1\/£EDYK

IALOSTOCKI

MIESIECZNIK UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU

NR 11 (137) LISTOPAD 2015 ISSN 1643-3734

Z o/eazji Swiqt Bozego Narodzenia

Pracownikom, Studentom i Przyjacio/om naszej Uczelni

skladam najsera[eczniejsze zyczenia.
Niech ten wspania]y czas Swigt nape]m' wszystéick rac]os‘ciq 1 spokojem,
a naa’clzoalzqcy Nowy Rok spe]ni Paristwa marzenia.

Rektor Pro][esor ]acek Niklizski



MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZN

.

ik

e e
BN s
5, '\._ R

—

7__ =X { 3 ],]

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
LAB 110

15-005 BIALYSTOK

ul. H.Sienkiewicza 110

tel.(85) 732-20-17

e-mail: lab110@lab110.pl

www.lab110.pl

Zapraszamy do wspotpracy lekarzy i przychodnie




s SP|S TRESC

4 Chinczycy (i Polacy) trzymajg si¢ mocno

6 LOM wc hodzi do gry

8 Laboratorium bioinformatyczne juz dziala

9 Swiadectwo otwartego umystu za witamine D3

9 Duzo was www internecie
10
11
11
12
12

Roézne choroby i kultury. Jeden pacjent
Pierwszaki z indeksami, pielegniarki z czepkami
Preludium dla UMB

Pochwala z departamentu skarg

Rok na minusie w USK

14
14
15
15
15

Swiatowo, czyli lepiej

Komisja Europejska w Centrum Badan Klinicznych
Biznes i medycyna

Studentki poloznictwa z kolem naukowym

Szosta olimpiada sportowa UMB

16
17
18
21
21
22
23
24
25
29
30
30

Nowoczesne szpitale, czyli jakie?

Kiedy glos jest narzedziem

Wszystkie drogi pro wadza do Nashville
Andrzejki dermatologiczne

IIT Podlaska Konferencja Psychoterapeutyczna
Klinika Otolaryngologii UMB po 63 latach
»Breaking news” z Warszawy

Prof. Borzuchowska w galerii zastuzonych
Wspomnienie - Tadeusz Michal Kielanowski
Winni jesteSmy pamiec

Witamy, witamy gosci!

Smier¢ Prezydenta

Materiaty do numeru przyjmujemy do dn. 10 kazdego miesiqca.

Sktad redakji:

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

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

3

YouR1/1i[: /Medyk Biatostocki
LISTOPAD 2015

! I
f /Medyk Biatostocki

I OD REDAKTORA

a uczelni dzieje sig, oj dzieje. Sta-

ramy si¢ notowac na biezaco wy-

darzenia, ale nie zawsze wszystko

mozna uchwycié. Przynajmniej
kilka stéw o tych najwazniejszych. Wieéci
sa i dobre i takie sobie. Moze zaczne od
tych drugich.

Jak wynika z wywiadu z dyrektorem
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, te-
goroczny bilans finansowy nie zapowiada
sie korzystnie. Szpital prawdopodobnie zamknie rok 2015 nieduzym, ale
jednak zadluzeniem. Nalozylo si¢ na to kilka przyczyn, w tym dwie sg
oczywiste. Jedna to wzrost kosztow statych utrzymania gmachu, ktéry po-
dwoil swojg kubature. Druga - trudnosci w realizacji kontraktu wynikajace
z zamieszania spowodowanego budowg, remontami i przeprowadzkami.
Mimo wszystko podczas mojej ostatniej rozmowy z dyrektorem, nie za-
uwazylem oznak pesymizmu. Dyrektor, w mojej ocenie, jest w §wietnej
formie psychofizycznej i, wbrew krazacym tu i tam pogloskom, dzielnie
stawia czolo nowym wyzwaniom.

L, po tej juz optymistycznej (o stanie zdrowia dyrektora) wiesci, przej-
de do dalszych. Ruszyta budowa nowej czeéci zakaznego szpitala przy ul.
Zurawiej. Odczuwam to na sobie, a raczej doswiadczam na moim samo-
chodzie. Codziennie rano pokonuj¢ zwaly blota i terenowe przeszkody,
aby dostac sie do gmachu Kliniki Choréb Pluc i Gruzlicy. Samochdd po
takim rajdzie nadaje si¢ tylko do myjni. A jednak, serce roénie i dumg
napawa fakt, ze mimo réznych perturbacji z ministerialnymi urzedami,
rektorowi Niklifiskiemu udato sie utrzymaé dotacje na rozbudowe ,,Zura-
wiej”. O szczegolach tej rozbudowy Czytelnicy dowiedzg sie ze wspomnia-
nego juz wywiadu z dyrektorem Poniatowskim. To on jest inwestorem
tego przedsiewzigcia.

Sukcesem, chociaz juz z innej ,parafii’, mozna tez okresli¢ owocna,
bo zakonczong umowg o wspolpracy, wizyte naszej delegacji w Szan-
ghaju. Rektor prof. Jacek Niklinski, prorektor ds. nauki prof. Adam Kre-
towski i dr hab. Marcin Moniuszko wizytowali najwiekszy Uniwersytet
w Szanghaju, ze znamienitym wydziatem lekarskim i chyba najwigkszym
w Chinach pulmonologicznym szpitalem klinicznym. Ich wizyta odbyta
sie w przededniu wizyty prezydenta RP Andrzeja Dudy, ktéry goscil na
tym samym uniwersytecie. Powoli niektore osrodki w Chinach zaczynaja
stawad si¢ centrami $wiata nie tylko w ekonomii, ale takze w medycynie.
Nie kazdy wie, ze w Szanghaju dziata np. wydziat ekonomii New York Uni-
versity (czwarta uczelnia w $wiatowym rankingu), ksztalcac, pét na pot,
Chinczykéw i studentéw z ponad czterdziestu krajow $wiata. Od wrze$nia
wydzial ten odwiedzito juz z wyktadami trzech laureatéw nagrody Nobla.
Ostatnio z roboczg wizyta naukowa w Beijigin Agricultural University
(Pekin) przebywal prof. Stawomir Wolczynski. Uczestniczyt w posiedze-
niu, na ktérym nie przyjeto do finansowania projektu doktoranckiego
chinskiego naukowca. Przyczyna byl argument, ze badania nie rokuja,
aby ich wyniki opublikowa¢ w pismie powyzej 10 IE. No cdz, takie sg Chi-
ny. Wiecej o szanghajskiej wizycie naszej delegacji mozna dowiedzie¢ si¢
z reportazu Marcina Moniuszki.

I jeszcze dwa wydarzenia, o ktérych piszemy na tamach ,,Medyka”.
Przed kilku dniami odbyla si¢ oficjalna uroczysto$¢ uruchomienia Labora-
torium Obrazowania Molekularnego, o ktérym juz wielokrotnie pisalismy.
Przypomne, ze PET/MRI znajduje si¢ w Bialostockim Parku Naukowo-
-Technicznym i jest rezultatem staran rektora Niklinskiego i prorektora
Kretowskiego. Gospodarzem laboratorium i organizatorem sympozjum
z okazji uruchomienia tego poteznego ustugowo-badawczego narzedzia
jest prof. Janusz My$liwiec. Kilka dni pdzniej uruchomiono takze Labo-
ratorium Bioinformatyczne (nowy gmach dobudowany do Collegium
Pathologicum). Po reszte wiadomosci odsytam do zawartosci biezacego
numeru, bo niestety, wyczerpalem juz przydzial miejsca na moj felieton.
Jak wida¢, na uczelni dzieje si¢. Brakuje miejsca, aby przynajmniej wyli-

czy¢ wiekszo$¢ wydarzen.
e
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Chinczycy (i Polacy)

Rektor UMB prof. Jacek Nikliniski podpisat porozumienie o wspolpracy ze Szpitalem
studenci i mtodzi naukowcy z obu uczelni, ktérzy

zanghaj to jedna z najwigkszych
aglomeracji miejskich $wiata,
ktoérg zamieszkuje liczba ludnosci
réwna 2/3 populacji Polski. Naj-
wiekszy port morski, faktyczna stolica fi-
nansowa i gospodarcza Chin, miasto fan-
tastycznych drapaczy chmur, pieknych,
zabytkowych dzielnic, ale tez miejsce
preznie rozwijajacej sie nauki i medycyny.

Zwiazki chinsko-
-niemiecko-polskie

To wtasnie olbrzymi potencjat klinicz-
ny i naukowy tamtejszego uniwersyte-
tu, a szczegolnie tamtejszego osrodka
pulmonologicznego sprawit, ze Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku re-
prezentowany przez rektora prof. Jacka
Niklinskiego, prorektora do spraw na-
uki, prof. Adama Kretowskiego oraz
autora tych stéw, kierownika Srodowi-
skowych Studiéw Doktoranckich w Je-
zyku Angielskim, postanowil pogtebi¢
i sformalizowa¢ juz istniejaca wspot-
prace naukows, kliniczng i edukacyjna.
Bezpo$rednim powodem spotkania
byl tez nasz aktywny udzial w posiedze-
niach 7. spotkania Chinese-German Lung
Cancer Forum organizowanego z sukce-
sem od lat przez profesora wizytujacego
naszej uczelni, prof. Christiana Mane-
golda z Uniwersytetu w Heidelbergu.
Prezentujemy tam szeroko mozliwosci
naukowe naszej uczelni, uczestniczymy
aktywnie w sesji dotyczacej poprawy
efektow immunoterapii w leczeniu raka
pluca. Dyskutujemy, omawiamy moz-
liwo$ci wspolpracy przy konkretnych
projektach, umawiamy si¢ na kolejne
spotkanie juz w Bialymstoku, gdzie
w czerwcu roku 2016 odbedzie sie kolej-
na, organizowana tym razem przez nasz
Uniwersytet Medyczny miedzynarodowa
konferencja poswiecona rakowi ptuca.

Umowa w btysku fleszy

Ku naszemu mitemu zaskoczeniu, uro-
czysto$¢ podpisania umowy pomiedzy
Uniwersytetem Medycznym w Biatym-
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fot. Marcin Moniuszko

Podpisanie umowy o wspotpracy. Z lewej prof. Ke Fei, dyrektor Szpitala
Pulmonologicznego Uniwersytetu Tongji w Szanghaju oraz prof. Jacek
Niklinski, rektor UMB

stoku a Szpitalem Pulmonologicznym
w Szanghaju miata naprawde bardzo
podniosty charakter. Trzeba przyznac,
ze gospodarze spotkania zadbali o nie-
zwykle efektowng otoczke. Na stole pre-
zydialnym pojawily sie flagi obu panstw,
na sali pojawili si¢ liczni fotoreporterzy.
Mozna by zgryzliwie rzec - kolejna
uczelniana ceremonia, ale z krétkich,
konkretnych przeméwien dato si¢ wy-
raznie odczug, ze tym razem chodzi nie
tylko o tadne zdjecia, ale o rzeczywistg
wspolprace, do ktdrej aktywnie garng
si¢ obie strony porozumienia.

Mamy poglebiac juz istniejaca wy-
miang doswiadczen i os6b pomiedzy
naszymi osrodkami klinicznymi, a poza
tym jeszcze bardziej otworzy¢ si¢ na na-
ukowcéw i studentéw z Chin. I co waz-
ne, doswiadczenie onkologiczne tam-
tejszych lekarzy i naukowcédw moze by¢
bezcenng pomoca dla naszego uniwer-
sytetu, ktory rozwoj badan w dziedzi-
nie onkologii wielka czcionka wypisat
na swoich sztandarach. Warto pamie-
ta¢, ze Uniwersytet podpisal umowe
z o$rodkiem, w ktérym rocznie odbywa
sie 8000 (slownie: osiem tysigcy!) ope-
racji raka ptuc. Kazdego dnia na blok
operacyjny wjezdza tam kilkudziesigciu
pacjentow z rakiem pluca. Uzyskanie
tych nieprawdopodobnych wrecz staty-
styk mozliwe jest nie tylko dzigki cigz-
kiej pracy i doswiadczeniu tamtejszego
personelu, ale i naprawde bardzo sze-

rokiemu zastosowaniu nowoczesnych,
malo inwazyjnych, technik wideotora-
koskopowych umozliwiajacych znacz-
nie szybsza rekonwalescencje pacjenta.

Palenie i smog po chinsku

A pracy tamtejszym torakochirurgom
i pulmonologom niestety nie brakuje.
Chiny sg nie tylko najwiekszym produ-
centem wyrobow tytoniowych, ale i naj-
wiekszym rynkiem zbytu papieroséw
na $wiecie. No c6z, powie kto$, w kraju,
w ktérym zyje ponad miliard trzysta
milionéw ludzi, takie dane nie powinny
nikogo dziwi¢. To prawda, ale z drugiej
strony, bardzo niepokojace sa propor-
cje tego zjawiska. Pali 350 milionéw
Chinczykéw i co ciekawe... az 60 proc.
chinskich lekarzy. Pytani o powody, od-
powiadaja raczej standardowo - stres,
nawal pracy, pacjenci. I to akurat mocno
taczy nas z Chinami, bo usprawiedliwie-
nia naszych palaczy sg czgsto identyczne.
To, co jednak nas mocno rézni, to skala
zanieczyszczenia powietrza - kolejnego
waznego czynnika napedzajacego epi-
demie raka ptuc w Chinach. Podczas
pobytu w Szanghaju trudno w zasadzie
odrdzni¢, czy jestesmy otoczeni jesien-
na mgla czy juz smogiem. Jak twierdza
jednak tamtejsi mieszkancy, Szanghaj,
w poréwnaniu z Pekinem, pod tym
wzgledem prezentuje sie jeszcze catkiem
przyzwoicie. Cho¢ i tu na ulicach czgsto
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trzymajq sie mocho

Pulmonologicznym w Szanghaju (Chiny). Najwigcej na nim skorzystajg
mogg liczy¢ na wspélprace naukowg

ochronnymi na twarzach.

mozna spotka¢ osoby z maseczkami ﬁ

Chinski rozmach
i goscinnos¢
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Chinese- German Lung Cancer Forum
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W Chinach wszystko musi wieksze,
musi przytloczy¢ liczba, rozmachem.
Wiréd gospodarzy - nie tylko licznie
zgromadzeni znamienici przedstawicie-
le tamtejszego $wiata nauki i medycyny,
ale rowniez... sekretarz partii. Na sali
plenarnej, ku zaskoczeniu europejskich
uczestnikow spotkania, przyzwycza-
jonych do bardziej kameralnych po- Wyktad prof. Adam Kretowski, prorektora ds. nauki UMB, wygtoszony
siedzen, codziennie zasiada okoto 500 podczas konferencji w Szanghaju

widzow. Kiedy chce przed swoim wy-
ktadem przekaza¢ slajdy do prezentacji,
w tak zwanym ,,speakers room” spo-
tykam sie nie z jedng osobg, ale z gru-
pa kilkunastu zaangazowanych w to
zadanie osob. Kolejnych kilkadziesigt
0s0b pracuje w biurze organizacyjnym
konferencji. Po zakonczeniu wyktadéw
jeste$my natychmiast nagabywani przez
kilkunastoosobowe ekipy lokalnych
medycznych (sic!) stacji telewizyjnych.
Inna sprawa, ze okre$lenie ,lokalny”
w odniesieniu do Szanghaju oznacza
dostep do kilkudziesieciu milionéw
0s6b... Kazdy z europejskich uczest-
nikow spotkania otrzymuje swojego
»aniola stréza” z tamtejszego uniwer-
sytetu. Towarzyszacy nam Chinczycy
ujmuja nas swoja goscinnoscia i grzecz-
noscig. Sa bardzo inteligentni, pozor-
nie moze nie prezentujacy zachodniej
przebojowosci, ale nieslychanie $wia-
domi swojej wartosci, sity wlasnego
kraju i jego wplywu na reszte $wiata.
Pomimo wiary w potege Chin, maja tez
jednak sporo dystansu do samych sie-
bie. Kiedy, po obejrzeniu paru migawek
w chinskiej telewizji, z przekory pytam
ich o poziom chinskiej pitki noznej,
gospodarze opowiadajg mi anegdote
o trzech kibicach: z Japonii, Korei i Chin
modlacych sie do Boga o to, by ich re-
prezentacje zdobyly w koncu kiedy$ mi-
strzostwo $wiata. Pan Bog odpowiedziat
kibicowi Japonii, ze bedzie to mozliwe,

fot. Marcin Moniuszko

fot. Marcin Moniuszko

Szanghaj - jedno z najwiekszych miast Swiata

Tongji University jest jednym z wiodacych uniwersytetéw w Chinach.
Powstat w 1907 r., a zostal zalozony przez niemieckiego lekarza Ericha Pau-
luna. Dzi$ to dziesie¢ wydziatow; procz medycyny mozna tam studiowac
m.in. prawo, ekonomie, sztuke czy nauki techniczne. W sumie tytuly na-
ukowe mozna otrzymac z 55 réznych dziedzin (doktoraty z 31). Studiuje tu
ok. 30 tys. studentéw, ponad 4 tys. doktorantéw i 2,2 tys. obcokrajowcow.
Pracuje prawie 2,8 tys. nauczycieli akademickich (na UMB ok. 750), z czego
850 to profesorowie (na UMB ok. 120).

Sama umowa pomiedzy uczelniami sformufowana jest w sposdb, ktory
pozwala na bardzo szeroka wspoétprace. Poczynajac od wspdlnych badan
naukowych, wymiany informacji i do$§wiadczen, ale takze dzielenia sie mate-
riatami dydaktycznymi, po wymiany studenckie i pracownikéw naukowych,
czy uczestnictwo w konferencjach organizowanych przez partneréw.
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ale biorac pod uwage poziom umiejet-
nosci tamtejszych pilkarzy, dopiero za
50 lat. ,Och, nie” zaptakal Japonczyk,
»przeciez ja tego nie dozyj¢”. Koreanczy-
kom Pan Bég dat az 100 lat na zdobycie
mistrzostwa $wiata. ,,Och, nie” zaptakat
tym razem kibic z Korei ,,ja nie dozyje
do tego czasu”. W koncu o szanse na mi-
strzostwo $wiata w pilce noznej zapytat
kibic z Chin. Tym razem zaptakal sam
Pan Bég. ,,Co si¢ stalo?” zapytal Chin-
czyk. ,Waszego mistrzostwa to juz i ja
nie doczekam” - odpowiedziat Pan Bég.

Pamigtamy caly czas, Ze jestesmy
w Chinskiej Republice Ludowej. Jeste-
$my $wiadomi, ze nie wszystkie nasze
pytania muszg by¢ wygodne dla naszych
nowo poznanych chinskich przyjaciél.
Niektore tematy czasem bezpiecznie
»rozplywaja si¢” w powietrzu. Lapiemy
si¢ na przyklad tym, ze nie mozemy
rozmawia¢ z Chifczykami o tym, Ze nie
mozna czego$ ,wygooglowac”, bo w kra-
ju tym nie ma mozliwosci dostepu do
tej witryny. Wszystko to jest jednak re-
kompensowane przez wielka, naprawde
niezapomniang serdecznos¢, z jakg sie
tam na kazdym kroku spotykamy.

Lotnicze perturbacje

Teoretycznie, mial to by¢ standardowy
wyjazd stuzbowy, ale juz od poczat-
ku zaczely pojawiac si¢ coraz to nowe
przeszkody logistyczne. Niemcy, ktorzy
po spektakularnej porazce budowy ber-
linskiego lotniska tym razem zaskoczyli
kolejnym strajkiem Lufthansy i odwo-
faniem lotéw do Chin i wielu innych
miejsc $wiata. Dzieki najwyzszej proby
profesjonalizmowi kadry uczelni udato
sie znalez¢ korzystng oferte pofaczenia
z Szanghajem z miedzyladowaniem
w Paryzu.

Z Szanghaju z niepokojem i smut-
kiem obserwowali$my medialne do-
niesienia o atakach terrorystycznych
w Paryzu. Brytyjska stacja BBC prze-
kazywata informacje o zamknigciu lot-
niska w Paryzu, ktdra na szczedcie nie
zostala potem potwierdzona, ale zmu-
sita nas do gwaltownego opracowania
szeregu ,,plandw rezerwowych” powro-
tu do Polski i wywotata wiele klopotéw
organizacyjnych.

Dr hab. Marcin Moniuszko
kierownik Zaktadu Medycyny Regeneracyjnej
i Immunoregulacji UMB, pracownik Kliniki Alergologii

i Chordb Wewnetrznych USK
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Pot roku przygotowar i dos¢. Laboratorium Obrazowania

aboratorium powstato w Bialo-

stockim Parku Naukowo-Tech-

nologicznym, a jego powstanie

sfinansowalo miasto Bialystok.
Na ten cel wydano ok. 20 mln zt. For-
malnie to nie uczelnia jest najemca
tego obiektu, a spdtka z.0.0 pod nazwa
Laboratorium Obrazowania Moleku-
larnego i Rozwoju Technologii. Ta za$
w calo$ci nalezy do UMB, a jej preze-
sem zostal prof. Adam Kretowski, pro-
rektor ds. nauki.

Podczas sympozjum z okazji
otwarcia o$rodka obrazowania pn.:
»Medycyna nuklearna jako kluczowy
element klinicznej medycyny moleku-
larnej”, najczesciej padaly dwa stowa:
szansa i pieniadze.

Szansa, poniewaz sercem LOM jest
ultranowoczesny skaner PET/MRI. To
polaczenie tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego. Sprzet
jest tak dokladny, ze wykrywa zmiany
w organizmie juz na poziomie komor-
kowym. Ma stuzy¢ gtéwnie do diagno-
zowania zmian nowotworowych, cho¢
tez do diagnozy chorob cywilizacyj-
nych.

- Nie ma lepszych metod niz obra-
zowanie molekularne - zachwala urzg-
dzenie prof. Kretowski. - W tym labo-
ratorium bedziemy mogli wykonywaé
prace badawcze na bardzo wczesnym
etapie rozwoju np. nowotworu, kiedy
jeszcze nie bedzie go widaé w tradycyj-
nym obrazie rezonansu magnetyczne-
go czy tomografii komputerowej. A to
dlatego, ze bedziemy mogli wychwyty-
wa¢ zmiany metaboliczne w zagrozo-
nych miejscach.

- Przyktadowo chirurg po rozcie-
ciu powtlok dotyka i bada trzustke,
stwierdzajac, Ze nie ma tam zmiany.
A my mu bedziemy mogli pokazad,
w ktéorym miejscu gromadzi si¢ pa-
tologicznie znacznik, dzigki czemu
jeste$my w stanie wykry¢ ten proces,
zanim guz si¢ jeszcze uksztaltuje - do-
daje prof. Janusz Mysliwiec, kierownik
Zaktadu Medycyny Nuklearne;.

Laboratorium, cho¢ dziala jak zwy-
kly NZOZ, nie ma kontraktu z NFZ.

Przyczyna jest do$¢ niecodzienna. Jest
to tak nowoczesny sprzet, ze Fundusz
nie przewidzial $wiadczenia tak precy-
zyjnych badan diagnostycznych. Ko-
mercyjny koszt badania jednego pa-
cjenta to kwota ok. 6-7 tys. z1. Uczelnia
dysponuje jednak prawie 20-miliono-
wym grantem badawczym z programu
Strategmed, dzieki ktéremu bedzie
mogta prowadzi¢ swoje badania. Ich
uczestnikami beda pacjenci szpitala
USK, u ktérych zdiagnozowano nowo-
twor, albo zostali oni zakwalifikowani
do programu monitorowania swojej
choroby. Chodzi o okresowe badania
kontrolne i sprawdzanie, czy nie ma
wznowy lub przerzutéw choroby.

To drugi tego typu osrodek w Pol-
sce. Pierwszy niedawno powstat
w Bydgoszczy. W Europie podobnych
urzadzen jest ok. dziesieciu.

bdc

Prof. Leszek Krolicki

Musicie teraz
ISC po Nobla

WouciecH Wiecko: Czego sie bedzie
teraz od nas wymagato? Tu na uczelni
napawamy sie sukcesem i cieszymy, ze
mamy naprawde supersprzet. Dla Pana
to inwestycja naukowa, czy inwestycja
w pacjentow?

ProOF. LESZEK KROLICKI, krajowy
konsultant w zakresie medycyny nu-
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hodzi do gry

Molekularnego rozpoczyna swojg dziatalnos¢. Badania naukowe, diagnozy pacjentow ze szpitala
klinicznego, ale tez dziatalnos¢ komercyjna.

klearnej: - Nauka w medycynie, w tej
czystej medycynie, zwlaszcza w jej
koncowej fazie, polega na tym, by na
podstawie badan klinicznych wyko-
nywanych juz u okreslonych grup pa-
cjentow, moc stworzy¢ pewne wzorce
postepowania medycznego. W zwigz-
ku z tym stworzenie tego laboratorium
odbieram jako fantastyczne zaplecze
do badan klinicznych. Zatem majac
pomyst na nowa forme diagnostyki
czy leczenia, a takze majac tak fan-
tastyczne narzedzie, po wykonaniu
wszystkich badan przedklinicznych,
zaczynamy badania kliniczne u cho-
rych. Skoro tak, ten o$rodek bedzie
stuzyt i nauce, i pacjentom, i to w spo-
sOb bezposredni. Ten oérodek jest ta-
kim fenomenem.

Pewnie Pan zauwazyt, ze w przypadku
tego laboratorium wszyscy najpierw sie
ciesza, a potem zaczynaja mowic o pie-
niadzach.

- Tak, rzeczywiscie. To ta druga strona
nowoczesnej nauki. To wszystko jest
strasznie drogie. Szanse na kontrakt
z NFZ na razie sa znikome, nadzieja
w zdobywaniu grantéw badawczych.

Cho¢ musze przyznaé, ze trwaja
prace, by kontrakt z Funduszem zo-
stal zawarty na procedur¢e PET/MRI.
W tej chwili finansowana jest proce-
dura PET/CT (pozytonowa tomografia
emisyjna - red.) i w jej ramach mozna
by rozpoczaé finansowanie funkcjono-
wania takiego laboratorium. Zwlaszcza
jezeli koszty nie bedg wieksze. Przeciez
to oplacalne, kiedy za mniejsze pienia-
dze mozna mie¢ lepsza jako$¢ diagno-
styki.

Drugim zrédlem finansowania
muszg by¢ jednak programy naukowe,
ktére bedg tu prowadzone. Méwie nie
tylko o grantach krajowych, ale o tych
europejskich czy wrecz miedzynaro-
dowych.

Prosze pamietal, ze kiedy sie
wprowadza nowe metody badawcze, to
zawsze jest problem z finansowaniem,
a krytycy méwia, Ze to jest za drogie.
Tak myslac do niedawna, straciliSmy
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co najmniej dziesie¢ lat do wprowa-
dzenia w Polsce PET/CT. Czy dzi$ kto$
pyta, czy te urzadzenia sg potrzebne?
Wiadomo, ze tak jest. A ile ja musia-
tem tlumaczy¢ i pisaé. Przekonywaé,
ze to jest naprawde niezwykle wazna
procedura. Byly gtosy, az wstyd sie te-
raz przyznaé, ze tych 2-3 pacjentow,
ktérzy z tego skorzystaja, lepiej wy-
sta¢ do Berlina. Bedzie taniej, a i sami
pacjenci zrobig sobie zakupy. Dzi$ juz
o tym nie pamietamy, tak samo bedzie
za jaki$ czas z tym aparatem.

Pana zdaniem takich urzadzen w kraju
potrzeba pie¢. Mamy dwa.

- Pie¢ to na poczatek, bo dopiero po-
znajemy te metode. W najblizszym
czasie bedziemy potrzebowaé wiecej
takich osrodkéw. Zdajemy sobie spra-
we, Ze najwazniejszym aparatem w tej
technologii jest PET/CT. PET/MRi
jest technologia do diagnostyki tylko
wybranych schorzen. Stad takie moje
bardzo skromne wyliczenia i szacunki.
Nauka si¢ rozwija i moze si¢ okazaé za
chwile, ze te pie¢ aparatéw to zdecydo-
wanie za malo. A moze trzeba bedzie
rozwija¢ inne technologie?

Czyli przed pacjentami pojawity sie wta-
$nie ogromne szanse i nadzieje na lepsze
zycie?

- To nasz gtéwny cel: im wczeéniej
i lepiej zostanie zobrazowana i zloka-
lizowana choroba, tym wigksze J
szanse dla chorych na pelne
wyleczenie. A pelne lecze-
nie to wczesne wykrycie
choroby, tam gdzie rezo-
nans czy tomograf w spo-
s6b jednoznaczny jesz-
cze jej nie widzi; to tez
monitorowanie leczenia.
Nie zapominajmy o tym,
to bardzo wazny ele-
ment. W dobie chemio-
terapii, czy lekow, ktore
précz niszczenia cho-
roby niszcza tez tkanki
pacjenta, mozliwos¢ jed-
noznacznego zweryfiko-

wania skuteczno$ci terapii badz nie,
jest dla pacjenta ogromna wartoscia.
A PET/MRIi to umozliwia.

Jako konsultant krajowy, jakie zadania
wyznaczyt Pan zatodze tego osrodka?

- Rozpoczecie systematycznych ba-
dan. Krok po kroku, aby ten o$rodek
sie rozwinat...

A jakis konkret, np. co Pan chce tu zoba-
czycza5 lat?
- Ma tu by¢ nagroda Nobla.

A na powaznie?
- Im wigcej tematdw badan, tym wiecej
szans na dobre wyniki i publikacje. To
jest klucz. Sa takie amerykanskie bada-
nia, w ktérych sprawdzono, co wplywa
na skuteczno$¢ w nauce. Sprawdzono
osrodki, ktore mialy najwiecej lau-
reatéw nagrody Nobla. Badano ich
finansowanie, kadre i mase innych pa-
rametrow. Korelowat tylko jeden ele-
ment: liczba pomystéw. Okazuje sie, ze
z 0g6lnej liczby pomystéw naukowcow
tylko ok. 10 proc. ma szanse¢ na reali-
zacje, a tylko jeden procent da sukces.
Tak wiec, im wigcej pomystow, im
wiecej bedziemy pracowali, tym wiek-
$z3 mamy szanse¢ na ten jeden procent.
Tego Nobla.

Rozmawiat

Wojciech Wiecko
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Laboratorium
bioinformatyczne juz dziata

a poczatek kulisy calej inwe-
stycji. Pierwsze przymiarki
do budowy rozpoczety sie
w 2008 r. Wtedy jednak nie
udalo si¢ zdoby¢ grantu unijnego i fi-
nansowania na calo$¢. Szansa nada-
rzyta si¢ dopiero we wrzesniu 2012 1.,
poniewaz okazalo sie, ze w konczacej
sie w 2013 r. perspektywie finanso-
wej UE zostaly resztkowe $rodki z in-
nych projektéow. Byly dostownie dwa
tygodnie na wystanie kompletnego
wniosku. Ale si¢ udato. Budowa miata
bardzo napiety harmonogram. Jednak
niedlugo po podpisaniu umowy na
realizacje¢ obiektu z firmg budowlana,
ta zbankrutowata. Potrzebny byt nowy
inwestor. Czas naglil, bo projekty unij-
ne trzeba rozlicza¢ w konkretnych ter-
minach. Udalo sie ten okres przedtu-
zy¢. Udalo sie tez zdoby¢ dodatkowe
$rodki unijne na wyposazenie obiek-
tu. Dlatego zastepca kanclerza UMB
dr Jerzy Tokajuk wystapienie na temat
realizacji budowy rozpoczat wlasnie
od podziekowan dla calego pionu ad-
ministracyjnego, ktéry pracowat przy
inwestycji.
Koszt projektu to 31,6 mln zi,
z czego 14,6 mln zt to koszt zakupu
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samych urzadzen (z tego projektu
sprzet zostal kupiony do kilku jed-
nostek naukowych na UMB, zmo-
dernizowano takze kilka uczelnia-
nych laboratoriéw). W przeliczeniu
na metr kwadratowy to najdroz-
szy budynek w historii UMB. To
tez obiekt, wobec ktorego ma sie
obecnie chyba najwiecksze nadzieje
i oczekiwania. Stanie si¢ on wkrotce
elementem wielu uczelnianych pro-
jektow badawczych.

W budynku najefektowniejsza jest
modutowa aula, wyposazona w no-
woczesny sprzet audiowizualny. Jed-
nak najwazniejsza jest zastosowana
tu technologia i rozwigzania informa-
tyczne. Tu bedg gromadzone i prze-
twarzane dane z wielu uczelnianych
projektéw badawczych.

Jego sercem jest serwerownia,
sprzet komputerowy, ale tez facza. To
tu beda sptywaly wszelkie dane z trwa-
jacych na uczelni projektéw nauko-
wych i tez tu beda one analizowane.
Od wnioskéw, jakie na ich podstawie
wyciagna specjalisci, beda zalezaly
diagnozy lekarskie, przyszte odkrycia
naukowe, czy tez zwyczajnie publika-
cje naszych naukowcow.

- Nadzieje zwigzane z uruchomie-
niem tego obiektu mamy ogromne -
mowi wprost prof. Adam Kretowski,
prorektor ds. nauki UMB.

Ta inwestycja pokazuje tez, w ja-
kim kierunku zmierza nowoczesna
medycyna. To komputery, roboty
w szpitalach, inteligentne technologie
i zupelnie nowi specjalisci do obstugi
tego wszystkiego.

- Niedlugo moze by¢ tak, ze le-
karzowi przy obchodzie towarzyszy¢
bedzie pielegniarka i inzynier, ktory
bedzie odpowiadal za te wszystkie
nowoczesne urzadzenia - dodaje prof.
Kretowski.

W nowym obiekcie précz sal semi-
naryjnych i laboratoriéw, znalazly sie
tez pomieszczenia do pracy dla pro-
fesoréw wizytujacych nasza uczelnie.
Przypominaja one troche pokoje ho-
telowe, procz biurka czy sofy, jest tez
tazienka z prysznicem.

bdc

Projekt inwestycyjny pod nazwgq ,0srodek do analiz
zagrozeni cywilizacyjnych lub Srodowiskowych i sposobéw
przeciwdziatania” zostat sfinansowany

zPORPW 2007-2013.
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Swiadectwo otwartego umystu za witamine D3

amil Grubczak, doktorant
z Zakladu Medycyny Rege-
neracyjnej i Inmunoregula-
cji, zostal wyrézniony przez
bialostocka ,,Gazete Wyborcza” w jej
konkursie ,,Przystanek Mlodzi”. To
nagroda dla ,,mlodych i zdolnych”,
ktorzy pokazuja, ze na Podlasiu tez
mozna spelnia¢ swoje marzenia

Kryteria konkursu w zasadzie s
trzy: wiek do 35 lat, miejsce zamieszka-
nia w regionie oraz prowadzenie takiej
dzialalno$ci (w dowolnej dziedzinie),
ktéra wykracza ponad przecietnosé.

- Ta nagroda to dla mnie ogrom-
ne wyroéznienie i potwierdzenie tego,
ze warto by¢ naukowcem. Zwykle nie
wida¢ nas publicznie, pracujemy w la-
boratoriach, publikujemy w czasopi-
smach naukowych, ktére nie trafiaja do
szerokiego grona odbiorcéw. A tu taka
niespodzianka. To niezwykle mile wy-
darzenie - powiedzial tuz po wreczeniu
nagrody Kamil.

Uroczysto$¢ odbyta sie w najmod-
niejszym obecnie klubie w Biatymstoku
- »Zmiana Klimatu”. Nagrody, w asy-
$cie redaktora naczelnego bialostockiej
~Wyborczej” Grzegorza Dabrowskiego,
wreczali wiceprezydent Bialegostoku
Rafal Rudnicki oraz wicemarszatek
wojewddztwa Maciej Zywno.

Biatostocka ,Wyborcza” swoj kon-
kurs organizuje od dziewigciu lat.
W ten sposob wyszukuje i honoruje
osoby, ktdére zaprzeczajg tezie ,tu si¢
nie uda”. Najwiecej sposrod dostrze-

fot. Wojciech Wiecko

Kamil Grubczak

zonych 0s6b zajmuje si¢ dzialalnoscig
spoteczna i kulturalna, sg artysci, mlo-
dzi przedsiebiorcy i kilku naukow-
cow. Zgloszenie do konkursu moze
wysta¢ kazdy, o zwyciestwie decyduje
jednak kapituta. W konkursie nie ma
nagrod materialnych. Dziesieciu lau-
reatéw otrzymuje pamiatkowe dyplo-
my ,,Swiadectwa otwartego umystu”
Dodatkowo tréjka sposrdd nich moze
promowaé swoje przedsiewziecia na
citylightach (specjalne tablice rekla-
mowe).

Kamila Grubczaka (28 lat) do kon-
kursu zglosit dr hab. Marcin Moniusz-
ko, jego promotor i kierownik zakladu,
w ktérym pracuje laureat.

Ze zgtoszenia mozna si¢ dowie-
dzie¢, ze Kamil pochodzi z Gniezna.
W mlodosci uczeszczal do szkoly
muzycznej, umie gra¢ na skrzypcach.
Jednak z kariery muzyka zrezygnowat
na rzecz nauki. Do Bialegostoku przy-
jechat dziesie¢ lat temu i tu chce si¢
rozwija¢. Mito$nik podroézy, zafascy-
nowany Dalekim Wschodem. Prébuje
sie uczy¢ jezyka chinskiego. Marzenie:
ford mustang z 1966 r.

- Jest niepoprawnym pracoholikiem
nie zwazajacym na trudnosci i koniecz-
no$¢ poswiecenia wolnych chwil i dni
- opisuje kandydata doc. Moniuszko.
I dodaje: - Nie wierzy w rzeczy nie-
mozliwe.

Kapituta konkursu docenita go za
odkrycie nowych wlasciwosci witaminy
D3, ktére w niedalekiej przysziosci by¢
moze poprawig jako$¢ zycia milionéw
pacjentdw z astma. Docenita takze jego
prace naukowe nad AIDS, czy komor-
kami macierzystymi.

- Nagradzamy go za to, ze przekra-
cza ramy jednej dziedziny medycznej
iz determinacja szuka antidotum na
choroby cywilizacyjne - napisata o Ka-
milu Grubczaku kapituta konkursu.

Docent Moniuszko do konkursu
zglosit takze dr. Andrzeja Eljaszewicza.
To mlody biotechnolog i immunolog
pochodzacy z Kujaw, ale od kilku lat
zwigzany z naszg uczelnia. - Prawdziwy
tytan pracy - przedstawia kandydata.

bdc

DuUZO wWas Www Internecie

nternetowe profile Medyka Bialo-

stockiego prowadzone sa niejako

przy okazji ,papierowej” gazety.

Jednak takiej koncowki pazdzier-
nika i poczatku listopada w internecie
nigdy nie mielismy.

Na naszym facebookowym profi-
lu (www.fb.com/MedykBialostocki)
na przelomie wspomnianych miesiecy
w jednym tygodniu kliknieto w nasze
posty 208 tys. razy. Rekordy siegaty 50-
70 tys. zasigegu. Z wrazenia nawet nie
zrobili$my printscreena, zeby to udoku-
mentowac. Rekordowa informacja doty-
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czyla zakoniczenia studiéw przez lekarzy
ilekarzy stomatologow. NieZle klikata sie
tez informacja o nominacji doktoranta
Kamila Grubczaka w konkursie ,Gazety
Wyborczej’, czy pdzniejsza, kiedy Kamil
odebral swoja nagrode. Niespodzianka
jest tez ogromna liczba popularnosci
informacji o utworzeniu Studenckiego
Kota Naukowego Potoznych.
Pochwalmy si¢ tez innym naszym
dokonaniem. Na naszym profilu fil-
mowym na You Tube (www.youtube.
com/medykbialostocki) troche niespo-
dziewanie dla nas przekroczyli$my juz

liczbe 100 tys. widzéw (obecnie jest ich
juz ponad 110 tys.). Niespodziewanie,
poniewaz wiekszo$¢ naszych filmow
publikujemy na Facebooku.

W sumie przygotowali$my 74 rdz-
ne filmy dotyczace zycia uczelni, ktdre
widziano na wszystkich kontynentach
poza Antarktyda. Najwiecej widzow
- nie liczac Polski - mamy w Wielkiej
Brytanii, USA, Niemczech, Norwegii
i Szwecji. Srednio miesiecznie nasze fil-
my ogladane sa przez 4 tys. 0sob.

Dziekujemy.:
bdc
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Rézne choroby i kultury.
Jeden pacjent

Czasami jestesmy zszokowani, kiedy swiadek Jehowy odmawia poddania si¢ zabiegowi medycznemu.
Nie powinnismy. Wraz z otwarciem polskich granic, musimy tez otworzy¢ swoje umysty

na pacjentow z innych religii, kultur i na ich zwyczaje.

odrecznik ,,Pacjent odmienny

kulturowo” to nowatorski po-

myst na ksigzke, ktora powsta-

fa pod redakcja zespotu prof.
Elzbiety Krajewskiej - Kulak (Wydziat
Nauk o Zdrowiu). Jej wydanie wymu-
sity zmiany geopolityczne w naszym
kraju, ale tez w Europie. Go$cimy co-
raz wiecej obcokrajowcow, z coraz od-
leglejszych zakatkéw §wiata. Dlatego
tez musimy posig$é wiedze, jak takie
osoby leczy¢. Nie kazdego da sie po-
traktowad w sposob ,,europejski”. Sa
kultury i religie, w ktérych obowia-
zuja obce nam reguly i zasady (ktore
np. zabraniajg, by kobiety pomagaly
mezczyznom, albo zakazujg patrze-
nia pacjentowi w oczy). A i wystepuja
tez ograniczenia wynikajace z samego
sposobu leczenia. W programach na-
uczania w bardzo niewielkim stopniu
przekazuje sie taka wiedze. Dlatego tak
istotne jest ukazanie sie takiego pod-
recznika.

Publikacja dzieli si¢ na trzy czesci
objasniajgce, czym jest wielokultu-
rowo$¢, jakie prawa ma pacjent od-
mienny kulturowo, a jakie prawa maja
pracownicy systemu opieki zdrowot-
nej. Autorzy starali si¢ przeanalizowaé
kwestie odmiennosci kulturowej pod
katem spotecznym, religijnym, a takze
zdrowotnym. Sila tej ksigzki jest to, ze
jej poszczegodlne czesci pisaly osoby
zwigzane z danymi kulturami i religia-
mi. To one same informujg nas, jakie
zachowania s akceptowalne, a ktére
nie.

Ksigzka trafi wkrétce do kazdego
z wydzialow, klinik czy instytutow we
wszystkich biatostockich szpitalach.
Wydawnictwo sfinansowane zostato
przez rektora UMB oraz przez prezy-
denta Biategostoku z programu ,,Bia-
tystok dla tolerancji”

bdc
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Ksigzka "Pacjent odmienny kulturowo" to wyjatkowa publikacja zajmujaca
sie sposobami leczaenia pacjentéw réznych religii i kultur

Dla Medyka o ksigzce

PROF. ELZBIETA KRAJEWSKA-KULAK, PRODZIEKAN
WYDZIALU NAUK O ZDROWIU, WSPOLAUTOR KSIAZ-
KI: - Pierwsze podreczniki dotyczace tego zagadnienia
juz sie na rynku pojawiaty. Nawet my przed laty wyda-
lismy ksiazke ,,Problemy wielokulturowos$ci w medycy-
nie’, z tym ze byly to bardziej problemy z réznorakimi
chorobami w réznych kulturach. Sa tez dwa podrecz-
niki dla pielegniarek dotyczace transkulturowosci, ale
tylko dotyczace opieki pielegniarskiej. Tyle ze to troche
za mato. Czas mamy taki, ze przybywa do Europy, do
naszego kraju, coraz wigcej uchodzcow, obcokrajowcow. A my musimy by¢ przy-
gotowani na przyjecie pacjenta z innego kregu kulturowego, spoza tego, do ktdre-
go jestesmy przyzwyczajeni. Musimy poznac jego religie, oczekiwania w stosunku
do 0s6b, ktore sprawujg nad nim opieke. W pewnych kulturach nie ma mozliwo-
$ci, by to kobieta sprawowala opieke przy mezczyznie, czy odwrotnie. W innych
patrzenie w oczy jest dobrze widziane, bo wtedy jest sie wiarygodnym, a w innych
nie, i jako lekarz musiatabym patrze¢ w dot, czy w bok. Podam przyktad z zakresu
etnohistorii: pacjentka Zydéwka miata zte do§wiadczenia z okresu okupacji i bata
sie wchodzi¢ pod prysznic. Kojarzyta ten moment z obozu koncentracyjnego,
gdzie z prysznica plynat gaz, a nie woda. Jej obawy w szpitalu byty wlasnie z tym
zwiazane. Inny przyktad: muzulmanie maja swoje $wieta, podczas ktérych nie
jedza. Potem za$ zaczynaja funkcjonowa¢ normalnie i moga z tego tytutu mie¢
problemy zwiazane ze zmiang diety. W kulturach azjatyckich powaznie podcho-
dzi sie do wiary w duchy, u nas moze to sugerowac problemy z psychika. Takich
drobiazgdw jest sporo, ale brak takiej wiedzy moze wprowadzi¢ niepotrzebny
szum komunikacyjny na linii pacjent - lekarz, czy pielegniarka. Dlatego ta ksigzka
porzadkuje te informacje i podpowiada, jak takim pacjentem obcokrajowcem,
albo z innej kultury, nalezycie sie¢ opiekowac.

Not. bdc
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Pierwszaki z indeksami, pielegniarki z czepkami

ho¢ inauguracja roku akade-
mickiego jest z reguly na po-
czgtku pazdziernika, to wre-
czenie indekséw studentom
I roku odbywa si¢ zwykle nieco pozniej.

Pierwszoroczniacy z Wydziatu Le-
karskiego, Lekarsko-Dentystycznego
oraz Technik Dentystycznych trady-
cyjnie swoje indeksy odebrali w Auli
Magna podczas specjalnej uroczysto-
$ci. Byt poczet sztandarowy uczelni,
chor UMB odé$piewal Gaudeamus,
byly przeméwienia.

- Immatrykulacja w dostownym
ttumaczeniu znaczy przyjecie w poczet
- méwita do zebranych prof. Irina Ko-
walska, dziekan Wydzialu Lekarskiego.

To wydzial, od ktérego rozpoczela
sie historia naszej uczelni. Obecnie to
69 jednostek, wérod ktdrych jest 26
zakladow, 40 klinik, dwa studia, dwa
centra badawcze i dwie samodzielne
pracownie. Wydzial posiada upraw-
nienia do nadawania stopnia doktora
nauk medycznych oraz doktora habi-
litowanego w dyscyplinach: medycyna,
biologia medyczna i stomatologia. To
tez najbardziej oblegany wydziat przez
maturzystow. Na studia dentystyczne
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Studenci | roku z Wydziatu Lekarskiego odbierajg swoje indeksy podczas

specjalnej uroczystosci

$rednio jest 30 chetnych ma miejsce,
za$ na studia lekarskie zwykle sktada-
nych jest najwiecej podan.

- Nie bdjcie sie cigzkiej pracy - mo-
wila studentom pani dziekan - bo nie-
watpliwie czekaja was trudne, ale cie-
kawe lata. Tylko w ten sposoéb mozna
zdoby¢ wiedze do wykonywania tego
szlachetnego zawodu.

- Pamigtajcie, Ze nasza Uczelnia
cho¢ nie nalezy do najwigkszych, to
nalezy do najlepszych, za§ w Bialym-
stoku fajnie si¢ studiuje - powiedzial

Preludium dla UMB

rojekt badawczy doktoranta

Tomasza Kaminskiego (Zaktad

Farmakodynamiki) otrzymal

grant badawczy z programu
Preludium Narodowego Centrum
Nauki. Projekt zostal sklasyfikowany
na trzecim miejscu i uzyskat 150 tys.
zl finansowania.

Projekt nosi tytul ,,Udzial siarczanu
indoksylu w modulowaniu aktywnosci
ukladu hemostazy i parametréw hemo-
dynamicznych w zwierzecym modelu
dos$wiadczalnej zakrzepicy tetniczej”,
ajego wyniki mogg by¢ bardzo istotne dla
0s6b z przewleklymi chorobami nerek.

Czgstos¢ wystepowania chorob ser-
cowo-naczyniowych (CVD) u pacjen-
tow z uposledzong funkcjg nerek wciaz
pozostaje znacznie wyzsza, niz w poréw-
nywalnej wiekowo populacji ogélne;j.
Obecno$¢ stresu oksydacyjnego (SOX),
stan zapalny i kumulacja toksycznych
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produktéw przemiany materii maja
szczegdlny wplyw na uszkodzenie komo-
rek srodblonka i zaburzenia zakrzepowo-
-zatorowe.

W ostatnich latach pojawily sie
przestanki wskazujace na udzial pro-
duktéw degradacji tryptofanu w po-
wstawaniu i rozwoju chordéb ukladu
krazenia. Siarczan indoksylu (IS) jest
jedna z toksyn mocznicowych, ktéra
powstaje na drodze przemian meta-
bolicznych tego aminokwasu. W wa-
runkach fizjologicznych jego stezenie
w organizmie regulowane jest na dro-
dze filtracji klebuszkowej, natomiast
w przypadku zmniejszenia efektywno-
$ci wydalniczej nerek obserwuje sie jego
tkankowa kumulacje. Prawidlowa he-
mostaza jest wypadkowa dynamicznej
réwnowagi miedzy czynnikami uczyn-
niajacymi lub hamujacymi krzepniecie
krwi. Sposrod wielu nieprawidlowosci

prof. Krzysztof Sobolewski, kierownik
Zakladu Biochemii Lekarskie;j.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu - naj-
mlodszym na uczelni - najbardziej oka-
zala uroczystoscia jest ta dla studentow
IT roku pielegniarstwa i potoznictwa.
Nastepuje wtedy tradycyjny obrzed
czepkowania (panowie czepki otrzymy-
wali do reki). Czarny pasek na czepku
oznacza pielegniarke, czerwony - potoz-
ng. Studencki czepek rdzni sie od czep-
ka ,,zawodowego” szerokoscia paska.

bdc

towarzyszacych przewlektej chorobie
nerek, istotne znaczenie posiadaja zabu-
rzenia, ktdre zwickszaja ryzyko wysta-
pienia zmian zakrzepowo-zatorowych,
w tym zawalu mie$nia sercowego, czy
tez udaru niedokrwiennego mézgu.

Badania wstepne wykonane obecnie
w Zaktadzie Farmakodynamiki wskazu-
ja, ze IS moze by¢ jednym z czynnikow
odpowiedzialnych za aktywacje procesu
krzepniecia krwi, miedzy innymi zwiek-
szajac aktywnos¢ krwinek ptytkowych.
Powyzsze dane staly si¢ podstawa do
podjecia proby oceny wplywu IS na
proces powstawania oraz formowania
zakrzepu w do$wiadczalnym modelu
zakrzepicy tetniczej oraz poszukiwania
mechanizméw, na jakiej drodze moze
dochodzi¢ do modulowania uktadu he-
mostazy przez IS.

Zaplanowany schemat do$wiadczal-
ny stanowi kompleksowe i innowacyjne
ujecie problemu poznania mechani-
zmow lezacych u podstaw wplywu IS
na uktad hemostazy.

Opr. bdc

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 137



A\ KTUALNOSC]

Pochwata
z departamentu skarg

fot. Wojciech Wiecko

Lek. Jozef Rybak z Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej: -
Takie pismo z pochwata od pacjenta jest lepsze niz premia

Ministerstwie Zdrowia
nie ma departamentu po-
chwal, bo takich pism do
resortu trafia niewiele.

Dlatego pismo z podziekowaniem dla
lekarza Jozefa Rybaka z Kliniki Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej
szpitala USK przystano z Departamen-
tu Nadzoru, Kontroli i Skarg.

Byta sobota, 22 sierpnia, ok. godz.
19.30, kiedy 75-letni pacjent trafit do
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku. Spodziewal si¢ najgor-
szego, gdyz taki obraz leczenia przed-
stawiajg media. Zdziwit si¢ i to bardzo.
Tak bardzo, ze napisat list pochwalny
do bylego juz ministra zdrowia Maria-
na Zembali.

- Zarejestrowalem sie¢ i pani kaza-
fa mi czekal. Po pigciu minutach (na
pewno nie po dziesieciu), pan z broédka
(dr Jozef Rybak ma matg brodke - red.)
badal mnie juz w gabinecie. A byt tak
mity! Do przesady. Nie bylem na to
przygotowany - pisze w liScie pacjent
spod Bialegostoku.

Na wyniki trzeba byto poczeka¢ kil-
ka godzin. - Bylem zdziwiony. Sobota
godz. 23, a ten pan doktor przychodzit
do mnie szes$¢ razy i za kazdym razem
ttumaczyl, ze jeszcze trzeba poczekal, ze
jeszcze pot godzinki. Panie pielegniarki
tez mnie pocieszaly - relacjonuje dalej
pacjent.

Lekarz, o ktéorym mowa, Jozef Ry-
bak twierdzi, ze to normalne w klinice,
ze caly zespdl tak pracuje:
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- To u nas standard postepowania.
Ja mam chyba tylko troche wiecej szcze-
$cia, ze ten pacjent trafit na moj dyzur.
To niesamowicie mile dowiedzie¢ sie
o takim podziekowaniu - odpowiada
skromnie.

Zgadza sie za to z opinig swojego
pacjenta, ze obraz stuzby zdrowia jest
mocno wypaczony przez dziennikarzy.
Najczeéciej naglasniane sg najbardziej
ekstremalne przypadki. A te, w ogélnej
liczbie udzielonych porad zdrowotnych
czy zabiegow, stanowia ledwie utamek
procenta.

- Rezultat jest taki, ze pacjenci, czy
ich rodziny, sa wobec lekarzy bardzo
nieufni. To niedobrze, bo chory powi-
nien mie¢ zaufanie do swojego lekarza
- zaznacza dr Rybak.

Jak dodaje, ostatnio wrecz masowo
pacjenci nagrywaja lekarzy ukrytymi
dyktafonami, czy kamerami. Nie wie, po
co to robia, ale sytuacje takie nie s3 mile.

W ostatnim akapicie autor pisma
sugeruje ministrowi nagrodzenie (sto-
wo podkreslone - red.), wyrdznienie
i awansowanie personelu catej kliniki.

- Takie pismo jest lepsze niz premie
- stwierdza wprost lek. Jozef Rybak.

Jézef Rybak to absolwent naszej
uczelni. Klinika, w ktdrej pracuje, to jego
pierwsze i jedyne miejsce pracy. Przez
dziesie¢ lat, rownolegle pracowal jeszcze
na chirurgii ogélnej. Jednak jego zawo-
dowa pasja jest chirurgia plastyczna.

bdc

Katarzyna MaLINowskA-OLczyk: Za-
cznijmy od tematéw przyjemnych. Ostat-
nio przybyto w Pana gabinecie kolejnych
statuetek. Co to za nagrody?
DR BoGUSEAW PONIATOWSKI, dyrek-
tor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Bialymstoku: - Ja, jako dyrek-
tor, otrzymatem nagrode ,,Menedzer
roku 2014”. Za$ szpital po raz kolejny
otrzymat Zlota ,,Perte Medycyny” w ka-
tegorii szpitale duze powyzej 400 t6zek.
To juz nasza czwarta ,,Perfa”. Po-
przednie s3 réznej kategorii: wyroz-
nienia, srebrne, zlote. Oceniana byta
dzialalnos¢ naszego szpitala, jako duzej
jednostki realizujacej zadania, podno-
szacej jakos¢ $wiadczen i realizujacej
zadania o szczebel wyzej. W 2015 roku
nagrodzeni zostali$my za dzialalno$¢
merytoryczng w ochronie zdrowia
oraz jego komorek, czyli zgloszonych
do konkursu klinik i oddzialéw. Zo-
staliSmy uwzglednieni jako najwigksza
jednostka w Polsce $§wiadczaca ustugi
medyczne po modernizacji przebu-
dowie i rozbudowie. Szpital caly czas
$wiadczy ustugi medyczne, mimo ze
od czterech lat prowadzona jest inwe-
stycja.

A nagroda indywidualna dla Pana?

- Odebralem nagrode ,,Menedzera roku
2014” za kierowanie szpitalem i za wy-
niki finansowe, jakie szpital uzyskat.
Brane byty wyniki finansowe z poprzed-
nich lat oraz wkiad w organizacje glo-
balng ochrony zdrowia w Polsce.

Jak teraz wyglada sytuacja finansowa
szpitala? Czy w przysztym roku tez bedzie
Pan mégt sie pochwali¢ doskonatym wyni-
kiem finansowym?

- Zobaczymy. W 2015 roku urucho-
miona zostata nowa czes¢ szpitala. Pa-
cjenci maja najlepsze w kraju warunki
leczenia. W Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym istniejg réwniez doskonate
warunki szkoleniowe i pracy nauko-
wej. Powstaly sale seminaryjne, bedzie
mozliwo$¢ transmisji danych z sal wy-
ktadowych i operacyjnych. Juz niedlugo
bedzie tez mozliwos$¢ korzystania online
z zasobow tomografii i rezonansu. To
wazne dla studentéw i specjalizujacych
sie w USK lekarzy. Jest tez jednak dru-
ga strona medalu. Uruchomienie no-
wej czedci szpitala spowodowalo takze
wzrost kosztéw zwigzanych z oswietle-
niem, ogrzewaniem itd. A przychdd jest
ten sam, jaki byl
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Rok na minusie w USK

Pierwszy raz od wielu lat bilans finansowy szpitala klinicznego bedzie na minusie. Wzrosty koszty

utrzymania szpitala, ale pojawily sig tez niewykonania kontraktu z NFZ

Przychdd jest nawet mniejszy, bo po raz
pierwszy od lat w USK jest niewykonany
kontrakt...

- Te niewykonania majg miedzy innymi
zwiazek z remontem i alokacjami klinik.
I sg segmenty, gdzie faktycznie kontrakt
jest niewykonany. Liczymy, ze do konca
roku sytuacja si¢ poprawi. Zaréwno my,
jako szpital, jak i wtadze uczelni, mobili-
zujemy i kontrolujemy sytuacje, gdyz nie
w kazdej klinice istniejacy stan rzeczy da
sie wytlumaczy¢ remontami.

(Czy ten rok szpital zamknie na minusie?

- Niewykluczone, Ze po raz pierwszy od
o$miu lat szpital zakoficzy rok z ujemnym
wynikiem finansowym. Od momentu
otwarcia nowego segmentu zaczely sie
»schody”. Niezrealizowanie kontraktu
zgodnie z jego wysokoscia, obiektywny
wzrost kosztéw utrzymania tego, co zo-
stato wybudowane, brak realnych wy-
sokosci kontraktowania zgodnie z moz-
liwosciami, ktore powstaty w wyniku
przebudowy i modernizacji szpitala. To
daje w efekcie sytuacje, ktora wymaga in-
nego spojrzenia i pewnych krokéw dys-
cyplinujacych dziatalnos¢ i racjonalne
obnizenie kosztow dziatalnosci.

Méwi Pan o wzroscie kosztéw utrzymania.
To o ile wzrosty np. rachunki za prad?

- W poréwnaniu z rokiem ubieglym,
biorac takze po uwage, ze jedno ze
skrzydel szpitala jest wylaczone z uzyt-
kowania, za sam prad zaplacilimy
1,5 mln zI wigcej niz w analogicznym
okresie roku ubieglego. A to prawie 50-
proc. wzrost. Do tego przeciez dochodzi
ogrzewanie czy sprzatanie. Zwiekszyla
sie powierzchnia, ktorg trzeba umyé,
odkurzy¢. To wszystko kosztuje.

Ajakie sa perspektywy, jesli chodzi o przy-
szty rok?

- W przysztym roku kontrakty we wszyst-
kich zakresach beda aneksowane. Nowe
konkursy maja by¢ ogloszone w czerwcu.
Na pewno trudniej si¢ rozmawia w plat-
nikiem, kiedy kontrakt jest niezrealizo-
wany. Wiec to jest sprawa priorytetowa.
Ponadto nasze mozliwo$ci sg teraz, po
otwarciu nowej czesci, znacznie wieksze
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Bogustaw Poniatowski dyrektor
szpitala USK w Biatymstoku

niz kontrakt, ktéry posiadamy, a ktéry
byl zawarty 4 lata temu. Platnik, kierujac
sie logika, powinien kontraktowa¢ w tych
jednostkach, ktére majg najlepszy warsz-
tat i dysponuja odpowiednig kadrg spe-
cjalistow, a takze moca przerobowa. A czy
tak si¢ stanie, zobaczymy.

Nie boi sie Pan zmian, jakie zapowiada
rzad?

- To tez na razie jedna wielka niewiado-
ma. Nie wiemy, jakie rozwigzania wdro-
zy Ministerstwo Zdrowia, jaka polityka
bedzie wprowadzana, kto bedzie plat-
nikiem, czy bedzie budzetowanie, kto
bedzie odpowiadat za polityke zdrowot-
ng. Nic nie wiemy. W 2016 do czerwca
bedzie aneksowanie umoéw. Ale poki co
tez nie wiemy, jaka bedzie formuta od
lipca 2016. A diabet tkwi w szczegdtach.

Wracajac do szpitala. Na jakim etapie jest
remont starej czesci?

- Prace ida zgodnie z planem. Teraz wy-
faczone z uzytkowania jest skrzydto C,
czyli czg$¢ od strony ul. Waszyngtona.
Trwa tam przebudowa i modernizacja.
I zgodnie z harmonogramem, kliniki
powinny zacza¢ wracaé do tej czesci od
maja 2016 roku. Wtedy tez uruchomio-
ne zostang pozostale jednostki (stacja
dializ, kardiologia inwazyjna). Potem
zacznie si¢ remont drugiego skrzydta.

(Czy inwestycja zakoriczy sie w 2017?
Wszystko wskazuje na to, ze pojawia sie

pewne trudnosci z utrzymaniem termi-
nu w 2017 roku, ale zobaczymy.

To kiedy przeniesie si¢ administracja?

- W calosci - w ,,starej” strukturze szpi-
tala jako ostatnia. Administracja bedzie
zgodnie z planem umieszczona na pia-
tym pietrze. Cz¢$¢ jednostek (informa-
tycy, kasa gléwna, inwentaryzacja - red.)
bedzie mogla si¢ przenies$¢ na piate pie-
tro wtedy, kiedy zostanie oddane do
uzytku skrzydlo od strony ul. Waszyng-
tona.

A jak wyglada sytuacja w szpitalu na Doj-
lidach? Czy tam juz rozpoczeta sie rozbu-
dowa?

- Zgodnie z harmonogramem rozpo-
czely sie tam prace ziemne, wymieniana
jest cala podziemna instalacja. Koniczo-
na jest takze dokumentacja i projekty
przebudowy szpitala. W nastepnym
roku, w zaleznosci od tego, ile pieniedzy
dostaniemy z Ministerstwa Zdrowia, to
wtedy bedziemy gotowi, by zmierzy¢
sie z tym, co jest zaplanowane w cyklu
inwestycyjnym.

Skoro szpital liczy sie z ujemnym wyni-
kiem finansowym, to w kolejnym roku
nie bedzie szans na podwyzki?
- Na pewno nie w 2016 roku.

Nie boi sie Pan tego, ze skoro pielegniarki
wywalczyly podwyzki, to inne grupy za-
wodowe tez beda sie tego domagac?

- To nie dyrekcja szpitala wygenerowata
$rodki, tylko ptatnik zewnetrzny, czyli
Ministerstwo Zdrowia. Jak ministerstwo
wyasygnuje $rodki np. dla laborantéw,
to my je z checig przekazemy. Podobnie
dla innych grup zawodowych. Z dziatal-
noéci wlasnej szpitala nie jest mozliwy
w tej chwili wzrost wynagrodzen.

A chociaz premie?

- Za 2015 rok premii réwniez nie be-
dzie. Nagrody czy premie sa wyplacane
z zyskow. A skoro nie bedzie zyskéw, nie
bedzie réwniez mozliwosci premii.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Swiatowo, czyli lepiej

Bialymstoku powstal
osrodek, ktory we wspol-
pracy ze $wiatowymi cen-
trami naukowymi znacz-

nie przyczyni si¢ do rozwoju badan
nad leczeniem choréb nowotworo-
wych oraz innych schorzen XXI wie-
ku. Mowa tu o nowo otwartym Cen-
trum Badan Innowacyjnych (CBI).
Powstanie CBI wiaze si¢ z inny-
mi inicjatywami naszej uczelni - jako
przedstawiciela miasta Bialystok i re-
gionu Podlasie - ukierunkowanymi na
rozw6j miedzynarodowej wspolpracy
w Europie. Jako czlonek Partnerstwa
Regionalnego ,,Health Strategies for
Smart Regions’, Podlasie wzielo udziat,
za posrednictwem Regional Office of
Podlaskie w Brukseli oraz UMB, w 0gél-
noeuropejskim wydarzeniu Open Days
2015, czyli Trzynastym Miedzynaro-
dowym Tygodniu Regionéw i Miast
w Brukseli. W potowie pazdziernika
doc. Marcin Moniuszko przedstawit
praktyczny rozwdj medycyny sperso-
nalizowanej i opartej na technologiach
IT w naszym regionie, nawigzujac m.in.
do CBI. Wspomniane wydarzenie po-
kazalo, iz kierunek rozwoju medycyny
Podlasia jest kompatybilny z trendami
panujacymi w calej Europie, a Unia
Europejska, miedzy innymi program
Horyzont 2020, jest jednym z najwaz-

niejszych zrédet finansowania innowa-
cyjnych projektéw naukowych.

UMB realizuje rowniez siostrzany
projekt CBI PLUS, ktéry ma na celu
zwiekszenie innowacyjnoéci w regio-
nie poprzez rozwoj infrastruktury B+R
UMB, stworzenie platformy wspot-
pracy w zakresie m.in. biobankowania
oraz umocnienie wspodlpracy z przed-
siebiorcami, tym samym przyczyniajac
sie do rozwoju zindywidualizowanego
podejscia do pacjenta, metod diagno-
stycznych oraz zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym.

Medycyna spersonalizowana i ana-
liza danych medycznych oparta o tech-
nologie informatyczne sa tematem
projektéw realizowanych w wielu eu-
ropejskich regionach, o ktérych mozna
bylo ustysze¢ na spotkaniu Open Days
w Brukseli. Do takich regionéw naleza
Baden-Wiirttemberg (Niemcy), Pays
de la Loire (Francja), czy tez hiszpanska
Andaluzja. Inne regiony europejskie, np.
region Karlovac w Chorwacji, widzg po-
trzebe rozwoju i dofinansowania obsza-
réw medycyny, ktére czesto bywaja trak-
towane drugoplanowo, np. ratownictwa
medycznego.

Warto podkresli¢, ze charakter spo-
tecznosci danego regionu nie jest jedy-
nym determinantem kierunkéw roz-
woju. Na przyktadzie Irlandii Péinocnej
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mozna zaobserwowa¢ bardzo dobrze
funkcjonujacy sektor zdrowotny, ktéry
mimo znacznej samowystarczalno$ci
wcigz widzi potrzebe aktywnego rozwo-
ju wspétpracy ponadnarodowej. Z kolei
Umbria (Wlochy) jest przyktadem re-
gionu, gdzie prowadzone sa badania nad
chorobami nowotworowymi z udzialem
szerokiej populacji, co jest szczegolnie
istotne w przypadku nowotworéw rzad-
kich. Region bierze udziat m.in. w ogdl-
noeuropejskim projekcie RARECARE-
Net, wspdtfinansowanym przez Komisje
Europejska, ktorego celem sg badania nad
rzadkimi chorobami nowotworowymi.

Tzw. ,,Zloty Wiek Medycyny”, czy-
li czas, gdy nowe leki i terapie byly
codziennoscig, niestety minat, a rozwdj
nauk medycznych opiera si¢ obecnie na
wysoce zaawansowanych badaniach ba-
lansujacych na granicy ludzkiej wiedzy
z szerokiego zakresu dziedzin, zatem by
dokonac¢ przefomu w najbardziej pala-
cych kwestiach, takich jak np. choroby
nowotworowe czy neurozwyrodnie-
niowe, konieczna jest ponadnarodowa
wspolpraca w zakresie prowadzenia ba-
dan naukowych i wymiany wiedzy oraz
dos$wiadczen.

Michat Pawlowski
Dziat Projektow Pomocowych, konsultant Regionalnego
Punktu Informacyjnego Eurodesk Polska

Komisja BEuropejska w Centrum Badan Klinicznych

rzedstawiciele Komisji Euro-
pejskiej bioracy udzial w po-
siedzeniu Komitetu Monito-
rujacego Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Podlaskiego
na lata 2014-2020 odwiedzili Centrum
Badan Klinicznych Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego. Chcieli spraw-
dzi¢, na co wydano unijne pieniadze.
Wizyta gosci byla zwigzana z re-
alizowanym przez UMB projektem pt.
»Unowocze$nienie aparatury badawczej
jednostek Centrum Badan Innowacyj-
nych PLUS”, ktéry w tym roku otrzymat
dofinansowanie z RPOWP na lata 2007-
2013 w kwocie prawie 30 mln zl (caly
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projekt wart jest 35 mln zt). Za te kwote
Centrum Badan Klinicznych wraz z sze-
$cioma innymi zaktadami UMB, zostalo
doposazone w innowacyjng aparature
naukowo-badawczg, dzieki czemu na-
stapit skok jako$ciowy badan nauko-
wych oraz powstaty lepsze warunki do
wspolpracy z przedsigbiorstwami. Go-
$cie byli pod wrazeniem urzadzen do
badania ludzkiego genomu.

Delegacji przewodniczyt Wolfgang
Munch, zastepca dyrektora ds. Polski
w Komisji Europejskiej, wraz z nimi byli
tez Przemystaw Kalinka z DG Regio,
Szymon Pogorzelski z DG Employment,
a takze przedstawiciele Urzedu Marszat-

kowskiego dyrektorzy Daniel Gorski
i Marcin Podtubny oraz Jan Kwasowski.
Ze strony UMB w spotkaniu uczestni-
czyli prorektor ds. nauki prof. Adam
Kretowski, mgr inz. Magdalena Pacz-
kowska oraz Elzbieta Wasilewska.

Delegacja KE sprawdzita takze
efekty unijnych projektéw realizowa-
nych na Politechnice Biatostockiej.
Odwiedzili tam m.in. Laboratorium
Energii Odnawialnej, ktére powstato
za 122 mln zt ze $rodkéw unijnych. To
obiekt z 36 laboratoriami i 673 stano-
wiskami badawczymi.

bdc
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Biznes I medycyna

ztery faktury na sprzedaz

osiggnie¢ naszych naukow-

cow podpisalem juz w tym

roku - cieszy si¢ dr Andrzej
Matkowski z Biura Ochrony Wta-
snosci Intelektualnej i Transferu
Technologii UMB. Nie ma z czym tej
liczby poréwnac, gdyz nasza uczelnia
wczesniej nie komercjalizowata swo-
ich osiggniec.

Trzy z tych faktur wystawiono
dzigki odkryciom prof. Marii Boraw-
skiej, szefowej Zakladu Bromatologii,
i jej zespotowi naukowemu.

Pierwszy z tych dokumentéow
(o czym juz pisali$my) dotyczyt
udzielenia licencji firmie na wy-
myslong i opatentowang przez prof.
Borawska substancje konserwujaca.
Transakcja ta byla o tyle wazna, ze
to wlasnie na niej pracownicy na-
szej uczelni uczyli sie, jak wyglada

Studentki potoznictwa
z kotem naukowym

tudenckie Koto Naukowe Po-

toznych Kliniki Neonatologii

stato si¢ faktem. Zrodzito sie

z braku mozliwo$ci dalszego
poglebiania wiedzy wsérdd studentek
tego kierunku.

Wszystko potoczylo si¢ blyskawicz-
nie. Najpierw pomyst na kolo, pdzniej
szybkie konsultacje i znalezienie opie-
kuna (mgr Barbara Bebko),a takze
znalezienie wsparcia u szefa Kliniki
Neonatologii i Intensywnej Terapii No-
worodka w Bialymstoku- dr. hab. Mar-
ka Szczepanskiego. Od strony admini-
stracyjnej pomogly panie z dziekanatu
Wydziatu Nauk o Zdrowiu - i koto na-
ukowe w pazdzierniku stalo si¢ faktem.
Pierwsza akcja - 17 listopada studentki
skupione w kole naukowym zorga-
nizowaly obchody Swiatowego Dnia
Wezeéniaka. Pomystow jest wiece;j.
Chetni moga sledzi¢ dziatalnos¢ kota
na facebooku- SKN Potoznych Kliniki
Neonatologii w Bialymstoku.

Joanna Kuklinska
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procedura komercjalizacyjna. Do$¢
powiedzie¢, ze z roznych powodow
- nie tylko lezacych po stronie uczel-
ni - procedura ta trwata prawie dwa
lata. Trzeba bylo stworzy¢ niezbedne
regulaminy, czy zdoby¢ zgody réz-
nych urzedéw.

Dwie kolejne komercjalizacje
réwniez dotyczyly wynikéw prac ba-
dawczych pani profesor. Zbadala ona
pod katem zywnosci funkcjonalnej
pewna odmiane jagdd i orzechdw.
Wryniki tych prac zainteresowaly jed-
ng z firm zywno$ciowych, ktéra chce
z udziatem tych produktéow wytwarza¢é
nowego typu przekaski, ktére mozna
bedzie sprzedawad m.in. w sklepikach
szkolnych. Uczelnia zachowata sobie
prawo do publikacji naukowej tych
wynikéw, z zastrzezeniem, ze firma
bedzie mogla wnies¢ swoje uwagi do
tego artykutu.

Czwarta z transakcji dotyczy
know-how opracowanego przez ze-
spo! prof. Anny Kuryliszyn-Moskal
z Kliniki Rehabilitacji, ktéry dotyczy
kompleksowego systemu diagnosty-
ki i rehabilitacji jednego ze schorzen.
Wyjatkowoscig tego odkrycia jest no-
watorskie uzycie stosowanych w in-
nych schorzeniach metod diagnostycz-
nych oraz zabiegéw rehabilitacyjnych.
Klientem okazato si¢ sanatorium.
Uczelnia bedzie mogta nadal rozwija¢
te metode, czy tez w oparciu o nig pro-
wadzi¢ zajecia dydaktyczne.

Na koniec najwazniejsza kwe-
stia, czyli pieniagdze: 70 proc. zysku
ze sprzedazy (uczelnia potraca tylko
koszty przygotowania do komercjali-
zacji) trafia na konta naukowcow, kto6-
ry opracowali dany wynalazek.

bdc

Szdsta olimpiada sportowa UMB

onad 200 zawodnikéw zma-
galo si¢ podczas VI Turnie-
ju Sportowego Spolecznosci
Akademickiej UMB
Wzorem lat ubiegtych rywalizowa-
no ze soba w czterech konkurencjach:
ergometr wioslarski, strzelanie, siat-
kéwka i futsal (halowa pitka nozna).
Przy czym tylko w konkurencjach in-
dywidualnych obowigzywal podzial na
pte¢ zawodnikdow.

Wyniki:

Siatkéwka

I miejsce: Zespot Kadra UMB, kapitan
Robert Milewski

II miejsce: Tamponanki, kapitan Mi-
chat Rucki

III miejsce: Statysci, kapitan Karolina
Dobrzycka

Futsal

I miejsce: Oczoplasy, kapitan Rado-
staw Kisiel

IT miejsce: Scandic Baller, kapitan Ha-
akon Pettersen

III miejsce: FC Mordovia Saransk, ka-
pitan Michat Szczech

Ergometr:

Kategoria kobiety do 61,5 kg

I miejsce: Wioletta Zdrojkowska

IT miejsce: Andzelika Paciorek

I1I miejsce: Patrytsyia Papialnistkaya
Kategoria kobiety powyzej 61,5 kg
I miejsce: Paulina Blazejewska
Kategoria mezczyzni do 75 kg

I miejsce: Krzysztof Kolodziejczyk

IT miejsce: Daniel Pindel

Kategoria mezczyzni powyzej 75 kg
I miejsce: Pawel Krasienko

IT miejsce: Kamil Zdanowicz

III miejsce: Michal Byczkowski

Wryniki w strzelaniu:

Kobiety

I miejsce: Anna Olszewska

IT miejsce: Izabela Prokop i Helena
Toloczko

III miejsce: Marta Krahel

Meiczyzni

I miejsce: Pawel Kawinski

IT miejsce: Dawid Brylfa

III miejsce: Piotr Burdalski i Piotr Lo-
zowski

Opr. bdc
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Nowoczesne szpitale, czyli jakie?

W szpitalu klinicznym w Greifswaldzie to autonomiczne roboty rozwozq lekarstwa. W lecznictwie to nowosc,

ale w fabrykach przemystowych to juz standard. Nowoczesnos¢ w stuzbie zdrowia

to zdecydowanie wigcej niz tylko roboty.

16

I Automatyczne roboty transportowe wykorzystywane w szpitalu w Greifswaldzie

dniach 24 - 25 pazdzier-
nika 2015 roku odbyto
si¢ na Uniwersytecie
w Rostocku spotkanie
przedstawicieli polskich uczelni me-
dycznych z naukowcami i reprezen-
tantami firm innowacyjnych z zakresu
technologii medycznych z kraju zwigz-
kowego Mecklenburg - Vorpommern.
Gospodarzami spotkania byli rektor
Uniwersytetu w Rostocku prof. dr
med. Wolfgang Schareck i rektor Uni-
wersytetu w Greifswaldzie prof. dr
Johanna Eleonore Weber, a spotkanie
zorganizowal prof. Marek Zygmunt
z Uniwersytetu w Greifswaldzie.
Gléwnym celem spotkania byta pre-
zentacja dotychczasowego dorobku i za-
proszenie polskich uczelni medycznych
do wspotpracy naukowo - technologicz-
nej w dziedzinie szeroko pojetej ochro-
ny zdrowia i nauki o Zyciu oraz opra-
cowywania innowacyjnych rozwigzan
probleméw medycznych. Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku reprezento-
wali rektor Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku prof. Jacek Niklinski
i prof. Stawomir Wolczynski. Oba uni-
wersytety w Rostocku moga pochwali¢
sie tradycja siegajaca 600 lat. To w tych
uniwersytetach studiowali chociazby
Theodor Billroth, Ludwig Rydygier czy
obecny prezydent Niemiec Joachim
Gauck. Oczywiscie, jak to w historii,
byly lata $wietnoéci i lata gorsze.
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Przed spotkaniem delegacja UMB
odwiedzita szpital kliniczny w Gre-
ifswaldzie. Kilka 0s6b z naszego uni-
wersytetu zwiedzalo juz ten szpital.
Zostal oddany do uzytku w 2010 roku
i bardzo wiele rozwigzan w nim za-
stosowanych nalezy do ultranowocze-
snych, jak chociazby wewnatrzszpital-
ny automatyczny system transportu.
Budzet budujacego sie szpitala byt
szacunkowo 5 razy wyzszy od nasze-
go. Stad najnowocze$niejsze rozwia-
zania w klinikach, najwyzszej klasy
wyposazenie diagnostyczne i leczni-
cze. Wspolpraca naszego uniwersyte-
tu z Uniwersytetem w Greifswaldzie
juz sie rozpoczeta w dziedzinach roz-
rodczo$¢ i badania kohortowe. Warto
podkresli¢, ze jedno z najwiekszych
badania kohortowych w Europie re-
alizuje wlasnie ten uniwersytet.

Po zjednoczeniu Niemiec rzad
Meklemburgii zdecydowal, ze w pla-
nach rozwoju tego kraju zwigzkowego
szczegllnie preferowane beda ekono-
mia zdrowia i energetyka ze zZrodet
odnawialnych. To spowodowalo, ze
po 1991 roku oba uniwersytety prze-
zywaja swoj kolejny okres bardzo in-
tensywnego rozwoju. Motto Tradittio
et innovatio stalo si¢ nie tylko hastem,
ale rzeczywistoscig. Poszczegolne pre-
zentacje w czasie spotkania dotyczyly
onkologii (w najwigkszym zakresie)
obrazowania, chirurgii naczyniowej,

chordb neurodegeneracyjnych, nad-
zoru nad leczeniem. Szczegdlnie in-
teresujace i odmienne niz w naszym
kraju jest otoczenie uniwersytetu
przez prywatne i publiczne firmy, in-
stytucje bioinzynieryjne, biotechnolo-
giczne pracujace nad innowacyjnymi
rozwigzaniami w ekonomii zdrowia.
Ponad 800 firm start-up kreowato
swoje programy badawcze i rozwojo-
we wokot uniwersytetéw. Agencjami
taczacymi rézne kompetencje w na-
uce inzynierii i ekonomii zdrowia
i budujace sie¢ poltaczen od 2001 sa
BioCon Valley company jako instytu-
cja $wiadczgca wsparcie i oceniajaca
projekty i BioCon Valley Mecklen-
burg-Vorpommern association jako
wspotwlasciciel projektéw w relacjach
publiczno - prywatnych instytucji. Ta-
kie rozwigzania warto by zastosowaé
réwniez w naszym kraju, wtedy - tak
jak w Niemczech - fatwiej bedzie ze-
bra¢ i uporzadkowa¢ zainteresowania
i potencjat intelektualny oraz $rodki
w nauce i ochronie zdrowia, co be-
dzie stymulowa¢ kooperacje miedzy
firmami w zakresie badan i rozwoju
(R & D research and development)
Ewentualne adresy kontaktow sg do-
stepne. Mozemy liczy¢ tez na pomoc
prof. Marka Zygmunta w nawigzywa-
niu kontaktow.

Prof. Stawomir Wolczynski
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Kiedy gtos jest
narzedziem

Sgq trzy takie urzgdzenie na swiecie. Po jednym w Niemczech i Hiszpanii oraz jedno w Polsce, na naszej
uczelni w Zaktadzie Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii. To aparatura do obrazowania i wizualizacji

wibracji fatdéw glosowych technikg szybkiego filmu w sekwencji cyfrowej.

tos jest ,finalnym produk-
tem” wspoldziatania wielu
narzagdéw i uktadow, do kto-
rych nalezy narzad fonacyjny
- jakim jest krtan, narzad oddechowy,
narzady artykulacyjne oraz OUN. Jed-
nak decydujace znaczenie w produkeji
glosu ma krtan i fizjologiczna czynno$¢
drgajaca fatdow gltosowych. Dzieki wi-
bracji faldéw glosowych tworzony jest
ton krtaniowy podstawowy F (Hz),
majacy decydujace znaczenie w oce-
nie jakosci glosu. Czestotliwos¢ drgan
faldow glosowych jest niewyobrazalnie
duza, co potwierdzaja wartosci $rednie-
go polozenia glosu u kobiet wynoszace
256 Hz i 128 Hz u mezczyzn. Oko ludz-
kie identyfikuje maksymalnie od 6 do 8
obrazéw na sekunde. Niemozliwa jest
wiec ocena rzeczywistych drgan faldow
glosowych nieuzbrojonym okiem.

Metoda majacg zastosowanie w ob-
razowaniu - wizualizacji drgan fatdow
glosowych jest technika stroboskopowa
z wykorzystaniem toru wizyjnego - vi-
deo stroboskopia (VLSS). Wynik tych
badan to w pewnym sensie iluzja obra-
zu kreowanego przez stroboskopie, gdyz
uzyskany jest obraz pozorny, przesuniety
fazowo. Zdecydowanie lepsza, szybsza
i dokfadniejsza jest technika szybkiego
filmu w sekwencji cyfrowej. Pozwala ona
na ocene rzeczywistych drgan faldow
glosowych. W badaniu wykorzystuje si¢
cyfrowa kamere do zdje¢ szybkich HS
o rozdzielczoéci 256 x 256 pikseli podczas
fonacji samogtoski [e], rejestrujaca obraz
z predkoscig 4000 klatek na sekunde.

- Nalezy sie pochwali¢, iz jeste-
$my trzecim o$rodkiem naukowym
w $wiecie i jedynym w Polsce dyspo-
nujacym ta technikg badawcza. Przy
adaptacji endoskopu sztywnego i ka-
mery do zdje¢ szybkich do geometrii
kanatu glosowego wspotpracowalismy
z gléwnym konstruktorem w zakresie
endoskopii i przetwarzania obrazéw
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Prof. Bozena Elzbieta Kosztyta-Hojno (z prawej) wykonuje badanie drgan
fatdéw gtosowych. Trwa ono ledwie dwie sekundy

Hubertem Véllingerem z Zakladéw
Richard WOLF w Knittlingen (Niem-
cy) - opowiada prof. Bozena Elzbieta
Kosztyta-Hojna, kierownik zaktadu
oraz konsultant wojewddzki ds. audio-
logii i foniatrii.

Badanie krtani tg metodg jest
nieinwazyjne i bezbolesne.
Czas pomiaru wynosi zaledwie
dwie sekundy

Badanie krtani tg metoda jest nie-
inwazyjne i bezbolesne. Czas pomiaru
wynosi zaledwie dwie sekundy. Zare-
jestrowang sekwencje mozna pdzniej
odtwarza¢ sie ze zmienng szybkoscia,
co pozwala na jednoznaczng diagno-
styke postaci klinicznej patologii gtosu
(dysfonii). Dzieki temu mozna wskaza¢
na istnienie postaci czynnosciowej, or-
ganicznej czy neurogennej. Metoda ta

pozwala takze na monitorowanie pro-
wadzonej terapii i rehabilitacji gltosu
oraz archiwizacje badania.

Mankamentem tej techniki jest wy-
soki koszt aparatury, potrzeba duzego
doswiadczenia wykonujacego badanie
oraz czasochfonno$¢ przy precyzyjnej
ocenie nagranych sekwencji.

- Posiadana aparatura jest wykorzy-
stywana w przypadkach trudnych dia-
gnostycznie patologii krtani, w celach
naukowo-badawczych oraz w realizacji
zaje¢ dydaktycznych ze studentami V
roku Wydzialu Lekarskiego oraz stu-
dentami kierunku Logopedia z Fono-
audiologia UMB - ttumaczy prof. Bo-
zena Elzbieta Kosztyta-Hojna.

Z racji unikatowego wyposazenia
Zaklad Fonoaudiologii Klinicznej i Lo-
gopedii UMB jest atrakcyjnym part-
nerem naukowym dla wielu osrodkéw
badawczych w kraju. Ostatnio nawigzal
wspolprace z Katedra Inzynierii Mate-
riatlowej i Biomedycznej Wydziatu Me-
chanicznego Politechniki Bialostockiej
w zakresie obiektywizacji parametréw
oceniajacych wibracje fatdow glosowych.

Prof. Bozena Elzbieta
Kosztyta-Hojna, bdc
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Wszystkie drogil pro

Teresa Zyglewska, jako pierwsza na uczelni, skoriczyta analityke i wydzial lekarski
Swoje miejsce na ziemi znalazta na przedmiesciach

edycyny mozna si¢ na-

uczy¢, lekarzem trzeba si¢

urodzi¢ - uwaza Teresa Zy-

glewska, nasza absolwent-
ka, od 26 lat mieszkajaca w USA. Jej
zycie i kolejne zyciowe decyzje $wiad-
cza o tym, ze urodzila si¢ po to, by le-
czy¢ i pomagac ludziom. W rozmowie
wielokrotnie podkresla, ze lekarzem
chciata by¢ ,,0d zawsze”, ze kocha ten
zawdd. I te empatie wyczuwaja jej pa-
cjenci.

- Musze¢ przyzna¢, ze mnie lubig -
stwierdza. - Bywa, Ze rysuja dla mnie
obrazy czy... dziergaja serwetki. Do
mojej kliniki ciagle ustawiaja sie kolej-
ki chetnych. Ale ja zartobliwie powta-
rzam, ze to pewnie przez mdj akcent
- usmiecha sie. - Bo cho¢ juz od 26 lat
mieszkam w USA, nie wyzbytam sig
polskiego akcentu.

Z Zimnoch w wielki Swiat

Jednak zanim znalazla sie tam, gdzie
jest teraz, przeszta dluga droge. Uro-
dzila sie w Zimnochach, w malej miej-
scowosci oddalonej od Bialegostoku
o 23 kilometry, niedaleko Turosni Ko-
$cielnej. I, jak podkresla, jest dumna
z tego, skad pochodzi.

- Dla mnie Zimnochy to naj-
pickniejsze miejsce na $wiecie. Teraz
mieszkam na przedmiesciach Nashvil-
le, wezeéniej mieszkatam w pieciu in-
nych stanach, ale nadal Zimnochy sa
najblizsze memu sercu. Moi rodzice
w domu ktadli nacisk na ciezkg prace
i sumiennos$¢. I to byly filary mojego
rozwoju, ktére pozwolily mi dojs¢ tu,
gdzie teraz jestem - podkresla.

Rodzice Teresy (z domu Czacz-
kowskiej) pracowali na roli. Ojciec byt
najstarszym synem. Jego matka zmarla
tuz przed wojna, a dwaj bracia zgineli
w czasie wojny. I mimo ze byt bardzo
zdolny, nie mogl si¢ uczy¢, musiat zo-
stac na roli.

- Bytam jedyna cdérka w rodzinie
- mowi Teresa. - A tata kiedy$ powie-
dzial mi tak: cérko, wszystko to, co
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fot. Tomasz Dawidziuk

Teresa Zyglewska z mezem

mam - lasy, 1gki, pola - jest nasze, po-
tem bedzie twoje. Ale ty dziecko ucz
sie, ja takich mozliwo$ci nie miatem.

Teresa najpierw skonczyta podsta-
woéwke w Czaczkach Matych, potem
trafita do I LO w Bialymstoku, do kla-
sy biologiczno-chemicznej. Przez caly
szkote miala najlepsze wyniki.

- Wiedziatam, ze dzieki temu bede
mogla pdj$¢ na dowolne studia bez eg-
zaminow. Oczywiscie chciatam i§¢ na
medycyne. Jednak w ostatniej chwili
okazalo sie, ze chtopak z innej klasy,
syn prominentéw, ma raptem ciut lep-
sze oceny niz ja i to on moze wybra¢
sobie dowolng uczelni¢ w Biatymstoku
- wspomina. - A ja z drugiego miejsca
moge 1§¢ na medycyne, ale do Lubli-
na. A wtedy moj tata byt juz powaznie
chory i to wlasciwie ja z mama prowa-
dzity$my gospodarstwo. Nie mogtam
wyjechaé. W tej sytuacji wybratam
analityke. Byl wtedy przyjmowany do-
piero drugi rocznik.

Dwa kierunki w osiem lat

Juz w czasie studiow Teresa znalazta
zapis w regulaminie studiéw, ktory dat
jej nadzieje. Okazalo sie, ze jesli ktos
mial bardzo dobre oceny na jednym
kierunku, mégt réwnolegle studiowaé
tez na drugim. Do tego potrzebna byla

jednak zgoda wladz uczelni. Owczesny
dziekan Wydzialu Farmacji z Oddzia-
tem Analityki Medycznej, prof. Wia-
dystaw Gatasinski wyrazit te zgode
jako pierwszy. Po dlugich staraniach
zgodzili sie inni. Teresa musiala jednak
udowodnig, ze da rade.

- Byto bardzo ci¢zko, bo nie dos¢,
ze mialam mnostwo zaje¢ na obu kie-
runkach, to réwniez duzo obowigzkéw
w domu - podkredla. - Pierwszy rok byt
szczegblnie trudny, bo wtedy tata byt
w szpitalu, w Biatymstoku, na kardio-
logii, a mama z zapaleniem pluc lezata
w szpitalu Lapach. Teraz to sama nie
wiem, skad mialam na to wszystko sily.
Uczylam sie w pociagu.

Studia na analityce trwaja pie¢ lat,
a na wydziale lekarskim sze$¢. Teresie
oba kierunki udalo sie zrobi¢ nie w 11
lat, a w osiem. Medycyne zaczela stu-
diowa¢, kiedy byta na II roku analityki.
Analityke skonczyta w swoim czasie
- w 1983 roku obronita magisterium,
a w 1986 roku ukonczyta wydziat le-
karski. Oba kierunki z czerwonymi
dyplomami! W tamtych czasach byto
to co$ wyjatkowego. Nawet dwczesna
gazeta ,Razem” napisala o niezwykle
zdolnej studentce:

- Do dzi$ pamigtam ten tytul: ,Nie
odejde daleko” Siedze na fotelu, w bia-
tym fartuchu, ze stuchawkami. Zdje-
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wadza do Nashville

indywidualnym tokiem studiow. Mieszkata w szesciu stanach USA, zdata kilka specjalizacji.
Nashville, gdzie prowadzi prywatng klinike neurologiczng.

cie byto zrobione w akademiku, gdzie
w czasie studiéw mieszkatam. Zycie
potoczyto si¢ jednak tak przewrotnie,
ze wyjechalam bardzo daleko.

Kiedy skonczyla analityke, a stu-
diowala jeszcze na wydziale lekarskim,
zaczela pracowac jako asystentka
u prof. Zofii Pietruskiej w Zakladzie
Immunopatologii. Jednak nie odna-
lazta sie w pracy naukowej, bardziej
wciagnela ja medycyna kliniczna.

- Poczutam to na praktykach pie-
legniarskich. To wtedy obudzita sie
we mnie ta mito$¢ do tézka chorego.
Lubitam te atmosfere szpitalng i nie
wyobrazatam sobie innej pracy - kon-
statuje.

Pracowata w kole naukowym i po
skonczeniu studiow zrobita doktorat
oraz specjalizacje z interny w Klini-
ce Hematologii. Jak jednak podkredla,
same predyspozycje, smykatka do me-
dycyny, umiejetno$¢ analitycznego my-
$lenia i rozpoznawania choréb nie wy-
starcza. Réwnie wazna jest rola mistrza,
ktory wprowadzi w arkana zawodu
i pokieruje dalej. Jej mistrzami byli prof.
Michat Bielawiec i prof. Janusz Ktoczko.

Mitos¢ znalazta
we Wroctawiu

Kiedy jeszcze studiowata medycyne,
ale juz pracowala, znalazla tez czas na
milo$¢. Swojego przyszlego meza Paw-
ta poznata na konferencji studenckiej
we Wroctawiu. Byt maj 1984 roku.
Kwitty magnolie...

- Pamietam, ze przygotowywatam
sie do jakiego$ wystapienia. Jakis czlo-
wiek zapytal, czy moze usigé¢ obok.
Weszlismy na sale, a on znéw pyta, czy
moze przy mnie usigé¢. To byt Pawet -
usmiecha sie. - Nie zwrécitam na niego
szczegolnej uwagi. Bylam wtedy w zato-
bie po $mierci ojca. Wszyscy poszli sie
bawi¢ na Dni Wroclawia, ja jedna zo-
stalam w hotelu. Pawet razem z moim
kolega z roku, z ktérym przyjechatam
do Wroctawia, poszli tez na jakas dys-
koteke. Szybko jednak wrécili. Co ty
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bedziesz sama siedziala - uslyszatam.
Potem wroécitam do domu. Po jakims
czasie dostatam kartke z pytaniem: czy
moge przyjecha¢ zobaczy¢ Bialystok?
Przyjechal i tak to sie zaczeto.

Pawel Zyglewski pochodzit z Wto-
clawka. Przez pig¢ lat utrzymywali
znajomos¢. Teresa skonczyla wydziat
lekarski, Pawel inzynieri¢ chemiczng
na Akademii Techniczno-Rolniczej
w Bydgoszczy. Pobrali sie w 1989 roku:

fot. Tomasz Dawidziuk

- Ktéregos dnia przyszedt do niej
kuzyn i powiedzial: ciocia wszyscy
jada do Ameryki. A ty masz te papie-
ry, obywatelstwo, paszport. Masz tez
jedna corke, zrob jej papiery. Moze jej
sie to w zyciu przyda - opowiada. - No
i mama zlozyla papiery w ambasadzie.
Po dwdch latach zatatwiania formalno-
$ci okazalo sie, ze ja, aby mdc otrzymac
te dokumenty, musz¢ w ciagu czterech
miesiecy wyjecha¢ do Stanéw. Tylko,

- Pawel prowadzit we Wloclawku
swoj prywatny interes, mial mieszka-
nie z telefonem. A wtedy to bylo cos.
Chcial, zebym przeprowadzita sie do
Wrhoclawka. Ale jak to zrobic? - zasta-
nawiatam sie. Ja, jedynaczka, zostawie
mame¢ sama na rodowych wlosciach?
A na dodatek ta wymarzona praca na
hematologii... Udato sie, po znajomo-
$ci, zalatwi¢ mieszkanie, telefon. Pawet
sprzedal wszystko i to on przeniost si¢
do Bialegostoku.

Podroéz za wielka wode

Przyszed! 1991 rok. Przetomowy w zy-
ciu Teresy.

Jej mama urodzila si¢ w Stanach
Zjednoczonych w Minnesocie, miata
amerykanskie obywatelstwo i paszport.

Terea Zyglewska podczas wizyty w klubie CoNieCo

dokad jechac i po co? Mama rozplakata
sie. Zalowala, ze zlozyla te papiery, nie
spodziewala sig, ze to bedzie si¢ wigza-
fo z koniecznoscia wyjazdu.

Wtedy mial miejsce niesamowity
zbieg wydarzen. Szef dr Zyglewskiej,
prof. Bielawiec we wrzesniu pojechat
na konferencje hematologiczng do
Turcji:

- Wrécit i oznajmil: Teresa zata-
twitem ci prace. Okazalo sie, ze pod-
czas tej konferencji profesor (akurat
wychodzgc z tazienki) natknat sie na
prof. Kennetha Wu. Zaczat z nim roz-
mowe, powiedzial, ze ma bardzo dobra
asystentke, z dokumentami i pozwole-
niem na prace. I ten profesor napisat
na swojej wizytowce, ze od 1 listopada
oferuje mi prace jako ,,postdoctoral
fellowship” w ,,hemostasis laboratory”.
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30 pazdziernika dr Zyglewska ra-
zem z me¢zem poleciata do Standéw. A 1
listopada zaczeta prace na Texas Uni-
versity w Houston.

Trudne dobrego poczatki

Okazalo sie, ze angielski nauczany
w Polsce jest niewystarczajacy. Tek-
sanczycy mowili z niezrozumialym
akcentem.

- Pracowatam dniami i nocami, by
pokaza¢, ze rekomendacje wystawione
przez szefa byly autentyczne - twierdzi
Teresa. - I jako$ si¢ udato. Pierwsza
moja publikacja ukazata si¢ juz w kwiet-
niu. Jednak maz, po dwéch latach pracy,
tak mi powiedzial: w twoim laborato-
rium pracujg w wiekszosci Chinczycy,
a oni nie majg papieréw, wiec musza tu
pracowac. A ty masz studia, wszystkie
pozwolenia. Szukaj innej pracy. M6;j szef
byl niezadowolony, bo za pensje techni-
ka mial doktora, ktéry pisal mu prace
i przygotowywat publikacje.

Dr Zyglewska znalazta prace w pry-
watnej klinice neurologii, gdzie zajmo-
wala sie badaniem przewodnictwa ner-
wowego. Owczesny szef zachecit jg, by
zdawata egzaminy nostryfikacyjne, kto-
re sg bardzo trudne. Wymagaja dosko-
nalej znajomosci jezyka, umiejetnosci
szybkiego czytania i rozwigzywania te-
stow. Teresa zaczela przygotowywac sie
do egzaminoéw. Cze$¢ z nich zdata, za-
nim urodzita si¢ pierwsza cérka Anna.
Mieszkali w Houston, ale nie lubita
tego miasta, bo bylto tam zbyt duszno
i zbyt goraco. Maz pracowal w firmie
chemicznej. I kiedy dostal propozycje
pracy w Arkansas, postanowili si¢ prze-
nies¢.

- Poczekali$my, jak urodzita si¢
druga cérka, Anita, ja zrezygnowatam
z pracy i przeniesliémy sie do Arkan-
sas - opowiada. - Mieszkala juz wtedy
z nami moja mama, ktéra pomagata
nam w opiece nad dziewczynkami.
Ja kositam trawe, gotowatam obiady
i przygotowywalam sie do kolejnej cze-
$ci egzaminu nostryfikacyjnego.

Swietnie zdata egzaminy i z do-
skonalym wynikiem dostata si¢ na
rezydenture. Mogla wybiera¢ miejsce
na specjalizacje z neurologii, podania
rozestata wiec po calym kraju. Wybrata
Medical College of Wisconsin w Mil-
waukee.

- Zrobilam to z prostej przyczyny:
wigzalo si¢ to tylko z jedng przepro-
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wadzka - ttumaczy. - Tam w jednym
miejscu mogtam odby¢ zaréwno staz,
jak tez trzy lata specjalizacji z neuro-
logii. Potem zdecydowalam sig zrobi¢
kolejne specjalizacje: z klinicznej neu-
rofizjologii i z medycyny snu. By mi to
umozliwi¢, maz zrezygnowal z pracy,
corki ze szkoly i przenielismy sie do
Zachodniej Wirginii, gdzie byl bardzo
dobry uniwersytet.

Po specjalizacji zaczela pracowaé
w wielospecjalistycznej klinice, w szpi-
talu. Razem z mezem doszli jednak do
wniosku, Ze muszg znalez¢ swoje miej-
sce w USA, by osiaé¢ tam na stale:

Medycyny mozna si¢ nauczy¢,
lekarzem trzeba si¢ urodzi¢
- uwaza Teresa Zyglewska,
nasza absolwentka, od 26 lat
mieszkajgca w USA.

- Przez sze$¢ miesiecy jezdzilismy
po Ameryce, by wybra¢ miejsce, gdzie
chcemy zamieszkaé. Wybor padt na
okolice Nashville w stanie Tennessee.
Wybudowalismy tam duzy, jednopo-
ziomowy dom, bez schodéw, by byto
wygodnie mojej mamie, ktdra juz mia-
ta swoje lata.

Klinika leczenia shu

Zaczal si¢ trudny okres w Zyciu Teresy.
Mama stabta, niedotezniata i choro-
wata. Maz nieustannie podrézowal po
calej Ameryce. Dziewczynki mialy cafe
mnostwo pozalekeyjnych zajec.

- A ja pracowatam bardzo duzo
w wielospecjalistycznej klinice - stwier-
dza. - Ciagle gdzie$ biegtam. Pamigtam
- kiedy$ wpadam do domu, dzieci usy-
piaja na podlodze, mama lezy chora,
Pawel dzwoni, ze samolot si¢ spdzni.
Doszli$my z mezem do wniosku, ze
musimy co$ zrobi¢ z naszym zyciem,
bo tak dalej si¢ nie da. Postanowitam
zorganizowaé prywatna klinike, a mo-
jego meza zrobi¢ jej menadzerem.

Jedenascie lat temu wybudowali
prywatna klinike ,,Sleep Clinic by Dr

Z”. Mieci si¢ zaledwie dwie mile od
domu. Teresa jest tam jedynym leka-
rzem. W ramach kliniki dziala przy-
chodnia neurologiczna, s3 tez dwa
t6zka, na ktorych kilka razy w tygo-
dniu bada sie u pacjentow sen ileczy
bezdech senny. Przyjmowani sg tez
pacjenci z ré6znymi chorobami neu-
rologicznymi: chorzy na padaczke, po
zatorach, z bolami plecow i szyi czy
cie$nig nadgarstka. Klinika cieszy sig¢
dobra renoma, wczesniej byty kilku-
miesieczne kolejki, teraz maksymalnie
na wizyte czeka sie osiem tygodni.

Jak jednak podkre$la Dr Zyglew-
ska, malo brakowato, a klinika by
zbankrutowata.

- Medycyna i biznes to dwa rézne
$wiaty - thumaczy. - Kiedy tylko nasza
klinika ruszyla, bardzo pragnetam, zeby
nam si¢ udato. Pracowatam bardzo
duzo, bo batam sie, czy sie utrzymamy.
Ale niewiele brakowalo, a zbankruto-
waliby$my i to przez moje dobre serce.
Przyjmowatam wszystkich, nie patrzac,
jakie majg ubezpieczenie. Pawet widziat
to inaczej. Przekonywatl: ty si¢ wykon-
czysz, a my nie zarobimy. Doszto do
takiej sytuacji, ze zaczeto brakowac pie-
niedzy, przez cztery miesigce pracowa-
lismy bez pensji. Nie rozumiatam, jak
moge nie przyjac jakiego$ pacjenta. Jed-
nak musiatam zmieni¢ podejscie. Oka-
zalo sig, ze Pawel mial racje. Zaczelismy
odrzuca¢ pacjentéw z ubezpieczalni,
ktore nie ptaca i pilnowac kosztow. I za-
czelismy wychodzi¢ na swoje.

Zyglewscy maja dwie corki. Starsza
Anna myslata o zawodzie lekarza.

- Jednak po $mierci babci (trzy lata
temu), kiedy dostrzegta, Ze nie zawsze
mozna choremu pomdc, zniechecita
sie do medycyny - przyznaje Teresa. -
Skonczyla biochemie, studiowala tez
biznes. Teraz pracuje z nami, by sie
przekonad, czy leczenie jg jednak po-
ciaga, czy nie. Ja wolalabym, zeby wy-
brala medycyne i przejeta po mnie caly
ten biznes.

Mlodsza Anita jest na pierwszym
roku studiéw. Ma zajecia z anatomii,
psychologii. Teresa ma nadzieje, Ze ona
réwniez pdjdzie w jej Slady i wybierze
medycyne:

- Ale c6z ja moge? Tylko zache-
ca¢ i ttumaczy¢. Medycyna to piekny
zawdd, ale wymagajacy sporo pracy
i niemalo po$wiecenia.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Andrzejki dermatologiczne

00 lekarzy uczestniczylo w IX
Ogolnopolskiej Konferencji
Edukacyjnej Dermatologow
w Warszawie. Tematem wio-
dacym spotkania byly nowoczesne
metody diagnostyki i terapii w der-
matologii oraz wenerologii.

Na szczegolng uwage zastuguja refe-
raty prezentujgce mozliwosci wczesne-
go rozpoznawania i leczenia czerniaka.
Duze znaczenie w rozpoznawaniu tych
nowotworéw ma dermoskopia, poréw-
nywana do stetoskopii. Metoda ta do-
tychczas stuzyla przede wszystkim do
diagnostyki zaawansowanych zmian
klinicznych, obecnie pomocna jest réw-
niez w czerniakach in situ i zmianach
przerzutowych. Wykorzystywana jest
tez w rozpoznawaniu czerniakéw o lo-
kalizacji akralnej oraz w obrebie skéry
nie narazonej na dlugotrwale promie-
niowanie sfoneczne.

Znakomity referat na temat lecze-
nia czerniaka przedstawil prof. Piotr
Rutkowski, kierownik Kliniki No-

wotworéw Tkanek Miekkich, Kosci
i Czerniakéw, Centrum Onkologii In-
stytutu w Warszawie. Czerniak skory
jest nowotworem, ktéry mozna wy-
kry¢ we wczesnym stadium rozwoju.
Jest wowczas wyleczalny chirurgicznie
w 90 proc. przypadkéw. W Polsce wy-
krywane s3 zmiany o wigkszym stop-
niu zaawansowania klinicznego, stad
stopien wyleczen osigga 60-70 proc.
W ostatnich latach nastapit duzy po-
step w leczeniu nieoperacyjnych czer-
niakéw. Dominujgcym zaburzeniem
molekularnym w tym schorzeniu jest
mutacja genu kinazy BRAF, ktdra ob-
serwuje sie u ponad polowy chorych
z czerniakiem skdry, powstajacym
w miejscach nie narazonych na dtu-
gotrwale dziatanie promieni stonecz-
nych. W Polsce dostepne w ramach
programu lekowego sa dwa inhibitory
BRAF - wemurafenib i dabrafenib.
Zastosowanie kombinacji inhibitora
BRAF i MEK przynosi lepsze efekty niz
monoterapia, bez zwigkszenia toksycz-

noéci. Sredni czas przezycia wydtuzyt
sie do okoto 2 lat. Poprzednio wynosit
6 miesigcy. Druga skuteczna metoda
stosowana w zaawansowanych czer-
niakach jest immunoterapia nieswo-
ista, polegajaca na indukcji odpowie-
dzi przeciwnowotworowej. Problemem
przy tego rodzaju terapii s3 dziatania
niepozadane zwigzane z autoimmu-
nizacjg. Skutecznym lekiem w immu-
noterapii okazat sie niwolubab. Jedng
z nowych metod przeznaczonych do
terapii nowotwordéw zlokalizowanych
w skorze lub tkance podskornej jest
elektrochemioterapia (ECT). Inna
technikg charakteryzujaca sie dtugo-
trwala odpowiedzig jest chemioterapia
konczynowa w hipotermii (HILP) do-
stepna w Klinice Nowotworéw Tkanek
Migkkich, Kosci i Czerniakéw w War-
szawie.

Oprac.
Prof. Bozena
i Stanistaw Chodyniccy

lll Podlaska Konferencja Psychoterapeutyczna

dniach 13-14 listopada
2015 roku w Bialymstoku,
w Centrum Dydaktycz-
no-Naukowym Wydzialu
Nauk o Zdrowiu, odbyla si¢ III Podla-
ska Konferencja Psychoterapeutyczna.
Spotkanie zostato zorganizowane
przez Klinike Psychiatrii UMB, oddzial
podlaski Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego i Wydzial Nauk o Zdro-
wiu UMB. Goéciem naszej konferencji
byt amerykanski psychoterapeuta Jon
Frederickson*, ktéry pracuje w nurcie
intensywnej krotkoterminowej psy-
choterapii psychodynamicznej ISTDP
(ang. Intensive short-term dynamic psy-
chotherapy) i propaguje to podejscie
terapeutyczne w Europie i na $wiecie.
W pierwszym dniu konferencji
zapoznali$my si¢ z podstawowymi
zalozeniami ISTDP na przykladzie za-
piséw wideo z sesji psychoterapeutycz-
nych z pacjentem chorym na depresje
i z licznymi dolegliwo$ciami soma-
tycznymi. Dowiedzieli$my sie, jak za-
burzenia depresyjno-lekowe wplywaja
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na cialo, jakie symptomy mogg o tym
$wiadczy¢ i jakie mechanizmy obron-
ne stosuja pacjenci z tego typu zabu-
rzeniami. Jon Frederickson precyzyjnie
wskazal, jak zidentyfikowac objawy
i jak poradzi¢ sobie z nimi w terapii.
Drugiego dnia zajecia po$wie-
cone byly budowaniu kompetencji
u pacjenta z kruchym ego. Materia-
fem byty nagrania z sesji psychotera-
peutycznej z kobietg uzalezniong od
narkotykow, wykorzystywana w prze-
szto$ci seksualnie, z duza komponenta
lekowa i sktonnoscig do projekeji. Do-
wiedzielismy sig, jak restrukturyzo-
wa¢ projekcje pacjentki, jak budowaé
przymierze terapeutyczne i poszerzaé
zdolno$¢ pacjentki do radzenia sobie
z doswiadczaniem trudnych emocji.
Przedstawiona zostala tez praca z pa-
cjentka z objawami psychotycznymi,
dlugotrwale hospitalizowanej, u kto-
rej interwencja ISTDP okazala sie¢
skuteczna. Obecny byt takze element
superwizji na zywo, w czasie ktorej
Jon Frederickson zaprezentowal, jak

pomaga psychoterapeutom diagno-
zowal impas w terapii i jak skutecznie
z nim sobie radzi¢. Na praktycznych
przyktadach uczyliSmy si¢ budowaé
z pacjentami relacje opartg na przy-
mierzu terapeutycznym, identyfiko-
wa¢ mechanizmy obronne pacjentdw,
regulowac¢ ich lek i prowadzi¢ pacjen-
tow ku przezywaniu uczué w praw-
dzie, bez konieczno$ci uciekania sie
do objawoéw i obron.

W konferencji uczestniczyto ok.
150 oso6b, gtéownie z Podlasia, ale tez
z Gdanska czy Warszawy, zajmujagcych
sie pracg terapeutyczng (psychotera-
peutow, psychologdéw, psychiatrow,
pedagogdw).

Aleksandra Matus,
Beata Galinska-Skok,
Katarzyna Simonienko

* Jon Frederickson jest autorem ksiqzki ,Wspdttworzenie
zmiany. Skuteczne techniki terapii dynamicznej’; ktdra
ukazata sie w jezyku polskim w 2014r. Pozycja ta otrzymata
tytut najlepszej ksigzki 2014 roku w kategorii psychiatrii

przyznawanej przez British Medical Association.
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Klinika Otolaryngologii UMB
po 63 latach

Z okazji otwarcia nowej siedziby Kliniki Otolaryngologii UMB, odbylo sie posiedzenie Oddziatu Podlaskiego

Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego, ktoremu przewodniczyt prof. Marek Rogowski, kierownik kliniki.

oza wykladem historycznym

przygotowanym przez prof.

Stanislawa Chodynickiego

i dr Jolante Dobko, doc. Jan
Pietruski przedstawil osiggniecia prof.
Jana Miodonskiego. Profesor kierowat
Klinika Otolaryngologiczng U], zostat
aresztowany podczas Sonderaktion
Krakau i przebywat w obozie od listo-
pada 1939 do grudnia 1940 r. Byl wy-
bitnym otolaryngologiem, pionierem
operacji poprawiajacych stuch, czton-
kiem PAU i PAN, postem na Sejm,
a takze erudyta i humanista.

Z kolei prof. Ewa Olszewska omo-
wila konsensus Europejskiej Akademii
Otologii i Neurootologii (EAOiN) do-
tyczacy perlaka. Poza autorka prezen-
tacji, w przygotowaniu rekomendacji
w przewleklym zapaleniu ucha $rod-
kowego z perlakiem (definicja i klasy-
fikacja, definicja chirurgiczna, patoge-
neza, kieszonka retrakcyjna, chirurgia
i badania obrazowe) uczestniczyli pro-
fesorowie reprezentujacy europejskie
o$rodki akademickie (Armagan Ince-
sulu - Turcja, Holger Sudhoft - Niem-
cy, Mathew Yung - Wielka Brytania, Jef
Mulder - Holandia i Erwin Offieciers
- Belgia). Przewodniczacym europej-
skiej grupy roboczej ds. rekomendacji
w perlaku jest prof. Nuri Ozgirgin - ak-
tualny prezydent EAOIN.

Szczegdlnym gosciem zebrania
byta prof. dr Armagan Incesulu z Kli-
niki Otolaryngologii Uniwersytetu
Osmangazi w Eskisehir. Przedstawila
zasady leczenia operacyjnego przewle-
klego zapalenia uszu z perlakiem, ma
w tej dziedzinie bardzo duze do$wiad-
czenie, rocznie wykonuje ponad trzysta
operacji uszu.

W referacie dotyczacym historii
przedstawiono imponujace osiggnie-
cia pracownikow kliniki w ostatnich
latach. W kilku dziedzinach s3 one
twdrczym rozwinigciem wczesniej
prowadzonych prac. I tak, 21 stycznia
2006 r., prof. Marek Rogowski przepro-
wadzit pierwsza w Biatymstoku opera-
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Posiedzenie Oddziatu Podlaskiego Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologicznego

cje wszczepienia implantu §limako-
wego, przywracajacego stuch osobom
gluchym. Utworzony zostal zespdt zaj-
mujacy si¢ diagnostyka i rehabilitacja
chorych leczonych tg metoda. Dotych-
czas zoperowano 72 chorych z glucho-
ta pre i postlingwalng. Kolejng z me-
tod pomocy osobom niedostyszacym
sa implanty stuchowe wykorzystujace
przewodnictwo kostne. Od grudnia
2008 r. tego rodzaju zabiegi wykonuja
profesorowie Ewa Olszewska i Marek
Rogowski.

Przetlomem w leczeniu choréb za-
tok obocznych nosa, oczodolu, przy-
sadki moézgowej, guzow podstawy
czaszki jest chirurgia endoskopowa
polaczona czgsto z nowoczesnymi
technikami obrazowania 3D. Mistrzem
w tej dziedzinie okazat si¢ dr hab. An-
drzej Sieskiewicz. Operuje z powodze-
niem bardzo trudne przypadki. Wie-
lokrotnie usuwat ciala obce z oczodotu
i przedniego dotu czaszkowego u cho-
rych, ktérzy byli kierowani z réznych
stron kraju. Na co dzien wspdtpracuje
z kolegami z Kliniki Neurochirurgii
UMB w ramach Interdyscyplinarnego
Osrodka Zaawansowanych Technik
Endoskopowej Chirurgii Podstawy
Czaszki. W Bialymstoku odbyt sie V
Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirur-

gii Podstawy Czaszki. Wspolprzewod-
niczacymi komitetu organizacyjnego
byli prof. Zenon Mariak i prof. Marek
Rogowski. Wspotpraca pomiedzy ze-
spotami obu klinik przynosi bardzo
dobre rezultaty, a osrodek biatostocki
jest jednym z najlepszych w kraju i Eu-
ropie.

Kolejnym sukcesem zespotu Kli-
niki Otolaryngologii bylo I Interdy-
scyplinarne Sympozjum: ,, Aktualne
kierunki diagnostyki i leczenia zabu-
rzen oddychania podczas snu”. Cho-
roba stanowi powazne zagrozenie dla
zdrowia i Zycia pacjentow. Niewlasciwe
odzywianie i mata aktywnos¢ fizycz-
na sg przyczyng wzrostu zachorowan
i powaznym problemem spolecznym.
W konferencji uczestniczylo wielu spe-
cjalistow z kraju oraz dwaj wybitni chi-
rurdzy i znawcy tematu: prof. Jimmy J.
Brown z Uniwersytetu Georgia w USA
oraz prof. Bhik Kotecha, szef Royal Na-
tional Throat, Nose and Ear Hospital
w Londynie. W diagnostyke i leczenie
pacjentdw z zaburzeniami oddychania
podczas snu zaangazowana jest prof.
Ewa Olszewska.

prof. dr hab.

Stanistaw Chodynicki
em. kierownik Kliniki Otolaryngologii UMB
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Ostatni
felieton.
Kropka

Doktor
ADAM HERMANOWICZ

ilkanascie lat pisania do Me-

dyka to kawal mojej historii

i ciekawe do$wiadczenie so-

cjologiczne. Nigdy nie ukry-
walem, ze pisanie na $miertelnie
powaznej nucie to nie moja bajka,
podobnie, jak pisanie bez przekona-
nia.

Wsrdd bardzo licznych dowo-
dow rezonansu moich tekstow byly
i te przyjemne, i te zabawne, i te zde-
cydowanie nieprzyjemne, a czasem
zgola wrogie. Wszystkie uznawatem
i bede uznawat za powdd do dumy,
poniewaz jestem wyznawca prostej
zasady zaleznosci - reaguja, wiec
przynajmniej przeczytali do konca.

Nie kazdy felietonista moze sie¢
takim wynikiem pochwali¢. Nie za-
mykatem si¢ w waskim kregu swo-
jej specjalno$ci zawodowej, bo nie
tylko ona mnie w zyciu interesuje.
W tekscie pozegnalnym sprawdzi sie
znana formutka politykow: jesli ktos
poczul si¢ moimi tekstami obrazo-
ny, to przepraszam. Nigdy nie byto
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moim zamiarem obrazanie kogokol-
wiek, cho¢ wiem, ze zdarzaly sie tek-
sty ostre. Felietoni$cie wolno wiecej,
a juz na pewno takiemu profanowi,
jak ja - bo co ja tam wiem. Kilka
razy udalo mi si¢ przewidzie¢ dal-
szy rozwoj wypadkow (np. katastrofe
wizerunkowg miasta zwigzang z po-
blazliwoscia dla skinéw), kilka razy

Swiat zmienia si¢ w takim tempie,
Ze przesadne skupianie si¢ na tym,
co bylo, nie ma zbyt wielkiego sensu

polegtem (najogledniej rzecz ujmu-
jac: myslatem, ze Polacy maja jednak
dtuzszgq pamieé). Wracanie do tek-
stow sprzed kilku lat daje jednak pe-
wien ozdrowienczy przebtysk olénie-
nia. Wigkszo$¢ z tematdw, ktdre byly
aktualne wtedy, teraz nie obchodza
juz prawie nikogo. Swiat zmienia si¢
w takim tempie, ze przesadne skupia-

nie sie na tym, co byto, nie ma zbyt
wielkiego sensu, bo tak naprawde,
jak $piewal klasyk ,wazne sg tylko te
dni, ktérych jeszcze nie znamy”. Cykl
wydawniczy Medyka powodowal, ze
niejednokrotnie zastanawiatem sie,
czy napisany tekst nie bedzie aby cat-
kiem nieaktualny w chwili publikacji.
Zreszty kilka razy zdarzylo sie i to. To
w sumie fantastyczna sprawa, ze zy-
jemy w ciekawych czasach, cho¢ sta-
rozytni Chifczycy majg na ten temat
inne zdanie. Co$ mi méwi, ze bedzie
jeszcze ciekawiej, a straszniej to juz
na pewno.

Tak, czy inaczej chcialbym
wszystkim wiernym czytelnikom
Medyka i moich tekstéow podzieko-
wac za poswiecong uwage, za okaza-
ne wsparcie i za stowa krytyki, kto-
rej nigdy za wiele. To byla naprawde
piekna przygoda i z zalem mysle o jej
zakonczeniu. Bedzie to na pewno
réwniez poczatek czego$ innego,
ale co by to mialo by¢, tego ja sam
jeszcze nie wiem. Dziekuje pokornie
redakcji za okazang wyrozumiatos¢,
a czytelnikoéw zachecam do wskocze-
nia w moje dotychczasowe buty. Jesli
ja moglem pisac felietony, to znaczy,
ze kazdy nosi butawe w plecaku.

Warto po nig siegnac.
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Prof. Borzuchowska w galerii zastuzonych

Portret prof. Agnieszki Borzuchowskiej zawist w galerii lekarzy i 0s6b zastuzonych dla rozwoju podlaskiej

medycyny w Okregowej Izbie Lekarskiej w Bialymstoku.

potkanie wspominkowe odbyto

sie w koncu pazdziernika w sie-

dzibie Izby w Biatymstoku. Ga-

leria najwybitniejszych postaci
znajduje sie w sali plenarnej na parterze
budynku. Préocz czarno-bialego portre-
tu (wszystkie sg takie), pojawila si¢ tez
pamiatkowa tabliczka od przyjaciot ze
Stowarzyszenia ,,Droga’, z ktérym prof.
Borzuchowska wspolpracowata. ,, Nie
umiera ten, kto trwa w sercach i pa-
mieci naszej” - napisano, oraz: ,,Byla
wspanialym Czlowiekiem o wielkim
sercu, niezwykle wrazliwym na ludz-
kie krzywdy i cierpienia, wyjatkowo
skromna, zawsze gotowa pomagac bliz-
nim” W podobnym tonie wypowiadali
si¢ o niej jej dawni wspdtpracownicy,
koledzy z pracy i przyjaciele.

Podobizna Pani Profesor znalazia
si¢ obok m.in. prof. Tadeusza Kielanow-
skiego (zalozyciela i pierwszego rektora
Akademii Medycznej w Bialymstoku),
prof. Konrada Fiedorowicza (ktory
w okresie miedzywojennym, ale tez po
IT wojnie $§wiatowej nadawat ton biato-
stockiej chirurgii, podnoszac ja do po-
ziomu klinicznego), innego $wietnego
chirurga i organizatora stuzby zdrowia
Adama Dowgirda; obok dr Ireny Bia-
téwny (niestrudzonej dziataczki spo-
tecznej na rzecz dzieci i matek), czy Wi-
tolda Stasiewicza - jednego z tworcoéw
bialostockiej stuzby zdrowia po II woj-
nie $wiatowej, wspottworcy Akademii
Medycznej w Bialymstoku (to w jego
gabinecie w siedzibie wojewo6dzkiego
wydzialu zdrowia przy ul. Mickiewicza
wisial pierwszy szyld uczeni).

Prof. Borzuchowska przelamywala
bariery - takze w srodowisku medycz-
nym - zwigzane z uprzedzeniami wo-
bec 0s6b zakazonych HIV i chorych na
AIDS. To ona stworzyla jeden z pierw-
szych w Polsce oddziatéw dla takich
0s6b. Przy czym nie pozwolila, by za-
wisla tam tabliczka: ,,oddzial AIDS”
Dlatego, by w Zaden sposob nie stygma-
tyzowac chorych, ale tez by zachowaé
w tajemnicy informacje o ich schorzeniu
przed otoczeniem.

bdc
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Portret prof. Agnieszki Borzuchowskiej zawieszony w galerii oséb zastuzonych
dla podlaskiej medycyny. O bohaterce opowiada prof. Jan Stasiewicz

AGNIESZKA BORZUCHOWSKA urodzita si¢ 7 lipca 1933 roku w Szudziatowie. Niemal
cale swoje zycie zawodowe zwigzana byta z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku.

W latach 1961-2003 pracowata w Klinice Choréb Zakaznych AMB. Praca lekarza
Ja fascynowala. Jej najwieksza pasja byly choroby zakazne, ktérym poswiecila wiele lat
zycia. W pdzniejszym okresie zajmowata sie HIV/AIDS.

Poczatki pracy z zakazonymi HIV i chorymi na AIDS byly bardzo trudne. Personel
medyczny obawial si¢ takich pacjentéw, pracownicy laboratorium bali si¢ wykonywa¢
badania diagnostyczne. Nie byto rowniez lekoéw skutecznie zwalniajacych postep zaka-
zenia, pozwalajacych na normalne zycie, jak jest to obecnie. Lekarzom pozostawato je-
dynie obserwowanie stopniowo pogarszajacego sie stanu zdrowia pacjentéw i towarzy-
szenie w umieraniu. Pani Profesor wlasnym przyktadem pokazywala, jak wiele mozna
zrobi¢ stowem, gestem, przytuleniem, kiedy poza tym nic juz zrobi¢ nie mozna. Nie bala
sie wyciagna¢ dloni do 0séb zakazonych HIV, gdy wiedza na temat drég przenoszenia
tego zakazenia nie byla pelna, a leki przeciwwirusowe nie byly dostepne.

Na poczatku lat 90. powierzono jej trudne zadanie wprowadzenia w naszym wo-
jewodztwie nowej dyscypliny medycyny - medycyny rodzinnej. Pociagaly ja ideaty tej
dziedziny, oparte na holistycznym podejsciu do czlowieka, z bliska relacja lekarz - pa-
cjent. Mlodym lekarzom rodzinnym gratulowata zdanego egzaminu specjalizacyjnego
twierdzac, ze wybrali najpiekniejsza profesje.

Zastugi Pani Profesor dla rozwoju medycyny rodzinnej sa bardzo duze: stworzyta
i zorganizowala wyposazenie Zakladu Medycyny Rodzinnej UMB oraz wyposazenie
w sprzet medyczny 81 gabinetéw lekarza rodzinnego na terenie wojewddztwa podla-
skiego i warminsko - mazurskiego, uruchomita specjalizacje z medycyny rodzinnej dla
lekarzy, pomagata w utworzeniu poradni lekarza rodzinnego na terenie Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego, w ktérym asystenci zaktadu mogli pracowac jako lekarze
rodzinni jednocze$nie udzielajac $wiadczen mieszkaricom Biategostoku.

Nalezala do najbardziej aktywnych czlonkéw samorzadu lekarskiego od chwili re-
aktywowania izb lekarskich. Byla czlonkiem Okregowej Rady Lekarskiej w Biatymstoku
przez dwie kadencje. Uhonorowana zostala Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, odznaka ,,Za wzorowa prace w Stuzbie Zdrowia’, ,,Me-
dalem Komisji Edukacji Narodowej”. Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce oraz Polskie
Towarzystwo Naukowe AIDS wyr6znily Pania Profesor tytutami honorowego czlonka.

bdc
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Wspomnienie

Tadeusz Michal Kielanowski

Pierwszy rektor Akademii Medycznej
w Bialymstoku. W 110 rocznice urodzin

»Minister Zdrowia zaproponowat mi budowanie i organizacje nowej Akademii Medycznej w Bialymstoku,

w miescie matym, zniszczonym i spalonym w czasie wojny, ale majgcym w przysztosci byc centralnym

punktem duzych, niegdys zaniedbanych obszaréw potnocno-wschodnich”. Tak wspominat tamten czas,
urodzony w 1905 roku we Lwowie prof. T. Kielanowski.

oczatkowo swoje doswiadczenia zawodowe zdoby-

wal w Paryzu na studiach prawniczych i w Szkole

Nauk Politycznych przygotowujac si¢ do kariery

dyplomatycznej. W 1925 roku zdecydowat si¢ po-
wrdci¢ do kraju i rozpoczaé studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. O podjetej wow-
czas decyzji Profesor moéwil po latach: ,Sgdze, ze miatem
racje, porzucajgc prawo na rzecz medycyny, w medycynie bo-
wiem spotkato mnie szczescie doczekania sie uleczalnosci tak
groznej a czestej choroby, jakg jeszcze przez wiele lat mojej
lekarskiej pracy byta gruZlica”. Uniwersytet ukonczyt w 1931
roku uzyskujac tytut doktora wszech nauk lekarskich. Po
studiach pracowal jako starszy asystent w Zakltadzie Ana-
tomii Patologicznej UJK, a potem na Oddziale Gruzliczym
II Kliniki Choréb Wewnetrznych we Lwowie (1937-1939).
Jednocze$nie kierowat tzw. Domem ,,C”, ,,domem posanato-
ryjnym” dla studentéw chorych na gruzlice. W éwczesnych
czasach idea powstania takich domdéw byla wzorem wyko-
rzystanym do organizowania podobnych doméw w innych
krajach Europy. Jak wspominat prof. T. Kielanowski - ,, Mys]
byta nowa, odwazna, pigkna, ale realizacja trudna i nie byto
lekarza, ktéry by chcial jg podjgé, realizowad i prowadzi¢ 6w
dom akademicki”. On na wysunietg propozycje kierowania
taka placowka zgodzil si¢ natychmiast. Bojacy sie gruzlicy
lekarz, jak mowil: ,,nie mégt byc ftyzjatrg, ale jezeli byt i oka-
zywat to, byt bardzo ztym ftyzjatrg.(...) Posgdzano nas, ze
jestesmy chorzy, ale zdarzato sig to rzadko i nikt z klinicznych
i paraklinicznych (w poradniach) ftyzjatréw tego czasu nie
byt chory na gruzlice”. Owczesnie gruzlica ptuc - jak pisat T.
Kielanowski - ,,byta dla studentéw katastrofg, bo w domach
akademickich jako zaraZliwi, a wiec niebezpieczni, mieszkaé
nie mogli i musieli studia przerywac (...) niektorzy mogliby
przeciez w dobrych warunkach leczyc sig, powracaé do zdro-
wia i koticzy¢ studia”.

W czasie okupacji sowieckiej i niemieckiej, T. Kiela-
nowski pracowal we Lwowie w Klinice Panstwowego In-
stytutu Medycznego tzw. Medinstytutu, potem w Klinice
Miejskiej, a takze w poradni dla chorych na gruzlice. Na-
lezat do AK. Zajmowal si¢ tajnym szkoleniem pielegniarek,
za$ Jego prywatny gabinet lekarski stanowit punkt przerzu-
towy $rodkéw opatrunkowych dla partyzantéw. Dodatko-
wo organizowal tajne koncerty muzyki powaznej, w kto-
rych czynnie uczestniczyt grajac na skrzypcach.
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fot. Archiwum UMB

Prof. Tadeusz Kielanowski

W 1944 roku po zajeciu Lwowa przez wojska sowieckie,
T. Kielanowski zostal zmobilizowany do Ludowego Wojska
Polskiego i oddelegowany do Lublina.

Opuszczajac na zawsze Lwow tak pisal: , Kilka godzin
statem za teatrem, patrzgc na Lwow z uczuciem, Ze Zegnam
to miasto na zawsze (jak dotgd - rzeczywiscie na zawsze)”.

W Lublinie wiaczyl si¢ do organizowania uniwersytetu
i szkolnictwa medycznego. Zostal powolany na kierownika
Katedry Anatomii Patologicznej i Patologii w utworzonym
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fot. Archiwum UMB

I Rektor Kielanowski podczas spotkania z pracownikami uczelni

w bibliotece

UMCS. W styczniu 1945 roku na podstawie pracy habilita-
cyjnej uzyskat stopient docenta, a w lipcu tegoz roku tytut
profesora nadzwyczajnego patologii ogélnej i doswiad-
czalnej. Po dwodch latach petnienia funkeji rektora UMCS
(1948-1949), w zwiazku z decyzja wladz panstwowych do-
tyczaca wydzielenia z uniwersytetoéw wydzialow lekarskich
i farmaceutycznych w ramach tworzonych akademii lekar-
skich, prof. T. Kielanowski ztozyt urzad rektora.

Z dniem 1 stycznia 1950 roku profesor rozpoczat
nowy etap kariery zawodowej, jakim byta budowa od
podstaw w bardzo trudnych powojennych warunkach
biatostockiej uczelni medycznej. Jak sam po6zniej wspo-
minal, ,byta to najbardziej romantyczna, najbardziej lek-
komysina, rzektbym, ze najbardziej polska decyzja w moim
zyciu. Niemniej [...] ja sam tej decyzji nigdy nie Zatowa-
tem”. Réwnoczednie, obok pracy organizacyjno-admini-
stracyjnej, zorganizowal i objat kierownictwo pierwszej
w historii uczelni Kliniki Ftyzjologii (p6zniej Gruzlicy
Ptuc). Jak moéwil w 1950 roku: ,,wraz z asystentami, kto-
rzy przybedq ze mng z Lublina, rozbudujemy znacznie
akcje zwalczania gruZlicy w miescie i wojewddztwie (...)
Szukamy obiektu, w ktorym mozna by stworzy¢ w lasach
biatostockich wlasne, terenowe Sanatorium PrzeciwgruZli-
cze”. Sanatorium pozostato w fazie pomystéw, jednak jako
ftyzjatra rektor zorganizowat sie¢ poradni przeciwgruzli-
czych na Bialostocczyznie.

Warto na moment sie zatrzymac, by przesledzi¢ warun-
ki, jakie zastal w mie§cie nowo mianowany rektor, decy-
dujac sie na organizacje biatostockiej uczelni. Pochodzacy
ze Lwowa ,,z serca” Polski, prof. T. Kielanowski. Oceniajac
stan biatostockich szpitali profesor wyrazat opinie, ze dzie-
ki niewiarygodnej ofiarno$ci lekarzy placowki te mogg ist-
nie¢. Infrastruktura miasta pozostawiata wiele do zyczenia,
jak pisal rektor, w Bialymstoku ,,mato sprawne sqg wodocig-
gi, cisnienie wody niskie, a woda Zle oczyszczona, ma barwe
zottawq. Elektrownia stoi w Srodku miasta, tuz za teatrem
(tadnym, juz odbudowanym), a jej komin rozsiewa po mie-
scie ostre pytki, tak ze okulistka (...) wyjmuje kilkudziesieciu
osobom dziennie (tak!) ciata obce z oka”. W miescie niedo-
stateczne bylo zaopatrzenie w prad elektryczny, gdzie na-
piecie 220 V spadato w godzinach wieczornych do 160 V.
Najgorsza rzecza byl jednak brak gazowni, bo - jak moéwit
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profesor - bez gazu trudno bedzie prowadzi¢ pracownie
chemiczne, ¢wiczenia i w ogole medyczne prace badawcze.
Inng zapamigtang scena, jak wspominal, byt ,,malowniczy
obrazek z zycia Biategostoku”, na ktérym mozna byto zo-
baczy¢ przy Rynku Kosciuszki pasace sie kozy na pora-
stajacej rumowiska domoéw trawie. ,, Takze w srédmiesciu,
nie wylgczajgc ogrodowych posesji Akademii, hodowano
sposobem przydomowym Swinie. Walka z tym - jak pisal
- ekonomicznie zapewne uzasadnionym i mocno zakorze-
nionym nawykiem, byta w rodzqcym si¢ wielkomiejskim
organizmie, nadspodziewanie trudna”. Jak zauwazyl profe-
sor, d6wczesny Lublin w poréwnaniu z Bialymstokiem byt
metropolia. Jednak, co in plus uderzylo rektora, to aplauz
wszystkich bialostockich lekarzy, ktérzy odnosili sie en-
tuzjastycznie do projektu tworzenia Akademii Lekarskiej
w Biatymstoku, czego poréwnac nie mozna bylo do innego
miasta, w ktérym dziatat profesor T. Kielanowski. Tam, jak
wspominal, wielu lekarzy praktykujacych prywatnie od-
nosito si¢ nieufnie do powstajacego wydziatu lekarskiego,
upatrujac w nim zagrozenie dla ich bytu.

Z nieufnoscia do Rektora T. Kielanowskiego, oso-
by bezpartyjnej, podchodzili dziatacze komunistyczni
w uczelni (POP AMB) oraz w komitecie miejskim PZPR.
W ich stowach czesto ustysze¢ mozna bylo stwierdzenia:
»USpi¢ czujnos¢” lub ,urobi¢” rektora. Podkredlano przy
tym: ,,Uruchamia si¢ Akademia i Rektor juz urzeduje a brak
jest atmosfery, ze Partia tu rzqdzi i decyduje”. Jednoczesnie
sygnalizowano, ze w innym wypadku ,,nalezy Rektora bez-
litosnie zwalczy¢”.

Zastuga pierwszego Rektora bylo znalezienie i sprowa-
dzenie do tworzacej si¢ Akademii Medycznej kadry aka-
demickiej. Prof. T. Kielanowski juz na poczatku 1950 roku,
mieszkajac jeszcze w Lublinie, rozpoczal tam poszukiwa-
nia: ,, W Lublinie szukatem ludzi - lekarzy, ktérych necitaby
wielka przygoda osiedlenia si¢ w spalonym miescie, gdzie
warsztat pracy trzeba bylo sobie samemu mozolnie tworzy¢
z niczego. (...) Jakos jednak ludzie mieli do mnie zaufanie”.
Jednoczeénie podkreslal: ,Nie wszyscy pracownicy nauki,
ktérym proponowano katedry w Bialymstoku, przyjmowali
je, ale takze nie wszystkim, ktorzy sig o nie starali, ofiaro-
wywalismy je. Zalezato nam bardzo na tym, by obsada byta
powazna, a biatostocka Akademia rowna innym”. By nie
stwarza¢ pozoréw tymczasowosci w jednostkach nauko-
wych rektor T. Kielanowski zadal na pismie od kierowni-
kéw podpisania zobowigzan przeniesienia si¢ na state do
Biafegostoku.

Na potrzeby organizowanej uczelni, w 1949 roku prze-
kazano byly Palac Branickich oraz budynek bylego Se-
minarium Nauczycielskiego (Collegium Primum). Teren
ten predystynowany do funkeji gtéwnej siedziby AMB, od
1945 roku byt sukcesywnie odbudowywany ze zniszczen
wojennych. Siegnely one prawie 70 procent, wnetrza pata-
cu splonely, popekaly stiuki, runely stropy.

Czasy przywracania $wietnosci gtéwnej siedzibie AMB
byly naznaczone ogromnym wysitkiem zat6g budowla-
nych, wymagaly doskonatej organizacji i systematyczno-
$ci, za$ tempo prac bylo dynamiczne. O realiach tamtych
czasow, rektor T. Kielanowski tak pisal: ,, Budowlani, wspo-
minam to z przyjemnosciq, spisywali sig dzielnie. Byty nawet
okresy, w ktorych pracowali calg dobe na trzy zmiany (....)
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a ja bratem w nich zywy udzial, czgsto bywalem na terenie
budowy juz o godzinie pigtej rano. Zalezato mi szczegdlnie
na ukoniczeniu przed jesienig sali wyktadowej, zwanej ko-
lumnowgq i pomieszczen dla studentow na trzecim pigtrze
budynku obok patacu. (...) Sala zostata zbudowana funk-
cjonalnie, byta tadna i miata, co zachowata do dzis, dobrg
akustyke”.

Na terenie parku palacowego otwarto Ogrod Bota-
niczny i Roélin Leczniczych, ktéry funkcjonowat przy
Zakladzie Biologii. W pamiegci profesora utkwil taki
szczegol dotyczacy Jego zmagan zwiazanych z uporzad-
kowaniem éwczesnego Parku uczelni, jak réwniez dzie-
dzifca przed palacem, ktory byl notorycznie zasmiecany
gtownie papierkami. ,,Prositem, blagatem - jak pisal pro-
tesor - ale nie mozna bylo nikogo znalez¢, kto by z tym
zrobit porzgdek. Kazda praca w akademii uchodzita wtedy
w miescie za prace bardzo honorowgq, za stanowisko. Za-
miatanie, niszczenie chwastow byto pracg niegodng tego
stanowiska. Dla przyktadu wiec sam z zZong zbieratem
z dziedzifica $mieci i niszczylem chwasty, ale patrzono na
mnie z okien patacu jak na dziwaka i wcale nie zamierza-
no nasladowac”.

W zwigzku z planami poszerzenia bazy klinicznej
AMB, decyzja ministra obrony narodowej przekazano
AMB teren bylych koszar pod budowe szpitala klinicznego.
W 1954 roku minister zdrowia zatwierdzif projekt budowy
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku na 600 t6zek.

W celu zapewnienia zaplecza dydaktyczno-naukowego,
w sgsiedztwie gléwnej siedziby uczelni (d. Patac Branic-
kich), w 1951 roku rozpoczeto budowe gmachu Zaktadow
Teoretycznych (Collegium Universum) oraz Domu Aka-
demickiego. W 1952 roku nastapil odbiér budynku Domu
Akademickiego. Na przestrzeni 1954 i 1955 roku ukonczo-
no budowe gmachu Zakladéw Teoretycznych.

W tym samym czasie przystapiono do budowy sali wy-
ktadowej przy Szpitalu Chirurgicznym, przeznaczonej na
220 miejsc.

W 1955 roku uroczyscie otwarto nowy blok operacyjny
w szpitalu przy ul. Warszawskiej 15.

Opisujac srodowisko naukowe miasta, kadra AMB
zwracala dwcze$nie uwage na brak wymiany naukowej
pomiedzy Wieczorowg Szkola Inzynierskg w Bialymsto-
ku a uczelnia. Brak woli kontaktu podyktowane bylo jak
uwazali, specyfika pracy szkoly inzynierskiej, gdzie kadra
i studenci pracowali tez w réznych instytucjach. Tworzyto
to obraz jakoby ,,w miescie nie ma poza Akademiq zZadne-
go osrodka intelektualnego, ktory pobudzat mysl naukowq.
Brak nawet inteligentnego zycia kawiarnianego” - podkre-
$lano w raporcie.

W oczach mieszkancéw Bialegostoku, jak zauwazyla
w 1954 roku lokalna prasa, profesor T. Kielanowski jest
postacia znana w miescie. ,,I to nie tylko studentom czy le-
karzom. Znajg go ekspedienci w sklepach i urzednicy w in-
stytucjach. Skqd? Sam rektor dziwi sig swojej popularnosci”.
Prasa popularno$¢ rektora upatruje w tym, iz: ,,Na Akade-
mig Medyczng - tego beniaminka Biatostocczyzny - zwro-
cone sq oczy catego spoleczeristwa. Ogolne zainteresowanie
i sympatia towarzyszyly rosngcym w gére murom, odbu-
dowujgcemu si¢ z ruin patacowi, pokonujgcym trudnosci
studentom i wyktadowcom. Totez nic dziwnego, ze czes¢ tej
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Gtéwna aleja parkowa w patacowych ogrodach nosi imie pierwszego

rektora uczelni

sympatii i szacunku spoteczetistwo biatostockie przenosi na
jednego z organizatorow tej uczelni, ktora tak szybko wyro-
sta na biatostockiej ziemi”.

W 1951 roku zakonczone zostaly pierwsze przewody
doktorskie w AMB. Stopien doktora medycyny otrzymato
czterech pracownikéw uczelni.

Na potrzeby dziatalnosci dydaktycznej i leczniczej
Akademii Medycznej w Bialymstoku sukcesywnie uru-
chamiano jednostki naukowe, gwarantujace prawidlowy
przebieg studiéw medycznych. Olbrzymim sukcesem
Rektora na tamte realia byto doprowadzenie w 1954
roku do uruchomienia przez uczelnie pelnego toku stu-
diéw medycznych. Nie bez satysfakcji rektor otwierajac
w dniu 1 pazdziernika 1954 inauguracje roku akademic-
kiego 1954/1955 powiedzial: ,,Dopiero od dnia dzisiejszego
stalismy si¢ petng akademiqg medyczng. Szkolimy bowiem
miodziez na wszystkich pieciu latach studiow. Mamy kate-
dry reprezentujgce wszystkie dziedziny wiedzy lekarskiej.
Jestesmy uczelnig w petni dojrzatg do wydawania co rok
dyploméw lekarskich”.

Urzad rektora AMB prof. T. Kielanowski ztozyt z kon-
cem sierpnia 1955 roku.

W swoich wspomnieniach prof. T. Kielanowski wie-
lokrotnie do tego momentu powracal. Koriczytem wtedy
- jak mowil - pieédziesigt lat i czas byt dla mnie najwyzszy
zajecia sig, po jedenastu latach pracy organizacyjno-admi-
nistracyjnej, mojg wlasciwg, lekarskq i pedagogiczng pra-
cg zawodowg”. W innej publikacji méwil: ,Byfem fizycz-
nie i umystowo bardzo zmeczony - koticzytem siodmy rok
petnienia funkcji rektorskiej... Bialystok, w ktorym kazdy
o0 kazdym wtedy wszystko wiedzial, zmeczyt mnie”. Dodat-
kowo rozgoryczenie potegowal fakt, ze jak pisal: ,W Bia-
tymstoku okazato sig, ze pierwsze dyplomy podpisze nowy
rektor, mianowany od 1 wrzesnia, a nie ja, ktory z takg bie-
dg uczelnig¢ zbudowatem. Nie wiem dzis - jak pisal po latach
prof. T. Kielanowski - moze i bytbym zostat w Biatymstoku,
ktéry rost dookota mnie i przeobrazat sie w miasto, na calg
reszte zycia? Jakis biatostocki patriotyzm lokalny we mnie
powstat - ale i w Bialymstoku, jak przewidywatem, znaleZli
sig ludzie, trujgcy mi zycie”.

Wedtug stéw prof. E. Bernackiego gtéwnym podlozem
rezygnacji byt konflikt miedzy Nim a wladzami central-
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nymi i akademickimi w sprawie obsadzania kierownikow
katedr niejednokrotnie wbrew Jego opinii.

Na stanowisku kierownika Kliniki Ftyzjologii AMB
pracowat do konca lutego 1956 roku. W marcu 1956 roku
przeniost sie do Akademii Medycznej w Gdansku, gdzie
objat kierownictwo Katedry Ftyzjatrii. W 1957 roku otrzy-
matl tytul profesora zwyczajnego. Jako kierownik Kliniki
pracowat 20 lat, do czasu przej$cia na emeryture w 1975
roku. Po latach pracy zawodowej osiedlit si¢ w Zakopa-
nem.
Prof. T. Kielanowski zmart 6 maja 1992 roku w Gdyni.
Zostal pochowany na cmentarzu Srebrzysko w Gdansku.

Prof. T. Kielanowski stal si¢ najwybitniejszym przed-
stawicielem wspolczesnej filozofii i humanistyki medycyny
w Polsce. Podkreslal, ze medycyna jako nauka rozpozna-
wania i leczenia choréb cztowieka jest jedna z nauk hu-
manistycznych i przestrzegal przed niebezpieczenstwem
sprowadzenia jej wylacznie do nauki biologicznej.

Profesor byt inicjatorem powofania na gruncie pol-
skim telefonu zaufania. W Polsce pierwszy telefon zaufa-
nia pod nazwa Anonimowy Przyjaciel, prof. Kielanowski
zorganizowal w Gdansku w 1967 roku. Wielu powatpie-
walo w sens takiej inicjatywy moéwiac: ,,Kielanowski sobie
wyobraza, ze jak ktos zechce popetnié samobdjstwo, bedzie
musiat prosi¢ go o pozwolenie”. Do dyzuréw przy telefonie
wlaczyli si¢ przedstawiciele réznych zawodow i profesji
jako wolontariusze. W opinii profesora lepiej rozumieli oni
sytuacje zalamanych ludzi, z ktérymi prowadzili rozmowy
niz etatowi pracownicy. ,, Wiem na pewno” - méwit profe-
sor - ze w Gdarisku wielu ludziom pomoglismy”.

Profesor prowadzil aktywna dzialalnos$¢ na rzecz swia-
domego macierzynstwa. W latach 50. XX wieku uczest-
niczyl w debacie na temat legalizacji przerywania cigzy.
Prof. Kielanowski byl jednym ze wspéttwércow ustawy
z 1956 roku dopuszczajacej przerywanie ciazy ze wzgledu
na trudne warunki zyciowe kobiety. Jak sam wspominal:
»nazywano mnie zwolennikiem przerywania cigzy, cho¢
powtarzatem, ze jestem zwolennikiem planowania cigzy,
a przeciwnikiem umierania kobiet i dziewczqt w nastepstwie
zabiegow wykonywanych nielegalnie, brudno, prymitywnie,
przez osoby do tego nie kwalifikujgce si¢”.

Na dorobek naukowy prof. T. Kielanowskiego sktada
sie kilkaset publikacji z réznych dziedzin nauki. Wiele prac
dotyczy zagadnien patologii i ftyzjatrii, etyki i filozofii me-
dycyny, tanatologii, historii nauk medycznych. Cze$¢ do-
robku zostala przetlumaczona na jezyk francuski, niemiec-
ki, wloski i rosyjski. Do najwazniejszych pozycji nalezy
zaliczy¢ podrecznik dla studentéw ,,Propedeutyka medy-
cyny”. W intencji profesora byta to ,,pierwsza ksigzka stu-
denta medycyny I roku studiow, cos w rodzaju podrecznika,
ale nie do nauki, lecz do przeczytania i przemyslenia”. Duza
popularno$¢ zdobyta pozycja pt. ,Rozmysélania o przemi-
janiu”. Byla to pierwsza w Polsce ksigzka podejmujaca te-
matyke $mierci. Tanatologia (nauka o godnej $mierci), jako
nowa dziedzina nauki, dopiero si¢ rozwijala, za$ profesor
zyskal opinie tanatologa. W dorobku profesora wiele miej-
sca zajmuja kwestie etyki lekarskiej. W 1980 roku ukazata
si¢ publikacja ,,Etyka i deontologia lekarska” pod red. T.
Kielanowskiego. Byl to pierwszy podrecznik etyki lekar-
skiej po wojnie. Odrebnym typem publikacji Profesora sa
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jego wspomnienia. Najwazniejsza pozycja jest praca ,,Pra-
wie caly wiek dwudziesty. Wspomnienia lekarza”, w ktorej
opisuje on szczegdlowo swoje zycie i kariere zawodowa.
Ostatnig publikacja s3 wydane po$miertnie wspomnienia
Profesora: ,,Bez polityki. Szkice wspomnien” ukazujace
inne, w wielu momentach kontrowersyjne, spojrzenie na
rzeczywistos$¢, ktdra wezesniej opisal.

Za wszechstronng dziatalno$¢ otrzymal wiele nagrod
i odznaczen. Najwyzej cenit sobie nagrode I stopnia im.
J. Sniadeckiego PAN za prace z zakresu filozofii medycy-
ny oraz nagrode im. Batel-Rouvier francuskiej Académie
Nationale de Médécin za osiagnigcia w dziedzinie ftyzja-
trii. Docenial réwniez zaszczyt, jaki Go spotkal ze stro-
ny dwoch polskich uczelni, ktére organizowat i tworzyt.
Obie uhonorowaly Go tytutem doktora honoris causa.
Byta to: Akademia Medyczna w Bialymstoku (1965) oraz
Akademia Medyczna w Lublinie AMB (1975). Po 14 la-
tach od $mierci profesora T. Kielanowskiego, na wniosek
Rektora AMB prof. Jana Gérskiego, Rada Miejska Biate-
gostoku w 2006 roku, nadata nazwe ,,Bulwar Tadeusza
Kielanowskiego” gléwnej alei ogrodowej w Parku Branic-
kich.

W zyciu osobistym obok spraw zawodowych pochta-
nialy Go zainteresowania humanistyczne: filozoficzne,
literackie, muzyczne i artystyczne. Cenil dobrg literatu-
re, muzyke powazna, w ktorej rowniez sam osobiscie si¢
realizowal. Mial na swoim koncie takze préby malarskie
- tworzac abstrakcyjne akwarele. Ogromna role odgrywa-
ta w jego zyciu pozazawodowym turystyka gorska. Swoje
doswiadczenie w tym zakresie zdobywal w Gorganach, Ta-
trach, Alpach i Dolomitach. Byl pasjonatem motoryzacji
i szybownictwa. Znat 6 jezykéw obcych w tym trzy biegle
(niemiecki, francuski i angielski).

W czasie kierowania uczelnig bialostockg, prof. T. Kie-
lanowski poznat swojg przyszla zone, Zofi¢ Zielinska, pra-
cownika AMB. W 1951 zawarl z nig zwigzek malzenski.
W Bialymstoku przyszed! na §wiat ich syn Maciej.

Jak scharakteryzowac¢ sylwetke profesora T. Kielanow-
skiego, oczami 6wczesnych pracownikow i studentéw bia-
tostockiej uczelni? Najtrafniej opisuje Go prof. E. Bernacki
piszac: ,, Wysoki, w srednim wieku, poruszat si¢ dostojnym,
ale energicznym krokiem. Starannie ogolone policzki i row-
nie starannie uczesane na bok wlosy, ubierajgcy sig ze spo-
kojng elegancjg - wskazywaly, ze dbat o swéj wyglgd. Nosit
w grubej oprawie okulary, ktére podkreslaty inteligencje (...)
Jednak wlasciwe Jego walory byly dostrzegalne dopiero przy
osobistym poznaniu”. Jak zaobserwowal prof. E. Bernac-
ki: ,,Juz po kilku minutach pierwszej rozmowy odbierato sie
Go jak od dawna znanego kolege, a nawet przyjaciela. Miat
przeogromny dar i che¢ zjednywania sobie ludzi, ale przede
wszystkim umiat (i chciat) sam wystgpié w roli ich przyja-
ciét.(...) Potrafit stucha¢ innych w sposéb zachecajgcy ich
do dalszej rozmowy i wynurzen.(...) Mlodziez akademicka
wprost Go uwielbiata, a pracownicy traktowali jak przyja-
ciela, do ktérego mozna zwrdcic sie z kazdym klopotem (...)
od studenta do kierownika kliniki lub zaktadu - byt kolegg
i przyjacielem’.

Pawel Radziejewski
kierujgcy Archiwum UMB
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Winni jestesmy pamieé

Odeszli od nas w minionym roku akademickim, ale pozostang w naszej pamigci na zawsze.
Wspominamy kilka postaci waznych dla naszej uczelni.

Dr Mieczystaw Sopek

(1931 - 2014)
Dziennikarz ,,Medyka Bialostockiego”,
ale nie tylko. Badat historie podlaskiej
medycyny i ludzi jg tworzacych. Oca-
lit od zapomnienia historie dziesigtek
postaci z okresu nawet przed I wojna
$wiatowg. Zmarl w dniu Swieta Nie-
podlegtosci w 2014 r. Miat 83 lata.

Cale zycie zawodowe zwigzat z Za-
ktadem Anatomii Prawidlowej Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku, w ktd-
rym przez 40 lat uczyl od podstaw
anatomii tysigce przyszlych lekarzy. Be-
dac tez specjalista w zakresie neurologii
stale wspotpracowat z Klinikg Chorob
Nerwowych AMB.

Moégt nie zostac lekarzem. Tuz przed
matura za dziatalno$¢ w harcerstwie zo-
stal skreslony z listy uczniéw w liceum
w Bielsku Podlaskim. Przenidst sie do
Torunia, gdzie z wyrdznieniem skonczyt
Liceum Felczerskie. Dzieki temu zostal
wytypowany na studia medyczne. Egza-
miny zdal w Warszawie, a do Bialego-
stoku zostal skierowany na nauke.

A

Prof. Jan Prokopowicz
(1931 - 2015)

Byl jednym z najbardziej zastuzonych
profesoréw AMB. Wybitny specjalista
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w zakresie biochemii i diagnostyki la-
boratoryjnej z wielkim dorobkiem na-
ukowym i organizacyjnym. Otrzymal
tytut Doktora Honoris Causa naszej
uczelni.

Petnit szereg waznych funkcji
uczelnianych: prodziekana Wydzia-
tu Lekarskiego (1972-1975) oraz
prorektora ds. nauki (1975-1981).
Byt wspottwdrcg nowego kierunku
studidéw - analityki medycznej. Jego
wszechstronne zainteresowania na-
ukowe skupialy si¢ gtéwnie na ba-
daniach enzyméw proteolitycznych
i fibrynolitycznych w granulocytach
i innych elementach morfotycznych
krwi oraz ich roli w szeroko pojetej
koagulologii, a takze w procesach
nowotworowych. Wykazat tez ak-
tywno$¢ fagocytarna ptytek krwi
i opracowal metodyke oceny tego
zjawiska.

Byl autorem ponad 300 publikacji
w czasopismach naukowych i 5 ksig-
zek. Wypromowat 12 doktorantéw.

Dr Jan Rafat Olbromski
(1928 - 2015)

Urodzil si¢ w Przemyélu, ale jego zy-
cie to byla ciggta podroz. W latach
1939 - 1945 przebywal i uczyt si¢ na
Wegrzech, studia z weterynarii roz-
poczal w 1947 roku we Wroctawiu.
Drugi kierunek studidéw (lekarskie)
rozpoczalt w 1956 r. w Bialymstoku.
Stopien doktora nauk medycznych
uzyskal w 1966 roku, Jego dorobek
naukowy obejmuje ponad 15 publi-
kacji, w tym kilka w czasopismach
zagranicznych (np. w "Nature”). Wy-
kladat histori¢ medycyny dla studen-
tow III roku.

Prof. Andrzej Musierowicz
(1929-2015)

Andrzej Musierowicz urodzit sie
we Lwowie. Studiowal na wydziale
lekarskim warszawskiej Akademii
Medycznej. Dyplom lekarza otrzy-
mal w 1953 roku. Studiowal tez
w osrodkach klinicznych w Buda-
peszcie, Pradze, Innsbrucku, Wied-
niu i Wiirzburgu. Specjalizowal si¢
w urologii.

Zgodnie z nakazem pracy swoja
kariere zawodowa rozpoczynal w Za-
brzu. Pézniej pracowat w Warszawie
i Bialymstoku. W latach 1973 do
1980 byl kierownikiem Wojewddzkiej
Przychodni Urologicznej, a w latach
1973-1977 - ordynatorem Oddzia-
tu Urologii Wojewodzkiego Szpita-
la Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku. W 1977 roku objat
stanowisko kierownika Kliniki Urolo-
gicznej Akademii Medycznej. Jako je-
den z pierwszych w kraju zastosowal
embolizacje¢ tetnicy nerkowej w krwa-
wieniach w guzach nowotworowych
nerki. Byl tez jednym z pionieréw
zastosowania klejow tkankowych
w urologii.

Prof. Musierowicz petnit funk-
cje konsultanta w dziedzinie urolo-
gii w wojewddztwach biatostockim
(w latach 1972-1977), tomzynskim
(w latach 1978-1983) i mazowiec-
kim (w latach 1983-1989). W latach
1989-1991 petnit funkcje konsultanta
regionalnego w dziedzinie urologii
dla wojewoddztwa siedleckiego, ra-
domskiego i plockiego.

Opr. bdc
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Witamy,
witamy gosci!

edaktor Naczelny Medyka
Bialostockiego Profesor Lech
Chyczewski, w pazdzierniko-
wym numerze, poruszyl zna-
czaca kwestie, ktora cytuje w orygina-
le: ...wspomne na koniec, co drazni
mnie na tego typu uroczysto$ciach.
By¢ moze jestem tu w swych sadach
odosobniony, ale nie wytrzymuje
imiennego wymieniania niekoncza-
cej sie listy przybylych gosci, wita-
nych oklaskami. Pewnie to mile dla
kazdego z nich, ale
w moim odczuciu,
przy gromkim po-
witaniu dwudzie-
stego czy trzydzie-
stego osobnika,
staje si¢ to nieco
$mieszne. I rece
bola od oklaskow.
Jestem tego
samego zdania,
uwazam to za co$
niepotrzebnego, co
nikomu, ani nicze-
mu nie stuzy. Gdy
przed laty bylem
w Kolonii na §wia-
towym zjezdzie
leczenia porazen nerwu twarzowego,
otwierajacy zjazd powiedzial krétko:
Witam kolegéw przybyltych z calego
$wiata i zyczac wszystkim owocnych
obrad, prosze o zabranie glosu kolege
nn na temat przeszczepdw nerwu twa-
rzowego po urazach. I w ten sposéb ob-
rady zaczely sie toczy¢. Bez marnowa-
nia cennego czasu na dalsze powitania.
Rozprasza to uwage przybylych na
posiedzenie, czy inng uroczysto$¢ uni-
wersytecka, aby ustyszec i dowiedzie¢
si¢ czego$, co bylo celem przybycia.
Ludzie przyjechali z dalekich miast nie
po to, aby wystuchiwac kilkudziesieciu
powitan z oklaskami, w czym nigdy
nie widziatem jakiego$ uzasadniajga-
cego celu i sensu. Wyrazatem to przy
rozmaitych okazjach, takze w moich
publikacjach,
Stuchajac kolejnych powitan, uwa-
ga nasza ulega znuzeniu. Tracimy nie
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Ludzie przyjechali z dalekich
miast nie po to, aby wystuchiwa¢
kilkudziesigciu powitari z oklaskami.
Stuchajgc kolejnych powitar, uwaga
nasza ulega znuzeniu. Tracimy nie
tylko cenny czas w oczekiwaniu na
istotny cel zebrania czy posiedzenia

tylko cenny czas w oczekiwaniu na
istotny cel zebrania czy posiedzenia.
Nikogo, kto przyszed! na inauguracje
czy posiedzenie naukowe, nie interesuja
powitania i oklaski, trwajace kwadrans
lub dluzej. Czy nie jest to pozostalos¢
z minionego okresu?

I jeszcze jedna uwaga, o ktorej pisa-
tem do redakgji jaki$ czas temu, uzasad-
niajac ponizsze; chodzi o podpisywanie
zdje¢ data, miejscem i nazwiskiem os6b
przedstawionych na zalaczonych foto-
grafiach. Inaczej,
po krétkim okre-
sie, fotografie staja
sie bezwartosciowe.
A majg stuzy¢ prze-
ciez nie tylko aktu-
alnej sytuacji, lecz
takze by¢ skarbcem
archiwalnym. Mi-
neto juz pietnascie
lat od czasu, gdy
rektorem Akade-
mii byl prof. Zbi-
gniew Puchalski,
a piszacy te stowa
byt redaktorem
Biuletynu Izby Le-
karskiej. Na jego
tamach uzasadnialiémy absolutng ko-
nieczno$¢ wznowienia , Medyka Bia-
tostockiego”, zamknietego kilkadziesiat
lat temu przez dwczesne wladze. W tak
duzej uczelni, pisalismy, gdzie codzien-
nie dzieja sie bardzo wazne wydarzenia,
gdzie pracuje kilkuset pracownikéw na-
ukowych, a studiuje kilka tysiecy stu-
dentdw, i pracownikéw administracji,
stata kronika jest po prostu niezbedna.
Dzi$ po kilkunastu latach od restytucji
»Medyka’, fatwo si¢ o tym przekonad,
biorac pierwszy z brzegu numer nasze-
go uczelnianego wydawnictwa.

Na koniec jedna uwaga; ,Medyka"
czytaja i wspdlpracuja, mlodzi autorzy
»Mlodego Medyka’, nasi nastepcy.

Jan Tadeusz Pietruski

Doc. dr hab. med., emerytowany pracownik
Kliniki Otolaryngologii UMB

Cztonek honorowy Swiatowej Unii Lekarzy Pisarzy

o pierwsze ,tak naprawde”
zabojstwo polskiego wladcy -
podpieram si¢ w tym miejscu
autorytetem prof. Janusza Ta-
zbira - mialo miejsce 16 grudnia 1922
roku w warszawskim gmachu ,,Za-
chety”. Zabdjca nie prébowat uciekac,
przyznat si¢ do swego czynu. Nie mial
wspOlnikow, ale bez watpienia ulegt
presji rozszalalej nagonki propagando-
wej. Kogo wlasciwie chciat zabi¢? Kto
stal za ta zbrodnig? Pytan jest wigcej,
totez do wydarzen sprzed 93 lat wcigz
wracajg historycy i dziennikarze.

Gabriel Narutowicz

Urodzil si¢ 17 marca 1865 roku na
Zmudzi, ojciec byl represjonowany za
udzial w powstaniu 1863 roku, brat
Stanistaw zapisal si¢ pdzniej w dzie-
jach Litwy. Ksztalcil si¢ Gabriel w Li-
pawie na Lotwie, potem na Uniwer-
sytecie w Petersburgu, tam wdat si¢
w konspiracje i uchodzac przed aresz-
towaniem osiadl w Szwajcarii. Wybrat
kariere naukowca, stat si¢ znanym
w $wiecie konstruktorem - hydrotech-
nikiem i energetykiem, czlowiekiem
zamoznym. Byt zafascynowany Jéze-
fem Pilsudskim, podjal si¢ dzialalno-
$ci publicznej, zostal ministrem robot
publicznych (bylo takie!), a nastgpnie
spraw zagranicznych. Zbieral dobre
opinie, plonowalo jego doswiadcze-
nie, stawa europejska, kultura osobista,
inne jeszcze przymioty.

Konstytucja marcowa 1921 r. wy-
wyzszyla role Sejmu (i Senatu), skrom-
nie natomiast wyposazyla w kompe-
tencje Prezydenta RP. Z tej przyczyny
marszatek J. Pilsudski zrezygnowat
z kandydowania, za to nieoczekiwa-
nie dal si¢ namoéwi¢ do gry wyborczej
minister Narutowicz. Bylo ich wszyst-
kich pieciu, w pierwszym glosowaniu
faworyt Maurycy hr. Zamoyski (po-
pierany przez obdz narodowy) dostat
222 glosy, Narutowicz (wysuniety
przez PSL ,Wyzwolenie”) ledwie 62,
ale przeszedt do drugiej tury. W kolej-
nych gltosowaniach odpadli: socjalista
Ignacy Daszynski, kandydat mniejszo-
$ci narodowych Jan Baudouin Courte-
nay, spoldzielca i czlonek PSL ,,Piast”
Stanistaw Wojciechowski. Tak niespo-
dziewanie Gabriel Narutowicz stanat
do decydujacej rozgrywki, uzyskat
56 proc. gloséw postow i senatoréw
(Zgromadzenie Narodowe) dzieki gto-
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Smier¢ Prezydenta

Zostalem poproszony o komentarz historyczny przed seansem klubowym filmu ,,Smier¢ prezydenta”

z 1977 roku, w rezyserii Jerzego Kawalerowicza. Pewnie mato kto pamieta, to dzieto
bardzo rzetelnie zrobione, choc to i owo w nim przejaskrawiono.

som lewicy, ludowcoéw i mniejszosci
narodowych, uchodzac za czlowieka
Pitsudskiego.

~Usung¢ te zawade”

Na prawicy zakipiato, posypaly sie
w strone Prezydenta RP epitety: ko-
smopolita, ateista, mason, Litwoman,
zydowski elekt i tak dalej. Z faméw
prasy endeckiej (Narodowej Demo-
kracji) przelewata si¢ nienawi$¢ wobec
prezydenta wybranego - jak twierdzo-
no - przez nie-Polakéw (jedna trzecig
nowego panstwa stanowity mniejszo-
$ci narodowe), preparowano fatszywe
dane osobowe, zachecano do prote-
stow, na ulice wyszli zwerbowani bo-
jowkarze. Do tej akeji wlaczyt sie gen.
Jozef Haller, takze ks. Kazimierz Lu-
tostawski (rodem z Drozdowa), pozy-
skano cze¢$¢ mlodziezy akademickiej.
Marszalek Sejmu Maciej Rataj w tej
sytuacji przyspieszyl zaprzysiezenie
prezydenta (11 XII), ten za$ probujac
uspokoi¢ wrzenie zadecydowat o two-
rzeniu rzgdu fachowcdw, a teke mini-
stra spraw zagranicznych ofiarowal...
Maurycemu hr. Zamojskiemu. Na nic
sie to zdalo, ,,demokracja uliczna” zy-
skiwala na sile, a policja zachowywa-
ta zdumiewajacy spokéj. Powoz z G.
Narutowiczem dotart na czas do Sej-
mu tylko dzieki asyscie szwolezerdw,
ktdrzy rozebrali barykade w Alejach
Ujazdowskich.

14 grudnia Naczelnik Panstwa
Jozef Pitsudski przekazat G. Naruto-
wiczowi obowigzki gtowy panstwa,
a podczas $niadania wznidst toast:
»...Panie Prezydencie, jako jedyny
oficer polski stuzby czynnej, ktory do-
tad nigdy przed nikim nie stawat na
bacznos¢, staje oto na bacznos¢ przed
Polska, ktdra Ty reprezentujesz, wzno-
szac toast: Pierwszy Prezydent Rzeczy-
pospolitej niech zyje!” Marszalek nie
wiedzial, ze prawdopodobnie uratowat
swe zycie rezygnujac z kandydowania
na urzad prezydencki, bo to jego za-
mierzal zabi¢... Eligiusz Niewiadom-
ski.
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Prezydent Gabriel Narutowicz

Zaboéjca

E. Niewiadomski byl niemal réwiesni-
kiem Narutowicza (urodzit sie w 1869
r.), a jego rodzina wywodzila si¢ po-
no¢ z Podlasia (wie§ Niewiadoma koto
Sokotowa Podlaskiego). Mial liczne
talenty, uczyt sie malarstwa u Wojcie-
cha Gersona, wyktadat historig sztu-
ki, napisal cenione tomy (,,Malarstwo
polskie XIX i XX w”), mogt wykazaé
sie zastugami w prasie konspiracyj-
nej, wziat udzial w wojnie 1920 roku.
Jako zdeklarowany narodowiec uznat
Pitsudskiego - tak o$wiadczyl przed
sadem - za gléwnego winowajce roz-
ktadu demokratycznego i lewicowego
panstwa polskiego. Nim 31 stycznia
1923 r. pluton egzekucyjny oddat sal-
we karabinowa w kierunku skazanego,
ten krzyknal ,,Gine za Polske, ktéra gu-
bit Pifsudski!”

Patryk Pleksot probowal zdia-
gnozowa¢ stan umystu E. Niewia-
domskiego. Autor ksigzki ,,Zabi¢
prezydenta” i artykulu w Biuletynie
IPN ,,Pamie¢¢” (2912, nr 9) przytoczyl
liczne opinie lekarzy, politykow, osob
znajacych Niewiadomskiego. Kim
byl zabdjca? Aroganckim radykatem,
typem samotnika o gwaltownych,
a zmiennych reakcjach, m$ciwym,
bezwzglednym i upartym, skfonnym

do autodestrukcji, ambitnym megalo-
manem poddajacym sie samohipno-
zie, cierpigcym na katatonie? W pro-
gramie telewizyjnym w 2000 r. padtfo
stwierdzenie, Ze cierpial na paranoje,
czyli obted postannictwa, a pono¢
poslannictwo ,,niekiedy trudno od-
r6zni¢ od zwyklej glupoty ludzkiej”.
P. Pleskot dodal od siebie: ,Czynu
Niewiadomskiego na pewno nie
sposob interpretowad jedynie w ka-
tegoriach indywidualnych. Podjeta
przez niego decyzja byla w pewne;j
mierze efektem 6wczesnej atmosfery
spoleczno-politycznej, cechujacej sie
wyjatkowa brutalnoscig i rozgoracz-
kowaniem”

Strzaty w ,Zachecie”

16 grudnia 1922 roku Prezydent RP
o0 godz. 11.30 zlozyt wizyte kardynalo-
wi A. Kakowskiemu, ktory nie szcze-
dzil komplementéw Narutowiczowi
i pobtogostawil go proszac o zniesie-
nie upokarzajacych udrek dla wspdl-
nego dobra. Okolo godz. 12 samochdd
z prezydentem dojechat do ,,Zachety”,
a gtéwny gos¢ zostat ciepto przywita-
ny, powital si¢ z malarzami. O 12.12
doszto do nieplanowanego spotkania
Prezydenta z ambasadorem Wielkiej
Brytanii. Zona ambasadora poprosita
o pozwolenie zlozenia gratulacji, na
co Narutowicz odpowiedzial, ze raczej
kondolencji. Chwile potem zatrzymat
si¢ przed obrazem ,Szron” i wowczas
to E. Niewiadomski oddat z bliskiej
odleglosci 3 strzaly z rewolweru. Spro-
wadzono lekarza, ten stwierdzit zgon.
Stanistaw Stronski, luminarz prasy
narodowej, jeden z najaktywniejszych
podzegaczy do usunigcia
»niepolskiego prezy-
denta” opublikowat
nastepnego dnia arty-
kut pod tytutem ,,Ci-
szej nad tg trumng”

‘. ‘ Adam Czestaw
Dobronski
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