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Nowy budynek Centrum Badar Innowacyjnych
to kompaktowy obiekt o powierzchni 1,1 tys. mkw.
Zlokalizowany zostat za Collegium Pathologicum,
u skraju ulic Wojskowej i Waszyngtona. Catos¢ kosz-
towata troche ponad 11 min zt, a wiekszos¢ srodkéw
pochodzita z funduszy unijnych.

Najwazniejsze w nim jest to, czego nie bedzie
widac na co dzien - czyli zastosowane technologie
teleinformatyczne. Potezne komputery oraz szybkie
tqcza o bardzo duzej przepustowosci. Wtadze uczelni
chciaty stworzy¢ takie warunki do pracy, by mozliwa
byta wspétpraca z najlepszymi osrodkami naukowy-
mi na $wiecie (i ich naukowcami) online.

Nadzieje zwigzane z badaniami, ktére bedq tam
prowadzone sq ogromne.
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Nowoczesna aula

fot. Wojciech Wiecko

Serce obiektu - serwerownia (jeszcze pusta) Jedno z pomieszczen do pracy dla naukowcéw




4 Inauguracja tuz tuz

5 Badania kohortowe, czyli $wietna naukowa lokata
8 Rekrutacja

8 Lepszy sprzet, lepsza diagnoza

9 Wszyscy rektorzy UMB w jednej ksiazce

9 W skrocie

10 Nasi nowi profesorowie

10 Sztafeta do pomocy

11 Centrum obliczeniowe UMB

12 Taki maly, taki duzy moze dyplom miec

12 Jak wakacje to remonty

13 Mea vita - losy lekarza, powstanca, humanisty
14 W skrocie c.d.

15 Biznes kupuje nauke

17 Rak, rozpacz, rozmowa

18 Prawo o in vitro. 28 lat po fakcie

20 Misterium niewinnego cierpienia

22 Krétka historia rezonansu

24 Doskonalenie technik w onkologii

25 Sztuka tworzenia glosu

26 Zy¢ pelnig zycia

27 Jak mnie wybierzecie, bedzie dobrze

28 Wspomnienie Prof. dr hab. Andrzej Musierowicz
29 Wspomnienie dr Jan Olbromski

30 Wyleczenie z nalogu

32 Trudna historia szpitala w choroszczy

37 W szpitalu ogladamy kazda zlotowke

39 Wspdlczesny szpital w Choroszczy

40 Modernizacja szpitala USK

Materiaty do numeru przyjmujemy do dn. 10 kaZdego miesiqca.

Sktad redakji:

Redaktor naczelny: Lech Chyczewski @ Zastepca redaktora naczelnego i kronikarz:
Krzysztof Worowski @ Sekretarz redakji: Katarzyna Malinowska-Olczyk @ Redakcja:
Tomasz Dawidziuk, Magdalena Grassmann, Adam Hermanowicz, Wojciech Wiecko ®
Wspétpracownicy: Alina Midro, Jan Pietruski, Wojciech Sobaniec, Anna Worowska e
Redakgja stylistyczna i korekta: Ewa Krzeminiska @ Sktad komputerowy: GALAKTUS
- Agencja Marketingowa Mateusz Szukajt ® Druk: Orthdruk Sp. z o. 0. ® Projekt strony
internetowej: Monika Fiedorowicz @ Projekt okdadki: Jerzy Czykwin ®

Adres redakgji:

Biblioteka Gtdwna Uniwersytetu Medycznego, 15-089 Biatystok, ul. Kilinskiego 1,

tel. (085) 748-54-85

e-mail: medyk@umb.edu.pl, www.medyk.umb.edu.pl

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opracowania tekstow oraz zmiany ich tytutow

YouQL'[is} /Medyk Biatostocki n IMedyk Biatostocki

odroze ksztaltca. Krotki, bo zaledwie
kilkunastogodzinny pobyt na uni-
wersytecie w Turku (Finlandia) dat
mi wiele do myslenia. Ta najstarsza
wyzsza uczelnia w Finlandii (XVI wiek) to
dobrze zorganizowany, nowoczesny, w dal-
szym ciggu rozbudowujacy sie, uniwersytet.
Celem wizyty byto poznanie funkcjonowa-
nia dziatajgcego tam od kilku lat biobanku.
Przy okazji nasza delegacja miala okazje
poznania organizacji i pracy tamtejszego zaktadéw patomorfologii i pa-
tofizjologii. Moja uwage zwrdcily tetnigce zyciem laboratoria, chociaz
byto juz pdine popoludnie. A wiec - praca, praca i jeszcze raz praca. No
c6z, my mamy swoje przystowie: ,bez pracy nie ma kolaczy”. Gorzej nam
wychodzi z wprowadzeniem tej madrosci ludowej w Zycie. Niestety, w nie-
ktorych naszych zakladach i laboratoriach $wieci wakacyjng pustka.

Na szcze$cie nie wszedzie jest letni marazm i nuda. Oto oddano do
uzytkowania nowo wybudowany budynek Centrum Badan Innowacyj-
nych (rog ul. Waszyngtona i Wojskowej). To piekny, udany pod wzgledem
architektonicznym, obiekt. Laczy stara zabudowe (dawny dom pogrzebo-
wy) z gmachem Collegium Pathologicum. Pomiesci Centrum Obliczenio-
we UMB, o ktérym piszemy w najnowszym wydaniu ,Medyka”. Znalazty
tam tez swoje miejsce dwie supernowoczesne sale seminaryjne (po 80
0s6b kazda), ktére mozna polaczy¢ w jedna wigksza. Tuz obok wylonil si¢
calkiem zgrabny i estetyczny wielopietrowy, tak bardzo potrzebny budy-
nek parkingu. Moze, przynajmniej cz¢$ciowo, rozwigze zmore szukania
wolnego miejsca dla samochodéw. Pare krokéw dalej, naprzeciwko par-
kingu, intensywne prace nad modernizacjg starej czesci szpitala. Poniewaz
okno mojego pokoju zakladowego wychodzi na gmach USK, codziennie
przygladam sie, jak przed- i popotudniami, takze w wolne soboty, wywo-
zone sa tony gruzu ze starego szpitala. Praca wrze od rana do pdznego
popotudnia, a nawet do wieczora. To wszystko dzieje sie¢ w bezposrednim
zasiegu mojego wzroku. Do tego trzeba doda¢ wakacyjne remonty i mo-
dernizacje akademikow, dalsze prace remontowe dawnego Patacu Bra-
nickich i wiele drobniejszych remontdéw, ktorych nie sposéb tu wyliczy¢.
W pedzie codziennych zajeé, nie wszyscy pewnie zdajemy sobie sprawe,
ze jeste$my $wiadkami powstawania i rozbudowy nowoczesnego kampusu
uniwersyteckiego. Tego nie bylo na taka skale w dotychczasowej historii
naszej Alma Mater.

Ale uczelnia nie tylko wzbogaca baze lokalow. Zainteresowanych no-
wymi inicjatywami naukowymi odsytam do wywiadu z prof. Karolem Ka-
minskim, ktéry zamieszczamy w aktualnym numerze ,,Medyka”. Wywiad
dotyczy badan kohortowych. Badania te beda przeprowadzenie na duzej
populacji (6 tys. 0s6b) mieszkaficéw naszego miasta. Majg odpowiedzie¢
na wiele pytan dotyczacych zdrowia, tendencji chorobowych, asocjacji
pomiedzy réznymi czynnikami a zdrowiem i choroba. Pomyst projek-
tu powstal we wspolpracy z Uniwersytetem w Greifswaldzie (Niemcy).
Wzajemne wizyty przedstawicieli obu uczelni zaowocowaly podpisaniem
porozumienia. No c6z, podroze ksztalca, a z dobrych przyktadéw nalezy
korzystac.

Na koniec zach¢camy do nabycia czwartego, juz ostatniego, tomu
z serii jubileuszowego wydawnictwa pos$wieconego historii naszej uczel-
ni. Tom IV pt.: ,Rektorzy Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku 1950
- 2014” zawiera wiele ciekawych, dotychczas nieznanych faktéw doty-
czacych urzedu rektora i 0sdb sprawujgcych ten urzad. Naprawde warto
naby¢ - opracowano i wydano bardzo starannie. Ksigzke rozprowadza
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji.
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Inauguracja tuz tuz

Jeszcze troche ponad miesigc do Centralnej Inauguracji Roku Akademickiego, ktora odbedzie si¢ w tym roku

w Biatymstoku. Jej gospodarzem bedzie Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Dla uczelni

to najwazniejsze wydarzenie podczas Swigtowania jej 65 urodzin.

pazdziernika (pigtek) do Bia-

tegostoku przyjada najwaz-

niejsze osoby reprezentujace

polska nauke, rektorzy najwaz-
niejszych uczelni wyzszych w kraju,
przedstawiciele korpusu dyplomatycz-
nego oraz urzednicy z administracji
centralnej i samorzadowej. Spodzie-
wanych jest kilkuset znamienitych
gosci, wraz z najwazniejszymi posta-
ciami w panstwie. Obecnie konczy si¢
wysylanie zaproszen.

Z racji rangi uroczystosci, ale tez
spodziewanej liczby jej uczestnikow,
inauguracja nie odbedzie sie w Patacu
Branickich - jak to zwykle bywato -
a w Operze i Filharmonii Podlaskiej
(przy ul. Odeskiej 1). Zwyciezyty
wzgledy logistyczne. Operowa wi-
downia moze pomie$ci¢ nawet tysiac
0s6b (w zaleznosci od aranzacji prze-
strzeni). Scenariusz inauguracji nie
jest jeszcze znany.

Dla UMB bedzie to tez gtowne
wydarzenie $§wietowanej juz od kil-
ku miesiecy 65 rocznicy utworzenia
uczelni. Pierwsze akordy tego zacne-
go jubileuszu wybrzmialy juz w maju,
kiedy na patacowym dziedzincu roz-
poczely sie Medykalia.
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Tuz przed samg inauguracja
(7-10 pazdziernika) rozpocznie si¢
w Bialymstoku V Zjazd Absolwen-
tow i Przyjaciot UMB/AMB w Ame-
ryce Péinocnej. Czterodniowe spo-
tkanie alumnoéw po raz pierwszy
odbedzie si¢ w naszym mie$cie.
Wszystkie wczesniejsze zjazdy od-
bywaly si¢ w Stanach Zjednoczo-
nych (to wtasnie podczas jednego
z takich zjazdéw narodzil si¢ po-
mys! utworzenia hymnu uczelni).
Program wydarzenia jest bardzo
napiety. Najpierw odbedzie sie kon-
ferencja naukowa, absolwenci beda
gos$¢mi specjalnymi podczas inau-
guracji roku akademickiego, beda
tez mieli mozliwo$¢ zwiedzania no-
wych i starych obiektéow uczelnia-
nych, odkryja tajemnice supraskiej

Wiecej informacji na temat V Zjazdu Absolwentdw i Przyjaciot UMB/
AMB w Ameryce Pétnocnej w Bialymstoku mozna znalez¢ na specjalnej
stronie internetowej: www.umb.edu.pl/umbalumni

Gléwnym koordynatorem bialostockiego zjazdu oraz pelnomocni-
kiem rektora ds. Stowarzyszenia Absolwentéw i Przyjaciot UMB/AMB
w Ameryce Pétnocnej jest prof. Lech Chyczewski (tel. +48 85 748 59 45,
mail: lech.chyczewski@umb.edu.pl
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tawry (w planach m.in. zwiedzanie
klasztoru i cerkwi, ale tez koncert
dzwonoéw), a na specjalng wyprawe
po Podlasiu zabierze uczestnikéw
zjazdu marszalek wojewodztwa
podlaskiego Mieczystaw Baszko.
Oczywidcie odbedzie sie tez specjal-
ny Bal Medyka. Dla wielu uczestni-
kéw zjazdu przyjazd do Biategosto-
ku bedzie podréza sentymentalna.
Wielu z nich po swoim wyjezdzie
do USA, do swojej Alma Mater nie
mialo juz okazji powrdcic.

W ramach obchodéw 65 jubi-
leuszu UMB odbyly sie do tej pory
Medykalia, Dni Otwarte UMB oraz
prezentacja uczelni w ramach Dni
Akademickich w Bialymstoku.
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Badania kohortowe, czyli
swietna naukowa lokata

UMB chce przebadac 6 tys. biatostoczan, by sprawdzic¢ stan zdrowia mieszkaricow miasta. Tego typu badan
populacyjnych (kohortowych) i na takq skale, nie robit jeszcze nikt w Polsce.

reifswald - niemieckie miasto

lezgce ok. 60 km od Szcze-

cina, liczace troche ponad

50 tys. mieszkancow, swoja
wielko$cig przypomina Elk. Z punktu
widzenia naszej uczelni, najwazniejszy
jest dzialajacy tam od XV wieku uni-
wersytet. Jeszcze kilkanascie lat temu
- zwlaszcza w sferze medycznej - byla
to przecietna uczelnia w prowincjo-
nalnym miasteczku. Nikogo nie obra-
zajac: Niemcy B. Punktem zwrotnym
i przelomem - we wspolczesnej historii
uczelni - bylo rozpoczecie kilkanadcie
lat temu badan kohortowych i budowa
biobanku tkanek. Po prawie 20 latach
Uniwersytet w Greifswaldzie to $wia-
towa ekstraklasa naukowa i partner
dla najwazniejszych osrodkéw ba-
dawczych. Ich skarbem jest wlasnie
olbrzymia liczba usystematyzowanych
danych zebranych podczas badan po-
pulacyjnych. Droga Greifswaldu chce
wlas$nie podgza¢ nasza uczelnia. Ko-
ordynatorem tych badan na uczelni
zostal prof. Karol Kaminski.

Rozmowa o badaniach

Wouciech Wigcko: Badania populacyj-
ne, kohortowe, co to?

PrROF. KAROL KAMINSKI, KOORDY-
NATOR BADAN: - Badania kohortowe
to inaczej badania populacyjne. Maja
oceni¢ stan zdrowia ludnosci na da-
nym obszarze. W tym celu z populacji
mieszkancéw Bialegostoku wylosuje-
my probke, czyli kohorte, liczaca ok.
6 tysiecy doroslych oséb, reprezenta-
tywna dla calego spoteczenstwa pod
wzgledem plci i wieku.

Dzieki temu badaniu, liczymy, ze
uda si¢ nam ustali¢ w sposob repre-
zentatywny np. czesto$¢ wystepowania
choréb czy réznych standw, albo pre-
dyspozycji mieszkanicéw Bialegostoku
do réznych choréb. Bedzie to unikal-
ne badanie w skali kraju. Wczeéniej
w Polsce probowano robi¢ podobne,
np. badanie nadci$nienia. Jednak ni-
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Prof. Karol Kaminski

gdy badana prébka osob nie byla na
tyle duza, zeby stanowi¢ o reprezen-
tatywnosci dla catego obszaru. To nie
dawalo potrzebnej doktadnosci i wia-
rygodnosci badania.

My, dzigki tej liczbie, bedziemy
mogli powiedzie¢, co si¢ dzieje u nas
w mie$cie i to w miare dokladnie. Be-
dziemy w stanie okres$li¢ np. w jakim
wieku dochodzi do jakich zmian, w ja-
kim wieku jest najwieksze narazenia
na czynniki ryzyka, itd.

Zalezy nam, by byla to ocena jak
najbardziej wszechstronna. Bedzie na
pewno kilkadziesigt réznych pomia-
réw i badan. Chcemy dokonacé analizy
pacjenta pod réznymi aspektami, nie
tylko stricte medycznymi. Poczynajgc
od aspektu spolecznego czy socjalne-
g0, psychologicznego, przez oceng ob-
wodow ciala, przez badania krwi, ba-
dania usg, czy na badaniach rezonansu
magnetycznego catego ciala konczac.
Ostatecznie, jakie badania bedg reali-
zowane, to jest jeszcze ustalane.

Kiedy wszystko wystartuje?

- Pierwszym krokiem bedzie urucho-
mienie badania pilotazowego dla ok.
300 o0s6b. Chce, by wystartowato ono
jeszcze w tym roku. Bedziemy w nim
testowac tez naszg logistyke, schemat
postepowania, procedury. Sprawdzi-

my tez, czy uda si¢ nam przekonaé
naszych mieszkancow, czy beda chcie-
li podda¢ sie kilkugodzinnym bada-

niom.

lle czasu bedzie badany jeden pacjent?
- W Greifswaldzie, na ktorym si¢ wzo-
rujemy, podczas przedostatniej edycji
badan, pacjent musial po$wieci¢ na
nie okoto szesciu godzin. Obecnie te
badania trwajg 24 godziny, poniewaz
naukowcy oceniajg jeszcze sen pacjen-
tow.

My liczymy, ze do szeéciu godzin,
w dobrych warunkach, zrelaksowany
pacjent jest w stanie wytrzymac. On
w tym czasie musi mie¢ mozliwo$é
gdzie$ odpoczaé, co$ zjes¢, ma sie czué
bezpiecznie i komfortowo.

Co powstanie z tych badan? Na jakie
efekty liczy uczelnia? Kto bedzie z tego
korzystat?
- Na to trzeba patrzeé wieloaspektowo.
Lokalnie, to bedzie unikalne badanie,
ktére pozwoli okresli¢, z jakimi pro-
blemami mamy do czynienia w Bia-
tymstoku. Powie nam to, jak np. or-
ganizowa¢ ochrone zdrowia w mie$cie.
Z drugiej strony, nasza uczelnia
bardzo liczy na wyniki naukowe, ktére
powiedza, w jaki sposob pewne cechy,
ktérych my w tej chwili ze sobg nawet
nie laczymy, wiazg sie z wystepowa-
niem choréb, czy moga na te choro-
by wpltywaé. Przy takiej liczebnosci
grupy, bedziemy mogli przeprowadzié
badania powigzan, asocjacji, probowaé
tfaczy¢ poszczegdlne choroby z wyste-
powaniem jakich$ zmian, zjawisk czy
sytuacji. Mowie tu o rzeczach, ktére
w tej chwili nam naukowcom nawet
nie przychodza do glowy, a w takim
wszechstronnym badaniu bedg mo-
gty by¢ wylapane. Przyktadowo: Gre-
ifswald wykazal, ze na otylos¢ bardzo
istotny wplyw majg polimorfizmy ge-
néw regulujace o$rodek kary i narody
w o$rodkowym ukladzie nerwowym.
Czyli to zmiany genetyczne wplywa-
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jace na mézg decyduja, ile jemy. Mo-
zemy walczy¢ z otyloscia, ale to mozg
jest zaprogramowany, ile mamy jes¢,
jak jes¢ i co. Gdyby nie takie badania,
mato kto by wpadt na to, by poréwnaé
tak odlegle od siebie rzeczy.

Liczymy, Ze by¢ moze uda si¢ nam
zbada¢ gazy oddechowe, czyli to, co
wydychamy. Moze tam co$ uda si¢
znalez¢, by to potem wykorzystaé
w normalnej diagnostyce. Wiemy, ze
mocno rozwija si¢ dziedzina badajaca
bakterie zZyjace w nas. Sktad bakterii,
ktére zyja w naszych jelitach wptywa
na nasze choroby ukladéw sercowo-
-naczyniowego, pokarmowego, nawet
oddechowego.

Pan to wszystko opowiada - co ja bardzo
lubie - jak taki pozytywnie nakrecony
naukowiec. A zwykle realia s takie,
ze zaraz przyjdzie kierownik i powie:
»a masz pienigdze na te badania?”.

- Finanse to powazna sprawa. Na roz-
ruch mamy pieniagdze, bo to badanie
jest jednym z elementéw puli $rod-
kéw przyznanych uczelni w ramach
Krajowego Naukowego Os$rodka
Wiodgcego do 2017 r. Po tym czasie
liczymy, ze bedziemy stara¢ sie o roz-
ne granty naukowe, czy programy
Ministerstwa Zdrowia, albo rézne
programy prewencyjne. W pewien
sposob rozpoznanie potrzeb zdro-
wotnych naszego miasta jest szalenie
istotne w programie zdrowia publicz-
nego.

Z tego tez powstanie biobank?

- Bedzie czgscig calego projektu, ale
kompatybilna - jezeli bedziemy po-
bierali olbrzymie ilo$ci materiatu bio-
logicznego, nie tylko krwi czy osocza,
ale réwniez mocz, wymazy, by¢ moze
kat. To wszystkio musimy biobanko-
waé. Uzyskane RNA, DNA, biatko,
musimy zamrozi¢ i przechowa¢ do
dalszej analizy. Biobank bedzie bardzo
wazny, ale bedzie niezalezny.

A konczaca sie budowa laboratorium
biostatycznego? Ono tez bedzie wyko-
rzystywane na potrzeby badan?

- Staramy sie tak pracowa¢ na uczelni,
by to wszystko sie¢ zaze¢bialo. Labora-
torium biostatystyczne da nam moz-
liwo$¢ obrobienia tych olbrzymich
ilosci danych. Bez niego bysmy tego
nie ruszyli. Zwyczajnie nie wiedzieli-
bysmy, co zrobi¢ z tymi danymi.
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Lipiec 2015 r. Spotkanie informacyjne na temat badan kohorotwych na
UMB. Wystepuje prof. Adam Kretowski, prorektor ds. nauki

Rozumiem, ze to bedzie projekt ciagty?
- Tak, to zadanie na lata. Zwtasz-
cza ze co pewien czas bedziemy
chcieli ponownie bada¢ tych samych
pacjentéw. Greifswald robi to co pie¢
lat, my chcemy robi¢ czgéciej. Moze co
trzy lata, jeszcze tego nie ustaliliémy.

A co z tego bedzie miat pacjent? Zwy-
czajnie, czy bedzie mu sie optacato
przyjs@

- Po pierwsze bedziemy bardzo tad-
nie prosi¢, po drugie podczas takich
badan bedzie bardzo milo i to bedzie
czas spedzony w sympatycznej atmos-
ferze, z korzyscig dla nauki i Biate-
gostoku. Liczymy tez, ze atrakcyjny
bedzie sam pakiet badan, ktory moze
bedzie uwzglednial np. rezonans ma-
gnetyczny. Wszystkie badania dla pa-
cjenta beda oczywiscie za darmo.

Rozumiem tez, ze jako pacjent bede
przebadany na wszystko, co sie da, od
stop do gtowy i potem dostane takie
wyniki?

- Tak, tylko ze nie wszystkie wyniki
badan beda wykonywane w standar-
dzie lekarskim. To znaczy, ze badanie
bedzie wykonane i bedzie zapamie-
tany z nich obraz, czy skan, ale nie
bedzie diagnozy jak u lekarza. My nie
powiemy na ich podstawie, Ze wykry-
lismy np. jaka$ chorobe. Bo zeby tak
bylo, to musi by¢ podejrzenie, zeby
co$ wykluczy¢ lub potwierdzi¢. Tu
bedzie niejako badanie dla samego
badania.

Pacjent dostanie ogromng ilo$¢
wynikéw. Sporo wynikéw krwi, wy-
niki obrazowe, ale wiekszo$¢ z nich
nie da diagnozy stwierdzajacej jakies

schorzenie czy je wykluczajace. My nie
mamy mozliwosci oceny klinicznego
stanu zdrowia pacjenta.

A kiedy wykryjecie cos u pacjenta? Przy
tak szerokim spektrum badan to wiecej
niz pewne, ze znajdziecie np. nowotwo-
ry.

- W momencie, kiedy wykryjemy
zmiane w organizmie badanej osoby,
powiemy jej, zeby si¢ skontaktowata
z lekarzem, by dalej diagnozowat te
zmiang. Trzeba jednak pamietac, ze
brak takiej informacji nie oznacza, ze
jakiejkolwiek zmiany w organizmie
nie ma. Oznacza to tylko, ze w danym
badaniu zmian po prostu nie znalez-
lismy.

Na jakim etapie sa obecnie przygotowa-
nia do rozpoczecia badan kohortowych
(rozmowa odbyta sie w lipcu - red.)?
- Obecnie zajmujemy si¢ oprawg inte-
lektualng badania i wyborem tego, co
chcemy badac¢ u pacjentéw. Jestesmy
jeszcze przed rozmowami z wladzami
miasta, wojewddztwa, urzedem mar-
szatkowskim, czy innymi potencjalny-
mi partnerami (NFZ, ZUS).
Pracujemy nad protokolem ba-
dawczym. To jest nasz punkt wyj-
$cia. Musimy wiedzie¢, co chcemy
robi¢ i jak. Bazujemy na protokotach
z Niemiec i ich know-how. Oni do
badania kohortowego, a w zasadzie
pierwszego pilota tych badan, przy-
gotowywali sie trzy lata. My chcemy
zrobi¢ to w po6t roku. To bardzo mato
czasu. Podam przyktad: mamy do
przettumaczenia kilka tysiecy stron
réznych dokumentéw i regulaminéw
z Niemiec. Pracuje dla nas kilkunastu
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tlumaczy jednoczesnie i nie wiem,
czy nie bedziemy potrzebowa¢ ich
jeszcze wigcej. A jak przettumaczymy
te dokumenty, to bedziemy im chcie-
li nadawa¢ wlasny szlif. Baza jednak
bedzie niemiecka. Raz, Ze tam si¢ to
sprawdzilo, dwa - chcemy by bylo to
kompatybilne z nimi. Dzigki temu
wejdziemy niejako do ich systemu
i zyskamy dostep do ogromnej liczby
danych zgromadzonych w Greifswal-
dzie.

Czy przewidywana jest budowa jakiejs
nowej infrastruktury na potrzeby tych
badan w naszej uczelni?

- Na razie pilotaz odbedzie si¢ w Cen-
trum Badan Klinicznych, ktére jest
w szpitalu klinicznym. W przysztosci
liczymy, ze uda si¢ stworzy¢ Centrum
Badan Populacyjnych. Jest plan takiej
inwestycji przygotowany przez urzad
marszatkowski. Moze uda sie w to wlg-
czy¢ wladze Bialegostoku?

Podczas naszej rozmowy kilka razy wy-
mienione zostato miasto Greifswald.
Dlaczego?

- Tam jest uniwersytet i osrodek na-
ukowy, ktory jest dla nas wzorem. Zor-
ganizowano tam bardzo sprawny sys-
tem badan populacyjnych, ktory jest
dla nas przyktadem do nasladowania.

Greifswald jest chyba troche podobny
do Biategostoku. Na nas méwia Polska
B, a na nich Niemcy B.

- W pewnym sensie tak. Kiedy$ wi-
dzialem mape¢ migracji ludno$ci
w Niemczech, na niebiesko zaznaczo-
no tereny skad ludzie wyjezdzaja, na
czerwono gdzie przyjezdzajg. To Gre-
ifswald byt bardzo niebieski.

Greifswald tworzgc to badanie kil-
kanascie lat temu, stworzyl dodatkowsa
warto$¢ dla uniwersytetu, zwlaszcza
dla nauk medycznych. Poza tym dzigki
naszym wspolnym kontaktom, mamy
ich cate know-how, ich schematy ba-
dan, ich protokoly. To oznacza, ze nie
musimy popetnia¢ ich bledéw. Licze,
ze bedziemy mogli dzieki temu praco-
wac szybciej i sprawnie;j.

Nadeto, jezeli uda si¢ nam kompa-
tybilnie do nich zaprojektowaé nasze
badania, to bedziemy mieli dostep do
duzo wiekszej bazy osdb. Automatycz-
nie dostajemy si¢ do bazy 0séb bada-
nych w ten sam sposéb w Greifswal-
dzie, ale tez w Brazylii, gdzie wlasnie
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Uniwersytet w Greifswaldzie

rusza takie badanie. I to si¢ bedzie
dalej rozwijac.

Zapytam wprost. Greifswald z prowincjo-
nalnego uniwersytetu, m.in. dzieki tym
badaniom, swojemu biobankowi, ale tez
nawiazywanej dzieki nim wspotpracy,
wszedt do Swiatowej ekstraklasy nauko-
wej. My tez tam chcemy awansowac?

- Mysle, ze nie mozemy mowic
o dolgczeniu do $wiatowej ekstraklasy
w jednym kroku, dzigki jednemu pro-
jektowi. Swiat nauki nie oglada si¢ za
siebie, tylko mocno pedzi do przodu.
Greifswald swoje badania zaczynal po-
nad 15 lat temu i wszystko bylo wtedy
na innym etapie. Licze, ze dzigki na-
szej pracy, mozemy dolaczy¢ do $wia-
towej pierwszej ligi, czyli takich gra-
czy, ktorzy bez komplekséw ubiegaja
sie o duze granty europejskie. Mam

nadzieje, ze dzieki naszym badaniom,
na réwni bedziemy rozmawia¢ z euro-
pejskimi czy $wiatowymi naukowca-
mi, wspdlpracowac z nimi, czy bedzie-
my dla nich atrakcyjnym partnerem,
majacym dostep do duzej bazy danych
swoich pacjentow.

A moze by¢ tez tak, ze realizacja
naszych obecnych pomystow, da nam
mozliwosci dalszego rozwoju w przy-
szlodci. Pdjscia droga, o ktorej w tej
chwili jeszcze nie wiemy, a ktdra dla
nas bedzie szalenie wazna. Moze z tego
narodzi sie¢ pomyst, by zrobi¢ np. ba-
dania prospektywne, kohortowe dla
dzieci. To juz teraz jest szalenie inte-
resujace. Na $wiecie ten temat nie jest
rozwiniety.

Rozmawiat:

Wojciech Wiecko

Uniwersytet w Greifswaldzie,
im. Ernsta Moritza Arndta

(takze Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald, Alma Mater Gryphi-
swaldensis, Universitas Gryphiswaldensis lub Academia Gryphica) znaj-
duje sie w landzie Meklemburgia-Pomorze Przednie, w Niemczech.

Zostal zalozony w 1456 r. jako drugi najstarszy uniwersytet w basenie
Morza Baltyckiego. Uczelnia nalezata przejsciowo do Szwecji i Prus, bedac
tym samym najstarszym uniwersytetem w obu krajach. Obok uniwersy-
tetu w Rostocku jest jednym z dwoch w landzie Meklemburgia-Pomorze

Przednie.

Uczelnia obecnie ksztalci na pigciu wydziatach: Wydziat Teologicz-
ny, Prawo i Nauki Polityczne, Medycyna, Wydziat Sztuki, Matematycz-
no-Przyrodniczy. W Greifswaldzie studiuje 12 tys. osdb, z czego okoto

tysigca na medycynie.
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Rekrutacja

184 punkty z matury na Wydziat Lekarski, 179 punktow na Lekarsko-Dentystyczny i 156 punktow na
Farmacje - takie byly progi przyjec¢ na trzy najpopularniejsze kierunki UMB

rudno méwi¢ o zaskoczeniu,

ze progi przyjecia sg bardzo

wysokie. O tym, ze ,tylko”

dobre wyniki z matury to
czasami za malo, by by¢ pewnym
miejsca na najpopularniejszych
kierunkach medycznych, wiadomo
od lat. Wiadomo tez, ze chetnych,
by studiowaé w UMB jest ogromna
liczba.

Lekarzami chcialo zosta¢ ponad
3,9 tys. oso6b, a przygotowano 159
miejsc (24,74 osoby na jedno miej-
sce), lekarzem dentysta prawie 2 tys.
maturzystow (28,23 osoby na miej-
sce) i udato si¢ to 70 szczesliwcom.
Farmaceutg zamarzylo zosta¢ ponad
900 oso6b (7,9 osoby na miejsce),
przyjetych bedzie 115 oséb.

na pierwszych listach rankingowych.

Sporym zainteresowaniem przy-
szlych studentow cieszg sie tez takie
kierunki jak analityka medyczna, die-
tetyka, fizjoterapia, elektroradiologia,
techniki dentystyczne, oraz potoznic-
two 1 pielegniarstwo.

W sumie na studia pierwszego
stopnia i jednolite magisterskie w try-
bie stacjonarnym che¢ studiowania
zglosito 9739 osoéb, a uczelnia przy-
gotowala 992 miejsca.

W konicu sierpnia i na poczatku
wrzesnia bedg znane listy przyjetych
na studia niestacjonarne i drugiego
stopnia. Tu takze nie zabraknie emo-
cji, zwlaszcza przy naborze na trzy
tradycyjnie najpopularniejsze kierun-
ki. Cho¢ oplata za rok studiowania na
nich waha si¢ miedzy 27 tys. zt a 34

tys. zt - to chetnych nie brakuje (na
pozostatych kierunkach koszt stu-
diéw niestacjonarnych waha si¢ mie-
dzy 4,5-10 tys. zl za rok nauki).

O tym, kto ostatecznie bedzie
albo nie, studentem pierwszego roku
UMB wiadomo bedzie w zasadzie
dopiero pod koniec wrze$nia. Oglo-
szenie pierwszych list rankingowych
w potowie lipca oznacza tylko tyle,
ze rozpoczyna si¢ okres faktycznego
wybierania szkoé! przez maturzystow.
Ci, ktorzy dostali sie na kilka uczel-
ni, muszg si¢ zdecydowac i zwolnié¢
wczeséniej zajete miejsca. Szanse ich
zajecia otrzymajg osoby, ktore sa
pierwsze na liScie teraz nieprzyjetych.

bdc

L epszy sprzet, lepsza diagnoza

ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego

Uniwersytet Medyczny

w Bialymstoku otrzymat

29,8 mln zl - w dwdch transzach - na

zakup nowego sprzetu do Centrum
Badan Innowacyjnych Plus.

Dotacje przyznat zarzad wojewddz-
twa. Pierwsza pula $rodkéw (28,1 mln
zt) zostata przekazana w koncu czerw-
ca. W potowie lipca okazalo sig, ze
w programie unijnym, z ktérego po-
chodzity, zostaty wolne $rodki (1,7 mln
z1), dlatego je takze przekazano UMB.

- Potrzebujemy nowoczesnego,
bardziej wydajnego sprzetu, ktory jest
potrzebny do lepszych badan nauko-
wych, ktére za$ przeloza si¢ potem
na lepsza diagnostyke pacjentdw, tzw.
diagnostyke spersonalizowang - zapo-
wiada prof. Adam Kretowski, prorek-
tor ds. nauki.

Z najwazniejszych na liscie zaku-
pow majg by¢ urzadzenia do prote-
omiki (badan wielkoskalowych na po-
ziomie biatka), aparatura zwigkszajaca
przepustowos$¢ badan genetycznych
oraz sprzety do oznaczania metaboli-
tow.
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Podpisanie umowy, od lewej: Konrad Raczkowski, kanclerz UMB i prof.
Adam Kretowski, prorektor ds. nauki UMB

- To, ze otrzymali$my te $rodki, to
efekt naszej pracy od kilku lat i walki
o to przez ten czas. To wszystko tro-
che wyglada jak takie wielkie puzzle.
Z tych $rodkéw (RPO - red.) kupimy
potrzebny sprzet. Zakup niezbednych
odczynnikéw sfinansujemy z grantu ze
Strategmedu, szkolenia ludzi bedg od-
bywaly sie w ramach $rodkéw Krajo-
wego Naukowego Osrodka Wiodacego,
a do tego wkrétce na uczelni urucho-
mimy laboratorium bioinformatycz-
ne (inwestycja z funduszy UE - red.),
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ktdre stanie si¢ naszym centrum ana-
lizy danych, gdzie bedziemy obrabiaé
zebrane wyniki badan. Teraz musimy
pokaza¢, ze umiemy to wszystko wyko-
rzysta¢ - dodaje prorektor Kretowski.
CBI Plus ma zajmowac¢ sie badania-
mi na temat wczesnego wykrywania
i terapii cukrzycy, otylosci, zaburzen
metabolicznych, choréb neurodegene-
racyjnych, przewleklych choréb nerek
i watroby oraz choréb nowotworowych.

bdc
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Wszyscy rektorzy UMB
w jednej ksigzce

W lipcu 2015 roku ukazal sig czwarty, ostatni tom jubileuszowej serii z okazji 60-lecia Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku pt. ,,Rektorzy Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku 1950-2014".

Monografia poswigcona jest historii wszystkich rektorow naszej Alma Mater.

niwersytet Medyczny w Bia-

tymstoku na przestrzeni mi-

nionych lat miat swoich 13

rektorow, ktorzy — dziatajac
w okreslonych politycznie i spofecznie
warunkach - dazyli do systematycz-
nego rozwoju, przyczyniajac sie do
jego sukceséw. Jednoczesnie tworzyli
solidne podstawy do indywidualnego
rozwoju cztonkow spotecznosci akade-
mickiej.

Zespot redakeyjny - prof. Lech Chy-
czewski, dr Magdalena Grassmann,
mgr Pawet Radziejewski, mgr Marta
Piszczatowska - w swym opracowaniu
staral si¢ oprze¢ na dokumentach zgro-
madzonych w uczelnianym archiwum,
wiadomos$ciach zamieszczanych w me-
diach oraz przekazach ustnych i pisem-
nych wspotpracownikow, przyjaciol
i osob bliskich z rodzinnych kregow
rektoréw. W celu ozywienia opisanych
postaci, na koncu kazdej z biografii za-
mieszczone zostaly wspomnienia os6b
bedacych w bezposrednim kontakcie
z opisywang postacia.

Praca nad ksigzka przyniosta tak-
ze wiele niespodziewanych ustalen,
czy rozwiala do konca historyczne
watpliwosci. Okazalo sie, iz portret
pierwszego rektora prof. T. Kielanow-
skiego zostal wykonany w Gdansku,
po 1956 r. Profesor jest sportretowany
w todze gdanskiej akademii medyczne;j.
Autor portretu zostat zidentyfikowany

W sterocie

Sympozjum nt. obrazowania
molekularnego

Zaktad Medycyny Nuklearnej i Labo-
ratorium Obrazowania Molekularnego
i Rozwoju Technologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku w dniu
23 pazdziernika 2015 organizujg sym-
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w 2014 r. przez M. Piszczatowska. In-
formacje o okoliczno$ciach wykonania
obrazu pochodzg od prof. Andrzeja
Sramkiewicza (Akademia Sztuk Piek-
nych w Gdansku), syna autora portretu
Kazimierza Sramkiewicza (1914-1998).

Ponadto udalo si¢ ustali¢, iz pierw-

sze insygnia rektorskie Akademii
Medycznej w Biatymstoku zostaly
zamowione i wykonane dopiero 9 lat
po powotaniu uczelni, za czasdéw rek-
tora prof. Stanistawa Legezynskiego.
W 1959 roku zlozono zaméwienie na
wykonanie fancucha rektorskiego. Zle-
cenie wystosowano do firmy Imago
Artis z Krakowa, kontynuujacej kra-
kowskie tradycje zlotnicze. Autorem
byl S. Chojnacki, zas wykonawcami: A.
Zulawinski, T. Skupinski, E. Michniak,
H. Szostak. Pierwsze berlo rektorskie,

pozjum z okazji otwarcia biatostockie-
go osrodka obrazowania molekular-
nego. Podczas spotkania wyklad pt.:
»Hybrid Imaging Techniques in Nuc-
lear Medicine” wyglosi prof. Stephan
G. Nekolla z Uniwerystetu w Mona-
chium.

Do potudnia spotkanie toczy¢ sie
bedzie w Auli Magna Patacu Branic-
kich, po potudniu w Laboratorium
Obrazowania Medycznego w Biato-
stockim Parku Naukowo-Technolo-
gicznym.

uzywane do dnia dzisiejszego, powsta-
to w latach 60. XX wieku za kadencji
rektora prof. Ludwika Komczynskiego.
Zaréwno projekt jak i berto wykonat
znany artysta-bragzownik T. Lopienski,
wlasciciel warszawskiej firmy brazow-
niczej ,,Bracia Lopieniscy” o diugolet-
nich tradycjach siegajacych 1862 roku.
W latach 70. XX wieku, podczas kaden-
cji rektora prof. Konstantego Wisniew-
skiego zmieniono tancuch rektorski,
uzywany do dnia dzisiejszego. Projekt
nowego lanicucha wykonat prof. J. Gry-
gorczuk w 1976 roku. Szkic koncep-
cyjny zatwierdzono 27 stycznia 1976
roku. Wykonanie powierzono bialo-
stockiemu oddziatowi firmy WARMET
z Warszawy. Dodatkowo na polecenie
rektora prof. K. Wisniewskiego zrobio-
no drugie berto rektorskie. Wykonane
zostato z metalu szlachetnego wedtug
projektu socrealistycznego.

Takich odkry¢ i ciekawostek w mo-
nografii jest wiecej. Zapraszamy do
lektury.

Wydawnictwo dostepne jest w Mu-
zeum Historii Medycyny i Farmacji
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku - cena 120 zt. Monografia dostep-
na jest rowniez w wersji elektronicznej
- 10zt

Marta Piszczatowska,

Magdalena Grassmann
Muzeum Historii Medycyny i Farmagji UMB

Papieski krzyz zastugi

Dr Tadeusz Beszta-Borowski, szef biato-
stockiego hospicjum, zostat odznaczony
jednym z najwyzszych odznaczen papie-
skich - krzyzem zastugi Pro Ecclesia et
Pontifice. Wyrézniono go za dziatalnos¢
zawodowg oraz spoleczng na polu orga-
nizowania i niesienia pomocy osobom
przewlekle chorym w hospicjach. Odzna-
czenie wreczyt abp Edward Ozorowski.

bdc
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Nasi howi profesorowie

rzech naukowcéw UMB
w ostatnim czasie awanso-
walo na stopnie profesorskie.
To prof. Robert Mroz, prof.
Krzysztof Kowal oraz prof. Malgo-
rzata Mrugacz
Zwyczajowo ,,Medyk” prosi zawsze
nominowanych o przygotowanie krot-
kiej notatki na temat swojej drogi do
profesury. W okresie wakacyjnym, kiedy
powstawato to wydanie gazety, udato si¢
nam skontaktowa¢ jedynie z prof. Mat-
gorzatg Mrugacz. Liczymy, ze z dwdjka
pozostatych wyrdéznionych naukowcédw
skontaktujemy sie w najblizszym czasie.

Prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mrugacz

Absolwentka Akademii Medycznej
w Bialymstoku. W roku 1989 podje¢ta
prace na stanowisku asystenta w Klini-
ce Okulistyki Dziecigcej w Bialymsto-
ku, a od 2009 roku pracuje réwniez na
stanowisku adiunkta w Samodzielnej
Pracowni Rehabilitacji Narzadu Wzro-
ku UMB. W 1993 roku uzyskata I sto-
pien specjalizacji z zakresu okulistyki,
a w roku 1997 specjalizacje II stopnia
z okulistyki. W 1999 roku uzyskata sto-
pien doktora nauk medycznych w zakre-
sie medycyny na podstawie rozprawy pt.
,Cytokiny w plynie podsiatkéwkowym
chorych z przedarciowym odwarstwie-
niem siatkdwki”. W 2008 roku uzy-

fot. Kancelaria Prezydenta RP

Prof. Matgorzata Mrugacz i prezydent
Bronistaw Komorowski

skala stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych na podstawie oceny
dorobku naukowego i przedstawionej
rozprawy habilitacyjnej pt. ,Wybrane
parametry immunologiczne a zmiany
w narzadzie wzroku w przebiegu muko-
wiscydozy u dzieci i mtodziezy”.

Prof. Mrugacz jest autorkg lub
wspotautorka 182 publikacji, a takze 4
rozdziatéw w podrecznikach. Zostata
13-krotnie wyrdzniona za osiggniecia
naukowo-dydaktyczne nagrodami in-
dywidualnymi i zespolowymi rektora
UMB oraz otrzymata nagrode ministra
zdrowia.

Gloéwnym kierunkiem jej badan
s3 procesy immunologiczne w scho-

rzeniach narzadu wzroku, a przede
wszystkim wyjasnienie mechanizméw
patogenetycznych w zespole suche-
go oka. Przedmiotem zainteresowan
jest rowniez analiza genetyczna i oce-
na przeplywu krwi w naczyniach
tetniczych gatki ocznej u chorych krot-
kowzrocznych, problematyka diagno-
styczna i terapeutyczna jaskry u dzieci
i mlodziezy oraz zastosowanie toksyny
botulinowej w leczeniu choroby zezo-
wej.

W latach 2007-2009 uczestniczyla
w projekcie National Institute of Health,
dotyczacym udziatu czynnikéw gene-
tycznych w wysokiej, rodzinnej krotko-
wzrocznosci, realizowanym wspolnie
z Instytutem Genetyki Cztowieka PAN
w Poznaniu i Washington State Univer-
sity. W 2012 roku przebywata na stypen-
dium naukowym w Department of Oph-
thalmology, Harvard Medical School.

Od roku 2004 jest cztonkiem Za-
rzadu oddzialu podlaskiego Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego i pelni
w nim funkcje skarbnika. Jest recen-
zentem renomowanych czasopism i na-
lezy do zespotu redakeyjnego Journal of
Ophthalmology and Clinical Research,
Progress in Health Sciences i Universal
Journal of Medical Science. Prof. Mru-
gacz jest cztonkiem polskich i zagra-
nicznych towarzystw naukowych.

Opr. bdc

Sztatetag do pomocy

Bylo upalne slonce, ale tez

ulewna burza z grzmotami,

czyli bardzo okazala oprawa,

jak zartowali organizatorzy
pierwszej bialostockiej charytatyw-
nej sztafety maratonskiej Electrum
Ekiden. W sumie w niedziele 14
czerwca wystartowalo 139 szescio-
osobowych druzyn.

Electrum - to sponsor tytularny
zawodow. Ekiden - pochodzi z jezyka
japonskiego (ekiden-kyoso) i oznacza
dlugodystansowy bieg sztafetowy. Ten
rodzaj rywalizacji jest bardzo popular-
ny w Europie Zachodniej, USA czy Ja-
ponii. Wiasnie z tego ostatniego kraju
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zaczerpnieto nazwe biegu, ktory ozna-
cza dawne okreslenie systemu transpor-
towego i pocztowego, przebiegajacego
wzdluz szlaku Tokaido. Powstal on
w XVII wieku pomiedzy miastami Edo
(obecnie Tokio) i Kioto, oddalonymi od
siebie 0 ok. 500 km. System umozliwial
szybka komunikacje m.in. dzigki wy-
mianie koni na kolejnych stacjach (eki).

Trasa biegu liczyta 42 km195 km
i podzielono jg na 2,5-kilometrowe
petle, ktore wytyczono w parku Plan-
ty. Start i meta byly na placu przed Te-
atrem Dramatycznym. Dochdd z calej
imprezy (ok. 40 tys. z) zasilito konto
Fundacji ,Poméz Im”, ktéra wspiera

najmlodszych pacjentéw cierpiacych
na choroby onkologiczne.

W biegu wystartowata spora licz-
ba pracownikéw uczelni i obu szpitali
klinicznych. Swojg druzyne o nazwie
»Szczeki 6” wystawila Klinika Szcze-
kowo-Twarzowa USK. Ekipa w skia-
dzie z Dawidem Grothem (naczelnym
»Mlodego Medyka”) uzyskata czas 3h
56min. 15sek. Dr hab. Adam Herma-
nowicz - nasz felietonista - pobiegt
w druzynie Fundacji ,,Pomdz Im” (czas
4h 18 min 55sek). Wygrala ekipa Pe-
dziwiatréw z czasem 2h 37min. 42sek.

bdc
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Centrum obliczeniowe UMB

Budynek Centrum Bada# Innowacyjnych jest juz faktem. W potowie sierpnia uczelnia przejeta go od firmy

budowlanej i otrzymata pozwolenia na jego uzytkowanie.

o kompleks trzech polaczo-

nych ze sobg obiektow znajdu-

jacych sie miedzy ul. Wojsko-

wa, Waszyngtona i Collegium
Pathologicum. Sg to: nowoprojektowa-
ny budynek Centrum Badan Innowa-
cyjnych, budynek z pomieszczeniami
do pracy ekspertéw (bedacy adaptacja
istniejacego budynku) oraz budynek
Laboratorium Bioinformatyki (stano-
wigcy rozbudowe istniejacego obiek-
tu). Calo$¢ jest spieta dodatkowym
facznikiem z Collegium Pathologicum.
Autorem koncepcji architektonicznej
i projektu budowlanego opracowanego
w 2009 roku jest biatostocki architekt
Jerzy Hungerdorfer. Na podstawie tej
dokumentacji projekt wykonawczy
opracowala pdzniej krakowska firma
F11.

- Warto zwrdci¢ uwage na umie-
jetnie wpisanie obiektu w kompleks
budynkéw uczelni i powigzanie istnie-
jacego budynku bytego domu pogrze-
bowego z nowa czescig konferencyjna,
co jest widoczne do$¢ efektownie od
strony ul. Wojskowej — podkresla Jerzy
Tokajuk, zastepca kanclerza uczelni.

Budowa

Z powstaniem tego budynku wladze
uczelni wigza ogromne nadzieje. Ma
to by¢ swoiste centrum obliczeniowe,
w ktorym pracowaé beda specjalisci
z zakresu biostatystyki. Wszystko
dlatego, ze wspdiczesna medycyna
generuje olbrzymie ilo$ci danych,
ktorych obecnie nie ma gdzie (i kto)
przetwarza¢. Taki obiekt maja tylko
najlepsze osrodki naukowe na $wie-
cie. W kraju i tej cze$ci Europy to
nowos¢.

Pierwsze topaty w ziemi¢ wbito
w czerwcu 2013 r. Po roku inwestycja
miata by¢ gotowa. Tyle, ze po roku
zbankrutowal gtéwny wykonawca
- firma Polbud. Budowa na chwile
si¢ zatrzymala. Potrzebny byl nowy
przetarg na wylonienie wykonawcy.
11 sierpnia 2015 r. uczelnia formalnie
stala si¢ uzytkownikiem centrum. Bu-
dzet inwestycji opiewal na ponad 11
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Pietrowa aula

mln zi, z ktérego wiekszo$¢ to srodki
unijne.

Powstatl kompaktowy budynek
o powierzchni 1,1 tys. mkw i kubaturze
6 tys. m3. Najwazniejsze w nim jest to,
czego nie bedzie wida¢ na co dzien -
czyli zastosowane technologie teleinfor-
matyczne. Potezne komputery w serwe-
rowni oraz szybkie facza o bardzo duzej
przepustowosci. Wladze uczelni chcia-
ty stworzy¢ takie warunki do pracy, by
mozliwa byla wspdtpraca z najlepszymi
o$rodkami naukowymi na $wiecie (i ich
naukowcami) online. By zyska¢ szanse
na ,wirtualne” zapraszanie do wspot-
pracy czy na wyktady do Bialegostoku
$wiatowych gwiazd nauki. Nie ma co
ukrywac, ze postacie takiego formatu
nie przybeda do Biategostoku z USA
na dzien czy dwa. Inaczej sprawa wy-
glada, gdy chodzi o dwugodzinny ,,te-
lewyklad”, czy realizowane w podobnej
technice zdalne konsultacje lub wspdl-
ne badania. W taki sposob juz sie pra-
cuje na $wiecie.

Pietrowa aula

Bardzo ciekawie zaaranzowano aule
wykladowa, ktora na dwéch pozio-
mach (!) moze zmie$ci¢ 160 stucha-
czy. Kiedy jest potrzeba, mozna roz-
tozy¢ sktadang $ciane i zyskaé dwie
sale mieszczgce po 80 0sdb (podobne
rozwigzania stosowane sg na Wydziale

Nauk o Zdrowiu). Sale majg specjalne
pomieszczenia dla ttumaczy.

Précz kilku mniejszych sal semi-
naryjnych (konferencyjnych) do pracy
naukowcow przewidziano takze spe-
cjalne pomieszczenia do pracy i od-
poczynku dla profesoréw wizytujacych
uczelnie. Sg to segmenty przypomina-
jace pokoje hotelowe, z zapleczem sa-
nitarnym i pelnym dostepem do sieci
technologicznej budynku.

Nadzieje

Pierwszymi uzytkownikami obiektu
powinni by¢ doktoranci z interdyscy-
plinarnych studiéw w jezyku angiel-
skim. To unikatowe studia, ktore maja
wyksztalci¢ specjalistow z zakresu in-
nowacyjnych wielkoskalowych technik
badawczych i obliczeniowych oraz ich
zastosowania w genomice, proteomice,
metabolomice i immunologii. Obecnie
ksztalca si¢ oni - procz Bialegostoku —
w o$rodkach w Belgii i Hiszpanii. Stu-
dia sg finansowane z funduszy KNOW.

Obiekt ma stac sie takze centrum
przetwarzania danych na potrzeby
tworzonych wlasnie na uczelni bio-
bankéw, a takze opracowania danych
rozpoczynajacych si¢ wkrotce w Bia-
tymstoku badan populacyjnych miesz-
kancéw miasta.

Wojciech Wiecko
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Taki maty, taki duzy moze dyplom mie¢

Trzecia edycja studiow dla przedszkolaka i druga uniwersytetu dla seniora juz za nami. Stosowne dyplomy

i pamigtkowe studenckie birety mali i duzi absolwenci odebrali w koficu czerwca.

hetnych do uczestniczenia

w zajeciach mamy tak duzo,

ze bez klopotu mogliby$my

potroi¢ liczbe uczestnikow
- przyznaje zaréwno dr Andrzej Gu-
zowski (opiekun grup przedszkolnych)
jak i dr Mateusz Cybulski (grupy se-
nioréw).

Uniwersytet Zdrowego Przed-
szkolaka oraz Uniwersytet Zdrowego
Seniora to autorskie pomysty pra-
cownikéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu
i realizowane gléwnie wydzialowymi
sifami. Ich wyréznikiem sposrod wie-
lu podobnych zaje¢ dla dzieci i star-
szych jest warsztatowy charakter za-
je¢. Z drugiej strony jest to tez pewne
ograniczenie.

- Gdyby tylko chodzito o wyktady,
bez klopotu mogtoby w nich uczest-
niczy¢ i kilkaset osob. Kiedy jednak
chcemy, by kazdy z naszych studentéw
podczas zaje¢ mdgl sam wykona¢ dane
zadanie, musimy mie¢ ograniczenia -
ttumaczy dr Cybulski.

fot. Wojciech Wiecko

I Chetnych przedszkolakéw do studiowania jest tak duzo, ze organizatorzy
zajec¢ wiekszos¢ z nich musza odmoéwic

Dzigki pilnowanej jakosci zaje¢,
uniwersytet seniora zostal przyjety do
Ogdlnopolskiej Sieci Uniwersytetow
Trzeciego Wieku ,, Aktywny Senior”,
powolanej przez Fundacje Humanitas
w Sosnowcu, pod patronatem rzeczni-
ka praw obywatelskich.

Zaréwno w przypadku matego,
jak i dorostego uniwersytetu chodzi

o promowanie aktywnej formy zycia,
utrwalania dobrych nawykéw zywie-
niowych oraz tych dotyczacych zacho-
wania higieny i zdrowia.

Kolejna edycja uniwersytetow
rozpocznie si¢ jesienia, wraz z poczat-
kiem nowego roku akademickiego.

bdc

Jak wakacje to remonty

edwie studenci opuscili sale
wykladowe, a w ich miejsce po-
jawili sie robotnicy budowlani.
Wakacje to tradycyjny okres
najwiekszych remontow na uczelni

Najwigksze remonty i moderni-
zacje zaplanowano w akademikach.
W DS. 1 robiona jest nowa elewacja
budynku. Kosztowac to bedzie ok. 600
tys. z1, a prace powinny zakonczyc¢ sie
w listopadzie.

W DS.2 dokoniczona zostanie wy-
miana wind (koszt 700 tys. z1), wyre-
montowana zostanie klatka schodowa
i zamontowany zostanie nowy system
wentylacyjny zapobiegajacy zadymianiu
klatki schodowej, przedsionkéw i szy-
bow windy (koszt prawie 450 tys. z}).

Niestety na razie oddalit si¢ w cza-
sie pomys! modernizacji poddasza
w ,jedynce”. Mialy tam powsta¢ po-
mieszczenia na potrzeby inkubatora

fot. Wojciech Wiecko
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Remont elewacji w DS 1

przedsigbiorczosci, ktérych powsta-
niem zainteresowanw byly Akademic-
kie Inkubatory Przedsigbiorczosci.
Partner uczelni w przedsiewzieciu na
nowo przeanalizowal swoje mozliwo-
$ci i zrezygnowat z pomystu.

Od ponad roku prace remontowe
tocza sie w Palacu Branickich. Obec-
nie trwa odswiezenie i przebudowa
korytarza parteru korpusu gtéwnego
z szatnig i tazienkami (koszt 400 tys.
z}). W sumie przez ten czasu udato si¢
stworzy¢ Sale Senatu UMB oraz zalo-
zy¢ dlugo wyczekiwang klimatyzacje
na Auli Magna.

Réwniez w Patacu Branickich, ale
poza widokiem zwiedzajacych, roz-
poczeto druga czes¢ remontu jednego
z magazynow biblioteki uczelniane;.

- Drobniejsze prace remontowe,
jak w kazdym sezonie letnim, sg pro-
wadzone w wielu obiektach, np. w bu-
dynku Wydziatu Nauk o Zdrowiu trwa
usuwanie usterek pogwarancyjnych -
podsumowuje Jerzy Tokajuk, zastepca
kanclerza uczelni.

bdc
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Mea vita - losy lekarza,
powstanca, humanisty

Obowigzkiem kazdej Alma Mater jest kultywowanie dziedzictwa akademickiego. Tworzg je przede wszystkim

ludzie, wcielajgc w Zycie prawe idee majgce wptyw na wizerunek danego uniwersytetu. Kazdy z zycioryséw

moze stanowic pigkng karte nie tylko historii uczelni, ale tez historii nauki i dziejow Paristwa Polskiego.

niwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku w swej 65-letniej
historii posiada wiele wybit-
nych osobistosci. Zyciorys
jednej z nich mogliémy niedawno po-
zna¢ osobiscie. 9 czerwca 2015 roku
na Auli Magna UMB odbyto si¢ uro-
czyste spotkanie z prof. Andrzejem
Danyszem - dawnym kierownikiem
Zakladu Farmakologii AMB.

Uroczysto$¢ rozpoczal prorektor
ds. Klinicznych i Ksztatcenia Pody-
plomowego prof. Zenon D. Mariak
witajac Honorowego Gos$cia oraz
wszystkich zebranych - wspotpra-
cownikow, przyjacidl i studentow
prof. A. Danysza. Najwazniejszg cze-
$cig spotkania byto wystapienie Pro-
fesora. Przeniosto nas ono w czasy
Jego dziecinstwa i bardzo trudnej
mlodo$ci naznaczonej II wojng
$wiatowa. Wojna, a zwlaszcza udziat
w Powstaniu Warszawskim uksztat-
towaly Jego $wiatopoglad i nauczyly
go, ze mitos¢ do Ojczyzny ksztaltuje
sie poprzez ciezka, odpowiedzialng
prace. Profesor niczym zawodowy
recytator przeplatal trudne wspo-
mnienia biograficzne wybranymi
przez siebie wierszami. Patacowg
Aule wypelnily stowa A. Stonimskie-
go, T. Boya-Zeleniskiego, S. Lema i R.
Husarskiego. Wszyscy byliémy pod
wrazeniem olbrzymiej pasji, uroku
i energii, ktéra roztaczat wokét sie-
bie Profesor.

Wryktad prof. A. Danysza nagro-
dzony zostat owacja zgromadzonych
w Auli Wielkiej UMB gosci.

Poetyckie akordy wprowadzone
przez Profesora zamienily sie¢ w mu-
zyke, ktora wykonata Oleksandra
Bulyha - studentka Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu UMB. Zabrzmiata Fran-
ciszka Liszta, Nokturn e-moll i Pre-
ludium e-moll ukochanego przez
Profesora Fryderyka Chopina oraz
Primavera Ludovika Einaudi .
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fot. Wojciech Wiecko

Prof. Andrzej Danysz

Profesor A. Danysz zostal uhono-
rowany przez Okregowa Izbe Lekar-
ska w Biatlymstoku. Prof. dr hab. Jan
Stasiewicz i dr Krzysztof Dawidowski
wreczyli Profesorowi Medal Honorowy
Izby Bialostockiej Gloria Artis Medi-

O prof. Danyszu mowi sig, Ze jest

ojcem biatostockiej farmakologii.

On sam - zZartujgc - przyznaje sig
tylko do dwdch corek

cinae oraz pamigtkowy dyplom. Prof.
Jan Stasiewicz podkreslif zastugi Pro-
fesora Andrzeja Danysza w reaktywo-
waniu izb lekarskich w Polsce w 1989
roku. Jego aktywnos¢ w dziatalno$ci
izby warszawskiej, a przede wszystkim
wielki wysilek w walce o godnos¢ leka-
rzy senioréw, czego wyrazem byta pu-
blikacja ksigzkowa z przefomu wiekow.

Wspomnieniami z czaséw wspol-
nej pracy zawodowej z Profesorem
podzielili si¢ nastepnie prof. Wto-
dzimierz Buczko oraz prof. Réza Wi-
$niewska.

Spotkaniu towarzyszyla wystawa
prac Waleriana Bieleckiego - uczest-
nika Powstania Warszawskiego zor-
ganizowana dzieki uprzejmosci Mu-
zeum Wojska w Bialymstoku.

Dalsze rozmowy kontynuowano
przy kawie.

Organizatorem spotkania byto
Muzeum Historii Medycyny i Far-
macji UMB. Idea spotkania to wspol-
na inicjatywa wspotpracownikéw
i przyjaciol Profesora: prof. dr hab.
Roézy Julii Wisniewskiej — obecnej
kierownik Zaktadu Farmakologii oraz
prof. dr hab. Wiodzimierza Buczko -
emerytowanego kierownika Zakladu
Farmakodynamiki UMB. Wspétorga-
nizatorami byli: Polskie Towarzystwo
Farmakologiczne (Oddzial Bialystok),
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
(Oddzial Bialystok), Okregowa Izba
Lekarska w Bialymstoku oraz Mu-
zeum Wojska w Bialymstoku.

Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji UMB serdecznie dzigku-
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je prof. Andrzejowi Danyszowi za
przyjecie zaproszenia i podjecie sig
roli gtownego Bohatera spotkania. Za
okazang pomoc w organizacji wyda-
rzenia dzigkujemy: prof. dr hab. Rézy
Julii Wisniewskiej, prof. dr hab. Wto-
dzimierzowi Buczko, prof. dr hab.
Janowi Stasiewiczowi, dr hab. Woj-
ciechowi Miltykowi, dr Andrzejowi
Guzowskiemu oraz mgr Markowi
Gajewskiemu.

Magdalena Grassmann,

Marta Piszczatowska
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB

fot. Wojciech Wiecko

Pamiatkowe zdjecie uczestnikéw spotkania

PROF. ANDRZEJ DANYSZ jest jednym z najwybitniej-
szych polskich farmakologéw. Urodzit si¢ 22 lutego 1924 roku
w Warszawie. W czasie IT wojny $wiatowej stuzyt jako ochotnik
w wojsku polskim. Podczas okupacji niemieckiej uczeszczat
na tajne komplety do Gimnazjum W. Gizyckiego, uzyskujac
w 1942 roku $wiadectwo dojrzalo$ci. W tym samym roku roz-
poczat nauke w Szkole Asystentéw Medycznych doc. J. Zaor-
skiego, w ktorej ukonczyt 3 lata medycyny. Podczas okupacji
Andrzej Danysz prowadzit takze dzialalnos$¢ konspiracyjna,
pracujac w kontrwywiadzie AK. W czasie Powstania Warszaw-
skiego brat udzial w zdobywaniu Poczty Gltéwnej, Komendy
Policji, Ko$ciota §w. Krzyza. Réwnocze$nie pracowal jako le-
karz w szpitalu PCK na ul. Koszykowej.

W 1957 roku zostal powolany na stanowisko kierownika
Zakladu Farmakologii Akademii Medycznej w Bialymstoku.
O tym etapie swojego zycia Andrzej Danysz wspominat poz-
niej: ,Organizujac od podstaw, jako pierwszy kierownik, Za-
ktad Farmakologii, zwigzalem si¢ z nim z entuzjazmem mto-
dego czlowieka nie wyzytego organizacyjnie i naukowo. Udato
mi sie przede wszystkim zgromadzi¢ grupe mlodych i zapa-
lonych ludzi, ktérzy chcieli co$ w zyciu osiagnac i uwierzyli,
ze ja moge im w tym pomoc.” Prof. A. Danysz organizowal
Badawczy Osrodek Radiobiologiczny w Biatymstoku,

W 1969 roku na wlasng prosbe MZiOS powierzyto mu sta-
nowisko kierownika Zaktadu Farmakologii Instytutu Lekow
w Warszawie. W latach 1982-1991 byt dyrektorem tegoz Insty-

tutu. W 1994 roku przeszed! na emeryture kontynuujac nadal
dziatalno$¢ wydawniczg. Prof. A. Danysz jest autorem ponad
500 publikacji, w tym 18 podrecznikdow.

Gléwnymi zagadnieniami naukowymi A. Danysza sg ba-
dania dotyczace transportu lekéw przez btony komoérkowe,
poszukiwanie nowych srodkéw chemicznej radioochrony, pa-
tofarmakologia i radiofarmakologia.

Prof. Andrzej Danysz nalezy do wielu towarzystw nauko-
wych. Jest czlonkiem-zalozycielem Polskiego Towarzystwa Far-
makologicznego (1969-1971 — wiceprzewodniczacym, a w la-
tach 1971-1973 - przewodniczacy zarzadu gtéwnego). W latach
1965-1970 byl pierwszym przewodniczacym Biatostockiego
Oddzialu Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego.

Za dziatalno$¢ naukowa i wydawnicza oraz spoteczng
i artystyczng prof. A. Danysz uhonorowany zostal licznymi
nagrodami. Zostal odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Komandorskim, Oficerskim i Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Krzyzem Powstanczym i Krzyzem Armii
Krajowej, Odznaka za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia.
W 2010 roku prof. Danysz zostal uhonorowany tytutem i sy-
gnetem Medicus Nobilis nadawanym za 50 lat aktywnej pracy
w Polskim Towarzystwie Lekarskim oraz na rzecz poprawienia
stanu zdrowia polskiego spoleczenstwa. W 1989 roku Aka-
demia Medyczna w Bialymstoku nadata Mu najwazniejsza
godnos¢, jaka moze nadac uczelnia wyzsza - tytut doktora
honoris causa.

W sterocre c.0.

Ulica Dowgirda w Hajnéwce

Nowa ulica biegnie wzdtuz hajnow-
skiego szpitala w strone lasu. Krzyzuje
sie z ulicg, ktdrej patronuje dr Tadeusz
Rakowiecki, wybitny hajnowski lekarz.

O nadanie ulicy imienia doc. Ada-
ma Dowgirda wnioskowala dyrekcja
szpitala. I jest to jedyny adresat, ktory
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bedzie musial zmieni¢ swoje pieczatki
i dokumenty. W okolicy nie ma zad-
nych innych budynkéw czy obiektow.
Docent Adam Dowgird (1913-
1994) to wielce zastuzony dla Hajnéw-
ki, ale tez Bialegostoku, lekarz, chi-
rurg, nauczyciel i wychowawca kilku
pokolen lekarzy, a takze organizator
ochrony zdrowia, budowniczy szpitali
(w Hajnéwce i w Bialymstoku), przy-
chodni, obiektéw sportowych. Dyrek-
tor szpitala w Hajnowce (1947-53) oraz
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Zdobyl uznanie przy operacjach
klatki piersiowej. Jako pierwszy w Pol-
sce rozpoczal operacje ostrego zapalenia
pecherzyka zoétciowego oraz krwawig-
cych wrzodéw zoladka i dwunastnicy.
Opublikowatl 47 prac naukowych. Pel-
nit funkcje konsultanta wojewddzkiego
i regionalnego chirurgii. Za swoje zastu-
gi zostal odznaczony Krzyzem Walecz-
nych, Krzyzem Kawalerskim i Koman-
dorskim Orderu Odrodzenia Polski,
tytulem Zastuzonego Lekarza.

bdc
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Biznes kupuje nauke

Dwa lata trwaly negocjacje Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku z firmg, ktora chciata kupi¢

uczelniany patent. Transakcja zakoficzyta sig sukcesem.

tym, jak sprzedaje sie osig-

gniecia naukowe, rozma-

wiamy z dr Andrzejem Mat-

kowskim z Biura Ochrony
Wrtasnosci Intelektualnej i Transferu
Technologii UMB.

Wojciech Wiecko: Czym zaintereso-
wani sa przedsiebiorcy? Konkretnymi wy-
nikami badan, czy raczej zaawansowany-
mi opracowaniami, z ktérych wytania sie
prawie produkt?

DR ANDRZE] MALKOWSKI, BOWITT
UMB: - Mozna sprzeda¢ zaréwno jed-
no i drugie, o ile jest na to chetny ku-
piec. Z moich doswiadczen wynika, ze
firmy wola jednak wyzszy poziom za-
awansowania pracy nad danym wyna-
lazkiem. To, co widze, ale tez zglaszaja
sami przedsiebiorcy, to fakt, ze uczelnie
patentuja za wcze$nie. Wynika to stad,
ze naukowiec jest rozliczany z publi-
kacji. Za dobry artykul moze otrzy-
mac nawet 25 punktow, za zgloszenie
patentowe dwa. Jednak by zrobi¢ taka
publikacje i nie straci¢ prawa do pa-
tentu, najpierw musi zadba¢ o wniosek
patentowy. I bardzo czgsto jest to za
wezednie. Zwlaszcza jezeli jest to zglo-
szenie krajowe. Wtedy jest tylko rok, by
zdazy¢ zabezpieczy¢ je w skali miedzy-
narodowej. I w tym okresie trzeba zna-
lez¢ kupca, by ten mial szanse na taka
ochrong. Firmy jednak czgsto prosza
o dorobienie dodatkowych badan np.
na zwierzetach, albo wigksza walidacje.
Mowig zwykle, pomyst fajny, ale my
W to jeszcze nie wejdziemy, za malo jest
jeszcze sprawdzone.

Rozmawiam z réznymi naukowcami. Oni
mowia, Ze cos ciekawego im wyszto pod-
czas badan, ale na kolejne badania nad
tym nie s juz przewidziane fundusze, pi-
sanie nowego wniosku badawczego i jego
ocena zajmuje rok, a w miedzyczasie sa
inne badania. ..

- Tu nie ma zadnego usprawiedliwienia.
Jezeli si¢ chce doprowadzi¢ badania do
konca, to granty na $rodki pisze si¢ non
stop. Nie powinno sie ich pisaé, bo aku-
rat nam si¢ obecny konczy. Jezeli ktos
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np. szuka substancji bedacych lekiem
na jakas chorobe, to musi zdawa¢ sobie
sprawe, ze w pierwszym etapie bedzie
to wyselekcjonowanie zwigzkow i zro-
bienie badan na komorkach, a pézniej
bedg badania na zwierzetach. To trzeba
z gory zaplanowac.

Te braki w kompletnosci badan, czy to
najbardziej przeszkadza przedsiebior-
com?

- Tak. Dla firm jest to tak wazne, ponie-
waz minimalizuje ich ryzyko inwesty-
cyjne. Dlatego tak czesto zwracaja uwa-
ge a to na brak badan na zwierzetach,
albo za malo powtdrzen préb, najlepiej
w certyfikowanych laboratoriach. To
tez dla nich ograniczenie przyszlych
kosztow.

Musimy pamietad, ze na rynku jest
naprawde duza liczba réznych wyni-
kéw badan do kupienia. Naprawde
ogromne iloéci. Bardziej kompletnych
i mniej. To przedsigbiorca jest tu decy-
dentem, to on spo$rdd tej masy wybiera
sobie te, ktore sa wedtug niego najbar-
dziej kompletne. To naukowcy muszg
sie dopasowa¢ do wymogéw rynku.

lle kosztuje odkrycie naukowe? Czy jesli
projekt badawczy kosztowat 3 min zi, to,
o najmniej tyle musi kosztowac finalny
efekt prac?

- Nie mylmy wartosci projektu badaw-
czego i wartosci finalnego produktu. To
dwie rézne rzeczy. Kiedy sprzedajmy
produkt, oceniamy jego wartos¢ rynko-
wa w danym momencie. Nie mozemy
patrze¢ tylko, ile zostalo wlozone w ba-
dania. Musimy realnie sprawdzi¢, za ile
mozna go sprzeda, jakie ten produkt ma
perspektywy na rynku. Przy badaniach
za 3 mln zl, moze to by¢ tysiac zlotych,
o ile jest to realna wartos$¢ odkrycia.

Zawsze tez mozna nie sprzedawac.
To tez jest jakie$§ wyjécie. Tylko, co jest
lepsze? Upierac si¢ przy wartoéci 3 mln
z1 i tego nie sprzedad, czy sprzedaé
chocby za ten tysigc - o ile jest to uza-
sadnione - i nawigza¢ z firmg kontakt,
stworzy¢ podwaliny pod dalsza wspot-
prace. Wiele grantéw badawczych jest
teraz pozyskiwanych z funduszy unij-
nych, na ktére uczelnia de facto nie
wyklada grosza, a posrednio na nich
zarabia. A to kupiony zostal np. sprzet
badawczy, a naukowiec zaliczyt serie
szkolen. Wiec ta sprzedaz, to dodatko-
wy zarobek dla uczelni.

tatwo sie rozmawia o cenie z przedsie-
biorca? Bo sami przedsiehiorcy méwia,
ze to jest wiasnie najwiekszy problem.
Ustalenie tej ostatniej konkretnej liczby
wpisanej w umowe.

- To jest troche jak na bazarze, trzeba
sie po prostu porozumieé. Uczelnie
wiaza w tym wzgledzie przepisy, bo
nie ma ona dowolnosci w ustaleniu
ceny. Musi zamdwi¢ u zewnetrznych
specjalistow wyceny takich wyna-
lazkéw i sg one w duzym stopniu dla
uczelni wigzgce. Najlepiej mie¢ dwie-
-trzy takie wyceny. Jezeli bedziemy
chcieli sprzeda¢ je duzo ponizej kosz-
tow, to mozemy spodziewac sie wizyty
przedstawicieli policji czy prokuratury
z pytaniem, a dlaczego tak tanio? Mo-
zemy negocjowa¢, dogadywac sig, ale
mamy pewne ograniczenia.

Jak sprzedawac osiagniecia naukowe?
Na sztuki, na procent, na kilogramy?

- Na wytacznos¢. Nie po to firmy ku-
puja cos, co jeszcze trzeba dopracowaé
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iw co trzeba zainwestowac, zeby byta to
otwarta sprzedaz. Przedsigbiorca chce
mie¢ pewnos¢, ze kupujac patent, be-
dzie miat nowo$¢ na rynku i monopol
na ten produkt. To jest innowacja. Ktos
wyktada spore kwoty na rozwoj pro-
duktu, po to by na nim dobrze zarobic.

Dla uczelni to sprawia pewne pro-
blemy administracyjne, ale chodzi
o regulacje obowiazujace na szczeblu
krajowym. Nawet zastosowanie formu-
ty licencji na wylacznos¢, traktowane
jest jako sprzedaz i musimy uwaza¢ na
warto$¢ wyceny. Jezeli przekroczy ona
pewien prdg, to na transakcje musi sie
zgodzi¢ odpowiedni minister. W no-
wej ustawie o szkotach wyzszych sporo
rzeczy udrozniono, ale zostalo jeszcze
troche barier.

Jednak najwigkszym hamulcem jest
chyba podatek VAT. Projekty naukowe
bardzo czesto sg z VAT-em kwalifiko-
wanym, czyli uczelnia dostaje $rodki
tacznie z VAT-em (warto$¢ brutto).
Kiedy projekt konczy si¢ patentem i jest
szansa na jego sprzedanie, to pojawiaja
sie sluzby podatkowe i stwierdzaja, ze
juz nie méwimy o projekcie badaw-
czym, tylko komercyjnym. Tak wiec
trzeba zwréci¢ VAT od catego projek-
tu wraz z odsetkami. To sa ogromne
pienigdze i nieuregulowana kwestia na
poziomie centralnym.

Uczelnia jednak sprzedata patent. Jak to
sie udato rozliczyc?

- Ten patent powstal nie w wyniku
projektu unijnego i przed wej$ciem
w zycie tych przepiséw podatkowych.

A w ogole, ile na tej nauce mozna zaro-
bié?

- Stawki zaczynaja sie od kilkudziesigciu
tysiecy, siegaja kilkuset tysiecy ztotych.
W przypadku UMB nie jest to jeszcze
szansa na regularne zyski. Mamy jesz-
cze zbyt mate doswiadczenia w ko-
mercjalizacji, ale wazne jest przetarcie
tych wszystkich $ciezek, nawigzywanie
nowych kontaktéw, poznawanie sie.
W dluzszej perspektywie to si¢ oplaci.

lle na sprzedazy patentu zarobi sam na-
ukowiec?

- Na UMB uczelni 70 proc. z zysku,
minus koszty uczelni. Uczelnia z de-
finicji jest od razu wtadcicielem ta-
kiego odkrycia, ale ma trzy miesigce
by odpowiedzie¢ naukowcowi, ze jest
zainteresowana komercjalizacjg jego
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osiggniecia. Jezeli nie jest, albo nie od-
powiada w terminie, to za symbolicz-
na kwote odsprzedaje go tworcy i ten
moze sam go komercjalizowac.

Czym rozni sie sprzedaz patentu od li-
cengji na niego?

- Przy licencji to uczelnia nadal jest wia-
$cicielem patentu. Licencjobiorca uisz-
cza pewng oplate za korzystanie z niego.
Czasami jest to ryczalt np. roczny pla-
cony przez okreslony czas, w naszym
przypadku jest to procent od przycho-
doéw ze sprzedazy produktéw z nasza
technologia plus oplata wstepna.

Osiggnigcia naukowe sprzedaje
sie na wylgcznos¢. Nie po to firmy
kupujg cos, w co trzeba jeszcze
zainwestowad, Zeby byla to otwarta
sprzedaz. Przedsigbiorca chce mie¢
pewnosc, Ze kupujqc patent, bedzie
miat monopol na ten produkt

Ryczalt jest wygodny dla ksiggo-
wych, bo z géry wszystko wiadomo
i wszystko da sie fatwo planowac¢. Dla
firmy jest to ryzyko, Ze moze nie zdazy¢
wprowadzi¢ produktu na rynek w tym
czasie i poniesie dodatkowe koszty.
W drugim przypadku tatwiej negocju-
je sie cene. Uczelni wygodniej p6js¢ na
pewne ustepstwa, bo jak produkt zosta-
nie z sukcesem wprowadzony na rynek,
to potencjalne przychody moga by¢ na-
prawde wysokie. Firmie tez sie oplaca,
bo gdyby jednak si¢ nie udato, to pro-
cent od zera ztotych sprzedazy to zero.
Obu stronom zalezy, zeby si¢ udalo.

Licencje na co, konkretnie, udato sie
uczelni sprzedac?

- To technologia dotyczaca zastosowa-
nia nowego zwigzku konserwujacego
zaréwno w zywnosci, jak i w kosmety-
kach. Przy czym w naszym przypadku
firma byta zainteresowana tylko tg cze-
$cig kosmetyczna.

Jak dtugo trwaty negocjacje handlowe?
- Dwa lata.

Dlaczego tak dtugo? Biznes nie lubi tak
dtugo czekac.

- Wiele rzeczy si¢ na to zlozyto. Przy
pierwszym podejsciu firma chcia-
ta zalatwi¢ temat dostownie w dwa
tygodnie. Tu przyznam sie, to my
nie dali$my rady zalatwi¢ tematu
od strony administracyjnej. Nasze
uczelniane biuro transferu technolo-
gii w zasadzie dziata dopiero dwa lata
i w tamtym momencie my sie jeszcze
wszystkiego uczyliémy. Nie udalo sie
nam na czas porobi¢ wycen i uzyskaé
potrzebnych akceptacji. Za drugim
razem, kiedy od strony administra-
cyjnej bylo wszystko dograne, firma
poprosilta nas o wstrzymanie tematu,
poniewaz w gre wchodzita mozliwo$é
zdobycia przez nig grantu unijnego
na potrzebne badania. Przy trzecim
podejsciu, kiedy zaré6wno my, jak
i firma, nabylismy stosowne do$wiad-
czenia, udalo si¢ do$¢ szybko dopiac
transakeje.

Zilu pytan od firm udaje sie doprowa-
dzi¢ do powaznych rozméw biznesowych
o sprzedazy patentu?

- Z niewielu. A to dlatego, ze wiek-
szo$¢ kontaktow to my inspirujemy.
Pokazujemy naszg oferte naukowa
w zasadzie tam, gdzie si¢ da, prezen-
tujemy ja na specjalnych portalach,
gdzie oferuje si¢ naukowa oferte
komercjalizacyjna, rozmawiamy na
targach i konferencjach. Ostatnio
nawigzali$my wspdlprace z firma,
ktora z jednej strony sama skupuje
takie osiggniecia, z drugiej - te, kto-
rymi nie jest zainteresowana, oferuje
swoim partnerom. Ona ocenia nasze
technologie, wycenia je, a my zysku-
jemy do tego dostep.

Firmy rzadko pukajg do nas i py-
taja o to, co mamy w naszym port-
folio. Czesciej sa to pytania o ustuge,
o mozliwo$¢ wykonania konkretnych
badan, skorzystania z naszych labora-
toriow, bo trzeba rozwigza¢ konkret-
ny problem w procesie technologicz-
nym. To tez jest wazna sprawa. Jezeli
zrobimy dobrg usluge i na czas, jezeli
komus$ pomozemy, to super. Tak tez
budujemy swoja marke w biznesie.
Uczelnia musi si¢ tam pokazywac,
prezentowac si¢ jako wiarygodny i so-
lidny partner.

Rozmawiat:

Wojciech Wiecko
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Rak, rozpacz, rozmowa

Rozpoznanie raka jajnika, podobnie jak leczenie, jest dla kobiety zdarzeniem bardzo traumatycznym. Jak reagujg

pacjentki, jak zmieniajg sig ich postawy zyciowe - badata w swojej pracy doktorskiej potozna Agnieszka Wojno.

sumie w okresie dwoch
lat dr Agnieszka Woj-
no z Kliniki Ginekologii
i Ginekologii Onkolo-
gicznej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego przebadata 106 pacjentek,
u ktorych zdiagnozowano i leczono
raka jajnika. Najmtodsza z nich miata
28, a najstarsza 72 lata.
Analiza przeprowadzona byla
w momencie pierwszej hospitalizacji
(okres okolooperacyjny), w trakcie
chemioterapii oraz 6 miesigcy po za-
konczeniu leczenia. Wynikiem tego
jest rozprawa doktorska pt. ,,Ewolucja
postaw zyciowych chorych w przebiegu
raka jajnika”

Diagnozai jej odbior
- Moje badania wykazaly, ze najtrud-
niej diagnoze przyjmuja pacjentki
z niskim stopniem zaawansowania
schorzenia. To te kobiety, ktére nie
maja zadnych objawdw i najczesciej
z innych powodoéw zgtaszaja sie do
lekarza. Mimo ze ich rokowanie jest
najlepsze, to one najtrudniej znosza
diagnoze. Ich psychika nie jest przygo-
towana na taka informacje - thumaczy
dr Wojno.

Latwiej diagnoze znosza kobiety
w zaawansowanym stadium choroby.
Zglaszajac si¢ na diagnostyke - cho-
ciaz si¢ do tego nie przyznaja - pod-
$wiadomie czujg, Ze wyniki mogg by¢
nieprawidtowe, poniewaz czg¢sto maja
dokuczliwe objawy.

W kolejnym etapie leczenia - pod-
czas chemioterapii - bez wzgledu na
stopien zaawansowania choroby stan
psychiczny pacjentek jest podobny
i zalezy od skutkéw ubocznych prowa-
dzonej terapii. Po zakonczeniu leczenia
stan psychiczny réwniez zalezy od ich
stanu klinicznego. Jezeli proces cho-
robowy nie postepuje, to kobiety i ich
stan psychiczny stopniowo powracaja
do ,normalno$ci’, zawsze zostawiajac
swoje ,,pietno”. Jezeli postepuje, stan
psychiczny pacjentek wymaga wieksze-
go wsparcia, uwagi i pomocy. Dodatko-
wym obcigzeniem jest réwniez fakt, ze
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rak jajnika jest nowotworem narzadu
rodnego, ktéry uznawany jest za cho-
robe wstydliwa.

Krzyk rozpaczy

Rozpoznanie kazdego nowotworu,
w tym rowniez raka jajnika, wywoluje
u chorych reakgje, ktdre stanowig pré-
be poradzenia sobie z tym trudnym
problemem. - Moze to by¢: szok, nie-
dowierzanie, bunt, gniew lub depre-
sja - ttumaczy dr Wojno. - To wazny
sygnat dla nas - personelu pielegniar-
skiego. Polozne pracujace na oddziale
z chorymi onkologicznie wiedzg, ze
niektore reakcje chorej, niezrozumiate
dla otoczenia, to czesto krzyk rozpaczy
i wolanie o pomoc.

- Jesli kobieta jest zamknieta w so-
bie, nie reaguje na to, co si¢ do niej
mowi, wybucha gniewem, czy jest rosz-
czeniowa, to czesto jest to wlasnie taki
sygnat: boje sie, potrzebuje pomocy.

Dr A. Wojno badala réwniez jako$¢
zycia pacjentek przed chorobg. Pacjent-
ki, ktore wezeéniej zglosily sie do leka-
rza, czyli pacjentki z niskim stopniem
zaawansowania raka jajnika, lepiej oce-
nialy swoje wcze$niejsze zycie.

- Te kobiety, ktére mialy poczucie
dobrej jakosci zycia i wysokiego po-
ziomu koherencji, nie baly sie ani nie
wstydzity szuka¢ pomocy lekarskiej,

nie mialy lekéw, by pytac¢ o szczegoly,
tatwiej i szybciej odnajdywaty droge do
lekarza - wyjasénia.

Grupa samopomocy

Wszystkie ankietowane pacjentki
przyznaly, ze w czasie choroby nie-
zwykle wazne i potrzebne byty dla
nich rozmowy i wsparcie najblizszych.
Najczesciej zalezalo im na rozmowie
z lekarzem prowadzacym (81,25 proc.
badanych kobiet), z rodzing (67,50
proc.) oraz z psychologiem - 37,5 proc.
Co wazne, wraz z przedluzajacym sie
procesem leczenia, potrzeba wsparcia
i rozméw z innymi chorymi na raka
jajnika wzrastata (18,75 proc. do 85
proc.). Wynikiem tej obserwacji bylo
powstanie grupy samopomocy, ktora
wspiera kobiety chore na raka narzadu
rodnego. Dr Wojno jest wspotzatozy-
cielem Stowarzyszenia ,,Eurydyki’, kto-
re pomaga i wspiera pacjentki, leczace
si¢ z powodu nowotworéw narzadu
rodnego w Uniwersyteckim Szpita-
lu Klinicznym i w innych szpitalach.
Obecnie dziata w nim okoto 40 kobiet.
Spotykaja si¢ co najmniej raz w miesig-
cu, a spotkania te majg rézny charakter.

- Spotykamy si¢ z dietetykiem, zeby
dowiedzie¢ si¢ o odpowiednim zywie-
niu w trakcie chemioterapii. Innym
razem poszly$my do ,,Kina Kobiet”,
pozniej do stowarzyszenia Klanza,
gdzie panie pod kierunkiem terapeuty
wykonywaly ¢wiczenia ruchowe. Jez-
dzimy réwniez na rézne konferencje
i wspolpracujemy z ,,Amazonkami” -
wyjasnia dr Wojno.

Dr Wojno marzy sig, by w przy-
sztosci cztonkinie ,,Eurydyki”, podob-
nie jak ,,Amazonki” mogly chodzi¢ do
innych chorych i udziela¢ wsparcia ko-
bietom, ktdre sg dopiero na poczatku
leczenia.

Katarzyna Malinowska-Olczyk

Informacje o Stowarzyszeniu
Eurydyki mozna znalez¢
na Facebook-u
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Prawo o In vitro.
28 lat po fakcie

Po prawie 28 latach od narodzin pierwszego w Polsce dziecka z in vitro nasz kraj doczekat si¢ w koricu

uregulowan prawnych dotyczgcych leczenia nieptodnosci.

rezydent ustawe podpisal, ale je-

den z zapisow skierowat do Try-

bunatu Konstytucyjnego. Ma

watpliwosci, czy zgodny z kon-
stytucja i prawem miedzynarodowym
jest przepis pozwalajacy na pobranie
komorek rozrodczych od osoby, ktéra
jest niezdolna do $wiadomego wyra-
zenia zgody. Ustawa przewiduje taka
mozliwos¢ ze wskazan medycznych -
np. w przypadku oséb niepelnoletnich
badz ubezwtasnowolnionych.

- Chodzi tu o mtodych pacjentéw,
ktérzy nieprzytomni trafig do szpitala
po wypadku i trzeba bedzie np. am-
putowac jadra czy z powodu krwoto-
ku usuna¢ jajniki. Sq watpliwosci, kto
w przypadku tych os6b ma podja¢
decyzje - mowi prof. Waldemar Ku-
czynski, ministerialny ekspert, jeden
z wspoltwércow ustawy. - W moim
odczuciu jest to przepis zgodny z pra-
wem, ktdry tak naprawde jest wyrazem
humanitarnego podejscia ustawodaw-
cy do zabezpieczenia jakosci zycia na
przyszloéé. Bo tak jak ratuje si¢ zycie
za wszelka ceng, tak samo powinno
sie dba¢ o jako$¢ uratowanego zycia
w przyszlosci.

Osiem rozporzadzen

Ustawa o leczeniu nieptodnosci wejdzie
w zycie 1. listopada. Istniejace juz klini-
ki in vitro beda mialy rok czasu od wej-
$cia przepisow w zycie na dostosowanie
sie do wymagan ustawy. W tym czasie
Ministerstwo Zdrowia skontroluje, czy
faktycznie si¢ dostosowaly i wowczas
bedzie moglo wyda¢ pozwolenie na
dzialalnos¢. Do 1. listopada resort zdro-
wia ma czas, by przygotowac i opubli-
kowa¢ rozporzadzenia. W sumie ma
by¢ ich osiem. Majg zagwarantowa¢
minimalne standardy jako$ci i bezpie-
czenstwa postepowania w procedurach
medycznie wspomaganej prokreacji,
ktéra dotad w Polsce w ogéle nie byla
regulowana. Okre$la wiec np.: jakie
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Prof. Waldemar Kuczynski, lekarz ze szpitala USK, ministerialny ekspert,
jeden z wspottworcow ustawy

normy musza spelnia¢ pomieszczenia
w klinikach, bankach komdrek rozrod-
czych i bankach zarodkéw, jakie urza-
dzenia mogg by¢ stosowane, kto moze
w nich pracowac, jak i kto ma tych pra-
cownikow szkoli¢. Uregulowany i ujed-
nolicony zostanie takze system jakosci,
ktory bedzie okreslal np. jak znakowac
gamety i zarodki, by unikna¢ ryzyka po-
mylek czy tez je zminimalizowac.
Leczeniem nieptodnosci zajmowaé
sie beda osrodki wspomaganej medycz-
nie prokreacji oraz centra leczenia nie-
plodnosci. Osrodek bedzie musial mie¢
wlasny bank gamet i zarodkéw lub be-
dzie musial mie¢ umowe z bankiem
prowadzonym przez inny osrodek.
Centra za$ bedg musialy mie¢ w swo-
ich strukturach wiasny bank komdrek
i zarodkow, oferowa¢ dostep do wszyst-
kich metod leczenia, a takze prowadzi¢
dziatalno$¢ dydaktyczng oraz naukows.
- Mam obawy, czy kliniki leczenia
nieplodnosci bedg sig staraly o status
centrum - méwi prof. Kuczynski. -
Centra beda mialy duzo wiecej obo-
wigzkow, a ustawodawca nie przewi-
dzial Zadnych korzysci z tego tytutu.

Co w ustawie?

Ustawa o leczeniu nieptodnosci regu-
luje wszystkie kwestie zwigzane z le-
czeniem nieplodnosci. Zakazuje m.in.
handlu gametami i zarodkami, tworze-
nia hybryd i chimer, klonowania czto-

wieka, tworzenia i wykorzystywania
zarodkéw w celu innym niz prokreacja
(a wiec takze eksperymentow na za-
rodkach). Zabrania niszczenia zarod-
kéw - ma za to grozi¢ kara pozbawie-
nia wolnosci od 6 miesigcy do 5 lat. Nie
pozwala takze selekcjonowac zarodkow
dla wyboru pici dziecka, chyba ze moze
to wykluczy¢ odziedziczenie cigzkiej
choroby genetycznej (co dla wielu kon-
serwatystow zahacza juz o eugenike).
Dopuszcza stosowanie in vitro tylko
w celu leczeniu nieptodnoéci - a wiec
nie mozna z niego skorzysta¢ np. dla
unikniecia przeniesienia choroby gene-
tycznej. In vitro dostepne bedzie tylko
dla malzenstw oraz par pozostajacych
we wspolnym pozyciu po ztozeniu
o$wiadczenia woli. Nie beda mogly
z niego skorzysta¢ samotne kobiety,
ktdre do tej pory mialy taka mozliwos¢.
Wolno zaptodni¢ tylko szes¢ komdrek
jajowych, chyba ze za stworzeniem
wiekszej liczby przemawia wiek ko-
biety (po 35. roku Zycia) lub wzgledy
medyczne. Zarodki niewszczepione od
razu beda mrozone. Mozliwa jest adop-
cja zarodkow, jesli biologiczni rodzice
przeznaczyli je do adopcji, a takze ko-
rzystanie z gamet anonimowych daw-
cow. Jedli kobieta chce skorzystac¢ z na-
sienia anonimowego dawcy, jej partner
musi wyrazi¢ zgode i z géry uznac swo-
je ojcostwo dziecka. W przypadku ad-
opcji zarodkow klinika ma obowigzek
wybrac¢ zarodek zblizony cechami do
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cech adopcyjnych rodzicéw. Rodzice
adopcyjni zarodka ani dziecko, ktére
sie urodzi w wyniku takiej adopcji, nie
poznaja biologicznych rodzicéw.

Bez limitéw i surogacji

Zdaniem prof. Kuczynskiego ustawa,
cho¢ zapewnia wieksze bezpieczen-
stwo leczenia i bezpieczenstwo zarod-
kéw, narzuca kontrole nad osrodkami
leczenia nieplodnosci oraz wprowadza
kary za nieprzestrzeganie prawa, to
kilku kwestii nadal nie rozwigzuje. Nie
okresla gornej granicy wieku, do ktore-
go mozna skorzystac z in vitro. Dla po-
réwnania we Francji czy Holandii jest
to 43 rok zycia, w Niemczech 40 lub 45
rok zycia (w zaleznosci, czy to leczenie
panstwowe czy prywatne).

- Gdyby ustawodawca uregulowat
te kwestie, my jako lekarze nie mieli-
by$my dylematéw moralnych, czy da¢
komus§ szanse na macierzynstwo czy
nie - moéwi prof. Kuczynski. - Co gor-
sza ustawa narzuca na nas obowiazek
przechowywania zamrozonych zarod-
kéw przez 20 lat (dopiero po tym czasie
moga zosta¢ przeznaczone do adopciji).
Czyli jak kobieta zamrozi swoje zarod-
ki w wieku 40 lat, to bedzie mogla do
mnie przyj$¢ w wieku 60 lat i domagaé
sie ich przeniesienia do macicy, a ja nie
bede mial podstaw, by jej odmoéwic.

Druga kwestia to surogacja rodzin-
na.

- To moze by¢ problem dla znacznej
grupy chorych: mlodych kobiet z wada-
mi rozwojowymi, tych, ktérym usunie-
to macice np. w czasie porodu czy tez
pacjentek po zakonczonym leczeniu
onkologicznym - dodaje prof. Kuczyn-
ski. - Te kobiety, mimo ze majg wlasne
komorki rozrodcze, pozbawione zosta-
ly szans na macierzynstwo. Rozumiem
intencje ustawodawcy, ktory chciat sie
zabezpieczy¢ przez surogacja komer-
cyjna. Z drugiej strony mozna byto
okresli¢ zasady surogacji rodzinnej:
doktadnie okresli¢ do ktérego stopnia
pokrewienstwa mozna dopusci¢ suro-
gacje, powota¢ komisje, ktéra kwalifi-
kowatlaby do takich zabiegow.

Historia in vitro

Lekarze zajmujacy si¢ leczeniem nie-
plodnosci juz wiele lat temu zwracali
uwage na brak uregulowan prawnych

ciqq dalszy na stronie 20 —
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Gtos z Biategostoku

Niewiele brakowalo, a obecna ustawa
réwniez utknetaby na etapie projektu.
Spotkala sie ona z bardzo krytycznymi
uwagami srodowisk ko$cielnych i pra-
wicowych. Po burzliwym glosowaniu
przeszla przez Sejm, w Senacie za$ zo-

stala przeglosowana jedynie trzema
glosami. Przed glosowaniem w Senacie
trzej biatostoccy lekarze z zespotu, kt6-
ry dokonat pierwszego w Polsce zaplod-
nienia in vitro zaapelowali do senato-
réw i Prezydenta RP. Oto tres¢ ich listu:
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Od lewej: prof. Stawomir Wotczynski, prof. Marian Szamatowicz, prof.
Waldemar Kuczynski - z zespotu kéry dokonat pierwszego udanego
zabiegu in vitro w Polsce

List otwarty

Szanowny Panie Prezydencie;
Szanowny Panie Marszatku;
Panie i Panowie Senatorowie;

To Wy w najblizszych dniach bedziecie decydowac o losie setek tysiecy Polakéw
borykajacych sie z problemem nieptodnosci. W waszych rekach lezy ich przysztos¢: czy
beda mogli skorzystac ze skutecznej i bezpiecznej terapii w kraju, czy po ta pomoc beda
musieli wyjezdzac za granice.

Obecnie, jestesmy w niechlubnej grupie czterech ostatnich krajéw w Europie,
w ktérych nie ma uregulowan prawnych dotyczacych in vitro. Kazdego dnia ponosimy
tego koszty. Teraz, mamy szanse dotaczy¢ do cywilizowanego $wiata, a nawet wnie§¢
do niego nowe warto$ci humanistyczne. Ustawa, nad ktora bedziecie glosowac, po raz
pierwszy w historii, wprowadza ograniczenia liczby zaptadnianych komérek jajowych
do niezbednego minimum pozwalajacego zachowa¢ skuteczno$¢ metody. W wyniku
tych regulacji zdecydowanie zmniejszy si¢ liczba mrozonych zarodkéw. To jest wyrazem
szczegolnej troski i szacunku dla nowopowstajacego zycia. Co réwnie wazne ten akt
prawny wprowadza nadzor nad klinikami i przewiduje kary za nieprzestrzeganie prze-
pisow. Nad tg regulacja pracowano 12 lat. Osiggnieto trudny kompromis. Wzieto pod
uwage argumenty srodowiska medycznego, naukowego, ale tez oczekiwania pacjentow.
Uwzgledniono do$wiadczenia, w tym takze bledy popelnione w innych krajach.

Przez te 27 lat funkcjonowania polskiej medycyny rozrodu na $wiat moglo przyjs¢
okoto 100 tys. dzieci. Teraz to wszystko moze zostac zaprzepaszczone. Nasilona kam-
pania przeciwko wprowadzeniu ustawy w zycie, wywieranie presji $wiatopogladowej na
niezalezne instytucje panstwowe, wywoluje gleboki niepokoj srodowiska medycznego
i zwyktych ludzi. W ostatnich tygodniach obserwujemy gwaltowny naplyw pacjentéw
do klinik leczenia nieptodnosci. Realizatorzy rzadowego programu wyczerpali juz przy-
znane na ten rok limity. Ludzie boja sie przyszloéci. Chca skorzystac z leczenia opartego
o wiedze, profesjonalizm i zdrowy rozsadek, a nie $wiatopoglad i przekonania religijne.

Prosimy Was - w chwili, gdy wazg si¢ losy nieslychanie waznej spolecznie ustawy
- abyscie nie ulegali nieprawdziwym argumentom, ze wobec metody in vitro istnieja
alternatywne rozwiazania i sposoby leczenia nieplodnosci. To medyczna nieprawda
godzaca w ludzi, ktorzy chca mie¢ dzieci. My, jako lekarze, cala swojg wiedza i doswiad-
czeniem mozemy zagwarantowac, Ze in vitro jest filozofig na rzecz zycia.

Panie Prezydencie, Szanowni Senatorowie! Od Waszej decyzji zalezy los milionow
Polakéw. Nie odbierajcie im szansy. Pozostawcie kwestie decyzji o podjeciu leczenia
kazdej bezdzietnej parze i ich sumieniu. A nam lekarzom dajcie mozliwo$¢ pomagania
ludziom zgodnie z nasza wiedza medyczna i doswiadczeniem. Niech te 27 lat naszej
pracy nie p6jdzie na marne.

Z wyrazami szacunku

Prof. Marian Szamatowicz
Prof. Stawomir Wolczynski
Prof. Waldemar Kuczynski
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i nadzoru nad o$rodkami zajmujacy-
mi si¢ leczeniem nieptodnosci. Juz
w 1995 i 1996 roku Zarzad Giéwny
Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego wydal zalecenia i zasady dobrej
praktyki, ktére niestety z powodu bra-
ku instytucjonalnego nadzoru oraz
sankcji nie mialy Zadnej mocy praw-
nej. W 2005 r powolany przez Mini-
sterstwo Zdrowia zespodt ekspertow
w zakresie medycyny rozrodu opra-
cowal ,,Projekt rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie standardow
postepowania i procedur medycznych
dotyczacych leczenia nieptodnosci
metodami zaplodnienia pozaustrojo-
wego”. Niestety, rozporzadzenie to nie
weszlo nigdy w zycie. Potem byly pro-
by wprowadzenia uregulowan doty-
czacych leczenia nieptodnosci w usta-
wie o ,pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadow”. Zapisy ,ustawy trans-
plantacyjnej” ograniczaly si¢ jedynie
do komorek krwiotworczych szpiku,
krwi obwodowej oraz krwi pepowino-
wej, tkanek i narzadéw pochodzacych
od zywego dawcy lub ze zwlok i nie
uwzglednialy komdrek rozrodczych,
gonad, tkanek zarodkowych i ptodo-
wych oraz narzadéw rozrodczych lub
ich cze$ci. Przez kilka lat powstawaty
kolejne proby nowelizowania tej usta-
wy poprzez wprowadzaniae zapisow
o komoérkach rozrodczych, zarodkach
itd. Niestety koncepcja ta zostata réw-
niez zarzucona.

W 2006 roku posel Jarostaw Gowin
zaczal przygotowywac dla PO pierw-
szy projekt ustawy bioetycznej majacy
uzgodni¢ polskie prawo z europej-
ska konwencja bioetyczng. Okazal si¢
jednak bardzo restrykcyjny, zblizony
do prawa wloskiego i niemieckiego.
W toku prac legislacyjnych, zostal od-
rzucony. Projekt ten, podobnie jak pro-
jekty zakazujace catkowicie stosowania
zawansowanych metod wspomaganego
rozrodu, pokazaly w calej rozciaglosci
problemy legislacyjne oraz proby wply-
wania Koéciota Katolickiego na ksztalt
prawa.

Prace nad obecng ustawa trwaly
ponad dwa lata. W czerwcu tego roku
Trybunat Sprawiedliwosci UE orzeki,
ze nie przyjmujac regulacji ws. in vitro,
Polska naruszyla przepisy dyrektywy

unijnej.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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laczego $wiat pograzony jest

w cierpieniu, szczegdlnie

niezawinionym cierpieniu?

Dlaczego doszto do tragedii
11 wrze$nia, dlaczego zdarzaja si¢ sa-
mobojcze ataki terrorystyczne, porwa-
nia czy akty zngcania si¢ nad dzie¢mi,
dlaczego dochodzi do przypadkéw
kradziezy tozsamosci lub masowych
zwolnien z pracy? W kazdym z tych
przypadkéw wing mozna obarczy¢ in-
nych ludzi, ale nie wyjasnia to, dlaczego
tak wielu z nas cierpi, stajac si¢ niewin-
nymi ofiarami ich przemocy, chciwosci
czy wyzysku.

Oprocz tragicznej rzeczywistosci
naszej powszechnej upadtosci, mamy
réwniez $wiadomos¢, Ze znaczna cze$¢
doswiadczanego przez nas bdlu i cier-
pienia najwyrazniej nie wynika z przy-
czyn, ktdre bytyby bezposrednio od nas
zalezne. Bardzo czgsto i na rozne sposo-
by znajdujemy si¢ w sytuacjach, na kto-
re nie mamy zadnego wplywu, stajemy
sie ofiarami zdarzen i okoliczno$ci, kto-
re nas przytlaczaja. Widok cierpienia
towarzyszy nam bezustannie bez wzgle-
du na to, czy dotyczy ono bezposrednio
nas, czy tez odnosi sie do tych, ktérych
kochamy, na ktérych nam zalezy. Co-
dziennie coraz to nowych przyktadéw
dostarczaja nam $rodki masowej infor-
madji: styszymy o bezmy$lnej przemocy
na ulicach Los Angeles, ktora w ciagu
niespelna dwdch tygodni odbiera zycie
dziesigtkom ludzi; widzimy obrazy do-
rostych i ich dzieci umierajacych w calej
Afryce z powodu strasznego problemu
AIDS; cale wioski w potudniowej Azji
gingce pod zwalami blota albo ulegaja-
ce zniszczeniu przez cyklony; rodzicéw
blakajacych si¢ po spalonym mieszka-
niu, oplakujacych $mier¢ swych dzieci
i prébujacych przezy¢ swéj domowy
holocaust... A to wszystko dzieje sie juz
po 11 wrzesnia.

Najwigksza pokusg w obliczu tego
cierpienia jest pytanie: Dlaczego? Dla-
czego ja, czy ktos, kogo kocham musi
doswiadczac tego rodzaju nieszczg$¢?
Jakze czesto pojawiajg sie niezwlocznie

Misterium ni

Jest takie pytanie, na ktére wszyscy
naprawde dobrym ludziom

kolejne pytania: Dlaczego Bég tak nas
ukaral? Co6z uczynilismy, ze musimy
znosic taki bol?

Jesli postrzegamy te cierpienia jako
prawdziwie ,,niezawinione”, nawet przy
najbardziej usilnych staraniach zad-
na odpowiedz nie okaze si¢ w pelni
zadowalajgca. Postugujemy sie szere-
giem teologicznych objadnien, ktére
pojawialy sie ostatnimi laty. Mowimy
o wolnosci, ktéra Bég obdarzyl nas po
to, aby$my mogli kocha¢; wolnosci,
ktorej naduzyliémy do tego stopnia,
ze wyobcowali$my si¢ ze Zrédla zycia

W najlepszym wypadku cierpienie
poucza nas, hartuje i umacnia.
Moze oczyscic nasze serce,
pohamowac nasze ambicje
i spowodowac, Ze skupimy sie na
Ltym jednym, ktdrego potrzeba’.
Innymi razy cierpienie moze nas
przyttoczy¢, doprowadzajgc na
krawed? rozpaczy

i pograzyliémy zaréwno siebie, jak i cale
stworzenie w otchlani zla, cierpienia
i $mierci. Sugerujemy tez, jak wielu juz
to uczynilo, ze Bog gotow jest postuzy¢
sie nawet niewinnym cierpieniem, aby
pomoéc nam dojrzewaé duchowo; albo
tez w taki sposéb ukazuje nam nasza
zupelng bezradno$¢, ze w rozpaczy
zmuszeni jesteSmy oddac sie catkowicie
Bozemu mitosierdziu.

Kazda z tych odpowiedzi jest praw-
dziwa. Ale gdy cierpienie, ktére znamy
od innych, dotyka nas samych - gdy to
nasze dziecko rodzi si¢ z powaznymi
objawami kalectwa; kiedy to my pada-
my ofiarg czyjej§ nieusprawiedliwionej
przemocy; lub tez w przypadku, gdy to
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ewinnhego cierpienia

chcielibysmy uzyskac rozsgdng i zadowalajgcg odpowiedz: Dlaczego tak
(chodzi nam tu przewaznie o nas samych) przytrafiajq si¢ zle rzeczy?

bliska nam osoba ginie w wypadku dro-
gowym - wowczas owe teologiczne ob-
jasnienia okazuja si¢ niewystarczajace.
W obliczu naszego wlasnego bolu ich
abstrakcyjna prawda po prostu do nas
nie dociera.

Rzecz w tym, ze w tym zyciu nigdy
nie znajdziemy rozsadnego i mozliwe-
go do przyjecia wyjasnienia tajemnicy
niewinnego cierpienia. Tym, co czyni
je tak trudnym do zniesienia i prowa-
dzi od bdlu do rozpaczy i zwatpienia,
jest tak naprawde wlasnie nasza nie-
zdolnos¢ objasnienia tego cierpienia.
Cierpienie pozostaje ,tajemnicg’, w po-
spolitym znaczeniu tego stowa, wlasnie
dlatego, ze nie jesteSmy w stanie osta-
tecznie objasnic - lub tez usprawiedli-
wic - jego pochodzenia i znaczenia. To
dlatego jest to cierpienie, a nie zwykly
bdl, rana czy zmartwienie.

Jest jednak jeszcze jedna mozliwos¢
rozpatrywania tej tajemnicy cierpienia.
Polega ona na pojmowaniu terminu
»tajemnica’ w jego bardziej podstawo-
wym znaczeniu - jako ,sakramentu”.
Niewielu z nas optakujac odejscie uko-
chanego cztonka rodziny, przechodzac
udreke chemioterapii, albo zmagajac
si¢ z kliniczng depresja jest w stanie
doceni¢ etymologie terminu mysterion.
Oznacza on ,sakramentalng rzeczywi-
sto$¢” i dlatego rzuca na problem cier-
pienia nowe, promienne i uzdrawiajace
$wiato.

Jeste$my cztonkami Ciata Chrystu-
sa. Wtasnie to stanowi nasza najbar-
dziej podstawowa tozsamo$¢ i okresla
nasze najbardziej podstawowe powo-
tanie (Rz 12; 1 Kor 12). ,Gdy jeden
czlonek cierpi” - stwierdza apostot
Pawet - ,,pozostale uczestnicza w jego
cierpieniu” (1 Kor 12,26). Wraz z czlon-
kami cierpi rowniez Glowa tego Ciata.
Oznacza to, ze we wszystkim, czego
dos$wiadczamy, nigdy nie pozostaje-
my w odosobnieniu. W cierpieniu ni-
gdy nie pozostajemy sami. Cho¢ inni
czlonkowie Ciata mogg nie zwaza¢ na
nasze cierpienie, Chrystus podejmuje
je w calo$ci. Wiemy, ze nawet pragnie

CZERWIEC-WRZESIEN 2015

fot. Wikipedia

11 wrzesnia 2011 r,, Nowy York. Dlaczego $wiat pograzony jest w cierpieniu,
szczegolnie niezawinionym?

wzig¢ na Siebie nasze cierpienie, po-
taczy¢ je ze Swym wlasnym, aby prze-
mieni¢ je i nas samych na obraz Jego
petni i Jego niewystowionego pokoju.
To wspaniafa prawda Krzyza - Chrystus
dobrowolnie i z oddaniem jednoczy si¢
z nami nie tylko po to, aby wybawi¢
nas od grzechu i winy, ale tez po to, by
wspodtuczestniczy¢ w naszym cierpieniu
i znosi¢ je az do konca.

Bog dopuszcza do naszego cierpie-
nia, ale nigdy go nie narzuca. Ludz-
kie cierpienie nie jest karg za grzechy,
chyba ze (jak ujal to niegdy$ mdj bylty
seminaryjny wykladowca) w takim
stopniu, w jakim Bég ,pozwala nam
wypi¢ piwo, ktérego sami nawarzyli-
$my”. ,,Kto zgrzeszyl” - zapytali Jezusa
uczniowie - ,,ze [czlowiek ten] narodzit
si¢ Slepy?”. W odpowiedzi ustyszeli:
»Ani on nie zgrzeszy! ani jego rodzice,
lecz, aby przez niego objawily sie dzieta
Boze” (J 9,3).

W najlepszym wypadku cierpienie
poucza nas, hartuje i umacnia. Moze
oczysci¢ nasze serce, pohamowac nasze
ambicje i spowodowa(, ze skupimy sie
na ,,tym jednym, ktérego potrzeba” (cs.
jedinoje na potrebu - przyp. ttum.). Inny-
mi razy cierpienie moze nas przyttoczy¢,
doprowadzajac na krawedz rozpaczy.
Dochodzi do tego szczegolnie wtedy,
gdy pozostaje ono ,,tajemnicg” w owym

pospolitym znaczeniu: jest woéwczas
druzgocace, zagmatwane, niewyjasnione
i najwyrazniej jawi si¢ jako niesprawie-
dliwy ciezar udreki, utraty i bolu.

Tym jednym, i zapewne jedynym,
co przemienia takie cierpienie w praw-
dziwe misterium, do$wiadczenie prze-
sigkniete sakramentalng taska jest
oddanie naszego cierpienia, jakiekol-
wiek by byly jego przyczyny i postacie,
w dfonie Ukrzyzowanego. To ofiaro-
wywanie tego cierpienia - nawet z zaci-
$nietymi zebami, jesli jest taka potrzeba
- Temu, ktory pozostaje ,w $miertelnej
udrece az do konica $wiata” Tym pro-
stym sakramentalnym gestem, ktérego
dokonujemy w usilnej modlitwie (na-
szej wlasnej i tych, ktérzy nam towarzy-
sz3), kazda odrobine bolu, udreki i roz-
paczy mozemy przynie$¢ Temu, ktory
jest zrodltem wszelkiego prawdziwego
uzdrowienia, pokoju i rado$ci. Wtasnie
to zdaje sie¢ by¢ jedynym sposobem
na to, aby - jak moéwi apostol Pawet -
»chlubi¢ sie posrod udrek” wiedzac, ze
to wlasnie przez nie Bég nieustannie
napelnia nasze serca Swa niewyczerpa-
ng miloscia (Rz 5,3-5).

o.John Breck

tum.

o. Wlodzimierz Misijuk
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Krotka historia rezonansu

Duriski noblista, fizyk Niels Bohr powiedziat kiedys, ze ten kto rozumie fizyke kwantowg

d tego czasu sporo si¢ na

$wiecie zmienito, horyzont

zrozumienia przesunat sie

nieco w stosunku do ho-
ryzontu zdarzen, ale nikt jeszcze nie
opracowal uniwersalnej teorii, ktora
bylaby w stanie pewne zjawiska raz
na zawsze wyjas$ni¢. Przynajmniej dla
niewielkiej, hermetycznej grupy oséb,
ktérych mozgi pracujg w oparciu o ra-
chunek rézniczkowy.

Tymczasem wszystkie fajne rze-
czy, takie jak kwantowa teleportacja,
podréze miedzygwiezdne, sztuczna
grawitacja, mys$lace komputery i bron
laserowa mniejsza od rozmiaréw pa-
sazerskiego odrzutowca s poza zasie-
giem. Jest jednak cos, co dobrze znamy,
a co mogtoby naleze¢ do wspomnianej
grupy. Rezonans magnetyczny. Dzia-
ta, pomaga i uczy. A przeciez to fizyka
kwantowa w czystej postaci.

Pieciu noblistow

Zanim urzadzenia do obrazowania
metodg rezonansu magnetycznego na
stale zago$cily w zakladach radiologii
musiato doj$¢ do kilu waznych odkry¢,
za ktére przyznano az pie¢ nagréd No-
bla. Na poczatku zaobserwowano, ze
w polu magnetycznym o odpowiednio
duzym natezeniu dochodzi do pew-
nych zmian w $wiecie czastek elemen-
tarnych, takich jak protony. Pole narzu-
ca bowiem pewien porzadek, inny od
pierwotnego. Najprosciej powiedzied,
ze zgodnie z zasadami termodynami-
ki atomy budujace jakas strukture, na
przyklad moézg cztowieka, znajduja sie
wzgledem siebie w pewnej réwnowa-
dze. Rbwnowage te nazywamy termo-
dynamiczng, a wynika ona pokrotce
z wzajemnych oddzialywan miedzy
atomami oraz miedzy jadrem atomu
i jego powloka elektronowg a takze
miedzy pojedynczymi czastkami two-
rzacymi jadra atomowe — protonami
i neutronami. Fizyka jadrowa, nazwij-
my ja klasyczng, to pierwszy stopien
takiego rozumowania. Kolejne, a nie
koniczg sie one wcale na poziomie pro-
tonéw i neutrondw, to juz raczej fizyka
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raczej nic nie rozumie.

fot. Wojciech Wiecko

Ultranowoczesne urzadzenie PET/MRi w Laboratorium Obrazowanie
Medycznego UMB

kwantowa. Ale tego nie musimy ro-
zumie¢, Niels Bohr dawno temu nas
usprawiedliwit.

Kazdy proton tworzacy w pojedyn-
ke jadro wodoru, a tych jest w mdzgu
najwiecej, posiada pewna wlasciwos¢
zwana spinem. Nieprzypadkowy jest
zwigzek z angielskim slowem spin,
czyli ,wirowa¢”. Zalézmy w naszych
rozwazaniach, ze proton w jadrze wo-
doru wiruje z pewng niezerowg warto-
$cig pedu. I tu pierwszy ze wspomnia-
nych Nobli. Profesorowie Felix Bloch
i Edwin Purcell w 1952 roku otrzymali
nagrode za opisanie zjawiska wzbudze-
nia atomoéw w silnym polu magnetycz-
nym dodatkowo traktowanym falami
elektromagnetycznymi o kierunku réz-
nym niz linie pola. Bingo. Atom sobie
wiruje poléwkowo, bo tak fizycy opisu-
ja spin protonu, a w polu magnetycz-
nym i pod wplywem fali np. o czgsto-
tliwosci radiowej zwalnia i obraca si¢
w kierunku przeciwnym do pierwot-
nego. Kiedy fala elektromagnetyczna
przestanie na niego dziata¢, wraca do
punktu wyjscia. W tym ultrakrétkim
momencie, zwanym czasem relaksacj,
emituje on fale, ktéra stanowi informa-
cj¢ o jego potozeniu w przestrzeni. I to
jest wlasnie rezonans magnetyczny.

Jak to zwykle bywa, opisane wyzej
zjawisko okazalo si¢ niewystarczaja-
ce. Tkanki budujace ciato cztowieka
zachowuja si¢ bowiem w opisanych

warunkach bardzo réznie, stad wyj-
$ciowo rezonans byt badaniem bardzo,
nazwijmy to, grubym. W latach 70.
ubieglego stulecia zauwazono zna-
czace roznice w odczytywanych przez
pierwsze urzadzenia rezonansu czasach
relaksacji. Wynikalo to z ich zawarto$ci
w poszczegolnych tkankach. Zaobser-
wowal to Raymond Damadian, stad
duzy uklon w jego strone.

Kolejny Nobel zostal przyznany
w dziedzinie chemii za pokazanie, jak
wykorzysta¢ zmienno$¢ czaséw relak-
sacji do uzyskania obrazéw dwuwy-
miarowych. Otrzymat go Richard Ernst
w 1991 r. Kluczem do prawidlowego
obrazowania w dwéch wymiarach oka-
zala si¢ transformata Fouriera. Pozwa-
la ona na matematyczne modelowanie
uzyskanych informacji i uporzadkowa-
nie ich w zalezno$ci od zmiennych cza-
su, natezenia sygnatu i lokalizacji jego
zrodla w przestrzeni. Wzor skompliko-
wany, zawiera rachunek rézniczkowry,
a jego wynikiem jest funkcja trygono-
metryczna zwana wiasnie transformata
Fouriera. Dzigki niej otrzymano pierw-
sze obrazy z rezonansu magnetycznego
takie jak znamy dzisiaj.

Kolejny krok podjeto catkiem nie-
dawno, bo okolo roku dwutysiecznego.
Dwoch profesoréw, panowie Paul Lau-
terbur i Peter Mansfield zaproponowa-
li wprowadzenie gradientowego pola
magnetycznego o natezeniu nieco stab-
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szym w stosunku do pola podstawo-
wego, co z grubsza méwigc pozwolilo
na dokladniejsza lokalizacje sygnatow
w przestrzeni. Nagrody Nobla otrzy-
mali za to w 2003 roku. Nie przyjeta
sie jedynie nazwa, ktdra zaproponowat
prof. Lauterbur, a ktéra pochodzita od
greckiego stowa zeugma, czyli pola-
czenie. Trudno byloby przeciez powie-
dzie¢, ze wysyla si¢ pacjenta na zeug-
matografie rezonansu magnetycznego,
cho¢ nie byloby to bledem sensu stricte.
Przyjely si¢ natomiast nazwy bedace
skrétowcami, takie jak MRI (magne-
tic resonance imaging), NMR (nuclear
magnetic resonance), czy po prostu RM
(rezonans magnetyczny).

Magnes, cewka i metal

Jak wynika z powyzszego opisu, urza-
dzenia do obrazowania metodg re-
zonansu magnetycznego sg niczym
innym jak gigantycznymi antenami
ustawionymi w polu bardzo silnego
magnesu. Pacjenta umieszcza si¢ we-
wnatrz cewki, ktorej zadaniem jest
z jednej strony emisja fali radiowej do
wzbudzania jader wodoru, a z drugiej
odbieranie sygnaléw pochodzacych
z tych samych atoméw w czasie ich
relaksacji. Reszte robi komputer, ktdry
przelicza uzyskiwane z cewki informa-
cje i zamienia je w obraz.

Magnes, ktéry warunkuje prawidto-
wa prace urzadzenia jest naprawde sil-
ny. Jego moc okresla sie w teslach, stab-
sze sg 1,5-teslowe, a te nowoczesniejsze
pracuja w polu 3-teslowym. Mozna to
sobie wyobrazi¢ stosujac pewne po-
réownanie. Otdz nowoczesne magnesy
neodymowe, takie jakie sa na przyklad
w glo$nikach od radia, wytwarzaja pole
rzedu 0,01 tesli przy powierzchni. To
300 razy mniej. Z kolei pole magne-
tyczne tworzone przez naszg planete
jest jakie$ 60 000 razy stabsze. Dodat-
kowo przestrzen, na jakiej oddziatuje
magnes w urzadzeniu RM jest znacznie
wigksza. Jej zasieg pokazujg z6lte linie
wokot urzadzenia, ktérych nie powin-
no sie przekracza¢ majac przy sobie
metalowe przedmioty.

No wlasnie. A co, jesli kto§ ma np.
proteze stawu biodrowego? Teoretycz-
nie, protezy wykonywane z tytanu,
ktory jest paramagnetykiem, a wiec
magnes nie powinien go przyciagac.
Prawda jest jednak taka, ze do budowy
protez nie wykorzystuje si¢ czystego ty-
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tanu, ktéry sam w sobie jest metalem
twardym, ale bardzo kruchym. Sto-
wem, nie jest odporny na naprezenia,
jakie wystepuja w czasie uzytkowania
protezy. Dlatego tez stosuje sie stopy
tytanu z innymi metalami, a niektére
z nich wykazuja wlasciwosci magne-
tyczne. Taki stop metalu moze si¢ po
pierwsze przemiesci¢, a po drugie roz-
grza¢ do niebezpiecznej temperatury
w czasie badania. Fale, ktére majg za
zadanie wzbudza¢ atomy wodoru, do-
prowadza do wzbudzenia zlozonych
jader atomow metalu, czego efektem
bedzie wzrost temperatury. Niestety.
Jezeli kto$ posiada co$ metalowego na
stale, nie powinien zbliza¢ si¢ do urza-
dzenia RM dalej niz do zdttej linii.

Obrazowanie hybrydowe

Réwniez do$¢ dawno, bo w latach 50.
ubieglego stulecia trzech naukowcoéw,
David E. Kuhl, Luke Chapman i Roy
Edwards wpadto na pomyst obrazo-
wania za pomocg odczytu emisji pro-
mieniowania gamma. Jest to jeden
z trzech zakreséw promieniowania jg-
drowego, wytwarzanego przez atomy
radioaktywnych substancji, takich jak
na przyktad 18-fluorodeoksyglukoza,
w skrécie FDG. Podanie FDG we wle-
wie dozylnym i pdzniejsze obserwacje
emitowanego promieniowania pozwa-
laja wykry¢ w organizmie czlowieka
tkanki o tzw. zwiekszonym wychwy-
cie znacznika, czyli o podwyzszonej
aktywnosci metabolicznej. Kamera
gamma umieszczona w urzgdzeniu
do ztudzenia przypominajacym to-
mograf komputerowy pozwala wykry-
wac to promieniowanie w przestrzeni,
a komputer moze uzyskane tg droga
informacje zamieni¢ w obraz. Sama
technika nazywa si¢ pozytonowa to-
mografig emisyjna, w skrécie PET (od
positron emission tomography). A teraz
wyobrazcie sobie polgczenia tej tech-
niki z rezonansem. I to w tzw. czasie
rzeczywistym, czyli ,,na zywo”.

Pod koniec 2014 roku zakonczono
instalacje pierwszego w naszej okolicy
urzadzenia do obrazowania hybrydo-
wa technikg rezonansu magnetyczne-
go i pozytonowej tomografii emisyjnej,
w skrocie PET-MRI. Urzgdzenie mie-
$ci sie w Laboratorium Obrazowania
Molekularnego i Rozwoju Technolo-
gii UMB, bedacego czgsciag Bialostoc-
kiego Parku Naukowo-Technicznego.

Uzyskiwane technika pofaczenia PET
z rezonansem obrazy pozwalaja wyko-
nywa¢ zlozone badania czynno$ciowe
tkanek organizmu w nieosiggalnym
wczesniej zakresie jakosci i rozdziel-
czosci. Nie bedzie btedem stwierdze-
nie, ze dzigki temu urzadzeniu wida¢,
ktéra czes¢ mdzgu jest aktywna, kiedy
cztowiek czyta gazete, pisze notatke
lub ukfada kostke Rubika. Mozliwosci
jego zastosowania ogranicza jedynie
wyobraznia badaczy.

Co przyniesie przysztos¢?

Wydawac¢ by si¢ moglo, ze opracowanie
zunifikowanej teorii pola dla kwantow
i wszystkich innych fizyk razem wzie-
tych bedzie stanowito przetom. I pew-
nie sporo w tym prawdy, cho¢ nie be-
dzie to przelom z dnia na dzien. Sporo
czasu minie, zanim ludzie nauczg si¢
korzysta¢ z komputeréw kwantowych
tak jak ze zwyklych, a jeszcze wigcej
uptynie zanim wielkie, wymagajace
$cile kontrolowanych warunkéw pra-
cy urzadzenia, takie jak skaner MRI,
zostang zminiaturyzowane do rozmia-
row pudetka po butach. Jednak, jak
pokazuje historia, Zadna z tych moz-
liwosci nie wydaje si¢ poza zasiegiem.
Tak jak w badaniach czynnoscio-
wych serca, ktore poczatkowo nie byly
mozliwe w urzgdzeniach rezonansu
magnetycznego, by¢ moze rozwigza-
niem problemu wielkich gabarytow
i gtosnej pracy urzadzenia stanie si¢
pewien maly szczegodl, tak jak wtedy
bramkowanie EKG i skrocenie czasu
wychwytu. Trwaja prace nad urzadze-
niami RM o znacznie mniejszym nate-
zeniu pola magnetycznego, ktore beda
w stanie generowa¢ dobrej jakosci obra-
zy dzigki zastosowaniu wydajniejszych
ukladéw wzbudzania. Dotychczas
udalo sie opracowa¢ skaner RM $red-
nicy okoto metra, mieszczacy si¢ na
wysiegniku pozwalajacym objaé glowe
czfowieka. Czas pokaze, czy urzadzenia
dzialajace w oparciu o fizyke kwantowa
beda przypominaly krysztatowe kule
generujace przestrzenny obraz wne-
trza calego ciata w ufamkach sekund.
By¢ moze z rozdzielczoscig siegajaca
pojedynczych komoérek, a moze nawet
atomow. Wydaje sie to catkiem niewy-
kluczone, aczkolwiek na obecng chwile
w zupelnosci wystarcza nam to, co jest.

Tomasz Dawidziuk
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Doskonalenie technik
w onkologii

Dr hab. Pawet Knapp, adiunkt w Klinice Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej UMB zostat zaproszony do

udziatu w niezwykle waznym szkoleniu dotyczgcym technik operacyjnych w raku jajnika.

KatArRZYNA MALINOWSKA-OLczZYK:
Ostatnio byt Pan zaproszony do Niemiec
na nietypowe szkolenie. Czy mégtby Pan
o0 nim opowiedziec?

DR HAB. PAWEE KNAPP, KONSUL-
TANT WOJEWODZKI DS. GINEKO-
LOGII ONKOLOGICZNE], ADIUNKT
W KLINICE GINEKOLOGII I GINE-
KOLOGII ONKOLOGICZNE] UMB:
- Zostalem zaproszony przez Uniwer-
sytet Humboldta - przez prof. Achima
Schneidera - do prowadzenia wspdl-
nych warsztatow, jako jeden z wykla-
dowcdw, a takze jako osoba szkolgca
w zajeciach praktycznych z ginekologii
onkologicznej. Byto to szkolenie nie
tylko dla mtodych niemieckich lekarzy
specjalizujacych sie w ginekologii on-
kologicznej (tzw. fellows) w zaawan-
sowanych technikach operacyjnych
w raku jajnika, ale takze dla lekarzy de
facto z calego §wiata. Wczedniej - za-
réwno rok, jak i dwa lata temu - bylem
na szkoleniu w USA na Uniwersytecie
Kalifornijskim w Los Angeles, oraz
w Memorial Sloan Kattering Cancer
Center w Nowym Jorku. Po powrocie
z calym zespotem Kliniki Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej, w ktérej
pracuje, zaczaglem wprowadzaé no-
woczesne standardy operowania raka
jajnika. W Polsce radykalne zabiegi
w raku jajnika tg technikg - oprocz
bialostockiego osrodka - prowadza
tylko dwa: w Krakowie i Bydgoszczy.
Znacznie wczesniej, praktycznie pra-
wie dziesie¢ lat temu, z dobrym skut-
kiem zostaly wdrozone w kilku do-
brych europejskich osrodkach - takze
na Uniwersytecie Humbolta. To jeden
z lepszych o$rodkéw w Niemczech
specjalizujacych sie m.in. w ginekolo-
gii onkologiczne;.

Na czy polega wyjatkowos¢ tych technik
operacyjnych stosowanych w przypadku
raka jajnika?

- Ten bardzo radykalny zabieg ope-
racyjny, to jednopakietowe usuniecie
calej choroby z miednicy mniejszej,
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fot. Archiwum Pawta Knappa

Uczestnicy kursu (od prawej): prof. Jae Yun Song - Korean University
Anam Hospital, South Korea, dr hab. Pawet Knapp - Medical University of
Bialystok, prof. Krish Tawari - University of California, Orange, USA

a takze wszystkie przerzuty nowotwo-
rowe w jamie brzusznej az do otrzew-
nej przepony. To niezmiernie wazne
dla kobiet, ktére sa operowane, gdyz
znaczgco wydtuza przezycie tych pa-
cjentek. Taka operacja pozwala czesto
praktycznie na catkowite usuniecie
choroby. Jeszcze kilka lat temu mo6-
wili$my o tzw. frozen pelvis, czyli nie-
ruchomej, ,zamurowanej” miednicy.
Nacieki nowotworowe byly tak duze,
ze nie potrafiliémy tego usuwaé. Nowy
system operacji pozaotrzewnowej
kilka lat temu opracowali Ameryka-
nie, a my t3 metoda w naszej klinice
operujemy od mniej wiecej dwoch
lat. Operacja - tzw. zmodyfikowane
wytrzewienie tylne - polega na po-
zaotrzewnowym jednoczesnym usu-
nieciu macicy, przydatkow (chorych
jajnikow i jajowodow) oraz fragmentu
jelita grubego - esicy z nastepowym
odtworzeniem jego ciaglosci. Wspo-
mniane odtworzenie ciagto$ci jeli-
ta, przy rownoczasowym usunieciu
tkanki nowotworowej, to niezmiernie
wazny aspekt terapeutyczny, a takze
psychologiczny u chorej, pozwalajacy
na unikniecie jej ,zewnetrznego oka-
leczenia” poprzez np. stomie jelitowa.
Opracowana technika operacyjna to
takze mozliwosci bardzo radykalnego
usuniecia zmienionego NOWotworowo

ukladu limfatycznego miednicy mniej-
szej, paraaortalnego i parakawalnego,
az do wneki watroby.

| rozumiem, Ze tego typu operacje
cwiczyliscie podczas tych warsztatow
w Niemczech?

- Tak. Dodatkowo prowadzili$my
tez zajecia z operacji gornej czesci
przewodu pokarmowego. Zabiegi na
jelitach to w naszym kraju domena
chirurgéw czy chirurgéw onkologow.
Niestety coraz czeéciej tego typu zabie-
gi operacyjne musza by¢ wykonywane
takze przez ginekologéw onkologow.
Takie radykalne zabiegi wykonywane
sg gléwnie w raku jajnika.

Jak wygladaty te cwiczenia?

- Cwiczenia praktyczne prowa-
dzone byty na zwlokach i obejmowa-
ty rézne techniki chirurgiczne. Jame
brzuszna dzieliliémy na kwadranty.
Jedna grupa operacji dotyczyla mied-
nicy mniejszej. Gorne kwadranty jamy
brzusznej dotyczyly operacji miedzy
innymi resekcji watroby i réznorod-
nych technik wykonania hemiko-
lektomii. Sg to rzeczy oczywiste dla
chirurga, ale juz niekoniecznie proste
i oczywiste dla ginekologa onkologa.
Kolejna cze$¢ to lewy goérny kwadrant
- usuniecie $ledziony, catkowite usu-
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niecie sieci wigkszej, czgsciowa resek-
cja zoladka.

W Polsce nie ma mozliwosci, by ,dosko-
nali¢” technike na zwtokach. Jak nasi
lekarze ucza si¢ operowac?

- Brak mozliwo$ci szkolenia na zwlo-
kach to w Polsce duzy problem spe-
cjalizujacych sie w ginekologii onko-
logicznej, i nie tylko, mtodych lekarzy.
Niestety nasze prawo nie dopuszcza
tego typu procedur. Zupelnie inaczej
wyglada to w Niemczech czy innych
krajach Europy, gdyz prawo europej-
skie zezwala na tego typu doskonale-
nie zawodowe. W Niemczech mlody
chirurg zanim stanie do operacji na
»ZyWym pacjencie”, wczesniej taka
samg operacje musi prze¢wiczy¢ na
zwlokach. Oczywiste jest, Ze wcze-
$niej przygotowuje si¢ do tego mery-
torycznie. Na kursie réwniez kazdy
z uczestniczacych w nim lekarzy, za-
nim rozpoczal ¢wiczenia merytorycz-
ne, seminaria i zajecia praktyczne,
musial zda¢ test ze znajomosci ana-
tomii miednicy mniejszej oraz jamy
brzuszne;j.

Zwtoki byty jakos specjalnie przygoto-
wane?

- Tak, zwloki byly zakonserwowane
i specjalnie przygotowane do nasze-
go szkolenia. Byly to ciala oséb, ktore
zmarly z powodu choroby nowotwo-
rowej, jak tez z innych powodéw, cho¢
nie byly to np. ofiary wypadkéw ko-
munikacyjnych. Ciata byly nieuszko-
dzone. Gléwnie byty to osoby, ktére
wczesniej, jeszcze przed $miercig zade-
klarowaly, ze chcg by ich ciala zostaty
wykorzystane do badan naukowych.
Byly to tez osoby bezdomne, przy
ktorych nie znaleziono deklaracji tzw.
odmowy, czyli zgodnie z prawem eu-
ropejskim istniala domniemana zgoda
na wykorzystanie ich ciata do badan.
Ciata te byly wykorzystywane przez
nas, ginekologéw onkologow, ale takze
przez zespoly innych specjalistow np.
neurochirurgdw.

lle 0s6b uczestniczyto w szkoleniu?
- Szkolacych sie bylo 38 oséb, po-
dzielonych na kilka zespoléw. Zanim
jednak staneliémy przy stolach opera-
cyjnych, wszyscy wzieli udzial w wy-
kfadzie z etyki.

Rozmawiata:
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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dniach 7-11 czerwca

2015 w Pradze mial miej-

sce Europejski Kongres

Otorynolaryngologiczny

- Chirurgii Glowy i Szyi pod patro-

natem prezydenta Republiki Czeskiej

Milo$a Zemana. Gléwnym organiza-

torem zjazdu byl kierownik Kliniki

Laryngologii w Pradze prof. Jan Betka
wraz z calym zespolem.

Podczas kongresu odbylo sie waz-
ne spotkanie adresowane zaréwno do
specjalistow otorynolaryngologii, jak
i mlodych lekarzy w trakcie odbywania
specjalizacji, ktorego celem bylo zwré-
cenie uwagi i przekonanie do koniecz-
noéci uczestniczenia i wspierania Euro-
pejskiego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Ujednolicenie zakresu wiedzy i umie-
jetno$ci praktycznego myslenia w po-
staci pomyslnego zdania dwustopnio-
wego egzaminu oraz uzyskania tytutu
»Felow of the European Board of ORL-
-HNS” jest wyzwaniem skierowanym
do specjalistow otolaryngologii w kra-
jach europejskich juz od 2009 roku. Eg-
zamin, ktory jest prowadzony w jezyku
angielskim, cieszy sie coraz wigkszym
zainteresowaniem, szczego6lnie wérod
mlodego pokolenia laryngologéw.

Przed oficjalng ceremonia otwarcia
kongresu miaty miejsce krétkie pottora-
godzinne kursy z mozliwoécia obserwa-
¢ji chirurgii 3-D na §wiezo mrozonych
ludzkich preparatach dotyczace: thy-
roplastyki wedlug klasyfikacji Issihiki
(prof. M. Remacle), chirurgii endosko-
powej nosa i zatok (prof. P. Castelnuovo)
oraz otochirurgii (prof. K. Huttenbrick).

Podczas ceremonii otwarcia odtwo-
rzona zostata 9. Symfonia Antoniego
Dworzaka ,,From the New World’, kté-
ra wprowadzifa uczestnikéw kongresu
w odkrywanie najnowszych wydarzen
i doniesien w dziedzinie laryngologii
przez kolejne dni. Warto wspomnie¢, ze
w 1969 roku Neil Armstrong réwniez
zachwycal si¢ ta3 muzyka podczas misji
Apollo 11 na Ksiezyc, na ktdra to misje
zabral ze sobg wlaénie to nagranie. Co-
dziennie rano i po potudniu odbywaly
si¢ ponadprogramowe, dodatkowo plat-
ne seminaria dotyczace np. otochirurgii

(prof. Portmann), chirurgii glowy i szyi
(prof. Thurnher), zwezen krtaniowo-
-tchawiczych (prof. Wolf). Ciekawym
i owocnym spotkaniem okazaly sie
réwniez obrady okraglego stotu pro-
wadzone przez prof. W. Golusinskiego
dotyczace najnowszych rozwigzan i za-
lecen w leczeniu raka gardla, profesor
Stefan Lang przedstawil zalety leczenia
technika robotowg oraz do$wiadczenia
Kliniki w Essen.

Wisrdd jednych z najciekawszych
zagadnien nalezy wspomnie¢ o fonochi-
rurgii, ktéra urasta do sztuki tworzenia
glosu. Profesor M. Remacle (jeden z eu-
ropejskich pionieréw chirurgii roboto-
wej glowy i szyi) przedstawil rozwia-
zania dla nadchodzacych probleméw
w nowym konsumpcyjnym pokoleniu
pacjentéw. Miedzy innymi poruszono
kontrowersyjny temat leczenia fonochi-
rurgicznego u transseksualnych pacjen-
tow. Podczas zjazdu zaprezentowany
zostat plakat oparty o zdobyte doswiad-
czenie pomiedzy Klinikg Chirurgii Na-
czyniowej a Klinika Laryngologii UMB
w zakresie chirurgicznego leczenia kleb-
czakow szyjnych. Poza ciekawg odstong
naukowg, konferencji towarzyszylo sze-
reg spotkan towarzyskich np. bankiet
w malowniczo polozonym na rzece We-
ttawie neorenesansowym Zofin Palace,
a nawet wydarzenie sportowe. Wsrdod
ponad 3 tysiecy uczestnikéw kongresu
ze 104 panstw $wiata znalazlo si¢ 50.
zapalonych biegaczy, ktérzy w strugach
deszczu dzielnie przetrwali w biegu
»Run for Health” odbywajacym si¢ na
Wzgdrzu Wyszehradzkim. Polske re-
prezentowala tylko jedna uczestniczka,
autorka tekstu.

Konferencji patronowala tez zywa
maskotka o wdzigcznym imieniu Zof-
ka, rasowa dwuletnia terierka, pupilka
gltéwnego organizatora kongresu prof.
Jana Betki. Kongres pozostawit po so-
bie wiele milych wspomnien oraz dzie-
ki duzemu zaangazowaniu ze strony
Czech jako organizatora pozostanie
wzorem dla kolejnych spotkan laryn-
gologicznych.

Greta Berger

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 135




Zy¢é petnia zycia

Co trzecia kobieta chora na raka piersi gotowa bytaby rozpoczgé mniej obcigzajqgce leczenie, liczgc sig

z nawrotem choroby, byleby tylko zachowac swoje funkcje rozrodcze - wynika z badan. Problem w tym, ze
w Polsce niewiele kobiet ma takg mozliwos¢.

ostatnich badan przepro-
wadzonych w Anglii ponad
10 lat temu wynika, ze tylko
jedna trzecia mtodych kobiet
chorujacych na raka piersi przed roz-
poczeciem leczenia jest informowana
o mozliwos$ci zachowania ptodnosci.
Nie ma niestety badan, ktére przed-
stawialyby obraz sytuacji w Polsce.
Problem w tym, ze zachorowalno$¢ na
nowotwory rosnie - w tym takze wzra-
sta liczba 0s6b mlodych chorych przed
40 rokiem zycia.

- Z danych Krajowego Rejestru
Nowotwordw wynika, ze w 2012 roku
w Polsce na raka zachorowalo 76 493
kobiet, z tego u 17 tys. kobiet stwier-
dzono raka piersi - méwit w Lizbonie
dr Wojciech Kolawa z krakowskiego
Centrum Medycznego Macierzynstwo
podczas spotkania polskiej grupy eks-
pertow zorganizowanego przez firme
Ferring na tegorocznym kongresie
Europejskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu (ESHRE). - Z tego okolo 5-6
proc. - czyli okoto 1000 kobiet - to te
ponizej 39 roku zycia.

Dr Kolawa nie ma watpliwosci, ze
réwniez polskie kobiety, gdyby miaty
takq mozliwo$¢, wybrataby mniej ob-
ciazajace leczenie, nawet biorac pod
uwage wieksze ryzyko nawrotu choro-
by. Zachowanie plodnosci jest bardzo
wazne dla wielu mtodych ludzi, ktorzy
po zakonczeniu leczenia chcg zy¢ pel-
nig zycia.

Niestety leczenie onkologiczne,
cho¢ coraz bardziej skuteczne, jest
tez coraz bardziej agresywne i przez
to powodujace bezplodnosé¢. Kobiety
leczone z powodu nowotworéw moga
utraci¢ ptodnos¢ z powodu zabiegéw
chirurgicznych, terapii cytostatykami,
radioterapii (naswietlanie szyjki, trzo-
nu badz jajnikéw, badz tez osrodkowe-
go ukladu nerwowego moze uszkodzi¢
przysadke mézgows). Szczegdlnie ob-
cigzajaca jest chemioterapia.

- Chemioterapia szczegdlnie tok-
sycznie dziata na komorki ziarniste
i pecherzyki pierwotne - ttumaczy
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dr Kolawa. - Chemioterapeutyki, np.
cysplatyna i doxorubicyna (stoso-
wane m.in. w raku piersi) powoduja
apoptoze pecherzykéw pierwotnych,
uszkadzanie naczyn, a takze ,,wypala-
nie” pecherzykéw pierwotnych juz po
kilku godzinach od podania chemii.
Chemia niszczy dojrzewanie peche-
rzykéw pierwotnych, niektore leki,
a takze radioterapia, powoduja przed-
wczesne wygaszanie funkgji jajnikow.
Okoto 60 proc. kobiet w trakcie che-
mii przestaje miesigczkowac. Potem
u czeéci powraca. Wystapienie krwa-
wien miesigczkowych nie gwarantuje
jednak wcale zachowania ptodno$ci.
Rezerwa oocytéw moze by¢ znaczaco
zmniejszona, nawet gdy po wczesniej-
szym leczeniu powraca menstruacja.

Wspolczesna medycyna daje jed-
nak kobietom chorym onkologicznie
kilka mozliwosci zachowania ptodno-
$ci w przyszlosci. Wiekszosé¢ polskich
klinik oferuje krioprezerwacje zarod-
kéow. Wszystko wyglada podobnie jak
w przypadku in vitro. Po stymulacji
hormonalnej pobierane sg dojrzate
oocyty, ktdre nastepnie s zapladnia-
ne. Zarodki pézniej sa poddawane
krioprezerwacji. Caly proces wymaga
jednak 2-6-tygodniowego odroczenia
leczenia onkologicznego i zastosowa-
ny moze by¢ jedynie u kobiet w statych
zwiazkach.

Krioprezerwacja dojrzalych oocy-
tow to szansa dla mtodych kobiet
i dziewczyn po okresie dojrzewania
plciowego. Stosowana od niedawna
metoda witryfikacji zwieksza szanse
komorek na przezycie. W tym przy-
padku leczenie onkologiczne musi by¢
odroczone na okolo 2 tygodnie.

Metodg eksperymentalng w fazie
badan jest krioprezerwacja niedoj-
rzalych oocytéw. Przy tej metodzie
nie jest konieczna stymulacja jajni-
kéw, i nie ma potrzeby odraczania
leczenia. Podobnie jest w przypadku
krioprezerwacji i reimplantacji tkanki
jajnikowej. Laparoskopowo badz tez
droga laparotomii pobierany jest sze-

reg biopsji badz tez caly jajnik. Po od-
powiednim wypreparowaniu fragment
kory jajnika zamraza si¢. Po uzyskaniu
remisji fragmenty jajnika rozmraza sie
i reimplantuje do pozostalego jajnika
lub do specjalnej kieszonki stworzonej
z blony otrzewnowe;j.

- Skuteczno$¢ tej metody zalezy od
wielu czynnikéw - méwi dr Kolawa. -
W osérodkach o duzym doswiadczeniu
aktywno$¢ tkanki jajnikowej po roz-
mrozeniu wynosita nawet 89 proc.,
a w osrodkach o malym doswiadcze-
niu 30 proc. Podobnie, jesli chodzi
o ciagze - w doswiadczonych jednost-
kach wynosifa 67 proc. a w mato do-
$wiadczonych ponad 10 razy mniej.
Réwniez bardzo duze znaczenie ma
czas transportu tkanki jajnikowej
(optymalny jest w ciggu jednego dnia).

Jesli chodzi o transplantacje tkanki
jajnikowej - czyli wszczepienie tkanki
jajnikowej - wykonano okoto 100 ta-
kich zabiegéw w Europie. Z tego okolo
60 - w trzech o$rodkach: w Brukseli,
Kopenhadze i Hiszpanii. Uzyskano
tam w sumie 13 cigz. Z kolei 39 trans-
plantacji przeprowadzono w osrod-
kach sieci FertiPROTECT i uzyskano
tam 8 cigz. Wedlug innych danych na
$wiecie zyje okolo 15 dzieci urodzo-
nych dzieki zamrozeniu, rozmrozeniu
i reimplantacji tkanki jajnikowe;.

W Polsce kilka tygodni temu
przeprowadzono pierwszg operacje
wszczepienia zamrozonej tkanki jajni-
kowej. Zabieg przeprowadzono w pry-
watnym szpitalu Gameta w Rzgowie.
Pacjentka ma 30 lat i trzy lata temu
wykryto u niej ztosliwego raka szyj-
ki macicy. Podczas operacji usunieto
jej macice z jajnikami. Po operacji
przeszta radio- i chemioterapie. Po
skonczonym leczeniu onkologicznym
lekarze postanowili wszczepi¢ jej za-
mrozona tkanke. Obecnie jest podda-
wana terapii hormonalnej. Jesli bedzie
chciata mie¢ wtasne dziecko, bedzie
musiata skorzystac¢ z surogacji.

km
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Jak mnie
wybierzecie,

bedzie dobrze

Doktor
ADAM HERMANOWICZ

ece do gory - kto glosowal na

Pana Kukiza? Smialo, nikt ni-

kogo nie bedzie karat. No do-

brze, a kto zamierza na niego
gltosowa¢ w najblizszych wyborach?
O, prosze. Sa dwa rodzynki. Wiara
umiera ostatnia.

Mam jedno pytanie: czy NA-
PRAWDE nie byto wida¢ juz wcze-
$niej, Ze to nie zaden zbawca polityki
polskiej? Ze JOW-y to jaka$ pirami-
dalna bzdura, pod ktérg podpina sie
grupa samorzadowcdédw z Dolnego
Slaska, ktdrzy juz wezeéniej chceieli
wjecha¢ do polityki ogélnopolskiej na
plecach prezydentéw miast?

Znalezli sobie medialnego lidera
i namieszali tak, ze w efekcie prezy-
dentem zostal nikomu jeszcze pét
roku temu nieznany Andrzej Duda.
Powtoérzono w skali makro do$wiad-
czenie, ktdre biatostoczanie przezyli
w roku 2006. U nas tez byl medialny
kandydat na prezydenta miasta, roz-
chwytywany przez portale interneto-
we, zapraszany przez Piotra Najsztu-
ba i Jacka Zakowskiego do programu
Tok2Szok, byla tez, a jakze piosenka
o nim. Program bardzo podobny:
rozpedzi¢ to towarzystwo, wszystko
idzie zle, jak mnie wybierzecie, bedzie
dobrze. Tam jednak byt jaki$ zalgzek

CZERWIEC-WRZESIEN 2015

programu pozytywnego, pokazania,
jak delikwent tego dokona. Méwit on
bowiem, ze po wyborach, w ktorych
on wygra, nic juz nie bedzie zte, po-
niewaz niczego nie bedzie.

Pawel Kukiz to jednak pewien
regres, poniewaz jemu w ogoéle nie
starczalo wyobrazni na to, co bedzie
dalej. Kiedys w przyplywie szczero-
$ci powiedzial: ,nie chcialbym by¢
prezydentem, bo ja sie¢ nie nadaje

Powtdrzono w skali makro
doswiadczenie, ktdre biatostoczanie
przezyli w roku 2006. U nas tez byt
medialny kandydat na prezydenta

miasta, rozchwytywany przez
portale internetowe. Program
bardzo podobny: rozpedzic to
towarzystwo, wszystko idzie Zle, jak
mnie wybierzecie, bedzie dobrze.

do pelnienia takiej funkcji. Gdyby
mi kazano zosta¢ prezydentem, to
pierwsza rzeczg, jaka bym zrobil, by-
taby wlasna dymisja. Prezydent musi
by¢ rozsadny, a ja, niestety, taki nie
jestem i wcale nie zamierzam takim
by¢”. Po czym wystartowal w wybo-

rach prezydenckich i dostal ponad
20 proc. gltoséw. Gdzie sg teraz ci
wszyscy, ktorzy wojowali za niego na
portalach, zakrzykujac wszystkich
»onych’, ,bande czworga” itd? Nie oni
s3 jednak wazni, bo cze¢sto nie wie-
dzieli, co czynig. Nikt mi jednak nie
wmowi, ze nie znali ,naszego Pawla”
celebryci, ktoérzy poprali go in gremio.
Wszyscy w tym rozplotkowanym do
granic przyzwoitosci srodowisku mu-
sieli wiedzie¢, jak to sie skonczy i co
nam zafunduje autor wiekopomnego
dzieta ,Rodzina stowem silna” (to
nie sarkazm) oraz licznych piosenek
mogacych bez przerdbek znalez¢ sie
w repertuarze Ich Troje (to juz tak).
Wiedzieli, ale popierali go, bo jest
»hasz”, z nami pil herbate, z nami
$piewal piosenki oazowe i chodzil na
pielgrzymki, bo takie sg wlasnie roz-
rywki muzykoéw rockowych i dzienni-
karzy. To wszystko szlo w niepamig,
bo byl ,,nasz”

Tak bylo kiedy$ z Lepperem, ktory
byl ,nasz”, bo chodzil w walonkach
i chcial tamtym pokaza¢, tak byto cze-
$ciowo réwniez z Palikotem. Smiejcie
sie¢ w twarz wszystkim tym, ktorzy za
chwile si¢ nawrdcg i zaczng walczy¢
o Polske i przestrzegaé przed tymi, czy
tamtymi. Kiedy przyszta godzina pré-
by, wszyscy oni pokazali, gdzie maja
dobro ogétu. Glosowali na swojego
chlopaka, wiedzac, ze za chwile moze
on pokldci¢ sie sam ze soba. Ale byt
nasz, a nasza naszos$¢ jest lepsza od
waszej waszosci.
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Wspomnienie

Prof. dr hab. Andrzej Musierowicz

(1929-2015)

Urodzit sig 14 lipca 1929 roku we Lwowie. Ojciec Arkadiusz byt profesorem Politechniki Lwowskiej,

dziekanem Wydziatu Rolniczo-Lasowego.

ndrzej mial starszego brata
Jerzego, w przysztoéci chemi-
ka - pracownika naukowego
Instytutu Chemii Przemysto-
wej. Matka Antonina z Czarnieckich,
zajmowala sie domem; pdzniej stu-
diowata polonistyke na Uniwersytecie
w Poznaniu. Rodzina mieszkata w Du-
blanach - siedzibie Wydziatu Rolno-
-Lesnego PL. Po roku 1940 prowadzo-
no tu tajne nauczanie. W roku 1944
prof. Arkadiusz Musierowicz, dzieki
zyczliwo$ci zaprzyjaznionego studen-
ta ukrainskiego, przeniost si¢ z rodzing
do Instytutu Sadownictwa i Warzyw-
nictwa w Skierniewicach. Po wyzwo-
leniu objat kierownictwo Zaktadu Gle-
boznawstwa w SGGW. Andrzej uczyl
sie w Skierniewicach. Swiadectwo doj-
rzalosci uzyskat w 1948 roku w Liceum
im. Tadeusza Reytana w Warszawie.

Studiowal na wydziale lekarskim
warszawskiej Akademii Medycznej.
Dyplom lekarza otrzymat w 1953 roku.
W czasie studiéw pracowal przez 4 lata
jako wolontariusz w Klinice Chirurgii
Dzieciecej kierowanej przez prof. dr J.
Kossakowskiego. Zgodnie z nakazem
pracy podjat staz w Slaskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu w I, a nastepnie
II Klinice Chirurgicznej jako asystent,
a od 1956 roku na etacie starszego asy-
stenta w Oddziale Urologicznym kie-
rowanym prof. dr J. Zielinskiego. Tu
uzyskal specjalizacje I stopnia z chi-
rurgii ogdlnej w 1956 roku i specjali-
zacje II stopnia z urologii w 1960 roku.

W Zabrzu ozenit sie z Zofig Stan-
kiewicz, lekarzem stomatologii. Tu
urodzila sie corka Krystyna - jest
obecnie filologiem angielskim, druga
corka Anna, urodzona w Warszawie,
ukonczyla lesnictwo, ma dwdch synow
- Mateusza i Kajetana.

W 1961 roku A. Musierowicz
obronit prace doktorska pt. ,Wplyw
podwigzania powrdzka nasienne-
go na wage i morfologie jader oraz
pecherzykdéw nasiennych szczura”
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Prof. Andrzej Musierowicz

w Klinice Chirurgii Slaskiej Akademii
Medycznej. Stopient naukowy doktora
habilitowanego uzyskat w 1977 roku
w CMKP w Warszawie na podstawie
dorobku naukowego i rozprawy pt.
»Doswiadczalne zamkniecie przetok
pecherzowo-pochwowych przy uzy-
ciu kleju”. Rada Panstwa w dniu 11
czerwca 1987 roku nadata mu tytul
naukowy profesora nadzwyczajnego
nauk medycznych.

Studia specjalistyczne pogtebiat
w oérodkach klinicznych w Buda-
peszcie, Pradze, Innsbrucku, Wied-
niu i Wiirzburgu. Pracowal w Am-
bulatorium Rejonowym w Zabrzu.
W Warszawie w latach 1962-1973 byt
zastepcg ordynatora Oddziatu Urolo-
gii w Wojewodzkim Szpitalu przy ul.
Czerniakowskiej, a od 1962 do 1968
roku pracowal w Przychodni Urolo-
gicznej Szpitala Wojewodzkiego oraz
w Zespole Lekarzy Specjalistow przy
ul. Brackiej. W Bialymstoku w latach
1973 do 1980 byt kierownikiem Wo-
jewddzkiej Przychodni Urologicznej,
a w latach 1973-1977 - ordynatorem
Oddziatu Urologii Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Bialymstoku. W 1977
roku obejat stanowisko kierowni-
ka Kliniki Urologicznej Akademii
Medycznej. Jako jeden z pierwszych

w kraju zastosowal embolizacje tetni-
cy nerkowej w krwawieniach w guzach
nowotworowych nerki. Byl tez jednym
z pionieréw zastosowania klejow tkan-
kowych w urologii. Wszystkie rozwia-
zania kliniczne poprzedzal zabiega-
mi wykonywanymi w prosektorium
lub w warunkach do$wiadczalnych.
W roku 1980 wrocil do Warszawy i zo-
stal ordynatorem Oddzialu Urologii
Szpitala Wolskiego im. prof. Witolda
Ortowskiego - pracuje tu do 1992 r.
W latach 1992 - 1999 jest ordynatorem
Oddziatu Urologii Wojewddzkiego
Szpitala Chirurgii Urazowej w War-
szawie.

Prof. A. Musierowicz pelnit funk-
cje konsultanta w dziedzinie urolo-
gii w wojewddztwie bialostockim
(w latach 1972-1977), tomzynskim
(w latach 1978-1983) i mazowieckim
(w latach 1983-1989). W latach 1989-
1991 petnit funkcje konsultanta re-
gionalnego w dziedzinie urologii dla
wojewodztw siedleckiego, radomskie-
go i plockiego. Od 1989 r. do 2000 r.
byt cztonkiem Krajowego Zespotu ds.
Urologii.

Prof. Andrzej Musierowicz jest
autorem ponad 180 prac ogloszonych
drukiem z dziedziny chirurgii i urolo-
gii.

Prof. Andrzej Musierowicz otrzy-
mat dwukrotnie nagrode naukowa
Polskiego Towarzystwa Urologicznego
oraz wielokrotnie nagrody naukowe
szpitali wojewodzkich w Biatymstoku
i Warszawie. Zostal odznaczony Zlo-
tym Krzyzem Zastugi, Zlotg Syrenka,
Medalem 40-lecia PRL, Krzyzem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Andrzej Musierowicz zmart
w Warszawie 5 lutego 2015 roku i zo-
stal pochowany na Powgzkach Woj-
skowych.

Prof. dr hab.

Stanistaw Chodynicki,
em. kierownik Kliniki Otolaryngologii UMB
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Wspomnienie

dr Jan Olbromski

(5 grudnia 1928 - 4 lipca 2015)

Dr Jan Olbromski lekarz medycyny weterynaryjnej, doktor nauk medycznych, nauczyciel akademicki,
dokumentalista, bibliograf, ttumacz, poliglota, redaktor, starszy kustosz dyplomowany, dyrektor Biblioteki

Gtownej Akademii Medycznej w Biatymstoku.

rodzil sie w Przemyslu 5 grud-

nia 1928 roku. Dwojga imion

Jan Rafal, ale drugiego nie

uzywal. Zona, doktor medy-
cyny, Wanda z domu Buczynska, lekarz
okulista, sybiraczka. Ma cérke Anete
Hanne (ur. 1958) anglistke oraz dwo-
je wnuczat: Filipa (ur. 1984) i Zuzanne
(ur. 1987) - absolwentéw Uniwersytetu
w Toronto - Kanada.

W Przemyslu uczeszczal do szkoly
podstawowej, jednak z powodu wy-
buchu IT wojny $wiatowej V i VI klase
ukonczyt na Wegrzech (Keszthely i Bala-
tonzamardi), dokad trafil wraz z tysigca-
mi uchodzcéw. W roku 1941 rozpoczat
nauke w polskim Gimnazjum i Liceum
w Balatonboglar, gdzie ukonczylt klasy
[-1II. Nauczanie przerwano i szkote za-
mknieto po wkroczeniu na Wegry 19
marca 1944 r. wojsk niemieckich. Dal-
sza edukacje - po powrocie w roku 1945
do Polski - kontynuowal w Przemyslu.
Mature zdal w 1947 r. Potem studiowat
na wydziale medycyny weterynaryjnej
Uniwersytetu i Politechniki we Wrocla-
wiu. Dyplom zakonczenia nauki odebrat
w pazdzierniku 1952 roku.

Wirdd jego nauczycieli akademic-
kich byl pdzniejszy jego szef - dr med.
i dr med. wet. Karol Buluk, ktéry 1
wrzeénia 1952 roku objal kierownictwo
Zakladu Patologii Ogolnej i Doswiad-
czalnej w organizujacej sie¢ Akademii
Medycznej w Bialymstoku. To wlasnie
on zaproponowal mu prace w zakta-
dzie od stycznia 1953 roku. Olbromski
przeniodst sie do Bialegostoku i jedno-
cze$nie prébowal dosta¢ pozwolenie
na anulowanie obowigzku nakazu pra-
cy. Bezskutecznie. Od 1 maja 1953 do
31 pazdziernika 1956 zmuszony byt do
pracy na stanowisku starszego lekarza
weterynarii w Wojewddzkim Zarzadzie
Weterynarii w Biatymstoku. Do zakla-
du patologii powrdcit 1 listopada 1956
roku. Zajmowat si¢ tam m.in. bibliote-
ka zaktadowa.
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Dr Jan Olbromski

Réwnolegle z pracg w zakltadzie
rozpoczal studia na Wydziale Lekar-
skim AM od III roku, po zdaniu egza-
minu z anatomii prawidlowej. Dyplom
ukonczenia studiow otrzymat w paz-
dzierniku 1962 roku.

W roku 1965 rektor uczelni za-
proponowal mu stanowisko wicedy-
rektora Biblioteki Gléwnej AMB, a po
rocznym okresie, od 1 kwietnia 1966 r.
awansowal go na stanowisko dyrekto-
ra. Pelnigc te funkcje przez kilka lat,
zajmowal si¢ dydaktyka, prowadzac
wyklady z historii medycyny dla stu-
dentéw III roku i propedeutyki nauk
medycznych dla studentéw I roku. Byt
wspolinicjatorem - z dr Bertg Szaykow-
ska (poprzednia dyrektor biblioteki)
obowigzkowych zaje¢ dla studentow
I roku AMB pt. ,Wprowadzenie do bi-
bliotekoznawstwa...

W latach 1969 - 1971 byt opieku-
nem i kierownikiem 20-osobowych
grup student6w lat starszych bedacych
uczestnikami wymiany ze studentami
Uniwersytetu Medycznego w Szeged
(Wegry). Przez trzy lata (1970-1972)
byl rzecznikiem prasowym uczelni.

Opracowat i doprowadzil do wy-
dania drukiem w roku 1970 pierwszej
»Bibliografii publikacji naukowych
pracownikéw AMB za lata 1950 -

1966”, kontynuowanej w latach pdz-
niejszych. Byl tez cztonkiem zespotu
redakeyjnego ,,Rocznikéw AMB..”, bio-
rac udziat w wspoétredagowaniu i ttu-
maczeniu na jezyk angielski tekstow,
streszczen i tytuldéw prac polskojezycz-
nych. W roku 1974, na zaproszenie
Slavobaltiska Sallskapet Uniwersytetu
w Lund, z inicjatywy prof. dr Falka,
przebywal miesigc w Szwecji (Lund,
Uppsala, Sztokholm), gdzie zapoznat
sie z funkcjonowaniem osrodkéw in-
formacji naukowej, korzystajacych
- juz wowczas - z bazy komputerowe;
MEDLINE.

W wywiadzie dla ,,Gazety Bialostoc-
kiej” (nr 71, 1967 r.) z dnia 24 marca
moéwit o trudnych poczatkach pracy
biblioteki, kiedy druki zwarte i czaso-
pisma liczyty ponad 5000 wolumindw,
a po 10 latach wzrosty do okoto 70
000, by w roku 1967 liczba ich siggneta
okoto 100 000. W tym czasie w uczelni
funkcjonowaly 23 biblioteki zaklado-
we, ktorych zbiory przekraczaty 30 000
woluminéw. Zbiory biblioteki gtéwnej,
poprzez wymiane miedzybiblioteczna
(140 placowek w Polsce i 351 zagra-
nicznych), obejmujaca gléwnie ,,Rocz-
niki AM w Biatymstoku”, powigkszaty
sie, by w roku 1967 osiagnac¢ liczbe 1082
tytutéw czasopism, w tym 863 zagra-
nicznych. Biblioteka wydawala wtasny
biuletyn nabytkéw, informujacy o ak-
tualnych zbiorach wszystkie zaklady
i kliniki AMB, szpitale powiatowe Bia-
tostocczyzny i biblioteki AM w Polsce.

W dwdch artykutach zamieszczo-
nych w ,,Kontrastach” (rok 1969 i 1970)
»Uczniowie Hipokratesa” i ,Wiedza me-
dyczna z pieciu kontynentéw” omowit
dzieje ksztalcenia lekarzy i nauczania me-
dycyny oraz role bibliotek, w tym dziatal-
nos¢ Biblioteki AMB. Rozwdj biblioteki
nie bytby mozliwy bez wielkiego zaanga-
zowania jej pracownikow i zrozumienia
przez wladze uczelni potrzeb i rangi tej
ustugowo-naukowej placowki, mieszcza-
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fot. Archiwum Biblioteki UMB

Czytelnia studencka w Bibliotece Gtownej UMB

cej si¢ w zabytkowym (uznanym przez
UNESCO) pafacu Branickich.

W trakcie swojej pracy dr Olbrom-
ski poszerzal wiedze, uczestniczac kilka-
krotnie w Warszawie w kursach z zakre-
su informacji naukowej i dokumentacji.
W roku 1974 zorganizowat od podstaw
Osrodek Informacji i Dokumentacji
Naukowej i Technicznej AMB, w sklad
ktorego weszty Pracownia Kserograficz-
na i Laboratorium Fotograficzne.

W roku 1966 uzyskat stopien dr n.
med. na podstawie dysertacji ,,Trombi-
nowa aktywacja stabilizatora widknika
i formowanie desmofibryny”, za ktdra
w roku 1968 otrzymat nagrode Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia
i Opieki Spolecznej. Oprocz tej nagrody,
Uchwatg Senatu AMB, za opracowanie
,»Bibliografii..” nagrodzono go nagroda
resortowa II stopnia w roku 1970 oraz
kolejng resortowa w roku 1974. Do
tych nagréd dochodzity jubileuszowe
za wieloletnia prace i za osiggniecia dy-
daktyczno-naukowe. Oprdcz nagrod, dr
Olbromski byt wielokrotnie wyrézniany
odznaczeniami, m.in. w roku 1968 ,,Za
wzorowa prace w stuzbie zdrowia’, Zto-
tym Krzyzem Zastugi (1969 r.), srebrna
i ztota Odznaky ,,Zastuzony Bialostoc-
czyznie” (19741 1978), Krzyzem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia Polski
(1976) oraz Medalem Pamigtkowym za
szczegolne zastugi dla uczelni (1996).

Po okresie urlopu bezptatnego (pra-
ca w ramach kontraktu w szpitalu w Zli-
ten, Libia) dr Olbromski powrdcit do
pracy w Bibliotece AMB od 1 kwietnia
1984 na stanowisku zastepcy dyrektora
(1/2 etatu kustosza stuzby bibliotecznej)
w oddziale informacji, gdzie pracowat
do 31 grudnia 1998 roku. Zajmowal
si¢ m.in. opracowywaniem rzeczowym
prac doktorskich i habilitacyjnych,
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znajdujacych si¢ w zbiorach Biblioteki
AMB, sporzadzaniem tematycznych
zestawien literatury medycznej, a od
lipca 1990 r. wyszukiwaniem danych
z literatury medycznej $wiatowej i kra-
jowej z bazy danych MEDLINE z dys-
kéw firmy Silver Platter, w czym bardzo
przydatna byta jego wiedza fachowa
i znajomos¢ kilku jezykow obcych.

W roku 1991 dr Olbromski zlozyt
z wynikiem pomyélnym egzamin dla
dyplomowanych pracownikéw doku-
mentacji naukowej przed komisjg dzia-
tajaca przy Polskiej Akademii Nauk.
Egzamin obejmowal wiedz¢ z zakresu
bibliotekoznawstwa i znajomos$¢ dwoch
jezykow obcych. Oprocz jezyka angiel-
skiego 1 wobec braku eksperta wegier-
skiego - drugim jezykiem byt jezyk
tacinski. Fakt powyzszy umozliwit mu
zmiane statusu zatrudnienia i zakwa-
lifikowanie go jako nauczyciela aka-
demickiego oraz kustosza, a nastepnie
-starszego kustosza dyplomowanego.

Do mitych akcentéw zwigzanych
ze znajomoscig jezykow obcych moz-
na zaliczy¢ role ttumacza grupy 12
wybitnych solistow Opery i Baletu
z Budapesztu (1955 - Festiwal Mto-
dziezy w Warszawie), ttumacza mini-
stra zdrowia i opieki spolecznej dr J.
Sztachelskiego w czasie wizyty oficjal-
nej delegacji wegierskiej z ministrem
dr Zoltanem Szabd (1965), ttumacza
(j. angielski) w czasie wizyty w uczelni
owczesnego sekretarza ONZ dr Kurta
Waldheima (1974) oraz w czasie wielu
zjazdow i konferencji naukowych or-
ganizowanych przez zaklady i kliniki
AMB z udzialem uczestnikow z Wegier.

Danuta
Dabrowska-Charytoniuk,
bdc

a $lad rewelacyjnej metody

wpadt Marek Jankowski, za

co jestem mu wdzigczny.

I z géry uprzedzam, ze jest
to sensacja z kategorii ogorkowych.

Prolog

W roli gtéwnych bohateréw wysta-
pia wlasciciele sklepu migsnego ze
wspomnianej ulicy. Byla to zacna,
bezdzietna rodzina wyznania ewan-
gelickiego, pomna przykazan Bozych.
Moze jednak za bardzo w ich domu
dzien podobny byt do dnia, za rzad-
ko zdarzaly si¢ im chwile beztroskiej
radosci. I pewnie z powodu tej ,,malej
stabilizacji” tylko we dwoje, on zaczal
pi¢ nie przebierajac w gatunkach wo-
decznodci. Zrazu dla poprawy nastro-
ju, potem by pozby¢ si¢ ztych mysli
i powracajacych koszmarkéw, na ko-
niec ustawicznie. Kochajaca Zona bar-
dzo przezywala upadek moralny meza,
z bolescig w sercu odpierata wszelkie
nagabywania klientéw w tym tema-
cie, a martwily ja i oznaki pogarszania
si¢ budzetu rodzinnego. Kiedys$ wiec
srodze zezlona krzyknela §lubnemu
opojowi, ze jak tak dalej potrwa, to
pochowa go zywcem.

Nie wiadomo, czy on ustyszatl te
grozbe i ja zrozumial. Pewne, ze brak
reakcji podupadtej ,,glowy domu”
os$mielit potowice i ta przystapita z de-
terminacjg do dzialania. Szukata roz-
wiazania niekonwencjonalnego, a gdy
je znalazta, odbyla konsultacje z zaufa-
nymi kumoszkami. Te, po poczatko-
wych oporach, postanowity wesprze¢
panig rzeznikowa, zestawiono wykaz
niezbednych rekwizytéow. Wypadato
juz tylko czeka¢ na pomyslny dla spra-
wy obroét cial niebieskich i trybikow
ziemskich.

Akt 1

Nadszed! stosowny dzien, byta to so-
bota. Zyczliwi ludzie wniesli w progi
domu pijanego do nieprzytomnosci
rzeznika. Nie rugal sie, nie krzyczal, za
noéz nie chwytal. Wiadomym bylo, ze
przez co najmniej kilka godzin trwa¢
bedzie w letargu posapujac i bredzac,
oderwany kompletnie od rzeczywisto-
§ci. Zona skrzykneta zaprzysiezonych,
ci stawili sie w komplecie.

Dwéch mlodszych sasiadow ru-
szylo z wozkiem solidnej, wlasnej
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s PARADOKSY HISTORIA PODSZYTE

Wyleczenie z natogu

Rzecz bedzie o sposobie, w jaki Zona odzwyczaita meza od chlejstwa alkoholowego. Historyjka to prawdziwa,

z roku 1938. Opowiadali jg sobie mieszkaricy Biategostoku, dobrze zapamigtata owo zdarzenie mieszkanka domu
przy ul. Fabrycznej. Dzigki niej mozna jg bylo odtworzyc, cho¢ z koniecznoscig znacznego uzupelnienia narracji.

produkcji do niezbyt odlegtego zakta-
du stolarsko-trumiennego. Tam nabyli
za 100 zlotych - tyle kosztowala przed
wojng byle jaka krowina - pierwszo-
rzedng ,,jesionke”. Z solidnego drewna,
z polyskiem, co to mogla wzbudzi¢ za-
zdro$¢ nawet u najzdrowszych. Klienci
wyjasnili wlascicielowi firmy, Ze robig
zakup nieco na zapas, ale wyrok juz
zapadl, czarna godzina dla obtoznie
chorego zbliza sie nieubtagalnie. Z ko-
lei sgsiadka wyprawila sie do zaprzy-
jaznionego koscielnego, by uzgodni¢
wypozyczenie okazalych lichtarzy.
Nie bardzo wiadomo, jakich uzyta ar-
gumentow, ale dorozka z lichtarzami
i kupionym po drodze wieficem zaje-
chala na Fabryczng, dryndziarz przy-
jal zaptate i przyktadnie zdjat czapke
z glowy oddajac cze$¢ zmarlemu.

Na $rodku pokoju goscinnego
ustawiono na taboretach trumne,
obok lichtarze ze §wiecami, na stole
ulozono wieniec jak Zywy i woniejacy
lasem, zastonieto zgodnie z tradycja
lustro. Choragwi przed domem nie
wystawiono, bo to byloby zbyteczne
$wietokradztwo. ,,Zmarlego” z pew-
nymi trudno$ciami ubrano w garnitur,
zalozono trzewiki i ,,truchto” leglo na
twardym postaniu. Wszystko poszto
jak z platka, kolektyw rozszed! si¢ na
antrakt do swych domdw.

Akt Il. Finat

Ponownie wezwani zalobnicy stawili
sie przed oblicze $miertelnie powaz-
nej zony rzeznika. Aktorzy usiedli
z namaszczeniem na wskazane miejsca
po obu stronach domowego katafalku,
kobiety z jednej strony, a mezczyzni
z drugiej. Wszyscy ze zbiedzonymi
minami, panie w woalkach zakry-
wajacych twarze wygladaly nie tylko
godnie, ale i nieco tajemniczo. Czu¢
byto narastajace napiecie. Pijany nie-
$wiadom niczego wiercil sie w trum-
nie, prébowal bezskutecznie poprawié
warunki spoczywania.

Z Bogiem! Na to hasto dane przez
~wdowe” zapalono $wiece, wieniec
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ulozono przy nogach rzeznika, kto$
dodat kwiatki zerwane z wlasne-
go ogrodka. Panie zaczely zawodzi¢
piesn zalobna. Alisci po kilku zwrot-
kach, wbrew oczekiwaniom, $piacy
nie przejawil wyrazniejszych oznak
zycia, wtedy jeden z zalobnych akto-
réw wstal i pokolysal trumng. ,,Zmar-
ty” wybudzal sie wolno, posykujac, bo
tez wygody nie mial zadnej. Przejrzat
z trudem na zapluszczone jedno oko.
Zamknal je, znéw otworzyt z objawa-
mi wracajacej $wiadomosci, a potem
szybko typnat i drugim okiem. Zawyl
chrapliwie, jako raniony zwierz bialo-
wieszczanski, rozerwat gwaltownym
wyrzutem rak rézaniec, chwycit za
brzegi trumny i wysypat si¢ na dywan.
Razem z nim spad! i wieniec, prze-
chylit si¢ niebezpiecznie lichtarz. Byly
denat poderwat si¢ szybko jak na swoj
stan, chwiejnymi skokami pokicat ku
drzwiom, ledwie w nie trafil. Na tym
akcja si¢ wypalila, final wypadl nad-
Zwyczajnie.

Epilog

Odzyskany do zycia rzeznik zniknat
na amen, mijaly dni, a jego ani widu,
ani stuchu. Juz zonke zle mysli zaczely
nachodzi¢, w okno tesknie wygladala,
a ustuznych sasiadéw dopadaty wyrzu-
ty sumienia. Tym silniejsze, ze wie§¢

o pogrzebie na niby rozeszla si¢ po
okolicy, z kazdym dniem coraz barw-
niej opowiadana. Méwiono nawet, ze
w sztuce o rzezniku wystapit fobuziak
lokalny, przebrany za kostuche z naj-
prawdziwsza kosa.

Wreszcie - co za rados$¢ - wro-
cit pan domu, do tego na wlasnych
nogach, krokiem pewnym, cho¢ na
twarzy wielce zmizerowany i okrutnie
zarosniety. Powitanie matzonkéw bylo
ckliwe, nie zabraklo lez, tym razem
szczescial

I jak w bajce wszyscy byli od tego
dnia zadowoleni z niezwyklej terapii:
maz jako bywszy juz pijanica, Zona
bezmiernie kochajaca i trzymajaca
kase interesu miesno-wedliniarskie-
go, klienci, no i aktorzy z sasiedztwa,
cho¢ przypadlo im odegra¢ role dru-
goplanowe. Trumne niedoszta wdowa
sprzedala przy nadarzajacej si¢ okazji.
I tylko Jozefowa z sasiedniej ulicy, co
potajemke prowadzila z gorzaly i §le-

dzikiem na zakaske, stra-

cita na dochodach.

Céz, trudno o po-

wszechng szczesli-

wo$¢ nawet w po-

godnym miescie
Biatymstokul!

‘ Adam Czeslaw
A Dobronski
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Trudna historia

szpitala w

Choroszczy

Szpital psychiatryczny w Choroszczy $wigtuje 85-lecie swojego istnienia. Przed wojng byt jednym z najwigkszych

w Polsce. W czasie wojny okrutny los spotkat jego pacjentow - najpierw z rgk Rosjan, potem Niemcéw. Po wojnie
jednak odrodzit sig, by znow stac sie jednym z najwiekszych w Polsce.

Kiedy-w-1918 roku Polska odzyskala niepodlegtos¢, oka-
zalo si¢, ze dramatycznie brakuje miejsc dla pacjentow
chorych psychiatrycznie. Na wschéd od Wisty funkcjo-
nowale-jedynie okoto 250 16zek - w Wilnie i Lwowie.
W 1927 roku putkownik dr Zygmunt Brodowicz zostaje
naczelnikiem wydzialu w Wojewoédzkim Urzedzie w Bia-
tymstoku (kieruje tam wydzialem pracy i opieki spotecz-
nej, a nastepnie wydzialem zdrowia). To on zwoluje ze-
branie komitetu organizacyjnego 0séb zainteresowanych
budowy i uruchomieniem szpitala psychiatrycznego. Cel
jest jeden: zebra¢ fundusze i wyszuka¢ odpowiedni obiekt
do budowy wielotézkowego szpitala, ktéry zapewnilby
opieke pacjentom chorym psychicznie z wielu, przede
wszystkim wschodnich wojewddztw. Dwa lata pozniej
dr Brodowicz zostaje prezesem Bialostockiego Zwigzku
Miedzykomunalnego dla Zalozenia i Utrzymania Woje-
wddzkiego Zakladu Psychiatrycznego. Zwiazek ten zrze-
sza szereg dwczesnych osobistosci, ale gléwnymi uczest-
nikami zostaja rady powiatowe i wojewddzkie (sejmiki).
Ci, ktorzy chcg naleze¢ do zwigzku, muszg wptaci¢ udzia-
ty pienig¢zne, ktore majg by¢ podstawowym funduszem
do budowy i uruchomienia placowki. W zamian dostaja
gwarancje, ze w przyszlosci, kiedy szpital zacznie dziatac,
to w pierwszym rzedzie i po znizonych oplatach bedzie
przyjmowac do leczenia swoich dzialaczy. Po zgromadze-
niu udzialéw czltonkowskich oraz otrzymaniu jednora-
zowej dotacji ze Skarbu Panstwa i Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Zwigzek przystepuje do zakupu terenu wraz
z odpowiednimi budynkami.

Szpital w fabryce

Sa to ruiny spalonej w 1915 r. przez cofajaca si¢ armie
rosyjska fabryki sukna, kocédw i kortéw Augusta Moesa
w Choroszczy. Budynki pofabryczne stoja na 141 hekta-
rach gruntéw. Do transakcji dochodzi w koficu 1929 r.
Natychmiast po kupnie zwigzek przystepuje do prac re-
montowo-budowlano-adaptacyjnych. Jako ze funduszy
jest malo, wykorzystywane sg istniejace budynki: hale fa-
bryczne przerabiane i adaptowane na sale medyczne (do
dzi$ szpital zachowal dawng architekture budynkéw i ich
usytuowanie). W 1930 roku zatrudnieni zostajg pierw-
si lekarze - Janina i Wlodzimierz Bernasiewicz, Henryk
Rozkowski i Walerian Terajewicz. W tym samym roku
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fot. archiwum szpitala

I Dr Stanistaw Deresz - pierwszy dyrektor szpitala w Choroszczy

25 listopada otwarto pierwsza wyremontowang i zaadap-
towang cze$¢ szpitala na 400 16zek. Placowke nazwano
»Biatostocki Wojewoddzki Szpital dla Psychicznie i Ner-
wowo Chorych”. Przeniesiono tu podopiecznych z ist-
niejacego od roku oddzialu psychiatrycznego Szpitala
Zydowskiego w Bialymstoku (oddzial zlikwidowano).
W styczniu 1931 r. hospitalizowanych jest juz 420 pa-
cjentow.

Pierwszym dyrektorem w 1931 roku zostal wylonio-
ny w konkursie dr Stanistaw Deresz (wcze$niej byl ordy-
natorem jednego z oddzialéw w Drewnicy, a nastepnie
kierowat szpitalem w Tworkach). W 1932 roku zwiagzek
ma powazne problemy finansowe. Brakuje pieniedzy na
utrzymanie placowki. Dzieje si¢ tak, gdyz powiaty, ktore
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I Fabryka sukna i kocow K.A. Moesa na pocztéwcez poczatku XX-wieku

zobowigzaly si¢ do optacenia leczenia pacjentdéw z ich
terenow, nie wywiazywaly sie ze swych obowiazkéw. Do-
chodzito do takich sytuacji, ze odsytano chorych z tych
gmin, ktoére zalegaly notorycznie z oplatg (przez to dy-
rektor Deresz trafit m.in. na fawe oskarzonych, skazano
g0, a nastepnie wyrok zostal uchylony). Sytuacje popra-
wilto przystapienie z czlonkowskim wktadem finanso-
wym miasta stolecznego i wojewodztwa Warszawy. Od
tego momentu gros pacjentéw leczonych w Choroszczy
to mieszkancy Warszawy i wojewodztwa. Co ciekawe do
Choroszczy na podstawie umowy miedzynarodowej przy-
wozono takze chorych psychicznie obywateli polskich
mieszkajacych na terenie Francji.

Opieka srodowiskowa

Szpital w Choroszczy si¢ rozrasta. W 1932 r. liczy juz 480
tézek, a rok pozniej 800. W 1932 roku dr Deresz wprowa-
dza, jako pierwszy w Polsce, opieke $srodowiskowa. Jak to
wygladato? Spokojnych pacjentéw oddawano pod opieke
rodzin zamieszkalych w odleglosci 8-10 km od szpitala.
Mieszkali poza lecznica, ale byli w $cistej z nia lacznosci,
korzystali z fachowej opieki, ubioru, bielizny osobistej
i poscielowej, 16zek, ustalonego sposobu leczenia, lekdéw
i urzadzen. Z tej formy opieki w 1933 r. korzystalo juz
250 0s6b, a w 1934 1. - 450. Chetnych do opieki nad taki-
mi pacjentami nie brakowatlo. Kazda rodzina sprawujaca
opieke otrzymywala 30 zI miesiecznie, co bylo znaczaca
suma w budzecie. Jednak nie kazdy mégt przyjac chorego.
Rodzina musiata wykaza¢ sie odpowiednim porzadkiem
w domu, nalezycie prowadzonym gospodarstwem, a takze
kultura osobistg.

Przebywajacy w szpitalu pacjenci leczeni byli z powo-
du 22 réznych, podstawowych choréb, najczesciej schi-
zofrenii, i (kolejno) niedorozwoju umystowego, padaczki,
porazenia postepujacego oraz zaburzen psychicznych po
urazach, a nastepnie pochodzenia miazdzycowego. W za-
kres hospitalizacji wchodzila takze terapia zajeciowa.
Podopieczni, w zaleznosci od ich stanu fizycznego, psy-
chicznego, zawodu i wyksztalcenia pomagali w pracach
na roli, przy ogrodnictwie, przy hodowli bydta, owiec,
$win oraz uczestniczyli w warsztatach rzemieslniczych.
W ramach zaje¢ terapeutycznych prowadzono tu rézne-
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Tworca Kliniki
Psychiatrii UMB

Jubileusz 85-lecia szpitala w Choroszczy, to takze do-
bra okazja, by przypomnie¢ posta¢ profesora Lucjana
Korzeniowskiego. To on w 1954 roku objat i zbudo-
wal od podstaw Klinike Psychiatrii UMB.

I Prof. Lucjan Korzeniowski w karykaturze z albumu dr.
Tadeusza Cieniawy

Profesor Lucjan Korzeniowski urodzit si¢ w War-
szawie 30 czerwca 1897 roku. Jego ojciec byl znanym
chirurgiem, ordynatorem Szpitala Dzieciatka Jezus.
Po ukoniczeniu Gimnazjum Filologicznego Ziemi
Mazowieckiej - rozpoczat w 1915 roku studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego, kon-
tynuowal je z dwuletnia przerwa poswiecong stuzbie
wojskowej. W roku 1923 otrzymal dyplom doktora
wszechnauk lekarskich. Habilitowat sie na Uniwer-
sytecie we Wroclawiu w 1949 roku, tytut profesora
uzyskat w roku 1960.

Prace w psychiatrii rozpoczat w 1923 roku, po-
czatkowo w Warszawskiej Klinice Psychiatrycznej.

ciqq dalszy na stronie 34 —
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Po II wojnie §wiatowej wspolpracowal z wybitnym
polskim neurochirurgiem - profesorem Jerzym Cho-
rébskim.

Jako nauczyciel akademicki prowadzil dziatalno$§¢
dydaktyczng przez ponad 20 lat, nauczal psychiatrii
na wydziale lekarskim AM w Warszawie. W 1954
roku objal kierownictwo Katedry i Kliniki Psychiatrii
Akademii Medycznej w Bialymstoku, ktdrg zorgani-
zowal od podstaw i kierowat do 1969 roku.

Profesor Lucjan Korzeniowski jest autorem
pierwszego po wojnie podrecznika psychiatrii dla
studentéw (,Compendium”), oraz obszernego stu-
denckiego podrecznika psychiatrii (,,Zarys Psychia-
trii”), ktory doczekat sie trzech wydan. Z Jego inicja-
tywy i dzieki Jego wysitkom wydane zostato zbiorowe
dzielo: ,,Encyklopedyczny Stownik Psychiatrii” (trzy Otwarcie szpitala w 1930r.
wydania). Dziatalno$¢ naukowa Profesora dotyczy
wszystkich podstawowych dzialow psychiatrii. Jego

fot. archiwum szpitala

dorobek obejmuje ponad 70 prac w jezykach polskim go rodzaju wytworczo$¢ artystyczng - tworzenie zabawek,
i francuskim, duza cze$¢ to prace oryginalne. Podsta- haftéw, rzezb, obrazoéw, itp. Doskonale zorganizowany
wowym warsztatem naukowym Profesora byta kli- byl takze system opieki poszpitalnej. Chorzy wypisywani
nika, za$ najwazniejsza metodg badawczg - badanie z placowki trafiali pod opieke zorganizowanej przez nia
psychiatryczne i wnikliwa obserwacja. Z prac Profe- Przychodni Psychiatrycznej w Bialymstoku. Szpital po-
sora, ktorym przypada istotne znaczenie w rozwoju siadal takze wlasne laboratorium skladajace si¢ z dzialu
wiedzy psychiatrycznej i praktyki klinicznej (zwtasz- anatomiczno-histologicznego, chemiczno-biologicznego
cza diagnostyki) wymieni¢ nalezy: ,,Zaburzenia re- i doswiadczalnego. Kierownikiem calosci byl dr Stani-
aktywne u psychopatéw i tzw. psychozy wiezienne” staw Hryniewicz. Ponadto dysponowal wlasng apteka,
(1936), ,Zagadnienie odrebnosci nozologicznej psy- gabinetem dentystycznym z lekarzem dentysta, prosek-
choz inwolucyjnych” (1964), ,,Sur l'autisme (1965), torium z pracownig histopatologiczna, wyodrebnionym
»Les probleme diagnostiques concernant les psy- cmentarzem, ko$ciotem i kinem. Posiadat tez wlasne go-
choses paranoiaques schizophre-niphormes” (1965), spodarstwo rolne (141 ha), zwane folwarkiem. Hodowa-
znakomita praca po$wiecona zaburzeniom psychicz- no tam konie, krowy, owce, dréb, ryby, a nawet pszczoty.
nym w padaczce skroniowej, przytaczana w pi$mien- Uprawiano zboza, ziemniaki, tgki, kopano torf. Okoto 15
nictwie $wiatowym jako pionierska i podstawowa ha zajmowaly ogrody owocowo-warzywne. Do prowa-
w tym zakresie (obok prac Ponda i Slatera). dzenia dziatalnosci rolniczo-hodowlanej przygotowano
Odrebny rozdziat dziatalno$ci naukowej Profeso- odpowiednie magazyny zbozowe, okopowe, lodownieg,
ra Lucjana Korzeniowskiego stanowig oceny ksigzek. piekarnie, masarnie, itp. Dzialata takze wlasna elektrow-
Wiele z tych recenzji - to w istocie male rozprawy na- nia, wodociag i kanalizacja.
ukowe, zawierajgce oryginalne przemyslenia, a jed- Na terenie szpitala mieécily si¢ dwa 8-pokojowe
nocze$nie pouczajace i zyczliwe uwagi. mieszkania dla pracownikéw oraz dom dr Brodowicza.
Profesor Lucjan Korzeniowski odegrat znaczaca Personel administracyjny liczyl 40 oséb. 60 proc. stano-

role w rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej
w Polsce. W okresie powojennym aktywnie uczestni-
czyt w odbudowie i tworzeniu psychiatrycznej stuz-
by zdrowia, poczatkowo pracowal w Ministerstwie
Zdrowia, gdzie petnit funkcje naczelnika Wydziatu
Zdrowia Psychicznego, pozniej przez wiele lat byt
specjalista wojewddzkim w psychiatrii w wojewddz-
twach bialostockim i olsztynskim, gdzie odegrat wy-
bitna role w szkoleniu kadr psychiatrycznych i roz-
woju lecznictwa psychiatrycznego. Wyspecjalizowat
ponad 60 lekarzy pracujacych obecnie w réznych re-
gionach Polski. Przez 60 lat byl cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

Oprac. km

na podstawie materiatéw Izby Lekarskiej w Biatymstoku

fot. Antoni Zdrodowski

Kuchnia w szpitalu w Choroszczy
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Sala chorych w szpitalu

wily pielegniarki. Do bezposredniej obstugi podopiecz-
nych (réwniez sal) zatrudniono okoto 80 sanitariuszy.
Do dziatalno$ci rolniczo-ogrodniczo-technicznej - 34
pracownikow.

W 1934 r. nad 800 chorymi w szpitalu oraz 450 po-
zostajacymi w opiece pozazakladowej czuwalo i leczylo
ich (oraz administrowato) 127 os6b. Lacznie z pracow-
nikami rolniczo-ogrodniczo-technicznymi zatrudniano
161 os6b.

Placéwka nie tylko jednak leczyla, ale takze wlaczala
sie w pomoc spoleczng. W okresie zimowym wydawa-
no 50 obiadéw dziennie bezrobotnym oraz dokarmiano
70 biednych dzieci w szkole. Szpital
wspoéldziatal w prowadzeniu strazy
ogniowej, kasie samopomocy, ,,Strzel-
ca’, PCK, itp. Kino i biblioteka byly
dostepne dla wszystkich mieszkancow
miasta, a ponadto spora ich liczba ko-
rzystala z wytwarzanej samodzielnie
energii elektrycznej. Jeden z wyremon-
towanych budynkoéw szpital wyposazyt
i utrzymujac go gospodarczo przezna-
czyt na jedyng w Choroszczy szkole
powszechng (podstawowg).

Tuz przed wybuchem II wojny
$wiatowej lecznica sprawowata w su-
mie opieke nad 2000 pacjentéw, z cze-
go okoto 900 znajdowalo si¢ na miejscu, zas okoto 1100
przebywalo w opiece rodzinnej pozazakladowej umiej-
scowionej w 30 miejscowosciach. W ostatnich dniach
sierpnia i na poczatku wrzesnia 1939 r. dodatkowo oko-
to 400 chorych umystowo ze Szpitala $w. Jana Bozego
w Warszawie zostalo przewiezionych do Choroszczy.

II wojna swiatowa

Kiedy na teren Polski wkroczyly wojska sowieckie zaczat
sie najtragiczniejszy okres w historii placéwki. Juz w grud-
niu 1940 r. wladze radzieckie postanowily ja zlikwidowac,
a chorych przewiez¢ do szpitali psychiatrycznych w glab
Zwigzku Radzieckiego. W budynkach w Choroszczy miato

CZERWIEC-WRZESIEN 2015

Szpital powstat w ruinach
spalonej w 1915 1. przez cofajgcq
sie armig rosyjskq fabryce sukna,
kocéw i kortéw Augusta Moesa

w Choroszczy

Pamigtkowe zdjecie pracownikdéw szpitala

zakwaterowac si¢ wojsko. W styczniu 1941 r. transportem
kolejowym wywieziono pacjentéw do Minska, Smolen-
ska, Czerniowca, Dniepropietrowska, Winnicy, Kostromy,
Kurska i Starej Wsi. Kilkudziesieciu nie nadajacych sie do
transportu umieszczono w budynku plebanii, a somatycz-
nie chorych w czes$ci domu Brodowicza. Nakaz nie objal
jedynie o0séb leczonych $rodowiskowo. Byli oni nadal le-
czeni w dotychczasowy sposéb przez pozostaly personel,
zatrudniony przy osobach umieszczonych na plebanii
(okoto 100). Taki stan rzeczy byl w chwili wkroczenia
na Bialostocczyzne Niemcéw. W dniu wybuchu dziatan
wojennych pomiedzy Niemcami a Zwigzkiem Radziec-
kim w czerwcu 1941 r. u opiekunow
pozostawalo 690 0sdb, a w szpitalu kil-
kadziesiat. Kiedy Niemcy wkroczyli do
Bialegostoku, postanowili ostatecznie
»rozwiaza¢” problem pozostalych pa-
cjentéw. Zapowiedzieli, ze za pare dni
zabiorg ich. W oznaczonym dniu zaje-
chaty wozy ciezarowe i autobusy pod
eskortg wojskowa i grupami wywozono
ich do sgsiedniego lasku - pod Nowo-
siétkami. Po salwie karabinu maszyno-
wego, do szpitala wracaly puste wozy.
Tych ludzi nie zabijali gestapowcy - ale
zolnierze niemieccy. Nastgpnie Niemcy
wydali rozkaz, aby opiekunowie przy-
wiezli do Choroszczy wszystkich znajdujacych si¢ w opie-
ce pozazakladowej. Pacjentéw tych réwniez wywozono do
lasku pod Nowosiétkami, gdzie ich rozstrzeliwano. Niem-
cy rozstrzelali facznie 464 osoby i zlikwidowali ostatecznie
zaréwno szpital, jak i opieke pozazaktadowa. Liczbe 464
zamordowanych w masowej egzekucji, ktorg przeprowa-
dzono w Nowosiétkach, nalezy uzna¢ za minimalng. Jezeli
uwzgledni si¢ liczbe 590 0sdb, ktore w dniu 22 czerwca
1941 r. przebywaly w opiece pozazakladowej oraz kilka-
dziesiat znajdujacych sie w szpitalu, to liczba 700 zamor-
dowanych moze by¢ prawdopodobna.

Dla upamietnienia zgladzonych, w miejscu zbrodni
w Nowosioétkach, stoi pomnik. Przed szpitalem w Cho-
roszczy znajduje si¢ takze kamienny obelisk z napisem
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Pamiagtkowe zdjecie pracownikéw szpitala

»Ofiarom faszyzmu”. Tragicznie zakonczyl sie pierwszy
i chyba najswietniejszy rozdziat szpitala psychiatrycznego
i jego podopiecznych. Niemcy na jego terenie urzadzili
obo6z dla sowieckich jeicdw wojennych, a takze ulokowali
tu rannych czerwonoarmistéw lezacych w biatostockich
szpitalach. Jedni i drudzy zgineli. W okresie pdzniejszym
przebywali tam takze jency wloscy.

Po wojnie

Pozbawione okien, drzwi i dachow

szpitala i miejscowa ludno$¢. W lutym 1945 r. sadzo-
no, ze placéwka jest wlasno$ciag Migdzykomunalnego
Zwiazku. Do organizacji i dogladania robdt Szymborski
przyjezdzal z Knyszyna. We wrze$niu 1947 r. 220-16z-
kowy pawilon byl juz gotowy. Przyjeto pierwszych 167
chorych przewiezionych z oddzialu psychiatrycznego
przy Szpitalu PCK. Przystagpiono do remontu pozosta-
tych pawilonéw opuszczonych przez Czerwong Armie.
Szpital otrzymat nazwe ,,Panstwowy Szpital dla Nerwo-
wo i Psychicznie Chorych w Choroszczy”. Dyrektorem
zostal dr Szymborski, do pomocy mial dwéch lekarzy.
W 1950 r. liczyl 756 t6zek i zatrudnial juz szesciu leka-
rzy. W 1953 r. zmieniono w jego nazwie ,,Panstwowy” na
~Wojewodzki”

W latach sze$¢dziesigtych szpital obejmowat region daw-
nego wojewddztwa biatostockiego, warszawskiego i olsztyn-
skiego. W 1975 r. hospitalizowano 1400 oséb w tym 300
w opiece pozazakltadowej. W jednym z budynkéw otrzymata
pomieszczenie nowo powolana w 1954 r. Katedra i Klinika
Psychiatryczna AMB. W 1957 r. klinika otrzymala odrebny,
dwupigtrowy, 70-16zkowy, nowy pawilon.

Obecnie placowka w Choroszczy ma prawie 1000 16-
zek na 16 oddziatach. W jej ramach funkcjonuje tez za-
ktad opiekunczo-leczniczy z rehabilitacjg psychiatryczna,

Centrum Zdrowia Psychicznego i Le-
czenia Uzaleznien, w sklad ktérego
wchodzi m.in. poradnia zdrowia psy-
chicznego, dzienny oddziat psychia-
tryczny dla chorych z zaburzeniami

budynki ulegly znacznej dewasta-  Na poczqtku Il wojny swiatowej,  psychicznymi, zespét leczenia $rodo-
cji i zniszczeniu. Zdemolowane byly  kiedy na teren Polski wkroczyly ~ wiskowego, dzienny oddzial terapii

réwniez wszelkie urzadzenia gospo- wojska sowieckie zaczgt sie uzaleznienia od alkoholu oraz porad-
darczo-techniczne. Po wycofaniu sie najtragiczniejszy okres w historii ~ nia terapii uzaleznienia od alkoholu
Niemcédw w 1944 r. budynki i teren po- placéwki. W budynkach i wspoétuzaleznienia.

szpitalny zajely wojska sowieckie, ktére
urzadzily tu m.in. przejsciowy oboz dla
bylych jencéw wojsk alianckich.
Powtdrzyta sie sytuacja sprzed
1930 r. Podobnie jak po odzyskaniu
niepodlegloéci, na Bialostoc-

w Choroszczy miato zakwaterowac
sie wojsko

Oprac. Katarzyna
Malinowska-Olczyk

(na podstawie materiatdw szpitala)

czyznie w ogole nie funk-
cjonowala opieka psychia-
tryczna. Owczesne wladze
otworzyly 60-16zkowy od-
dzial psychiatryczny w bu-
dynku sgsiadujacym ze Szpi-
talem PCK. Wiadomo bylo
jednak, ze jest to rozwigzanie
dorazne. Dalsze losy szpitala
zwiazane sg z osoba dr Bog-
dana Szymborskiego. Lekarz
ten po wyzwoleniu Biato-
stocczyzny prowadzil dawny
Szpital Sejmikowy w Kny-
szynie. W 1945 r. wyjednat
u sowieckiego komendanta
Choroszczy odstgpienie pa-
wilonu nr 1, do ktérego od-
restaurowania niezwlocznie
przystapili byli pracownicy Szpital w Choroszczy, lata 50-te

fot. archiwum szpitala
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W szpitalu ogladamy
kazday ztotowke

Zarzgdzanie wspotczesnym szpitalem to w rownym stopniu troska o dobro pacjenta, jak tez o finanse samej

placéwki. O tym, jaki jest obecnie i jaki bedzie w przysztosci szpital w Choroszczy, rozmawiamy z jego

dyrektorem Tomaszem Gozdzikiewiczem.

KATARZYNA MALINOWSKA-OLCczYK: Szpi-
tal w Choroszczy swietuje 85 lat istnie-
nia. Jest jednym z najstarszych, a takze
najwiekszych szpitali w Polsce. Wcigz sie
rozwija i rozbudowuje. Jakie ma Pan pla-
ny na przysztosc?

MGR INZ. ToMASZ GOZDZIKIEWICZ,
DYREKTOR SAMODZIELNEGO PuU-
BLICZNEGO PSYCHIATRYCZNEGO
Z0OZ-uv CHOROSZCZY: - Oczywiscie
dalej mys$limy o rozszerzeniu naszych
$wiadczen. Patrzac na perspektywy
demograficznej widzimy potrzebe roz-
szerzenia ich w zakresie psychogeriatrii
i geriatrii. Mysle o stworzeniu zakladu
opieki dtugoterminowej, czyli czego$
w rodzaju domu staro$ci. Taka jest po
prostu potrzeba. Co roku w okresie
urlopowym czy na $wieta obserwuje-
my, jak rodziny ,,podrzucajg” do szpi-
tala starsze osoby, by méc spokojnie
wyjecha¢ na wakacje czy spedzi¢ swie-
ta. Czesto u takich os6b nie ma stricte
medycznych wskazan do hospitali-
zacji, a jedynie potrzeba opieki piele-
gnacyjnej. U nas byloby takie miejsce.
W przyszlosci planujemy réwniez stwo-
rzy¢ takze petnozakresowe centrum re-
habilitacyjne. Mamy pusty obiekt, ktory
moglby by¢ w tym celu wykorzystany.
Wezesniej jednak musimy uporzadko-
waé sprawy oddziatow psychiatrycz-
nych.

Ale w ramach szpitala funkcjonuje juz re-
habilitacja, ktora zreszta - podobnie jak
oddziat neurologiczny - cieszy sie bardzo
dobra opinia pacjentow.

- To prawda, ze jest taki oddzial. Ale tam
prowadzona jest jedynie rehabilitacja
neurologiczna dla pacjentéw z oddzia-
tu neurologicznego. I to prawda, Ze oba
oddzialy cieszg si¢ dobra opinig. I z tego
powodu czasem dochodzi do absurdow.
Bo sg tacy pacjenci, ze kiedy maja pro-
blemy natury neurologicznej, to si¢ nie
zglaszaja do innego szpitala, a czekajg
dzien czy dwa, az nasz szpital bedzie
miat dyzur. I szkodza sobie bardzo, bo
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Tomasz Gozdzikiewicz, dyrektor
szpitala w Choroszczy

przy sprawach udarowych czas dotarcia
do lekarza ma decydujace znaczenie.
Jesli chodzi o oddziat udarowy, to nie
zawsze bylo tak rézowo. Bo cho¢ per-
sonel zawsze byl dobry, to na oddziale
panowaly fatalne warunki. Pamietam,
ze kilka lat temu, jak tylko zaczalem kie-
rowa¢ tym szpitalem, kiedy$ wieczorem
poszedtem na oddzial neurologiczny.
A tam przywitaly mnie dwa ciekawskie
szczury. Byla tam rampa, ktéra miata
60 stopni, i po ktdrej nie sposob byto
zwiez¢ chorego na t6zku. Ta neurologia
spedzala mi sen z oczu. Na szczedcie pie¢
lat temu wybudowana zostata nowa izba
przyje¢ z oddzialem neurologicznym
ijest juz zupelnie inny $wiat.

lle tozek jest teraz w szpitalu?

- Mamy 947 16zek. Po przebudowie
i zakoniczeniu wszystkich remontéw
bedzie ich na pewno ponad 1000.
A i teraz zdarzajg sie sytuacje, ze od-
mawiamy przyjec.

Przed wojna wazna role odgrywata opie-
ka Srodowiskowa. We wspomnieniach
mozna wyczytac, ze w najlepszych cza-
sach nawet 700 osob objetych byto opieka
srodowiskowa, przy wsparciu szpitala. Ci
najlzej chorzy nie musieli by¢ na oddzia-
fach zamknietych.

- My by$my bardzo chetnie rozwijali
opieke srodowiskowg, ktéra wyrecza-
faby szpital. Rodzina, sgsiedzi, znajo-
mi czy zaklady pracy mogtyby przeja¢
opieke nad tymi osobami. Lzej chorzy
psychicznie mogliby zupelnie swobod-
nie funkcjonowaé w takim $rodowi-
sku. Niestety my, jako spoleczenstwo,
osoby psychicznie chore bardzo styg-
matyzujemy. I o ile niepelnospraw-
ny na wozku nie wzbudza juz litoéci,
to chory psychicznie wcigz wzbudza
obawe, strach, uchodzi za nieobli-
czalnego. I stad nie ma chetnych do
sprawowania takiej opieki. A nie mam
watpliwosci, ze pacjentdéw bedzie przy-
bywaé. Wspodlczesne czasy generuja
pacjentdw psychiatrycznych. Ten ped,
ta che¢ wybicia, wyrdznienia si¢. Mto-
dzi ludzie siggaja po réznego rodzaju
$rodki psychoaktywne. A na dodatek
pod reka majg internet, gdzie mozna
znalez¢ wszystko, co trzeba i czego nie
trzeba. W ubiegtym roku jeden z od-
dziatowych na odprawie poinformo-
wal mnie, ze pacjent prosi, by kupi¢
mu pie¢ paczek pewnej przyprawy.
Mysle sobie, po co mu ta przyprawa?
Zadzwonilem do prof. Elzbiety Skrzy-
dlewskiej z Wydziatu Farmacji UMB.
Okazalo sig, ze ta przyprawa ma ten
sam sktadnik, co konopie indyjskie.
W internecie od razu znalazlem infor-
magcje o niej.

A ostatnio pewnie wigcej jest ofiar dopa-
laczy?

- Tak, ostatnio lawinowo wzrosta licz-
ba takich pacjentéw. By¢ moze razem
z prof. Elzbietg Skrzydlewska wystapi-
my o grant, by bada¢ dopalacze. Be-
dziemy pozyskiwac te substancje i ba-
da¢ ich sklad, by wiedzie¢, jakie skutki
moga by¢ po ich spozyciu. Liczymy, ze
uda si¢ nam tez nawigza¢ wspotprace
z policja. Problem w tym, Ze producen-
ci dopalaczy przescigaja si¢ w kompo-
nowaniu sktadnikéw. Sg takie, ze po 15
minutach od spozycia, nie ma juz ich
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$ladu w organizmie. A skutki utrzymuja
sie znacznie dluzej.

Jak Pan mysli, czemu Ci mtodzi ludzie
siegaja po dopalacze, srodki psychoak-
tywne?

- Osobi$cie uwazam, ze wynika to z tzw.
bezstresowego wychowania. Tacy mlo-
dzi ludzie nie maja w domu dyscypliny,
w szkole przechodzg z klasy do klasy,
potem jako$ przemykajg przez studia.
Kiedy wchodza na rynek pracy, nie ra-
dza sobie. I jak nie zalapuja si¢ do tego
wyscigu szczuréw, zaczynaja brac¢ §rod-
ki psychoaktywne, wpadaja w depresje
albo zaczynajg wspiera¢ sie alkoholem.
I laduja u nas. Jakis czas temu trafita do
nas mloda dziewczyna. Rodzice zmar-
twieni, bo podobno pierwszy raz si¢
mocno upita. Za chwile mam telefon
od swoich pracownikéw z diagnoza, ze
dziewczyna jest juz mocno uzaleznio-
na od alkoholu i musi pi¢ juz od kilku
lat. Mlodzi ludzie po alkohol si¢gaja
najczesciej wlasnie z powodu niemoz-
nosci spelnienia oczekiwan. Patrzac
na to, pacjentéw u nas nie zabraknie.
Przez szpital rocznie przewija si¢ od 8
do10 tys. pacjentéw, przy czym jedna
czwarta to pacjenci majacy problemy
z uzaleznieniem od alkoholu. I, co gor-
sza, pija coraz miodsi. W historii szpi-
tala mieliSmy np. pacjenta nieco ponad
20-letniego. Pit nalogowo od 12 roku
zycia. I ten naldg stal sie przyczyna jego
$mierci.

Mysle, ze trudnych pacjentow jest u was
wielu?

- Jest wielu innych, majacych proble-
my, o ktérych mato kto wie, a trafia-
jacych do naszego szpitala w réznym
stanie, nie tylko psychicznym, a nasza
rola oprécz pomocy polega na zacho-
waniu dyskrecji, stad tez chcialbym,
zeby w szpitalach psychiatrycznych
zakazano uzywania telefonow ko-
moérkowych z dostepem do internetu,
aparatem fotograficznym czy kamera.
Rozmawiam juz z minister Krystyna
Koztowska, rzecznikiem praw pacjenta
na ten temat. Gdybym miat za co, ku-
pitbym telefony z mozliwoscia wyko-
nywania polaczen i wysylania smsow,
ale bez mozliwosci filmowania innych
pacjentéw. Pacjent przychodzilby do
szpitala, jego telefon trafialby do depo-
zytu, a on dostawalby taki najprostszy
model do kontaktowania si¢ z najbliz-

Szymi.
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Jakies jeszcze marzenia? 0 co poprosit-
by Pan ztotg rybke, gdyby taka trafita
w Pana rece?

- Chcialbym mie¢ pienigdze na urza-
dzenie terenu szpitala. Zeby byto
miejsce do spacerowania, a tam duzo
kwiatéw. Marzy mi si¢ kawiarnia dla
pacjentéw i prowadzona przez pacjen-
tow. Juz nie moéwie o tak prozaicznych
rzeczach, ze np. chcialbym mie¢ pienia-
dze na nowg posciel. Ja np. teraz kupu-
je dresy z rezerw wojskowych zamiast
pizam. Sg tansze i wiecej wytrzymuja.
W przetargach decyduje cena, a nikt
nie patrzy na to, ze po trzech praniach
pizama juz nie nadaje si¢ do nalozenia.

Wspdlczesne czasy generujg
pacjentow psychiatrycznych. Ten
ped, ta chec wybicia, wyréznienia

sie. Mtodzi ludzie siegajg po rdznego
rodzaju srodki psychoaktywne

Bo jako szpital, cho¢ sie bilansujemy, to
zbdlem i jest ciezko. Trzymamy wszyst-
ko za gardto i pilnujemy kazdej kartki
papieru. Szukamy pieniedzy, gdzie
sie da. W sumie to nie chodzi o jakies
wielkie kwoty. Wystarczyloby, zeby$my
mieli takie stawki, jak szpitale w woje-
wodztwie mazowieckim. W skali roku
mielibysmy o 8,5 mln zt wiecej! Datoby
to nam swobode ruchu, bylyby pienia-
dze na inwestycje i podwyzki. U nas
ludzie zarabiaja minimum.

A za pacjentéow sadowych wiecej pan do-
staje?

- Tak, i stad rozw6j psychiatrii sadowej.
Dostaje wigcej pieniedzy za takiego
chorego. Normalny pacjent wedlug
wytycznych NFZ teoretycznie w okre-
§lonym czasie powinien ozdrowiec.
A jedli jest dtuzej, to dostajemy za nie-
go znacznie mniej pieniedzy. Inaczej
jest z pacjentami sadowymi. Stad tez
u nas jest 300 miejsc tzw. sgdowych
i jestesmy drugim co do wielkosci, po
Rybniku, o$rodkiem w Polsce. Mamy
10 miejsc dla sprawcow przestepstw
przeciw wolnosci seksualnej, 40 16zek
odwykowych, w tym jedyne w Polsce

10 dla kobiet, mamy takze 50 t6zek
zwyklych - tacznie 100 t6zek tzw.
wzmocnionego nadzoru. Ci wigzniowie
maja u nas dobre warunki; pamietam
przypadek, jak wywozono jednego pa-
cjenta do aresztu, to si¢ zapieral i tapal
futryn, bo nie chcial opuszcza¢ szpi-
tala. Cho¢ z drugiej strony mamy do
czynienia z calg - na wzdr wigziennej -
hierarchig: s szefowie, zolnierze, pod-
puszczacze.

Ma Pan jakies problemy z tymi pa¢jenta-
mi?

- Ostatnio byla doé¢ zabawna sytuacja.
Szpital jest po duzej termomoderni-
zacji. Mamy nowe instalacje, grzejni-
ki, wezty cieptownicze. Zeby jednak
wszystko dziatato musi by¢ specjalnie
uzdatniana i demineralizowana woda.
I ta woda duzo kosztuje. I raptem
dostajemy rachunki za ubytki wody.
W jednym miesigcu ubyto 14 metréw
sze$ciennych wody. Pierwsza mysl:
pewnie gdzie$ jest wyciek. Z kamera
termowizyjng szukamy nieszczelno-
$ci. Ale nic nie wida¢. Przypadkiem
kto$ sypnal, ze na oddziatach sado-
wych chlopaki sobie wykombinowal,
ze woda o temperaturze 55 stopni jest
idealna do robienia kawy rozpuszczal-
nej. Odkrecali odpowietrznik w kalo-
ryferze, woda leciala i kawa byla goto-
wa.

Pewnie o waszym szpitalu mozna bytoby
ksiazke napisac z anegdotami?

- Zgadza si¢. Najstarsza chyba anegdo-
ta, nie wiem, czy to prawda, dotyczy
jednego z pierwszych powojennych
dyrektoréw Stanistawa Skibskiego, kto-
ry kierowal szpitalem w latach 1953-
1956. W pierwszych dniach dyrekto-
rowania, bodajze w maju, wszed! na
oddzial, gdzie wtasnie hucznie $wie-
towano czyjes$ imieniny. Zaczal przy-
wolywa¢ pracownikéw do porzadku.
- A ty kto jeste$, ze tak sie tu rzadzisz?
- ustyszal. Méwi: jestem dyrektorem.
A wszyscy w $miech: tutaj wszyscy to
dyrektorzy. I zapakowali go w kaftan
i potozyli na oddzial. Nastepnego dnia
panika: zaginat dyrektor. A ze byl on
przywieziony przez UB, wszyscy byli
w strachu. Dopiero pod koniec dnia
odkryto, ze lezy na 16zku jaki$ gos¢ bez
marynarki w cywilnym ubraniu...

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Wapdtezesny szpital w Choroszezy

85 lat historii to piekny jubileusz i powdd do
dumy dla szpitala oraz jego pracownikdw.
Szpital w Choroszczy to teraz tez wielki plac
budowy. Pamietajqce sto lat budynki sq mo-
dernizowane i unowoczesniane. Powstajq
nowe obiekty, ktdre muszq spetniac wymogi
wspotczesnej medycyny, ale tez gwarantujq
placéwce dochdd.

Bez zmian pozostaje jednak samo miejsce,
petne zieleni, z ciekawq historig w tle.
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Wszyscy zachwycaja sie wybudowana nowa
czescig szpitala klinicznego w Biatymstoku. Jednak
to remont i modernizacja starej czesci obiektu jest
najwiekszym wyzwaniem. Wszystko dlatego, ze
szpital ani na moment nie przerywa swojej pracy.

Czes¢ klinik czasowo przeprowadza sie w nowe
miejsce. W tym czasie ekipy budowlane remontuja
dane pomieszczenia. Kiedy prace sie koncza, klini-
ka ponownie przeprowadza sie, a budowlancy pra-
cuja przy kolejnych miejscach.

Waznym elementem rozbudowy szpitala USK
jest budowa parkingu wielopoziomowego. Prace
przy tej inwestycji s3 juz na ukonczeniu. Docelowo
zmiesci sie tu kilkaset aut.
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