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Badania historii

Naukowcy z Zaktadu Zintegrowa-
nej Opieki Medycznej UMB rozpo-
czeli niecodzienne badania krypty
grobowej w Wegrowie. Polegaja one
m.in. na sprawdzeniu, jakie rodzaje
grzybow wystepuja w Scianach kryp-
ty, trumnach czy w ich wnetrzach.
Dodatkowo sprawdzona bedzie pod
wzgledem mikrobiologicznym jako$¢
powietrza w grobowcach.

Naukowcy na podstawie tych da-
nych beda prowadzi¢ witasne analizy,
za$ instytucje opiekujace sie kryp-
tami, ale tez archeolodzy, dostana
sugestie, jak lepiej o nie zadba¢, by
zachowac je w jak najlepszym stanie
w przysztosci.

Wedtug zachowanej dokumen-
tacji w podziemiach wegrowskiej
Swiatyni pochowanych zostato 259
0s6b. Pierwszy pochéwek odbyt
sie 13 czerwca 1694 roku, a jako
ostatni zostat pochowany tam sta-
rosta mielnicki w 1820 roku. PéZniej
krypty niszczaty, a w trakcie Il wojny
ucierpiaty podczas bombardowania.
Wspdtczesnie zostaty odremontowa-
ne i mozna je zwiedzac¢. Znajduje sie
w nich ok. 50 trumien.

BDC




Od Redakcji

Czy nauka moze pachniec¢?
Pewnie nie wiecie Panstwo, ze
na UMB mamy pracownie zapa-
chu. Tak, tak, nie zartuje. Okazu-
je sie, ze zesp6t utalentowanych
ludzi pod kierownictwem prof.
Andrzeja Przylipiaka z Zaktadu
Medycyny Estetycznej (Wydziat
Farmaceutyczny) opracowat 100
unikatowych zapachéw. Plany
maja ambitne, wiec zycze, aby
oprdécz wyzwan czysto nauko-
wych udato sie pomyst skomercjalizowa¢. W koncu, kto
z Pafistwa nie chciatby mie¢ spersonalizowanego, jedynego
na $wiecie, wiasnego zapachu?

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny obchodzit
piekny jubileusz 30-lecia. Byt tort, dyplomy uznania,
grawertony od lokalnych wtadz, list od premiera, zabawa
fantowa i premie dla pracownikéw. Dyrekcja ma ambitne
plany inwestycyjne. Z pewno$cia za 2-3 lata réwiesnicy
szpitala (i nie tylko), ktérzy zakodowali w pamieci wnetrza
z lat 80., nie poznajg placéwki. Ostatnio szpital staje sie
rozpoznawalny dzieki unikatowym w skali Polski i Euro-
py operacjom skoliozy u dzieci. Wybitni eksperci z USA
i Skandynawii chetnie dzielg sie swoimi nowatorskimi
metodami operacyjnymi i chetnie goszcza w UDSK.

Poczatek roku byt za to goracy w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym. Wskutek masowych lekarskich zwolnien
potoznych, szpital wstrzymat okresowo przyjmowanie

Marcin Tomkiel
Redaktor naczelny
Medyka Biatostockiego

Spis tresci

WOJCIECH WIECKO
30-latek. Jubileusz szpitala
dzieciecego

| Marszalek Senatu w UMB

| Wysoka Jako$¢ w UDSK
| HARMONIA dla UMB

| Nowa pracownia endoskopii w UDSK

Kregostupy w UDSK
na swiatowym poziomie

| ‘WOJCIECH WIECKO
Druga planeta studenta UMB

| Gaudeamus u seniorow
| Pozegnanie dr. Jana Szrzedzinskiego

| Numerek na SOR i czekamy

| Sesja naukowa doktorantow

z Wydzialu Farmaceutycznego
EMILIA MINASZ

| Dowod osobisty aRODO

PROF. ANDRZE] PRZYLIPIAK
WOJCIECH WIECKO

Pracownia zapachu

| Krétko o UMB

pacjentek na poroddwke. Ta forma protestu miata zwrdcic¢
uwage dyrekcji i spoteczenistwa na przepracowanie piele-
gniarek oraz niskie pensje. Stop powiedzieli takze w ostat-
nich dniach chirurdzy ze szpitalnego SOR-u. W wyborczym
roku czasu na urealnienie zarobkéw i usprawnienie pracy
w szpitalach klinicznych jest coraz mniej. Oby politycy
wszystkich opcji zrozumieli to, zanim kosztem pacjentéw
dojdzie do paralizu...

Po miesigcach oczekiwania znamy juz rozporzadzenie
ministerstwa w sprawie ewaluacji uczelni i naukowcow.
Potwierdzity sie przypuszczenia, Ze o kategorii naukowej
wydziatu decydowac bedzie indywidualna ocena kazdego
pracownika. Naukowiec do weryfikacji moze wybrac tylko
4 najlepsze publikacje. Premiowana bedzie wspétpraca
i dobre artykuty w miedzynarodowych zespotach.

Senat uczelni zarekomendowat kandydatéw do Rady
Doskonato$ci Naukowej. To ciato, ktdre zastapi dotychcza-
sowa Centralna Komisje ds. Stopni i Tytutéw Naukowych.
Warto zarejestrowac sie i odda¢ gtosy na swoich.

Na koniec informacja z ostatniej chwili. Prorektor ds.
Nauki UMB prof. M. Moniuszko odebrat w imieniu UMB
nagrode w krajowym konkursie pod patronatem ministra
zdrowia ,Wizjonerzy Zdrowia 2019”. Gratulacje!

Marcin Tomkiel
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30-latek

Jubileusz szpitala dzieciecego

Byl tort, list gratulacyjny od premiera Mateusza Morawieckiego, wyrdznienia dla
zashuzonych pracownikow i premia okolicznosciowa dla wszystkich - tak w skrocie

Dyrektor szpitala prof. Anna Wasilewska odbiera gratulacje od marszatka
wojewodztwa Artura Kosickiego, fot. Zbigniew Wasilewski

Na co dzien szpital dzieciecy to po-
nad 20 tys. matych pacjentéw hospita-
lizowanych w klinikach (w skali roku),
130 tys. tych, ktorzy trafiaja do poradni,
prawie 900 pracujgcych oséb (z czego
ponad 80 proc. to panie). To srednio
75 pacjentéw dziennie trafiajacych na
SOR i dwa razy tyle, kiedy jest szczyt
zachorowan. To tez przede wszystkim
jedyne takie wysokospecjalistyczne
miejsce dla dzieci w wojewddztwie
podlaskim.

Swieto

Obchody jubileuszu wyznaczono na
21 lutego w Aula Magna Patacu Branic-
kich. Jak zaznaczyt rektor prof. Adam
Kretowski te date trzeba traktowac
bardzo symbolicznie, a to z powodu,
ze szpital budowat sie prawie 23 lata
i tych waznych dat w swojej historii
ma sporo. Wséréd gosci znaleZli sie wo-
jewoda podlaski Bohdan Paszkowski,
marszatek wojewddztwa Artur Kosicki,
prezydent Biategostoku Tadeusz Tru-

skolaski, a takze spora liczba obecnych,
ale tez emerytowanych, pracownikéw.

- Wielkie grono wybitnych gosci,
ktdre zaszczycito swojg obecnoscia

Szpital dzieciecy
to ponad 20 tys.
hospitalizowanych
matych pacjentow,
130 tvs. dzieci, ktore
trafiajq do poradni
i prawie 900 pracujgcych
0sob (z czego ponad
8o proc. lo panie)

nasza uroczystos¢, tylko potwierdza jak
wazny jest UDSK nie tylko w Biatym-
stoku, ale tez w regionie. Wiele stow
powiemy za chwile o historii placéw-
ki czy jej planowanym rozwoju. A ja

mozna opisac jubileusz 30-lecia Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego.

chciatbym zacza¢ od podziekowania
tym wszystkim, ktérzy na co dzien
buduja ten szpital, wszystkim pracow-
nikom. Bez tych ludzi, ktérzy w swoja
prace wktadaja wielkie zaangazowanie,
choc czasami s przemeczeni, czasami
nie do korica zadowoleni z warunkéw
finansowych, bez tych ludzi nie bytoby
tego szpitala - rozpoczat swoje wysta-
pienie rektor Kretowski.

Jak podkreslit rektor, obecnie pla-
céwki kliniczne sg w trudnej sytuacji
finansowej. Ich kontrakty z NFZ sa
niewystarczajgce. Szpital dzieciecy za
poprzedni rok finansowy miat ok. mi-
liona zt na minusie (USK - ok. minus 10
mln z1). To za$ przektada sie na braki
kadrowe i przepracowanie personelu.
A przeciez trzeba pamieta¢ o dwoch
innych funkcjach szpitali klinicznych:
ksztatcenia kadr oraz rozwoju badan
naukowych. - Wydaje nam sie, Ze nasze
panstwo, wtadze na kazdym szczeblu
powinny - cho¢ mysle, Ze to wiedzg - ale
powinny podjaé wszystkie dziatania,
ktore pozwola na to, zeby szpitale kli-
niczne mialy szanse na lepszy rozwoj
- kontynuowat rektor.

Uroczysto$¢ byta okazja do prze-
czytania i wreczenia listu okoliczno-
Sciowego napisanego przez premiera
Mateusza Morawieckiego do uczestni-
kéw uroczystosci (za posrednictwem
wojewody Bohdana Paszkowskiego).
Pamigtkowe grawertony przekazali na
rece dyrektor UDSK prof. Anny Wasi-
lewskiej marszatek Artur Kosicki oraz
prezydent Tadeusz Truskolaski.

Historia budowy

Po serii przemoéwien, o historii bu-
dowy dzieciecego szpitala kliniczne-
go opowiedziat prof. Jan Gérski (byty
rektor, ale tez osoba, ktérej udato
sie ostatecznie jg zakonczy¢). A byto
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Jubileuszowym tortem pracownikow szpitala czestowali dyrektor Wasilewska

i
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oraz rektor UMB prof. Adam Kretowski, fot. Zbigniew Wasilewski

o czym opowiada¢, wszak prace trwaty
przeszto dwie dekady. Byt to najgorszy
mozliwy czas dla polskiej gospodarki.
Inflacja siegata 500 proc.! Kilkakrotnie
szpital byt skreslany z listy inwestycyj-
nej panstwa. Corocznie - co okazato sie
przeklenstwem - trzeba byto zabiega¢
o budzet inwestycyjny na realizacje
roboét. Pierwsze otwarcie nastgpito
w grudniu 1988 r. 3 marca 2003 roku
- w obecno$ci ministra zdrowia Marka
Balickiego - prof. Gorski oficjalnie za-
mykat budowe szpitala. Cze$¢ z wcze-
$niej juz wzniesionych pomieszczen
w chwili otwarcia wymagata remontu.

Na koniec uroczystos$ci zastuzeni
dla placoéwki emerytowani pracownicy
(z pierwszym dyrektorem prof. Macie-
jem Kaczmarskim) zostali wyréznieni
listami gratulacyjnymi.

Dzien po gtéwnych obchodach -
juz w szpitalu - zorganizowano matg
uroczysto$¢. Byt wielki tort, loteria
fantowa, wyré6znienia dla obecnie
pracujacych i premia jubileuszowa
dla wszystkich.

Plany

Najblizsze lata to przede wszystkim
modernizacja i remonty szpitalnych
pomieszczen. W minionym roku UDSK

zdobyt na modernizacje tacznie prawie
40 mln zt. Wsparcie na dwa projekty
przyznato ministerstwo zdrowia oraz
UE. Koncza sie inwestycje w ramach
projektu: ,,Poprawa kompleksowej
opieki nad dzieckiem w UDSK” (war-
to$¢ 11,8 mln zt). Powstata pracownia
endoskopii, wyremontowano klinike
neurologii i oddziat intensywnej tera-
pii. Do 2022 r. trwa¢ bedg modernizacje
w ramach drugiego projektu (wartos¢
prawie 28 mln z1). Juz wyremontowano

hol (catkowita modernizacja) i wej-
Scie do szpitala, beda wyremontowane
wszystkie poradnie i kilka oddziatéw.
Niedtugo pojawia sie place zabaw dla
dzieci. Jeden bedzie dedykowany
maluchom z kliniki onkologii, drugi
- ogblnodostepny.

W 2017 roku udato sie w ramach
projektu ,,Utworzenie Centrum Ura-
zowego dla Dzieci w UDSK w Biatym-
stoku” za 9,3 mln zt unowoczes$nic pra-
cownie rezonansu magnetycznego oraz

Drugi dzien jubileuszu byl obchodzony juz w szpitalu,

fot. Zbigniew Wasilewski
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tomografii komputerowej, wymieniajac
na nowe kluczowe urzadzenia.

Lada moment rozpocznie sie tez
budowa - wspélnego z USK - Cen-
trum Psychiatrii. To szalenie wazna
inwestycja dla matych pacjentow. Ci
nie maja gdzie stacjonarnie sie leczy¢

w regionie. Cato$¢ ma kosztowac ok.
40 mln zt (Srodki z Ministerstwa Zdro-
wia oraz z od marszatka z programu
RPOWP). Doraznie UDSK uruchomito
juz poradnie psychiatryczna, planuje
tez uruchomi¢ tymczasowy oddziat
psychiatrii.

Obchody jubileuszu 30-lecia UDSK
bedg ostatnim rozdziatem w ksigzce,
ktdra powstaje przy okazji tej okragtej
rocznicy. M

WOJCIECH WIECKO

Wspomina prof. Maciej Kaczmarski, pierwszy
dyrektor szpitala dzieciecego w latach 1988-1989

- Ten szpital to moja duma. To co jest
w nim obecnie, to jak funkcjonuje, to
moja koncepcja, ktéra realizowatem ze
wspotpracownikami. Pelnomocnikiem
ds. budowy zostatem na prosbe rektora
prof. Jerzego Lebkowskiego. Funkcje
te pelnitem spotecznie. PéZniej, kiedy
urzad rektora zaczat piastowac prof.
Zbigniew Puchalski, roboty nabraty
tempa. To wtedy zostatem nominowany
na dyrektora.

Moim gtéwnym zadaniem byto
przygotowanie catej struktury orga-
nizacyjnej nowego szpitala. Trzeba
byto zaplanowag, co i jak ma wygladac¢,
gdzie i jakie jednostki maja funkcjono-
wac. A przeciez trzeba byto sie zmaga¢
jeszcze z problemami dotyczacymi
samej budowy. Zwtaszcza zapewnie-
niem $rodkéw finansowych na pro-
wadzone prace. Teraz to sobie ciezko
uzmystowic, ale wtedy nasz kraj byt
u progu zmian politycznych i gospodar-
czych. Inflacja siegata 500 proc.! Byto

ogromne niebezpieczenstwo, Ze nasz
gtéwny wykonawca - firma ,Przemy-
stowka” - przez zagrozone ptatnosci
zejdzie z placu budowy. To dzieki pdz-
niejszemu marszatkowi Senatu prof.
Andrzejowi Stelmachowskiemu, ktéry
wizytowat nasze przedsiewziecie, oraz
prof. Zofii Kuratowskiej, udato mi sie
pojecha¢ do Ministerstwa Finanséw
z odezwa spoteczenstwa biatostockie-
go o potrzebie kontunuowania prac.
Taki postawiono nam warunek. Do
ministerstwa pojechatem w nocy, zeby
o godz. 7 by¢ pierwszym petentem.
Zostawitem tam dokument i udato mi
sie zdoby¢ decyzje o finansowaniu.
To wystarczyto, by , Przemystéwka”
kontynuowata prace. Zaptate dostali
z p6trocznym opdznieniem.

Pomyst zbudowania szpitala to lata
70. Kamien wegielny wmurowano
w 1984 1, stan surowy byt w 1986 .,
a zakonczono prace po dalszych 20
latach. Boje sie mysle¢, co by sie stato,
gdyby w 1988 roku zeszta z placu bu-
dowy nasza firma. Kiedy by ona wrécita
i czy by w ogéle wrocita? Wtedy w kraju
byty znaczace zmiany spoteczne, a na-
szej inicjatywy trzeba byto broni¢ za
wszelka cene. Trzeba byto doprowadzi¢
do zakonczenia co najmniej pierw-
szego etapu budowy. Tak sie stato 1
pazdziernika 1989 r. Wtedy oddali$my
do uzytku przychodnie przykliniczne.
Co prawda miaty by¢ otwarte na zakon-
czenie robdt, ale to one daty nam szan-
se powotania szpitala. Ministerstwo
zdrowia mogto wyda¢ stosowne akty
prawne, a to pozwolito na uzyskanie
etatéw i zatrudnianie kadry.

1 grudnia 1989 r. otrzymatem nomi-
nacje na stanowisko prorektora AMB
i przestatem by¢ dyrektorem szpitala.
Zostawitem zorganizowang placéwke

wraz z 270-osobowa zatogg, struktura
organizacyjna oraz koniecznymi aktami
prawnymi.

Takie same jednostki jak nasza
wznoszono jeszcze w Lublinie i w Ka-
towicach. My budowali$my sie jako
pierwsi i to nasze doswiadczenia wy-
korzystano przy realizacji tamtych
placéwek. One wiec uniknety naszych
btedéw, przez co s3 troche lepiej ar-
chitektonicznie zaplanowane i majq
sprawniejsze struktury organizacyjne.

Wiekszo$¢ prac zwigzanych z orga-
nizacja szpitala wykonatem spotecznie.
Bytem zatrudniony przez AMB, wiec
to uczelnia ptacita mi pensje. Dopiero
w ostatnim okresie bytem na czesci
dyrektorskiego etatu. Wizja szpitala
dzieciecego rodzita sie w mojej gtowie
podczas moich zagranicznych wyjaz-
dow stazowych. Na to naktadata sie
wizja ludzi, ktérzy w latach 1972-1985
rozwijali swoje wyobrazenia o tym
szpitalu. To oni przeciez uwazali, Ze
Biatemustokowi jest potrzebny aka-
demicki osrodek pediatryczny, ktory
bedzie realizowat na najwyzszym po-
ziomie wiedzy zadania diagnostycz-
ne i lecznicze dotyczace populacji
dziecieco-mtodziezowe;j.

Z perspektywy czasu, jak patrze
teraz na szpital, warto byto to robic¢. M

NoT. BDC



Prof. Anna Wasilewska, dyrektor Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku

- JesteSmy szpitalem sieciowym,
wysokospecjalistycznym i jedynym
tego typu w regionie. W ostatnim cza-
sie staramy sie mocno rozwijac¢ czes¢
medyczng, wprowadza¢ nowe ustugi.
Realizujemy nowe typy zabiegéw or-
topedycznych. Nasza Klinika Ortopedii
Dzieciecej zostata wpisana na liste 24
osrodkoéw na swiecie, ktore ksztatcg
na najwyzszym poziomie w leczeniu
kregostupa i skolioz.

Obecnie szpital przechodzi serie
remontdw i modernizacji. Dyrektorem
tej placowki jestem od pazdziernika
2016 1. i te prace juz wtedy trwaty.
WSréd znaczacych inwestycji warto
wymieni¢ nowy budynek, w ktérym
miesci sie dzienna psychiatria. Jeste-
$my tez po remoncie I Kliniki Pediatrii
i Nefrologii, niedawno zakonczyliSmy
prace przy oddziale intensywnej tera-
pii, ktéry zostat wzbogacony o czes¢
przeznaczona dla najmniejszych no-
worodkéw, otwieramy pracownie
endoskopii, ktora przenieslismy z I11
Kliniki Gastrologii wtasnie w poblize
oddziatu intensywnej terapii. Obecnie
trwa przebudowa stacji dializ, dzie-
ki czemu w tym wzgledzie bedziemy
spetnia¢ wszelkie wymogi.

W 2017 roku udato sie nam uru-
chomic poradnie podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktérej pacjenci z mia-
sta moga liczy¢ na wszechstronnag
pomoc, zaré6wno w tych btahych scho-

rzeniach, jak i w tych wymagajacych
hospitalizacji.

Najblizsza przysztos¢ wiaze sie ze
zdobyciem certyfikatu akredytacyjnego
dla szpitala. Z jednej strony to wiekszy
prestiz i potwierdzenie zwiekszenia
jakosci naszej pracy, a z drugiej szansa
na niewielkie zwiekszenie kontrak-
tu. Pracujemy nad tym od dwoch lat.
Spodziewamy sie, Ze komisja akredy-
tacyjna odwiedzi nas na przetomie
sierpnia i wrze$nia. Pracujemy tez nad
uruchomieniem psychiatrii dzieciecej
(inwestycja Centrum Psychiatrii reali-
zowana wspodlnie z Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym - red.). Samo
centrum powstanie pewnie na przeto-
mie lat 2021-2022, a chcemy do tego
czasu uruchomic taki oddziat cho¢by

w tymczasowej formie, bo jest bardzo
potrzebny.

Pracy jest duzo. Jest tak, Ze jak kon-
czy sie jeden projekt, to bierzemy sie za
kolejny. Teraz mamy do zrealizowania
bardzo duzy projekt modernizacyjny
finansowany z Ministerstwa Zdrowia,
wart 28 mln zt. Za te pienigdze wyre-
montujemy caty pion poradni i poto-
we jednostek klinicznych. JesteSmy na
etapie pisania programu funkcjonalno-
-uzytkowego. Niedtugo przy szpitalu
powstang dwa place zabaw. Pierwszy
przy Klinice Onkologii (finansowany
przez fundacje ,Pomdz Im” - red.), drugi
od frontu szpitala dla naszych matych
pacjentéw czekajacych na wizyte u spe-
cjalisty. |

NoOT. BDC

SZPITAL W LICZBACH

15

klinik i oddziatow,
Centrum Urazowe dla Dzieci,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

29

poradni specjalistycznych,

11

zaktadoéw i pracowni diagnostycznych,

300

tozek

6

stanowisk do dializoterapii,

297

lekarzy, w tym

179

specjalistow i

62

rezydentdw,

39

profesoréw i doktoréw
habilitowanych,

4124

pielegniarek, w tym

292

specjalistow,

ok. 20 tys.

hospitalizowanych pacjentéw
rocznie,

ok. 120 tys.

pacjentéw leczonych rocznie
w poradniach specjalistycznych.

(stan na 5 stycznia 2018 r.)
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Marszalek Senatu
w Palacu Branickich

Deklaracja zaciesnienia naukowej wspolpracy pomiedzy UMB a bialoruskimi
uczelniami padla podczas spotkania marszalka Senatu RP Stanistawa
Karczewskiego z przewodniczgcym Rady Republiki Zgromadzenia Narodowego
Biatorusi Michaitem Miasnikowiczem oraz rektorem UMB prof. Adamem Kretowskim.
Spotkanie zainicjowane przez marszatka Senatu odbylo sie w Aula Magna UMB.

Na zaproszenie marszatka Sena-
tu w potowie lutego z czterodniowa
wizyta do Polski przybyt szef Rady
Republiki Zgromadzenia Narodowe-
go Biatorusi Michail Miasnikowicz.
W Warszawie spotkat sie z prezyden-
tem RP, premierem, marszatkiem Sej-
mu oraz szefem MSZ. 14 lutego goscie
caly dzien spedzili w Biatymstoku. Do
potudnia byli w naszej uczelni.

Spotkanie rozpoczeto sie od kawy
wypitej w Aula Magna. Rektor Kre-
towski opowiedziat biatoruskim
gosciom o potencjale i specjalizacji
uczelni, medycynie spersonalizowa-
nej, badaniach choréb cywilizacyjnych
oraz o powstajacym na UMB Centrum
Sztucznej Inteligencji w Medycynie.
Przypomniat, Ze uczelnia od lat wspot-
pracuje z uniwersytetami medycznymi
w Grodnie i Mifisku, organizowane sa
wspolne konferencje naukowe, a na
UMB studiuje blisko 20 biatoruskich
studentéw. Przewodniczacy M. Mia-
snikowicz z uwagg wystuchat o ba-
daniach sportowcow, w tym pitkarzy
Jagiellonii na UMB. Poinformowat, ze
biatoruskie uczelnie rozwijaja badania
genetyczne i m.in. na tej podstawie
typuja przysztych olimpijczykéw. War-
to tez doda¢, ze wsrdéd 44 doktoréw
honoris causa UMB jest wieloletni
rektor grodzienskiego Uniwersyte-
tu Medycznego prof. dr med. Dymitr
Adrejewicz Mastakow.

Pdzniej goscie zwiedzili Patac Bra-
nickich oraz stworzong tam najnow-
szg $ciezke historyczna.

- To byto bardzo udane spotkanie.
Jestem bardzo zadowolony z tej wizyty.
Mam nadzieje, ze bedzie ona takim no-
wym otwarciem na dobra wspétprace
pomiedzy naszymi krajami. Udato sie
nam poruszy¢ wiele tematéw, gtéwnie
tych dotyczacych wspétpracy, ale tez

Spotkanie wladz UMB oraz delegacji z Bialorusi w Auli Magna.
Nasza uczelnia od lat naukowo wspélpracuje z uniwersytetami
w Grodnie i Minsku, fot. Wojciech Wiecko

Przewodniczacy Rady Republiki Zgromadzenia Narodowego Bialorusi
Michail Miasnikowicz (z lewej) wrecza upominek rektorowi Adamowi
Kretowskiemu. W srodku marszatek Stanistaw Karczewski

tych zwigzanych z utatwieniami w prze-
kraczaniu granicy. Bo granica powinna
by¢ bardziej przyjazna mieszkancom,
dzieki czemu wtasnie ta wspoétpraca,
czy to naukowa, czy gospodarcza, be-
dzie fatwiejsza - komentowat na goraco
marszatek Karczewski.

Biatoruscy goscie w Biatymstoku
spotkali sie tez z wojewod3a podla-
skim i marszatkiem wojewd6dztwa
podlaskiego. ®
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Wysoka
Jakosc¢
w UDSK

Certyfikat i godlo , Wysoka Ja-
ko$¢ w Ochronie Zdrowia” przy-
znano Uniwersyteckiemu Dzie-
ciecemu Szpitalowi Klinicznemu
w Bialymstoku. Wyrdznienie 25
lutego odebrata prof. Anna Wasi-
lewska, dyrektor placéwki.

Jak przyznaja organizatorzy kon-
kursu, staraja sie nagradzac te placéw-
ki, ktére Swiadcza ustugi medyczne
na najwyzszym poziomie, ale tez wy-
kazuja sie przy tym nowoczesnym
podejsciem do zarzadzania, ktore zas
przektada sie na efektywnos$¢ w reali-
zacji celéw. Posrednie elementy oceny
dotycza takze pozyskiwania Srodkow
zewnetrznych na rozwdj placowek,
inwestowanie w rozwdj pracownikow;,
a takze transparentnosci w swoich

Certyfikaty potwierdzajace przyznane wyréznienie odebraty
dyrektor UDSK prof. Anna Wasilewska oraz zastepca dyrektora
ds. pielegniarstwa Elzbieta Sienkiewicz, fot. UDSK

dziataniach i poddawaniu sie ocenom
ekspertéw zewnetrznych.

Gala konkursu odbyta sie w Kan-
celarii Prezydenta Rzeczpospolitej
Polskiej w Warszawie. Dyrektor UDSK
prof. Wasilewska odebrata certyfikat
i godto ,Wysoka Jako$¢ w Ochronie
Zdrowia” przyznany w V edycji Ogoél-
nopolskiego Konkursu i Programu
Certyfikacji Podmiotéw Branzy Me-

dycznej, jak réwniez juz indywidu-
alny certyfikat nadzwyczajny ,Laur
Nowoczesnosci”. To wyrdznienie za
zarzadzanie placéwka medyczna
w ktdrej wprowadzono najbardziej
zaawansowane systemy zarzadzania
jakosScig. M

HARMONIA dla UMB

Prof. dr hab. Robert Bucki wraz
z zespotem (dr n. med. Ewelina Pik-
tel, dr inz. Piotr Deptuta, mgr Urszu-
la Wnorowska oraz mgr inZ. Mateusz
Ciesluk) z Samodzielnej Pracowni
Technik Mikrobiologicznych i Na-
nobiomedycznych znalezli sie wsrod
laureatéw konkursu Narodowego
Centrum Nauki HARMONIA 10.

Za milion ztotych zrealizuja projekt
naukowy ,Patofizjologiczne znaczenie
sieci biopolimeréw zawierajacych
bakteriofagi typu Pf1 w miejscu za-
kazenia”. Zrobig to we wspoétpracy
z prof. Paulem A. Janmeyem z Univer-
sity of Pennsylvania (USA), ktéry jest
Swiatowej klasy specjalista w zakresie
nanomechaniki i wtasciwosci lepko-
sprezystych biopolimeréw, kom6é-
rek oraz tkanek. Jego doswiadczenie
oraz $wiatowa renome potwierdza
bogaty dorobek naukowy, na ktéry
sktada sie ponad 470 publikacji, cy-
towanych facznie ponad 32 tys. razy
(h-index=89).

Celem projektu jest zdefiniowanie
mechanizmu, dzieki ktoremu bakte-
riofagi wytwarzane przez pateczki
Pseudomonas aeruginosa chronig
je przed naturalnymi czynnikami
bakteriobojczymi oraz egzogennymi
antybiotykami.

Podczas przewlektych zakazen
w ptynach ustrojowych, takich jak
ropna wydzielina drzewa oskrzelo-
wego, obserwuje sie oporno$¢ bakterii
zaréwno na endogenne czynniki prze-
ciwdrobnoustrojowe, jak i na egzogen-
ne antybiotyki. Gtdwnym powodem
zmniejszonej aktywnosci naturalnych
peptyddw przeciwbakteryjnych oraz
niektérych antybiotykéw jest ich
wigzanie przez ujemnie natadowane
biopolimery wytwarzane przez bak-
terie, badZ uwalniane z uszkodzonych
komérek gospodarza i neutrofili re-
krutowanych do miejsca infekcji. Naj-
nowsze dowody wskazuja, Ze niektére
patogeny, wiaczajac w to bakterie od-
powiedzialne za przewlekle zapalenia

ptuc, produkuja bakteriofagi, ktére
zwiekszajg ich wirulencje. Wirusy te
nie majg wewnetrznej toksycznosci
dla komoérek gospodarza, ale wydaja
sie zapobiega¢ interakgji kationowych
czynnikéw antybakteryjnych i bakterii.

Dodatkowo projekt bedzie polegat
na testowaniu nowych zwigzkéw/ma-
teriatow, ktore nie sa inaktywowane
przez te bakteriofagi lub inne ujemnie
natadowane biopolimery.

Liderem przedsiewziecia jest prof.
Robert Bucki, kierownik Zaktadu Mi-
krobiologii oraz szef Samodzielnej
Pracowni Technik Mikrobiologicz-
nych i Nanobiomedycznych na Wy-
dziale Lekarskim UMB. Jego gtéwne
zainteresowania naukowe skupiajg
sie na analizie mechanizméw pato-
fizjologicznych infekcji bakteryjnych
oraz grzybiczych, syntezie nowych
antybiotykéw skutecznych w terapii
lekoopornych zakazen. M
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Nowa pracownia endoskopii w UDSK

W koncu lutego uruchomiono nowa pracownie endoskopowa w szpitalu dzieciecym.
Wykonywane bedg tu takie badania jak gastroskopia i kolonoskopia, czy bronchoskopia.

Wecze$niej pracownia funkcjonowa-
tana V pietrze przy Klinice Gastroen-
terologii. Po modernizacji przeniesio-
no ja na I pietro, w poblize oddziatu
intensywnej terapii. Pracownia sktada
sie z dwdch sal zabiegowych, przebie-
ralni oraz pomieszczen sanitarnych.
Beda tu teraz wykonywane badania
gbérnego i dolnego odcinka przewo-
du pokarmowego.

- Ze strony gastrologicznej beda
tu robione badania endoskopowe
dotyczace gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego, a wiec przetyku,
zotadka, dwunastnicy, czyli tzw. ga-
stroskopie oraz kolonoskopie, czyli
badania dotyczace dolnego odcinka
przewodu pokarmowego - méwit
podczas spotkania z dziennikarzami
prof. Dariusz Lebensztejn, kierownik
Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii,
Hepatologii, Zywienia i Alergolo-
gii UDSK.

To tez w tej pracowni bedg robione
bronchoskopie, kiedy trzeba bedzie
usungc¢ ciato obce z oskrzeli. Najcze-
$ciej dzieci potykaja monety i drobne
elementy zabawek. Jednak najbardziej
niebezpieczne s3 potkniete baterie.

Nowa pracownia endoskopowa to szansa na zwiekszenie liczby
wykonywanych zabiegéw, fot. UDSK

W zesztym roku w klinice prze-
prowadzono prawie 800 badan endo-
skopowych przewodu pokarmowego
u dzieci. Nowa pracownia pozwoli
zwiekszy¢ liczbe pacjentéw. Teraz
mozliwe bedzie przyjmowanie wiek-
szej liczby pacjentow.

Projekt zrealizowany zostat z unij-
nego Programu Operacyjnego Infra-
struktura i Srodowisko 2014-2020.

Catkowity koszt inwestycjito 11 783
870,94 zt (dotacja- 10 016 290,29 z1).
Obejmowat przebudowe trzech zakta-
déw - Kliniki Neurologii i Rehabilita-
¢ji, Kliniki Pediatrii i Nefrologii oraz
przebudowe i reorganizacje Oddziatu
Anastezjologii i Intensywnej Terapii
wraz z Pracownig Endoskopowa. M

Kre;goslupy w UDSK
na swiatowym poziomie

Klinika Ortopedii i Traumato-
logii Dzieciecej UMB zostata jed-
nym z 24 o$rodkéw szkoleniowych
chirurgii kregostupa na $wiecie
branzowej organizacji Scoliosis
Research Society.

Scoliosis Research Society to naj-
bardziej elitarne, miedzynarodowe
towarzystwo naukowe, ktdrego misja
jest prowadzenie badan i wdrazanie
nowoczesnych technik leczenia de-
formacji kregostupa o réznej etiologii.
Skupia lekarzy, chirurgéw, naukow-
cow, ale tez osoby z otoczenia medy-
cyny, ktére zajmuja sie pacjentami ze
skoliozami oraz innymi skrzywieniami
kregostupa. Gtéwnym celem dziatania

organizacji jest dzielenie sie najnow-
szg wiedzg w tej dziedzinie. Cztonko-
wie tego towarzystwa bardzo duzo
uwagi przyktadajq takze do nowocze-
snych badan tak, by stale poszerza¢
swoja wiedze. Zatozone zostato 53
lat temu w USA. Zrzesza okoto 700
chirurgéw kregostupa z catego $wiata.

Uznanie Kliniki Ortopedii i Trau-
matologii Dzieciecej za o$rodek re-
ferencyjny to z jednej strony efekt
pracy biatostockich lekarzy na rzecz
Scoliosis Research Society, a z drugiej
- uznanie najwyzszych standardéw
pracy jakie spetnia klinika.

Oznacza to, Ze w Biatlymstoku moga
sie szkoli¢ ortopedzi i neurochirur-

dzy z zagranicy (np. z USA) z zakre-
su nowoczesnych technik leczenia
operacyjnego kregostupa (w ramach
stazy nadspecjalizacyjnych z chirugii
kregostupa tzw. fellowship). Warto
podkresli¢, ze na liScie znajduja sie
takie o$rodki jak: Children’s Hospital
Los Angeles, Rady Children’s Hospital
San Diego, University of Colorado,
Washington University of St. Louis,
University of Toronto, Necker Hospital,
University Medical Center Utrecht,
Columbia University NewYork,etc. H
I
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Druga planeta

studenta UMB

KELT-23 b - to druga planeta spoza naszego ukladu slonecznego odkryta przez
studenta IV roku stomatologii UMB Gabriela Murawskiego. To klasa swiatowa
wsrod astronomow, cho¢ Gabriel o sobie mowi - ,amator”.

O Gabrielu po raz pierwszy na-
pisali$my przed rokiem. Wéwczas
stat sie on wspo6todkrywca planety
spoza naszego uktadu stonecznego HD
286123b (obecna nazwa K2-232b).
Dokonat tego we wtasnym ogrodku
w domu w Suwatkach, gdzie mieszka
(wnomenklaturze astronomicznej na-
zywa sie juz SOTES - Stacja Obserwacji
Tranzytéw Egzoplanet w Suwatkach).

Gabriel specjalizuje sie w tranzy-
tach egzoplanet, czyli obserwowa-
niu, kiedy planeta przechodzi na tle
macierzystej gwiazdy. Wtedy mozna
dostrzec, ze dociera do nas mniej
Swiatta, bowiem czeSciowo jg prze-
stania. O tym, czy co$ zaobserwowa-
liSmy, mozna sie przekonac¢ po fakcie
analizujac wyniki w komputerze.

Gwiazdy a egzamin
z farmakologii

Mniej wiecej przed rokiem Ga-
briel Murawski dostat zaproszenie
do udziatu w realizacji miedzynaro-
dowego projektu KFUN, czyli KELT
Follow-Up Network. Polega on na ob-
serwacji kandydatek na nowe egzopla-
nety wykrywane przez obserwatoria
KELT-N oraz KELT-S, umiejscowione
odpowiednio w USA oraz RPA.

Do KFUN nalezy okoto 60 os6b
z catego $wiata, z czego zaledwie
garstka to amatorzy. Przez ostatnie
kilka lat KELT przyczynito sie do
odkrycia kilkunastu nowych planet
pozastonecznych, ktore naleza do tzw.
goracych Jowiszy.

- Przez ostatnie kilka lat, KELT-N
monitorowat obszar nieba nalezacy
m.in. do konstelacji Matej Niedzwie-
dzicy. Wykryto potencjalny perio-
dyczny sygnat o okresie wynoszacym
blisko 2.26 doby. Na podstawie spad-
ku jasnosci (0.012 mag) i wielko$ci
gwiazdy mozna byto wywnioskowac,

E

=
===

Gabriel Murawski, fot. Wojciech Wiecko

Ze to co$ moze mie rozmiar planety.
Cel byt aktywny przez pierwsza poto-
we 2018 roku i przez ten czas pojawito
sie jedenascie obserwacji. Swoja ce-
gietke dotozytem poprzez rejestracje
kolejnego przewidywanego (petnego!)
tranzytu w nocy z 31 majana 1 czerw-
ca 2018 roku - opisuje swoje odkrycie
student na forum astropolis.pl.

Najwiekszym problemem dotycza-
cym tego odkrycia byta... zblizajaca sie
sesja egzaminacyjna. Dlatego decyzja
0 obserwacji zapadta tuz przed termi-
nem tranzytu.

- W czwartek po zajeciach wskoczy-
tem w autobus i pojechatem do domu
do Suwatk. W piatek o godz. 5 bytem
juz na dworcu i czekatem na autobus
powrotny, Zeby wrdci¢ na zajecia na
godz. 8 do Biategostoku - wspomina.

Sprzet do obserwacji trzeba byto
rozstawi¢ juz nie w ogrodzie, ale
miedzy pobliskimi blokami. Do tego
potrzebny byt jeszcze lezak i komplet
notatek do zbliZzajacego sie egzaminu
z farmakologii.

- I tak przez catg noc siedziatem
miedzy blokami na lezaku, z notatka-

mi, wykonujac pare fotek z fleszem po
drugiej w nocy. Ludzie pewnie gapili
sie z okien, co ja wyprawiam. Niekto-
rzy przechodzili obok i pytali, co tam
obserwuje. Ok. godz. 1 przyszta takze
policja. Co prawda interweniowali
z powodu pobliskiej hucznej imprezy,
ale tez chwile porozmawiali$my - opo-
wiada dalej Gabriel.

Zebrane z obserwacji dane od razu
trafity do analizy. Wyniki byty bardzo
obiecujace. Z miejsca zostalty wysta-
ne do koordynatora KFUN. Po kilku
miesigcach oczekiwania przyszedt
mail o tytule: ,KELT-23 b discovery
paper”, czyli trzeba byto przejrzec
plik z artykutem naukowym, ktéry
potwierdzat odkrycie i nanie$¢ ewen-
tualne korekty.

- Pierwsze, co rzucito mi sie
w oczy, to dos¢ wysoka pozycja wsrod
wspotautorow (w pierwszej poto-
wie). Przy K2-232b bytem ktoérys od
konca. W publikacji wykorzystano
tez moje krzywe blasku, jako jedne
z jedenastu krzywych, ktore wzieto
pod uwage przy wyliczaniu dalszych
parametréw. Cieszy mnie réwniez, ze
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uzyskana przeze mnie doktadno$¢
pomiarowa nie odstaje zbytnio od :
pozostatych. W koncu obserwacje
prowadzitem budzetowym sprzetem.
M6j teleobiektyw o $rednicy 10 cm © |
byt najmniejszym, jakim postugiwali
sie wspétodkrywecy - koficzy Gabriel

Murawski.

SOTES

KELT-23b krazy wokot gwiazdy :
blizniaczo podobnej jak Storice. Rézni
sie od niego tym, Ze jest nieco starsza : ,
- wyliczenia wskazuja na okoto 6-7 : G d s
m‘;\l,i};lrdéw lat od powstania. Planetata : au eamus u Senlorow
ma mase prawie takg sama jak Jowisz,
lecz jest nieco wieksza. To typowy
goracy jowisz, w atmosferze ktérego
panuje piekielna temperatura 1250°C.
Wazne jest tez, gdzie lezy egzoplaneta
. laktyki Psychogeriatrycznej. To
. projekt prozdrowotny realizowa-
. ny przez pracownikow Wydziatu
. Nauk o Zdrowiu UMB, Stowarzy-
. szenie ,Pro Salute” przy finanso-
. wym wsparciu Urzedu Miejskiego
. w Bialymstoku.

Ogrodek w domu,
w ktorym mieszka
Gabriel Murawski
to w nomenklaturze
astronomicznej SOTES
- Stacja Obserwacji
Tranzytow Egzoplanet
w Suwatkach

w ciggu roku dostepnych jest nawet

Z terenu Polski!

- Wspétodkrycie KELT-23b uwazam
za wiekszy sukces niz w przypadku
K2-232b. Kazdy kolejny zarejestrowa-
ny tranzyt (a jest juz blisko czterdzie-
$ci) cieszy tak samo mocno, bowiem
nigdy nie masz pewnosci, czy uporates
sie ze sprzetem. To dopiero analiza :
danych przedstawia ostateczng ocene :
czy w ogble co$ wyszto. Mogto by¢ tez :
tak, ze stracite$ cata noc, albo dowia-
dujesz sig, ze kamera roztaczyta sie :
. kiedy przeszed! na emeryture. Byt
. zatozycielem Pracowni Toksykologii
. Sadowej. Razem z dr. Andrzejem Lussa
. (p6Zniejszym prezydentem Biatego-
stoku) i prof. Andrzejem Kalicinskim

w potowie sesji. M

WOJCIECH WIECKO

19 lutego w Centrum Dydak-
tyczno-Naukowym Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu zostala zainaugurowa-
na IV edycja Uniwersytetu Profi-

- To swoiste studia podyplomo-

© we naszego Uniwersytetu Zdrowego
© Seniora. Podczas tych zaje¢ wieksza
wage przyktadamy do spraw zwiaza-
© nych z problemami psychicznymi u se-
© nioréw, to np. tematy dotyczace depre-
© sji czy uzaleznien - ttumaczy dr hab.
Mateusz Cybulski, kierownik studiéw.
- w konstelacji Matej Niedzwiedzicy, :
zaledwie kilkanascie stopni katowej
od Polarnej. W zwiazku z krétkim :
okresem orbitalnym (2.26 doby), : . . . .
- Pozegnanie dr. Jana Szrzedzinskiego

kilkadziesigt tranzytéw widocznych :

Inauguracja roku - cho¢ w skrom-
niejszej wersji - wyglada tak samo

9 lutego w wieku 83 lat zmart
dr. Jan Szrzedzinski. Pogrzeb odbyt
sie 13 lutego w Turos$ni KoScielnej.

Mszy $w. przewodniczyt ks. bp
Henryk Ciereszko. Brat w niej udziat
takze kustosz relikwii bt. ks. Jerzego
Popietuszki - ks. dr. Andrzej Kakareko.
Dr Jan Szrzedzinski spoczat na miej-
scowym cmentarzu parafialnym.

Dr Szrzedzinski na naszej uczel-
ni pracowat w Zaktadzie Medycyny
Sadowej AMB od 1968 az do 2001,

ERTRUM DYDAKTYCZIND
WYDZIALL p

jak ta na uczelni. Jest Gaudeaums,
sg przemodwienia, wystgpienia gosci
i uroczyste slubowanie. Co prawda
nie ma juz symbolicznego wreczania
indekséw (na UMB tez juz ich nie ma,
sa tylko w wersji elektronicznej), ale
dton dziekana prof. Stawomira Terli-
kowskiego Sciskano przy okazji wre-
czania karty zaliczen oraz kompletu
materiatéw informacyjnych.

To bezptatne zajecia dla oséb po-
wyzej 60 roku zycia, ktére sg absol-
wentami Uniwersytetu Zdrowego
Seniora. Zajecia to w gtéwnej mie-
rze wyktady o tematyce psychogeria-
trycznej prowadzone przez ekspertow
z UMB. Zajecia beda realizowane do
czerwca 2019 roku. M

(p6Zniejszym rektorem), w 1980 r. za-
tozyt NSZZ ,Solidarno$¢” na Akademii
Medycznej w Biatymstoku. W czasie
stanu wojennego za to zostal uznany
za wroga Polski Ludowej.

W 1984 r. to dr Szrzedzinski prze-
prowadzat badania chemiczno-toksy-
kologiczne w ramach sekcji zwtok za-
mordowanego ks. Jerzego Popietuszki.
Pobrat czastki (probki krwi i organéw
wewnetrznych) Jego ciata i ukryt
w $cianie budowanego wéwczas domu
zakonnego Siéstr Misjonarek Swietej
Rodziny. W ukryciu przetrwaty one
do beatyfikacji meczennika.

BDC



Numerek na SOR
i czekamy

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym rozpoczely sie pilotazowe testy systemu
kolejkowego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. To jeden z czterech szpitali
w kraju, w ktérym Ministerstwo Zdrowia testuje, jak usprawnic¢ prace SOR.

A v PN

ZOLTY
Pomoc pilna

Pacjent zgtaszajacy sie na SOR p

| EC DR

Do 60 minut

e e

Biletomat na SOR ma usprawni¢ prace oddziatu. Selekcja pacjentow ze wzgledu na pilno$¢ udzielenia im pomocy
ma wykluczy¢ godzinne oczekiwania tych najbardziej cierpiacych, fot. Wojciech Wiecko

Wyglada to tak: przy wejsciu do
SOR-u znajduje sie biletomat. Do-
tykamy ekranu i drukuje sie bilet
z numerem. Ten numer stanie sie na-
szym przewodnikiem. Wyswietli sie
wszedzie tam, gdzie mamy sie stawic.
Najpierw bedzie to rejestracja, potem
triage (selekcja pacjentéw; na pod-
stawie wstepnych badan okresla sie
potrzebe pilnosci udzielenia pomocy),
nastepnie stosowne gabinety diagno-
styczne lub lekarskie. W sumie sam
system biletowy jest podobny do tych
znanych nam z urzedéw czy poczty.

0 ile w urzedzie jest - nazwijmy
to - réwnos¢ w kolejce, o tyle na SOR-
-ze o wszystkim decyduja specjalisci
robiacy selekcje pacjentéw. Skala jest
pieciostopniowa, opisana kolorami:
czerwony oznacza stan zagrozenia
zycia (pomoc poza kolejnoscia); po-
maranczowy - pomoc bardzo pilng (do

10 minut oczekiwania); z6tty - pomoc
pilng (do 60 min.); zielony - to pomoc
odroczona (do 4 godz.); niebieski - stan
tzw. wyczekujacy (do 6 godz.). Opisy
poszczegoblnych koloréw znajduja sie
na tablicach ogtoszeniowych. Opaske
na reke z numerem i klipsem stosow-
nego koloru otrzymuje kazdy pacjent.

Dzieki temu mozna sie zoriento-
wag, ile czasu mozemy spedzi¢ czeka-
jac na lekarza. To teZ sposob, by osoby
naprawde potrzebujace pomocy nie
musiaty czeka¢ w kolejkach na réw-
ni z tymi, ktére przychodza na SOR
z btahymi problemami (zwtaszcza
w porach pracy przychodni rodzin-
nych). To prawdziwa plaga. Nie mozna
jednak odesta¢ takiego pacjenta bez
udzielenia pomocy.

- Mamy nadzieje, ze takie roz-
wigzanie usprawni proces przyjecia
zgtaszajacych sie do SOR pacjentéw.

Pacjenci zas$ na biezgco beda wiedzieli,
ile jeszcze musza czekac na przyjecie
przez lekarza - méwi rzecznik szpitala
Katarzyna Malinowska-Olczyk.

Dzieki systemowi biletowemu
szpital ma pelna kontrole nad prze-
ptywem pacjentéw. Moze tez odszu-
kiwa¢ miejsca, w ktérych tworza sie
nieuzasadnione kolejki.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny jest
najbardziej specjalistycznym szpita-
lem w regionie. Rocznie leczonych jest
tu okoto 53 tys. pacjentdw, a kazdego
dnia na SOR zgtasza sie ponad 230
pacjentow. M

BDC
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Wystapienia na konferencjach to jedna z waznych umiejetnosci kazdego naukowca.
Doktoranci z Wydziatu Farmaceutycznego ucza sie tego podczas corocznych sesji, fot. Wojciech Wiecko

Sesja naukowa doktorantow
z Wydzialu Farmaceutycznego

Raz w roku doktoranci z Wydzia-
tu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej spoty-
kaja sie wspoélnie na specjalnej
sesji naukowo-sprawozdawczej,
aby zaprezentowa¢ swoje dokona-
nia zwiazane z realizacja rozpraw
doktorskich.

20 marca swoje osiagniecia poka-
zali doktoranci z roku II oraz IV. Sitg
rzeczy studenci z I roku pokazywali
gtéwnie zatozenia i podstawy teore-

tyczne swoich prac, a takze propono-
wang metodyke badawcza. Niektdrzy
z nich pochwalili sie tez wstepnymi
wynikami badan. Ich starsi koledzy,
bedacy juz czesto u kresu prac zwig-
zanych z awansem naukowym, pre-
zentowali z kolei konkretne wyniki
badan wtasnych.

Po kazdej z prezentacji odbywata
sie krotka dyskusja na pokazany temat.

Jak powiedziata prof. Matgorzata
M. Brzéska, dodatkowym celem takich

sesji jest nauka prezentowania tematow
naukowych, a dla stuchaczy to $wietny
sposdb na to, by podszkoli¢ sie ze spo-
sobu prowadzenia dyskusji naukowe;j.
W sumie zaplanowano prezentacje
14 tematdw. Spora cze$¢ dotyczyta
choréb nowotworowych, ale tez cho-
réb cywilizacyjnych, czy tych zwia-
zanych z wtasciwym zywieniem.

BDC

Dowaod osobisty a RODO

Tozsamos¢ to cechy i dane per-
sonalne konkretnej osoby, ktore
pozwalaja ja zidentyfikowaé. Kaz-
dy z nas powinien dba¢ o ochrone
wlasnych danych, m.in. zwraca-
jac szczegoblna uwage, jak i gdzie
wyKkorzystywany jest nasz dowdd
osobisty. W przypadku kradziezy,
zgubienia lub skopiowania/ska-
nowania naszego dowodu przez
innych, pojawia sie niebezpie-
czenstwo wyKkorzystania naszych
danych.

Zdobycie przez osoby nieupraw-
nione naszego numeru PESEL wraz
z imieniem i nazwiskiem moze mie¢
dla nas bardzo powazne negatywne
konsekwencje takie jak: zaciagniecie
za ich posrednictwem pozyczki w in-

stytucjach pozabankowych w naszym
imieniu, korzystanie z praw obywa-
telskich (np. w celu oddania gtosu
w wyborach), uzyskanie dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej czy wy-
robienie fatszywych dokumentéw.
Dlatego tez utrate dowodu osobistego
trzeba zgtosi¢ niezwtocznie do odpo-
wiedniego urzedu.

Dowodéw osobistych innych os6b
nie mozna kopiowac/skanowac. Ksero
lub skan dowodu moze by¢ wytacznie
wykonane w przypadku, gdy przepis
prawa wyraznie na to wskazuje, czyli
ustawa lub rozporzadzenie wyraznie
zezwala, a nawet nakazuje przecho-
wywanie ksero dowodu osobistego.
W pozostatych przypadkach ksero-
wanie, skanowanie i przechowywa-

nie ksera dowodu jest niedozwolone.
Réwniez odebranie dowodu osobi-
stego celem spisania danych musi
miec podstawy prawne. Niedozwolong
praktyka jest réwniez branie dowodu
osobistego pod zastaw.

W uzasadnionych przypadkach
mozna natomiast poprosi¢ o okaza-
nie dowodu osobistego w celu po-
twierdzenia prawdziwosci podanych
danych lub w celu zidentyfikowania
tozsamosci osoby.

EMILIA MINASZ, INSPEKTOR
OCHRONY DANYCH UMB



Pracownia zapachu

Sama pracownia to niewielka salka z biurkiem i krzeslem. Wszystko co najwazniejsze
- rzedy réznych matych buteleczek - stojg na poteczkach. A skarby - tak o gotowych
skomponowanych zapachach mowi prof. Andrzej Przylipiak - ukryte sg... w bialym
kartonowym pudetku, ktore stoi na biurku.

Pracownia zapachu dziata przy
Zaktadzie Medycyny Estetycznej (jego
szefem jest prof. nadzw. Andrzej Przy-
lipiak) Wydziatu Farmaceutycznego.
Miesci sie w Domu Studenta, ale wej-
$cie ma z boku budynku, od strony
parku. Jest niepozorna - to chyba
najlepsze okreslenie.

Co chcemy, co mozemy

Prof. Przylipiak: - Powonienie jest
zmystem wspoéttworzacym obraz
otaczajacego $wiata. Ludzie uzy-
wajg zapachéw lub perfum w celu
zwiekszenia atrakcyjnosci wtasnego
wizerunku. W dzisiejszym $wiecie ele-
gangji, estetyki i mody ten niewidzial-
ny, ale bardzo ekspresyjny element
zostatl na state wiaczony do palety
$rodkdéw i stuzy do ksztattowania ob-
razu cztowieka. Perfumy musza by¢
jak dobry makijaz: dyskretne, niena-
rzucajace sie i stale obecne. Najlepszy
makijaz i najlepsza praca kosmetologa
ma potowe wartosci, jezeli nie jest
wsparta dobrym zapachem, dobrymi
perfumami. Nie dziwiag wiec wysitki,
jakie wktadaja kreatorzy zapachu
po to, aby uzyska¢ nowe, atrakcyjne
zapachy. Legendarne Chanel No 5,
Opium, Marbert Man lub inne meskie
tabaczkowe s3g do dzisiaj obiektem
pozadania. Dla niektérych lawenda
jest tym trafionym zapachem. Swiat
zapachéw oferuje wielkie przezycia.
Znane od kilkudziesieciu lat perfu-
my zawierajace feromony dowiodty
site oddziatywania zapachu. Dziataja
one podprogowo i potrafiag w dostow-
nym tego stowa znaczeniu przyciggnac
cztowieka lub przynajmniej zwrdci¢
jego uwage. Nie potrzeba feromonu,
aby perfumy wykazywaty pozadane
oddziatywanie estetyczne.
Zwierzeta uzywaja zmystu zapachu
w stopniu duzo wiekszym niz ludzie.
Wydaje sie, Ze wraz z procesem cywi-
lizacyjnym u ludzi ostabit sie zmyst
powonienia. Poprzez wech organizmy
rozpoznaja otoczenie. Dla licznych

Prof. Andrzej Przylipiak: - Najlepszy makijaz ma potowe wartosci,

jezeli nie jest wsparty dobrym zapachem. Dlatego nie dziwia wysitki,
jakie wkladaja kreatorzy zapachu po to, aby uzyska¢ atrakcyjne zapachy,
fot. Wojciech Wiecko

zwierzat wiedza o Swiecie sktada sie
w 80 procentach z zapachow. Jest to
zmyst bardzo plastyczny i ekspresyjny.
Znane porzekadto stwierdza: jeden
obraz méwi wiecej niz tysiac stow.
Gdyby przenie$¢ to porzekadio na
pojecie zapachu, woéwczas ilos¢ infor-
macji zawarta w docierajacym do nas
zapachu jest podobna. Zdumiewajacg
wtasciwo$cia powonienia jest jego
wieloptaszczyznowo$¢, mozliwos¢
jednoczesnego odczuwania kilku
zapachow. By¢ moze rozwiazuje to
pewna niedoskonato$¢ zmystu powo-
nienia polegajaca na inercji. Pomimo
tej inercji, ktorg zna kazdy z nas, mo-
zemy odczuwac nowy zapach, ktéry
pojawi sie w naszym otoczeniu. Za-
pachy sa no$nikiem informacji, ktéra
jest czytelna przy bardzo niewielkiej
ilo$ci ich czasteczek obecnych w oto-
czeniu. Chemicy, biochemicy i biolodzy
zdumieni sg tym jak niskie stezenie
substancji zapachowych wystarczy do
pobudzenia receptoréw wechowych.

Zaktad Medycyny Estetycznej
posiada pracownie zapachu. W ten
sposéb realizuje sie tam wybrany
aspekt wspdtczesnej estetyki medycz-

nej. Zadaniem pracowni jest przede
wszystkim kreowanie nowych zapa-
chéw. Drugim celem jest analizowanie
zdolnosci percepcyjnych cztowieka
w odniesieniu do wybranych substan-
cji zapachowych. - Chcemy sprawdzic,
czy umiejetnosci olfaktoryczne moz-
na podwyzszy¢ poprzez trenowanie,
lub na przyktad dowiedzie¢ sie, jakie
zapachy moga realnie i efektywnie
stuzy¢ maskowaniu innego zapachu.
Mamy jeszcze kilka podobnych za-
gadnien, ktére wymagaja odpowie-
dzi z naukowego punktu widzenia
i ktére moga wnie$¢ bezposrednie
efekty do praktyki zapachowej. Jako
trzeci nasz cel: zamierzamy przesle-
dzi¢ na hodowlach komérkowych,
jak przebiega wewnatrzkomdrkowa
droga sygnatowa wychodzaca z po-
budzonego receptora wechowego,
innymi stowy: jak to sie dzieje, Ze po
pobudzeniu receptora odczuwamy
zapach - thtumaczy prof. Przylipiak.

Sztuka zapachu

Najbardziej spektakularng czescig
badawcza pracowni zapachu pozosta-
je bez watpienia tworzenie nowych
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zapachoéw. Jest to dziatalno$¢ arty-

kreatywnosci.

- Dzieki wspotpracownicom, ktére
maja talent i znajg zagadnienie, oraz :
© Wszystkie formalnosci bedzie sie teraz
uczelni, jesteSmy w stanie kreowac¢
nowe zindywidualizowane zapachy na :
potrzeby przemystu kosmetycznego. :
Obecnie dysponujemy juz biblioteka :
ponad stu whasnych zapachéw o in- :
dywidualnych recepturach - méwi :
granicznych; uzyskaniem akceptacji

I dodaje: - JesteSmy otwarci na
wspotprace z przemystem kosmetycz-
nym lub perfumiarskim. To prawda, ze
instytucje z tej branzy posiadaja wtasne
laboratoria, ktére starannie pracujg :
nad znalezieniem nowych interesuja- :
cych marketingowo zapachéw. Jednak :
w tej pracy czasem o sukcesie decyduje
przypadek, $wiezo$¢ pomystu lub po :
prostu tut szczescia. Dlatego szanse :
trafienia we wta$ciwy ton zapacho- :
wy s3 tak samo duze w laboratoriach :
Korporagji jak i w niewielkich pracow- :
niach takich jak nasza. Przemyst, ktéry
chce zwiekszy¢ szanse na sukces, lub UMB w Kapsule Czasu
po prostu wpusci¢ $wieze powietrze
do swojej palety, moze podja¢ wspét-
prace z nasza pracownia. Oferujemy
wykreowanie w ciggu miesigca kil- :
kunastu lub kilkudziesieciu nowych :
indywidualnych receptur zapachowych :
bedacych unikatami, na warunkach :
do uzgodnienia. Proponujemy statg :
wspétprace, gdzie okreslona ilo$¢ kre-
acjiiich receptur bedzie przekazywana :
miesigcznie odbiorcy, ktory otrzyma :
petnie praw autorskich do nich. Moze- -
my rozwazy¢ takze inne formy wspot-
pracy zaproponowane przez odbiorce.
Mozliwe tez, ze w trakcie negocjacji

wylonig sie inne lub zmodyfikowane - Nowe wydawnictwo

. pracownikéow UMB

korzystajac ze wsparcia rodzimej

szef zakladu.

zasady wspotpracy.

To jednak tylko podstawowy za- :
kres ustug, ktére moga by¢ $wiad- :
czone w pracowni. Pracownia oferuje :
duzo szerszy zakres ustug badawczych :
realizowanych juz w bezposrednim :
kontakcie z partnerem biznesowym.l :
. Ksigzka ta jest pierwszym na polskim
. rynku opracowaniem odnoszacym
sie do problematyki poszanowania
praw i wolnosci os6b doswiadczaja-
© cych zaburzen rozwojowych, w tym
© zwlaszcza zaburzen autystycznych.

PROF. ANDRZEJ PRZYLIPIAK
WOJCIECH WIECKO

Zmieniaja sie zasady w organizacja
wyjazddw zagranicznych studentéw.

zatatwia¢ w Dziale Wspétpracy Mie-
dzynarodowej (wcze$niej obywato
sie to w Dziale Spraw Studenckich).

Dziat Wspoétpracy Miedzynaro-
dowej zajmie sie m.in.: oceng wnio-
skéw o finansowanie wyjazdéw za-

prorektora ds. studenckich dotyczacej
dokumentacji zwigzanej z finanso-
waniem wyjazdéw zagranicznych;
merytorycznym przygotowaniem do-
kumentacji do rozliczenia wyjazdow
zagranicznych.

Kontakt do os6b zajmujacych sie
tymi sprawami: Urszula Roszkowska
oraz tukasz Lepionka - tel: 85 686
51 76, e-mail: international@umb.
edu.pl. Ewentualnie mozna osobiscie
zatatwi¢ sprawe: prawe skrzydto Pa-
tacu Branikich, I pietro, pokéj nr 100

Z okazji 100-lecia odzyskania nie-
podlegtosci przez Biatystok, Kurier
Poranny wydat specjalne 100-stroni-
cowe wydanie gazety. To wtasnie ta
jubileuszowa gazeta zostata zamknie-
ta w Kapsule Czasu, ktdra staneta nie-
opodal ratusza na Rynku Ko$ciuszki.

Planowo kapsuta zostanie otwarta
za 100 lat. Wewnatrz gazety Uniwer-
sytet Medyczny w Biatymstoku réw-
niez zostal pokazany, a rektor naszej
uczelni prof. Adam Kretowski snuje
wizje o tym jak nasz $wiat moze wy-
gladac¢ za 100 lat.

,#Autyzm a prawo” - to nowe wy-
dawnictwo pracownikow Zaktadu
Prawa Medycznego i Deontologii Le-
karskiej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku: dr hab. Adama Gér-
skiego, prof. U] i dr Btazeja Kmieciaka.

Krotko o UMB

styczna, gdyz wymaga zaangazowania, °

dyscypliny, talentu i ogromnej porcji : . .
YSCYPUIY 8 Jpore - Wyjazdy zagraniczne

TopMinds 2019

Patrycja Dajnowicz (V rok Farma-
cji) i Natalia Drobek (VI rok lekarskie-
go) zakwalifikowaty sie do programu
szkoleniowo-mentoringowego Top-
Minds, edycja 2019.

TopMinds to inicjatywa Stowarzy-
szenia Top 500 Innovators i Polsko-
-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta,
w ramach ktérej mentorzy i eksper-
ci - absolwenci Programu MNiSW
Top 500 Innovators oraz Programu
Fulbrighta - wspieraja uczestnikéw
w podejmowaniu wyzwan i odnaj-
dywaniu wtasnej $ciezki dla realizacji
celéw i zamierzen, pomagaja w rozwi-
janiu kompetencji interpersonalnych,
a takze wskazujg sposoby na wzmoc-
nienie poczucia warto$ci zawodowej
i osobiste;j.

W ramach programu laureaci
otrzymuja: indywidualne wsparcie
w obliczu biezacych wyzwan i proble-
moéw; udziat w sesjach szkoleniowych
z rozwijania kompetencji interperso-
nalnych; spotkania z ekspertami, czy
réwie$nikami o zblizonych pasjach.

Warto doda¢, ze w UMB jest kilku
absolwentéw programu Top 500 Inno-
vators (to m.in. prof. Karol Kaminski,
czy dr Andrzej Matkowski).

USK z tytulem
Ambasadora e-ZLA

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
przyznat Uniwersyteckiemu Szpita-
lowi Klinicznemu tytut ,,Ambasa-
dora e-ZLA. To podziekowanie za
szczegblne zaangazowanie w popu-
laryzacje elektronicznych zwolnien
lekarskich”.Statuetke i tytut odebrat
dyrektor szpitala Marek Karp.

Tzw. e-zwolnienia zaczety obo-
wigzywac od grudnia ubiegtego
roku. Biatostocki szpital byt liderem
w ich wprowadzaniu. M

OPR. BDC



Tyjemy, bo jest nam
za dobrze

Wiosna to dobry czas na zmiany, Zeby zacza¢ jes¢ zdrowo i wlgczyc¢ aktywnosc¢.
Na dodatek teraz NFZ uruchomit portal z darmowymi dietami (diety.nfz.gov.pl).

Otytos¢ to epidemia XXI wieku. To
choroba, ktora skraca zycie - alarmuja
lekarze.

- Otyto$¢ to olbrzymi, ogélnoswia-
towy, ale takze polski problem - wyja-
$nia prof. Adam Kretowski, kierownik
Kliniki Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym w Bia-
tymstoku. - Polska nalezy do krajéw
o najwyzszym odsetku otytosci czy
nadwagi. Blisko 70 proc. mezczyzn
ma nadwage lub otytos¢ i ponad 50
proc. kobiet. To problem, ktéry nara-
sta. Otytos¢ stata sie juz schorzeniem
cywilizacyjnym i niestety nie widac,
aby co$ miato zatrzymac ten trend.

Zdaniem prof. Kretowskiego ge-
neza problemu tkwi w czynnikach
$rodowiskowych.

- Nie mamy na co dzien aktyw-
nosci, wykonujemy prace siedzaca,
mato mamy ruchu, a do tego poprawia
sie sytuacja ekonomiczna spoteczen-
stwa - ttumaczy. - Wiecej jemy, wiecej
spozywamy alkoholu i stodyczy, bo
promocja przemystu produkujacego
stodycze jest wszechobecna.

Wiadomo juz, Ze otyto$¢ skraca
zycie.

- U wiekszosci 0s6b z otytoscia
rozwija sie cukrzyca typu II - doda-
je prof. Kretowski. - A to schorzenie
wszystkich narzadéw: uszkadza serce,

4

mozg, nerki, czasem konczy sie am-
putacjg koniczyny. Podsumowujac: nie
ma otytosci bez konsekwencji.

Jednak zdaniem prof. Kretowskiego
otytos¢ to choroba glowy.

- Zaczyna sie w naszej glowie,
w poczuciu zwiekszonego taknienia
- wyjasnia. - Chce nam sie je$¢, pochta-
niamy zbyt duzo kalorii, ograniczamy
aktywnos¢ fizyczng i problem zaczyna
sie wzmagad. Po pierwsze istotne jest
uswiadomienie spoteczenstwu, ze
otyto$¢ to choroba. Oczywiscie bedzie
pewna grupa oséb, ktéra wlasciwie
zareaguje, zmieni diete czy pdjdzie na
sitownie. Ale to jest mniejszo$¢. My wi-
dzimy pacjentéw z cukrzyca typu I, sa
otyli, wiedza, Ze musza schudna¢, na-
wet bardzo sie staraja. Ale im sie to nie
udaje. Dla takich oséb potrzeba jest
wsparcia systemowego, opieki diete-
tykow, wiaczenia aktywnosci fizycznej
pod okiem treneréw personalnych.

Prof. Kretowski przyznaje, Ze istnie-
je cos$ takiego jak gen predysponujacy
do otytosci. Po prostu nie kazdy czto-
wiek jednakowo metabolizuje jedzenie.

Dla takich osdb niekiedy jedynym
ratunkiem jest operacja bariatryczna.
W USK takie zabiegi wykonywane sa
od 14 lat.

- W Polsce jest okoto 2 mln oséb,
ktére kwalifikowatby sie do takich
operacji. To osoby ze wskazni-

kiem BMI powyzej 35 i z choroba-
mi dodatkowymi lub z BMI powy-
zej 40, czyli ze skrajng otytoscia 3
stopnia - méwi prof. Jacek Dadan,
kierownik I Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Endokrynologicznej. - A w Polsce
rocznie wykonuje sie od 2 do 3 tys.
zabiegdw. To czesto ostatnia deska
ratunku dla oséb, ktdre przeszty juz
inne formy leczenia zachowawczego.

Podczas operacji chirurdzy usu-
waja fragment Zotadka, ale réwniez
usuwany jest hormon gtodu - grelina.

- Hormon ten powoduje, ze ludzie
otyli przyjmuja wiecej pokarmu niz
potrzebuja - ttumaczy prof. Dadan. -
Po operacji pacjenci majg ograniczong
mozliwo$¢ przyjmowania pokarmu
i maja mniejszy apetyt. Wyraznie traca
kilogramy. Wystarczy rok lub nieco
wiecej, by waga sie znormalizowata.

Teraz zdrowych nawykéw zywie-
niowych chce réwniez uczy¢ Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Kilka tygodni
temu uruchomit portal z darmowymi
dietami diety.nfz.gov.pl. Wystarczy
sie zalogowa¢, uzupetnic¢ dane: pte¢,
wage, wzrost, wiek oraz aktywnos$¢
fizyczna: od opcji ,pacjent lezacy”
po ,,0sobe wyczynowo uprawiajaca
sport”. Po przeanalizowaniu danych
system przygotowuje wynik. Uzysku-
jemy informacje o naszym BM], czyli
indeksie masy ciata - czy jest prawi-
dtowy, czy moze mamy niedowage/
nadwage/otyto$¢. Potem wyswietla
sie najmniejsza liczba kalorii, ktorg
musimy dostarczy¢ organizmowi
w ciggu dnia, a nastepnie - liczba ka-
lorii, ktora jest niezbedna do funk-
cjonowania przy wybranym trybie
zycia. Do wyboru pozostaje juz tylko
rodzaj diety. M
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Co robic, zeby

brzuch nie rosi?

Racjonalne odzywianie i ruch - tylko tyle potrzeba, Zeby utrzymac zdrowa sylwetke
i dobre samopoczucie. Niby niewiele, ale jakie to ciezkie w codziennym stosowaniu.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Dlaczego tyjemy? Jakie bledy naj-
czesciej popelniamy?

Magdalena Radziszewska, diete-
tyk, diet coach, Instytut Zdrowego
Odzywiania: - Zazwyczaj popelniamy
podobne btedy: nie pijemy wody, nie
jemy regularnie, pomijamy positki,
a potem jemy za duze porcje i to szcze-
gblnie wieczorem. Nie zwracamy tez
uwagi na to, co jemy. Czesto dochodzi
tez stres, ktory zajadamy.

Co sie z nami dzieje, kiedy
jemy nieregularnie? Jak reaguje
nasz organizm?

- Mato kto zdaje sobie sprawe z tego,
Ze organizm pracuje ,na jedzenie”, czyli
musi mie¢ energie, by normalnie funk-
cjonowac. Organizm dziata podobnie
jak samochdd. Wyttumacz mu, Ze go nie
zatankujesz - przeciez on ma pojechac.
Tak samo jest z energia dla naszych
komorek. Jezeli nie jemy regularnie
w ciggu dnia, spada nasza wydolnos¢,
koncentracja, gorzej sypiamy, robimy
sie drazliwi, cierpi uktad odpornoscio-
wy. Bardziej podatni jesteSmy na stres,
bo juz samo niejedzenie, jest wystar-
czajacym stresem dla organizmu.

Ponadto jak nie jemy przez caty
dzien, to zazwyczaj sie to konczy tak,
Ze wieczorem rzucamy sie na jedze-
nie. [ trudno nam powstrzymac sie
przed zjedzeniem zbyt duzych ilosci.
W konsekwencji w nocy nie mamy
odpowiedniej regeneracji. Budzimy
sie zmeczeni, ale jeszcze nie gltodni,
bo wszystko, co zjedliSmy wieczorem,
zalega w zotadku. W nocy trawienie
nie jest bowiem optymalne. Kiedy nie
jemy, organizm przestawia sie na tryb
oszczedzania energii i ze zdwojona
sita odktada, kiedy ma taka mozliwos¢.
Nie ma wtasciwej regeneracji, a wtedy
tyjemy i mamy znacznie mniej energii.

Mozna powiedzie¢, ze nasz or-
ganizm jest madry. Jak dostaje re-
gularnie jedzenie, to wie, Ze nie
musi nic odkladaé na zapas, na
czarng godzine. Jak czesto powin-
ni$my jes¢?

- Trzeba roztozy¢ sobie dzien tak, by
zje$¢ kilka positkéw w réwnych odste-
pach czasu. To nie musi by¢ pie¢ - ale
moze np. trzy, a dla innych optymalne
beda cztery positki. Kazdy jest w stanie
zje$¢ $niadanie, obiad, kolacje i jaka$
szybka przekaske. Trzeba je$¢ nie prze-
jadajac sie, koniczac positki dwa kesy
przed pelnym najedzeniem sie, czyli
przy % petnosci zotadka. Nie poda-
zac¢ w strone fast foodow, ale jedzenia
przygotowanego samodzielnie albo
kupionego w miejscach, do ktérych
mamy zaufanie. Czyli podsumowujac:
jedzmy regularnie, codziennie o statych
porach, nie przejadajmy sie i co wazne,
nie chwytajmy nic pomiedzy positkami.

Codziennie o tej samej porze?

- Organizm trzeba ,wyc¢wiczy¢”, tak
by wiedzial, Ze przyktadowo o godz. 7
dostanie $niadanie, o godz. 11 prze-
kaske, o 15 obiad, a o 18 kolacje. Po
pewnym czasie ,wytresuje sie”, bedzie
pracowat optymalnie, a nawet o danej
godzinie wiaczy ,gt6d”. Nie patrzac na
zegarek bedziemy wiedzieli, Ze jest
pora jedzenia.

Jest jeszcze inna kwestia warta
omowienia. Jesli chodzi o otytos¢,
bardzo wiele osdb nie zdaje sobie
sprawy, Ze uczucie gtodu pojawia sie

wtedy, kiedy jesteSmy gltodni, ale tez
wtedy, kiedy chce sie nam pi¢. Uczu-
cie pragnienia pojawia sie dopiero
w chwili odwodnienia. Kiedy jezyk juz
»przysycha do podniebienia” oznacza,
ze doszto do odwodnienia. A wiele
0s6b, kiedy jest spragnionych, odczy-
tuje to jako ,jestem gtodny”. I siega po
jedzenie. Po chwili organizm, ktéry
wody nie dostat, znéw wiacza uczucie
glodu. I spirala sie nakreca.

No wtasnie, jak to jest z tym
piciem? Czesto stysze: przeciez ja
pije. Wypitam dzi$ herbate, zja-
dlam zupe...

- Permanentnie nie pijemy wody,
a o nig chodzi. Wypicie dwoch-trzech
szklanek wody przez dzien to wiecej
niz $rednia. A potrzebujemy znacz-
nie wiecej. Kawa czy herbatg sie nie
nawadniamy. To wida¢ po wynikach.
Po wypiciu jednej kawy mamy o 1-2
szklanki wody mniej w organizmie.
Musimy pi¢ wode i to dobra. A dobra to
taka, ktéra ma powyzej 500 mg sktad-
nikéw mineralnych. Mozna pi¢ wode
przegotowang, ale tylko od czasu do
czasu. Potowa wody w ciggu doby to
powinna by¢ woda mineralna o do-
brych parametrach. lle powinni$my
pi¢? 30 ml wody na kazdy kilogram
masy ciata, czyli osoba wazaca np. 70
kg potrzebuje jej ok. 2 litréw. Jezeli juz
moéwimy o piciu, lepiej pi¢ jednorazowo
maksymalnie ok. siedem tykéw wody.
Wody kranowe, takie majgce ponizej
300 mg sktadnikéw mineralnych na
litr - stabiej nawadniaja. Mozna wrecz
powiedzie¢, ze taka woda dostownie
przez nas przelatuje, co odczuwamy
biegajac czesto do toalety.

Jalubie jedynie wode delikatnie
gazowana. Czy to nie problem?

- Nie ma to zadnego znaczenia,
jaki rodzaj wody pijemy, do momentu
dopoki nie mamy probleméw zdro-
wotnych: wzde¢ czy ktopotdw zZo-
tadkowych. Sg jednostki chorobowe,
w przypadku ktérych woda gazowana
bedzie szkodzita. Jak nie lubimy wody,
zawsze mozemy dodac sok z cytryny,



imbir, wrzuci¢ plasterek ogérka, czy
pomaranczy. Wodzie z dodatkami
miodu czy soku méwimy: nie.

Nie nawodnimy sie sokiem owo-
cowym, herbata czy kompotem?

- Z tym kompotem to jest problem
- bo to raczej przekaska. A kompot
wypity do obiadu rozrzedza soki tra-
wienne i spowalnia trawienie. Najlepiej
pi¢ najpdzniej 30 minut przed posil-
kiem i potem 30 minut po positku.
W czasie jedzenia mozna zrobi¢ jeden,
goéra dwa mate tyczki. Z tym jedzeniem
i popijaniem jest duza niewiedza. Jezeli
musimy popija¢ obiad, to oznacza, ze
niedoktadnie pogryzliSmy jedzenie.
Slina w ustach shuzy temu, zeby zemul-
gowac jedzenie. Rozpoczac trawienie.
W $linie jest wiele enzyméw - chocby
amylaza, ktéra wstepnie trawi weglo-
wodany. Jezeli dobrze nie pogryziemy,
nie wymieszamy pokarmu ze $ling,
i potem bedzie on dalej Zle sie trawit.
Powinni$my wiec jes¢ powoli, a kazdy
kes powinno sie przezuwac minimum
20, a najlepiej 30 razy.

Duzym problemem jest tez chy-
ba cukier. Wiele napojow jest sto-
dzonych - cho¢by taka najbardziej
rozstawiona cola.

- Cukier jest nie tylko w coli. Mamy
popetniajg btad, bo mowia: nie dam
dziecku coli, dam soczek. W puszcze
coli jest 7 tyzeczek cukru, a w soku
wyprodukowanym z soku zageszczo-
nego 6,5 tyzeczek! Lyzeczka to 5 gram
cukru. Wiec kupujac dziecku soczek,
warto zwrdéci¢ uwage, ile ma cukru,
co ma w sktadzie. Bo bywa, Ze nawet
w soczkach dedykowanych dzieciom
w sktadzie jest 11,5 grama cukru
w 100g, a to wiecej niz w coli, w kto-
rej jest 1,6 grama/100g. Argument, Ze
to ,inny cukier” nie jest trafiony, tego
typu soki sa pozbawione np. btonnika,
wiec cukier i tak wchtania sie szybko.

Podobny problem jest z jogurta-
mi odtluszczonymi. Kupujemy je,
bo uwazamy, Ze sa zdrowsze. A one
maja zdecydowanie wiecej cukru
niz te nieodtluszczone.

- Musimy pamieta¢, Ze ttuszcz albo
cukier sa nosnikami smaku. Wiec jesli
w danym produkcie nie ma ttuszczu,
to zeby to byto smaczne, musi by¢ do-
dany cukier. Wiec to na cukier trzeba
zwréci¢ uwage, a nie na ttuszcz. Wy-
branie jogurtu z co najmniej kilkoma
procentami ttuszczu bedzie lepszym
wyj$ciem, niz odttuszczonego, choc¢by

dlatego, ze w thuszczach rozpuszcza sie
kilka witamin np. A, D, E, czy K1 jest
zwyczajnie smaczniejszy. Wybierajac
jogurt, bardziej zwr6¢my wiec uwage
na sktad. Bo jezZeli jest np. 1,6 grama
biatka, a 18 gram cukru na 100 gram
produktu, to tak naprawde zjedliSmy
stodki deser, a nie zdrowa przekaske.
Szukajmy jogurtéw, gdzie biatka jest
wiecej, a cukru maksymalnie 5-6 gram
na 100 gram produktu. Warto tez zwré-
ci¢ uwage, czy nie ma np. substancji
zageszczajacych czy mleka w proszku.

Czasem patrze z przerazeniem,
co ludzie maja w koszykach skle-
powych, szczegodlnie kiedy sa tam
niezdrowe produkty. Moze szkota
powinna uczyé, co jesc i jak jes¢?

- Jak najbardziej to wazne, by dzieci
uczy¢ od najmtodszych lat. Czasem

Cukier jest nie tylko
w coli. Mamy popetniajq
blad, bo mowiq: nie
dam dziecku coli, dam
soczek. W puszcze coli
jest 7 tyzeczek cukru, a
soku wyprodukowanym
z soku zageszczonego
6,5 tyzeczek!

prowadze zajecia w szkotach. Spotka-
nie z kims$ z zewnatrz, a nie rodzicem,
bardziej przemawia, u§wiadomienie,
ile jest cukru w jogurtach czy napojach,
skuteczniej do nich dociera. Zaczynaja
rozumie, co jedza. Ogolnie ludzie coraz
bardziej zwracajg uwage na to, co jedza.
Juz sie zorientowali, Ze jak na etykiecie
jest ,E”, to moze to by¢ mniej zdrowe
i nie kupuja. Wiec producenci rozwijajg
nazwe, piszg jakie$ trudne stowa i lu-
dzie sie na to nabieraja. Musimy czyta¢
etykiety. Jest mnostwo fajnych stron
- cho¢by www.czytajsklad.com, s tez
aplikacje np. ,zdrowe zakupy”, dzieki
ktérym mozna zeskanowac produkt
i poznacjego sktad. Jest duzo narzedzi,
ktére nam pomoga, sami nie musimy
mie¢ specjalistycznej wiedzy.

Na przestrzeni wiekoéw zmie-
niala sie nasza dieta. Kiedys wiele
choréb wynikato z niedozywienia.
Jedzono groch, fasole, make peino-
ziarnistq - czyli produkty z duza
ilo$cia blonnika. Ze stodkosci byt

midd. Teraz sa choroby, ktére wy-
nikaja z nadmiaru jedzenia. I tyl-
ko nadmiaru?

- Na pewno nie, problemdw jest
kilka, m.in. niedobér btonnika, nad-
miar cukru w diecie, popularnos¢ fast
fooddéw, produktéw przetworzonych,
gotowych, i wtasnie przejadanie sie.
Mamy nieograniczony dostep do je-
dzenia, w domu zapasy stodyczy. Nie
ma takich momentéw, kiedy organizm
mogtby w naturalny sposob odpoczac
czy sie oczysci¢. Wiasnie teraz jest taki
czas, mamy tzw. przednéwek. Nie-
gdys$ w spichlerzach byty juz resztki
jedzenia z poprzedniego roku, okres
wymuszonego gtodu, oczekiwania
na pierwsze plony. To jest naturalne.
A my w sklepach mamy wszystko.
Organizm lubi lekki niedobér kalo-
rii i Swieze powietrze, wrecz chtdd.
M.in. te dwa warunki powodujg, ze
organizm pracuje w trybie zaprogra-
mowanej apoptozy - niszczy i usuwa
zuzyte i uszkodzone komérki. Dzi$
tego efektu oczekujemy po modnych
gtodéwkach owocowo-warzywnych.

Czesto panuje przekonanie, ze
zdrowe jedzenie jest drogie. A to
nie do konca prawda.

- Trzeba kierowac sie sezonowo-
$cig, porg roku. Kupowac lokalnie,
produkty rodzime. Nie kupowac
produktéw zbednych, sprowadza-
nych z odlegtych krajoéw, ktére po-
tem trzeba zjes¢, bo sie zmarnuja.
Czesto stysze np., Ze na odpornos¢
dobre sg pomarancze. A to nie tak,
one s3 tak zakonserwowane chemig,
ze szkodliwe dziatanie tych substancji
chemicznych jest wieksze niz korzys¢
z witaminy C, jaka dostarczymy orga-
nizmowi. W to miejsce lepiej wtaczy¢
kiszonki: ogérki kiszone, kapuste ki-
szona czy sok z buraka, sa znacznie
tansze i nasze, sezonowe. Pienigdze
zostaja w Kieszeni a Zotadek jest za-
dowolony. Zamiast takich np. mod-
nych nasion chia - kupi¢ i zje$¢ siemie
Iniane, a efekt bedzie podobny. Zbyt
czesto ulegamy modom na egzotycz-
ne produkty. Za bardzo odeszlismy
od tradycji, natury, od tego, co nasza
babcia nazywata jedzeniem. M
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Mapa potencjalu
badawczego

Lepsze poznanie wlasnych mozliwosci badawczych, a w rezultacie zaciesnienie
wspolpracy naukowej - taki jest glowny cel ,Mapy Potencjalu Badawczego”, nowej

inicjatywy UMB.

gl MAPA POTENCIALU BADAWCZEGO

Z

i
7 e

CENTRA BADAWCZE ~

'OFERTA USLUGOWA

%, 55 UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU

OFERTA BADAWCZA

PATENTY | LICENCJE EKSPERCI

ENGLISH ~ POCZTA  WIRTUALNY DZIEKANAT

APARATURA KONTAKT

Fundusze
Europejskie
nteligentry Rozwd]

N

- " o
Ministerstwo Nal{kl (INKUBATOR+,
i Szkolnictwa Wyzszego mwowacanosci |

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

‘ Wyszukiwana fraza

]

ﬂ"-l

CENTRA BADAWCZE

Ve

/7

BADANIA KLINICZNE
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BAZA EKSPERTOW

Pomyst na stworzenie mapy po-
wstat podczas jednego ze spotkan
prorektora ds. nauki prof. Marcina
Moniuszki. Prezentowat on, w jaki
sposo6b uczelnia moze wspierac fir-
my w badaniach, czy w ich pracach
nad rozwojem produktéw czy ustug.
Jeden ze stuchaczy zapytat wtedy, czy
uczelnia ma swojg strone internetows,
gdzie zebrane sg wszystkie mozliwosci
wspétpracy, jakie proponuje UMB.
I tu konsternacja. Niektore kliniki czy
zaktady majq takie zestawienia. Kaz-
dy z podmiotéw robi to na wtasnej
stronie www. Jednak jednej wspolnej
platformy internetowej nie ma. Co
wiecej, spora rzesza uczelni wyzszych
w Polsce tez nie ma takich opracowan.

- To jeden z pierwszych tego typu
w Polsce interaktywnych portali in-
ternetowych uczelni. Bedzie on $cisle
powiazany z dotychczas funkcjonuja-
cymi stronami internetowymi uczelni.
Ostatnie kilka miesiecy poswieciliSmy
na prace nad samym portalem, a teraz
zaczynamy wypetniac go tre$ciami

KOMERCYJNA OFERTA USLUGOWA
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e

TRANSFER TECHNOLOGII

¢

BAZA APARATURY

- méwi dr Andrzej Matkowski, szef
Biura Transferu Technologii UMB.

Portal mozna juz zobaczy¢ w in-
ternecie (https://www.umb.edu.pl/
mpb). Najwazniejsze jednak, co
bedzie miat w $rodku, czyli: oferte
badawcza (wspotpraca naukowa),
baze ekspertow (wspotpraca naukowa
lub wspotpraca z przedsiebiorcami),
$wiadczone ustugi (komercyjna ofer-
ta, ktéra mogtaby by¢ wykorzystana
do wspotpracy z przedsiebiorcami),
opisane najwazniejsze uczelniane cen-
tra badawcze, opis najwazniejszych
prowadzonych badan i baze patentéw.

- Chcemy, zeby portal byl nasza
wizytéwka dla przedsiebiorcow, ale
tez chcemy, by nasi naukowcy mieli
narzedzie do sprawdzenia, co dzieje
sie na uczelni. UMB jest duzg jednost-
ka i naukowcy nie zawsze wiedza,
jaki potencjat badawczy reprezentuja
poszczeg6lne zaktady i kliniki, jaka
aparaturg dysponuja, jakich eksper-
téw majg w swoim gronie - ttumaczy
dr Matkowski.

OFERTA BADAWCZA

LOMRT

SPOLKA CELOWA

=

FORUM

Czasami zdarzaja sie przypadki,
kiedy szuka sie partneréw do badan
poza uczelnig, cho¢ na wysokim po-
ziomie mozna je wykona¢ we wtasnej
uczelni.

Zaktada sie, ze do korica marca
powinno uda¢ sie wprowadzi¢ do bazy
portalu informacje o poszczegélnych
jednostkach, ich wyposazeniu oraz
dane o naukowcach.

Wszelka pomocg na temat infor-
macji potrzebnych do uzupehienia
»,Mapy Potencjatu Badawczego” stu-
zy dr Andrzej Matkowski, kierownik
Biura Transferu Technologii. tel./faks
(85) 686 5122, andrzej.malkowski@
umb.edu.pl

Portal powstaje w ramach projektu
Inkubator Innowacyjnosci+. M
.|
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Otwarta nauka w praktyce.
O co chodzi?

Senat UMB przyjal uchwale, w ktorej okreslil zakres polityki otwartosci Polskiej
Platformy Medycznej. To punkt wyjs$cia do pelnego wykorzystania przez naukowca
mozliwosci, jakie dajg technologie cyfrowe i wspotczesna nauka.

Juz nie tylko sam wynik badania jest wazny dla rozwoju nauki. Tak samo wazne stang sie niedtugo dane

badawcze, fot. PPM

Polska Platforma Medyczna to
projekt, ktory ma skupi¢ w jednym
miejscu w internecie dorobek nauko-
wy najwazniejszych polskich uczelni
medycznych (z Wroctawia, Gdanska,
Biategostoku, Katowic, Lublina, Szcze-
cina i Warszawy) a takze z Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi. Platforma
ma gromadzi¢ nie tylko publikacje
naukowe, ale tez m.in. dane badaw-
cze, informacje o naukowcach, wy-
korzystywanym przez nich sprzecie
badawczym, czy zdobytych patentach.
Unikalng cecha platformy bedzie jej
funkcjonowanie w tzw. otwartym
dostepie. Znaczy to, ze kazdy zareje-
strowany jej uzytkownik, bedzie mogt
bezptatnie skorzysta¢ ze zgromadzo-
nych zasobdéw.

- To niesamowita mozliwo$¢ na
rozwoj naukowy, ale tez sposéb na
unikanie dublujacych sie prac lub
badan. Polityka otwarto$ci okresla
m.in., na jakich zasadach mozna ko-
rzystac z osiagnie¢ innych naukowcéw
- ttumaczy Danuta Dabrowska-Cha-
rytoniuk, dyrektor Biblioteki Gtdw-
nej UMB.

Jednorodnos¢

Polityka otwartosci jest doku-
mentem zawierajacym wytyczne
i rekomendacje dla pracownikéw
naukowych, doktorantéw i studentéw
uczelni oraz innych osdb, z ktérymi
uczelnia podpisata umowy przewi-
dujace jej zastosowanie, dotyczace
publikowania w otwartym dostepie.
W mysl , Polityki otwarto$ci Polskiej
Platformy Medycznej” autorzy powin-
ni dazy¢ do zapewnienia otwartego
dostepu do swoich publikacji i danych
badawczych poprzez zdeponowanie
ich elektronicznej postaci w powstaja-
cym w ramach projektu repozytorium
instytucjonalnym i publiczne ich udo-
stepnienie tak, aby kazdy mégt mie¢
do nich dostep w miejscu i w czasie
przez siebie wybranym.

Autorzy powinni w szczeg6lnosci
dokona¢ uprzedniego uzgodnienia,
zaréwno z wydawcami, jak i wspét-
twdrcami publikacji, udzielania do
tych prac licencji niewytacznych, ktére
nie zawieraja postanowien ogranicza-
jacych lub wytaczajacych mozliwosé
otwartego do nich dostepu.

W przypadku danych badawczych
ich twércy powinni dotozy¢ wszelkich
staran w celu zapewnienia otwarte-
go dostepu do nich w szczego6lnosci
poprzez:

* opracowanie planu zarzadzania
danymi badawczymi okre$laja-
cego zasady zarzadzania danymi
w trakcie i po zakonczeniu badan,
precyzujacego rodzaje danych
zbieranych, przetwarzanych lub
wytwarzanych w trakcie badan,
okreslajacego stosowane w od-
niesieniu do danych metodologie
i standardy, a takze zasady udo-
stepniania danych i ich dtugoter-
minowa archiwizacje;

* aktualizacje planu zarzadzania
danymi badawczymi w trakcie
trwania badan, o ile zachodzi
taka konieczno$¢;

* zdeponowanie danych badaw-
czych w repozytorium lokalnym;

* jesli to mozliwe, publiczne udo-
stepnienie danych badawczych
zdeponowanych w Repozytorium
Lokalnym PPM tak, aby kazdy miat
do nich dostep w czasie i miej-
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scu przez siebie wybranym bez
ograniczen prawnych, wraz
z udzieleniem licencji na warun-
kach przyjetych przez Repozyto-
rium Lokalne;

* zapewnienia, aby dane badawcze
byty rzetelne, identyfikowalne,
dostepne, nadajace sie do prze-
prowadzenia badan oraz uzytecz-
ne poza pierwotnym celem, dla
ktorego zostaty zebrane.

Tresé polityki otwartosci byta
konsultowana i uzgodniona przez
wszystkich osmiu partneréw projek-
tu. Sam dokument jest jednolity dla
wszystkich partneréw projektu i wy-
pracowane w nim rekomendacje od-
powiadaja wytycznym Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przed-
stawionym w ,Kierunkach rozwoju
otwartego dostepu do publikacji i wy-
nikéw badan naukowych w Polsce”
oraz zaleceniom Komisji Europejskie;j.

Droga zlota i zielona

Ministerstwo Nauki w swoim do-
kumencie na temat kierunkéw roz-
woju otwartego dostepu do publikacji
okreslito dwie drogi osiggniecia celu:
»droge ztota", w ktorej otwarty do-
step zapewnia wydaweca oraz ,droge
zielong” - tu wolny dostep zapewnia
sam autor poprzez zdeponowanie
utworu w repozytorium. Jednoczes$nie
sformutowano pieé¢ podstawowych
zasad otwartego dostepu:

1) otwartosci (publikacje finansowane
ze Srodkow publicznych winny by¢
publicznie dostepne)

2) rownolegtych drég (publikacja
droga ztotg lub zielong)

3) szybkiego dostepu (najlepiej na-
tychmiast po publikacji lub wkrétce
po niej)

4) maksymalizacji jakosci tresci
(otwarta publikacja powinna by¢
jak najblizsza wersji opublikowa-
nej, najlepiej identyczna z opubli-
kowang w czasopi$mie lub w for-
mie ksigzki)

5) maksymalizacji korzysci (publi-
kacja w otwartym dostepie , libre”
na zasadach CC-BY lub CC-BY-SA).

Rekomendacje opracowane przez
MNiSW stanowity realizacje zalecen
Komisji Europejskiej z dnia 17 lipca
2012 r. w sprawie dostepu do in-
formacji naukowej i jej ochrony. Co

wiecej, Narodowe Centrum Nauki
znalazto sie wsrdd 11 sygnatariuszy
tzw. ,Planu S", ktory zaktada, ze od
1 stycznia 2020 roku wyniki badan
naukowych, ktére powstaty w wyniku
realizacji grantow finansowanych
przez agencje narodowe bedg musia-
ty obowigzkowo by¢ opublikowane
w czasopismach naukowych o otwar-
tym, bezptatnym i natychmiastowym
dostepie. Wsrod sygnatariuszy Planu
S sa obok NCN agencje finansujace
badania naukowe z Austrii, Francji,
Irlandii, Holandii, Wtoch, Luksem-
burga, Norwegii, Stowenii, Szwecji
i Wielkiej Brytanii.

Oznacza to, Ze Zzmienia si¢ sam
sposob myslenia o dostepnosci do
publikacji i wynikéw badan nauko-
wych z modelu zamknietego - na-
kierowanego wylgcznie na przeptyw
informacji i wiedzy pomiedzy wa-
ska grupa uprawnionych, na model
otwarty - umozliwiajacy korzystanie
ze zdobyczy wspotczesnej nauki bez
ograniczen. Oczywiscie wolny i swo-
bodny dostep do publikacji i wynikéw
badan naukowych musi odbywac sie
w zgodzie z przepisami prawa - stad
pierwszy krok, jakim jest przyjecie
przez Senat naszej uczelni pewnego
zobowigzania w imieniu pracowni-
kéw prowadzacych badania nauko-
we, by przejs$¢ z zamknietego modelu
uprawiania nauki na model otwar-
ty. Zobowigzanie to przyjeto forme
dokumentu pt. ,Polityka Otwartosc’
Projektu Polska Platforma Medyczne

Creative Commons

Jedna z form, dzieki ktorej autor
moze w wigzacy prawnie sposéb
przekaza¢ informacje na temat ak-
ceptowanego przez siebie sposobu
korzystania ze swojego utworu, da-
jacego jednoczesnie korzystajacym
szersze uprawnienia niz te uzyskane
w ramach ustawowego dozwolone-
go uzytku, s3 licencje Creative Com-
mons. Licencje te s zalecane réwniez
przez MNiSW w cytowanych powyzej
rekomendacjach.

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Istnieje sze$¢ odmian licencji Cre-
ative Commons (CC - ,pewne prawa
zastrzezone”), okre$lanych w spo-
sob graficzny lub przy uzyciu ozna-
czen literowych:

CC BY - uznanie autorstwa

CC BY-NC - uznanie autorstwa,
uzycie niekomercyjne

CC BY-NC-SA - uznanie autorstwa,
uzycie niekomercyjne, na tych samych
warunkach

CC BY-NC-ND - uznanie autorstwa,
uzycie niekomercyjne, bez utworéow
zaleznych

CC BY-SA - uznanie autorstwa, na
tych samych warunkach

CC BY-ND - uznanie autorstwa, bez
utwordw zaleznych.

Oznacza to, ze w przypadku licencji
CC BY wystarczy podac nazwisko (lub
pseudonim) autora i jest to jedyny wa-
runek, by méc ten utwor: kopiowac,
zmieniac, remiksowac, rozpowszech-
nia¢, przedstawiaé i wykonywac. Jest
to jedna z najbardziej otwartych li-
cencji, ktora daje uzytkownikowi
najwieksza swobode korzystania
z utworu w sposob zdecydowanie
szerszy niz w ramach dozwolonego
uzytku.

PPM ma zacza¢ dziatac jesienia
2020 roku. ™

BDC

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego



Najpopularniejszy
bialostoczanin

100-lecia

19 lutego 2019 roku w Bialymstoku uroczyscie obchodzono 100-lecie odzyskania
przez miasto niepodleglosci. Z tej okazji magistrat przygotowat plebiscyt, w ktorym
wybierzemy ,Najpopularniejszego cztowieka 100-lecia”.

Kapituta konkursu przygotowata
liste 100 nominowanych oséb. Wéréd
nich sg osoby ze $wiata kultury, po-
lityki, sportu. S muzycy, filmowcy,
dziennikarze. S teZ osoby zwigzane
z nasza uczelnia oraz szeroko pojeta
medycyna. Glosowa¢ mozna za po-
$rednictwem strony www.bialystok.
pl do 30 maja.

Prezentujemy liste os6b zwigza-
nych z nasza uczelnia, ale tez z me-
dycyna. To Swietny moment, Zeby
przypomnie¢ dawnych mistrzéw i po-
staci, ktdre tworzyty stuzbe zdrowia
W naszym miescie.

Tadeusz KielanowskKi - pierwszy
rektor AMB, lekarz, nauczyciel akade-
micki, historyk. Swoje doswiadczenia
zawodowe zdobywat w Paryzu na
studiach prawniczych i w Szkole Nauk
Politycznych, przygotowujac sie do
kariery dyplomatycznej. W 1925 roku
zdecydowat sie powrdcic¢ do kraju
irozpocza¢ studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie. Nalezat do AK. Po wojnie
przeniost sie do Lublina, gdzie zostat
rektorem UMCS. W grudniu 1950 roku
decyzja ministra zdrowia zostat po-
wotany na stanowisko rektora nowo
utworzonej Akademii Medycznej
w Biatymstoku. To on tworzyt nasza
uczelnie od podstaw. Byt znakomitym
historykiem medycyny, humanista
i filozofem.

Marian Szamatowicz - ojciec pol-
skiego in vitro. W 1960 roku ukon-
czyt z wyréznieniem Warszawska
Akademie Medyczna (na nasza uczel-
nie sie nie dostat) i rozpoczat prace
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w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
i w Zaktadzie Chemii Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku. Od 1965 roku
zostat zatrudniony w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym. W latach 1975-
1981 petnit funkcje prorektora Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku do
spraw Kklinicznych i ksztatcenia pody-
plomowego. Wieloletni szef Instytutu
Potoznictwa i Choréb Kobiecych Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku. Na
poczatku 1987 roku podjat pierwsza
prébe zaptodnienia pozaustrojowego,
a 12 listopada 1987 roku przyszto
na Swiat pierwsze polskie dziecko
poczete metodg in vitro.

Irena Bialéwna - lekarz. Przed
wojng pracowata jako lekarka w szko-
tach podstawowych. W czasie kampa-
nii wrzesniowej prowadzita punkty
medyczne PCK dla rannych Zotnierzy
i ludno$ci cywilnej. Po wkroczeniu
Armii Czerwonej prowadzita szpital

Mari

!’lan Slam
s ath\..!
Prof. Marian Szamatowicz - twoérca polskiego in vitro, fot. Wojciech Wiecko

dla dzieci przy ulicy Fabrycznej. Po
zajeciu Biategostoku przez wojska
niemieckie wspdlnie z Anng Ellert
prowadzita nielegalny zaktad opie-
kuniczy dla dzieci przy ul. Warszaw-
skiej i Sitarskiej. Irena Biatéwna Scisle
wspotpracowata z AK. W 1942 roku
zostala aresztowana. Byta wieziona
w Os$wiecimiu, Ravensbriick, Gross-
-Rosen, gdzie niosta pomoc innym
wiezniom. W 1945 roku wrdcita do
Biategostoku. W zniszczonym mie-
$cie pomagata organizowac opieke
medyczna i szpitalnictwo. Jej najwiek-
szym osiagnieciem byto zorganizowa-
nie Panistwowego Domu Matych Dzieci
oraz oddziatéw pediatrycznych i no-
worodkéw w biatostockich szpitalach.

Andrzej KalicinskKi - byly rektor,
lekarz, senator. W czasie Il wojny $wia-
towej walczyt w Armii Krajowej. Po
wojnie ukonczyt studia medyczne
w Gdansku, specjalizujgc sie w kar-
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diologii. Pracowat krétko na Slqsku,
po czym przenidst sie w 1953 roku na
Akademie Medyczna w Biatymstoku,
gdzie przez wiele lat byt wyktadowca,
a w kadencji 1990-1993 rektorem
uczelni. W 1980 roku zaktadat na AMB
zaktadowa organizacje ,Solidarnosci”.
Z ramienia Komitetu Obywatelskiego
od 1989 do 1991 roku sprawowat
mandat senatora I kadencji. Wspo6t-
tworzyt ustawe o zawodzie lekarza,
bronigc zasady tajemnicy lekarskiej
oraz ustawe kombatancka.

Stefan Soszka - byty rektor, le-
karz, twérca biatostockiej szkoty
potozniczo-ginekologicznej. Ukon-
czyt Wydziat lekarski Uniwersytetu
Poznanskiego. W 1953 roku zostat
kierownikiem II katedry i Kliniki
Potoznictwa Chor6b Kobiecych AM
w Biatymstoku. Byt twérca znanej
w Polsce i za granica naukowo-klinicz-
nej szkoty potoznictwa i ginekologii.
Jako pierwszy w Polsce wprowadzit
powszechne okresowe badania profi-
laktyczne w kierunku nowotworu na-
rzadu rodnego, ocalajac zycie tysigcom
biatostoczanek. W 1985 roku zostat
uhonorowany przez AMB tytutem
doktora honoris causa.

Tadeusz Borowski-Beszta - le-
karz, spotecznik, absolwent AMB.
Przez wiele lat pracowat w szpita-
lu psychiatrycznym w Choroszczy.
Wspoélnie z Markiem Kotanskim
organizowat osrodek Monaru dla
narkomanow w Zaczerlanach, a pdz-
niej z ojcem Edwardem Konkolem
stworzyli oddziat dla uzaleznionych
w choroszczanskim szpitalu. W 1987
roku stworzyt pierwsze w Biatym-
stoku hospicjum, a w 1992 utworzyt
pierwsze w Polsce stacjonarne ho-
spicjum ,,Dom Opatrznosci Bozej”,
prowadzone przez Towarzystwo
Przyjaciét Chorych, z siedziba przy
ul. Swietojanskiej w Biatymstoku.
W 2002 roku otworzyt nowy budynek,
obecng siedzibe hospicjum, przy ulicy
Sobieskiego w Biatymstoku. W 2015 r.
papiez Franciszek odznaczyt Tadeusza
Borowskiego Krzyzem Zastugi Pro
Ecclesia Pontifice.

Jan Kulaszewicz - dyrygent, chor-
mistrz, w latach 50. i 60. prowadzit
chor AMB. Studiowat dyrygentu-

re choralno-orkiestrowg w PWSM
w Warszawie pod kierunkiem prof.
Tadeusza Wilczaka oraz dyrygenture
symfoniczno-operowa u prof. Boh-
dana Wodiczki. W okresie studiéow
prowadzit Zespot Pies$ni i Tanca Po-
litechniki Warszawskiej. W latach 50.
i 60. prowadzit Ch6r Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. W latach
1958-1971 byt dyrektorem naczelnym
i artystycznym Panstwowej Orkiestry
Symfonicznej w Biatymstoku. W latach
1972-78 oraz 1979-95 pekit kierow-
nicze funkcje pierwszego dyrygenta,
dyrektora a nastepnie kierownika
artystycznego w Panstwowej Ope-
rze im. St. Moniuszki w Poznaniu. Byt
pierwszym dyrygentem w Teatrze
Wielkim w tLodzi. Wspoétpracowat
réwniez z Wielka Orkiestra Symfonicz-
na Polskiego Radia i Telewizji w Ka-
towicach oraz stale wspotpracowat
z Panstwowa Opera w Bydgoszczy.

Zygmunt Brodowicz - lekarz.
Studia medyczne ukoniczyt na Uni-
wersytecie Kijowskim. W 1918 roku
wstapit do organizowanego na Biato-
rusi I Korpusu Polskiego gen. Dowbor-
-Musnickiego. Po zakoniczeniu wojny,
z polecenia Ministerstwa Zdrowia, or-
ganizowat lecznictwo i szpitalnictwo
na BiatostocczyZnie, Wileniszczyznie,
Polesiu i Wotyniu. Byt ochotnikiem
w wojnie polsko-bolszewickiej. 4 lu-
tego 1928 roku doktor Brodowicz
zostat powotany na stanowisko leka-
rza wojewddzkiego w Biatymstoku.
To jemu Biatostocczyzna zawdziecza
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Otwarcie wystawy. Na zdjeciu wiceprezydenci Bialegostoku Rafat
Rudnicki (z prawej) oraz Przemystaw Tuchlinski (w $rodku)

powotanie do Zzycia nowoczesnego
lecznictwa psychiatrycznego. Mimo
bardzo trudnej sytuacji finansowej
wojewddztwa udato mu sie powotac
Biatostocki Zwigzek Miedzykomunal-
ny dla Zatozenia i Utrzymania Woje-
wodzkiego Zaktadu Psychiatrycznego,
ktéry powstat w Choroszczy i nalezat,
ze wzgledu na nowatorskie metody
leczenia, do najlepszych w Polsce.

Konrad Fiedorowicz - lekarz, le-
genda biatostockiej chirurgii. W 1903
roku ukonczyt z wyréznieniem studia
medyczne na uniwersytecie w Kijowie.
W 1922 roku przyjechat do Biatego-
stoku, osiadajac tu na state, mimo
licznych propozycji pracy w reno-
mowanych os$rodkach uniwersytec-
kich i naukowych w kraju. Od 1922
roku dr Fiedorowicz objat stanowisko
ordynatora chirurgii w szpitalu $w.
Rocha przy ul. Lipowej 47. Doktor
Fiedorowicz przystapit do reorgani-
zacji oddziatu i podnoszenia poziomu
lecznictwa poprzez wprowadzenie
nowoczesnych metod operacji. Od
1934 roku penit funkcje dyrektora
Panstwowego Szpitala Chirurgicznego
przy ulicy Piwnej 11. Wychowat wielu
znakomitych lekarzy. W 1924 roku
zatozyt Polskie Zrzeszenie Lekarzy
Wojewbdztwa Biatostockiego. H
I
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Tajne nauczanie
histologii i embriologii

W czasie Il wojny na tajnych kompletach nauczano takze medycyny. W matych

grupach w prywatnych mieszkaniach uczono studentow, ktorzy tuz po wojnie
odpowiadali za tworzenie i rozwoj uczelni medycznych w naszym kraju.

Uniwersytet Stefana
Batorego w Wilnie

15 grudnia 1939 r. prof. Michat Re-
icher, przy wypetnionej po brzegi salj,
wygtosit ostatni wyktad i pozegnat
sie ze studentami. Jeszcze raz przez
uniwersytecki dziedziniec przeszedt
orszak senatu i profesoréw w togach
z akademickimi insygniami, do koscio-
ta $w. Jana na msze Swietg. Litewski
rzad zamknat uniwersytet.

Pracownicy uniwersytetu, studenci
rozpoczeli walke o przetrwanie, po-
dejmujac sie réznych prac fizycznych.
Rektor uniwersytetu, profesor prawa
Stefan Ehrenkreutz zostat strézem
nocnym, a prof. Michat Reicher robot-
nikiem budowlanym (ze wspomnien
Tadeusza Ginko). W tej sytuacji w gro-
nie wykladowcéw zapadta decyzja
o kontynuowaniu studiéw w formie
tajnej. Powstata Konspiracyjna Rada
Wydziatu Lekarskiego z dziekanem
prof. M. Reicherem. Nauczaniem ob-
jeto kilkudziesieciu studentéw, po-
dzielonych na 5-6-osobowe komplety.
Zajecia odbywaty sie w mieszkaniach
prywatnych. Histologii i embriologii
uczyli prof. Stanistaw Hiller, doc. Ste-
fan Baginski, asystent T. Ginko (ryc. 1,
2). Mikroskopy zostaty wypozyczone
od 0séb prywatnych, nie byto proble-
mow z preparatami.

W kolejnych latach przyjmowa-
no na tajne studia mniejsze grupy.
Program tajnego nauczania byt kon-
tynuowany do grudnia 1944 r. W re-
zultacie pierwsze lata zaliczyto okoto
70 studentéw. Sposrdéd wyktadowcow
tajnego nauczania w Wilnie, miatem
zaszczyt poznac prof. Stanistawa Le-
gezynskiego, byt dziekanem tajnego
wydziatu po opuszczeniu Wilna przez
prof. M. Reichera, prof. St. Hillera oraz
prof. S. Baginiskiego. Wszyscy repre-
zentowali wysoki poziom naukowy
szkoty wileniskiej. Prof. S. Baginiski byt

recenzentem mojej pracy doktorskiej,
a po6zniej habilitacyjnej. W zwigzku
z tym dwukrotnie przyjezdzat do Bia-
tegostoku. Miat swego czasu pewien
problem wydawniczy. W czasach sta-
linowskich przygotowat podrecznik
z embriologii. Aby ksigzka mogta sie
ukazac nalezato we wstepie umiescic¢
nazwiska uczonych radzieckich, takich
jak Iwan Miczurin, Trochim Lysenko,
Olga Lepieszynska oraz doda¢ od-
powiedni komentarz. Tak sie stato
i ksigzka mogta ukaza¢ sie drukiem.
Wspomniany T. Ginko zostat chirur-
giem, otrzymat tytut profesora i zostat
kierownikiem Kliniki Chirurgicznej
Uniwersytetu Szczecinskiego. Byt
zdolnym rysownikiem. Jest autorem
karykatur profesoréw USB oraz au-
torem wspomnien z okresu tajnego
nauczania medycyny w Wilnie.

Uniwersytet Jagiellonski
w Krakowie

Prof. Stanistaw Maziarski rozpo-
czat organizacje Tajnego Wydziatu
Lekarskiego UJ jesienig 1942 r. Od
1906 r. kierowat Zaktadem Histo-
logii i Embriologii. W pazdzierniku
1940 r, razem z 184 profesorami U]
zostat aresztowany i zestany do obozu
Sachsenhausen. Po bardzo ciezkich
przezyciach i kilkumiesiecznej rekon-
walescencji, na prosbe 6wczesnego
rektora prof. Wtadystawa Szafera
i prof. Mieczystawa Mateckiego - kie-
rujacego tajnym nauczaniem, rozpo-
czat tworzenie wydziatu w warunkach
petnej konspiracji, z réwnoczesnym
prowadzeniem wyktadéw z histologii
i embriologii. Duzej pomocy w tych
planach udzielit kierownik zaktadu
chemii ekspertyz sadowych dr Jan
Robel oraz student Adam Raczynski,
ktéry petnit role tacznika pomiedzy
wyktadowcami i swoimi kolegami.
Informowat o miejscach i terminach

wyktadéw, sporzadzat dokumenta-
cje. Dokumentacja ta byta caty czas
dobrze chroniona przez niemiecka
policje kryminalng, poniewaz byta
ukryta w zaktadzie chemii ekspertyz
sadowych. Zaktad podlegat Sicherhe-
itspolizei jako zaktad chemii sadowej.
Jak pisze w swoich wspomnieniach
profesor Stanistaw Maziarski, wyktad
wstepny wygtosit 6 listopada 1942 r.
dla catego 20-osobowego zespotu stu-
dent6w, kolejne odbywaty sie w takim
sktadzie przez kilka tygodni. Jednak ze
wzgledéw bezpieczenstwa mtodziez
zostata podzielona na mate grupy
liczgce 5-6 0s6b, i w takich kompletach
uczestniczyta w wyktadach. Wyktady
byly ilustrowane kolorowymi tablica-
mi przygotowanymi przez profesora
w liczbie 160 z histologii og6lneji 100
z histologii szczeg6towej; okazaty
sie one bardzo przydatne w pracy.
Duzg trudnos$¢ sprawiato znalezienie
w Krakowie odpowiednich lokali na
prowadzenie zaje¢, ktdére spetniatyby
warunki bezpieczenstwa i nadawaty
sie do celéw dydaktycznych. Poza tym
liczba kompletéw wzrosta z czterech
do o$miu. Profesor wymienia 24 kra-
kowskie adresy mieszkan, w ktérych
miat wyktady. Po pewnym czasie zna-
leziono réwniez lokale, w ktérych
mozna byto prowadzi¢ zajecia z wy-
korzystaniem mikroskopéw. Poza
profesorem wyktadali doc. Jadwiga
Ackermann, lek. Zdzistaw Nowicki i dr
Jo6zef Biborski. Wyktady odbywaty sie
w godzinach od 17 do 19, a w niedzie-
le od 10 do 13. Pod koniec wojny byto
10 kompletéw liczacych tacznie 120
studentow. Po wkroczeniu Rosjan do
Krakowa w styczniu 1945 r. studenci
uczyli sie juz na reaktywowanym U],
wedtug ustalonego programu do za-
koniczenia semestru. Z zakoniczenia
tajnego nauczania histologii cieszyt
sie najmtodszy asystent, poniewaz
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Prof. Stanistaw Hiller
(Muzeum UM w Gdansku)

- jak wspomina - na komplety cho-
dzit z drewniana skrzynka, w ktorej
przenosit mikroskop.

Warszawa

Zajecia prowadzili znakomici wy-
ktadowcy. Prof. Tadeusz Kurkiewicz,
przed wojng kierownik Zaktadu Hi-
stologii Uniwersytetu Poznanskiego,
wyktadat na tajnym UW i UZZ (ryc.
3). Doc. Aleksander Elkner z Zaktadu
Histologii i Embriologii UW prowadzit
zajecia w Szkole doc. Jana Zaorskiego,
postugiwat sie chetnie tablicami. Byt
zwolennikiem teorii Virchowa ,0Omnis
cellula ex cellula”. Zostat zamordowany
przez Niemcow w 1944 r. Dr Bronista-
wa Konopacka przed wojna studiowa-
ta embriologie w Triescie, Insbruku,
a po6zniej w Lozannie; pracowata jako
wolontariuszka w Zaktadzie Histologii
i Embriologii UW. Byta Zona prof. Mie-
czystawa Konopackiego - embriologa,
ktdéry zginat w drodze do pracy 25
wrzesnia 1939 r,, podczas najwieksze-
go bombardowania obleZonej stolicy.
W czasie okupacji uczyta histologii
w Szkole doc. ]. Zaorskiego, na tajnym
UW. Razem z prof. Witoldem Ortow-
skim przekazywata tablice i preparaty
do szkoty doc. Juliusza Zweibauma
w warszawskim getcie. Po wojnie pra-
cowata w Zaktadzie Histologii UW,
a p6zniej byta kierownikiem Zaktadu
Histologii i Embriologii na Wydziale
Weterynarii UW, przeksztatconym na-
stepnie w Instytut Weterynarii SGGW.
Doc. ]. Zweibaum, przed wojng byt
kierownikiem Zaktadu Histologii na
Wydziale Weterynarii UW, uczestni-
czyt w wojnie polsko-bolszewickie;j.
Podczas okupacji zostat przesiedlo-
ny do getta. Tu zorganizowat kursy
przysposobienia do walki z epide-
miami; wyktadat histologie. W na-

Prof. Tadeusz Ginko

uczaniu uczestniczyt réwniez asystent
dr Mieczystaw Zunge. W Warszawie
utworzono sale do prowadzenia ¢wi-
czen w Szkole doc. Jana Zaorskiego;
jeden mikroskop przypadat na dwéch
studentéw. Studentom kurséw przy-
sposobienia do walki z epidemiami
w Getcie Warszawskim wtasne mikro-
skopy przekazywali lekarze. Wiemy
takze, Ze na potrzeby UZZ dziesie¢
nowoczesnych mikroskopdéw zaku-
pit prof. Adam Wrzosek. Doc. Juliusz
Zweibaum opuscit getto przed jego li-
kwidacja. Po wojnie byt kierownikiem
Zaktadu Histologii i Embriologii UW.
Pod jego redakcja ukazat sie obszerny
podrecznik histologii.

Komplety lekarskie doktora
Mariana Koczwary

Jesienig 1940 r. dr Marian Koczwa-
ra, przed wojna naczelnik jednego
z wydziatéw Ministerstwa Wyznan
Religijnych i O§wiecenia Publicznego,
z wyksztatcenia botanik specjalizujacy
sie w lekach pochodzenia roslinnego,
zorganizowat wspélnie z nauczyciela-
mi szkoét $rednich tajne komplety dla
studentdéw kilku kierunkéw studiow.
WS$rdéd nich byt kierunek lekarski,
farmaceutyczny i stomatologiczny.
Inicjatywa znalazta poparcie wsrod
profesoréw UW oraz delegata rzadu
emigracyjnego na kraj. Nauczanie me-
dycyny obejmowato program pierw-
szych lat studiéw. Korzystano réw-
niez z pomocy wyktadowcéw innych
uczelni. Jak pisze Hanna Odrowaz-
-Szukiewicz, ktéra uczyta anatomii na
UWiUZZ: , Tymczasem pan Wéjcik co
kilka lub kilkanascie dni podrzucat mi
dalsze komplety, az do pigtego wiacz-
nie”. Histologii uczyli: prof. Tadeusz
Kurkiewicz, doc. Aleksander Elkner,
prof. Wactaw Roszkowski - zoolog,

Prof. Tadeusz Kurkiewicz
(Archiwum UM w Szczecinie) (Muzeum UM w Poznaniu)

Prof. Jadwiga Ackerman
(Archiwum UJ)

zamordowany przez Niemcoéw pod-
czas Powstania Warszawskiego oraz
dr Aleksander Pruszczynski. Szereg
wyktadowcoé6w nauczato embriolo-
gii, w tym dr Jan Zabinski - dyrektor
warszawskiego zoo.
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Przepis na wielkosc

Za nami obchody setnej rocznicy odzyskania wolnosci przez Bialystok. Przed
ratuszem zamocowano kapsule czasu, a w niej zaspawano jubileuszowe wydanie
,2Kuriera Porannego”. Wyjgtkowego, bo liczgcego okoto stu stron.

Pochwalam inicjatywe, sa w tym
numerze dwa teksty mojego autorstwa,
wiec jest szansa, Ze za sto lat kto$ sie
dowie, ze byt taki homo historicus.
Szansa jednak nie az tak wielka, bo jesli
obyczaje beda sie psuty nadal w tempie
zaiscie zaj...tym, to ta kapsuta nie prze-
trwa dtuzej niz kilkanascie lat mimo
kamer i zastepow str6zow porzadku.
Kto$ pewnie zaprzeczy - kracze, nie
jestaz tak zle! Jest, czego mimowolnym
dowodem - uzycie przeze mnie przed
chwila przymiotnika zaj...tym, ktéry
stysze powszechnie, a jeszcze kilka lat
temu uchodzit on za wyklety. Okresle-
nie wyklety (liczba mnoga - wykleci)
tez zresztg znaczyto dawniej co innego.

Wracam do obchodéw biatostockie-
go stulecia. Kolega z Warszawy, abnegat
historyczny, skwitowat krétko - u was
na wschodzie wszystko sie spdznia,
nawet bociany przylatuja pézniej. Tez
mi argument, za to storice pojawia sie
weczedniej! Tym razem tez dali$my do-
wdd naszej wyzszo$ci. Podczas uro-
czystosci przy pomniku Marszatka
Pitsudskiego przeméwit jako pierwszy
- wcale zgrabnie - prezydent miasta
Tadeusz Truskolaski. Czekatem na re-
pete oracji, bo przeciez stato jeszcze na
trybunie kilku dostojnych person na
stanowiskach. Tymczasem okazato sie,
Ze idzie nowe, nie byto powtorek tych
samych prawd i durnoprawd. Niech

sie Warszawa uczy! A Pitsudski - po-
mnikowy - nawet sie nie u§miechnat,
gdy go wychwalano i sktadano mu
u stop wience. [ sie nie dziwie, bo to
przeciez 6wczesny Wodz Naczelny
i Tymczasowy Naczelnik Panstwa za-
decydowat, ze Biatystok musiat czeka¢
na wolnos¢ trzy miesiace dtuzej, az do
zakonczenia ewakuacji koleja z Kijo-
wa i Brzescia przed Starosielce na
Etk potmilionowej armii niemieckiej
z terenow ukrainskich. Oszczedzono
w ten spos6b Warszawe, przysparzajac
biedy naszemu regionowi.

Stu wspaniatych

Ciekawym pomystem okazato sie
wyselekcjonowanie stu najbardziej
znanych i zastuzonych biatostoczan
z1at 1919-2019. Jedni zestawiali te li-
ste, inni dopisywali kolejne nazwiska,
inni skreslali. Napracowata sie i spe-
cjalnie w tym celu powotana kapituta,
gtosowali i biatostoczanie. Ostateczna
lista zostata opublikowana, wiec kazdy
moze nad nig podeliberowa¢. Zaczyna
sie zgodnie z alfabetem od ks. Adama
Abramowicza, budowniczego kosciota
$w. Rocha, a koriczy na ks. (pastorze)
Teodorze Zyrkwitzu, budowniczym
kosciota $w. Jana (obecnie $w. Woj-
ciecha). W stosunku dwa do jedne-
g0 przewazaja na niej juz niezyjacy,
a tylko co trzynasta osoba to kobieta.

Trudno precyzyjnie wyliczy¢
proporcje wedtug zawodow, miejsc
zatrudnienia, a tym bardziej pasji,
talentow, zarliwosci. Zaryzykowatem
jednak i wyszto mi, Ze Biatystok stynat
i stynie nade wszystko z sukceséw
przedstawicieli szeroko pojetej kul-
tury, bo ci stanowia okoto 40 proc.
»ztotej setki”. Na drugim miejscu -
okoto 15 oséb - uplasowali sie spo-
tecznicy wsparci przez politykéw, ale
zwlaszcza za ten szacunek nie recze
glowa i czuje, ze zdecydowanie wie-
cej sklasyfikowanych chciatoby sie
tu dopisa¢. Pewne trzecie miejsce
piastuja duchowni (jedenastu). Na
czwartym miejscu - niestety juz za
,pudtem” - dobiegli sportowcy (z
trenerami) i medycy. Na koncu za$
stawki — po ledwie trzech-czterech
reprezentantow — ulokowali sie
naukowcy, nauczyciele, wojskowi
(facznie z konspiratorami) i przed-
siebiorcy. Jak obejrzatem procenty,
tom sie okrutnie zdumiat. Przykro mi
za koleg6éw uczonych (pewnie ich tez
nie doszacowatem), ale najbardziej
za przedsiebiorcow. Trzej i ani jeden
zyjacy: Jarostaw Dziemian (,,cztowiek
orkiestra”), Kazimierz Maurycy Rie-
gert (dyr. elektrowni), Izrael Szpiro
(fabrykant, filantrop). Co bedzie za sto
nastepnych lat? Kto utrzyma samych
artystow, literatéw, malarzy itp.?
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Areopag medyczny

Wéréd opisanej setki znalazta sie
dziewiatka, ktorej tak wiele Biatystok
zawdziecza. Oto oni: Irena Bialéwna :
(legenda nie tylko czasu wojny), Ta- :
deusz Borowski-Beszta (hospicjum :

Fiedorowicz (chirurg, dyrektor), Fe-

- pomogto)
»Czlowiek 100-lecia”

karskie. M

ADAM CZESEAW DOBRONSKI

Walka

z beznadziejg

Jedno z 16zek szpitalnych w oddzia-
le chirurgii zajete jest przez ciezko
chorego 38-letniego mezczyzne z roz-
poznanym ropniem trzustki. Przy-
padkowo jest on sgsiadem jednego
z chirurgéw zatrudnionych w tym-
Ze oddziale. Obaj mieszkaja w tym
samym bloku. Na dodatek rodzina

wptywu na losy pacjenta.

Wro6¢my jednak do spraw blizszych
cierpigcemu cztowiekowi, znajduja-
cemu sie¢ w stanie zagrozenia zycia.
Kontynuowane leczenie zachowawcze
nie przynosi poprawy. Oczywiscie roz-
patrywana jest ewentualno$¢ leczenia
operacyjnego nieakceptowana przez
ordynatora. W ocenie szefa - owszem
- stan pacjenta jest ciezKi, ale stabil-
ny, a zabieg w tych okoliczno$ciach
stanowi bardzo duze ryzyko. Pojawit
sie jednak nowy objaw - krwawienie
z przewodu pokarmowego w postaci
wymiotéw z domieszka krwi. Zaczeta
narasta¢ niedokrwisto$¢. Zastoso-
wano wiec przetoczenia krwi wy-
rownujace ubytek zwigzany z samg
choroba i krwawieniem stanowigcym

Matka, widzac w czasie odwie-

dzin pogarszajacy sie stan syna, byta
. informowana o ewentualnej zmianie
koncepgcji leczenia zachowawczego na
© leczenie operacyjne, udata sie do ordy-
© natoraz prosba o informacje dotyczaca
© planéw terapii. Uzyskata wyjasnienie
© co do istoty choroby i ciezkosci stanu
© chorego. Na pytanie, czy w gre wchodzi
© leczenie operacyjne, uzyskata odpo-

i inne inicjatywy), Zygmunt Brodowicz - Zycie czlowieka stanowi sie¢ powigzan towarzyskich,

- sluzbowych, politycznych, religijnych i jakichs

(lecznictwo psychiatryczne), Konrad :

- tam jeszcze, ktore nieprzewidywalnie wkraczaja
hkS*F‘hpf’lg”ZZ ((ifa”_ngciu_t?' llz'o(lzlxtl{ k. wprzestrzen prywatnosci. Bywa, ze drobne incydenty
Spo1eCzZniK), Andrze] KallCInski a- . . . 1 . .

demia Medyczna, senator), Tadeusz kumulujg sie urastajgc do wazkiego problemu. Zartujgc

Kielanowski (Akademia Medyczna, - mozna stwierdzi¢, ze Bialystok jest miastem krewnych
pierwszy rektor), Stefan Soszka : 1 znajomych.
(potoznictwo i ginekologia), Marian :
Szamatowicz (jak i poprzednik). Tak
doborowa reprezentacja tez jednak :
nie staneta ,na pudle”. Jak sg wazni :
,medycy” przekonatem sie sam, bo :
zamiast na posiedzenie wspomnianej
kapituty trafitem na oddziat szpital- :
ny do prof. Andrzeja Dabrowskie- :
go (bardzo serdecznie pozdrawiam
chorego przyjazni sie z rodzing mo-
jej stryjecznej siostry. Pozornie ten
zbieg okoliczno$ci nie powinien miec¢

Na koniec z zaprezentowanej setki
wytoniono dziesiecioro biatostoczan :
z tytutem ,,Cztowiek 100-lecia”: Irena
Biatéwna, Stanistaw Bukowski (archi-
tekt, konserwator zabytkéw), Tomasz
Frankowski (,fowca bramek”), Ry-
szard Kaczorowski, Mikotaj Kawelin
(chyba najbardziej pomogto mu pre- :
zesostwo ,Jagiellonii”) , abp Edward
Kisiel, Jerzy Maksymiuk, Seweryn No-
wakowski (prezydent miasta), Jakub
Szapiro (esperantysta) i Mordechaj
Tanenbaum (przywddca ruchu oporu
w getcie). Z lekarzy przebita sie do
dziesigtki dr Irena Bialéwna, z zyja-
cych tylko pitkarz Tomasz Frankowski
i maestro Jerzy Maksymiuk. Wychodzi
na to, ze jednak najszybsza droga do :
sukcesu prowadzi przez boisko pit- :
. powiktanie. Zabieg uzalezniono od
© nasilenia sie krwawienia.

wiedz, Ze bedzie kontynuowane leczenie
zachowawcze ze wzgledu na ogrom-
ne ryzyko zabiegu. Prawdopodobna
zmiane koncepcji leczenia uzalezniat
od wystapienia dodatkowych objawéw
zagrazajacych zyciu chorego. Matka
wyrazita prosbe, by mnie wyznaczyt
na operatora, gdyby zdecydowano o ko-
niecznos$ci wykonania operacji. Odpo-
wiedz na te pro$be byta jednoznaczna,
powiedziatbym obcesowa: ,nie bedzie
mi tu pani dyktowata organizacji pracy
w moim oddziale. Konicze rozmowe.
Prosze wyjsc¢”.

13 pazdziernika 1980 roku na
dyzurze petnionym przez chirur-
ga - sasiada pacjenta - w godzinach
popotudniowych doszto u chorego
do ciezkiego krwotoku z przewodu
pokarmowego. Chirurg majac przygo-
towang krew do transfuzji zdecydowat
sie na otwarcie jamy brzusznej z za-
miarem identyfikacji przyczyny krwa-
wienia i powstrzymania krwotoku
przez poktucie naczynia. Po otwarciu
zotadka z domniemanym miejscem
krwawienia, stwierdzit, ze w okolicy
mniejszej krzywizny Zotadka, na jego
tylnej $cianie, sasiadujacej z trzustka,
jest 7 przedziurawien, bez widoczne-
go aktualnego miejsca krwawienia.
Uznal, Ze sam nie powinien decydo-
wacé o wyborze procedury operacyj-
nej, ktorej nie potrafitby udzwignac.
Ordynator byt niedostepny z powodu
poobiedniej drzemkKi. Jej przerwanie
byto teoretycznie mozliwe, praktycz-
nie niestosowne, bez wzgledu na po-
woéd. Wybrat najprostszy wariant -
telefonicznie poprosit mnie o pomoc.

Po dotarciu na sale operacyjna sta-
natem w obliczu katastrofy. Musze



Czytelnikowi opisa¢ zastane zmiany
i zniszczenia, chociaz ich obraz nie
dostarczy mitych wrazen estetycz-
nych. Prosze, Czytelniku, zapoznaj
sie z pracg chirurga daleka od bo-
haterskiego przeszczepiania serca,
od usuwania pecherzyka zétciowego
z kamieniami, od powiekszania biu-
stu wszczepieniem protezy. W tym
przypadku chirurg prébuje naprawic¢
zniszczona kanalizacje, grzebiac sie
w nieczysto$ciach, stara sie uszczel-
ni¢ i udrozni¢ zniszczony system. To
rowniez jest chirurgia ratujaca zycie.

Po apelu do Czytelnika o przeczy-
tanie tekstu do konca postaram sie
w miare mozliwosci jasno powiedzie¢
o rozmiarach destrukcji. Wspomnia-
tem juz o przedziurawionym w 7
miejscach zotadku, otwartym w celu
sprawdzenia przyczyny krwawienia.
Te otwory w tylnej $cianie zotadka
byly zaskoczeniem, a jednocze$nie
wskazowka, ze czes¢ zotadka z per-
foracjami musi by¢ usunieta, jezeli
chory ma otrzymac szanse przezycia.
Sama $ciana zotadka z powodu pro-
cesu zapalnego miata patologiczna
grubo$¢, przekraczajaca 1 centymetr.
Ponadto Zotadek byt sklejony z po-
przecznica i jej krezka, oraz w wybra-
nych miejscach z trzustka. Byt wiec
elementem konglomeratu narzadéw
w stanie zapalnym.

Usuniecie zniszczonej czesci zotad-
ka byto wzglednie prostym przedsie-
wzieciem, a dodatkowo pozwalato na
ocene stanu trzustki, w normalnych
warunkach przykrytej zotadkiem.
Zniszczona cze$¢ gtowy i trzonu
trzustki tworzyta zbiornik wypemiony
ropa i masami martwiczo zmienio-
nej tkanki gruczotu. Wzglednie dtugi
okres trwania choroby spowodowat
catkowite oddzielenie sie martwa-
kéw od zywej tkanki, co utatwito ich
usuniecie, bez konieczno$ci wycina-
nia. Miedzy resztka gruczotu a tylna
$ciang jamy brzusznej znajdowaty sie
naczynia o watpliwej droznosci, ktére
zachowano. Po usunieciu martwa-
kéw i odessaniu ropy innej ingerencji
trzustka nie wymagata.

Pozostat problem najtrudniejszy -
potaczenie kikuta zotadka z jelitem,
warunkujace odtworzenie ciagtosci
przewodu pokarmowego. Zespole-
nie zotadka z jelitem w normalnych

warunkach wykonuje sie przez otwor
wytworzony w Krezce poprzecznicy.
W zastanej sytuacji zrostow unieru-
chamiajacych jelito grube i jego krezke
zespolenie takie byto niewykonalne.
Nalezato potaczenie kikuta zotad-
ka z jelitem cienkim umiescic przed
poprzecznica. Powazna przeszkoda
w realizacji tego zamiaru byta po-
wiekszona, zmieniona zapalnie sie¢ -
rodzaj ,fartucha” z tkanki ttuszczowej,
przymocowanego do poprzecznicy,
oddzielajacego jelita od przedniej $cia-
ny brzucha. Aby bezpiecznie wykona¢
zespolenie, jelito zostato przeprowa-
dzone przez wykonany szeroki otwor
w sieci. W ten spos6b uniknieto groz-
nego napiecia w linii szwow. Ktopoty

Samo otwarcie jamy
brzusznej po przebytych
ingerencjach byto trudne

1 mato widowiskowe.
Rozdzielanie zrosnietych
narzqdow, to precyzja
skojarzona z nudag
rozciggnielq w czasie.

potaczenia Zotadka z jelitem wigzaty
sie réwniez z dysproporcja grubosci
$cian tych narzaddéw.

Pozostata ostatnia kwestia za-
mkniecia kikuta dwunastnicy. Nie-
stety ze wzgledu na kruchos$¢ zmie-
nionej zapalnie tkanki zaktadane
szwy przy prébie zwigzania nici
przecinaty zblizane do siebie tkanki.
Jedynym sensownym rozwigzaniem
byto zatozenie drenu do dwunastnicy,
chronigcego przed wyciekiem ptyn-
nej tresci do jamy otrzewne;j. State
odsysanie z6tci i skapej ilosci soku
trzustkowego chronito chorego przed
skutkami nieszczelnosci zamkniecia
kikuta dwunastnicy.

W koncowej fazie zabiegu wykona-
no ptukanie jamy otrzewnej cieptym,
fizjologicznym roztworem soli i poda-
niem antybiotyku.

W czasie trwania zabiegu mieli-
$my w sali operacyjnej go$cia. Byt to
kolega, w tym okresie zastepca ordy-
natora, ktéry czesto wyreczat szefa
w zwyczajowych, popotudniowych

obchodach. Po dokonaniu wizyty bez
udziatu zespotu dyzurnego zajetego
w bloku operacyjnym miat obowigzek
ztozenia telefonicznego meldunku
ordynatorowi o sytuacji w oddziale.
Oczywiscie w tre$ci meldunku znala-
zta sie wzmianka o operacji bodajze
najciezszego pacjenta z moim udzia-
tem w charakterze operatora. Kolega
w czasie catej operacji obserwowat
jej przebieg. Od czasu do czasu od-
chodzit do telefonu w celu ztozenia
biezacej informacji.

Nastepnego dnia w czasie odpra-
wy z ust ordynatora padto pytanie
z nutg niezadowolenia:

- Co ty tam wczoraj narozrabiate$
W czasie operacji?

W odpowiedzi ustyszat:

- Panie docencie, z relacji prze-
kazywanej panu na biezaco ma pan
pelne rozeznanie i doktadnie wie pan,
co zostato zrobione. Chciatbym wiec
tylko zapytac¢, co wedtug pana byto
zrobione Zle i co zrobitby pan na moim
miejscu? Dalszej dyskusji nie byto.

Pooperacyjna troskliwa opieka i le-
czenie uwienczone zostaty postepu-
jaca poprawa kondycji operowanego
osiagajac poziom rokujacy przezycie.
Pacjent stopniowo powracat do zdro-
wia, uwalniany od kolejnych drenéw.
Przetoka dwunastnicza zamkneta sie
samoistnie po 2 dniach od usuniecia
drenu. Ze wzgledu na infekcje rany
pooperacyjnej pacjent zostat wypi-
sany do domu po 3 tygodniach od
dnia operacji.

W czasie kontrolnego pooperacyj-
nego badania rekonwalescenta roz-
poznano przepukline pooperacyjna.
Po odzyskaniu petni sit i osiggnieciu
nalezytej wagi ciata - 3 kwietnia 1981
roku pacjenta operowatem ponow-
nie. W poréwnaniu do pierwszego
zabiegu, drugi byt sama przyjemno-
$cig. Obeszto sie bez koniecznosci
zastosowania siatki wzmacniajgcej
powtoke brzucha. Stan operowanego
nie budzit Zadnych zastrzezen. Szybko
opuscit szpital.

Nie byt to koniec ktopotéw zdro-
wotnych naszego ,zastuzonego” pa-
cjenta. Po 13 miesiacach od drugiego
zabiegu chory zostat przyjety do od-
dziatu internistycznego z trudng do
zdiagnozowania choroba. Cierpiat
on z powodu bardzo silnych b6léw
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okolicy ledZwiowej z promieniowa-
niem do nadbrzusza sugerujacych
kolke nerkowa. Béle te byty na tyle
silne, Ze uniemozliwiaty choremu za-
sypianie. Droga préb stosowanych
w domu odkryt, Zze dolegliwosci te
ulegaja ztagodzeniu po oparciu sie
plecami o goracy kaloryfer w pozycji
siedzacej na podtodze. Ten rodzaj tera-
pii byt efektywniejszy od stosowania
$rodkéw przeciwbolowych. Leki roz-
kurczowe byty w ogéle bezuzyteczne.
W przebadanym dostepnymi metoda-
mi uktadzie moczowym nie wykryto
zmian chorobowych. W operacyjnie
przebudowanym przewodzie pokar-
mowym poszukiwano symptoméw
choroby wrzodowej - bez powodzenia.
Nekajaca goraczka ,nie pasowata”
do choroby wrzodowej. Badaniem
brzucha wykluczono objawy otrzewne
i patologie w obrebie pecherzyka z4t-
ciowego. Jedyna stwierdzona niepra-
widtowo$¢ to nieznaczna bolesnos$¢
uciskowa okolicy podwatrobowe;j.

Poproszony o konsultacje dobrze
znanego mi pacjenta nie umiatem
sprecyzowac rozpoznania. Bytem
przekonany, ze w brzuchu jest jaka$s
konkretna przyczyna cierpienia neka-
nego chorobami cztowieka. Moja pro-
pozycja wynikata z zasady gtoszonej
przez mojego zwierzchnika wyrazonej
w sentengji: ,jezeli masz watpliwosci,
czy nalezy otworzy¢ brzuch - otworz
brzuch”. Niepotrzebne w rezultacie
otwarcie jamy brzusznej jest daleko
bezpieczniejsze w poréwnaniu do
poniechania otwarcia, gdy ono jest
konieczne. Zaproponowatem opera-
cje diagnostyczna.

I tym razem pacjent wyrazit zgo-
dze na operacje typu ,,skok w niezna-
ne”. Do zabiegu przystapiono 6 maja
1982 r. Samo otwarcie jamy brzusznej
po przebytych ingerencjach byto trud-
ne i mato widowiskowe. Rozdzielanie
zro$nietych narzadéw, to precyzja sko-
jarzona z nuda rozciagnieta w czasie.
Ryzykowne poszukiwania w okolicy
podwatrobowej w sasiedztwie kikuta
dwunastnicy zostato uwieniczone suk-
cesem. Znaleziona zostata przyczyna
dolegliwosci w postaci niewielkiego
ropnia rozmiarem i ksztattem podob-
nego do Sredniej wielko$ci orzecha
wtloskiego. Zbiornik ropny zostat
oproézniony, oczyszczony i zdreno-

wany. W zatozeniu doktadne badanie
nie ujawnito innych zmian wspoét-
odpowiedzialnych za stan chorego.
Okres pooperacyjny przebiegat bez
powiktan. Juz w pierwszym dniu po
operacji dolegliwos$ci bélowe ustapity.
Po kilkunastu dniach ozdrowieniec
wrdécit do domu pod nieformalng
opieke zaprzyjaZnionego sasiada
chirurga. Rana byta wygojona a stan
ogoblny dobry.

Dociekliwo$¢ lekarska pozwolita na
ustalenie pierwotnej przyczyny cho-
roby leczonej operacyjnie. Ropien byt
nastepstwem ostrego martwiczego
zapalenia trzustki, ktére mimo zacho-
wawczego leczenia ewoluowato w kie-
runku najgrozniejszego powiktania.
Natomiast domniemang przyczyna
zapalenia trzustki byto naduzywa-
nie alkoholu. Charakterologicznie
staby, ceniony specjalista, ustawiacz
maszyn, zajmujacy sie instalowaniem
nowych, czesto skomplikowanych
urzadzen, narazony byt wprawdzie
na okazjonalne, ale nadmierne spo-
zywanie alkoholu. Okazato sie, ze
pracownicy wykonujacy tak intratny
zawod ,pili nieczesto, ale za to duzo”.
Po przebytych chorobach, po cze$cio-
wym zniszczeniu trzustki, po utracie
czesci zotadka pacjent przeszedt na
rente inwalidzka, ale wi6d}l normal-
ne zycie wiacznie z piciem alkoholu.
Wprawdzie nie zgtaszat sie na badania
kontrolne, ale okreznymi drogami
naptywaty wiesci o pooperacyjnym
dobrostanie niepracujgcego renci-
sty. Doptyw informacji zostat nagle
przerwany w zwigzku z nagtym zgo-
nem chirurga sasiada. Po przyjezdzie
z pracy, na parkingu przed wtasnym
mieszkaniem, po zgaszeniu silnika
zmart we wlasnym samochodzie.
Kilka lat pdZniej byty pacjent zmart
z powodu choroby nowotworowe;j.

Jestem przekonany, Ze tego rodzaju
przypadek ropnia trzustki powiktany
mnogimi przedziurawieniami Zotadka
i ciezkim krwotokiem z przewodu
pokarmowego jest wyjatkowa rzad-
koscia. Tym bardziej tak rozlegty
zabieg z pokonanymi trudno$ciami,
z koficowym sukcesem, nalezy zaliczy¢
do zdarzen kuriozalnych. Wprawdzie
ropnie trzustki nie sa rzadko$cig w od-
dziatach zajmujacych sie chirurgia
gastroenterologiczng, to opisany

przypadek byt jesli nie pierwszym,
to na pewno jednym z pierwszych
na BiatostocczyzZnie.

Z przykro$cig nalezy ujawnic¢ nie-
zrozumialg zasade niszczenia doku-
mentacji medycznej po uptywie okre-
$lonego czasu przechowywania. W ten
sposdb niszczy sie Zrédta historyczne,
zamyka mozliwo$ci wykonywania
naukowych prac poréwnawczych.
Historia, to nie tylko zdarzenia poli-
tyczne, to rowniez leczeni i umieraja-
cy chorzy w szpitalach. Przewrotnie
podatem daty operacyjnego leczenia
opisanego pacjenta, chociaz nie maja
one istotnego znaczenia dla procesu
i wyniku terapii. Nie ma juz nieste-
ty mozliwo$ci zweryfikowania tych
informacji. Dokumenty Zrédtowe:
ksiegi operacyjne, historie choréb,
nawet ksiega gtéwna szpitala zostaty
skremowane. W tych okoliczno$ciach
mozna uczyni¢ mi zarzut nierzetelno-
$ci, przesady, ktamstwa, autoreklamy,
ktdrej w 86. roku zycia nie potrzebuje
podobnie jak wczesniej. To po prostu
jest historia, o ktorej moze zaswiad-
czy¢ zyjacy, chociaz bierny uczestnik
zdarzenia, jezeli zechce.

Archiwa szpitalne powinny by¢
chronione jak sadowe ksiegi wieczy-
ste. H

DR STANISEAW SIERKO
EMERYTOWANY CHIRURG




Karolina Nowak

Kwestionariusz osobowy

Przewodniczaca Samorzadu Dok-
torantéw UMB, wiceprzewodniczg-
ca Doktoranckiego Forum Uczelni
Medycznych oraz osoba wspétpra-
cujgca z Krajowa Reprezentacja
Doktorantow.

W trakcie studiéw na Analityce
Medycznej szefowa organizacji Kre-
atywny Diagnosta Laboratoryjny oraz
cztonek redakcji ,Mtodego Medyka”
(przez skromnos¢ Karolina nie wspo-
mniata, Ze byta rysownikiem w ,Me-
dyku Biatostockim” - red.). Dzi$ jest
uczestnikiem III roku studiéw dokto-
ranckich realizowanych w Zaktadzie
Immunologii pod opieka promotorska
dr hab. Wioletty Ratajczak-Wrony:.

- W minione wakacje bratam udziat
w konsultacjach z przedstawicielami

Kiedy bylam mata chcialam by¢?
Dorosta. Znajomi twierdzg, ze na-
dal wiele brakuje mi do osiagniecia
tego marzenia.

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

Laki tan w Zmianie Klimatu.

Mam stabo$¢ do?
Popotudniowych 20-minutowych
drzemek, ktore w niewyjasniony oko-
liczno$ciach przeciagaja sie zwykle do
okoto dwdch godzin.

Ulubione przeklenstwo?

C6z... niestety, tu moge sie pochwa-
li¢ naprawde szerokim wachla-
rzem stownictwa.

Kiedy kltamie?

Nie potrafie klamac¢. Od razu po mnie
widag, ze cos krece.

W kuchni potrafie...

Gotowanie to nie problem, jest przy-
jemnym, odstresowujacym zaje-
ciem. Za to zmywanie to prawdziwa
tragedia. Przy wyborze mieszkania
decydujacym czynnikiem byta obec-
no$¢ zmywarki.

Za co mozna mnie lubi¢?

Wydaje mi sie, Ze jestem osobg na
ktéra mozna liczy¢.

samorzadéw doktorantéw w ramach
realizacji grantu Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa WyzZszego przyznanego
Krajowej Reprezentacji Doktorantow,
czego efektem jest publikacja ,Dobre

Ulubiony przesad?

Na co dzien raczej nie wierze w prze-
sady, ale uwielbiam weselne zwyczaje.
Dzien zaczynam od?

Nakarmienia kota Cebuli, pdzniej nie
potrafie funkcjonowac bez kawy.
Ulubiony film?

Zdecydowanie ,Pocahontas” Disneya.
Swietnie narysowana bajka nie tyl-
ko dla dzieci. Dodatkowo, ,Kolorowy
wiatr” to pozycja obowigzkowa na
kazdej dobrej imprezie.

Przedmiot w szKole, z kKtorym bytas
na bakier?

Geografia. Nauka geografii byta meka
do tego stopnia, Ze nawet symulowa-
tam choroby w te dni, kiedy miaty by¢
zajecia. Jestem wdzieczna za wynale-
zienie nawigacji w telefonie. Inaczej,
z papierowa mapa w reku, zgubitabym
sie w drodze do pierwszego celu.
Sciggatas na maturze?

Nein. A nawet nie.

0d lat mam ochote na?

Wyjazd na plaze pod palme, gdzie
serwuja zimne mohito. Dobrze, ze
wakacje coraz blizej i mozna bedzie
natadowac¢ akumulatory.

Czego nie cierpisz ponad wszystko?

praktyki w szkotach doktorskich. Ra-
port z konsultacji.” Jednak powyzsza
dziatalno$¢ traktuje jako mity doda-
tek do doktoranckiego zycia, a moim
priorytetem jest zgtebianie wiedzy
z zakresu immunologii i zagadnien
zwigzanych z endocrine disrupting
chemicals. Moje dotychczasowe
osiagniecia zostaty docenione przez
German Society for Immunology and
International Union of Immunological
Societies, a przyznane stypendium
umozliwi mi dalsze rozwijanie na-
ukowych pasji - opowiada.

W wolnym czasie w jej Zyciu kro-
luje grafika i rysunek, a takze nato-
gowe ogladanie seriali. Kiedy jednak
zrobi sie cieplej na nogach pojawia
sie rolki.

Niestownosci i braku respektowa-
nia deadlinéw.

Jakie osiagniecie robi na tobie naj-
wieksze wrazenie?

Mysle, Ze najtrudniej jest wymysle¢
rzeczy banalnie proste, a przez to
genialne, np. koto, widelec.

Jaki talent chciataby$ mie¢?

Mam juz swoj talent - catkiem nie-
Zle rysuje i nie zamienitabym go na
zaden inny.

Najlepsza rada jaka dostatas?
~Warto wiedzie¢ jak najwiecej
o wszystkim” - nie pamietam kto
mi to powiedziat, ale wyrazenie to
chodzi za mng od dziecka i popycha
do poznawania nowych rzeczy. Inna
ztota rada to taka, ze jak sie nie bede
uczyé¢, to bede w przysztosci kopac
rowy. Mozna wiec powiedzie¢, ze robie
doktorat, Zeby uciec od topaty.
Wygrywam szdstke w totka i...

To by byto nawet zabawne, bo w Zy-
ciu zagratam moze dwa razy. Hmm...
moze zamiast mysle¢, co by byto gdy-
by, jutro zagram.

OPR. BDC



