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Od Redakcji

Zrelaksowani urlopowym ston-
cem wracamy po wakacjach do pracy.
Sadzac po zdjeciach zamieszczonych
w mediach spotecznos$ciowych
przedstawiciele naszej wspolno-
ty akademickiej odwiedzali inne
kontynenty, poznawali egzotyczne
miejsca, ale i pozostawali wierni pol-
skim gérom i Mazurom. Wszak nie
brakuje wsrdd nas zeglarzy, nurkdw
i wspinaczy...

Pozornie wracamy do pracy
w tej samej uczelni, ale rok aka-
demicki bedzie wyjgtkowy. Ustawa 2.0 wprowadzita wiele
istotnych zmian. Naktada sie tez na jubileuszowy 70 rok
istnienia AMB/UMB. To wielka rados¢, ale rowniez wyzwa-
nie. C6z, tradycja zobowiazuje. Pieknie kontynuuja to dzie-
dzictwo medycy zrzeszeni w Stowarzyszeniu Absolwentéw
i Przyjaciot UMB/AMB w Ameryce P6inocnej. W Bostonie
zakonczyt sie wtasnie 8 juz zjazd uczestnikow. Wiezi z Alma
Mater w Biatymstoku sg bardzo silne i przynosza kolejne
pomysty na wspdtprace. Na zaproszenie JM. Rektora UMB,
prof. dr hab. Adama Kretowskiego, tegoroczny wyktad in-
auguracyjny na uczelni wygtosi prof. Irena Sarosiek, ktéra
zrobita w Ameryce spektakularng naukowg kariere i jest naszg
duma. To wspaniale $wiadczy o zacie$nianiu wiezi tgczacych
absolwentow za oceanem z UMB. Gospodynig tegorocznego
spotkania byta dr Irena Druzba-Lobsenz. Za rok spotykamy
sie w Biatymstoku. Zapraszamy!

Marcin Tomkiel

Redaktor naczelny
Medyka Biatostockiego

Spis tresci

| Kobieta w amerykanskiej nauce

Nowy rok akademicki bedzie trudny. Konstytucja dla Nauki
ministra J. Gowina mocno podniosta poprzeczke naukows,
ale przyznata uczelniom wiekszg autonomie. Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku bedzie musiat walczy¢ o pozycje,
granty i umiedzynarodowienie, ktére jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw branych pod uwage we wszystkich
rankingach uczelni. Sama liczba wysoko punktowanych pu-
blikacji, ekspercka kadra, nowoczesne laboratoria i budynki
moga sie okaza¢ niewystarczajace, gdy zabraknie studentéw
English Division, profesoréw wizytujacych i wspotpracy
z zagranicznymi osrodkami.

Przystepujac do konkursu na uczelnie badawczg, Uniwer-
sytet Medyczny w Biatymstoku rzucit wyzwanie najwiekszym
i poddat sie bardzo surowej ocenie ekspertéw. Ta ewaluacja
zapewne zdecyduje o dalszym kierunku rozwoju. Jasno okre-
$li mocne i stabe strony uczelni. Wyznaczy tez nowy model
polskiej nauki. Przesadzi, czy mate regionalne uniwersytety
beda mogly konkurowac ze Swiatowg czotéwka, czy tez rola
ta przypadnie tylko U], UW i AGH. W ostatnim $wiatowym
rankingu Center for World University Rankings sposréd 20
tysiecy uniwersytetéw UMB uplasowat sie na 1501 miejscu.
Szczegbtly znajdziecie Panstwo na stronie cwur.org.

Na koniec z satysfakcjg informuje: cyfrowa era w podla-
skiej medycynie wtasnie wkroczyta w nowy etap. Podlascy
lekarze jako pierwsi i jedyni w Polsce wystawili w lipcu 100
proc. zwolnien lekarskich w formie elektronicznej. Papierowy
blankiet L4 odszedt do lamusa...

Zapraszam zatem do lektury nowego , Medyka Biatostockie-
go” zardwno w wersji tradycyjnej na papierze, jak i cyfrowo.

Marcin Tomkiel
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Kobieta
w amerykanskiej
nauce

Prof. Irena Sarosiek, ab-
solwentka AMB z 1979 r,,
ale przede wszystkim uzna-
ny w $wiecie naukowiec
z Texas Tech University
Health Sciences Center

/ (Texas, USA), wygtosi wy-
L i&ad 1naugu'r'al§y]lr(1y pAoliicgas

=, nauguracji Roku Akade-
7 mickiego 2019/2020.

Prof. Sarosiek poruszy temat roli kobiet
w amerykanskim $rodowisku naukowym.
Opowie m.in. o systemie pracy akademickiej
w USA, dzieleniu zycia zawodowego i rodzinne-
go, awansach zawodowych kobiet oraz czy ist-
nieje problem dyskryminacji ptci. Temat bardzo
wazki, gdyz zar6wno w USA jak i w Polsce, to
wlasnie panie stanowia zdecydowana wiekszos¢
w $wiecie nauki.

Prof. Sarosiek jest dyrektorem GI Motility
Neurostimulation Research w Texas Tech Uni-
versity. W 2018 r. - jako lider badan klinicz-
nych - otrzymata nagrode Tinsley’a Harrisona
za najlepsza prace opublikowang w American
Journal of the Medical Sciences (AJMS) w 2016 1.
Weczesniej za swoje dokonania zostata wyro6z-
niona medalem Uniwersytetu w Teksasie. Jest
cztonkiem wielu prestizowych amerykanskich
organizacji naukowych. Jej meZzem jest prof. Jerzy
Sarosiek, ktory za swoje osiagniecia naukowe
otrzymat tytut doktora honoris causa UMB. Hl

BDC

Maly Palac Branickich

19 czerwca 2019 r. w podcieniu po lewej
stronie od wejscia gtéwnego do Patacu Branic-
kich pojawita sie makieta Patacu Branickich.
Wykonat jg artysta rzezbiarz Piotr Makata z Wy-
twérni Rzezb.

Makieta jest ostatnig czescig projektu pn.
Spacer w przesztos¢ - konserwacja i rewitalizacja
dziedzictwa kulturowego Patacu Branickich w Bia-
tymstoku, realizowanego z funduszy europejskich
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
(RPO WP), os priorytetowa VIII: Infrastruktura
Dla Ustug Uzytecznosci Publicznej dziatanie 8.3
Ochrona dziedzictwa kulturowego. Bl

BDC

Awans

Prof. dr hab. Marcin Mo-
niuszko, prorektor ds.
nauki UMB zostal wybrany
na Przewodniczacego Rady
Agencji Badan Medycz-
nych. To jednostka, ktéra
ma wyznacza¢ Kierunki
badan medycznych. Rada -
skladajaca sie z kilkunastu
ekspertéw - ma decydowac
m.in. o podziale srodkow
na badania, ale tez zache-
ca¢ naukowcéw do pracy
w dziedzinach, ktdre nie sa
oplacalne dla —

koncernéw
farmaceu-
tycznych

Profesor
pod woda

Prof. Marcin Baranow-
ski z Zakladu Fizjologii
UMB zostal wicemistrzem
Polski w Freedivingu, czyli
nurkowaniu na wstrzyma-
nych oddechu.

Naukowo prof. Baranow-
ski bada udziat sfingolipidéw
w patogenezie insulinoopor-

nosci oraz role tej grupy
zwiazkow w adaptacji orga-
nizmu do wysitku fizycznego.
Zdoby! tez wart
1 min zt grant na badania do-
tyczace skutecz-
nosci treningu B3
w warunkach v v
niedobo-
ru tlenu.

Technotalent

Poszukiwany/poszukiwana.
Wiek: 18-35 lat.
Pochodzenie:
poéinocno-wschodnia
Polska.

Cechy szczegolne:
widoczny potencjat
i determinacja
w zZmienieniu Swiata.
Do wygrania:
prestiz, kontakty
i 53 tys. zt
(w szesciu kategoriach,
w tym specjalnej dla UMB).
Wiecej informacji
na stronie Fundacji
Technotalenty. H

Nominacje

10 wrze$nia 2019 r. w Biurze Rektora od-
byto sie spotkanie wtadz rektorskich i dzie-
kanskich, podczas ktérego JM Rektor, prof. dr
hab. Adam Kretowski podziekowat wszystkim
za dotychczasowaq prace oraz wreczyt Prorek-
torom i Dziekanom Wydziatéw oraz Kolegiow
powotania do petienia nowych funkcji od 1
pazdziernika 2019 r.

Na Prorektoréow zostali powotani: prof. dr
hab. Marcin Moniuszko - Prorektor ds. Nauki
i Rozwoju; prof. dr hab. Janusz Dzieciot - Pro-
rektor ds. Klinicznych i Szkolenia Zawodowego;
prof. dr hab. Adrian Chabowski - Prorektor ds.
Ksztatcenia (na zdjeciu).

Jednoczes$nie na Dziekan6w Wydziatéw oraz
Dziekandéw Kolegiéw Naukowych powotani
zostali: prof. dr hab. Irina Kowalska - Dziekan
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii
i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
oraz Dziekan Kolegium Nauk Medycznych; prof.
dr hab. Wojciech Miltyk - Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej oraz Dziekan Kolegium Nauk
Farmaceutycznych; prof. dr hab. Stawomir Ter-
likowski - Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
oraz Dziekan Kolegium Nauk o Zdrowiu.

Zgodnie ze Statutem UMB, Prodziekanéw
wydziatéw i kolegiéw Rektor powota na wniosek
Dziekanéw. l

OPR. BDC

PROF. ADAM
ERETOWSKEI, REKTOR
UMB:

- Na podstawie obecnych
kryteriow, jestesmy w gronie 18
najlepszych uczelni @ Polsce.
Dzieki temu moglismy zlozyc
aplikacje na lzw. uczelnie
badawczq. Nie wiemy, jak
bedzie, ale bedziemy walczyc do
konca. Presja duzych uczelni,
typu Uniwersytet Warszawski
czy Fagiellonski, Politechnika
Warszawska czy AGH,
Jest ogromna. W lej
grupie jestesmy
matq uczelniq.




UMB 2.0.
Jestesmy gotowi

Nowy rok akademicki bedzie wyjatkowy. Wszystko za sprawg wchodzgcej w zycie
ustawy o szkolnictwie wyzszym, tzw. Ustawy 2.0. Kazda z uczelni musi zdecydowac,
jak chce funkcjonowac. Rozmawiamy z JM rektorem UMB prof. Adamem Kretowskim

o tym, co nas czeka w najblizszej przysztosci.

Uroczyste posiedzenie Senatu UMB: nadanie tytutu Doctora Honoris Causa UMB prof. Coral Barbas. Promotorem byt

¥/

rektor UMB prof. Adam Kretowski, nominacje wreczata dziekan prof. Irina Kowalska, fot. Zbigniew Wasilewski

Wojciech Wiecko, Marcin Tomkiel: Czy jesteSmy go-

towi na nowy rok akademicki? Zmian bowiem, ktorych
wprowadzenie wymusza nowa ustawa o szkolnictwie
WYyZszym, jest ogrom.
Prof. Adam Kretowski, rektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku: - 1 pazdziernika wchodza w zycie
gléwne zatozenia Ustawy 2.0. i jako uczelnia przygoto-
wywali$my sie do tego przez ostatni rok. Wykonalismy
wszystkie konieczne do zrobienia formalne kroki. Powo-
faliSmy Rade Uczelni, mamy nowy statut, powotali$my do
zycia Szkote Doktorska UMB, powstaty nowe regulaminy,
czy zarzadzenia. Wszystko jest gotowe. Spokojnie czekamy
na 1 pazdziernika.

W jakim kierunku bedziemy zmierzac jako uczelnia?
Jest wiele opinii, wedle ktorych uczelnie medyczne
moga mie¢ klopot, by odnalez¢ sie w nowej ustawie.
Méwi sie, ze nastapil kres uniwersytetow naukowcow,
teraz liczy¢ sie beda uniwersytety przedsiebiorcow,
nastawione na wspétprace z gospodarka. Jak w tym
wszystkim odnajdzie sie lekarz czy pielegniarka?

- Ustawa jest napisana dla wszystkich uczelni wyzszych.
By¢ moze jest tak, Ze uczelnie medyczne w mniejszym stopniu
pasuja do nowego systemu. Przed rozpoczeciem prac nad
zmianami w UMB ocenili$my, co musimy zmodyfikowac.
Uznali$my, Ze dotychczasowe kierunki rozwoju uczelnii tem-
po, w jakim sie to odbywa, jest dobre. JestesSmy jak szybko
pedzacy pociag i nie ma sensu teraz go zatrzymywac czy
gwattownie zmienia¢ mu kierunek jazdy. PostanowiliSmy nie
robi¢ rewolucji, cho¢ ustawa na to pozwalata. Nie chcieliSmy
zmian w organizacji uczelni. Zmiany s raczej ewolucyjne.

Nowy UMB

Wydaje sie, Zze najwieksza zmiang jest powotanie
do zycia Rady Uczelni. Jakie ma Pan jako rektor ocze-
kiwania wobec tego organu?

- Rada ma szerokie kompetencje, zwtaszcza kontrolne
i nadzorcze, takze wobec rektora. Senat naszej uczelni
powotat siedmioosobowa rade, w sktad ktorej wchodza
trzy osoby z uczelni, trzy spoza niej plus obowiazkowo
przewodniczacy samorzadu studentow.
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Osoby z uczelni to postaci powszechnie znane w na-
szym $rodowisku. To dotychczasowi dziekani naszych
wydziatléw: prof. Irina Kowalska, prof. Wojciech Miltyk
oraz prof. Stawomir Terlikowski. Procz pracy w radzie beda
tez oni dziekanami wydziatéw i uczelnianych kolegiow
dziedzinowych. To taka sprawiedliwo$¢ dziejowa, bo to
osoby wybrane wcze$niej przez spoteczno$¢ akademicka
do petnienia funkgcji dziekanéw.

Trzech kandydatéw spoza uczelni to osoby o ogromnym
doswiadczeniu we wspotpracy z przedsiebiorcami, trans-
ferze technologii czy pracy samorzadowej. Sa to dr Joanna
Koszelew (przewodniczaca rady), prof. Marek Konarzewski
oraz Daniel Gérski. Dwoch pierwszych cztonkéw rady
ma doswiadczenia akademickie. Prof. Konarzewski jest
z Uniwersytetu w Biatymstoku, dr Koszelew jest z naszej
politechniki. Prof. Konarzewski to wybitny naukowiec,
byty attaché naukowy przy polskiej ambasadzie w Wa-
szyngtonie, dr Koszelew ma chyba najwieksze w regionie
doswiadczenie w taczeniu nauki i biznesu, tworzeniu
start-up’éw, wspierania rozwoju mtodych talentow. Jest
brokerem innowacji, a w przesztosci zaktadata Biato-

Na mapie nauki polskiej musimy
odwaznie walczye o swoje. Dobrze
wypadamy w kategoriach naukowych,
mamy bardzo dobrze oceniang
dvdaktyke. Nasza stomatologia, kierunek
lekarski i farmacja to od lat czotowka
roznych krajowych zestawien. I cho¢
naukowo czy dydaktycznie jestesmy
mocni, to nasza rozpoznawalnosc
i prestiz jest na stabszym poziomie niz
chcemy.

stocki Park Naukowo-Technologiczny. Daniel Gérski to
prezes spotki Bioskaner, w przesztosci w samorzadzie
odpowiadat w regionie za programy unijne. Rada Uczelni
zorganizowata sie bardzo szybko, ma swoje pomysty, jak
nas wspierac i jakie kierunki wytycza¢. My tego uwaznie
stuchamy i wydaje sie juz, Ze to bedzie dobra wspétpraca.

Czy jest Pan zadowolony ze swoich nowych kom-
petencji? Ustawa przypisata Panu catkiem sporo
uprawnien.

- Idea tych zmian byto utatwienie pracy w zarzadzaniu
uczelnig, tak by wiele decyzji mozna byto podjaé szybcie;.
U nas nie byto tego problemu, ale znam przypadki w in-
nych uczelniach, Ze decyzji nie podejmowano przez rézne
zatory kompetencyjne. W UMB wtadza rektora zawsze
miata silne oparcie, zwtaszcza kiedy byta jeszcze wspie-
rana przez najblizszych wspoétpracownikéw rektora, czyli
prorektorow i dziekanéw. W moim odczuciu tych zmian
nie bedzie wiele. Dochodzi za to wiecej obowigzkéw i od-
powiedzialno$ci. Cho¢ tej ostatniej to zawsze byto duzo.

Rozwdj nauki

WKroétce czeka nas ponowna ocena kadry aka-
demickiej i czas podejmowania decyzji zwigzanych
z tym, ze Kto$ straci status naukowca i bedzie musiat
sie odnalez¢ w dydaktyce.

- 0d 1 pazdziernika pojawia sie nowa siatka zatrud-
nienia, nowe stanowiska. Beda rownolegte stanowiska
naukowo-dydaktyczne i dydaktyczne. Przyktadowo bedzie
asystent i asystent dydaktyczny, adiunkt i adiunkt dydak-
tyczny, profesor i profesor dydaktyczny. Elementem tego
systemu bedzie kolejna ankieta, ktérg zrobiliSmy juz rok
temu. W listopadzie ponownie ocenimy dokonania nauko-
we naszej kadry i na tej podstawie beda podejmowane
decyzje, czy bedziemy proponowac stanowiska naukowo-
-dydaktyczne czy dydaktyczne. Wszystko powinno by¢
jasne na poczatku grudnia.

Oczywiscie sa okre$lone wymagania jesli chodzi o sta-
nowiska naukowe. Kto ich nie spetni, dostanie propozycje
przejécia na etat dydaktyczny. Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze nadal bedzie mial on otwartg $ciezke powrotu na sta-
nowiska naukowe. Dalej bedzie mogt starac sie o granty
czy publikowac. Jesli spetni wymogi, moze wrdci¢ na etat
naukowo-dydaktyczny. Mam wrazZenie, Ze jest duzo nie-
potrzebnych obaw w zwigzku z wprowadzeniem etatoéw
dydaktycznych. Dla nas jako uczelni te stanowiska s3
bardzo wazne. Przeciez ksztatcenie studentow to najwaz-
niejsze nasze zadanie.

W zesztym roku po pierwszej ocenie wytonita sie pewna
grupa osob, ktére miaty niewystarczajacy poziom osiggnie¢
naukowych. Miaty one rok na podjecie decyzji, czy chca
iS¢ droga kariery naukowej czy dydaktycznej. Jezeli beda
chciaty wybra¢ drugi wariant, to w tym momencie beda
miaty zwiekszona liczbe godzin dydaktycznych do 360. Nie
chcemy jednak nikogo do niczego zmuszac. Rozumiemy, ze
czasami tak sie co$ wydarza, Ze nasze plany nie wychodza
i nie udato sie zdoby¢ dobrych publikacji. Dlatego droga
powrotu jest zawsze otwarta.

Czy byla jakas reakcja tych os6b po tej pierwszej
ocenie?

- Czes¢ z nich potraktowata te ankiete jako impuls do
jeszcze bardziej wytezonej pracy i wida¢ ten efekt. Byli
tez tacy, ktorzy, jak sie wydaje, zrezygnowali z zabiegania
o $ciezke naukowo-dydaktyczng. Musimy stawia¢ wyma-
gania, mie¢ standardy, aby jako uczelnia nie zosta¢ w tyle.
W nowym systemie bedziemy oceniani na podstawie
publikacji wszystkich naukowcéw, a nie jak wcze$niej
tylko grupy najlepszych. Od tego bedzie zalezata nasza
subwencja. Tu chodzi o pieniadze nas wszystkich. Ale
powtorze jednak jeszcze raz: nam zalezy na wszystkich
pracownikach zaréwno tych, ktérzy wybiora $ciezke
naukowg, naukowo-dydaktyczna czy dydaktyczng, nie
chcemy nikogo tracic.

To chyba tez oznacza, Ze dalej jako UMB podazamy
$ciezka prowadzaca do prestizowej grupy polskich
uczelni badawczych?

- Tak, chcemy sie tam znaleZ¢. Na podstawie obec-
nych kryteridw, jesteSmy w gronie 18 najlepszych uczelni
w Polsce. Dzieki temu moglismy ztozy¢ aplikacje na tzw.
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Podpisanie uméw dotyczacych finansowania przez Ministerstwo Zdrowia oraz Urzad Marszatkowski budowy
klinik psychiatrycznych dla dzieci i dorostych. Przy stole siedza (od prawej): rektor Adam Kretowski, marszatek
wojewddztwa Artur Kosicki oraz wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski, fot. Wojciech Wiecko

uczelnie badawcza. Ten projekt zostat przygotowany przy
ciezkiej pracy prorektora Marcina Moniuszki i zespotu.
We wrze$niu beda jeszcze indywidualne przestuchania
kandydatow. Nie wiemy, jak bedzie, ale bedziemy walczy¢
do konca. Presja duzych uczelni, typu Uniwersytet War-
szawski czy Jagiellonski, Politechnika Warszawska czy
AGH, jest ogromna. W tej grupie jesteSmy mata uczelnig,
wiec pewnie nie bedzie fatwo. Jednak niezaleznie od tego,
jaki wynik osiggniemy, to nic to dla nas nie zmieni. My
dalej bedziemy stawia¢ na rozwdj nauki. Nie chcemy by¢
uczelnig zawodowa.

Nie boi sie Pan sytuacji, ze dokrecajac $rube na-
ukowcom, ci zwyczajnie wybiora np. bardziej docho-
dowa prace w szpitalu, czy w prywatnych praktykach?
Staranie sie o dobre granty, potem zabieganie o publi-
kacje, nie zawsze przeklada sie na spodziewane efekty.

- Juz tak sie dzieje. To jest wlasciwa diagnoza. Jako
uczelnia nie mamy szans konkurowaé z tym, co dzieje sie
na rynku pracy, zwtaszcza finansowo. Staramy sie wspie-
ra¢ entuzjastdw nauki, te osoby, ktdre nauke robity cate
zycie, albo mtodych, ktérzy jeszcze szukajg swojej drogi
w zyciu. Naszym wielkim zadaniem jest wytapywanie
najlepszych mtodych absolwentéw. Ja swoich studentéw
zawsze namawiam, Zeby zostali na uczelni. Ich entuzjazm
jestlekko ograniczony, takze z powodu finanséw. Wierze
jednak, ze juz niedtugo kariera akademicka ponownie
stanie sie modna. Z mojego roku na uczelni udato sie
zostac tylko dwém osobom. Chciato wiecej, ale nie byto
takich mozliwosci. Teraz jest odwrotnie.

Z drugiej strony mamy $wietnie dziatajace zaktady
teoretyczne, tworzymy centra doskonato$ci naukowe;j,
ktére wspoétpracuja np. z lekarzami. Wtedy rola klinicysty

np. chirurgia, moze polega¢ na inspirowaniu pomystow
badawczych i zbieraniu materiatu badawczego. Wykonanie
oznaczen i analiz biorg na siebie naukowcy z zaktadow
teoretycznych i przy wspolnym wysitku powstaje wysoko
punktowana praca. Chcemy utatwiac¢ te wspétprace, bo
nowa lista punktowa czasopism znaczaco docenia prace
w najlepszych czasopismach, ktdre powstaja dzieki inter-
dyscyplinarnej pracy.

Studia

Jacy sa obecni studenci?

- To wspaniali mtodzi ludzi. Funkcjonujemy obecnie
w zupenie innych czasach, wiec maja oni duzo wiecej moz-
liwos$ci rozwoju. Jednak mimo zmiany tego wszystkiego,
co nas otacza, jedno w medycynie jest niezmienne: nadal
musza sie oni bardzo duzo uczy¢. Zreszta to taka specyfika
wszystkich zawodéw medycznych, w ktérych ksztatcimy
na UMB. Tej nauki jest naprawde duzo. Niemniej studia
to najpiekniejszy okres w zyciu. Staram sie jako rektor
utrzymywac dobre relacje ze studentami. Zaréwno te
formalne, kiedy rozmawiamy z przedstawicielami organi-
zacji studenckich i chce ich wspiera¢ w rozwigzywaniu ich
problemodw, ale tez te na mniej formalnej stopie. Bardzo
lubie nasza rywalizacje sportows, te wszystkie zawody
kadra kontra studenci.

Wydaje sie, Ze zmiany w ramach Ustawy 2.0. mocno
nie wplyna na zycie studentéw na UMB?

- Bardzo wzrosto znaczenie organizacji studenckich.
Choc¢by przewodniczacy samorzadu studentéw obligatoryj-
nie jest cztonkiem Rady Uczelni. Przedstawiciel samorzadu
doktorantéw jest w Radzie Programowej Szkoty Doktor-
skiej. Studencki gtos we wspotdecydowaniu o tym, co sie

<
O
ot
[Op]
(NN}
>
a)
<
=
>_
=

CZERWIEC-WRZESIEN 2019

N



<
@)
<<
(2]
L
>
a)
<
=
>_
=

MEDYK BIAtOSTOCK|

(=]

dzieje na UMB, bedzie silniejszy niz do tej pory. Staramy
sie, aby juz na studiach mozna byto wykazac sie naukowo.
Ostatnio nasz student ,lekarskiego” Krzysztof Drygalski
zdobyt prestizowy ,Diamentowy grant”. To wielkie osia-
gniecie. Mamy tez Swietny kongres mtodych naukowcéw
BIMC. Widzimy, Ze zachecanie studentéw do dziatalno$ci
naukowej daje pozytywne efekty. To dlatego prawie przy
kazdym zaktadzie czy klinice dziata koto naukowe. To jest
wtasnie fundament pod model uczelni badawcze;j.

A chcemy dziatac jeszcze szerzej. Mamy zawartych sporo
uméw miedzynarodowych o wspétpracy. Przyjezdza do nas
wielu renomowanych naukowcéw, ale my takze mozemy
jezdzi¢ szkoli¢ sie za granice. Do tej pory korzystaliSmy
gléwnie z wymiany europejskiej, teraz moze pojawi sie
szansa na ciekawg wymiane studencka z uniwersytetem
z USA. Na inauguracje roku akademickiego przyjedzie do
nas prof. Irena Sarosiek, ktéra mocno nas w tym wspiera.

Wreszcie udato sie nam uruchomic
kontrakt terytorialny, w ktorym mamy
zapisane 130 min zt na rozwoj uczelni.

Pozyskalismy niemieckiego partnera,
ktory finansowo wlgcza si¢ w nasze
plany. Czekalismy na to cztery lata

Inwestycje

Nowy rok akademicki to tez zwykle moment, kiedy
trzeba sie przyjrze¢ inwestycyjnej stronie uczelni.

- Niedtugo juz bedziemy mogli zacza¢ wydawac 35 mln
zt, ktdre otrzymali$my podczas ostatniej inauguracji roku
akademickiego od wicepremiera Jarostawa Gowina. Marzy
sie nam nowe centrum dydaktyczne. Zastanawiamy sie,
gdzie je ulokowacé. Czy moze rozbudowac cze$¢ UDSK,
czy tez postawi¢ nowy budynek przy Centrum Symulacji
Medycznych? Wydaje sie, Ze ten drugi wariant jest tez
oczekiwany przez studentéw. Medycyna symulowana to
bardzo wazny element w bezpiecznym ksztatceniu stu-
dentéw i juz widzimy, ze Swietnie sie sprawdza. Musimy
ja rozwijaé. Niemniej jeste$my jeszcze przed decyzja
o lokalizacji.

Rozpoczeto sie tez dtugo oczekiwane projektowanie kli-
nik psychiatrycznych: dzieciecej i dla dorostych. Powstang
w miejscu dawnego ,domku szwedzkiego”. W minionym
roku akademickim udato sie nam zdoby¢ finansowanie
dla tej inwestycji (40 mln zt - red.). Mamy juz wszystko
potwierdzone na papierze i trwajg prace projektowe.
Wydaje sie, ze wreszcie uda sie na nowo uruchomic in-
westycje zwigzang z rozbudowa szpitala na Dojlidach.
Po tym jak poprzedni wykonawca ogtosit stan upadtosci,
cato$¢ prac trzeba byto wstrzymac. Obecnie jesteSmy juz
po rozpisaniu nowych przetargdw i mam nadzieje, ze lada
moment uda sie je rozstrzygnaé. Gorsza wiadomo$¢ jest

taka, Ze z racji tych opdznien, wzrosty ceny prac budowla-
nych. Moze sie tak zdarzy¢, Ze do budzetu tej modernizacji
bedziemy musieli jeszcze co$ dotozy¢.

Wreszcie udato sie nam uruchomi¢ kontrakt terytorialny,
w ktérym mamy zapisane 130 mln zt na rozwéj uczelni.
Pozyskali$my niemieckiego partnera, ktéry finansowo
wigcza sie w nasze plany. CzekaliSmy na to cztery lata, ale
w koncu wydajemy juz te pienigdze. W miejscu dawnej
szpitalnej pralni (zaplecze szpitala USK - red.) powstanie
Centrum Medycyny Populacyjnej i Medycyny Regeneracyj-
nej. W budynku na ul. Mickiewicza powstang laboratoria
pracujace w obszarze badan dotyczacych zapobiegania
procesom starzenia. Na dziatce sasiadujacej z Laboratorium
Obrazowania Molekularnego w Parku Naukowo-Techno-
logicznym chcemy stworzy¢ m.in. wtasne laboratorium
radiofarmaceutykéw. Bedzie to bardzo wazny krok dla
naszego rozwoju. Dzieki temu bedziemy mogli wykonywaé
wiele badan diagnostycznych i naukowych - bedziemy
przy tym niezalezni od dostaw z Polski, zwtaszcza jesli
chodzi o radiofarmaceutyki o krétkim okresie pétrozpadu.

Chcemy sie upewnic: méwimy jeszcze o planach czy
s3 juz prowadzone jakie$ prace projektowe?

- W tych wszystkich przypadkach sa juz powotane ze-
spoty, ktdre opracowuja projekty takich miejsc. W innych
kupujemy juz niezbedny sprzet, Zeby nie traci¢ czasu. Na
razie bedzie on stat w innym miejscu, a potem zostanie
przeniesiony do powstatych pomieszczen.

Podczas ostatniej inauguracji roku akademickiego
premier Mateusz Morawicki obiecal 50-milionowy
grant na rozwoj badan nad zastosowaniem sztucznej
inteligencji w medycynie. Czy mozna powiedzie¢ co$
o tej inwestycji?

- To jest aktualnie bardzo ekscytujacy nas temat.
W ostatnich dniach otrzymali$my formalng decyzje do-
tyczaca finansowania w 2019 roku i mozemy zaczynac
dziata¢. Plan, co chcemy zrobi¢, byt w szczegdtach gotowy
juz wczes$niej, wiec zaczynamy go wiasnie wdrazac.

Nalezy podkresli¢, Ze planujemy bardzo praktycz-
ne wykorzystanie tworzonych baz danych dla poprawy
diagnostykKi i terapii naszych pacjentéw. W tym kontek-
$cie komplementarny bedzie udzial naszego szpitala
USK w projekcie ,sieci onkologicznej”. Udato sie nam
przekonaé Ministerstwo Zdrowia, zeby cze$¢ badawcza
projektu zwigzana z medycyng spersonalizowana, czy
biobankowaniem wiaczy¢ w ,sie¢” jako obligatoryjna.
Tym samym wszystkie podmioty uczestniczace w tym
przedsiewzieciu beda zobligowane do wspétpracy z nami
jako o$rodkiem uniwersyteckim.

W tym kontekscie musze takze wspomnie¢ o naszym
laboratorium ,Bioskaner”, ktore jest wyposazone w uni-
kalne urzadzenie do diagnostyki obrazowej PET/MRi.
Coraz lepiej radzi sobie na polu badan finansowanych
przez NFZ i komercyjnych i dzieki temu wydaje sie, Ze nie
trzeba bedzie doktada¢ srodkéw do jego funkcjonowania
z uczelnianej kasy. Z drugiej jednak strony, urzadzenie
moze pracowac tylko okres$long liczbe godzin i kazde
badanie czysto diagnostyczne to mniej badan naukowych.
A koszty serwisu tego urzadzenia sg olbrzymie. Trzeba



bedzie znalez¢ ztoty Srodek, bo to jest jednak przede
wszystkim placéwka naukowa.

W temacie inwestycyjnym na UMB dzieje sie tak
wiele, ale czy sa jeszcze jakie$ niespelnione marzenia?

- Czasami Zartuje, Ze moim najwiekszym marzeniem
jest to, zeby nam na wszystko tylko czasu wystarczyto.
Ostatnie lata nie byty dla nas tatwe, réznych zakretéw
i trudnosci byto bardzo duzo. To jednak nie oznacza, ze
nie ma innych marzen. Do tych jak na razie nieosiagalnych
marzen mégtbym zaliczy¢ zbudowanie centrum dydaktycz-
no-kongresowego pod naszym dziedzificem patacowym
wzorem obiektéw podobnych do Patacu Branickich, marzy
mi sie taki Luwr w Wersalu Pétnocy. To by byto co$.

Na podstawie obecnych kryteridw,
Jestesmy w gronie 18 najlepszych uczelni
@ Polsce

Jubileusz

To jak na kogos, kto ma zaraz obchodzi¢ 70. urodziny
(UMB w tym roku wchodzi w 70. rok funkcjonowania
- red.), to catkiem ambitne plany.

- W poréwnaniu np. do Uniwersytetu Jagiellonskiego,
ktéry ma ponad 600 lat historii, to my jesteSmy dzie-
ciaczkiem. Na pewno jednak nie zapomnimy o naszej
przeszto$ci i planujemy szereg wydarzen zwigzanych
z tg rocznica. Miedzy innymi planujemy zorganizowanie
na terenie patacu pomieszczenia nazwanego na roboczo
,Aula Alumni” po§wieconego naszym absolwentom i pra-
cownikom, gdzie bedziemy chcieli zebra¢ i przedstawié¢

Prof. dr hab. n. med.
Adam Jacek Kretowski

Rektor UMB od 2016 r. Wczesniej przez dwie kadencje
prorektor ds. nauki UMB (2008-2016).

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Biatymstoku w roku 1991. Posiada specjalizacje z dia-
betologii, endokrynologii oraz choréb wewnetrznych.
Pomystodawca i koordynator powstania Centrum Badan
Klinicznych, Laboratorium Obrazowania Molekularnego,
Laboratorium Bioinformatyki i Analizy Danych oraz
projektu naukowego dla Centrum Badan Innowacyjnych
UMB (ktdre otrzymato prestizowy status KNOW) oraz
CBI PLUS.

Obecnie kierownik w Klinice Endokrynologii, Diabetologii
i Chor6b Wewnetrznych oraz p.o. kierownika w Centrum
Badan Klinicznych. Zainteresowania badawcze: pato-
geneza i prewencja choréb metabolicznych, medycyna
spersonalizowana. Na dorobek naukowy sktada sie ponad
200 publikacji o IF przekraczajacym 300. H

w nowoczesnej formie elektronicznej jak najwiecej infor-
macji o osobach zwigzanych z naszg uczelnia. W przysztym
roku planujemy tez zorganizowanie zjazdu absolwentow.

Na mapie nauki polskiej musimy odwaznie walczy¢
o swoje. W ankiecie ,Perspektyw”, ktéra jest rankingiem
polskich uczelni wyzszych, dobrze wypadamy w katego-
riach naukowych: cytowan czy publikacji. Mamy bardzo
dobrze oceniang dydaktyke. Nasza stomatologia, kierunek
lekarski i farmacja to od lat czotéwka réznych krajowych
zestawien, takze w zakresie wynikéw egzaminéw konco-
wych. I cho¢ naukowo czy dydaktycznie jesteSmy mocni, to
nasza rozpoznawalno$¢ i prestiz jest na stabszym poziomie
niz chcemy. Dlatego musimy sie pokazac¢ jeszcze bardziej,
bo naprawde mamy z czego by¢ dumni.

Nowy rok akademicki to bedzie tez ostatni rok
w Pana czteroletniej kadencji rektora. Mysli Pan juz
o drugiej kadencji?

- Odpowiem na to pytanie pytaniem: czy wypada wy-
siada¢ z tego pociagu, ktory - jak wierzymy - jest juz
rozpedzony, ale nie dojechat jeszcze do wtasciwej stacji?
Oczywiscie o tym zadecyduje spoteczno$c naszej uczelni.

Bez watpienia jednak ten nowy rok akademicki bedzie
bardzo pracowity. Ale zeby$my mogli odnie$¢ sukces, nie
wystarczy ciezka praca wtadz uczelni, niezbedne jest, aby
kazdy z nas dotozyt swoja cegietke. Dlatego tez chcemy
angazowaé w nasza prace coraz wiecej mtodych oséb,
w tym studentéw. Pracy wystarczy dla kazdego.

RozZMAWIAL WOJCIECH WIECKO
1 MARCIN TOMKIEL
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Rada Uczelni

Jednomyslng decyzjg - w mysl Ustawy 2.0 - Senat Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku powolal rade uczelni. Sklada sie ona z siedmiu oséb i ma stuzy¢
jako organ kontrolujgcy finanse UMB i wspotdecydowac o kierunku rozwoju uczelni.
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Pierwsze posiedzenie Rady UMB. Od lewej: prof. Stawomir Terlikowski, Wojciech Grochowski, dr Jolanta Koszelew,
prof. Irina Kowalska, Daniel Gorski, prof. Marek Konarzewski oraz prof. Wojciech Miltyk, fot. Wojciech Wiecko

W jej sktad na wniosek rektora
prof. Adama Kretowskiego weszli
z ramienia UMB dotychczasowi dzie-
kani trzech uczelnianych wydziatéw:
prof. Irina Kowalska, prof. Wojciech
Miltyk, prof. Stawomir Terlikowski
oraz przewodniczacy Samorzadu Stu-
denckiego UMB Mateusz Grochowski.

Ponadto, zgodnie z ustawg, po-
wotano trzech cztonkéw rady spoza
spotecznosci akademickiej UMB. Sa
to dr Jolanta Koszelew, prof. Marek
Konarzewski oraz Daniel Gorski.

Przewodniczaca rady uczelni
jednoglo$nie wybrana zostata przez
Senat UMB dr Jolanta Koszelew.

Rada uczelni jest organem uczelni
publicznej wprowadzonym ustawq
z lipca 2018 r. ,Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce”. W sktad rady uczelni
wchodzi od 6 do 8 0s6b powotywanych
przez senat z zastrzezeniem, ze 0S0-
by spoza wspdlnoty uczelni muszq
stanowié¢ co najmniej 50 proc. tego
sktadu. Obligatoryjnie cztonkiem rady
uczelni jest przewodniczqcy samorzqdu
studenckiego. Do zadan rady nalezy
m.in.: opiniowanie projektu strategii
uczelni i jego realizacji, monitorowanie
gospodarki finansowej uczelni, mo-
nitorowanie zarzqdzania uczelniq,

Prof. dr hab. Irina Kowal-
ska - profesor nauk medycznych,
nauczyciel akademicki, endokry-
nolog/diabetolog, przez dwie ka-
dencje dziekan Wydziatu Lekar-
skiego z Oddziatem Stomatologii
i Oddziatem Nauczania w Jezyku
Angielskim UMB.

Prof. dr hab. Wojciech Miltyk
- profesor nauk farmaceutycznych,
nauczyciel akademicki, przez jedna
kadencj¢ dziekan Wydzialu Farma-
ceutycznego z Oddziatlem Medycyny
Laboratoryjnej UMB, przewodni-
czacy Konwentu Dziekanéw Wy-
dziatéw Farmaceutycznych Uczel-
ni Medycznych.

Prof. dr hab. Stawomir Terli-
kowski profesor nauk medycznych,
nauczyciel akademicki, od dwoch
kadencji dziekan Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu UMB.

Dr Jolanta Koszelew - nauczyciel
akademicki, broker innowacji, pierw-
szy dyrektor Biatostockiego Parku
Naukowo-Technologicznego (2011-
2013), wiceprezes Fundacji Technota-
lenty. Posiada najwigksze w regionie
doswiadczenie w zakresie transferu
technologii, zarzadzania i innowacyj-

nych projektow badawczych. Jest pra-
cownikiem naukowo-dydaktycznym
Politechniki Biatostockiej - prowa-
dzi zajecia z zakresu informatyki oraz
przedsigbiorczosci i realizacji badan
naukowych. Jest tez przedsiebiorca
- CEO w spétce technologicznej Uplo-
gic. Uczestniczyta w programie Top
500 Innovators. Jest ekspertem Komisji
Europejskiej w programie SME Instru-
ment Horyzont 2020 oraz brokerem
innowacji w ramach programu ,,Bro-
kerzy Innowacji” realizowanego przez
MNiSW, w celu wsparcia procesow
komercjalizacji wynikow projektow
B+R na Politechnice Biatostockiej.
Dzigki jej wsparciu 1 zaangazowaniu
powstato Laboratorium Obrazowania
Molekularnego (Bio-skaner PET/MR)
wykorzystywane przez UMB do prac
badawczych oraz projekt MOBIT
stworzenia referencyjnego modelu
diagnostyki personalizowanej guzow
nowotworowych do wdrazania i moni-
torowania terapii zindywidualizowane;j.

Prof. Marek Konarzewski
- prof. biologii, nauczyciel akademicki
w Instytucie Biologii Uniwersytetu
w Biatymstoku, wiceprezes Oddziatu
Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie



i Biatymstoku, cztonek Rady Naro-
dowej Agencji Wymiany Akademic-
kiej (NAWA). W latach 2008-2013
pemnit funkcje radcy ds. wspotpracy
naukowo-technologicznej w Amba-
sadzie RP w Waszyngtonie, od 2017
roku jest doradcg ministra spraw
zagranicznych ds. nauki i technolo-
gii. Wybitny naukowiec (ok. 3 tys.
cytowan, [H=30) w zakresie eko-
logii, biologii ewolucyjnej, fizjologii
i genetyki, w szczegdlnosci ewolucji
sktadowych budzetéw energetycz-
nych i mechanizméw fizjologicznych
warunkujacych plastyczno$¢ feno-
typowa; analiza badanych proce-
séw na poziomie molekularnym,
organizmalnym i Srodowiskowym.
W zakresie dyplomacji naukowej
zajmuje sie analizg i tworzeniem
efektywnych mechanizméw doradz-
twa naukowego na poziomie krajo-
wym i miedzynarodowym. W 2015
roku otrzymat Medal Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku ,Za za-
stugi dla Uniwersytetu Medycznego”
za dziatania prowadzace do powsta-
nia i rozwoju Stowarzyszenia Ab-
solwentéw Naszej Uczelni w USA.
Daniel Goérski - dyrektor
zarzadzajacy LOMIRT (Labora-
torium Obrazowania Moleku-
larnego i Rozwoju Technologii)
- ma wieloletnie do§wiadczenie
w zakresie zarzgdzania w sektorze
biznesowym i samorzadzie: dyrek-
tor Biura Rozwoju UNIBEP S.A,
dyrektor Departamentu Rozwoju
Regionalnego (wcze$niej dyrektor
Departamentu Zarzadzania Regio-
nalnym Programem Operacyjnym)
Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wddztwa Podlaskiego (prowadzit
negocjacje z KE oraz nadzorowat
wdrazanie programu finansowa-
nego ze Srodkéw UE na lata 2007-
2013, odpowiadat za przygotowanie
i za nadzor nad realizacja Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Podlaskiego
oraz Kontraktu Terytorialnego dla
wojewddztwa Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Podlaskiego). Praco-
wat jako wyktadowca na Uniwersy-
tecie w Bialymstoku. Z wyksztatce-
nia jest ekonomista, ukonczyt studia
menedzerskie w Szkole Gtéwnej
Handlowej w Warszawie oraz studia
podyplomowe z informatyki (PB). M
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Student UMB Krzysztof Drygal-

. ski otrzymat , Diamentowy grant”.
. To najbardziej prestizowe wyréz-
. nienie dla student6w-naukowcow,
. ktérych badania i dorobek juz teraz
: sg na wysokim poziomie.

Granty przyznaje Ministerstwo

- Nauki. W tym roku sfinansuje 85 pro-
: jektow wartych 17 mln zt (ubiegato
: sie o nie prawie 250 os6b). Warto
. wiedzie(, ze laureat ,Diamentowego
: grantu” ma otwartg droge do zrobie-
. nia doktoratu z pominieciem tytutu
: magistra.

Wsrod tegorocznych zdobywcdw

tego grantu jest m.in. Krzysztof Dry-
© galski, student ,lekarskiego” UMB. Na
: badania dotyczace ,Wptywu macierzy
. zewnatrzkomdrkowej i jej remodelin-
: guna metabolizm tkanki thuszczowej
. w patogenezie otytoSci” otrzymat 220
. tys. zt (maksymalna kwota). Projekt
: ten znalazt si¢ w pierwszej dziesigtce
- najbardziej warto$ciowych w tego-
. rocznej edycji konkursu.

Krzysztof Drygalski: - Pomyst na

temat badania powstat po mojej wi-
: zycie na Sorbonie w ramach progra-
. mu Erasmus+ i wziat si¢ od artyku-
- tu, ktory prezentowatem tam razem
- z kolega w ramach journal clubu dla
: doktorant6w z instytutu, w ktérym
: byliémy. Dotyczyt on odkrycia me-
. chanizmu, w jaki remodeling macie-
rzy zewnatrzkomdrkowej powoduje
zmiane ekspresji transportera glukozy
i tym samym wzrost jej wychwytu.
“Toz pozoru niewiele, jednak jest to
- mechanizm, ktorego istnienia do tej
pory nie podejrzewano, a ktéry np.
" moze wyjasni¢, dlaczego przerzutujace
© komorki przezywaja odtaczenie od
guza pierwotnego (przyspiesza sie ich
" metabolizm i proliferacja zalezna od
dostepnosci glukozy wtasnie). A wiec,
" musi upas¢ powszechne przeswiadcze-
nie, Ze macierz stanowi jedynie ruszto-
© wanie tkanek oraz magazyn czynnikow
odzywczych i wzrostowych. Doswiad-
© czenie to pokazuje, Ze ma ona nie tylko
czysto mechaniczng funkcje, ale réw-
" niez poprzez swoje receptory reguluje
" metabolizm komorek, niezaleznie od

Diamentowy
GrantdlaUMB

innych czynnikéw. Z drugiej strony
w kontekscie otytosci i cukrzycy do
tej pory sadzono, Ze widknienie tkanki
ttuszczowej jest efektem stanu zapal-
nego spowodowanego lokalna hipoksja
wywotana z kolei hipertrofiag adipocy-
téw i towarzyszacym naciekiem za-
palnym. Obwiniano zatem nadmierne
odktadanie macierzy o wywotywanie
w ten spos6b insulinoopornosci tkanki
ttuszczowe;.

Jak dodaje Krzysztof Drygalski do
takich wnioskéw prowadzity bada-
nia, ktére poréwnywaty tkanke ttusz-
czowa pacjentéw otytych z cukrzyca
z pacjentami o prawidtowym BMIL.
Jednak nie ttumaczyto to, dlaczego
nie wszyscy pacjenci z otyto$ciag maja
cukrzyce. Co wiecej, gdy poréwnano
tkanke ttuszczowa pacjentéw otytych
z cukrzyca z otytymi bez cukrzycy
okazato sie, Ze im bardziej zwtdkniata
byta tkanka tym lepsza kontrola gli-
kemii u pacjentéw.

Warto tez przypomniec, ze Krzysztof
Drygalski byt tez laureatem wyréznienia
w konkursie wynalazcow ,,Technota-
lenty” (otrzymat je z kolega za projekt
bionicznej protezy reki), czy zdobywcea
prestizowego stypendium przyznawa-
nego przez Fundacjg LOTTO dla 100
wyjatkowych studentéw z okazji 100.
rocznicy odzyskania przez Polske
niepodlegto$ci. M
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Nowi profesorowie na UMB

27 czerwca 2019 r. w Palacu Prezydenckim w Warszawie trzej naukowcy z Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku odebrali z rgk prezydenta Andrzeja Dudy nominacje

profesorskie.

-
Prof. Jerzy Wiktor Konstantynowicz

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Wiktor
Konstantynowicz (ur. 1965 w Gizycku)
specjalista pediatrii i medycyny rodzin-
nej, w trakcie specjalizacji z reumato-
logii. Absolwent Wydziatu Lekarskiego
AMB (1989). 0d 2014 petni funkcje kie-
rownika Kliniki Pediatrii, Reumatologii,
Immunologii i Choréb Metabolicznych
Kos$ci UMB. Jest cztonkiem Komitetu
Rozwoju Cztowieka PAN.

Znaczna cze$¢ jego dorobku nauko-
wego dotyczy zagadnien osteoporozy,
choréb metabolicznych kosci u dzieci,
oceny masy kostnej i sktadowych ciata
(body composition) i badan w zakre-
sie witaminy D. Inny obszar stanowig
badania satysfakcji pacjenta, komuni-
kacji w relacjach lekarz - pacjent oraz
dotyczace problematyki jakosci zycia,
takze z uzyciem nowych narzedzi dia-
gnostycznych (m. in. pierwsze polskie
ttumaczenie i opublikowana walidacja
kwestionariusza jako$ci zycia w sar-
kopenii SarQol®). Wraz z zespotem
wprowadzit w Biatymstoku leczenie
dozylnymi bisfosfonianami ciezkich
postaci wrodzonej tamliwosci kosci
u dzieci. Wspétautor ponad 100 prac
pelnotekstowych, w tym 69 publikacji
w bazie Medline/PubMed o tacznym
impact factor >149; h-Index=13. Przez
wiele lat byt cztonkiem SCR Radiosu-
pet oraz Chéru UMB, w tym réwniez
jego prezesem.

Prof. dr hab. Wiestawa Ewa Ni-
klinska jest absolwentkg kierunku
Analityka Medyczna Wydziatu Far-
maceutycznego z Oddziatem Medy-

Prof. Wiestawa Ewa Niklinska

cyny Laboratoryjnej UMB z 1991 1.
Bezposrednio po studiach rozpoczeta
prace jako asystent w Zaktadzie Fizjo-
logii Wydziatu Lekarskiego. W 1995
roku obronita doktorat na podstawie
rozprawy pt. ,Wptyw unerwienia i ak-
tywnosci ruchowej na zawarto$¢ fos-
folipidéw w mie$niach szkieletowych
szczura”. W latach 1995 - 1996 prze-
bywata na stypendium naukowym
w National Institute of Health (Na-
tional Cancer Institute) w Bethesdzie
(USA). Po powrocie rozpoczeta prace
w Zaktadzie Histologii i Embriologii,
gdzie pracuje do chwili obecnej. Od
czterech lat jest kierownikiem tego
zaktadu. W 2009 r. uzyskata stopien
doktora habilitowanego nauk medycz-
nych w dziedzinie biologia medyczna
na podstawie dorobku i rozprawy
habilitacyjnej pt. ,Wybrane markery
molekularne w niedrobnokomdérko-
wym raku ptuca”. Zainteresowania
naukowe prof. Wiestawy Ewy Niklin-
skiej koncentruja sie na morfologii
i biologii molekularnej raka ptuca,
podstawach molekularnych choréb
nowotworowych, zmianach epigene-
tycznych i profilowaniu molekularnym
raka ptuca.

Dorobek naukowy prof. Niklinskiej
obejmuje ponad 100 publikacji (IF=
93; MNiSW=855,5; h-index 17).

Za dziatalno$¢ naukows i dydak-
tyczna prof. Niklinska nagradzana byta
wielokrotnie nagrodami naukowymi
i dydaktycznymi Ministra Zdrowia
oraz Rektora UMB.

Prof. Andrzej Przylipiak

Prof. dr hab. Andrzej Przylipiak
jest specjalista dermatologiem o pro-
filu dermatologii estetycznej. Dyplom
lekarza uzyskat w 1978 w Akademii
Medycznej w Biatymstoku (jego tata
byt na naszej uczelni prodziekanem
ds. stomatologii). Swoje pierwsze
lekarskie kroki stawiat w Zaktadzie
Onkologii AM w Biatymstoku. Ma
specjalizacje z onkologii. W 1985
roku rozpoczat kariere naukowsg bro-
nigc doktorat pod kierunkiem prof.
Wtodzimierza Buczko w Zaktadzie
Farmakodynamiki. W latach 1985
-1997 prowadzit badania naukowe
w zakresie neuroendokrynologii roz-
rodu w Uniwersyteckiej Klinice Gine-
kologicznej w Heidelbergu. W roku
1992 habilitowat sie w AMB u swojego
dawnego promotora. Nastepnie przez
dtugie lata pracowat w Niemczech
jako dermatolog. W zakresie liposukcji
szkolit sie u samego dra Gerharda
Sattlera, Swiatowej klasy eksperta
liposukcji. Lacznie wykonat do tej pory
2700 zabieg6w liposukcji. W 2010
roku objat stanowisko kierownika
Samodzielnej Pracowni Medycyny
Estetycznej (obecnie Zaktad Medycyny
Estetycznej) Wydziatu Farmaceutycz-
nego w Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku. B
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Gabinety meduyczne

w sprzedazy od 28m? do 150m?

PRIME to spoéjny ekosystem biznesu, ustug i prze-
strzeni mieszkalnej. ldealnie wtopiony w tkan-
ke miejska, otoczony jest Swietnie zorganizowana
komunikacja miejska, infrastrukturg drogowsg,
edukacyjng i mieszkaniowa. Bezposredni zjazd
z dziatki przy ul. Rzemieslniczej 40 prowadzi
do al. Konstytucji 3 Maja — jednej z wiekszych tras
komunikacyjnych Biategostoku. Do budynku przy-
nalezy parking na 38 miejsc.

Pierwsze pietro to przestrzen idealna dla dzia-
talnosci zwigzanej z ustugami medycznymi. Duze

witryny okienne to nie tylko gwarancja dosko-
natego doswietlenia, ale przede wszystkim ide-
alne miejsce do umieszczenia Panstwa reklamy.
W naszej ofercie znajdg Panstwo lokale od 28 m? do
150 m? z mozliwoscia taczenia dla maksymalnego
dostosowania do potrzeb Panstwa dziatalnosci.
Zapraszamy panstwa do zapoznania sie ze szcze-
gbétami naszej oferty na stronie www.rzemiesl-
nicza40.pl oraz odwiedzenia biura sprzedazy
znajdujacego sie bezposrednio przy budowie, na
ul. Rzemieslniczej 40.
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eco business experience

biuro@primebialystok.pl | 791 021 709 | rzemieslnicza40.pl
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The first step to medicine

12 lipca 2019 r. w Aula Magna
UMB odbyla sie ceremonia rozda-
nia dyploméw absolwentom Kie-
runku lekarskiego English Division.
Studia ukonczyto 52 absolwentéow
z Norwegii, Szwecji, Finlandii, Ir-
landii, Islandii, Niemiec i Polski.

To szczeg6lny rok dla studiéw z En-
glish Division, gdyz UMB $wietuje
15-lecie utworzenia tego kierunku.
0 ile poczatkowo uczyto sie tu kilku-
dziesieciu studentéw gtéwnie ze Skan-
dynawii, to obecnie nabér na I rok
przekracza 120 os6b. Przy czym chet-
ni s3 juz dostownie z catego $wiata.
Dominujg kraje europejskie, ale liczna
jest tez Polonia amerykanska.

Dziekani prof. Irina Kowalska i dr
hab. Tomasz Hryszko w swoich wysta-
pieniach podkreslali, ze choc za absol-
wentami bardzo ciezkie szeScioletnie
studia, to w zasadzie sg oni dopiero
na poczatku swojej medycznej drogi.
Dopiero teraz przed nimi najtrudniejsze,
czylileczenie i pomoc osobom w choro-
bie i cierpieniu. Dlatego wtasnie zawdd
lekarza jest szczegd6lny. To w jego rece
ludzie beda sktadac swdj los.

- Ciezko pracujcie, nie bojcie
sie marzy¢ i nie poddawajcie sie
- powiedziata do zebranych prof.
Kowalska.

Uroczysto$¢ rozdania dyplomoéw
miata bardzo okazatg oprawe. Od-

bywata sie w reprezentacyjnej Aula
Magna, ktéra szczelnie wypetnili
przybyli z catego $wiata bliscy studen-
téw. Absolwenci ubrani byli w czarne
togi z czerwonymi elementami, a na
gtowach - birety z haftowanym logo
uczelni, ale tez wlasnym imieniem
oraz skrotem ,MD” potwierdzajacym,
Ze s3 juz lekarzami.

W UMB obecnie studiuje ok. 400
obcokrajowcow z blisko 30 krajow
(nowy rok akademicki rozpocznie 120
0s06b). Najwiecej oczywiscie na kie-
runku English Division. l

Szkola tutorow wystartowala

Na Wydziale Farmaceutycznym
w lipcu wystartowala pierwsza
edycja ,,Szkoly Tutoréw Akade-
mickich”. To absolutna nowos¢ na
naszej uczelni.

Tutor to kto$ na ksztatt osobistego
przewodnika i opiekuna, czy swoiste-
g0 mistrza wspierajgcego w rozwoju
studenta lub doktoranta. Tutor ma
pokierowac rozwojem takiej osoby,
rozpoznac jej potencjat, wspdlnie z nig
wyznaczy¢ Sciezke rozwoju naukowe-
go, osobistego i spotecznego, a takze
uwaznie podchodzi¢ do wynikéw jej
pracy, motywowac dalszego wysitku.

Dr hab. Michat Tomczyk, koordy-
nator ,Szkoty tutoréw akademickich”
oraz prodziekan Wydziatu Farma-
ceutycznego: - Celem szkolenia jest
uzyskanie uprawnient do wypracowy-
wania oraz wdrozenia systemowego
tutoringu nauczycieli akademickich
na naszej uczelni. Efektem eduka-
cyjnym szkolenia jest poznanie za-
tozen edukacji spersonalizowanej
w kontekscie tutoringu, a takze na-
uka korzystania z narzedzi tutoringu

akademickiego (esej tutorski, case
study), czy wykorzystanie narzedzi
coachingu jak i elementéw tutorskich
do budowania motywacji oraz reali-
zacji indywidualnych projektéw edu-
kacyjnych. Istotg szkoty jest réwniez
poznanie jak radzi¢ sobie z trudnymi
sytuacjami w pracy tutorskiej oraz za-
znajomienie sie z procesem wdrazania
tutoringu na uczelni. Szkolenia maja
przede wszystkim wymiar praktyczny,
ukierunkowany na rozwéj kompeten-
cji tutorskich uczestnikow.

Szkota tutoréw akademickich
ma forme interaktywnego warsztatu
z elementami miniwyktadéw dodat-
kowo wzbogaconymi o zagadnienia
zZwigzane zZ motywacjg oraz zarza-
dzaniem projektami edukacyjnymi.
Szkolenie przewiduje ponadto wy-
korzystanie szeregu metod dydak-
tycznych w tym: metode harwardz-
ka - case study, prace zespotows,
praktyczne ¢wiczenia (trening) oraz
moderowang dyskusje. Prowadzacy
ktada nacisk zaré6wno na przekaza-
nie wiedzy i prowadzenie procesu

nabywania umiejetnos$ci w cze$ciach
warsztatowych, jak réwniez dbaja
o przestrzen dla osobistej refleksji
oraz wymiany do$wiadczen pomie-
dzy uczestnikami w zakresie reali-
zowanego programu. Szkoleniami
,Szkoty tutoréw akademickich” objeci
sa nauczyciele akademiccy z co naj-
mniej stopniem naukowym doktora
z dwéch wydziatéw: farmaceutycz-
nego oraz nauk o zdrowiu. Szkolenie
realizowane jest w ramach projektu
»Program Zintegrowanego Rozwoju
Jako$ci Ksztatcenia na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku”, wspétfi-
nansowane ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj, O$ priorytetowa II1. Szkolnic-
two wyzsze dla gospodarki i rozwoju,
dziatanie 3.5 Kompleksowe programy
szkot wyzszych. M
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Pierwsza piecdziesiatka
stomatologii na UMB

1 czerwca 2019 roku w Aula Magna odbyla si¢ uroczysta konferencja z okazji
jubileuszu 50-lecia nauczania stomatologii w Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku. Byla okazja do wspomnien, ale tez nagrodzenia i wyrdznienia tych
wszystkich, ktérzy decydowali o tym, jak obecnie prezentuje sie ta specjalizacja.

A trzeba uczciwie przyznaé, ze
ksztatcenie na stomatologii UMB to
krajowa czotowka. I to od lat. Lekar-
sko-Dentystyczny Egzamin Koncowy
nasi absolwenci zdajg zawsze na me-
dalowych pozycjach. W internetowych
opiniach o stomatologii najczesciej
przewijaja sie te dotyczace duzej licz-
by zaje¢ praktycznych, wtasciwego
podejscia kadry naukowej do studen-
téw i dobrego startu na rynku pracy.

Sama jubileuszowa uroczystos$¢
podzielona byta na dwie czesci.
Pierwsza - historyczna. Prodziekan
dr hab. Teresa Sierpinska podzie-
kowata osobom zaangazowanym
w rozwoj ksztatcenia: prof. Broni-
stawie Ross, prof. Marii Gotebiew-
skiej, prof. Zycie Grabowskiej, prof.
dr hab. Wandzie Stokowskiej, prof.
Janowi Gérskiemu i prof. Jackowi
Niklinskiemu. O trudnych poczatkach
tworzenia kierunku opowiadata
prof. Bronistawa Ross, pierwsza
wicedyrektor Instytutu Stomatologii.
Pozostatg czesc historii przedstawita
dr hab. Anna Kierklo, kierownik
Zaktadu Propedeutyki Stomatologii.

Nastepnie zaprezentowano obecny
potencjat stomatologii. Kluczowy dla
jej rozwoju moze by¢ wtasnie zdobyty
grant z Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwdj na realizacje
projektu dostosowania programéw
studiéw do rynkowych. Chodzi tu
gtéwnie o zastosowanie technik cy-
frowych w stomatologii, m.in. skano-
wanie wewnatrzustne, projektowanie
u$miechu z wykorzystaniem technik
cyfrowych, planowanie zabiegéw
chirurgicznych z wykorzystaniem
oprogramowania komputerowego,
czy wykonawstwo uzupelnien pro-
tetycznych w technologii druku 3D.
Dodatkowo ma by¢ stworzony nowy
kierunek - higiena stomatologiczna.

Prodziekan dr hab.Teresa Sierpinska podziekowata osobom zaangazowanym

w rozwoj ksztalcenia: prof. Bronistawie Ross (na zdjeciu), prof. Marii
Gotebiewskiej, prof. Zycie Grabowskiej, prof. Wandzie Stokowskiej, prof.
Janowi Gérskiemu oraz prof. Jackowi Niklinskiemu. fot. Zbigniew Wasilewski

L ol A9

Pamiatkowe zdjecie uczestnikéw spotkania z okazji 50-lecia nauczania
stomatologii w naszej Uczelni

Druga cze$¢ spotkania dotyczy-
ta juz zagadnienn naukowych. Prof.
Agnieszka Mielczarek, konsultant
krajowy w dziedzinie stomatologii
zachowawczej, przedstawita referat na
temat , Wyzwania wspdtczesnej sto-
matologii zachowawczej. Jak im spro-
sta¢?”. Prof. Renata Gorska, konsultant
krajowy w dziedzinie periodontologii
- ,Wspétczesne koncepcje w diagno-
styce i leczeniu choroéb przyzebia”;

Prof. Beata Kawala, konsultant krajo-
wy w dziedzinie ortodoncji - ,Leczenie
ortodontyczne - kiedy za pézno jest
wcigz za wezesnie?; dr hab. Mariusz
Szuta, konsultant krajowy w dziedzi-
nie chirurgii szczekowo-twarzowej
-, Terazniejszo$¢ i przyszto$¢ chirurgii
szczekowo-twarzowej w Polsce”.

Zwienczeniem catego spotkania
byl jubileuszowy tort. M

OPR. BDC

@)
[9p]
@)
Z
—
<
D
—
4
<

2019

CZERWIEC-WRZESIEN

=
()]



(@)
)
O
Z
—
<
D
—
4
<

MEDYK BIALtOSTOCKI

=
o

Student duzy,
student maly

95 absolwentéw-senioréw oraz
31 absolwentow-junioréw - to naj-
wazniejsze statystyki trzech pro-
jektow prozdrowotnych realizowa-
nych na Wydziale Nauk o Zdrowiu:
Uniwersytetu Zdrowego Seniora,
Uniwersytetu Profilaktyki Psy-
chogeriatrycznej oraz Akademii
Mlodego Naukowca.

Najstarszym z tych projektéw jest
ten dla dzieci. Za nami juz szésta jego
edycja. Tegoroczna byta wyjatkowa,
bo skierowana do dzieci z niepetno-
sprawnoscia intelektualna.

- Bardzo nam zalezato na tym,
by précz poruszania tematéw proz-
drowotnych, oswaja¢ naszych uczniow
z lekarzami. Bywa tak, Ze takie ma-
luchy z racji swoich choréb musza
dos¢ czesto pojawiaé sie w réznych
gabinetach lekarskich i sie tego zwy-
czajnie boja. - ttumaczy dr Andrzej
Guzowski, koordynator Akademii
Mtodego Naukowca.

Tak wiec mali studenci uczyli sie
opatrywania ran, udzielania pierw-
szej pomocy, poznawali historie me-
dycyny a takze zasady wtasciwego
odzywiania. Finatem przedsiewziecia

Absolwneci Akademii Mlodego Naukowca, fot. Wojciech Wiecko

byto uroczyste rozdanie dyploméw
(17 czerwca).

Uniwersytety dla senioréw swoje
Zrodto miaty wtadnie w zajeciach dla
dzieci. Program tych spotkan uwzgled-
nia zachowania prozdrowotne dla
0s06b starszych, takze te w sferze psy-
chiki. To temat czesto pomijany, a bar-
dzo wazny. Osoby starsze czesto majg
problemy z przygnebieniem i depre-
sja, uzaleznieniami, czy po prostu nie
radza sobie z samotnoscig. Dodatkowo
studenci zostali wyposazeni w wiedze,

jak radzi¢ sobie ze schorzeniami typo-
wymi dla ich wieku, czy jakie badania
kontrolne warto wykonywac.

Seniorzy swoje dyplomy odebrali
4 czerwca.

We wszystkie projekty finansowo
angazuje sie miasto Biatystok, a mery-
torycznie wspiera je Stowarzyszenie
ProSalute. M

Krotko o UMB

Uczelniany ,Advances”
z wiekszym IF

Impact Factor (IF) to wskaznik cy-
towalnosci czasopisma naukowego.
Im wyzZszy tym lepiej. Jego wzrost
oznacza, ze w czasopi$mie publikuje
sie coraz lepsze artykuty naukowe.
Obecny IF , Advances in Medical Scien-
ces” to 2.080 (poprzedni 2.064).

Historia pisma siega 1955 r,, wte-
dy nazywato sie ,Roczniki Akademii
Medycznej w Biatymstoku - Annales
Academiae Medicae Bialostocensis”.
W 2006 1. zostato przemianowane
na ,Advances in Medical Sciences”.
Czasopismo wydawane jest w jezy-
ku angielskim i ukazuje sie dwa razy
w roku w formie elektronicznej. Tytut
znajduje sie w bazie prestizowego
wydawnictwa naukowego - Elsevier.

Czasopismo jest sklasyfikowane
w kategorii tematycznej ,Medicine,
Research and Experimental”, ktéra
obejmuje 133 tytuty z catego $wiata,
w tym tylko 3 z Polski. Redaktorem
naczelnym ,Advances” jest prof. Jacek
Niklinski.

Konkurs Samo-rzadz 2019

Podczas trwajacej w Biatymstoku
Konferencji Rektorow Akademic-
kich Uczelni Medycznych odbyty sie
prezentacje projektéw studenckich
6. edycji konkursu ,Samo-rzadz”.
Nagrody otrzymali:

W kategorii ,akcja promujaca
zdrowie”: [ miejsce - ,Biata Niedzie-
la - Studenci Mieszkaricom Miasta”
Uniwersytet Medyczny w Lublinie -
UMLub - prezentacja Kamil Szpiech;

wyréznienie: ,Dzien zdrowia w Rzeni-
szowie”, Slaski Uniwersytet Medyczny
- prezentacja Marlena Witkowska.

W Kkategorii ,wydarzenie kul-
turalne”: [ miejsce - ,Medykalia -
Festiwal Kultury Studenckiej” - Uni-
wersytet Medyczny w Biatymstoku
- prezentacja Mateusz Grochowski;
wyrdznienie - ,Wybory MISS Uniwer-
sytetu Medycznego w L.odzi” - Uniwer-
sytet Medyczny w Lodzi - prezentacja
Marek Kaminski.

W Kkategorii ,inicjatywa spo-
teczna”: | miejsce - ,Spotkania z Se-
niorami” - Slaski Uniwersytet Me-
dyczny - prezentacja Andzelina Ngo;
wyréznienie - ,Mikotajki z UMedem”
- Uniwersytet Medyczny w Lodzi -
prezentacja Jakub Kopytek. M



Zdrowa zabawa

Taki sposodb leczenia dzieci akceptuja bez mrugniecia okiem. Przy Klinice
Rehabilitacji w szpitalu dzieciecym otworzono plac zabaw.

Plac ten znajduje sie na patio obok
kliniki i w poblizu szpitalnych poradni.
Cho¢ formalnie zarzadzac bedzie nim
klinika, to korzysta¢ z niego moga
wszyscy mali pacjenci szpitala.

W tym samym miejscu kilka lat
temu stworzono specjalng przestrzen
dla dzieci, ktére majg sie rehabilito-
wad. Czas ptynatl, a obiekt wymagat
od$wiezenia.

Za lifting wzieto sie Stowarzyszenie
ProSalute (szefuje mu prof. Elzbieta
Krajewska-Kutak) i jego przyjaciele.
Udato sie stworzy¢ przyjazna prze-
strzen, ktéra taczy w sobie plac zabaw
i miejsce do rehabilitacji. Jest obszar,
zeby pogra¢ w pitke czy w ogoéle po-
biega¢. Sa przerdzne bujaki, tablice
aktywizujace, murki do siedzenia czy
skakania. S3 pitki, skakanki, mate sa-
mochody do zabawy. Dwa wielkie Za-
gle rozpiete nad placem chronia przed
storicem. Na $cianach wymalowane
sa kolorowe bajkostwory. Podtoze
wykonano z miekkiego tworzywa,
dbajac o to, by wszystkie upadki byty
jak najmniej bolesne.

- W rehabilitacji dzieci wazne jest,
zeby sie ruszaty, podejmowaty wysi-
tek. Nie musi by¢ on intensywny, po
prostu musza by¢ aktywne. A na takim
placu zabaw moga to robi¢ zgodnie
ze swoimi mozliwo$ciami. Poza tym
w poblizu tego miejsca sg szpitalne
poradnie, wiec rodzice beda mogli

= = L1

Rehabilitacja na placu zabaw? Dzieciaki to uwielbiaja, fot. Wojciech Wiecko

z dzie¢mi czeka¢ tu na swoja wizyte
- ttumaczy prof. Wojciech Kutak, szef
Kliniki Rehabilitacji.

Koszt modernizacji placu zabaw to
kilkadziesiat tysiecy ztotych. 18 tys.
zt to koszt matej architektury (po-
kryto go ze zbiérek i aukcji ProSalu-
te). Najwieksze koszty - malowania
i przygotowania podtoza - wzieta na
siebie Fundacja im. Rodziny Pileckich,
a rosliny dostarczyty firmy Davis &
Kryjan - Gardens. Prace moderniza-
cyjne wspierat tez Osrodek Szkolenia
i Wychowania OHP w Wasilkowie.

ProSalute bardzo aktywnie wspiera
lekarzy pracujacych w UDSL, ktorzy
staraja sie pomagac dzieciom cier-

piacym na dystrofie miesniowa. To
postepujaca choroba, na ktérg nie ma
lekarstwa. Narastajaca degeneracja
mies$ni powoduje, ze ok. 10-letnie
dzieci przestaja juz chodzi¢. Lekarze
w szpitalu prowadzg eksperymentalng
terapie przeciwdziatania dystrofii,
stosujac leki na biataczke. Efekty
sa bardzo obiecujace. Srodki na te
badania zbiera ProSalute.

W niedtugim czasie powstang
jeszcze dwa place zabaw w szpitalu
dzieciecym. Jeden na zapleczu Kliniki
Onkologii, a drugi ogélnodostepny
przed szpitalem. M

W skrocie na UMB

Prodziekan Tomczyk
redaktorem naczelnym

Prodziekan ds. rozwoju wydzia-
tu farmaceutycznego dr hab. Michat
Tomczyk zostat redaktorem naczel-
nym czasopisma ,Acta Poloniae
Pharmaceutica”.

To dwumiesiecznik ukazujacy sie
w jezyku angielskim od 1994 r, konty-
nuator ,Acta Poloniae Pharmaceutica”,
ktorego pierwszy numer ukazat sie
w 1937 r; wznowiony w 1947 r. od

1948 r. jako kwartalnik wydawany
naktadem Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. W latach 1963-
1973 ukazywat sie w dwdch wersjach
jezykowych: polskiej i angielskiej. Pu-
blikuje oryginalne prace ze wszystkich
dziedzin farmacji.

UMB w USA

Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku podpisat umowe ze Sto-
warzyszeniem Amerykanskich Szkot
Medycznych i dotaczyt do programu

AAMC Visiting Student Learning
Opportunities.

VSLO Collaborative utatwia ogélno-
Swiatowa mobilno$¢ studentéw reali-
zujacych praktyki kliniczne, badawcze
lub w zakresie zdrowia publicznego
poza krajem ojczystym. Udziat w tym
programie utatwi znalezienie ofert
letnich praktyk szkoleniowych czy
wymian dla studentéw UMB.
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15 lat UMB w Unii
Europejskiej

Jak wiele moze si¢ zmienic, co moze si¢ wydarzyc przez pietnascie lat? A kiedy
dodamy do tego potege funduszy unijnych?

B

15 lat to niemal cztery kadencje
rektora UMB. Kariera Beatleséw trwa-
taledwie 10 lat. W 2004 roku (czyli 15
lat temu) niewielu styszato o smart-
fonach, a Facebooka znali tylko entu-
zjasci. W tymze roku 15-letni Robert
Lewandowski byt niewyrézniajacym
sie juniorem Varsovii Warszawa.

Pietnascie lat to na tyle dtugi okres,
Ze tatwo jest juz straci¢ perspektywe.
Latwo tez zapomnie¢ o szczegétach,
zwtaszcza tych drobnych, ktére do-
prowadzity do zmian na lepsze. Jesli
zatrzymamy sie i spojrzymy na dro-
ge, ktdra przeszliSmy, zauwazymy te
ogromna przepas¢ pomiedzy ,wtedy
i teraz”. W tym roku mineto 15 lat, od
kiedy Polska stata sie czescig Unii Eu-
ropejskiej, jest to zatem idealna okazja
do podsumowania tego okresu - czasu,
ktory w Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku postanowili$my wy-
korzystac na stworzenie nowej jakosci
ksztatcenia. Nie ma watpliwosci, ze

19
minPLN

32

fundusze europejskie staty sie mo-
torem rozwoju naszego kraju. Warto
jednak przesledzic ich role w rozwoju
naszej uczelni.

477
min zt

tle srodkow tgcznie
na swdj rozwdj udato
sie pozyskac UMB
z funduszy unijnych

Mury

Trudno nie rozpocza¢ przegladu
inicjatyw dofinansowanych z fundu-
szy UE od tych, ktére sa najbardziej
widoczne, czyli inwestycji budowla-

W trakeie realizacji

1"":"’ minPLN
\ _ .

Inwestycje w
dydaktyke

2 Lys. przeszkolonych studentow
1 tys. stazy i praktyk

LA tys. szkolen dla kadry akademickiej
3.5 min PLN przeznaczone

na granly i stypendia

Amy

-
—

nych. Tu rzeczywiscie - mozna $miato
powiedzie(, ze dziatania przeprowa-
dzone przez UMB w ciggu ostatnich
15 lat zmienity oblicze uczelni. Euro-
regionalne Centrum Farmacji, Cen-
trum Badan Innowacyjnych, Centrum
Symulacji Medycznej - to przyktady
najwiekszych i najbardziej rozpozna-
walnych inwestycji w infrastrukture
powstatych dzieki funduszom unij-
nym. Budowa i unowoczesnienie jed-
nostek oraz zakup aparatury na kwote
ponad 150 milionéw PLN umozliwity
realizacje projektéw naukowo-ba-
dawczych, wptywajac istotnie na
zwiekszenie potencjatu uczelni. Dzis
trudno sobie wyobrazi¢ naszg uczel-
nie bez wspomnianych inwestycji,
aich znaczenie w kontekscie rozwoju
dydaktyki i nauki jest nie do przece-
nienia. Pamietajmy, Ze infrastruktura
i aparatura to tylko narzedzia, ktére
- chociaz absolutnie niezbedne - nie
miatyby racji bytu, gdyby nie zosta-



ty wykorzystane w celu osiagniecia
znaczacych, dtugofalowych efektow.

Ludzie

Jednym z kierunkéw rozwoju UMB
jest poszerzanie oferty skierowanej
do studentéw i uczestnikéw studiow
doktoranckich. Fundusze europejskie
umozliwiaja organizacje szerokiej
gamy inicjatyw, m.in. stazy i praktyk,
szkolen, programéw mentoringowych
i stypendialnych czy dostosowywa-
nia programé6w studiéw do potrzeb
studentow - dajg rowniez mozliwos¢
udziatu w réznorodnych inicjatywach
integrujacych spoteczno$¢ akademic-
ka. Warto zauwazyé¢, iz inwestycje
w infrastrukture UMB sa relatywnie
dobrze rozpoznawalne, podczas gdy
Linwestycje w studenta” wydaja sie
funkcjonowac niejako na uboczu.

Spdéjrzmy na liczby. Az 1672 osoby
wziety lub wezma udziat w szkole-
niach, wyktadach i wizytach studyj-
nych, a ponad 1200 studentéw i dokto-
rantéw UMB skorzystato lub skorzysta
z oferty dodatkowych stazy zawodo-
wych i praktyk - wiele z nich zorgani-
zowanych w renomowanych instytu-
cjach zagranicznych (w Niemczech,
Hiszpanii, Portugalii, Wielkiej Brytanii,
we Whoszech i wielu innych krajach).
Dodatkowo, blisko 100 uczestniczy-
to w innych formach wsparcia, m.in.
zajeciach wyréwnawczych. Warto
podkresli¢, iz m.in. dzieki realizacji
projektéw na Zintegrowane Progra-
my Uczelni (POWER), ktére stanowia
stosunkowo nowa mozliwo$¢ wyko-
rzystania funduszy UE, az 662 osoby
skorzystaty z mozliwosci podniesienia
swoich kompetencji zawodowych i ko-
munikacyjnych. Co wiecej, jest to trend,
ktory powinien by¢ jeszcze bardziej
widoczny w najblizszych latach.

Réwniez doktoranci UMB korzy-
staja z funduszy europejskich, m.in.
uczestniczac w szkoleniach i kursach,
korzystajac ze stypendiéw, czy wspar-
cia przebiegu przewodu doktorskiego.
Warto wspomniec, iz w ostatnich la-
tach rozpoczeta sie realizacja dwdch
projektow dedykowanych nowym
kierunkom studiéw doktoranckich, na
Wydziale Lekarskim i Farmaceutycz-
nym. Dzieki wspomnianym projektom
doktoranci otrzymaja 26 grantéw na
kwote ponad miliona ztotych, pojawity

sie réwniez nowe inicjatywy w postaci
szkét letnich, mentoringu pod okiem
przedsiebiorcéw z branzy medycznej
oraz mozliwosci realizacji doktoratow
pod okiem kopromotordw z zagranicy.

Majac na uwadze utatwienie za-
trudnienia absolwentéw, UMB pozy-
skato $rodki na doradztwo zawodowe
studentéw. Z oferty skorzystato po-
nad 1200 osob. Patrzac nieco szerzej
zauwazymy ztozono$¢ dziatan UMB
w odniesieniu do rynku pracy: stu-
denci otrzymali porady zawodowe,
dzieki udziatowi w stazach nawigzali
kontakty z potencjalnymi pracodawca-
mi oraz rozwineli swoje kompetencje
w toku szkolen i wizyt studyjnych. Jest
to zupetnie nowa jako$¢ w obszarze
ksztatcenia, znacznie poszerzajaca
mozliwo$ci rozwoju mtodych ludzi.
Warto podkresli¢, iz UMB stworzy-
to oferte anglojezycznych studiow
podyplomowych z zakresu biostaty-
styki, ktore nastepnie postuzyty jako
podstawa do stworzenia unikatowego
w skali kraju kierunku studiow pierw-
szego stopnia , Biostatystyka” realizo-
wanego na UMB. Nie zapominajmy,
ze moéwimy tu o ofercie skierowanej
do lekarzy, pielegniarek i potoznych,
farmaceutow, laborantéw, ratowni-
kéw medycznych i innych pracowni-
kéw stuzby zdrowia, ktorzy juz teraz
lub za kilka lat beda tworzyli wysoce
wykwalifikowang kadre medyczna
naszego kraju.

Kadra UMB - zaréwno akademic-
ka jak i administracyjna - réwniez
korzysta z funduszy europejskich.
Analizujac caty pietnastoletni okres,
w ktérym nasza uczelnia korzystata
z mozliwos$ci dofinansowania pod
katem rodzaju realizowanych form
wsparcia kadry akademickiej, mozna
zauwazy¢ do$¢ wyrazny trend: do
2013 roku pracownicy UMB korzy-
stali gtéwnie z mozliwosci wyjazdu
na staze i wizyty studyjne (odpo-
wiednio 344 i 137 oséb), natomiast
w ostatnich latach popularnoscia
ciesza sie ré6znego rodzaju szkole-
nia. Prawie 1500 os6b wzieto udziat
w szkoleniach zawodowych, kursach
jezykowych, czy warsztatach rozwi-
jajacych znajomos$¢é nowoczesnych
metod dydaktycznych.

Nasza uczelnia uczestniczy réw-
niez w programie Erasmus (obec-

nie Erasmus+), realizujac nie tylko
wymiany studenckie, ale rowniez
projekty partnerskie z zagranicz-
nymi uczelniami. Erasmus+ to je-
den ze sztandarowych i najbardziej
rozpoznawalnych programéw Unii
Europejskiej, dzieki ktoremu UMB
nawiazat wiele kontaktéw z instytu-
cjami akademickimi, ktore procentu-
ja dzieki rozwojowi wspoétpracy na
innych polach, w tym umozliwiaja
studentom oraz kadrze akademickiej
zdobycie do$wiadczenia i kompetencji
wsrdd najznakomitszych naukowcéw
naszego kontynentu.

Granty badawcze

Przy wspoétpracy z agencjami ba-
dawczymi, w ramach $rodkéw pozy-
skanych z Funduszy Strukturalnych,
UMB realizuje unikalne programy
badawcze w dziedzinie medycyny
spersonalizowanej i choréb cywili-
zacyjnych. Jednym z nich jest projekt
stworzenia referencyjnego modelu
biobankowania oraz ustugi wspoma-
gajacej diagnostyke i leczenie wcze-
snych stadiéw niedrobnokomoérko-
wego raka ptuca (MOBIT). W wyniku
realizacji projektu stworzono unikalng
baze zawierajaca wyniki analizy cate-
go genomu kilkuset pacjentéw z nie-
drobnokomoérkowym rakiem ptuca.
Kolejny projekt zaktada opracowanie
innowacyjnego systemu diagnostyki
komputerowej VAMP (Voice Analy-
sis for Medical Professionals), ktora
odbywac sie bedzie w trakcie rozmo-
wy, np. telefonicznej. W ten sposéb
bedzie mozna usprawni¢ wczesng
wykrywalno$¢ choréb cywilizacyj-
nych, schorzen psychicznych i zmian
neurodegeneracyjnych.

Uczelnia stawia rowniez na prace
zespotowa w najbardziej innowacyj-
nych obszarach badawczych z udzia-
tem partnera zagranicznego. Dowodem
tego jest grant pozyskany z Fundacji
na Rzecz Nauki Polskiej (program
TEAM) majacy na celu wyjasnienie
roli akumulacji wewnatrzmie$niowych
lipidow w indukowaniu insulinoopor-
nosci miesniowej. Przeprowadzone
badania pozwola na okreslenie wpty-
wu poszczegdlnych grup lipidéw na
aktywno$¢ szlaku insulinowego. Dzieki
nim mozliwe bedzie odkrycie krytycz-
nych punktéw szlaku insulinowego,
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| 167

min PLN

3 wybudowane jednostki UMB

44 jednostki unowoezesnione

Ponad 800 sztuk zakupionej aparatury

!| Ponad 100 min PLN
I
B <
~ “min PLN

ktérych dziatanie ostabia akumula-
cja wewnatrzmie$sniowych lipidéw.
Wyniki projektu dostarcza wiedze do
okreslenia nowych celéw w terapii in-
sulinoopornosci oraz cukrzycy typu 2.
Szczegdlnie nalezy podkresli¢ fakt
uzyskania przez UMB, jako jedynej
uczelni w Polsce, finansowania przy-
znanego przez Komisje Europejska
w ramach Programu Ramowego
Horyzont 2020 (konkurs COFUND:
Dziatania Marii Sktodowskiej-Curie)
na zrealizowanie projektu ImPRESS
-International Interdisciplinary PhD
studies in Biomedical Research and
Biostatistics. Supporting the career
and training in omic-based research
and biostatistics by inter-national and
- sectoral mobility. W ramach projektu
powotano w UMB prestizowe Miedzy-
narodowe Interdyscyplinarne Studia
Doktoranckie w Zakresie Biologii Me-
dycznej i Biostatystyki, ktére ksztatca
15 doktorantéw z catego $wiata. Pro-
jekt wspotfinansuje takze Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Réwniez w latach ubiegtych przy
wsparciu $rodkéw unijnych UMB re-
alizowat szereg niezwykle istotnych
projektéw naukowych. W ramach 5
Programu Ramowego Badan i Rozwoju
Technicznego Unii Europejskiej zreali-
zowano dwa projekty pn. ,Services for
SupB64:H69porting Family Carers of
Elderly People In Europe: Characteris-
tics, Coverage and Usage, akronim EU-
ROFAMCARE oraz,, The use of molecular
biomarkers in early lung cancer detec-
tion, akronim EARLY LUNG CANCER.
W 6 Programie Ramowym Badan i Ro-
zwoju Technicznego Unii Europejskiej
UMB wzieto udziat réwniez w dwdch
projektach ,Emerging Diseases In

Inwestycje zrealizowane

przeznaczonych na zakup aparatury

W trakcie realizacji -

a Changing European Environment,
akronim EDEN” oraz Heath benefits
of exercise: identification of genes and
signaling pathways involved in effects
of exercise on insulin resistance, obesity
and the metabolic syndrome, akronim
EXGENESIS. Narodowy Program dla
Polski 2002 Phare zaowocowat w UMB
udziatem w kolejnych dwéch projek-
tach: ,Euroregionalne Warsztaty Kar-
diologiczne - standardy i nowe trendy
w leczeniu ostrych zespotéw wierico-
wych” oraz ,,Budowanie spoteczenstwa
informacyjnego w ochronie zdrowia”
Natomiast ze $rodkéw Zintegrowane-
go Programu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego zrealizowano szkolenia
z jezyka angielskiego dla pracownikéw
sektora medycznego oraz z zaawanso-
wanych technik endoskopowych. W ko-
lejnej perspektywie nalata 2007-2013
sfinansowane zostaty projekty naukowe
pt.,, Typ uszkodzenia tkanki i aktywacja
ptytek krwi w nerkach przeszczepio-
nych z depoztami In C4d+” - POMOST
oraz,,On the role of intramuscular lipid
intermediates in (fat induced) insulin
resistance. A stable isotope [U-13C] pal-
mitate study” - Homing Plus. Najnowsza
perspektywa nalata 2014-2020 oprécz
projektéw juz wspomnianych, ktére
sq obecnie realizowane, przyniosta do
UMB realizacje projektow pn. ,Mecha-
nizmy genetyczne i molekularne wpty-
wu aktywnosci fizycznej na prewencje
cukrzycy typu drugiego” - Generacja
Przysztosci, ,Ocena zmian w metabo-
lizmie w komoérkach skéry powsta-
tych pod wptywem promieniowania
UV i czynnikéw chemicznych” - Uni-
wersytet Mtodych Wynalazcéw, ,Moja
przygoda z naukq - wybrane aspekty
zdrowotne owocéw egzotycznych’, ,Po-

szukiwanie markeréw skuteczno$ci
terapii behawioralnej w leczeniu cu-
krzycy typu drugiego, z wykorzystaniem
metabolomiki oraz genotypowania”
- Najlepsi z najlepszych 2.0!. Uniwer-
sytet Medyczny w Biatymstoku wziat
réwniez udziat w miedzynarodowym
projekcie inicjatywy EUREKA i Unii
Europejskiej, pn. ,,Improved diagnosis
oflyme disease patients through iden-
tification of Borrelia-specific T-Cells”,
akronim E9279 - LYMEDIADEX oraz
JAntivirals for influenza Like Illness?
An rCt of Clinical and Cost effective-
ness in primary CarE”, akronim ALIC4E,
realizowanym w ramach 7 Programu
Ramowego Badan i Rozwoju Technic-
znego Unii Europejskiej.

Dydaktyka

Uczelnia zaangazowana jest réw-
niez w dziatania na rzecz spoteczen-
stwa regionu i kraju, realizujgc progra-
my zdrowotne, dziatania skierowane
do mtodziezy szkolnej i licealnej oraz
inicjatywy o charakterze kulturalnym
zwiazane z dziedzictwem narodowym,
tym bardziej ze jesteSmy od lat gospo-
darzami patacu. Sg to elementy tzw.
trzeciej misji uczelni, czyli dziatan
skierowanych na realizacje spotecznej
odpowiedzialno$ci nauki.

Jednym z programéw UMB o zde-
cydowanie najwiekszym zasiegu sa
badania profilaktyczne skierowane
do ponad 130 tys. mieszkaricow wo-
jewddztwa podlaskiego w zakresie
modyfikacji czynnikéw ryzyka choréb
cywilizacyjnych oraz wdrozenie dzia-
tan majacych na celu zmiane niewta-
$ciwego stylu Zycia. Realizacja projek-
tu umozliwi poprawe stanu zdrowia
uczestnikdw projektu, co przyczyni
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26 tys. osob objetych badaniami

profilaktyeznymi

1.3 tys. licealistow bioracych udzial |
w zajeciach dydaktyeznyceh

3 min PLN na dziedziclwo
Kkulturowe Palacu Branickich

minPIN

sie do zmniejszenia konieczno$ci
wykorzystywania kosztownych oraz
wysokospecjalistycznych ustug me-
dycznych, zwtaszcza w zakresie wy-
korzystywania infrastruktury opieki
szpitalnej w wojewo6dztwie podlaskim.

Wsréd projektéw skierowanych
do dzieci i mtodziezy mozemy wy-
mieni¢ zajecia dla uczniéw licedw,
w zdecydowanej wiekszosci w atrak-
cyjnej formie eksperymentu, z ktérych
skorzystato az 1272 os6b. Obecnie
realizowane sa kolejne dziatania tego
typu skierowane do 120 licealistéw,
a zaangazowanie UMB w ksztatcenie
dzieci i mtodziezy skutkuje zwiek-
szeniem ich zainteresowania nauka
oraz mozliwo$ciami oferowanymi
przez prace w sektorze stuzby zdro-
wia. Innym typem inicjatyw powia-
zanych z organizacja dedykowanych
szkolen byta promocja i profilaktyka
w zakresie zdrowia jamy ustnej, a w
zajeciach udzial wzieli nauczyciele
oraz pracownicy ztobkdéw i szpitali
(ok. 100 os6b w kazdej z tych grup).

Patac Branickich jest bez watpie-
nia najbardziej rozpoznawalnym bu-
dynkiem nie tylko w Biatymstoku,
ale réwniez w calym wojewodztwie
podlaskim. Majgc siedzibe w tak pre-
stizowym zabytku, uczelnia dba o to,
by jego walory mogty by¢ podziwiane
przezjak najwiekszg liczbe odwiedza-
jacych, nie tylko z Polski, ale rowniez
z zagranicy. Wielu turystéw miato juz
okazje skorzystac z najnowszej oferty
kulturalnej wspotfinansowanej z Unii
Europejskiej wybierajac sie na ,spacer
w przeszto$¢” patacowymi piwnicami.
Ponadto, Patac Branickich jest sukce-
sywnie restaurowany i rewitalizowa-
ny, co bezsprzecznie przyczynia sie do

= ey BSEN

Trzecia misja

W trakeie realizacji

zwiekszenia atrakcyjnosci Podlasia
jako miejsca na state wpisanego na
mape turystyczna naszego kraju.

Trzecia misja

Powyzsze efekty wykorzystywa-
nia przez UMB $rodkéw europejskich
mozna uzupeiniaé praktycznie w nie-
skoniczono$¢, by wspomnie¢ chociazby
dziatania ukierunkowane na umie-
dzynarodowienie uczelni, takie jak
stworzenie ,Welcome Centre”, czyli
punktu informacyjno-pomocniczego
dla studentéw i wyktadowcéw z zagra-
nicy oraz promocja miedzynarodowa
UMB poprzez organizacje warsztatow
kulinarnych, Miedzynarodowego Dnia
Sportu, modernizacje serwisu online
UMB, czy tworzenie systemu dwuje-
zycznego oznakowania kampusu uczel-
ni. Jednym z aktualnie realizowanych
dziatan jest projekt, dzieki ktéoremu
powstanie Polska Platforma Medycz-
na - kompleksowy ogélnodostepny
w Internecie system zarzadzania infor-
macjami o publikacjach, osiagnieciach
naukowych i badaniach. Dzieki fun-
duszom europejskim powstaty nowe
kierunki studiéw, podreczni, skrypty,
e-materiaty; stworzone zostaty réw-
niez - od podstaw - nowe jednostki
UMB, by wspomnie¢ tutaj chociazby
Centrum Symulacji Medyczne;j.

Przegladajac korzysci, ktore nasza
uczelnia odniosta dzieki wykorzystaniu
funduszy europejskich mozna dojs¢
do wniosku, ze w poréwnaniu do tak
pemych sukceséw 15 lat, przysztos¢
bedzie wygladata szaro. Nic bardziej
mylnego: najlepsze jeszcze przed nami!
A7 263 miliony PLN z 477 milionéw
$rodkéw pozyskanych z funduszy
europejskich jest przeznaczonych na

dziatania bedace aktualnie w realizacji
- przede wszystkim stworzenie Cen-
trum Badan Innowacyjnych Plus oraz
Centrum Psychiatrii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego i Uniwersyteckie-
go Dzieciecego Szpitala Klinicznego.
Wktad UMB w rozwoj regionu zostat
zauwazony i doceniony przez wiadze
regionalne, czego efektem jest wpisa-
nie naszej uczelni w strategie rozwoju
Podlasia i Biategostoku. Ponadto, pro-
jekt CBI PLUS zostat ujety w Kontrak-
cie Terytorialnym dla Wojewo6dztwa
Podlaskiego jako jedno z kluczowych
przedsiewzie¢ naszego wojewddztwa.
Uczelnia ciggle pozyskuje srodki na
nowe inicjatywy i pomimo zmienia-
jacych sie priorytetéw dysponowania
finansami publicznymi, wciaz jest wiele
obszardw, ktoére nie tylko warto, ale
nawet trzeba wesprze¢. Nalezy réw-
niez pamieta¢, iz zmieniajacy sie Swiat
niejako wymusza inwestycje w obszary,
ktore jeszcze kilka lat temu - na przy-
ktad 15 - miaty charakter niszowy lub
w ogdle nie istniaty. Przyktad? Pierw-
szy symulator pacjenta pojawit sie
w Polsce dopiero w 2009 roku - w tym
samym roku pojawity sie aplikacje
mobilne. Pierwsze zajecia w Centrum
Symulacji Medycznej UMB odbyty sie
w roku akademickim 2017/18. Liczy-
my zatem na to, Ze za 15 lat bedziemy
mogli podsumowac osiagniecia, ktore
dopiero sie narodza w gtowach naszych
wybitnych naukowcow. ll

MICHAL PAWLOWSKI,

DZIAL PROJEKTOW POMOCOWYCH
MALGORZATA LAUDANSKA,
KIEROWNIK DZIALU NAUKI
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Dwa kolejne projekty
zintegrowane

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku podpisal umowe na ponad 13 min zt
na realizacje kolejnych dwoch projektow wspolfinansowanych z Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj w ramach konkursow na Zintegrowane
Programy Uczelni, Dzialanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych.

Celem pierwszego z nich, projektu
pn. ,Zintegrowany Program Ksztatce-
nia z wykorzystaniem innowacyjnych
metod w zespole stomatologicznym”
(ZPU II) (wartos¢ projektu: 9 238
552,86 z1), jest dostosowanie progra-
moéw studiéw do potrzeb gospodarki
i spoteczenstwa poprzez dziatania
skupiajace sie na cyfryzacji i standa-
ryzacji nauczania na dwoch juz istnie-
jacych na UMB kierunkach (techniki
dentystyczne, lekarsko-dentystyczny)
oraz jednym nowo utworzonym (hi-
giena stomatologiczna).

Drugi z projektéw ,Mamy POWER
- inwestujemy w kompetencje regio-
nu” ZPU III (wartos¢ projektu: 4 560
871,37 zt) obejmuje swoim zakresem
poprawe jakosci, skutecznosci i do-
stepnosci oferty edukacyjnej UMB
w zakresie podniesienia kompetencji
kadry dydaktycznej i administracyjnej
UMB, oraz wsparcia rozwoju kompe-
tencji studentéw poprzez realizacje
zaje¢ warsztatowych, zadan prak-
tycznych, wizyt studyjnych i stazy
studenckich oraz dostosowanie 4 kie-
runkow studiow do potrzeb otoczenia
spoteczno-gospodarczego.

Obie inicjatywy stanowig kontynu-
acje realizowanego obecnie projektu
pn. ,Program zintegrowanego rozwoju
jakosci ksztatcenia na UMB” (ZPU),
wspoétfinansowanego ze Srodkéw
wczesniejszej edycji ,Kompleksowe
programy szkét wyzszych”, jak réw-
niez projektu pn. ,,Program rozwoju
kompetencji studentéw kierunku
techniki dentystyczne i kierunku le-
karsko-dentystycznego UMB” reali-
zowanego w ramach Dziatania 3.1
Program Rozwoju Kompetencji.

Projekt ZPU Il ukierunkowany jest
na dalszy rozwoj kierunkéw studiow
z zakresu szeroko pojetej stomatologii.

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Lyle 0sob otrzyma
wsparcie w obu
projektach

Nowoscig w poréwnaniu do wcze-
$niejszych dziatan jest potozenie
nacisku na implementacje narzedzi
informatycznych umozliwiajacych
stworzenie otwartych zasobéw eduka-
cyjnych oraz zarzadzanie informacja.
Dziatania w zakresie IT majg na celu
poprawe jakosci edukacji poprzez
stworzenie platformy e-learningo-
wej umozliwiajacej prowadzenie
ksztatcenia zdalnego na kierunkach
lekarsko-dentystycznym oraz tech-
niki dentystyczne. Podobnie jak
w przypadku pozostatych projektow
zintegrowanych, rozwdj infrastruk-
tury zostanie podparty dziataniami
ukierunkowanymi na podniesienie
kompetencji zaréwno studentow, jak
i kadry dydaktycznej, dzieki realizacji
zaje¢ warsztatowych, praktycznych
oraz wizyt studyjnych.

Kolejnym dziataniem wdrozo-
nym w ramach projektu ZPU II be-
dzie stworzenie nowego programu

ksztatcenia i nowego kierunku stu-
diéw - higiena stomatologiczna, jak
réwniez modyfikacja programéw
ksztatcenia na kierunkach lekarsko-
-dentystycznym oraz techniki denty-
styczne, wraz z rozwojem zaplecza
technicznego obejmujacym zakup
sprzetu umozliwiajacego realizacje
zaje¢ praktycznych.

Projekt ZPU III jest kontynuacja
koncepcji rozwoju UMB wdrazanej
poprzez projekt ZPU. Celem gléwnym
projektu ZPU III jest poprawa jakosci,
skutecznosci i dostepnosci oferty edu-
kacyjnej uczelni poprzez podniesienie
kompetencji kadry dydaktycznej, ad-
ministracyjnej oraz studentow UMB.

Wsrod dziatan skierowanych do
studentéw, kontynuowanych bedzie
szereg atrakcyjnych inicjatyw - juz
w chwili obecnej rozpoznawalnych
i cieszacych sie duza popularnoscia
wsrod uczestnikow - dedykowanych
studentom wszystkich kierunkéw
UMB ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem ostatnich lat studiéw. Odbeda
sie kolejne edycje stazy studenckich
na wydziatach lekarskim i farmaceu-
tycznym, a wérdd zajec¢ podnoszacych
kompetencje znajdg sie certyfikowa-
ne szkolenia oraz zawodowe zajecia
warsztatowe w zakresie m.in. echokar-
diografii przezklatkowej, diagnostyki
USG, jak réwniez szkolenia jezykowe.

Wsrod dziatan skierowanych do
kadry dydaktycznej UMB w ramach
projektu ZPU III znajdziemy szereg
szkolen rozwoju umiejetnosci dydak-
tycznych w zakresie prowadzenia za-
je¢ z wykorzystaniem metod diagno-
stycznych (diagnostyka jakosci skory),
profilaktycznych (opieka podologicz-
na, problemy owtosionej skory gtowy,
wizualizacja zmian molekularnych
w komorkach), terapeutycznych (ka-



muflaz medyczny, usuwanie pozosta-
to$ci makijazu permanentnego) oraz
analitycznych (LMCS w diagnostyce
medycznej, walidacja metod analitycz-
nych w przemysle farmaceutycznym).

Kadra administracyjna UMB wez-
mie udziat w szeregu szkolen dotycza-
cych réznorodnych aspektow dziatal-
nosci uczelni, poczynajac od kwestii
podatkowych i ksiegowych, poprzez
wspbtprace miedzynarodows, szkole-
nia jezykowe, wspotprace nauki z biz-
nesem oraz zarzgdzania projektami.
Podobnie jak ma to miejsce w projek-
cie ZPU, uczestnicy beda mieli mozli-
wo$¢ dobrania sobie $ciezki szkolenia
adekwatnej do ich stanowiska oraz
wykonywanych obowigzkéw.

Warto podkresli¢, ze obok wspo-
mnianych na wstepie dwéch pro-
jektéw, na ktérych opierajq sie ZPU
Il i ZPU III, UMB realizowato kilka
innych dziatan, stanowiacych kon-
cepcyjng podstawe nowych inicjatyw.
Sa to przede wszystkim dwa projekty
stazowe: ,Wysokiej jakoS$ci programy
stazowe na Wydziale Farmaceutycz-
nym z Odziatem Medycyny Labora-
toryjnej UMB” oraz ,Wzmocnienie
praktycznych kompetencji kierunku
lekarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku”, jak réwniez
»Rozwoj kompetencji studentéw UMB
niezbednych do pracy w ramach ze-
spotu terapeutycznego z pacjentem
geriatrycznym”, co pokazuje sp6jno$¢
koncepcji dziatan wspétfinansowa-
nych ze srodkéw Unii Europejskiej
realizowanych na UMB.

Wsparcie w obu projektach otrzy-
maja 834 osoby, w tym: 730 studen-
toéw, 49 pracownikéw kadry dydak-
tycznej oraz 55 pracownikéw kadry
administracyjnej. Realizacja projek-
tow rozpocznie sie 1 pazdziernika
2019r

MICHAL PAWLOWSKI

Grant

polsko-
-turecki

NCBIR przyznato UMB 796 250 zt
na realizacje projektu z Programu
Wspoéltpraca Polska-Turcja.

Zespodt naukowy Zaktadu Medycy-
ny Regeneracyjnej i Immunoregulacji
UMB pod kierownictwem prof. dr hab.
Marcina Moniuszki wraz z partnerami
z Zaktadu Biologii Molekularnej, Ha-
cettepe University w Ankarze (Turcja)
pod kierownictwem prof. Cagatay
Karaaslan, pozyskali fundusze na
realizacje projektu badawczego pt.
,Ocena mechanizméw zaangazowa-
nych w uwalnianie MMP oraz TIMP
w odpowiedzi na alergen z komérek
nabtonka i jego wptyw na przebudowe
dolnych dr6g oddechowych” o akro-
nimie MT-REMOD, finansowany w ra-
mach trzeciego programu wspédtpracy
polsko-tureckiej ogtoszonego przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
oraz TUBITAK.

Wysoko$¢ przyznanej dotacji to
279 506,106 euro. Na kwote te sktada
sie 720 000 lir przyznanych stronie
tureckiej oraz 796 250 zt przyzna-
nych UMB.

Projekt jest dodatkowo wspierany
przez zesp6t prof. dr hab. Mileny So-
kotowskiej (profesora wizytujacego
UMB) z prestizowego Swiss Institu-
te of Allergy and Asthma Research
w szwajcarskim Davos.

Realizacja zaplanowanych zadan
badawczych ma poméc w zrozumie-
niu mechanizmdw, w jakich alergeny
indukujace stan zapalny dolnych drog
oddechowych powoduja przebudowe
ptuc prowadzace do powstania nieod-
wracalnych zmian w ich strukturze,
w procesie nazywanym remodelin-
giem. Proces ten obserwowany jest
m.in. u 0séb z astma i zwigzany jest

z gorszym przebiegiem klinicznym

choroby. Wczesne wykrywanie, rozpo-

znanie i zapobieganie remodelingowi
moze zmniejszy¢ nasilenie choroby,

a takze poprawi¢ kontrole astmy.
Badanie prowadzone bedzie

w trzech gtéwnych obszarach:

¢ badanie laboratoryjne - wykorzy-
stujgce najnowoczesniejsze mode-
le hodowli komérkowej i inzynierii
genetycznej (realizowane przez
strone turecka - koordynator prof.
Cagatay Karaaslan);

¢ badanie laboratoryjne wyko-
rzystujace materiat pobrany od
pacjentéw z astma (realizowane
przez strone polska - koordynator
prof. Marcin Moniuszko);

e badanie wykorzystujace mode-
le zwierzece (realizowane przez
strone polska - koordynator dr
Andrzej Eljaszewicz).

Celem projektu jest rowniez
nawigzanie dtugofalowych relacji
naukowych ze strong turecka oraz
wymiana wzajemnych do$wiadczen
poprzez dwustronne wizyty studyjne
naukowcéw.

OPR. BDC
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Egzotyczna wycieczka,
egzotyczna choroba

Z podrozy dalekiej, ale tez tej bliskiej na nasze Mazury, przywozimy zwykle pickne
niezapomniane wspomnienia. Czasami jednak skutkiem takiego wyjazdu mogsg
by¢ tez ujawniajgce sie po kilku tygodniach choroby.

Jakie? Co robi¢, gdy dzieje sie co$
niepokojacego? Jak przygotowac sie
do podrézy? Oto wskazdéwki prof.
Anatola Panasiuka, specjalisty choréb
zakaznych, przydatne dla wyjezdzaja-
cych i wracajgcych nie tylko z zamor-
skich podrdzy.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Wiemy, Ze oprdcz pamiatek z waka-
cji czy pieknych zdje¢ przywozimy
czasem ze soba niechciany prezent
- w postaci choroby tropikalne;...

PROF. ANATOL PANASIUK, specjali-
sta chorob zakaznych oraz medycy-
ny morskiej i tropikalnej: - Niestety,
nawet najpiekniejsze podréze czasem
koncza sie w sposob nieprzewidy-
wany i niezaplanowany. Zdarzajg sie
i to wcale nierzadko rézne problemy
zdrowotne u 0s6b, ktére powracaja
z podroézy. [ dotyczy to nie tylko po-
bytu w krajach tzw. tropikalnych, lecz
czasem europejskich.

Jakie to choroby?

- Najczesciej sa to zatrucia pokar-
mowe. Biegunki podréznych, goraczki
o nieustalonej lub ustalonej przyczy-
nie, np. malaria czy denga, choroby
przenoszone przez stawonogi. To
sa réwniez choroby pasozytnicze,
w tym takze skory, np. larwa skérna
wedrujaca. Czasem s3 to zakazenia
skory, otarcia czy zranienia powstate
np. po kontakcie z rafg koralowa czy
podczas wycieczek trekkingowych.
Do choréb o ciezkim przebiegu nale-
Za zakazenia pokarmowe wywotane
petzakiem czerwonki. Petzakowica
cechuje sie dtugotrwata, oporna
na antybiotyki biegunka, niekiedy
z domieszka krwi. Ostatnio mieli$my
pacjentke z bardzo dramatycznym
przebiegiem zakazenia podudzi po
tzw. fish pedicure.

A co sie stato?

- Zgtosita sie do nas pacjentka
z powiktaniem infekcyjnym o bardzo
burzliwym przebiegu (zakazZenie tka-

Prof. Anatol Panasiuk

nek miekkich podudzi). Okazato sie,
Ze kobieta miata alergie na ryby. Do
tego doszto zakazenie tkanek miek-
kich, niewydolno$¢ naczyn, zakrzepi-
ca i wysoka goraczka. Wygladato to
dramatycznie. Dlatego zdecydowanie
odradzam korzystanie z tego typu
atrakcji. Nalezy w takich przypadkach
uruchomi¢ wyobraZnie - dowiedziec¢
sie, czy kto$ korzystat przed nami
z takich ,rybich ustug” i czy aby jest
to bezpieczne?

Rozumiem, Ze blahy pedicu-
re zakonczyt sie walka o zycie.
A inne przypadKi réwnie trudne
do leczenia?

- Ostatnio toczyliSmy walke o Zycie
mtodej kobiety, pracujacej w ochronie
zdrowia, ktora wrdcita z Afryki subsa-
haryjskiej, czyli tzw. ,czarnej” Afryki.
Ta pani wykonata rézne szczepienia
ochronne, ale nie zdecydowata sie na
przyjmowanie profilaktycznie lekow
przeciwmalarycznych. Po wyladowa-
niu w Polsce dostata wysokiej goraczki
z szybko postepujacym ostabieniem,
zaburzeniami $wiadomo$ci. Jej stan
byt na tyle ciezki, ze musielismy ja
przekaza¢ na intensywna terapie
w Oddziale Zakaznym w Warszawie.
Pacjentka przezyta, ale z dramatycz-

nymi powiktaniami. Okazato sie, ze
zachorowata na najgorsza - mézgowa
postac - malarii. Powoduje jg zaro-
dziec Plasmodium falciparum, ktéry
wystepuje we wszystkich krajach ,ma-
larycznych”. Najgrozniejsza postac
mdzgowa malarii cechuje sie powikta-
niami neurologicznymi oraz wysoka
$miertelnoscia. U 0sdb, ktdre przezyty
nierzadko dochodzi do zmian osobo-
wosciowych, charakterologicznych czy
zaburzen intelektualnych. Czasami te
zmiany sg trwate i utrzymuja sie do
konca zycia.

Czytalam ostatnio o turystach,
ktorzy z Pétwyspu Iberyjskiego
wrocili z denga. Czy rowniez mie-
licie takie przypadki?

- W Europie denga wystepuje
gtéwnie w krajach basenu Morza
Srédziemnego, poniewaz wirusy
przemieszczaja sie do Europy wraz
z migracja komardw. Nasi pacjenci
zakazeni wirusem dengi podrézowali
najczesciej po krajach Azji, Karaibach,
Ameryki Potudniowej. Mieli$my tez
chorujacych na denge globtroteréw
wedrujacych przez cate kontynenty,
ktérzy zaczynali podréz na Sybe-
rii, wedrowali przez Azje, a podréz
konczyli w Australii czy Ameryce
Potudniowej. Przy takich podrézach
trudno jest ustali¢, gdzie doszto do
zakazenia. Czesto s3 to naktadajgce
sie zakazenia wirusami dengi spo-
wodowane wielokrotnymi uktuciami
stawonogdéw w czasie jednego wyjaz-
du. Denga to choroba wirusowa, kt6-
ra charakteryzuje sie uszkodzeniem
wielonarzadowym z krwotokami do
przewodu pokarmowego. Chorobie
towarzyszy wysoka goraczka o torze
septycznym. Powiktania sg bardzo
powazne, zwlaszcza przy powtérnym
zakazeniu w czasie kolejnego wyjazdu.
Dlatego pamietajmy, nalezy chroni¢
sie przed poktuciem przez stawonogi



stosujac np. moskitiery czy repelenty
na skore lub ubranie.

A zakazenie ameba, czyli
czerwonka?

- Czesto tury$ci powracajacy
z Indochin, cierpig na pelzakowice
czerwona. Zwykle jest to dtugotrwa-
ta biegunka, ktéra nie ustepuje po
typowych antybiotykach. W takich
przypadkach nalezy rozwazy¢ tto pa-
sozytnicze choroby. Domieszka §wie-
zej krwi w stolcu sugeruje czerwon-
ke petzakowa. Zwykle zastosowanie
leku przeciwpasozytniczego prowadzi
do wyleczenia. Jednak przy skapych,
dtugotrwajacych objawach zarazenie
moze przej$¢ w postac inwazyjna,
wtedy petzaki wnikaja do organizmu
przez uszkodzong Sciane przewodu
pokarmowego. Trzeba zastosowac
odpowiednie leczenie, ktore zwykle
konczy sie wyleczeniem. Przy lekce-
wazeniu dolegliwo$ci moze dojs¢ do
powaznych powiktan facznie z wy-
tworzeniem sie ropni watroby, ptuc
czy innych narzaddéw.

Tych réznych choréb jest tak
duzo. Jak wracamy z dalekiej
podroézy i cos sie ztego dzieje, to
co robi¢?

- Nie lekcewazy¢ tych objawdw.
Chorobe diagnozujemy ze wzgledu
na czas ich wystapienia. Wczesne
objawy wystepuja do 6 tygodni po
powrocie, inna grupa choréb ma okres
wylegania od 6 do 12 oraz powyzej
12 tygodni. Choroby, ktore pojawiaja
sie powyzej 12 tygodni po powrocie
z podrdzy, to np. wirusowe zapale-
nia watroby typu B, C czy zakazenie
wirusem HIV. Takie zakaZenia notu-
jemy u pacjentéw, ktérzy korzystali
np. w Tajlandii z seksturystyki. Nalezy
doktadnie przeanalizowa¢ objawy
choroby i ewentualnie skojarzy¢ z wy-
jazdem zagranicznym. Przedysku-
tujmy swoje watpliwosci z lekarzem
medycyny podrozy, ew. specjalista
chordéb zakaznych, celem upewnienia
sie co do etiologii dolegliwo$ci.

Jak zatem przygotowac¢ sie do
podrazy, by byta ona bezpieczna?

- Zeby podréz byta niezapomniana
i pozostawita dobre wspomnienia mu-
simy sie do niej wtasciwie i odpowied-
nio wcze$nie przygotowac. Wybieraj-
my dobry hotel, sprawdzone biuro
podroézy, linie lotnicze. Nalezy ocenic,
z jakimi potencjalnymi zagrozeniami

biologicznymi, terrorystycznymi czy
innymi mozemy sie spotkac. Jezeli
wybieramy sie w daleka, egzotyczna
podréz, warto zasiegna¢ konsultacji
specjalisty medycyny podrézy. On
bedzie wiedzial, jakie sa zagrozenia
w danych regionie, bo trzeba pamie-
tac, ze one sg zmienne w czasie. Kazda
podroz niesie jakie$ ryzyko. I trzeba
o tym pamieta¢. Nawet wyjezdzajac na
Mazury warto pomysle¢, by zaszcze-
pi¢ sie od kleszczowego zapalenia
moézgu. Wybierajac sie w dtuzszy lot
samolotem (powyzej 4 godzin) warto
pomysle¢ o lekach przeciwzakrzepo-

Kazda podroz niesie
jakies ryzyvko. Nawet
wyjezdzajgc na Mazury
warto pomyslec by
zassczepic sie od
kleszczowego zapalenia
mozgu. Wybierajqc si¢
w dtuzszy lot samolotem
warto pomyslec o lekach
przeciwzakrzepowych,
o tym by zatozyc
specjalistyczne skarpety,
ktore zapobiegajq
obrz¢kom nog
i zakrzepicy

wych, o tym by zatozy¢ specjalistyczne
skarpety, ktore zapobiegaja obrzekom
noég i zakrzepicy. Trzeba wyposazy¢
w odpowiednie leki nasza podreczng
apteczke. Warto pomysle¢ o lekach do
profilaktyki zakazenn pokarmowych,
malarii, zabezpieczeniu w odpowied-
nig ilo$¢ lekéw stosowanych przewle-
Kkle, plastry, preparaty odkazajace rece.
Niekiedy warto zaopatrzy¢ sie w an-
tybiotyki. Trzeba bowiem pamietac,
Ze sa kraje, gdzie opieka medyczna
jest trudno dostepna w miejscu po-
bytu lub jako$¢ opieki zdrowotnej
moze budzi¢ duze zastrzezenia ze
wzgledu na wysokie ryzyko zakazen
szpitalnych. I ostatnia rzecz - trzeba
zasiegna¢ porady odnosnie zalecanych
lub obowiazkowych szczepien profi-
laktycznych. Spotyka sie osoby, ktore
wyjezdzaja na egzotyczne wakacje
i sg zaskoczone, Ze nalezy wykona¢
okreslone szczepienia. Biura podrézy
proponujac wyjazdy do atrakcyjnych

zakatkow $wiata zwykle nie wspomi-
naja o zagrozeniach i koniecznos$ci
szczepien. A wyjazd chocby na Zan-
zibar czy do Kenii stwarza zagrozenie
76ttg goraczka, durem brzusznym czy
WZW typu A. Osoby, ktére latajg w eg-
zotyczne miejsca, powinny pomyslec¢
o szczepieniu profilaktycznym. Szcze-
pienie od WZW typu A daje odpornos¢
na cate zycie, podobnie szczepienie
od Zottej goraczki. Wystarczy raz sie
zaszczepic i mie¢ ochrone na kolej-
ne lata.

A grypa?

- Grypa wystepuje sezonowo na
calym $wiecie, przez caty rok. Kiedy
u nas jest sezon grypowy, na pétkuli
potudniowej ryzyko zachorowania
na grype jest mniejsze. W okresie let-
nim, kiedy u nas nie ma grypy, sezon
grypowy na po6tkuli potudniowej jest
w pelni. Zaszczepienie sie przeciwko
grypie w Polsce bedzie nas chroni¢
przed zachorowaniem podczas po-
bytu w r6znych regionach $wiata np.
w Ameryce Potudniowej czy Afryce.

Jaka jeszcze dalby Pan rade wy-
jezdzajacym w dalekie podroéze?

- Nawet w najlepiej zaplanowa-
nym wyjezdzie moze zdarzy¢ sie co$
przypadkowego. Dlatego pamietajmy
o rozwaznym planie wyjazdu oraz
bezpiecznym zachowaniu w czasie
podroézy. Wyjezdzajac czesto bowiem
»wskakujemy” w ten nowy $wiat z ra-
doscia i zachwytem, puszczajg pew-
ne hamulce. A powinni$my bacznie
obserwowacé, a nawet nasladowac
zachowania tubylcéw, poniewaz oni
znaja lokalne zagrozenia i zasady
bezpieczenstwa. Choc¢by glaskanie
zwierzat, jak psy, koty moze by¢ bar-
dzo niebezpieczne. W krajach egzo-
tycznych nie szczepi sie rutynowo
zwierzat przeciwko wsciekliznie, po-
kasanie, zadrasniecie moze skonczy¢
sie zakazeniem wirusem wscieklizny.
A rocznie na $wiecie umiera z powo-
du wscieklizny ponad 100 tys. 0s6b.
W niektérych parkach narodowych
przy wyjsciu sa zlokalizowane punkty
szczepien dla oséb, ktore zostaty po-
drapane lub pokgsane przez dzikie
zwierzeta.

Pamietajmy, warto zachowa¢ umiar
i rozsadek w czasie podrézy.

ROZMAWIARA KATARZYNA
MALINOWSKA-OLCZYK



Falszowanie lekow

Nawet 50 proc. lekarstw sprzedawanych w internecie moze by¢ podrobkami.
To biznes bardziej dochodowy (i mniej ryzykowny) niz handel narkotykami.

Sprawa dotyczaca produkcji
i handlu podrabianymi lekarstwa-
mi jest bardzo powazna. Regulacje
prawne, wydaje sie, sg krok, jak nie
dwa, z tytu za rzeczywisto$cia ryn-
ku farmaceutycznego. W czerwcu na
Wydziale Farmaceutycznym UMB zor-
ganizowano po raz pierwszy Kongres
Prawno-Farmaceutyczny po$wiecony
temu zjawisku. Przyjechali na niego
farmaceuci i prawnicy z Polski i Eu-
ropy. Wsréd prelegentéw byli m.in.
przedstawiciele policji i Centralnego
Biura Antykorupcyjnego.

Narodowy Instytut Lekéw podat
szacunkowe dane Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), ktére mowia, ze
nawet potowa specyfikéw leczniczych
kupowanych w internecie jest zafat-
szowana. W krajach Unii Europejskiej
podrobionych moze by¢ ok. 10 proc.
takich produktow, zas w krajach
rozwijajacych sie liczba ta siega ok.
30 proc. W Polsce rynek fatszywych
lekdw szacuje sie na ok. 100 mlin zt.

Podrabia sie w zasadzie wszyst-
ko poza lekami sprzedawanymi bez
recepty (s3 tanie i nie da sie na nich
duzo zarobic¢). Kréluja specyfiki na
potencje czy odchudzanie, ale prze-
stepcy chetnie podrabiaja tez drogie
leki onkologiczne, kardiologiczne i an-
tybiotyki. W wiekszo$ci takie produk-
ty sprzedawane sa za poSrednictwem
internetu. Potencjalnych klientéw kusi
sie nizszg ceng w stosunku do produk-
téw oryginalnych.

- Kiedy kupujemy leki w inter-
netowych sklepach, ktére nie maja
uprawnien do ich obrotu, to nie mamy
pewnosci, co dany preparat zawiera
- moéwi wprost prof. Wojciech Miltyk,
dziekan Wydziatu Farmaceutycznego.

Jak wskazuje dziekan Miltyk ko-
rzystanie z takich produktéw jest
szalenie ryzykowne. Chodzi o to, ze
nie wiadomo z czego powstaty. Jest
ryzyko, Ze zaszkodzi nam sama sub-
stancja, z ktorej zostat stworzony taki
produkt. Kolejne ryzyko dotyczy tego,
ze taka substancja bedzie wchodzita

w interakcje z lekami, ktdre juz bierze-
my. Po trzecie - pacjent moze straci¢
zaufanie do danej metody leczenia.
Unia Europejska probuje uszczel-
ni¢ rynek handlu farmaceutykami.
0d tego roku obowigzuje w UE obo-
wiazek serializacji produktow lecz-
niczych sprzedawanych na recepte.
- Jest to dyrektywa tzw. fatszywko-
wa. Oznacza, ze wytworca produktu
leczniczego juz w momencie kiedy
produkt otrzymuje swoje opakowanie
zewnetrzne, dostaje indywidualny
znacznik okreslajacy nie tylko serie
produktu, ale to konkretne opako-
wanie - thtumaczy zastepca dyrektora
ds. badan kontrolnych Narodowego
Instytutu Lekéw Izabela Ksigzek.

Podrabia si¢
w zasadzie wszystko.
Krolujq specyfiki na
potencje i odchudzanie.
Przestepey chetnie
podrabiajq tez drogie
leki onkologiczne,
kardiologiczne
i antybiotyki

Dzieki temu mozna monitorowac
cala droge takiego produktu - od wy-
tworcy az do pacjenta.

Przestepcom zajmujgcym sie pod-
rabianiem lekdw sprzyja fakt, ze pra-
wo kompletnie nie nadaza za rzeczy-
wistoscia. Przepisy w tym wzgledzie
s3 niejasne i niedoprecyzowane.

- W polskim prawie jest wiele prze-
pis6w zwigzanych z przestepczoscia
farmaceutyczna, ale problemem jest
to, Ze nie jest okreslone, ktore przepisy
do czego sie odnosza: co jest fatszowa-
niem produktéw, co podrabianiem, co
nielegalng sprzedazg, a co nielegalnym
lekiem - ttumaczy dr Iga Kalinow-
ska-Maksim z Wydziatu Prawa UwB,
ktéra naukowo zajmuje sie badaniem
tego zjawiska. Sprawe komplikuje tez

fakt, ze z punktu widzenia np. prawa
karnego to odrebne przestepstwa,
aw regulacjach z zakresu farmacji tych
okreslen czesto uzywa sie wymiennie.
A kiedy analizuje sie jeszcze podziat
lekéw na te dopuszczone do obrotu,
czyli zarejestrowane, i te niedopusz-
czone do obrotu, to organy $cigania
maja naprawde spory problem. Tym
wygodniej skupi¢ sie na wytapywaniu
przestepstw narkotykowych. W ta-
kich przypadkach sytuacja jest bardzo
klarowna: produkcja i handel takimi
substancjami jest w catosci nielegalna.

W Polsce w ostatnich latach zapa-
dty tylko pojedyncze wyroki sadowe
za przestepstwa zwigzane z fatszowa-
niem lekéw. Orzeczone kary byty tak
niskie, ze skazani nawet nie wnosili
o apelacje (byty to grzywny i kary
wiezienia w zawieszeniu).

Prof. Miltyk radzi kupowa¢ leki
w stacjonarnych aptekach. Dotych-
czasowe kontrole nie wykazaty w ta-
kich miejscach lekéw spoza legalnych
zrédet. W przypadku korzystania z ap-
tek internetowych zaleca rozsadek
i baczenie na okazje cenowe.

WOJCIECH WIECKO



Ciepla chemiana
raka jajnika

Po raz pierwszy na Podlasiu zastosowano nowa metode¢ leczenia raka jajnika.

Pacjentka otrzymata tzw. cieplg chemie, czyli chemioterapie podgrzang do 41 stopni.
Zabieg mial miejsce w Uniwersyteckim Centrum Onkologii w USK.

58-letnia kobieta zgtosita sie
do UCO z guzem jajnika. W trybie
przyspieszonym trafita na blok ope-
racyjny, zakwalifikowana zostata
rowniez do podania dootrzewnowo
podgrzanej chemioterapii. Operacja
odbyta sie 25 czerwca.

- Po usunieciu wszystkich zmienio-
nych nowotworowo tkanek zamkne-
liSmy powtoki brzuszne, a w jamie
otrzewnowej pozostawiliSmy cztery
dreny - o przebiegu operacji opowiada
dr hab. Pawet Knapp, koordynator
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii
w USK. - Zatozone zostalty rowniez
3 brzuszne termometry, co pozwo-
lito na biezace monitorowanie tem-

Dawka leku ustalona
Jjest jak @ normalnym
leczeniu, ale z uwagi

na podgrzanie uzyskuje
sie nawet so-krotnie
wieksze stezenie leku

peratury ciata pacjentki w trakcie
zabiegu. Nastepnie podana zostata
cisplatyna, czyli chemioterapeutyk
stosowany w raku jajnika, podgrzany
do temperatury 41 st. C. Dawka leku
ustalona zostata tak jak w normalnym
leczeniu, ale z uwagi na podgrzanie
uzyskano nawet 30-krotnie wieksze
stezenie leku.

Czas perfuzji po podaniu leku
wynosi standardowo od 30 do 90
minut (w tym przypadku trwato
to okoto godziny). PdZniej ptyn z le-
kiem zostat usuniety, a lekarze podali

Troskiwe
- siglona
- zeopiekuleny

Dr hab. Pawel Knapp prezentuje urzadzenie do podawania tzw. cieplej chemii

fot. Wojciech Wiecko

pacjentce ,czysty” ptyn perfuzyjny
do przeptukania jamy otrzewnowej.

,Ciepta chemia” czyli HIPEC (ang.
Hyperthermic IntraPEritoneal Chemo-
therapy) polecana jest gtéwnie do le-
czenia raka jelita grubego, pierwot-
nych nowotworéw otrzewnej oraz
przerzutéw w raku jelita grubego
oraz raku jajnika. W Polsce te me-
tode stosuje tylko kilka o$rodkéw:
w Warszawie, Wroctawiu, Bydgosz-
czy oraz Gdansku (jesli chodzi o raka
jajnika - jedynie trzy osrodki). UCO
jest pierwszym na Podlasiu, ktéry
wdraza takie leczenie. Wedtug ba-
dan naukowych przeprowadzonych
w USA oraz we Wtoszech metoda
ta w chwili obecnej jest jedna z naj-
bardziej efektywnych. Dr hab. Pawet
Knapp tej metody leczenia uczyt sie
na Uniwersytecie Kalifornijskim
w Irvine, w USA. Co rOwniez wazne,
terapia jest ujeta w koszyku refunda-
cyjnym NFZ i bedzie teraz dostepna
w UCO dla wszystkich zakwalifiko-
wanych pacjentéw.

W Polsce kazdego roku na raka jajni-
ka zapada okoto 3500 kobiet (stanowi
on 5 proc. wszystkich nowotwordéw
ztosliwych u kobiet, jest drugim co do
czestotliwo$ci nowotworem gineko-
logicznym). Co gorsza jest jednym
z najgorzej rokujacych nowotworéw
kobiety. Problemem jest m.in. to, Ze jest
on najczesciej wykrywany bardzo p6z-
no, kiedy pacjentka jest w zaawanso-
wanym stadium (III lub IV stopien,
na cztery mozliwe). Nie ma tez niestety
jakichkolwiek dziatan profilaktycznych
wykrywajacych wczesniej te chorobe.
Wynika to z biologii tego nowotworu,
ktory bardzo pézno daje objawy klinicz-
ne.Zaczyna sie niecharakterystycznymi
bélami brzucha, moze by¢ poprzedzony
niestrawno$cig i trudnymi do zdiagno-
zowania problemami gastrycznymi.
Pacjentka taka trafia zazwyczaj w pierw-
szej kolejnosci do lekarza rodzinnego,
potem do gastrologa, a na koniec dopie-
ro do ginekologa-onkologa.
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Centrum raka pluca

Nowy model diagnostyki raka pluc jest wdrazany w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku we wspolpracy z Bialostockim Centrum Onkologii.
To efekt nowatorskich badan realizowanych na naszej uczelni.

Rak ptuc to jeden z najczestszych
i najgorzej rokujacych nowotworéw
ztosliwych. Piecioletnia przezywal-
no$¢ pacjentéw z tak zdiagnozowa-
nym nowotworem oceniana jest na
ok. 10 proc.

W 2016 r. w UMB rozpoczely sie
badania MOBIT, finansowane z presti-
zowego programu Strategmed. Przezna-
czono na nie ok. 20 mln zt. W ramach
tego projektu na niespotykang wcze-
$niej skale bardzo doktadnie badano
guzy nowotworowe ptuc (robiono zinte-
growana analize biomarkeréw genomo-
wych, transkryptomu, proteomu i me-
tabolomu, z uwzglednieniem analizy
heterogennosci guza, oraz obrazowych
badan molekularnych PET/MRI), ale
i pacjentow (pogtebione wywiady, czy
badania powtdrne). Wszystko po to, by
znalez¢ elementy wspolne, ktére moga

Lung Cancer Unit
to zespot procedur
medycznych
wykonywanych w juz
istniejacych jednostkach,
a nie nowa jednostka

wskazywac na wczesdniejsze wykrycie
choroby i skuteczniejsza diagnostyke.
W MOBIT zaangazowanych byto po-
nad 100 naukowcéw z kilku o$rodkéw
w Polsce i Europie (UMB byta liderem
projektu). Teraz postanowiono zreali-
zowa¢ wnioski naukowcéw.

W czerwcu UMB powotato do
zycia pierwsze w Polsce Centrum
Diagnostyki i Leczenia Raka Ptuca
czyli tzw. Lung Cancer Unit. Przy czym
nie chodzi tu o stworzenie nowych
pomieszczen, a stworzenie nowego
sposobu diagnostyki.

- To jest jednostka, ktérej zadaniem
jest wszechstronna opieka nad pa-
cjentem z nowotworem ptuc. Jest to

Konferencja prasowa zapowiadajaca powstanie Centrum raka ptuca
fot. Wojciech Wiecko

jeden z najczesciej wystepujacych
nowotworoéw ztosliwych, wymagajacy
szczegblnej troski ze strony lekarzy
z uwagi na szybki rozwdj i ukryte ob-
jawy, ktore prowadza do jego rozwoju
- thtumaczyt na konferencji prasowej
prof. Janusz Dzieciol, prorektor ds.
Kklinicznych UMB.

Sercem centrum maja by¢ konsy-
lia lekarskie. W jego sktad wchodza
specjalisci z réznych dziedzin (spe-
cjalisci z BCO zajmuja sie tematyka
radioterapii).

- Diagnostyka, a potem nadzér
nad pacjentem z rakiem ptuca wy-
maga wspotpracy wielu specjalistow.
To pulmunolodzy, torakochirurdzy,
patomorfolodzy, radiolodzy, radiote-
rapeuci, itd. Juz udato nam sie skréci¢
diagnostyke do kilku-kilkunastu dni.
To dlatego Ze lekarze szybko wymie-
niajg sie informacjami, chory nie musi
wedrowac od szpitala do szpitala, nie
czeka naradioterapie czy na chemio-
terapie - ttumaczyt prof. Robert Mréz,
koordynator Centrum Diagnostyki
i Leczenia Raka Ptuc.

Jak zaznacza dyrektor szpitala kli-
nicznego Marek Karp Lung Cancer
Unit to zespdt procedur medycznych
wykonywanych w juz istniejacych
jednostkach, a nie nowa jednostka.

Duza $miertelno$¢ w raku ptuca to
efekt przede wszystkim p6Znego zgta-
szania sie chorych do lekarza i wyni-
kajace z tego zaawansowanie choroby
uniemozliwiajace zabieg operacyjny.
Chorzy z kaszlem, b6lem w klatce
piersiowej, dusznoscia, krwiopluciem
zgtaszaja sie do lekarza rodzinnego
a ten podejrzewajac nowotwor Kieruje
pacjenta w pierwszej kolejnosci do
pulmonologa, rzadziej do onkologa,
czy chirurga klatki piersiowej. W tym
wariancie zdiagnozowanie raka ptuc
zajmuje kolejne tygodnie. W USK rocz-
nie jest notowanych ok. 850 pacjentéw
z rakiem ptuca, najmtodszy chory to
17-latek. ™

BDC



Mikrocudenko
dla serca

W koncu lipca lekarze z Kliniki Kardiologii USK wszczepili najmniejszy na swiecie
stymulator serca 78-letniemu pacjentowi. To pierwszy taki zabieg na Podlasiu.

Poroéwnanie nowego stymulatora serca ze starszym odpowiednikiem. Urzadzenie zostato wprowadzone przez
zyte udowa bezposrednio do prawej komory serca. fot. USK

Micra TPS - tak nazywa sie ten naj-
mniejszy na $wiecie bezelektrodowy
stymulator serca. Jest nieco wiekszy
od podtuznych kapsutek, ktore cza-
sem muszg przyjmowac pacjenci. Jest
tez okoto dziesie¢ razy mniejszy od
tradycyjnych rozrusznikéw. Inaczej
wyglada réwniez zabieg wszczepienia
urzadzenia.

- Tradycyjny stymulator jest wiel-
kosci pudelka od zapatek - ttumaczy
dr Marcin Witkowski, kardiolog
z USK, ktoéry asystowat przy zabiegu.
- Podczas operacji nacinamy skére na
wysoko$ci obojczyka i wszczepiamy
podskdrnie ten stymulator w miesien.
Nastepnie wprowadza sie przez uktad
zylny elektrody, ktdre z kolei taczymy
ze stymulatorem.

W przypadku tego pacjenta trzy-
krotne wszczepienie rozrusznika
zakonczyto sie fiaskiem.

- Pacjent cierpi na objawowa bra-
dykardie, czyli wolng prace serca
z pauzami trwajacymi 5-6 sekund,
co prowadzi do omdlen - ttumaczy
prof. Bozena Sobkowicz, kierownik
Kliniki Kardiologii. - Juz trzykrotnie
w innym os$rodku miat wszczepiany
tradycyjny stymulator z elektrodami
i to zaréwno po lewej stronie klatki

piersiowej, jak i po prawej. Za kazdym
razem dochodzito do infekgji i stymu-
lator musiat by¢ usuniety. Mezczy-
zna choruje na chorobe wienicowa
i whasciwie nie znalezli$my przyczyny,
dlaczego za kazdym razem docho-
dzito do zakazenia. W przypadku
tego pacjenta zostaly juz wyczerpa-
ne wszystkie mozliwosci leczenia.
Decyzja o wszczepieniu stymulatora
bezelektrodowego zostata podjeta na
ratunek zycia.

Biatostoccy lekarze pod okiem
bardziej doswiadczonego prof. Prze-
mystawa Mitkowskiego z I Kliniki
Kardiologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, wykonali zabieg
wszczepienia stymulatora MICRA TPS.

- Nasze postepowanie wygladato
nieco inaczej - wyjasnia dr Witkow-
ski.- Urzadzenie zostato wprowadzo-
ne przez zyte udowa bezposrednio do
prawej komory serca. Ze wzgledu na
jego mate rozmiary, stymulator mdgt
by¢ w catos$ci wszczepiony w miesien
prawej komory, w ktérym trzyma sie
dzieki ,haczykom”. Ryzyko infekcji
zwigzanej ze wszczepieniem urzadze-
nia jest w tym wypadku minimalne.

Czas dziatania przewidziany jest na
10 lat, po tym okresie w razie koniecz-

nosci mozliwe bedzie wszczepienie
kolejnego, podobnego stymulatora.

Na razie nowe typy stymulatoréw
nie beda standardowo wszczepia-
ne w USK. Najwieksza przeszkoda
jest cena. Urzadzenie kosztuje okoto
40 tys. zt (standardowy stymulator
jest dziesie¢ razy tanszy) i nie jest
refundowane przez NFZ. Gdyby nawet
to sie zmienito, takich przypadkow
bytoby kilka rocznie.

- Ten stymulator ma réwniez swoje
niedoskonato$ci, on mozna powie-
dzie¢ zastepuje jedynie jedna elek-
trode, a normalnie stymulatory maja
dwie elektrody. Jedna umieszczamy
w komorze, a jedng w przedsionku
- dodaje dr Witkowski. - I chociazby
z tego powodu nie jest on wskazany
dla wszystkich pacjentow.

Pierwsza implantacja stymulatora
Micra TPS na $wiecie odbyta sie szes$¢
lat temu. W Polsce ten rozrusznik jest
wszczepiany od trzech lat (obecnie
jedynie w dwéch osrodkach - Warsza-
wie i Zabrzu). Do tej pory wszczepiono
ich u ponad 180 pacjentéw. M
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Wspomnienie o prof.
Marianie Furmanie

31 maja 2019 roku w wieku
90 lat zmart prof. dr hab. n. med.
Marian Furman. Byt wieloletnim
kierownikiem Kliniki Chirurgii
Klatki Piersiowej AMB i uzna-
nym w kraju autorytetem. Wy-
ksztalcit kilka pokolen znakomi-
tych chirurgow.

- Ateraz to juz lece na trzecim bie-
gu - zartowat w ostatnich latach, kiedy
musiat przy chodzeniu wspierac sie
laska. Nie oznacza to, ze zwolnit tem-
po pracy. Na emeryturze zajmowat
sie spisywaniem historii medycyny.
Najpierw byt jedna z kluczowych
postaci uczestniczacych w powsta-
niu opracowania o pierwszych ab-
solwentach Akademii Medycznej
w Biatymstoku. Sam do nich nalezat.
Sypat opowie$ciami i anegdotami jak
z rekawa. Jedna z nich np. dotyczyta
czasow studiéw, kiedy spodobata sie
mu jedna z pracownic sekretariatu
uczelni. Musiat jednak - jak wspo-
minat - powstrzymywacé swoje za-
pedy, gdyz éwczesnemu rektorowi
prof. Tadeuszowi Kielanowskiemu
ona tez wpadta w oko. Wiec ustapit.
A po jakims czasie rektor Kielanowski
wtasnie z nig sie ozenit...

Ksiazki prof. Furmana dotyczyty
tez historii torakochirurgii. Dostrzegt,
ze nikt wcze$niej tego nie zrobit, a oso-
by, ktore te historie mogtyby utrwali¢,
odchodza. Jedna z ksigzek napisat
i wydat, druga prawie skonczyt (wy-
konat ok. 90 proc. pracy, bliscy pro-
fesora zobowiazali sie do wydania tej
publikacji). Przy czym praca ta byta
tytaniczna. Profesor nie postugiwat
sie komputerem, organizowat sobie
wsparcie w tym wzgledzie. Zdobyt tez
finasowanie potrzebne do wydania
obu ksigzek.

Prof. dr hab. Marian Furman uro-
dzit sie w Lyniewie 26 maja 1929 .
Miatl rozpocza¢ nauke na AMB, ale
mimo iz zostal przyjety na studia,
zostat z nich usuniety na polecenie
wtadz politycznych przed rozpocze-
ciem roku akademickiego. Dzieki upo-

Prof. Marian Furman

rowi nauke rozpoczat z dwumiesiecz-
nym op6znieniem.

Studia lekarskie ukonczyt 1 lip-
ca 1955 r. na Akademii Medycznej

rocznikiem studentéw powstatej
w 1950 r. uczelni. Kwalifikacje zawo-
dowe i naukowe zdobywat w [ Klinice
Chirurgicznej pod kierunkiem prof.
Feliksa Olenskiego, a nastepnie doc.
Stanistawa Adamskiego w utworzonej

Klatki Piersiowej, Serca i Naczyn. Prof.
1986 1. przez 13 lat. Spod jego reki
wyszto wielu specjalistow, m.in. prof.

Jacek Niklinski, byty rektor UMB.
Profesor Furman miat duzy doro-

serca i ptuca, w tym takze tej zwia-
zanej wéwczas eksperymentalnymi
przeszczepami.

5 czerwca na Cmentarzu Farnym.

bliscy, koledzy z pracy i UMB. M

OPR. WOJCIECH WIECKO

o0 mowa pogrzebowa wyglo-
szona podczas nabozenstwa

zalobnego przez prof. Le-

* cha Chyczewskiego, wychowanka
i wspolpracownika profesora No-
waka, bylego kierownika Zaktadu
Anatomii Patologicznej, a obecnie
- rektora Wyzszej Szkoty Medycznej
. w Bialymstoku.

Droga Rodzino, Szanowni Uczest-

. nicy ostatniej postugi, jaka oddajemy
S.P. naszemu Nauczycielowi, wielo-
letniemu Szefowi, wreszcie Starsze-
. mu Koledze!

Z profesorem Nowakiem przeszto

mi pracowac cate moje Zycie zawodo-
: we. Miatem nadzieje, ze w przysziym
. roku bedzie okazja, Zzeby Profeso-
" rowi podziekowa¢ za wszystko, co
© przez 50 lat mojej pracy zawodowej
dzieki Niemu uzyskatem. Los chciat
inaczej - stoje tu przed Twoimi pro-
: chami Drogi Henryku - co najmniej
. o rok za wczesnie, zeby Ci podzie-
. kowa¢. Za Twoja madro$é zyciowa,
. zktorej korzystatem, za Twoja dobro¢
© 1 wyrozumiato$¢, za Twoja ojcowska
. troske o kazdego z nas - pracowni-
kéw Zaktadu. Miatem to szczescie,
. ze pojawite$ si¢ na drodze mojego
w Biatymstoku wraz z pierwszym :
szczescie Akademia Lekarska - pdzniej
© Akademia Medyczna przeksztatcona
w Uniwersytet, ze w roku 1952 (2 lata
© po zainaugurowaniu dziatalnosci), jako
. jeden z pionieréw; postanowite$ prze-
. nieé¢ sie ze wspaniale zorganizowa-
przez niego w 1970 r. Klinice Chirurgii :
: w Poznaniu do Biategostoku - miasta
Marian Furman kierowat klinika od :
: w ktérym dziatato zaledwie kilku le-
: karzy, gdzie za siedzibe Uczelni obrano
Patac - Patac w ruinie, ktéry odbudo-
. wywates niemalze wtasnymi regkoma.
bek naukowy. W swojej pracy sku- :
piat sie na problematyce chirurgii
- w stosunku do ludzi. Profesor miat
. w zwyczaju wielokrotnie powotywacé
sie na Ill prawo Newtona. Z poczatku
Pogrzeb profesora odbyt sie
© kontekst. Przeciez prawo Newtona
W ostatniej drodze towarzyszyli mu
. izaktada, ze akcja zawsze wywotuje
- reakcje. Dopiero z czasem zrozumia-
© tem, Ze Profesor ma na mysli stosunki
. miedzyludzkie. Jego do$wiadczenie
. zyciowe podpowiadato Mu, ze wszel-
- kie niepozadane akcje, czyli dziatania

zawodowego zycia. Miata réwniez

nego Zaktadu Anatomii Patologicznej

bez zadnych tradycji akademickich,

Szanowni zgromadzeni, Zegna-
my Czlowieka o niezwyktej empatii

nie bardzo rozumiatem, jaki jest tego

dotyczy zjawisk czysto fizycznych



Prof. Henryk Nowak
Pozegnanie

Prof. dr hab. Henryk Franciszek Nowak zmar} 18 czerwca 2019 r. Byl kierownikiem
Katedry i Zakladu Anatomii Patologicznej AMB w latach 1970 - 1995.

w stosunku do drugiego, z reguty wy-
wotaja reakcje - rownie niepozadana.
Profesor nienawidzit ktétni. Zawsze
starat sie ich unikac jak ognia. Inna
sprawa, Ze piastujgc urzad Dziekana
i wieloletniego kierownika zaktadu,
nie zawsze sie to w petni udawato.
Profesor miat w swoim Zyciu dwie
mitosci. Jedna - to jego najukochansza
Zona i Rodzina. Druga - zaktad Ana-
tomii Patologicznej. Wiekszo$¢ zycia
spedzat w zaktadzie. Byt Mu oddany
bez reszty. Cieszyt Go kazdy sukces,
kazdy pozyskany nowy aparat, kazde
indywidualne osiagniecie pracownika.
Byt realizatorem wielkiego projektu
budowy nowego zaktadu przy ul. Wa-
szyngtona - obecnie nazwanego Colle-
gium Pathologicum. Bytem swiadkiem
- najpierw zmagan o lokalizacje zakta-
du - w centrum miasta, tuz przed wej-
$ciem gtéwnym do PSK. Owczesnym
decydentom nie starczato wyobrazni,

Prof. dr hab. Henryk Franciszek
Nowak

kojarzyli anatomie patologiczna z pro-
sektorium. Profesor przetamywat te
stereotypy i robit to do korica swojego
zycia. Druga przeszkoda pojawita sie
tuz po oddaniu gmachu do uzytku.
Owczesne whadze uczelni widziaty ten
nowo wybudowany gmach jako siedzi-

be poradni i innych jednostek. Profesor,
czego bytem swiadkiem, odszukiwat
koneksje, dreptat po najwyzszych urze-
dach i po ministerialnych korytarzach,
pisat sazniste pisma i gmach, przynaj-
mniej czeSciowo, uratowat na rzecz
pierwotnego przeznaczenia.

Zaktad byt dla niego drugim do-
mem. Bedac juz praktycznie na tozu
$mierci prosit obecnego tu swoje-
go ziecia, zeby Go zaprowadzit do
zaktadu. By¢ moze chciat sie z nim
pozegnac. Stan fizyczny nie pozwolit
na to ostatnie pozegnanie. Za to My,
pracownicy zaktadu, zegnamy Cie
z wielkim Zalem i bélem w sercach.
Dziekujemy Ci za wszystko, co nam
dates. Zapisates sie w naszej pamieci
na zawsze, ztotymi zgtoskami.

Najblizszym S.P. Zmartego sktadam
najszczersze kondolencje. M

PROF. LECH CHYCZEWSKI

Biogram prof. Henryka Franciszka Nowaka

Urodzit sie 20 lutego 1925 w Es-
terpolu (woj. poznanskie). Absol-
went Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Poznaniu (1952).
Profesor (1988), dr hab. n. med.
(1964), dr n. med. (1960). Specja-
lista patomorfolog. Najwazniejsze
kierunki dziatalnosci: onkologia do-
$wiadczalna i kliniczna, patologia
molekularna mikro$rodowiska, jego
wptyw na komoérki i tkanki, rézni-
cowanie w toku odnowy i wzrostu,
zastosowanie tworzyw sztucznych
w technice histologicznej. Autor
i wspotautor 270 prac naukowych
ogtoszonych w polskich i zagra-
nicznych czasopismach. Promotor
37 rozpraw doktorskich oraz opie-
kun 12 przewodéw habilitacyjnych,
z ktérych 8 osdb uzyskato tytul na-
ukowy profesora, a 4 z nich powo-
tano na kierownikéw nowych zakta-

déw AMB. Prodziekan (1966-1969),
anastepnie dziekan Wydziatu Lekar-
skiego AMB (1969-1972), kierow-
nik Studium Doktoranckiego przy
Zaktadzie Anatomii Patologicznej
(1970-1985). Cztonek: Senatu AMB
(1961-1972,1979-1981), Komitetu
Redakcyjnego pisma ,Patologia Pol-
ska” (1970-1990), Komisji Biologii
Nowotworéw VI Wydziatu Nauk
Medycznych PAN (1972-1980). Kon-
sultant wojewddzki (1964-1990)
i regionalny w zakresie patomor-
fologii (1980-1998), cztonek Kra-
jowego Nadzoru Specjalistycznego
ds. patomorfologii (1990-1995).
Cztonek Polskiego Towarzystwa
Patolog6w (zarzadu gtéwnego 1970-
1998, wiceprzewodniczacy 1958-
1969 i przewodniczacy Oddziatu
Biatostockiego 1970-1998, cztonek
honorowy od 1992), Polskiego To-

warzystwa Histochemikéw i Cyto-
chemikdéw, International Academy
of Pathology. Cztonek Swiatowego
Zwiazku Zotnierzy Armii Krajowej.
Organizator m.in. Sympozjum Mi-
kroskopii Elektronowej (1974, Bia-
towieza), VII Ogélnopolskiej Konfe-
rencji Onkologii Doswiadczalnej PAN
(1977). W czasie 25 lat kierowania
Zaktadem Anatomii Patologicznej
AMB stworzyt biatostocka szkote
patomorfologiczng, posiadajaca
znakomite zaplecze intelektualne
oraz rzetelny warsztat badawczy.
Odznaczony: Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym
Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji
Edukacji Narodowej, Krzyzem Par-
tyzanckim.
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Prof. Manired Gothert

Wspomnienie

Bycie naukowcem to nie tylko zawdd. To styl Zycia - mawial do wspolpracownikow
prof. Manfred Gothert. Wybitny farmakolog, humanista, przyjaciel naszej uczelni.
Europejczyk. Jego posta¢ wspomina wspotpracujgca z nim prof. Barbara Malinowska,
kierownik Zaktadu Fizjologii i Patofizjologii Doswiadczalnej UMB.

Uroczystos¢ nadania tytutu Doctor Honoris Causa UMB (12 grudzien 2003 r.). W pierwszym rzedzie od lewej
stoja recenzenci przewodu doktorskiego: prof. Wlodzimierz Buczko, prof. Edmund Przegalinski oraz prof.
Zbigniew Herman, fot. archiwum autora

28 czerwca 2019 r,, w wieku 80
lat, zmart prof. Manfred Gothert, nie-
miecki uczony, przyjaciel polskich
naukowcéw, a takze oredownik spo-
teczno$ci akademickiej Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku. Byt
wyro6zniony tytutem Doktora Honoris
Causa naszej uczelni. Uroczystos¢ ta
odbyta sie 12 grudnia 2003 r,, akurat
w dniu jego urodzin. Miatam olbrzy-
mie szcze$cie i zaszczyt nieprzerwa-
nie wspotpracowac z prof. Gothertem
od 1991 r, kiedy jako stypendystka
Fundacji Alexandra von Humboldta
spedzitam 19 miesiecy w kierowa-
nym przez Niego w Instytucie Farma-
kologii i Toksykologii Uniwersytetu
w Bonn.

Niemiecki Europejczyk

Fragment przeméwienia wygto-
szonego przez prof. Gétherta podczas

uroczystosci nadania mu godno$ci
Doktora Honoris Causa naszej uczelni
nie byto zwigzane z Jego osiggnieciami
naukowymi, a w duzej mierze doty-
czyto stosunkéw polsko-niemieckich:

Urodzitem sie w 1939 roku; roku,
w ktorym nazistowskie Niemcy zaata-
kowaty Polske, rozpoczynajqc Il wojne
Swiatowq. Wojna ta przyniosta niewy-
powiedziane krzywdy Paristwa krajowi.
Jestem swiadomy, ze takze Paristwa
miasto bardzo ucierpiato w trakcie
niemieckiej okupacji; jego centrum,
wliczajgc w to ten piekny budynek,
w ktérym odbywa sie dzisiaj ta uro-
czystos¢, zostato zniszczone w okoto
75 proc, a okoto potowa mieszkaricow
stracita zycie. Biorqc powyzsze pod
uwage zakrawa na cud, ze niemiec-
ki naukowiec mégt zosta¢ cztonkiem
Spotecznosci Akademickiej Paristwa
Uczelni i mégt otrzyma¢ najwyzszq

godnosé, ktérq Akademia moze za-
szczycic jednostke. Jak mogto do tego
dojsé? Podejme prébe znalezienia od-
powiedzi na powyzsze pytanie.

Decydujqcy wptyw miaty tutaj
wybitne i niezapomniane wysitki jed-
nostek bedacych wczeéniej, podczas
Il wojny $wiatowej, cztonkami
wrogich armii. Trzydzie$ci lat temu
osoby te zapoczatkowaty wspotprace
pomiedzy polskimi i niemieckimi
farmakologami. Wymienie tu tylko
dwa nazwiska - Ullrich Trendelenburg
iJerzy Maj, chociaz nalezy zaznaczy¢,
Ze inne osobisto$ci miaty w tym takze
swoj udzial. Nie nalezy réwniez
zapominaé, ze na poczatku lat
siedemdziesiatych ubiegtego wieku
stosunki polityczne ulegty poprawie
()

Biorgc pod uwage moj zyciorys,
byt to logiczny i konieczny krok. Jako



t

Profesor Manfred Gothert z Zzona oraz Zespotem Zakladu Fizjologii i Patofizjologii Doswiadczalnej. Od lewej: dr

Emila Grzeda, Irena Malinowska, dr Anna Pedzinska-Betiuk, dr Marta Baranowska-Kuczko, Izabela Pie¢ko, prof.
Barbara Malinowska, prof. Manfred Goethert, dr Urszula Baranowska, dr hab. Hanna Kozlowska, Irmgard Karin
Gothert (pazdziernik 2009), fot. archiwum autora

dziecko, krdtko po zakoriczeniu Il wojny
Swiatowej, spedzitem dwa lata we Fran-
¢ji. Jedynym doznaniem, ktérego moja
rodzina doswiadczyta, byto poszanowa-
nie jednostki, a takZe uczucie przyjazni
- moich rodzicéw z dorostymi i moje
wtasne z kolegami szkolnymi. Tak wiec,
podstawe moich obecnych pogladéw
mozna okreslic jako Niemiec w Europie
- lub inaczej méwiqc - ,niemiecki Euro-
pejczyk’ Poczqwszy od czaséw studenc-
kich, jako osoba interesujqca sie kulturq
i historiq polityczng, jestem Swiadomy
wspalnych korzeni kulturowych Polski
i Niemiec. Wielu Niemcdw, wigczajgc
w to takZe mnie, byto przekonanych, ze
pojednanie z Polskq jest jednym z nie-
zbednych warunkéw zapobieZenia na
naszym matym kontynencie europej-
skim konfliktom, takim jak II wojna
Swiatowa, ktora sprawita tak duzo bolu
nie tylko w Paristwa, ale tez w naszym,
a takze w innych krajach europejskich.
Pomyst i nastawienie zmierzajgce do
nowego poczqtku w naszych wzajem-
nych stosunkach - zamiast patrzenia do
tytu - powstawaty oczywiscie réwniez
w sercach i umystach naszych polskich
sgsiadow.

Prze$wiadczenie o pokojowej przy-
sztosci we wspolnej Europie umozli-
wito niemieckiemu uczonemu otrzy-
manie tytutu doktora honoris causa.

Naukowiec

Prof. M. Gothert byt Osoba taczaca
w sobie pasje badacza, wiedze oraz ta-
lent organizacyjny. Blisko 300 oryginal-

nych i przegladowych publikacji prof.
Gotherta dotyczy gtéwnie identyfikacji
oraz okreslenia funkcji receptoréow
serotoninowych, glutaminowych oraz
imidazolowych, wykazania udziatu
réznych receptoréw presynaptycznych
w regulacji uwalniania neurotransmit-
teréw w o$rodkowym i obwodowym
uktadzie nerwowym oraz zbadania
mechanizmu dziatania etanolu i ane-
stetykéw. Niewatpliwe bardzo duze
znaczenie Jego pionierskich obserwacji
potwierdza ponad 10000 cytowan oraz
wskaznik Indeks Hirscha réwny 52.
Wyrazem $wiatowego uznania
osiaggniec i zdolnosci organizacyjnych
prof. Gotherta jest powierzanie Mu
przez $wiatowe gremia organizacji
prestizowych zjazdéw oraz wioda-
cych funkcji w zarzadach miedzyna-
rodowych towarzystw naukowych czy
komitetach redakcyjnych czasopism
farmakologicznych. Prof. Gothert byt
miedzy innymi prezydentem Federa-
cji Europejskich Towarzystw Farma-
kologicznych (EPHAR; 2004-2006),
przewodniczacym Niemieckiego To-
warzystwa Klinicznej i Do§wiadczalnej
Farmakologii i Toksykologii (DGPT;
1997-1999), wspoétzatozycielem, a w
latach 1994-1998 wiceprzewodni-
czacym Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Badan Serotoniny, naczelnym
redaktorem najstarszego zatozonego
w 1873 r. niemieckiego czasopisma
farmakologicznego ,Naunyn-Schmie-
deberger’s Archives of Pharmacology”
(1995-2002), Dziekanem Wydziatu

Lekarskiego na Uniwersytecie w Bonn
(1998-2002), organizatorem szeregu
zjazdéw, w tym przede wszystkim XIII
Miedzynarodowego Zjazdu Farmakolo-
géw (IUPHAR) w Monachium w 1998 r.
Opublikowatam wspélnie z prof.
Gothertem 13 publikacji, a trzech mo-
ich doktorantéw, dr Dorota Napior-
kowska-taguna, dr Grzegorz Kwolek
oraz dr Urszula Baranowska zrealizo-
wali swoje prace doktorskie w oparciu
0 wspolprace z Panem Profesorem.

Bialystok

Prof. M. Gothert wielokrotnie od-
wiedzit naszg uczelnie. Czut sie u nas
naprawde dobrze. W 2002 jako dziekan
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
w Bonn byt inicjatorem podpisania
umowy o wspotpracy z Akademia Me-
dyczna w Biatymstoku. Byta to pierw-
sza tego typu oficjalna umowa naszej
uczelni. Instytut w Bonn przekazat
bibliotece naszej Akademii Medycznej
kilkadziesigt toméw ,British Journal of
Pharmacology” oraz,Naunyn-Schmie-
deberger’s Archives of Pharmacology”,
gtéwnych czasopism farmakologicz-
nych w Anglii i Niemczech. W latach
2006-2008 przebywat na 6-miesiecz-
nym stypendium naukowym w Za-
ktadzie Fizjologii i Patofizjologii UMB
jako laureat Polskiego Honorowego
Stypendium Naukowego im. Alek-
sandra von Humboldta przyznanego
przez Fundacje na Rzecz Nauki Pol-
skiej. Nocowat w pokojach goscinnych
DS1. Bardzo lubit spacery po Parku
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Profesor Manfred Gothert oraz Minister Pelnomocny Ambasadora
Republiki Federalnej Niemiec dr Thomas Laufer przekazuja Zaktadowi
prof. Barbary Malinowskiej dar w postaci sprzetu ufundowanego przez
Fundacje Alexandra von Humboldta (7 lutego 2000 r.)

Branickich, rozmowy ze studentami.
Obiad zawsze jadat w towarzystwie
ktorego$ z moich asystentéw. Regu-
larnie co piatek chodzit na koncerty
do Filharmonii. Pasjami czytat ksigzki:
»poniewaz nie musze dtugo spac, wy-
korzystuje godziny nocne na czytanie
literatury pieknej. Czytam od dwunastej
do drugiej w nocy. Wtasnie ostatnio
przeczytatem ,Braci Karamazow”
Dostojewskiego. Z polskiej literatury
cenie sobie Szczypiorskiego”. Weekendy
najczesciej spedzaliémy w podbiato-
stockich lasach na spacerach. Bardzo
lubit polska kuchnie. Ubdstwiat zupe
grzybowa. Duza rados$¢ sprawity Mu
grafiki Patacu i Parku Branickiego,
ktore zawiesit w swoim pokoju w ro-
dzinnym domu.

Prywatnie

Pamietam prof. Manfreda jako
optymiste, cztowieka stale usmiech-
nietego, zdecydowanego w swoich po-
gladach, zyczliwego, bezposredniego
i spontanicznego w kontaktach z in-
nymi ludZmi. Chodzit szybko, zawsze
miat wyprostowana sylwetke. Ptynnie
postugiwat sie jezykiem angielskim.

Prof. Gothert byt tytanem pracy,
perfekcjonista we wszystkim co robit,
nie pozostawiat nic przypadkowi, miat
przy tym niesamowite dos§wiadczenie
oraz wyczucie naukowe. Nowe, inspi-
rujace hipotezy badawcze powstawaty
w zupetnie nieoczekiwanych miej-
scach, na spacerach czy nagle podczas
luznych rozméw. Na przyktad wstepny

w Warszawie.

lotniczych.

sie pracowac naukowo. M

PROF. BARBARA MALINOWSKA, : . . f g
. cata do zdrowia. Zmniejszata sie z6t-

. taczka. Przybywato sit. Po kilkunastu
. dniach zostata wypisana do domu.

KIEROWNIK ZAKEADU
F1ZJOLOGII I PATOFIZJOLOGII
DOSWIADCZALNEJ UMB

w zaktadce ,Wspomnienia”.

oddziale choréb watro-
by wykonano potrzebne
badania diagnostyczne,

© jednocze$nie starano sie poprawi¢
© stan ogblny pacjentki. Wykonane ba-
* dania wskazywaly na zéttaczke me-
chaniczng, a koronnym objawem byt
© wyczuwalny przez powtoki brzuszne
© powiekszony, gladki, napiety peche-
* rzyk zétciowy, nieznacznie bolesny
w czasie uciskania, w ograniczonym
. zakresie przemieszczalny. Powiek-
© szona byta réwniez watroba. Obraz
* Kliniczny jednoznacznie wskazywat na
© przeszkode w odptywie zotci w miej-
© scu polaczenia wspolnego przewo-
Cdu z6tciowego z dwunastnica. Jako
przyczyne stanu chorej brano pod
uwage raka trzustki, raka brodawki
* dwunastniczej i mniej prawdopodob-
pomyst badan realizowanych poz- :
niej przez dr U. Baranowska powstat
w 2003 r. kiedy czekali$my w kolejce
na wejécie do Zamku Krélewskiego
prawie wykluczat te ewentualno$¢

W 1971 r. oZenit sie ze swoja ko-
lezanka ze studiéw Irmgard Karin
(nazywana przez Niego ,Inka”), z ktéra
miat 3 synéw. Doczekat sie tez 8 wnu-
kéw. Zawsze bardzo ciepto wyrazat sie
o swoich bliskich i przyznawat, Ze jego
zaangazowanie zawodowe ,powoduje
pewien dyskomfort w rodzinie” Zona
i dzieci mieszkaly w Hamburgu. Tak
wiec Pan Profesor w pigtek wieczorem
leciat do Hamburga, a w poniedziatek
rano wracat do pracy. Smiat sie przy
tym, ze jest dobrym klientem linii :
: wystgpieniem z6ttaczki we wezesnym

0 tym, Ze jest chory na chorobe Par- :
kinsona, dowiedziatam sie w 2006 .,
kiedy Profesor odchodzit na emery- :
ture. Poczatkowo w ogole sig do niej :
nie przyznawat, nic nie zmieniajac :
w swojej aktywno$ci. Do konca starat :
. przewodu zétciowego z dwunastni-
: cg, oraz usuniecia powiekszonego
. pecherzyka z6tciowego.

ng, niema kamice przewodowa oraz
bardzo rzadkie inne choroby. Brak
wcze$niejszych objawoéw bélowych
typowych dla kamicy drég z6tciowych

jako przyczyne zo6ttaczki.
Niezaleznie od przyczyny choro-
by nalezato operacyjnie przywroci¢
odptyw z6tci do przewodu pokar-
mowego. Ze wzgledu na niezadawa-
lajacy stan pacjentki zaplanowano
wykonanie zabiegu tagodzacego
zamiast ciezkiego radykalnego. Po
otwarciu jamy brzusznej operator
stwierdzit obecno$¢ guza brodawki
dwunastniczej. W odréznieniu od raka
trzustki rak brodawki dwunastniczej
jest mniej agresywny, manifestuje sie

okresie choroby, pdZniej daje przerzu-
ty. Wprawdzie sytuacja byta korzyst-
niejsza niz w nowotworze trzustki,
ale ze wzgledu na stan og6lny chorej
zabieg ograniczono do wykonania
omijajacego przeszkode zespolenia

Po operacji chora stopniowo wra-

Po 8 miesigcach pacjentka powro-

cita do naszego oddziatu z objawami
Cate wspomnienie o prof. Manfredzie :
Gothert mozna znaleZz¢ na stronie in- :
ternetowe] ,Medyka Biatostockiego” :
: niZeniem sie wagi ciata, ostabieniem.

zwezenia gérnej czeSci przewodu
pokarmowego objawiajacego sie wy-
miotami po przyjetych positkach, ob-



Rachunek
prawdopodobienstwa

Szesc¢dziesiecioletnia, mizerna, chora na zoltaczke mechaniczna kobieta,
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego, po konsultacji w szpitalu zakaznym
zostala przeniesiona na chirurgie. Choroba ujawnita si¢ przed 3 miesigcami stopniowo
narastajgcg zottaczkg bez dolegliwosci bolowych, z postepujgcym ostabieniem.

W dalszym ciggu nie miata dolegli-
wosci boélowych. Stato sie jasne, ze
choroba postepowata i doprowadzita
do zatkania dwunastnicy uniemozli-
wiajac przechodzenie pokarmu do
dalszej czesci przewodu pokarmo-
wego. Tylko nastepna operacja mo-
gta uwolni¢ pacjentke od niechybnej
$mierci gtodowej. Wydawato sie, ze
najprostszym racjonalnym rozwia-
zaniem byto wykonanie potaczenia
zotadka z jelitem cienkim omijajacego
przeszkode na poziomie dwunast-
nicy. Taki byt plan zaakceptowany
przez ordynatora.

Zwyczajowo, jesli nie ma przeciw-
wskazan, kolejny zabieg u pacjenta
wykonuje ten sam chirurg. Tak wta-
$nie byto w tym wypadku. Po otwarciu
jamy brzusznej, badanie wykazato,
ze guz brodawki dwunastniczej po-
wiekszyt sie do takich rozmiaréw, ze
zatkal dwunastnice blokujac prze-
mieszczanie sie pokarmu. W dalszym
ciaggu makroskopowo nie stwierdzono
przerzutéw, nie byto tez naciekania
okolicznych narzadéw. Dwunastni-
ca z guzem byta ruchoma, stowem
mozliwe byto wykonanie zabiegu
doszczetnego usuniecia zmiany no-
wotworowej. Radykalny zabieg tego
rodzaju jest duzy i nietatwy. Na wnio-
sek operatora poproszono mnie na
sale operacyjna w celu weryfikacji
rozpoznania i zdecydowania co do
taktyki leczenia: zabieg radykalny
czy paliatywny?

Po przygotowaniu sie do udziatu
w zabiegu ocenitem, Ze nalezy da¢
chorej szanse wyleczenia i zaryzyko-
wac¢ wykonanie operacji doszczetne;j.
Zamoéwiono wiec wiekszg ilos¢ krwi
do przetoczenia. Oczywiscie zade-
klarowatem pomoc w charakterze
asystenta. Kolega oswiadczyt, Zze byt
nastawiony na wykonanie prostego
zespolenia zotadka z jelitem. Ocenit

siebie jako nieprzygotowanego do wy-
konania tak skomplikowanej procedu-
ry i poprosit mnie 0 przejecie steru”.

Pozwole sobie przedstawi¢ czytel-
nikowi, jaka jest rozlegto$¢ zabiegu.
0t6z nalezy w bloku wycia¢ potowe
zotadka, dwunastnice, koncows czesc¢
wspélnego przewodu zo6tciowego,
glowe trzustki i poczatkowy segment
jelita cienkiego. Usuniecie wyszcze-
gblnionych czesci tych waznych na-
rzadow to pierwsza czes$¢ problemu
wymagajaca znajomos$ci anatomii,
by bezpiecznie decydowa¢, co moze
by¢ przeciete, a co musi by¢ oszcze-
dzone. Druga czescig problemu jest
potaczenie wszystkich przecietych
narzadéw w jeden zamkniety system
zabezpieczajacy szczelno$¢ i droznosé
przewodu pokarmowego. Jest to jedna
z najwiekszych operacji w chirurgii
gastroenterologicznej. Zabieg trwat
ponad 3 godziny.

W nastepnym dniu w czasie ob-
chodu lekarskiego na pytanie - jak sie
czuje, chora o$wiadczyta, Ze czuje sie
lepiej niz po poprzedniej ciezkiej ope-
racji wykonanej z powodu zéttaczki.

Po kilkunastu dniach rekonwale-
scentka zostata wypisana do domu
pod opieke meza. Mezowi przekazano
optymistyczng wiadomo$¢ o wyko-
naniu radykalnego zabiegu, dajace-
go nadzieje wyleczenia. Pacjentka
byta poinformowana o przeszkodach
mechanicznych, warunkujacych wy-
stapienie opisanych objawé6w, bez
podania nazwy choroby. Nie byta
osobg dociekliwa.

Znaczne ,przemeblowanie” w na-
rzadach jamy brzusznej tylko w nie-
znacznym stopniu uposledzito proce-
sy trawienia. Mimo usuniecia potowy
zotadka, pozostawiona jego cze$¢ bez
zastrzezen spelniata role rezerwuaru
na przyjety pokarm z mozliwos$cia
skutecznego trawienia. Ubytek gtowy
trzustki zmniejszyt wydzielanie enzy-
moéw trzustkowych, potrzebnych dla
dalszego procesu trawienia przyjetych
pokarméw. Gdyby zaburzenia trawie-
nia wyrazaly sie objawami kliniczny-
mi, to z powodzeniem mozliwe bytoby
leczenie substytucyjne odpowiednimi
lekami. Prawidtowe wydzielanie insu-
liny zapewniato fizjologiczny poziom
glukozy w surowicy. Nie byto zagroze-
nia cukrzyca. Niezaburzony odptyw
z6tci do przewodu pokarmowego
zapewnial wspomaganie trawienia
i przyswajania ttuszczéw.

W dniu wypisu, oprécz zyczenia
dtugich lat zycia w dobrym zdrowiu,
zalecono pacjentce stosowanie od-
powiedniej diety i zgtaszanie sie na
badania kontrolne co 6 miesiecy.

Na badania kontrolne zgtaszali sie
oboje matzonkowie. Tak sie bowiem
ztozyto, ze mezem rekonwalescentki
byt pan operowany wczeéniej z po-
wodu wrzodu zotadka drazacego do
trzustki i wspotistniejacego raka nerki.
Oboje zgtaszali sie regularnie, a rytu-
at tych wizyt byt nastepujacy. Kolej-
no byli badani (za przyzwoleniem)
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w obecno$ci matzonka. Po badaniu
kazde z nich otrzymywato informacje
o stanie zdrowia bez zbednych szcze-
gotow. Po wyjsciu z gabinetu, za chwile
powracata jedna osoba z prosba o do-
datkowe informacje o wspétmatzonku.
Kobieta pytata: - Panie doktorze cho-
dzi mi o potwierdzenie, Ze z mezem
jest wszystko w porzadku. Bo prosze
pana u mnie to byta zéttaczka, ale
u meza byt to rak nerki.

Otrzymata potwierdzenie, Ze u meza
niczego ztego nie stwierdzono, moze
wiec by¢ spokojna. USmiechnieta
opuszczata gabinet. Za chwile przy-
chodzit maz z pytaniem o stan zdrowia
zony, bo przeciez w jego mniemaniu on
miat wrzdd zotadka i nieprawidtowg
nerke, a u Zony byt rak powodujacy z6t-
taczke. Po uzyskaniu potwierdzenia, ze
niczego ztego u Zony nie stwierdzono,
zadowolony opuszczat gabinet.

Na kanwie tego przypadku chce
przedstawi¢ dylematy chirurga wy-
magajace podejmowania decyzji de-
cydujacych o losach chorych. Przyktad
opisanej chorej z z6ttaczka zaporowsg
pochodzenia nowotworowego, w ztym
stanie og6élnym. Do wyboru sa trzy
sposoby postepowania:

1. leczy¢ zachowawczo

2. wykonac zabieg paliatywny, przy-
wracajacy odptyw zotci do przewo-
du pokarmowego

3. wykonac zabieg radykalny zapew-
niajacy odptyw zétci do przewodu
pokarmowego i usuwajacy nowo-
tworowa przyczyne zoéttaczki

Leczenie zachowawcze nie wptywa
na ustgpienie zo6ttaczki i tym bardziej
na jej przyczyne - nowotwor. Zasto-
sowanie leczenia farmakologicznego
w poréwnaniu do zaniechania jakie-
gokolwiek leczenia, w domniemaniu
mogtoby przedtuzy¢ zycie pacjentki
o kilka dni, tygodni, moze miesiecy, cho-
ciaz pewnosci nie ma. Zastosowanie
leczenia operacyjnego daje nadzieje
na znacznie dtuzsze przezycie, ale grozi
Zgonem pooperacyjnym. Bez operacji
z6ttaczka nie zniknie. Wprawdzie nie
ma mozliwos$ci wydtuzenia okresu
przezycia po leczeniu zachowawczym,
ale nie ma watpliwosci, Ze zabieg jest
szansg na znacznie dtuzszy, chociaz
tylko czasowy pobyt na tej ziemi. Jest
to argument przemawiajacy za podje-
ciem ryzyka operacji. Teraz chirurg staje

wobec koniecznos$ci wyboru sposobu

postepowania. Przywrécenie odptywu :
261ci do przewodu pokarmowego moz-
na osiggna¢ wykonaniem omijajgcego
przeszkode, wzglednie prostego, zespo-
lenia przewodu zétciowego z jelitem. :
Wtedy pozostawiamy ognisko nowo- :
tworowe. Alternatywa jest ryzykowny
duzy zabieg radykalny dajacy szanse :
wyleczenia, ale i grozbe niezawinionego
spowodowania pooperacyjnego zgonu.
Jestem przekonany, Ze kolega operujacy
stusznie ograniczyt sie do wykonania
mniej obciazajacego zabiegu tagodzace-
go. Chora w stopniowo poprawiajacym
sie stanie ogélnym, poszta do domu ze

swoim nowotworem.

albo umrze w 100 proc.

DR STANISLAW SIERKO,
EMERYTOWANY CHIRURG

rzy tej okazji donosze, Ze Biaty-
: stok i Wroctaw staty sie miasta-

mi bratnimi za sprawg PKP, bo
dziennie faczy je pie¢ par pociggdéw,
w tym jeden kursujacy przez Olsz-
tyn. Metropolia wroctawska pieknieje
w oczach, wspaniate zabytki znamy
wszyscy, jesli nie z autopsji, to z ob-
razkow. A Afrykarium (2,5 tys. zwie-
dzajacych na dobe), Aquapark, Mostek
pokutnic, Grupa Zwierzat Rzeznych
przy dawnych jatkach? Przede wszyst-
kim jednak anonimowi przechodnie
na skrzyzowaniu ulic Swidnickiej z J.
Pitsudskiego, blisko dworca kolejo-
wego (tez cudo).

Zrzadzeniem losu, stosunkowo S:;gl;ﬁx';:f?},'
szybko, ta sama choroba spowodo- : ” '
wata powiklanie zagrazajace $mier- :
cia gtodowa. I tym razem ratunkiem :
byto leczenie operacyjne. I tym razem :
nalezato wybra¢ miedzy leczeniem :
objawowym i radykalnym. Ostateczna :
decyzja o wyborze sposobu leczenia
zapadta po otwarciu jamy brzuszne;j.
Zrezygnowano z pierwotnie zaplano-
wanej operacji paliatywnej na rzecz
radykalnej, rokujacej wyleczenie. Ja- :
kie przestanki zdecydowaty o wybo-
rze metody leczenia w przedstawio-
nych okoliczno$ciach? Trudno méwi¢
o jednym przesadzajacym czynniku. :

Swego rodzaju wytycznymi s sta- :
tystyki méwigce o wynikach leczenia. :
Zabiegi tagodzace obcigzone s3 mniej-
szym odsetkiem zgonow pooperacyj-
nych, ale radykalnie leczeni, jesli nie :
ging w okresie pooperacyjnym, Zyja
znacznie diuzej. Lekarz przedstawia
umotywowang propozycje uwzgled-
niajaca dobro chorego i ryzyko. Decy-
zje podejmuje pacjent. Rzecz w tym,
Ze pacjentowi nie mozna powiedzie¢,
ze zgodnie ze statystycznymi danymi
po operacji tagodzacej bedzie zyt w 90
proc., a umrze tylko w 10 proc. Poje- :
dynczy chory albo przezyje operacje :
. wych ubiera¢, przyozdabia¢, upigk-
. szat. Zaczeta sig interakcja. To teraz
. bardzo modne stowo, ma zacheca¢ do
tworzenia, uczenia sie, odpoczynku
poprzez wspdtdziatanie. Instalacja
(tez modne stowo ,kupione” i przez
© muzealnikéw) sie wypenita, anoni-
© mowi przechodnie trafili na 28 lat
. (tadny wyrok!) do wroctawskiego
© Muzeum Narodowego. Pojawili sie

Byt Gall Anonim (prapradziadek
historykéw polskich) i jest Gall Ano-
nim, bo nikt nie zdotat ustali¢ jego
imienia i nazwiska. Anonimowym
mozna sie stac takze poprzez Swia-
dome utajnienie sie, ale nie chodzi
w tym przypadku gtéwnie o dane
personalne, bardziej o rozmycie
sie w Srodowisku, wytracenie cech
osobowosci, schowanie za innych.
Konspirator z pseudonimem dziata-
jacy w podziemiu nie jest anonimem.
Natomiast Kowalski, identyczny jak
masa statystyczna innych Kowalskich,
staje sie de facto anonimem. Mamy tez
anonimowych alkoholikéw, hazardzi-
stow, narkomanéw i zartokéw, czyli
jedzenioholikéw. Ale juz pracoholik
nie chce bynajmniej by¢ anonimowy.
Wiem co$ o tym, bo w opinii swych
dzieci tez nim jestem.

Przechodnie anonimowi pojawili
sie w 1977 r. w Warszawie na rogu ulic
Swietokrzyskiej i Mazowieckiej, bo
byli potrzebni do realizacji programu
telewizyjnego. Ich ,0jcem” byt Jerzy
Kalina, forme wybrano tandetng, ale
mys$l byta przednia. Pono¢ autentyczni
przechodnie zaczeli tych anonimo-



Anonimowi,
czyli kto?

Czy Panstwo widzieliscie Pomnik Anonimowego Przechodnia? Jeszcze nie? Szkoda,
obejrzalem 14 anonimowych postaci w pierwszych dniach wrzesnia br., podczas

pobytu we Wroctawiu.

juz jako odlani z brazu, nadal natu-
ralnej wielkosci, na wspomnianym
skrzyzowaniu w centrum Wroctawia.
Odstoniecie pomnika nastapito w nocy
z 12 na 13 grudnia 2005 ., w 15. rocz-
nice wprowadzenia w PRL stanu wo-
jennego. I tak ,anonimowi” stali sie
polityczni, co nie powinno dziwi¢, bo
w Polsce nawet g...no ptynace Wista
tez nabiera smrodu politycznego. Po-
mnik okrzyknieto rewelacjg, trafit na
listy miejsc niezwyktych, sporzadzone
przez mocarstwowe czasopisma.

Kto zacz ,anonimowi”?

Do przejécia przez ul. Swidnicka
(stad prosta i przyjemna droga wie-
dzie na Rynek) zblizaja sie przechod-
nie prowadzeni przez zanurzonego
juz po pas w chodniku mezczyzne
- dziatacza opozycyjnego czy raczej
tajniaka, moze po prostu zmeczonego
Kowalskiego. Za nim podaza mtody,
bojowo nastawiony mezczyzna, dalej
widac¢ studentke z dtugim szalem na
szyi, matke z przechylonym woz-
kiem, mezczyzne z wyzszej potki
spotecznej. Tych, ktérzy wychodza
na chodnik po drugiej stronie, pro-
wadzi babcia (ma laske) z torbg (nie
zebracza, a na zakupy), w chustce na
glowie, sukience wieloletniej, wycia-
gnietym dtugim swetrze na kazda
okazje. Za nig posuwa sie robociarz,
potem panie z rekwizytami (toreb-
ki, parasolka) i szczes$liwy nabywca
opony motocyklowej, a na koncu
wytania sie z chodnika pani, co to
moze przyciggnac¢ wzrok niejedne-
go mezczyzny. W sumie czternascie
postaci z licznymi rekwizytami, twa-
rze na przemian z ekspresja i szare,
bezbarwne. Kim byli? Rzeczywiscie
schodza do podziemia, czy to tylko
symbolika przemijania? Kazdy kto

Pomnik Anonimowego
Przechodnia we Wroclawiu
fot. Wikipedia

oglada ,anonimowych”, stanie wsréd
nich, moze ad hoc stworzy¢ wtasng
interpretacje i zrobi¢ sobie zdjecia.
Zdarzaja sie co jaki$ czas happenin-
gi, na przyktad schodzacym w dét
zaktadano maseczki do oddychania.
Czy jest to pomnik z PRL, czy bar-
dziej uniwersalny? Na pewno wart
obejrzenia, bo zadziwia, sktania do
pomyslenia.

Czesto powtarzamy: warto sie za-
trzymac, pomysle¢, wylaczy¢ przynaj-
mniej na moment z codziennej biega-
niny. Na pewno trzeba sie zatrzymac
wsréd wroctawskich ,,anonimowych”.

Pomnik anonimowych
pacjentow

Gdyby taki miat stana¢ przed Uni-
wersyteckim Szpitalem Klinicznym
w Biatymstoku, czyli dawnym ,,Gi-
gantem” (miejsca tu dosyc¢), to jak po-
winni wyglada¢ anonimowi pacjenci?
Pewnie jednak z pochylong gtowsa,
w szlafroku (szlafroczku), w kapciusz-

kach (wsuwanych) na bosych nogach.
Trudniej zaproponowad, jakie wybrac
rekwizyty. Koniecznie butelke wody,
moze kolorowy tygodnik lub niezbyt
gruba ksigzke, mtodsi - smartfon ze
stuchawkami, przezorni - podrecz-
nik z widocznym tytutem ,Lecz sie
sam’, starsi - rézaniec, co poniektdrzy
- wystajaca z kieszeni (schowang)
paczke papieroséw. Symboliczny wy-
miar miatby brak zegarka na reku, bo
zaden, nawet szwajcarski chronometr
nie ,,chodzi” dobrze w szpitalu. Na-
tomiast nie mogtoby zabrakna¢ na
odkrytym przedramieniu stawetne-
go, lekko wykrzywionego wenflonu.
Sprawa najtrudniejsza to twarz. Jesli
pacjent bytby jeden, to koniecznie
z gtowa jak u poganskiego Swiatowida,
czyli cztery twarze: obojetna (chory
bez ztudzen), bolesna (cierpiacy), za-
intrygowana (co tez moga wymysli¢
tutejsze ,tapiduchy”), dziekczynna (a
nuz wylecza, a w ogdle to lepiej nie
podpadac).

Macie Panstwo swoje propozycje
i wizje? A nuz taki pomnik doda stawy
- i tak przeciez przeswietnemu - USK.
Dotgczam promieniujgcy usmiech,
bo kto wie, czy i kiedy sie spotkamy.

Wadzieczny pacjent ll

ADAM CZESEAW DOBRONSKI
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MEDYK BIAtOSTOCK|

Dr hab. Katarzyna
Niemirowicz-Laskowska

Kwestionariusz osobowy

Zodiakalna (32-letnia) panna, opty-
mistka, mama dwoch urwiséw. Z za-
mitowaniem do podrézy i... zakupéw.
Kazde osiagniecie - niezaleznie czy to
jest sukces, czy porazka - jest czynni-
kiem, ktéry pozwala jej rozwijac sie
i iS¢ dalej. Naukowo lubi chodzi¢ po
nieznanym, bo wtedy mozna wiecej
odkry¢.

Z wyksztatcenia chemik oraz dia-
gnosta laboratoryjny. Wyktadowca
akademicki, ale tez wyktadoweca dla
maluchéw na Uniwersytecie Zdrowe-
go Przedszkolaka. Laureatka nagrod
rektora UMB, stypendiéw Fundacji
na rzecz Nauki Polskiej, Ministerstwa
Nauki oraz grantéw naukowych Na-
rodowego Centrum Nauki i Funda-
cji Polpharma. Nieustannie probu-
je ,zagoni¢” do pracy nanoczastki.
Wspoétwiascicielka kilku patentdw,
m.in. dotyczacego sztucznej $liny. Naj-
wazniejsze ,nienaukowe” osiagniecie
- przyznanie Swiadectwa Otwarte-
go Umystu ,Gazety Wyborczej”: - To

W przedszkolu chciatam by¢...
Ksiezniczka. Jednak kiedy odkrytam,
Ze nie istnieje ksiaze na biatym koniu,
zmienitam plany i chciatam zosta¢
stewardessa.

Pierwszy plakat, ktory zawist
nad tézkiem...

Zespot Spice Girls.

Bal wiedenski, w blocie na Wo-
odstocku czy koncert Zenka
Martyniuka?

Zenek.

Mam stabos¢ do...

Zakupow.

Ulubione przeklenstwo?

Cholera jasna.

Niedzielny obiad to wlasnorecz-
nie zrobiony schabowy czy sushi
w knajpce?

l

tego typu wyréznienia powoduja, ze
cztowiek czuje sens swojej pracy -
komentuje. W, Medyku Biatostockim”
odkryli$my ja, kiedy odbierata tytut

W kuchni nie ma dla mnie rzeczy
niemozliwych - kocham gotowa, ale
sushi tez nie pogardze.

Za co mozna Cie lubic?

Za wrodzony optymizm.

Ulubiony przesad?

Nie uznaje.

Dzien zaczynasz od...

Cafe au lait [kawa z mlekiem, podobna
do latte - red].

Ulubiona ksigzka/film?
Uwielbiam powie$¢ ,Germinal” Emila
Zoli, a na ekranie zawsze wybiore
»Przemineto z wiatrem”.

Przedmiot w szkole, z ktérym bytas
na bakier?

Jezyk polski.

0d lat masz ochote na...

Skok spadochronowy.

s

,Innowatora UMB”. W 2013 r. jako
magister (sic!) znalazta sie w szdstce
najwazniejszych naukowcéw naszej
uczelni.

Ostatnia zlotéwke wydasz na?
Ech... Ubrania.

Czego nie cierpisz ponad wszystko?
DwulicowoSci.

Jakie osiagniecie naukowe robi na
tobie najwieksze wrazenie?
Niewatpliwie internet.

Jaki najmilszy komplement usty-
szalas w zyciu?

Rejestracja dla studentéw znajduje
sie przy tamtym stoliku (nie bytam
juz studentka).

Wygrywasz szostke w totka i...

To bedzie tatwo poznac: najpierw
pojade do pracy czerwonym kabriole-
tem, a potem znikam i jade w podroz
dookota $wiata.

OPR. BDC



8 Zjazd
Absolwentow
AMB/UMB

w Bostonie

Dziatajace w Ameryce Pétnocnej
stowarzyszenie naszych absolwen-
téw to taka nieformalna filia UMB na
tamtym kontynencie. Skupia osoby,
ktore dobrze zycza Uniwersytetowi
Medycznemu w Biatymstoku.

Gtowny cel takich spotkan dotyczy
integracji $Srodowiska absolwentdw,
cho¢ nie tylko. Wielu cztonkéw sto-
warzyszenia to osoby, ktore dzieki
ciezkiej pracy, osiagnety sukces w USA.
Dlatego tez zalezy im na wsparciu
rozwoju UMB, ale tez jej kadry i stu-
dentéw. To nasi absolwenci staja sie
posrednikami w nawigzywaniu no-
wych kontaktéw naukowych, czy tez
sg niezwykle pomocni w organizowa-
niu zagranicznych stazy naukowych.
W Bostonie wtadze UMB reprezen-
towat prorektor Marcin Moniuszko
oraz dziekan Irina Kowalska.

Przysztoroczny zjazd obedzie sie
w Bialymstoku. ll

BDC, FOT. JACEK SAKOWSKI

FOTOREPORTAZ
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Plan Kampusu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku

QCL

20
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M. Skiodowskiej-Curie

L

ul. Akademicka

ul. Mickiewicza

:

eySMOISeld

ul. Piasta

1. Aula Magna, Dziat Nauki
2. Biblioteka Gtéwna, ul. Jana Kiliriskiego 1

Park
Patacowy

ul. Legionowa

I

ul. Suraska

Patac
Branickich

Al Pitsudskiego

ul. J.K. Branickiego O
u;. ;arszawsia @
A Zawska

ul. Ogrodowa

ul. Patacowa

3. Dziekanat Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii
i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim, ul. Jana Kilitiskiego 1

4. Dziat Spraw Studenckich, ul. Jana Kiliriskiego 1

5. Sala Kolumnowa, ul. Jana Kiliriskiego 1, lewe skrzydto Patacu
6. Biuro Promocji i Rekrutacji, ul. Jana Kiliriskiego 1, lewe skrzydto

Patacu
7. Collegium Primum, ul. Mickiewicza 2a
8. Collegium Universum, ul. Mickiewicza 2c

9.

20.
. Centrum Symulacji Medycznych, ul. Szpitalna 30
25;

2

are

234

16.
17

18.

19.

ul. Bema

ul. Zamenhoffa

Euroregionalne Centrum Farmacji, Dziekanat
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej, ul. Mickiewicza 2d

.Dom Studenta nr 1, ul. Akademicka 3
. Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 7a

. Collegium Pathologicum, ul. Waszyngtona 13
. Centrum Dydaktyki Stomatologicznej,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a

. Hala Sportowa UMB, ul. Wotodyjowskiego 1
. Uniwersytecki Szpital Kliniczny,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a

Collegium Novum, ul. Waszyngtona 15
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny,

ul. Waszyngtona 17

Centrum Medycyny Doswiadczalnej,

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a

Centrum Dydaktyczno-Naukowe Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu, Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
ul. Szpitalna 37

Dom Studenta nr 2, ul. Waszyngtona 23a

Zakfad Dietetyki i Zywienia Klinicznego,

ul. Mieszka | 4b

Biuro Karier, Biuro Projektéw Pomocowych,
Dziat Wspdtpracy Migdzynarodowej,

ul. Jana Kiliriskiego 1, prawe skrzydto Patacu

24.Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB,

25,

ul. Jana Kiliiskiego 1, prawe skrzydto Patacu
Centrum Badan Innowacyjnych,
ul. Waszyngtona 13a
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