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UNIWERSYTET MEDYCZNY W BlAty’MSTC)KU

XV NOC MUZEOW

Patac Branickich dla nauki i edukaciji
18 V 2024, godz. 18:00-24:00

Patac Branickich, Piwnice

18:00 - 23:00 -~ Spacer w przesztosé, zwiedzanie piwnic
Patacu Branickich, grupy 30 os.

Wejscia: godz. 18:00, 18:30, 19:00, 19:30, 20:00, 20:30,
21:00, 21:30, 22:00, 22:30, 23:00. Wstep za okazaniem biletu
wydanego na konkretng godzine. Bezptatne bilety do odbioru na

dziedzincu przed wejsciem gtbwnym do Patacu Branickich od 17:50

Patac Branickich, Aula Magna, l pietro

18:15 - 19:00 Nocturno Chorum Medicorum - koncert
chéru Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku pod
dyrekcjg prof. Anny Moniuszko

19:15 - 19:30 Koncert fortepianowy studentow kierunku
lekarsko-dentystycznego UMB: Joanny Koztowskiej,
Brunona Bobowskiego i Krzysztofa Kindeusza

19:45 - 21:45 Koncerty - Biatostockie Stowarzyszenie
Artystyczne Pro Musica:

19:45 — 20:15 Muzyka kameralna, filmowa i wspotczesna

20:30 - 21:00 Muzyka filmowa i popularna

21:15 - 21:45 Muzyka jazzowa i nowoorleanska

22:00 - 22:30 Jazzxowe laboratorium by Mateusz
Maciejczyk UMB

22:45 - 23:00 Koncert fortepianowy studentow kierunku
lekarsko-dentystycznego UMB: Joanny Koztowskiej,
Brunona Bobowskiego i Krzysztofa Kindeusza

W przerwach miedzy koncertami - opowiesci o historii
Patacu Branickich, zwiedzanie dawnego apartamentu
kréolewskiego, konkurs wiedzy.

Patac Branickich, Biblioteka Gtowna, parter
18:00 - 23:00 - Sekrety patacowej biblioteki - zwiedzanie
Biblioteki Gtbwnej, grupy 10 0s.

Wejscia: godz. 18:00, 18:30, 19:00, 19:30, 20:00, 20:30,
21:00, 21:30, 22:00, 22:30, 23:00. Wstep za okazaniem biletu
wydanego na konkretng godzing. Bezptatne bilety do odbioru pod

kolumnadg w lewym skrzydie Patacu Branickich od 17:50

Muzeum Historii Medycyny i Farmacji,

prawe skrzydito Patacu, 18:00 - 24:00

-Ziota dla zxdrowia, smaku i urody: octy zywe,
kombucha, maceraty ziotowe, sole... -KGW Swistoczanki

- Szpital spod Monte Cassino. W 80 roczhice bitwy pod
Monte cassino

-Wystawy ukazujqce historie medycyny i farmadji:
gabinet anatomiczny, okulistyczny, radiologiczy,
stomatologiczny oraz dawna apteka.

- X wizytq u stomatologa. Historia i wspotczesno$é —
porady profilaktyczne - Polskie Towarzystwo Studentéw
Stomatologii 0. Biatystok

- Historia radiologii — SKN Atomowi przy Zaktadzie
Radiologii UMB

-Projekt z ryciny cxytany - historia rewitalizacji ogrodu
gbrnego Patacu Branickich

- Receptura apteczna dla dzieci - Polskie Towarzystwo

Studentéw Farmacji 0. Biatystok

Na wszystkie wydarzenia WSTEP WOLNY

Miejsce: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Patac Branickich, ul. Jana Kilinskiego 1




Od Redakcji

Ostatnio miatam przy-
jemnosc¢ uczestniczy¢
<~ w telekonsultacji, jaka

= kardiochirurdzy ze szpi-
tala klinicznego odbyli ze
scenarzystami, rezyserami
i produkcjg telewizyjnego
serialu ,Na dobre i na zle”.
I zaczelam sie zastanawia¢
nad fenomenem tej tele-
noweli, ktora jest na ante-
nie od 25 lat (w listopadzie
bedzie jubileusz). Za co wi-
dzowie kochajg ten serial?

Dlaczego Lesna Gora jest tym mitycznym szpita-
lem, w ktorym przecietny Kowalski chcialby sie le-
czyc? I czego naszym szpitalom brakuje, by stac sie
takim miejscem? Przeciez warunki mamy doskona-
le, miejscami nawet lepsze niz w Lesnej Gorze (i to
zaréwno w USK, jak i po remoncie w UDSK). Jedze-
nie juz od kilku miesiecy, po wejsciu w zycie mini-
sterialnego programu, zdecydowanie sie poprawito.
Aparature tez mamy topows. Jedyne, w czym widze
roznice, to w podejsciu do pacjenta. Czasami jest tak,
ze lekarz swietnie zoperuje, zastosuje nowoczesne
leczenie, przypisze wlasciwe leki, a pacjent wychodzi
niezadowolony. Bo? Lekarz nie znalaz! czasu, zeby
z nim porozmawia¢, albo rozmawial tak, ze chory

.

Katarzyna Malinowska-
Olczyk, Sekretarz Redakcji
Medyka Biatostockiego

Spis tresci

Ortopedia dziecieca lepsza, niz sie
spodziewacie

Scigam sie¢ z robotami (od kregostupa)
UMB gospodarzem KRAUM

Nowy konsultant wojewodzki

Nowa prezes Podlaskiego Oddzialu PTS

Diament Forbsa dla Lecznicy
Stomatologicznej UMB

Nagroda za korone (zeba)

Zloty OTIS dla specjalistow z UMB
Nowy system leczenia kregostupa
Przy sniadaniu o sercu

Pandusia jak gwiazda w TVN

Z Podlasia na arene globalng
Stypendium Wyszehradzkie
Podlaska szkola neurochirurgii

Program Erasmus+ nie tylko dla
studentow

Statystyka: Ostateczne progi przyjec i
liczba przyjetych na studia jednolite i I
stopnia

Studia, jakich nie ma gdzie indziej

nic nie zrozumiat. Nikt mu nic nie wytlumaczyl. Pie-
legniarki byly profesjonalne i fachowe. Trzy mite,
ale jedna zimna i wyniosta. Jaki usmiech? Przeciez
nikt jej za usmiech nie placi. Potem okazalo sie, ze
na dokumentacje medyczng potrzebng dla ubez-
pieczyciela trzeba czeka¢ ponad miesigc, a na wizy-
te kontrolng w poradni nie sposéb sie dodzwonic.
Tych newralgicznych i zapalnych punktéw moze by¢
duzo, szczegdlnie, ze - tak jak w USK i UDSK - pra-
cuje tam lgcznie kilka tysiecy ludzi. Ale wszystko da
sie zmienic.

Takim przykladem jest ortopedia dzieciecia.
Jeszcze kilka lat temu byla zwyklym, regionalnym
oddziatem skupionym na pomaganiu dzieciom po
urazach. Teraz jest znang w calej Polsce klinikg,
do ktorej zjezdzajg pacjenci z najdalszych zakat-
kow kraju. Recepta kierownika kliniki dr Tomasza
Guszczyna na sukces? Stworzy¢ takie srodowisko,
gdzie rownie wazny, jak pacjent jest zespdt: lekarze
ortopedzi i anestezjolodzy, pielegniarki, sanitariu-
sze, wszyscy, ktorzy opiekujg sie chorym. I to sie
sprawdzito. Klinika bez szklanego sufitu stala sie
atrakcyjna dla lekarzy z Polski. Zespot pielegniarski
i rehabilitanci dbajg o malych pacjentéw po opera-
cji, chorzy nie majg powiktan. Efekt? Pacjenciiich
rodzice godzg sie czekac na operacje w wielomie-
siecznych kolejkach, bo tu czujg sie zaopiekowani.
Tyleiaz tyle.

Rekrutacja na studia w UMB
Limity przyjec¢ na studia

Medycyna precyzyjna — nowy projekt
edukacyjny UMB

Z sercem i o sercu w Bialymstoku

19. Nefrokardiologia

Biomarkery choréb cywilizacyjnych
Neonatologia na Podlasiu: cos
zniczego

Historia jednego zdjecia
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Medykalia
Nie samg nauksg czlowiek zyje. Dlatego
przed czerwcowymi egzaminami, warto na-

medvhalia ladowac swoje akumulatory pozytywng ener-

gia. Rezerwujcie czas 23 i 24 maja (czwartek
lll“ll)'.I zl i pigtek) oraz sprawdzcie, gdzie sg wasze le-
gitymacje studenckie/doktoranckie (to wej-
Sciowki na wszystkie imprezy).
NETAA A — * 23 maja, ok. godz. 20.30 — Kino pod chmur-
kg (dziedziniec Palacu Branickich)
23 -294 MAJA 20249 } * 24 maja, godz. 11 — Rajd rowerowy po zdro-
wie (start: dziedziniec Patacu Branickich)
* 24 maja, godz. 16 — Bieg po Zubra (start:
Zahery przy wejsciu do Klubu CoNieCo, obo-
wigzujg wezesniejsze
zgloszenia)
*24 maja, godz. 17.30 -
koncerty (miejsce: plac
pomiedzy ECF a DS1).
Wystapig: Tymerk, Ma-
teusz Holak, Mindwe-
aver oraz Dziewczyny
z Piwnicy (obie kapele
sg laureatami Przegla-
du Kapel Studenckich)
Szczeglowe infor-
macje do znalezienia
w mediach spoleczno-
Sciowych Samorzadu
Studentow UMB.

FESTIWAL KULTURY STUDEMCKIE.D

Konsultacja dla Lesnej Gory

Tego jeszcze nie bylo: kardiochirurdzy
ze szpitala USK konsultowali online ,pa-
cjentow” ze szpitala w Le$nej Gorze, czyli
z kultowego serialu ,Na dobre i na zte”.

Tak naprawde, to scenarzysci, rezyse-
rzy, a takze osoby zajmujgce sie produk-
cjg serialu ,Na dobre i na zte” chcialy sie
dowiedzieé, jak wyglada praca kardiochi-
rurgow. Filmowecy byli ciekawi m.in., jaki-
mi przypadkami zajmujg sie nasi specja-
lisci czy jakie cechy powinien mie¢ dobry
kardiochirurg. Swoim doswiadczeniem
podzielili sie prof. Tomasz Hirnle (szef
Kliniki Kardiochirurgii USK) oraz dr Ula-
dzimir Andrushchuka.

Serial ,Na dobre i na zte” w tym roku obchodzi jubileusz
25-lecia obecnosci na antenie TVP. Jedng z jego glownych
postaci jest kontrowersyjny w swoim zachowaniu kardio-
chirurg doktor Maksymilian Beger (grany przez Tomasza
Ciachorowskiego).

Stypendia Minister Zdrowia
Minister Zdrowia Izabela Leszczy-
na wyroznita dwoch studentow VI roku
kierunku lekarskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku, przyznajgc im
stypendia za znaczgce osig-
gniecia naukowe na rok
akademicki 2023/2024.

Sukces Chéru UMB To prestizowe wyroznienie

Chor UMB wyspiewat trzy nagrody podczas festiwalu Juozas Naujalis Inter- otrzymali: Milosz Nestero-
national Choir Festival and Competition w Kownie (Litwa). wicz i Jakub Okrzeja.

Nasi chorzysci zajeli pierwsze miejsce i przyznano im Ztoty Dyplom w ka- Gratulacje obu laure-
tegorii ,Chory Doroste”, a w kategorii ,Muzyka Sakralna” odebrali nagrody atom ztozyt Rektor UMB
dla Najlepszego Choru i Dyrygenta konkursu, a takze nagrode specjalng za prof. Adam Kretowski.
nailepszv repertuar.




Ortopedia dziecieca lepsza, niz sie
spodziewacie

W krotkim czasie Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Dzie-
ciecego Szpitala Klinicznego stala sie wiodgcym osrodkiem ortopedycznym w kraju.

Sprawdzamy jak to sie stalo.

Inspiracjg do powstania tego
artykutu byla prywatna sytuacja:
znajomi szukali w calej Polsce
wsparcia dla swojego dziecka,
ktére ma skolioze kregostu-
pa. Odwiedzili kilka osrodkow,
konsultowali sie z roznymi spe-
cjalistami, by finalnie wybrac
renomowany Uniwersytecki
Szpital Ortopedyczno-Rehabili-
tacyjny w Zakopanem. Na miej-
scu ustyszeli: - Po co pani jecha-
la przez calg Polske, przeciez
$wietnych specjalistow ma pani
w Bialymstoku!

Od czerwca 2018 roku w Kli-
nice Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej UDSK szefuje dr To-
masz Guszczyn. W tym czasie
udato mu sie zbudowac swietny
zespol, rozszerzy¢ zakres opera-
cji, wypromowac klinike na tyle,
ze przyjezdzajg pacjenci z calej
Polski. Dos¢ powiedzie¢, ze wiek-
szos¢ pacjentow pochodzi wia-
$nie z kraju, a nie z regionu!

Sukces w medycynie, procz
pochwat i pochlebstw, ozna-
cza zwiekszony naplyw pacjen-
tow, zwlaszcza tych z trudnymi
w leczeniu schorzeniami. To
zas przeklada sie na wiecej pra-
cy i wieksze obcigzenia. O tym
wszystkim chcielismy porozma-
wiac¢ z szefem kliniki dr Toma-
szem Guszczynem i jego zastepca
dr Pawlem Grabalg. Kilka miesie-
cy czekalismy na sytuacje, by ich
grafiki pracy pozwolily na taki
wspolny wywiad. Obaj panowie
sg tak zajeci, ze w najblizszych
miesigcach nie bylo na to szans.
Dlatego przeprowadzilismy dwie
oddzielne rozmowy.

Katarzyna Malinowska-Olczyk,
Wojciech Wiecko: Jak to sie sta-
lo, ze z lokalnego osrodka orto-
pedii dzieciecej wskoczyliscie do
grona topowych polskich klinik
operujacych nowoczesnie i naj-

Klinika Ortopedii
i Traumatologii Dziecigcej

Dr Tomasz Guszczyn: - Ja sam bym tu niewiele zrobit. Trzeba byto stworzy¢ takie
srodowisko, w ktérym nie kierownik jest najwagniejszy, a wazny jest kazdy cztonek

zespotu. Fot. Wojciech Wiecko

trudniejsze przypadki. Jaka jest
recepta na taki sukces?

Dr Tomasz Guszczyn, Kierow-
nik Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Dzieciecej UDSK: - Roz-
wigzanie jest proste i krotkie.
Chcesz i8¢ szybko, idz sam.
Chcesz dojsc daleko, idz w grupie.
Kiedy szes¢ lat temu Rektor prof.
Adam Kretowski zaprosil mnie
do siebie i zaproponowatl stano-
wisko kierownika kliniki, powie-
dzial mi jasno: prosze zbudowac
oddzial w oparciu o zespol, bo
postep w medycynie jest mozliwy
tylko w grupie zaangazowanych
pracownikow. Te stowa trafily na
podatny grunt, poniewaz praca
zespolowa jest dla mnie podsta-
wa zycia zawodowego. Ja sam bym
tu niewiele zrobit. Trzeba byto
stworzy¢ takie srodowisko, gdzie
nie kierownik jest najwazniejszy,
awazny jest kazdy czlonek zespo-
tu. Nie tylko lekarz, ale tez piele-
gniarka, opiekun medyczny czy
sanitariusz. Wszyscy muszg czuc
sie wazni i mie¢ otwartg droge
do rozwoju, wtedy pojawiajg sie
oczekiwane pozytywne rezultaty.
Przyktad: zeby dobrze zoperowac
kregostup, musi by¢ doskonaly
operator. Jednak bez odpowied-
niego zespolu, rezultat zabiegu

moze bardzo odbiegac od ocze-
kiwan. W tym miejscu pojawia
sie potrzeba istnienia grupy lu-
dzi, ktorzy bedg mieli ten sam
cel i motywacje, by nasi pacjenci
uzyskali dobre wyniki, nie tylko
bezposrednio po zabiegu, ale row-
niez w odleglej obserwacji. Musi
by¢ zespot, ktory jest motorem
pozytywnych zmian, a mojg rolg
jest stworzenie im dobrych wa-
runkow pracy, nadanie kierunku
i pozwolenie im dzialac.

Pan nie wzial do swojego zespolu
gwiazd czy profesoréow. W Pana
klinice nie ma nawet ludzi z ha-
bilitacja. Wybral Pan za to osoby
mlode, ambitne i z energia do
dzialania.

- Bylem swiadkiem rozpadu
kilku zespolow lekarskich w roz-
nych oddziatach i klinikach. Wi-
dzialem jak dobrzy, pracowici
i ambitni lekarze, ktorzy wypel-
niali prawie caly operacyjny gra-
fik, raptem odeszli z powodu we-
wnetrznego konfliktu w jakiejs
jednostce. Nastepnie obserwowa-
tem ich dalszy rozwdj. Uwolnieni
spod ograniczen, zaczeli stosowac
roznorodne metody operacyjne
iuzyskiwac coraz lepsze wyniki.
Dzieki temu od razu zostali za-
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uwazeni w regionie czy kraju. To
bylo dla mnie inspirujgce. To mi
pokazalo, ze nie potrzeba miec
tytutdéw, by dobrze leczy¢ pacjen-
tow. Przede wszystkich trzeba by¢
otwartym na coraz szybciej za-
chodzgce zmiany. Ponadto zdecy-
dowanie latwiej zaangazowac do
wysitku lekarza, ktory jest chetny
do pracy i jest glodny sukcesow,
anie takiego, ktory bedzie patrzyt
na wszystko przez pryzmat swo-

jego tytutu.
Desant z Warszawy

Udalo sie Panu sciagnac¢ do-
swiadczonych specjalistow:
z Olsztyna - dr Pawla Grabale
i dwoch swietnych ortopedow
z Warszawy.

- Doktora Pawla Grabali nie
trzeba juz nikomu przedstawiac,
to $wietny specjalista chirurgii
kregostupa i nasz serdeczny ko-
lega. Obecnie pelni stanowisko
zastepcy kierownika kliniki.

Ostatnio zartowalem, ze w na-
szej klinice pracuje wiecej ko-
legow z Warszawy, niz z Bia-
tegostoku. Dwoéch rezydentow
przeprowadzilo sie do nas ze sto-
licy i u nas sie ksztalcg. Ponadto
pracuje u nas specjalista ortopedii
i traumatologii narzgdu ruchu - dr
Tomasz Parol. To doswiadczony
ortopeda, ktory zajmuje sie ko-
rekcjg ztozonych wad wrodzonych
i nabytych w obrebie konczyn dol-
nych i gornych. Teraz na co dzien
wykonuje zabiegi, ktore weczesniej
w naszej klinice wykonywane byly
okazjonalnie. Sg to zabiegi oparte
na metodzie Ilizarowa, z wykorzy-
staniem nowoczesnych aparatow
zewnetrznych, programowanych
komputerowo i umozliwiajgcych
leczenie bardzo skomplikowa-
nych deformacji trojprzestrzen-
nych czy tez hemimelij, tj. nie-
catkowitego wyksztalcenia sie
konczyn. Do wydluzania kosci
stosujemy réwniez magnetyczne
prety rosngce, ktore zdecydowa-
nie poprawiajg komfort leczenia
pacjenta. Ponadto dzieki dokto-
rowi Tomaszowi poszerzylisSmy
rowniez nasze zabiegi z zakresu
chirurgii stawu biodrowego. Od
tego roku jest z nami doskonaty

specjalista chirurgii miednicy,
rowniez z Warszawy - dr Andrzej
Zawadzki. To sg dwie osoby, ktore
wczesniej pracowalty w Otwocku,
w znanym w Polsce osrodku or-
topedii, ktory w ostatnich latach
przeszed! reorganizacje. Dzieki
takiemu zespolowi przyjezdzajg
do nas pacjenci z calej Polski, juz
nie tylko z problemami kregostu-
pa, ale tez z chorobami dzieciecy-
mi stawu biodrowego i miednicy.
W sumie stalismy sie zdecydowa-
nie bardziej samodzielni: operuje-
my kregostup, miednice, robimy
korekcje wszystkich skompliko-
wanych wad, ktore sg na przyklad
wykonywane w stynnym Instytu-
cie Paley'a w Warszawie (prywatny
szpital - europejski przedstawiciel
znanego na calym $wiecie cen-
trum specjalizujgce sie miedzy
innymi w leczeniu wrodzonych,
rozwojowych i pourazowych scho-
rzen ortopedycznych - red.). Od

moglo by¢ leczone kompleksowo
przez doswiadczony zespot. Teraz
nasza klinika staje sie takim pet-
noprofilowym oddziatem.

Zdarza si¢ Wam odsyla¢ dzieci
np. po wypadkach, czy jestescie
w stanie pomoc kazdemu male-
mu pacjentowi?

- Czesto korzystamy z konsul-
tacji naszych kolegow w Polsce,
upewniamy sie co do stusznosci
naszych decyzji. Jednak nie odsy-
tamy dzieci do innych osrodkow
z powodu urazow narzgdu ruchu.
Mamy teraz tez ten komfort, Ze od
jakiegos czasu w UDSK zatrud-
niony jest chirurg plastyczny dr
Dawid Groth (byly redaktor na-
czelny Mlodego Medyka - red.). Tu
slowa uznania nalezg sie naszym
chirurgom dzieciecym z UDSK
oraz dyrekcji szpitala, bo to z ich
inicjatywy nasi najmlodsi pa-
cjenci majg rowniez mozliwosé

- Trzeba mie¢ oczy szeroko otwarte na to, co sie dzieje
na Swiecie. Trzeba uczestniczy¢ w spotkaniach, wymie-
niac¢ si¢ do§wiadczeniami, pomystami i modyfikowa¢
nasze podejScie do ortopedii, ale réwniez do organiza-
cji pracy. Moze za dwa tygodnie, kiedy wroce z Finlan-
dii, bede mial nowe pomysly i inspiracje?

samego poczatku zajmowalismy
sie tez chirurgig urazowg narzadu
ruchu. W naszym kraju bylisSmy
znani z tego, ze robiliSmy zawsze
roznorodne i skomplikowane za-
biegi artroskopowe u dzieci, co nie
jest takie oczywiste w osrodkach
ortopedii dzieciecej. Teraz nasze
portfolio jest naprawde szerokie.

Na operacje kregostupa przyjez-
dzaja dzieci w wiekszosci z Pol-
ski, na operacje miednicy, jak
Pan wspomnial, réwniez. Bar-
dziej jestescie znani w Polsce niz
na Podlasiu?

- Powaznych problemoéw orto-
pedycznych jest u dzieci na szcze-
$cie relatywnie malo i potrzebna
jest taka centralizacja leczenia.
Do tej pory w naszej czesci Pol-
ski takim osrodkiem byt Otwock,
ktory sciggal skomplikowane
wady, co oczywiscie bylo bardzo
korzystane dla pacjenta. Dziecko

specjalistycznej opieki chirurga
plastycznego. Korzystamy z jego
umiejetnosci gldwnie u pacjentow
po urazach wielonarzgdowych,
kiedy czesto mamy ubytki nie
tylko kosci i stawow, ale rowniez
naczyn, nerwow, miesni i skory.
Koncowe zaopatrzenie wplywa na
ostateczny wynik i komfort zycia
leczonych u nas dzieci. Wezesniej
musielismy wysyla¢ pacjentow do
Lecznej, to osrodek specjalistycz-
ny chirurgii plastycznej, niestety
bez wsparcia ortopedycznego, co
przy wielonarzgdowych urazach
moze wplywac niekorzystnie na
koncowy wynik.

Marzenia

Gdzie chcialby Pan byé¢ za pie¢
lat?

- Kiedy rozmawialem z redak-
cjg Medyka Bialostockiego 6 lat
temu, to marzytem o rozbudowie



Kliniki Ortopedii. I to moje ma-
rzenie juz sie spenito. Klinika jest
po remoncie, jej powierzchnia sie
podwoilta. Choc 16zek (15) jest tyle
samo, to sal jest dwa razy wiecej,
wszystkie z wezlem sanitarnym.
W sezonie, kiedy mamy najwiecej
urazow, zadnemu pacjentowi nie
odmowimy miejsca na oddzia-
le. Miatem tez drugie marzenie
i mam je nadal: ZebySmy mogli
kompleksowo zajgc sie pacjen-
tami i moc rozpocza¢ szkolenia.
Chcielibysmy sta¢ sie osrodkiem
szkolgcym z zakresu ortopedii
dzieciecej. Dzieki doktorowi Paw-
lowi Grabali nasz osrodek przed
kilkoma laty zostal wpisany na
renomowang liste szkoleniowg
SRS (Scoliosis Research Society).
Mysle tez o innych dziedzinach
ortopedii, np. chirurgii miednicy,
ktora jest rzadka u dzieci, jak row-
niez o szkoleniach z artroskopii
i nanoskopii, szczegdlnie w naj-
mlodszej grupie dzieci.

O artroskopii kazdy slyszal, ale
czym jest nanoskopia?

- Nanoskop to taki mniejszy
artroskop, ktory pozwala na wy-
konanie procedury chirurgicznej
bez znieczulenia ogolnego. To wy-
glada jak igta, ma $rednice 2 mm,
znieczulamy skore i wchodzimy
do stawu. W trakcie procedury
mozemy zweryfikowac caly staw.
Wykonujemy kolejne takie samo
naklucie, przez ktore wprowadza-
my drobne dedykowane narze-
dzia, ktore pomagajg nam wyko-
nac drobne zabiegi ortopedyczne.
Ta metoda na $wiecie pojawila sie
dopiero kilka lat temu i my jg wy-
korzystujemy od samego poczat-
ku. Przez jakis czas, z powodow
proceduralnych zwigzanych z fi-
nansowaniem przez NFZ, zanie-
chalismy tych zabiegow. Koszt
jednorazowego zestawu jest do-
kladnie taki sam, jaki NFZ placi
nam za calg procedure. Czyli na
chwile obecng zabieg taki gene-
ruje nam straty finansowe. Tylko
jest to bardzo dobre rozwigza-
nie dla naszych matych pacjen-
tow. Dziecko rano przychodzi do
szpitala, ma wykonany zabieg
i na wlasnych nogach wychodzi
tego samego dnia do domu. Poki

&

co wykorzystujemy nanoskopie
w zakresie stawow kolanowych.
Te metode da sie tez zastosowac
w kazdym innym stawie np. sko-
kowym, tokciowym. Ze wzgledu
na zdecydowanie mniejszy roz-
miar stawow u dzieci, nanoskopia
moze zmienic¢ nam wyglad zabie-
gow operacyjnych wiekszosci sta-
wow. Upatruje w tym rodzace sie
nowe mozliwosci.

Czy ta nowoczesnos¢ finansowo
Was nie zrujnuje? Wykonujecie
tak innowacyjne procedury, kto-
rych NFZ sie jeszcze uczyiich nie
finansuje.

- Te wszystkie nowoczesne
procedury albo sie bilansujg na
zero, albo generujg straty, tak
jak ta wspomniana nanoskopia.
Co z tym zrobic¢? Mozemy zosta¢
w tyle i nic nie robi¢. Mozemy tez
by¢ medycznie na biezgco, wpro-
wadzac¢ nowosci, a ich koszty po-
krywac¢ z innych procedur, ktore
sg korzystne finansowo dla klini-
ki. Mam nadzieje, ze z czasem to
sie zmieni.

Swiat, medycyna idg w kierun-
ku robotyzacji. Czy tez o tym
mysleliscie?

- Mielismy takie zamiary. Kilka
lat temu bylismy z dr Grabalg na
szkoleniu z robotem dedykowa-
nym chirurgii kregostupa. I sie
nim zachwycilis$my. Po pierwszej
fali entuzjazmu, przeanalizowa-
lismy wszystko i doszlismy do
wniosku, ze nie jest to optymalne
rozwigzanie dla malych pacjen-
tow. My mamy chorych, ktorzy
w skrajnych przypadkach wazg
kilkaset gram, ale tez 12-latkow
wazgcych ponad 100 kg. Ta roz-

N B~
Operacja kregostupa w UDSK, z lewej dr Guszczyn, w srodku dr Pawet Grabala

norodnos¢ generuje problemy,
komplikuje standaryzacje, ktora
jest niezbedna w robotyzacji oraz
staje sie bardzo kosztochtonna.
Wiemy, ze od tego czasu takie ro-
boty rozpoczely prace na oddzia-
tach chirurgii kregostupa u doro-
stych, natomiast do tej pory nie
zagoscily na oddziatach ortope-
dii dzieciecej. Na pewno jednak
robotyzacja bedzie sie rozwija¢
i bedziemy sie temu przygladac,
zeby nie zostac w tyle.

Swiat czeka

Wczoraj byl Pan w Londynie,
za kilka dni leci do Helsinek. Te
wyjazdy sa konieczne Zeby si¢
rozwijac?

- Tak, wrecz niezbedne. Trzeba
jezdzic¢ i mie¢ oczy szeroko otwar-
te na to, co sie dzieje na swiecie.
Trzeba uczestniczy¢ w spotka-
niach, wymienia¢ sie¢ doswiad-
czeniami, pomystami i modyfiko-
wac nasze podejscie do ortopedii,
ale rowniez do organizacji pracy
oddzialu. Moze za dwa tygodnie
wroce z Finlandii z nowymi po-
mystami, nowymi inspiracjami.
Bede przygladat sie pracy naj-
wiekszego w tym kraju oddziatu
ortopedii dzieciecej, zobacze jak
organizujg sobie prace, jakimi
metodami leczg dzieci. Wierze, ze
uda sie co$ nowego i sprawdzone-
go przeszczepic na nasz grunt.

Ile razy w roku jezdzi Pan za gra-
nice, Zeby cos i kogos podgladac?

- Trudno okresli¢, mysle, ze
mam 5-10 takich wyjazdow za-
wodowych rocznie. Chodzi tez
o kontakty z innymi specjalista-
mi, dzielenie sie doswiadczeniem.

ROZMOWA MEDYKA
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Weczoraj w Londynie operowali-
$my na kadawerach (fragmentach
pobranych ze zwlok — red.), byli-
$my w matych grupach. Ja, kolega
i instruktor. Duzo byto drobnych,
pozytecznych informacji, kto jak
trzyma reke, jak ustawia poje-
dyncze palce, nawet jak staje przy
stole. Oczywiscie non stop oglg-
damy profesjonalne serwisy me-
dyczne w internecie, w ktérych
pokazuje si¢ jak przygotowujg
sie inni specjalisci do zabiegow.
Tam jednak nie widac¢ wszystkich
niezbednych trikow, brakuje nie-
zbednej interakcji. Kiedys lekarze,
przygotowujgc sie do zabiegu,
ogladali atlasy anatomii i czytali
podrecznik ortopedii Cambella.
Teraz wszystko przeniosto sie do
internetu.

Swoich ludzi wysyla tez Pan

pojechac na jakgs konferencje,
porozmawiac z kims przy stoli-
ku i to juz jest wstep do nowego
kontaktu, ktory moze zaowoco-
wac nowym szkoleniem i nowymi
umiejetnosciami.

Kontrakt w USA

Kiedy zrobi Pan habilitacje? Kie-
rownikow klinik z doktoratem
jest niewielu w skali Uczelni.

- Uczelnia grzecznie juz sie
o to dopomina. Mam tego swia-
domosé. Natomiast plan byt dosé¢
oczywisty: najpierw budowa ze-
spotu, nastepnie budowa nowego
oddziatu. Teraz, gdy mamy juz do-
bre warunki dla pacjentow i pra-
cownikow, czas zajac sie swoimi
sprawami.
Kieruje Pan klinika od szesciu

- Kiedy rozmawialem z redakcja Medyka Bialostockie-
go 6 lat temu, to marzylem o rozbudowie Kliniki Orto-
pedii. I to moje marzenie juz sie spelnito. Mam jeszcze
inne marzenie: chcielibySmy sta¢ si¢ oSrodkiem szko-
lacym za zakresu ortopedii dzieciecej. Dzieki doktorowi
Pawlowi Grabali nasz oSrodek przed kilkoma laty zostal
wpisany na renomowana liste szkoleniowa SRS (Scolio-

sis Research Society)

w swiat?

- Za kazdym razem, gdy wra-
cam, staram sie inspirowac swo-
ich kolegow doswiadczeniami
z innych osrodkow. Kiedy dostaje
gdzies zaproszenie, ktore moze
by¢ bardziej interesujgce dla mo-
ich kolegdéw, to im je przekazuje.
Tu znowu uklon w strone naszej
dyrekcji. Kiedys$ na takie szko-
lenia musielismy jezdzic¢ tylko
w ramach urlopu wypoczynko-
wego. Teraz mamy dni szkolenio-
we. Rzadko ktory szpital w Polsce
daje takie mozliwosci, to duza
pomoc.

Swiat medycyny chetnie nas
przyjmuje, chetnie dzieli sie
wiedzg?

- Bardzo, trzeba tylko popro-
si¢. Oczywiscie nie za kazdym
razem i do kazdego osrodka uda
sie nam od razu pojechac. Jednak
kiedy mamy juz przetarte szlaki,
to jest latwiej. Zwykle wystarczy

lat. Czy w tym czasie byly jakies$
przypadki, ktore Panu szczegol-
nie utkwily w pamieci?

- Czlowiek z natury zapamietu-
je zwykle te nieprzyjemne, trud-
ne rzeczy i sytuacje. Pamietam
swojg pierwszg pacjentke, ktorg
wypisywalem juz jako kierownik
kliniki. To byta nastolatka ze zta-
maniem goleni, u ktorej lecze-
nie skonczylo sie amputacjg na
wysokosci podudzia. Pacjentka
byla hospitalizowana ponad 2
miesigce w naszej klinice, ampu-
tacja byla konsekwencjg dozna-
nego urazu. To niezwykle trudne
sytuacje dla pacjenta, jego rodzi-
ny oraz lekarzy leczgcych. Aby
lepiej zaprotezowa¢ konczyne,
byta dwukrotnie konsultowana
w Specjalistycznym Osrodku Chi-
rurgii Plastycznej w Eecznej. Dwa
tygodnie po objeciu przeze mnie
fotela kierownika, zostala wypi-
sana z naszego oddzialu. Musi-
my podejmowac trudne decyzje,

w oparciu o konsylia lekarskie,
bez zbednej zwloki.

A jakas pozytywna historia?

- Najlepsze historie opowiadajg
pacjenci. Lekarza zawsze bronig
dobre wyniki.

To zapytamy inaczej: zaczepia-
jaPanaludzie na ulicy i méwia,
doktorze Pan mnie operowal,
prosze zobaczy¢ jak dobrze cho-
dze! To dzieki Panu!

- Oczywidcie zdarzajg sie takie
historie i sg bardzo mite. Ostatnio
byla u mnie pacjentka, ktorg ope-
rowalem w jej 18 urodziny. Miala
wielowiezadlowy uraz kolana,
a miala juz podpisany kontrakt
w Stanach Zjednoczonych, gdzie
miala grac¢ zawodowo w siatkdw-
ke. Dla niej byl to koniec swiata.
Bilet w reku i taki uraz. To byto
szes¢, moze siedem lat temu. Wy-
konalem jej, jak na tamte czasy,
nowatorski zabieg: poszycia wie-
zadla krzyzowego przedniego
z wewnetrzng stabilizacjg tzw. In-
ternal Bracing. Potem dziewczy-
na znikla mi z oczu. Wiedziatem
tylko, ze udato jej sie wyjechac
do USA. Teraz do mnie specjal-
nie przyjechala z Warszawy i po-
wiedziala, ze ma problem z dru-
gim kolanem. Wybrala mnie, bo
ma do mnie zaufanie. Spytalem,
€O zZ operowanym przeze mnie
wczesniej kolanem. Dziewczyna
na to, ze nie ma zadnych proble-
mow. Cztery lata grala w siatkow-
ke w USA. Pacjentka byla typowsg
zawodniczksg siatkowki, bardzo
wysoka - ok. 190 cm wzrostu,
o atletycznej budowie ciala. By-
tem przyjemnie zaskoczony, ze
ta operowana przeze mnie noga
tak dobrze funkcjonuje przy tak
duzych obcigzeniach. Przyjecha-
ta z wynikiem rezonansu obu ko-
lan i przyjemnie bylo patrzeé, jak
operowane przeze mnie kolano
dobrze wyglada na skanach ba-
dania.m

Rozmawiali Katarzyna
Malionowska-Olczyk i Wojciech
Wiecko



Scigam sie z robotami (od kregoslupow)

Specjalista od operacji kregostupa, do ktorego przyjezdzajg pacjenci z calej Polski. Zaj-
muje sie gléwnie najtrudniejszymi przypadkami. Ceniony w swiecie za swojg widze
i umiejetnosci - dr Pawel Grabala, Zastepca Kierownika Kliniki Ortopedii i Traumato-

logii Dzieciecej UDSK.

Dr Pawel Grabala jest
absolwentem UMB z 2006
roku. Po odbyciu stazu
podyplomowego w USK
w Biatymstoku, rozpoczat
specjalizacje z ortopedii
i traumatologii narzgdu
ruchu w Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu
Dzieciecym w Olsztynie. Po
rezydenturze, az do 2018
roku, pracowal w Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym
WSSD oraz w Oddziale Kli-
nicznym Ortopedii i Chirur-
gii Kregostupa Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie. Szkolil sie w Euro-
pieiw USA. Od 1 stycznia 2019
r. pracuje w Klinice Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej Uni-
wersyteckiego Dzieciecego Szpi-
tala Klinicznego w Bialymstoku.

Katarzyna Malinowska-Olczyk,
Wojciech Wiecko: Jak Pan sie
znalazl w Bialymstoku?

Dr Pawel Grabala: - Zanim
trafitlem do kliniki, kilka mie-
siecy wcze$niej uczestniczytem
w sympozjum Sekcji Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej Pol-
skiego Towarzystwa Ortopedii
i Traumatologii, ktore odbywa-
to sie w Bialymstoku, bodajze
w maju 2018 roku. Wtedy po-
znalem dr Tomasza Guszczyna,
ktorego wezesniej nie miatem
przyjemnosci poznac osobiscie.
Dlugo rozmawialismy i znalezli-
$my wspolne tematy. Dr Guszczyn
mierzyl sie z nowsg funkcjg kie-
rownika kliniki i z problemami
kadrowymi - brakowalo ortope-
dow dzieciecych do pracy. I za-
czgt mnie ,werbowac” do pracy
w UDSK. Biatostocka klinika
miala problem z zaopatrywaniem
urazow kregostupa, ktore zazwy-
czaj wymagajg pilnej interwencji
chirurgicznej. Wezesniej kilku
pacjentéw z powaznymi urazami

Pawel Grabala — Zastepca Kierownika Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Dziecigcej UDSK

kregostupa zostato przekazanych
do leczenia operacyjnego do
mnie, do Olsztyna.

Mam sasiadke, ktorej corka ma
skolioze. Szukala ratunku w ca-
lej Polsce. Byla w Warszawie,
stamtad trafila do Zakopanego.
A tam uslyszala: po co pani je-
chala przez calg Polske, przeciez
Swietnych specjalistow ma pani
w Bialymstoku! Przyjezdzaja do
Was ludzie z calej Polski?

- W zasadzie nie operujemy pa-
cjentow z Biategostoku. Pacjenci
znaszego regionu sg leczeni ope-
racyjnie w Warszawie, Otwocku,
Zakopanem, w Poznaniu. Rocznie
lgcznie operuje okoto 100 skolioz,
ale z rejonu Bialegostoku mam
moze 5-7 pacjentow.

Z czego towynika?

- Rozpoznana skolioza na po-
czatku jest leczona zachowawczo,
czyli potrzebna jest rehabilitacja,
¢wiczenia, leczenie gorsetem. Nie
wszyscy pacjenci bedg wymagac
operacji. Kiedy jednak ¢wicze-
nia nie pomagaja, rodzice myslg
o operacji. Rehabilitanci polecajg
swoje kontakty, lekarzy, do kto-
rych kierowali przez lata pacjen-
tow i z ktérymi ciggle wspolpra-
cuja. Ja z kolei mam bardzo duzo
pacjentow z Warszawy, Miedzy-

lesia, Szczecina, Koszalina,
Gdanska, Rzeszowa, Torunia
czy Bydgoszczy. Od czasu do
czasu zdarzajg sie rowniez
osoby z drugiego konca Pol-
ski, jak np. z Kudowy, Biel-
sko-Biatej, Nowego Targu
czy Zakopanego. Raczej sg
to pacjenci $wiadomi, gdzie
chcg mie¢ operacje i sami
(z rodzicami) poszukujg dla
siebie najlepszych i najbez-
pieczniejszych opcji lecze-
nia. Czesto sg z polecenia
innych operowanych przeze
mnie pacjentow albo majg
juz jakas historie leczenia iz roz-
nych wzgledow inni lekarze nie
chcg ich leczy¢, albo sami pacjen-
ci nie chcg by¢ operowani w in-
nych osrodkach.

Przeciez z Zakopanego czy ze
Szczecina trzeba jecha¢ wiele
godzin. To wyzwanie dla calej
rodziny! Co decyduje, ze Was
wybieraja?

- Operacja kregostupa jest bar-
dzo rozleglym zabiegiem, takim
decydujacym o calym przysztym
zyciu, w ktorym nie ma miejsca
na pomylki. Leczenie ponowne/
rewizyjne jest jeszcze trudniej-
sze niz pierwotna operacja, albo
wrecz czasem niemozliwe. Pa-
cjenci szukajg osrodkow, w kto-
rych ryzyko powiklan jest mini-
malne i w ktorych nie dochodzi
do powaznych deficytow neuro-
logicznych, niedowladow konczyn
dolnych, uszkodzenia rdzenia
czy zgonow po operacji, lub jest
to liczba znikoma w stosunku do
liczby wykonywanych operacji
i stopniaich trudnosci.

Lekarz z internetu

A skad ludzie czerpia informacje
o tym, Ze nie macie powiklan?

- Rodzice i pacjenci prowadzg
rozne stowarzyszenia czy funda-
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cje, ktére pomagajg chorym ze
skoliozg. Majg pozakladane roz-
ne fora, np. Skolioza Polska, na
ktorych na biezgco przekazujg
wszystkie informacje dotyczgce
choroby, leczenia, operacji czy
powiktan, jak i efektow leczenia.
Rodzice wymieniajg tam swoje
opinie. I zeby bylo jasne, sg to fora
zamkniete dla lekarzy. W Polsce
jest okoto 10-12 osrodkow, ktore
prowadzg leczenie operacyjne
deformacji kregostupa u dzieci
i mlodziezy. W wiekszos¢ przyj-
mujg do operacji tzw. skoliozy lek-
kie - do 65 stopni. Takie operacje
nie obcigzajg kosztowo szpitala,
nie wymagajg wkrecania duzych
ilosci $rub, ktore sg bardzo dro-
gie. Poza tym skoliozy powyzej
70 proc. sg bardziej skompliko-
wane w leczeniu, wymagajg nie
raz innego podejscia, dluzszego
czasu operacji i niosg za sobg
wieksze ryzyko powiklan neuro-
logicznych. Nie kazdy osrodek
jest przygotowany do wykonywa-
nia operacji o zwickszonym ryzy-
ku powiktan. Dlatego z tych 10-12
osrodkow, operacje znacznego
stopnia deformacji kregostupa
powyzej 100 stopni czy skolioz
kostnopochodnych wykonuje
zaledwie kilka szpitali. To ograni-
cza dostep do tego typu zabiegow
i zwieksza okres oczekiwania pa-
cjenta naleczenie. Takie operacje
niekiedy przebiegajg etapowo,
nieraz wymagajg leczenia przez
kilka tygodni wyciggiem czaszko-
wym Halo, potrzebujg odpowied-
niego przygotowania rehabili-
tacyjnego, poprawy wydolnosci
oddechowej, stanu odzywienia,
itp.

Ja wiem, ze szkolil Pan lekarzy
w Polsce. Jak rozumiemy, teraz
oni ,zabierajq” te wszystkie lek-
kie przypadki, a Panu zostaja
same najtrudniejsze?

- Oczywiscie, zdarzato mi sie
wielokrotnie supportowac i szko-
li¢ innych lekarzy w Polsce i nie
tylko. Kazdy robi to, w czym czu-
je sie dobrze i pewnie. Na pew-
no najlepsza dla pacjenta jest
$swiadomos¢ chirurga, czy potrafi
wykonac operacje, czy nie. Jezeli
uwaza, ze sobie nie poradzi z duzg

i skomplikowang skoliozg, lepiej
niech nie probuje. Wszelkie pro-
by mogg skonczy¢ sie tragicznie.
Lepiej takiego chorego odestac¢ do
osrodka, w ktorym kompleksowe
leczenie kregostupa wykonywa-
ne jest na co dzien i caty zespol
jest juz doswiadczony w leczeniu
i prowadzeniu takiego pacjenta
na kazdym etapie. Ryzyko nie-
powodzenia operacji, nawet tej
najbardziej skomplikowanej, jest
wtedy minimalne.

gniarskim, ryzyko komplikacji,
jakie wystepuje w naszych staty-
stykach jest na poziomie ponizej
1 proc. A oceniamy ostatnie piec¢
lat. Przy tak skomplikowanych
operacjach widzialem w karierze
wiele roznych powiklan: zdarza-
ty sie krwawienia do optucnej,
krwawienia do brzucha, ktore
wymagaly drenazu, interwencji
chirurga, albo ktore trzeba byto
reoperowac. Zdarzaly sie infekcje
glebokie, wymagajgce leczenia

- W ubieglym roku w Miami bralem udzial w zawo-
dach: kto szybciej i celniej wkreci sSruby w kregostup
(na preparacie utrwalonym). Bylem lepszy od robota.

A nie wolalby Pan operowa¢ tych
latwiejszych przypadkow? Pew-
nie takie operacje sg krotsze,
mniej obcigzajace.

- Na pewno mniejsze skrzywie-
nie to mniejszy wysitek fizyczny
i psychologiczny przy stole ope-
racyjnym. Taka skolioze rzedu 65
stopni jestem w stanie zoperowac
w 3-3,5 godziny. A na wiekszg, rze-
du 90 stopni i wiecej, potrzebuje
juz 7-8 godzin lub wiecej. Ale juz
przyzwyczailem sie do tych du-
zych operacji deformacji krego-
stupa siegajgcych powyzej 100-
110 stopni.

Z drugiej strony, w takich przy-
padkach od razu jest efekt wow...

- To fakt, efekt jest spektakular-
ny. Trzeba pamietac, ze tez mogg
by¢ dramatyczne powiklania.
Mamy system zero-jedynkowy.
Albo operacja sie uda, albo bedzie
niedowlad, albo pacjent umrze. To
nie jest tak, ze bedzie cos innego.
W takich przypadkach pacjenta
nie interesuje, ze bedzie go glowa
bolata po operacji czy bedzie ja-
kas infekcja, ktorg bedzie mozna
zaleczy¢. Interesuje go tylko to,
czy wyjedzie na wozku inwalidz-
kim, czy wyjdzie na wlasnych no-
gach, czy w ogole przezyje zabieg.
O to mnie pytajg pacjenci i ich
rodzice. Przy obecnym sprze-
cie, ktory mamy, przy naszym
doswiadczeniu, przy swietnie
wyszkolonym i wprawionym ze-
spole operacyjnym (chirurgicz-
no-anestezjologicznym) i piele-

zabiegowego. Na sukces leczenia
operacyjnego sklada sie wiele
roznych czynnikow i to wlasnie
calosc decyduje o powodzeniu.

Bilet do Stanow (i z powrotem)

Ta technologia stosowana w ope-
racjach kregoslupa niezwykle
szybko sie rozwija?

- Bardzo szybko. Techniki
operacyjne sg moze podobne,
ale implanty i $ruby sg caly czas
ulepszane. Podobnie techniki
mobilizacji kregostupa sie zmie-
niajg. Kiedys byly sruby wylgcz-
nie z pojedynczym gwintem, te-
raz mamy z podwojnym, ktore sg
bardziej wytrzymale i odporne
na wyrwanie, co ma duze zna-
czenie przy stabej jakosci kosci.
Przy operacji dajg nam wieksze
mozliwosci korekcyjne. Podczas
operacji wkrecamy sruby, zakla-
damy prety i wykonujemy dero-
tacje skrzywienia, czyli w uprosz-
czeniu — odkrecamy skrzywienie.
Wowczas na kregostup dzialajg
bardzo duze sity. Sruba musi
mie¢ duzg stabilnos¢, zeby nie
doszto do jej wyrwania, jak to
sie kiedys zdarzalo. A to wazne,
bo taka wylamana z kregu $ruba
moglaby wej$¢ w rdzen kregowy
i taki pacjent juz nie wyszedlby
ze szpitala na wlasnych nogach.
Material srub jest tez biomecha-
nicznie ulepszany. Kielichy srub
moga by¢ sztywne, nieruchome
i takie obracajgce sie pod rozny-
mi katami, co utatwia wykonanie



korekcji deformacji i odtworzenie
jak najbardziej fizjologicznych
krzywizn kregostupa. Pojawia-
ja sie nowe materialy, z ktorych
robi sie $ruby. To juz nie tylko ty-
tan, ale tez kobalt i chrom. Sg one
bardziej wytrzymate. Wszystkie
nowosci przychodzg najczesciej
ze Stanow Zjednoczonych, z wio-
dacych o$rodkow chirurgii krego-
stupa, takich jak np. Mayo Clinic,
Saint Louis czy z Los Angeles.

Czy to oznacza, ze musi Pan cia-
gle lata¢ do Stanow, by by¢ na
biezgco z tymi nowosciami?

- Teraz juz znacznie rzadziej.
Chyba sie nawet odzwyczaitem.
Kiedys, w trakcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego, zdarzalo mi sie,
ze nawet 2-3 razy w miesigcu
latatem, zeby zobaczy¢ ciekawe
i interesujgce mnie operacje. Jak
pewne techniki nie byly stoso-
wane w Polsce, to zeby sie czegos
nauczy¢, trzeba bylo leciec¢ do Sta-
now. Umawialem sie z chirurgami
z USA na dany, konkretny zabieg
i lecialem. Zdarzato mi sie, ze
np. w czwartek wylatywatem do
San Diego, 16 godzin spedzatem
w samolocie, w pigtek oglgdalem
zabieg, i po zabiegu, w pigtek wie-
czorem od razu wracatem do Pol-
ski. Teraz staram sie regularnie
uczestniczy¢ w specjalistycznych
kongresach naukowych organizo-
wanych corocznie przez Scoliosis
Research Society, North Ameri-
can Spine Society czy Pediatric
Spine Foundation. Skupiam sie
raczej na szkoleniach prowadzo-
nych za granicg dla innych leka-
rzy, na ktore jestem coraz czesciej
zapraszany.

Za swoje pienigdze Pan latal?

- Niestety, w Polsce nie ma
zadnej znanej mi instytucji, kto-
ra inwestowalaby w szkolenie
chirurga za granicg. Chcialem
sie czegos nauczy¢, miatem jakis
cel, musialem inwestowa¢ sam
w siebie. Obecnie mam zupelnie
inne doswiadczenie chirurgiczne,
umiejetnosci techniczne mam
wyrobione na takim poziomie, ze
raczej w dziedzinie deformacji
kregostupa niewiele jest w stanie
mnie zaskoczyc.

CONGRESSUS

Szkolenia i konferencje
to nasza pasjal

K Zjazd
skiego Towarzystw:
gii Kregostupa

Dr Grabala jest cenionym ekspertem i szkoleniowcem z zakresu technik operacyjnych
kregostupa

Czy dobrze zrozumieliSmy: Pan
teraz jezdzi szkoli¢ do Stanow?
- W zasadzie od poczatku swo-
jej kariery zwigzalem sie z elitar-
nymi towarzystwami naukowy-
mi z USA, tj. Scoliosis Research
Society i North American Spine
Society. Wdrapywalem” sie przez
lata po szczeblach funkcyjnych
w obu towarzystwach. W tym
pierwszym od kliku lat jestem
cztonkiem komitetu ds. edukacji
chirurgéw kregostupa. W zwigz-
ku z tym, moim obowigzkiem jest
uczyc¢ innych chirurgow ze swia-
ta na kursach specjalistycznych
czy sympozjach organizowanych
przez towarzystwo. Prowadzi-
tem szkolenia z zakresu technik
operacyjnych na preparatach
utrwalonych w Bordeaux we
Francji (2022), w Amsterdamie
w Holandii (2022, 2023), w New
Jersey w USA (2023), w Charle-
stone w USA (2023). W 2023 r.
zostalem zaproszony do Kliniki
Neurochirurgii Dziecigecej i Chi-
rurgii Kregostupa w Shriners
Children’s Hospital w Philadel-
phii jako Visiting Professor, gdzie
przez tydzien wymienialismy
doswiadczenia w leczeniu defor-
macji kregostupa u dzieci i mto-
dziezy. Zaprezentowalem wy-
klady z zakresu kompleksowego
leczenia deformacji kregostupa
w skoliozach o wezesnym poczat-
ku i w leczeniu skolioz powyzej
100 stopni. W tym roku bede wy-
kladowcg na miedzynarodowych
szkoleniach z zakresu chirurgii
kregostupa w Pradze, Amsterda-

mie, Londynie, Scottsdale (USA).
Tyle na dzien dzisiejszy z potwier-
dzonych informacji.

Roboty od kregostupow

W ktora strone ta chirurgia kre-
goslupa idzie, jakie sg swiatowe
tendencje?

- Bardzo promowane sg tech-
niki operacyjne bez usztywniania
kregostupa, tak by uzyskac jak
najwiekszg ruchomosc po opera-
cji. Ta technika, ktorg operujemy
od 1986 roku powoduje usztyw-
nienie kregostupa, ograniczenie
ruchow zginania, wyginania. Jed-
nak wszystko zalezy od tego, jaki
jest typ skoliozy. Przy tych gor-
szych skoliozach piersiowo-ledz-
wiowych trzeba usztywnic¢ az dwa
odcinki: piersiowy i ledzwiowy.
A wlasnie ledzwiowy odcinek
kregostupa odpowiada za rucho-
mosc¢izginanie. Po takiej operacji
czlowiek ma pewne ograniczenia,
ruch zachodzi przede wszystkim
na stawach biodrowych. Pacjent
moze sie zgig¢, moze dotkngc
dlonimi do podlogi, ale czes¢ kre-
gostupa jest sztywna. Teraz trwajg
poszukiwania metod operacji bez
usztywniania. VBT/ASC to metody
pozwalajgce na ruchomos¢ kre-
gostupa po zastosowanej opera-
cji. Ale na razie wszelkie techniki
sg w fazie ,testow” i mimo wielu
badan i przeprowadzonych ope-
racji, nie sg uznawane do konca
za technike bezpieczna. Jest duze
ryzyko powiklan, ktore w zalezno-
$ci od badan siegajg od 20 do 50
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proc., co wigze sie z koniecznoscig
przeprowadzenia zabiegow rewi-
zyjnych. Moze za kilka lat ktos cos
wymysli nowego i to stanie sie
standardem. Poki co, nowatorskie
operacje bez usztywniania krego-
stupa sg bardzo drogie, pacjenci
muszg placi¢ za nie sami i muszg
liczy¢ sie z powiktaniami.

A robotyzacja? To przyszlosé
w chirurgii kregostupa?

- Roboty w przypadku opera-
cji kregostupa pomagajg wkrecic
Sruby. Wiec pytanie, czy warto za
4 czy 5 mln z kupowac¢ robota,
ktory bedzie pozycjonowal sru-
by? Obstugiwac robota i tak musi
lekarz. A jak cos pojdzie nie tak, to
i tak odpowiedzialnos¢ ponosi ob-
stugujgcy robota chirurg. W ubie-
glym roku w Miami bralem udziat
w zawodach: kto szybciej i celniej
wkreci $ruby w kregostup (na pre-
paracie utrwalonym). Bytem lep-
szy od robota.

A kto jest tanszy: chirurg czy
robot?

- To zalezy od doswiadczenia
chirurga i z calg pewnoscig od
liczby wykonywanych zabiegow
i typow operacji. Tam, gdzie sg
mlodsi lekarze, bez doswiadcze-
nia, robot moglby by¢ pomocny,
jednak nie jestem pewien, czy
akurat przy operacjach skoliozy.
Przy obecnej technologii, przy
milimetrowym przesunieciu
pacjenta na stole operacyjnym,
robot moze tego nie wylapac. Je-
zeli sam wkrecam srube, zawsze
sprawdzam specjalng sondg ka-
nal na srube, gdzie ma by¢ ona
umiejscowiona. A czy robot jest
w stanie to ocenic¢? Na pewno jed-
nak roboty to przysztosé. A juz na
pewno w neurochirurgii, gdzie
leczone sg zmiany zwyrodnie-
niowe, a gdzie nie jest zaburzona
anatomia.

Mali pacjenci

Ale wracajac do pacjentow. Ope-
ruje Pan dzieci cierpigce z powo-
du zaawansowanej skoliozy. Jak
zmienia sie ich Zycie po operacji?

- Radykalnie. Moga biegac, jez-
dzi¢ rowerem, gra¢ w pitke nozna.

Mogg plywac, jezdzi¢ na nartach
i na snowboardzie. Wszystko
zalezy oczywiscie od poziomu
usztywnienia kregostupa i typu
skrzywienia. Jedynie sportow
ekstremalnych czy gimnastyki
wyczynowej uprawiac nie bedg
mogli, a w zasadzie nie jest to za-
lecane. Czyli ogolnie salta, fikotki,
mocne obcigzanie kregostupa
w ich przypadku nie sg wskazane.
Kiedys taki profesor w Stanach
powiedzial, ze jak bysmy nie zo-
perowali, to pacjent i tak bedzie
zadowolony, pod warunkiem, ze
bedzie chodzil. Nawet jak uzy-
ska sie tylko cze$ciowa korekcje,
to i tak bedzie mu si¢ na pewno
lepiej zylo, niz przed operacjs.
Z pewnoscig jest w tym czesc¢
prawdy.

Najwieksza skolioza operowana
przez Pana?

- 165 stopni. Kregostup byt
skrecony jak waz, zrotowany wo-
kol wlasnej osi. Operacja byla
bardzo trudna, bo ciezko bylo
wkreci¢ sruby, byty takie miej-
sca, ze trzeba byto wprowadzac
$ruby prawie od strony brzucha.
A wczesniej i tak musielismy ten
kregostup odpowiednio przygoto-
wag, rozciggnaé, zeby mozna bylo
rdzen kregowy przygotowac do
bezpiecznej korekcji, a kregostup
- by w ogole umozliwi¢ wprowa-
dzenie srub, tzn. zmniejszyc rota-
cje kregow.

Ta osoba chodzila przed
operacja?

Tak, ale z trudem. Przy takiej
deformacji ogolna wydolnosc or-
ganizmu jest znacznie obnizona.
Pacjent szybko sie meczy.

Jak sie jej zycie zmienilo?

- Byla tydzien temu na kontroli
w poradni. Jest zadowolona. Z 165
stopni zeszlismy do 45 stopni. Wi-
zualnie jest znaczna poprawa, ma
chyba 16 lub 18 cm wiecej wzro-
stu. Korygujgc takg deformacje,
wydtuzamy kregostup, rozcigga-
my rdzen kregowy. Trzeba row-
niez bardzo uwazac, zeby nie ur-
wac aorty, bo nie mozna tak sobie
rozciggac kregostupa bezkarnie,
ile nam sie podoba. Trzeba wypo-

srodkowac wszystkie zaleznosci,
by nie doprowadzi¢ do tragedii. Ta
pacjentka pytala mnie, czy moze
zostac fryzjerks. Oczywiscie,
ze moze. Bedzie mogla tez by¢
mamg. Znam chirurgow z USA,
ktorzy przeszli operacje skoliozy,
a teraz sami operujg innych.

Wszystko dobrze. Tylko kolejka
na operacje do Pana jest na 2,5
roku. Nie da sie jej skroci¢?

- To prawda, przyjezdzajg do
mnie pacjenci, ktérych nie kaz-
dy chce, albo potrafi operowac ze
wzgledu na trudnos¢ zabiegu i ry-
zyko powikltan. I dlatego jest taka
kolejka.

Czy nie ma szans na skrocenie?

- Raczej mato mozliwe. Nawet
gdybym operowatl 3 czy 4 dni
w tygodniu, cho¢ byloby to ciez-
kie, bo operacje sg obcigzajace,
to wiem, ze ta kolejka i tak by sie
momentalnie zapelnila. Teraz wy-
konujemy rocznie ok. 85 operacji
deformacji kregostupa w Klini-
ce Ortopedii w UDSK (tyle byto
w 2023 r.). Inne szpitale w Polsce
operujg raz w tygodniu, raz na
dwa tygodnie. W stosunku do in-
nych, operujemy bardzo duzo. Te
operacje sg dlugie, obcigzajace,
i pacjentami trzeba sie odpowied-
nio zaopiekowac.

Gdzie chciatby Pan by¢ za 5 lat?

- Jest mi dobrze tu, gdzie je-
stem. Jesli chodzi o skoliozy, pracy
mi nie zabraknie. Deformacji kre-
gostupa wymagajgcych leczenia
operacyjnego jest wiecej niz bylo
kiedys. Zarowno skolioza idio-
patyczna, jak i kostnopochodna
sg uwarunkowane genetycznie.
Przyczyna ich powstawania nie
do konca jest poznana. Ale zeby
bylo jasne, to co kiedys mowiono,
ze ciezkie plecaki powodujg sko-
lioze, to mit. Nie ma to zadnego
wplywu na to, czy kto$ ma skolio-
ze, czy nie i czy w przysztosci jg
bedzie mial, czy tez nie.m

Rozmawiali Katarzyna
Malinowska-Olczyk i Wojciech
Wiecko



UMB gospodarzem KRAUM

18 kwietnia 2024 roku Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku mial zaszczyt by¢ gospo-
darzem Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych.

Spotkanie odby-
to sie w samym sercu
Puszczy Bialowieskiej
- Bialowiezy.

Goscilismy 15 rek-
toréw lub zastepcow,
a podczas drugiej tury
obrad dotgczyli do
nas zaproszeni goscie:
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdro-
wia dr Marek Kos wraz
z Dyrektorem Depar-
tamentu Rozwoju Kadr
Medycznych prof. Ma-
riuszem Klenckim i Dyrektorem
Departamentu Oceny Inwestycji
dr. inz. Krzysztofem Rozanow-
skim, p.o. Prezesa Agencji Badan
Medycznych dr Rafal Staszewski,
Dyrektor Podlaskiego Oddzia-
hu Wojewodzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia Wojciech
Kuzmicki oraz reprezentujg-

Nowy konsultant

wojewodzki
Dr hab. Adam Lemance-
wicz, Kierownik Kliniki
Perinatologii i Potoz-
, nictwa ze Szkolg Ro-
dzenia Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, otrzymat
nominacje na konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie
perinatologii (to podspecjal-
nos¢ potoznictwa zajmujgca
sie m.in. cigzami wysokiego

ryzyka).

Zadaniem konsultanta jest
przede wszystkim opiniowa-
nie i doradzanie wojewodzie
w kwestiach zwigzanych ze
specjalnoscia, a ponadto —nad-
z6r nad doskonaleniem zawo-
dowym i szkoleniem specjali-
zacyjnym lekarzy.

Obecnie ze spolecznosci
UMB na listach wojewody —
jako konsultanci - figuruje pra-
wie 70 osob.

Biatowieza na krétko stata sie stolicq polskiej dydaktyki
medycznej, fot. UMB

ca Polskg Izbe Ksigzki Natalia
Wojciechowska.

Podczas obrad poruszono mie-
dzy innymi tematy: akredytacji
World Federation for Medical
Education (WFME), biobanko-
wania i wykorzystania materiatu
zbieranego od uczestnikéw badan
klinicznych w projektach ABM,

Nowa prezes
Podlaskiego
Oddzialu
PTS

9 kwietnia lek.
dent. Anna Ewa Kuc
zostala nominowana na Pre-
zesa Oddziatu Polskiego To-
warzystwa Stomatologiczne-
go w Bialymstoku.

W sktad Zarzgdu Gtownego
PTS Oddziat Bialystok powola-
no rowniez: prof. Anne Zalewskg
(I wiceprezes), dr hab. Magdale-
ne Sulewskg (II wiceprezes)idr
Grazyne Tokajuk (skarbnik).

Do nadrzednych celow PTS
nalezy m.in.: rozwijanie wiedzy
stomatologicznej, podnoszenie
poziomu zawodowego lekarzy

S

stomatologow oraz wspotdziata-
nie w doksztalcaniu i doskonale-

niu kadr medycznych w zakresie
stomatologii, popularyzacja wie-
dzy medycznej ze szczegolnym
uwzglednieniem stomatologii.

g

ksztalcenia podyplomo-
wego z zakresu analityki
medycznej. Czlonkowie
KRAUM zapoznali sie
rowniez ze sprawoz-
daniami: Uniwersytec-
kiej Komisji ds. Jakosci
Ksztatcenia na Kierun-
ku Lekarskim i Komisji
Nauki przy KRAUM.
Spotkanie w Biato-
wiezy byto rowniez do-
skonalg okazjg do za-
prezentowania naszego
regionu - Puszczy Biato-
wieskiej, ktora jest wpisana na li-
ste swiatowego dziedzictwa UNE-
SCO i jest domem dla bogactwa
flory i fauny, w tym zubrow, jeleni
iniezliczonych gatunkow ptakow.
Kolejne obrady KRAUM zapla-
NnOwano w czerwcu w Sopocie. m

Opr.bdc

Diament Forbsa
dla Lecznicy
Stomatologicznej

UMB
Specjalistycz-
na Lecznica
Stomato-
logicz-
na UMB
Spotka
Z 0.0. po
raz kolejny
zostata laure-
atem konkursu
»2Diamenty Forbsa 2024”.
Lecznica znalazla sie
w gronie najbardziej dy-
namicznie rozwijajgcych
sie firm w wojewodztwie
podlaskim. Gala wre-
czenia nagrod odbyta
sie 11 kwietnia 2024 r,,
a wyroznienie odebrali: Pre-
zes Zarzadu dr Anna Kli-
miuk oraz Cztonek Zarzadu
mgr Stawomir Syta.
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Nagroda za korone (zeba)

Aleksandra Nieweglowska, studentka III roku technik dentystycznych, wygrata ogolno-
polski konkurs ,Korona na 5+ I1”, ktéry odbyl sie podczas 30. Targéw KrakDent w Kra-

kowie (11-13 kwietnia).

Aleksandra Nieweglowska, jako pierwsza studentka technik dentystycznych UMB, wygrata konkurs o randze ogolnopolskie;.
Fot. Wojciech Wiecko

Do rywalizacji przystgpito
6 uczelni ksztalcgcych w ramach
kierunku techniki dentystycz-
ne i 12 studentow z calej Polski
(w UMB odbyly sie wewnetrzne
eliminacje do konkursu). Rywali-
zacja byta podzielona na dwa eta-
py i dwa dni.

Pierwsze zadanie polegalo na
stworzeniu cyfrowej podbudo-
wy zeba w programie CAD/CAM.
Drugiego dnia trzeba bylo juz wy-
konac¢ ceramiczng korone zeba
siekacza centralnego gornego
(gorng jedynke —red.).

- Wszyscy uczestnicy konkur-
su dostali te same podbudowy
zeba, na takich samych mode-
lach. Otrzymali taki sam komplet
potrzebnych narzedzi do nakla-
dania porcelany, jej pdzniejszej
obrobki czy malowania — opisuje
zasady Aleksandra Nieweglowska.

Cho¢ zwyciezczyni mowi, ze
zadanie nie bylo trudne, to bylo
bardzo czasochlonne. Jego wyko-
nanie zajeto ok. 8 godzin.

Jak dodaje Aleksandra Niewe-
glowska, w jej pracy bardzo liczy
sie doswiadczenie i umiejetnosci
manualne, tak by poszczegol-
ne warstwy porcelany nanosic¢
sprawnie oraz przede wszystkim
doktadnie.

Z osiggniec studentki jest row-
niez dumna prof. Teresa Sier-
pinska, Prodziekan ds. Jakosci
Ksztalcenia, Programow Studiow

i Oddziatu Stomatologii: - To
wielki sukces nie tylko naszej
studentki, ale przede wszystkim
tych, ktorzy ksztalcg na kierunku
techniki dentystyczne. Przez kilka
ostatnich lat chcielismy zapewni¢
naszym studentom jak najwyzszg
jakosc¢ ksztalcenia poprzez wdro-
zenie do dydaktyki technologii
cyfrowych. Udalo sie to, jak widac,
miedzy innymi dzieki realizacji
projektow finansowanych z fun-
duszy europejskich. Mamy do-
skonalg kadre dydaktyczng, ktéra
potrafi przekaza¢ wiedze i umie-
jetnosci studentom.

Prof. Sierpinska dodaje, ze
przez ostatnie osiem lat w ra-
mach réznych grantéw nasi stu-
denci szkolili sie w zakresie pla-
nowania i wykonania uzupelnien
protetycznych w technologii CAD/
CAM zaréwno w Polsce, jak i we
Wloszech.

- Teraz mamy tego efekty -
przekonuje pani dziekan. - Ta
nagroda to oczywiscie efekt zdol-
nosci naszej studentki, ale tez
know-how i wiedzy m.in. dr Anny
Kropiwnickiej czy tez kierowni-
ka Zakladu Technik Dentystycz-
nych dr Marcina Chorzewskiego.
W Polsce niewiele uczelni realizu-
je projekty zorientowane na no-
woczesne technologie, ktore prze-
ciez sg przysztoscig stomatologii
i przede wszystkim techniki den-
tystycznej. Nam sie udalo i teraz

mamy efekty. Gratuluje szczerze
pani Aleksandrze i mam nadzieje,
ze tak wielki talent zostanie wyko-
rzystany z pozytkiem dla naszych
pacjentow.

Aleksandra Nieweglowska jest
juz tuz przed koncem studiow (li-
cencjat). Sprecyzowanych planow
na przysztosc jeszcze nie ma, choé¢
ma kilka wariantow.

- Najwiecej oséb po zakoncze-
niu studiow od razu rozpoczy-
na prace zawodowsa. Na rozwoj
zawodowy oczywiscie tez chce
postawic. Zalezy mi rowniez na
pojsciu na studia magisterskie,
dzieki temu otworzy mi sie furtka
na ewentualny rozwoj naukowy.
Oczywiscie jest jeszcze mozliwosé
podjecia studiow na kierunku le-
karsko-dentystycznym. Jednak
po ich zakonczeniu, moja praca
bedzie miala zupelnie inny cha-
rakter niz to, co robie obecnie.
A jabardzo dobrze czuje sie w la-
boratorium techniczno-denty-
stycznym. Tu moge wykorzysta¢
swoje zdolnosci i w pewnym
sensie spelniac¢ sie artystycz-
nie - podsumowuje Aleksandra
Nieweglowska.

Nagrodami za I miejsce w kon-
kursie byly vouchery szkoleniowe
oraz zestaw farb do charakteryza-
cji porcelany i paleta do ich mie-
szania.m
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Zloty OTIS dla specjalistow z UMB

od 2003 r.

17 kwietnia w Warszawie
odbyla sie 21. edycja tego
konkursu. Wsréd 30 laure-
atéw znalazto sie 5 osobowo-
$ci z UMB. W kapitule na-
grody znajdujg sie m.in.
prof. Irina Kowalska
i prof. Jerzy Konstanty-
nowicz z UMB.

Kategoria: Nagrody specjalne

* Prof. Lucyna Ostrowska: za
pionierskie dokonania wlecze-
niu choroby otylosciowej

Kategoria: Osiggniecia w roku

2023
+ Prof. Artur Bossowski: osig-
gniecia w medycynie

+ Prof. Milena Dabrowska:
osiggniecia w diagnostyce
laboratoryjnej

Kategoria: Dorobek zycia
+ Prof. Jerzy Palka: dorobek zy-
ciaw farmacji

+ Prof. Maciej Szmitkowski:
dorobek zycia w diagnostyce
laboratoryjnej

Prof. Lucyna Ostrowska, Kierow-
nik Zakladu Dietetyki i Zywienia
Klinicznego, Prezes Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otylosci
- Tanagroda jest dla
mnie — lekarza prak-
tyka — szczegdlnym
wyrdznieniem,
poniewaz zaufa-
nie srodowiska
lekarskiego i wy-
sokiej Kapituly Na-
grody Ztotego OTISA
wzgledem pracy, ktorg
wykonuje na rzecz leczenia cho-
rego z otyloscig, jest jednoczesnie
zauwazeniem, ze otylosc jest cho-
roba, a pacjent wymaga komplek-
sowego leczenia tej choroby.
Ktoéregos dnia, dla studentow,
analizowali$my problem indywi-
dualnych potrzeb zdrowotnych.
Okazalo sie, ze niektore uswia-
domione potrzeby zdrowotne

w wiekszos$ci sg zaspakajane
poza placowkami medycznymi.
Wilasnie takg potrzebg byto od-
chudzanie. 20 lat temu kazdy ofi-
cjalnie mogl sobie zatozy¢ i zare-
jestrowac ,gabinet odchudzania”.
Tym ,odchudzaniem” zajmowaly
sie takze pisma ilustrowane i pro-
gramy telewizyjne. Ten byt lepszy,
kto umiat doprowadzic pacjentke
(bo klientkami tego biznesu naj-
czesciej byly kobiety) do utraty jak
najwiekszej liczby kilogramow.
Nikt nie analizowal przyczyn oty-
tosci, ani nie zwracal uwagi na
konsekwencje, jakie mogg wyni-
kac z takiego ,odchudzania”.

I wtedy zorientowalam sie, ze
to jest luka w systemie opie-
ki zdrowotnej, a w tym czasie
narastal problem otylosci
w spoleczenstwie. Coraz cze-
$ciej rozpoznawalismy kon-
sekwencje zdrowotne nad-
miernej masy ciata (choroby
ukladu krazenia, cukrzyca itd.)
ije leczylismy, pozostawiajgc przy
tym ,leczenie” zrodla tych cho-
rob osobom bez przygotowania
fachowego.

Otylos¢, jak kazda inna choro-
ba, ma swoje przyczyny (nie tylko
nadmiernie obfite positki), moze
by¢ zwigzana z genetyka, zabu-
rzeniami laknienia, ze zdrowiem
psychicznym, przyjmowaniem
niektorych lekdéw itd.

Dlatego wlasnie zajetam sie
naukowymi podstawami wyste-
powania i leczenia otylosci (i to
zaréwno od strony teoretycznej,
jak i od strony praktycznej). I jesz-
cze raz podkreslam — leczeniem
otylosci, a nie ,odchudzaniem”.

Teraz, jako prezes Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otylosci,
usilnie pracuje z calym Zarzgdem
PTLO nad kompleksowym lecze-
niem choroby otylosciowej, certy-
fikacjg zespolow terapeutycznych
(lekarzy, dietetykow, fizjoterapeu-
tow, psychologow i farmaceutow).

Zloty OTIS to prestizowe wyroznienie przyznawane dla osob, ktdére ksztal-
tuja polski system ochrony zdrowia. Wyroznienia przyznaje przeszto 70-oso-
bowa Kapitula Nagrody. Statuetki Nagrody Zaufania Zloty OTIS wreczane sg

Jako PTLO wydalismy zasady po-
stepowania z chorym na otylosc
(standardy diagnostyczne, lecze-
nia niefarmakologicznego, far-
makologicznego i bariatryczne-
go). Osobiscie, jako prezes PTLO,
usilnie zabiegam w Ministerstwie
Zdrowia o utworzenie specjaliza-
cji medycznej z obesitologii (lub
umiejetnosci w zawodzie) oraz
o refundacje lekow niezbednych
w leczeniu choroby otytosciowe;j.
Mam nadzieje, ze to przyczyni sie
do skutecznego leczenia chorego
na otylosc¢ i zapobiegnie ponad
200 powiklaniom tej choroby.

Prof. Maciej
Szmitkowski,
Zaklad Dia-
gnostyki Bio-
chemicznej
- Emocje
towarzyszgce
odebraniu na-
grody zwigzane
byly z faktem podniostej uroczy-
stosci powigzanej z wystucha-
niem wykladow dotyczgcych naj-
nowszych osiggnie¢ w medycynie
oraz obecnosci postow, senatorow
i podsekretarzy stanu w Minister-
stwie Zdrowia, ktorzy wreczali na-
grode. Nagroda za dorobek zycia
zawodowego budzi szczegdlne
refleksje i wywoluje wspomnienia
z calego zycia.

Juz jako student pracowatem
przez 4 lata w Zakladzie Bioche-
mii. Wydziat Lekarski ukonczy-
tem w 1970 roku i od tego czasu
53 lata poswiecitem wylgcznie
pracy w laboratorium Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, przez 34 lata kie-
rujac Zakladem Diagnostyki Bio-
chemicznej. Bylem dwie kadencje
prodziekanem i 4 lata dziekanem
Wydzialu Farmaceutycznego.
Przez cale zycie poswiecatem sie
pracy na rzecz polskiej diagno-
styki laboratoryjnej. Przez 30 lat
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sprawowatem funkcje konsultan-
ta wojewodzkiego i ostatnich 8 lat
konsultanta krajowego w dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej. Je-
stem cztonkiem honorowym Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki
laboratoryjnej i czlonkiem hono-
rowym oraz wspolzalozycielem
Kolegium Medycyny Laborato-
ryjnej w Polsce. Bylem cztonkiem
i przedstawicielem Polski do Mie-
dzynarodowej Federacji Chemii
Klinicznej i Medycyny Labora-
toryjnej. Pracowatem w Komite-
tach i Komisjach PAN. Aktualnie
jestem przedstawicielem Polski
w Technicznej Grupie Roboczej
Komitetu Bezpieczenstwa Zdro-
wia (Health Security Committee)
Unii Europejskiej oraz eksper-
tem Polskiego Centrum Badan
i Certyfikacji.

Bylem promotorem 17 prac
doktorskich i opiekowalem sie
10 habilitacjami. Bratem udziat
w utworzeniu kierunku analityka
medyczna w 1977 roku i kierunku
farmacja apteczna oraz dietetyka.
W dorobku mam 472 publika-
cji w czasopismach naukowych
o sumarycznym IF=421,0. Index
Hirscha - 34.

Nadal poswigecam sie pracy dy-
daktycznej i szkoleniu kadr jako
pelnomocnik JM Rektora od 2005
r. organizujacy szkolenie specjali-
zacyjne w postaci ponad 20 kur-
sow rocznie w czterech dziedzi-
nach specjalizacyjnych dla ponad
200 diagnostow laboratoryjnych.

Prof. Artur Bossowski, Kierow-
nik Kliniki Pediatrii, En-
dokrynologii, Diabeto-
logii z Pododdzialem
Kardiologii UDSK

- Mam ogromng
satysfakcje z otrzy-
manej nagrody. To dla
mnie przeogromny za- f Q
szczyt. Zwlaszcza, ze zo-
stata ona przyznana przez
kapitule, ktora sktada sie z prawie
80 ekspertow z bardzo wielu dzie-
dzin medycyny. To wyraz ogrom-
nego zaufania do pracy, ktorg wy-
konuje. Jest to mily przerywnik
w drodze do celu, ktéry sobie wy-
znaczytem. Nagroda pokazuje, ze
podazam we wlasciwym kierun-

ku. Samo wreczenie statuetki byto
bardzo milym wydarzeniem. Jed-
nak emocjonalnie wazniejszy byt
dla mnie moment, kilka miesiecy
wczesniej, kiedy dowiedzialam
sie o przyznaniu Zlotego OTISA,
w kategorii ,Postepy w Medycynie
w 2023 roku”.

Osobiscie badania wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 1 pro-
wadze od 2019 roku. Najpierw do-
tyczyly one dzieci z rodzin obcig-
zonych chorobg. Koordynowalem
wtedy badania w 15 osrodkach
w calym kraju. Sprawdzilismy ok.
1,5 tys. pacjentow w Polsce i uzy-
skalismy dodatni wskaznik na
poziomie 85 proc. A sposrod nich
5,6 proc. pacjentow bylo obarczo-
nych duzym ryzykiem choroby,
czyli mieli dodatnie stezenia
dwoch i wiecej przeciwcial skie-
rowanych wzgledem autoantyge-
now wysp beta-trzustkowych. To
oznaczalo ryzyko na poziomie ok.
75 proc. zapadalnosci na chorobe
w przeciggu 10 lat. To by} pierwszy
sygnal, ze te prace powinny by¢
kontynuowane. Ich rozwiniecie
pojawilo sie na skutek codzien-
nej pracy w mojej klinice. Trafiaty
do nas dzieci w ketokwasicy cu-
krzycowej, ktore w 80 proc. przy-
padkow nie pochodzily z rodzin
obcigzonych chorobg. To bardzo
duzy wspotczynnik. To wtedy
narodzil sie¢ pomyst, ze trzeba
zrobi¢ screening populacyjny
u wszystkich, nie tylko tam, gdzie
wystepuje cukrzyca 1. Zwlaszcza,
ze notujemy duzy progres roz-
woju choroby. Na Podlasiu w la-

tach 80-90. notowalismy 15
przypadkow na 100 tys.

| urodzen (przedzial pa-
i cjentow 0-18 lat), teraz
ten wskaznik siega

35. Dlatego rozpocze-
lismy badania popu-
lacyjne w grupie 1-9

lat, bo tu jest najwiek-
sza dynamika zachorowan
i przebieg choroby jest trudny do
opanowania z mozliwoscig powi-
klan. W chwili obecnej na Pod-
lasiu przebadalismy juz ponad
3 tys. dzieci, uzyskujgc dodatni
screening u 3 na 100 badanych.
To zastluga calego mojego teamu
(lekarzy, pielegniarek, edukato-

row, dietetykow, laborantek oraz
studentow), wladz naszej Uczelni
oraz Tobiasza Sikory, Dyrektora
firmy Neuca i prof. Piotra Trzon-
kowskiego z GUM.

Prof. Jerzy Palka, Zaklad Che-
mii Lekow, Prodziekan ds. Ewa-
luacji i Nauki Wydzialu
Farmaceutycznego

- Udzial w XXI Gali
Nagrod Ztoty OTIS
nasuwa szereg
refleksji. Przede
wszystkim podczas
gali poruszono wie-
le problemow zdro-
wia publicznego, jak np.
skuteczno$¢ monitorowania
glikemii, leczenia ostrej biataczki
szpikowej, otylosci, a takze pro-
blemow spotecznych, jak np. pro-
blem wysokiego wskaznika prob
samobojczych wsrod uczniow.
Obecnosc na spotkaniu najbar-
dziej opiniotworczego srodo-
wiska medycznego w sprawach
zdrowia publicznego pozwolita
nakresli¢ plany rozwigzan syste-
mowych tych problemoéw. Oprocz
wybitnych przedstawicieli swiata
nauki i medycznego srodowiska
zawodowego, w tym spotkaniu
uczestniczyli przedstawiciele Se-
natu RP, wiceministrowie Mini-
sterstwa Zdrowia, postanki aktu-
alnej kadencji Sejmu i cztonkinie
Komisji Zdrowia, a takze media
i firmy farmaceutyczne zainte-
resowane sponsorowaniem roz-
nych programow spotecznych.
Nagroda Zaufania Zloty OTIS
trafila do 0sob, ktore swoim auto-
rytetem wspierajg pozyteczne ini-
cjatywy spoteczne i budzg zaufa-
nie wérod adresatow programow
zdrowotnych.

W mojej opinii jest to niezwy-
kle pozyteczna inicjatywa zrze-
szajgca wiele srodowisk z roznych
opciji politycznych w celu rozwig-
zywania palgcych problemow
medycznych i spotecznych ponad
podzialami.m
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Nowy system leczenia kregostupa

W Klinice Ortopedii i Trauma-
tologii Dzieciecej w Biatymstoku
wdrozono juz nowy system do
leczenia deformacji kregostupa
u dzieci przed 10 rokiem zycia.
Sg to prety rosngce 2.0, albo mi-
niinwazyjnie kontrolowane prety
rosngce (najnowsze rozwigzanie
techniczne firmy Globus/Nuvasi-
ve - MARVEL Growing Rods).

Ten system w Polsce po raz
pierwszy zostal zastosowany
w lutym, wlasnie w Bialymstoku
(byly to rowniez pierwsze ope-
racje wykonane w Unii Europej-
skiej). Nowa technologia pozwa-
la na mniej inwazyjne leczenie
deformacji kregostupa u dzieci
ponizej 10 roku zycia, uzyskanie

Przy sniadaniu
o sercu

Jeden z najpopularniejszych
programow telewizyjnych, Dzien
Dobry TVN, pokazal na swo-
jej antenie, jak pracujg lekarze
z Kliniki Kardiochirurgii szpita-
la USK w Bialymstoku. Wszyst-
ko za sprawg realizowanej tam
z powodzeniem unikalnej me-
tody operowania serca. Chodzi
o kardiomiopatie przerostowsg
serca. Zwykle dotyka ona mtode
osoby i niewykryta w pore moze
sie skonczy¢ nagly smiercia.
Serce zle pracuje, poniewaz mie-
sien lewej komory jest przero-
$niety. Podczas operacji lekarze
usuwajg przerosniety miesien.
Operacja jest szalenie trudna,
nie mozna usungc za mato mie-
$nia (bo nie osiggnie sie pozgda-
nego efektu), ani za duzo (ryzyko
uszkodzenia serca). Chirurdzy
stan resekcji tkanek kontrolujg
dzieki drukowanemu w technice
3D modelowi serca pacjenta.m

lepszych mozliwosci
korekcyjnych w przy-
padku sztywnych
deformacji, jak np.
kostnopochodnych
czy syndromalnych,
z ktorymi generacja
pretéw magnetycz-
nych nie zawsze sobie
radzila.

Nowe prety zmniej-
szajg rowniez kontro-
wersyjny problem
»2metalozy”, ktory jest
wszechobecny przy
pretach magnetycz-
nych. Pozwalajg rowniez na lep-
sze odtworzenie balansu strzat-
kowego kregostupa i nie ma

potrzeby wymiany instrumenta-
rium co 2 lata, jak w przypadku
pretow magnetycznych. m

Pandusia jak gwiazda w TVN

Pluszowa zabawka edukacyjna
wymyslona przez lekarki z Klini-
ki Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej UDSK - Pandusia-Danu-
sia — stala sie gwiazdg programu
Dzien Dobry TVN.

Pandusia-Danusia to zabawka
dla dzieci chorych na raka, dzie-
ki ktorej latwiej jest sie im oswo-
i¢ z czekajgcymi je procedurami
medycznymi (zwlaszcza z wkiu-
ciem centralnym - bolesnym
symbolem codziennosci na od-
dziatach onkologicznych). To na
niej lekarze pokazujg jakie za-
biegi bedg wykonywane. Cho¢ to
zabawka, to zamontowane w niej
elementy medyczne sg prawdzi-

we i na co dzien wykorzystywane
w leczeniu.

Tworczyniami pluszaka sg dr
Malgorzata Sawicka-Zukowaska
i lek. Anna Kretowska-Grun-
wald. A inspiracjg do powstania
byly ich obserwacje, jak dzieci
na oddziale bawily sie misiami
i wykonywaly im rézne zabiegi
medyczne.

Pandusia-Danusia jest projek-
tem niekomercyjnym, a powsta-
wanie zabawki finansowane jest
z grantow i zbiorek (dzieci otrzy-
mujg maskotke za darmo). m

O
p)]
O
z
1
<
-
|_
v
<

17



O
)]
O
z
1
<
-
|_
v
<

18

Z Podlasia na arene globalng

Jak Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku wspiera swoich naukowcéw w zdobywaniu
miedzynarodowych grantow? - wyniki ankiety

W UMB nie brak oséb z ma-
rzeniami o wielkich odkryciach
naukowych, ktore beda ksztal-
towac¢ przysztos¢ medycyny.
Jednak ich droga do miedzyna-
rodowego uznania jest bardzo
wyboista. Ostatnia ankieta prze-
prowadzona wsrod pracownikow
i doktorantow UMB pokazuje,
jak Uczelnia wspiera swoich na-
ukowcow w dgzeniu do global-
nych sukcesow, a takze wskazuje
na dobre praktyki, by to wsparcie
bylo bardziej skuteczne.

Plusy

Ankieta zostala wystana indy-
widualnie do wszystkich nauczy-
cieli akademickich, pracownikow
naukowo-technicznych,
technicznych i doktoran-
tow UMB. Wzielo w niej
udzial 161 responden-
tow (ok. 13 proc. ogdlnej
liczby).

Z badania wynika, ze
Dzial Rozwoju i Ewaluacji
UMB (DRE) jest wysoce
ceniony przez tych, kto-
rzy korzystali z jego ustug.
Wiekszo$¢ naukowcow
zgadza sie, ze motywujace
korzysci, takie jak nagro-
dy rektora, zwiekszenie
wartosci dofinansowania
projektow z uczelnianej
subwencji czy stypendia
dla doktorantow, stanowig
czynnik mobilizujgcy i re-
alne wsparcie finansowe,
ktore pozwala im skoncen-
trowac sie na badaniach.

Minusy

Nie wszystko jest jednak
idealne. Mimo wysokie-
go poziomu zadowolenia,
znaczna czesc¢ naukowcow
nie korzysta z dostepnych
zasobow, glownie z po-
wodu braku swiadomosci
o nich.

Respondenci wskazali
rowniez na pewne niedo-

godnosci, gtownie jest to konflikt
obowigzkdéw. Problemem jest
brak czasu na jednoczesne re-
alizowanie obowigzkow dydak-
tycznych oraz przygotowywanie
wnioskow grantowych (lub juz
samg realizacje projektu).

DRE: - Istnieje mozliwos¢ ob-
nizenia wymiaru pensum (tylko
w okreslonych przypadkach).

Doradztwo

Naukowcy podkreslajg takze
potrzebe bardziej spersonali-
zowanego doradztwa i wsparcia
mentorskiego, ktore ulatwity-
by przygotowywanie aplikacji
grantowych.

DRE: - Jest przygotowany sze-

Prot. Marcin Moniuszko, Pro-
rektor ds. Nauki i Rozwoju oraz
Rektor elekt, wraz z Dzialem
Rozwoju i Ewaluacji pragnie
wyrazi¢ swojg wdziecznos¢
wszystkim respondentom,
ktérzy wzieli udzial w ankie-
cie. Panstwa zaangazowanie
i szczere odpowiedzi sg nieoce-
nione, gdyz bezposrednio przy-
czyniajg sie do cigglego roz-
woju naszej Uczelni. To dzieki
Wam mozemy lepiej zrozumiec
potrzeby naukowe naszej spo-
tecznosci i efektywniej ksztal-
towac srodowisko akademickie,
ktére wspiera innowacyjnosc
oraz miedzynarodowe badania.
Kazdy glos zostal dokladnie
przeanalizowany i jest trakto-
wany jako kluczowy element
w procesie doskonalenia na-
szych mechanizmow wsparcia.
Dziekujemy za Panstwa czas
i zaangazowanie, ktore sg fun-
damentem dla przysztych osig-
gniec UMB.

roki wachlarz wsparcia: kon-
sultacje wyboru zrodla finan-
sowania, warsztaty czy sesje
szkoleniowe Horyzontalnego
Punktu Kontaktowego Polska
Wschodnia, wsparcie ze strony
ekspertow wewnetrznych UMB,
a takze ekspertow zewnetrz-
nych w ramach projektu widera-
experts.eu.

Z ankiety jasno wynika, ze ist-
nieje zapotrzebowanie na wspar-
cie zarowno w formie admini-
stracyjnej, jak i merytorycznej.
Naukowcy sugeruja, ze tworzenie
sieci wspolpracy miedzy zespota-
mi badawczymi oraz dedykowa-
ne bazy danych kontaktowych
kierownikow projektow UMB
moglyby znaczaco ula-
twic¢ zdobywanie funduszy
zewnetrznych.

DRE: - Zachecamy do
odwiedzenia strony inter-
netowej DRE (www.umb.
edu.pl/dre) z informacja-
mi o naukowcach reali-
zujgcych granty badaw-
cze (zakladka: projekty
realizowane).

Wsparcie finansowe

Jesli chodzi o specja-
listyczne wsparcie ze-
wnetrzne, wlasnie zostatl
otwarty nabor do konkur-
su ,Granty na Eurogranty”
Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci. Dofi-
nansowanie moga otrzy-
mac projekty obejmujgce
dziatania polegajgce na
przygotowaniu wniosku do
miedzynarodowego kon-
kursu, w tym na poszuki-
waniu partneréw, przygo-
towaniu wniosku/aplikacji
z ewentualng jego korektg
i prezentacji w ramach po-
stepowania konkursowego
w Programach UE (w tym
Horyzont Europa).

»,Granty na Eurogranty”
sg doskonatym zrodiem



finansowania dla tych, ktorzy za-
interesowani sg korektg jezyko-
wg, wsparciem ze strony grafika
czy opracowaniem analiz spe-
cjalistycznych do planowanego
wniosku. Maksymalne dofinan-
sowania na jeden projekt to po-
nad 58 tysiecy zH!

DRE: - Jeszcze w tym roku aka-
demickim powstanie komplek-
sowy przewodnik po mechani-
zmach wsparcia dla naukowcow,
ktorzy chceg realizowac¢ miedzy-
narodowe projekty badawcze fi-
nansowane ze zrodel zewnetrz-
nych na UMB. Bedziemy o tym
informowac na famach Medyka.

Zachecamy Panstwa do kon-
taktu z Dzialem Rozwoju i Ewa-
luacji, porozmawiamy o Panstwa
potrzebach i udzielimy indywi-
dualnego wsparcia koniecznego,
by skupi¢ sie na przygotowaniu
wnioskow i realizacji ambitnych
miedzynarodowych projektow
badawczych. Niezbedne informa-
cje mozna znalez¢ na: www.umb.
edu.pl/drem

Maria Szlachta, Dzial Rozwoju
i Ewaluacji

Artykut powstat we wspétpracy

z Horyzontalnym Punktem Kon-
taktowym Polska Wschodnia

HPKC

Polska Wschodnia

Dr Kacper Lukasiewicz

Stypendium
Wyszehradzkie

Dr Kacper Lukasiewicz z Centrum Medycyny Doswiadczalnej
UMB oraz Kliniki Psychiatrii UMB otrzymat Stypendium Wyszeh-
radzkie na wyjazd stazowy do Czech Centre for Phenogenomics.

W trakcie 8-tygodniowego stazu, zaplanowanego na lipiec-sier-
pien 2024 r., dr Lukasiewicz bedzie uczestniczyc¢ w eksperymentach
charakteryzujgcych fenotyp nowotworzonych mysich linii transge-
nicznych. Staz jest czescig projektu badan fenotypu myszy Pacs2+/
E209K realizowanego na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku
we wspotpracy z Pacs2 Research Foundation. Celem tego projektu
jest zbadanie bardzo rzadkiej choroby — syndromu Pacs2. Jej cha-
rakterystyczne objawy to m.in. drgawki wieku wezesnodzieciecego
i upo$ledzenie umystowe o zréznicowanym nasileniu. Badania pro-
wadzone przez dr Dominika Cysewskiego (Centrum Badan Klinicz-
nych UMB) i dr Kacpra Lukasiewicza na Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku skupiajg sie na poznaniu molekularnego podtoza tej
choroby i scharakteryzowaniu mysiego modelu transgenicznego.

Wspolpraca Centrum Medycyny Doswiadczalnej UMB i Czech
Centre for Phenogenomics wpisuje sie w zalozenia programu sty-
pendialnego, gdyz wzmacnia wspolprace jednostek badawczych
z krajow Grupy Wyszehradzkiej.

Pora na doktorat

14 maja 2024 startuje rekrutacja do Szkoly Doktorskiej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Szkota Doktorska UMB ksztatci w trzech dyscyplinach: na-
uki medyczne, nauki farmaceutyczne, nauki o zdrowiu.

Postepowanie rekrutacyjne bedzie obejmowalo ocene pre-
dyspozycji kandydata do pracy naukowo-badawczej (ocena
przedstawionego projektu naukowego oraz dotychczasowych
osiggnie¢ naukowych) oraz egzaminy: z jezyka angielskiego
i przedmiotu kierunkowego.

Czasu na rejestracje jest niewiele, bo termin mija 24 maja.
Wiecej informacji mozna znalez¢ na: www.umb.edu.pl/rekru-
tacia_szkola_doktorskam

Opr. bdc
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Podlaska szkola

neurochirurgii

Ponad 130 mlodych lekarzy, rezydentow z calej Polski,
uczestniczylo w corocznym kursie z neurochirurgii, kto-
rego organizatorem byla Klinika Neurochirurgii USK/

UMB.

Kurs specjalizacyjny z CMKP
nazywany jest Polskg Szkolg
Neurochirurgii i odbywa sie od
ponad 30 lat. Swoim formatem
przypomina Europejska Szkole
Neurochirurgii, ktéra co roku
skupia tysigce rezydentow z Eu-
ropy. Przez tydzien mlodzi le-
karze szkolg sie na wyktadach,
seminariach, kursach praktycz-
nych. Bialostocka Klinika takie
szkolenie organizowala juz po
raz drugi (poprzednio w 2009
roku). Tym razem odbyto sie ono
w hotelu Mazurski Raj w Rucia-
nem Nidzie.

- To duze przedsiewziecie lo-
gistyczne - przyznaje dr hab.
Tomasz Eyson, kierownik Kli-
niki Neurochirurgii. - W sumie
w tym spotkaniu uczestniczyto
okolo 200 0sdb - rezydentow
i wykladowcow. Wszyscy sg przez
tydzien w jednym miejscu, pro-
gram musi by¢ na tyle ciekawy
i ré6znorodny, by zainteresowac
i zainspirowac¢ mtodych lekarzy.
Wierze, ze to nam sie udato.

Biatostockich lekarzy nie
moze sie nachwali¢ prof. Tomasz
Trojanowski, konsultant krajowy
z neurochirurgii.

- To byt jeden z najlepszych
kursow w historii, a uczestni-

czytem we wszystkich edycjach
- przyznaje prof. Trojanowski.
- Organizacja, wybor miejsca,
tematyka, konstrukcja tych wy-
kladow. To wzbudzilo duze zain-
teresowanie. Mtodzi lekarze byli
stale obecni na tych posiedze-
niach, frekwencja byta duza, na-
wet na tych porannych sesjach
iwykladach, co nie jest oczywiste
na takich spotkaniach. Byta zywa
dyskusja. Organizacja doskonala.
Bialystok zawiesit bardzo wyso-
ko poprzeczke dla tych klinik,
ktore bedg organizowac ten kurs
w przysztosci.m

km

zw. ,Erasmus” na dobre za-

goscil w popkulturze. Cze-
sto styszymy o studentach ,Era-
smusa” podbijajgcych europejskie
uczelnie. Réwniez w wielu progra-
mach telewizyjnych opowiadaja-
cych o losach oséb mieszkajgcych
za granicg czesto mozemy usly-
sze¢ historie typu: ,Wyjechalem/
am na studia w ramach Programu
Erasmus+ i juz tutaj zostatem/am”.
Wiele osob kojarzy zatem Pro-
gram Erasmus+ wylgcznie z wy-
jazdami studentow na studia czy
praktyki. Nic bardziej mylnego!

Program Erasmus+ oferuje
rowniez mozliwosci rozwoju pra-
cownikom uczelni wyzszych — po-
przez realizacje mobilnosci w celu
szkoleniowym oraz w celu prowa-
dzenia zajec¢ dydaktycznych.

Kazdy z pracownikow Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku
uprawniony jest do uczestnictwa
w wyjazdach w celu szkolenio-
wym. Jesli natomiast chodzi o wy-
jazdy w celu dydaktycznym, bra¢
w nich udzial mogg pracownicy
zatrudnieni na stanowiskach dy-
daktycznych, naukowo-dydaktycz-
nych lub naukowych.

W obu przypadkach kryteriami
kwalifikujgcymi pracownikow do
wyjazdu sg: zatrudnienie w UMB
(rowniez w ramach umoéw cywil-
no-prawnych, przy czym okres
zakonczenia umowy nie moze
by¢ wecze$niejszy niz okres za-
konczenia mobilnosci) oraz zna-
jomosc jezyka obcego wymaga-
nego przez zagraniczng jednostke
przyjmujaca,

Na wyjazdy pracownikow pro-
wadzona jest rekrutacja stala.
Kazdy zainteresowany wyjazdem
pracownik zobowigzany jest do
ztozenia do Biura Programu Era-
smus+ najpdzniej na miesigc
przed planowang mobilnoscig
nastepujgcych dokumentow:

- odpowiedniego formularza
aplikacyjnego pracownika o wy-
jazd w celach szkoleniowych/
dydaktycznych

- projektu Mobility Agreement
for Training/Teaching

- zaproszenia od instytucji
przyjmujace]

Decyzja co do kwalifikacji
pracownika do mobilnosci po-



Program Erasmus+ nie tylko dla

studentow

W tym roku obchodzimy 20-lecie istnienia Programu Erasmus+ na Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku. Przez te lata zasady Programu zmienialy sie wielo-
krotnie, lecz jego idea pozostala ta sama — umozliwienie podnoszenia kompetencji
i poznania Swiata poprzez realizacje wyjazdow zagranicznych.

dejmowana jest przez Uczel-
niang Komisje Programu
Erasmus+, biorgc pod uwage
kryteria kwalifikujgce, zakres
szkolenia/nauczania wskaza-
nego w Mobility Agreement,
wczesniejsze mobilnosci pra-
cownika oraz dostepne srodki
finansowe.

Zaplanowanie i zorgani-
zowanie mobilnosci nie jest
skomplikowane, a Biuro Pro-
gramu Erasmus+ stuzy pomo-
cg na kazdym etapie jej reali-
zacji. Wszystkie informacje,
niezbedne dokumenty i opis
procedur znajdujg sie w de-
dykowanej Programowi za-
kladce: Umiedzynarodowie-
nie/Erasmus+ 2021-2027.

Raz do roku organizowane
jest rowniez spotkanie infor-
macyjne prezentujgce ofer-
te Programu Erasmus+ dla
pracownikow UMB. Ostatnie
odbylo sie dnia 24.04.2024
r. w formule hybrydowej —
uczestnicy mieli mozliwosc¢
uczestnictwa on-line lub na
zywo. Po kazdym z takich spo-
tkan, w zakladce dokumenty do
pobrania, publikowane sg ma-
teriaty, w ktorych krok po kroku
opisane sg procedury zwigzane
z realizacjg mobilnosci.

Biuro Programu Erasmus+
prowadzi rowniez konto na In-
stagramie: @erasmusumb. Pu-
blikowane sg tam na biezgco naj-
wazniejsze informacje zwigzane
z realizacjg Programu, ale nie
tylko. Udostepniane sg rowniez
historie osob, ktore mialy szan-
se skorzysta¢ z mobilnosci w ra-
mach Programu Erasmus+. Naj-
lepszym sposobem na zdobycie
rzetelnych informacji o tego typu
wyjazdach jest zapytanie osob,
ktore rzeczywiscie ich doswiad-
czyly. To tylko niektore z opinii

Zgtos sie do Programu
i zostan opiekunem
studenta zagranicznego

ZGLOSZENIA
DO 31 MAJA

Dofinansowane przez
Unig Europejska

pracownikow UMB na temat zre-
alizowanych juz mobilnosci:

- ,Praca z zespolem badawczym
umozliwila podniesienie
moich kompetencji oraz sta-
la si¢ poczgtkiem naukowej
wspolpracy”

- ,Kazdemu, kto ma takg szan-
se, z calego serca polecam
skorzystanie z programu Era-
smus+, bo na pewno bedzie to
wyjatkowe przezycie na wielu
plaszczyznach”

- ,Nie wyobrazam sobie lepszej
formy wzrostu moich kompe-
tencji, wiec taki wyjazd szkole-
niowy zdecydowanie polecam
kazdemu”

Serdecznie zapraszamy do
dolgczenia do spotecznosci Pro-
gramu Erasmus+: uczestnictwa
w mobilnosciach, podnoszenia

swoich kompetencji i kwalifika-
cji, a takze poznawania innych
kultur, zwyczajow i narodowosci
dzieki mozliwosciom Programu
Erasmus+.m

mgr Joanna Zadykowicz
Biuro Programu Erasmus+

Dofinansowane ze srodkow UE.
Wyrazone poglady i opinie sq jedy-
nie opiniami autora lub autoréow
i niekoniecznie odzwierciedlajg po-
glady i opinie Unii Europejskiej lub
Europejskiej Agencji Wykonawczej
ds. Edukacji i Kultury (EACEA).
Unia Europejska ani EACEA nie
ponoszq za nie odpowiedzialnosci.
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STATYSTYKA: OSTATECZNE PROGI PRZYJEC, LICZBA PRZYJETYCH,
studia jednolite i I stopnia

Rekrutacja 2023/2024 Rekrutacja 2022/2023 Rekrutacja 2021/2022

Lekarski 3117 186
Lekarski (N) 440 128
Lekarsko-Dentystyczny 1405 74
Lekarsko-Dentystyczny 181 18
N)
Biostatystyka Kliniczna 63 19
Higiena
Stomatologiczna 83 18
Techniki Dentystyczne 91 25
Analityka Medyczna 337 84
Farmacja 423 129
Kosmetologia 342 120
Dietetyka 316 105
Elektroradiologia 198 36
Fizjoterapia 667 125
Logopedta 89 37
z Fonoaudiologig

Pielegniarstwo 456 161
Potoznictwo 184 38
Ratownictwo Medyczne 204 68
Zdrowie Publiczne 79 33

i Epidemiologia

(N) studia niestacjonarne

max 200 pkt max 200 pkt max 200 pkt
160 (mat PP 154 150
min. 60) i 188 hiolmin77) 5143 184 miolmin. 78)
99 (mat PP 90
min. 67) 3 27 biolmin52) 6 127 62
156 (mat PP 150
. 1240 M holmimez) 1310 74 146
129 (mat PP 120 105
min. 94) 142 8 biolmins3z MO 18 (biolmin. 62)
70 55 17 31 x x X
30 69 17 31 66 16 36
57 91 24 73 96 24 69
33 367 80 30 359 87 31
30 425 130 30 (max 100 486 135 30 (max 100
pkt) pkt)
33 339 129 20 435 128 48
30 284 85 24 302 73 30
34 215 38 7 224 38 53
94 563 123 90 618 105 82
54 83 35 34 80 a1 33
64 382 142 58 405 142 56
70 183 36 66 194 38 62
30 209 72 24 168 55 30
33 61 12 24 o 24 31

Studia, jakich nie ma gdzie indziej

UMB od nowego roku akademickiego uruchamia unikalne studia II stopnia — biostaty-
styke kliniczng (w dwdch specjalnosciach: biostatystyka oraz bioinformatyka).

Niewiele uczelni w Europie —
w Polsce tylko UMB - ksztalci spe-
cjalistow z zakresu zastosowania
zaawansowanej matematyki i jej
pokrewnych dziedzin w medy-
cynie. To specjalisci, ktdrzy juz
teraz sg niezbedni w realizowa-
niu nowoczesnych badan nauko-
wych, ale coraz czesciej mowi sie
o nich, jako ,bioinzynierach”, kto-
rzy w niedalekiej przysztosci bedg
wspomagac lekarzy w podejmo-
waniu diagnoz medycznych.

UMB juz od kilka lat rozwija te
dziedzine nauki. Najpierw zre-
alizowala z powodzeniem dwa
projekty dotyczace studiow dok-
toranckich w tej tematyce. Po-
tem uruchomita studia z zakresu
biostatystyki na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu (2018 r.), by teraz wzbo-
gacic¢ ten kierunek i stworzy¢
studia II stopnia z biostatystyki

klinicznej w formule ,double de-
gree” (wspolny dyplom magistra:
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
lymstoku oraz Hasselt University
w Belgii, na ktérym Center for
Statistics jest jednym z najsilniej-
szych osrodkow biostatystycznych
w Europie). Nauka rozpocznie si¢
1 pazdziernika 2024 r, a na chet-
nych czeka tylko 10 miejsc.

Zajecia na I roku bedg prowa-
dzone przez doswiadczonych wy-
kladowcow z UMB, zas$ na drugim
roku - w formie zdalnej przez
pracownikéw Hasselt University
(W jezyku angielskim).

To studia stworzone dla pasjo-
natéw matematyki, z zacieciem
w szeroko rozumianej medycy-
nie. Do tego dolozona zostala cala
sfera wiedzy zwigzana z umiejet-
nosciami i kompetencjami w pla-
nowaniu eksperymentéw na-

ukowych, wykonywaniu obliczen
wielkoskalowych oraz analizie da-
nych medycznych (duze zbiory).

O przyjecie na biostatysty-
ke kliniczng (II stopien) mogg
ubiega¢ sie kandydaci, ktorzy
ukonczyli studia I stopnia na tym
samym kierunku lub ukonczyli
dowolne studia, ale pod warun-
kiem, ze zaliczyli zajecia obejmu-
jace co najmniej 60 proc. tresci
okreslonych w efektach uczenia
sie na studiach I stopnia na kie-
runku biostatystyka kliniczna.
Obowigzywac bedzie takze roz-
mowa rekrutacyjna w jezyku
angielskim.

Rejestracja online startuje 30
sierpnia. Wiecej informacji do
znalezienia na stronie interneto-
wej UMB.m
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Rekrutacja
nastudiaw UMB

7 maja—tego dnia wystartowa-
larekrutacja na studia w Uniwer-
sytecie Medycznym w Bialymsto-
ku narok akademicki 2024/2025.
Wszystkie procedury z tym zwig-
zane zalatwia sie online.

Do wyboru jest 17 kierunkow
studiow:

+ analityka medyczna

* biostatystyka kliniczna

- dietetyka

+ elektroradiologia

- farmacja

- fizjoterapia

+ higiena stomatologiczna

+ kosmetologia

+ lekarski

+ lekarsko-dentystyczny

+ logopedia z fonoaudiologig

+ pielegniarstwo

+ poloznictwo

* ratownictwo medyczne

+ techniki dentystyczne

+ zdrowie publiczne
i epidemiologia

+ zdrowie publiczne
Wszystkie niezbedne informa-

cje (i terminy) znajdziecie na stro-

nie internetowej UMB: www.umb.
edupl.

Jednak jest mozliwo$¢ osobi-
stego spotkania przedstawicieli
Uczelni i zadania im konkretnych
pytan:

+ Spotkanie online — 21 maja
godz. 14.00

+ Dzien Otwarty UMB - 15 maja

+ Rodzinny Piknik Naukowy na
Stadionie Miejskim w Bialym-
stoku — 18 maja

+  Piknik Naukowy w Warszawie —
15 czerwca (PGE Narodowy)

+  Wizyty na lokalnych wydarze-
niach edukacyjnych: Siemiaty-
cze, Bielsk Podlaski, Hajnowka,
Losice, Etk, Wysokie Mazowiec-
kie, Grajewo, Sokotow Podlaski,
Szczytno, Warszawa, Ostroteka,
Lomza, Pisz, Siedlce, Augustow.

Ewentualnie kontakt bezposredni:

Biuro Promocji i Rekrutacji, e-ma-

il: brip@umb.edu.pl, telefon: 85

748 54 73 lub 506 374 319, adres:

15-089 Bialystok, ul. Jana Kilin-

skiego 1 (Palac Branickich, lewe

skrzydlo). m

bdc

Limity przyjec¢ na studia

Kierunek studiow, poziom ksztalcenia: Limit przyjec:

stacjonarne 184
niestacjonarne 126
lekarski - studia jednolite magisterskie! ! .
cudzoziemcy 2
anglojezyczne 126
stacjonarne 73
lekarsko—den‘;rylztgicsizzs; iséc}ldl& jednolite T — 18
cudzoziemcy 1
techniki dentystyczne - studia I stopnia stacjonarne 24
higiena ston;&;izl};fil:zna —studia e 18
biostatystyka kliniczna — studia I stopnia stacjonarne 18
biostatystyka kliniczna — studia II stopnia stacjonarne 10

! Ostateczne limity miejsc na lekarskim i lekarsko-dentystycznym zatwierdzi minister wia-
sciwy do spraw zdrowia.

Limity przyje¢ na Wydziale Farmaceutycznym
Kierunek studiow, poziom ksztalcenia: Limit przyjec:

analityka medyczna - studia jednolite stacjonarne 91
magisterskie cudzoziemcy 1
. . . . . stacjonarne 145
farmacja - studia jednolite magisterskie .
cudzoziemcy 1
kosmetologia - studia I stopnia stacjonarne 128
kosmetologia - studia II stopnia stacjonarne 74

Limity przyjec¢ na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow, poziom ksztalcenia: Limit przyjec:

dietetyka - studia I stopnia stacjonarne 92
dietetyka - studia II stopnia stacjonarne 38
elektroradiologia - studia I stopnia stacjonarne 38
elektroradiologia - studia II stopnia stacjonarne 38
fizjoterapia - studia jednolite stacjonarne 109
magisterskie cudzoziemcy 1
logopedia z Fonoaud}ologle, —studia S 38
I stopnia
logopedia z Fonoaudl.ologls‘ —studia II ST 38
stopnia
. . . . stacjonarne 145
pielegniarstwo — studia I stopnia .
cudzoziemcy 1
pielegniarstwo — studia II stopnia stacjonarne 146
. . . stacjonarne 37
poloznictwo — studia I stopnia .
cudzoziemcy 1
L . . stacjonarne 38
potoznictwo — studia II stopnia . .
niestacjonarne 38
. . . stacjonarne 73
ratownictwo Medyczne — studia I stopnia .
cudzoziemcy 1
ratownictwo Medyczne - studia II stopnia stacjonarne 38
zdrowie Pubhc.zne i Eplc!emlologla = S 38
studia I stopnia
zdrowie Publiczne - studia II stopnia stacjonarne 56

Uczelnia zastrzega sobie prawo nieuruchamiania ksztalcenia w przypadku,
gdy liczba chetnych na danym kierunku bedzie mniejsza niz limit!
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Medycyna precyzyjna — nowy projekt
edukacyjny UMB

W dniach 25-26 kwietnia 2024 r. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku byl gospoda-
rzem spotkania inaugurujacego realizacje projektu ,Precision Medicine Education for
Clinical Implementation and Science Excellence in Medical Training” (akronim ,,PRE-
CISEMED?”), realizowanego w zwigzku z dzialaniami akcji Partnerstw Wspotpracy dla
szkolnictwa wyzszego w programie Erasmus+ na lata 2021-2027.

Medycyna precy-
zyjna - kiedys byto to
pojecie rodem z przy-
sztosci. Dzi$ to bar-
dzo atrakcyjny temat
badawczy (UMB jest
jednym z liderow
w Polsce). To proba
stworzenia indywidu-
alnej terapii leczniczej
dla kazdego chorego.
Badania te niosg w so-
bie ogromne oczeki-
wania. To wielka szan-
sa na nowe terapie i.. obalenie
tradycyjnego podejscia do medy-
cyny. W ramach projektu PRECI-
SEMED naukowcy chcg skupic sie
na genomice (analiza genomu).

Projekt PRECISEMED ma na
celu zrewolucjonizowanie podej-
$cia do edukacji w zakresie me-
dycyny precyzyjnej. UMB wraz
z zagranicznymi partnerami
unowoczesni programy naucza-
nia medycyny, zapewniajgc przy-
szltym specjalistom doskonale
przygotowanie do pracy w obsza-
rze genomiki.

W kwietniowym spotkaniu
wzieli udzial przedstawiciele
UMB (lidera projektu) oraz part-
nerdw zagranicznych wspotreali-
zujacych projekt - renomowanej
irlandzkiej uczelni University
College Cork oraz innowacyjnej
wegierskiej firmy biotechnolo-
gicznej iBioScience Kft. Spotka-
nie zapewnilo doskonaty funda-
ment pod 3-letnig wspolprace.
slakie spotkania sg bardzo po-
trzebne. Juz podczas pierwszych
rozmow spisalisSmy tzw. kontrakt,
ktéry nakresla podstawy wspol-
nej realizacji projektu. Nasze
podmioty bedg wspotpracowaty
ze sobg jeszcze efektywniej, co
jest ogromng wartoscig dodang

edukacji w zakresie medycyny precyzyjnej

i swietng zapowiedzig miedzyna-
rodowej wspolpracy, ktora wia-
$nie sie rozpoczela” — podkresla
menadzerka projektu, Sylwia
Klepacka z Dzialu Wspolpracy
Miedzynarodowej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku.

W trakcie pierwszego dnia od-
bylo sie m.in. spotkanie powitalne,
ktore oprocz networkingu byto
okazjg do zapoznania sie z lokal-
nymi atrakcjami, kulturg i kuch-
nig. Drugi dzien rowniez obfito-
wal w atrakcje, ktore zaciesnialy
relacje w zespole, m.in. zwiedza-
nie Palacu Branickich i Muzeum
Historii Medycyny i Farmacji. Ko-
lejnym etapem miedzynarodowe-
go spotkania projektowego byly
prezentacje przedstawicieli UMB.
Kierownik projektu — dr Witold
Bauer z Laboratorium Genomiki
i Epigenomiki przedstawil cele,
zalozenia i planowane rezultaty
projektu oraz inne aspekty me-
rytoryczne zwigzane z podziatem
prac pomiedzy partnerow. Z ko-
lei menadzerka projektu, Sylwia
Klepacka z Dzialu Wspolpracy
Miedzynarodowej, zaprezento-
wala ogolny zakres pakietéw prac
(WPs), ze szczegolnym uwzgled-
nieniem pakietu prac zwigza-
nym z zarzgdzaniem projektem.

Istotng czescig sesji
byla ogdlna dyskusja
na temat oczekiwan
odnosnie realizacji
projektu.

Ostatnim etapem
spotkania byla czes¢
poswiecona budo-
waniu zespolu. Przy
wsparciu zewnetrz-
nego prowadzacego,
uczestnicy brali udziat
w licznych grach ze-
spotowych i symu-
lacjach, uzupeinionych o naj-
istotniejsze aspekty teoretyczne,
m.in. kluczowe aspekty pracy
zespotowej, techniki efektywnej
komunikacji w zespole, strategie
budowania zaufania w zespole
czy metody rozwigzywania ewen-
tualnych konfliktow. Spotkanie
zakonczyla sesja koncowa, pod-
czas ktérej podsumowano rezul-
taty wczesniejszych dyskusji oraz
podjeto temat najblizszych za-
dan zaplanowanych do realizacji
w projekcie.

Wiecej informacji o projekcie
znajdg Panstwo w zaktadce ,PRE-
CISEMED” na oficjalnej stro-
nie Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku.

yDofinansowane ze srodkow UE.
Wyrazone poglgdy i opinie sq jedy-
nie opiniami autora lub autoréw
i niekoniecgnie odzwierciedlajg po-
glady i opinie Unii Europejskiej lub
Fundacji Rozwoju Systemu Eduka-
cji. Unia Europejska ani podmiot
udzielajgcy dotacji nie ponoszq za
nie odpowiedzialnosci”.m

Sylwia Klepacka, Jakub
Wszeborowski, Dzial
Wspolpracy Miedzynarodowej

Dofinansowane przez
Unig Europejska




Z sercem i o sercu w Bialymstoku

Przeszto 800 uczestnikow, ponad 150 wykladow, prawie 200 wykladowcow, 30 sesji
tematycznych i tylko dwa dni - tempo odbywajacej sie w Bialymstoku 87. Wiosennej
Konferencji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego bylo niesamowite.

Choroby serca to gtowny ,za-
bdjca Polakow”, a Polska — spo-
$rod wszystkich panstw OECD
—jest krajem z najczestszymi ho-
spitalizacjami pacjentow z niewy-
dolnoscig serca — to zdanie pod-
czas obrad padalo wielokrotnie.

Epidemia niewydolnosci serca

- Mimo wysokich technolo-
gii i wyszkolonych specjalistow,
$miertelnos¢ z powodu chorob
ukladu sercowo-naczyniowego
w Polsce i na swiecie wcigz sta-
nowi glowny problem - powie-
dziata na konferencji prasowej
prof. Agnieszka Tycinska z Kliniki
Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych z Oddzialem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego UMB
i jednoczesnie Przewodniczg-
ca Komitetu Organizacyjnego
Konferencji.

Jak dodata prof. Tycinska, moz-
na uzywac zwrotu ,epidemia nie-
wydolnosci serca”.

- Skrajnym stanem niewydol-
nosci serca jest wstrzgs kardio-
genny. Smiertelnoéé we wstrzasie
kardiogennym od lat, od dekady,
wcigz wynosi 50 proc,, czyli co
drugi pacjent umiera - powiedzia-
ta prof. Tycinska.

Na s$wiecie takich pacjentow
wyposaza sie w specjalne pompy,
ktore wspomagajg u nich kraze-
nie. W Polsce nie jest to jednak
procedura refundowana.

Niestety, przysztos$¢ nie rysu-
je sie optymistycznie. Prof. Karol
Kaminski z Zaktadu Medycyny
Populacyjnej i Prewencji Cho-
rob Cywilizacyjnych UMB za-
uwaza, ze przybywa czynnikow
podnoszgcych ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych.

- Od 2016 r. w calym kraju
wzrasta liczba sprzedawanych
papierosow. Mozemy liczy¢ sie
z tym, iz bedzie sie to przeklada-
to na niekorzystne trendy row-
niez w zachorowalnosci i $mier-
telnosci z powodu najbardziej

87 WIOSENNA KONFERENCJA PTK
) XVI Konferencja Hardmlugu Polskiej

Prof. Agnieszka Tycinska - Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego Konferencji,

fot. Wojciech Wigcko

istotnych chordéb zwigzanych
z paleniem, jak choroby ukladu
krgzenia i nowotwory — ocenit.

Dlatego tez od 2016 r. hamu-
ja statystyki dotyczgce wzrostu
przewidywanego czasu przezycia
Polakéw. Do tego naklada sie brak
koordynacji dzialan w kwestii nie-
wydolnosci serca miedzy opieky
specjalistyczng a szpitalng. Przy
czym, jak uwazaja eksperci, zawo-
dzi zaréwno panstwo, jak i samo-
rzady. Kuleje tez edukacja proz-
drowotna spoteczenstwa.

Na niekorzys¢ kardiologow

dziala tez fakt, ze polskie spote-
czenstwo uwaza, ze jego najwiek-
szym zdrowotnym zmartwieniem
sg nowotwory. A choroby serca
wypadly z gléownego nurtu debaty
publiczne;j.

Konferencja

W stolicy Podlasia obyly sie
w zasadzie trzy wydarzenia:
87 Wiosenna Konferencja PTK
(jedna z dwoch ogoélnopolskich
dorocznych konferencji branzo-
wych), XVI Konferencja Kardiolo-
gii Polskiej oraz jubileusz 70-lecia
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dzialalnosci najwickszego me-
dycznego towarzystwa naukowe-
go w Polsce. Tak wiec rekordowe
liczby uczestnikow czy sesji na-
ukowych w sumie nie powinny
dziwic.

Glowna o$ naukowych dys-
kusji skupita sie woko! szeroko
rozumianych nowosci kardio-
logicznych. Nie zapomniano
takze o pacjentach z chorobami
nowotworowymi (specjalna se-
sja poswiecona oméwieniu kwa-
lifikacji u pacjentéw wysokiego
ryzyka sercowo—naczyniowego
i profilaktyki przeciwzakrzepo-
wej w chorobie nowotworowej),
mozna bylto takze uczestniczy¢
w licznych warsztatach (m.in.
warsztaty obrazowania 3D ser-
ca). Zaprezentowane zostaly
takze wyniki badania DanGer
dotyczacego stosowania me-
chanicznego wsparcia krazenia
u pacjentow we wstrzgsie kardio-
gennym wiklajgcym $wiezy zawal
serca (w sesji wspotorganizowa-
nej z ACVC ESC). Prof. Christian
Hassager (Dania) ledwie kilka
dni weczesniej zaprezentowal je
na Kongresie w Atlancie (USA).
Odbyla sie takze dyskusja nad
najnowszymi wytycznymi Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (European Society of
Cardiology) oraz dyskusja na te-
mat wytycznych, ktore majg by¢
przedstawione jesienig br. na
Kongresie ESC w Londynie.

- Wydarzenie bylo olbrzymim
wyzwaniem organizacyjnym
i merytorycznym. To ogrom-
na odpowiedzialno$c¢ za rozwoj
i edukacje klinicystow, ktorzy juz
jutro zaczng wytyczne ESC czy
PTK wdraza¢ w codzienng prak-
tyke. Z dumg moge jednak powie-
dzie¢, ze podjete wysitki oplacity
sie, co wida¢ po rekordowej fre-
kwencji. Wydarzenie bylo nie
tylko potezng dawka wiedzy, ale
takze piekng celebracjg kolejne-
go etapu obchodoéw 70-lecia dzia-
talnosci PTK, co jeszcze bardziej
wzmacnia Towarzystwo i podnosi
jego prestiz — powiedziala pod-
czas gali otwarcia Konferencji
prof. Tycinska. m

bdc

Prof. Michat Mysliwiec (z lewej) przed laty byt inicjatorem wspolnych spotkan
nefrologow i kardiologéw, fot. Wojciech Wiecko

19. Nefrokardiologia

W dniach 19-20.04.2024, w Auli Magna Palacu Branic-
kich odbyla sie 19. edycja Konferencji Naukowo-Szkole-
niowej ,Nefrokardiologia 2024”, organizowana cyklicznie
przez prof. Beate Naumnik i zespo6! I Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych z Osrodkiem

Dializ UMB.

Pomyslodawcg spotkan i ich
organizatorem przez pierwsze
lata byt prof. Michal Mysliwiec
- obecnie Honorowy Gospodarz
Konferencji. Konferencja zostala
objeta patronatem Jego Magnifi-
cencji Rektora UMB prof. Adama
Kretowskiego. Wyktad inaugura-
cyjny zatytutowany ,Wspotcze-
sno$¢ — euforia i strach” wyglosit
Prezes Europejskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego prof. An-
drzej Wiecka ze Slgskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Wyktad
rozpoczal obrady w pieciu glow-
nych sesjach dotyczgcych: nefro-
kardiologii metabolicznej, wspot-
czesnej nefro- i kardioprotekc;ji,
ryzyka sercowo-naczyniowego,
nowych opcji terapeutycznych
oraz nowoczesnych rozwigzan
w schytkowej niewydolnosci
nerek.

Eksperci dyskutowali na tema-
ty najbardziej aktualnych zagad-
nien organizacyjnych i innowacji
na polu nefrologiczno-kardio-
logicznym. Obrady poprzedzit
warsztat EKG prof. Dariusza Ko-
ztowskiego — wirtuoza na tym
polu.

Konferencje zaszczycity swo-
im uczestnictwem czolowe po-
stacie w swiecie nauki i medycy-

ny polskiej: konsultant krajowy
ds. nefrologii i Dyrektor CMKP
prof. Ryszard Gellert, past Prezes
ERA EDTA prof. Andrzej Wiecek,
Prezes Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego prof. Magdalena
Krajewska oraz past Prezesi Pol-
skiego Towarzystwa Nefrologicz-
nego i Transplantacyjnego prof.
Magdalena Durlik i prof. Bole-
staw Rutkowski. W spotkaniu
uczestniczyli wszyscy kierownicy
biatostockich klinik i oddzialéw
zarowno nefrologicznych, jak
i kardiologicznych wraz z czton-
kami zespotow.

Zagadnienia chordb nerek sta-
ty sie palgcym problemem zwig-
zanym nieodlgcznie z rozwojem
cywilizacyjnym, a wraz z tym
takich schorzen, jak: cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, otylosé
i choroby sercowo-naczyniowe.
Majgc na uwadze cywilizacyjne
i epidemiologiczne aspekty tego
zagadnienia, nefrolodzy sg prze-
konani o niegasngcej potrzebie
prowadzenia interdyscyplinarnej
dyskusji. Stad zaprosilismy do
udziatu w wydarzeniu studentéw
dwoch ostatnich lat Wydziatu Le-
karskiego naszej Uczelni.m

Prof. Beata Naumnik



Biomarkery chorob cywilizacyjnych

26 kwietnia 2024 r. w Auli Magna Palacu Branickich odbyla sie II Miedzynarodowa
Konferencja Mlodych Naukowcow ,Biomarkery Chorob Cywilizacyjnych”.

Choroby cywilizacyjne sg jed-
nymi z najwiekszych problemow
zdrowotnych wspodlczesnego
$wiata. Szacuje sie, Ze sg one przy-
czyng ponad 80 proc. wszystkich
zgonow. Kluczows role w walce
z chorobami cywilizacyjnymi
odgrywa profilaktyka i badania
przesiewowe, pozwalajgce wcze-
$nie rozpoznac chorobe oraz
wdrozy¢ odpowiednie leczenie.
Zas markery biologiczne stuzg
jako swoisty wyznacznik ciggu
zdarzen ,choroba-ekspozycja”,
przez co stosowane sg nie tylko
w diagnostyce standw patologicz-
nych, a ich znaczenie we wspot-
czesnej medycynie jest ogromne.

Organizatorem Konferencji
byt Zaktad Higieny, Epidemio-
logii i Ergonomii UMB (dr hab.
Mateusz Maciejczyk), Polskie To-
warzystwo Higieniczne oddziat
w Biatymstoku oraz Studenckie
Kolo Naukowe ,Biochemii Cho-
rob Cywilizacyjnych”.

Komitet Organizacyjny otrzy-
mal ponad 400 zgloszen od
uczestnikow z Polski i zagranicy,
m. in. z Wielkiej Brytanii, Gruzji,
Turcji, Bulgarii, Iranu oraz Indii.
Mtlodzi naukowcy mieli okazje
wystuchac serii interdyscyplinar-
nych wykladéw prowadzonych
przez specjalistow z zakresu nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.
Ponadto, mieli okazje przedsta-
wic¢ wyniki badan wlasnych, kto-
re podlegaly ocenie jury, w sklad
ktorego wchodzili eksperci z za-
kresu chorob cywilizacyjnych.
W ramach prezentacji ustnych
przedstawiono 16 doniesien kon-
ferencyjnych, natomiast podczas
sesji plakatowej - 158 posterow.
Najlepsze prezentacje zostaly na-
grodzone przez Komitet Naukowy
w ramach konkursu.

W sesji ustnej przyznano trzy

miejsca:

+ I miejsce: Tomasz Jamiotkow-
ski ,The influence of impa-
ired glucose metabolism on

Konferencja na temat biomarkerow cieszyta sie ogromnym zainteresowaniem.

il
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Organizatorzy otrzymali ponad 400 zgloszen od mtodych naukowcow, fot. Wojciech

Wiecko

inflammatory mediators’ re-
sponse to glucose loading”

+ Il miejsce: Maryia Zhorakh
,<Jmmunohistochemical analy-
sis of the expression of septin
6 in correlation with clini-
copathological parameters in
gastric cancer”

+ III miejsce: Eshan Zamani
»A survey of protective effect of
melatonin against trifluopera-
zine - induced genotoxicity in
peripheral blood lymphocytes
via micronucleus assay”
oraz trzy rownorzedne
wyroznienia:

+ Weronika Woldanska ,Sulfati-
de (SM4) serves as a regulatory
molecule crucial in the tran-
scription of BOLA2 gene”

* Virginia Ewa Lis ,Assessment
of the stimulated saliva lipid
panel in children with contro-
lled type 1 diabetes”

+ Zuzanna Zielinska ,Analysis of
the levels of proteasome, im-
munoproteasome, cathepsin
S and L - potential biomarkers
of endometriosis using SPRi
biosensors”

W sesji plakatowej przyznano
trzy miejsca:

+ I miejsce: Katarzyna Giedzicz
,2Neutrophil-to-lymphocyte
ratio (NLR), platelet-to-lym-
phocyte ratio (PLR), and vita-
min B12 level in the geriatric

population”

+ II miejsce: Filip Targosinski
,2Lipopolysaccharide animal
model as a base for future re-
search targeting the problem
of Alzheimer’s disease”

« IIT miejsce: Oleksandra
Roshchuk ,Pro-oxidant-an-
tioxidant balance in the pa-
tients with periodontal disease
and concomitant peptic ulcer
with existing fixed dentures”
oraz trzy rownorzedne
wyroznienia:

+ Natalia Dorf ,Protein glycoxi-
dation products in the skin
tissue of rats with streptozoto-
cin-induced diabetes mellitus”

- Natalia Swistocka ,Immu-
nohistochemical expression
of Tensin-4 in pancreatic duc-
tal cancer in correlation with
selected clinicopathological
parameters”

+ Jakub Kopczynski ,Advanced
oxidation protein products
in the serum of COVID-19
patients”

Patronat honorowy nad wyda-
rzeniem objeli: JM Rektor Uni-
wersytetu Medycznego w Bialym-
stoku, Dziekan Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu UMB, Polskie Towarzy-
stwo Higieniczne oraz Parlament
Studentow Rzeczypospolitej Pol-
skiej.m

Opr.bdc
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Neonatologia na Podlasiu:
COS Z niczego
- Nie bylo zadnych autorytetow, sprzetu, ale byly ksigzki. Polskg neonatologie

tworzylismy od zera, wspomagajgc sie literaturg - wspominala prof. Walentyna
Iwaszko-Krawczuk, nestorka polskiej neonatologii, Kierownik Kliniki Neonatologii

AMB.

Wspomnienia Pani Profesor
spisata Joanna Morga w ksigzce
»Narodziny polskiej neonatologii.
Wspomnienia lekarzy”. Za zgodgq
autorki publikujemy obszerne frag-
menty opowiesci.

Poczatek

Prof. Walentyna Iwaszko
-Krawczuk: - O tym, ze zosta-
tam neonatologiem, zdecydowal
przypadek, a wlasciwie powazny
wypadek komunikacyjny. Mia-
tam zlamanie podstawy czaszki,
wyciek plynu mézgowo-rdzenio-
wego przez ucho oraz ztamanie
miednicy. Bylam juz wtedy chi-
rurgiem dzieciecym i miatlam
specjalizacje z pediatrii. Po wy-
padku trudno mi bylo odnalezé¢
sie w pracy, na oddziale. Czutam
sie zle, mialam zawroty glowy.
Wtedy - to byl rok 1963 — prof.
Stefan Soszka, tworca Kliniki
Poloznictwa i Chorob Kobiecych
w Bialymstoku, za-
proponowal mi prace
w oddziale noworod-
kowym. Kto$ mu mnie
polecit. Pamietam, ze
przysztam do niego
prosto z pracy w re-
jonie, ubrana w kalo-
sze. Do profesora tak
przyjsc nie wypadalo,
ale on byl dla mnie
bardzo serdeczny.

Poczatkowo bardzo
nie chcialam zajmo-
wac sie neonatologig.
Ta praca wydawata
sie wprawdzie lzejsza
niz pediatria, ale byla
bardzo nieatrakcyj-
na, poniewaz polegala
glownie na przewija-
niu dzieci. Noworod-
kow sie wtedy prawie
w ogole nie leczylo.

Z powodu stanu

zdrowia nie mialam jednak wy-
boru. Tak trafitam na oddzial no-
worodkow i wezesniakow, ktorym
kierowala doc. Barbara Kanska.
Organizowaly$my go od podstaw,
od zera. Moja szefowa odbyla
trzymiesieczny kurs neonatologii
w Aberville w Anglii. Pamietam,
ze stamtad przywiozla niesamo-
witg dla nas informacje, ze nie
trzeba unieruchamia¢ ztamane-
go obojczyka u noworodkow.
Kiedy w 1968 r. doc. Kanska
zostata dyrektorem Amerykan-
skiego Szpitala Dziecigcego
w Prokocimiu, przejelam kiero-
wanie oddzialem. Bardzo si¢ tym
denerwowaltam, wiedzialam, ze
to odpowiedzialna praca. Wte-
dy umierato duzo noworodkdéw
—umieralnos$¢ wynosita w tym
czasie kilkadziesigt promili.

Nadzieja w ksiazkach
W tamtych czasach

Zmarla prot. dr
hab. Walentyna
Iwaszko-Krawczuk

18 kwietnia, w wieku 93 lat,

zmarla prof. Walentyna Iwaszko
-Krawczuk, emerytowana Kierownik Kli-
niki Neonatologii AMB (stworzyla jg od
podstaw).
Pani Profesor urodzita sie w Biatymstoku
w 1930 roku. Tu w 1957 roku, z wyrdznie-
niem, ukonczyla Wydzial Lekarski AMB.
Uzyskala specjalizacje w zakresie pedia-
trii i neonatologii. Stopien doktora nauk
uzyskata w 1972 r., doktora habilitowanego
w 1986 r., tytul profesora —w 1991 r.
Od 1986 roku do emerytury (2000 r.) byla
kierownikiem Kliniki Neonatologii AMB,
ktorg organizowala od zera. Byla inspek-
torem neonatologii woj. bialostockiego,
a potem konsultantem wojewodzkim w tej
dziedzinie.

nie byto wlasciwie zadnych au-
torytetéw w dziedzinie neona-
tologii, zadnych rekomendacji.
I to byto najgorsze, bo nie bylo
sie kogo poradzic. Zasady poste-
powania z noworodkami byly na-
rzucane przez pediatrow i poloz-
nikéw — kierownikow klinik.
Zgodnie z zaleceniami prof.
Krystyny Bozkowej, 6wczesne-
go autorytetu w pediatrii, nie
moglismy trzymac na oddziale
dzieci z jakgkolwiek infekcjg -
nawet z zapaleniem spojowek,
ktore bardzo czesto wystepowalo
u noworodkow jako efekt podraz-
nienia po zabiegu Credego, ani
dzieci gorgczkujacych z powodu
odwodnienia. Trzeba bylo je od-
syla¢ na odzialy pediatryczne.
Nie zawsze sie temu podporzad-
kowywaly$my. Wiedzialysmy, ze
w niektorych przypadkach go-
raczka czy zapalenie spojo-
wek nie zagrazajg innym
noworodkom. Nieraz
wystarczyto dziecko
dobrze napoic i go-
raczka ustepowala.
Moj zespol byt
bardzo mtody, niedo-
Swiadczony, bez spe-
cjalizacji. Dlatego bar-
dzo ucieszylam sig, gdy
dolgczyla do niego moja
kolezanka z gimnazjum,
liceum i ze studiow — Kry-
sia Goszczynska. Byta do-
swiadczonym pediatrs,
osobg solidng i odpowie-
dzialng, dobrym leka-
rzem. Cenne bylo rowniez
to, ze byla Zong ginekolo-
ga dr. Jerzego Goszczyn-
skiego, ktory wspolpra-
cowal z naszg kliniks,
a poézniej zostal dyrek-
torem naszego szpitala.
On byl naszym obroncg
i zaopatrzeniowcem.



Drugg osobg, ktora mnie
wspierata w pracy, byla dr Kry-
styna Dzienis, specjalista II stop-
nia z pediatrii z duzym doswiad-
czeniem klinicznym. Jestem
wdzieczna za wspolprace wszyst-
kim moim asystentom: Elzbiecie
Kulikowskiej, Joannie Szamato-
wicz, Krystynie Debek, Markowi
Alifierowi, Barbarze Juchnickiej,
Alicji Wasiluk.

Warunki na oddziale byly trud-
ne. Na sali lezalo 30 noworodkow,
czasem nawet dwojka w jednym
t6zeczku, bo nie bylo miejsca. Po-
tozne spaty na noszach wojsko-
wych. Gdy przychodzita godzina
karmienia, polozna tadowala na
wozek 20 noworodkow i rozwo-
zila do matek. Na sali byt wrzask,
bo dzieci byty glodne. Karmie-
nie bylo co trzy godziny, z sze-
$ciogodzinng przerwg nocna.
Uczono nas wtedy, ze takie jest
wydzielanie sokow zolgdkowych
u dziecka.

Nie bylo diagnostyki, nie byto
sprzetu — inkubatorow, respira-
torow. Na szczescie byly podrecz-
niki, byla literatura. W kraju neo-
natologig zajmowala sie garstka
0s0b — oprocz mnie jeszcze m.in.
doc. Barbara Kanska, prof. Ire-
na Twarowska z Poznania i prof.
Elzbieta Gajewska z Wroclawia.
I do wszystkiego musialysmy
dochodzi¢ same, opierajgc sie
na literaturze. Nieraz siedzia-
tam w bibliotece do p6znych
godzin wieczornych. Pamietam,
gdy raz w zimie wracatam poézno
do domu i spotkalam po drodze
mezczyzne. Zapytak:

— Skad pani wraca?

—Z biblioteki, a pan?

—A jazwigzienia.

Wystraszylam sie, chociaz dzis
mysle, ze tylko zartowal, bo prze-
ciez tak pozno nikt z wiezienia
nie wychodzi.

100 dolarow

Z literaturg naukows bylismy
zawsze na biezgco. Moje asy-
stentki podkreslaly, ze nigdy nie
wstydzily sie swojej wiedzy — ani
na forum ogdlnopolskim, ani za
granica. Smieje sie, Ze najwiek-
szg ,2apowksy”, jakg dostalam
w zyciu byl wielki tom ,Neonato-

Uroczystosé zatobna prof. Iwaszko-Krawczuk w Cerkwi Zmartwychwstania Panskiego
w Biatymstoku

logy” pod redakcjg dr. Gordona B.
Avery'ego (pierwsza edycja 1975 .
— przyp. red.). To jest biblia neo-
natologii. Dostalam jg od kobiety,
ktora miala ciezko chore dziecko
z dziecigcym porazeniem mo-
zgowym. Z dziewczynkg nie bylo
kontaktu, nie chodzita. Matka
bardzo chciala jg rehabilitowad,
ale w Polsce nikt nie chcial sie
tego podjgc. Postanowita wyje-
chac z nig na leczenie do USA.
Niestety, nie mogla uzyskac spe-
cjalistycznej opinii w tej sprawie.
Ja podjelam sie opisania stanu
dziecka, ona to przetlumaczyla
na angielski i dziewczynke przy-
jeto na rehabilitacje w Stanach
Zjednoczonych. Mama w podzie-
kowaniu podarowala mi te ksigz-
ke, ktora wtedy kosztowala chyba
ze 100 dolarow. Dla nas to byt
majatek.

Jestem bardzo dumna z tego,
ze w tej ksigzce cytowane sg trzy
moje prace naukowe (...).

Bardzo si¢ przejmowaltam
swojg pracg. Kazde dziecko mu-
sialam sama obejrzeé, sprawdzi¢
jego stan. StaraliSmy sie ratowac
dzieci w miare naszych mozli-
wosci. Ale czesto nie moglismy
im pomoc. Wtedy nie byto takich
metod oceny stanu noworodka
(poza skalg Apgar) i metod lecze-
nia, jak obecnie.

Pamietam, jak rodzila u nas
pacjentka z Tychow. To byla wy-
czekana cigza. Dziecko urodzito
sie duze, donoszone, ale w zamar-
twicy, czyli z niedotlenieniem.

Cala ekipa potoznikéw przyszia
na oddziat noworodkowy spraw-
dzi¢, co z nim. A ono miato wy-
lew $rodczaszkowy i wlasnie
umieralo.

Te zgony nie dawaly mi spa¢
po nocach. Bardzo przezywalam,
gdy nie moglam pomoc. Najgor-
sze byly zgony nagle. Na szcze-
Scie pacjenci nie byli w tamtych
latach roszczeniowi, uwazali, ze
skoro sie nie udato, to nie mogto
sie udac¢. Ludzie bardziej ufali
lekarzom.

Nocy nie przesypiatlam takze
dlatego, ze mnie budzono i mu-
sialam natychmiast pedzic¢ na
oddzial (nieraz z watkami na
glowie), pomagac¢ dyzurujgcym
lekarzom. Ale od tego jest sie
kierownikiem.

Cud

Najwiekszym przezyciem jakie
pamietam, bylo przyjscie u nas na
swiat pierwszego dziecka z in vi-
tro (12 listopada 1987 r. — przyp.
red.). Bylam przy jego narodzi-
nach. Cesarskie ciecie robil prof.
Marian Szamatowicz. MieliSmy
wtedy wielki napor reporterow.

Myslalam: Boze! Gdy sie urodzi
w zamartwicy i ja go nie docuce,
to mnie powieszg. Bardzo sie ba-
tam. Wybratam dla tego dziecka
oddzielng salke, oddzielny ze-
spot pielegniarek. Sama je piele-
gnowatam. Ale marzytam, zebym
jak najszybciej mogla je wypuscic¢
do domu. Na obchody 25-lecia in
vitro w Polsce odwiedzita nas ta
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dziewczyna. Pigkna i zdrowa. Wy-
szla za mgz i ma swoje dziecko.

Narodziny dziecka to jest cud
natury! Rodzicom bardzo trudno
jest powiedziec, ze dziecko bedzie
niepelnosprawne albo umrze.
Do dzis$ pamigtam, jak jednej
z naszych pacjentek urodzito sie
dziecko z zespolem Downa. Po-
toznik nie chciat rodzicom o tym
mowié¢. A my przeciez mamy
obowigzek informowania. Gdy
przyszed! ojciec noworodka, po-
wiedzialam mu, ze urodzilo mu
sie dziecko niezupelnie zdrowe
i bedzie sie gorzej rozwijato. A on
na to:

— Ale w koncu rozwinie sig?

—No w koncu tak.. Bedzie poz-
niej chodzito.

— Ale bedzie chodzilo?

— Bedzie gorzej rozumiato
mowe.

— Ale w koncu nauczy sie
rozmawiacé?

Nie mogltam mu wytlumaczy¢,
bo on to wszystko przyjmowal
za dobrg monete. Matka dziecka
byla potozng i tez nic nie dostrze-
gala. Dowiedzieli si¢ dopiero, gdy
dziecko zachorowato i przyjecha-
o do ich domu pogotowie. Wtedy
powiedziata im o tym lekarka. Ale
milos$¢ rodzicow, zwlaszcza mat-
ki, jest niemierzalna.

Wspominam do dzis, jak uro-
dzita si¢ u nas dziewczynka bar-
dzo znieksztalcona — nie miala
powiek, warg. Miala niesamowity
wyraz twarzy. Zaproponowalam
jej mamie —to byla Zona milicjan-
ta — ze pomoge jej znalezc¢ osro-
dek, gdzie dzieckiem sie¢ zaopie-
kujg. A ona popatrzyta na mnie
i powiedziala: To moje dziecko
ijaje zabiore. I zabrata. Kiedys
spotkatam je razem w filharmo-
nii. Ta dziewczyna przeszla sze-
reg operacji, w tym plastycznych.
Skonczyta studia.

Ja uwazam, ze naprawde wspa-
nialg zmiang bylo wprowadze-
nie w latach 90. XX w. systemu
rooming-in, czyli przebywania
na oddziale matki z dzieckiem.
A takze mozliwos¢ odwiedzania
matki przez bliskich. Dla kobiety
wazne sg zwlaszcza odwiedziny
partnera. Wtedy wszystkie pro-
blemy znikajg.

Prof. Walentyna Iwaszko-Krawczuk ze swoim zespotem

Bardzo duza zmiana w opiece
nad noworodkami nastgpila wraz
z wprowadzeniem respiratorow,
a takze fototerapii w leczeniu
zottaczek. Wezesniej ja wprowa-
dzitam w Polsce leczenie zoltacz-
ki u noworodkoéw przy pomocy
Luminalu. To lek uspokajajgcy,
ale pobudza metabolizm biliru-
biny. To byt wtedy jedyny sposodb,
bo nie byto lamp do fototerapii,
a zoltaczki trafialy sie bardzo
ciezkie.

Dzieki Wielkiej Orkiestrze
Swigtecznej Pomocy dostalismy
w latach 90. XX w. wspaniate in-
kubatory. Poza tym udato nam
sie uzyska¢ aparat do USG, by
ocenia¢ mozg oraz narzgdy we-
wnetrzne noworodkow.

Efektem mojej pracy, takze
dydaktycznej, bylo obnizenie
wskaznika umieralnosci okoto-
porodowej dzieci w wojewddz-
twie podlaskim do ok. 8 promili.
Mielismy tez najnizszg w Polsce
$miertelnosc¢ wérod wezesniakow
urodzonych z najnizszg masg cia-
ta. Cho¢ nie zawsze udawalo sie
unikna¢ u nich powaznych skut-
kéw wezesniactwa.

Walentyna — nigdy!

Pamietam chlopca, ktory po
urodzeniu wazyl ponizej 600
gramow. Gdy pokazatam dziec-
ko ojcu, to az si¢ zachwial z wra-
zenia. Spotkatam go z synem po
wielu latach. Chlopak jest tadny,
sprawny fizycznie, ale niepelno-
sprawny umystowo. Potrafil po-

wiedzie¢ jak sie nazywa, ale juz
z podaniem miejsca zamieszka-
nia mial problemy. Nigdy nie be-
dzie samodzielny.

Nie moge tez zapomnie¢ jed-
nej pacjentki, ktora urodzita
u nas trojaczki. Karmila je su-
miennie piersig. Kiedys zazar-
towalam, ze przynajmniej jedno
z dzieci mogla ochrzci¢ moim
imieniem. Gdy wysztam, zapyta-
ta potozng:

— A jak pani docent ma na
imie?

— Walentyna.

— O Boze! Nawet gdybym mia-
ta pigtke, zadnej bym tak nie
nazwala.

Rozbawila mnie. Walentyna
to bylo kiedys bardzo popularne
imie.

Mielismy w naszej klinice
wiele sukcesow. Ale chyba naj-
bardziej jestem dumna z tego, ze
wychowalam calg kadre neona-
tologdw, ktora kontynuuje mojg
prace i nadal jest zasadniczym
wsparciem w pracy dydaktycznej
i klinicznej dla mojego nastepcy
p.o. kierownika kliniki doc. Mar-
ka Szczepanskiego. To mi daje
ogromng satysfakcje. Wiem, ze
moje wychowanki tez sg dumne
ze mnie. Powiedzialy mi, ze tylko
dzieki mnie nauczyly sie neona-
tologii.m

Opr. bdc

Na podstawie ksigzki Joanny
Morgi ,Narodziny polskiej neona-
tologii. Wspomnienia lekarzy”.



Historia jednego zdjecia

- Znam to zdjecie! To studenci 1950-1955, a wsrod nich moja mama Alicja Debniak,
potem Slojewska — napisatla w komentarzu pod fejsbukowym postem ,Medyka” Alicja

Kasprowicz.

Post dotyczyl historycznego ar-
tykulu na temat powstania naszej
Uczelni. Tuz po wojnie Bialystok
byl bardzo zniszczony i naprawde
potrzeba bylo duzej wyobrazni, by
ulokowac tu uczelnie medyczna.
Artykul zilustrowalismy zdjeciem
grupy studentéw I rocznika, kto-
rzy stojg na tle zniszczonego Pala-
cu Branickich. Zdjecie wykonano
zima 1950 roku.

- Moja mama na zdjeciu stoi
pierwsza z prawej strony, lekko
bokiem. W jasnej czapce z dasz-
kiem, trzyma cos w reku — infor-
mowala nas pani Alicja.

Po wymianie kilku informacji
na Messengerze, otrzymalismy
od pani Alicji wzruszajgcg histo-
rie zawodows jej mamy.

- Mama po studiach podje-
la prace w szpitalu w Eomzy. Od
1958 roku juz pracowala w szpita-
lu w Kolnie, zrobila specjalizacje
1iII stopnia z choroéb dziecie-
cych. Byla ordynatorem oddziatu
dzieciecego. W 1991 roku odeszla
na emeryture, aby zajgc¢ sie me-
zem, ktory byl po wylewie (tata
byl dyrektorem Lomzynskiego
Przedsiebiorstwa Budowlane-
go). W 1999 roku opuscita Kol-
no i powrdcita do Biategostoku.
Zmarla w 9 listopada 2011 roku.
Pochowana zostala na cmentarzu
w Kolnie, razem ze swoim mezem
Tadeuszem Slojewskim.

I jeszcze taki dodatek!

- Mama byla jedng z pierw-
szych absolwentek UMB. Jej dwie
corki, trzech zieciow, dwie wnucz-
ki i wnuk takze skonczyli Wydziat
Lekarski UMB. Sg to m.in.: prof.
Grazyna Rydzewska (Warszawa)
— corka, dr Ewa Zareba - corka,
dr hab. Alicja Rydzewska-Ro-
solowska (Bialystok) - wnuczka,
dr Konrad Zareba (Bialystok)
—wnuk. M6j mgz dr n. med. Ma-
rek Kasprowicz, absolwent 1982,
ordynator Oddzialu Ginekologii
w Szczytnie. I jeszcze moje dzie-
ci: Marek Kasprowicz, absolwent

Alicja Debniak

2010 r,, urolog w Szpitalu Kli-
nicznym MSW w Warszawie oraz
Marta Kasprowicz-Furmanczyk,
absolwentka 2016 r., dermatolog
w Klinice Dermatologii w Olszty-
nie —wylicza pani Alicja.

W sumie w rodzinie pani Alicji
jest 13 0sdb, ktore ukonczyly kie-
runek lekarski na naszej Uczelni.
Przy czym bohaterka naszej opo-
wiesci ukonczyla... politechnike
i budownictwo.

Sylwetka Alicji Debniak-Sto-
jewskiej zostala krotko przedsta-
wiona w uczelnianym albumie

Pierwsi studenci AMB, w tle zniszczony Patac Branickich, 1950 r. Pierwsza z prawej

- LT Tl

ria powstania Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku”, podjeto prébe
identyfikacji 0s6b znajdujgcych sie
na zdjeciu. Po przeszto 60 latach
od zrobienia fotografii uznano, ze
stojq tam od lewej: T. Majchrzycka,
Cz. Sokotowski, R. Folejewska, W.
Dawidowski, D. Gierwatowska, D.
Jeremicg, H. Karasewicz, S. Szmidt,
A. Kiercel-Wasilewska.

Pamieé ludzka bywa zawodna.
Jednak jesli majg Panstwo infor-
macje o osobach znajdujqcych sie
na zdjeciach, prosimy o kontakt
z redakcjg: medyk@umb.edu.plm

ysHistoria powstania
Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Studen-
ci pierwszego rocznika”.
W opublikowanej no-
tatce mozna przeczytac,
Ze za swojg prace byla
wielokrotnie odznacza-
naiwyrozniania. Otrzy-
mata m.in. Ztoty Krzyz
Zastugi, Odznaczenie za
Zastugi dla Wojewodz-
twa Lomzynskiego, Od-
znaczenie za prace spo-
leczne dla dobra dzieci,
Odznaczenie za Wzo-
rowg Prace w Stuzbie
Zdrowia, Odznaczenie
za Zashugi dla Ochrony
Zdrowia.

PS. Kiedy w 2012 roku
powstawat album , Histo-

Pierwsi studenci

Pani Alicja Debniak byla jedng ze
168 0sob, ktore w 1950 r. rozpoczely na-
uke w powstajacej Akademii Medycznej
w Bialymstoku. W terminie studia ukon-
czyto 106 osob, dodatkowe pie¢ osob zro-
bilo to rok poznie;.

Nauka w tamtych czasach byta bardzo
trudna. W momencie powstania Uczelni,
ta miata jedynie dwa budynki. Na doda-
tek oba byty jeszcze odbudowywane po
wojennych zniszczeniach. Patac Bra-
nickich od samego poczatku byl siedzi-
ba glowng Uczelni (odbudowa korpusu
glownego trwata do 1955 r., koniec re-
montu - 1958 r.). Obok patacu znajdowat
sie gmach dawnego Kolegium Nauczy-
cielskiego (obecne Collegium Primum).
Dlatego praktycznie od razu zapadla
decyzja o budowie kompleksu zaktadow
teoretycznych (obecne Collegium Univer-
sum) i akademika.
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