnostycznym wytyzeczkowaniu dopiero po
roku obserwacji.

Opisane przypadki dobitnie wskazuja, ze wtasciwym postepowaniem w przypadku
nieprawidtowego krwawienia z narzagdoéw piciowych jest niezwloczne uzyskanie materiatu do
oceny histopatologicznej. Dotyczy to przypadkow zaréwno przed jak i po menopauzie. Nalezy
pamieta¢, ze nawet pacjentki zgtaszajace sie z powodu skapych i krétkotrwatych krwawien
powinny mie¢ przeprowadzong szczegdtowg diagnostyke histopatologiczng. Obserwacja i
leczenie zachowawcze takich pacjentek moze doprowadzi¢ do p6znego rozpoznania choroby
nowotworowej, a co za tym idzie wiekszego jak zaawansowania i mniej korzystnego rokowania.

Od wielu lat za pierwszg metode diagnostyczng nieprawidlowych krwawien z narzadéw
ptciowych uwaza sie USG drogg przezpochwowsg [2, 5, 6]. Pozwala ono na zobrazowanie
wnetrza macicy i uwidocznienie ewentualnych patologii. Nalezy jednak pamieta¢, ze nie jest
to ostateczna weryfikacja natury krwawienia, ktéra mozliwa jest jedynie poprzez pobranie
materiatu do badania histopatologicznego [7]. USG droga przezpochwowg pozwala lekarzowi
wysuna¢ jedynie podejrzenie miesniaka badz iimej patologii. Coraz czesciej mowi sie tez o
innych metodach obrazowania zmian w obrebie narzadéw ptciowych, np. obrazowanie metoda
rezonansu magnetycznego (MRI) [11]. Jednakze jest to badanie nieporéwnywalnie drozsze
niz USG, dlatego tez o wiele mniej popularne, mimo jego wiekszej doktadnosci i wiekszego
prawdopodobienstwa wyselekcjonowania pacjentki ze zmiana podejrzang nowotworowe.

Zmiany w macicy opisywane jako ,,miesniaki” u pacjentek po menopauzie nie powinny
by¢ traktowane jako zadowalajace wyjasnienie przyczyny krwawien [10]. Ponadto, kazde
krwawienie u kobiety w wieku pomenopauzalnym nalezy uzna¢ za prawdopodobny objaw
choroby nowotworowej do chwili udowodnienia innej etiologii, uwzgledniajac fakt, iz czestos¢
wystepowania nowotworow w tej grupie wiekowej miesci sie w zakresie 4-24% zaleznie od
czynnikéw ryzyka [4]. Koniecznym jest podkreslenie faktu, ze przyczyng 10-20% krwawien
wystepujacych po menopauzie jest rak btony Sluzowej trzonu macicy. Warte zaznaczenia jest
réwniez to, ze catkowite 5-letnie przezycie w raku trzonu macicy jest istotnie zalezne od
stopnia rozwoju choroby. Przy stopniu zaawansowania wedtug klasyfikacji FIGO | pacjentka
ma 85% szans na 5-letnie przezycie, ale juz przy FIGO IV szanse te spadajg do 25% [11]. Z
tego powodu tak wazna jest diagnostyka nieprawidtowych krwawien z narzadéw piciowych.
Do innych przyczyn zalicza sie: rak szyjki macicy, rak pochwy, rak jajnika, inne nowotwory
narzadéw miednicy mniejszej. Plamienie, bmnatne uptawy, a szczeg6lnie krwawienie z pochwy
u kobiet po menopauzie moga by¢ rowniez spowodowane innymi czynnikami, takimi jak:
stosowanie lekéw hormonalnych, atrofia btony $luzowej trzonu macicy, polip szyjkowy lub
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polip jamy macicy, stan zapalnym endometrium. U okoto 90% chorych na raka endometrium
jedynymi objawami choroby sg krwawienia lub nieprawidtowa wydzielina z pochwy. Niecate
5% pacjentek z rakiem endometrium stanowig pacjentki bez objawéw choroby.
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ENDOMETRIAL CANCER - DIAGNOSTIC DIFFICULTIES ILLUSTRATED
BY CASE REPORTS

Endometrial carcinoma is the most freguent neoplasm of female genitals occuring in developed coun-
tries. In Poland in 2011 5252 women came down with the illness and 1085 died because of it. In more
than 80% cases women suffering from this disease were in their postmeopausal age. We would like to
present two cases from our Clinic. What do the descibed patients have in common? Endometrial carcinoma
misdiagnosed as a leiomyoma and a long time passing from the decision of intensifying the diagnostics
to the fmal diagnosis. The described patients were accepted to our Clinic with the diagnosis made after
D&C (dilatation and curettage). The analysis of the cases proves the presence of difficulties in diagnosing
endometrial neoplasm, randomness of diagnosis and it aims at consolidating the need to perform D&C
(dilatation and curettage) in every patient with postmenopausal bleeding.
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Nowotwory zto$liwe trzonu macicy stanowig u kobiet 7% zachorowan i sg najczestszym
nowotworem kobiecych narzadéw piciowych w krajach rozwinietych. Wg Krajowej Bazy
Danych Nowotworowych w Polsce w roku 2011 na ten nowotwoér zachorowato 5252 kobiet,
a zmarty z tej przyczyny 1085 chore. Ryzyko zachorowania na nowotwor btony $luzowej
trzonu macicy wzrasta z wiekiem az do konca siédmej dekady zycia (okoto 80/105), po
czym zmniejsza sie. Bezsprzecznie w ponad 80% chorymi na raka btony $luzowej trzonu
macicy sg kobiety po menopauzie. U okoto 90% chorych na raka endometrium jedynymi
objawami sg krwawienie lub nieprawidtowa wydzielina z pochwy.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 56-letniej pacjentki z nieregularnymi,
bardzo obfitymi krwawieniami z narzadéw ptciowych i wtdrng niedokrwistoscig w okresie
okotomenopauzalnym. Poczatkowo chorej zaproponowano fagodzenie ww. objawow wkiadka
wewnatrzmaciczng. Po zatozeniu wkiadki przez okoto 2 tata obserwowata niewietkie, okre-
sowe plamienia. Po uptywie wspomnianego czasu wystgpito obfite krwawienie z narzagdow
ptciowych. Usunieto wktadke wewnatrzmaciczng podejrzewajac jej przesuniecie sie. Pomimo
obfitych krwawien z narzadéw piciowych pacjentke teczono nadat hormonatnie. Po uptywie
okoto 9 miesiecy zdecydowano o pobraniu materiatu do diagnostyki. Frakcjonowane wytyzecz-
kowanie macicy ujawnito adenocarcinoma endometrioides G+ endometrii.
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Do Kliniki Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej w
Gdansku w 2014 r., zostata przyjeta 56-letnia pacjentka, po wykonanym wytyzeczkowaniu
jamy macicy z powodu obfitych i nieregularnych krwawien macicznych utrzymujacych sie
mimo wieloletniego leczenia hormonalnego i obserwowanej wtérnej niedokrwistosci. W przed-
stawionym przez pacjentke wyniku badania histopatologicznego wyskrobin z jamy macicy
rozpoznano Adenocarcinoma endometroides Gl.

W wywiadzie ginekologicznym pacjentka podawata wczesniejsze regularne menstruacje
co 28 dni, trwajace 5 dni od 15. roku zycia. Podata 2 porody droga i sitami natury. Z choréb
internistycznych podata nadcisnienie tetnicze od 2011 r. W 5. roku zycia przeszta operacje z
powodu przetrwatego przewodu Botata. W wywiadzie rodzirmym bez obcigzen.

Regularne miesigczki pacjentka zgtaszata do 2040 r, czyti do 54. roku zycia. W tym okresie
po raz pierwszy zgtosita sie do szpitata z powodu bardzo obfitego krwawienia z narzadéw
ptciowych. W powiatowym szpitatu wykonano wytyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy
oraz przetoczono pacjentce 2 jednostki Koncentratu Krwinek Czerwonych (hgb przy przyjeciu
7.7 g/dh). W badaniu uttrasonograficznym przezpochwowym juz wéwczas zawarto atarmujace
informacje: Trzon macicy niejednorodny o wym. 57 x 52 mm. Endometrium szerokosci do
19 mm, niejednorodne. Materiat z wyskrobin ujawrut: Endometrium in proliferatione atque
polypi endometriales vel hyperplasia simplex sine atypia endometrii. Chorej przepisano 5
zastrzykow octanu medroksyprogesteronu. Po przyjeciu ww. iniekcji ponownie wykonano
frakcjonowane wytyzeczkowanie i uzyskano Effectus progestagenicus endometrii. Fragmenta
cum hyperplasia complex sine atypia endometrii. Po uzyskaniu ww. wyniku zaproponowano
chorej wewnatrzmaciczny system antykoncepcyjny uwalniajgcy tevonorgestret. Po zatozeniu
tUS (intra uterine system) przez okres okoto 2 lat zgtaszata pojedyncze plamienia, parametry
morfologii krwi znacznie sie poprawity. W pazdzierniku 2013 r. pacjentka po raz drugi zgto-
sita sie do powiatowego szpitata ponownie z obfitymi krwawieniem z narzadéw piciowych.
Stwierdzono wowczas prawdopodobne ,,obsuniecie” sie tUD i zdecydowano o jego usunieciu.
Po usunieciu wkiadki nadat obficie krwawita, hemoglobina utrzymywala sie na poziomie
8 g/dt. Przez 9 miesiecy od usuniecia wkiadki pacjentka byta leczona hormonalnie (poczat-
kowo 2 mg waterianianu estradiolu z 0,5 mg Norgestrelu, nastepnie 0,15 mg Dezogestretu z
0,02 mg Etynytoestradiotu, po czym 0,03 mg Etynytoestradiotu z 0,15 mg Lewonorgestrelu)
bez poprawy. Pacjentka wyczerpana sytuacjg udata sie na konsultacje do innego szpitata, w
ktorym wykonano USG TV oraz wytyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy (excochleatio
canalis colli et cavi uteri). W opisie ultrasonograficznym przezpochwowym czytamy: ,,Uwi-
doczniono trzon macicy wielkosci AP 43 mm o niejednorodnej echogenicznosci i regularnym
zarysie $cian. Centralnie w obrebie trzonu struktura normoechogeniczna o $rednicy 19 mm,
odpowiadajaca najpewniej miesniakowi, ktory rzutuje sie czesciowo w jamie macicy - rodzacy
sie miesniak?”. Po 3 tygodniach pacjentka otrzymata wynik badania histopatologicznego: rak
gmczotowy endometroidatny o matym stopniu ztosliwosci patologicznej blony $luzowej jamy
macicy. Pacjentke skierowano do tutejszej Kliniki celem leczenia operacyjnego. Wykonano MR}
jamy brzusznej i miednicy mniejszej, w ktorej opisano pogrubiate znaczne endometrium (do
1.7 cm) tworzgace strukture o catkowitych wymiarach ok. 3,5 x 3 cm odpowiadajacg patologi-
cznemu rozrostowi. Nie stwierdzono powiekszonych weztdéw chtonnych (ryc. 4, ryc. 2, ryc. 3).
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Ryc. 4. Przekr6j macicy po usunieciu
Fig. 4. Cross-section after removal of the uterus

Ryc. 3. Obraz badania MRI miednicy malej bez
i z kontrastem
Fig. 3. Image pelvic MRI with and without contrast

W miedzyczasie pacjentka wykonata badanie PET, ktére wykazato zmiane guzowatg w
tylnym dote czaszki po stronie tewej, ktéra moze odpowiada¢ oponiakowi tytnego dotu czaszki.
Po konsuttacji neurochirurgicznej potwierdzono zasadno$¢ zabiegu gmekotogicznego z obstawg
przeciwobrzekowg (dexamethason), a w datszej kolejnosci wykonanie operacji neurochirur-
giczne;j.

W czasie pobytu w Klinice Ginekotogii, Ginekotogii Onkotogicznej i Endokrynologii
Ginekologicznej w Gdansku wykonano (w obstawie dexamethasonem) usunigcie macicy z
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przydatkami oraz weztami chtonnymi miednicznymi i przyaortalnymi, a takze siecig wiekszg
(ryc. 4).

W ostatecznym wyniku badania histopatotogicznego uzyskano Adenocarcinoma endome-
trioides G2 oraz informacje szczegdtowe tj. ,,rak nacieka powyzej potowy grubosci myome-
trium macicy, nie stwierdzono naciekania surowicowki. W obrebie guza sa obecne cechy
inwazji naczyn limfatycznych, nie stwierdza sie inwazji nerwéw. UjScie wewnetrzne kanatu
oraz przymacicza sa wolne od utkania raka. W materiale oznaczonym jako ,,guzek zatoki
Douglasa” obecne jest utkanie raka. W weztach chlonnych przerzutéw raka nie stwierdzono.
Po zabiegu pacjentka w stanie ogélnym dobrym wypisana zostata do domu w 5. dobie po
zabiegu operacyjnym”.

Wewnatrzmaciczny system hormonalny IUS to nowoczesny typ wkiadki domacicznej,
ktory taczy dziatanie typowej spirali i pigutki antykoncepcyjnej. Lek ten stosowany jest w celu
zapobiegania ciazy oraz w leczeniu nieprawidtowych krwawien miesigczkowych. Przeciwwska-
zaniem do IUS sg m.in. rak lub podejrzenie raka szyjki lub trzonu macicy, niewyjasnione,
nieprawidtowe krwawienia z narzagdéw piciowych. Nieregularne krwawienia mogg maskowac
niektdre objawy oraz oznaki raka i w takim przypadku nalezy rozwazy¢ badania diagnostyczne.
Poniewaz system wewnatrzmaciczny zmniejsza objeto$¢ krwawiern miesigczkowych, nasilenie
tych krwawien moze by¢ objawem wypadniecia lub przemieszczenia sie systemu. W leczeniu
nadmiernych krwawier miesigczkowych juz po 3 miesigcach stosowania systemu zmniejsza
sie nasilenie krw'awienia. U niektdrych kobiet mozliwe jest nawet zatrzymanie miesigczki.
Istniejg doniesienia na temat zachowawczego leczenia gruczotowego raka z zastosowaniem
wewnatrzmacicznego systemu uwalniajgcego gestageny. Leczenie takie przynosi efekty w
grupie zar6wno pomenopauzalnych pacjentek obcigzonych duzym ryzykiem operacyjnym, jak
i wérdd kobiet przed menopauza. Okresowg lub ciggtg terapie progesteronem uznaje sie za
skuteczng w leczeniu rozrostu btony $luzowej jamy macicy. Istniejg doniesienia o korzystnym
stosowaniu terapii progesteronowej jako metody leczenia zachowawczego u kobiet z wczesnym
nowotworem btony Sluzowej trzonu macicy [5]. Nalezy podkresli¢, iz IUS uwalniajacy proge-
stagen moze by¢ wazng opcjq leczenia nowotworu btony $luzowej trzonu macicy u mtodych
kobiet pragnacych zachowac¢ ptodnos¢ [2, 3, H].

Mechanizmy kancerogenezy nowotworu btony $luzowej trzonu macicy pozostajg nadal
niewyjasnione. Powszechnie funkcjonujg informacje, ze typ | nalezy do nowotwor6w estrogeno-
zaleznych, zwigzany jest z mutacjami protoonkogenu ras i supresorowego genu dla guzéw
PTEN. Natomiast w typie Il stwierdza si¢ mutacje w supresorowym genie p53. Blona $luzowa
endometrium poddawana jest cyklicznym zmianom zaleznym od hormonéw. Brak koordynacji
komérkowych procesow proliferacji, réznicowania i apoptozy moze doprowadzi¢ do rozrostu
endometrium a w dalszej kolejnosci do rozwoju atypii komdrkowej [1, 4].

Rozpoznanie patologii endometrium u kobiet w okresie peri- i postmenopauzy w klasycznej
ginekologii opiera sie na histologicznej analizie mikroskopowej materiatu pobranego z jamy
macicy. Najczestszym wskazaniem do wdrozenia tego postepowania jest wystgpienie ni-
eprawidtowego krwawienia z narzadéw piciowych. W pracy oceniajacej przydatnos¢ ultra-
sonograficznego pomiaru grubosci endometrium u kobiet w okresie peri- i postmenopauzy z
nieprawidtowymi krwawieniami macicznymi w rozpoznaniu patologii btony $luzowej macicy,
wartosci odciecia ultrasonograficznie mierzonej grubosci endometrium dla raka btony $luzowej
macicy wyniosta 9 mm, ale 100% czutos¢ dla raka i hiperptazji endometrium stwierdzono dla
grubosci endometrium powyzej 16,5 mm [8].
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Jednym z celéw oméwionego przypadku klinicznego byta che¢ uzyskania odpowiedzi na
pytanie, jak czesto mozliwe jest wystepowanie jednoczesnie rozrostu i nowotworu w trzonie
macicy, oraz jakg mamy pewno$¢ zaktadajac 1US, ze nie zaktadamy jej do jamy macicy z
juz rozwijajacym sie nowotworem, mimo wyniku z wytyzeczkowania kanatu szyjki i jamy
macicy zawierajacego rozrost prosty tub ztozony bez atypii. Jedno z badan dotyczace czestosci
jednoczesnego wspotistnienia raka trzonu macicy, w 86 probkach z biopsji od pacjentek z
rozrostem endometrium, ktdre przeszty histerektomie potwierdzito rozrost u 70 (81,4%), a
endometriatnego raka zgtoszono w 16 (18,6%) przypadkach. Raka wykryto u 2 z 61 pacjentek
z rozrostem prostym bez atypii (3,2%), u zadnej z 6 pacjentek z rozrostem atypowym prostym
nie stwierdzono raka (0%), a u 14 z 19 (73,68%) pacjentek z rozrostem ztozonym z atypig
zostat udokumentowany rak trzonu macicy [12],

U wielu kobiet z atypowym rozrostem endometrium rozwija sie rownoczesnie rak endome-
trium [10]. ¥rme badanie dotyczace czestosci jednoczesnego wystepowania raka btony Sluzowej
trzonu macicy u pacjentek z rozpoznanym atypowym rozrostem endometrium wykazato, ze
u 37% kobiet z diagnoza atypowego rozrostu endometrium w macicy wspétistnieje rak endo-
metrium na kolejnej biopsji tub wycieciu macicy. Pacjentki, u ktdrych stwierdza sie atypowy
rozrost btony $luzowej w biopsji, wymagaja dalszej oceny i leczenia [9].

W swojej pracy MoreHi i wsp. [7] przedstawili skuteczno$¢ we\¥ngtrzmacicznego systemu
uwalniajagcego lewonorgestrel (LNG -IUS) umieszczanego celem zapobiegania atypowemu
rozrostowi btony Sluzowej macicy i rakowi endometrium w okresie po menopauzie u kobiet
z nadwagg lub otytych. W badaniu wzieto udziat 34 kobiety z nadwaga, po menopauzie, pre-
zentujace nieprawidtowe krwawienie z macicy i rozrost btony $luzowej macicy. Histologiczng
regresje rozrostu prostego i ztozonego bez atypii zaobserwowano u 27 (79,4%) i 33 (97,5%)
przypadkoéw na 12 i 36 miesiecy.

Podsumowujgc, leczenie rozrostu prostego czy ztozonego przy uzyciu systemu wewngtrzma-
cicznego uwalniajacego lewonorgestrel jest bardzo skuteczng metoda, jednak nie zapewnia w
100% skutecznosci regresji zmian [6].
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ENDOMETRIAL CANCER IN A PATIENT WITH UTERINE BLEEDING AND
LEYONORGESTREL-RELEASING INTRAUTERINE SYSTEM - CASE REPORT

Summary

Endometrial cancer is the most common cancer of the female genital organs in developed eountries.
In Poland in 2011, the 5252 women were diagnosed with this cancer, and 1085 died becouse of it. Over
80% of patients with cancer of the lining of the uterus are postmenopausal women. Approximately 90%
of patients with endometrial cancer have only symptomatic bleeding or abnormal vaginal discharge.
We presented a case of a 56 year old female patient with irregular, very profuse bleeding from genitals
and secondary anemia during perimenopause. Initially, the patient was suggested to mitigate the above-
-mentioned symptoms with an intrauterine device. After the insertion of the IUD for about two years the
patient observed smali, temporary staining. After this time, she bied profusely. The IUD was removed as
its movement was suspected. In spite of heavy bleeding from genitals the patient was still treated with
hormones. After about nine months it was decided to collect some materiat for diagnosis. Fractionated
curettage of the uterus revealed adenocarcinoma endometroides endometrii GL
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AGATA KACZYNSKA, MILOSZ ZAJACZKOWSKI, MAREK GRZYBIAK
TOKSYCZNY WPLYW KADMU NA ROSLINY | CZEOWIEKA

CADMIUM TOXICITY IN PLANTS AND HUMANS

Zak¥ad Anatomii Klinicznej Katedry Anatomii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. Marek Grzybiak

Celem pracy jest oméwienie wptywu kadmu na organizm roélinny i ludzki. Kadm, zali-
czany do grupy metali ciezkich, jestjednym z groZniejszych zanieczyszczen $rodowiska. Do
gtownych zrédet emisji kadmu zaliczy¢ mozna procesy spalania w sektorze komunalnym,
mieszkaniowym oraz przemystowym. Pierwiastek ten wystepuje w powietrzu najczesciej
w postaci tlenkéw, ktére sa tatwo rozpuszczalne w wodzie. Na skutek tego bardzo tatwo
dochodzi do skazenia tym metalem ekosysteméw wodnych, ale takze i gleby. Jest on szcze-
golnie niebezpieczny nie tylko z racji jego szybkiego wchtaniania przez zywe organizmy,
ale takze przez tatwos$¢ w jego akumulowaniu w tkankach roélinnych i zwierzecych. Ze
wzgledu na szerokie wystepowanie kadmu w przemysle, stanowi on istotne zagrozenie
dla zdrowia ludzi. Do najczesciej wystepujacych skutkéw dziatania tego pierwiastka u
ludzi i zwierzat zaliczamy uszkodzenia watroby, nerek, ptuc, osteoporoze, anemie i liczne
nowotwory. Kadm, u roslin wyzszych i glonéw, przyczynia sie do zmian w funkcjonalnosci
bton komérkowych, hamowania podziatéw komérkowych oraz w obnizeniu efektywnosci
fotosyntezy i wydzielania tlenu.

Kadm (Cd) zaliczany jest do grupy metali ciezkich, ktérych obecno$¢ nawet w niewielkich
stezeniach wywotuje toksyczny efekt. Liczba atomowa tego pierwiastka wynosi 48, a masa
atomowa 112,4. W $rodowisku naturalnym metal wystepuje w niewielkich ilosciach najczesciej
w mineratach rud cynku lub otowiu. Naturalnym Zrédtem emisji kadmu do $rodowiska sg
wietrzejgce skaty, pozary tasow i erupcje wulkanéw. Na skutek wystepowania Cd w powietrzu
w postaci tatwo rozpuszczalnych tlenkéw, dochodzi do skazenia tym metalem ekosysteméw
wodnych oraz gleby. Istnieje takze wiele zrodet antropogennych emisji tego pierwiastka do
Srodowiska naturalnego, jednakze najwieksza ilo$¢ Cd zostaje uwolniona na skutek proceséw
spalania w sektorze komunalnym, mieszkaniowym oraz przemystowym [19].

Na forme chemiczng Cd (specjacje) w wodzie ma wptyw warto$¢ pH. Dla pH okoto 7,
pierwiastek ten wystepuje jako wolny jon (Cd"A. W tej postaci kadm jest najtatwiej pobierany
przez zywe komorki, przez co jest najbardziej toksyczny. Dla pH powyzej 7, metal ten jest
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nietoksyczny, gdyz tworzy kompleksy (tlenki i wodorotlenki), ktére sg niedostepne dla komé-
rek. Na biodostepnos¢ Cd majg tez wptyw inne czynruki srodowiska, np. zasolenie, obecno$¢
zwigzkow chelatujgcych i jondw innych metali [22],

Toksyczno$é Cd wynika z jego wysokiego powinowactwa do wielu grup chemicznych o
istotnym znaczeniu biologicznym. Pierwiastek ten tworzy wigzania kowalencyjne i jonowe
z atomami tlenu, wodoru i siarki, ktére tworza ugrupowania wielu zwigzkéw w komoérkach
roslinnych i zwierzecych. Do takich grup mozna zaliczy¢: sulfhydrylowe, disiarczkowe, kar-
boksylowe, imidiazolowe, aminowe. Cd takze oddziatuje z jonami cynku, zelaza, miedzi,
magnezu, selenu i wapnia [5, 4].

Kadm dostaje sie do roslin przede wszystkim poprzez system korzeniowy, ale takze i liscie.
Pobieranie tego pierwiastka zachodzi na zasadzie wspotzawodnictwa o miejsce w przenos$ni-
ku transbtonowym z innymi jonami, np. potasu, wapnia, magnezu, zelaza, manganu, cynku,
miedzi. Dalej dochodzi do tatwego transportu Cd i powolnego oraz trwatego wigzania metalu
w komorce [10].

Niektore organizmy roslinne wyksztatcity mechanizmy adaptacyjne pozwalajace na prze-
zycie w $rodowisku skazonym metalami ciezkimi, w tym Cd. Strategia unikania zwigzana
jest przede wszystkim z wigzaniem wiekszosci metalu ze $ciang komdrkowa [23]. Mozna
tutaj takze wymieni¢ pozakomorkowe wydzielanie substancji organicznych utrudniajagcych
whnikanie metalu poprzez tworzenie z nim komplekséw, co wykazano u zielenicy Chlamy-
domonas reinhardtii [16], a takze obnizenie powinowactwa biatek transportowych bton do
jonéw kadmu. Do tej strategii zaliczamy takze usuwanie jonéw metalu z komoérek na drodze
aktywnego transportu lub w postaci kompleksow [7].

Rosliny wyksztalcity takze efektywne mechanizmy detoksyfikacyjne, polegajace na to-
lerancji na wysokie, wewnatrzkomorkowe stezenia metalu. Do tych mechanizméw mozna
zaliczy¢: wigzanie metalu przez zwigzki kompleksujace (metalotioneiny i fitochelatyny) [11],
kompartmentacja metali w wakuoli oraz wewngtrzkomérkowa transformacja metali do form
mniej toksycznych [28],

W organizmach roslinnych, ktore nie wyksztatcity mechanizméw obronnych przed nadmier-
nym obcigzeniem jonami kadmu, mozna wyrdzni¢ wiele skutkéw toksycznego dziatania tego
metalu. Jak zostato wcze$niej wspomniane, metale ciezkie posiadajg duze powinowactwo do
wielu grup funkcyjnych majgcych istotne znaczenie w komérkach roslin. Podczas ekspozycji
komérek roslin na dziatanie Cd dochodzi w pierwszej kolejnosci do interakcji jonéw kadmu
z enzymami, co powoduje zakidcenie ich funkcji [8]. W komérkach glonéw Chlamydomonas
reinhardtii hodowanych w warunkach stresu kadmowego dowiedziono, ze jony kadmu wypierajg
z centrum aktywnego anhydrazy weglanowej atom cynku, przez co dochodzi do inaktywacji
tego enzymu i w nastepstwie do zaburzenia fotosyntezy [25]. Zaburzenie procesu fotosyntezy
zachodzi réwniez na skutek toksycznego dziatania kadmu na enzymy biorace udziat w biosyntezie
chlorofilu. Inhibicja tych enzymdw prowadzi do spadku ilosci chlorofilu w komérkach roslin [3].

Toksyczno$é kadmu u roslin objawia sie takze zaburzeniem przepuszczalnosci bton ko-
morkowych. Zaktocenie integralnosci blony komdrkowej zachodzi na skutek interakcji miedzy
metalem ciezkim a grupami sulfhydrylowymi biatek oraz hydroksylowymi fosfolipidow. Kadm
moze réwniez wypiera¢ niezbedne jony wapnia z btony komoérkowej, przez co dochodzi do
spadku transportu jonéw przez btone i zaktdcenia homeostazy [9].

Jony kadmu przyczyniajg sie takze do nasitenia stresu oksydacyjnego w komarkach roslin.
Reaktywne formy tlenu sg waznymi molekutami sygnalizacyjnymi w organizmach, jednakze



Toksyczny wptyw kadmu 67

powstajace w nadmiarze podczas wnikania jonow metalu ciezkiego do wnetrza komorki moga
powodowa¢ zaburzenia w funkcjonowaniu i uszkodzenia wielu struktur. Stres oksydacyjny
moze prowadzi¢ do utlenienia biatek, lipidow oraz kwaséw nukleinowych [24],

Metale ciezkie kumulujac sie w zbiornikach wodnych, krazg w tafcuchu pokarmowym
przechodzac na coraz wyzszy poziom piramidy troficznej. Kadm, zaliczany do tej grupy me-
tali, cechuje sie duza mobilnoscig w glebach, przez co bardzo tatwo wigcza sie do tafncucha
pokarmowego. W rejonach silnie uprzemystowionych najwieksze stezenie Cd mozna stwier-
dzi¢ w warzywach korzeniowych i zbozach uprawnych. Réwniez duze ilosci tego metalu sg
akumulowane w lisciach np. sataty i szpinaku. Pierwiastek ten wystepuje rowniez w miesie
ryb, mieczakéw, skorupiakéw i ostryg, a takze w podrobach [10].

Cd i jego zwigzki dostajg sie do organizmu ludzkiego gtownie droga pokarmowa, a w
przypadku narazenia zawodowego na pyly zawierajace pierwiastek drogg oddechowg [27].
limym niebezpiecznym zrédiem kadmu jest palenie papierosow. Dowiedziono, ze spalenie
jednego papierosa dostarcza do organizmu ludzkiego okoto 0,1-0,15 pg Cd. Poziom tego
metalu w surowicy krwi oséb palgcych jest 45-krotnie wyzszy niz u 0séb niepalgcych [20].

Kadm przenika do organizmu drogg pokarmowa, w szczegdlnosci z produktéw zbozowych,
warzyw, owocOw oraz miesa i ryb [1]. Obecno$¢ w diecie biatka i innych pierwiastkdw, np.
cynku, czy miedzi, zmniejsza intensywno$¢ wchianiaiua Cd z przewodu pokarmowego. Po-
dobna sytuacja wystepuje u roslin, gdzie jony kadmu konkurujg z innymi jonami o miejsce w
przenosniku transbtonowym podczas przenikania do wnetrza komérki [6].

Proces absorpcji kadmu z przewodu pokarmowego jest dwuetapowy. W pierwszym etapie
dochodzi do szybkiego wchiainania i gromadzenia Cd w enterocytach kosmkow jelitowych.
Najwieksza ilos¢ tego pierwiastka wchtaniania jest w dwunastnicy. Nastepnie metal zostaje
powoli transportowany do krwiobiegu. Pierwiastek ten tgczy sie w krwinkach czerwonych z
przenos$nikami biatkowymi specyficznymi dla innych zwiazkéw [2]. Okoto 60% tego pier-
wiastka w krwiobiegu znajduje sie w postaci zwigzanej z btong krwinki lub hemoglobing w
erytrocytach. Pozostata ilos¢ metalu faczy sie z albuminami, cysteing i glutationem podczas
transportu. Wchioniete jony kadmu zostajg transportowane do watroby, gdzie taczg sie z he-
patocytami przy udziale transportera zelaza DMTI i przez kanaty dla jonéw wapniowych [5].

Komérki watroby posiadajg mechanizm obronny chroniacy przed toksycznymi skutkami
metali ciezkich poprzez synteze metalotionein (MT), ktére wigzag Cd w kompleks (CAMT).
Zwigzek Cd z MT zostaje akumulowany w narzadzie, ale na skutek niewystarczajgcej wy-
dajnosci syntezy MT moze doj$¢ do uwolnienia kompleksu do krwi. Dalej po uwolnieniu
kompleksu, CAMT zostaje filtrowany w kiebuszkach nerkowych i resorbowany w kanalikach
proksymalnych. Kompleks kadmu z metalotioneing uszkadza proksymalne cewki nerkowe
oraz przyczynia si¢ do obnizenia filtracji klebuszkowej. Nefropatia wywotana dziataniem Cd
objawia sie przede wszystkim: proteinuria, glikozurig i aminoacydurig. Zatrucie kadmem moze
prowadzi¢ do przewleklej niewydolnosci nerek [18].

Podobnie jak u roslin, kadm u ludzi indukuje powstawanie reaktywnych form tlenu np.
rodnika wodorotlenowego, rodnika ponadtlenkowego i nadtlenku wodoru. Na skutek tego
dochodzi do nasilenia stresu oksydacyjnego, ktéry wywiera toksyczny efekt na wiele tkanek
i narzadéw [21]. U orgaiuzmoéw zwierzecych toksycznosé Cd uzalezniona jest od formy che-
micznej pierwiastka. Metal wystepujgcy w postaci nieorganicznej soli (CdClj) jest najtatwiej
akumulowany w watrobie, nerkach i kosciach. Z racji posiadania stabych zdolnosci do usu-
wania kadmu, w organizmach zwierzecych dochodzi do sukcesywnego odktadania sie tego
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pierwiastka w tkankach. Jednakze, czes¢ Cd moze by¢ wydalana z organizmu z moczem lub
z6kcig w postaci sprzezonej z glutationem, cysteing lub metalotioneing [12],

Kadm charakteryzuje sie bardzo duzg toksycznoscia, gdyz juz w niewielkich ilosciach
moze powodowaé szkodliwe dziatanie na wiele narzadéw. Zatrucie tym pierwiastkiem u ludzi
najczesciej zwigzane jest z dlugotrwalg ekspozycjg na mate ilosci kadmu. Do zatru¢ drogg
inhalacyjng dochodzi tylko w warunkach narazenia zawodowego na pyty, ktore zawierajg jony
metalu. Do pierwszych objawéw kadmicy mozna zaliczy¢: ostabienie, metaliczny posmak, brak
apetytu, zotty osad kadmowy u nasady zebdw, suchos$¢ w ustach. Dalej dochodzi do uszko-
dzenia wielu narzadow np. watroby, nerek, kosci i zaburzen w uktadzie krwiono$nym [14].

Zatrucie kadmem poprzez uktad oddechowy skutkuje w powstaniu zaburzen oddechowych,
obrzeku phuc, a nawet niewydolnosci oddechowej. Cd poprzez gromadzenie sie w $rodbton-
ku naczyn obwodowych wptywa takze na uktad sercowo-naozyniowy. Pierwiastek powoduje
wystepowanie zaburzen w funkcjonowaniu $rédbtonka i komérek miesni gtadkich naczyn, co
przyczynia sie do powstawania zmian miazdzycowych. Stwierdzono takze, ze kadm wykazuje
dziatanie kardiotoksyczne. Obrnza on kurczliwo$¢ miesnia sercowego, co powoduje zmniejszenie
pojemnosci wyrzutowej i minutowej. Moze to wynika¢ ze wspdtzawodnictwa jondw kadmu z
jonami wapnia [15].

Metale ciezkie wywierajg negatywny wptyw na funkcjonowanie uktadu rozrodczego. Kadm
nasilajac reakcje zapalng w jadrach, indukuje powstawanie zmian morfologicznych, np. mar-
twica kanalikéw nasiennych. Pierwiastek uszkadza $rodblonek naczyn krwionos$nych jader
oraz przyczynia sie do zmniejszenia masy jader poprzez indukcje nekrozy. Cd réwniez dziata
toksycznie na gruczot krokowy zaburzajac jego czynno$¢ hormonalna i wydzielniczg poprzez
zmniejszenie produkcji testosteronu. W chorobach nowotworowych gruczotu krokowego wy-
kazano, ze kadm wplywa negatywnie na metabolizm selenu i cynku poprzez wypieranie tych
pierwiastkow, co skutkuje w zaburzeniu réwnowagi androgenowo-estrogenowej [17].

Szkodliwe dziatanie kadmu obejmuje ro\vniez uktad kostny. Pierwiastek zaburza meta-
bolizm wielu istotnych jonéw np. wapnia, magnezu, cynku, miedzi i zelaza, co prowadzi do
zaburzenia w funkcjonowaniu proceséw z udziatlem tych jonéw. Redukuje on absorbcje wap-
nia z jelit, a takze wptywa na synteze kolagenu. Cd powoduje wypieranie wapnia z kosci, co
ostabia ich strukture. Dochodzi do demineralizacji, osteoporozy oraz osteomalacji kosci [15].

Jednoznacznym potwierdzeniem wptywu kadmu na uktad kostny jest choroba Itai-Itai.
Pierwszym udokumentowanym przypadkiem toksycznego dziatania Cd na organizm cztowieka
byto masowe zatrucie tym pierwiastkiem w prowincji Toyama w Japonii, w 1964 roku. Duze
narazenie na kadm w populacji zamieszkujacej prefekture Toyama wynikato ze spozywania
ryzu uprawianego na polach, do ktérych doprowadzano zanieczyszczong kadmem wode z rzeki.
Obecnos$¢ duzych ilosci kadmu w wodzie wynikata z intensywnej dziatalno$ci gorniczej w tym
rejonie. Narazenie mieszkafncow tego regionu na kadm, doprowadzito do wystepowania u nich:
silnych bolow kregostupa oraz stawéw. Do innych objawow tej choroby mozna byto zaliczy¢
takze bole w okolicy ledzwiowej, bole miesni, ubytek zwigzkdw mineralnych w kosciach oraz
charakterystyczny kaczy chéd [13].

Oprocz negatywnego wptywu na wiele tkanek i narzadéw, kadm jest réwniez pierwiast-
kiem o dziataniu rakotwoérczym. Metal wykazywat podczas badan in vitro stabg aktywno$é
genotoksyczna, jednakze obserwowano uszkodzenia DNA pod wplywem jego posredniego
dziatania. Prawdopodobnie jest to zwigzane z inhibicjg przez jony kadmu naprawy juz po-
wstatych uszkodzen w nukleotydach na skutek indukcji stresu oksydacyjnego. Dochodzi do
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spadku wydajnosci naprawy DNA i hamowania przylaczania bialek naprawczych do kon-
kretnych uszkodzen w fancuchu. Kancerogenny mechanizm kadmu moze réwniez polegaé
na wystepowaniu zmian w adhezji komorek, podczas proceséw réznicowania i migracji, na
skutek zaktocenia sygnalizacji miedzykomorkowej i uszkodzenia cytoszkietetu. Cd przyczynia
sie do powstawania nowotwordw: nerek, jader, trzustki, czy prostaty [26],

Kadm stanowi istotne zagrozenie zaréwno dla tudzi, zwierzat jak i roslin. Pierwiastek
jest bardzo tatwo przyswajalny przez wszystkie zywe organizmy oraz zostaje przez diugi
czas akumutowany w tkankach, przedostajac sie na wyzsze poziomy piramidy troficznej. Juz
niewielkie ilosci tego pierwiastka moga wykazywac toksyczny efekt w organizmie. Nie tylko
jest niebezpieczny ze wzgledu na szkodliwe dziatanie na narzady i tkanki, ale takze przez
istotne dziatanie kancerogeime.
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CADMIUM TOXICITY IN PLANTS AND HUMANS
Summary

The aim of the study is to discuss cadmium toxicity in plants and human organisms. Cadmium be-
longs to the group of heavy metals and is one of the most dangerous environmental pollutants. The main
sources of cadmium emissions include combustion processes in the municipal, residential and industrial
sectors. This heavy metal is present in the air mostly in the form of oxides which are easily soluble in
water. Because of this, aguaic ecosystems and the soil are readily becoming contaminated by cadmium.
Cadmium is particularly dangerous not only because of its rapid absorption by living organisms, but also
by the ease of its accumulation in the tissues of plants and animals. Because of widespread occurrence
of that heavy metal in industry, it is a significant threat to human health. The most common effects of
cadmium in humans and animals include damage to the liver, kidneys, lungs, osteoporosis, anemia and a
wide range of tumors. Cadmium in higher plants and algae, contributes to functional changes in the celi
membrane, inhibiting celi division and reducing the efficiency of photosynthesis and oxygen evolution.
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PARAOKSONAZA 1 WPLYWAJACA NA LIPOPROTEINY
O WYSOKIEJ GESTOSCI CZYNNIKIEM OCHRONNYM PRZED
MIAZDZYCA TETNIC

PARAONONASE 1 INFLUENCING ON HIGH DENSITY LIPOPROTEINS
IS APROTECTIYE AGENT AGAINST ATHEROSCLEROSIS
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Poznaje sie coraz wiecej czynnikéw predysponujacych do wczesnego wystapienia zmian
miazdzycowych, a w konsekwencji do choréb, miedzy innymi uktadu sercowo-naczynio-
wego. Obecnie podkresla sie istotng role stresu oksydaeyjnego w patogenezie miazdzycy,
dlatego tez istotnym jest zrozumienie mechanizméw prowadzacych do wystgpienia ta-
kowych zmian. Wiele badan poswiecono pizeciwmiazdzycowemu dziataniu lipoprotein
o wysokiej gestosci (HDL), ktére uczestniczac w zwrotnym transporcie cholesterolu i
zapobiegajac utlenieniu lipoprotein o niskiej gestosci (LDL), przyczyniaja sie do ochrony
organizmu przed miazdzycg. W $wietle ostatnich odkry¢, wydaje sie jednak, ze czastki
HDL nie sg odosobnione w swoim dobroczynnym dziataniu, bedac wspierane przez enzym
- paraoksonaze 1, ktéry wiaze sie z nimi.

Paraoksonaza (PONI) jest glikoproteing o masie 43-47 kDa nalezaca do tréjgenowej ro-
dziny enzyméw (PONI, PON2, PON3), z czego w organizmie ludzkim aktywno$¢ PONI
jest wyraznie dominujaca. PONI syntetyzowana jest przede wszystkim w watrobie, skad po
sekrecji i przedostaniu sie do surowicy zostaje zwigzana gtownie z HDL za pomocg hydrofo-
bowego konca - N (HI), koncem amfipatycznym jest czesé aktywna enzymu (H2) [6]. Jedynie
niewielkie ilosci PONI zostaty wykryte na lipoproteinach o bardzo niskiej gestosci (VLDL)
i popositkowych ohylomikronach [5], PONI jest enzymem zbudowanym z 6 walcowatych
struktur, kazdy z walcow sktada sie z 4 pasm. W centrum znajduja sie dwa jony wapnia, z kt6-
rych jeden pekni role stabilizujaca, gdyz jego dysocjacja powoduje nieodwracalng denaturacje
PONI, a drugiemu przypisuje sie role jonu katalitycznego. Biatko to posiada aktywnos¢ arylo-
esterazy, organofosfatazy, laktonazy ponadto posiada zdolno$¢ hydrolizy r6znych substratow.
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PONI hydrolizujac wigzania estrowe, uczestniczy w metabolizmie zwigzkdw chemicznych
uzywanych powszechnie jako substancje o dziataniu owadobojczym oraz obronnym [13]. Od
momentu opisania tego enzymu po raz pierwszy w latach 40. do lat 90., PONI byl uwazany
za enzym uczestniczacy w detoksykacji, majacy zdolnos$¢ do metabolizmu zwigzkéw fosforo-
organicznych, takich jak paraokson, diazokson, a takze gazow bojowych jak sarin czy soman,
jednak niewiele wiadomo byto na temat fizjologicznej roli PONI [9].

Ryc. 1. Dojrzewanie i metabolizm HDL. Apo A-l syntetyzowana w watrobie, taczy sie z choleste-
rolem i fosfolipidami transportowanymi przez ABCAI fonnujac pre-P HDL. Do HDL dotgczana
jest PONI, dziatanie LCAT powoduje zwiekszenie rozmiarow HDL poprzez estryfikacje wolnego
cholesterolu, ktéry wbudowywany do rdzenia. Pre-P HDL przeksztatcane sg w HDLj, a nastepnie
w HDL2 Czastki HDL2pobieraja wiecej cholesterolu z komorek poprzez receptor SR-Bl i ABCGL.
Poprzez transportery CETP dochodzi do wymiany TG (triacyloglicerole) i ECh (estry cholesterolu)
miedzy frakcjami HDL, VLDL i LDL. HDL podlegaja dziataniu dwdch lipaz: $rédblonkowej (EL)
i watrobowej (HL), EL ma aktywnos¢ fosfolipazy Al, HL natomiast sihiie hydrolizuje triacylogli-
cerole zawarte w HDL

Fig. 1 HDL maturation and metabolism. Apo A-l is synthesized by the liver, it binds with cholesterol and
phospholipids transported by ABCAI and it forms pre-p HDL. PONI is added to HDL particie. LCAT converts
free cholesterol into oholesteryl-esters which are embedded into HDL core and enlarge them. Pre-P HDL trans-
forms into HDL, then HDLj. HDLj mobilizes more cholesterol from cells through SR-BI and ABCGI receptor.
These particles are also a substrate for CETP which transfers (TG) triacylglycerols and ECh (cholesteryl-esters)
between HDL, VLDL and LDL. Endothelial (EL) and hepatic lipase (HL) take part in HDL metabolism. EL
has phospolipase Al activity and HL strongly hydrolyses triglycerides in HDL
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W latach 90. po raz pierwszy opisano potencjalng fizjologiczng role paraoksonazy 1, wy-
sunieto hipoteze, iz enzym ten moze by¢ odpowiedzialny za ochrone i ograniczenie utlenienia
LDL, PONI zostata wiec pierwszy raz opisana jako enzym o wiasciwosciach antyoksydacyj-
nych [9], Hamowanie powstawania utlenionych form LDL (oxLDL) ma kluczowe znaczenie w
patogenezie arteriosklerozy, gdzie utlenione czasteczki LDL sg wychwytywane przez makro-
fagi, powodujac ich przetadowanie cholesterolem oraz wytworzenie komdrek piankowatych i
zapoczatkowanie catej kaskady procesow prowadzacych do powstania zmian miazdzycowych
[13], Co wiecej, w badaniach udowodniono, ze PONI ma takze ochronny wplyw na same
czasteczki HDL, ochraniajgc je przed procesami oksydacyjnymi. Stwierdzono, ze dodatek
oczyszczonej PONI do surowicy zmniejsza utlenienie tych czastek nawet do 95%. Enzym,
wywierajgc ochronny wptyw na czasteczki HDL umozliwia im petnienie najwazniejszych
funkcji, jakimi sg zwrotny transport cholesterolu i zapobieganie powstawaniu oxLDL [1]. Co
wiecej, badania na myszach z knockoutem PON-1 potwierdzajg znaczacg role tego enzymu.
Stwierdzono, ze zwierzeta z niedoborem PONI sg znacznie bardziej wrazliwe na toksyczne
dziatanie $rodkéw owadobdjczych ponadto czasteczki HDL wyizolowane od takich myszy nie
sg W stanie zapobiec utlenieniu LDL, a takze same sg bardziej podatne na proces utlenienia, w
poréwnaniu do myszy typu dzikiego. Po poddaniu myszy z niedoborem PON-1 diecie wyso-
kotluszczowej okazato sie, ze sg one bardziej podatne na wystgpienie zmian miazdzycowych
niz te, ktore tego knockoutu nie posiadaty [11]. Takze eksperymenty przeprowadzone na my-
szach z podwojnym knockoutem PONI/apo E, potwierdzajg ochroimg role tego enzymu przed
stresem oksydacyjnym ijego skutkami [12]. Podczas badan nad mozliwym antyoksydacyjnym
dziataniem enzymu stwierdzono, ze PONI zwigzana z HDL, a takze oczyszczona PONI, w
duzym stopniu hydrolizujg nadtlenek wodoru, bedacy gtéwna reaktywng formg tlenu powsta-
jaca podczas stresu oksydacyjnego wynikajgcego ze zmian o charakterze miazdzycowym [1].
HDL wplywajg na PONI, tworzac $rodowisko reakcyjne bedace optymalnym dla dziatania
enzymu. Lipoproteiny te stanowig fizjologiczny kompleks stymulujgcy wydzielanie enzymu
i stabilizujacy go [7]. Jednakze HDL nie stanowig homogennej grupy lipoprotein. W ich
obrebie wyréznia sie podklasy charakteryzowane na podstawie zwiekszajacej sie wielkosci, i
tak wyrdézniamy HDLj® HDL3, HDLjj, HDLjt, HDLja. Uwaza sie, ze czastki te, roznigce sie
wielkoscig i gestoscia, moga mie¢ rozne whasciwosci antyaterogenne. W pierwszym etapie ich
metabolizmu apoA-l, syntetyzowana przez watrobe, tagczy sie z cholesterolem i fosfolipidami
transportowanymi przez makrofagowy transporter ABCAI (ATP-biding casette transporter
sub-family A member 1), tworzac ubogi w lipidy pre-[3 HDL (ryc. 1). Kolejnym krokiem w
dojrzewaniu HDL jest dziatanie acylotransferazy lecytyno-cholesterolowej (LCAT), ktéra
wigzac sie do HDL powoduje przeksztatcenie wolnego cholesterolu do jego estrow, ktore
wbudowywane sg do rdzenia czasteczki. Pre-p HDL przeksztatcane sg w HDL3, a nastepnie
w HDL;j. Dojrzata czastka HDL przyjmuje wieksze ilosci cholesterolu z makrofagéw i innych
komorek za pomocg receptora typu zmiatacz SR-B1 (scavenger receptor class B member
1), a takze ABCGI (ATP-binding castette sub-family G member 1). Receptor SR-BI wigze
wieksze czastki formujgc kompleksy umozliwiajgce dwukierunkowy przeptyw cholesterolu,
natomiast ABCGI jest transporterem wewngtrzkomérkowym. Przemieszczanie cholesterolu
zestryfikowanego i trigliceiy*déw miedzy HDL, VLDL i LDL odbywa si¢ za pomoca transpor-
tera CETP (cholesteryl ester transfer protein), natomiast PLTP (phospholipid transfer protein)
jest transporterem fosfolipidow miedzy VLDL i HDL. HDL podlegaja dziataniu dwoch lipaz
- lipazy $rédbtonkowej (EL) i lipazy watrobowej (HL). EL wykazuje duzg aktywno$¢ fosfo-
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lipazy Al, powoduje zmniejszenie rozmiaréw HDL, podczas gdy HL jest bardziej efektywna
w hydrolizie tréjgliceiydéw [6].

Uwaza sie, ze to duze HDL sg tymi o wiekszym dziataniu antyaterogennym, a co za tym
idzie kardioprotekcyjnym, gdyz obnizone ilosci tej frakcji sg stwierdzane u pacjentéw z chorobg
wiencowa, jednakze to mate czastki HDL sg w stanie przyja¢ wieksze ilosci cholesterolu i posia-
dajq lepsze whasciwosci antyoksydacyjne. Szereg badan potwierdzito, ze aktywno$¢ PONI jest
preferencyjnie wieksza na HDLj, czyli na mniejszych czastkach HDL, czynigc je silniejszymi
antyoksydantami. Badania potwierdzajg, ze PONI przemieszcza si¢ miedzy czastkami HDL
wraz z ich dojrzewaniem. Niewiele wiadomo o dynamice tych zmian, stwierdzono jednak, ze
pre-p HDL zdajg sie by¢ ubogie w PONI [6]. Wiekszo$¢ surowiczej PONI jest zlokalizowana
na powierzchni HDL, a gtéwna apolipoproteina HDL A-I (apoA-1) stabilizuje aktywno$¢ PONI.
W warunkach patofizjologicznych, w ktérych pacjenci posiadajg niskie stezenie apoA-1 we
krwi, PONI zostaje przeniesiona z HDL o matej wielkosci do surowicy ubogiej w lipoproteiny
(LPDS). Stwierdzono, ze u os6b z niedoborem apoA-1 38% PONI znajduje sie we frakcji
wolnej od lipoprotein, podczas gdy u ludzi zdrowych jedynie 5% catkowitej PONI znajdujacej
sie w surowicy jest rozmieszczona w tej frakcji. Uwaza sie, ze przeniesienie PONI miedzy
frakcjg wolng od lipoprotein, a HDL moze mie¢ wptyw na antyaterogenne wiasciwosci tego
enzymu. Sadzi sie, ze PONI wykazuje stabsze dziatanie antyaterogenne gdy znajduje sie we
frakcji wolnej od lipoprotein, niz gdy jest zwigzana z HDL [10].

Istnieja jednak réwniez badania wykonane na zwierzetach, ktére wskazujg, ze knockout
PONI u myszy zwigzany ze wzrostem poziomu kwasu 5,6-epoksyeikozatrienowego moze
prowadzi¢ do obnizenia ci$nienia krwi, co moze mie¢ znaczenie kliniczne podczas identyfikacji
predyspozycji do wystgpienia nadcisnienia i rozwiniecia sie choréb sercowo-naczyniowych [4].

Na aktywno$¢ PONI wptywa szereg czynnikéw. Sgto zaréwno czynniki egzo- jak i endo-
genne. Apo-Al, ktorajest biatkiem znajdujacym sie na HDL, nie jest czynnikiem niezbednym
do dziatania PONI, jednakze jego rola jest wazna w stabilizacji i utrzymaniu aktywnosci
enzymu [5]. Znaleziono réwniez korelacje miedzy zmiang aktywnosci PONI a zmiang ilosci
apolipoprotiny E. Przypuszcza sie, ze apoE moze podobnie wptywaé na stabilnos¢ PONI jak
apo A-1 [6,3].

Stwierdzono ponad 160 polimorfizméw genu PONI, niektdre z nich majg wptyw na aktyw-
nos¢ i stezenie enzymu. Dwa spo$rdd nich zostaty szeroko opisane w literaturze. Polimorfizm
Q192R polega na zmianie kodonu CAA na CGA w eksonie 6 genu PONI, co prowadzi do
substytucji glutaminy przez argining w pozycji 192. Powstanie dwoch alloenzyméw Q192 i
R192 skutkuje ich r6zng zdolnoscia do hydrolizy poszczegdlnych substratow. Polimorfizm ten
ma réwniez wptyw na zdolno$¢ PONI do ochrony LDL przed utlenieniem, i stwierdzono, ze
alloenzym Q192 jest bardziej wydajny niz R192. Kolejnym najczesciej opisywanym polimor-
fizmem jest L55M, ktory polega na zmianie kodonu TTG na ATG w eksonie 3 genu PONI,
co skutkuje substytucjg leucyny na metioning w pozycji 55. Polimorfizm ten nie ma wptywu
na interakcje enzymu z substratami, ale wpltywa na poziom mRNA, co skutkuje zmianami
stezenia i aktywnosci PONL Alloenzymowi M55 przypisuje sie nizsza aktywno$¢ enzymu,
nizsze stezenie i nizszy poziom PONI mRNA, ale réwnocze$nie zdaje sie on lepiej ochrania¢
LDL przed oksydacjg. Wariant L55 jest bardziej stabilny i odporny na proteolize, co moze
wigzac sie z wyzszymi stezeniami enzymu w surowicy [5].

Do czynnikéw pozagenetycznych, ktére maja wptyw na dziatanie PONI nalezy m.in. dieta.
Udowodniono, ze regularne spozywanie soku z owocu granatu, ktéry zawiera flawonoidy.
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skutkowato znacznym podwyzszaniem aktywnosci PONI u pacjentow ze zwezeniem tetnicy
szyjnej. Podobny efekt uzyskano u myszy z niedoborem apoE, ktérym podawano umiarkowane
ilosci czerwonego wina. Stwierdzono, ze umiarkowane spozycie alkoholu moze podwyzszyé
aktywnos¢ PONI nawet 0 395%. Niewielka ilos¢ alkoholu stymuluje watrobe do produkcji
PONI, podczas gdy naduzycie powoduje zahamowanie ekspresji genu PONI, a co za tym
idzie obnizenie jego stezenia w surowicy [9]. Réwniez palenie papieroséw ma wplyw na
enzym, obnizajac jego aktywnos$¢ u palaczy. Efekt ten jest ttumaczony powstawaniem u tej
grupy os6b reaktywnych aldehydéw (aldehydu octowego, formaldehydu) oraz weglowodoréw
aromatycznych [2]. Wiele méwi sie o aktywnosci fizycznej, jako o czynniku chronigcym przed

HDL

MPO uwolnione z
ziarnisto$ci podczas
reakcji zapalnej

Potrojny kompleks
MPO-PONI-Apo A,
MPO silnie dezaktywuje
PONI iwplywa na
wigzanie do HDL, PONI
ogranicza dziatanie MPO

Ryc. 2. Wptyw MPO na HDL i aktywno$¢ PONL MPO uwolniona z ziarnistosci fagocytow podczas
stanu zapalnego wigze sie w potrojny kompleks z PONI i Apo A-l zawarty na HDL. MPO silnie
dezaktywuje PONI poprzez jego oksydacje, co ma réwniez wptyw na wiazanie z HDL. PONI
ogranicza dziatanie MPO

Fig. 2. Influence of MPO on HDL and activity of PONI. MPO is released from granules of phagocytes and

it is bound to PONI and Apo A-l1 on HDL forming a temary complex. MPO oxidizes and strongly inactivates
PONI which has an impact on binding PONI to HDL. PONI limits MPO activity
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chorobami sercowo-naczyniowymi. W badaniach wykazano, ze u 0s6b prowadzacych siedzacy
tryb zycia aktywno$¢ PONI jest nizsza, stwierdzono ponadto dobroczynny wptyw zardwno
regularnych ¢wiczen jak ijednorazowej aktywnosci fizycznej na aktywnos¢ tego enzymu [9],
Zbadano réwniez wptyw niektérych tekéw na aktywno$¢ PONI, i tak aspiryna podwyzsza
aktywnos$¢ PONI, co jak udowodnity badania na myszach, ma najprawdopodobniej zwigzek ze
zwiekszong transkrypcja genu PONI w watrobie, podobny efekt wywotuje stosowanie statyn,
niektore fibraty powodowaty obnizenie aktywnosci PONI u szczuréw, natomiast badania in
vitro na komoérkach ludzkich dawaty sprzeczne wyniki [2, 8, 9]. Wykazano, ze na aktywnos¢
PONI majg tez wptyw inhibitoiy LCAT i CETP. Hamujace dziatanie tych zwigzkdw wptywa
na spowolniong wymiane apolipoprotein oraz opdznia transfer PONI z HDL do sdLDL (smali
dense LDL). Uwaza sie, ze dojrzewanie HDL optymalizuje dziatanie PONI, a aktywacja ta
jest zalezna od remodetingu HDL poprzez wymiane lipidow miedzy tymi czastkami, a tipo-
proteinami zawierajgcymi apo-B. Dziatanie zwiazane z opdznionym transferem apolipoprotein
i PONI moga najprawdopodobniej ttumaczy¢ niepowodzenie terapeutyczne lekdw opartych
na mechanizmie inhibicji LCAT i CETP [6],

Kolejnym czynnikiem majagcym wplyw na aktywnos¢ paraoksonazy 1jest mietoperoksydaza
(MPO), enzym uwalniany z ziarnistosci granulocytamych podczas reakcji zapalnych. MPO
jest zrodtem reaktywnych form tlenu, powoduje utlenienie LDL, a takze apo A-l zawartych
na HDL, co prowadzi do pogorszenia ich antyaterogennych funkcji. Co wiecej MPO, PONI
i HDL wigzg sie tworzac potrojny kompleks, w ktorym PONI ttumi dziatanie MPO, a MPO
silnie hamuje aktywno$¢ PONI. MPO powoduje utlenienie PONI, co doprowadza do utraty
jej funkcji, ma wptyw na wigzanie z HDL, a takze uposledzenie funkcji apo A-I (ryc. 2) [6].

Niska aktywno$¢ paraoksonazy 1 jest obecnie uwazana za czynnik ryzyka chorob ser-
cowo-naczyniowych. Co wiecej obnizong aktywno$¢ tego enzymu obserwuje sie rowniez
u pacjentéw z zespotem metabolicznym, czy cukrzyca typu 2. Wydaje sie, ze enzym ten
odgrywa istotng role w ochronie organizmu przed stresem oksydacyjnym i powiktaniami z
nim zwigzanymi, jednak nie do koAca poznane sg wszystkie jego wiasciwosci. Interesujgcym
bytoby pogtebienie badar nad PONI i by¢ moze wigczenie oznaczern PONI do pakietu badan
okreslajacych czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

PISMIENNICTWO

1 Aviram M., Rosenblat M., Bisgaier Ch. L., Newton R. S., Primo-Parmo S. L., La Du B. N.: Pa-
raoxonase inhibits high-density lipoprotein oxidation and preserves its functions. J. Clin. Invest. 1998,
101, 8, 1581. - 2. Ciumarnean L., Milaciu M. V., Macarie A. E., Sampelean D. P., Achimas-Cadariu
A.: Non-genetic factors influencing serum PONI levels. Hum. Vet. Med. 2014, 6, 1 20. - 3. Dullaart
R. P. R, Kwakernaak A. J., Dallinga-Thie G. M.: The positive relationship of serum paraoxonase-1
activity with apolipoprotein E is abrogated in metabolic syndrome. Atherosclerosis 2013, 230, 1, 6. - 4.
Gamliel-Lazarovich A., Abassi Z., Khatib S., Tavori H., Vaya J., Aviram M., Keidar S.: Paraoxonase 1
deficiency in mice is assoeiated with hypotension and increased levels of 5,6-epoxyeicosatrienoic acid.
Atherosclerosis 2012, 222, 1, 92. - 5. Grdic Rajkovic M., Rumora L., Barisic K.: The paraoxonase 1, 2
and 3 in humans. Biochem. Med. 2011, 21, 2, 122. -6. Gugliucci A., Menini T.; Paraoxonase 1and HDL
maturation. Clin. Chim. Acta 2015, 439, 5. - 7. James R. W., Deakin S. R: The importance of high-den-
sity lipoproteins for paraoxonase-1 secretion, stability, and activity. Free Radie. Biol. Med. 2004, 37, 12,
1986. - 8. Litvinov D., Mahini H., Garelnabi M.: Antioxidant and anti-inflamatorry role of paraoxonase
1 implication in arteriosclerosis diseases. N. Am. J. Med. Sci. 2012, 4, 11, 523. -9. Otocka-Kmiecik A.,



Miazdzyca tetnic 77

Orfowska-Majdak M.: The role of genetic (PONI polymorphism) and environmental factors, especially
physical activity, in antioxidant function of paraoxonase. Post. Hig. Med. Do$w. 2009, 63, 668. - 10.
Rosenblat M., Karry R., Aviram M.: Paraoxonase 1 (PONI) is more potent antioxidant and stimulant of
macrophage cholesterol efflux, when present in HDL than in lipoprotein-deficient serum: relevance to
diabetes. Atherosclerosis, 2006, 187, 1, 74el.

11. shih D. M., Gu L., Xia Y.-R., Navab M., Li W.-F., Hama S., Castellani L. W., Furlong C. E., Costa
L. G, Fogelman A. M., Lusis A. J.: Mice lacking serum paraoxonase are susceptible to organophosphate
toxicity and atherosclerosis. Nature 1998, 394, 6690, 284. - 12. Shih D. M., Xia Y.-R., Wang X.-P,
Miller E., Castellani L. W., Subbanagounder G., Cheroutre H., Fauli K. F., Berliner J. A., Witzum J. L.,
Luisi A. J.: Combined serum paraoxonase knockout/apolipoprotein E knockout mice exhibit increased
lipoprotein oxidation and atherosclerosis. J. Biol. Chem. 2000, 275, 23, 17527. - 13. Zielaskowska J.,
Olszewska-Slonina D.: Polimorfizm paraoksonazy a procesy fizjologiczne i patologiczne. Adv. Clin.
Exp. Med. 2006, 15, 6, 1073.

Z. Senderowska, J. Sein Anand, 1 Rybakowska

PARAOXONASE 1INFLUENCING ON HIGH DENSITY LIPOPROTEINS
IS A PROTECTIYE AGENT AGAINST ATHEROSCLEROSIS

Summary

Nowadays plenty of attention is paid to recognition of all atherogenic risks. Recently paraoKonase |
has been joined to all widely known atherogenic factors. This enzyme influences HDL and LDL fractions,
prevents them against oxidation, which in conseguence is prevention of atherosclerotic lesions. PONI
has a particular impact on HDL fraction to which it is bounded. Antioxidant action of PONI was also
confirmed on models of animal which were lacking of this gene. There have been many genetic and non-
-genetic factors described which have influence on activity of PONI. Because of low PONI activities in
some medical conditions it is assumed that its reduced activity may be the cause of atherogenic lesions
and may also be a risk factor of cardio-vascular diseases.
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ROLA SKEADNIKOW ODZYWCZYCH W REGULACJI SYTOSCI
ORGANIZMU

THE ROLE OF NUTRIENTS IN TH REGULATION OF BODY SATIETY

Zakiad Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa Zywnosci,
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
kierownik: prof. dr hab. Maria Smiechowska

Celem pracy byto przedstawienie roli wybranych sktadnikéw odzywczych na sytos¢. W
artykule zdefiniowano czym jest sytos¢ i jakie sg metody jej pomiaru.

W pracy przedstawiono wptyw poszczegélnych sktadnikéw odzywczych na ksztattowa-
nie sytosci. Scharakteryzowano role biatka, jaka odgrywa w krétko i dtugoterminowym
uczuciu sytosci. Skupiono sie na funkcji btonnika i poszczeg6lnych jego frakcji, poniewaz
ilos¢ widkna pokarmowego w najwyzszym stopniu decyduje o wiasciwosciach sycacych
produktéw spozywczych. Opisano role thuszczéw i weglowodanéw w zwiekszaniu po-
jemnosci sycacej zywnosci. Wskazano na trudnosci w metodyce i interpretacji wynikéw
dostepnych badan. Znajomos¢ wiasciwosci sycacych poszczegélnych sktadnikéw zywnosci
i produktoéw spozywczych moze pomdc w komponowaniu diet i kontroli masy ciata. Stwo-
rzenie tabel sytosci produktéw spozywczych umozliwitoby w przysztosci pomoc osobom
walczacym z nadwaga, niepotrafigcym przestrzega¢ restrykcyjnych diet.

Etiopatogeneza otytosci jest wielkoczynnikowa. U podstawy wymienia sie czynniki gene-
tyczne, metaboliczne i Srodowiskowe, w tym zywieniowe. Za podstawowy cel prewencji uwaza
sie wypracowanie ujemnego bilansu energetycznego, ktory mozna uzyskac poprzez zmniejsze-
nie podazy energii dzieki wprowadzeniu rezimu dietetycznego w potgczeniu ze zwiekszeniem
jej wydatkowania poprzez aktywno$¢ fizyczng. Jednak utrzymanie restrykcyjnej diety i stata
kontrola masy ciala, sg bardzo trudne do wykonania w praktyce. Czesto brakuje cierpliwosci
i motywacji do dalszego leczenia. Z tego powodu poszukuje sie alternatywnych metod walki
z otyloscig. Niewatpliwie jednym z takich sposobéw moze by¢ wykorzystanie Indeksu Sytosci
(1S) [8] oraz znajomos¢ wptywu poszczegdlnych skiadnikéw odzywczych na poziom sytosci
organizmu. Znajomo$¢ wiasciwosci sycacych produktow spozywczych i wykorzystanie ich w
praktyce moze przyczyni¢ sie do redukcji masy ciata, nie rezygnujac jednoczesnie z positkow.
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SYTOSC | METODY JEJ OZNACZANIA

Zachowania zywieniowe sg ztozong reakcjg pomiedzy taknieniem, apetytem i sytoscia.
Analiza czynnikoéw ksztattujacych zachowania zywieniowe jest kluczowa do zrozumienia
tego co jemy i dlaczego. Gtod definiowany jest jako fizjologiczna potrzeba jedzenia. Apetyt
jest psychologiczng checig jedzenia, na ktérg wptywajg wrazenia emocjonalne, spoteczne i
kulturowe. Odmiennym odczuciem apetytu i gtodu jest sytos¢, rozumiana jako stan pelnego
nasycenia i przyjemnego uczucia petnosci w zotadku.

Wphyw pokarmu na nasycenie i sytos¢ w czasie opisuje ,,kaskada sytosci”. Model definiuje
cztery etapy: sensoryczny, poznawczy oraz przed- i poabsorpcyjny. Z poczatku najwieksza role
odgrywajg oczekiwania co do smaku, zapachu, tekstury oraz wczesniejsze doznania zwigzane z
konkretnym positkiem. W momencie, gdy pokarm znajduje sie w zotgdku, na syto$¢ zaczynaja
dziata¢ czynniki przedabsorpcyjne. Dochodzi do rozdecia zotgdka, po czym zostajg wystane
sygnaty do mézgu inicjujgce sytos¢. W ostatniej fazie poabsorpcyjnej sktadniki odzywcze sg
wychwytywane przez receptory rozmieszczone w réznych czesciach organizmu, w tym takze
w mdzgu [3].

Opracowanie ,,kaskady sytosci” pozwolito oceni¢ mechanizmy wptywajace na sytosé
organizmu. Funkcje sytosci obejmujg zwigzek pomiedzy fizjologia obwodowa i metaboli-
zmem, ktory jest zalezny od szeregu proceséw w mozgu. Najbardziej znaczacg role odgrywaja
neuropeptydy przewodu pokarmowego i honnony peptydowe, uwalniane systematycznie po
spozyciu pokarmu.

Regulacja przyjmowania pokarméw ma charakter krétko tub dtugoterminowy. Regulacja
dtugoterminowa odpowiada za utrzymanie réwnowagi energetycznej ustroju. Zawigzana jest
z mechanizmami determinujgcymi gospodarke weglowodanowa, aminokwasowg i lipidowa.
Pobudzenie osrodka sytosci, przy jednoczesnym zahamowaniu os$rodka gtodu, wigze sie ze
wzrostem poziomu glukozy i aminokwaséw we krwi oraz poziomem feptyny, ktérej stezenie
jest wprost proporcjonalna do ilosci tkanki thuszczowej. Z kolei regulacja krétkoterminowa
przyjmowania pokarmu jest bezposrednio zwigzana z rodzajem i rozmiarem tresci pokarmo-
wej, obecnej w przewodzie. WHasciwosci chemiczne i fizyczne zywnos$ci determinujg stopien
rozciggniecia $cian przewodu pokarmowego i pobudzenie mechanoreceptoréw hamujacych
gtod i promujacych uczucie sytosci. Jedynym poznanym peptydem pobudzajgcym apetyt jest
gretina, produkowana w zotgdku. Bierze ona udziat w inicjacji positku. 1Crgzaca w krwioobiegu
gretina ma najwyzsze stezenie bezposrednio przed positkiem i szybko spada w jego trakcie.
Sygnaty krotkoterminowe odpowiadajg za inicjowanie i zakofczenie positku.

Nasycenie jest to przyjemny stan uczucia petnosci po spozyciu positku. Okresla on moment
w ktorym zaprzestajemy konsumpcji. Sytos¢ jest to uczucie, ktére towarzyszy cztowiekowi
po osiggnieciu stanu nasycenia do odczucia gtodu. Dtugos$¢ czasu, w ktoiym cztowiek jest
syty, zalezy od ilosci i sktadu spozytego pokarmu i wigze sie z oddziatywaniem czynnikéw
hormonalnych, metabolicznych i termicznych na o$rodkowy uktad nerwowy. Mozliwosci
pomiam wiasciwosci sycacych produktow sa bardzo ograniczone.

Prekursorem ilosciowych pomiaréw sytosci poprzez okreslenie tzw. wydajnosci sycacej
pozywienia byt Kissiteff [11]. Celem przeprowadzonych badar byto okreslenie sycacej mocy
zywnosci w zaleznosci od skiadu substancji odzywczych i wartosci energetycznej pozywienia.
Na kanwie tych rozwazan Hokt [8] opracowata indeks produktéw sycacych (1S), jako wskaznik,
ktory okresla w jakim stopniu konkretny produkt spozywczy jest w stanie zaspokoi¢ odczucie
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glodu. Produktem referencyjnym byto pieczywo pszenne, ktore w skati Indeksu oznaczato +00%
nasycenia. Wszystkie produkty majace >100% wiasciwosci sycacych okresla sie jako bardziej
sycace niz biate pieczywo, natomiast <t00% mniej sycace. Do okreslenia stopnia sytosci wy-
korzystano zmodyfikowang skate (VAS), ktora stata sie podstawa do stworzenia niestrukturyzo-
wanej skali sytosci. Obecnie rzadko wykorzystuje sie wersje papierowa. Coraz czesciej stosuje
sie Electronic Appetite Rating Scale (EARS) i (EARS I1), ktore bezposrednio skanujg dane z
urzadzenia i wyznaczajg Indeks Sytosci bardzo szybko, tworzac jednoczesnie baze danych. W
1997 Green [6] opracowat (SQ) iloraz sytosci, ktory wskazywat w jakim stopniu dany positek
zmniejsza che¢ dojedzenia. Obliczany jest na podstawie réznicy motywacji przed jedzeniem i
pojedzeniu podzielonej przez wage tub energetycznos¢ spozytego positku. Motywacje przed
i po positku wyznaczano za pomocg wizualnych skat analogowych. Metoda ta jednak byta
obarczona duzym btedem, wynikajacym z indywidutanych cech pacjentéw. Ostatecznie z tej
metody zrezygnowano. Rownolegte badania nad wyznaczeniem sity sytnej produktow spo-
zywczych prowadzita Rolls [15]. W szczegdlny sposéb skupita sie nad wptywem konkretnych
sktadnikéw odzywczych na wiasciwosci sycace produktdw spozywczych. Dzieki badaniom
wyprowadzita wzor, za pomocg ktdrego znajac sktad odzywczy, mozna obliczy¢ przyblizong
warto$¢ wspotczynnika sytosci da produktow i positkéw. Poczatkowo RoHs skupita sie nad
wplywem wielkosci porcji i katorycznosci produktéw spozywczych na syto$¢ jakg wywotuja.
Wyniki wskazywaly na to, ze wraz ze wzrostem objetosci porcji i zawartosci wody w positku
zwiekszaty sie wihasciwosci sycace badanych produktéw. Warto$¢ wspétczynnika sycacego
produktéw obliczona ze wzoru miescifa sie w przedziale 0,5-5. Im wyzsza warto$¢ liczbowa,
tym produkt posiadat lepsze wiasciwosci sycace. Punktem odniesienia byto biate pieczywo,
ktorego sita sycaca wynosita +,8. Na podstawie jej wyliczen stworzono wskaznik fullness
factor (FF) jako marker sytosci, wykorzystywany w aplikacji Nutrition Data. Prace badawcze
skupione sg réwniez na innych metodach opisujacych zjawiska uczucia gtodu i sytosci, takich
jak: pomiar DIT czyli miara utlenienia sktadnikéw odzywczych w organizmie czy markery
CNS {Central Nervous System) badane pod katem odczucia sytosci specyficznie sensorycznej
SSS (Sensory-specific satiety). Sytos¢ sensorycznie specyficzng definiuje sie jako postepujacy
w miare jedzenia spadek przyjemnosci odczuwanej w nastepstwie reagowania na whasciwosci
sensoryczne aktualnie spozywanego pokarmu, przy jednoczesnej gotowosci do spozywania
produktow o odmiennych cechach sensorycznych. Syto$¢ sensorycznie specyficzng mierzy
sie spadkiem ochoty na dalsze spozywanie jedzonej zywnosci, uwidaczniajacym sie po kilku
minutach od rozpoczecia spozywania positku i trwajagcym do kilku godzin. IA”tworzenie sytosci
sensorycznie specyficznej nie jest powodowane rozciggnieciem Scian zotadka ani czynnikami
metabolicznymi czy termicznymi, ktore decyduja o pojawieniu sie zwyklego odczucia sytosci
i zazwyczaj nie jest jednoznaczne z czasem zakonczenia positku. To pokazuje jak silny wptyw
na odczuwanie sytosci maja inne elementy o charakterze psychotogiczno-behawioratnym.

WPLYW SKEADNIKOW ODZYWCZYCH NA SYTOSC

Znajomos$¢ procesow sterujgcych uczuciem sytosci jest konieczne do zrozumienia wptywu
poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych na zasycenie organizmu. Obecne diety propagowane
w celu redukcji masy ciata, skupiajg sie przede wszystkim na eliminowaniu tub spozywaniu
w nadmiarze jednego typu skfadnika odzywczego. Alternatywg dta restrykcyjnych diet moze
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by¢ metoda zywienia oparta na Indeksie Sytosci positkéw. Znajac site sycaca produktow spo-
zywczych, mozna opracowac diete, minimalizujaca gtod i jednoczesnie zmniejszajaca spozycie
energii. W tym cetu niezbedne jest poznanie wasciwosci sycacych podstawowych skiadnikow
zywosci i ich wptywu na organizm cztowieka.

WEASCIWOSCI SYCACE BIALEK

Przeprowadzono wiele badan dotyczacych wptywu biatka na odczuwanie sytosci. Wiekszos¢
z nich dowiodto, ze biatko ma wiekszy wptyw na syto$¢ w poréwnaniu z weglowodanami
lub thuszczami. Obecne dane sugerujg, ze podniesienie spozycia biatka odgrywa kluczowg
role we wzroscie sytosci. Wiekszo$¢ badan stuzacych obliczeniu sity sytnej protein wykorzy-
stuje skale (VAS) do oceny uczucia gtodu i sytosci. Bayham i wsp. [2] prowadzili badania
na grupie pacjentéw z nadwaga, podajac im dwa rodzaje $niadan przez 7 dni. W pierwszym
przypadku danie oparte byto na jajach, a w drugim na produktach zbozowych. Oba zesta-
wy charakteryzowaly sie tg sama gestoscig energetyczng (1,36 kcal/g) i ta samg zawartoscia
biatka (19,8%). Jedyna réznica wynikata z réznych wartosci PDCAAS (wskaznik strawnosci
aminokwasow biatek). W przypadku $niadan opartych najajach warto$¢ wskaznika PCCASS
byta dwukrotnie wyzsza. Uzyskane wyniki sugerowaty, ze spozycie dan wysokobiatkowych
ksztattuje szczegolnie sytos¢ dtugoterminowa. Jednak uczucie sytosci w przypadku produk-
tow zbozowych trwato dtuzej, co prawdopodobnie zwigzane bylto ze zwigkszong zawartoscia
btonnika w stosunku do $niadania ztozonego z produktéw zwierzecych. Badania nad sytoscig
produktdw wysokobiatkowych na $niadanie prowadzili rdwniez Meinert i wsp [13]. Studentom
serwowano wieprzowing na pierwszy positek. Spozycie miesa obnizyto uczucie gtodu po 4 h po
spozyciu i obnizyto cheé spozycia lunchu w stosunku do préby kontrolnej, niezawierajacej dania
z wieprzowiny. Nastepstwem tego byt lunch o obnizonej energetycznosci. Powyzsze badania
potwierdzity teze o roli biatka w dhugoterminowym uczuciu sytosci. Nawigzuje to do badan
Indeksu Sytosci (IS) zaproponowanej przez Holt [8]. Czas badania sytosci w tym do$wiad-
czeniu (120 min) jest zazwyczaj zbyt krétki, aby jednoznacznie oceni¢ sile sycaca produktow
biatkowych. Potwierdzajg to badania prowadzone w wielu osrodkach, gdzie wtasciwosci sycace
produktéw wysokobiatkowych w krétkim czasie byty na niskim poziomie. Karalus i wsp. [9]
prowadzili doswiadczenia podajac pacjentom izokaloryczne $niadania (240 kcal) o zréznico-
wanej zawartosci biatka i réznych zrédiach ich pochodzenia. Wyniki badan potwierdzity, ze
wysokobiatkowe $niadania oparte na jajach i kietbaskach zapewniajg lepsza kontrole apetytu
w stosunku do $niadan o niskiej zawartosci biatka. W innych badaniach [6] mierzono uczucie
sytosci po spozyciu biatka wotowiny, kurczaka i ryb. Produkty rybne okazaty sie najbardziej
sycace. Moze wynikac¢ to z r6znic w zawartosci i skfadzie aminokwaséw, objetosci positku i
zawartosci wody.

Wiele publikacji po$wiecono wzbogacaniu zywnosci w biatka, w cetu osiggniecia wyzszej
sity sycacej produktéw spozywczych. Prowadzono doswiadczenia nad wptywem biatka serwatki
i kazeiny na zasycenie organizmu. Jednak wyniki badan wielu autoréw dowiodty, ze dodatek
biatek serwatki nie powoduje utraty wagi, ani nie zwigksza sytosci. Potwierdzajg to analizy
autoroéw, ktorzy oprocz serwatki badali réwniez wptyw glikomakropeptydu (GMP) na syto$¢.
W przypadku dodatku GMP do napoju bogatego w weglowodany nie zanotowano istotnych
réznic, natomiast wzbhogacenie napoju wysokobiatkowego w GMP podniosto site sycacg w
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badanym produkcie w stosunku do produktu referencyjnego. Podobne wyniki sugeruje Poppit i
wsp [14], Analiza opierata sie na testowaniu napojoéw bogatych w serwatke przez otyle kobiety.
Podawane napoje znaczaco podniosty krétkoterminowe uczucie sytosci, jednak nie daty takich
samych efektéw po 2 godzinach. Préba okreslenia w'ptywu biatek na syto$¢ do chwali obecnej
jest tematem nie do korica poznanym. Kwestig dyskusyjng sg stosowane metody badawcze i
wynikajace z tego problemy zwigzane z interpretacjg wynikdéw. Spozywanie wielu rodzajow
biatek jednoczesnie, w potgczeniu z innymi komponentami pozywienia utmdnia jednoznaczne
okreslenie roli biatka w ksztattowaniu uczucia sytosci.

WEASCIWOSCI SYCACE WEGLOWODANOW

Ze wzgledu na procesy trawienne weglowodany dzielimy na przyswajalne i nieprzyswajalne. Do
przyswajalnych, z ktérych organizm czerpie energie, zalicza sie jednocukry, dwuoukry oraz wielo-
cukry, zwiaszcza skrobie i glikogen. Sacharydy przyswajalne sg rozktadane przez enzymy trawienne
przewodu pokarmowego do cukrow prostych. Mono- i disacharydy, ze wzgledu na szybko$¢ trawie-
nia, wptywaja gwattownie na podniesienie stezenia glukozy we krwi, co w krdtkim czasie moze daé
uczucie sytosci, ktorejednak szybkojest ttumione. Przebadano liczne cukry w kontekscie ichwptywu
na odczuwanie sytosci. Przeglad badan dotyczacych skutkéw spozycia rafinowanych cukrow
na sytos¢ i nastroj pokazuje, ze trudno okresli¢ zwigzek pomiedzy nimi. Dzieje sie tak dlate-
go, ze cukry majg duzy wptyw na (SSS) syto$¢ sensoiycznie specyficzng oraz ze wzgledu na
hedonistyczne znaczenie stodkosci [7]. Wiele badan na temat weglowodandw i sytosci skupito
sie na wptywie Indeksu Sytosci i £adunku Glikemicznego oraz wzajemnej korelacji miedzy
nimi. Oddziatywanie IG i £G na sytos¢ jest skomplikowang interakcjg wielu sktadnikéw od-
zywczych. Prowadzono badania, ktérych celem byta ocena zwiazku pomiedzy odpowiedzig
glikemiczng organizmu i jej wptywem na uczucie sytosci i kontrole wagi. Stwierdzono, ze
zywnos$¢ o ruskim IG dawala wieksze efekty sycace niz zywno$¢ o wysokim IG. Z kolei w
badaniu, w ktérym uczestnicy stosowali diete o wysokim lub niskim 1G przez okres 8 dni, nie
stwierdzono wptywu IG na sytos$¢ ani na ilos¢ spozywanej energii [4]. Wiekszo$¢ doswiadczen
wskazujacych na whasciwosci sycace weglowodandw skupia sie na ich nieprzyswajalnej formie,
0 czym bedzie mowa w nastepnej czesci.

WEASCIWOSCI SYCACE BELONNIKA

Whplyw diety bogatej w btormik w terapii leczenia otytosci jest znany od wielu lat. Jgj
korzystne dziatanie potwierdzajg liczne badania. Tucker i Thomas badali pacjentki, ktérym
zwiekszono dzienne spozycie btonnika. Spadek wagi, ktéry odnotowano zwigzany byt z ob-
nizeniem tluszczowej masy ciata [16]. Z kolei Keenan sugerowat, ze wtdkna roslinne moga
obniza¢ mase ciata, ale wéwczas, gdy sa podane w odpowiednich proporcjach. Z drugiej strony
stawia sie teze, ze spozycie produktéw wysokoblonnikowych podnosi syto$¢ i obniza uczucie
gtodu [10]. W wielu badaniach udowodniono, ze produkty petnoziamiste (zawierajgce wyzsze
ilosci btonnika) wzmagaja uczucie sytosci (zawtaszcza dtugotrwatej). W innych doswiadcze-
niach oceniono wptyw diet o wysokiej i niskiej gestosci energetycznej na odczuwanie sytosci.
Dieta 0 wysokiej gestosci energetycznej opierata sie na produktach bogatych w ttuszcz i cukier.
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uboga byta w btonnik. Natomiast dieta o niskiej gestosci energetycznej byta bogata w btonnik,
a uboga w thuszcz. Wykazano, ze czas spozywania positkow o niskiej gestosci energetycznej
byt dluzszy o 33%.

Pézniejsze badania z wykorzystaniem szpinaku i marchwi potwierdzity teze, ze zywno$¢
przetworzona ma niniejszy efekt sycacy, gtdwnie ze wzgledu na ubozszg zawartos¢ widkna
pokarmowego. Na warto$¢ sytng btonnika wptywaja takze inne czynniki takie jak stopien
przetworzenia, rozdrobnienia zywnosci oraz gesto$¢ energetyczna produktu. Badania nad
widknami pokarmowymi wskazuja, ze im wyzsza jego zawarto$¢ w positku (zalecane powyzej
10 g) lub dawka dzienna wyzsza niz 30 g, tym wiekszy wptyw na sytos¢. Wiokna bardziej
lepkie jak pektyny czy guma guar sg najbardziej skuteczne w zwiekszaniu odczuwania sytosci.
Tego rodzaju widkna wydtuzaja pasaz jelitowy i absorpcje sktadnikéw odzywczych, przez co
stymuluja mechanizmy sytosci juz przed ich absorpcja, jak i po absorpcji. Wypetniajacy efekt
dziatania btonnika powoduje wydtuzenie procesdw zucia i zwigeksza rozdecie Scian zotadka,
co dodatkowo stymuluje uczucie sytosci. Wykazano, ze wtdkna nie fermentujace posiadaja
wiekszg pojemnosé sycaca, podobnie jak i wtokna lepkie (guma guar, psyllium, ksantan).

Tematem wielu badan sg nowe widkna pokarmowe, ktore w wyniku reakcji z kwasem
zotgdkowym tworzg zel w zotgdku. Testuje sie je pod wzgledem ich wptywu na odczuwanie
sytosci i spozycie energii. Stosowanie diet wysokobtonnikowych zmniejsza uczucie gtodu i
p6zniejszy pobdr energii, jednoczesnie poprawiajac glikemie u 0séb z cukrzyca typu 2. Wiékno
pokarmowe obniza frakcje LDL cholesterolu oraz przyczynia sie do dtugoterminowej kontroli
masy ciata. Coraz cze$ciej analizy skupiaja sie nad wptywem poszczeg6lnych frakcji btonnika
na poziom sytosci. W kontekscie tych rozwazan widkno rozpuszczalne wydaje sie by¢ waz-
niejszym elementem, determinujacym sytos¢ niz btonniki nierozpuszczalne. Jego mechanizm
dziatania zostat lepiej zbadany w licznych publikacjach [1]. Frakcja ta ma zdolno$¢ wigzania
wody. W zwigzku z tym zwieksza sie objetos¢ positku. W pierwszej kolejnosci nastepuje me-
chaniczne rozcigganie $cian zoladka, co powoduje wysyfanie informacji o przyjeciu pokarmu
do podwzgorza, ale takze wzrost wydzielania teptyny.

Prawdopodobnie btonnik jest jednym z najwazniejszych komponentéw zywnosci, deter-
minujacych i wptywajacych na syto$¢, przy jednoczesnym udziale wody.

WEASCIWOSCI SYCACE TEUSZCZOW

Thuszcze wptywajg na syto$¢ poprzez op6znianie oprézniania zotadka, stymulowanie hor-
monow jelitowych i supresje dziatania greliny. Jednak sugeruje sig, ze wptyw ttuszczéw na
odczuwanie sytosci jest mniejszy niz biatek i weglowodanéw [7]. Poglad ten nie jest potwier-
dzony we wszystkich badaniach. Finlayson i wsp. badali whasciwosci sycace w izokalorycznych
porcjach po spozyciu ad libitum positkéw o réznej zawartosci thuszczu i weglowodandw, wsréd
0s6b z nadwagg i otytych. Badania potwierdzity, ze produkty HFEC dawaty stabsze odczucie
sytosci niz £ FHC, przy spozyciu ad libitum. Natomiast przy kontrolowanym poborze ttuszczu
i weglowodan6w réwniez positek LFHC powodowat wyzsze uczucie petnosci w zotgdku w
stosunku do HFEC [15]. W dalszych badaniach, poréwnywano wptyw trzech rodzajoéw $niadan
na apetyt i spozycie energii podczas obiadu, 5 godzin pézniej i az do godziny 23.00. Sniada-
nia dzielity sie na bogate w biatko, w weglowodany i w tluszcz. Wszystkie zaproponowane
kompozycje charakteryzowaly sie tg samg gestoscig energetyczng. Wykazano, ze $niadania



Wptyw sktadnikéw odzywczych na sytosé 85

bogate w tluszcze przyczynialy sie do skrécenia czasu checi spozycia kolejnego positku i
wystgpienia szybszego uczucia gtodu.

Z kotei Kozimor [42] przeprowadzita badania majace na cetu ocene poszczegéinych ro-
dzajow thuszczow i ich wplywu na stan glodu i sytosci. Poréwnano jednonienasycone kwasy
thuszczowe (MUFA), wietonienasycone kwasy ttuszczowe (PUFA) i nasycone kwasy ttuszczowe
(SFA) na poziom hormonu (PYY) i subiektywne uczucie petnosci w zotgdku. Popositkowa
odpowiedz (PYY) byfa zdecydowanie nizsza dta positkéw skomponowanych na bazie (MUFA),
natomiast produkty bogate w SFA uzyskaly najwieksze odczucie zasycenia w poréwnaniu
z (MUFA) i (PUFA) kolejno. Jedynie istotng korelacje zaobserwowano miedzy poziomem
(PYY) a sytoscig obliczong za pomocg skali (VAS) w przypadku $niadan bogatych w kwasy
thuszczowe nasycone (SFA).

Poréwnania jakosciowe r6znych kwaséw ttuszczowych i ich roli w ksztattowaniu sytosci
i popositkowej termogenezy dokonali Casas i wsp. Analizie poddano trzy rodzaje positkow w
izokatoryoznych porcjach. Dania opieraty sie na wielonienasyconych kwasach ttuszczowych
pozyskanych z orzecha witoskiego, jednonienasyconych kwasach ttuszczowych oliwy z oliwek
i nasyconych kwasach thuszczowych pochodzacych z nabiatu. Wyniki sugerowaly, ze jako$¢
thuszczu determinuje termogeneze, jednak wyniki dotyczace wptywu ttuszczy pochodzgcych
z roznych zrédet na sytos¢ sg niejednoznaczne. Dtugos¢ tancucha kwasow thuszczowych, a
takze ich stopien nasycenia wptywa na wchianianie i metabolizowanie ttuszczéw w organi-
zmie. Szczeg6lnie $rednio i krotkotancuchowe kwasy thuszczowe moga promowac zwieksze-
nie uczucia sytosci [14]. Dodatkowo wysoka smakowito$¢ zywnosci bogatej w thuszcz moze
przyczyniac sie do nadkonsumpcji tego rodzaju produktow. Sugeruje sie takze, ze moze mie¢
to wplyw na odczuwanie sytosci.

PODSUMOWANIE

Badania sytosci produktdéw spozywczych skupiaja sie na skutkach metabolicznych réznych
sktadnikéw odzywczych w uktadzie pokarmowym. Wystepowanie uczucia sytosci zalezy
od wielu czynnikéw i ma charakter indywidualny. Na podstawie literatury mozna uznaé, ze
najbardziej sycace sg produkty bogate w btonnik rozpuszczalny w wodzie, ktéry pobudza
mechanizmy generujace uczucie sytosci. Wréd makrosktadnikéw, uznaje sie ze najbardziej
sycace sg produkty zawierajgce biatko zwierzece. Wykorzystanie takich produktow daje diu-
gotrwate uczucie petnosci i zmniejsza pobor energii przy nastepnym positku.

Wsrod licznych publikacji skupiano sie na scharakteryzowaniu wptywu poszczegéinych
sktadnikéw na uczucie sytosci. Niemniej jednak metody dotychczas zaproponowane sg obar-
czone bledem. Opierajg sie jedynie na sktadzie chemicznym produktéw spozywczych i su-
biektywnej ocenie badajacych, nie uwzgledniajac cech fizycznych takich jak: lepkos¢, konsy-
stencja, objetos¢ czy temperatura podania. Okre$lenie sity sycacej poszczegdinych sktadnikdw
jest bowiem bardzo skomplikowane i ztozone. Dodatkowo wigkszo$¢ publikacji oparta jest
na badaniach produktow jednosktadnikowych. Wyznaczenie Indeksu Sytosci dla zywnosci
wielosktadnikowe] i wysokoprzetworzonej jest szczegdlnie utrudnione. Zywno$é¢ wygodna,
ktora jest taka popularna wséréd konsumentdéw zawiera liczne dodatki do zywnosci tj. gluta-
minian sodu, inozynian disodowy czy substancje wypetniajace, ktére moga fatszowac uczucie
nasycenia. Natomiast substancje smakowo-zapachowe dodawane do zywnosci moga op6zniaé
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czas zakonczenia positku i zwiekszajac jednorazowe porcje spozycia. Metoda zaproponowana
przez Holt i pozniejsze jej modyfikacje nie uwzgledniajg indywidualnych preferencji i awersji
pokarmowych. Z tego powodu wyznaczenie poziomu sytosci w oparciu tylko o dane podsta-
wowych skfadnikoéw odzywczych jest niewystarczajgce. Konieczne jest poszukiwanie takiego
modelu matematycznego, ktéry uwzgledniatby wszystkie krytyczne parametry decydujace o
sytosci i jednoczesnie mogtby by¢ wykorzystywany w praktyce jako narzedzie pomocnicze
w walce z otytoscia.

Czesto tradycyjne metody leczenia otytosci sg nieskuteczne, poniewaz utrzymanie rezimu
dietetycznego, dozywotniej kontroli masy ciata i samodyscypliny przez dbugi czas stanowi
zazwyczaj wielkie wyzwanie. Pacjenci rezygnuja z kuracji i powracajg do dawnego stylu odzy-
wiania. Obecnie coraz czesciej specjalisci skupiajg sie na opracowaniu metod utraty i kontroli
masy ciata, ktéra bylaby lepiej tolerowana przez pacjentéw i umozliwiataby zmniejszenie
odczuwania gtodu. Znajomo$¢ wptywu poszczeg6lnych sktadnikéw zywnosci ksztattujgcych
syto$¢ i stworzenie tabel sytosci mogtoby w duzym stopniu utatwi¢ praktyczne planowanie
diety i uktadanie jadtospisow.
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THE ROLE OE NUTRIENTS IN TH REGULATION OE BODY SATIETY
Summary

The objective of this study was determining the influence of selected nutrients on satiety. Satiety and
methods of satiety measurement were defined.

The study showed the influence of the selected nutrients on the level of satiety. Characterized the role
of protein in short-term and long-term effect on satiety. The article focuses on functions is fiber and its
various fractions. The amount of dietary fiber in the products in the highest degree determines properties of
satiety in food. The role of fats and carbohydrates in increasing the power of satiety was described in this
article. They showed man problems in methodology and interpretation of results of available examinations.

The awareness of satiating properties of each food product may help in diet composition and body
weight control. Nutrients Satiety index tables may serve people fighting obesity and failing to follow a
strict diet in the future.
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Celem artykutu jest przedstawienie wybranych zagadnien dotyczacych zréwnowazonej
konsumpcji w kontekscie ograniczenia strat i marnotrawienia zywnosci. Podstawa rozwoju
cywilizacyjnego jest zapewnienie jakosci zycia w poszanowaniu $rodowiska przyrodni-
czego. Takim oczekiwaniom odpowiada idea zréwnowazonego rozwoju, ktéra w rozwoju
spoteczenstw wprowadza zapewnienie réwnowagi pomiedzy celami ekonomicznymi, eko-
logicznymi i spotecznymi. Postepujgca globalizacja spowodowata szereg istotnych zmian
m.in. w sferze produkcji i konsumpcji zywno$ci. Obok zmian korzystnych, obserwujemy
tez niekorzystne, jak chociazby swoisty wyscig pomiedzy producentami a konsumentami
zywnosci, czego wyrazem jest nadprodukcja zywnosci w pewnych rejonach $wiatg ktéra
prowadzi do marnotrawstwa, co w konsekwencji ma znaczenie dla srodowiska naturalnego,
budzetu panstwa i gospodarstw domowych.

Rozwdj cywilizacyjny i postepujaca globalizacja spowodowaty szereg istotnych zmian w
sferze produkcji i konsumpcji zywnosci. Obok pozytywnych zjawisk w postaci otwarcia sie
na nowe rynki zbytu oraz zwiekszenia dostepnosci produktow zywnosciowych obserwujemy
caty szereg niekorzystnych zmian w zakresie produkcji i konsumpcji zywnosci. Podstawowym
zadaniem i dazeniem rzagdow na $wiecie jest zapewnienie obywatelom bezpieczenstwa zywno-
Sciowego. Wedtug definicji FAO bezpieczenistwo zywnosciowe to swobodny i nieprzerwany
dostep do zywnosci, wystarczajacej wszystkim ludziom, dla zdrowego i aktywnego zycia [7],
Realizacja tego zadania zalezy od wielu czynnikéw, wéréd ktérych mozemy wymieni¢ poziom
rozwoju danego kraju, w tym szczegolnie rolnictwa, warunki klimatyczne, poziom kultury
rolnej i przetworstwa zywnosci, stopien rozwoju ekonomiczno-cywilizacyjnego spoteczenstwa
i wiele innych [14, 22]. Wzrost dochodu na glowe mieszkanca powoduje wzrost konsump-
cji doébr, w tym konsumpcji zywnosci. Obserwowane sg tez zmiany zachowan i upodoban
konsumentow w zakresie spozycia zywnosci pod wptywem réznych czynnikéw [15, 19, 21].
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Zmiany globalizacyjne sg przyczyng pojawienia sie na rynku zupetnie nowych produktow
zywnosciowych, nie zawsze akceptowanych przez konsumentéw. Pogtebiajg sie dysproporcje,
ktoérych przejawem jest nadprodukcja zywnosci w krajach rozwinietych i powazne niedo-
bory zywnodci itosciowe i jakosciowe w krajach o niskim dochodzie narodowym na gtowe
mieszkanca. Globatizacja sprzyja tez wiekszemu rozwarstwieniu spoteczenstwa, a tym samym
zr6znicowanemu dostepowi do réznych débr, w tym takze do zywnosci [+7, 29].

Swiat ogarnat wyscig konsumpcyijny, takze w produkcji, sprzedazy i konsumpcji zywnosci.
0 ite produkcja i sprzedaz ma moztiwosci wzrostu, o tyte konsumpcja zywnosci, zwlaszcza
w krajach rozwinietych, nie jest nieograniczona. Jej ograniczono$¢ wynika m.in. z rosnacej
$wiadomosci o zagrozeniach zdrowotnych zwigzanych z nadmierng konsumpcja. W konse-
kwencji moze dochodzi¢ do strat zywnosci a nawet jej marnotrawienia.

Cetem artykutujest przybtizenie zagadnienia marnotrawstwa zywnosci oraz jego wptywu
1 znaczenia na $rodowisko naturalne i budzet gospodarstw domowych.

PRZYCZYNY STRAT | MARNOTRAWSTWA ZYWNOSCI

Jedna z definicji strat i marnotrawstwa, a dotyczaca zywnos$ci mowi iz sg to: ,wszelkie
produkty przetworzone, czesciowo przetworzone tub nieprzetworzone, przeznaczone do spo-
zycia przez tudzi tub ktérych spozycia przez tudzi mozna sie spodziewac, a takze takie, ktére
pomimo ich wytworzenia, nie zostaty przez nich spozyte”. Odnosi si¢ ona do kazdego z etapow
tancucha zywnos$ciowego, poczawszy od produkcji, przez przetworstwo, dystrybucje, a koficzac
na grupie konsumenckiej. Nie obejmuje ona niejadalnych czesci zywnosci (obierki, skorupki,
skorki) oraz surowcéw spozywczych nieprodukowanych w celach konsumpcyjnych, tylko na
pasze tub bioenergie. \Vyrdznia sie nastepujace aspekty wptywajace na zmniejszenie zywnosci:

—ubytki naturalne zwigzane z warunkami przechowywania w wyniku zmian fizycznych i
biochemicznych (np. wysychanie),

—straty, bedgce wynikiem nieodpowiedniego gospodarowania artykutami spozywczymi
oraz btedéw w procesach produkcji, przetwaérstwa, transporcie i magazynowania,

—marnotrawstwo, bedace skutkiem nieodpowiedniej dystrybucji, transportu, przechowy-
wania oraz przygotowywania zywnosci dla przedsiebiorstw oraz gospodarstw domowych
[H, 27, 36].

O marnotrawstwie dyskutuje sie od bardzo dawna i moze ono przybiera¢ r6zne formy.
Przyktadem marnotrawstwa moze by¢ stynny , kryzys kawowy” sprzed Il wojny $wiatowej,
w wyniku ktérego, aby utrzymac ceny kawy, 78 min workéw z kawa zostato spalonych tub
wrzuconych do oceanu [8].

Ustawa z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utr*maniu czystosci i porzadku w gminach wprowadzita
obowiazek selektywnego zbierania odpadéw komunalnych. Konieczno$¢ segregowania odpadéw,
w tym bioodpadéw, zwrdcita uwage na skate wyrzucanej i marnotrawionej zywnosci [12, 33].

Bioodpady wedtug Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. - to ulegajace biodegradacji odpady
z ogrodéw i parkéw, odpady spozywcze i kuchenne z gospodarstw domowych, gastronomii,
zaktaddw zbiorowego zywienia, jednostek handlu detalicznego, a takze poréwnywalne odpady
z zaktadow produkujacych tub wprowadzajacych do obrotu zywno$¢ [34].

Z badan $wiatowych wynika, ze stopien marnotrawienia zywnosci jest bardzo duzy i ksztat-
tuje sie np. w RPA dla odpadéw zywnosciowych gospodarstw domowych koszty sa szacowane
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na ok. 2,7 mld USD rocznie, lub 0,82% rocznego PKB [23], W USA skala strat zywnosci
wynosita w 2008 roku 124 kg/mieszkanca, co kazdego obywatela kosztuje 390 dolaréw/rok [2].

Wedtug danych FAO z 20H r., na $wiecie, co roku wyrzuca sie 1,3 mid ton jedzenia.
Stanowi to ponad 30% produkowanej zywnosci nadajacej sie do spozycia. W Europie, wedtug
Komisji Europejskiej, marnuje sie 89 min ton zywnosci. W typowym europejskim gospo-
darstwie domowym wyrzuca si¢ 20-30% kupionego jedzenia, z ktorego 2/3 nadawatoby sie
jeszcze do spozycia [4].

Dane statystyczne pokazuja, ze tytko na terenie Unii Europejskiej straty zywnosci wynoszg
89 m#n ton rocznie, co stanowi ok. 179 kg w przeliczeniu na jednego mieszkarca (Komisja
Europejska 2011r.) Badania wykonane w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze konsumenci wyrzucajg
31% zywnosci, ktorg najczesciej kupuja [16].

Najwiecej zywnosci wyrzucaja:

—qgospodarstwa domowe (42%), gdzie 2/3 ilosci wyrzucanej mozna bytoby unikna¢. Naj-
czestszg przyczyna wyrzucania zywnosci jest brak wiedzy konsumentéw na temat przy-
czyn jak i skutkbw marnotrawienia produktow zywnosciowych,

—producenci (39%), czyli firmy z sektora spozywczego, gdzie problem nieodpowiedniego
szacowania wielkosci produkcji, odpadu opakowarn lub produktéw w wyniku uszkodzen,
przyczynia sie do powstawania tak wysokiego odsetka zmarnotrawionej zywnosci,

—dostawcy zywnosci (14%), w tym restauracje i firmy petnigce ustugi cateringowe, gdzie
wplyw na wyrzucanie zywnosci ma brak wyboru porcji zamawianego dania, preferencje
konsumentéw, czy tworzenie zbyt duzych zapaséw produktow,

—sprzedawcy (5%), z powodu nieumiejetnego zarzadzania zapasami, brakiem strategii
marketingowych oraz nieodpowiednim przechowywaniem zywnosci [1].

Z badan wynika, ze najczestszym powodem wyrzucania zywnos$ci przez konsumentow jest
przekroczenie terminu przydatnosci do spozycia (51%), niewlasciwe przechowywanie (31%)
oraz nieodpowiednia jako$¢ produktow zywnosciowych (26%) [t]. Kazdego roku na terenie
samej Unii Europejskiej marnotrawi sie ok. 50% zywnosci w sytuacji, gdy 79 min mieszkan-
cow UE zyje ponizej progu ubo6stwa, a 16 min korzysta z pomocy instytucji charytatywnych.
Wedtug danych GUS w Polsce niedozywionych i gtodujacych jest 2,5 min oséb (2011 r.), az
pomocy, jaka niosg Banki Zywnosci skorzystato 1,7 min obywateli Polski [27].

Jak ksztattuje sie problem niedozywienia na terenie Polski? Wedtug badan wykonanych na
zlecenie Federacji Polskich Bankéw Zywnosci, skala ta jest wciaz znaczna. Stan niedozywienia
jest stwierdzany wsrod dzieci w wojewddztwie warmirisko-mazurskim oraz podlaskim. tacznie
ok. 160 tys. dzieci w Polsce jest niedozywionych [26].

Wstepne badania przeprowadzone w Polsce wskazuja, iz pieczywo bedace jednym z pod-
stawowych produktéw zywnosciowych, nalezy do najczesciej marnotrawionej zywnosci. Dla-
tego tez istotnym staje sie okreslenie czynnikdw wptywajacych na marnotrawienie pieczywa
i ograniczenie skali tego marnotrawstwa. Niepokojace jest jednak, ze przy spadku spozycia
pieczywa jednocze$nie stwierdza sie marnotrawstwo tego podstawowego produktu spozyw-
czego. Wedtug tych badan spozycie pieczywa w gospodarstwach domowych jest zréznicowane
i nieco wieksze w gospodarstwach w miastach ponizej 50 tys. mieszk. 7,1 kg/osobe/miesigc,
a w gospodarstwach w miastach powyzej 200 tys. mieszk. 6,6 kg/osobe/miesigc. Wielko$¢
spozycia pieczywa w gospodarstwie wiejskim ksztattowata sie na poziomie 6,25 kg/osobe/
miesigc. Préba oszacowania spozycia i marnotrawienia pieczywa w polskich gospodarstwach
domowych wykazata, ze wielko$¢ zakupionego i niekonsumowanego pieczywa w ciagu miesia-
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ca pozostaje w dos¢ szerokim zakresie od ok. 1do ok. 4 kg pieczywa/mieszkanca/miesigc [31],
Z zywieniowego punktu widzenia jednym z najbardziej wartosciowych produktéw zbozowych
jest chleb, zwiaszcza chleb zytni lub pszenno-zytni [5], Stad tez istnieje potrzeba dalszego
diagnozowania przyczyn spadku konsumpcji i marnotrawienia pieczywa.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage, ze globalizacje w zakresie produkcji i konsumpcji zywno-
$ci w coraz wiekszym stopniu dotyka zjawisko fatszowania i braku autentycznosci zywnosci,
co tez moze wptywac na wielko$¢ marnotrawionej zywnosci, gdyz zakupiona nieautentyczna
zywno$¢ nie jest akceptowana przez konsumenta [30], Wyniki badan naukowych ukazujg jak
ogromne obcigzenie dla Srodowiska naturalnego stanowi produkcja zywnosci ($lad wodny,
odcisk weglowy) [11, 18], Z najnowszych badarn wynika, ze odpady zywnosciowe nie muszg
zalega¢ na wysypiskach $mieci, ale moga by¢ ceimym surowcem do przetworstwa. Mozna z
nich odzyskiwa¢ cenne mikrosktadniki [9].

Kluczowg dla powstrzymania marnotrawstwa, w tym takze marnotrawstwa zywnosci,
stata sie idea zrownowazonej produkcji i zréwnowazonej konsumpcji. G¥ownym zatozeniem
zrownowazonej produkcji jest jak najlepsze wykorzystanie surowcow naturalnych, tak aby
zapewni¢ trwaty rozwoéj cywdlizacyjny przy zachowaniu $rodowiska przyrodniczego.

Tabela I. Sktadowe dziennego $ladu wodnego (WF) Europejczyka
Table I. The components of the daily water footprint (WF) Europeans

Zapotrzebowanie na wode

Demand for water Produkt spozywczy
[1/osobe/dzien] Food product
[%]
[L/person/day]
Produkty pochodzenia zwierzecego
2290 53 y P . . eeeq
Products of animal origin
450 1 Zboza / Cereals
Kukurydza / Com
Warzywa / Yegetables
Owoce / Fruit
364 o Orzechy / Nuts
Wina / Wines
Rosliny oleiste / oilseeds
360 8
Olej / Qil
Kawa / CoffFee
Herbata / Tea
347 8
Kakao / Cocoa
Tyton / Tobacco
242 6 Inne ro$liny / Other plants
212 5 Cukier / Sugar

Stodziki / Sweeteners

Opracowanie wiasne na podstawie [11]
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MIERNIKI STRAT | MARNOTRAWIENIA ZYWNOSCI

Proces produkcyjny zywnosci stanowi ogromne obcigzenie dla Srodowiska naturalnego.
Poprzez marnotrawstwo zywnosci, zuzywane sg zasoby wody i energii. Kolejne etapy: pro-
dukcja, transport, przechowywanie produktow zywnosciowych, przyczyniaja sie do nadmiernej
emisji gazow cieplarnianych (ok. 20%). Prowadzi to w konsekwencji do katastrof ekologicz-
nych, np. suszy.

Rolnictwo nie mogtoby istnie¢ bez zasobow wody. W skali $wiatowej, 18% gruntow wy-
korzystywanych jest wiasnie na potrzeby rolnictwa, a Swieza woda zuzywana jest w ilosci
85%. Na jednego przecietnego Europejczyka przypada zuzycie wody w ilosci 120 1/dziennie.
Biorac z kolei pod uwage ilos¢ wody potrzebnej w procesie produkcji zywnosci, dzienny
$lad wodny (WF - Water Footprint) wynosi 4265 1/dziefi/osobe. Jest to miara zuzycia lub
zanieczyszczenia wody w catym cyklu produkcji danego produktu. W definicje ta wpisuje sie
woda wykorzystywana w celu bezposredniego nawadniania upraw oraz przeznaczana do celéw
produkcyjnych. Na $rednig ilos¢ 4265 1/dzier/osobe (w przeliczeniu na jednego mieszkarnca
Unii Europejskiej) sktada sie spozycie przedstawione w tabeli I.

Jednym z produktéw zywnos$ciowych chetnie spozywanych przez smakoszy na catym
Swiecie jest kawa. Zerwane ziarna kawy oczyszcza sie dwoma metodami - na sucho i na
mokro. W metodzie suchej etapy przetwarzania moga by¢ przeprowadzone bez uzycia wody.
Natomiast w metodzie mokrej woda odgrywa istotng role. Owoce kawowca po zerwaniu
umieszczane sg w basenie wypetnionym woda, gdzie w procesie fermentacji dochodzi do
usuniecia okrywy ziaren i migzszu. Kolejnym etapem jest mycie ziaren kawowca. Z badan
wynika, iz przygotowanie 1000 kg zielonej kawy wymaga zuzycia 11,5 tys. litréw wody [3].

Dane zamieszczone w tabeli 1pokazuja, ze wyprodukowanie biatka pochodzenia zwierze-
cego wymaga najwiekszych naktadéw wody. Ograniczenia marnotrawstwa, przede wszystkim
miesa, przyczynitoby sie znacznie do walki na rzecz ochrony $rodowiska. 1lo$¢ wody potrzebnej
podczas produkcji poszczegolnych rodzajéw mies wyglada nastepujaco:

1kg wotowiny - 5-10 tys. 1wody,
1kg wieprzowiny - 6 tys. 1wody,
1kg drobiu - 4 tys. 1wody [11].

Wyprodukowanie 1tony zywnosci, powoduje emisje dwutlenku wegla w ilosci 4,2 tony.
Sktadowana niespozyta zywnos$¢ emituje gazy cieplarniane do atmosfery. Aktualne dane wska-
zuja, iz w Europie, przy marnotrawionej zywnosci w ilosci 89 min ton, wytwarza sie 170 min
ton CO2rocznie [25]. Proponowane sg rozwigzania, ktére pozwolg na zmniejszenie emisji
gazow cieplarnianych m.in. poprzez zmniejszenie marnotrawstwa zywnosci 16, 10, 13].

MOZLIWOSCI OGRANICZENIA STRAT | MARNOTRAWSTWA ZYWNOSCI

W dniu 19 stycznia 2012 roku Parlament Europejski przyjat rezolucje wzywajacg do kon-
kretnych dziatan na rzecz ograniczenia o potowe marnotrawstwa zywnosci do 2025 r. oraz
utatwienia dostepu ubogim obywatelom do zywnosci. Jednoczesnie ustanowit rok 2014 Eu-
ropejskim Rokiem Przeciwdziatania Marnotrawieniu Zywnosci. To wazna inicjatywa, ktorej
celem jest uswiadamianie spoteczenstwu Europy wagi i znaczenia gospodarowania zywnoscia.
Rozwaza sie rdwniez umieszczanie na etykietach produktéw zywnosciowych dwdch dat przy-
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datnosci, tj. ,,Nalezy sprzeda¢ do ...” oraz ,,Spozy¢ przed ... ”, atym samym sprzedaz prodnk-
tow uszkodzonych lub bliskich koricowi daty przydatnosci po obnizonych cenach. Szczegélnie
istotnym jest fakt, by konsumenci rozumieli r6znice pomiedzy tymi dwoma okresleniami.
Pierwsze zwigzane jest z jakoscig produktu, drugie za$ z jego bezpieczenstwem. Dodatkowo
opakowania powinny by¢ zaprojektowane tak, aby w jak najlepszy sposéb chronity produkt
przed zepsuciem oraz powinny by¢ dostepne w réznych rozmiarach, by umozliwi¢ konsumen-
tom zakup odpowiedniej dla nich wielkosci produktu [28].

Nowych rozwigzan dotyczacych ograniczenia marnotrawstwa zywnosci moga dostarczy¢
nowe tendencje w zachowaniach konsumpcyjnych spoteczenstw. Chodzi mianowicie o samo-
ograniczanie konsumpcji, w tym konsumpcji zywnosci. Wydaje sie, ze wobec faktow zagrozenia
egzystencji cztowieka wynikajacej z postawy antropocentrycznej, musi nastapi¢ ograniczenie
konsumpcjonizmu. Nadmierna konsumpcja nie moze by¢ usprawiedliwiona potrzebami czto-
wieka, gdyz jej skutki ekotogiczne moga mie¢ wymiar katastrofy. Zadania jakie stojg przed
edukacjg ekologiczng u progu XXI w. nie moga ogranicza¢ sie do przekazania teoretycznej
wiedzy o Srodowisku, ale powinny porusza¢ zagadnienia etyczne, gdyz wowczas tatwiej podja¢
decyzje o rezygnacji z kolejnego nieuzasadnionego dobra konsumpcyjnego [35].

W takim wiasnie kierunku podaza ekominimatizm, ktéry mozna uwaza¢ za nowy trend w
stylu zycia. Idea ekominimalizmu opiera si¢ na zatozeniu, ze im mniej rzeczy posiadamy, tym
lepiej dla nas i dla $rodowiska. Minimalizm, ktdry jako teoria filozoficzna znana jest juz od
czasow greckich filozoféw, jako kierunek w sztuce rozwingt sie w latach szes¢dziesigtych XX
w. Minimalisci dazyli do ograniczenia $rodkéw wyrazu, tworzac dzieta niezwykle oszczedne.
Myslg przewodnig ekominimalizmu jest ograniczanie liczby przedmiotdw, ktére znajdujg sie
w naszym otoczeniu. Minimalisci uwazajg, ze nalezy nie tylko ogranicza¢ liczbe posiadanych
przedmiotow lecz takze odzywia¢ sie w spos6b racjonalny zywnoscia, gtéwnie ekologiczna,
co poprawia nastrdj i ogranicza stres [32].

Jeszcze dalej w przeciwdziataniu marnotrawstwu, w tym szczeg6lnie marnotrawstwu
zywnosci, podaza freeganizm. Freeganie sg ludzmi, ktdrzy wdrazaja alternatywne sposoby
zycia, oparte na ograniczonym udziale w konwencjonalnej ekonomii rynkowej i minimalnej
konsumpcji zasobéw. Freegan charakteryzuje: wspdlnota, dobroczynnos¢, prospotecznosc,
wolnos¢, wspotpraca, bycie w opozycji do spoteczenstwa opartego na materializmie i obo-
jetnosci moralnej, ,,wyscigu szczuréw”, konformizmie i chciwosci. Wyrazem ich dziatan jest
m.in. bojkot produktéw z nieetycznych koncernéw, odpowiedzialnych za naruszanie praw
cztowieka, niszczenie Srodowiska i wykorzystywanie zwierzat.

Freeganizm to catkowity bojkot systemu ekonomicznego, gdzie che¢ zysku przyémita w'zgte-
dy etyczne, w ktérym bardzo ztozone systemy produkcji powoduja, iz wszystkie produkty, ktore
kupujemy majg decydujacy wptyw na wiete kwestii, z ktérych nawet nie zdajemy sobie spra-
wy. Zatem, zamiast unikania kupowania produktoéw z jednego ztego koncernu, tytko po to, by
wspiera¢ drugi; unikamy kupowania czegokotwiek w najwiekszym, mozliwym dla nas stopniu.

Stowo freegan jest ztozone zfree (wolny) i vegan (weganin). Weganie sg ludzmi, ktorzy
unikajg produktéw pochodzenia zwierzecego, lub testowanych na zwierzetach, aby unikngé
krzywdzenia zwierzat. Freeganie poszli o krok dalej przez zrozumienie catej ztozonosci za-
gadnienia: przemystu, masowej produkcji, ekonomii napedzanej przez zysk, wykorzystywania
ludzi, zwierzat i Ziemi, na kazdym etapie produkcji (od zbioru, do surowca, po produkcje i
transport) w prawie kazdym produkcie, ktory kupujemy. Niemalze niewolnicza praca ludzi,
niszczenie laséw deszczowych, globalne ocieplenie, przesiedlenia miejscowych wspoélnot ludz-
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kich, zanieczyszczenie wody i powietrza, wyniszczanie fauny na terenach rolniczych uznawanej
za szkodniki, obalanie demokratycznie wybranych rzadéw, aby utrzymywa¢ marionetkowych
dyktatoréw, oddanych interesom wielkiej fmansjery, kopalnie odkrywkowe, wydobycie ropy
w witalnych obszarach $rodowiska naturalnego, niszczenie jednosci spoteczenstw, niewolnicza
praca dzieci i optacanie opresyjnych reziméw, to tylko cze$¢ z wielu czynnikéw pozornie
nieszkodliwych produktéw, ktére konsumujemy codziennie.

Skrajnym przejawem freeganizmu jest wykorzystywanie odpadéw konsumpcyjnych. Fre-
eganie czesto zaopatrujg sie w zywno$¢ w pojemnikach supermarketowych i jedzg lekko
uszkodzony towar lub niewiele przeterminowang zywnos$¢ w puszkach, ktdra rutynowo jest
wyrzucana z marketow, dostaja tez nadwyzki niewykorzystanej zywnosci z zaprzyjaznionych
sklepbw i restauracji [20].

Niestety wraz z propagowaniem ekologicznego stylu zycia rozwija sie tzw. ,,zielone ktam-
stwo” czyli greenwashing. Pojecie to odnosi sie do nieuzasadnionego kreowania wizerunku
ekologicznego danego produktu czy ustugi. Produkty przedstawiane sgjako przyjazne srodowi-
sku, podczas gdy w rzeczywistosci takimi nie sg. Tego typu praktyki wprowadzaja konsumenta
w biad. W Polsce zjawisko ,,zielonego klamstwa” nie jest obserwowane na taka skate jak w
innych krajach. Z jednej strony wynika to z mniejszego popytu na produkty ekologiczne, z
drugiej z trudnoscig w ich identyfikowaniu [24].

PODSUMOWANIE

Celem niniejszego opracowania byto przedstawienie niektérych probleméw zwigzanych z
marnotrawstwem zywnos$ci. Postepujacy rozwoj cywilizacyjny i globalizacja sprzyjajag mar-
notrawstwu. Globalizacja w zakresie produkcji i spozycia zywnosci z jednej strony zwieksza
dostep do produktéw zywnosciowych, z drugiej za$ powoduje zanikanie tradycji i eliminuje
zywnos¢ regionalng i lokalng. Wdrozenie systeméw zapewnienia jakosci zywnosci i systemow
bezpieczenstwa zywnosci wymusza okreslone zachowania i postepowanie z zywnoscig. Te
wiasnie zasady okreslajg czasokres pozostawania zywnosci na polkach sklepowych. Rodwniez
te zasady, zgodnie z tvymaganiami HACCP powodujg iz po uptywie okresu przydatnosci,
dania i potrawy sg eliminowane z potek baréw i restauracji. Jest to specyficzna odmiana
marnotrawstwa, spotykana w sieciach typufastfood.

Poszukiwania w zakresie zmniejszenia skutkw marnotrawstwa zmierzajg z jednej strony
do rozbudzenia $wiadomosci ekologicznej spoteczenstw i ograniczenia konsumpcjonizmu,
z drugiej za$ - znalezienia mechanizmow, ktdre spowoduja, ze ulegnie zmniejszeniu liczba
gtodujacych na $wiecie. Marnotrawstwu usitujg sprzeciwia¢ sie konsumenci propagujacy nowy
styl zycia i zachowania konsumpcyjne. Nalezg do nich ekominimalisci i freeganie.

Zagadnienie marnotrawstwa jest wiec ztozone, a trudnosci w jego przeciwdziataniu wy-
nikajg m.in. z bardzo réznych przyczyn tego zjawiska i konfliktu intereséw politycznych,
ekonomicznych i spotecznych.
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M. Smiechowska
SUSTAINABLE FOOD CONSUMPTION AND FOOD WASTING
Summary

This article presents selected issues in sustainable consumption in the context of limiting food losses
and food waste. The basis for development of civilization is to ensure the guality of life while respecting
the environment. Such expectations correspond to the idea of sustainable development, which introduces
the development of society to ensure a balance between economic, environmental, and social factors.

Increasing globalization has caused a number of significant changes also in the area of food production
and consumption. Apart from favorable changes, unfavorable ones are also observed, like some kind of
race between producers and consumers of food, which is reflected by overproduction of food in some
parts of the World leading to wastage, which in turn is important for the environment, State budget, and
households.

Research in the field of reducing the effects of waste aims the one hand at awakening environmental
awareness and reducing consumerism in society, and on the other hand - at fmding mechanisms that will
ensure decrease in the number of hungry people in the world. Consumers promoting a new lifestyle and
consumption behaviors try to oppose food waste. These include ecominimalists and freegans.
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NOWE INWESTYCJE, INNE WYDARZENIA

ZMIANY ORGANIZACYJNE | OSOBOWE
ZMIANY ORGANIZACYJINE

Z dniem 11V, zarzadzeniem rektora GUMed nr 10/2014 z dnia 1 IV, zmieniono nazwe Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Stomatologicznym na Wydziat Lekarski.

WYDZIAL LEKARSKI

Z dniem 25 Il, zarzadzeniem rektora GUMed nr 9/2014 z dnia 25 11, przeksztatcono Klinike
Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy w Katedre i Klinike Chirurgii i Urologii Dzieci i Miodziezy.

Z dniem 2 1V, zarzadzeniem rektora GUMed nr 11/2014 z dnia 2 1V, w strukturze organizacyjnej
Wydziatu Lekarskiego przeksztatcono Katedre i Klinike Chimrgii Urazowej w Zaktad Propedeutyki
Chirurgii i Urazéw Wielonarzadowych oraz przeksztatcono Katedre i Klinike Chirurgii Ogélnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej w zespotowg Katedre Chirurgii Ogélnej oraz Klinike Chi-
rurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej. W skiad zespotowej Katedry Chirurgii
Ogoblnej wchodza: Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej oraz Zaktad
Propedeutyki Chirurgii i Urazéw Wielonarzgdowych. Nowej wielozespotowej Katedrze Chirurgii
Ogblnej nadano regulamin organizacyjny.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU z ODDZIALEM PIELEGNIARSTWA i INSTYTUTEM
MEDYCYNY MORSKIEJ i TROPIKALNEJ

Z dniem 22 XlI, zarzadzeniem rektora GUMed nr 59/2014 z dnia 22 XII, w Instytucie Medycyny
Morskiej i Tropikalnej przemianowano Zaktad Ochrony Srodowiska i Higieny Transportu w Zaktad
Immunobiologii i Mikrobiologii Srodowiska.

Z dniem 22 XII, zarzadzeniem rektora GUMed nr 60/2014 z dnia 22 XII, w Instytucie Medycyny
Morskiej i Tropikalnej przemianowano Klinike Choréb Zawodowych i Wewnetrznych w Klinike
Choréb Zawodowych Metabolicznych i Wewnetrznych.
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MIEDZYUCZELNIANY WYDZIAL BIOTECHNOLOGII UG i GUMed

Z dniem 30 VI, uchwatlg senatu GUMed nr 23 /2014 z dnia 30 VI, na Miedzyuczelnianym Wy-
dziale Biotechnologii UG i GUMed utworzono Zespdt Laboratoriéw Dydaktycznych.

Z dniem 30 VI, uchwatg senatu GUMed nr 24 /2014 z dnia 30 VI, na Miedzyuczelnianym Wy-
dziale Biotechnologii UG i GUMed utworzono Zesp6t Laboratoriéw Specjalistycznych.

ADMINISTRACJA

Z moca obowigzujgca od dnia 1 Il, zarzadzeniem rektora GUMed nr 6/2014 z dnia 5 Il, w
strukturze organizacyjnej administracji utworzono stanowisko Radcy Prawnego oraz przeksztatcono
Stanowisko ds. Kontroli w Sekcje ds. Kontroli i wprowadzono zmiany w Regulaminie Organiza-
cyjnym Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego bedacym zatgcznikiem nr 1 do Zarzadzenia Nr
44/2012 Rektora GUMed z dnia 31 sierpnia 2012 r.

Z dniem 1V, zarzadzeniem rektora GUMed nr 13/2014 z dnia 29 IV, w strukturze organizacyjnej
administracji utworzono stanowisko Kontrolera Budzetowego, ktére podlega stuzbowo Zastepcy
Kanclerza - Kwestorowi.

POWOLANIA | ZMIANY NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH
WYDZIAL LEKARSKI

Il KLINIKA ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

Z dniem 1 1 dr. hab. Bogustawowi Baczkowskiemu powierzono funkcje kierownika Il Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

KATEDRA CHIRURGII OGOLNEJ
Z dniem 1 VI prof. dr. hab. Zbigniewowi Sledzinskiemu powierzono funkcje kierownika Katedry
Chirurgii Ogolnej.
ZAKEAD PROPEDEUTYKI CHIRURGII | URAZOW WIELONARZADOWYCH
Z dniem 2 1V prof. dr. hab. Jerzemu Laskowi powierzono funkcje kierownika Zaktadu Prope-
deutyki Chirurgii i Urazéw Wielonarzadowych.
KATEDRA NADCISNIENIA TETNICZEGO | DIABETOLOGI!I
Z dniem 1 X1 prof dr. hab. Krzysztofowi Narkiewiczowi powierzono funkcje kierownika Katedry
Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii.
KLINIKA NADCISNIENIA TETNICZEGO | DIABETOLOGII

Z dniem 30 IX prof. dr hab. Bogdan Wyrzykowski zakonczyt petnienie funkcji kierownika Ka-
tedry i Kliniki Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii, przechodzac 31 XII na emeryture. Funkcje
kierownika Kliniki powierzono prof dr. hab. Krzysztofowi Narkiewiczowi z dniem 1 X.
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ZAKEAD NADCISNIENIA TETNICZEGO

Z dniem 30 IX prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz zakonczyt petnienie funkcji kierownika Za-
ktadu Nadci$nienia Tetniczego. Funkcje p.o. kierownika Zaktadu powierzono z dniem 1 X dr Ma-
rzenie Chrostowskiej.

KATEDRA NEUROLOGII
KLINIKA NEUROLOGII DOROSLYCH

Z dniem 30 IX dr hab. Walenty Nyka zakonczyt petnienie funkcji kierownika Kliniki Neurologii
Dorostych. Funkcje kierownika Kliniki z dniem 1 X powierzono dr. hab. Bartoszowi Karaszewskie-
mu, ktéry z dniem 1 X1 objat takze funkcje kierownika Katedry Neurologii.

KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ | STOMATOLOGICZNEJ

Z dniem 30 IX prof dr hab. Adam Wtodarkiewicz zakonczyt petnienie funkcji kierownika Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej, przechodzgc 31 XII na emeryture.
Z dniem 1 X funkcje p.o. kierownika Katedry i Kliniki powierzono dr Barbarze Drogoszewskiej.

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY z ODDZIALEM MEDYCYNY LABORATORYJNEJ

KATEDRA | ZAKELAD BIOCHEMII FARMACEUTYCZNEJ

Z dniem 30 IX prof. dr hab. Jerzy Klimek zakonczyt petnienie funkcji kierownika Katedry i
Zaktadu Biochemii Farmaceutycznej, przechodzac 31 X1l na emeryture. Funkcje kierownika Katedry
i Zaktadu z dniem 1 X powierzono dr. hab. Tomaszowi Sledziriskiemu.

ZAKEAD CHEMII KLINICZNEJ
Z dniem 12 V dr. hab. Maciejowi Jankowskiemu powierzono funkcje kierownika Zaktadu Che-

mii Klinicznej.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU z ODDZIALEM PIELEGNIARSTWA i INSTYTUTEM
MEDYCYNY MORSKIEJ i TROPIKALNEJ

ZAKELAD BIOCHEMII | FIZIJOLOGII KLINICZNEJ

Z dniem 30 IX prof. dr hab. Krystian Kaletha zakonczyt petnienie funkcji kierownika Zakfadu
Biochemii i Fizjologii Klinicznej, przechodzac 31 XII na emeryture. Funkcje p.o. kierownika Za-
kfadu z dniem 1 X powierzono dr Iwonie Rybakowskiej.

ZAKELAD CHEMII, EKOLOGII | TOWAROZNAWSTWA ZYWNOSCI

Z dniem 1 X dr hab. Marii Smiechowskiej powierzono funkcje p.o. kierownika Zaktadu Chemii,
Ekologii i Towaroznawstwa Zywnosci.

ZAKEAD OCHRONY SRODOWISKA | HIGIENY TRANSPORTU

Z dniem 14 VI dr Malgorzata Michalska zakonczyta petnienie funkcji p.o. kierownika Zaktadu
Ochrony Srodowiska i Higieny Transportu. Funkcje kierownika Zaktadu powierzono dr hab. Ka-
tarzynie Zorenie z dniem 15 VI.
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TROJMIEJSKA AKADEMICKA ZWIERZETARNIA DOSWIADCZALNA - CENTRUM BA-
DAWCZO-UStUGOWE

Z dniem 31 VIII zakonczyta prace w GUMed dr Jolanta Paradziej-£ ukowicz p.o. dyrektora Troj-
miejskiej Akademickiej Zwierzetami Doswiadczalnej - Centrum Badawczo-Ustugowe. Stanowisko
p.o. dyrektora powierzono lek. wet. Grazynie Peszynskiej-Sularz z dniem 1 IX.

ADMINISTRACJIA

Z dniem 25 X zakonczyta prace w GUMed mgr Teresa Golder - kierownik Sekcji Aparatury
w Dziale Zamoéwien.

NOMINACJE, ODDELEGOWANIA, PRZENIESIENIA

NADANIE TYTULU PROFESORA

dr hab. Tomasz Baczek - Katedra i Zakfad Chemii Farmaceutycznej (14 VIII),

dr hab. Leszek Bidzan - Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku
Podesztego (27 I11),

dr hab. Ewa Bryl - Zaktad Patologii i Reumatologii Doswiadczalnej (19 XI1),

dr hab. Katarzyna Emerich - Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego (2 1V),

dr hab. Arma Kedzia - Zakfad Mikrobiologii Jamy Ustnej (5 V1),

dr hab. Mirostawa Krauze-Baranowska - Katedra i Zakfad Farmakognozji (5 V1),

dr hab. Anna Lebiedzinska - Katedra i Zaktad Bromatologii (2 1V),

dr hab. Maria Luczkiewicz - Katedra i Zaktad Farmakognozji (19 XII),

dr hab. Izabela Maciejewska - Katedra i Zakfad Protetyki Stomatologicznej (28 VII),

dr hab. Michat Obuchowski - Zaktad Bakteriologii Molekularnej (19 XI1),

dr hab. Maria Smiechowska - Zaktad Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa Zywnosci (19 XI1),

dr hab. Piotr Trzonkowski - Zaktad Immunologii Klinicznej i Transplantologii (5 VI),

dr hab. Jan Zaucha - Zaklad Propedeutyki Onkologii (19 XII).

MIANOWANIE NA STANOWISKO PROFESORA ZWYCZAJNEGO

prof. dr hab. Jadwiga Renata Ochocka - Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej
v

MIANOWANIE NA STANOWISKO PROFESORA NADZWYCZAJNEGO

dr hab. Bartosz Karaszewski - Klinika Neurologii Dorostych (1 1V),

dr hab. Przemystaw Kowianski - Zaktad Anatomii i Neurobiologii (1 X),

dr hab. Arkadiusz Piotrowski - Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej (1 VII),
dr hab. Dominik Rachon - Zaktad Endokrynologii Klinicznej i Doswiadczalnej (1 1V),

dr hab. Edyta Szurowska - 1l Zakfad Radiologii ( 1 VII),

dr hab. Tomasz Zdrojewski - Zaktad Prewencji i Dydaktyki (+ VII).

ZATRUDNIENIE NA STANOWISKU PROFESORA WIZYTUJACEGO

dr hab. Jerzy Jankun (1 IX),
dr hab. Maria Smiechowska - Zakfad Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa Zywnosci (9 1),
prof. dr hab. Piotr Przybytowski - Zaktad Chemii, Ekologii i Towaroznawstwa Zywnosci (1 X).
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HABILITACJE | DOKTORATY
WYDZIAL LEKARSKI

Zatwierdzenie uchwaty Rady Wydziatu o nadaniu stopnia doktora habiiitowanego uzyskali:

dr hab. Maria Bieniaszewska (18 XII), dr bab. Andrzej Chamienia (3 1V), dr bab. Wiestaw Jerzy
Gubata (16 X), dr bab. Dariusz Andrzej Gasecki (6 Ill), dr bab. Ninela Irga-Jaworska (18 XI1), dr
bab. Micbat Kaliszan (23 1), dr bab. Anna Maria Korzon-Burakowska (16 X), dr bab. Adam Szy-
mon Kosinski (4 XI11), dr bab. Stawomir Lizakowski (26 V1), dr bab. Krzysztof Mrézek (6 I11), dr
bab. Jolanta Neubauer-Geryk (23 1), dr bab. Rafat Pawlaczyk (20 X1), dr bab. Krzysztof Andrzej
Rebata (25 1X), dr bab. Marek Roslan (25 1X), dr bab. Monika Ewa Ryba-Stanistawowska (4 XI1),
dr bab. Monika Justyna Sakowicz-Burkiewicz (20 Ill), dr bab. Andrzej Tadeusz Skorek (18 XII),
dr bab. Tomasz Stefaniak (26 V1), dr bab. Jolanta Wierzba (2011), dr bab. Piotr Witkowski (26 VI).

Stopnie doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskaii lekarze:

Judyta Anisko-Stominska, Aleksandra Elzbieta Ankiewicz, Tomasz Batko, Aleksandra Anna
Biedrzycka, Maciej Bobowicz, Marta Buraczewska, Magdalena Aneta Dobosz-Kawatko, Kata-
rzyna Dziadziuszko, Anna Malgorzata Gebka, Aleksandra Goérska, Zbigniew Heleniak, Jarostaw
Piotr Jendrzejewski, Pawet Marcin Kabata, Rafat Kaminski, Sonia Joarma Kaniuka-Jakubowska,
Michat Kakol, 0livia Rita Komorowska, Katarzyna Ewa Kopacz, Matgorzata Hanna Kuc, Dariusz
Krzysztof £ aski, Marzena Katarzyna tawicka, Tomasz topacifnski, Hanna Magnuszewska, Marta
Malgorzata Matek, Tomasz Mionskowski, Matgorzata Pawtowicz, Jan Pawet Pyrzowski, Marek
Witalis Roctawski, Anna Barbara Szotkiewicz, Marta Sledzifiska, Agnieszka Wegrzyn, Dagmara
Wojtowicz, Piotr Rafat Wozniacki, Wojciech Karol Zachalski.

Stopnie doktora nauk medycznych w zakresie biologii uzyskali:

Aleksandra Dys$, Joanna Kaminska, Aleksandra Krystyna tawniczak, Beata Maria Pieczynska,
Krzysztof Pietruczuk, Katarzyna Polonis, Anna Jadwiga Potrykus, Aima Wolska, Mitosz Andrzej
Zajaczkowski, Agata Zauszkiewicz-Pawlak.

Stopnie doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii uzyskali lekarze stomatologii:
Tomasz Andrzej Czajkowski, Barbara Maria Moleda-Ciszewska, Dariusz Natecz, Marcin Niekra,
Iwona Maria Ord3miec-Kwasnica, Mitostawa Pancerz-to$, Adam Polcyn.

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

Zatwierdzenie uchwaly Rady Wydziatu o nadaniu stopnia doktora habilitowanego uzyskali:

dr hab. Rafat Bartoszewski (16 1X), dr hab. Barbara Bojko (20 V), dr hab. Alina Plenis (16 1X),
dr hab. Jarostaw Saczewski (18 I1), dr hab. Tomasz Sledzinski (11 111), dr hab. Bartosz Wielgomas
(16 IX), dr hab. Agnieszka Zimmeimann (16 1X).

Stopnie doktora nauk farmaceutycznych uzyskali mgr mgr:
Matgorzata Dawgul, Szymon Dziomba, tukasz Guzik, Malgorzata Kasztan, Piotr Koslinski,
Barbara Rojek, Barbara Sparzak, Krzysztof Szafranski, Eliza Wolska, Hanna Wosicka-Frackowiak.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Stopnie doktora nauk medycznych w zakresie medycyny uzyskali:
lek. Anna Monika Binkiewicz-Gliniska, lek. Marcin Andrzej Folwarski, lek. Tomasz Grzegorz



104 Z zycia uczelni

Gondek, lek. Piotr Michat Niedoszytko, mgr Renata Aima Piotrkowska, lek. Marta Stankiewicz,
mgr Anna Marta Stefanowicz, lek. Anna Maria Szymanska-Dubowik.

Stopnie doktora nauk o zdrowiu w zakresie medycyny uzyskaii:
mgr Katarzyna Adamczyk, mgr Marek Janusz Jankowski, mgr inz. Dorota Kaczerska, mgr Ka-

tarzyna Sosnowiec, mgr Marta Szmaj, mgr lwona Barbara Wasilewko.

ODZNACZENIA | NAGRODY
ODZNACZENIA

KRZYZ KAWALERSKI ORDERU ODRODZENIA POLSKI
prof. dr hab. Marek Wesotowski

ZLOTY KRZYZ ZASLUGI
prof. dr hab. Jerzy Kuczkowski

MEDAL KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ

dr hab. Hanna Bielarczyk
dr hab. Zbigniew Karwacki, prof nadzw.
prof dr hab. Dariusz Koztowski
prof dr hab. Waldemar Narozny
prof dr hab. Roman Nowicki
prof. dr hab. Witold Rzyman

MEDAL ZtOTY ZA DLUGOLETNIA SEUZBE
dr hab. Barttomiej Ciesielski
dr Aleksandra Radwanska
MEDAL SREBRNY ZA DEUGOLETNIA SEUZBE
prof dr hab. Katarzyna Emerich
dr hab. Lidia Piechowicz
MEDAL BRAZOWY ZA DLUGOLETNIA StUZBE

lek. Grazyna Peszynska-Sularz

MEDAL ZASEUZONEMU AKADEMII MEDYCZNEJ W GDANSKU
prof dr hab. Anna Kedzia
prof dr. hab. Michat Wozniak
prof dr. hab. Mikotaj Majkowicz
Tom Ferri

MEDAL XXV-LECIA
Okregu Pomorskiego Swiatowego Zwigzku Zotnierzy Armii Krajowe
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prof. dr hab. Grzegorz Raczak
dr Dariusz Jagielak

ODZNACZENIE MERITUS PRO MEDICIS

dr Jézefa Przezdziak

NAGRODY

Nagrode Prezesa Rady Ministrow za 2013 r. otrzymat

prof. dr hab. Roman Kaliszan, kierownik Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki - za wybitny
dorobek naukowy (badania dotyczace optymalizacji rozdziatéw chromatograficznych z wykorzy-
staniem ilo$ciowych zaleznosci struktura-retencja; metoda QSRR).

Nagrode Ministra Zdrowia w 2014 r. otrzymat

prof. dr hab. Piotr Szefer - za caloksztatt osiggnie¢ naukowo-badawczych, dydaktycznych i
organizacyjnych.

Nagrode im. Tadeusza Browicza Polskiej Akademii Umiejetnosci za 2014 r. otrzymata

dr Beata Lipska-Zietkiewicz z Katedry i Zaktadu Biologii - za opracowanie oryginalnego al-
gorytmu diagnostyki zespotu nerczycowego i postepowania klinicznego w ryzyku nowotworzenia.

Nagrode Naukowa Miasta Gdanska im. Jana Heweliusza za 2014 r. otrzymat

prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Katedry Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
- w kategorii nauk przyrodniczych i $cistych - za wybitne osiggniecia naukowe dotyczace pozna-
wania nowych mechanizméw wigzacych zaburzenia oddechu podczas snu z chorobami krazenia.

Nagrody indywidualne | stopnia Rektora GUMed za osiggniecia naukowe w 2013 r.
otrzymali:

dr hab. Tomasz Gos z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej - za badania nad patogeneza
zaburzen afektywnych i samob6jstw;

dr hab. Dagmara Hering z Zaktadu Nadci$nienia Tetniczego - za badania nad redukcja powi-
ktan narzadowych i akt3rwnosci wspoétczulnej w nadci$nieniu tetniczym i niewydolnosci nerek po
denerwacji nerek;

dr Elzbieta Senkus-Konefka z Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii - za wktad w tworzenie
miedzynarodowych standardéw leczenia raka piersi.

Nagrody indywidualne Il stopnia Rektora GUMed za osiggniecia naukowe w 2013 r.
otrzymali:

prof dr hab. Andrzej C. Skfadanowski z Zaktad Enzymologii Molekularnej - za prace pt. ,,Kry-
tyczna ocena roli 5'-nukleotydaz w metabolizmie lekéw - analogéw nukteotydowych”;

prof dr hab. Piotr Szefer z Katedry i Zakfadu Bromatologii - za prace pt. ,,Krytyczna ocena
statusu ekologicznego i antropogenicznego $wiatowych ekosysteméw morskich”;

dr hab. Beata Szostakowska z Zaktadu Parazytologii Tropikalnej —za stosowanie technik mo-
lekularnych w badaniach taksonomicznych pasozytéw ryb morskich.
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Nagrody zespotowe | stopnia Rektora GUMed za osiggniecia naukowe w 2013 r. otrzymaii:

prof. dr hab. Tomasz Baczek, dr hab. Alina Plenis, dr llona Oledzka, dr hab. Piotr Kowalski z
Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceutycznej, mgr Aneta Baczek, mgr Szymon Dziomba, mgr Jarostaw
Szulfer, dr Piotr Szmudanowski, dr Joaima Panka - za badania nad oceng substancji leczniczych z
uzyciem nowych strategii rozdzielczych;

prof. dr hab. Piotr Czaudema, lek. Marcin Murawski, dr Marcin tosin z Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Urologii Dzieci i M{odziezy - za badania nad udoskonaleniem metod terapii nowotworéw
watroby u dzieci w aspekcie leczenia chirurgicznego, chemioterapii oraz prognozowania;

dr hab. Andrzej Frydrychowski, prof nadzw., dr Pawet Winklewski, dr Magdalena Wszedyby#t-
-Winklewska z Zaktadu Fizjologii Cztowieka, dr Arkadiusz Szarmach z 11 Zakfadu Radiologii,
dr Tomasz Bandurski z Zaktadu Informatyki Radiologicznej i Statystyki, dr Helena Grzesiu - za
nieinwazyjne badania zaburzen homeostazy wewnatrzczaszkowej;

dr hab. Tomasz Gos, dr hab. Zbigniew Jankowski, dr Maciej Krzyzanowski, dr Dorota Pie$niak z
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej - za badania nad depresja jedno- i dwubiegunowg w $wietle
badan neuropatologicznych;

dr hab. Krzysztof Hinc, dr Adam lwanicki, dr hab. Michat Obuchowski, prof nadzw. z Zaktadu
Bakteriologii Molekularnej, dr hab. Sylwia Jafra z Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii
UG i GUMed, dr hab. Arkadiusz Piotrowski, prof nadzw. z Katedry i Zaktadu Biologii i Botaniki
Farmaceutycznej, mgr Dorota Krzyzanowska, mgr Anna Ronowicz, Aleksandra Wotoszyk, Ales-
sandro Nergi, mgr Wojciech Potocki - za badania nad biologia laseczki siennej i ich praktycznym
wykorzystaniem;

prof dr hab. Jacek Jassem, dr hab. Rafat Dziadziuszko, prof nadzw., dr Krzysztof Konopa, dr
Marcin Skrzypski z Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii, prof. dr hab. Witold Rzyman, dr
Tomasz Maijanski, dr Adam Stemau z Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej, prof dr hab.
Ewa Jassem, dr Amelia Szymanowska-Narloch z Kliniki Alergologii, dr Grazyna Kobierska-Guli-
da, prof dr hab. Wojciech Biernat z Katedry i Zakltadu Patomorfologii - za badania nad biologig
molekularna raka ptuc;

prof dr hab. Roman Kaliszan, dr hab. Michat Markuszewski, prof nadzw., mgr inz. Arlette Yumba
Mpanga z Zaktadu Biofarmacji i Farmakokinetyki, dr Wiktoria Struck-Lewicka, dr hab. Danuta Siluk
z Zaktadu Farmakodynamiki, dr Marcin Markuszewski z Katedry i Kliniki Urologii, dr Krzysztof
Gorynski, dr Barbara Bojko, dr hab. Alicja Nowaczyk, prof dr hab. Adam Bucinski - za badania
nad zastosowaniem danych chromatograficznych w modelowaniu aktywnosci biologicznej analitow;

dr Lucyna Konieczna, mgr inz. Mariusz Belka, prof dr hab. Tomasz Baczek z Katedry i Zakfadu
Chemii Farmaceutycznej, prof dr hab. Roman Kaliszan, dr hab. Michat Markuszewski, prof nadzw.
z Zaktadu Biofarmacji i Farmakokinetyki, dr Wiktoria Struck-Lewicka z Zakfadu Farmakodynamiki,
dr Marcin Markuszewski z Katedry i Kliniki Urologii, mgr Anna Fel, dr hab. Marcin Koba - za
badania nad chromatografig jako Zrédtem informacji bioanalitycznej podczas poszukiwania nowych
rozwigzan diagnostycznych;

dr Agnieszka Maciejewska, mgr Joanna Chamier-Cieminska, prof dr hab. Ryszard Pawtowski
z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej, prof. dr hab. Krzysztof Bielawski - za opracowanie i
zastosowanie nowych metod biologii molekularnej w genetyce sgdowej;

prof dr hab. Tadeusz Pawelczyk, dr hab. Monika Sakowicz-Burkiewicz, dr Marzena Grden z
Zaktadu Medycyny Molekularnej, prof dr hab. 1zabela Maciejewska z Katedry i Zakfadu Protetyki
Stomatologicznej, prof dr hab. Andrzej Szutowicz z Zaktadu Medycjmy Laboratoryjnej - za badania
nad wptywem receptoréw purynowych na funkcje limfocytéw B i rozrost komdrek nowotworowych;

mgr Marta Piskunowicz, dr hab. Bartosz Wielgomas z Katedry i Zaktadu Toksykologii, dr Wactaw
Nahorski z Kliniki Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych, prof dr hab. Wojciech Czarnowski - za
badania nad biomonitoringiem narazenia na syntetyczne pyretroidy w populacji pétnocnej Polski;
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prof. dr hab. Jarostaw Stawek, dr Emilia Sitek, dr Anna Koszmarni z Zakfadu Pielegniarstwa
Neurologiczno-Psychiatrycznego, dr Bogna Brockhuis z Zaktadu Medycyny Nuklearnej, dr hab.
Dariusz Wieczorek z Kliniki Rehabilitacji, dr Mirostawa Dubaniewicz-Wybieralska z Zaktadu
Radiologii, dr Tomasz Bandurski z Zaktadu Informatyki Radiologicznej i Statystyki, dr Ewa Naro-
zanska, lek. Piotr Robowski, lek. Michat Schinwelski —za badania nad patomechanizmem zaburzen
poznawczych w chorobach otepiennych uwarunkowanych genetycznie;

dr hab. Jarostaw Stawinski, prof. nadzw., dr Beata Zotnowska, dr Aneta Pogorzelska, dr Krzysz-
tof Szafranski z Katedry i Zaktadu Chemii Organicznej, prof. dr hab. Zdzistaw Brzozowski, dr
inz. Pawet Sowinski, mgr inz. Tomasz Laskowski —za badania w dziedzinie syntezy, struktury i
aktywnosci przeciwnowotworowej nowych arylo/heteroarylosulfonamidéw;

prof. dr hab. Marek Wesotowski, dr Ewelina Dziurkowska, dr Bogdan Suchacz, dr Barbara Rojek
z Katedry i Zaktadu Chemii Analitycznej, dr Maciej Dziurkowski, dr Joanna Erecinfiska, dr Agnieszka
Arceusz, mgr Joanna Piotrowska —za badania analityczne ztozonych matryc biologicznych oraz
niezgodnosci farmaceutycznych;

prof. dr hab. Michat Wozniak, dr hab. lwona Inkielewicz-Stepniak, dr Narcyz Knap z Katedry i
Zaktadu Chemii Medycznej, prof dr hab. Jedrzej Antosiewicz, dr Andzelika Borkowska z Zaktadu
Bioenergetyki i Fizjologii Wysitku Fizycznego - za badania nad przeciwnowotworowym, przeciw-
zakrzepowym i antyoksydacyjnym dziataniem zwigzkéw naturalnych i syntetycznych;

dr hab. Katarzyna Zorena z Zaktadu Immunobiologii i Mikrobiologii Srodowiska, prof dr hab. Mat-
gorzata Mysliwiec z Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii, prof dr hab. Krystyna
Raczynska z Katedry i Kliniki Okulistyki, dr Dorota Raczynska z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, dr hab. Dominik Rachon, prof nadzw. z Zaktadu Endokrynologii Klinicznej i Doswiadczal-
nej, dr Ewa Malinowska, lek. Piotr Wisniewski - za badania nad TNFa jako niezaleznym wskazniku
rozwoju retinopatii i nefropatii cukrzycowej u dzieci i miodziezy chorujacych na cukrzyce typu L

Nagrody zespotowe 1l stopnia Rektora GUMed za osiggniecia naukowe w 2013 r. otrzymali:

dr hab. Katarzyna Garbacz, dr hab. Lidia Piechowicz, z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej,
Krystyna Haras, Sabina Zamowska - za badania nad patogennymi gatunkami gronkowcéw pocho-
dzacymi od ludzi i od zwierzat;

prof dr hab. Krzysztof Narkiewicz, Wiestawa Kucharska, dr hab. Dagmara Hering z Kliniki
Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii - za badania aktywnosci uktadu wspétczulnego w nadci-
$nieniu tetniczym,;

prof dr hab. Jacek Jassem, dr hab. Marzena Wetnicka-Jaskiewicz z Katedry i Kliniki Onkologii
i Radioterapii, prof. dr hab. Janusz Jaskiewicz, dr Jarostaw Skokowski z Katedry i Kliniki Chirurgii
Onkologicznej, mgr Aleksandra Markiewicz, dr hab. Anna Zaczek z Zaktadu Biologii Komérki,
lek. Jolanta Szade z Katedry i Zakladu Patomorfologii - za badania nad znaczeniem klinicznym
amplifikacji wybranych genéw w raku piersi;

dr hab. Marek Roslan, dr Marcin Markuszewski, lek. Jakub Kigcz z Katedry i Kliniki Urologii,
prof dr hab. Kazimierz Krajka - za badania przydatno$ci dostepu T-LESS do leczenia wybranych
patologii dolnych drég moczowych;

prof. dr hab. Anna Lebiedzinska z Katedry i Zaktadu Bromatologii, dr Marcin L. Marszalt —za
badania analityczne jednoczesnego oznaczenia witamin grupy B w zywnosci;

dr Katarzyna Lisowska, prof dr hab. Jacek Witkowski, mgr Joanna Frackowiak, dr Anna Mikosik
z Katedry i Zakladu Fizjopatologii, prof dr hab. Maria Alicja Debska-Slizieri z Katedry i Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, prof dr hab. Ewa Bryl, dr Agnieszka Daca
z Zaktadu Patologii i Reumatologii Doswiadczalnej, mgr Aleksandra Jasiulewicz - za odkrycie
mechanizmu ekspresji receptora erytropoetyny w ludzkich limfocytach T oraz jego znaczenia dla
funkcjonowania tych komérek;
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prof. dr hab. Maria Luczkiewicz, dr Adam Kokotkiewicz z Katedry i Zaktadu Farmakognozji,
prof. dr hab. Jacek Witkowski z Katedry i Zaktadu Fizjopatologii, dr Piotr Luczkiewicz z Il Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, prof. dr hab. Ewa Bryl z Zaktadu Patologii i Reumatologii
Doswiadczalnej, dr Justyna Pawtowska, dr inz. Pawet Sowinski, prof. dr hab. Adam Bucinski, mgr
Wiktor Kowalski, mgr Anna Badura, mgr Natalia Pieku$ - za badanie biotechnologiczne, fitoche-
miczne oraz biologiczne roélin z rodzaju Cyclopia;

dr hab. Monika Ryba-Stanistawowska, prof dr hab. Jolanta Mysliwska z Zaktadu Immunologii,
prof dr hab. Matgorzata Mysliwiec z Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
- za badania nad statusem komérek regulatorowych Treg i propagujacych zapalenie komérek TH
17 w cukrzycy typu 1;

prof dr hab. Wiestaw Sawicki, dr hab. Krystyna Pienkowska, mgr Kamil Wiodarski z Katedry
i Zaktadu Chemii Fizycznej, dr Przemystaw tepek, mgr Lukasz Guzik - za badania nad otrzymy-
waniem substancji leczniczych w celu poprawy parametréw ich dopuszczalnosci i tabletkowania;

dr hab. Jarostaw Saczewski z Katedry i Zakfadu Chemii Organicznej, mgr inz. Martyna Korcz z
Katedry i Zaktadu Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych, prof dr hab. Michat Obuchow-
ski, dr hab. Krzysztof Hinc z Zakfadu Bakteriologii Molekularnej, mgr Patrycja Karczewska - za
odkrycie nowej reakcji fluorogenicznej i barwnikéw fluorescencyjnych;

dr hab. Ewa Stelmanska z Katedry i Zaktadu Biochemii, prof dr hab. Zbigniew Kmie¢ z Kate-
dry i Zaktadu Histologii - za badania nad wptywem progesteronu na wydzielniczg i metaboliczng
funkcje tkanki ttuszczowej;

dr hab. Tomasz Sledzifiski, dr Anna Hallmann, mgr Justyna Korczyriska z Katedry i Zaktadu
Biochemii Farmaceutycznej, dr Monika Proczko-Markuszewska, dr £ ukasz Kaska, dr hab. Tomasz
Stefaniak z Kliniki Chirurgii OgéInej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, lek. Maciej Sledzifski
z Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej, Elzbieta Goyke z Katedry i Zaktadu Biochemii, mgr
Adriana Mika, prof dr hab. Piotr Stepnkowski (UG) - za badania nad zmianami metabolicznymi
w tkance ttuszczowej pacjentéw z otytoscig olbrzymia;

dr Marcin Wirtwein z Katedry i Zaktadu Farmakologii, dr hab. Marcin Gruchata, prof. nadzw.,
dr hab. Wojciech Sobiczewski z | Katedry i Kliniki Kardiologii, lek. Ewelina Trybata - za badania
nad zwigzkiem stopnia zeiawansowania zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych a ryzykiem
udaru moézgu.

Nagrody dla pracownikéw niebedacych nauczycielami akademickimi Il stopnia Rektora
GUMed za osiggniecia naukowe w 2013 r. otrzymali:

mgr Anita Dobyszuk z Zakfadu Immunologii Klinicznej i Transplantologii
dr Daniel Gt6d z Katedry i Zaktadu Farmakognozji;

dr Marzena Grden z Zaktadu Medycyny Molekularnej;

dr Agnieszka Maciejewska z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej;

mgr Renata Szczepanska z Katedry i Zaktadu Farmakologii;

mgr Ewa Tokarska-Pietrzak z Zakfadu Mikrobiologii Lekarskiej;

mgr Maria Wierzbowska z Zaktadu Mikrobiologii Jamy Usmej.

Nagrode indywidualng Rektora GUMed za osiggniecia dydaktyczne w 2013 r. otrzymali:

prof dr hab. Roman Kaliszan z Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki - za opracowanie
rozdziatu podrecznika w zakresie chromatografii - 1l stopnia;

dr Anna Raszeja-Specht z Zaktadu Medycyny Laboratoryjnej - za opracowanie repetytorium w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej zaburzeh hemostazy - | stopnia.



Kronika 109

Nagrody zespotowe | stopnia Rektora GUMed za osiggniecia dydaktyczne w 2013 r.
otrzymali;

dr Waldemar Budzinski, Zdzistawa Cieplinska, dr Malgorzata Tartas, dr Maciej Walkiewicz,
dr Agata Zdun-Ryzewska z Zaktadu Badan nad Jako$cig Zycia —za opracowanie zintegrowanego
systemu nauczania psychologii na studiach medycznych, ewaluacje efektéw ksztatcenia oraz em-
pirycznej oceny czynnikéw warunkujacych sukces w zawodzie lekarza;

dr hab. Krzysztof Hinc, dr Adam Iwanicki, prof dr hab. Michat Obuchowski z Zakladu Bakte-
riologii Molekularnej, mgr Iwona Piatek - za opracowanie ¢wiczen z biologii molekularnej;

dr hab. Michat Markuszewski, prof nadzw., dr Malgorzata Waszczuk-Jankowska, dr Rena-
ta Bujak, mgr Emilia Daghir-Wojtkowiak z Zaktadu Biofarmacji i Farmakokinetyki, dr Wiktoria
Struck-Lewicka z Zaktadu Farmakodynamiki, mgr Piotr Koslinski —za opracowanie rozdziatow
podrecznika poswieconego terapii i zastosowaniu technik elektromigracyjnych w metabolomice;

prof dr hab. Roman Nowicki, dr hab. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, prof nadzw., dr Alek-
sandra Witkowska, dr hab. Wioletta Baranska-Rybak, dr hab. Magdalena Lange, dr hab. Aneta
Szczerkowska-Dobosz, dr Elzbieta Grubska-Suchanek, dr Hanna £ugowska-Umer, dr Magdalena
Trzeciak z Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii —za opracowanie skryptu pt.
»Zarys dermatologii dla studentéw”;

prof dr hab. Bolestaw Rutkowski, dr hab. Stawomir Lizakowski z Katedry i Kliniki Neffologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych - za zredagowanie i opracowanie dwéch oryginalnych,
waznych z praktycznego punktu widzenia podrecznikéw.

Nagrody zespotowe Il stopnia Rektora GUMed za osiggniecia dydaktyczne w 2013 r.
otrzymali:

dr inz. Malgorzata Grembecka, prof dr hab. Piotr Szefer z Katedry i Zaktadu Bromatologii - za
rozdziat w ksigzce dotyczacy nowoczesnych metod zapewnienia jako$ci produktéw zywnosciowych
w $wietle ich sktadu pierwiastkowego;

prof dr hab. Roman Nowicki, dr hab. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, dr hab. Wioletta Ba-
ranska-Rybak, dr Aleksandra Wilkowska, dr Elzbieta Grubska-Suchanek, dr Magdalena Trzeciak,
dr Bogustaw Nedoszytko z Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, prof dr hab.
Mikotaj Majkowicz z Zaktadu Badar nad Jakoscig Zycia, dr hab. Michat Zmijewski, prof. nadzw.
z Katedry i Zakfadu Histologii —za publikacje ksigzki pt. ,,Atopowe zapalenie skéry w praktyce”;

prof dr hab. Piotr Trzonkowski, dr Michat Pikuta z Zakfadu Immunologii Klinicznej i Trans-
plantologii, dr hab. Natalia Marek-Trzonkowska z Zaktadu Medycyny Rodzinnej - za redakcje
pierwszego wydania skryptu dotyczacego terapii komérkowych.

Nagrody Rektora GUMed dla nauczycieli akademickich za osiggniecia organizacyjne
w 2013 r. otrzymali:

dr Krystyna Basinska, dr Marek Olejniczak, dr Anna Paprocka-Lipinska z Zaktadu Etyki - za
szczegb6lne zaangazowanie w dziatania organizacyjne na rzecz podnoszenia jakosci ksztatcenia w
GUMed,;

dr hab. Ewa Bien, lek. Malgorzata Krawczyk z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii - za wzorowe i ponadprzecietne zaangazowanie w prace organizacyjng na rzecz Uczelni;

dr hab. Barbara Kaminska, prof nadzw., dr Michat Brzezinski z Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci —za szczegblne zaangazowanie w dziatania or-
ganizacyjne na rzecz podnoszenia jakosci ksztatcenia w GUMed;

dr hab. Maria Dudziak, prof. nadzw. —Dziekan Wydziatu Lekarskiego —za wzorowe i ponad-
przecietne zaangazowanie w prace organizacyjng na rzecz Uczelni;
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lek. Agata Ignaszewska-Wyrzykowska, dr hab. Tomasz Zdrojewski, prof. nadzw. z Zaktadu Pre-
wencji i Dydaktyki - za szczeg6lne zaangazowanie w dziatania organizacyjne na rzecz podnoszenia
jakosci ksztatcenia w GUMed;

dr hab. Tomasz Zdrojewski, prof. nadzw. z Zaktadu Prewencji i Dydaktyki - za przygotowanie,
koordynacje i realizacje programu ,,.Zdrowie dla Pomorzan w latach 2009-2013”;

dr hab. Eugeniusz Jadczuk, prof. nadzw. - za catoksztatt pracy naukowej, dydaktycznej oraz
organizacyjnej;

dr inz. Marzena Jamroégiewicz, prof dr hab. Wiestaw Sawicki, dr hab. Magdalena Prokopowicz
z Katedry i Zaktadu Chemii Fizycznej - za szczegélne zaangazowanie w dziatania organizacyjne
na rzecz podnoszenia jakos$ci ksztatcenia w GUMed;

prof drhab. Krystian Kaletha - za catoksztah pracy naukowej, dydaktycznej oraz organizacyjnej;

dr hab. Bartosz Karaszewski, prof nadzw. z Katedry Neurologii - za szczeg6lne zaangazowanie
w dziatania organizacyjne na rzecz podnoszenia jakosci ksztatcenia w GUMed;

dr lwona Karda$ z Katedry i Zaktadu Biologii i Genetyki - za wzorowe i ponadprzecietne za-
angazowanie w prace organizacyjng na rzecz Uczelni;

prof. dr hab. Jerzy Klimek - za catoksztatt pracy naukowej, dydaktycznej oraz organizacyjnej;

mgr Aneta Korewo, mgr Anna Kubicka ze Studium Wychowania Fizycznego i Sportu - za
szczeg6lne osiggniecia na mistrzostwach sportowych;

dr Anna Kowalczyk z Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii - za wzorowe i ponadprzecigtne
zaangazowanie w prace organizacyjng na rzecz Uczelni;

mgr Kamil Krzyzanowski z Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej - za szczeg6lne osiagniecia
na mistrzostwach sportowych;

dr hab. Michat Markuszewski, prof nadzw. z Zaktadu Biofarmacji i Farmakokinetyki - za szcze-
gélne zaangazowanie w dziatania organizacyjne na rzecz podnoszenia jakosci ksztatceiua w GUMed;

dr Wiestawa Mickiewicz z Katedry i Zaktadu Chemii Medycznej - za wzorowe i ponadprzecietne
zaangazowanie W prace organizacyjng na rzecz Uczelni;

dr hab. Walenty Nyka z Kliniki Neurologii Dorostych - za catoksztatt pracy naukowej, dydak-
tycznej oraz organizacyjnej;

dr Mirostawa Pellowska-Piontek z Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej - za wzorowe
i ponadprzecigetne zaangazowanie w prace organizacyjng na rzecz Uczelni;

dr inz. Magdalena Pieszko, dr Marta Stankiewicz z Zaktadu Zywienia Klinicznego i DietetyKki -
za wzorowe i ponadprzecigetne zaangazowanie w prace organizacyjng na rzecz Uczelni;

Magdalena Rytel z Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego - Dziat ds. Studenckich - za szczeg6lne
zaangazowanie w dziatania organizacyjne na rzecz podnoszenia jakosci ksztatcenia w GUMed;

dr hab. Jarostaw Stawinski, prof. nadzw. z Katedry i Zeiktadu Chemii Organicznej - za szczegélne
zaangazowanie w dziatania organizacyjne na rzecz podnoszenia jakosci ksztatcenia w GUMed;

prof dr hab. Adam Wiodarkiewicz - za catoksztatt pracy naukowej, dydaktycznej oraz orga-
nizacyjnej;

dr Stawomir Woéjcik z Zaktadu Anatomii i Neurobiologii - za wzorowe i ponadprzecietne za-
angazowanie w prace organizacyjng na rzecz Uczelni;

prof dr hab. Bogdan Wyrzykowski - za catoksztatt pracy naukowej, dydaktycznej oraz orga-
nizacyjnej;

mgr Elzbieta Zuchniewska - za szczegélne osiggniecia na mistrzostwach sportowych.

Nagrody indywidualne Rektora GUMed dla pracownikéw niebedacych nauczycielami aka-
demickimi - administracja za osiagniecia organizacyjne w 2013 r. otrzymali:

mgr Lilia Assulewicz, Sekcja Zaopatrzenia - za wdrazanie systemu informatycznego ERP TETA
Constellation - 1l stopnia;
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mgr Michat Bugalski, Sekcja ds. Kontroli - za szczegélny wktad w formowaniu wytycznych w
celu ustalenia prawidtowych rozwiazan dotyczacych rozliczania proceséw w Uczelni - 1l stopnia;

Krystyna Drwal, Biuro ds. Ksztatcenia - za wyro6zniajace sie wykonywanie ogétu obowigzkéw
stuzbowych wynikajacych z zakresu czynnosci pracownika, w tym terminowos$¢ realizacji i doktadnosé¢
wykonywanej pracy - 1l stopnia;

mgr Joanna Gafifke, Biuro Obstugi Rektora —za wyro6zniajace sie wykonywanie ogétu obowigz-
kéw stuzbowych wynikajacych z zakresu czynnosci pracownika, w tym terminowo$¢ realizacji i
doktadnos¢ wykonywanej pracy - | stopnia;

Dariusz Grabowski, Sekcja Transportu - za wykazywanie inicjatywy i twércze dziatanie znacznie

wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 11 stopnia;
Jerzy Grabowski, Dziat Budowlano-Techniczny - za wykazywanie inicjatywy i twércze dziatanie
znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 11 stopnia;

mgr inz. Anna Grygorowicz, Biblioteka Gtéwna - za szczegdlne osiggniecia w tworzeniu cyfrowej
biblioteki Uczelni - 1l stopnia;

mgr Grazyna Hotubicka, Dziat ds. Klinicznych - za wyr6zniajace sie wykonywanie ogétu obo-
wigzkoéw stuzbowych wynikajacych z zakresu czynnosci pracownika, w tym terminowo$¢ realizacji
i doktadno$¢ wykonywanej pracy - 1l stopnia;

mgr Joanna Jaruga, Sekcja ds. Wydawnictw - za wykazywanie inicjatywy i tworcze dziatanie
znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 1l stopnia;

Barbara Kaminska, Dziekanat Wydziatu Lekarskiego, Sekcja ds. Naukowych —za wyrézniajace
sie wykonywanie obowigzkéw stuzbowych - 111 stopnia;

Zbigniew Kaminski, Osiedle Studenckie - za wykazywanie inicjatywy i twércze dziatanie znacz-
nie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 11l stopnia;

Marzena Karczewska, Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej, Osrodek
Szkolenia Podyplomowego - za wykazywanie inicjatywy i dziatania organizacyjne w przeprowadze-
niu cyklu 16 szkolen dla farmaceutéw organizowanych przez Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej - 111 stopnia;

Anna Kiszka, Uczelniane Centrum Rekrutacji - za prowadzenie rekrutacji na studia w jezyku
angielskim i biezacg obstuge kursu Premedicat - 1l stopnia;

inz. Zbigniew Krawiec, zastepca Kanclerza ds. technicznych - za szczeg6lne zaangazowanie w
rozwdj infrastruktury Uczelni i Szpitala - t stopnia;

mgr Marek Langowski, Kanclerz - za szczegélne zaangazowanie w rozwdj infrastruktury Uczelni
i Szpitala - 1 stopnia;

mgr Joanna Laskowska, Sekcja Zamoéwien Publicznych - za wykazywanie inicjatywy oraz efektyw-
na realizacja zadan znaczme wykraczajgcych poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych, w tym
stosowanie nowych, korzystnych rozwigzan usprawniajacych i podnoszacych jako$¢ pracy - 1l stopnia;

mgr Anna Maciag, Biuro ds. Studenckich - za wykazywanie inicjatywy i stosowanie nowych,
korzystnych rozwigzan promocji studentéw oraz podnoszenie jakosci obstugi indywidualnych i
grupowych spraw studenckich - Il stopnia;

mgr Grazyna Myrda, Dziat Swiadczert Socjalnych i Stypendialnych - za wyrézniajace sie wy-
konywanie ogétu obowigzkéw stuzbowych wynikajacych z zakresu czynnosci pracownika w tym
terminowos$¢ realizacji zadan i doktadno$¢ wykonywanej pracy - 1l stopnia;

mgr Maria Okonek, Dziat Gospodarczy, rej. nr 7 —za wykazywanie inicjatywy i twoércze dziatanie
znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 11 stopnia;

mgr Matgorzata Omilian-Mucharska, Biblioteka Gtéwna - za wykazywanie inicjatywy i twor-
cze dziatanie znacznie wykraczajgce poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 1l stopnia;
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mgr inz. Bartosz Orfowski, Sekcja ds. Systeméw Administracji - za koordynowanie w systemie
POL-on dziatah zwigzanych z kategoryzacjg ministerialng wydziatéw Uczelni za lata 2009-2012
- 1l stopnia.

mgr Angelika Pikulska, Uczelniane Centrum Rekrutacji - za rekrutacje kandydatéw na | rok
studiéw w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, przygotowywanie i nadzér nad cze$cig admini-

stracyjna kursu Premedical - 1l stopnia;
Zofia Romanczuk-Mackiewicz, Sekcja ds. Wydawnictw - za wykazywanie inicjatywy i twdrcze
dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 11 stopnia;

Magdalena Rytel, Dziekanat Wydziatu Lekarskiego, Dziat ds. Studenkich - za wykazywanie
inicjatywy i twércze dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbo-
wych - 1l stopnia;

mgr Teresa Sawa, Dziat Kadr i Plac - za szczeg6lne zaangazowanie we wdrazanie systeméw
informatycznych dla Kadr i Ptac GUMed - 1l stopnia;

mgr Sylwia Scistowska, Zaktad Anatomii i Neurobiologii - za wykazywanie inicjatywy i twor-
cze dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 1l stopnia;

Renata Sienkiewicz, Dziekanat Wydziatu Lekarskiego, Dziat ds. Studenckich - za wykazywanie
inicjatywy i twércze dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbo-
wych oraz wyro6zniajace sie wykonywanie ogétu obowigzkéw stuzbowych —II stopnia;

mgr Wioletta Sikorska, Dziekanat Wydziatu Lekarskiego, Dziat ds. Studenckich - za wykazy-
wanie inicjatywy i twdrcze dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw
stuzbowych - 11 stopnia;

mgr inz. Beata Skalska, Dziatl Gospodarczy - za wykazywanie inicjatywy i tworcze dziatanie
znacznie wykraczajgce poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 1 stopnia;

mgr Tadeusz Skow)Ta, Sekcja ds. Wydawnictw - za wykazywanie inicjatywy i twércze dziatanie
znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - Il stopnia;

Magdalena Stankiewicz, Dziekanat Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny Labo-
ratoryjnej - za wyrézniajaca sie prace zawodowga wykraczajaca poza zakres zwyktych obowigzkéw
stuzbowych - 11l stopnia;

Anna Strzelecka, Sekcja Spraw Osobowych - za wyré6zniajace sie wykonywanie og6tu obo-
wigzkéw stuzbowych wynikajacych z zakresu czynnosci pracownika, w tym terminowo$¢ realizacji
zadan i doktadno$¢ wykonywanej pracy - 11l stopnia;

mgr Jerzy Szarafinski, Biuro ds. Studenckich - za 25 lat pracy artystycznej z Chérem Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego - | stopnia;

Marta Szatkowska, Dziekanat Wydziatu Lekarskiego, Dziat ds. Studenckich - za wykazywanie
inicjatywy i tworcze dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbo-
wych oraz wyrdézniajace sie wykonywanie ogdétu obowigzkéw stuzbowych - 111 stopnia;

dr Joanna Sliwiriska, Dziat Wspétpracy z Zagranica, Promocji i Projektéw Rozwojowych - za
promocje Uniwersytetu w kraju i za granicg oraz wykonywanie z wiasnej inicjatywy waznych zadan
na rzecz Uczelni wykazujacych dbatos¢ o jej wizerunek - 11 stopnia;

mgr Jolanta Swierczyiska-Krok, Dziat Wspétpracy z Zagranica, Promocji i Projektéw Rozwo-
jowych - za promocje Uniwersytetu w kraju i za granica oraz wykonywanie z wiasnej inicjatywy

waznych zadan na rzecz Uczelni wykazujacych dbatos$¢ o jej wizerunek - Il stopnia;
Yioletta Tarkowska, Sekretariat Biura Obstugi Rektora - za wykazywanie inicjatywy i twércze
dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 11l stopnia;

mgr inz. Elzbieta Wawrzyniak, Sekcja ds. Kontroli - za szczeg6lny wktad w formowaniu wy-
tycznych w celu ustalenia prawidtowych rozwigzan dotyczacych rozliczania proceséw w Uczelni
- 1stopnia;
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Bolestaw Wera, Sekcja Transportu - za wykazywanie inicjatywy i twércze dziatanie znacznie
wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych oraz wyrézniajace sie wykonywanie
og6tu obowiagzkéw stuzbowych - 111 stopnia.

Zbigniew Wszeborowski, Zaktad Anatomii i Neurobiologii —za wykazywanie inicjatywy i
twoércze dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych oraz
wyro6zniajace sie wykonjrwanie ogétu obowigzkéw stuzbowych - 111 stopnia;

mgr Agnieszka Wyszomirska, Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i
Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej - za wyrdzniajace sie wykonywanie ogétu obowigzkdw
stuzbowych wynikajacych z zakresu czynnosci pracownika, w tym terminowo$¢ realizacji zadan i
doktadno$¢ wykonywanej pracy - 1l stopnia;

tiigr Olga Zidtkowska-Gurfinkiel, Biuro ds. Studenckich, za szczegélne wykazywanie inicjatywy
w podnoszeniu jakosci obstugi indywidualnych spraw studenckich i promocje Uczelni - 1l stopnia;

mgr Marzena Zamowska, Sekcja Zamoéwieh Publicznych —za zaangazowanie i determinacje w
realizacji postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych realizowanych przez GUMed - 1stopnia;

mgr Magdalena Zochowska, Sekcja Socjalno-Bytowa Studentéw —za wyrézniajace sie wyko-
nywanie og6tu obowigzkéw stuzbowych wynikajacych z zakresu czynnos$ci pracownika, w tym
terminowo$¢ realizacji zadan i doktadno$¢ wykon3wanej pracy - 111 stopnia;

Dagmara Zukowska, Sekcja Zaméwienn Publicznych —za wykazywanie inicjatywy oraz efek-
tywna realizacje zadan znacznie wykraczajacych poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych,
w tym stosowanie nowych, korzystnych rozwigzan usprawniajacych i podnoszacych jako$¢ pracy

- 1l stopnia;
Gabriela Zurawska, Sekcja Zaopatrzenia - za wykazywanie inicjatywy i twércze dziatanie znacz-
nie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw - 1l stopnia;

mgr Weronika Zurawska, Dziekanat Wydziatu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Labo-
ratoryjnej - za wyroézniajaca sie prace zawodowa wykraczajaca poza zakres zwyktych obowigzkéw
stuzbowych - Il stopnia.

Nagrody zespotowe Rektora GUMed dla pracownikéw niebedacych nauczycielami
akademickimi - administracja za osiggniecia organizacyjne w 2013 r. otrzymali:

Maria Adrian, mgr inz. Eunika Bole, mgr Dorota Matz, mgr Anna Zmijewska-Lipska, Sekcja
Naliczania Ptac - za stosowanie sytemu informatycznego do zmian w ustawie podatkowej w 2013
roku i do podwyzek wynagrodzen oraz za prowadzenie nowych rozwigzan w zakresie sporzadzania
korekt ZUS —II stopnia;

Elzbieta Gtowacz, Krystyna Purcelewska, Dziat Gospodarczy —za wykazywanie inicjatywy i

tworcze dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 111 stopnia;
Eugeniusz Gérski, Maria Michatowska, Osiedle Studenckie - za wykazywanie inicjatywy i twor-
cze dziatanie znacznie wykraczajgce poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych - 111 stopnia;

mgr Lucyna Kwiatkowska, mgr Anita Seklecka, Sekcja Aud)iu —za wykazywanie inicjatywy,
twdércze dziatanie znacznie wykraczajace poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych, w tym
stosowanie korzystnych rozwigzan podnoszacych jakos$¢ i efektSovnosé pracy - Il stopnia;

Irena Stencel, Zofia Jabtoniska, Dziat Gospodarczy —za wykazywanie inicjatywy i twércze
dziatanie znacznie wykraczajgce poza zakres zwyktych obowigzkéw stuzbowych —II11 stopnia.

Nagrody Rektora GUMed dla pracownikéw niebedacych nauczycielami akademickimi -
pracownicy sekretariatéw za osiggniecia organizacyjne w 2013 r. - Il stopnia otrzymali:

Beata Danilenko, Katedra i Zakfad Farmacji Stosowanej;
mgr Monika Dmochowska, Tréjmiejska Akademicka Zwierzetarnia Doswiadczalna;
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Danuta Flis, Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej;

mgr Ewa Hotubcédw, Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii;
Teresa Jakubowska, Katedra i Zaktad Bromatotogii;

Elzbieta Janowska, Katedra i Zaktad Bromatotogii;

mgr Joanna Mikucka, Zaktad Psychologii Klinicznej;

mgr Monika Miotkowska, Zaktad Medycyny Molekularnej;
mgr Hanna Myszkowska, Zaktad Medycyny Laboratoryjnej;
Stefania Ners, Studium Wychowania Fizycznego i Sportu;

mgr lwona Pakulska, Katedra i Zaktad Histologii;

mgr Wioletta Podjacka, Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej;
Hanna Rezmer, Katedra i Zaktad Fizjopatologii;

mgr Agnieszka Rozenberg, Katedra i Zaklad Chemii Fizycznej;
mgr Sylwia Sobera, Katedra i Zaktad Farmakologii.

INNE NAGRODY | WYROZNIENIA

Nagrode GTN oraz Prezydenta Gdanska dla mtodych pracownikéw nauki za wybitne osiggniecia
w dziedzinie nauk biologicznych i medycznych otrzymata dr Wiktoria Struck-Lewicka z Zaktadu
Farmakodynamiki (15 V) - za rozprawe doktorska ,,Analiza profili metabolicznych nukleozydéw
w prébkach biologicznych jako potencjalnych markeréw kancerogenezy”.

Nagrodg im. $w. Kamila - za caloksztatt dorobku naukowego i wktad w rozwdj dializoterapii
w Polsce —zostat wyrézniony prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski, kierownik Katedry i Kliniki Ne-
frologii. Transplantologii i Choréb Wewnetrznych.

Nagrode im. Aleksandry Gabrysiak za rok 2013 otrzymata emerytowana profesor Akademii
Medycznej w Gdansku lrena Jabtoriska-Kaszewska.

Liderem ,,Listy Stu” Pulsu Medycyny (najbardziej wptywowych oséb w polskiej medycynie i
w ochronie zdrowia) zostat prof. dr hab. Jacek Jassem, kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i
Radioterapii.

Nagrodg High Score Abstract za prace dotyczaca roli badania echokardiograficznego w dia-
gnostyce réznicowej zawatu serca i kardiomiopatii Takotsubo na kongresie EuroEcho-Imaging w
Wiedniu (4 XI1) zostali wyréznieni pracownicy | Katedry i Kliniki Kardiologii: dr hab. Marcin
Fijatkowski, lek. Radostaw Nowak, dr. Mitosz Jaguszewski, lek. Marta Fijatkowska, lek. Natasza
Gilis-Malinowska, dr Rafat Gatgzka oraz prof dr hab. Marcin Gruchata.

Medale w Swiatowej Olimpiadzie Chéralnej w Rydze - zioty w kategorii Spirituals oraz srebrny
w kategorii Chéréw Mieszanych zdobyt chér GUMed, pod dyrekcja Jerzego Szarafinskiego.

Laureatami wyréznienia ,,Amicus Studentis” dla nauczycieli akademickich GUMed zostali: na
Wydziale Lekarskim - dr Tomasz Szmuda (Katedra i Klinika Neurochirurgii) i dr Katarzyna Ruc-
kemann-Dziurdzinska (Zaktad Patologii i Reumatologii Doswiadczalnej), na Wydziale Farmaceu-
tycznym - dr Aleksandra Chmielewska (Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej), na Wydziale
Nauk o Zdrowiu - mgr Kamil Krzyzanowski (Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej).

Akcja ,,Dotknij Piersi” organizowana przez SBCN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej
oraz Akademickie Stowarzyszenie Onkologiczne zdobyta | nagrode plebiscytu ,,Rak to sie leczy!”
- w kategorii kampania lub akcja spoteczna na rzecz walki z rakiem w roku 2013.

Laureatem konkursu ,,Mistrz” Fundacji na rzecz Nauki Polskiej zostat prof dr hab. Jacek Jassem,
kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii - otrzymujgc dofinansowanie na realizacje
projektu ,,Prognostic and predictive signifiance of microRNA in colon cancer”.
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Laureatem programu ,,Praxis” Fundacji na rzecz Nauki Polskiej zostat dr med. Marcin Hellmann,
asystent Zaktadu Diagnostyki Choréb Serca Il Katedry Kardiologii.

Laureatem stypendium Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, program ,,Skills - Mentoring”, zostat
dr Robert Czajkowski z Zakfadu Ochrony i Biotechnologii Ro$lin MWB UG i GUMed.

Stypendia naukowe dla mtodych wybitnych naukowcéw MNiISW otrzymali dr Mitosz Jagu-
szewski z | Katedry i Kliniki Kardiologii, dr Emilia Sitek z Zaktadu Pielegniarstwa Neurologiczno-
-Psychiatrycznego oraz dr Mariusz Grinholc z MWB UG i GUMed.

Laureatka konkursu ,,luventus Plus” zostata mgr Aleksandra Markiewicz z Zakiadu Biologii
Komérki MWB UG i GUMed, otrzymujac finansowanie na badania dla mtodych naukowcoéw.

I miejsce w konkursie ,,Lider Nauk Farmaceutycznych” zdobyt dr Adam Kokotkiewicz z Katedry
i Zaktadu Farmakognozji za prace doktorska pt. ,,Wybrane aspekty biotechnologicznego otrzymy-
wania zespotu bioflawonoidéw oraz ksantonéw w kulturach in vitro ro$lin z rodzaju Cyclopii”.

Wyréznienie ,,Przyjaciel Diagnosty Laboratoryjnego” przyznane przez Krajowg Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych otrzymat dr Krzysztof Chlebus z | Katedry i Kliniki Kardiologii.

Stypendium ,,L’Oreal Polska dla Kobiet i Nauki” uzyskata mgr Aleksandra Markiewicz z Za-
ktadu Biologii Komérki MWB UG i GUMed (praca doktorska pt. ,,Analiza markeréw zwigzanych
z inwazjg i przerzutowaniem u chorych na raka piersi”).

| nagrode na najlepsza prace doktorska dotyczaca epoki baroku (konkurs czasopisma ,,Barok”
oraz Wydawnictwa Neriton) otrzymat dr Piotr Paluchowski z Zaktadu Historii i Filozofii Nauk
Medycznych - za prace pt. ,,Danziger Ehrfarunger” w latach 1739-1793. Studium z dziejéw gdan-
skiego czasopi$miennictwa.

Gtéwng nagrode w konkursie na najlepsza prace opublikowang w 2013 roku w kwartalniku
.Family Medicine&Primary Care Review” otrzymat zesp6t Katedry Medycyny Rodzinnej: lek. Piotr
Gutknecht, lek. Justyna Dawidziuk, dr Bartosz Trzeciak i prof dr hab. Janusz Siebert.

Nagrode MNiSW za projekt ,,Sposéb przygotowania immunoczujnika oraz jego zastosowanie
do wykrywania wirusa grypy” otrzymat mgr Dawid Nidzworski, doktorant Miedzyuczelnianego
Wydziatu Biotechnologii UG i GUMed.

Gtéwna nagrode za najlepszg prace konferencji naukowej PT Kardiologicznego ,,Kardiologia
Prewencyjna 2014” zdobyt dr Piotr Bandosz z Zaktadu Prewencji i Dydaktyki (22 XI) - za prace
»Wplyw leczenia statynami oraz zmian stylu zycia na redukcje stezenia cholesterolu w Polsce i
Anglii”.

~Laur Medyczny im. dr. Wactawa Mayzla” PAN zdobyt Adrian Szewczyk, student farmacji z
SKN przy Katedrze i Zaktadzie Chemii Fizycznej za publikacje ,, The bioactivity studies of drug-
-loaded mesoporous silica-polydimethylsiloxane xerogels using FTIR and SEM/XEDS” (7 XI).

Laureatkami konkursu ,,Grasz o staz” zostaly studentki Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotech-
nologii UG i GUMed: Anna Grabowska i mgr Dagmara Kaczynska.

Drugie miejsce w konkursie prac naukowych VIl Kongresu Miodej Farmacji zdobyta Matgorzata
Czubaszek, magistrantka Zaktadu Biofarmacji i Farmakokinetyki.

I miejsce w konkursie na doniesienie plakatowe na konferencji 4th International Conference and
Exhibition on Pharmaceutics and Novel Drug Delivery System (22-27 1ll) w San Antonio, USA,
zajeli: dr Dorota Watrébska-Swietlikowska i dr Marcin Placzek z Katedry i Zaktadu Farmacji
Stosowanej.

Nagrode za najlepszy plakat podczas VIl Kongresu Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirur-
gicznego otrzymata lek. Magdalena Kotaczkowska z Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej.

I miejsce w sesji konkursowej I Interdyscyplinarnej Wroctawskiej Konferencji Ogélnopediatrycz-
nej zdobyta Agnieszka Stanko z SKN Kardiologii Dzieciecej przy Klinice Kardiologii Dzieciecej
i Wad Wrodzonych Serca.
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Nagrode za najlepszg prezentacje studencka na konferencji The Second International Conference
on Radiation and Dosimetry in Yarious Fields of Research uzyskata mgr Karolina Krefft doktorantka
z Katedry i Zaktadu Fizyki i Biofizyki.

Nagrode gtéwng studenckiej sesji posterowej na 26 EuroMeeting DIA (Drug Information Asso-
ciation) w Wiedniu zdobyta studentka farmacji - Monika Mironiuk.

Trzecie miejsce za najtepszy plakat podczas 8th International Conference on Breath Analysis
and Cancer Diagnosis w Toruniu zdobyta mgr Magdalena Buszewska-Forajta, doktorantka Katedry
Biofarmacji i Farmakodynamiki.

Nagrode za poster podczas konferencji European Foundation for Plant Pathology ,,Healthy Plants
- healthy people” w otrzymata mgr Agata Motyka, doktorantka MWB UG i GUMed.

Nagrode Polskiego Towarzystwa Biofizycznego za najlepszy poster otrzymata mgr Agnieszka
Borowik, doktorantka z Pracowni Biofizyki MWB UG i GUMed.

Nagrode za najlepszy plakat podczas X Konferencji Chromatograficznej w Lublinie zdobyta mgr
Magdalena Buszewska-Forajta, doktorantka Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki.

POWOLANIA DO MIEDZYNARODOWYCH | KRAJOWYCH INSTYTUCJI
| TOWARZYSTW NAUKOWYCH

Prof dr hab. Krzysztof Bielawski, kierownik Zaktadu Diagnostyki Molekularnej MWB UG i
GUMed, zostat wybrany wiceprzewodniczacym stowarzyszenia ScanBalt (8 X).

Dr Andrzej Chamienia z Katedry i Kliniki Neffologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
zostat wybrany skarbnikiem Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Prof dr hab. Piotr Czaudema otrzymat godno$¢ cztonka honorowego Ukrairiskiego Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych.

Prof dr hab. Alicja Debska-Slizien z Katedry i Kliniki Neffologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych zostata wybrana cztonkiem Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego.

Prof dr hab. Katarzyna Emerich, kierownik Katedry i Zakfadu Stomatologii Wieku Rozwojo-
wego, zostata powotana do Zarzadu Sekcji Stomatologii Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Sto-
matologicznego na okres czteroletniej kadencji.

Dr hab. Aleksandra Gaworska-Krzeminska, kierownik Katedry Pielegniarstwa, zostata wybrana
wiceprezesem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Mgr inz. Anna Grygorowicz, dyrektor Biblioteki Gtéwnej zostata powotana na druga kadencje
(2014-2016) do Zespotu Specjalistycznego do Spraw Infrastruktury Informatycznej Nauki przy
MNIiSW; zostata wybrana réwniez po raz drugi przewodniczgcg Konferencji Dyrektoréw Bibtiotek
Akademickich Uczelni Medycznych na kadencje 2014-2018.

Prof dr hab. Jacek Jassem, kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii, zostat wybrany
do zarzadu European Society of Medical Oncology (wrzesien).

Mgr Izabela Kowalczyk-Dec, gtéwny specjalista na Stanowisku ds. limowacji i Transferu Wiedzy,
zostata zaproszona do Zespotu Eksperckiego ds. Wspétpracy Osrodkéw Innowacji i Przedsiebior-
czosci ze Sferg Nauki.

Dr hab. Ewa Krol z Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
zostata wybrana sekretarzem Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Prof dr hab. Janusz Limon, kierownik Katedry i Zaktadu Biologii i Genetyki, zostat wybrany
prezesem Oddziatu Gdanskiego PAN na nowa kadencje (28 Xl).

Dr hab. Izabela Maciejewska z Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatologicznej zostata powotana
w sktad redakcji czasopisma ,,Journal of Stern Cells Research, Reviews & Reports”.
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Prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz, kierownik Kliniki Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii,
zostat wybrany Prezesem Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego na kadencje 2014-2016
(16 X); otrzymat réwniez godno$¢ honorowego cztonka Portugalskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (21 I1).

Prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski kierownik Katedry i Kliniki Neffologii, Transplantologii i
Chordéb Wewnetrznych zostat wybrany prezesem Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Prof dr hab. Andrzej C. Skiadanowski, kierownik Zaktadu Enzymologii Molekularnej MWB
UG i GUMed zostat wybrany na cztonka Zarzadu Polskiego Towarzystwa Biochemicznego (10 1X).

Prof. dr hab. Jarostaw Stawek, kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycz-
nego, zostat wybrany prezesem-elektem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego (wrzesien).

Dr Jacek Wolf z Zaktadu Nadcis$nienia Tetniczego zostat wybrany cztonkiem Zarzadu Gtéwnego
(sekretarzem) Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego na kadencje 2014-2016 (16 X).

INNE WYDARZENIA

Wizyty w Uczelni i spotkania witadz Uczelni:

14 1 rektor prof. Janusz Mory$ spotkat sie z premierem RP Donaldem Tuskiem w Warszawie.

14 1 rektor prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w spotkaniu z minister Ireng Wéjcickg w Patacu
Prezydenckim w Warszawie.

28 | rektor prof. Janusz Mory$ spotkat sie z prezydentowg Anng Komorowska w Gdansku.

5 1l rektor prof. Janusz Mory$ wzigt udziat w uroczystosci wreczenia przez wojewode pomor-
skiego Ryszarda Stachurskiego odznaczen panstwowych szesciu profesorom naszej Uczelni.

4 VI podczas uroczystego otwarcia Oddziatu Dziennego Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Uczelnia
goscita prezydentowsa Jolante Kwasniewska
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13 1l rektor prof. Janusz Morys$ uczestniczyt w posiedzeniu Rady Gtéwnej Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

6 111 rektor prof. Janusz Mory$ wzigt udziat w konferencji Pakt dla zdrowia, ktéra odbyta sie
w Sejmie RP.

13 11 rektor prof. Janusz Mory$ wzigt udziat w posiedzeniu Rady Gtdwnej Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Warszawie.

8-9 IV rektor prof. Janusz Mory$ wziat udziat w konferencji rektoréw z Niemiec, Francji i
Polski w Mainz.

4 V1 podczas uroczystego otwarcia Oddziatu Dzieimego Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Uczelnia goscita prezydentowg Jolante Kwasniewska.

12-14 V1 rektor prof Janusz Mory$ uczestniczyt w posiedzeniu Konferencji Rektoréw Akade-
mickich Uczelni Medycznych w Niepotomicach.

11 VII rektor prof. Janusz Mory$ wzigt udziat w posiedzeniu Rady Rektoréw Wojewdédztwa
Pomorskiego, ktére odbyto sie na ,JDarze Mtodziezy”.

27 VI - uroczysto$¢ nadania tytutu honoris causa Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medyeznego prof. Stefanowi Raszei
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8 X rektor prof. Janusz Mory$ wzigt udziat w posiedzeniu Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych oraz w Centralnej Inauguracji Roku Akaemickiego uczelni zrzeszonych w
KRAUM, ktéra odbyta sie w £odzi.

16 X rektor prof. Janusz Mory$ uczestniczyt w posiedzeniu Prezydium JCRASP, ktére odbjrwato
sie na Politechnice Gdanskiej.

Uroczystos¢ nadania tytutu doktora honoris causa-.

27 V1 - uroczysto$¢ nadania tytutu honoris causa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego prof
Stefanowi Raszei.

INWESTYCJE

12 111 w sali Sterylizacji Centrum Medycyny Inwazyjnej otwarto Pracownie Umiejetnosci Chi-
rurgicznych.

17 Il w Katedrze i Zaktadzie Chemii Organicznej otwarto wyremontowane i zmodernizowane
ze Srodkéw KNOW pomieszczenia laboratorium naukowo-dydaktycznego. Zostaty wyposazone
m.in. w nowoczesne stoty laboratoryjne, dygestoria standardowe i przeciwwybuchowe, w zauto-
matyzowany system nawiewno-wentylacyjny.

26 11l w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej otwarto sale przystosowang do wy-
konywania operacji hybrydowych. Nowoczesne urzadzenia umozliwiajg minimalnie inwazyjne
zabiegi (np. przezskdme operaeje zastawek aorty oraz tetniakéw aorty piersiowo-brzusznej) oraz
wykonanie w trakcie operacji zdje¢ serca i aorty oraz uzyskanie tréjwymiarowego obrazu opero-
wanych narzadéw. Koszt sali: 2 min zt (ok. 400 tys. zt ze $rodkéw szpitala, pozostata kwota ze
srodkéw Ministerstwa Zdrowia).

4 VI w Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii Farmaceutycznej otwarto wyremontowane i zmo-
dernizowane pomieszczenia naukowo-dydaktyczne o powierzchni ponad 300 m™. Utworzono trzy
pracownie naukowo-dydaktyczne oraz wyodrebniono dodatkowe pomieszczenia specjalistyczne.
Koszt inwestycji: 1,4 min zi, finansowane ze $rodkéw KNOW. Laboratorium doposazono w no-
woczesny sprzet: komore laminama Il klasy BSC, zestaw wiréwek, zestaw wytrzasarek, inkubator
CO2oraz komputer z oprogramowaniem bioinformatycznym CLC Genomics Workbench (dotacja
aparaturowa finansowana ze $rodkéw KNOW - 192 859 z})

Z poczatkiem roku akademickiego 2014/2015 oddano do uzytku zmodernizowany budynek
na cele dydaktyki Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych (w dawnym przedszkolu przy ul.
Debinki 1) - inwestycja finansowana z $rodkéw wiasnych, realizowana w latach 2013-2014. W
roku 2014 wydano 567 392 z} z $rodkéw wiasnych. Catkowity koszt inwestycji wynidst 887 234 zi.

21 X1 w Katedrze i Zaktadzie Farmacji Stosowanej sfinalizowano realizacje projektu ,,Remont
i wyposazenie w GUMed specjalistycznego laboratorium technologicznego tabletek i innych form
nowych lekéw dla potrzeb wspétpracy z przemystem farmaceutycznym”, finansowanego z Regio-
nalnego Programu Operacyjnego dla Wojewdédztwa Pomorskiego. Koszt inwestycji wyniést 1,5 min
zt. Catkowicie zmodernizowano sze$¢ pomieszczen; zakupiono aparat do granulacji i powlekania
w warstwie fluidalnej oraz aparat do sporzadzania blistréw. Zakupiono dodatkowe urzadzenia tech-
nologiczno-analityczne: aparat do badania uwalniania z ciggtg analiza spektrofotometryczna (grant
NCBIR), kriostat do przygotowywania preparatéw mikroskopowych (grant NCN), prase laborato-
ryjna do analizy sit podczas tabletkowania (wydziatowe $rodki KNOW).

17 X1 nastapito otwarcie Zaktadu Toksykologii Srodowiska przebudowanego i wyposazonego
w ramach projektu ,,Przebudowa i wyposazenie Zakladu Toksykologii Srodowiska dla potrzeb
nowego unikatowego kierunku Zdrowie Srodowiskowe w GUMed”, ktéry byt wspétfinansowany
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z Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego. Prace realizowano od Il
2013 r.; catkowita wartos$¢ projektu to 3 977 834 zt, w tym 2 746 040 zt dofinansowania.

Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej - przeprowadzono remont kapitalny sali do ¢wiczen labo-
ratoryjnych i pokoju przygotowawczego (koszt ok. 600 tys. zt, sfinansowany ze srodkéw KNOW).
Zakupiono aparature naukowa - chromatografcieczowy UHPLC z detektorem diodowym (191 966
zb) - ze Srodkéw KNOW.

Centrum Medycyny Nieinwazyjnej (CMN). GUMed podpisat umowe z firmg Arch-Deco sp.
z 0.0., ktéra zaprojektuje koncepcje programowo-przestrzenng CMN (konkurs na opracowanie
projektu ogtoszono 22 VII, ajego wyniki ogtoszono 29 X). Projekt zaktada petng modernizacje
catej bazy szpitalnej, ktérg zajmuja kliniki: internistyczne, kardiochirurgia, chirurgia naczyniowa,
onkologia i radioterapia, medycyna nuklearna, radiologia, potoznictwo, neonatologia i ginekologia.

Ponadto Dziat Budowlano-Techniczny GUMed realizowal m.in. nastepujace prace:

- modernizacja zaplecza badawczego Centralnego Biobanku - inwestycja finansowana przez
MNIiSW, realizowana od Il kwartatu 2013 r. - planowany termin zakonczenia IV kwartat 2015 r.
W roku 2014 wykonano prace budowlane za kwote 2 058 435 zt. Zakupiono specjalistyczne wy-
posazanie za kwote 5 337 484 zt. Z dotacji MNiSW wydatkowano 7 395 920 zi.

- przebudowa ponueszczen partem budynku nr 2 na Oddziat Dzieimy oraz Oddziat Nadzom Immu-
nologicznego Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii - prace zakoriczono 31 IlI;

- przebudowa pomieszczen partem budynku nr 2 na Oddziat Dzienny Kliniki Pediatrii, Hema-
tologii, Onkologii i Endokrynologii finansowane ze $rodkéw Stowarzyszenia na Rzecz Pomocy
Dzieciom z Chorobg Nowotworowg ,,Pom6z dziecku wyzdrowie¢” - inwestycja zakonczona w
maju 2014 roku. Koszt inwestycji - 1 569 360 zk;

- Centmm Symulacji Medycznej - prace rozpoczeto 29 VII, zakoniczenie prac ogélnobudow-
lanych styczen 2015 r. Warto$¢ rob6t budowlano-montazowych —6 241 333 zt (Srodki witasne),
projekt budowlano-wykonawczy 60 850 zt ($rodki Ministerstwa Zdrowia), 20 min zt - wyposazenie
Centmm (z funduszy unijnych);

- roboty ogdlnobudowlane pomieszczen 1l pietra budynku nr 15 dla potrzeb dydaktyki - prace
rozpoczeto 18 VIII, zakonczenie - styczen 2015 r.

- przebudowa, rozbudowa i nadbudowa budynku bytej pralni w Gdansku przy ul. Debowej 25
wraz ze zmiang sposobu uzytkowania - z przeznaczeniem na Zaktady Mikrobiologii. W 2014 r.
wykonano projekt i pozyskano pozwolenie na budowe. Szacunkowa warto$¢ robét budowlano-
-montazowych 10 min zt (Srodki witasne);

- kompleksowy remont holu wejsciowego, sanitariatéw, klatki schodowej, sali seminaryjnej nr
2 w budynku przy ul. Tuwima 15 - warto$¢ 37 858 zt (Srodki GUMed);

- adaptacja pomieszczen Il pietra i czesci partem budynku nr 3 dla potrzeb Kliniki Neurologii
Rozwojowej - finansowane ze $rodkéw Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko; pla-
nowany koszt 4 437 568 zi.

Wyposazenie w sprzet i aparature (wybrane pozycje; kwoty w zaokragleniu):

- Centralny Biobank - ze $rodkéw inwestycyjnych ,,Modernizacja zaplecza Centralnego Bioban-
ku” zakupiono m.in aparature: mikrofalowy procesor tkankowy Xpress X120 (912 988 zt), préznio-
wo-ci$nieniowy procesor tkankowy VIP Jr (143 640 zt), automatyczny system barwigco-zaklejajacy
Prisma&Film (379 940 z}), system do pozyskiwania bloczkéw parafinowych Auto TEC (725 490
zb), automatyczny mikrotom rotacyjny Auto Section (145 800 zt), system do skrawania w niskich
temperaturach Cryo 3 Plus (169 233 zt), wysokoobrotowg wiréwke stotowa Optima Max XP (363
744 z¥), ponadto - zamrazarki niskotemperaturowe, dewary do przechowania prébek biologicznych,
mikroskopy z systemem obrazowania;
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- Pracownia Diagnostyki Ultrasonograficznej i Biopsyjnej przy Klinice Pediatrii, Hematologii i
Onkologii otrzymata w darze ultranowoczesny aparat diagnostyczny Philips EPIQ, przeznaczony dla
matych pacjentdéw pozostajgcych pod opieka ambulatoryjna i stacjonarng Kliniki (uroczyste przeka-
zanie - 14 11). Srodki na zakup aparatu ofiarowali: Fundacja ,,Porozumienie Bez Barier” (372 tys.
zt), firma Philips (upust 200 tys. zt). Stowarzyszenie ,,Poméz Dziecku Wyzdrowie¢” (150 tys. z}).

- Katedra i Klinika Nefi”ologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych - zakupiono chroma-
tograf gazowy z detektorem mas (303 202 z});

- Katedra i Zakfad Biochemii Farmaceutycznej zakupiono, ze $rodkéw KNOW, nowe wyposa-
zenie pracowni biologii molekularnej, w tym system do ilosciowego PCR (Real-Time PCR) oraz
urzadzenie do rejestracji obrazéw zeli i biotéw (Chemi-doc);

- Katedra i Zaktad Biologii i Botaniki Farmaceutycznej - zakupiono fluorescencyjny analizator
komérek (83 909 zt) oraz Real Time PCR (91 364 z}) - ze $rodkéw KNOW;

- Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej - zakupiono system do elektroforezy kapilarnej
(196 800 zt) - ze Srodkéw KNOW;

- Katedra i Zaktad Chemii Fizycznej - zakupiono: réznicowy kalorymetr skaningowy DSC 1
(179 580 zt) - ze Srodkéw KNOW, aparat do fluidalnego powlekania granulatéw ze sprezarka (244
998 zt), aparat do badania szybkos$ci uwalniania (129 512 zi);

- Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej - zakupiono kwadrupolowy detektor masowy, 2 szt.,
firmy Waters (192 817 zt) - jeden ze $rodkéw KNOW,;

- Zaktad Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej - zakupiono zestaw do cyfi®owej detekcji che-
miluminescencji (75 030 zt) - ze $Srodkéw KNOW, cyfi“owy cytometr sortujagcy BD FACS Aria Ill
4L (1 631226 zt) oraz cyfrowy cytometr przeptywowy BDF ACS Verse (879 249 zi), ultrasonogra-
ficzny modut do badania przeptywéw w naczyniach krwionosnych (220 500 z4), zestaw do detekgji
i analizy fiuorescencji Fusion FX 7 (697 348 z}) - ze $rodkéw MNiSW;

- Zaktad Chemii Klinicznej - zakupiono rotor do ultrawiréwki Beckman (80 635 z}) oraz aparat
do transferu DNA do jadra komdrkowego Nucleofector 4D (82 440 zt) - ze $rodkéw KNOW;

- Zaklad Bioenergetyki i Fizjologii Wysitku Fizycznego - zakupiono ultrawiréwke Optima
XPN 80 (400 000 zt);

- Zaktad Toksykologii Srodowiska - zakupiono chromatograf cieczowy (304 842 z}).

WYKAZ PRZEWODOW HABILITACYJNYCH | DOKTORSKICH
HABILITACJE

Przewody habilitacyjne przeprowadzone na Wydziale Lekarskim Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w roku 2014:

t. dr Maria BIFNIASZEWSKA, starszy wykfadowca. Katedra i Klinika Hematologii i Trans-
plantologii GUMed, praca pt. ,,Znaczenie kliniczne monitorowania chimeryzmu hematopoetycznego
u chorych poddanych alogenicznemu przeszczepieniu komérek krwiotwdrczych”, uchwata Rady
Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w
zakresie medycyna, specjalno$é: medycyna - hematologia z dn. 18 XlI, zatwierdzona decyzja
Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 18 XIlI,

2. dr Andrzej CHAMIENIA, kierownik. Zak}ad Pielegniarstwa Ogélnego w Katedrze Pielegniar-
stwa GUMed, praca pt. ,,Optymalizacja leczenia nerkozastepczego przy pomocy przeszczepiania
nerek”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalno$¢: medycyna - neffologia z dn. 3 1V, zatwier-
dzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 3 1V,
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3. dr Wiestaw Jerzy GUBALA, adiunkt, Klinika Psychiatrii Dorostych, Katedra Psychiatrii
GUMed, praca pt. ,,Pierwszy epizod wiekszej depresji: wybrane wyktadniki aktywnos$ci noradrener-
gicznej, hormonalnej i immunologicznej”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalno$é: medycyna
- psychiatria z dn. 16 X, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 16 X,

4. dr Dariusz Andrzej GASECKI, adiunkt. Klinika Neurologii Dorostych GUMed, praca pt.
,,Ocena sztywno$ci naczyn tetniczych oraz centralnego i obwodowego cisnienia tetniczego u chorych
z ostrym udarem niedokrwiennym mézgu”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalno$é: medycyna
- neurologia z dn. 6 111, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn.6 IlI,

5. drNinela IRGA-JAWORSKA, starszy wyktadowca, Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i
Onkologii GUMed, praca pt. ,,Inwazyjne zakazenia grzybicze u dzieci leczonych z powodu schorzen
rozrostowych uktadu krwiotwérczego i ciezkiej anemii aplastycznej - nowe aspekty diagnostyki i
terapii”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalno$¢: medycyna - hematologia i onkologia dziecieca
z dn. 18 XII, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 18 XIlI,

6. dr Michat KALISZAN, adiunkt, Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej GUMed, praca pt. ,,Ocena
przydatnosci po$miertnych pomiaréw temperatury oka do ustalania czasu $mierci i ich wykorzystanie
w praktyce medyczno-sadowej”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalno$é: medycyna - medycyna
sadowa z dn. 23 |, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 23 I,

7. dr Anna Maria KORZON-BURAKOWSKA, adiunkt, Zaktad Prewencji i Dydaktyki, Katedra
Nadcis$nienia Tetniczego i Diabetologii GUMed, praca pt. ,,Znaczenie wariantéw genetycznych triady
molekularnej OPG/RANKL/RANK w rozwoju neuroosteoartropatii Charcota w cukrzycy typu 1 i
2”7, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyna, specjalno$¢: medycyna - diabetologia z dn. 16 X, zatwierdzona
decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutdw z dn. 16 X,

8. dr Adam Szymon KOSINSKI, adiunkt. Zaktad Anatomii Klinicznej, Katedra Anatomii GU-
Med, praca pt. ,,Mostki miesniowe w sercu cztowieka - morfologia, ontogeneza oraz wybrane
zagadnienia patologiczne”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego nauk medycznych w zakresie biologia medyczna, specjalnos¢: biologia medyczna
- anatomia z dn. 4 XII, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 4 XIlI,

9. dr Stawomir LIZAKOWSKI, adiunkt. Katedra i Klinika Neffologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych GUMed, praca pt. ,,Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo bezposredniego inhibitora reniny
w leczeniu neffoprotekcyjnym chorych z przewlekig chorobg nerek”, uchwata Rady Wydziatu Lekar-
skiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna,
specjalnosé: medycyna - nefrologia z dn. 26 VI, zatwierdzona decyzjg Centrataej Komisji ds. Stopni
i Tytutdw z dn. 26 VI,

10. dr Krzysztof MROZEK, Research Scientist, Comprehensive Cancer Center, Arthur G. James
Cancer Hospital and Richard J. Solove Research Institute, The Ohio State University, Columbus,
USA, praca pt. ,,Zastosowanie analizy widmowej kariotypu (spectral karyotyping, SKY) w badaiuach
cytogenetycznych komoérek ostrych biataczek i litych guzéw cztowieka oraz biataczkowych linii
komoérkowych i komérek nabtonkowych sutka w modelu transformacji nowotworowej in vitro”,
uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyna, specjalno$é: medycyna - genetyka kliniczna z dn. 6 Ill, za-
twierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 6 IlI,

11. dr Jolanta NEUBAUER-GERYK, adiunkt. Zakfad Fizjologii Klinicznej Katedra Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii GUMed, praca pt. ,,Czynno$ciowa ocena mikrokrazenia obwodowego za
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pomoca kapilaroskopii i testu infuzji L-argininy a wystepowanie angiopatii u chorych na cukrzyce
typu 1”7, uchwata Rady Wydzialu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalno$é: medycyna - angiologia z dn. 23 I, zatwier-
dzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 23 |,

12. dr Rafat PAWLACZYK, adiunkt. Katedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
GUMed, praca pt. ,,Pomostowanie tetnic wieficowych u chorych powyzej osiemdziesigtego roku
zycia. Poréwnanie techniki on-pump i off-pump metodg meta-analizy z wiaczeniem materiatu
witasnego”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalnos¢: medycyna kardiochirurgia z dn. 20 XI,
zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 20 XI,

13. dr Krzysztof Andrzej REBALA, adiunkt. Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej GUMed, praca
pt. ,,Zmieimo$¢ markeréw DNA w populacjach stowianskich w aspekcie badan antropologiczno-
-molekularaych i medyczno-sgdowych”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie biologia medyczna, specjalnos¢:
biologia medyczna - genetyka z dn. 25 IX, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i
Tytutéw z dn. 25 IX,

14. dr Marek ROSLAN, adiunkt. Katedra i Klinika Urologii GUMed, praca pt. ,,Przezpecherzowe
laparoendoskopowe operacje wybranych patologii uktadu moczowego z dostepu przez pojedynczy
port - opis i ocena wartosci klinicznej metody z uwzglednieniem modyfikacji wtasnej”, uchwata
Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w
zakresie medycyna, specjalno$¢: medycyna - urologia z dn. 25 IX, zatwierdzona decyzjg Centralnej
Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 25 IX,

15. dr Monika Ewa RYBA-STANISEAWOWSKA, adiunkt. Zaktad Immunologii Katedry Immu-
nologii GUMed, praca pt. ,,Zaburzenia Regulacji Odpowiedzi Immunologicznej w Cukrzycy Typu
1”7, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie biologia medyczna, specjalnos$é: biologia medyczna - immunologia z dn.
4 XI1, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 4 XIlI,

16. dr Monika Justyna SAKOWICZ-BURKIEWICZ, adiunkt. Zaktad Medycyny Molekularnej
Katedra Biochemii Klinicznej GUMed, praca pt. ,,Wptyw glukozy i insuliny na przemiany ATP i
adenozyny w limfocytach B oraz znaczenie tych przemian dla funkcji limfocytu B”, uchwata Rady
Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w
zakresie biologia medyczna, specjalno$¢: biologia medyczna - biochemia/biologia molekularna z
dn. 20 Ill, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 20 111,

17. dr Andrzej Tadeusz SKOREK, adiunkt. Katedra i Klinika Otolaryngologii GUMed, praca pt.
»,Dynamiczna analiza urazéw oczodotu typu blow-out na podstawie numerycznego modelu oczodotu
oraz obserwacji klinicznych”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalno$¢: medycyna - otolaryn-
gologia z dn. 18 XII, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 18 XIlI,

18. dr Tomasz STEFANIAK, adiunkt. Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplan-
tacyjnej Katedra Chirurgii Ogélnej GUMed, praca pt. ,,Biopsychospoteczne aspekty leczenia chirur-
gicznego zaburzen ukfadu wspétczulnego”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalno$¢: medycyna
- chirurgia z dn. 26 VI, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 26 VI,

19. dr Jolanta WIERZBA, adiunkt. Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego Katedry Pielegniarstwa
GUMed, praca pt. ,,Analiza kliniczna fenotypu i poradnictwo genetyczne w zespole Comelii de
Lange”, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie medycyna, specjalno$¢: medycyna - genetyka kliniczna z dn. 20 II,
zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 20 I,
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20. dr Piotr WITKOWSKI, Assistant Professor, University of Chicago, praca pt. ,,Optymalizacja
izolacji i transplantacji wysp trzustkowych w leczeniu cukrzycy typu 17, uchwata Rady Wydzia-
tu Lekarskiego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie
biologia medyczna, specjalnos$¢; biologia medyczna - transplantologia z dn. 26 VI, zatwierdzona
decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 26 VI.

Przewody habilitacyjne przeprowadzone na Wydziale Farmaceutycznym Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w roku 2014:

1. dr Rafat BARTOSZEWSKI, adiunkt Katedry i Zaktadu Biologii i Botaniki Farmaceutycznej
GUMed, osiaggniecie naukowe pt. ,,Mechanizmy transkrypcyjne komérkowej odpowiedzi na niepra-
widtowo zwiniete biatka”, uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie farmakologii z dn. 16 1X, zatwierdzona
decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 16 IX,

2. dr Barbara BOJKO, adiunkt, Katedra i Zakfad Chemii Lekéw Colegium Medicum Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika, osiggniecie naukowe pt. ,,Wykorzystanie mikroekstrakcji do fazy statej
(SPME) do analizy farmakologicznej i metabolomicznej w badaniach preklinicznych i klinicznych”,
uchwala Rady Wydziatu Farmaceutycznego Farmaceutycznego w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie chemii analitycznej z dn. 20 V, zatwierdzona
decyzja Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 20 V,

3. dr Alina PLENIS, adiunkt. Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej GUMed, osiggniecie
naukowe pt. ,,Wielowymiarowa ocena danych chromatograficznych w analizach farmaceutycznych,
biomedycznych i srodowiskowych”, uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego w sprawie nada-
nia stopnia doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie analizy lekéw z dn. 16 1X,
zatwierdzona decyzjag Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 16 IX,

4. dr Jarostaw SACZEWSKI, adiunkt. Katedra i Zaktad Chemii Organicznej GUMed, osiagnie-
cie naukowe pt. ,,Zastosowanie 0-podstawionych hydroksyloamin heterocyklicznych do syntezy
zwigzkow o potencjalnej aktywnosci biologicznej”, uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie chemii lekéw
z dn. 18 Il, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 18 II,

5. dr Tomasz SLEDZINSKI, adiunkt. Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej GUMed,
rozprawa pt. ,,Biochemiczne zmiany we krwi u chorych poddawanych zabiegom bariatrycznym”,
uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego nauk
farmaceutycznych w zakresie biochemii z dn. 18 111, zatwierdzona decyzjg Centralnej Komisji ds.
Stopni i Tytutéw z dn. 18 IlI,

6. dr Bartosz WIELGOMAS, adiunkt. Katedra i Zaktad Toksykologii GUMed, osiagniecie na-
ukowe pt. ,,Monitoring biologiczny w ocenie biezacego i retrospektywnego narazenia ludzi na
insektycydy”, uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego w sprawie nadania stopnia doktora ha-
bilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie toksykologii z dn. 16 IX, zatwierdzona decyzja
Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 16 1X,

7. drAgnieszka ZIMMERMANN, adiunkt. Zaktad Zaizgdzamaw Pielegniarstwie GUMed, osiagniecie
naukowe pt. ,,Badanie roli oraz ocena funkcjonowania apteki ogélnodostepnej w polskim systemie ochro-
ny zdrowia w $wietle prawa farmaceutycznego”, uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie nauk farmaceutycznych z
dn. 16 IX, zatwierdzona decyzja Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw z dn. 16 DC.
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DOKTORATY

Przewody doktorskie na Wydziale Lekarskim Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
w roku 2014:

Rada Wydziatu Lekarskiego nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie biotogii
medycznej nastepujgcym osobom:

1. mgr Aleksandra DYS, asystent. Zaktad Medycyny Laboratoryjnej, Katedra Biochemii Klinicz-
nej GUMed, praca pt. ,,Cytotoksyczne dziatanie cynku na komérki cholinergiczne i Astroglejowe”.
Promotor: dr hab. Hanna Bielarczyk. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 26 VI,

2. mgr Joanna KAMINSKA, fizyk medyczny, UCK Pracownia Fizyki Medycznej, Katedra i
Klinika Onkologii i Radioterapii GUMed, praca pt. ,,Dozymetria EPR w szkliwie zeb6w i jej wy-
korzystanie do weryfikacji dawek w radioterapii”. Promotor: dr hab. Bartlomiej Ciesielski. Uchwata
Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 23 I,

3. mgr Aleksandra Krystyna t AWNICZAK, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad
Histologii GUMed, praea pt. ,,Ocena ekspresji sirtuin +,3 i 7 w mies$niu sercowym oraz szkiele-
towym miodych i starych szczuréw w warunkach ograniczonej czasowo diety restrykcyjnej oraz
cyklu gtodzenie-karmienie”. Promotor: prof. dr hab. Zbigniew Kmie¢. Uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego z dnia 26 VI,

4. mgr Beata Maria PIECZYNSKA, pracownik, Katedra i Zaktad Patomorfologii GUMed, praca
pt. ,,Poréwnanie oceny ekspresji receptora EGER w raku ptuca oraz receptoréw Her-2, ER i PR
w raku piersi w preparatach cytologicznych oraz materiale tkankowym”. Promotor: prof. dr hab.
Wojciech Biernat. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 8 XIlI,

5. mgr Krzysztof PIETRUCZUK, specjalista. Katedra i Zaktad Fizjopatologii GUMed, praca
pt. ,,Wptyw lekéw normotymicznych na apoptoze oraz aktywacje limfocytéw T krwi obwodowej u
pacjentéw z chorobg afektywna dwubiegunowg”. Promotor: prof dr hab. Jacek Witkowski. Uchwata
Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 18 XII,

6. mgr Katarzyna POLONIS, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Zaktad Nadci$nienia Tetniczego
Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii GUMed, praca pt. ,,Ocena zwigzku wybranych
polimorfizméw pojedynczego nukleotydu z wtasciwosciami $cian duzych tetnic u chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym”. Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz. Uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego z dnia 25 IX,

7. mgr Anna Jadwiga POTRYKUS, miodszy specjalista, Laboratorium Badan i Rozwoju Ko-
smetykdéw Ziaja Ltd. Kolbudy, praca pt. ,,Rola zaopatrzenia organizmu w witamine D i jej wplyw
na béle gtowy u dzieci i mtodziezy”. Promotor: dr hab. Ewa Pilarska, prof nadzw. Uchwata Rady
Wydziatu Lekarskiego z dnia 16 X,

8. mgr Anna WOLSKA, asystent. Zaktad Chemii Klinicznej Katedra Analityki Klinicznej GU-
Med, praca pt. ,,Wptyw pre-Beta HDL A-I1 na metabolizm VLDL”. Promotor: prof dr hab. Andrzej
Szutowicz. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 20 II,

9. mgr Mitosz Andrzej ZAJACZKOWSKI, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Zaktad Anatomii
Klinicznej, Katedra Anatomii GUMed, praca pt. ,,Morfologia i topografia tetnic beleczki przegrodo-
wo-brzeznej oraz mie$nia brodawkowatego przedniego w prawej komorze serca u ludzi dorostych”.
Promotor: prof dr hab. Marek Grzybiak. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 20 XI,

10. mgr Agata ZAUSZKIEWICZ-PAWLAK, asystent. Zaktad Anatomii i Neurobiologii, Katedra
Anatomii GUMed, praca pt. ,,Zmiany w strukturze btony komérkowej i budowie cytoszkieletu
pod wpltywem stresu oksydacyjnego i przeciwutleniaczy.; Promotor: dr hab. Jolanta Kubasik, prof
nadzw. Uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 8 XII.
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Rada Wydziatu Lekarskiego nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycy-
ny nastepujacym osobom:

1. lek. Judyta ANISKO-SEOMINSKA, pracownik, Katedra i Klinika Okulistyki GUMed, praca
pt. ,,Skaningowa laserowa mikroskopia konfokalna w wybranych postaciach dystrofii rogéwki”.
Promotor: prof. dr hab. Krystyna Raczynska. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 20 XI,

2. lek. Aleksandra Elzbieta ANKIEWICZ, b. uczestnik Studiéw Doktoranckich, Klinika Chi-
rurgii Plastycznej GUMed, praca pt. ,,Rekonstrukcje piersi ptatem wolnym lub uszyputowanym u
chorych po amputacji z powodu raka”. Promotor: dr hab. Jerzy Jankau. Uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego z dnia 25 1X,

3. lek. Tomasz BATKO, asystent, Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii GUMed
praca pt. ,,Ocena przydatnosci ,jakosciowej elastografii ultrasonograficznej czasu rzeczywistego”
w réznicowaniu pomiedzy prawidtowymi i patologicznymi weztami chtoimymi szyjnymi u dzieci
i mtodziezy”. Promotor: dr hab. Elzbieta Adamkiewicz-Drozynska, prof. nadzw. Uchwata Rady
Wydziatu Lekarskiego z dnia 12 VI,

4. lek. Aleksandra Anna BIEDRZYCKA, rezydent. Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii GUMed, praca pt. ,,Poréwnanie saturacji tkankowej podczas testu okluzji przeptywu u cho-
rych znieczulanych propofolem i sewofluranem do operacji z uzyciem krazenia pozaustrojowego”.
Promotor: dr hab. Romuald Lango, prof nadzw. Uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 6 XI,

5. lek. Maciej BOBOWICZ, rezydent. Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej GUMed, praca
pt. ,,Zastosowanie wybranych technik matoinwazyjnych w leczeniu patologicznej otytosci”. Promo-
tor: prof dr hab. Janusz Jaskiewicz. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 26 VI,

6. lek. Marta BURACZEWSKA, asystent. Katedra i Klinika Pediatrii, Diabetologii i Endo-
krynologii GUMed, praca pt. ,,Poszukiwanie defektéw monogenowych w patogenezie wrodzonej
hipoglikemii noworodkdéw”. Promotor: prof dr hab. Matgorzata Mysliwiec. Uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego z dnia 20 111,

7. lek. Magdalena Aneta DOBOSZ-KAWALKO, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Klinika
Chirurgii Plastycznej GUMed, praca pt. ,,Przydatnos$¢ aktywnej termografii dynamicznej w ocenie
bliznowcéw”. Promotor: dr hab. Alicja Helena Renkielska. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
z dnia 12 VI,

8. lek. Katarzyna DZIADZIUSZKO, asystent, 1l Zaktad Radiologii GUMed, praca pt. ,,Analiza
radiologicznych cech zmian ogniskowych wykrytych w niskodawkowej tomografii komputerowej
klatki piersiowej u oséb ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka ptuca”. Promotor: prof
dr hab. Michat Studniarek. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 4 XIlI,

9. lek. Anna Malgorzata GEBKA, rezydent. Katedra i Klinika Okulistyki GUMed, praca pt. ,,Wpdyw
kwasu alfa-liponowego, tiaminy, mtozydu na poczucie kontrastu u pacjentéw z cukrzyca typu 1i t}fpu
2”. Promotor: prof dr hab. Krystyna Raczynska. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 16 X,

10. lek. Aleksandra GORSKA, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Klinika Alergologii Katedry
Pneumonologii i Alergologii GUMed, praca pt. ,,Ocena ekspresji wybranych genéw za pomoca
techniki RT-PCR u chorych na mastocytoze”. Promotor: dr hab. Marek Niedoszytko, prof nadzw.
Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 16 X,

11. lek. Zbigniew HELENIAK, asystent. Katedra i Klinika Neffologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych GUMed, praca pt. ,,Stezenie asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA) u pacjentéw
z biatkomoczem niecukrzycowym™. Promotor: prof dr hab. Zbigniew Zdrojewski. Uchwala Rady
Wydziatu Lekarskiego z dnia 18 XII,

12. lek. Jarostaw Piotr JENDRZEJEWSKI, Post Doctoral Researeher The Ohio State University,
Columbus, Gdynia, praca pt. ,,Rola polimorfizmu rs944289 w predyspozycji do raka brodawkowa-
tego tarczycy”. Promotor: prof dr hab. Krzysztof Sworczak. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
z dnia 23 |,
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13. lek. Pawet Marcin KABATA, rezydent, Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej GUMed,
praca pt. ,,Wptyw suplementacji zywieniowej na przygotowanie pacjenta do zabiegu u chorych bez
klinicznych cech niedozywienia - badanie prospektywne randomizowane”. Promotor: dr hab. Tomasz
Henryk Jastrzebski, prof. nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 23 I,

14. lek. Rafat KAMINSKI, asystent. Zaktad Anatomii Klinicznej, Katedra Anatomii GUMed,
praca pt. ,,Obraz makro- i mikroskopowy uszka prawego i lewego przedsionka w sercu ludzkim”.
Promotor: prof dr hab. Dariusz Koztowski. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 26 VI,

15. lek. Sonia Joaima KANIUKA-JAKUBOWSKA, rezydent. Katedra i Klinika Endokrynologii i
Choréb Wewnetrznych GUMed, praca pt. ,,Ocena czynnikéw wplywajacych na efektywnos¢ terapii
oraz jakos$¢ zycia pacjentéw z wolem nietoksycznym olbrzymim leczonych jodem promieniotwor-
czym”. Promotor: prof dr hab. Krzysztof Sworczak. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 6 111,

16. lek. Michat KAKOL, asystent. Katedra i Klinika Chimrgii Onkologicznej GUMed, praca pt.
»Wybrane czyimiki wptywajace na funkcjonowanie portu dozylnego”. Promotor: dr hab. Tomasz
Henryk Jastrzebski, prof nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 29 V,

17. lek. Olivia Rita KOMOROWSKA, b. uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed, praca pt. ,,Ocena wybranych czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych u chorych na tuszczyce”. Promotor: dr hab. Aneta Szczerkowska-
-Dobosz. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 16 X,

18. lek. Katarzyna Ewa KOPACZ, mtodszy asystent. Klinika Potoznictwa Katedra Perinatologii
GUMed, praca pt. ,,Cukrzyca cigzowa i jej skutki dla dziecka”. Promotor: prof dr hab. Malgorzata
Mysliwiec. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 20 I,

19. lek. Malgorzata Haima KUC, starszy asystent. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii GUMed, praca pt. ,,Czyimiki rokownicze u chorych
leczonych w latach 2001-2009 w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego”. Promotor: prof dr hab. Maria Wujtewicz. Uchwata Rady Wydziatu Le-
karskiego z dnia 26 VI,

20. lek. Dariusz Krzysztof LASKI, rezydent, UCK, Katedra i Klinika Chimrgii Ogélnej, Endokryno-
logicznej i Transplantacyjnej GUMed, praca pt. ,T’oréwnanie kosztéw bezposrednich oraz skutecznosci
leczenia przewlektego zapalenia trzustki z nienowotworowym zwezeniem przewodu trzustkowego”.
Promotor: dr hab. Stanistaw Antoni Ha¢. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 18 XII,

21. lek. Marzena Katarzyna E AWICKA, starszy asystent. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie, Suchy Dwor, praca pt. ,,Ocena wpty-
wu wybranych parametréw klinicznych na wystepowanie niepozadanych reakcji ze strony ukfadu
krazenia spowodowanych znieczuleniem podpajeczynéwkowym?™. Promotor: dr hab. Radostaw
Owczuk, prof nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 2 VI,

22. lek. Tomasz £ OPACINSKI, wyktadowca. Katedra Medycyny Ratunkowej i Katastrof GUMed,
praca pt. ,,Projekt wprowadzenia programu automatycznej defibrylacji zewnetrznej na podstawie
analizy epidemiologiczno-klinicznej przypadkéw nagtego zatrzymania krazenia w wamnkach po-
zaszpitalnych w aglomeracji tréjmiejskiej”. Promotor: prof dr hab. Andrzej Basinski. Uchwata
Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 26 VI,

23. lek. Hanna MAGNUSZEWSKA, b. rezydent. Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii GUMed, praca pt. ,,Korzysci i ryzyko stosowania ludzkiego rekombi-
nowanego hormonu wzrostu u pacjentek z rozpoznaniem zespotu Turnera”. Promotor: prof dr hab.
Krzysztof Sworczak. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 23 1,

24. lek. Marta Malgorzata MALEK, rezydent. Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i
Alergologii GUMed, praca pt. ,,Czy interleukina 31 (IL-31) uczestniczy w patogenezie $wigdu w
pierwotnych chtoniakach skéry z komérek T?”. Promotor: dr hab. Matgorzata Maria Sokotowska-
-Wojdyto, prof nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 23 I,
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25. lek. Tomasz MIONSKOWSKI, b. uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Klinika Otola-
ryngologii GUMed, praca pt. ,,Okre$lenie profilu ekspresji genéw IL-6, IL-10, TNF-alfa oraz bFGF
u chorych z przewlektym zapaleniem ucha srodkowego i tympanoskleroza”. Promotor: prof. dr hab.
Jerzy Ryszard Kuczkowski. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 23 |,

26. lek. Matgorzata PAWELOWICZ, asystent. Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
GUMed, praca pt. ,,Specyfika oddziatywania wybranych polimorfizméw genéw CTLA-4, PTPN22
oraz INS na funkcje resztkowg komoérek beta trzustki, aktywno$¢ humoralnej odpowiedzi autoim-
munologicznej i progresje choroby u dzieci ze $wiezo rozpoznana cukrzycg typu I”. Promotor: prof
dr hab. Anna Balcerska. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 20 I1lI,

27. lek. Jan Pawet PYRZOWSKI, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Klinika Neurologii Doro-
stych Katedra Neurologii GUMed, praca pt. ,,Analiza interwatowa zapisu EEG u chorych z padaczka
napaddéw ogniskowych”. Promotor: dr hab. Walenty Nyka, prof. nadzw. Uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego z dnia 25 IX,

28. lek. Marek Witalis ROCLAWSKI, b. rezydent. Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu GUMed, praca pt. ,,Ocena wynikéw operacyjnego leczenia skoliozy idiopatycznej
sposobem tylnej korekcji i stabilizacji kregostupa”. Promotor: dr hab. Andrzej Smoczynski, prof
nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 23 1,

29. lek. Anna Barbara SZOLKIEWICZ, starszy asystent, Katedra i Klinika Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii GUMed, praca pt. ,,Metabolizm nukleotydéw purynowych w erytrocytach dzieci
z chorobami nowotworowymi”. Promotor: prof. dr hab. Anna Balcerska. Uchwata Rady Wydziatu
Lekarskiego z dnia 29 V,

30. lek. Marta SLEDZINSKA, rezydent. Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepato-
logii i Zywienia Dzieci GUMed, praca pt. ,,Chemerynajako potencjalny wykfadnik stanu zapalnego
u dzieci z nadwagg i otytoScig pierwotng”. Promotor: dr hab. Barbara Stefania Kaminska, prof
nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 16 X,

31. lek. Agnieszka WEGRZYN, rezydent, | Katedra i Klinika Kardiologii GUMed, praca pt.
,»Ocena przydatnosci kryteriéw klinicznych hipercholesterolemii rodzinnej w kwalifikacji chorych
do diagnostyki molekularnej genéw LDLR i APOB”. Promotor: prof. dr hab. Andrzej Rynkiewicz.
Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 26 VI,

32. lek. Dagmara WOJTOWICZ, rezydent. Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca Il Katedra Kar-
diologii GUMed, praca pt. ,,Czesto$¢ nagtych zgonéw sercowych w wybranych miastach wojewo6dztwa
pomorskiego oraz ocena zmian ich przyczyn w trzech dwuletnich okresach obserwacji w latach 1987-
2006”. Promotor: prof dr hab. Grzegorz Raczak. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 12 VI,

33. lek. Piotr Rafat WOZNIACKI, rezydent. Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej GUMed,
praca pt. ,,Charakterystyka kliniczna chorych na raka piersi objetych Populacyjnym Programem
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi w wojewo6dztwie pomorskim (lata 2007-2010)”. Promotor:
prof dr hab. Janusz Jaskiewicz. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 3 IV,

34. lek. Wojciech Karol ZACHALSKI, rezydent. Katedra i Klinika Urologii GUMed, praca pt.
,,Ocena wynikéw chirurgicznego leczenia wrodzonych skrzywien pracia w materiale Kliniki Urologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego”. Promotor: dr hab. Marcin Janusz Matuszewski. Uchwata
Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 12 VI.

Rada Wydziatu Lekarskiego nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie stomato-
logii medycznej nastepujacym osobom:

1 lek. storn. Tomasz Andrzej CZAJKOWSKI, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Zaktad Ortodon-
cji GUMed, praca pt. ,,Retrospektywna ocena wynikéw leczenia ortodontycznego z zastosowaniem
aparatéw samoligaturujacych i konwencjonalnych”. Promotor: dr hab. Anna Wojtaszek-Stominska.
Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 12 VI,
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2. lek. storn. Barbara Maria MOLEDA-CISZEWSKA, asystent. Katedra i Zaktad Periodontologii i
Choréb Btony Sluzowej Jamy Ustnej GUMed, praca pt. ,,Choroba préehnicowa a wybrane zachowania
prozdrowotne u 15-letniej mtodziezy gimnazjatnej w Swietle badan epidemiologicznych”. Promotor:
dr hab. Aida Elzbieta Kusiak, prof. nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 18 XII,

3. lek. storn. Dariusz NALECZ, starszy asystent. Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowe- Twarzo-
wej i Stomatologicznej GUMed, praca pt. ,,Ztozony ochrzestnowo-chrzestny przeszczep z matzowiny
usznej w rekonstrukcji blaszki spojéwkowo-tarczkowej po usunieciu raka powieki”. Promotor: prof.
dr hab. Adam Wiodarkiewicz. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 25 IX,

4. lek. storn. Marcin NIEKRA, starszy asystent. Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej i Stomatologicznej GUMed, praca pt. ,,Ocena wynikéw operacyjnego leczenia chorych z
wadami szczekowo-twarzowymi klasy Il i 11l w materiale Katedry i Kliniki Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej i Stomatologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego”. Promotor: prof dr hab.
Adam Wiodarkiewicz. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 4 XIlI,

5. lek. storn. lwona Maria ORDYNIEC-KWASNICA, wyktadowca. Katedra i Zaktad Protetyki
Stomatologicznej GUMed, praca pt.,Analiza mutacji w genie DSPP skutkujgeych powstaniem fe-
notypu dentinogenesis imperfecta typu Il i/lub 11l oraz dysplazji zebiny. Badanie polskiej populacji”.
Promotor: prof. dr hab. Izabela Maciejewska. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 4 XIlI,

6. lek. storn. Mitostawa PANCERZ-£OS, b. asystent. Katedra i Zakfad Protetyki Stomatolo-
gicznej GUMed, praca pt. ,,Wptyw stopéw metali stanowigcych podbudowe porcelanowych koron
protetycznych na ekspresje cytokin w ptynie szezeliny dzigstowej i hodowlach keratynocytéw”.
Promotor: prof dr hab. Zbigniew Kmie¢. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 26 VI,

7. lek. storn. Adam POLCYN, rezydent. Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo- Twarzowej i
Stomatologicznej GUMed, praca pt. ,Analiza kliniczno-patologiczna oraz ocena wynikéw leczenia
chorych z nowotworami zebopochodnymi szczek w materiale Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej i Stomatologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego”. Promotor: prof dr hab. Adam
Wiodarkiewicz. Uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego z dnia 26 VI.

Przewody doktorskie przeprowadzone na Wydziale Farmaceutycznym Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w roku 2014:

1. mgr Matgorzata DAWGUL, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad Chemii
Nieorganicznej GUMed, praca pt. ,,Badanie peptydéw przeciwdrobnoustrojowych pod katem ich
potencjalnego zastosowania w gronkowcowych infekcjach skérnych”. Promotor: dr hab. Wojciech
Kamysz, prof nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego z dnia 10 VI,

2. mgr Szymon DZIOMBA, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad Chemii Farma-
ceutycznej GUMed, praca pt. ,,Mechanizmy #gczonych metod wzbogacania analitéw w kapilarze
przy uzyciu wysokosprawnych technik elektromigracyjnych”. Promotor: dr hab. Piotr Kowalski.
Uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego z dnia 2 XII,

3. mgr tukasz GUZIK, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad Chemii Nieorga-
nicznej GUMed, praca pt. ,,Ocena mozliwosci wykorzystania peptydéw w preparatach do stoso-
wania w kserostomii”. Promotor: dr hab. Wojciech Kamysz, prof nadzw. Uchwata Rady Wydziatu
Farmaceutycznego z dnia 13 V,

4. mgr Maltgorzata KASZTAN, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra Analityki Klinicz-
nej GUMed, praca pt. ,,Udziat receptoréw nukleotydowych w regulacji przepuszczalnosci filtru
kiebuszkowego w wybranych stanach patofizjologicznych”. Promotor: dr hab. Maciej Jankowski,
prof nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego z dnia 4 XI,

5. mgr Piotr KOSLINSKI, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra Biofarmacji i Farmako-
dynamiki GUMed, praca pt. ,,Oznaczanie profili metabolicznych zwigzkéw pterynowych w moczu
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jako potencjalnych biomarkeréw nowotworéw pecherza moczowego”. Promotor: dr hab. Michat
Markuszewski, prof. nadzw. Uchwata Rady Wydzialu Farmaceutycznego z 4 XI,

6. mgr Barbara ROJEK, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad Chemii Analitycznej
GUMed, praca pt. ,,Termograwimetria i spektroskopia w podczerwieni wspomagane wielowymiaro-
wymi technikami eksploracji danych w wykrywaniu niezgodnosci fizykochemicznych”. Promotor:
prof. dr hab. Marek Wesotowski. Uchwata Rady Wydziatu Farmaceutycznego z dnia 2 XII,

7. mgr Barbara SPARZAK, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad Farmakogno-
zji GUMed, praca pt. Badania fitochemiczne i biotechnologiczne wybranych gatunkéw z rodzaju
Phyllanthus”. Promotor: prof dr hab. Mirostawa Krauze-Baranowska. Uchwata Rady Wydziatu
Farmaceutycznego z dnia 8 VII,

8. mgr Krzysztof SZAFRANSKI, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad Chemii
Organicznej GUMed, praca pt. Synteza i aktywno$¢ biologiczna nowych 4-podstawionych pochod-
nych pirydyno-3-sulfonamidu”. Promotor: dr hab. Jarostaw Stawinski, prof nadzw. Uchwata Rady
Wydziatu Farmaceutycznego z dnia 25 XI,

9. mgr Eliza WOLSKA, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zakfad Farmacji Stoso-
wanej GUMed, praca pt. ,,Zawiesina mikrosfer lipidowych (SLM) jako nowa posta¢ leku do oka
z cyklosporyng”. Promotor: prof dr hab. Malgorzat Sznitowska. Uchwata Rady Wydziatu Farma-
ceutycznego z dnia 4 XI,

10. mgr Hanna WOSICKA-FRACKOWIAK, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Katedra i Zaktad
Farmacji Stosowanej GUMed, praca pt. ,,Mikro- i nanoczastki lipidowe jako no$niki roksytromycyny
do mieszkéw wiosowych”. Promotor: dr hab. Krzysztof Cal, prof nadzw. Uchwata Rady Wydziatu
Farmaceutycznego z dnia 17 VI.

Przewody doktorskie przeprowadzone na Wydziale Nauk o Zdrowiu Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w roku 2014:

Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu nadata stopien naukowy doktora nauk medycznych naste-
pujacym osobom:

1. lek. Anna Monika Binkiewicz-Glinska, asystent. Klinika Rehabilitacji GUMed, praca pt.
»Analiza efektywnosci, jako$ci oraz organizacji rehabilitacji pacjentéw na przykitadzie modelu
ochrony zdrowia w Polsce i Kanadzie”. Promotor: dr hab. Stanistaw Bakuta, prof nadzw. Uchwata
Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 9 X,

2. lek. Marcin Andrzej Folwarski, Pomorskie Centrum Traumatologii, Oddziat Chirurgii Ogélnej,
praca pt. ,,Wplyw podawania probiotyku Lactobacillus Rhamnosus GG na przebieg pooperacyjny
chorych po pankreatoduodenektomii”. Promotor: prof dr hab. Marek Dobosz. Uchwata Rady Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 26 VI,

3. lek. Tomasz Grzegorz Gondek, ordynator. Oddziat Urologiezny Szpitala Wielospecjalistyczne-
go Jantar w Jantarze, praca pt. ,,12-lipooksygencéiza (12-LOX) i inhibitor aktywatora plazminogenu 1
(PAI-1), a zaburzenia réwnowagi w uktadzie hemostazy w raku gruczotu krokowego”. Promotorzy:
dr hab. Jerzy Jankun, prof. wizytujacy, prof. dr hab. Wiestawa tysiak-Szydtowska. Uchwata Rady
Wydziatlu Nauk o Zdrowiu z dnia 22 V,

4. lek. Piotr Michat Niedoszytko, asystent. Klinika Rehabilitacji GUMed, praca pt. ,,Rehabilitacja
pacjentéw po implantacji wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora”. Promotor: dr hab. Stanistaw
Bakuta, prof nadzw. Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 27 II,

5. mgr Renata Anna Piotrkowska, asystent. Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego GUMed, praca
pt. ,,Jako$¢ zycia chorych z miazdzyca naczyn obwodowych leczonych operacyjnie i angioplastyka
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wewnagtrznaczyniowg”. Promotor: prof. dr hab. Marek Dobosz. Uchwata Rady Wydziatu Nauk o
Zdrowiu z dnia 18 IX,

6. lek. Marta Stankiewicz, instruktor. Zaktad Zywienia Klinicznego i Dietetyki GUMed, praca
pt. ,,Epidemiologia nadwagi i otytosci oraz przyczyny nadmiaru masy ciata w populacji dzieci w
wieku 5-7 lat w Gdansku”. Promotor: dr hab. Sylwia Matgorzewicz. Uchwata Rady Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu z dnia 9 X,

7. mgr Anna Marta Stefanowicz, asystent. Zaktad Pielegniarstwa Ogélnego GUMed, praca pt.
»Stan wiedzy i umiejetnosci opiekunéw dzieci i mtodych dorostych jako czynnik wptywajacy na
wystepowanie zaburzerh metabolicznych i powiktan cukrzycy typu 1”. Promotor: dr hab. Elzbieta
Adamkiewicz-Drozynska. Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 27 111,

8. lek. Anna Maria Szymanska-Dubowik, asystent, Il Zaktad Radiologii GUMed, praca pt. ,,Po-
réwnanie przydatnosci obrazowania dyfuzji tomografii rezonansu magnetycznego i ultrasonogra-
ficznej elastografii w ocenie wtdknienia watroby”. Promotor: dr hab. Edyta Szurowska. Uchwata
Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 22 V.

Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu nadata stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu nastepu-
jacym osobom;

1. mgr Katarzyna Adamczyk, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Zaktad Psychologii Klinicznej
GUMed, praca pt. ,,Otytos¢ patologiczna a cechy osobowosci cztowieka”. Promotor: dr hab. Bo-
gustaw Borys. Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 9 X,

2. mgr Marek Janusz Jankowski, Dyrektora Osrodka Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka
w Gdansku, praca pt. ,A”naliza powysitkowej czestosci skurczéw serca u gdanskich dzieci, bada-
nych w dwoéch okresach zycia, szesciu i dziesieciu lat, z uwzglednieniem wybranych zmiennych
auksologicznych”. Promotor: dr hab. Jacek Sein Anand. Uchwala Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
z dnia 27 1II,

3. mgr inz. Dorota Kaczerska, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Zaktad Zywienia Klinicznego i
Dietetyki GUMed,praca pt. ,,Wptyw hipertriglicerydemii popositkowej na ryzyko wystgpienia stresu
dekompresyjnego u mezczyzn po powietrznych ekspozycjach hiperbarycznych”. Promotor: dr hab.
Sylwia Matgorzewicz. Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 24 1V,

4. mgr Katarzyna Sosnowiec, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Zaktad Toksykologii Srodowiska
GUMed, praca pt. ,,Bioindykatory w ocenie emisji lotnych zwigzkéw organicznych z materiatéw
wyposazeniowych i budowlanych”. Promotor: prof dr hab. Lidia Wolska. Uchwata Rady Wydziatu
Nauk o Zdrowiu z dnia 18 IX,

5. mgr Marta Szmaj, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Zaktad Fizjologii Cztowieka GUMed,
praca pt. ,,Neurologopedyczne postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne wobec dzieci z dysfagia
ustno-gardtowg”. Promotor: dr hab. Andrzej Frydrychowski, prof nadzw. Uchwata Rady Wydziatu
Nauk o Zdrowiu z dnia 9 X,

6. mgr Iwona Barbara Wasilewko, uczestnik Studiéw Doktoranckich, Zaktad Badan nad Jakoscia
Zycia GUMed, praca pt. ,,Styl przywigzania a poziom stresu onkologicznego i sposoby radzenia
sobie 0s6b z choroba nowotworowg”. Promotor: prof dr hab. Mikotaj Majkowicz. Uchwata Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 18 IX,

7. mgr Krystyna Ziétkowska, instruktor, Katedra Nauk o Zdrowiu, WMP, Akademii Pomorskiej
w Stupsku, praca pt. ,,Wplyw postepowania Zespotéw Pogotowia Ratunkowego w Stupsku na
wyniki leczenia ostrych zespotéw wieficowych”. Promotor: dr hab. Marcin Gruchata, prof nadzw.
Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z dnia 26 VI.

Jacek Halasz
Natalia Zabadata
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FELIKS GAJEWSKI (1932-2014)

dr hab. prof. nadzw. Katedry i Zaktadu Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych AMG w latach 1993-2000

W dniu 21 lipca 2014 r. po dhtugiej chorobie zmart
prof. Feliks Gajewski zastuzony dla Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego nauczyciel wielu pokolen
farmaceutéw, wieloletni prezes Gdanskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, aktywny
dziatacz Samorzadu Aptekarskiego.

Urodzit sie 21 pazdziernika 1932 r. w Wejherowie.

Szkote podstawowa ukonczyt w roku 1946, a nastepnie
uczeszczat do Panstwowego Liceum Pedagogicznego w
Wejherowie. Prace zawodowg rozpoczat w 1948 r. w
drogerii ,,Sanitaria” w Wejherowie. Po maturze uzyska-
nej w 1951 r. w Panstwowym Liceum Drogistowskim
w Gdyni, w latach 1952-1953 zatrudniony byt w Mor-
skim Urzedzie Zdrowia na stanowisku zaopatrzeniowca
medycznego. W 1953 r. rozpoczat studia na Wydziale
Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Gdansku,
ktore ukonczyt w 1957 r. uzyskujac dyplom magistra
farmacji. Po roku pracy w jednej z aptek gdanskich pod-
jat obowiazki nauczyciela akademickiego na Wydziale
Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Gdansku.
Poczatkowo pracowat w Zaktadzie Chemii Biologicz-
nej, a nastepnie w Katedrze i Zaktadzie Technologii
Chemicznej Srodkéw Leczniczych, gdzie kolejno zajmowat stanowisko asystenta technicznego, asystenta,
starszego asystenta oraz adiunkta.

Rozprawe doktorska pt. ,,Synteza niektérych pochodnych I-alkilo-4-acylo-4-fenylopiperydyny” obro-
nit 24 pazdziernika 1967 r. uzyskujac stopienn naukowy doktora nauk farmaceutycznych. Poczatkowo
zainteresowania naukowe dr. F. Gajewskiego dotyczyty pochodnych ftalazyny i fenylopiperydyny o
spodziewanej aktywnosci przeciwboélowej i przeciwzapalnej, a od 1974 r. koncentrowafy sie na syntezie
benzenosulfonylokarbonamidéw oraz pochodnych 42-dihydro-1,3,5-triazyny o potencjalnym dziataniu
hipoglikemizujgcym. W latach 1972-1980 uczestniczyt w pracach na rzecz Zjednoczenia Przemystu Far-
maceutycznego ,,Polfa” w zakresie syntezy nowych zwigzkéw o potencjalnym dziataniu diuretycznym,
hipotensyjnym lub hipoglikemizujgcym. Na podstawie catoksztattu dorobku naukowego i przedtozonej
rozprawy pt. ,,Synteza oraz wkasciwosci hipoglikemizujgce nowych pochodnych 4-(2-aminoetylo)benze-
nosulfonamidu i I,2-dihydro-1,3,5-triazyny” w dniu 28 maja 1984 r. Centralna Komisja Kwalifikacyjna
zatwierdzita uchwate Rady Wydziatlu Farmaceutycznego AMG z dnia 29 listopada 1983 r. 0 nadaniu dr.
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farm. F. Gajewskiemu stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych w zakresie
chemii i technologii $rodkéw leczniczych. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w dniu 15 sierpnia
1985 r. mianowat go na stanowisko docenta AMG. 1wrze$nia 1993 r. uchwatg senatu AMG dr hab. Feliks
Gajewski zostat powotany na stanowisko profesora nadzwyczajnego. W tym okresie badania naukowe
Profesora dotyczyty pochodnych kwasu bursztynowego o spodziewanym dziataniu hipoglikemizujacym,
atakze pochodnych |,I-diokso-1,4>2-benzoditiazyny o wtasciwosciach diuretycznych lub dziatajacych na
uktad krazenia. Przedmiotem szeregu prac zastrzezonych byty wyniki badan w zakresie syntezy nowych
zwigzkéw o spodziewanym dziataniu diuretycznym i/lub hipotensyjnym, prowadzone na zlecenie Zjed-
noczenia Przemystu Farmaceutycznego POLFA, a takze Programu Miedzyresortowego M.R.I Instytutu
Farmakologii PAN w Krakowie.

Dorobek naukowy profesora Feliksa Gajewskiego obejmuje ogétem 60 artykutéw, w tym 37 prac
eksperymentalnych, 7 patentéw oraz 12 opracowan dla przemystu farmaceutycznego. Niektdre z prac
doswiadczalnych przedstawione zostaty w formie komunikatéw na zjazdach i sympozjach towarzystw
naukowych oraz sesjach naukowych AMG.

W zakresie obowigzkéw dydaktycznych prof F. Gajewski prowadzit ¢wiczenia z technologii chemicz-
nej $rodkéw leczniczych w skali laboratoryjnej i péttechnicznej oraz wspétuczestniczyt w prowadzeniu
wyktadéw z przedmiotu synteza Srodkéw leczniczych i maszynoznawstwo chemiczne. Przez ponad 20 lat
byt przewodniczacym Rady Pedagogicznej i opiekunem studentéw 1V roku studiéw. Byt organizatorem
wycieczek dydaktyczno-naukowych dla studentéw 1V roku Wydziatu Farmaceutycznego do zaktadéw
przemystu farmaceutycznego, zielarskiego i spozywczego. Prowadzit réwniez nadzér dydaktyczny nad
wakacyjnymi praktykami studenckimi w Starogardzkich Zaktadach Farmaceutycznych ,,Polfa” oraz w
aptekach ogélnodostepnych i szpitalnych. Od roku 1975 byt specjalistg | stopnia z zakresu technologii
farmaceutycznej. W ramach prac organizacyjnych na rzecz uczelni Profesor wspétuczestniczyt takze w
planowaniu i budowie nowego gmachu Wydziatu Farmaceutycznego AMG.

Za wyniki swojej pracy naukowej, dydaktycznej, organizacyjnej i spotecznej byt wielokrotnie wyréz-
niany nagrodami Rektora AMG oraz nagrodami zespotowymi | stopnia i Il stopnia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej. Zostat uhonorowany nastepujgcymi odznaczeniami i medalami: Krzyzem Kawalerskim
OOP, Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem Zastuzony AMG, Medalem Komisji Edukacji Narodowej oraz
medalami im. J. Lukasiewicza i 50-lecia AMG.

Roéwnolegle z praca na Wydziale Farmaceutycznym AMG prof. Feliks Gajewski zatrudniony byt
okresowo w innych instytucjach zwigzanych z wytwarzaniem lub z obrotem lekami. W latach 1958-1998
byt konsultantem ds. farmaceutycznych w przedsiebiorstwach zajmujacych sie produkcjg i dystrybucjg
lekéw, takich jak: ,,Pfizer Corporation” Oddziat w Warszawie, ,,Solco Basel” filia w Sopocie, ,,Roche” w
Warszawie, Starogardzkich Zaktadach Farmaceutycznych ,,Polfa”, Flomeofarm i Semifarm oraz w Aptece
Daréw w Gdansku. Od stycznia 1985 r. do 1998 r. petnit obowigzki gtéwnego specjalisty ds. informacji
naukowej w Przedsiebiorstwie Zaopatrzenia Farmaceutycznego ,,Cefarm” w Gdarisku opracowujac zwiezte
informacje naukowe o lekach dla aptek wojewo6dztwa pomorskiego.

Profesor byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego od 1957 r., a od 1967 r. cztonkiem
Zarzadu Oddziatu Gdanskiego PTFarm., przez trzy kadencje prezesem Zarzadu Oddziatu Gdanskiego
PTFarm. (1989-1998), nastepnie przewodniczacym Sekcji Historii Farmacji PTFarm. W dniu 28 czerwca
2001 r. decyzjg Zarzadu Gtdwnego za wybitne zastugi dla Towarzystwa zostat wyniesiony do godnosci
Prezesa Honorowego Oddziatu Gdanskiego PTFarm.

Od roku 4998, walczac z postepujaca ciezka chorobg (czesciowy paraliz), kontynuowat badania z
zakresu historii farmacji. Zafascynowany dziejami zawodu farmaceuty z wielka pasjg starat sie gromadzi¢
zabytki, pamigtki oraz fachowe piSmiennictwo farmaceutyczne, ktére ztozyt w Muzeum Farmacji Pomorza
PTFarm. przy Wydziale Farmaceutycznym Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. W zyciu codziermym
i kontaktach z wspétpracownikami i studentami Profesor emanowat sitg ducha i umitowaniem zawodu
farmaceuty. Byt cztowiekiem wysokiej kultury osobistej, pelen ciepta, empatii i zyczliwo$ci. Zostat
pochowany 23 lipca 2014 r. na Cmentarzu Garnizonowym w Gdarsku.

E. Pomarnacka-Jankowska
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SPIS PRAC PROF. FELIKSA GAJEWSKIEGO

1965
1 Synteza niektérych amin pochodnych ftalazyny. Farm. Pol., 1965, 21, 19/20, 758-760. (Wspétaut.:
L. Rylski, J. Tarczynska, T. Ortowska).

1967
2. Synteza niektérych pochodnych I-alkilo-4-acylo-4-fenylopiperedyny. Gdansk : Akademia Medyczna,
1967, 82 s. [Rozpr. dokt.].

1969
3. Patent, nr 57600: Sposéb wytwarzania 4-cyjano-4-fenylo-I-(p-toluenosulfonylo)-piperydyny. (Wsp6t-
aut.: L. Rylski).
4. Synteza niektérych pochodnych I-alkilo-4-acylo-4-fenylopiperydyny. Cz. 1 Synteza 4-acylo-4-fe-
nylopiperydyny. Acta Pol. Pharm., 1969, 26, 2, 115-122. (Wspétaut.: L. Rylski).
5. Synteza niektérych pochodnych I-alkilo-4-acylo-4-fenylopiperydyny. Cz. 2. Alkilowanie 4-acylo-
-4-fenylopiperydyny. Acta Pol. Pharm., 1969, 26, 3, 209-215. (Wspétaut.: L. Rylski).

1970
6. Synteza niektorych I-[3-(dwualkiloamino)-propylo]-4-acylo-4-fenylopiperydyn. Cz. 1. Pochodne
4-acetylo-4-fenylopiperydyny i 4-fenylo-4-propionylopiperydyny. Acta Pol. Pharm., 1970,27,3, 213-221.
(Wspétaut.: L. Rylski, G. Matyka).
7. Synteza niektérych I-[3-(dwualkiloamino)-propylo-]-4-acylo-4-fenylopiperydyn. Cz. 2. Pochodne
4-butyrylo-4-fenylopiperydyny, 4-fenylo-4-walerylopiperydyny i 4-benzoilo-4-fenylopiperydyny. Acta
Pol. Pharm., 1970, 27, 3, 223-232. (Wsp6taut.: L. Rylski, M. Czerwinska, M. Startek).

1971

8. Synteza niektérych I-[3-(dwualkiloamino)-propylo]-4-acylo-4-fenylopiperydyn. [Cz.] 3. Pochodne
l-alkilo-4-acetylo-4-fenylopiperydyny i l-alkilo-4-fenylo-4-propionylopiperydyny. Acta Pol. Pharm., 1971,
28, 3, 259-266. (Wspdtaut.: L. Rylski, Z. Kaminski, Z. Barwinski).

9. Synteza niektérych I-[3-(dwualkiloamino)-propylo]-4-acylo-4-fenylopiperydyn. [Cz.] 4. Pochodne
l-alkilo-4-butyrylo-4-fenylopiperydyny, 1l-alkilo-4-fenylo-4-walerylopiperydyny i 1-alkilo-4-benzoilo-
-4-fenylopiperydyny. Acta Pol. Pharm., 1971, 28, 4, 345-352. (Wspédtaut.: L. Rylski, J. Kurowski, M.
Markiewicz).

1972
10. S3ntezy nowych zwigzkdw o przypuszczalnym dziataniu hipoglikemizujgcym lub diuretycznym.
Gdansk, 1972, 153 s. (Wspétaut.: Z. Brzozowski, 1 Kozakiewicz, E. Pac-Pomamacka, Z. Kaminski, B.
Dekarz). [Maszynopis powielany. Sprawozdanie z 1-go etapu pracy].

1973

11. Synteza niektérych 4-(4-chlorofenylo)-1-(3-dwualkiloaminopropylo)-4-propionylopiperydyn. Acta
Pol. Pharm., 1973, 30, 1, 21-28. (Wsp&taut.: L. Rylski, M. Dabrowska).

12. Synteza niektorych 4-butrylo-4-(4-chlorofenylo)-I-(3-dwualkiloaminopropylo)-piperydyn. Acta
Pol. Pharm., 1973, 30, 1, 29-34. (Wspdtaut.: L. Rylski, M. Kowalska).

13. Syntezy nowych zwigzkéw o rozpuszczalnym dziataniu hipoglikemizujacym lub diuretycznym. Etap
2. Gdansk, 1973, 139 s. (Wspétaut.: Z. Brzozowski, |. Kozakiewicz, E. Pac-Pomamacka, Z. Kaminski,
B. Dekarz). [Maszynopis powielany].



136 Z zatobnej karty

1974

14. Alkilowanie cyjanku benzylu. Acta Pol. Pharm., 1974, 31, 5, 577-582. (Wspdtaut.: L. Rylski, Z.
Kaminski).

15. Synteza 6-fenylo-1,3,4,6-czterowodoro-2H-5,I-benzotiazocynonu-2. Acta Pol. Pharm., 1974, 31,
4, 451-455. (Wspodtaut.: L. Rylski, D. Siemienczuk-Samojluk).

16. Synteza niektérych N-4-[2-(acyloamino)-etylo]-benzenosulfonylo-4alkilopiperazyno-I-
karbonamidéw. [W:] X Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Warszawa, 26-
28.9.1974 r. : streszczenia referatéw, 70-71. (Wspdtaut.: Z. Brzozowski, 1 Kozakiewicz).

17. Synteza preparatéw przeciwcukrzycowych SPC-725, TPC-30 i BPC-151 z przeznaczeniem do
badan farmakologicznych. Gdansk, 1974, 65 s. (Wspdtaut.: Z. Brzozowski, 1 Kozakiewicz, E. Pomar-
nacka-Jankowska, Z. Kaminski, B. Dekarz, I. Grabowska, E. Sell, K. Wectawska, K. Marcinkowska, M.
Ktosin, A. Wolski, H. Szczepanik, W. Cie$lewicz, J. Szostek, M. Gizicka).

18. Syntezy nowych zwigzkéw o przypuszczalnym dziataniu hipoglikemizujagcym lub diuretycznym.
Etap 3. Gdansk, 1974, 104 s. (Wsp6taut.: Z. Brzozowski, I. Kozakiewicz, E. Pac-Pomamacka, Z. Ka-
minski, B. Dekarz).

1975
19. Niektére mozliwosci aktywizacji studentéw w czasie éwiczen z Technologii Chemicznej Srodkéw
Leczniczych. [W:] Wspoétczesne problemy dydaktyki medycznej / red. Z. Brzozowski. Gdansk, 1975,
57-59. (Wspétaut.: Z. Brzozowski, I. Kozakiewicz).

1977

20. O nowych potaczeniach i reakcjach sulfonamidéw z aminami : 17. Syntezy niektorych N-{4-[2-
(pirazynokarbonamido)-etylo]-benzenosulfonylo}-alkilo-2-pirazolino-I-karbonamidéw. Acta Pol. Pharm.,
1977, 34, 1, 39-44. (Wspdtaut.: Z. Brzozowski, . Kozakiewicz).

21. O nowych potaczeniach i reakcjach sulfonamidéw z aminami : 18. Syntezy niektérych N-{4-[-
2-(6-metoksypirazyno-2-karbonamido)-etylo]-benzenosulfonylo}-alkilo-2-pirazolino-1-karbonamidéw.
Acta Pol. Pharm., 1977, 34, 2, 157-160. (Wsp6taut.: Z. Brzozowski).

22. O nowych potaczeniach i reakcjach sulfonamidéw z aminami: 19. Syntezy niektérych N-{4-[2-(5-
chloro-2-metoksybenzamido)-etylo]-benzenosulfonylo}-2-pirazolino-I-karbonamidéw. Acta Pol. Pharm.,
1977, 34, 2, 161-166. (Wspdtaut.: 1. Kozakiewicz, Z. Brzozowski).

1978
23. O nowych potaczeniach i reakcjach sulfonamidéw z aminami : 23. Syntezy niektérych N-{4-[2-
(pirydynokarbonamido)-etylo]-benzenosulfonylo}-alkilo-2-pirazolino-I-karbonamidéw. Acta Pol. Pharm.,
1978, 35, 2, 157-160. (Wspotaut.: Z. Brzozowski).
24. Synteza niektorych 4-acylo-4-fenylo-1-(3,4,5-tr6jmetoksybenzoilo)-piperydyn. Acta Pol. Pharm.,
1978, 35, 1, 17-19. (Wspdtaut.: A. Gasiorowski).

1979

25. O nowych potaczeniach i reakcjach sulfonamidéw z aminami : 24. Syntezy niektérych N-{4-[-
2-(acyloamino)-etylo]-benzenosulfonylo}-alkilo-2-pirazolino-lI-karbonamidéw. Acta Pol. Pharm., 1979,
36, 1, 33-38. (Wspdtaut.: Z. Brzozowski).

26. O nowych potaczeniach i reakcjach sulfonamidéw z aminami : 26. Synteza niektérych N-{4-
[2-(2-amino-pirazyno-3-karbonamido)-etylo]-benzenosulfonylo}-alkilo-2-pirazolino-l-karbonamidéw.
Acta Pol. Pharm., 1979, 36, 3, 283-287. (Wspdtaut.: Z. Brzozowski).

27. QSAR studies in a series of new hypoglycemic sulphonamides. Pharmazie, 1979, 34, 4, 246-247.
(Wspotaut.: R. Kaliszan, I. Kozakiewicz, A. Madrala).

28. Syntezy niektérych N-[4-(2-aminetylo)-benzenosulfonylo]-2-pirazolino-l-karbonamidéw. [W:]
X1 Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Gdansk, 17-19.9.1979 : streszczenia
komunikatéw, 90. (Wspétaut.: I. Kozakiewicz, Z. Brzozowski).
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29. Syntezy niektérych pochodnych triazyny o spodziewanym dziataniu farmakologicznym. [W:] XI
Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Gdansk, 17-19.9.1979 : streszczenia komu-
nikatéw, 89. (Wspétaut.: 1 Kozakiewicz, Z. Kaminski, Z. Brzozowski).

30. Syntezy pochodnych 2-fenyloetyloamidéw niektérych kwaséw aromatycznych i heterocyklicznych.
[W:] XI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Gdansk, 17-19.9.1979 : streszczenia
komunikatéw, 81. (Wspdtaut.: I. Kozakiewicz).

1980
31.0 nowych potaczeniach i reakcjach sulfonamidéw z aminami: 29. Syntezy niektérych pochodnych
N-{4-[2-(pirazynokarbonamido)-etylo]-benzenosulfonylo}-2-pirazolino-l-karbonamidu. Acta Pol. Pharm.,,
1980, 37, 3, 261-264. (Wspodtaut.: Z. Brzozowski).
32. Syntezy N,N’-dwuacylowych pochodnych 4-[2-(amino)-etylo]-benzenosulfonamidu. Acta Pol.
Pharm., 1980, 37, 4, 381-389. (I. Kozakiewicz, C. Wdjcikowski).

1981
33. A study of diagnostic features of protons in the structure of some sulphonamides. Spectroscopy
Lett., 1981, 14, 2, 95-103. (Wspotaut.: J. Lukasiak, Z. Jamrégiewicz, I. Kozakiewicz).

1982

34. Analgesic and anti-inflammatory properties of 4-propionyl-4-(4-chlorophenyl)-I-(3-dimethylamino-
propyl)-piperidine dihydrochloride. Pol. J. Pharmacol. Pharm, 1982, 34, 5/6, 365-372. (Wspétaut.: H. E.
Makulska, K. Misterek, K. Stochla).

35. O nowych potaczeniach i reakcjach sulfonamidéw a aminami : 31. Syntezy niektérych N-{4-[2-
(acyloamino)-etylo]-benzenosulfonylo}-4-alkilo-1-piperazynokarbonamidéw. Acta Pol. Pharm., 1982, 39,
1/3, 21-25. (Wspottaut.: 1. Kozakiewicz).

36. Pochodne kwasu pirazolo-1-karboksylowego : 5. Syntezy niektérych pochodnych N-{4-[2-(pi-
razolo-l-karbonamido)-etylo]-benzenosulfonylo}-2-pirazolino-l-karbonamidu. Acta Pol. Pharm., 1982,
39, 1/3, 15-19. (Wspottaut.: Z. Brzozowski).

37. Synteza niektorych pochodnych kwasu 6-fenylo-1,3,4,6-tetrahydro-2H-5,I-benzotiazocynono-2-
karboksylowego-1. Acta Pol. Pharm., 1982, 39, 1/3, 27-31. (Wspétaut.: A. Madrala).

38. Syntezy oraz wiasciwosci hipoglikemizujagce nowych pochodnych 4-(2-aminoetylo) benzeno-
sulfonamidu i 1,2-dihydro-1,3,5-triazyny. Gdansk: [Akademia Medyczna], 1982, 154 s. [Rozpr. habil.]

39. Syntezy oraz wiasciwosci hipoglikemizujace nowych pochodnych 4-(2-aminoetylo) benzenosul-
fonamidu i 1,2-dihydro-1,3,5-triazyny. Acta Pol. Pharm., 1982, 39, 5/6, 485-488. [Streszcz. rozpr. habil.]
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40. Pochodne diamino-1,3,5-triazyny : 4. Synteza i wiasciwosci hipoglikemizujace niektérych po-
chodnych 6-amino-l,2-dihydro-4-(5-metylo-2-pirazolino)-1,3,5-triazyny. Acta Pol. Pharm., 1983, 40, 5/6,
537-544. (Wspdtaut.: J. Rogulski, A. Pacanis).

41. Pochodne diamino-I,3,5-triazyny : 5. Synteza i wiasciwosci hipoglikemizujace niektérych pochod-
nych 6-amino-l,2-dihydro-4-(5-etylo-4-metylo-2-pirazolmo)-1,3,5-triazyny. Acta Pol. Pharm., 1983, 40,
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42. Syntezy i wlasciwosci hipoglikemizujace pochodnych N-(benzenosulfonylo) sukcynoamidu. [W:]
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63. Patent; Polska, nr 173901: Pochodne N-(2-aminoetylo)-2-[(2-okso-l-imidazolidynylo)sulfonylo]
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Plywackiej Wojskowego Klubu Sportowego ,,Flota” Gdynia. Przegl. Farm., 2001, 108, 61-63. (Wspétaut.:
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12-15 wrzes$nia 2010 : streszczenia / red. J. Gach. Gdansk, 2010, 543. (Wspdtaut.: W. Sychta).
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Pelplinie. [W:] XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Farmacja polska na
tle Unii Europejskiej”, Gdansk, 12-15 wrzes$nia 2010 : streszczenia / red. J. Cach. Gdansk, 2010, 545.
(Wspétaut.: L. Czyzma, M. Czyzma, P. Stasiak).
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sytetu Medycznego (1947-2010). [W:] XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
.Farmacja polska na tle Unii Europejskiej”, Gdansk, 12-15 wrze$nia 2010 ; streszczenia / red. J. Cach.
Gdansk, 2010, 546. (Wspdtaut.: M. Dawgul, £. Guzik, R. Piekos).

94. Historia Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Farmaceutycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. [W:] XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Farmacja polska na tle Unii
Europejskiej”, Gdansk, 12-15 wrzes$nia 2010 : streszczenia/ red. J. Cach. Gdansk, 2010, 548. (Wspétaut.:
R. Hatasa, A. Konopacka, W. Werel).

95. Historia Ogrodu Roslin Leczniczych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. [W:] XXI Naukowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Farmacja polska na tle Unii Europejskiej”, Gdansk,
12-15 wrzesnia 2010 : streszczenia / red. J. Cach. Gdansk, 2010, 549. (Wspétaut.: M. Krauze-Baranowska,
J. Zarembska, K. Sudnik, P. Stasiak).

96. Katedra i Zaktad Chemii Organicznej Wydziatu Farmaceutycznego Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (1947-2010). [W:] XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Farmacja
polska na tle Unii Europejskiej”, Gdansk, 12-15 wrzes$nia 2010 : streszczenia / red. J. Cach. Gdansk,
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[W:] XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Farmacja polska na tle Unii Eu-
ropejskiej”, Gdansk, 12-15 wrzesnia 2010 : streszczenia / red. J. Cach. Gdansk, 2010, 555. (Wspdtaut.:
A. Krawczyk-Filip).

98. Rodzinna apteka ,,Pod Krzyzem” O$miatowskich od ponad osiemdziesieciu lat. [W:] XXI Naukowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Farmacja polska na tle Unii Europejskiej”, Gdarsk,
12-15 wrze$nia 2010 : streszczenia / red. J. Cach. Gdansk, 2010, 556. (Wspdtaut.: Z. O$miatowska, K.
Os$miatowski, J. Osmiatowska, P. Stasiak, B. Dekarz).

99. Tematyka naukowo-badawcza Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceutycznej GUMed na przetomie
XX 1 XXI wieku. [W:] XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Farmacja polska
na tle Unii Europejskiej”, Gdansk, 12-15 wrze$nia 2010 : streszczenia / red. J. Cach. Gdansk, 2010, 557.
(Wspétaut.: A. Chmielewska, T. Baczek).
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Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Farmacja polska na tle Unii Europejskiej”,
Gdansk, 12-15 wrzesnia 2010 : streszczenia / red. J. Cach. Gdansk, 2010, errata. (Wspétaut.: B. Reinholz,
J. Harasimowicz, E. Karyczek-Harasimowicz, M. Harasimowicz, P. Stasiak, T. Frackowiak).

101. Wspomnienie i trwata pamie¢ o mgr. farm. Jézefie Stanistawie Szymanskim : (ur. 8 X1 1878
r.w Plocku - zm. 13 VIII 1961 r. w Warszawie). Przegl. Farm., 2010, 220/221, 73-77. (Wspétaut.: T.
Frackowiak).

102. Wspoiczesne zainteresowanie historig farmacji i nauk pokrewnych w naszej profesji. Promocji
wspomnianych dziedzin wiedzy nigdy za wiele. [W:] XXI Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego ,,Farmacja polska na tle Unii Europejskiej”, Gdansk, 12-15 wrzes$nia 2010 : streszczenia
/ red. J. Cach. Gdansk, 2010, 541. (Wspdtaut.: A. Drygas).

Paulina Biczkowska,
Barttomiej Siek
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IRENA GRABOWSKA (1922-2014)

prof. dr hab., absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego ALG z roku 1952,
kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceutycznej AMG w latach 1970-1985

Prof. Irena Grabowska urodzita sie 8 pazdzier-
nika 1922 r. w Radziechowie w rodzinie Albina i
Anieli, z domu Jastrzebowskiej. Do wybuchu wojny
byta uczennicg gimnazjum, dopiero po dwuletniej
przerwie kontynuowata nauke w Liceum im. Kro-
lowej Jadwigi w Warszawie, w ktérym na tajnych
kompletach uzyskata mature w 1943 r. W latach
gimnazjalnych nalezata do Zwigzku Harcerstwa
Polskiego ZHP. Jej udziat w konspiracji odnotowa-
ny jest w archiwach w latach 1939-1944. Od 1941
r. wchodzita w sktad Kobiecych Patroli Minerskich
Kedywu Okregu Warszawskiego Armii Krajowej.

Bohaterskg karte w zyciorysie pieknej, wyksztat-

conej dziewczyny otworzyt wybuch Powstania

Warszawskiego. Irena Grabowska - pseudonim

»Hanka” - uczestniczyta bezposrednio w akcjach

bojowych w ramach Komendy Gtéwnej AK, Od-

dziatu VI Biura Informacji i Propagandy w Oddziale

Ostony Wojskowych Zaktadéw Wydawniczych. Jej

szlak bojowy obejmowat Srédmiescie Pétnoc. Do

historii Powstania Warszawskiego przeszia ,,Hanka”

jako jedna z trzech bohaterskich minerek, zwanych

przez kolegéw ,,Bombami”. To whasnie te dziewczy-

ny wiasnorecznie uzbroity mine, ktorej wybuch umozliwit wdarcie sie zotnierzy Batalionu ,,Kilirski” do
silnie bronionego przez Niemcow budynku PAST-y (Polskiej Akcyjnej Spdtki Telefonicznej). Zdobycie
budynku PAST-y (18 sierpnia 1944 r.) byto jedng z najwazniejszych, brawurowych akcji Powstania War-
szawskiego. Minerki, w tym Irena Grabowska, zostaty odznaczone Krzyzami Walecznych i awansowane
na stopien wojskowy sierzanta.

Po upadku Powstania Warszawskiego sierzant Irena Grabowska trafita do niewoli niemieckiej z
numerem jenieckim 107178. Ciezko zachorowata na chorobe Heine-Medina (ktorg zreszta po wojnie
zdiagnozowat przyszty rektor Akademii Medycznej w Gdansku prof Tadeusz Manczarski). Bohaterska
,Tlanka” przyptacita stuzbe Polsce trwatym, ucigzliwym inwalidztwem. Poswiecenie dla Ojczyzny zawsze
jednak traktowata jako naturalny obowigzek. Dlatego nigdy nie szczycita sie swymi dokonaniami, ani
nie skarzyta na trudy zycia. Nie pretendowata do szczegdlnych honoréw naleznych przeciez autentycznej
bohaterce. W czasach tzw. ,,komuny” nie chciata nawet korzysta¢ z kombatanckich przywilejow. Nie
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udawato sie tez sktoni¢ Pani Profesor do cztonkostwa w organizacjach bytych zotnierzy, czy do udziatu
w publicznych uroczystosciach patriotycznych.

Po zakoriczeniu wojny zostata przyjeta w poczet studentéw, jednego z pierwszych rocznikow farmacji
naszej Uczelni, 6wczesnej Akademii Lekarskiej w Gdansku (1948 r.). Po studiach (1952 r.), rozpoczeta
prace w Zaktadzie Chemii Farmaceutycznej w charakterze nauczyciela akademickiego, a w 1963 roku
obronita swojg prace doktorska ,,Ocena trwatosci kwasu acetylosalicylowego w obecnosci substancji
towarzyszacych”, ktdrej promotorem byt pierwszy kierownik Zaktadu, prof Henryk Ellert. Pojego niespo-
dziewanej $mierci, od marca 1970 r. petnita obowigzki kierownika Zaktadu, kontynuujac tradycje swego
nauczyciela, z niezréwnang klasg prowadzac wyktady dla studentéw z chemii lekéw. Stopien naukowy
doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych uzyskataw 1972 r. na podstawie pracy ,,Badanie kinetyki
hydrolizy niektorych estréw dwualkiloaminoetanolu stosowanych w lecznictwie”. W tym samym roku
zostata powotana na stanowisko docenta i kierownika Zaktadu Chemii Lekéw. Od lipca 1979 r. objeta
rowniez funkcje zastepcy dyrektora Instytutu Technologii i Analizy Leku Wydziatu Farmaceutycznego.
W 1979 r. Przewodniczacy Rady Panstwa nadat Jej tytut profesora nadzwyczajnego, a Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej powotat Jg na stanowisko profesora nadzwyczajnego w Akademii Medycznej w
Gdansku (AMG). W latach kiedy kierowata Zaktadem (1970-1985) prace naukowe dotyczyty zagadnien
analitycznych i koncentrowaty sie gtownie wokoét trzech tematéw: badania trwatosci Srodkow leczniczych,
analizie jakosciowe;j i ilosciowej lekow ztozonych oraz polimorfizmie substancji leczniczych. Prof. Gra-
bowska byta promotorem czterech prac doktorskich oraz recenzentem kilku prac habilitacyjnych i doktor-
skich. Jej dorobek naukowy obejmuje 74 opublikowane prace eksperymentalne oraz 3 nieopublikowane
(zastrzezone przez zleceniodawce). Byta wspotautorem podrecznika dla studentéw farmacji ,,Chemia
Lekdéw”, wydanego pod redakcja prof. Ewarysta Pawelczyka w 1986 r., w ktérym zredagowata rozdziaty
dotyczace witamin oraz lekéw przeciwnowotworowych i immunosupresyjnych. Niezwykle inspirujgcym
byt rozdziat, opisujacy nowe kierunki poszukiwania lekdw przeciwnowotworowych.

Warto podkresli¢ Jej niezwykte zaangazowanie w prace dydaktyczng i wychowawczg. Z wielkim
entuzjazmem brata udziat w pracach Komisji Rektorskiej ds. Unowocze$nienia Dydaktyki i kilkukrotnie
petnita funkcje opiekuna V roku studiéw. Oprdcz dziatalnosci naukowej i dydaktycznej petnita szereg
funkcji spotecznych i zawodowych. Uczestniczyla aktywnie w roli kierownika naukowego i wykladow-
cy w szkoleniu podyplomowym dla magistréw farmacji, ktore organizowane byty na zlecenie Instytutu
Doskonalenia Kadr Lekarskich w Warszawie, Wojewddzkiego Osrodka Kadr Medycznych w Gdarsku i
Gdanskiej Izby Aptekarskiej. Co wiecej. Pani Profesor byta cztonkiem komisji egzaminacyjnych na I i 1l
stopien specjalizacji z farmacji aptecznej i analityki farmaceutycznej. Chetnie angazowata sie w prace na
rzecz $rodowiska pomorskich farmaceutéw. W 1974 r. zostata wybrana na prezesa Gdariskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (PTFarm). W okresie petnienia przez Nig funkcji prezesa
Oddziatu Sekcja Aptek Otwartych PTFarm wspdlnie z Przedsiebiorstwem Zaopatrzenia Farmaceutycznego
Cefarm w Gdansku zorganizowata konferencje nt. ,,Gietda marzeri gdanskiej farmacji” (1974 r.). W dwa
lata p6zniej ta sama sekcja zorganizowata |1 Ogdlnopolska Konferencje Naukowa Zespotu Sekcji Aptek
Otwartych PTFarm nt. ,,Organizacja pracy w aptece otwartej”. Pani Profesor byta cztonkiem Komisji
Analizy i Trwatosci Leku Komitetu Chemii Analitycznej Polskiej Akademii Nauk. W 1985 roku, ze
wzgledu na stan zdrowia, zrezygnowata z petnienia funkcji kierownika Katedry, przekazujac obowigzki
dr. hab. Andrzejowi Regoszowi. Jeszcze przez kolejnych szes¢ lat (do 1991 r.) prowadzita wyktady z
chemii lekow, przekazujac swojg wiedze i doswiadczenie kolejnym rocznikom studentéw farmacji.

Prof Grabowska byfa osoba niezwykle punktualng i restrykcyjnie wymagata punktualnosci od swoich
wspOtpracownikow. Jej uczniowie wiedzieli, ze ,,konikiem” prof. Grabowskiej sa heterocykle i bez grun-
townej wiedzy na temat ich struktury bezcelowym byto przychodzenie na egzamin. Pani Profesor byta
promotorem czterech doktoratow. Jednym z Jej ucznidw i pierwszych doktorantéw byt Roman Kaliszan,
ktéry w 1975 r. obronit swoja prace doktorska zatytutowang ,,Polimorfizm niektérych srodkéw leczni-
czych zawierajacych ugrupowanie mocznika”. We ,,Wspomnieniu ucznia...”, artykule opublikowanym w
Gazecie AMG nr 10/2014 profesor Kaliszan pisze: ,,Pani Profesor Irenie Grabowskiej zawdzieczam wybor
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naukowej drogi zyciowej. Szybko data mi wolng reke w wyborze kierunku badawczego, ktdry przeciez
odbiegat od gtéwnej tematyki naukowej Zaktadu. Mogtem zatem obroni¢ doktorat w zakresie krystalografii
farmaceutycznej, za$ habilitacje robitem juz z wykorzystaniem obliczeniowych metod komputerowych.
W latach lat 1970-1980 taka zgoda wymagata zaufania i odwagi mojej szlachetnej Promotor, zwhaszcza,
ze nie wszyscy profesorowie patrzyli na ,,nowinkarstwo” przychylnym okiem. Nigdy nie sptace mojego
dtugu wdziecznosci dla Pani Profesor”.

Nalezata do pokolenia, ktéremu dane byto zy¢ w bardzo trudnych, ale zarazem ciekawych czasach.
W kazdych okolicznosciach starata sie postepowac zgodnie ze swoimi zasadami i ideatami. Pani Profesor
Grabowska byta osobg o niezwykle wysokiej kulturze osobistej i Swietnym wyksztatceniu humanistycz-
nym. Jej pasje stanowita literatura piekna. Zywo interesowata sie biezacymi sprawami politycznymi.
Wyhor Karola Wojtyty na papieza i narodziny ,,Solidarnosci” przyjeta z radosnym wzruszeniem i nie-
pohamowanym entuzjazmem. Jej postawa odzwierciedlata jakze zastuzone poczucie whasnej wartosci i
nie byta bynajmniej nacechowana nieustepliwg pamietliwoscig. Wrecz przeciwnie. Pani Profesor byta
dosy¢ wyrozumiata dla btedow ludzi uwiktanych w szkodliwe, prostackie systemy spoteczno-polityczne.
Wydaje sie, ze miata temperament konserwatywno-liberalny i umiata sie wznies¢ ponad wszelkie poli-
tyczne podziaty i zamieszania. Kiedy przechodzita na emeryture, cieszyta sie niezmiernie z mozliwosci
intensywnego obcowania z niewyczerpanymi zbiorami arcydziet Swiatowej prozy i poezji. Pytana przez
dotychczasowych wsp6tpracownikéw, czy nie nudzi sie bedac na emeryturze, odpowiadata; ,,Jak tu sie
nudzié¢? Przeciez tyle ciekawego dzieje sie dzi$ na Swiecie”. Pani prof dr hab. Irena Grabowska byta
prawdziwie bohaterska Polka i osobowoscia, ktora przyczynita si¢ do uksztattowania rzetelnego aka-
demickiego oblicza Wydziatu Farmaceutycznego naszej Uczelni. Bedziemy zawsze mie¢ Jg w naszej
wadziecznej pamieci.

Piotr Kowalski
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K. Wectawska).
59. Trwatos¢ srodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny. [W:] XI Naukowy Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego, Gdansk, 17-19 wrzesnia 1979. Gdarnisk, 1979 : program zjazdu i streszczenia
komunikatow, 225. (Wspotaut.: A. Kruczkowska, D. Rajzer, M. Rymaszkiewicz).

1980
60. Badanie trwatosci $rodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny : 1 Jakosciowa ocena trwatosci
chlorowodorku tymazoliny w roztworach oraz identyfikacja produktéw jego rozktadu. Acta Pol. Pharm.,
1980, 37, 2, 231-234. (Wspotaut.: A. Kruczkowska).
61. Badanie trwatosci $rodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny : 2. Jako$ciowa ocena trwatosci
tolazoliny w roztworach oraz identyfikacja produktow jej rozkladu. Aeta Pol. Pharm., 1980, 37, 5, 541-
543. (Wspdtaut.: D. Rajzer, M. Rymaszkiewicz).

1981

62. Badanie hydrolitycznego rozktadu tiamazolu. Acta Pol. Pharm., 1981, 38, 1, 91-94. (WspOfaut.:
K. Wectawska).

63. Badanie trwatosci srodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny : 3. Jakosciowa ocena trwatosci
ksylometazoliny w roztworach oraz identyfikacja produktéw jej rozktadu. Acta Pol. Pharm., 1981, 38,
1, 95-98. Wspdtaut.: D. Rajzer).

64. Badanie trwatosci $rodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny : 4. Oznaczanie chlorowodorku
ksylometazoliny i chlorowodorku N (4-tert-butylo-2,6-dwumetylofenyloacetylo)-etylenodwuaminy obok
siebie. Acta Pol. Pharm., 1981, 38, 4, 449-452. (Wspotaut.: D. Rajzer).

65. Badanie trwatosei $rodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny : 5. Oznaczanie chlorowodorku
tymazoliny i chlorowodorku N-(2-tymoloksyacetylo)-etylenodiaminy obok siebie. Acta Pol. Pharm., 1981,
38, 6, 701-704. (Wspdtaut.: A. Kruczkowska).

66. Cwiczenia z analizy lekéw. Wyd. 2 popr. i uzup. Gdarsk : Akademia Medyczna, 1981, 159 s.
(Wspdtaut.: K. Marcinkowska, Z. Modras, I. Pawelczyk, E. Sell, K. Wectawska).

1983
67. Badanie trwatosci srodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny : 6. Kinetyka hydrolitycznego roz-
ktadu chlorowodorku tymazoliny. Acta Pol. Pharm., 1983,40, 5/6, 577-582. (Wspotaut.: A. Kruczkowska).

1984
68. Badanie hydrolitycznego rozktadu chlorowodorku ksylometazoliny : 7. Kinetyka hydrolitycznego
rozktadu chlorowodorku ksylometazoliny. Acta Pol. Pharm., 1984,41, 3, 359-363. (Wspétaut.: D. Rajzer).
69. Badanie trwatosci Srodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny : 8. Kinetyka hydrolitycznego
rozktadu chlorowodorku tolazoliny. Acta Pol. Pharm., 1984, 41, 6, 665-670. (Wspdtaut.: D. Rajzer).
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1985
70. Badanie trwatosci srodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny : 9. Proby stabilizacji roztworéw
chlorowodorku tymazoliny. Acta Pol. Pharm., 1985, 42, 3, 269-272. (Wspdtaut.: A. Kruczkowska, B.
Michalak).

1986
71. Leki przeciwnowotworowe (Cytostatica) i immunosupresyjne (Immunosupressiva). [W;] Chemia
lekow ; podrecznik dla studentow farmacji. Wyd. 2 / pod red. E. Pawelczyka. Warszawa, 1986, 598-621.

1988
72. Badanie trwatosci Srodkow leczniczych pochodnych imidazoliny : 10. Préby stabilizacji roztwordw
chlorowodorku tolazoliny. Acta Pol. Pharm., 1988, 45, 2, 136-140. (WspGtaut.: D. Rajzer, G. Pupiec, M.
Bojar-Fijatkowska).

1989
73. Badanie trwatosci Srodkow leczniczych pochodnych imidazoliny : 11. Jakosciowa i ilosciowa
ocena trwatosci chlorowodorku tetrahydrozoliny w roztworach. Acta Pol. Pharm., 1989, 46, 1, 61-69.
(Wspbtaut.: A. Kruczkowska, D. Rajzer, H. Smietariska).

1990
74. Badania trwatosci srodkéw leczniczych pochodnych imidazoliny : 12. Jakosciowa i ilosciowa ocena
trwatosci roztwordw chlorowodorku fentolaminy. Acta Pol. Pharm., 1990,47, 3/4, 29-36. (Wspétaut.: D.
Rajzer, A. Kraczkowska, B. Kremska).

Elzbieta Tymiriska,
Barttomiej Siek
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IRENA JABEONSKA-KASZEWSKA (1927-2014)

profesor zwyczajny, kierownik 111 Kliniki Choréb Wewnetrznych Instytutu Choréb
Wewnetrznych AMG w latach 1985-1997

Profesor Irena Jabtoriska-Kaszewska odeszta od
nas na zawsze w dniu 15 grudnia 2014 roku. Uro-
dzita sie 8 wrze$nia 1927 roku w Gdarisku. Matka
Helena Bellwon z zastuzonej gdanskiej rodziny,
ojciec Alfons Jabtonski, asesor, urzednik Polskich
Kolei Panstwowych. Profesor byta corka i wnucz-
kg wybitnych Polakéw z Wolnego Miasta Gdariska.
Najwybitniejsza postacig w tej rodzinie byt dziadek
pani profesor ze strony mamy Michat Bellwon -
wspotorganizator Poczty Polskiej w Wolnym Mie-
Scie Gdansku, dhugoletni prezes Towarzystwa Ludo-
wego ,,Gwiazda” i cztonek Zarzadu Gminy Polskie;.
W 1933 roku pani profesor w zwigzku ze zmiang
pracy ojca zamieszkata w Toruniu gdzie rozpocze-
fa edukacje w szkole podstawowej, a nastepnie w
Panstwowym Gimnazjum i Liceum im. Krolowej
Jadwigi. W 1947 roku ukoriczyta Gimnazjum i Li-
ceum im. Whadystawa Pniewskiego w Gdansku i
w tym samym roku rozpoczefa studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku. Studia
ukonczyta w 1952 roku uzyskujac dyplom z wy-
roznieniem. Profesor Irena Jabtonska-Kaszewska
bardzo wczednie, bo juz w czasie studiow podjeta
prace. Od 1949 roku pracowala jako asystent w Zaktadzie Chemii Fizjologicznej pod kierownictwem
profesora Wiodzimierza Mozotowskiego. W 1953 roku podjeta prace w | Klinice Choréb Wewnetrznych,
gdzie pod kierunkiem profesora Mariana Gorskiego przeszia wszystkie szczeble rozwoju naukowego i
klinicznego od asystenta do profesora. W 1956 roku uzyskata specjalizacje | stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych. W 1960 roku zdata egzamin specjalizacyjny Il stopnia z chordb wewnetrznych. W tym
samym roku uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego uzyskata stopieri doktora nauk medycznych na podsta-
wie pracy ,,Normy i zakres wahan poziomu zelaza w surowicy krwi cztowieka”. Promotorem rozprawy
byt profesor Marian Gorski. W 1969 roku obronita prace habilitacyjng ,,Zelazo frakcji podkomérkowych
watroby i surowicy krwi szczuréw w doswiadczalnym ostrym i przewlektym zatruciu czterochlorkiem
wegla”. W 1972 roku zostata mianowana na stanowisko docenta w | Klinice Choréb Wewnetrznych In-
stytutu Chordb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Gdanisku. W 1973 roku uzyskata podspecjalizacje
w dziedzinie gastroenterologii. W 1984 roku otrzymata tytut profesora nadzwyczajnego, a w 1993 roku
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stanowisko profesora zwyczajnego. W 1985 roku w wyniku konkursu zostaje kierownikiem 111 Kliniki
Chorob Wewnetrznych Instytutu Choréb Wewnetrznych i funkcje tg petni az do przejscia na emeryture
w 1997 roku. Profesor Irena Jabtoriska-Kaszewska przez caty okres swojej pracy zawodowej wyrozniata
sig, oprdcz intensywnej dziatalnosci naukowej, duzym zaangazowaniem w pracy organizacyjnej na rzecz
macierzystej Uczelni. Przez dwie kadencje (1981-1987) byta prodziekanem Wydziatu Lekarskiego AMG
oraz przewodniczaca lub cztonkiem wielu komisji rektorskich lub senackich. Oprdcz tego aktywnie dzia-
fata na niwie Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego (cztonek zarzadu), polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego. Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego Towarzystwa Internistéw, Komisji
Terapii Kontrolowanej Komitetu Terapii Doswiadczalnej Wydziatu VI Polskiej Akademii Nauk oraz byta
cztonkiem Gdanskiego Towarzystwa Naukowego. Za swaq dziatalno$¢ zostata wielokrotnie nagrodzona
miedzy iimymi: Ztotym Krzyzem Zastugi, Srebrng Odznakg PCK, Medalem Komisji Edukacji Narodowej,
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski oraz Medalem Zastuzonemu AMG.

Profesor Irena Jabtoriska-Kaszewska mocno angazowata sie takze w prace spoteczna. Byta radng miasta
Gdanska, petnigc jednoczesnie odpowiedzialng funkcje przewodniczacej Komisji Zdrowia Rady Miasta
Gdanska i cztonka Komisji Edukacji. Byta takze cztonkiem Komisji Zdrowia Sejmiku Wojewodzkiego.
Przez wiele lat byta przewodniczacq Gdanskiego Oddziatu Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,
a bedac juz na emeryturze przewodniczacg Rady Senatu Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Tczewie.

W trakcie aktywnosei zawodowej zainteresowania naukowe i kliniczne profesor Ireny Jabtonskiej-Ka-
szewskiej skupialy sie gtownie na gastroenterologii i hepatologii. Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje
szereg publikacji dotyczacych gospodarki zelaza, wirusowych zapalen watroby, diagnostyki i leczenia
ostrych porfirii watrobowych oraz badan nad chorobg Wilsona. Dorobek naukowy profesor Jabtoriskiej-
-Kaszewskiej obejmuje ponad 130 prac wydanych drukiem i okoto 120 referatéw przedstawionych na
zjazdach i konferencjach, gtéwnie za granica. Za dziatalno$¢ naukowa, publikacyjna, dydaktyczng i
wychowawczg profesor otrzymata 11 nagréd indywidualnych i zespotowych przyznanych przez rektora
AMG. Byla kierownikiem specjalizacji i promotorem rozpraw doktorskich wielu lekarzy.

Profesor Irena Jabtonska-Kaszewska w maju 1953 roku wyszta za maz za dr. inz. Bolestawa Kaszew-
skiego. Panstwo Kaszewscy mieli jedng corke Hatme urodzong w 1961 r.

Profesor Irena Jabtonska-Kaszewska byta wzorem lekarza, spotecznika i humanisty, mocno zaanga-
zowana w problemy swoich pacjentéw. Byla tez dobrym cztowiekiem i szefem. Po przejsciu na emery-
ture utrzymywata kontakty z Klinika, interesowata sie zywo losami swoich bytych wspdtpracownikéw.
Niestety, przeprowadzka do Tczewa i ktopoty zdrowome nieco ostabity te wiezi, ale do ostamich tygodni
utrzymywalismy kontakt mailowy. Zmarta 15 grudnia 2014 roku. Cze$¢ Jej Pamieci.

Krzysztof Sworczak
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SPIS PRAC PROF. IRENY JABLONSKIEJ-KASZEWSKIEJ

1959

1 Normy i zakres wahan poziomu zelaza w surowicy krwi cztowieka. Gdansk : Akademia Medyczna,
1959. [Rozpr. dokt.].

2. Normy i zakres wahan poziomu zelaza w surowicy krwi cztowieka. Acta Biol. Med., 1959, 3, 2,
75-130. [Rozpr. dokt.].

3. Pdzna porfiria skorna. Pol. Arch. Med. Wewn., 1959, 19, 11, 1529-1539. (Wspotaut.: W. Bielawski).

4. Przypadek ostrej porfirii z objawami brzusznymi i nerwowymi. Pol. Tyg. Lek., 1959, 14,45, 1990-
1994. (Wspdtaut.: A. Hegner-Kurowska).

1960
5. Biegunki tluszczowe z uwzglednieniem spostrzeganego przypadku choroby trzewnej u dorostych.
Pol. Arch. Med. Wewn., 1960, 30, 3, 431-438. (Wspétaut.: W. Kierst).

1961

6. Cholestatyczna posta¢ nagminnego zapalenia watroby. [W:] 1l Zjazd Naukowy Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych, Gdansk, 1961, 51-52. (Wspdtaut.: M. Gorski).

7. Kryoglobulinemia w przebiegu marskosci watroby. Pol. Arch. Med. Wewn., 1961, 31, 12, 1649-1656.

8. Normy i zakres wahan poziomu zelaza w surowicy krwi cztowieka. Przegl. Lek., 1961, 17, 5,
196-197. [Streszcz. rozpr. dokt.].

9. Poziom zelaza w surowicy krwi w nagminnym i szczepionym zapaleniu watroby. [W:] 1l Zjazd
Naukowy Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Gdanisk, 1961, 66.

10. Purpura cryoglobulinaemica. Przegl. Lek., 1961, 17, 5, 218-219.

1962
11. Cholestatyczna posta¢ wirusowego zapalenia watroby. Pol. Arch. Med. Wewn., 1962, 32, 9, 1167-
1174. (Wspotaut.: M. Gorski).
12. Zespot Mikulicza w przebiegu przewlekiej biataczki limfatycznej. Pol. Arch. Med. Wewn., 1962,
32, 4, 367-372.

1963
13. Badania nad zdttaczka w ziarnicy ztosliwej. Pol. Arch. Med. Wewn., 1963, 33,6, 635-644. (Wspot-
aut.: J. Stolarczyk).
14. Cholestaza wewnatrzwatrobowa. [W:] Sympozjum wspotczesnej medycyny. T. 2, Warszawa, 1963,
242-251. (Wspotaut.: M. Gorski).
15. Poziom Zelaza w surowicy krwi w nagminnym i szczepionym zapaleniu watroby. Pol. Arch. Med.
Wewn., 1963, 33, 1, 15-23.

1964
16. Studies on jaundice occurring in the course of malignant lymphogranulomatosis. Pol. Med. J.,
1964, 3, 1, 41-51. (Wspdtaut.: J. Stolarczyk).
17. Zelazo surowicy krwi w przewlektych chorobach watroby. Pol. Arch. Med. Wewn., 1964, 34,
10, 1329-1334.

1965
18. Badanie zelaza komoérkowego w watrobie. Pol. Arch. Med. Wewn., 1965, 35, 12, 1693-1698.
(Wspotaut.: M. Gorski, T. Nazarewicz).
19. Grzybica kropidlakowa ptuc u chorego z dychawicg oskrzelowa. Pol. Tyg. Lek., 1965, 20, 44,
1667-1668. (Wspdtaut.: E. Niwinska, J. Stencel).
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20. Syderoza watroby. Pol. Arch. Med. Wewn., 1965, 35, 11, 1627-1631.

1966

21. Doustne obcigzenie zelazem jako préba oceny zaburzen resorpcyjnych jelita cienkiego. Pol. Tyg.
Lek., 1966,21,48, 1838-1840.

22. Das Serumeisen und Serumkupfer bei Asthmatikem. Allergie Asthma, 1966, 12, 2/3, 123-126.
(Wspdtaut.: M. Gorski, J. Przezdziak).

23. Zachowanie sie gamma globulin u cztonkdw rodzin chorych z SLE. Pol. Arch. Med. Wewn., 1966,
37, 3, 317-322. (Wspotaut.: T. Deptulski).

24. Zelazo i mied? surowicy krwi w dychawicy oskrzelowej. Pol. Arch. Med. Wewn., 1966, 37, 6,
649-653. (Wspdtaut.: M. Gorski, J. Przezdziak).

25. Zelazo surowicy krwi w niektérych chorobach nowotworowych. Pol. Arch. Med. Wewn., 1966,
37, 4, 395-399.

1967
26. Orat iron loading as a test for the evaluation of absorption impairment in the smali intestine. Pol.
Med. J., 1967, 6, 4, 851-856.
27. Zelazo frakcji podkomadrkowych watroby. Cz. 1 Badania u zdrowych szczuréw. Pol. Arch. Med.
Wewn., 1967, 39, 6, 733-739.
28. Zelazo frakcji podkomdrkowych watroby. Cz. 2. Ostre uszkodzenie watroby czterochlorkiem
wegla. Pol. Arch. Med. Wewn., 1967, 39, 6, 741-749.

1968
29. Martwica komorki watrobowej w ostrym zatruciu czterochlorkiem wegla. Pol. Arch. Med. Wewn.,
1968, 40, 1, 125-130.

1969
30. Le fer des structures infracellulaires du foie a la suite d’intoxication par tetrachlorure de carbone.
Rev. Int. HepatoL, 1969, 19, 1, 57-58. (Wspdtaut.: M. Gdrski).
31. Zelazo frakcji podkomérkowych watroby i surowicy krwi szczuréw w do$wiadczalnym ostrym
i przewlektym zatruciu czterochlorkiem wegla. Gdansk : Akademia Medyczna, 1969. [Rozpr. habil.]

1970

32. Mechanizmy immunologiczne w do$wiadczalnym zatruciu czterochlorkiem wegla. [W:] Aktualne
problemy immunologii klinicznej, dietetyki w chorobach wewnetrznych, skaz krwotocznych, raka ptuc,
endokrynologii klinicznej. Prace oryginalne i streszczenia referatow XXIV zjazdu Towarzystwa Interni-
stow Polskich, Poznan, 15-17 pazdziernika 1970. Szamotuty, 1970, 18.

33. Wplyw prometazyny na zmiany w watrobie w zatruciu czterochlorkiem wegla. [W:] 11 Sympozjum
Toksykologiczne i Seminarium Farmakologiczne, Gdansk, 18-19 wrze$nia 1970 . : streszczenia doniesien
naukowych. Gdansk, 1970, 9. (Wspdtaut.: T. Nazarewicz).

34, Zelazo i biatko w ostrym doswiadczalnym zatruciu czterochlorkiem wegla. [W:] 11 Sympozjum
Toksykologiczne i Seminarium Farmakologiczne, Gdarisk, 18-19 wrzes$nia 1970 . : streszczenia doniesien
naukowych. Gdansk, 1970, 28-29.

35. Zelazo surowicy krwi, aktywno$é aminotransferaz i sktad biatek surowicy krwi w ostrym do$wiadczal-
nym zatruciu czterochlorkiem wegla. Pol. Arch. Med. Wewn., 1970,45,4, 531-539. (Wsp&taut.: M. Gorski).

1971
36. Badania nad czestotliwoscig wystepowania antygenu Au/HAAw surowicy krwi chorych na oddziale
wewnetrznym: doniesienie wstepne. Pol. Arch. Med. Wewn., 1971,47, 3,231-235. (Wspdtaut.: 1 Bardzik).
37. Choroba wrzodowa w dychawicy oskrzelowej i w iimych przewlektych chorobach uktadu odde-
chowego. Przegl. Lek., 1971, 27, 8, 518-521. (Wspotaut.: K. Szulczynska, J. Przezdziak).
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38. Das Eisen und Eiweiss in den subzelluraren Fraktionen der Leber wahrend der akuten und chro-
nischen Leberschadigung. Z. Gesamte Inn. Med., 1971, 26, 22, 311-313.

39. Zelazo frakcji podkomadrkowych wafroby i surowicy krwi szczuréw w do$wiadczalnym osfrym i
przewlektym zatruciu czterochlorkiem wegla. Acta Biol. Med., 1971, 15, 4, 369-426.

1972
40. Zelazo frakcji podkomérkowych watroby. 3. Wptyw prometazyny na zmiany w watrobie w zatruciu
czterochlorkiem wegla. Pol. Arch. Med. Wewn., 1972, 48, 6, 581-588.

1973

41. Analiza objawow klinicznych w ostrej porflrii przerywanej. Pol. Arch. Med. Wewn., 1973, 50, 6,
545-553. (Wspdtaut.: W. Bielawski, . Bardzik).

42. Analysis of clinical manifestations in acute intermittent porphyria. Pol. Med. Sci. Hist. Buli., 1973,
15/1, 3, 280. (Wspdtaut.: W. Bielawski, I. Bardzik).

43. Antygen Australia w przewlektych chorobach watroby. [W:] XXV Kongres Towarzystwa Interni-
stéw Polskich, Katowice, 20-22.9.1973 : streszczenia, 72. (Wspotaut.: I. Bardzik).

44. Choroby ukfadu krwiotwoérczego. [W:] Zarys choréb wewnetrznych : skrypt dla studentéw stoma-
tologii. Cz. 2/ pod. red. L. Tenczynskiego. Gdansk, 1973, 3-47. (Wspdtaut.: M. Kalinowski).

45. Iron and proteins of the liver and its subcellular fractions in growing rats. Acta Physiol. Pol.,
1973, 24, 5, 643-650.

46. Iron and proteins of the liver and its subcellular fractions in growing rats. Pol. Med. Sci. Hist.
Buli., 1973, 15/1, 5, 530.

47. Leczenie ostrej porflrii przerywanej. Pol. Arch. Med. Wewn., 1973, 50, 6, 589-593. (Wspdtaut.:
W. Bielawski).

48. Leczenie przewleklego aktywnego zapalenia watroby lekami immunosupresyjnymi. [W:] XXV
Kongres Towarzystwa Internistow Polskich, Katowice, 20-22.9.1973 : streszczenia, 66. (Wspétaut.: M.
Gorski, W. Bielawski).

49. Neurological manifestations of acute intermittent porphyria. Pol. Med. Sci. Hist. Buli., 1973, 15/1,
3, 281. (Wspotaut.: M. Zyromska-Frydrych, W. Bielawski).

50. Postepy w rozpoznawaniu przewlektego zapalenia watroby. [W:] Postepy gastroenterologii. War-
szawa, 1973, 17-30.

51. Symptomatologia neurologiczna ostrej porflrii przerywanej. Pol. Arch. Med. Wewn. 1973, 50, 6,
583-588. (Wspdtaut.: M. Zyromska-Frydrych, W. Bielawski).

52. Watroba w porflriach. [W:] XXV Kongres Towarzystwa Internistow Polskich, Katowice, 20-
22.9.1973 : streszczenia, 73. (Wspotaut.: H. Malinowska, J. Lehmanowa).

1974

53. Doswiadczenia whasne ze stosowaniem d-penicylaminy u chorych z przewlektym, aktywnym
zapaleniem watroby. [W:] Sympozjum: Leki immunosupresyjne, Wroctaw, 22-23.11.1974 r. : streszczenia
doniesien, 10. (Wspotaut.: M. Gorski, W. Bielawski).

54. Niektore badania srodowiskowe chorych z biataczka leczonych w klinikach Instytutu Choréb We-
wnetrznych AM w Gdansku. Acta Haematol. Pol., 1974, 5, 3, 242. (Wsp6taut.: J. Piotrowska-Sowiriska,
2. Tyrankiewicz, B. Krajewska-Donaj).

55. Uchytkowato$¢ jelita grubego : studium kliniczne. Pol. Tyg. Lek., 1974, 29, 48, 2105-2107.
(Wspdtaut.: M. Gorska-Dubowik, M. Bielecki, B. Czechlowski).

56. Wptyw hormonow sterydowych podawanych przewlekle na niektére parametry czynnosci watroby.
[W:] Sympozjum: Leki immunosupresyjne, Wroctaw, 22-23.11.1974 r. : streszczenia doniesien, 10-11.
(Wspotaut.: M. Gorski, W. Bielawski).
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1975

57. Badania czynnosciowe i morfologiczne btony $luzowej zotadka u chorych na dychawice oskrze-
lowa i chorobe wrzodowa. Pol. Tyg. Lek., 1975, 30, 38, 1561-1564. (Wspétaut.: E. Boj, K. Szulczyriska,
A. Kryszewski).

58. Charakterystyka niektrych nieprawidtowosci jelita grubego. Pol. Tyg. Lek., 1975, 30, 26, 1103-
1106. (Wsp6taut.: M. Gorska-Dubowik, A. Sokot).

59. Niektore wskazniki krzepniecia we wtdrnej czerwienicy. [W:] X1 Zjazd Polskiego Towarzystwa
Hematologicznego, Gdansk, 28-29.9.1975 r. : streszczenia referatow, 101. (Wspotaut.: B. Krajewska-
-Donaj, Z. Tyrankiewicz, K. Szulczynska).

60. Ocena zespotowa immunosupresyjnego leczenia przewleklego aktywnego zapalenia watroby. Pol.
Tyg. Lek., 1975, 30, 26, 1093-1096. (Wspstaut.: M. Gorski, M. Barciszewski, W. Bielawski, A. Cichecka,
A. Gabryelewicz, J. Hasik, J. Kuska, B. Milewski).

61. Pomiary cisnienia w jelicie grubym. [W:] X111 Posiedzenie Sekcji Gastroenterologdw i Przemiany
Materii Towarzystwa Internistéw Polskich, Lublin 11-12.5.1975 r. : streszczenia referatow, 34. (Wspdtaut.:
M. Bielecki, B. Czechlowski, A. Gregorczyk, M. Gorska-Dubowik, B. Jagielnicki, R. Kunicki).

62. Pomiary cisnienia w przetyku. [W:] XL11I Posiedzenie Sekcji Gastroenterologéw i Przemiany
Materii Towarzystwa Internistéw Polskich, Lublin, 11-12.5.1975 r.: streszczenia referatow, 41. (Wspotaut.:
M. Bielecki, B. Czechlowski, A. Gregorczyk, R. Kunicki, E. Tobolska, Z. Zelechowski).

63. Przewlekte aktywne zapalenie watroby w Swietle badan klinicznych i biochemicznych. Ann. Acad.
Med. Gedan., 1975, 5, 367-387. (Wspdtaut.: M. Gdrski, W. Bielawski, M. Gérska-Dubowik, Z. Adrich,
S. Bakuta, 1 Bardzik).

64. Przyczynek do mechanizmu dziatania desferioksaminy. Wiad. Lek., 1975, 28, 2, 89-96. (\Wspot-
aut.: W. Zielinska).

65. Witamina B12 w surowicy krwi chorych z czerwienicg prawdziwg i objawowg. [W:] XI Zjazd
Polskiego Towarzystwa Hematologicznego, Gdansk, 28-29.9.1975 r.: streszczenia referatow, 56. (Wspot-
aut.: A. Niemiro, M. Gorski).

66. Wyniki leczenia chorych z ostrg biataczkg szpikowa. [W:] X1 Zjazd Polskiego Towarzystwa Hema-
tologicznego, Gdansk, 28-29.9.1975 r. : streszczenia referatéw, 103. (Wspotaut.: J. Piotrowska-Sowinska,
A. Hellmann, Z. Tyrankiewicz, J. Muszkowska-Penson).

67. Zaparcia u 0s6b w podesztym wieku. [W:] XLIII Posiedzenie Sekcji Gastroenterologéw i Prze-
miany Materii Towarzystwa Internistéw Polskich, Lublin, 11-12.5.1975 r.: streszczenia referatéw, 33-34.
(Wspdtaut.: W. Bielawski, M. Bielecki, M. Gorska-Dubowik, B. Czechlowski).

1976

68. Clinical and morphological evaluation of the liver in patients operated for gall-stone diseases.
[W] 10 International Congress of Gastroenterology, June 23-29, Budapest 1976. P. 2, 619. (Wsp&taut.:
Z. Wajda, E. Boj, W. Bielawski, L. Ignaczak).

69. Immunoglobuliny w przewlektych aktywnych chorobach watroby. [W:] XLIV Posiedzenie Sekcji
Gastroenterologii i Przemiany Materii TIP, Krakow, 30-31.5.1976 : streszczenia referatow, 8. (Wspétaut.:
W. Bielawski, I. Bardzik).

70. Ocena wynikow kontrolowanego leczenia przewleklego zapalenia watroby D-penicylaming. Pol.
Arch. Med. Wewn., 1976, 55, 3, 211-221. (Wspdtaut.: W. Bielawski, M. Gorski).

71. Odlegta ocena czynnosci trzustki i watroby oraz stanu drég z6tciowych u chorych leczonych
operacyjnie z powodu kamicy pecherzyka zétciowego. Przegl. Lek., 1976, 33, 2, 335-339. (Wspdtaut.:
W. Bielawski, Z. Adrich, J. Chylinski, Z. Jackiewicz).

72. Rozwdj zmian morfologicznych w watrobie szczuréw zatrutych czterochlorkiem wegla i leczo-
nych hormonami sterydowymi. [W:] Nowoczesne metody badawcze w rutynowej pracy patomorfologa:
patomorfologia watroby. Materiaty VI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Patologow, Gdansk, 16-17.9.1976.
Gdansk, 1976, 138-141. (Wspétaut.: E. Boj, E. Sojka).

73. Ober die Kolondivertikulose. Dtsch. Z. Yerdau.-Stoffwechskrankh., 1976, 36, 5/6,289-291. (Wspot-
aut.. M. Bielecki, B. Czechlowski, M. Gorska).
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74. Unsere Erfahrungen mit der immunosuppressiven Behandlung der chronisch aktiven Hepatitis.
Dtsch. Z. Yerdau.-Stoffwechskrankh., 1976, 36, 3/4, 129-130. (Wspétaut.: M. Gorski, W. Bielawski).

75. Wptyw hormonéw sterydowych na zmiany w watrobie w ostrym zatruciu czterochlorkiem we-
gla. [W:] XLIV Posiedzenie Sekcji Gastroenterologii i Przemiany Materii TIP, Krakéw, 30-31.5.1976 :
streszczenia referatow, 47-48. (Wspdtaut.: E. Boj).

76. Wptyw przewlektego podawania allopurinolu na watrobe. [W:] XLIV Posiedzenie Sekcji Gastro-
enterologii i Przemiany Materii TIP, Krakow, 30-31.5.1976 : streszczenia referatéw, 52-53. (Wspdtaut.:
M. Gorska-Dubowik, J. Stolarczyk).

77. Wykrzepianie wewnatrznaczyniowe u chorych z zespotem przewlekiego serca ptucnego. Pol.
Tyg. Lek., 1976, 31, 44, 1869-1871. (Wspstaut.: B. Krajewska-Donaj, Z. Tyrankiewicz, K. Jaskiewicz).

78. Zmiany ultrastrukturalne w watrobie chorych z porfirig pézng skérna. [W:] Nowoczesne metody
badawcze w rutynowej pracy patomorfologa: patomorfologia watroby. Materiaty VII Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Patologéw, Gdansk, 16-17.9.1976. Gdansk, 1976, 133-134. (Wspotaut.: T. Wrzotkowa).

79. Zmiany w watrobie w porfirii skornej poznej. Cz. 1 Pol. Arch. Med. Wewn., 1976, 56, 3, 203-210.
(Wspdtaut.: H. Malinowska, J. Lehman-Borowska).

80. Zmiany w watrobie w porfirii p6znej skérnej. Cz. 2. Pol. Arch. Med. Wewn., 1976, 56, 3, 211-219.
(Wspdtaut.: 1. Bardzik, J. Brzozowski).

1977

81. Immunoglobuliny surowicy krwi w rozpoznawaniu i ocenie leczenia immunosupresyjnego prze-
wiektych aktywnych zapalers watroby i aktywnej marskosci watroby. Pol. Arch. Med. Wewn., 1977, 57,
4, 281-288. (Wspdtaut.: W. Bielawski, I. Bardzik).

82. Pomiary pH w przetyku. [W:] XXVIII Zjazd Naukowy Radiologéw Polskich, Wroctaw, 29.9. -
1.10.1977. : streszczenia referatéw, 45-46. (Wspdtaut.: M. Bielecki, B. Czechlowski, J. Giedroy¢, M.
Gorska-Dubowik, A. Kopacz, R. Kunicki, E. Tobolska, Z. Zelechowski).

83. Przydatnos¢ kliniczna pomiaréw cisnien w jelicie grubym. [W:] XXVIII Zjazd Naukowy Radio-
logéw Polskich, Wroctaw, 29.9. - 1.10. 1977. : streszczenia referatow, 47. (Wspotaut.: M. Bielecki, B.
Czechlowski, A. Gregorczyk, M. Gorska-Dubowik, R. Kunicki, Z. Zelechowski).

84. Warto$¢ pomiaréw cisnienia w zmianach przetyku. [W:] XXVIII Zjazd Naukowy Radiologbw
Polskich, Wroctaw, 29.9. - 1.10.1977. : streszczenia referatow, 46-47. (Wspétaut.: M. Bielecki, B. Cze-
chlowski, J. Giedroy¢, M. Gorska-Dubowik, A. Gregorczyk, R. Herman, A. Kopacz).

85. Wyyniki leczenia chorych z ostrg biataczka szpikows. Pol. Arch. Med. Wewn., 1977, 57, 2, 131-135.
(Wspdtaut.: J. Piotrowska-Sowinska, A. Hellmann, Z. Tyrankiewicz, J. Muszkowska-Penson).

86. Zestawienie wynikow badar przeprowadzonych u chorych z dychawicg oskrzelowg i chorobg wrzo-
dowa. [W:] Pamietnik sympozjum. Sekcja Alergologiczna Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Szczaw-
no-Zdrgj, 22-23.9.1974. Wroctaw, 1977, 159-161. (Wspdtaut.: E. Boj, K. Szulczynska, A. Kryszewski).

87. [Rec.] Stefan Mackiewicz: Podstawy immunologiczne chorob wewnetrznych. Warszawa : PZWL,
1975. Biul. Gt. Bibl. Lek., 1977, 26, 11/12, 708-710.

1978

88. Choroby uktadu biatokrwinkowego. [W:] Choroby wewnetrzne. Cz. 1/ pod red. W. Wermuta.
Gdansk, 1978, 117-137. (Wspdtaut.: M. Kalinowski).

89. Choroby ukfadu krwiotwoérczego. [W:] Choroby wewnetrzne. Cz. 1/ pod red. W. Wermuta. Gdarisk,
1978, 95-116.

90. Lipidy surowicy w niektdrych chorobach watroby i drég zétciowych. [W:] XLVI Posiedzenie Na-
ukowe Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Warszawa, 21-22.5.1978 : streszczenia, 16. (Wspotaut.:
B. Kokocha, T. Badzio).

91. Trudnosci wczesnego rozpoznawania raka pecherzyka zétciowego. [W:] XLVI Posiedzenie Na-
ukowe Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Warszawa, 21-22.5.1978 : streszczenia, 37. (Wspotaut.:
J. Stech-Golian).
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92. Wptyw przewlektego podawania atopurinolu na watrobe szczura. Pol. Tyg. Lek., 1978, 33, 29,
1137-1139. (Wspdlaut.: M. Gérska-Dubowik, J. Stolarczyk).

93. Zmiany w watrobie chorych operowanych z powodu przewlektego kamiczego zapalenia peche-
rzyka zotciowego. Pol. Tyg. Lek., 1978, 33, 28, 1101-1104. (Wspdlaut: W. Bielawski, E. Boj, Z. Wajda,
L. Ignaczak).

1979

94. Antygen carcinoembrionalny (CEA) w chorobach przewodu pokarmowego. [W:] XXVII Kongres
Towarzystwa Internistéw Polskich, Wroctaw, 23-25.9.1979 r. : streszczenia referatow, 175. (Wspdlaut.:
M. Gorski, W. Bielawski, E. Dabrowska, E. Fenc, A. Zéhowska).

95. Przydatno$¢ scyntygrafii w ocenie zmian watrobowych w porfirii péznej skornej. Pol. Tyg. Lek.,
1979, 34, 13, 481-484. (Wspdlaut.: H. Rynkiewicz, J. Brzozowski).

96. Trudnosci rozpoznawcze nowotworow trzustki. [W:] XLV11 Posiedzenie Naukowe Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, +6dz, 20-21.5.1979 r.: streszczenia, 59. (Wspo6laut.: E. Fenc, E. Dabrowska,
M. Smoczynski, R. Herman, E. Tobolska, M. Bielecki).

97. Whasne wyniki leczenia chorych z ostrg biataczka szpikowa. [W:] XXVII Kongres Towarzystwa
Internistow Polskich, Wroctaw, 23-25.9.1979 r. : streszczenia referatéw, 157-158. (Wspolaut.: J. Piotrow-
ska-Sowiniska, A. Hellmann, Z. Tyrankiewicz, J. Muszkowska-Penson).

98. Wptyw dipyridamolu na zmiany w watrobie w przebiegu ostrego zatrucia czterochlorkiem wegla
u szczuréw. Pol. Arch. Med. Wewn., 1979, 62, 6, 511-517. (Wspolaut.: E. Dabrowska, E. Boj, B. Bara-
nowska, M. Vogel).

99. Zaburzenia czynnosciowe w porfirii ostrej przerywanej. [W:] XXVII Kongres Towarzystwa Inter-
nistow Polskich, Wroctaw, 23-25.9.1979 r.: streszczenia referatow, 143-144. (Wspdlaut.: J. Stech-Golian).

1980

100. Antygen karcino-embrionalny (CEA) w chorobach ukfadu trawiennego. Pol. Tyg. Lek., 1980, 35,
27, 1009-1012. (Wspdlaut.: M. Gérski, W. Bielawski, J. Gan, E. Dabrowska, E. Fenc).

101. 1zoenzymy fosfatazy alkalicznej i ich przydatno$¢ w diagnostyce chordb drdg zétciowych i watro-
by. [W:] XLVIII Posiedzenie Naukowe Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Gdarisk, 18-19.5.1980
: streszczenia, 18. (Wspdlaut.: E. Dagbrowska, |. Zamorska, B. Baranowska, E. Kamiriska).

102. Przyczyny i nastepstwa choledochojejunostomii i zabiegdw naprawczych. [W:] XLVIII Posie-
dzenie Naukowe Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Gdansk, 18-19.5.1980 : streszczenia, 59.
(Wspdlaut.: Z. Wajda, W. Bielawski, L. Ignaczak).

103. Rak pecherzyka z6tciowego w badaniu klinicznym i radiologicznym. [W:] XLVIII Posiedzenie
Naukowe Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Gdarisk, 18-19.5.1980 : streszczenia, 37. (Wspolaut.:
B. Bilczuk, J. Stech-Golian).

1981

104. Badania immunologiczne antygenu HBs, HBc i immunoglobulin w watrobie chorych z prze-
wiektymi chorobami watroby. O$w. Zdr., 1981, 37, wyd. spec., 185-186. (Wspdlaut.: W. Bielawski, A.
Z6howska, 1. Zamorska, E. Fenc).

105. Badania poziomu CEA i immunoglobulin w soku trzustkowym. [W:] 1l Kongres Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Biatystok, 24-25.5.1981. : streszczenia referatow, 126. (Wspdlaut.: M.
Smoczynski, J. Gan, A. Kryszewski, K. Debicki).

106. Carcinoembryonic antigen (CEA) in digestive tract diseases. [W:] Oncology overview : selected
abstracts on Carcinoembryonic Antigen (CEA) in the Clinical Diagnosis and Treatment of Colorectal
Cancer, July 1981, 582. (Wspdlaut.: M. Gérski, W. Bielawski, J. Gan, E. Dabrowska).

107. Korelacja miedzy badaniem klinicznym i scyntygraficznym w diagnostyce nowotworéw watro-
by. [W:] Il Kongres Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Biatystok, 24-25.5.1981. : streszczenia
referatow, 75. (Wspdlaut.: Z. Adrich, W. Bielawski, E. Dgbrowska, M. Gérska-Dubowik, E. Fenc, R.
Rogowska, M. Stominski, 1. Zamorska).
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108. Wartos¢ diagnostyczna cholangiografii przy uzyciu kompleksu 99m Tc-Sn-Hepida. [W:] 1l Kon-
gres Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Biatystok, 24-25.5.1981.; streszczenia referatow, 99-100.
(Wspdtaut.: M. Gdrski, M. Sieminski, E. Dabrowska).

109. Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego w porfirii ostrej przerywanej. [W:] Il Kongres
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Biatystok, 24-25.5.1981. : streszczenia referatéw, 57-58.
(Wspdtaut.: W. Bielawski).

1982

110. Antygen HBs i HBc w watrobie chorych z przewlektymi chorobami tego narzadu. Pol. Tyg. Lek.,
1982, 37, 19/20, 541-544. (Wspotaut.: W, Bielawski, A. Zétowska, I. Zamorska, E. Fenc).

111. HBs and HBc antigens in the liver of patients with chronic liver diseases. Hepatology, 1982, 12,
12, 4326. (Wsp6laut.: W. Bielawski, A. Zotowska, I. Zamorska, E. Fenc).

112. Hepatocytes ultrastructure in the porphyria cutanea tarda. [W:] VI International Congress of
Liver Disease, Basel, October 15-17, 1982 : poster abstracts, 98. (Wsp6taut.: T. Wrzotkowa, J. Goljan).

113. Serum immunoglobulins in porphyria cutanea tarda. [W:] VI International Congress of Liver Disease,
Basel, October 15-17, 1982 : poster abstracts, 97. (Wspdtaut.: E. Piskozub, J. Stech-Golian, A. Zéhovvska).

114. Urinary porphyrin pattem in liver diseases .[W:] VI International Congress of Liver Disease,
Basel, October 15-17, 1982 : poster abstracts, 96. (Wspdfaut.: J. Stech-Gotian).

115. Die Veranderung in der Leber und Pankreas bei Kranken nach der Cholecystektomie. [W:]
Summaria praelectionum in XXX International Cursu Perfectionis Medicorum, Karlovy Vary, diebus
21-25 lunii, 1982 habitarum Communicationes breves, 185. (Wspétaut.: W. Bielawski, E. Bojowa, Z.
Wajda, L. Ignaczak).

116. Zmiany w nerkach w przewlektych chorobach watroby. [W:] 50 Posiedzenie Naukowe Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Szczecin, 21-22.5.1982. : streszczenia, 50-51. (Wsp6taut.: I. Zamorska,
E. Bojowa, J. Jastowski, P. Skarzynski).

1983

117. Czynniki zewnetrzne w patogenezie i profilaktyce porfirii pdznej skornej (pps). [Wi] XXVIII Zjazd
Towarzystwa Internistow Polskich, Poznan, 24-25.9.1983. : streszczenia referatow, 136-138. (Wspdtaut.:
E. Piskozub, J. Stankiewicz).

118. Immunoglobuliny w porfirii péznej skornej. [W:] 51 Zjazd Szkoleniowo-Naukowy Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Wroctaw, 9-11.6.1983. : streszczenia prac, 71. (Wspotaut.: E. Piskozub,
I. Zamorska, A. Bakowska, W. Placek).

119. Ocena przydatnosci badania scyntygraficznego w chorobach watroby. [W:] 51 Zjazd Szkoleniowo-
-Naukowy Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Wroctaw, 9-11.6.1983. : streszczenia prac, 25-26.
(Wspdtaut.: E. Fenc, W. Bielawski, E. Dabrowska, J. Kliz).

120. Radioizotopowa cholangiografig w ocenie watroby i drog zékciowych. [W:] 51 Zjazd Szkote-
niowo-Naukowy Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Wroctaw, 9-11.6.1983. : streszczenia prac,
30-31. (Wspotaut.: W. Bielawski, E. Dabrowska, J. Kliz).

121. Transplantacja izolowanych komdrek watrobowych w $ledzione szczura. [W:] Ostra niewydol-
no$¢ watroby : Sympozjum Hepatologiczne Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréh
Zakaznych, Biatystok, 16-17.9.1983 r. : streszczenia, 124-125. (Wspétaut.: E. Dabrowska, E. Bojowa).

122. Wyniki badari immunohistochemicznych skéry chorych na porfirie p6zna skéry. Immunol. Pol.,
1983, 8, 3, 276. (Wspotaut.: W. Placek, A. Bakowska, E. Piskozub).

1984
123. Amyloidoza watroby. Amyloidoza : reakcja immunologiczna? [W:] 52 Posiedzenie Naukowo-
-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Poznan, 24-26 maja 1984 : streszczenia, 59-60.
(Wspotaut.: E. Dabrowska, E. Fenc, I. Sliwiriska, W. Bielawski).
124. Analiza objawéw klinicznych i radiologicznych nowotwordw i zapalen trzustki. Pol. Tyg. Lek.,
1984, 39, 37, 1217-1223. (Wspttaut.: E. Fenc, E. Dabrowska, M. Smoczynski, M. Bielecki, R. Herman).
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125. Badania immunomorfologiczne Wony $luzowej zotgdka u chorych na dychawice oskrzelowg i chorobe
wrzodowa. [W] 52 Posiedzenie Naukowo-Szkoleiuowe Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Poznan, 24-
26 maja 1984 : streszczenia, 55. (Wspdtaut.: K. Szulczyriska, A. Zottowska, H. Stepniak, E. Bojowa, E. Fenc).

126. Czynniki uktadu protrombiny w niewydolnosci watroby. [W:] Zaburzenia hemostazy w niehema-
tologicznych chorobach wewnetrznych ; 1l Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Hematologicznej
Polskiego Towarzystwa Internistow Polskich, Gdynia, 7-8 wrzesnia 1984 : streszczenia referatow, 16.
(Wspdtaut.: E. Czestochowska, J. Surwito).

127. Immunoglobuliny w watrobie i skérze chorych z porfirig p6zna skérna. [W:] 52 Posiedzenie Na-
ukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Poznan, 24-26 maja 1984 : streszczenia,
60. (Wspdtaut.: A. Z6towska, E. Dabrowska, A. Danowska, E. Piskozub, W. Placek).

128. Profil immunologiczny chorych z toczniem rumieniowatym ukfadowym w okresie leczenia. W] XTV
Zjazd Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, Warszawa, 21-23 wrze$nia 1984 : streszczenia referatow,
10-11. (Wspdtaut.: E. Dabrowska, M. Hebanowski, M. Sztaba-Kania, A. Bakowska, W. Placek, I. Zamorska).

129. Trudno$ci wczesnego rozpoznania raka pecherzyka zékciowego. Wiad. Lek., 1984, 37, 1, 12-20.
(Wspdtaut.: W. Bielawski, B. Bilczuk, J. Stech-Golian).

130. Znaczenie badart immunohistochemicznych skory chorych w porfirii pdznej skory. [W:] Postepy
dermatologii / pod red. J. Bowszyca. Poznan, 1984, 70. (Wspdtaut.: W. Placek, A. Bakowska, E. Da-
browska, E. Piskozub).

1985

131. Analiza objawow klinicznych i niektorych zmian morfologicznych oséb zmartych w przebiegu
ostrej porfirii przerywanej (O.P.P.). Pol. Arch. Med. Wewn., 1985, 74, 4, 279-287. (Wspétaut.: W. Bie-
lawski, J. Borowska-Lehman).

132. Badania ankietowe nad wystepowaniem zaréwno schorzen i dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, jak i chordb alergicznych u studentéw wyzszych uczelni w Gdaisku. [W:] Sympozjum
»Postepy alergologii i immunologii klinicznej”, Krakow, 28-30 listopad 1985 r. : streszczenia referatow,
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ANDRZEJ ROSZKIEWICZ (1941-2014)

prof. dr hab., kierownik Zaktadu Patomorfologii AMG
w latach 1988-2002

Prof. Andrzej Roszkiewicz urodzit sie 27 maja
1941 roku w Warszawie. W latach 1958-1964 stu-
diowat na Akademii Medycznej w Gdansku i tam w
roku 1964 uzyskat dyplom lekarza. Cate swoje zycie
naukowe zwigzat z AMG. Prace badawcza rozpoczat
jeszcze na studiach, by ja kontynuowaé jako asystent
w Zaktadzie Anatomii Patologicznej (pozniej - Za-
ktad Patomorfologii). W roku 1969 uzyskat pierwszy,
aw 1973 drugi stopien specjalizacji z patomorfolo-
gii. W 1970 roku, na podstawie rozprawy ,3adania
nad patogenezg odczynow tkankowych w weztach
chtonnych w przypadkach choroby Besniera-Boecka
i Schaumanna” uzyskat stopief doktora medycyny
(promotor prof Heiuyk Koztowski). W roku 1981
habilitowat sie na podstawie pracy ,,Badania ultra-
strukturalne nad zmianami w komérkach $rédmiaz-
szowych rdzenia nerki szczura w ostrej pokrwotocz-
nej hipowolemii”. Praca zostata nagrodzona przez
Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczngj.
W 1988 roku zostat kierownikiem Zakfadu Pa-
tomorfologii AMG i kierowat nim az do emerytury
w roku 2002. Tytut profesora uzyskat w roku 1999.
Przez dwie kadencje byt prodziekanem Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdarsku.
Profesor byt Swietnym nauczycielem akademickim,
ajego wyklady stynety ze zwieztosci i fatwosci w przekazie trudnego materiatu. W czasie swego kierownictwa,
dazyt do wyposazenia Zaktadu w nowoczesny sprzet i stworzyt pracownie immunohistochemii. Byt kierow-
nikiem szesciu specjalizacji z patomorfologii, promotorem trzech prac doktorskich, recenzentem wielu prac
doktorskich oraz habilitacyjnych. Przez wiele lat byt konsultantem regionalnym ds. patomorfologii. Profesor
Roszkiewicz bytjednym z organizatorw grupy diagnostyczno-terapeutycznej ztosliwych guzéw dzieciecych,
cztonkiem Polskiej Grupy Biataczek Dzieciecych i Guzow Litych, a takze aktywnie uczestniczyt w spotkaniach
Polskiego Rejestm Guzéw Kosci. Uhonorowano go wieloma nagrodami rektora AMG za osiggniecia naukowe
i dydaktyczne. Byt odznaczony: Ztotym Krzyzem Zastugi, Krzyzem Rycerskim Orderu Odrodzenia Polski.
Od 1966 byt r. czionkiem Polskiego Towarzystwa Patologéw, przez wiele lat przewodniczyt Oddziatowi
Gdanskiemu, a takze jako cztonek uczestniczyt w pracach Zarzadu Gtéwnego PTP.
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W swej pracy lekarza zawsze kiadt nacisk na wspdtprace kliniczno-patologiczng w procesie diagno-
stycznym. Réwnoczesnie podkreslat role patologa we wspdtpracy z klinicystami. Profesor Roszkiewicz
praktykowat zwyczaj spotkan kliniczno-patologicznych, gdzie indywidualnie analizowano kazdy przypa-
dek. Uwielbiat dyskusje nad tmdnymi i rzadkimi przypadkami, czesto w otoczeniu asystentow. Uwazat
ze nalezy wymienia¢ poglady i wysyta¢ sporne przypadki na konsultacje do ekspertdw zewnetrznych.

Jego dorobek naukowy obejmuje ok. 100 artykutéw opublikowanych w czasopismach polskich i za-
granicznych, liczne prezentacje na zjazdach oraz kilka rozdziatéw w podrecznikach. Obszar zainteresowan
byt szeroki i wraz z klinicystami prowadzit badania w zakresie onkologii, chirurgii, onkologii dzieciecej,
dermatologii i nefrologii. Jego ulubiong dziedzing byty projekty kliniczno-patologiczne, oparte na wie-
loczynnikowej analizie i charakterystyce, okreslajace patogeneze, czynniki prognostyczne, ale réwniez
pojedyncze przypadki rzadkich jednostek chorobowych. Za prace nad zmianami w $luzéwce zotgdka i
kanalikach nerkowych u pacjentéw po wstrzasie pokrwotocznym otrzymat nagrode Polskiego Towarzy-
stwa Patologéw i Polskiego Towarzystwa Chirurgéw. Po habilitacji zajmowat sie gtéwnie guzami litymi
i chorobami limfoproliferacyjnymi. Interdyscyplinarna wspdtpraca nad rakiem piersi i ptuca w aspekcie
molekularnym obejmowata takze onkogeneze, poszukiwanie nowych czynnikéw ryzyka oraz progno-
stycznych biomarkeréw. Réwnolegle uczestniczyt w badaniach nad eksperymentalnie wywotywanym
ostrym zapaletuem trzustki oraz nad komaérkami neuroendokryrmymi. Irmym polem dziatalnosci naukowej,
dzielonej z matzonka - prof. Jadwigg Roszkiewicz, byta dermatopatologia. Artykuty publikowane doty-
czyly zapalen skéry, skdrnych chtoniakéw T, migsaka Kaposiego oraz czerniaka. Profesor Roszkiewicz
byt takze autorem kilku rozdziatéw do podrecznikéw opisujac standardy lecznicze i terapeutyczne w
chorobach nerek, zasady wsp6tpracy pomiedzy chirurgiem a patologiem, ocene weztow wartowniczych
oraz metod diagnostycznych guzéw dzieciecych.

Byt cztowiekiem cieptym, mitym i serdecznym, lecz takze zasadniczym w swych opiniach, bez wzgle-
du czy omawiano sprawy naukowe, zawodowe, czy tez osobiste. Z szacunkiem odnosit sie zaréwno do
swych nauczycieli, kolegéw, jak i pracownikéw. Byt dobrym kierownikiem zespotu, sprawiedliwym,
zawsze stuzacym radg i swoim doswiadczeniem. Zachecat mtodych do rozwoju zawodowego i pracy
naukowej, podsuwajac im ciekawe pomysty. Zartowat, ze w zyciu mtodego naukowca najwazniejsza ze
strony szefa jest nie pomoc, ale brak przeszkéd. Uwielbiat spedza¢ wolny czas poza miastem w gronie
rodziny i przyjaciot. Duzo czytat, zwkaszcza ksigzek z zakresu historii i geografii.

Profesor Roszkiewicz odszedt z przyczyn zdrowotnych z Akademii i Szpitala Klinicznego w roku
2002. Zmart 12 wrze$nia 2014 roku, po dtugiej i ciezkiej chorobie i zostat pochowany na Cmentarzu w
Gdansku Oliwie. Pozostanie w naszej pamieci jako szanowany kierownik, dociekliwy patolog, oddany
nauczyciel, lecz przede wszystkim dobry cztowiek. Jego umiejetnos¢ prowadzenia dialogu, postrzegania
Swiata zaréwno jako naukowiec ale i humanista, otwartos¢, lojalno$¢ oraz wieczne poszukiwanie kon-
sensusu sg cechami, ktérych nigdy nie zapomnimy.

Non omnis moriar

Ewa Izycka-Swieszewska,

Jacek Gulczynski
Zdjecie dzieki uprzejmoéci prof. A. Kurnatowskiego z todzi
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lub kliniki w ktérym zawarto o$wiadczenie o zapoznaniu sie kierownika z trescig pracy i z wyrazeniem
zgody na druk (do pobrania na stronie internetowej wydawnictwa) oraz z wypetnionym formularzem
o$wiadczenia autora zgtaszajacego manuskrypt, ze praca poprzednio nie byta publikowana i nie zostata
gtoszona do druku w innych czasopismach (do pobrania na stronie internetowej wydawnictwa).

Autorzy pracy zobowigzani sg do o$wiadczenia o wkiadzie poszczegélnych autoréw w powstanie
publikacji z podaniem afiliacji oraz informacji, kto jest autorem koncepcji, zatozen i metod, a takze ze
wskazaniem procentowego udziatu w tworzeniu pracy, przy czym gtéwnga odpowiedzialno$¢ ponosi autor
zgtaszajacy manuskrypt (formularz do pobrania na stronie internetowej wydawnictwa).

Redakcja informuje, ze zjawiska okreslane jako ghostwriting (brak ujawnienia istotnego, faktycznego
witadu w powstanie publikacji jednego zjej autoréw) oraz guest authorship (uznanie za wspdtautora osoby,
ktorej udziat w powstanie publikacji jest znikomy lub w ogéle nie miat migjsca) sg wyrazem nierzetelnosci
naukowej, a wszelkie przypadki beda wykrywane oraz zgtaszane do odpowiednich podmiotéw. Autorzy
zobowigzani sg ponadto do ujawniania zrodet finansowania badan, stanowigcych podstawe publikacji.

Wymagania dotyczace przygotowania pracy do druku:

1 Objetos¢ pracy wraz z materiatem ilustracyjnym, piSmiemuctwem i streszczeniami nie powinna przekra-
cza¢ 15 stron. Tabele i ryciny nalezy ogranicza¢ do niezbednego minimum. Jedynie w uzasadnionych
przypadkach redakcja moze przyja¢ do druku prace obszerniejsza. Wszelkie dane zawarte w tabelach
i rycinach (oraz ich tytuty) nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim i angielskim.

2. Praca oryginalna powinna zawiera¢ kolejno: 1) imie i nazwisko autora(6w) - w przypadku kilku nalezy
zaznaczy¢ afiliacje kazdego z nich; 2) tytut pracy w jezyku polskim i angielskim; 3) nazwe zaktadu
(kliniki), z ktorego(ej) praca pochodzi; 4) imie i nazwisko oraz tytut naukowy kierownika zaktadu
(kliniki); 5) przedstowie wjezyku polskim obejmujace wytacznie cel i wyniki pracy (tue przekraczajace
15 wierszy); 6) whasciwy tekst pracy zawierajacy wstep, cel, materiat i metody, wyniki, dyskusje i
wnioski; 7) wykaz cytowanego pismiennictwa; 8) imie, nazwisko oraz adres (takze e-mail) pierwszego
autora z zaznaczonym stopniem (tytutem) naukowym; 9) streszczenie w jezyku polskim i angielskim
zawierajace: inicjat imienia i nazwisko autora(w), tytut pracy, cel pracy, materiat i metody, wyniki
oraz wnioski (0 objetosci 30-60 wierszy).

3. Praca pogladowa (i itme) powitma zawiera¢ kolejno: 1) imie i nazwisko autora(6w) - w przypadku
kilku nalezy zaznaczy¢ afiliacje kazdego z nich; 2) tytut pracy wjezyku polskim i angielskim; 3) nazwe
zaktadu (kliniki), z ktérego(ej) praca pochodzi; 4) imie i nazwisko oraz tytut naukowy kierownika
zaktadu (kliniki); 5) przedstowie w jezyku polskim zawierajgce najwazniejsze tezy (nie przekraczajace
15 wierszy); 6) whasciwy tekst pracy; 7) wykaz cytowanego pismiennictwa; 8) imie, nazwisko oraz
adres (takze e-mail) pierwszego autora z zaznaczonym stopniem (tytutem) naukowym; 9) streszczenie
w jezyku polskim i angielskim zawierajace: inicjat imienia i nazwisko autora(éw), tytut pracy, najwaz-
niejsze tezy pracy (o objetosci 30-60 wierszy).

4. W tekscie nalezy uzywac skrotow powszechnie stosowanych (cm, ml, tzw., nr, tab., ryc., prof, itp.).
Skroty terminologii specjalistycznej nalezy podawa¢ po raz pierwszy obok petnej nazwy w nawiasie,
np. adrenokortykotropina (ACTH), nastepnie postugiwac sie skrétem.

5. PiSmiennictwo - tylko prace cytowane w tekscie - nalezy utozy¢ alfabetycznie wedtug nazwisk
pierwszych autoréw i nie powinno przekracza¢ 15 pozycji. Kazda z nich musi zawiera¢ kolejno:  dla
artykutu w czasopismie: nazwisko i inicjaty imienia autora(6w); petny tytut artykutu, tytut czasopisma
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wyg skrétéw stosowanych w ,,Index Medicus” (z wyjatkiem nazw czasopism pisanych cyrylica, ktore
podaje sie w transkrypcji obowiazujacej w Polsce), rok, tom/vol., nr/z. oraz numer strony, od ktorej
zaczyna sie artykut; e dla pozycji ksigzkowej (monografii): nazwisko i inicjaty imienia autora(6w);
petny tytut dzieta, miejsce wydania, wydawca, rok wydania, a w przypadku cytowania tylko frag-
mentu - nr strony; e dla rozdziatu/ffagmentu ksigzki (pracy zbiorowej): nazwisko i inicjaty imienia
autora(6w) rozdziatu; tytut rozdziatu/fragmentu; petny tymi dzieta poprzedzony “W:”, z ktérego
pochodzi rozdziat, inicjat imienia i nazwisko redaktora(éw), tom/vot., kolejno$¢ wydania, np. wyd.
3 (3 ed.), miejsce wydania, wydawca, rok wydania, numery stron zajete przez cytowany rozdziat.

6. Praca powinna sie sklada¢ z nastepujacych odrebnych czesci: 1) tekst pracy; 2) tabele; 3) materiat
ilustracyjny (ryciny, wzory, schematy); 4) podpisy pod rycinami. Nalezy je dostarczy¢ do redakcji w
postaci wydruku komputerowego bez skresleni i poprawek w dwu jednobrzmiacych egzemplarzach
(oryginat i kopia). Po naniesieniu poprawek recenzenta oraz redakcji nalezy prace przesta¢ w postaci
wydruku oraz e-mailem (kazda cze$¢ jako odrebny plik) pod adresem redakcji:

annales@gumed.edu.pl

7. Tekst pracy w formacie MS Word lub RTF powinien by¢ napisany czcionka podstawowa, bez zadnych
wyrdznien, z uwzglednieniem indeksow gérnych i dolnych. Sugerowane wyrdznienia nalezy nanies¢
otéwkiem na egzemplarz wydruku (podkreslenie linig prostg = tekst potgruby, linig falistg = tekst
pochyty). Tytuby i $rédtytuty powiimy by¢ oddzielone podwojnym odstepem (pisane rowniez tekstem
podstawowym, bez wyréznien i podkreslen). Tekst nie powinien zawiera¢ tabel i ilustracji (rycin,
fotografii, wzoréw, schematow), ktére nalezy dostarczy¢ w postaci odrebnych plikéw i wydrukowaé
na osobnych stronach. Sugerowane miejsca, w ktérych majg sie znalez¢ ryciny lub tabele, nalezy
zaznaczy¢ w tekscie w osobnym wierszu w nastepujacy sposob:

ryc. 1
lub zaznaczy¢ otdwkiem na egzemplarzu wydruku.

8. Tabele (zestawienia cyfrowe i wyrazowe) nalezy numerowa¢ kolejnymi cyframi rzymskimi, powinny
miesci¢ sie pionowo na stronie formatu B5. Tytuly tabel wraz z zawartymi w nich objasnieniami
wyrazowymi nalezy poda¢ wjezyku polskim i angielskim.

9. Ryciny (wykresy, mapki, rysunki, fotografie, zapisy ekg, itp.) powinny by¢ wytacznie czarno-biate
lub w odcieniach szarosci, nalezy je numerowac kolejnymi cyframi arabskimi. Na odwrocie rycin
nalezy poda¢ imie i nazwisko autora(éw), tytut pracy, numer ryciny oraz oznaczy¢ “gora-dot”.
Rozmiar ilustracji nie powinien przekracza¢ 120 mm. Ryciny nie powinny by¢ wklejane do plikéw
tekstowych, lecz przestane jako zatgczniki w osobnych plikach: a) ryciny w formacie WMF lub EPS;
b) fotografie w formacie TIF lub JPG (300 dpi). Podpisy pod rycinami i zawarte w nich objasnienia
nalezy poda¢ w jezyku polskim i angielskim oraz dostarczy¢ w odrebnym pliku tekstowym.

Nadestane do redakcji prace sg poddane wstepnej ocenie przez cztonkéw kolegium redakeyjnego.
Manuskrypty, ktdre nie spetniajg podstawowych warunkéw publikacji zawartych w regulaminde ogtaszania
prac sg odrzucane. Do oceny kazdej pracy wyznacza sie co najmniej dwoch niezaleznych recenzentéw
spozajednostki naukowej stanowigcej afiliacje autoréw publikacji. Recenzja ma forme pisemng i zawiera
jednoznaczny wniosek recenzenta dotyczacy warunkdw dopuszczenia artykutu do publikacji lub jego
odrzucenia. Na stronie internetowej czasopisma umieszczony jest formularz recenzji. Nazwiska recen-
zentdw poszczegolnych publikacji lub numeréw wydar czasopisma nie sg ujawniane. Autor lub autorzy
publikacji i recenzenci nie znajg swoich tozsamosci (double-blind review process).

Redakcja, niezaleznie od uwag recenzenta, zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych

i mianownictwa naukowego oraz dokonania skrotow tekstu. Za prace zamieszczone w Annales AMG
autorzy nie otrzymujg honorarium, natomiast redakcja przesyta 10 odbitek pracy bezptatnie.

Nieprzekraczalny termin przesytania prac uptywa z dniem 31 marca. Prace nie spetniajgce wymogow

stawianych przez redakcje, jak rowniez dostarczone po tym terminie, nie beda przyjmowane. Redakcja
zastrzega sobie takze prawo do odrzucenia pracy, ktorej autorzy nie przygotujg w wyznaczonym terminie
ostatecznej wersji, uwzgledniajacej wszelkie poprawki.
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