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Nie mozna byé naukowcem, jesli nie
wierzy sie w ewolucje - méowi prof. James
Dewey Watson, laureat Nagrody Nobla,
w dziedzinie fizjologii za rok 1962
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Nie bede odkrywezy, jezeli
stwierdzg, ze w obecnej dobie wy-
soki poziom $wiadczenia ustug me-
dycznych wymaga wprowadzania
do lecznictwa nowoczesnych technik.
Zakup wymyslnej aparatury to nie
wszystko. Aparaty muszg by¢ obstu-
giwane przez wysoko wykwalifiko-
wany personel. Wymaga to szkolen
w najlepszych osrodkach krajowych
izagranicznych. Aby spetni¢ te wymogi nalezy dysponowa¢ odpo-
wiednimi §rodkami finansowymi. Wszyscy wiemy, ze finansowanie
przez NFZ starcza zalewie na podstawowe funkcjonowanie placé-
wek stuzby zdrowia. Tak si¢ tez dzieje w naszych dwéch uniwer-
syteckich szpitalach. Rodzi si¢ pytanie zasadnicze — skad zdoby¢
fundusze na rozwéj? Wszyscy zapewne zgodzimy sig, ze czekanie
z zatozonymi r¢koma na tzw. lepsze czasy i uprawianie filozofii
przetrwania, chociaz stosunkowo tatwe i przyjemne, nie posuwa
spraw do przodu. Z takiego zatozenia wyszli szefowie czterech
klinik naszych uniwersyteckich szpitali. Ich projekty, ztozone
do konkursu, byty na tyle przekonujace, ze przebity si¢ przez ge-
ste sito, zastawione przez komitet sterujacy do spraw Funduszy
Norweskich. Co to sg Fundusze Norweskie, jakimi dysponuja
$rodkami i jak mozna je zdoby¢? Na wszystkie te pytania mozna
znalez¢ odpowiedz w biezacym wydaniu Medyka. Na marginesie
nadmienig, ze wéréd cztonkéw komitetu sterujacego znalazl si¢
nasz rektor prof. Jacek Niklinski.

Zdobywanie pienigdzy to jedno. Ich racjonalne oszczedzanie
i wydawanie to druga strona tego medalu. W mojej opinii, nie-
dos$cignionym mistrzem w obu tych konkurencjach byt ustepu-
jacy rektor UMB — JM prof. Jan Gérski. Swoje osiagniecia Jego
Magnificencja podsumowuje, w moze nazbyt skromnej formie,
na tamach naszego pisma.

A propos oszczedzania, pozwole sobie, zachowujac peten
szacunek dla osoby Rektora i jego dokonari, na przytoczenie kro-
tochwili, serwowanej swego czasu w naszej redakgji: ..., Méwia,
ze pan rektor Gérski nie ma weza w kieszeni” — oznajmia nasza
pani sekretarz. ,Z pewnoscia, tak — waz juz dawno wyzionat du-
cha.... z gtodu” — potwierdza autorytatywnie redaktor naczelny.
Ciekawe, jakie anegdoty beda krazy¢ o nowym rektorze, ktéry
dopiero co przejat wtadze?

Gtéd, w przeciwienstwie do cytowanego powyzej przypadku
rektorskiego weza, jak na razie nam nie grozi. W sklepach spozyw-
czych pétki uginajg si¢ od nadmiaru towaréw. Na przyblokowych
$mietnikach mozna znalez¢ caly spizarnie. Sprowadza to do mia-
sta nie tylko ptaki, zwyczajowo zasiedlajace odludne lesne ostepy,
taki i pola. Coraz czesciej takze wicksze zwierzeta, jak lisy, dziki
isarny. Te ostatnie zaliczane sg przez mysliwych do tzw. zwierzyny
plowej. To prawda, jak na razie, idac ulica Lipowa, zapewne nie
spotkamy dzikéw, ani tez zwierzyny plowej. Natomiast z pewnos-
cig spotkamy mtode dziewczeta o ptowych fryzurach. Spotkamy
takze na pewno wielu przechodniéw o rozmiarach XXL. Otytos¢
staje si¢, nie tylko w Polsce, cywilizacyjng przypadtoscig naszych
czas6w. Przyczyny sa bardzo proste: grzeszymy spozywaniem nad-
miaru pokarméw i brakiem ruchu. Na pytania: jak odzywiali si¢
nasi praprzodkowie, jak odzywiaja si¢ Eskimosi, a takze co radzg
ludziom otytym chirurdzy i gastrolodzy, odpowiedzi znajdziecie
Paristwo w biezacym wydaniu Medyka.

Koriczac ten felieton, myslami jestem juz w domu, gdzie czeka
na mnie zupa grzybowa suto zaprawiana §mietang i parmezanem,
a takze przepyszne pierogi — te z migsem, jak réwniez i te z kapu-
sta, i grzybami. Smacznego. Byle potem dtugi spacer. Po spacerze
zachecam do przeczytania w Medyku unikalnego wywiadu, jaki
Lukasz Minarowski przeprowadzit z Jamesem D. Watsonem,
wspétodkrywea przestrzennej budowy podwéinej helisy DNA,
laureatem nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii z roku 1962.

Cfugpunahe™
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Powodzenia

zyczy ustepujgcy JM Rektor UMB, prof” Jan Gorski.

akoriczenie kadencji 2005 —

2008 sktania mnie do podsu-

mowania jej przebiegu i wy-

nikéw. Wtasciwie réwniez
kadencji 2002 — 2005, gdyz ten sam ze-
sp6t kierowat sprawami uczelni. Z oce-
ng si¢ wstrzymam, gdyz samoocena nie
moze by¢ w pelni obiektywna.

Wyniki wiosennych wyboréw,
w ktérych cztonkowie ustepujacego
zespotu objeli kierownicze stanowiska
na uczelni, tgcznie ze stanowiskiem
rektora, wskazywatyby na niezwykle
pozytywng ocen¢ naszej pracy. Prag-
n¢ w tym miejscu, podkresli¢ ogromny
udzial kadry administracyjnej w roz-
woju uczelni.

Przeszte dwie kadencje nalezatoby
podsumowac w pieciu, uzupetniajacych
si¢ kwestiach, a mianowicie: rozwdj
uczelni, sprawy studenckie, inwestycje,
szpitale kliniczne oraz relacje mi¢dzy-
ludzkie.

Rozwaj uczelni

Ukoronowaniem byto uzyskanie, moca
ustawy z dnia 23 stycznia 2008 roku,
statusu Uniwersytetu Medycznego.
By spetni¢ warunki ustawy: ,,Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym” z dnia 27
lipca 2007 roku, musielismy przyspie-
szy¢ bieg wydarzen. Tak wigc: utwo-
rzyli$my trzeci wydzial, uzyskalismy
trzy nowe uprawnienia do nadawania
stopnia doktora nauk (tacznie mamy
ich szeé¢) i jedno do nadawania stop-
nia doktora habilitowanego (tacznie
mamy ich trzy), stworzyliémy szereg
nowych jednostek naukowo-dydak-
tycznych. Troszezylismy si¢ o rozwdj
badari naukowych oraz o rozwdj kadry
naukowo-dydaktycznej. Liczba nie-
mal 200 profesoréw tytularnych oraz
doktoréw habilitowanych na 700 na-
uczycieli akademickich daje nam jeden
z najwyzszych wskaznikéw w kraju.
Nalezy podkresli¢, ze pracownicy dzie-
kanatéw doktadali wszelkich staran,
by przewody doktorskie i habilitacyjne
oraz postepowania o nadanie tytutu

Tak zaczynalismy.

profesora, przebiegaly sprawnie i bez
opéznien. Dokonalismy restruktury-
zacji zatrudnienia. Odbyto si¢ to bez
zwolnien pracownikéw.

Sprawy studenckie

Uruchomiono nowe kierunki naucza-
nia, w tym nauczanie w jezyku angiel-
skim na wydziale lekarskim. Wypo-
sazono sale wykladowe i seminaryjne
w sprzet audiowizualny. Przeprowa-
dzono remonty szeregu pomieszczen
dydaktycznych, a takze czgsciowo re-
monty doméw studenckich. Urucho-
miono program wymiany Sokrates/
Erasmus oraz system punktacji ECTS.
Stworzono ,wirtualne dziekanaty”. Za-
pewniono finansowanie réznorakich
przedsiewzigé studenckich.

Inwestycje

Niewatpliwym osiggnieciem byt za-
pis w ustawie budzetowej, w roku bie-
zacym, o wyasygnowaniu kwoty 490
milionéw ztotych z budzetu panstwa
na inwestycje o nazwie: ,Rozbudowa
i modernizacja PSK-a”. Realizacja tego
Zapisu zaowocuje powstaniem nowo-
czesnego centrum klinicznego. Dodam,
ze jest to najwicksza, od dziesiecioleci,
inwestycja paiistwowa w naszym woje-

wédztwie. Przy tak ogromnej kwocie
inne inwestycje bledng. A jest ich na-
prawde duzo i sg kosztowne.

I tak, za taczng sume 47 milionéw
zlotych zrealizowali$my dwa nowe ty-
tuty inwestycyjne w PSK-a, a objety
one budowe pieciu klinik. Budujemy
gmach Wydziatu Nauk o Zdrowiu (48
mln), niebawem rozpocznie si¢ budowa
Centrum Farmacji (47 mln), ukoniczy-
lismy remont patacu (okoto 15 mln),
wybudowali$my Centrum Medycy-
ny Doswiadczalnej (ponad 10 mln),
dokonalismy catkowitej przebudowy
Biblioteki, zbudowalismy Zaktad Cho-
16b Przyzebia, przeprowadzilismy sze-
reg kapitalnych remontéw istniejacych
jednostek. Eaczna kwota pozyskanych
srodkéw inwestycyjnych wynosi okoto
700 milionéw zlotych.

Szpitale kliniczne

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kli-
niczny uniknat zadtuzenia i rozwija
si¢ doskonale. Pozyskuje srodki inwe-
stycyjne z funduszy unijnych i innych
dostepnych zrédet. W przesztosci Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny zadtuzyt
si¢ na wiele milionéw. Wspdlnym wy-
sitkiem dyrekcji, pracownikéw i wiadz

cd. na str. 7 =
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James Dewey Watson (ur. 6 kwietnia 1928 r. w Chicago, Illinois,
USA), genetyk i biochemik amerykanski. W marcu 1953 r., wraz z F.H.C.
Crickiem i Rosalindg Franklin, opracowat w Laboratorium Cavendisha
model budowy przestrzennej podwdéjnej helisy DNA, za co, wraz

z Crickiem i M.H.F. Wilkinsem, otrzymat Nagrode Nobla w dziedzinie
fizjologii za rok 1962.

W latach 1958-1976 byt profesorem Uniwersytetu Harvarda w Cambridgeo-
becnie jest dyrektorem Cold Spring Harbor Laboratory w Nowym Jorku.
James Watson byt jednym z pomystodawcéw i zostat pierwszym szefem
programu The Human Genome Project, ktéry miat za zadanie zsekwencjo-
nowanie catego genomu cztowieka. Jest cztonkiem, m.in. Narodowej Aka-
demii Nauk w Waszyngtonie.

Zrédto: Internet

e wszystko
trzeba wiedziec

Tak uwaza prof. James Dewey Watson, kfory — podczas tegorocznej
wizyty w Polsce —udzielit wywiadu dr. Lukaszowi Minarowskiemu.

Jaka role w Pana pracy odgrywa intuicja, a jaka logiczne rozumowanie?
Uwazam, ze intuicja to jest to co§ w mézgu, z istnienia czego
nie zdajemy sobie sprawy. Myslenie bowiem biegnie $wiadome
i nieswiadome. UzZywanie intuicji pozwala nam jedynie zda-
wac sobie sprawe z tego, co wiemy. Bez odpowiedniej wiedzy
i tak daleko nie zajdziemy, dlatego acze intuicje z logicznym
rozumowaniem.

Jaki okres Pana pracy naukowej byt w pariskim zyciu najbardziej intere-
sujacy?

Najciekawsze byty dla mnie lata od 1951 do 1953 roku, po-
$wigcone wspétpracy z Francisem Crickiem, angielskim bio-
chemikiem, genetykiem, biologiem molekularnym. Razem
z Francisem i Rosalindg Franklin odkrylismy strukture mo-
lekularna kwasu deoksyrybonukleinowego DNA. Francis byt
niesamowitym cztowiekiem. Pomimo swoich ateistycznych
przekonari, negowal mozliwo$¢ samoistnego powstania zy-
cia z materii nieozywionej. Odrzucal mozliwos¢ ewolucji
chemicznej w warunkach ziemskich. Starat si¢ wyttumaczy¢
pochodzenie zycia na naszej planecie za pomocs teorii pan-
spermii.

Dzis, gdy sledze doniesienia naukowe, dotyczace badan
nad DNA, to chyle czoto przed nauka. Gdybym miat teraz
wybiera¢ pole dziatalno$ci naukowej, to zdecydowatbym sie
na neurofizjologie i neurogenetyke. Mézg jest do tej pory
najwicksza dla nas zagadka i tak naprawde nie mamy pojecia

What is the role of intuition and logic reasoning in your experiments and
work?

I think that intuition is that thing in your brain that you
do not realize that you are thinking. Conscious and un-
conscious thinking... your brain is making all the cal-
culations unconsciously. So you will get nowhere if your
brain is empty. Using intuition is useful to realize what is
in your brain.

What part of your scientific career was the most interesting?

It must have been two years, 1951 to 1953, spent with Fran-
cis Crick, an English biochemist, geneticist and molecular
biologist. Together with Francis and Rosalyn Franklin,
we discovered the structure of DNA. Francis was a remar-
kable person. Despite his atheistic views, he negated the
possibility of spontaneous generation of life from unanima-
ted matter, chemical evolution on the Earth. He was trying
to explain the origin of life on our planet by means of pan-
spermia theory.

And now it is a very exciting time, because we are look-
ing at DNA through the eyes of so many people. When you
have sophisticated technology at your disposal science is won-
derful. If T were to choose today my scientific subject I would
go into neurophysiology and neurogenetics. We really do not
know how our brain works. This is still the greatest puzzle,
but possible to solve, I believe.

cd. na str. 6 =
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<= cd zestr. 5

jak funkcjonuje. Wierze jednak, ze jest to problem do roz-
wigzania.

(zy uwaza Pan, ze mozliwe bedzie leczenie chordb psychicznych, takich jak
np. schizofrenia, przy uzyciu terapii genowej i modyfikacji genow?
Jeszcze nie teraz. Obecnie genetyka jest uzywana do projek-
towania nowych specyfikéw do leczenia choréb psychicznych.
Uwazam jednak, ze w najblizszej przysztosci nie bedziemy
jeszcze w stanie modyfikowaé genéw, aby leczy¢ schorzenia
psychiczne.

W wywiadzie udzielonym z okazji otwarcia wystawy, poswigconej 50. rocznicy
odkrycia struktury DNA, powiedziat Pan, ze nie godzi sie na pozostawienie
prébki swojego kodu genetycznego dla przysztych pokolen. Wiem jednak,
zewramach projektu grupy Human Genome Project* zgodzit sie Pan na sek-
wencjonowanie swojego genomu. Co sktonito Pana do zmiany decyz;ji?
Szes¢ lat temu nie bylem pewny czy im (grupie Human Ge-
nome Project — przyp. red.) si¢ uda. W trakcie rozméw po-
dawano, ze sekwencjonowanie jednego chromosomu moze
potrwaé¢ nawet do dwdéch lat. W rzeczywistosci zajeto im
to trzy tygodnie. Nie miatem wigc obiekcji, aby odda¢ im
probke mojego DNA. Teraz jestem z tego nawet zadowolony.
Zgodzitem si¢ na zatrzymanie calej mojej informacji gene-
tycznej, z wyjatkiem danych, dotyczacych moich sktonnosci
do zachorowania na chorobg Alzheimera. Moja matka mia-
ta t¢ chorobe, wiec teoretycznie mam 25 procent szans, aby
zachorowaé. Nie chcialem tego wiedzie¢. Nie jestem jednak
zwolennikiem sekwencjonowania genoméw ludzi mtodych.
Nie chciatbym zna¢ czyjej$ przysztosci. Oczywiscie dane
medyczne, uzyskane w ten sposéb, sa bardzo cenne, ale sek-
wencjonowanie dla zaspokojenia ciekawosci moze nie wyjs¢
nam na dobre.

Czy moze Pan Profesor wyrazic, w kilku zdaniach, swéj stosunek do teorii
inteligentnego projektu?**

Teoria inteligentnego projektu jest tylko kolejnym wyrazeniem
na okreslenie religii. Nie wiem, czy ludzie inteligentni powin-
ni wierzy¢ w te teorie. Najprostszym sposobem na uwierzenie
w teorie inteligentnego planu jest niechodzenie do szkoty.

Porady prof. Watsona
+ Wybieraj mtodego wiekiem promotora

+ Myslenie, nie wiedza, jest prawdziwa potega

- ,Dlaczego?” jest wazniejsze niz ,Co?”

+ Niech twoje zainteresowania obejmuja szersza tema-
tyke, niz wynikatoby to z twojej pracy

« Zawsze zadawaj pytania, najlepiej, siedzac w pierw-
szym rzedzie na wyktadzie

+ Przerywaj wyktadowcy!

+ Badz sceptyczny

« Zawsze miej publicznos¢ dla swoich eksperymentoéw,
jezeli jestes jedynym zainteresowanym to mozesz
by¢ gtupcem

« Nauki eksperymentalne lubig ludzi, jesli ty nie lubisz
ludzi, studiuj matematyke

+ Zostaw temat badan, jesli poczujesz sie znudzony

+ Nigdy nie badz najbardziej wygadana osoba w to-
warzystwie

Doyou thinkit would be possible to treat mental diseases such as schizophre-
nia using gene therapy and gene modifications?

Right now people are using genetics to design a new drug
to treat mental diseases. I don’t think that now or in near fu-
ture we will be able to change someone’s genes to cure men-
tal disorders.

Intheinterview at the opening of the exhibition on 50" anniversary of DNA
discovery you said that you would probably not leave a sample of your DNA
for future generations, future scientists. | know that you did change your
mind and gave your own DNA to Human Genome Project. What made you
change your mind?

Six years ago I was not sure if they (HGP team) would succeed.
They said that sequencing of one chromosome might take at
least two years but it took three weeks, so I did not have the
reason to say no when I was asked to offer some of my cells
to HGP. Actually, I was pleased about it. I told them that they
could get all my genetic information, except I did not want
to know if I had any genetic predisposition to Alzheimer’s
disease. My mother had it, so theoretically I have 25% chance

Watson'’s handful of advice for students and

young science adepts

« Choose young thesis advisor

+ Thinking is the true power, not knowledge

« "Why?" is more important than “what?”

- Keep your intellectual curiosity much broader than
your initial thesis objective

« Ask questions while sitting in the first row on a lec-
ture

« Interrupt the speaker!

+ Be skeptical

« Always have an audience for your experiment; if you
are the only one interested, you might be stupid

« Scienceis social, if you don’t like people go to mathe-
matics not experimental sciences

- Leave a research field before it bores you

« Never be the brightest person in the room
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Dowodéw popierajacych teorie ewolucji
jest wiecej, niz dowodéw popierajacych
teori¢ inteligentnego planu. Nie moz-
na by¢ naukowcem, jesli nie wierzy si¢
w ewolugje.

Awiecnie wierzy Pan w Boga?

Absolutnie nie. Najwickszg zalet wia-
ry w Boga jest catkowita niemozliwos¢
rozumienia fizyki i biologii. A ja cheg
je rozumie.

Wijaki sposéb PaniFrancis Crick zdecydowaliscie
o kolejnosci nazwisk w waszej najwazniejszej
pracy, dotyczacej DNA pt.: “Molecular structure
of nucleicacids: a structure for deoxyribose nuc
leic acid describing the double helix structure
of DNA."?

Rzucalismy moneta, ja wybratem orta.

Co stato sie z Maurice'em Wilkinsem i Rosalinda
Franklin?

To interesujaca historia. Kiedy praco-
walismy nad struktura DNA, Francis
wydedukowal, ze ni¢ DNA skfada si¢
z dwéch antyréwnolegtych nici. Ja by-
fem odpowiedzialny za opracowanie
przestrzennego dopasowania zasad.
Mielismy spory problem, aby pogodzi¢
ze sobg te dwie rzeczy. Maurice przy-
szedt pewnego dnia, popatrzy! na nasz
model i powiedzial, ze jedynie helisa
rozwigzataby sprawe. Kiedy wysytalismy
manuskrypt do ,Nature”, on nie chciat
by¢ ujety, jako autor pracy. Pézniej po-
wiedzial, Ze byta to najwigksza pomytka
w jego zyciu. Rosalinda, jako pierwsza,
potwierdzita w praktyce nasze teore-
tyczne spostrzezenia. Niestety, zmarta
z powodu raka jajnika, nim odebrali$my
Nagrode Nobla.

Czy odkrycie struktury DNA to przypadek, czy tez
wszystko Pan dokfadnie zaplanowaf?

No ¢6z... mysle, ze przypadkiem
to spotkatem swoja zone.

* Human Genome Project - Zainteresowanie genomem ludz-
kim zaowocowato utworzeniem w 1989 roku miedzynaro-
dowej organizacji Human Genome Organisation (HUGO).
Organizacja ta opracowata ,projekt genomu cztowieka”
— Human Genom Project (HGP). Projekt miat na celu opra-
cowanie wzglednego potozenia genéw w genomie, a takze
okreslenie kolejnosci utozenia zasad w genomie.

**Teoria inteligentnego projektu utrzymuje, ze wyjasnieniem
dla pewnych cech wszechswiata i zywych organizméw
jest sita sprawcza — ,inteligentna przyczyna” —, a nie
tylko dziatajace samoistnie niesterowane procesy przy-
rodnicze, takie jak dobdr naturalny i ewolucja. Koncepcja
ta stoi w opozyji do teorii Darwina.

of getting it. But I would not sequence
any young people, because I would not
like to know my or someone’s future. Of
course the medical information is valua-
ble, but sequencing for pure curiosity of
what is that I might have is not good.

Can you comment a little bit on your attitude
to Intelligent Design Theory?

Intelligent Design is just another ex-
pression to define religion. And I do not
know if any intelligent people should
believe in this theory. The easiest way
to believe in Intelligent Design is to ne-
ver go to school. There is still more pros
for evolution than for ID theory. In the
USA there are some medical schools
that do not accept evolution. You can-
not be a scientist if you do not believe
in evolution.

So you do not believe in God?

Oh, no. Absolutely not. The biggest ad-
vantage to believing in God is you do not
have to understand anything, no physics,
no biology. And I want to understand.

How did you and Francis Crick decide that you
will be the first author of The Paper: “Molecular
structure of nucleic acids: a structure for deo-
xyribonucleic acid describing the double helix
structure of DNA."?

We flipped a coin, I have chosen he-
ads.

What about Maurice Wilkins and Rosalyn Fran-
klin?

That is interesting. When we were de-
ducing the DNA structure, Francis
deduced that there are two antiparal-
lel strands and I was responsible for
dimensional pairing of nucleotides. But
we could not put it all together. Maurice
came, looked at our model and said that
it would fit together if it were a helix.
He did not want to be included as the
author when we sent the manuscript
to Nature. Later on, he said it was the
biggest mistake in his life. Rosalyn was
the first to confirm our theoretical mo-
del in practice. She also took the famous
Photo 51 of sodium salt of DNA-B. Un-
fortunately, she died of ovarian cancer
before she could receive Nobel Prize
with our three.

What helped you then in the discovery of DNA.
Did it happen by accident orwasit carefully plan-
ned?

Well, I think it was an accident that
I met my wife.

Tak kotriczymy. Budowa gmachu

dla wydziatu pielggniarstwa.

<= cd. zestr. 4

uczelni udato si¢ wydosta¢ z matni dtu-
géw. Nie spowodowato to obnizenia ja-
kosci $wiadczonych ustug medycznych
ani tez zwolnien z pracy.

Stosunki miedzyludzkie

Nie prowadzilismy zadnego postepowa-
nia dyscyplinarnego w stosunku do na-
uczycieli akademickich. Nie styszatem
réwniez o zadnym wickszym konflikcie
miedzyludzkim na uczelni. Nie otrzy-
mywalem anoniméw ani tez tzw. dono-
sow. Te fakty wskazuja na wlasciwe sto-
sunki miedzyludzkie na uczelni. Duzg
role w ksztattowaniu dobrej atmosfery
przypisatbym tez ,Medykowi Biato-
stockiemu”. Pismo to przywrécilismy
do Zycia po latach niebytu.

Z ogromna satysfakcja stwier-
dzam, ze praca zespotu kierujacego
uczelnig przebiegata bezkonfliktowo,
w niezwykle przyjaznej, petnej zaufa-
nia atmosferze. Oczywiscie, dyskuto-
wali$my nieustannie, nierzadko twar-
do bronilismy swoich racji. Nigdy nie
popsulo to stosunkéw migdzy nami.
Przyjete postanowienia realizowali-
$my zgodnie.

Pragne podzigkowaé wszystkim
pracownikom uczelni za ich wkiad
w rozwdj naszej Alma Mater. Pragne
tez podzigkowaé za zawsze zyczliwy
stosunek do mnie.

Jego Magnificencji Panu Rekto-
rowi Profesorowi Jackowi Nikliriskie-
mu i catemu Zespotowi, powotanemu
do kierowania uczelnig w obecnej ka-
dencji, zycze realizacji programu wy-
borczego. Wszystkim Pracownikom
i Studentom Zycze zdrowia i powodze-
nia w zyciu osobistym i zawodowym.

|
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JAdvances in Medical Sciences”
w nowej formie

R 1 iy
T

Advances
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ciggu ostatniego roku

akademickiego znacza-

co rozwinglo si¢ nasze

uniwersyteckie czasopis-

mo ,Advances in Medical Sciences”.

Po podpisaniu umowy z warszawskim

wydawnictwem naukowym Versita (wy-

tacznym partnerem MetaPress na Pol-

ske), catkowicie zmienita si¢ forma pub-
likowania artykutéw.

Idac za ogdlnoswiatowym tren-
dem w wydawaniu czasopism nauko-
wych, postawilismy, przede wszystkim,
na rozwdj elektronicznej formy pub-
likacji. Poprzez wydawnictwo Versita
wspétpracujemy z firma MetaPress —
$wiatowym liderem w elektronicznym
zarzgdzaniu publikacjami naukowymi.
Obecnie stosujemy nowoczesna formute
»2Ahead of Print” (inaczej zwana ,Early
Bird”), ktéra jest powszechnie uzywana
w renomowanych czasopismach zagra-
nicznych.

Artykul, po zakwalifikowaniu
i po wprowadzeniu korekt: meryto-
rycznej i redakeyjnej, publikowany jest
w wersji elektronicznej. Ta forma trafia

do czytelnikéw duzo szybciej, niz wer-
sja drukowana. Po nadaniu indywidu-
alnego numeru identyfikacji elektro-
nicznej DO, artykut pojawia si¢ onfine,
na stronie internetowej wydawnictwa
Versita (www.versita.com), na platfor-
mie MetaPress (www.metapress.com)
oraz na gléwnej stronie internetowe;j
czasopisma www.advms.pl.

Umieszczenie artykutu na stro-
nie internetowej wydawnictwa Versita
(www.versita.com) oraz na platformie
MetaPress (www.metapress.com) ot-
wiera nowe mozliwosci. Czytelnicy
moga korzysta¢ z zaawansowanych
opcji wyszukiwania danych w artyku-
tach (po nazwiskach autoréw, po sto-
wach-kluczach, po rodzajach artyku-
16w, itp.).

Dostepna jest réwniez opcja wy-
szukiwania referencji poprzez odno$ni-
ki do cytowanych artykutéw, w oparciu
o ich numery DOL

Elektroniczne archiwum naszego
czasopisma stalo si¢ szeroko dostepne

dla indywidualnych czytelnikéw oraz dla
nowoczesnych systeméw bibliotecznych
iabstrakcyjnych. MetaPress na biezaco
przesyta nasze artykuty do bazy Pub-
Med/Medline.

Do momentu wydania catego nu-
meru, artykuty widoczne sa w PubMed,
jako ,ahead of print” wraz z odno$ni-
kiem do pelnej zawartosci (w formacie

PDF).

Od rocznika
do pétrocznika

Staramy si¢ prowadzi¢ intensywng po-
lityke rozwoju jakosci naszego czaso-
pisma. Pozyskujemy wartosciowe ma-
nuskrypty do publikacji. Nawiazujemy
kontakty z najlepszymi recenzentami,
gléwnie zagranicznymi specjalistami
w konkretnej dziedzinie. Od poczatku
2008 roku wspétpracowalismy ze 120
recenzentami, z czego az 67 procent sta-
nowili recenzenci z zagranicy. Wskaznik
odrzuconych prac, niezakwalifikowa-
nych przez recenzentéw, wynosi okoto
30 procent.

Tak znaczacy rozwéj ,Advances in
Medical Sciences” sktonit nas do podje-
cia decyzji o zwickszeniu czgstotliwosci
wydawania kolejnych numeréw. Od roku
2008 nasze czasopismo wydawane jest
dwa razy w roku — na koniec czerwca
inakoniec grudnia. Dzieki temu pismo
stalo si¢ cieckawsze, zaréwno dla autoréw
jak i czytelnikéw. W najnowszym nu-
merze 53(1) opublikowanych jest facznie
17 prac, z czego 47 procent to artykuly
zagraniczne.

W kierunku
Impact Factor

»2Advances in Medical Sciences” jest
indeksowane w Index Medicus/Medli-
ne/PubMed, EBSCO, DOAJ, Chemi-
cal Abstracts CAS, Index Copernicus
oraz w Ministerstwie Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego. Czasopismo jest obec-
nie w trakcie zmieniania w SCOPUS
i EMBASE. Wyniki ewaluacji beda
znane pod koniec 2008 roku.

Czasopismo pozytywnie przeszio
wstepna, nieformalng ocene Instytu-
tu Filadelfijskiego Thomson Scientific.
Razem z wydawnictwem Versita podje-
lismy decyzje o wystaniu grudniowego
numeru do oficjalnej ewaluacji przez
Thomson Scientific, w celu wpisania
na ,Master Journal List” (tzw. liste fi-
ladelfijska). Ocena Thomson Scientific
obejmie trzy kolejne numery czasopisma.
W zwiazku z tym, zalezy nam na pro-
mocji naszego czasopisma w wybitnych
kregach medycznych. Zamierzamy po-
zyska¢ jak najlepszych autoréw, goto-
wych do publikowania oryginalnych
prac o potencjalnie wysokim wskazni-
ku cytowan, tak aby nasze czasopismo
moglo uzyska¢ jak najwyzszy Impact
Factor.

Jacek Niklinski

Prof. dr hab. Dziatu Nauki, Wspdtpracy
Miedzynarodowej i Integracji Europejskiej UMB.

Anna Wandzel

Magr, pracownik Dziatu Nauki, Wspdtpracy
Miedzynarodowej i Integracji Europejskiej UMB.
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Studia dla Amerykanow

uz petne cztery lata na Uniwer-
sytecie Medycznym w Biatym-
stoku obcokrajowcy moga sie
uczy¢ zawodu lekarza w jezyku
angielskim. Studenci Oddzialu Na-
uczania w Jezyku Angielskim pocho-
dza giéwnie ze Skandynawii. Za dwa
lata zostanie zamkniety pelen cykl
sze$cioletniej pracy, ktory zakoriczy si¢
wreczeniem dyploméw lekarza pierw-
szym absolwentom ,English Division”.
Czy w zwigzku z tym, mozemy si¢
jeszcze spodziewad dalszego rozwoju
studiéw anglojezycznych?
Odpowiedz jest twierdzaca i nie
wynika tylko z powickszajacej sie,
co roku, liczby przyjmowanych kan-
dydatéw. Od kilku lat nasza uczel-
nia prowadzi dziatania, zmierzajace
do uruchomienia kolejnego progra-
mu nauczania na kierunku lekarskim
w jezyku angielskim. Tym razem dla
studentéw ze Stanéw Zjednoczo-
nych i z Kanady. Istnieje duza szan-
sa, ze studia te, o nieco zmienionym,
dostosowanym do standardéw amery-
kariskich planie, moga rozpoczaé si¢
juz w roku akademickim 2009/2010.
W tym celu, skromna (dwuosobowa)
delegacja Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku wybrata si¢ do dale-
kiego Denver w USA.

| Osrodek Olimpijski w Colorado Springs.

Denver

Miasto Denver (stolica stanu Colo-
rado) zostato zalozone w roku 1858,
gdy na tych terenach znaleziono zto-
to. Jest ono potozone na wysokosci
1609 m n.p.m., dlatego nazywane
bywa Mile High City. W roku 1880
Denver liczyto juz 35,5 tys. mieszkan-
c6w i byto wielkim centrum gérnictwa
ztota i srebra.

Pierwsza stala instytucja w Den-
ver, w tamtych czasach, byt saloon,
w ktérym obywatele, przy beczce whi-
sky, ustalili ostateczng nazwe miasta.
Liczyli prawdopodobnie na przychyl-
nos$¢ éwezesnego gubernatora stanu
Kansas, Jamesa Denvera. Ich nadzieje
skoniczyty si¢ wraz z koricem kadencji
gubernatora. Nazwy miasta juz nie
zmieniano.

Poszukiwacze, ktérzy znalezli zto-
to na terenie dzisiejszego Denver, zbu-
dowali miasto z dala od kolei, uczesz-
czanych drég, sptawnej rzeki, tatwo
dostepnej wody i mimo sprzeciwéw
Indian. W ciagu pierwszych lat swe-
go istnienia miasto byto dwukrotnie
zniszczone przez powédz i pozar.

Denver — miasto tradycji
1 noOWoczesnosci.

Obecnie, Denver to jedna z naj-
szybciej zwickszajacych liczbe miesz-
karicéw aglomeracji péinocnoamery-
kariskich, wielki osrodek przemystu
lotniczego, samochodowego, metalo-
wego, elektrotechnicznego, spozyw-
czego i chemicznego. To miasto zna-
nych klubéw sportowych oraz siedziba
wielu korporacji finansowych, bankéw
i urzedéw federalnych.

Aglomeracja liczy okoto 2,5 mln
mieszkancéw i ciggnie si¢, na prze-
strzeni kilkudziesi¢ciu mil, wzdtuz
Gor Skalistych, ktére w dobra pogo-
de¢ (czyli ponad 300 dni w roku) wi-
da¢ doskonale. Pasmo Gér Skalistych
(nalezace do Kordylieréw) ma dtugos¢
4800 km. Zaczyna si¢ na Lynard Ri-
ver w Kolumbii Brytyjskiej (Kanada)
i koniczy na Rio Grande w Nowym
Meksyku (USA). Goéry Skaliste sta-
nowig przepickne tto dla miasta. Ich
obecnosé¢ sprawia, ze klimat w Co-
lorado jest dos§¢ tagodny i przyjem-
ny, cho¢ pogode nie do korica da si¢
przewidzieé.

Pod koniec sierpnia tego roku,
w Denver odbyta si¢ historyczna kon-
wencja Partii Demokratycznej, na kt6-
rej Barack Obama zostat oficjalnym
kandydatem tej partii na prezyden-

cd. na str. 10 =>
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Wymiana doswiadczen migdzy
dr. hab. Wojciechem Debkiem
a prof- Wojciechem Zatuskg,
dzickanem UM w Lublinie.

ta Stanéw Zjednoczonych. Konwen-
cje obstugiwato kilkadziesiat tysigcy
dziennikarzy, miasto byto naszpiko-
wane funkcjonariuszami stuzb porzad-
kowych, a ceny pojedynczych pokoi,
w podrzednych nawet hotelach, siega-
ty 800 dolaréw za noc! Na szczescie,
to szalenistwo zaczelo si¢ dopiero dziel
po naszym wyjezdzie z USA.

Konwencja HMI

Powodem naszej obecnosci w Denver
byta jednak 15. coroczna konwencja
Hope Medical Institute. HMI rekru-
tuje kandydatéw na studia medyczne
w Europie. W Polsce, a doktadniej
w Katowicach i Lublinie, studiuje
obecnie okoto 650 studentéw, rekru-
towanych przez HMI. Nasz uniwer-
sytet podpisal z tg instytucja wstep-
ng umowe o wspéipracy. Konwencja
HMI byta kolejna okazja do spotkari
i rozméw w sprawie uruchomienia,
na wydziale lekarskim naszej uczelni,
anglojezycznych studiéw dla Amery-
kanéw. Zasadniczym celem rozméw
bylo przyspieszenie prac, zmierzaja-
cych do zakonczenia przygotowan
do wdrozenia czteroletnich i szescio-
letnich studiéw, wedtug wymogéw
amerykarnskich.

Studia w systemie amerykariskim
s3 uznawane na §wiecie za prestizowe.
Ta wspétpraca moze przynie$é naszej
uczelni wiele korzysci, nie tylko finan-
sowych w postaci czesnego wplacane-
go przez studentéw. Uzyskanie w sta-
nie Kalifornia i Nowy Jork akredytacji

nauczania, niejako wprowadza uczel-
ni¢ na amerykariski rynek medyczny
i wymusza wrecz wspotprace z pla-
céwkami naukowo-dydaktycznymi
w USA.

Czekaja nas intensywne prace, za-
nim pierwsi Amerykanie stang w mu-
rach patacu Branickich, by przyjac¢
indeksy UMB. Juz w najblizszym
czasie, konieczne jest przygotowa-
nie i zatwierdzenie planu naucza-
nia (curriculum) w systemie studiéw
czteroletnich — dla absolwentéw tzw.
college’éw przedmedycznych oraz
w systemie studiéw szescioletnich —
dla absolwentéw szkét §rednich.

Do Departamentu Edukacji USA
trzeba dostarczy¢ kolejne informa-
cje, konieczne do zakoriczenia pro-
cesu oceny dokumentéw, ztozonych
juz wezesniej przez UMB. Jest to nie-
zbedne, aby wzigc udzial w programie
pomocy finansowej USA dla naszych,
potencjalnych, amerykanskich stu-
dentéw.

Whbrew powszechnym wyobra-
zeniom o bogactwie obywateli USA,
zdecydowana ich wiekszo$¢ studiuje
dzigki systemowi paristwowych pozy-
czek. Rodzice bowiem rzadko optacaja
studia dzieciom, a sami studenci moga
sfinansowa¢ swoje studia, tylko dzig-
ki atrakcyjnym pozyczkom panstwo-
wym, czasami uzupetnianym pozycz-
kami prywatnymi. Dlatego pierwsze
pytanie, ktére kieruja do nas kandy-
daci, dotyczy udziatu naszej uczelni
w programie pomocy finansowej dla
studentow.

Akredytacja

Kluczowg kwestig, dla uruchomienia
,nhauczania amerykanskiego”, jest uzy-
skanie akredytacji nauczania medycyny
klinicznej w stosownych instytucjach
stanu Kalifornia i Nowy Jork. Wielu
kandydatéw na studia w Biatymstoku,
pyta o mozliwo$¢ odbywania praktyk
klinicznych i czgsci nauczania przed-
miotéw klinicznych w szpitalach uni-
wersyteckich w Kalifornii. Dzieje si¢
tak dlatego, ze Komisja ds. Nauczania
Klinicznego w stanie Kalifornia (The
Medical Board of California) stawia
bardzo wysokie wymagania uczel-
niom, ubiegajacym sie o uzyskanie
akredytacji.

Posiadanie akredytacji kalifornij-
skiej $wiadczy o najwyzszych stan-
dardach nauczania w danej uczelni
ijest przepustka dla studentéw do od-
bywania praktyki klinicznej, wtas-
ciwie we wszystkich stanach USA.
Formularz wniosku o przyznanie
kalifornijskiej akredytacji nauczania
przedmiotéw klinicznych sktada si¢
z nadzwyczaj diugiej listy szczego-
towych pytan. Wtasciwe wypelnie-
nie wniosku wymaga zebrania bardzo
wielu informacji oraz odpowiednie-
go ich usystematyzowania. Procedure
te przeszly juz uczelnie w Krakowie,
Poznaniu, Katowicach i w Lublinie.
Wypada zyczy¢ nam wszystkim po-

wodzenia!

Wojciech Debek

Dr hab., kierownik Kliniki Chirurgii Dzieciecej UMB.

Gory Skaliste.
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Wizyta w Dziale Nauki i Wspolpracy
Migdzynarodowej — prof. V. Sniezycki
z prorektorem UMB J. Nikliziskim.

czerwcowo-lipcowym

numerze pisma ukazat

sie obszerny materiat,

dotyczacy wspétpracy
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku (UMB) oraz Biatoruskiego Pan-
stwowego Uniwersytetu Medycznego
w Minsku (BSMU), autorstwa prof.
Mihaila Goltseva. Autor, koordyna-
tor wzajemnych kontaktéw, jest zna-
nym kardiologom, goscit kilkakrotnie
na Miedzynarodowych Warsztatach
Kardiologicznych Wschéd-Zachéd
w Biatymstoku.

Do przytoczonych w artyku-
le przyktadéw pragne dodac kolejne
z kardiologicznej pé6tki. Warto pod-
kresli¢, ze dobrze rozwija si¢ wspétpra-
ca naszej uczelni takze z najblizszym,
biatoruskim sasiadem, Uniwersytetem
Medycznym w Grodnie.

W' czerwcu, dzigki pomocy
prof. Jacka Niklinskiego, kieruja-
cego w UMB wspétpracg miedzy-
narodows, goscilismy prof. Viktora
Sniezyckiego. Profesor Sniezycki,
prorektor Uniwersytetu Medyczne-
go w Grodnie, pracuje w Katedrze
i Klinice Kardiologii. Przez tydzien
zapoznawal si¢ z metodami inwazyj-
nej diagnostyki i leczenia choroby
wiericowej oraz leczeniem operacyj-
nym. W Grodnie, powstaje bowiem
nowy zaktad hemodynamiki i klinika
kardiochirurgii. Do tej pory pacjenci

Wspolny obchod na Oddziale Intensywnej
Opieki Kardiologicznej. Od prawej:
prof- V. Sniezycki, doc. B. Sobkowicz.

Polscy i biatorusc
kardiolodzy

z chorobg wiericowa musieli szukaé
pomocy w Minsku.

Nasz gos$¢ odwiedzit kliniki:
Kardiologii, Kardiologii Inwazyjnej
i Kardiochirurgii. Interesowat si¢ tez
elektrofizjologia i elektroterapia, kt6-
re s3 przedmiotem jego zainteresowari
naukowych. Sledzit zabiegi w Pracowni
Elektrofizjologii i Leczenia Zaburzen
Rytmu Serca w Klinice Kardiologii.

Wizyta prof. Sniezyckiego to ko-
lejny dowdd, zaciesniajacej si¢ wspét-
pracy z Biatorusig, rozwijajacej si¢ w za-
kresie kardiologii. Wecze$niej, przez
dwa miesigce, dr S. Litwinowicz,
pracujacy w Zakladzie Patofizjologii
Ogolnej i Doswiadczalnej w Grodnie,
wsp6tuczestniczyt w realizacji jedne-
go z projektéw KBN, realizowanego
w Biatymstoku.

Z kolei kardiolodzy z UMB zapro-
szeni zostali do Grodna, aby zaprezen-
towac osiagniecia w zakresie leczenia
ostrych zespotéw wiericowych meto-
da przezskérnej angioplastyki. Bedzie
to miato miejsce w pazdzierniku br.
na konferencji z okazji 50-lecia tamtej-
szego Uniwersytetu Medycznego.

Nalezy przypomnieé, ze o$rodek
w Biatymstoku ma w tej dziedzinie
znaczne osiggniecia. W roku 1999, jako
jeden z pierwszych w kraju, wprowadzit
koronaroplastyke w leczeniu zawatu
serca. Od roku 2000 ruszyt na Podla-

siu program catodobowego, interwen-

cyjnego leczenia zawatu, a kazdego
roku z dobrodziejstw terapii inwazyjnej,
z calego wojewddztwa, korzysta 1000
chorych. Koronoplastyka jest najsku-
teczniejszg metodg leczenia i dzigki
niej $miertelno$¢ w swiezym zawale
zmalata o potowe.

Od roku 2002 lekarze ze wscho-
du Biatorusi, Ukrainy i Litwy regu-
larnie uczestniczag w Miedzynarodo-
wych Warsztatach Kardiologicznych
Wschéd-Zachéd, organizowanych
przez Klinike Kardiologii i Stowa-
rzyszenie Przyjaciét Serca. Z roku
na rok liczba uczestnikéw powicksza
si¢, a ostatnio przekroczyla pie¢dzie-
sigtke. Kolezanki i koledzy z Grodna,
w tym grono polskiego pochodzenia,
stanowig najliczniejsza grupe.

Profesor M. Goltsev swéj arty-
kul, dotyczacy wspélpracy, zatytuto-
wal ,Fantazja czy fakt?” Ciesze sig,
ze jako kardiolog, moge wymieni¢ ko-
lejne przyktady tej wspétpracy.

Uwazam, ze wzajemne kontak-
ty z uczelniami medycznymi naszych
wschodnich sgsiadéw sa dla UMB
sprawa niezwykle wazna. Przema-
wia za tym chocby nasze potozenie
geograficzne. Kardiolodzy doktadaja
wszelkich staran, aby te¢ wspétprace
rozwijaé.

Wtiodzimierz J. Musiat

Prof. dr hab., kierownik Kardiologii UMB.
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Bakunowicz-F.azarczyk

Fundusz
NorweskKj

tworzyly go trzy panstwa:
Norwegia, Islandia i Lichten-
stein, aby popiera¢ spoteczny
i ekonomiczny rozwéj Euro-
pejskich Obszaréw Ekonomicznych.
W okresie, od roku 2004 do roku
2009, ponad 1.170 mln € bedzie prze-
znaczone na opracowanie projektéw
w kilku priorytetowych sektorach, kt6-
re obejmujg m.in. ochrong srodowiska,
podtrzymujg rozwdéj, zachowanie eu-
ropejskiego dziedzictwa kulturowego,
zdrowie i opieke nad dzie¢mi oraz
rozwéj zasobow ludzkich.

Polska, jako jeden z krajéw bene-
ficjentéw, otrzyma przydziat funduszu
w wysokosci 558,6 milionéw €.

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kliniczny w Biatymstoku uzyskat wspar-
cie na realizacje dwéch projektéw:

» ,Dajmy szans¢ naszym dzieciom.
Utworzenie nowoczesnej Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej w UDSK
w Biatymstoku”.

* Koszt projektu —533509 €

* Dotacja z NMF — 453483 €

* Dotacja z Ministerstwa
Zdrowia - 80026 €

Czas trwania  projektu:
0d 01.09.2008 r. do 30.04.2011 .
Jest to temat szczegdlnie wazny
w naszym regionie, zwlaszcza przez
to, ze brakuje w nim osrodkéw sana-
toryjnych dla dzieci.
» ,Widok na przysztos¢. Wezesne wy-
krywanie i leczenie choréb oczu u dzie-
ci z wojew6dztwa podlaskiego”.

* Koszt projektu — 525878 €
* Dotacja z NMF —394409 €
* Dotacja z Mnisterstwa

Zdrowia - 69577 €
* Udziat wlasny - 61892 €

Czas trwania projektu: 0d 01.09.2008 1.
do 30.04.2011 r.

Poza realizacji
wezesnego wykrywania wad wzro-
ku i zakrojonego na skale regionalng
programu, szpital unowoczesni swo-
ja baze diagnostyczno-aparaturowsa
w zakresie okulistyki.

mozliwoécig

Anna Pawlowska

Drn. med.,dyrektor UDSK.

Wykrywanie i leczenie
chorob oczu u dzieci

Prof. Alina

rogram okulistyki dzieciecej,
wchodzacy w sktad funduszy
norweskich, jest ewenementem
w skali kraju. Jego realizacja
wplynie na poznanie potrzeb leczni-
czych i profilaktycznych schorzen na-
rzadu wzroku u dzieci, od 6 miesigca
zycia do 7 roku zycia, zamieszkatych
w wojewddztwie podlaskim. Pomo-
ze w wykryciu wad wzroku: jaskry,

zaémy, zeza, nastgpstw retinopatii
wezesniakéw oraz w wykryciu siat-
kéwezaka i réznych nastepstw urazéw
narzadu wzroku. Projekt bedzie reali-
zowany przez zesp6t Kliniki Okuli-
styki Dzieciecej z Osrodkiem Lecze-
nia Zeza Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku w latach 2008 — 2010.
Bedzie badaniem przesiewowym scho-
rzen okulistycznych, u dzieci w tej
grupie wiekowej. Podniesie jako$¢
ustug z zakresu okulistyki dziecie-
cej, zwickszy dostepnosé do lekarza
okulisty w matych miejscowosciach.
Bedzie stuzyt zniesieniu réznic w do-
stepie do ustug medycznych naszego
wojewodztwa, w stosunku do innych
regionéw Polski.

Poza wezesnym wykryciem scho-
rzen okulistycznych u dzieci, umozli-
wi on opieke i leczenie ich w Klinice
Okulistyki Dziecigcej z Osrodkiem
Leczenia Zeza. Lekarze z kliniki,

po godzinach pracy, beda wyjezdzaé
w teren, aby bada¢ dzieci z matych
miejscowosci. Dodatkowo, bedzie
prowadzona akcja szkoleniowa (wy-
ktady dla lekarzy rodzinnych, pedia-
tréw i pielegniarek srodowiskowych,
dotyczace schorzeni okulistycznych
u dzieci), majaca na celu wlaczenie
tej grupy pracownikéw medycznych
w program wczesnego wykrywania
choréb oczu u dzieci.

Woéjtowie i sottysi z wojewddztwa
podlaskiego uzyskali informacje o tym
projekcie i wyrazili pisemnag zgode
na pomoc i promowanie go w swoich
gminach. Dotacja z norweskiego me-
chanizmu finansowego Europejskie-
go Obszaru Gospodarczego wyniesie
394409 Euro.

Alina Bakunowicz-tazarczyk

Prof. dr hab., kierownik Kliniki Okulistyki
Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza UMB.

Medyk Biatostockis nr 67—68 - sierpieri-wrzesieri 2008



Badania
prenatalne

roku 2008, w biato-
stockim Szpitalu Uni-
wersyteckim, rozpo-
czelismy  realizacje
programu pt.: ,Poprawa dostgpnos’ci
profilaktycznych badan prenatalnych
w wojewddztwie podlaskim”. Ce-
lem jego jest umozliwienie dostepu
do badan profilaktycznych kobietom
cigzarnym, a takze zwickszenie wy-
krywalnosci wad ptodu. Projekt finan-
sowany jest z norweskiego mechani-
zmu finansowego i obejmuje: zakup
specjalistycznego sprzetu ultrasono-
graficznego, sprzetu laboratoryjne-
go, szkolenie lekarzy ginekologéw,
utworzenie i szkolenie zespotéw do-
radczych, prowadzenie badari prena-
talnych oraz przeprowadzenie, wéréd
kobiet, kampanii promocyjne;.
Rozwiniety i sprawnie funkcjo-
nujacy program takich badan, pozwoli
na stworzenie osrodka diagnozujacego,
ale réwniez monitorujacego problemy
wad plodéw w wojewddztwie podla-
skim. Dotychczas, badania te byty pro-

wadzone indywidualnie w gabinetach,
albo obejmowaty tylko pacjentki od-
dziatéw lub Kliniki Perinatologii.

Zakupiony sprzet ultrasonogra-
ficzny i zakupiona aparatura laborato-
ryjna umozliwiaja prowadzenie badan
na wymaganym poziomie. Celowo-
$ci prowadzenia tych badan chyba
nie ma potrzeby uzasadnia¢. Kobieta
ma prawo czud si¢ bezpiecznie w cigzy
i wiedzie¢ jaki jest stan jej rozwijajace-
go si¢ dziecka, jakie jest ryzyko powi-
ktan, i jakie istnieja zagrozenia.

Srodki finansowe, otrzymane
z Funduszu Norweskiego, pozwolity
na przeszkolenie os6b, uczestniczacych
w badaniach we Francjiiw Anglii. Le-
karze sa w trakcie uzyskiwania certyfi-
katéw Kompetencji Fundacji Medycy-
ny Ptodu w Londynie. Ponad dwustu
lekarzy ginekologéw z wojewddztwa
podlaskiego, zostato przeszkolonych
w zakresie zasad prowadzenia badan
prenatalnych.

Od stycznia 2008 roku ponad
800 kobiet ciezarnych z naszego wo-

‘ Dr Tomasz Zbroch, asystent w Klinice Kliniki
Rozrodezosci i Endokrynologii UMB.

jewddztwa i okoto 100 kobiet z innych
regionéw kraju skorzystalo z przesie-
wowych badan prenatalnych.

Standardem opieki perinatalnej
powinno by¢ wykonanie, miedzy 11
a 13 tygodniem cigzy, badania ultra-
sonograficznego. Ma ono obejmowa¢
oceng struktur ptodu, jego pomiaréw
oraz wykonanie pomiaru tzw. przezier-
noéci karku (ang. nuchal translucency
NT) tj. grubosci warstwy podskérnej
na karku ptodu, w ktérej, w tym okre-
sie, zbiera si¢ niewielka ilo§¢ ptynu.

Z reguty NT nie przekracza 2mm.
Zwickszona przeziernos¢ karku moze
$wiadczy¢ o wysokim ryzyku wad ge-
netycznych, gtéwnie o ryzyku zespotu
Downa, ale réwniez o ryzyku np. wady
serca. Warunkiem prawidtowego prze-
prowadzenia badania s3 odpowiednie
umiejetnosdci i dobrej jakosci sprzet
ultrasonograficzny.

W tym okresie nalezy réwniez
oznaczy¢ w surowicy krwi stezenie
dwdch biatek ptodowych PAPP i wol-
nej podjednostki beta hCG. Badania
te, tacznie z wynikami badan ultra-
sonograficznych, danymi z wywia-
du, pozwola na oszacowanie ryzyka
wystgpienia wad i ustalenie wskazari,
co do koniecznosci przeprowadzenia
badan inwazyjnych amniopunkcji.

W 20 — 22 tygodniu ciazy ko-
nieczna jest dodatkowa ocena mor-
fologii ptodu oraz dokonanie oceny:
struktury serca, osrodkowego uktadu
nerwowego, uktadu pokarmowego,
nerek i innych narzadéw.

To, czy program spelni swoje za-
danie i czy szpital stanie si¢ referen-
cyjnym klinicznym osrodkiem badari
przesiewowych wad ptodu w woje-
wédztwie podlaskim, bedzie mozna
sprawdzi¢ dopiero po kilku latach.

Stawomir Wotczynski

Prof. dr hab., kierownik Kliniki Rozrodczosci
i Endokrynologii Ginekologicznej UMB.
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Szansa

ane statystyczne wskazuja,
ze okoto 2,65 procent popu-
lacji dzieci w wieku od 0 do 14
lat dotknigtych jest réznego
rodzaju niepetnosprawnoscia. Bywa
ona bardziej lub mniej zaawansowana
i ucigzliwa. Spowodowana jest r6z-
nego typu czynnikami, m.in. wada-
mi wrodzonymi, urazami. Szacuje sie,
ze na sto dzieci prawie troje dotknig-
tych jest niepelnosprawnoscia, a kazde
z nich wymaga rehabilitacji.
Niepetnosprawnos¢ dziecka wpty-
wa na funkcjonowanie rodziny. Dotyka
kilku jej aspektow: przezy¢ emocjonal-
nych rodzicéw, stosunkéw ze srodowi-
skiem spotecznym, sytuacji bytowej
i ekonomicznej rodziny oraz zmian
w organizacji zycia rodzinnego.
Osoby dotkniete niepetnospraw-
noscia, zwlaszcza dzieci, potrzebuja
intensywniej, skutecznej i jak najwczes-
niej rozpoczetej rehabilitacji. Jedynie

Osoby dotknigte
niepez’no@mwnas’ciq,
wlaszcza dzieci,
potrzebujg jak
najwczesniej

rozpoczetej
rehabilitacyi

takie dziatania pozwola na minima-
lizacje kosztéw spotecznych i ekono-
micznych. Nowoczesnie prowadzona
rehabilitacja, z jednej strony, umozliwia
rozwijanie wrodzonych zdolnosci tych
dzieci, a z drugiej, pozwala wykorzy-
sta¢ drzemiacy w nich potencjat.

W wielu przypadkach rehabi-
litacja jest dziataniem profilaktycz-
nym, stymulujacym rozwdj, zanim
dojdzie do jakichkolwiek niekorzyst-
nych zmian. Jest to szczegdlnie waz-
ne w przypadku dzieci urodzonych
przedwczesnie lub cierpigcych na za-
martwice.

Projekt skupia si¢ przede wszyst-
kim na utworzeniu w Uniwersyte-
ckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym
(UDSK) w Biatymstoku nowoczesnej
Kliniki Rehabilitacji Dziecigcej. Ta-
kiej kliniki nie ma w regionie Pod-
lasia i w ogéle we wschodniej czesci
Polski.

Zespot Kliniki Rechabilitacji Dziecigcej UMB.
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W UDSK funkcjonuje obecnie,
w ramach Kliniki Neurologii i Reha-
bilitacji Dzieciecej, jedynie Pododdziat
Rehabilitacji. Dysponuje on zaledwie
pigcioma tézkami i jest to liczba nie-
wystarczajaca. Klinika prowadzi reha-
bilitacje pacjentéw w wieku rozwojo-
wym od 1 miesigca zycia do 18 roku.
Usprawniani sa pacjenci po réznego
typu urazach (czaszkowo-mézgowych,
kregostupa, wielonarzadowych), dzieci
z obcigzonym wywiadem okotopo-
rodowym, z mézgowym porazeniem
dzieciecym, przepukling oponowo-
-rdzeniows, wadami rozwojowymi,
chorobami nerwowo-mig¢$niowymi
i chorobami naczyniowymi mézgu.

Oprécz dziatan o charakterze
inwestycyjnym (utworzenie Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej z dwunasto-
ma tézkami, zakup nowego sprzetu
rehabilitacyjnego), projekt zakiada
takze przeszkolenie kadry medycz-
nej. Pracownicy kliniki beda uczest-
niczy¢ w specjalistycznych kursach
réznych metod usprawniania: Voijta,
NDT, PNE, terapia manualna. Nalezy
doda¢, ze ceny takich kurséw wahaja
si¢ od 2000 do 6000 PLN.

Szkolenia, o ktérych mowa, pod-
niosg kwalifikacje kadry oraz umozli-
wig wprowadzenie nowych, o lepszej
skutecznosci terapeutycznej, metod
rehabilitacyjnych. Przyczynia si¢ takze
do podwyzszenia poziomu dydaktyki
na kierunku fizjoterapia.

Dzigki uzyskanym srodkom beda
prowadzone intensywne szkolenia ro-
dzicéw i opiekunéw dzieci niepetno-
sprawnych. Bedzie prowadzona akcja
edukacyjna, z wykorzystaniem folde-
réw, ulotek i filméw edukacyjnych,
skierowanych do rodzicéw oraz lekarzy
réznych specjalnosci.

Zdobycie funduszy unijnych z pro-
jektu norweskiego (od momentu ztoze-
nia projektu do przyznania funduszy)
trwalo okoto dwdch lat. Nie bytoby
to mozliwe bez czynnego zaangazo-
wania dr n. med. Anny Iwaszkiewicz-
-Pawlowskej, dyrektor UDSK w Bia-
tymstoku.

Warto$¢  projektu  wynosi
500000 €. Realizacja projektu roz-
pocznie sie w pazdzierniku 2008
roku i bedzie trwata do kwietnia 2011
roku.

Wojciech Kutak

Dr hab., kierownik Kliniki
Rehabilitacji Dzieciecej UMB.

lroszczymy sie
0 kobiety

trzymalismy ponad 3 milio-

ny ztotych z funduszy EU

(Fundusz Norweski) na re-

alizacje¢ projektu ,Zapew-
nienie najwyzszego standardu opie-
ki kobiecie poprzez rozwdj technik
endoskopowych”.

Projekt powstal w Zaktadzie
Patofizjologii Cigzy oraz w Klinice
Ginekologii USK UMB. Jego celem
jest poprawa standardéw opieki nad
kobieta. Realizacja projektu dotyczy¢
bedzie zastosowania nowoczesnych
technik endoskopowych do diagno-
styki i leczenia kobiet w wieku rozrod-
czym oraz ptodu. Obejmowac bedzie
trzy gtéwne obszary:

» maloinwazyjng diagnostyke ilecze-
nie macicznej przyczyny nieptod-
nosci (ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem histeroskopowej diagnostyki
ileczenia operacyjnego macicznych
przyczyn poronieri nawykowych)
oraz laparoskopowsa myomekto-
mi¢ (zabieg usuwania migs$niakéw
macicy);
oszczedzajacego leczenia raka szyj-
ki macicy, umozliwiajacego dalsza
prokreacje z laparoskopows oceng
stanu weztéw chionnych. Wpro-
wadzenie omawianych technik
umozliwito by zastosowanie le-
czenia oszczedzajacego w poste-
powaniu operacyjnym,;
endoskopowych technik fetoskopo-
wych, w celu leczenia wybranych
wad plodu oraz nieprawidtowosci
tozyska.

Projekt zaktada zakup urzadzen,
bedacych kompletnym wyposazeniem
pracowni endoskopowej, dajacych jed-
nocze$nie mozliwos¢ rozwoju technik
telemedycznych i szkolenie w zakre-
sie wysoko specjalistycznych technik
endoskopowych lekarzy Kliniki Gi-
nekologii USK i Zaktadu Patofizjolo-
gii Cigzy UMB. W ramach projektu
przewiduje sie nabycie kompletnego
wyposazenia pracowni endoskopo-
wej.

v

v

Prof. I Laudariski w nowej sali

Na szczegolng uwage zastuguje
réwniez wprowadzenie systemu tele-
medycznego, pozwalajacego na reje-
stracje, teletransmisje obrazu opera-
cyjnego oraz mozliwo$¢ przesytania
obrazu drogg internetows.

Tematyka seminariéw i szkoleri
dla lekarzy ma dotyczy¢: opieki w cza-
sie cigzy 1 w wybranych patologiach
ciazy; profilaktyki nowotworéw ma-
cicy i szyjki macicy; opieki nad nowo-
rodkiem; skutecznosci promocji badan
profilaktycznych (z uwzglgdnieniem
przyczyn i srodkéw zaradcezych).

Wigksza dostgpnosé do nowo-
czesnych, endoskopowych technik
medycznych, takich jak: laparoskopia,
histeroskopia i fetoskopia, zwigkszy
szanse pacjentek na macierzyristwo.

Piotr Knapp

Prof. dr hab., kierownik Kliniki Ginekologii UMB.

Tadeusz Laudanski

Prof.dr hab., kierownik Zaktadu
Patofizjologii Cigzy UMB.
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Dr Lucyna Ostrowska

Wraz z nadejéciem lata na ulice wylegty mon-
strualne postaci.

To prawda, coraz cz¢sciej spotykamy
w naszym spoteczenstwie ludzi do-
tknietych otyltoscia olbrzymia. Wezes-
niej wydawato nam sie, ze problem ten
wystepuje jedynie w Stanach Zjedno-
czonych i Niemczech. Niestety, zja-
wisko to pojawito si¢ u nas, i z tego
co wiem, bedzie narastato. Bardzo
czgsto otylos¢ pojawia si¢ na wlasne
Zyczenie pacjenta

Co trzeba zrobi¢, aby doprowadzic sie do tak
wielkich rozmiaréw?

Przyczyny otylosci olbrzymiej sg réz-
ne. Moga by¢ one zwigzane z nad-
miernym taknieniem lub z jedzeniem
kompulsywnym, czyli jednorazowym
spozywaniem bardzo duzych ilosci.
Gros moich pacjentéw cierpi na zesp6t
dojadania nocnego. Rano nie pamig-
taja tego, co zjedli w nocy.

U wielu pacjentéw, otytos¢ jest
wynikiem wczesnego stosowania le-
kéw lekéw sterydowych lub antyhi-
staminowych. Oczywiscie, leki same
w sobie nie powodujg zwickszenia
masy ciata, ale wzmagaja apetyt. Bar-
dzo czesto zdarza sig, ze lekarze nie
informujg pacjentéw o nastepstwach.
Na ogot, dobry apetyt pacjent taczy
z procesem zdrowienia.

Powodem otytosci moze by¢ row-
niez gorsze wydatkowanie energii
w postaci termoregulacji, czyli uwal-
niania si¢ ciepta na zewnatrz. Taka
osoba, nie wiedzac o tym, moze jes¢
niewielkie ilosci, a i tak bedzie tyta.

Oprécz monstrualnych oséb dorostych, coraz
czeciej widzi sie olbrzymie dzieci i nastolatki.

Z dr Lucyna Ostrowska,

g Lakladu Higieny i Epidemiologii UMB,

rozmawia Danuta Slésarska.

Duzo kochanego ciata

Wspétczesne dzieci majg inne po-
trzeby niz my w ich wieku. One juz
nie graja w klasy na chodnikach, nie
ganiajg po podworkach za pitka, nie
skacza na skakankach i gumach, tylko
siedza przed telewizorem lub kompu-
terem. Zmienita si¢ moda na spe¢dza-
nie czasu wolnego. Jej skutkiem jest
brak ruchu. Mtodzi ludzie bardzo lubig
podjadac stodycze, wszelkiego rodzaju
zywno$¢ fast foodowa: kebaby, pizze,
zapiekanki. A to sg potezne kalorie.
Dzieci jedza to, co im smakuje, a nie
to, co powinny jes¢. Na skutki dtugo
nie trzeba czekad.

Z thustych dzieci wyrosna ttusci dorosli?

To jest kwestia dbalosci o siebie.
Na pewno nie ma czegos$ takiego,
ze dziecko osiaga szesnascie, osiem-
nascie lat i fizjologicznie wyrasta z oty-
tosci. Nastolatki cheg si¢ podobag,
wigc po prostu zmieniajg swoje nawyki
zywieniowe. Z dos§wiadczenia wiem
jednak, Ze osoby otyle w dziecinstwie,
juz do korica zycia beda musiaty dba¢
o bilans energetyczny i uwazac na to,
co naktadaja na talerz.

Jak sie odzywiac, aby utrzymac prawidtowa
mase ciata?

Przede wszystkim zawsze jes¢ $nia-
danie, ktére powinno mie¢ od 200
do 250 kcal. Dla kobiety jest to jedna
kanapka z dwoma plastrami wedliny
i duzg iloscig warzyw, a dla mezezyzny
s3 to dwie kanapki. Cheb mozna zasta-
pi¢ ptatkami $niadaniowymi. Na jedna
szklanke mleka wystarczy 5 — 6 tyzek
platkéw kukurydzianych lub 2 — 3 tyz-
ki owsianych. Do tego zestawu mozna
dotaczy¢ ewentualnie owoc.

Drugie $niadanie powinno by¢
spozyte po dwdch, trzech godzinach.
Polecam jogurt i owoc lub mata ka-
napke. Okoto godziny 13.00 — 14.00
powinien by¢ obiad, nieprzekraczajacy
400 kcal. Panowie moga sobie pozwo-
li¢ na nieco wigksze porcje, w grani-
cach od 550 do 600 kcal. Pora obia-
dowa, moim zdaniem, powinna by¢
wprowadzona zapisem prawnym.

Na podwieczorek mozna zjes¢
owoc, ewentualnie jakas satatke lub
sucharek z jogurtem. Czasami wy-
starczy wypic¢ szklanke soku. O godz.
19.00 powinna by¢ podana kolacja.
Menu moze by¢ podobne do tego,
co jedlismy na $niadanie.

Do tego wszystkiego konieczny
jest oczywiscie ruch, aby utrzymacé
jedrnos¢ ciata i mie¢ lepsze sa-
mopoczucie. Wystarczy dzien-
nie p6t godziny nieprzerwa-

nego marszu.

Takie same reguty obowiazuja
dzieci?

Dzieci powinny wydatko-
wacé troche wigcej energii, |
poniewaz maja wicksze |
preferencje weglowoda-

nowe. Jedzg duzo stodyczy, \

owocow, pija soki.

Jakie najczesciej popetniamy btedy zywie-
niowe?

Jemy raz a dobrze i to nas gubi. Czesto
zapominamy o $niadaniu. W pracy nie
mamy czasu zje$¢ i dopiero, kiedy wra-
camy péznym wieczorem do domu,

Tak sig koticzy objadanie
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pochtaniamy wszystko, co wpadnie
nam w rece. Jedzenie na szczycie glo-
du nie daje takiego uczucia sytosci,
jakie si¢ osigga w momencie regular-
nego odzywiania. Przez to organizm
nie ma co zrobi¢ z nadmiarem energii
i gromadzi sobie zapasy.

Skad mamy wiedzie¢, ile mozemy dziennie
spozy¢ kalorii?

Gabinety specjalistyczne, zajmujace si¢
leczeniem otytosci, majg odpowiedni
sprzet do pomiaru spoczynkowej prze-
miany materii i sktadu ciata. Warto,
chociaz raz w zyciu, zrobic sobie takie
badanie, aby wiedzie¢, na ile mozna
sobie pozwolié.

A w jaki sposob okresli¢ prawidtowa mase
ciata?
Mamy do tej pory jeden sposéb —wy-
znacznik BMI, czyli wskaznik masy
ciata wyrazony: masa ciata w kg/wzrost
w metrach, podniesiony do kwadratu.
Ci, ktorzy przekraczaja wskaz-
nik BMI powyzej 30 maja
otyto$¢, natomiast te oso-
by, u ktérych wskaznik
waha si¢ od 25 do 30
maja nadwage. Trzeba
pamietad, ze niekon-
trolowana nadwaga
prowadzidooty-
tosci.

U kobiet prawidtowy BMI wynosi
0d 18,5 do 24,9, natomiast u m¢zczyzn
0d 19,9 do 24,9. Dokonujac pomiaru,
trzeba zaczaé od zwazenia si¢ i zmie-
rzenia swego wWzrostu sztywng miarg
na wadze lekarskiej. Jak zauwazytam,
wigkszo$¢ z nas ma, niestety, tendencje
do zanizania swojej masy ciala i za-
wyzania wzrostu, albo podawania go
z czaséw, gdy robito si¢ mature.

Przybywa nam lat i przybywa nam ciata. Thu-
maczymy sobie, Ze to niezalezne od nas.

To jest bledne rozumowanie. Prawda
jest natomiast, ze wraz z przypltywem
lat spowalnia si¢ nam przemiana mate-
rii i maleje nasza aktywnos$¢ ruchowa.
Zwyczajowo jemy tyle, co przedtem,
ale juz nie jezdzimy na rowerze, nie
chodzimy na wedréwki, nie biegamy.
Poruszamy si¢ samochodem, jezdzimy
windg. Nadmiar energii, ktéry dostar-
czamy organizmowi w postaci pozy-
wienia, odktada si¢ nam jako tkanka
thuszczowa.

Jakie jest pani zdanie na temat diet, propono-
wanych w prasie kolorowej?

Jako lekarz-dietetyk uwazam, ze diety
sg szkodliwe. P6t roku pozwalania so-
bie na wszystko, a nastepne pét roku
restrykeyjnej diety powoduje szok dla
organizmu. Organizm musi przysto-
sowaé metabolizm, najpierw odlo-
zy¢ nadmiary, potem siegna¢ znéw
do rezerw.

Z kazda cudowng dietg zmniej-
sza sie nam przemiana materii, czyli
po kazdej diecie musimy znéw mniej
jes¢. W ten sposdb nasza dieta staje si¢
ubozsza. W wyniku stosowania die-
ty, organizm traci przede wszystkim
mas¢ migéniows. Tkanka ttuszczo-
wa tracona jest w ostatnim momencie
i stad taki szybki efekt jo-jo. Powiem
nawet tak, ze po kazdej diecie zmienia
si¢ rodzaj otylosci. Pacjent, u ktére-
go wystepowala otylos¢ posladko-
wo-udowa, ta ,lepsza”, powodujaca
gromadzenie tkanki ttuszczowej, nie
produkujacej hormonéw, obserwuje
u siebie odbudowywanie si¢ tkanki
thuszczowej brzusznej. Jest to cecha
charakterystyczna dla otytosci trzew-
nej. Ten rodzaj otylosci jest trudniejszy
do leczenia, bo jest to tkanka wydzie-
lajaca hormony. Dlatego namawiam
swoich pacjentéw, aby si¢ nie umar-
twiali, tylko zmienili przyzwyczaje-
nia zywieniowe. Ludzie jednak wola
wierzy¢ w cuda.

I te diety, ktdre uwzgledniaja grupe krwi, tez
nalezy wtozy¢ miedzy bajki?

Grupa krwi to nie tylko grupa: A, B,
O, to takze podgrupy HLA, ktére
nalezatoby uwzgledni¢. Nikt jednak
nie przeprowadza tak doktadnej ana-
lizy pod katem zywieniowym. Nie
jest prawda, ze jezeli kto§ ma grupe
krwi, ktora eliminuje mleko lub migso,
to nie moze spozywac tych produktéw
do korica zycia. Organizm lubi bowiem
diet¢ mieszang.

Leczenie otylosci nie polega
na odchudzeniu si¢ na sylwestra lub
na wyjazd za granice. To leczenie
na cate zycie. Nie ma sensu stosowa-
nie diety, ktéra mozna wytrzymac
przez 3 — 4 tygodnie, by potem wré-
ci¢ do dawnych nawykéw zywienio-
wych. Otytos¢ leczy sie jak chorobe
przewlekta. Dieta musi by¢ tak dobra-
na, aby nie spowodowata niedoboréw
zywieniowych, np. wypadania wloséw,
kiopotéw ze skéra, awitaminozy czy
niedoboru elektrolitéw.

Decyzji pacjenta o podjeciu leczenia towarzyszy
zapewne duzy stres?

Oczywiscie, pierwsze tygodnie
sg trudne. Zawsze pytam swoich pa-
cjentéw o motywacje do podjecia le-
czenia. Najczgsciej stysze: ,Zle sig
czuje”, ,Nie mam si¢ w co ubra¢”. Py-
tam wiec: ,A co bedzie dalej”? I do-
wiaduje si¢: ,Potem bede mogta sobie
pojes¢”. Takie nastawienie warunkuje
frustracje po leczeniu. Ttumaczg pa-
cjentom, ze nie ma leczenia na jeden
dzien, czy na jeden miesiac, to jest
leczenie na cale zycie. Nie zawsze
trzeba bedzie do mnie przychodzi¢,
ale zawsze juz trzeba bedzie si¢ kon-
trolowac.

Najtrudniej bywa latem, gdy kusi wspélne
grillowanie ze znajomymi.

Alez mozemy biesiadowad, tylko kar-
kéwke trzeba zastapi¢ ryba, piersia
z kurczaka, bakltazanem, papryka
itd.

No, ale nie mozna wypic¢ piwa.

Mozna, tylko trzeba wréci¢ z impre-
zy pieszo, a nie jecha¢ samochodem.
W zZyciu za przyjemnosci si¢ placi.
W diecie redukeyjnej, bo ja tak wole
janazywaé, praktycznie je sic wszyst-
ko, tylko w odpowiednich proporcjach
i porcjach.

cd. na str. 18 =
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<= cd. zestr. 17

Mamy teraz duzo owocow.

I powinnismy uwazaé. Owoce mamy
dostepne przez caty rok i nie trze-
ba ich je$¢ na zapas. Ja rozumiem,
ze lepsze sg truskawki z wiasnego
ogrédka, ale nie trzeba ich zjada¢
kilogram na raz. Dla dorostego czto-
wieka wystarcza dwa owoce dzien-
nie, a dla dzieci trzy, cztery w ciagu
doby. Wszystko, co dostarczymy or-
ganizmowi w nadmiarze, obréci si¢
na naszg niekorzys¢.

Jak postrzegamy ludzi o rozmiarze XXL?
Niestety, nie najlepiej. Mysle, ze trak-
tujemy ich nawet gorzej od alkoholi-
kéw. Nie wiem nawet, dlaczego dla
jednych jeste$my tolerancyjni, a dla
drugich nie? Moi pacjenci skarzg sie,
Ze muszg zabiega¢ o sympatie oto-
czenia. Czesto zapraszaja do siebie
znajomych, przygotowuja dobre po-
trawy, zabawiajg gosci, stuchaja ich
opowiesci, a wszystko po to, aby zy-
ska¢ akceptacje otoczenia, by¢ lubia-
nym. Niejednokrotnie ponizajg ich
nawet bliscy. Styszg od nich: ,Zréb
co$ ze soby’, ,Popatrz na siebie”, ,Wy-
gladasz w tym jak w worku”.

Pracodawcy tez niechetnie zatrudniajg otytych.
Pracodawcy, obok dobrego cv, wyma-
gaja dzi$ takze odpowiedniej prezen-
cji, bo tego wymaga wizerunek fir-
my. Pracodawca wie réwniez, ze otyty
pracownik czesto choruje. Otytosci
bowiem towarzyszy szereg choréb,
takich jak: nadcisnienie, cukrzyca,
zylakowato$¢ podudzi, zwyrodnie-
nia stawow.

Cztowiek otyty kojarzy nam sie takze z leni-
stwem i ospatoscia.
Prawda bywa rézna. Wspétpracuje
z Klubem Kwadransowych Gruba-
séw 1 musze przyznaé, ze ci ludzie
nieraz zaskakujg mnie wygimnasty-
kowaniem i sprawno$cig fizyczng. Nie
mozna wigc jednoznacznie stwierdzi¢,
ze s3 leniwi, ale mozna powiedzie¢,
ze wielu z nich nie dba o siebie. Wy-
nika to z tego, ze nie akceptujg swo-
jego wygladu, nie lubia swojego ciata,
wstydzg si¢ siebie. Dlatego leczenie
otylosci zaczynamy czesto od leczenia
depresji, a dopiero potem zabieramy si¢
za wyréwnanie bilansu energetycznego
i redukcje masy ciata.

|

Z prof. dr. hab.
Andrzejem
Dabrowskim,
kierownikiem Kliniki
Gastroenterologii

i Chorob Wewngtrznych
UMB, rozmawia
Adam Hermanowicz.

Prof. Andrzej
' Dgbrowski

Folgowanie

uciechom stotu

Nikt z nas nie chciatby mie¢ zbednych kilo-
gramoéw. Otyto$c nie tylko wptywa nieko-
rzystnie na nasz wyglad, ale réwniez na stan
zdrowia.

Otylos¢ to nie tylko aspekt naszego
wygladu, ale — jak pan stusznie za-
uwazyt — réwniez przewlekla i pod-
stepna choroba. Jest ona spowodowana
nadmierng podazg energii, zawartej
w pokarmach, w stosunku do zapo-
trzebowania organizmu. Skutkiem
tego jest magazynowanie nadmiernej
ilosci tkanki thuszczowej.

W badaniach naukowych, do oce-
ny ilosci tkanki ttuszczowej orga-
nizmu stuzg rézne, skomplikowane
metody: bioimpedancja elektryczna,
tomografia komputerowa z oceng pla-
nimetryczna, jadrowy rezonans mag-
netyczny, itd.

W codziennej praktyce stosuje sie
prostsze metody przyblizone, takie
jak obliczenie wskaznika masy ciata
(BMI) lub wskaznika WHR (waist-hip
ratio). U 0s6b dorostych o przecigtnym
umie$nieniu, wskaznik BMI dobrze
oddaje zawartos¢ tkanki ttuszczowej
W organizmie.

Nie tylko ilos¢, ale réwniez spo-
s6b rozmieszczenia tkanki ttuszczo-
wej ma znaczenie. Zgromadzenie
nadmiernej ilo$ci tkanki ttuszczowej
w jamie brzusznej nazywa si¢ otyltos-
cig brzuszng i ma wigksze znaczenie

patologiczne, niz jej réwnomierne
roztozenie lub nagromadzenie pod-
skérne.

Prostym wyktadnikiem otytosci
brzusznej jest obwéd pasa. Wyniki
ostatnich badan wskazuja, ze wysokie
ci$nienie tetnicze, zaburzenia oddy-
chania, wysoki poziom cholesterolu,
cukrzyca, a takze choroba refluksowa
przetyku wystepuja czesciej u mez-
czyzn z obwodem pasa powyzej 94 cm
i u kobiet, z obwodem pasa powyzej
80 cm.

Na jakie zagrozenia narazone sg osoby otyte?
W ostatnich latach, w krajach o wyz-
szym poziomie rozwoju cywiliza-
cyjnego, otytos¢ zaczyna przyjmo-
waé rozmiar epidemii. Szczegélnie
niepokoi wyrazny zwigzek otylosci
z zapadalnoscig na rézne nowotwory
ztosliwe, takie jak: rak jelita grubego,
rak trzustki, rak piersi i rak trzonu
macicy. Problemem sa tez choroby
ze strony uktadu sercowo-naczynio-
wego, takie jak: nadci$nienie t¢tnicze
i choroba niedokrwienna serca, zabu-
rzenia metaboliczne, przejawiajace si¢
hiperlipidemig, miazdzyca i cukrzyca
typu 2, zespot zaburzeri oddychania
w czasie snu, choroby zwyrodnienio-
we uktadu kostno-stawowego, ka-
mica zoétciowa, choroba refluksowa

przetyku.
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(zy sq skuteczne Srodki farmakologiczne le-
czenia otytoéci? W telewizji, azwtaszcza w ko-
biecych czasopismach, spotykamy na co dzien
rézne preparaty i akcesoria, ktore maja w cu-
downy sposéb poprawic nasza sylwetke. Czy
to kolejny chwyt reklamowy firm, czy rzeczy-
wiscie te Srodki maja jakas skutecznos¢?
Podstawg leczenia otytosci jest uzyska-
nie ujemnego bilansu energetycznego,
co mozna osiagnaé poprzez modyfi-
kacje stylu zycia, polegajaca na zmia-
nie sposobu odzywiania i zwickszeniu
aktywnosci fizycznej.

W wybranych przypadkach,
do diety i wysitku dotaczamy far-
makoterapie i/lub leczenie zabiego-
we — endoskopowe lub chirurgiczne.
Wskazaniami do zastosowania far-
makoterapii jest BMI > 30 lub BMI
> 27 ze wspotistniejagcymi chorobami,
zagrazajacymi zdrowiu i zyciu.

W praktyce medycznej, w lecze-
niu otylosci, maja zastosowanie trzy
grupy lekéw: leki noradrenergiczne
(fentermina, dietylopropion), hamujace
apetyt poprzez uwalnianie norepine-
fryny do podwzgérza; inhibitor lipazy
zoladkowej i trzustkowej (orlistat),
ktéry zmniejsza wchtanianie ttusz-
czéw o 30 procent oraz osrodkowo
dziatajacy inhibitor wychwytu mo-
noamin (sibutramina), ktéry wzmaga
uczucie sytosci.

W Internecie, telewizji oraz w po-
pularnych czasopismach reklamuje si¢
réznego rodzaju preparaty: ,zmniej-
szajace apetyt”, ,zmniejszajace tak-
nienie na stodycze”, ,przyspieszajace
spalanie ttuszczu”, ,regulujace prze-
miane materii”, itp.

W mojej opinii jest to zwykte
mydlenie oczu i Zerowanie na naiw-
nosci oséb, rozpaczliwie walczacych
z otyloscig. Skutecznos¢ tych prepa-
ratéw nie zostata udowodniona na-
ukowo. Trzeba szczegdlnie uwazaé
na cudowne pigutki odchudzajace i eg-
zotyczne chinskie ziota. Po stosowaniu
tego rodzaju preparatéw zdarzajg si¢
bowiem grozne efekty toksyczne.

Szeroko reklamuje si¢ réznego
rodzaju gadzety odchudzajace — wi-
brujace pasy, kotyski, steppery, itp.
Urzadzenia te moga by¢ przydatne
do wykonywania okreslonych ¢wi-
czen fizycznych, lecz, same w sobie,
absolutnie nie zagwarantujg smuklej
sylwetki. Najwazniejsza jest aktyw-
no$¢ fizyczna — jej wszechstronnosé,
intensywno$¢ i czas trwania, a nie sto-
sowane urzgdzenia.

Czy istnieje dieta cud?

Oczywiscie, ze istnieje. Nie jest to jed-
nak zadna z wielu, opisywanych w po-
pularnych czasopismach, dziwacz-
nych diet, polegajacych na jedzeniu
wylacznie kapusty, ttustego miesa,
badz scisle okreslonych kombinacji
egzotycznych owocow lub ziét. Taka
cudowna dieta, to dieta urozmaicona,
zawierajaca wszystkie niezbedne dla
organizmu sktadniki, przyjmowane
w odpowiednich proporcjach, okre-
§lonych przez znane nam wszystkim
,piramidy zywieniowe”.

Nadmiar nawet kilku
kilokalorii dziennie,
po miesigcach
i latach nieuchronnie
prowadzi do nadwagi
i/lub otytosci

Positki powinny by¢ przyjmowane
regularnie, co 3—4 godziny i w umiar-
kowanych ilo$ciach. Dobrze jest ogra-
niczy¢ pieczywo i unikac réznych form
stodyczy. Maly deser, zjedzony bez-
posrednio po gltéwnym positku jest
dopuszczalny, lecz najwickszym ble-
dem jest jedzenie stodyczy w formie
przekasek, tzn. zamiast positku. Ilos¢
spozywanych, w ramach takiej diety,
kalorii jest rézna dla réznych oséb
i zalezy od tempa metabolizmu oraz
aktywnosci fizycznej.

Drugim, nieodtacznym, elemen-
tem ,diety cud” i zdrowego trybu zycia
jest wlasnie aktywno$¢ fizyczna. Re-
gularne ¢wiczenia, wykonywane przy-
najmniej 3—4 razy w tygodniu, przez
45-60 minut usprawniajg ciato i umyst
oraz przyspieszaja spalanie kalorii. Po-
nadto, wysitek fizyczny utatwia kon-
trole spozywania pokarméw, zwigksza
wrazliwos¢ tkanek na insuling, obniza
poziom cholesterolu, obniza ci$nienie
tetnicze, poprawia samopoczucie oraz
zapobiega efektowi jo-jo.

Osoby majgce trudnosci z okietz-
naniem swojej wagi powinny pamietac,
ze napoje alkoholowe, oprécz dostar-
czania tzw. ,pustych kalorii” znacznie
zwickszaja apetyt. Owoce sa bardzo
zdrowe, lecz zjadane w nadmiarze

szybko moga przysporzy¢ dodatko-
wych poktadéw sadetka.

Pod Zadnym pozorem nie nalezy
stosowa¢ gltodéwek, ktére nie maja
nic wspélnego Z ,0CZyszczaniem or-
ganizmu”, natomiast — poprzez wy-
twarzane niedobory — doprowadzaja
do ostabienia odpornosci organizmu.
Gtodéwki przyspieszajg réwniez roz-
woj kamicy zéltciowej, a po ich za-
koriczeniu najczesciej nastepuje okres
niekontrolowanego objadania si¢, ktére
w pewnym stopniu staje si¢ natogiem.
Walka z objadaniem si¢ jest wiec po-
dobna do rzucania palenia lub tempe-
rowania sktonnosci do naduzywania
alkoholu. Potrzebna jest determinacja,
konsekwencja i dyscyplina w stosowa-
niu si¢ do zasad zdrowego zywienia.
Trudnosé¢ polega na tym, ze trzeba
te zasady stosowaé przez cale zycie.
Latwiej jest taka dyscypline utrzy-
madé, gdy stosuja ja wszyscy cztonko-
wie rodziny i wzajemnie wspieraja si¢
w chwilach stabosci.

Czy otytos¢ jest w jakis sposdb zakodowana ge-
netycznie? Ironicznie méwi sig, ze jest jedynie
genetyczna predyspozycja do nadmiernego ob-
jadania sie i nicnierobienia. Czy to prawda?

Najczestsza przyczyna powstawania
otylosci jest nadmierne lub nieumie-
jetne odzywianie sie, czg¢sto uwarun-
kowane stylem zycia. W zdecydowa-
nej wigkszosci przypadkéw, wartosé
energetyczna pozywienia jest wicksza
niz zapotrzebowanie organizmu. Nad-
miar nawet kilku kilokalorii dziennie,
po miesigcach i latach, nieuchronnie
prowadzi do nadwagi i/lub otylosci.

Wydaje sie, ze czynniki genetycz-
ne moga odgrywac role w powstaniu
otylosci lub zwickszaé podatno$é na jej
rozwdj. Istniejg genetycznie uwarun-
kowane zespoty chorobowe, w ktérych
dochodzi do nadmiernego gromadzenia
si¢ tkanki thuszczowej w organizmie.
Ich wystepowanie jest na szczg$cie bar-
dzo rzadkie. Badania mechanizméw
genetycznej i metabolicznej regulacji
masy ciata nadal trwajg, a na ich wyniki
niecierpliwie oczekuja coraz wigksze
rzesze grubaséw.

W wigkszosci przypadkéw niepo-
trzebne sg jednak cuda nauki i medy-
cyny, lecz wiedza na temat zasad zdro-
wego trybu zycia oraz konsekwencja
idyscyplina w ich codziennym wdra-
zaniu.

cd. na str. 20 =
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<= cd. zestr. 20

Co Klinika Gastroenterologii ma do zapropo-
nowania pacjentom otytym?

Jako pierwsi na Podlasiu, w roku 2005,
wprowadzilismy nowa metode lecze-
nia otytosci, polegajaca na implantacji
silikonowego balonu wewnatrzzotad-
kowego. Zabieg jest wykonywany en-
doskopowo w asyscie anestezjologa,
a balon umieszczony w zotadku opéz-
nia jego opréznianie oraz przys$piesza
i wzmaga uczucie sytosci. Poddanie
sie temu zabiegowi utatwia wigkszo-
$ci pacjentom zainicjowanie procesu
odchudzania, z jednoczesng modyfi-
kacja stylu zycia. W przypadkach oty-
tosci olbrzymiej, ta metoda moze by¢
réwniez traktowana jako preludium
do leczenia chirurgicznego.

(Czy zabiegowe metody leczenia sg refundo-
wane przez NFZ?

Leczenie otytosci przy pomocy balonu
wewnatrzzotadkowego jest metoda
stosunkowo droga. Niestety, jak dotad,
ten zabieg nie znalazt si¢ wéréd proce-
dur, refundowanych przez NFZ.

Jaka jest skutecznos¢ takiego leczenia i czy
tu takze mamy do czynienia z efektem jo-jo?
W potaczeniu z regularnym wysit-
kiem fizycznym, po szesciu miesia-
cach, wiekszosci pacjentom udaje si¢
zredukowaé okoto 15 procent masy
ciata. Po usunieciu balonu, efekt jo-jo
moze wystapié, lecz jest mniej zazna-
czony niz przy wielu innych metodach
leczenia otytosci.

Jak pan dba o prawidtowa mase ciata? Czy upra-
wia pan jakis sport?
Niestety, jak wigkszos¢ zwyktych $mier-
telnikéw, mam dobry apetyt, a jedzenie
sprawia mi duzg przyjemnos$¢. W moim
wieku i przy moim trybie Zycia, nie-
kontrolowane folgowanie uciechom
stotu szybko skoniczyloby si¢ nadwaga
znacznego stopnia, a moze i otytoscia.
Zeby temu zapobiec, staram si¢ ogra-
nicza¢ ilo§¢ spozywanych na co dzieri
kalorii, a przede wszystkim pamigtam
o réznych formach aktywnosci fizycz-
nej. Na szczescie, w mlodosci trenowa-
tem sport wyczynowo i do dzisiaj lubig
réznego rodzaju ¢wiczenia fizyczne.
Kiedy pozwole sobie na mate szaleni-
stwo w postaci pozaprogramowych,
smakowitych stodkosci — funduje sobie
dodatkows porcije ¢wiczen.

|

O chirurgicznym
leczeniu otylosci
patologicznej mowi
prof- Jacek Dadan,
kierownik I Kliniki
Chirurgii Ogdlnej

i Endokrynologicznej
UMB.

Prof. Jacek Dadan

Otyli
pod skalpel

Spoteczenstwo wychowane na fast foo-
dach ma problem z utrzymaniem sylwetki.
Czy otyto$c jest juz problemem cywiliza-
cyjnym?

Juz od ponad dziesi¢ciu lat WHO
dostrzegto narastajacy problem oty-
tosci i uznalo ja za przewlekta cho-
robe. W Polsce u ponad 50 procent
spoteczenstwa wystepuje nadwaga
iu okoto 15 procent otytosé. Otytos¢
prowadzi do spadku jakosci zycia,
do probleméw natury psychologicz-
nej, a takze moze przyczyniac sie
do $mierci.

Do c/.;irurgicznega
leczenia az‘yz’as’ci

kwalifikowani
sq pacjenci = BMI
powyzes 35

Co moze zaproponowac chirurgia w walce
z otytoscia?

Pierwsze préby chirurgii bariatrycz-
nej, bo tak okresla si¢ chirurgicz-
ne leczenie otylosci, byty podjete
w potowie lat 50. XX wieku. Przez
lata byty one udoskonalane. Obecnie
wyréznia si¢: metody restrykcyijne,

czyli zmniejszajace objetos¢ zotadka;
metody zmniejszajace wchianianie
oraz metody skojarzone. Najcze$-
ciej stosowang metodg restrykcyjng
jest regulowana opaska zotadkowa
(LAGB) zaktadana laparoskopowo.
Najpopularniejszg metoda skojarzo-
na jest operacja wytworzenia ma-
tego zotadka z petlg jelitowa Roux
—-Y (RYGB) z zespoleniem omijaja-
cym. W przypadku pacjentéw skraj-
nie otylych, stosowana jest niekiedy
metoda wylaczajaca, tzw. wylacze-
nie zétciowo-trzustkowe sposobem

Scopinaro (BPD).

Jakie jest ryzyko takich zabiegéw?

Ilos¢ powiktani w ostatnich latach
ulegta znacznemu ograniczeniu,
dzigki wprowadzeniu technik chi-
rurgii laparoskopowej i stosowaniu
doskonalszych szwéw mechanicz-
nych. Wprawdzie choroby wspét-
istniejace przy otylosci podnosza
ryzyko okotooperacyjne, ale zostaje
ono ograniczone dzigki wielospe-
cjalistycznym konsultacjom przed-
operacyjnym.

Najbezpieczniejsza, odwracalng
metoda, praktycznie niezmieniajaca
anatomii, jest laparoskopowe opas-
kowanie zotadka. Pierwsza w regio-
nie péinocno-wschodnim operacje
typu gastric by-pass metoda laparo-
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skopowa przeprowadzono w naszej
klinice 20.08.2008. Kolejni chorzy
sq juz zakwalifikowani i przygoto-
wywani do tego typu zabiegow

Jakie osoby kwalifikowane sa do chirurgicz-
nego leczenia otytosci?

Zgodnie z migdzynarodowymi wy-
tycznymi do chirurgicznego lecze-
nia otytosci kwalifikowani sg pa-
cjenci z BMI powyzej 35, cierpiagcy
na otyltos¢ i wspélistniejace z nig
choroby.

Efektem
chirurgicznego
leczenia otylosci
Jest utrata, po roku,
60 procent nadmiaru
masy ciata

Jakie dtugo pacjent czeka na efekty po za-
biegu?

Spadek masy ciata w wyniku chi-
rurgicznego leczenia otylosci jest
szczegdlnie wyrazny w pierwszym
pétroczu po operacji i wynosi od 10
do 30 kg. Po roku, zwykle stwier-
dzana jest utrata okoto 60 procent
nadmiaru masy ciala. Po uptywie
dwdch lat utrata masy ciata ulega
spowolnieniu i przez kolejne lata
utrzymuje si¢ na wzglednie statym
poziomie. Efektem chirurgicznego
leczenia otylosci jest takze ustgpienie
lub ztagodzenie choréb wspdtistnie-
jacych oraz poprawa jakosci zycia.

Czy leczenie chirurgiczne jest ostatnia deska
ratunku w walce z otytoscig?

Zalecane jest, co prawda, aby przed
leczeniem operacyjnym podjete zo-
staty préby leczenia zachowawczego
— stosowanie diety, przyjmowanie
srodkéw farmakologicznych. Wia-
domo jednak, ze takie postepowa-
nie nie przynosi statych rezultatow.
Trwale zmniejszenie masy ciala jest
mozliwe tylko na drodze leczenia
operacyjnego.

Rozmawiat:
Adam Hermanowicz

Kiedys bytam
W sam raz”

Wywiad z Ireng Krutul, 62-letnig
gospodyniqg domowq, matkg czworga
dzieci, 0sobq cierpigcg na otylost.

Duzo pani.

To prawda. Waz¢ 110kg przy wzroscie
160 cm. Moje problemy z nadmiarem
kilograméw zaczety sie wtedy, gdy
zasztam w cigze. Urodzitam czworo
dzieci i kazde z nich dtugo karmitam
piersig. Nigdzie nie pracowatam, zaj-
mowatam sie dzie¢mi i podjadatam
razem z nimi. Duzo jadtam i waga
rosta.

Nalezata pani do pulchnych nastolatek?

W mlodosci nie miatam wigkszych
probleméw z waga. Nie bytam bardzo
szczupla, ani tez gruba. Taka ,w sam
raz”. Dbatam o swoja kondycje fizycz-
ng. Uczytam si¢ w klasie o profilu spor-
towym, wigc wyjezdzatam na zawody
sportowe, dobrze gratam w pitke recz-
na, biegatam i skakatam w dal. Bytam

wysportowana. Zanim zaszlam w ciaze
pracowatam w Robotniczej Spétdzielni
Wydawniczej , RUCH” i bytam szczup-
ta, bo ciagle si¢ ruszatam: roznositam ga-
zety, pakowatam je. Wstawatam o 3.30
rano i nie jadtam $niadan, w pracy tez
nie myslatam si¢ o jedzeniu, bo przystu-
giwata tylko jedna przerwa. Trzeba bylo
pracowad, a nie zajadac. Zaczetam ty¢,
bedac w domu, przy dzieciach, a potem
tytam jeszcze bardziej, gdy przesztam
na emeryture.

Czy kto$ w pani rodzinie miat problemy z oty-
toscig?

Babcia — mama mojej mamy — byta
gruba. Wazyta 120 kg. Mnie niewiele
brakuje do tej liczby.

cd. na str. 22 =
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A co na to lekarz rodzinny?

Powiedziat, ze trzeba schudngé. Szu-
katam pomocy, bo zaczetam mieé
problemy ze zdrowiem. Bolaly mnie
nogi, nie mogtam chodzi¢.

| otrzymata pani jakies zalecenia?

Miatam zrezygnowaé z produktéw
zbozowych typu: chleb, kluski, stodkie
butki. Lekarz méwit, zebym unikata
smazonych produktéw, jadta mniej
kietbasy, boczku. Kazat jak najwiecej
si¢ rusza¢, chodzi¢ na spacery.

Stosowata sie pani do tych zalecen?

Przez tydzien potrafitam wytrzymac
przy takim postanowieniu, ale po-
tem znéw wracatam do swoich nawy-
kéw. Nie potrafi zrezygnowac z tego,
co lubie. Odczuwam gtéd, jesli nie
zjem na obiad ziemniakéw i kawal-
ka miesa. Najwiecej podjadam przed
snem, bo nie moge zasnad, gdy jestem
glodna. Lubie stodycze, a lekarz kazat
je ograniczy¢. To bardzo trudne.

Po takiej krotkiej diecie wracata pani do po-
przednich rozmiaréw?

Byto mnie nawet wiecej. Lekarz po-
wiedziat, Ze okolice brzuszne to moje
najwiecksze obszary z tkanka thuszczo-
w3, co zreszty i teraz widad.

A czy lekarz proponowat pani leczenie farma-
kologiczne?

Nie. Przyjmowatam tylko leki od cho-
16b, ktére towarzyszyty otytosci. Mam
problemy ze stawami, duze nadci$nie-
nie — najwyzsze wynosito 230/130.
Mam problemy z chodzeniem i ze spa-
niem. Lekarze stwierdzili u mnie nie-
dotlenienie i niedokrwienie migsnia
sercowego. Lezatam w szpitalu.

W czym najbardziej przeszkadza pani tusza?
Mam duze problemy ze zginaniem sie,
ubieraniem butéw i skarpet. Nie moge
chodzi¢. Nie $§pi¢ w nocy, mecze sie.

A wierzy pani w ,cudowne” diety, skuteczne
leki, herbatki odchudzajace?

Nie wierz¢ w zadne reklamowane spe-
cyfiki, bo szkodza na inne narzady.
Pije tylko zielong herbate, bo ja lubie.
Zapisatam sie tez na basen.

Rozmawiata:
Dorota Burel

JANUSZ
NICZYPOROWICZ

ch przysmakiem jest surowa watro-

ba, migso i mézgi zabitych zwierzat.

Zjadaja skére wielorybéw i ogromne

ilodci ttuszczu. Pija krew. Ale jakby
byli nie z tego §wiata — nie imajg si¢ ich
plagi naszej cywilizacji! Wtadaja tajem-
na wiedzg o cudownej diecie?

Eskimosi czyli Inuici, to dawni
i dzisiejsi mieszkaricy Grenlandii, Ka-
nady, Alaski i Syberii. S spokrewnieni
z Aleutami i méwig jezykami z grupy
eskimoaleuckiej. W X VI wieku, wsréd
biatych podréznikéw, upowszechnita
si¢ obecnie uzywana nazwa. Dzisiaj,
uznawana jest za niepoprawng politycz-
nie, pogardliwa. Powszechnie uznano
bowiem, ze wywodzi si¢ z jezyka al-
gonkiriskiego, ktérym méwia Indianie
z pogranicza Kanady i USA, od wy-
razenia — eskimantsik — zjadacz suro-
wego migsa, ktéry to wyraz na skutek
przeksztalceni francusko-angielskich,
ostatecznie utrwalit si¢ jako Eskimo —
Eskimos. Obecnie jezykoznawcy sadza,
ze nazwa ta ma jednak inne pochodze-
nie. Co ciekawe, stowo Inuit, znaczy
w ich jezyku — czlowiek.

Badania antropologiczne wykazaty
jednak niezbicie, ze Inuici naleza do ro-
dziny ludéw azjatyckich, totez zalicza-
nie ich do Indian kanadyjskich czy tez
poéinocnoamerykariskich jest bledem.
Znaczna cze$¢ Inuitéw ma grupe krwi
B, ktéra wéréd pierwotnych, rdzennych
ludéw indianiskich Ameryki, w ogdle
nie wystepuje. To kolejna zagadka doty-
czgca tej spolecznosci, liczacej niespet-
na dwiescie tysiecy, mimo wszystko,
niezbyt doktadnie poznanej, zaréwno
przez specjalistéw z zakresu medycy-
ny, jak i antropologii; prawdopodobnie
z powodu kulturowej, cywilizacyjnej
i klimatycznej izolacji; w ich $wiecie
noc i dzieri trwaja po p6t roku!

Eskimosi na wigkszg skale nie znali
biatego cztowieka, poza sporadycznymi
kontaktami z mysliwymi, az do roku
1667. Wtedy to zatozono Kompanie
Zatoki Hudsona, dziatajace do dzisiaj,
jedno z najstarszych przedsigbiorstw
na $wiecie. Historia kompanii, niezwy-

kle barwna i burzliwa, rozpoczeta sig
od przygéd dwéch francuskich trape-
réw Medarda Chouarta i Pierra-Esprita
Radissona. Zyskali oni wielka stawe
jako mysliwi, handlarze futer, i to dzie-
ki nim, a moze przez nich, do Eski-
moséw dotarly wszelkie, nie zawsze
chlubne, éwczesne nowinki i uciechy
cywilizacji europejskiej. Wydaje si¢ jed-
nak, ze je zlekcewazyli. Wraz z biaty-
mi zawleczone zostaly takze bakterie
i wirusy, ktore trapity miliony Europej-
czykéw, ale klimat i eskimoska kultura
towiecka, nie sprzyjaty ich rozwojowi.
Byli wigc Eskimosi wolni od robactwa,
wszy, nie znali dzumy, cholery, odry,
nie chorowali nawet na grype.

Eskimoskie wynalazki

Aby zrozumie¢ jakim ,cudem” w tej
spoteczno$ci, zamieszkujacej wyjat-
kowo nieprzyjazne dla cztowieka ob-
szary globu, wyksztalcita si¢ specyficz-
na odporno$¢ na $miertelne choroby
wspélczesnego $wiata, trzeba sie blizej
przyjrzeé historii ich adaptacji, czy-
1i wynalazkom, z ktérych, po czedci,
do dzisiaj czerpiemy korzysci, my, zja-
dacze wieprzowiny i stekéw, a takze
jakie to miato konsekwencje dla orga-
nizméw Eskimoséw. Oraz ich diecie.
W mysl zasady: jeste$ tym, co jesz.
Pierwszym genialnym pomystem
byto wynalezienie kajaka. Waskiej, $mi-
glej 16dki, skonstruowanej najczesciej
z zeber morséw, rzadziej z drewniane-
go szkieletu, ktére obciggano nieprze-
makalna skéra z fok. Kajak byt na tyle
lekki, ze dwéch mysliwych mogto bez
wiekszych probleméw przemieszczaé
si¢ wraz z nim ,,pod pachg’, po krach,
na wolne od lodu przestrzenie, w pogoni

Eskimos z upolowanym narwalem.
Fot. Paul Nicklen. National
Geographic. Zrddto: Internet

Medyk Biatostockis nr 67—68 - sierpieri-wrzesieri 2008



CZujg miety

za ofiarg. Byt tez doskonatym $rodkiem
transportu upolowanego zwierzecia,
gdyz do burt doczepiano, jako stabi-
lizatory, nadmuchane pecherze fok.
Mobilnos¢ mysliwego miata i ma decy-
dujace znaczenie w czasie zdobywania
pozywienia. Pokonywanie znacznych
odleglosci w smiglym kajaku i szybkie
jego transportowanie po twardym pod-
tozu, pozwalato oszczedzaé bezcenng
energie. W warunkach polarnych jej
zapas decyduje o przezyciu. Wynale-
zienie kajaka mozna wiec poréwnaé
do wynalazku maszyny parowe;.
Drugim waznym, oryginalnym,
pomystem byto skonstruowanie wiécz-
ni z nasuwanym ko$cianym grotem,
uwigzanym pierwotnie do linki plecio-
nej z jelit, zakonczonej nadmuchanym
foczym pecherzem (wykorzystywanym
potem jako stabilizator). Trafione zwie-
rz¢ nie byto w stanie na dtuzej si¢ za-
nurzy¢ i w koricu musiato wyptynaé.
Jego los byt przesadzony, tym bardziej
ze grot posiadat specjalny zadzior, unie-
mozliwiajacy jego samoistne wypad-
nigcie z ciata ofiary. Bron ta pozwalata
takze zapolowa¢ na duze ssaki morskie,
w tym nawet na wieloryby. Oczywiscie
nie w pojedynke. Taka zdobycz, to juz
byta ,géra miesa”, ktéra w okresie pot-
rocznej nocy polarnej stanowita nie tyl-
ko wystarczajacy zapas pozywienia, ale
takze dostarczata ttuszczu do o$wiet-
lenia igloo lub ziemianki. Surowiec ten
stuzyt réwniez, jako jedyny dostep-
ny opal, do gotowania potraw. Przy-
puszczalnie na tym wtasnie harpunie
wzorowali si¢ pézniejsi wielorybnicy,
konstruujac harpun rakietowy —a po-
tem dziatko — z grotem na lince, opar-
ty na jednym z pierwszych w §wiecie
karabinéw powtarzalnych, pomystu
norweskiego inzyniera — Jacoba Smit-
ha Jarmanna. Jako boje wypornosciowe
stosowali puste beczki po sledziach.
Tak wiec w $wiecie Eskimosa
nic si¢ nie marnowalo: ani kosci, ani
wnetrznosci, ani jelita. W okresie we-
dréwek karibu, czyli dzikich reniferéw,
polowano na nie w glebi ladu przy bro-
dach rzek, a ich skér uzywano do szy-
cia ubrani. Przy okazji towiono tososie

wstepujace na tarto, budujac kamienne
tamy i przegrody, oraz polowano na lisy
polarne, zajace, a takze dzikie ptactwo
w czasie przelotéw. W okresie letnim,
niejako przy okazji, intensywnie zbie-
rano jagody i jadalne porosty.

Powiedz co jesz

Gdybys$my wiec sprébowali utozy¢ die-
te Eskimosa, wygladataby tak: 60 proc.
thuszcz, 38 proc. mieso, 2 proc. weglo-
wodany. I tu dochodzimy do sedna.
Niezwykta odpornosé¢ na choroby za-
wdzieczaja Eskimosi wiasnie takiemu
menu, bogatemu, w nienasycone kwasy
thuszczowe z rodziny omega-3 i wi-
tamine E, ktére znajdujg sic w ttusz-
czach i migsie fok, morséw, waleniiryb
morskich, takich jak tososie, halibuty,
makrele. Europejczykom dieta taka
moze wydawac si¢ zabdjcza, ale w po-
larnych warunkach wszystko co wyso-
kokaloryczne i wydawatoby sie, z po-
wodu zawartosci cholesterolu, prowadzi
wprost do miazdzycy i zawatu, otytosci
i cukrzycy, jest pozadane. A to dlatego,
ze w owej diecie tzw. dobry cholesterol —
HDL, eliminuje zty — LDL. Przysma-
kami Eskimoséw sa nie tylko wszela-
kie surowe i gotowane migsa, ttuszcze,
ale takze watroba morséw, fok, skéra
narwali, humbakéw i kaszalotow, szpik
kostny czy mézg i to zjadane na surowo,
a takze krew tych zwierzat.

Nie rozwiazang nadal zagadka
jest pytanie: dlaczego Inuici nie cier-
pia na braki witaminy C, skoro nie jedza
owocéw ani warzyw? Teorii jest tyle, ilu
badaczy. By¢ moze wystarcza im tylko
to, co znajduje si¢ w jagodach lub glo-
nach, ktére zdarza im si¢ jadac latem.
By¢ moze migso zwierzat, ktére upolu-
ja, zawiera witaming C w wystarczaja-
cych dla nich ilosciach; a moze w ogéle
nie jest im ona potrzebna, bo przysto-
sowali sie do jej braku.

Naukowcy z takich dziedzin jak
technologia zywienia czy biochemia
doskonale wiedzg jednak, ze dieta §réd-
ziemnomorska, oparta w duzej mierze
takze na zasobach morza, ale i warzy-
wach, oliwie, winie, cytrusach, owo-

Dzielenie migsa z upolowanej

Jfoki. Zrédto: Internet

cach, przetworach migsnych, macznych
i mlecznych jest nie do zaakceptowa-
nia dla mieszkaricéw wiecznego lodu
i zmarzliny Grenlandii, Kanady czy
Azji jako podstawa przetrwania. Za$ ich
dieta, a takze dieta Stowian, Germanéw
i Skandynawéw, oparta na wolowinie,
wieprzowinie, smalcu, ziemniakach,
nieprzetworzonym nabiale, jest prawie
nie tolerowana przez mieszkaricéw ba-
senu Morza Srédziemnego. Bo to kli-
mat uktada, czy moze raczej ustawia,
diete! Spozycie litra oliwy Extra Virgin
z oliwek, z satatka z papryki, rukoli,
mozzarelli, awokado i bazylii, to jednak
nie to samo, co zjedzenie kilograma wy-
solonej stoniny obtozonej cebula!

Powiedz co pijesz

Znani aktorzy i ludzie estrady dali si¢
w Polsce naméwi¢ na udziat w pewnej
reklamie, ktéra rozpowszechniana jest
nie tylko na bilbordach, ale takze w me-
diach, a skierowana gtéwnie do mto-
dziezy: Pij mleko, bedziesz wielki!

Doktor Marcin Ryszkiewicz, zna-
komity popularyzator wiedzy, geolog,
ewolucjonista, starszy kustosz Muzeum
Ziemi PAN, przekonuje, ze, z punktu
widzenia biologii, reklama ta niejed-
nego moze wprawi¢ w zdumienie! Al-
bowiem mleko dla wszystkich ssakéw,
ktére zostaly odstawione przez matke
od karmienia piersig, jest produktem
wysoce szkodliwym!

— Mtode ssaki przez pierwszy okres
Zycia Zywiq sig niemal wylgcznie mlekiem

cd. na str. 24 =
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matkii by ten trudno przyswajalny, ale bo-
gaty pokarm strawic, produkujq specjalny
enzym, laktazg. Gdy mija czas niemow-
lectwa, matka przestaje produkowac mle-
ko, a dzieci przestajq produkowac laktaze
— jedno i drugie z fego samego powodu.:
ewolucja eliminuje wszelkie funkcje, ktd-
re przestajg byc uzyteczne. Produkowanie
mleka i laktazy wymaga energii, a lepiej
zaoszczedzic jg na inne, bardzief juz po-
trzebne zadania. Kazdy, kto tego nie robi,
pregrywa w ewolucyjnej grze o Zycie.

Wspdtezesny Eskimos

na polowaniu. Zrédto: Internet

Doktor Ryszkiewicz twierdzi,
ze czlowiek nie jest tu wyjatkiem
bo ewolucja ksztattowata nas tak samo,
jak wszystkie inne zwierzeta. Skad wiec
ta dziwna reklama, wskazujaca, ze co$
nas jednak rézni? Otéz — istotnie je-
stesmy inni. Réznica dotyczy jednak
tylko niektérych, w tym Europejczy-
kéw. I to bynajmniej nie wszystkich.
Zdolnos¢ do rozktadu laktozy, czyli
cukru mlekowego, a wiec przystosowa-
nie do picia mleka, obecna jest u miesz-
karicéw pétnocnej i srodkowej Europy
— 1 prawie nigdzie indziej na $wiecie,
nie wylaczajac Eskimoséw.

— Dla innych mieszkaricow globu
ta reklama moglaby brzmiec: ,Pij mle-
ko, bedziesz mial klopoty”. Z Zolgdkiem
oczywiscie. Tolerancia laktozy wystepuje
dzis u wszystkich Holendrow, u niemal
calej populacfi Szwedow i u wigkszosci
ich sqgsiadow, ale zmniejsza sig drastycznie
ku potudniowi — w basenie Morza Srod-
ziemnego jest juz rzadko obecna. Tam nie
pije sig mleka, ale jego przetworzone prex
bakterie produkty, jogurt i kefir, je sig sery.
Tak bylo tez w starozytnosci — Rzymianie
uwazali zwyczaj picia surowego mieka
za cechg barbarzyricow z Pétnocy.

Tolerancja laktozy u Skandyna-
wéw, Germandéw i Stowian jest $wie-
zej daty. Udomowienie bydta nastgpito
okoto dziewig( tysiecy lat temu, na ob-

szarze Bliskiego Wschodu, i byto zrazu
substytutem towiectwa —zamiast goni¢
zwierzyneg, lepiej bylo to zrédlo swieze-
go migsa trzymac pod reka — twierdzi
dr Marcin Ryszkiewicz. Eskimosi, jak
i wielu mieszkaicow Europy, nie wy-
ksztalcili w swoich organizmach mu-
tacji genu tolerujacego mleko. On jest
im zbedny, jak i zapewne koniecznosé
przyjmowania duzych ilosci witaminy
C. Nauka ma tu zapewne jeszcze wiele
do odkrycia.

Jaki epilog?

Stacje telewizyjne, co jaki$ czas, emi-
tujg spoty reklamowe z udziatem —
powiedzmy — Eskimoséw. W jednym
z nich tzw. naturszczyk, ubrany w futro,
poséréd chrzestu $niegu i trzaskajacego
mrozu, zachwala tradycyjny przysmak
swoich ziomkéw: kulki $wiezego $niegu
przecinane nozem i przektadane zielo-
nym liéciem miety, zerwanym w »dniu
letniego przesilenia”. Po chwili, gdy
zjada 6w przysmak, lektor informuje,
ze dla nie-Eskimoséw lepsze beda nowe
drazetki firmy...(tu reklama).

Tymczasem Inuici nie zasypia-
ja gruszek w popiele i nie czujg mig-
ty do wielkoprzemystowej cywilizacji.
Oskarzaja Stany Zjednoczone o tama-
nie praw cztowieka. Ich zdaniem takze
ONZ nie robi nic, by przeciwdziataé
efektowi cieplarnianemu i topnieniu
lodu arktycznego, a to rujnuje ich kul-
ture i tradycje towiecka! Zagraza bytowi
i populacji! Zanieczyszczenie oceandéw
odpadkami i toksynami powoduje, ze,
zjadajgc ssaki morskie, ryby i ptactwo,
choruja z powodu zatrucia pestycyda-
mi, rtecig i polichlorowanymi bifeny-
lami. Wielu, nie mogac zgromadzi¢
odpowiednich zapaséw na noc polarna,
przenosi sie do osad i miasteczek za-
mieszkatych przez wroga im cywilizacje
biatych. Aby przezy¢ handlujg rzezbami
z k6w morséw, galanteria z porozy re-
niferéw, parajg si¢ szyciem dla turystéw
ubran ze skér karibu. Jedza wszelkiego
autoramentu wolowo-wieprzows zyw-
nos¢ émieciows, wysoko przetworzone
migso, biesiadujg w pubach, pija alkohol,
zajadajg si¢ prazong, genetycznie zmo-
dyfikowang kukurydza i cipsami, leja
w siebie litry gazowanych coli.

No i graja w reklamach! Czy skon-
czg jak ich pétnocnoamerykanscy ku-
zyni? W rezerwatach, jako turystyczna,
egzotyczna atrakcja? Jesli przezyja.

|

1908 roku, nieopodal
naddunajskiego mia-
steczka  Willendorf,
austriacki archeolog,

Joset Szombathy, odnalazl niewiel-
ka, mieszczacy si¢ w dloni, figurke
kobiety, znang obecnie jako Wenus
z Willendorfu. Jej niezwykltos¢, poza
szacownym wiekiem, wynoszacym
okoto 24 tys. lat, wynika z nieby-
watych ksztattéw. Zapewne, otylosé
musiata by¢ u naszych przodkéw ce-
chg na tyle rzadka, by stata si¢ war-
ta utrwalenia w rzezbiarskiej formie.
Dzis wystepuje ona tak czesto, ze ra-
czej nie bywa juz przyczyna artystycz-
nych inspiracji. Na przykiad, wedtug
danych National Institutes of He-
ath (NIH), juz w 1998 r. 55 procent
Amerykanéw cierpialo na nadwage
lub otyto$¢. Niepokojace jest, ze na-
wet u mieszkanicéw Indii, ktérzy do tej
pory nie mieli probleméw z tuszg, dzis
to zjawisko wystepuje.

Problem otylosci coraz czesciej
dotyczy réwniez naszego kraju. Z da-
nych, zgromadzonych w ramach re-
alizacji projektu NATPOL, wynika,
ze prawie jedna piata dorostych Po-
lakéw ma indeks masy ciata (BMI)
o wartosci powyzej 30, wskazujacy
na otylosé. (www.natpol.pl).

W najprostszym, intuicyjnym
wrecz ujeciu, przyczyna rozpowszech-
nienia otylosci wydaje si¢ by¢ fatwa
do zidentyfikowania: po prostu jemy
za duzo. Zastanawiajaca jest ogrom-
na nieskuteczno$¢, najbardziej
oczywistego zalecenia, ktadacego
kres tyciu, jakim jest ograniczenie
ilosci konsumowanych kalorii. Pa-
radoksalnie, wtasnie owa nieskutecz-
no$¢ umozliwia propagowanie coraz
nowszych odmian ,diety cud”.

Niestety, réwnie zastanawiajaca
jest nieskuteczno$¢ oficjalnych zale-
cent biomedycznych, majacych na celu
utrzymanie w ryzach masy ciata. Naj-
wyrazniej przyczyny, dla ktérych wiek-
sz0$¢ z nas ma problemy z tatwym po-
zbyciem sie zbednych kilograméw,
sg mniej oczywiste, niz mogtloby si¢
to wydawaé. W czym zatem moga
one tkwic¢?

Masa ludzkiego ciata jest $cisle za-
lezna od krétkookresowego bilansowa-
nia budzetu energetycznego. Za pomo-
cg nieskomplikowanego wyliczenia,
mozna si¢ przekonac o tym, jak bardzo
tatwo jest ja zakiéci¢. Zatézmy, ze jest
ona codziennie przekraczana o ilo$¢
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energii, zawartg, w przecigtnych roz-
miaréw jabiku, to jest o okoto 200 kJ
(50 keal). Jesli systematycznie bedziemy
spozywac owo jedno, niewinne jabtko
ponad biezace potrzeby energetyczne,
to po roku zakumulujemy ilo$¢ energii
réwng 365 X 200 k] = 73 MJ. Skoro 1
kilogram tkanki ttuszczowej jest réw-
nowazny okoto 33 MJ, to, ze wszech
miar godny polecenia, nawyk codzien-
nego jedzenia owocéw moze doprowa-
dzi¢ do zwigkszenia masy ciata o ponad
2 kilogramy rocznie.

Powyzsze wyliczenie zdaje si¢ jed-
noznacznie wskazywac na nadmierng
konsumpcje kalorii, jako zasadniczg
przyczyng rozpowszechnienia otytosci.
W kontekscie ewolucyjnym oznacza
to, ze wspolczesny cztowiek spozywa
wiecej energii niz ilo$¢, do ktérej jego
organizm przystosowal si¢ w czasach,
gdy mechanizmy regulacji masy ciata
podlegaty doborowi naturalnemu. Pod
wzgledem konstytucji biologicznej,
a w szczegolnosci cech, warunkowa-
nych genetycznie, réznimy si¢ bardzo
nieznacznie od paleolitycznych i neo-

litycznych fowcéw-zbieraczy, takich
jak tworca figurki Wenus z Wil-
lendorfu. Tymczasem, srodowisko,
w ktérym wspotezesnie zyjemy, jest
radykalnie odmienne od $rodowiska
bytowania naszych przodkéw. Prze-
de wszystkim, zdobywanie Zywnosci
dawniej okupywano znacznym wysit-
kiem fizycznym. Dzisiejsze problemy
z otylo$cia sa w duzej mierze kon-
sekwencjg dramatycznego rozziewu,
miedzy cechami metabolizmu i fizjo-
logii odzywiania wspélczesnego czto-
wieka, ktére wciaz sg lepiej przysto-
sowane do bardzo aktywnego trybu
zycia, jaki charakteryzowal naszych
bezposrednich, paleolitycznych przod-
kéw oraz zgota odmiennego, niestety
typowego dla wigkszosci z nas, kana-
powego modelu spedzania czasu.

Warto jest przeprowadzi¢ kilka
prostych poréwnan, ktére unaoczniaja,
jak bardzo réznimy si¢ pod wzgledem
aktywnosci fizycznej od paleolitycz-
nych towcéw-zbieraczy. Oszacowania
wydatkéw energetycznych wskazu-
ja, ze ludzie, zyjacy okolo 25 tysiecy

Jemy za duzo

lat temu, zjadali dziennie ilos¢ pozy-
wienia réwnowazng okoto 5 — 6 M],
podczas gdy my, przy zblizonej do na-
szych przodkéw masie ciata, konsumu-
jemy okoto 2-3 M]J/dzieri. Poréwna-
nie to prowadzi wiec do zaskakujacej
konkluzji: oto wiekszo§¢ z nas spozy-
wa niemal dwukrotnie mniej kalorii
dziennie niz, nier6zniacy si¢ od nas
znaczgco pod wzgledem biologicznej
konstytucji, paleolityczni fowcy-zbie-
racze. Zatem przyczyn otylosci nalezy
raczej poszukiwaé po stronie wydat-
kéw energetycznych, a nie nadmier-
nej konsumpciji kalorii, systematycznie
przewyzszajacej zdolnosé ludzkiego
organizmu do zbilansowania budzetu
energetycznego.

Wspétezesny cztowiek, jako jedyny
gatunek ssaka, w trwaty sposéb oddzielit
zdobywanie pozywienia od aktywno-
§ci fizycznej. Wiekszos¢ zwierzat musi
na nie ci¢zko zapracowad. Na przyktad,
dzienne wydatki energetyczne ptakéw,
zbierajacych pokarm dla swych pisklat,
sa poréwnywalne do wysitku, jakim jest
calodzienna praca drwala, rzecz jasna,
wykonywana z uzyciem siekiery, a nie
mechanicznej pity. W przeciwienstwie
do zwierzat, dzisiejszym mieszkaricom
krajéw uprzemystowionych zdobycie
jedzenia przychodzi niezwykle tatwo.
W krajach, takich jak USA, mozna si¢
z powodzeniem wyzywi¢ za okoto 5
dolaréw dziennie, co jest rtéwnowazne
mniej niz godzinie stabo platnej pracy.
Tymczasem w nieodleglej, z ewolucyj-
nej perspektywy, przesztosci, w ciagu
przecietnego polowania, mysliwi prze-
mierzali dzienny dystans, wynosza-
cy kilkanascie kilometréw. Przecigtna
matka w pierwszych dwoch latach zycia
dziecka przenosita je na sredni dystans
okoto 1500 km. Jesli wiec mamy zapa-
nowac¢ nad wszechogarniajacg epidemia
otylodci, to pierwszym i najwazniej-
szym sktadnikiem zalecanej diety po-
winna by¢ aktywno$¢ fizyczna, bez kt6-
rej pozbywanie si¢ nadmiaru zbednych
kilograméw bedzie mato efektywne.

Marek Konarzewski

Prof.dr hab. Instytut Biologii,
Uniwersytetu w Biatymstoku.
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Sposob

na ostre zapalenie trzustki

owa strategia leczenia cigz-
kiej postaci ostrego zapalenia
trzustki byta tematem Polsko
— Japoniskiego Sympozjum
(nr 2), ktérego organizatorami byli
prof. Antoni Gabryelewicz z Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku
i prof. Katsusuke Satake z Pancreas
Research Foundation of Japan.

Na sympozjum przedstawiono wy-
niki leczenia ostrego zapalenia trzustki
za pomocy cigglego, trwajacego 5 déb,
wlewu inhibitora proteaz i antybiotyku
do jednej z tetnic trzustkowych. Wyniki
uzyskane ze wspdlnych badan, prowa-
dzonych przez Klinik¢ Gastroentero-
logii UMB i Klinike Gastroenterologii
Centralnego Szpitala MSW w Warsza-
wie, wykazaly mniejsza $miertelnos¢
i mniejsza liczbe powiktari przy zasto-
sowaniu nowej strategii leczenia.

Od lewej: prof. Antoni Gabryelewicz — Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku, prof. Grazyna Rydzewska — kierownik Kliniki
Gastroenterologii Centralnego Szpitala MSW w Warszawie,
prof. Katsusuke Satake — Pancreas Research Foundation of Japan.

Sympozjum odbylo si¢ 25 czerwca
2008 r. w Warszawie w Palacu Sta-
szica. W posiedzeniu wzigto udziat 8
wybitnych naukowcéw z Japonii oraz
ponad 40 pracownikéw naukowych
z polskich osrodkéw.

Warto zaznaczy¢, ze polsko-ja-
poriska wspéipraca trwa od 7 lat.

Antoni Gabryelewicz

Prof. dr hab., emerytowany kierownik Kliniki
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych UMB.

Smerty

orfologia komérek macie-
rzystych watroby byta te-
matem X Ogélnopolskie;
Hepatologicznej Konfe-
rencji Naukowo-Szkoleniowej, ktéra
odbyta si¢ w Biatowiezy w dniach 26
— 29 czerwca 2008 1. Byto to jubileu-
szowe spotkanie Ogélnopolskiej Grupy
Ekspertéw Patomorfologéw ds. Hepa-
tologii — Smerfy, ktére, po raz pierwszy
w historii istnienia grupy, odbyto si¢
na Podlasiu. Gtéwnym celem dziatalno-
§ci tej grupy jest, obok pracy naukowej,
wprowadzanie nowych metod diagno-
stycznych do oceny patomorfologicznej
watroby oraz ich standaryzacja.
Obecnie, w Europie podobne gru-
py eksperckie hepatologéw dziatajg je-
dynie w Wielkiej Brytanii, pod nazwa
— Elfy i w Belgii — Gnomy.
Wiodacy referat pt. ,Ultrastruk-
tura komérek macierzystych wa-

na Podlasiu

Na terenie pensjonatu ,Unikat” w Bialowiezy w trakcie konferencyi.

Od lewej: Krzysztof Bardadin (Warszawa), Alina Dgbrowicz (£.6d%), Maria
Sobaniec-L.otowska (Biatystok), Janusz Migtkiewski (Szczecin), Andrzej
Gabriel (Zabrze), Tomasz Dzik (Warszawa), Agnieszka Hatori (Wroctaw).

troby — liver progenitor/oval cells
— u dzieci z przewleklym zapale-
niem watroby typu B” wyglosita
prof. Maria Sobaniec-Eotowska
z Zaktadu Patomorfologii Lekar-

skiej UMB, gtéwny organizator
konferencji.

Maria Sobaniec-Lotowska

Prof. dr hab. Zaktad Patomorfologii Lekarskiej UMB.
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Rozmowa z prof. Jerzym Ladnym, kierownikiem
Zaktadu Medycyny Ratunkowej i Katastrof UMB.

Klapa ustawy

0 ratownictwie medycznym

Niedfugo ming dwa lata od momentu uchwale-
nia przez Sejm Ustawy o Paristwowym Ratow-
nictwie Medycznym. Jak pan profesor ocenia
funkcjonowanie ustawy i co, pana zdaniem,
nalezatoby w niej poprawic?
Jeszcze w trakcie tworzenia ustawy,
my — Zarzad Gléwny Polskiego To-
warzystwa Medycyny Ratunkowej
i cztonkowie Zespotu Konsultanta
Krajowego — zgtaszalismy swoje uwa-
gi, ktdre, niestety, przez ustawodawce
nie zostaty uwzglednione, badz zostaty
uwzglednione tylko czesciowo.
Nasze uwagi dotyczyly pigciu
obszaréw tematycznych: dopelnie-
nia ksztaltu organizacyjnego systemu,
gwarancji racjonalnego finansowania
SOR-6w, przyspieszenia ksztalcenia
kadr specjalistycznych grup pracow-
nikéw ochrony, systemowego wpro-
wadzenia nauczania pierwszej pomocy
na poziomie szkolnictwa podstawowego
i redniego, podjecia akredytowanego
ksztatcenia w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy jako doskonalenia za-
wodowego wszystkich stuzb, wykonuja-
cych zawodowo zadania ratownicze.
Ponadto ustawodawca powinien
dokona¢ jasnego podziatu zadan po-
miedzy SOR-ami, zespotami ratowni-
ctwa medycznego, a podstawowa opie-
ka zdrowotna, szczegdlnie w zakresie
zapewnienia przez POZ catodobowej
opieki medyczne;.

Wspomniat pan o potrzebie przyspieszenia
ksztatcenia kadr specjalistycznych. Czy uczel-
nie medyczne otrzymaty stosowne wsparcie
dorealizacji zadan edukacyjnych lekarzy, pie-
legniarek ratunkowych, licencjonowanych ra-
townikéw medycznych?

Niestety nie, a przynajmniej nie w ta-
kiej formie i wielkosci, jakiej oczeki-
waliby$my.

Jakie sa wiec oczekiwania Srodowiska w odnie-
sieniu do tych wszystkich grup zawodowych?
W odniesieniu do lekarzy (i przysztych
lekarzy) oczekujemy zwigkszenia na-
ktadéw na bazg¢ dydaktyczng uczelni,
W tym na stworzenie pracowni sy-
mulacyjnej. Symulatory sa przysztos-
cig nauczania medycyny ratunkowe;.
Uruchomienie takiej pracowni jest juz
planowane na naszym uniwersyte-
cie, staramy si¢ o pozyskanie na ten
cel $rodkéw unijnych. W odniesieniu
do lekarzy, pracujacych w systemie
ratownictwa, oczekujemy skrécenia
okresu przejsciowego danego im, aby
uzyskali specjalizacj¢. Obecnie, wie-
le 0s6b stracito motywacje do nauki,
liczac na to, Ze przejda na emerytu-
re, nim zacznie obowiazywaé wymog
posiadania specjalizacji z medycyny
ratunkowe;j.

W stosunku do pielegniarek ocze-
kujemy utatwienia i przy$pieszenia
specjalizacji w pielegniarstwie ratun-

kowym. Ratownikom nalezy podwyz-
szy¢ jako$¢ ich ksztatcenia i ujednolici¢
programy nauczania na wszystkich
uczelniach medycznych. Jednoczesnie,
uwazamy za konieczne umozliwienie
podnoszenia kwalifikacji ratownikéw
medycznych, ksztatconych w trybie
klas policealnych, tak aby mogli by¢
dopuszczeni (po spetnieniu warun-
kéw) do egzaminu licencjackiego.
Powinno to spowodowa¢ rezygnacje
z dawnego trybu ksztalcenia ratowni-
kéw medycznych w szkotach i klasach
policealnych.

Chyba wszyscy zgadzamy sie z tym, ze system
ratownictwa medycznego w Polsce wymaga
powaznych zmian. Jakich?
Pierwszym i podstawowym proble-
mem do rozwiazania jest zagwaran-
towanie finansowania szpitalnych od-
dzialéw ratunkowych. Powinno ono
obejmowac nie tylko procedury w nich
wykonywane, ale réwniez utrzymanie
oddziatéw w stanie gotowosci. Ustawa
w obecnym ksztalcie, pomija finanso-
wanie gotowosci 1 wyceny procedur
SOR-u oraz brak koszyka ustug. Sred-
ni deficyt szpitala, generowany przez
SOR, sigga kilku milionéw ztotych.
Drugim, waznym problemem jest
promocja i wsparcie specjalizacji lekar-

cd. na str. 28 =
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skiej w zakresie medycyny ratunkowej.
Ustawa oddala jej wymég do 2020
roku! To powoduje brak motywacji
do zrobienia specjalizacji, a takze re-
zygnacje ze specjalizacii juz rozpocze-
tych. Z drugiej strony, istnieje deficyt
miejsc specjalizacyjnych, ktére umoz-
liwiaja ksztalcenie w dziedzinie me-
dycyny ratunkowej. Aktualnie, ustawa
pomija zagadnienie zwigkszenia sieci
akredytowanych SOR.

Nastepnym problemem jest ujed-
nolicenie programu nauczania zawo-
du licencjonowanego ratownika me-
dycznego. Ustawa nie okresla zasad
ksztatcenia zawodowego ratownika
medycznego. Efektem tego jest ros-
naca, jak grzyby po deszczu, liczba
yuczelni” niemedycznych, ksztatca-
cych na kierunku: ratownictwo me-
dyczne. Tylko w tym roku, w Polsce,
ich liczba wzrosta o trzynascie.

Wazna kwestig jest rowniez kon-
trola jakosci systemu ratownictwa me-
dycznego. Ustawa nie wprowadzita
monitorowania jakosci dziatania sy-

starzate Mi-2 zastapione zostang przez
nowoczesne Eurocoptery. Wydtuzony
zostanie czas dyzurowania lotniczych
zespoléw ratownictwa medycznego.
Uruchomiony zostat w koricu tele-
fon alarmowy 112. W ostatniej chwi-
1i uchronili$émy si¢ od wysokiej kary
finansowej, ktéra natozytaby na nas
Unia za brak dziatania numeru 112.

Na dwanastie, istniejgcych, szpitalnych,
oddzialow ratunkowych w wojewddziwie
podlaskim, jedynie te, dziatajgce
w sgpitalach klinicznych w 100 procentach
spetniajq standardy stawiane SOR-om

stemu. Nie przewidziano lekarskiego
nadzoru nad samodzielnymi czyn-
no$ciami ratownika medycznego, nie
okreslono proporcji pomiedzy liczba
zespotéw wyjazdowych z lekarzem
i bez lekarza. Ustawa nie nakltada
na wojewode okreslenia w planie wo-
jewédzkim szpitalnych planéw me-
dycznego zabezpieczenia katastrofy.
Nie ma wiec odpowiedniego zabezpie-
czenia zdarzen masowych i katastrof
w rejonach poszczegdlnych szpitali.

Tyle goryczy w panskich stowach. System
dziata, dochodza tez nas wiesci o zmianach
nalepsze.

Tak, rozstrzygnicty zostal w koricu
przetarg i podpisana zostata umowa
na zakup nowych $miglowcéw dla
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
W ciagu najblizszych dwdéch lat prze-

Dobiegajg tez korica prace Zespotu
Zadaniowego Ministerstwa Zdrowia,
majacego na celu utworzenie centréw
leczenia urazéw w Polsce. Dzieki po-
mocy wielu zyczliwych oséb — przed-
stawicieli wladz, parlamentarzystéw
— wszystko wskazuje na to, ze takie
centrum powstanie réwniez w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku. W Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym reaktywowalismy
Klinik¢ Medycyny Ratunkowej Dzieci.
Na uczelni tworzone sg nowe jednostki
nauczania medycznych czynnosci ra-
tunkowych i kwalifikowanej pierwszej
pomocy, wiaczone w program ksztat-
cenia medycyny ratunkowe;j.

A zmiany na gorsze?
To niewystarczajace finansowanie sy-
stemu, a zwlaszcza SOR-6w. W mojej

Szpitalny Oddzial Ratunkowy USK w Bialymstoku.

ocenie, jako konsultanta wojewédz-
kiego, na dwanascie, istniejacych,
szpitalnych, oddziatéw ratunkowych
w wojewédztwie podlaskim, jedy-
nie te, dzialajace w szpitalach kli-
nicznych w 100 procentach spetniaja
standardy stawiane SOR-om. Niestety
i dla nich NFZ przygotowat nizsze
stawki bazowe na drugie pétrocze
2008 roku, od tych obowiazujacych
w pierwszym pétroczu. Nie wrézy
to prawidtowego dziatania systemu
ratownictwa medycznego w Polsce.
A przeciez kazdy z rzadéw RP dekla-
rowal, ze na ratowanie zycia pieniedzy
nie zabraknie.

0d dwdch lat kieruje pan Zaktadem Medycyny
Ratunkowej i Katastrof UMB. Co w tym czasie
udato sie osiagna¢?

Nie wypada si¢ chwali¢, ale udato
mi sie skonsolidowa¢ zespét, ktéry
w koricu zaczat pracowad tak, jak trze-
ba. Organizujemy kursy podyplomowe
pod auspicjami CMKP, zorganizowa-
lismy tez w tym roku pierwsze sym-
pozjum o zasiggu ogélnokrajowym.
Prowadzimy badania naukowe i pub-
likujemy ich wyniki w licznych czaso-
pismach. W kilku z nich znajdujemy
si¢ juz w sktadzie komitetéw redakceyj-
nych i naukowych. Stale uzupetniamy
sprzet dydaktyczny i podnosimy jakos¢
prowadzonej dydaktyki. Pracownicy
zaktadu podnosza swoje kwalifikacje
izdobywaja stopnie naukowe. Jeste$my
postrzegani w kraju, jako silny osrodek
medycyny ratunkowe;j.

Rozmawiat:
Adam Hermanowicz
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/ dziejéw pogotowia ratunkowego
i ratownictwa medycznego. Cz. 2

RYSZARD ZBIGNIEW WISNIEWSKI

Powojenna pomoc
dorazna w Biatymstoku

ybuch IT wojny $wiato-

wej, dziatania wojsko-

we, okupacja niemiecka

i sowiecka zniszczyly
system pomocy doraznej, pieczoto-
wicie budowany w latach miedzywo-
jennych. Podczas okupacji nastapit
powrét do sytuacii sprzed 1935 roku.
Wraz z cofajacym si¢ wojskiem ode-
szty karetki wojskowe, zniknety tez
karetki cywilnego pogotowia. Zostal
zniszczony caty system pomocy do-
raznej, dajacy ludnosci poczucie bez-
pieczenistwa.

Wbrew przepisom

Mieszkancy Biategostoku, ktérzy juz
zdotali si¢ przyzwyczai¢ do $wietnie
dziatajacego pogotowia Linas Hace-
dek i pogotowia PCK-a, w trudnych
sytuacjach korzystali z pomocy odda-

nych lekarzy i dziatajacych w miescie
szpitali. Cho¢ zmieniali si¢ okupanci,
zmienialy si¢ nazwy szpitali (wiadze
radzieckie przemianowaty Szpital Zy-
dowski na I Szpital Miejski, Miejski
Szpital $w. Rocha na IT Szpital Miej-
ski, Szpital PCK-a na III Szpital Miej-
ski), lekarze i pielggniarki — wierni
przysiedze Hipokratesa — z zaanga-
zowaniem, cz¢sto z narazeniem wias-
nego zycia, ratowali zdrowie i zycie
Podlasian.

Warto dodaé, ze wlasciwie kazde-
go dnia postepowali oni wbrew obo-
wigzujacym przepisom. Mimo zaka-
z6w prowadzenia prywatnej praktyki,
lekarze nie odmawiali swej pomocy
potrzebujacym, dziatajacym w ruchu
oporu i rannym partyzantom. Taka
pomoc przeplacili zyciem m.in. le-
karze: Henryk Szemiot i Jézef Suli-
kowski (pracownicy szpitala PCK-a).

Fersonel I Sepifale Mirjskicgo (downde] PCK) prey ul, Woarssawskisj 27 w Big-

lymatoku, Klgerg od prowei: H. Berger, A, Zonkieesdcs, Siedsy od prowed: dregi

WL Zamkiewlcz, crwarty K, Fliedorowics, pigta N, Biruk, sodety M. Domowski

diody ed prawef, treeed M. Nietupekl, siddmy Statiddewéer, dwenasta P, Kupiee
Maf 1944 7

Czesto, na oddziaty szpitalne, byty
przyjmowane osoby, zagrozone wyjaz-
dem na przymusowe roboty do Nie-
miec.

Starsi bialostoczanie z wielkim
szacunkiem wspominaja poswiece-
nie lekarzy, m.in. prof. Konrada Fie-
dorowicza (znakomitego chirurga),
doktoréw: Jozefa Hamerla, Wtodzi-
mierza Zankiewicza, Henryka Roz-
kowskiego, Stanistawa Rotberga,
Nechumena Klementynowskiego, dr
Irene Biatéwne (w roku 1942 kierowa-
ta biatostockim Oddziatem PCK-a).
Cztonkowie PCK-a, zaréwno leka-
rze, jak i pielegniarki, aktywnie wia-
czyli sie w dziatalnos§¢ konspiracyjna.
Wspétpracowano z ruchem oporu,
wspomagano ludnos§é¢ zydowska, or-
ganizowano tajne kursy sanitarne.
Sanitariusze PCK-a tworzyli punkty
sanitarne w oddziatach partyzanckich.
III Szpital Miejski (dawny PCK-a) byt
gtéwnym osrodkiem dziatalnosci kon-
spiracyjnej. Apteka oddziatowa — pro-
wadzona przez pielegniarke Nadzieje
Biruk — zaopatrywata w leki oddziaty
partyzanckie.

Zielony domek

Zaangazowanie i ofiarno$¢ biatosto-
ckich medykéw nie ostably réwniez
po wojnie. Idea pomocy doraznej roz-
wijana, propagowana i realizowana
przed wojna przez struktury PCK-a,
takze i w powojennych realiach opiera-
ta si¢ na dziatalnosci i do§wiadezeniu
tej organizacji. Juz w pierwszej potowie
1945 roku uruchomiono w Biatym-
stoku namiastke pogotowia ratunko-
wego. Uzyskany od wojska samochéd
sanitarny pozwalat dojezdza¢ do po-
trzebujacych pomocy. Nieliczni biato-
stoccy lekarze (oprocz etatowych obo-

cd. na str. 30 =>
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Na zdjeciu 2 1948 r. stojg od lewej: dr Walenty Chitryn, pielggniarka
Zofia Skiepko i kierownik pogotowia — dr Henryk Godyriski.

<= cd. zestr. 29

wigzkéw w macierzystych miejscach
pracy) zobowigzali si¢ do bezplatnego
pelnienia dyzuréw, raz lub dwa razy
W miesigcu.

W dniu 10 pazdziernika 1946
roku Wojewédzka Komisja Koordyna-
¢ji Lecznictwa pod przewodnictwem
dra Anisimowicza, Naczelnika Wy-
dziatu Zdrowia Urzedu Wojewédzkie-
go, postanowita utworzy¢ Lekarskie
Pogotowie Ratunkowe. O powota-
nie takiej placéwki zabiegal Hen-
ryk Szediwy — pelnomocnik Zarza-
du Gltéwnego PCK-a w latach 1944
-1948. Zarzad Okregu PCK-a, przy
wspoétudziale finansowym Zarzadu
Miejskiego i Ubezpieczalni Spotecz-
nej, 20 listopada 1946 r. uruchomit
Miejska Stacje Pogotowia Ratunko-
wego w Biatymstoku.

Na zdjeciu przed siedzibg stacyi

przy ul. Warszawskiej (obok tzw.
zielonego domku) widac pracownikéw
pogotowia i samochody sanitarne.
Wsrad stojacych znajdujq si¢ m.in.

dr Wtadystaw Zablocki, dr Henryk
Godyriski, dr Walenty Chitryn,

dr Goszczyriski, pielgg. Zofia Skiepko,
pieleg. Nadzieja Biruk, Horba —
sekretarka PCK, kierowcy: Ryszard
Lukasiuk i Zygfryd Brzozowski.

Pierwszym kierownikiem pogo-
towia ratunkowego PCK-a zostat dr
Henryk Godynski. Stacja pogotowia
miescita si¢ obok szpitala PCK-a przy
ul. Warszawskiej 29, w tzw. ,zielonym
domku”. Jej funkcjonowanie byto scisle
zwigzane z dzialaniem szpitala.

W ,Informatorze” z 1947 roku
podano, ze w wojewédztwie biato-
stockim byty trzy szpitale PCK-a —
w Biatymstoku, Bielsku i Hajnéwce
(szpital dziecigcy). Dzigki staraniom
PCK-a powstaty tez liczne ambula-
toria (w Biatymstoku, Bielsku, Etku,
Grajewie, Hajnéwce, Lomzy, Sokét-
ce, Szczuczynie). W Biatymstoku ist-

niat takze dworcowy punkt sanitarny.
Pogotowie ratunkowe rozwijato si¢
na bazie placéwek PCK-a.

W biatostockiej stacji dyzury pet-
nili lekarze, felczerzy i pielegniarki
ze szpitala. Brakowato etatowej obstu-
gi tej placéwki. Poczatkowo, do dyspo-
zycji stacji byt tylko jeden samochdd.
Ale z informacji, zawartych we wspo-
mnianym ,Informatorze”, wynika,
ze w 1947 roku byt juz ,ambulans ru-
chomy i trzy karetki pogotowia, ktére
niosty pomoc w wypadkach nagtych,
ciezkich zachorowan”. Obstugiwat on
cate wojewédztwo. W, Informatorze
Gospodarczym woj. biatostockiego”
z 1947 roku znalez¢ mozemy zasady
funkcjonowania pogotowia:

— By sprostac temu zadaniu, kie-
rownictwo postawito sobie za zasadg,
iZ pogotowie racjonalnie funkcjonujg-
ce winno okazac jak najszybszq pomoc
w kazdym wypadku, gdzie rzeczywiscie
tej doraZnej pomocy potrzeba. Natomiast
do przypadkiw nie nagtych, choc nawet
cigzkich, gdzie pomoc moze okazac inny
lekarz, pogotowie nie moze wyjezdzac,
gdyz zaabsorbowane tq pracq, nie zata-
twi nalezycie wypadku naglego, gdzie
szybka pomoc decyduge o Zyciu.

Druga zasada, ktérg kieruje sig
pogotowie jest jakos¢ i szybkos¢ oka-
zanej pomocy w wypadkach nagtych,
a nie ilo$¢ zatatwianych wizyt.

Samobodjstwa i porody

Pogotowie petnito dyzury przez cala
dobe. Zakladano, ze karetka powinna
dojecha¢ na miejsce wezwania po 5,
a najwyzej 10 minutach, pod warun-
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Wactaw Szaykowski (1883-1961).

kiem, Ze nie jest w tym czasie na wy-
jezdzie. Od 20 listopada 1946 roku do 1
marca 1947 roku udzielono pomocy 661
chorym. W tej liczbie: 39 wypadkéw
stanowily otrucia, samobdjstwa i za-
czadzenia, 175 interwencji dotyczyto
choréb chirurgicznych, ztaman, krwo-
tokéw, postrzatéw, 165 przypadkéw
stanowily porody, poronienia i ciaze.
W zachowanym wykazie uwzglednio-
no takze nastgpujace kategorie: cho-
roby wewngtrzne (191 przypadkéw),
choroby nieustalonego rozpoznania
(29), inne schorzenia (62).

Jedna karetka sanitarna — bez fa-
chowej obsady medycznej — nie byta
w stanie sprosta¢ oczekiwaniom. Cze-
sto, jej rola ograniczata si¢ do przewo-
zenia chorych do szpitali.

Sytuacja biatostockiego pogoto-
wia wyraznie zmienita si¢ w pierwszej
polowie 1947 roku. Stacja otrzymata
do swojej dyspozycji, z zachodniego
demobilu, trzy karetki marki Dodge.
Po ich odbidr jezdzita do Warszawy m.
in. Nadzieja Biruk.

Organizacja i rozwdj biatostockie-
go pogotowia to przede wszystkim za-
stuga lekarzy-entuzjastéw: Wactawa
Szaykowskiego, Jerzego Gotoriskiego
i Witolda Stasiewicza.

Spontanicznie
i z entuzjazmem

Budowanie systemu pomocy doraz-
nej odbywato si¢ poczatkowo sponta-
nicznie, potem — w oparciu o odgér-
ne dyrektywy. Wazna byta instrukcja
Zarzadu Giéwnego PCK-a (z koni-

Jerzy Gotoriski (1900-1962).

ca roku 1948), méwigca o zadaniach
Pogotowia Ratunkowego. Zgodnie
z nig, caly kraj miat by¢ pokryty siecia
stacji powiatowych. Byta to podstawa
prawna, umozliwiajaca organizowanie
nowych jednostek.

Najwczesniej dziatalno$¢ rozpo-
czely stacje pogotowia ratunkowego
w Bielsku Podlaskim, Suwatkach i So-
koétee (1948). Potem sukcesywnie uru-
chamiano kolejne placéwki w: Etku,
Augustowie, Lomzy (1949), Siemiaty-
czach, Olecku, Grajewie (1950), Wy-
sokiem Mazowieckiem (1951), Haj-
néwee (1952), Kolnie (1953), Gotdapi
(1955), Zambrowie i Sejnach (1957),
Monkach (1959), Lapach (1961) i Da-
browie Biatostockiej (1961).

Od 1 stycznia 1950 roku stacje
pogotowia ratunkowego przeszty pod

Witold Stasiewicz (1900-1975).

Bronistaw Jodkowski.

nadzor paristwowy. Podporzadkowano
je bezposrednio Ministerstwu Zdro-
wia. Dalej jednak obowigzywaty re-
guly dziatania, zawarte w wytycznych
PCK-a.

Dyrektorzy

Biatostocka stacja pogotowia stata si¢
wéwezas Wojewddzka Stacja Pogoto-
wia Ratunkowego, ktérej podlegaty
jednostki powiatowe. Pierwszym dy-
rektorem tej placéwki zostat, niezwy-
kle doswiadczony i zastuzony dla stuz-
by zdrowia, dr Wactaw Szaykowski.
W tym czasie byt on réwniez inspek-
torem higieny pracy i lekarzem-in-
spektorem VI Okregu Inspekeji Pracy.
W trudnych powojennych latach, gdy
brakowato kadry medycznej, natural-
nym bylo petnienie przez lekarzy kilku
funkcji w réznych miejscach. W no-
tatce z 25 maja 1950 roku, skierowanej
do Wydziatu Zdrowia Urz¢du Woje-
wédzkiego w Biatymstoku, Wactaw
Szaykowski informowal, ze w Wy-
dziale Zdrowia pracuje od godziny 8
do 13, w Okregowej Inspekcji Pracy
od 11 do 13, zas$ od godziny 13 do 16
pracuje jako dyrektor Wojewédzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego.

W dniu 1 pazdziernika 1950 roku
na stanowisko dyrektora powotano
dra Jerzego Gotonskiego (specjaliste
z zakresu poloznictwa i ginekologii),
ktéry funkeje te petnit do 1 pazdzier-
nika 1953 roku. Doktor Gotonski
byt takze kierownikiem Wydziatu

cd. na str. 32 =
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| Samolot sanitarny CSS §-13.

<= cd. zestr. 31

Sanitarnego biatostockiego Okregu
PCK-a (1.01.1950 - 31.12.1950). Jako
lekarz ginekolog pracowat jednoczesnie
w Osrodku Przyfabrycznym , Pluszu”
(1.06.1950 - 30.06.1951). Od 16 sierp-
nia 1950 roku, byt starszym asysten-
tem w Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu Potozniczo-Ginekologicznym
w Biatymstoku. Jego dyrektorem zostat
1 pazdziernika 1953 roku. Za czaséw
dra Gotonskiego zorganizowano wy-
jazdowy zespdt potozniczy i ambu-
latorium ogdlne, swiadczace zabiegi
pielegniarskie.

Brak kadry medycznej zmusit dra
Gotonskiego do podjecia decyzji o pet-
nieniu przez felczeréw dyzuréw, w go-
dzinach od 8.00 do 20.00. W nocy
(od 20.00 do 8.00) w pogotowiu pra-
cowali lekarze. Majac na uwadze bra-
ki kadrowe i potrzeby srodowiska, dr
Jerzy Gotonski wiaczyt sie aktywnie
w ksztalcenie $redniej kadry medycz-
nej. Bedac dyrektorem pogotowia, byt
jednoczesnie kierownikiem szkolenio-
wym Panstwowej Dwuletniej Szkoty
Felczerskiej w Biatymstoku (2.01.1952
-1.10.1952), potem wyktadat w niej po-
toznictwo i choroby kobiece (1.10.1952
—30.06.1953). Od 15 sierpnia 1951
roku petnit funkcje¢ dyrektora Pari-
stwowej Szkoty Potoznych.

Chcac poprawi¢ warunki lokalowe
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratun-

kowego, przeniesiono jg na ul. Sienkie-
wicza 53. W dawnym miejscu (przy
ul. Warszawskiej) pozostata jedynie
administracja. Kolejne przenosiny mia-
ty miejsce w drugiej potowie 1952 roku.
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratun-
kowego otrzymata wéwczas pomiesz-

czenia w nowo wybudowanym obiekcie
Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa,
przy ul. Krasiriskiego. Lepsze warun-
ki lokalowe pozwolity na rozszerze-
nie $wiadczonych ustug medycznych.
Zmianom lokalowym towarzyszyty
zmiany organizacyjne.

Jeszcze struktury pogotowia
nie zdazyly okrzepnaé, gdy w roku
1952 nastgpita kolejna reorganizacja.
W maju powotano do zycia nowa jed-
nostke — Wojewddzka Kolumng Trans-
portu Sanitarnego — i przekazano jej
transport sanitarny, ktory do tej pory
podlegat pogotowiu. Jednoczesnie, sta-
cje pogotowia ratunkowego potaczono
ze szpitalami powiatowymi. Utwo-
rzone w ten sposéb szpitalne oddziaty
pomocy doraznej nie zdaty w praktyce
egzaminu. W zwigzku z tym, w 1957
roku, wydzielono ze szpitali powia-
towych pomoc dorazng i ponownie
powotlano stacje pogotowia ratunko-
wego.

Kolejnym dyrektorem w latach
pieédziesiatych zostal dr Bronistaw
Jodkowski.

Jego kontakt z pogotowiem roz-
poczal si¢ 1 pazdziernika 1952 roku.

Pracowat wtedy w Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego jako lekarz
dyzurny. W dniu 1 pazdziernika 1953
roku, uchwatg Prezydium Wojewédz-
kiej Rady Narodowej, zostal powota-
ny na stanowisko dyrektora WSPR
(Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ra-
tunkowego).

Doktor Bronistaw Jodkowski dbat
o poziom pracy. W pismie kierownika
Wydziatu Zdrowia — dra L. Makare-
wicza, z 19 lipca 1955 roku, kierowa-
nym do Zarzadu Gléwnego Zwiazku
Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia, zawarta jest nastepujaca opi-
nia:

— Po objeciu stanowiska Dyrekto-
ra zmobilizowal zatoge Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego do bar-
dzo sprawnego funkcjonowania, tak,
Ze za pierwsze potrocze Wojewodzka
Stacja otrzymata Sztandar Przechodni
Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Stuzby Zdrowia, zajmujgc pierwsze
miejsce w Polsce.

Ob. Dr Jodkowski poswigca duzo
czasu pracy spolecznej. Jest dobrym or-
ganizatorem pracy. Pracowity, sumien-
ny i uczciwy. Zna zagadnienia Stuzby
Zdrowia na terenie wojewddztwa. Zna
przepisy dotyczqce stuzby zdrowia.

Warto doda¢, ze za czaséw petnie-
nia funkcji dyrektora przez Bronista-
wa Jodkowskiego, zwigkszono liczbe
zespotéw wypadkowo-chorobowych
o zespoty: ginekologiczno-potozniczy
i pediatryczny (1954 r.). W styczniu
1955 roku otworzono ambulatorium
chirurgiczne i gipsownie. Precyzyjna
diagnostyka byta mozliwa dzi¢ki apa-
ratowi rentgenowskiemu, ktéry znalaz?
si¢ na wyposazeniu stacji.

Lotnictwo sanitarne

Od stycznia 1956 roku przy Woje-
wodzkiej Stacji Pogotowia Ratunko-
wego zaczeto funkcjonowad lotnictwo
sanitarne. Inicjatorem tego przedsie-
wzigcia byt pilot Stanistaw Kopacz,
wyznaczony przez Tadeusza Wigckow-
skiego do zorganizowania filii Lotni-
ctwa Sanitarnego na Podlasiu. W dniu
12 stycznia 1956 roku Stanistaw Ko-
pacz przebazowat z Warszawy pierw-
szy samolot sanitarny. Byt to dwupta-
towy CSS §-13, noszacy oznaczenia
rejestracyjne SP-AXE.

Pierwszy lot sanitarny odby? si¢
juz 25 stycznia na trasie: Wysokie
Mazowieckie — Biatystok. Do szpita-
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la przetransportowano chora kobie-
te. Wkrétce, do pomocy Stanistawo-
wi Kopaczowi, przybyli z Warszawy:
Kazimierz Wiinsche (w czasie wojny
lotnik Dywizjonu 303) i Gustaw Si-
dorowicz. Przyprowadzili oni drugi
samolot CSS §-13 SP-BXP. Osobami
godnymi wymienienia sg takze: felczer
Edward Mozler i pielegniarka Irena
Mozler. Matzenstwo to byto pierwsza
medyczna ekipg. Dotaczyt do nich,
oddelegowany z Wojewdédzkiej Sta-
cji Pogotowia Ratunkowego, felczer
medycyny — Janusz Stachula. Nad sta-
nem technicznym samolotéw czuwali
mechanicy: Eugeniusz Malinowski
i Wtadystaw Szymanski.

Krew i leki transportowano po-
niemieckim Fieslerem Fi-156 i Stor-
chem. Pojawily si¢ one nieco pézniej,
bo w roku 1959. W grudniu tego sa-
mego roku na biatostockim lotnisku
wyladowal pierwszy sanitarny samolot
dwusilnikowy — Super Aero 45.

Poczatkowo nowa forma trans-
portu nie wzbudzata zaufania leka-
rzy. Stanistaw Kopacz robit co mégt,
aby zmieni¢ ich podejscie. Wykonywat
wiele lotéw, a ladowiska wyznaczat
w réznych miejscowoséciach. Dziata-
nia te przyniosty oczekiwane rezultaty.
Swiadczy o tym liczba lotéw, odbytych
w poszczegdlnych latach: 655 lotéw
w 1956 roku, 606 — w 1957 r., 696 —
w 1958 r., 624 — w 1959 roku.

Warto wspomnieé, ze, zaraz
po wojnie, istnialo w Biatymstoku tez
kolejowe pogotowie ratunkowe. Or-
ganizatorem i kierownikiem pogoto-

wia byt dr Jan Bagan. Karetki obwodu

lecznictwa kolejowego stacjonowaty
w poblizu dworca PKP. Dyzury pet-
nili w nich lekarze rejonowi (m.in. dr
Teresa Kurowska).

W tym samym czasie, organi-
zowala si¢ rowniez wojskowa stuzba
zdrowia. W jej strukturach funkcjo-
nowato réwniez pogotowie MSW.
Siedziba jego miescita si¢ w szpitalu
MSW, przy ul. Fabrycznej.

Autor jest lekarzem specjalistq medycyny ratunkowej
w Stagji Pogotowia Ratunkowego Meditrans w Siedlcach.

Bibliografia:

- E.Bernacki, Ludzie i placéwki Stuzby Zdrowia
w regionie biatostockim. Rys historyczny. Bio-
grafie. Biatystok 1998.

«+ P.Ciborowski, Polski Czerwony Krzyz na Bia-
tostocczyzZnie 1919-1989. Maszynopis pracy
magisterskiej napisanej pod kierunkiem
prof.dr hab. Adama Dobroniskiego. Biaty-
stok 2001.

« Dokumenty archiwalne Wydziatu Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego zdeponowane
w Archiwum Paristwowym w tomzy.

« Stuzba Zdrowia Biatostocczyzny w Il wojnie
Swiatowej. Red. J. Urwanowicz. Biatystok
1985.

- L.Jankowski, Pomoc dorazna wojewédztwa
biatostockiego w XXXV-leciu Polskiej Rzeczpo-
spolitej Ludowej (1944-1979). Maszynopis.

« Polskie lotnictwo sanitarne 1955-2005. Pod
red. R. Gatazkowskiego, P. Ktosinskiego.
Warszawa 2005.

« Informator gospodarczy woj. Biatostockie-
go. Polski Czerwony Krzyz. Okreg Biato-
stocki. 1947.

Na zdjeciu dr Teresa Kurowska w towarzystwie pilotdw lotnictwa

sanitarnego: Kazimierza Wiinsche, Stanistawa Kopacza.

Witold Bowszyc
(1934-2008)

Dyrektor
administracyjny

0 najdtuzszym stazu pracy

itold Bowszyc urodzit

siec 24 stycznia 1934

roku w Brzostowicy

Wielkiej, potozonej
w powiecie grodzieriskim. Pocho-
dzit z rodziny inteligenckiej. Ukori-
czyl szkote sredniag w Biatymstoku.
W roku 1963 uzyskat tytut inzyniera
mechanika w Wyzszej Szkole Inzy-
nierskiej w Biatymstoku. W latach
1961 - 1962 byt zatrudniony w Zarza-
dzie Inwestycji Akademii Medycznej
w Biatymstoku, a w latach 1962 — 1973
pracowal na stanowisku kierownika
Dziatu Technicznego Paristwowego
Szpitala Klinicznego.

Od 1listopada 1973 do 30 czerw-
ca 1990 roku petnit funkcje dyrektora
administracyjnego Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku.

W czasie pelnienia tej funkcji,
przez inz. Witolda Bowszyca, za-
projektowano, zrealizowano i odda-
no do uzytku Hale Sportowa, Dom
Studenta nr 2, Collegium Patholo-
gicum i Dziecigcy Szpital Klinicz-
ny. Przeprowadzono réwniez szereg
prac, dotyczacych rewaloryzacji gma-
chu gtéwnego uczelni (d. patac Bra-
nickich) i przebudowano budynek,
bedacy siedzibg Zaktadu Biofizyki
UMB.

Witold Bowszyc zostal odzna-
czony Brazowym i Ztotym Krzyzem
Zastugi oraz Odznaka za Wzorowg
Prac¢ w Stuzbie Zdrowia. Zmart 17
sierpnia 2008 roku.

Krzysztof Worowski

Prof. dr hab., kronikarz uczelni.
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Dr farm. Jozef
Mackowiak
(1939-2008)

6zef Mackowiak urodzit si¢ 1 lu-

tego 1939r. w Borowej, w powie-

cie koscianiskim. Po ukoriczeniu

szkoty podstawowej w stronach
rodzinnych, rozpoczat nauke w Tech-
nikum Chemicznym w Poznaniu.
Po jego ukoriczeniu pracowat w In-
stytucie Przemystu Skérzanego oraz
w laboratorium badawczym ,Polfy”
w Poznaniu.

W latach 1960 — 1965 studiowat
na Wydziale Farmacji Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, a po jej ukori-
czeniu rozpoczal, w roku 1966, prace
w Zaktadzie Farmakologii Akademii
Medycznej w Biatymstoku, pod kie-
rownictwem prof. Andrzeja Danysza
— promotora jego pracy doktorskiej.

Stopien dr. nauk farmaceutycznych
uzyskat, w roku 1973, na Wydziale Far-
macji AM w Poznaniu. Do 1994 roku
pracowal w Zaktadzie Farmakologii
AM w Biatymstoku, pod kierowni-
ctwem prof. Konstantego Wisniew-
skiego.

Doktor J. Mac¢kowiak byt wspétau-
torem kilkudziesieciu publikacji. Gtéw-
ne jego zainteresowania dotyczyty ra-
diobiologii i radiofarmakologii. Brat
czynny udzial w pracach badawczych
biologii i medycyny kosmicznej ,Inter-
kosmos”. Za swoje osiggniecia nauko-
we byt wielokrotnie nagradzany przez
Ministra Zdrowia i JM. Rektora. J6zef
Mackowiak byt kolega, ktéry w pracy
badawczej zawsze dzielit sie swoimi
bogatymi doswiadczeniami. Wielu
czynnych zawodowo lekarzy, lekarzy
stomatologéw i analitykéw pamiegta
dr. Mackowiaka ze szkolenia pody-
plomowego, jako swojego nauczyciela
farmakologii.

W latach szes¢dziesiatych taczyt
pracg w Zaktadzie Farmakologii AMB
z pracg w aptece lekéw zagranicznych
w Biatymstoku. Od poczatku lat dzie-
wigcédziesiatych prowadzit apteke. Byt
zaangazowanym czlonkiem Polskie-

Jozet Mackowiak

go Towarzystwa Farmakologicznego
(przez wiele lat petnit funkcje skarbnika
oddziatu biatostockiego), Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego i Bioche-
micznego, wspélorganizatorem wielu
zjazdéw naukowych o zasiggu miedzy-
narodowym i krajowym. Od poczatku
powstania izb aptekarskich brat udziat
w ich pracach.

Lubit takze sport, organizowat im-
prezy sportowe, sportowo-rekreacyjne
Akademickiego Zwigzku Sportowego
naszej uczelni. Za swojg prace zawo-
dowg, dydaktyczna i organizacyjng byt
odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi,

Srebrng Odznaka Zastuzonego Bia-
tostocczyznie, srebrng i ztotg odzna-
ka AZS.

Doktor Jézef Mackowiak byt czto-
wiekiem otwartym i zyczliwym, dla
ktérego niezmiernie wazna byta rodzi-
na. Chociaz pozegnalismy Go 2 wrzes-
nia 2008 r. na cmentarzu na Dojlidach,
to jednak na zawsze pozostanie w na-
szej pamieci Jego usmiechnigta twarz
ilekko pochylona sylwetka.

Roza Julia Wisniewska

Dr hab. med., kierownik
Zaktadu Farmakologii UMB.

_.-r.- w

- =

Prof. Konstanty Wisniewski (Kierownik Zaktadu Farmakologii)
w Srodku, 2 adiunktami (od lewej: dr med. Wiodzimierz Buczko,
dr med. Janina Moniuszko — Jakoniuk, dr farm. Danuta
Kocmierska — Grodzka i dr farm. Jotef Mackowiak) 19757.

Od lewej: Dr farm. Jozef Mackowiak, dr med. Wilodzimierz Buczko
i prof- Konstanty Wisniewski (Kierownik Zaktadu Farmakologii)
przy modelu lekdw, wplywajgcych na mozg. 19757.
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Marszatek

przyjmuje przed archiwum

tadze miasta Biategosto-
ku postanowity przesunac¢
pomnik marszatka J6ze-
fa Pitsudskiego z bulwa-
ru koto ratusza przed Archiwum Pan-
stwowe. Przeniesienie miato miejsce dnia
06.08.2008r.
Zdania bialostoczan, co do nowej
lokalizacji pomnika, sa podzielone.
Cztonkowie Towarzystwa Pamieci
Jozefa Pitsudskiego, z ktérych inicjaty-
wy w 1991 r. pomnik stanat na Rynku
Kosciuszki, sg oburzeni decyzja wiadz.
Uwazaja, ze nie nalezalo zmieniaé lo-
kalizacji.

Zgota inne stanowisko prezentuje wi-
ceprezes biatostockiego oddziatu Zwiazku
Pitsudczykéw — Piotr Chmielewski, ktéry
uwaza, ze jest to miejsce odpowiednie,
zwigzane z historia.

— W 1919 roku tu byta msza polowa,
tu Bialystok wital polskie wojska. A rok poz-
niej Marszatek przyjmowat mniej wigcej
w tym miejscu defilade.

Stanistaw Wakuliriski, ojciec projek-
tanta pomnika, Jana Wakuliniskiego, wie-
loletni pracownik AMB, podzielit zdanie
P. Chmielewskiego. Na tamach ,Kuriera
Porannego” stwierdzit, ze: — Marszatek
na pewno bedzie sig tu dobrze czut.

Jozef Pitsudski — biatostockie sciezki

Pomnik Jozefa Pifsudskiego na placu
przed biatostockim Archivwum
Paristwowym. Fot. Anna Worowska.

Przetom XIX/XXw. Jozef Pitsudski przebywa kilkakrotnie w Biatymstoku w sprawach organizagji niepodlegtosciowych zaboru

rosyjskiego.

1918 - 1935 Wielokrotne przejazdy J6zefa Pitsudskiego — w drodze do Wilna, Grodna, Druskiennik, Wotkowyska — przez
dworzec kolejowy w Biatymstoku.

21-281X1920 Kwatera gtéwna bitwy niemeniskiej, z Jozefem Pitsudskim, na dworcu kolejowym w Biatymstoku

191111921 Obchody imienin Jézefa Pitsudskiego; trwaty elementem tradycji biatostockiej.

21VIII 1921 Wreczenie Jozefowi Pitsudskiemu aktu nadania tytutu Honorowego Obywatela m. Biategostoku.

141111928 Rozpoczecie budowy Domu Ludowego (Teatru) im. J6zefa Pitsudskiego.

06 VIl 1928 Wystawienie rzezby popiersia Jozefa Pitsudskiego, dtuta Alfonsa Karnego, w witrynie ksiegarni Albina
Brzostowskiego na Rynku Kosciuszki 7.

01X1929 Przyjecie imienia Jozefa Pitsudskiego przez Gimnazjum i Liceum przy ul. Warszawskiej 63.

131111931 Przemianowanie ulicy Lipowej na ulice Jozefa Pitsudskiego.

31V 1935 Zatrzymanie si¢ na dworcu w Biatymstoku pociggu, przewozacego do Wilna urne z sercem Jozefa

Pitsudskiego.

11X1936 Otrzymanie imienia Jézefa Pitsudskiego przez Szkote Podstawowa nr 7 przy ul. Wiatrakowej 18.

191X1990 Przemianowanie alei 1 Maja na aleje Jozefa Pitsudskiego.

10X11991 Odstoniecie, przed biatostockim ratuszem, pomnika Jézefa Pitsudskiego, zaprojektowanego i wykonanego
przez Jana Wakulinskiego.

11X12003 Wmurowanie, na biatostockim dworcu kolejowym, tablicy upamigtniajacej przejazdy Jozefa Pitsudskiego
z Warszawy do Wilna. Projekt — Stanistaw Pogorzelski, wykonanie — Jan Tatuc.

06 VI 2008 Przeniesienie pomnika Jézefa Pitsudskiego na plac przed biatostockim Archiwum Paristwowym.
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Prof.dr hab., kronikarz uczelni.



Najpierw siusiu
potem tarcza

iedza sobie prezydent Mied-

wiediew 1 premier Pu-

tin na Kremlu i pija wédke

»Stoliczng”. Pijg w milczeniu
i na umér, bo humory majg wisiel-
cze. Kiedy szlachetny trunek juz, juz
ma napelnic radoscia ich zbolate du-
sze, obaj patrzg na siebie i kolejny juz
raz jeczg: Kaczyriski nam to zrobit!.
A po ich twardych twarzach ptyna
tzy bezsilnosci.

Tak, tak, namieszal nasz Pan
Prezydent na scenie miedzynarodo-
wej. Zagonit w kozi rég wielkiego
rosyjskiego niedzwiedzia i kazal mu
tanczy¢ tak, jak on zagra. Wygral
dla Gruzji wojng, a uratowat twarz
catej Europie. Bo Prezydent to tez
nie od parady, prawdziwy maz stanu,
ktéry wali agresoréw w pysk, a na-
padnietych do piersi szerokiej przy-
tula i skrzywdzi¢ nie pozwala. Jak
to brzmiato?

— Dla ztych byt on jak bicz Bozy,
a dla dobrych — dobry. A nastgpne po-
kolenia nazwaty go: Chrobry.

Tysiac lat minglo, a ptodna zie-
mia polska nadal na $wiat wydaje wo-
dzéw, ktérzy imie kraju nad Wista
rozstawi¢ potrafig. Czasami nawet
dwéch na raz.

I to wszystko pomimo obiektyw-
nych trudnosci, ktére Panu Prezyden-
towi kazaty si¢ sp6zni¢ na podpisanie
umowy o instalacji tarczy antyrakie-
towej. A stalo si¢ tak pono¢ dlatego,
ze go byle sekretarzyk w MSZ-cie
ganial po schodach, zamiast po ludz-
ku przewiez¢ winda. Ile sity musial
z siebie wykrzesaé cztowiek, ktéry 10
minut idzie na pierwsze pietro, aby
pokonaé¢ mocarstwo atomowe? Docen
to, Narodzie i wybierz Go na kolejna
kadencje¢. Warto!

Ofensywa prezydencka ma zresz-
ta nie tylko wymiar miedzynarodo-
wy. Ow wielki polityk wyprzedzit
premiera w wyscigu o wyglasza-
nie o$wiadczen do narodu, a potem

ADAM HERMANOWICZ

parsknat §miechem, kiedy premier
szkolng, bo szkolna, ale jednak an-
gielszczyzng, przemowit na uroczy-
stosci parafowania umowy. Leje wiec
nasz Maz Opatrznosciowy opozycje
zlewa iz prawa i tylko patrze¢, jak mu
stupki popularnosci péjda w gére.

Ztosliwi mogg si¢ czepiad, ze Pan
Prezydent §miat si¢, bo jezyka angiel-
skiego nie zna i pewnie myslat, ze pre-
mier kartke do géry nogami trzyma,
skoro tak $§miesznie méwi. Albo ze si¢
sp6znit na uroczystosé z tego samego
powodu, dla ktérego nie tylko polski
Prezydent, ale i koronowane glowy
zwykty chodzi¢ piechotg — o czym
ochoczo, szeptem, poinformowat poset
Palikot. Wszystko to jednak spowodo-
waty zte ludzkie jezyki i niesprawied-
liwo$¢, ktéra, najwigkszych na tym
$wiecie, zawsze spotyka ze strony
maluczkich. Oni w swej matosci nie
potrafig doceni¢ prawdziwego, ptyna-
cego z przymiotéw ducha i charakte-
ru, majestatu. Ech, pokazemy my im
jeszcze z bratem!

Wazne w tym wszystkim jest
tylko to, ze mamy tarcze. Absolut-
nie, w zaden sposéb nie wymierzona
w Rosje. To oczywista oczywistosé,

zwlaszcza odkad Pan Prezydent ogto-
sit wszem i wobec, ze to napas¢ Rosji
na Gruzje powinna uzmystowi¢ pol-
skiemu rzadowi, jak wazna jest tarcza.
Tarcza nie jest bowiem antyrosyjska,
ale trzeba jg instalowa¢, bo Rosja nam
zagraza. Ot, taka dialektyka: jak do-
wodéw nie ma, to jest to tym bar-
dziej dowdd, ze zostaly zniszczone.
W tej sytuacji nieodparcie przychodzi
na my$l pytanie: czy to ja jestem nie-
normalny, czy raczej Swiat zwariowat?
Dodajmy, ze Pan Prezydent nie prze-
zywa, takich rozterek.

Kiedy juz jednak pogonione przez
niego putki rosyjskie wréca do swo-
ich baz w Rosji, Potudniowej Ose-
tii i Abchazji, a poset Palikot wréci
z wakacji, warto bedzie zada¢ Panu
Prezydentowi kilka waznych pytan:
Czy wiedziat o planach swego sojusz-
nika, prezydenta Gruzji? Czy ostrze-
gat go przed pochopnymi decyzja-
mi o napasci na Oseti¢? Czy moze
prezydent Gruzji swoich planéw nie
ujawnit nawet tak bliskiemu sojusz-
nikowi? Czy kiedy prezydent duzego
kraju natowskiego jedzie do Gruzji
izapewnia, ze W razie czego nie opu-
§ci jej w potrzebie, to prezydent tego
panstwa mysli, ze otrzymat gwarancje
bezpieczeristwa od calego paktu pét-
nocnoatlantyckiego? I wreszcie: czy
histeryczne pokrzykiwania na wie-
cach w Gruzji oznaczaja, ze popiera-
my prezydenta tego paristwa z catym
dobrodziejstwem inwentarza, z prze-
§ladowaniami opozycji i brakiem od-
powiedzialnosci?

Warto by bylo, zeby, przed po-
wtérzeniem podobnych wystapien,
Pan Prezydent byt taskaw na te py-
tania odpowiedzie¢. Kto bowiem wie,
czy nie bedzie musiat kiedy$ odpowie-
dzie¢ na nie przed gremium, ktére nie
bedzie mu ich zadawato z ciekawosci,
ale dlatego ze tak nakazuje konsty-
tucja naszego kraju.

|
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W ogrodzie Giliberta

ean Emmanuel Gilibert (1741—

1814) byt jednym z najwybit-

niejszych botanikéw, zoologéw,

lekarzy i organizatoréw stuzby
zdrowia doby o§wiecenia. Jego zycie
przypadto na zmierzch epoki burbori-
skiej we Francji i Wielkg Rewolucje
Francuska.

Wiosnha zycia

Jean Emmanuel Gilibert urodzit si¢
w Lyonie w roku 1741. Medycyne stu-
diowatl w Montpellier, gdzie w 1763
roku obronit doktorat pt. ,O sile na-
tury w zwalczaniu choréb”.

Osiedlit si¢ w matej miejsco-
wosci Chazay d’Azergues, aby pod-
ja¢ studia botaniczne. Od 1768 roku
byt profesorem botaniki w Lyonie.
Dzieki rekomendacjom, ktére wysta-
wil mu wybitny klinicysta — Albrecht
von Haller, Gilibert otrzymat w roku
1774 propozycje posady w Polsce. Do-
stal ja od wystaricow Antoniego Ty-
zenhauza — Wielkiego Podskarbiego
Litewskiego, zalozyciela Krolewskiej
Szkoty Lekarskiej w Grodnie.

Szkota lekarska
w Rzeczpospolitej

W 1775 roku, jako profesor materiae
medicae, zajal si¢ organizacja Krélew-
skiej Szkoty Lekarskiej w Grodnie.
Prowadzit w niej wyktady z medycyny,
chirurgii, weterynarii i historii natu-
ralnej. Szkota posiadata wiasny teatr
anatomiczny i gabinet anatomiczny.
Oprécez Giliberta wyktadato tam row-
niez trzech profesoréw: Virion, Miintz
i Menard. Przy uczelni dziatat Szpi-
tal Krélewski, przy ktérym powstata
szkota potoznych.

Jean E. Gilibert byt wiascicielem
poteznego ksiegozbioru. W jego ogro-
dzie, w ktérym zamierzat wyhodowa¢
do aptek krélewskich ,wszystkie cu-
dzoziemskie ziota pod niebem rosna-
ce”, oszacowano okoto 2000 gatunkéw
ro$lin. To wlasnie jemu lecznictwo w

Profesor ten nauce swej catkowicie oddany,
0 postep uczniéw i pozytek kraju niespracowanie gorliwy.
Ks. Stanistaw Jundzitt

Polsce zawdzigcza wprowadzenie, w
przypadkach zarazenia parazytami,
nerecznicy samczej.

Pomimo staran Giliberta, szkota
dla konowatéw nigdy nie osiagneta po-
ziomu wyzszego od szkoty felczerskie;j.
Spoleczeristwo nie rozumiato idei jej
zalozyciela, a do szkoty czesto trafia-

Chcial wyhodowac
»WSZYStkie
cudzoziemskie ziota
pod niebem rosngce”

ty mato zdolne osoby. Wyniki lecze-
nia szpitalnego Gilibert weryfikowat
kazdorazowo badaniem autopsyjnym.
Oburzato to duzg cz¢$é¢ mieszkanicéw
Grodna. Pomimo ochrony, zapewnio-
nej przez Podskarbiego, zycie lekarza
byto zagrozone. Pisal o tym Faustyn
Wszgdobylski w swoim ,,Kalejdosko-
pie” z roku 1849: ,za dyssekcje trupa
byt od pospélstwa na ulicy urggowi-

Gmach Krdlewskiej Szkoly Lekarskiej w Grodnie. PoZniejsza
rezydencia ksigzqt Czetwertyriskich herbu Pogori Ruska.

skiem i kamieniami spotkany”. Gdy
Tyzenhaus, Wielki Podskarbi Litew-
ski, popadt w nietaske, doktor Jean E.
Gilibert przeprowadzit si¢ do Wilna.
Jednoczesnie — na mocy rozporza-
dzenia Komisji Edukacji Narodowej
— Krélewsky Szkote Lekarskg oraz
ogromny ogréd botaniczny przeniesio-
no w roku 1781 do Wilna i wlaczono
w struktury tamtejszego uniwersytetu.
Wyposazenie szkoty, zbiory biblioteki
i gabinetu przyrodniczego Giliberta
transportowano, do Collegium Me-
dicum przy ulicy Zamkowej 24, sie-
demdziesigcioma wozami.

Na Uniwersytecie Wileriskim
dziatala juz wtedy katedra medy-
cyny, w ktérej udzielali si¢ réwniez
francuscy lekarze: chirurg-potoznik
Michat Regnier — od 1774 roku oraz
burgundzki prosektor Jacques Antuan
Briotet — od 1776 roku.

Dalsze losy Giliberta

Krél Stanistaw August Poniatowski
mianowat uczonego lekarzem nadwor-

cd. na str. 38§ =
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nym. W 1780 roku krél zostat ojcem
chrzestnym syna Gliliberta, Stanista-
wa Augusta Joachima. Zapracowany
doktor nie zawazyl nawet, ze fran-
cuski rezydent jego domu — Berluc
— zakochat si¢ w jego zonie. Berluc
prébowat otru¢ Giliberta, ale jego za-
miar uniemozliwil uczeri profesora,
Onufry Ortowski. Krél nakazat wy-
bi¢ medal, upamigtniajacy uratowanie
uczonego.

Lecznictwo w Polsce
zawdzigcza mu
wprowadzente,

w przypadkach
zarazenia
parazytami,
nareczmnicy samczej

Profesor powrécit z  Polski
do Francji w 1783 roku. Szybko zna-
lazt prace jako lekarz Hotel-Dieu
w Lyonie. Wkrétce zostat epidemio-
logiem miejskim i profesorem Colle-
ge de Medicine w Lyonie. Wybrany
merem Lyonu w 1793 roku, o matly
wlos nie zostat zgilotynowany, chro-

nit sie w gérach przed terrorem ja-
kobiriskim. Zmeczony zyciem zmart
w 1814 roku.

Wktad Giliberta w rozwéj botani-
ki jest ogromny. W dowéd uznania dla
jego dokonan, jedng z roslin, opisanych
przez profesora, nazwano — Gilibertia.
To jemu zawdzigczamy tez pierwszy
naukowy opis zubra i podjecie proby
jego hodowli.

Od Grodna po Biatystok

Po dotkliwych stratach IT wojny swia-
towej wigkszos¢ pracownikéw nauko-
wych wileriskiego wydziatu lekarskie-
go trafita do Gdariska. Spore grono
wileniskich absolwentéw i wyktadow-
céw medycyny wspottworzyto réw-
niez akademicki kierunek medyczny
w Biatymstoku, ktérego inicjatorem
byt dr Jerzy Sztachelski, absolwent
medycyny Uniwersytetu im. Stefana
Batorego w Wilnie

Pierwszg kadr¢ naukows biato-
stockiej uczelni medycznej tworzyli
migdzy innymi: prof. Stanistaw Le-
gezyniski (od 1938 r. kierownik Za-
ktadu Mikrobiologii Wydziatu Le-
karskiego w Wilnie, a od 1952 roku
Zaktadu Mikrobiologii Akademii
Medycznej w Biatymstoku, rektor
AMB 1955-1959), prof. Jakub Chle-
bowski (absolwent USB w 1929 roku
iasystent Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych w Wilnie, kierownik II Kliniki
Choréb Wewnetrznych AMB, rek-

Pomnik J.E. Giliberta w Grodnie.

tor AMB w latach 1959-1962), prof.
Witold Stawinski (Od 1918 r. cztonek
Komisji Organizacyjno-Rewindyka-
cyjnej do odbudowy Uniwersytetu
Wilenskiego, autor znakomitej bio-
grafii Giliberta, od 1950 r. kierownik
Katedry Biologii Wydziatu Lekar-
skiego w Biatymstoku), prof. Marian
Jacek Tulezyniski (w latach 1933-1934
asystent na USB, kierownik Kliniki
Choréb Wewngtrznych w Biatymsto-
ku w latach 1954-1958), prof. Witold
Stasiewicz (Doctor medicinae univer-
sae Universitatis Vilnensis, kierow-
nik Zaktadu Organizacji Ochrony
Zdrowia AMB w latach 1954-1966),
doc. Kazimierz Rodziewicz (od 1923
do 1931r. w Zaktadzie Chemii Fi-
zjologicznej, a od 1931 do 1939 r.
w Zaktadzie Higieny USB, na AMB
kierownik Zaktadu Chemii Ogdlnej,
aw latach 1954-1961 Zaktadu Higie-
ny AMB), prof. Jézef Edward Mu-
siatowicz (absolwent medycyny USB,
od 1953 r. zwigzany z Bialymstokiem,
od 1972 r. profesor w Instytucie Po-
toznictwa i Choréb Kobiecych AMB)
czy prof. Zygmunt Kanigowski (w la-
tach 1927-1934 student medycyny
USB, wolontariusz, asystent Kliniki
Choréb Umystowych i Nerwowych
USB, od 1954 roku kierownik Kliniki
Neurologii AMB).

Andrzej Wincewicz

Doktorant w Zakfadzie Patomorfologii Lekarskiej UMB.

Siedziba Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku.
Wezesniejsza rezydencia hrabiow

Branickich herbu Gryf.
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‘pod eplekq s

MAGDALENA GRASSMANN

ad rzeczkg Neresla, we wsi

Sikory, stoi jeden z nielicz-

nych, zachowanych do dzi$

w wojewddztwie podlaskim,
drewnianych dworéw. Cechg wyréz-
niajaca 6w osiemnastowieczny dworek
jest usytuowanie go na rzucie prawie
kwadratowym, przez co zalicza si¢
do budowli bardzo rzadko spotyka-
nych. W opuszczonym dzi§ dworze
jedynym gospodarzem jest natura,
ktéra z kazdym rokiem zajmuje co-
raz wigkszg przestrzeni.

Na pograniczu

Majatek Sikory lezy na terenie dawne-
go pogranicza Korony Polskiej i Wiel-
kiego Ksigstwa Litewskiego. Pierwsze
wzmianki o wsi Neresla-Sikory po-
chodzg z XVI wieku. Przed 1550 ro-
kiem Sikory byty wtasnoscig Stanista-
wa Sikory vel Sikorskiego, od ktérego
odkupit je Jan Iwachno Kurzeniecki,
skarbnik Mikotaja Mikotajewicza Ra-
dziwitta. Pod koniec XVI wieku, jako
jeden z wlascicieli wsi, wymieniony byt
Jézef Wolttowicz. Przez kilka stuleci

Sikory byty podzielone miedzy kilku
wiascicieli. Scalenie majatku nastapito
dopiero w koricu XVIII wieku, za rza-
déw rodziny Swierzbiriskich.

Majatek

Budowniczym, istniejacego do dzis,
drewnianego dworu byt prawdopodob-
nie Kazimierz Swierzbiniski. Za jego
sprawg wokét dworu powstat kom-
pleks budynkéw gospodarczych, zas
caty majatek ozdobiono nowymi na-
sadzeniami drzew i krzewéw. Wedtug
inwentarza z 1824 roku, dwdér byt po-
fozony z dala od wsi, ktéra z czasem,
w wyniku rozbudowy, wchioneta sie-
dzibe¢ dworska.

Zbudowany w koricu XVIII wieku
dwér jest budowla parterowa, podpiw-
niczong z trzytraktowym wngtrzem.
Budynek przykrywa dwuspadowy
dach naczétkowy. Pierwotnie, wejscie
do dworu prowadzito przez ganek, ktéry

Kapliczka stupowa w okolicach
Sikor. Fot. M. Grassmann.

‘ Dwor w Sikorach. Stan aéecny Faz‘ M. Gmxsmzmn

w trakcie kolejnych remontéw budynku,
zostal rozebrany. Wokét dworu zapro-
jektowano ogréd ozdobny. W ogrodzie
znajdowata si¢ m.in. lodownia pokryta
stomg, w ktérej przechowywano migsa,
przetwory, nabial.

cd. na str. 40 =
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Lamus w Kalinowce Koscielnej. Fot. M. Grassmann.

<= cd. zestr. 39

Na potudnie od siedziby dwor-
skiej zatozono sad, w ktérym rosto 377
drzew owocowych. W majatku zbudo-
wano réwniez browar, spichlerze, sien-
nik, obory. Przy drodze do Kalinéwki
Koscielnej stangta karczma.

Wiejska szkota

W potowie XIX wieku majatek Si-
kory wniosta w wianie Zofia Swierz-
biriska, cérka Kazimierza. Odtad za-
rzadzat nim Michat Dyzewski, maz
Zofii. Sposréd trojki dzieci paristwa
Dyzewskich, tylko cérka Stanistawa
mieszkata we dworze, az do swojej
$mierci w 1920 roku. Jeden z synéw —
Edward Leon przeniést sie do Odessy,
za$ Antoni Wiadystaw zaginat w Ro-
sji. W roku 1917 powrdcita do Sikor
zona Edwarda Leona — Jadwiga wraz
zich cérkg Stefanig. Majatek nie opart
si¢ wojennym losom.

W 1939 roku, po parcelacji majat-
ku, Sowieci utworzyli dwa kotchozy.
Dwor stat si¢ siedzibg NKWD. Dwa
lata pézniej w Sikorach ulokowata si¢
niemiecka administracja. Po wojnie
majatek uparistwowiono. Jeszcze przez
pare lat we dworze mieszkata Jadwi-
ga Dyzewska ze Stefanig. Pojawit si¢
jednoczesnie nowy plan wykorzysta-
nia budynku. Postanowiono umiesci¢
w nim szkote. W tym celu przeprowa-
dzono kapitalny remont drewnianego
dworu, w ramach ktérego rozebrano

ganek i piece kaflowe, dobudowano
betonowe schody, zmieniono pokrycie
dachu z dachéwki na eternit oraz cz¢s-
ciowo przerobiono uktad wewngtrzny
budynku. Oprécz zaje¢ szkolnych dla
dzieci z okolicznych wsi, we dworze
odbywaty sie réznego rodzaju kursy
dla miejscowej ludnosci.

Strefa niebezpieczna

Od dobrych kilku lat dwér stoi pu-
sty 1 niszczeje. Pojawila si¢ inicjaty-
wa, jednego z lokalnych towarzystw
naukowych, odremontowania zabyt-
ku i umieszczenia w nim domu pracy
tworczej dla naukoweéw, w ktérym
kultywowano by regionalne tradycje,
dbano o dziedzictwo kulturowe. Wo-
bec sprzeciwu niektérych politykéw,
pomyst nie doczekat si¢ realizacji. Na-
tomiast pojawila si¢ tabliczka , Strefa
niebezpieczna. Grozi zawaleniem”.

Opuszczajac Sikory, warto odwie-
dzi¢ pobliska Kalinéwke Koscielng
z przepicknym drewnianym kosciotem
oraz XVIII-wiecznym lamusem. Jesli
akurat trafimy na msze, przekonamy
si¢ jak trwate bywaja obrzedy i zwy-
czaje religijne. Symbole wiary ludowej
mozna spotkac przy polnych drogach,
usianych stupowymi kapliczkami,
drewnianymi i metalowymi krzyza-
mi, $wigtkami umieszczonymi przy
strumieniach...

Autorka jest historykiem. Pracuje
w Bibliotece Gtéwnej UMB.

edno i drugie, taczy je wspdlna

nazwa, réwniez przesztos¢, aktu-

alne bolaczki. Do tego dochodzi

tajemniczo$¢, rodzaca legendy.
Wszak trwa nadal spér o kolor wéd
Narwi, ale i o kilka istotnych faktéw
z dziejéw miasteczka. Mozna si¢ sprze-
czaé, co do znaczenia tej cérki rzek
polskich, tym bardziej co do roli miasta
Narew, niegdys portu, miejscowosci od-
wiedzanej przez wtadcéw, dzis — cichej
stolicy gminy. Cichej, ale interesujacej,
godnej polecenia mitosnikom piekna
naturalnego.

Krolewskie czasy

Rzeka Narew bierze swéj poczatek
z Dzikiego Bagna, lezacego na wschod-
nim (biatoruskim) skraju Puszczy Bia-
towieskiej. Od wiekéw toczyla swe
wody przez tereny puszczanskie, tak-
ze przez Puszcze Narewska.

A kiedy pojawita sie osada o tej
samej nazwie? Pewnie na krétko przed
powstaniem wojewddztwa podlaskiego,
czyli przed 1413 rokiem. Rok pézniej
Narew miata juz prawo chelmiriskie,
w 1527 roku urzad wdéjta sprawowat
Tomek Sawicki. Prawa miejskie mag-
deburskie, a wigc lepsze dla miesz-
czan, nadal Narwi, w 1529 roku, Zyg-
munt Stary. Danuta Michaluk napisata,
ze ,Wzmianka o miasteczku zamiesz-
czona zostata w pracy Sarmatiae Euro-
peae descripto (Opisania Sarmacji Euro-
pejskiej), wydanej drukiem w 1578 r.
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Miasto czy rzeka?

przez Wiocha Gwagnina: Miasto drew-
niane migdzy lasy, nad rzekq Narwig,
od Bielska 4 mile lezy. W 1616 roku lud-
no$¢ Narwi liczyta ponad tysiac oséb,
wéréd ktérych bylo 135 rzemieslnikéw
réznych branz i 74 rolnikéw”.

Wiarto dodaé, ze o duzym ruchu
podréznych w tej okolicy, swiadczy
tez funkcjonowanie w 1616 roku 24
karczm piwnych i kilku miodowych.
Cennym przywilejem byto posiada-
nie komory celnej i trzech dorocznych
jarmarkéw. Wielce przydatne okazaty
sig: port, stuzacy gltéwnie do sptawu
klocéw i towaréw lesnych oraz most
na trzech odnogach rzeki. Najbardziej
jednak zastyneta Narew rzemieslnika-
mi, zwlaszcza branzy drzewnej.

Imponujaca byta, niemal dwu-
krotna przewaga rzemieslnikéw nad
uprawiajacymi role. Co zas si¢ tyczy
zacytowanego tekstu Wtocha, to byt
on prawdopodobnie plagiatem poczy-
nionym na niekorzy$¢ Polaka —Macieja
Stryjkowskiego.

Okolice

Narew, w stanie rozkwitu, wraz
z przedmiesciami, wsiami: Kamieri

ADAM CZESLAW
DOBRONSKI

i Woélka oraz folwarkiem Wiezanka,
weszta w sktad nowego starostwa, whas-
nie narewskim zwanym. Lezata wéw-
czas na ziemi bielskiej wojewédztwa
podlaskiego. Niedaleko, bo w odlegto-
$ci okoto 10 kilometréw na wschéd,
gdzie facza sie rzeki: Narew i Narewka,
schodzily si¢ granice Litwy i Koro-
ny Polskiej, a takze az czterech woje-
wédztw: podlaskiego, rozleglego tro-
ckiego (z Grodnem), nowogrodzkiego

i brzesko-litewskiego. Tu, przez wieki,
mieszkaricéw przed nieprzyjaciétmi
chroni¢ miat obronny Grédek.

Sladéw po grodziskach jest zreszta
w tym rejonie wigcej. Napadnigci mo-
gli sie chroni¢ i w Ladzkiej Puszczy,
i wéréd moczaréw z odnogami rzecz-
nymi. Byt to raj dla zwierzat, ptakéw
iryb, utrudnienie za$ dla wedrowcow.
Puszcz tez na omawianym pograni-
czu wyliczono kilka, z najwiekszych
warto wymieni¢ jeszcze: Bludow (stad
i Zabtudéw), Wolpiariska (Jatowska),
oczywiscie Bielska i Biatowieskg, Swi-
stocka. Wazng role petnity takze wsie
bojarskie.

Zyd ofiara

Réwniez D. Michaluk, w tomiku pt.
»Z dziejéow Narwi i okolic. W 480
rocznice nadania prawa chetminskiego
1514 -1994”, opisata histori¢ zwigzang
z Izaakiem Brodawks. Jemu to i Ja-
kubowi Dtukhaczowi, krél Zygmunt
August wydzierzawil, na cztery i pét
roku, prawo warzenia piwa w miescie
Narwi. Pewnie budzit Brodawka za-
zdro$¢ innych mieszczan i ci w odwe-
cie zmontowali prowokacje. Skutkiem
jej w 1564 roku powieszono w Narwi
Zyda, Bernata Abramowicza, oskar-
zonego o zamordowanie dziewczyn-
ki chrzescijanskiej na rozkaz swego
gospodarza... Izaaka Brodawki. Nie-
szczesny Bernat, majac petle na szyi,
przyrzekat ze to wszystko nieprawda,
zeznania zostaly wymuszone tortura-
mi, a on i pan jego s3 niewinni.

Sprawa trafita do sadu krélew-
skiego, ktéry orzekl, ze rzeczywiscie
obaj Zydzi byli bez winy. Potwierdzito
si¢, ze w Narwi i Bielsku wymyslono
,pomowy na Zydy”, zeby ich z miast
tych wykorzeni¢. Niestety, raz jeszcze,
cho¢ sprawiedliwo$¢ miata wzig¢ gére,
to okazala si¢ nierychliwa, bo Abramo-
wicz juz dawno ducha na szubienicy
wyzionat.

cd. na str. 42 =

Rzeka Narew. Fot. Anna Worowska.
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Cerkiew w Narwi. Fot. Anna Worowska.

<= cd. zestr. 41

Zdeptany rycerz

Helena Kossowska opisata, w dzien-
niku obozowym z lipca 2000 roku,
histori¢ dawna, ale ze wspétczesnymi
odniesieniami.

W 1528 roku krélowa Bona ufun-
dowata kosciét w Narwi. ,Z tegoz sa-
mego wieku pochodzi historia ryce-
rza, ktéry nakazal wyrzezbi¢ swoja
posta¢ w plycie piaskowca i umiescit
ja uwejscia do ko$ciota, by ludzie dep-
tali po tej ptycie. W ten sposéb rycerz
chciat odpokutowac za swoje grzeszne
zycie’ napisata Kossakowska. Zwyczaj
to znany i z innych miejsc. Niejeden
skruszony grzesznik decydowat, by jego
ciato sktadano do trumny z nieheblo-
wanych desek i zakopywano wiasnie
na $ciezce wiodacej do $wiatyni. Tak
postapit i Pacr?? fundatoréw przepick-
nej $wiatyni pod wezwaniem $wietych
Piotra i Pawta, na wileriskim Anto-
kolu.

Obecny kosciét w Narwi posiada
we wnetrzu stynacy cudami obraz Mat-
ki Bozej i cenne rzezby. Ze $wiatyni
krélowej Bony zachowat si¢ fragment
ottarza, przechowywany na strychu.
Ubolewata H. Kossowska, ze niszczeje
oltarz, jak i plyta grzesznego rycerza.
Stwierdza, ze: ,Mimo to warto zoba-
czy¢ $wiatynig, by poczu¢ dawna, ludo-
wa atmosfere i zwiedzi¢ niespotykany

w innym regionie kosciét.” Powtérz-
my: kosciét p.w. Whniebowzigcia Naj-
$wietszej Marii Panny i $w. Stanista-
wa Meczennika, ufundowany w 1528
roku przez Bong i Zygmunta Starego,
odbudowany w latach 30.— 40. XVIII
wieku, dzigki hojnosci biskupa Ludwi-
ka de Riauncor. Sa jednak watpliwosci,
czy na wspomnianej plycie, aby na pew-
no, widnieje rycerz. Moze to mysli-
wy z X VT stulecia, oparty na wléczni,
z psem przy nodze? A moze dworzanin
Zygmunta Augusta, $miertelnie ranny
podczas polowania? Inna jeszcze wersja
moéwi o banicie, napadajacym na po-
dréznych, ktéry sie nawrdcit na tozu
$mierci.

A po tablicy deptac juz nie mozna,
umieszczono j3 na zewnetrznej scianie
prezbiterium.

Narew
ciezko doswiadczana

Poczynajac od szwedzkiego ,,potopu”,
czesto wody Narwi zabarwiata krew
zolnierzy, a miasto Narew padalo ofiarg
pozaréw i rabunkéw. Zotdacy przy-
wlekali tu i epidemie, ktére dziesigt-
kowaty mieszkaricéw. W kilkanascie
lat po wojnach potowy XVII wieku
liczba ludnos$ci Narwi, w omawianym
miescie, byta mniejsza o dwie trze-
cie w poréwnaniu do ,ztotego wieku”,
a w tutejszej parafii pozostato pono¢
tylko 60 katolikéw.

Z rzemie$lnikéw ostali sie jeno ry-
bacy, bo rzeka, mimo wszystko, lepiej
znosita kataklizmy dziejowe i, jak daw-
niej, pomagata mieszkaricom przetrwaé
fale gtodu. Po Szwedach, Tatarach,
Sasach i Moskalach dali si¢ we znaki
ludnosci i starostowie narewscy. Z nich
stawe zdobyt Stanistaw Karwowski,
poset korzystajacy z protekeji, najpierw
biatostockiego dobrodzieja Jana Kle-
mensa Branickiego, a nastepnie jego
szwagra, kréla Stanistawa Augusta
Poniatowskiego. Ciezka miat on reke
dla poddanych, ziemie im wydzierat,
karczmy za to stawiat, by zyski wiasne
pomnozy¢ i powinnoséci powigkszac.

Po III rozbiorze swe porzadki
czynili w Narwi Prusacy. Miasteczko
na przetomie wiekéw X VIII i XIX po-
siadato wprawdzie 12 ulic, ale przy nich
tylko 95 doméw z okoto 425 miesz-
kancami, a 130 placéw pozostawa-
to bez zabudowy. Jako przedmiescia
Narwi wymieniono: Makéwke, Wa-
niewo, Skaryszewo, Tyniewicze Mate
i Duze.

Prusacy pozbawili starostwa An-
drzeja Karwowskiego, ktéry, z tytu-
tem generata wojsk polskich, pociggnat
z podlaskim pospolitym poruszeniem
nad $rodkows Narew, by, na rozkaz
naczelnika Tadeusza Kosciuszki, zasto-
ni¢ latem 1794 roku Rzeczypospolita
od wejscia oddziatéw pruskich.

Pod prawostawnym
krzyzem

Miasteczko Narew pozostato, po 1807
roku, w obwodzie biatostockim, tym
samym granica paristwowa oddzielita
je od Puszczy Biatowieskiej. Réwniez
rzeka o takiej samej nazwie, ale w swym
biegu od Suraza do ujscia Biebrzy, od-
dzielata Cesarstwo Rosyjskie od Ksie-
stwa Warszawskiego, a po 1815 roku
od Krélestwa Polskiego.

Kolejna istotna zmiana w Narwi
zaszta w 1839 roku, kiedy to tutejsza
parafia unicka znalazta si¢ pod wiadza
hierarchéw prawostawnych. Prawda jest
jednak, ze pierwsza narewska cerkiew,
zbudowana prawdopodobnie przez
Wisniowieckich, byta ,rusky”. Dorota
Michaluk wynotowata z archiwum pa-
rafialnego opowie$¢ o poboznym czynie
kniazia Wisniowieckiego.

Ten, podczas przeprawy przez rze-
ke Narew, jadac z Warszawy do Wilna,
zauwazy! ptomyczek. Od przewoznika
dowiedziat sie, ze to plonie ,fampadka”
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przed ikong $w. Antoniego Pieczew-
skiego. Mozny pan zostawil przewoz-
nikowi 30 czerwoncéw na wybudo-
wanie kaplicy i zapewnil, ze pokryje
wszystkie wydatki zwigzane z budo-
w3. Po latach, znéw bedgc nad Narwig
koto Narwi, spostrzegt zrab nie matej
kaplicy, a $wiatyni. Stowa dotrzymat,
sfinansowat to przedsiewziecie na czes¢
Podwyzszenia Krzyza Swigtego.

Po Unii Brzeskiej cerkiew prawo-
stawna stala si¢ unicka, z uptywem lat
upodobniata si¢, pod niektérymi wzgle-
dami, do kosciota katolickiego. Jej po-
wr6t do wzorcéw prawostawnych prze-
biegat powoli, a cennoscig pozostawat
obraz Matki Boskiej Bolesnej. Osta-
tecznie, stara cerkiew zostata przenie-
siona na cmentarz i zmienita wezwanie
na — Matki Boskiej Kazaniskiej. Nowa
konsekrowano w 1885 roku i ta stuzy
wiernym do dzis.

Upadek

Wiek XIX okazal si¢ bardzo nieko-
rzystnym dla Narwi. Bylo to juz tylko

miasto nadetatowe w powiecie biel-
skim, oddalone od gtéwnych szlakéw,
w tym takze od kolei, taczacych Bielsk
z Biatlymstokiem (dalej do Grajewa),
Brzesciem i Siedlcami (przez Czerem-
che), Biatowieza. Nie powstat w pobli-
zu przemyst, rolnictwo wegetowato,
troche lepiej miat si¢ lokalny handel,
zwlaszcza zbozem i nasionami. W 1814
roku budzet Narwi prezentowat si¢
weale przyzwoicie, bo wynosit, po stro-
nie dochodéw i wydatkéw, po okoto 235
— 245 rubli. Te pierwsze, pochodzity
jednak w duzej czesci z egzekwowa-
nia kwot zaleglych i z dzierzawy tak.
Najpowazniejszg inwestycja okazata
si¢ wéwczas budowa kuchni i komina
w karczmie tyniewickiej.

W nastepnych latach budzet Narwi
szybko si¢ skurczyt, na wydatki roczne
pozostawalo kilkadziesigt rubli, kt6-
re przeznaczano, przede wszystkim,
na pokrycie pensji sekretarza miejskie-
go, utrzymanie kancelarii i wykonanie
najpilniejszych napraw. Zachowata si¢
w aktach prosba mieszkancéw, z roku
1827, o zwolnienie z napraw grobli, od-

dalonych wigcej niz 4 wiorsty od mia-
steczka.

Brak polskiego ziemiaristwa
izwartego osadnictwa drobnej szlachty
sprawiat, ze skromnie wypadty tu pré-
by powstaricze. W miasteczku zado-
mowili si¢ Zydzi, w okolicznych wio-
skach przewazata ludnos¢ pochodzenia
wschodniego, zachowujaca swa kulture
ludows.

Ten $wiat, po czgsci, zawalit sie
w sierpniu 1915 roku za sprawg ko-
zakéw, ktérzy zmuszali mieszkancow
do wyjazdéw w glab Rosji. Ciz biezen-
cow, ktorzy przezyli, wracali do doméw
po rewolucjach 1917 roku lub dopiero
po powstaniu IT Rzeczypospolite;j. Nie-
ktérzy z nich okazali si¢ potem podatni
na wpltywy komunistyczne.

Przedwojenna Narew

Mozna si¢ bylo tam wybraé¢ z prze-
wodnikiem autorstwa dra Mieczy-
stawa Orfowicza (Biatystok 1937 r.).
»2Dojazd ze wszystkich stron tylko
piaszczystymi drogami gruntowy-
mi, szosa z zadnej strony do Narwi
nie dochodzi. Miasteczko skupione
na niewielkim wzgérzu dominowato
nad fakami. Zamieszkiwalo je w latach
trzydziestych XX wieku okoto 1,3 tys.
0s6b; Polacy stanowili 65%, Zydzi —nie
wigeej jak 27% (z tendencja malejaca
ze wzgledu na emigracje), Biatorusini
— co najmniej 8%. Spéznieni goscie
lub letnicy mogli skorzysta¢ z trzech
doméw noclegowych i dobrze zjes¢
w karczmie Waldmana. Targi odby-
waly si¢ we wtorki. Niestety, wcigz
brakowato tu pracy, rolnicy dorabiali
sobie wozactwem i sezonowymi pra-
cami le$nymi. Fama glosi, ze popular-
noscia cieszylo si¢ takze ktusownictwo
i bimbrownictwo, ale tak byto nie tylko
w okolicy Narwi”.

Dobrze miata si¢ rzeka Narew,
stuzyta mieszkanicom i cieszyta si¢ co-
raz wigkszym zainteresowaniem tu-
rystow. Mozna byto stad wyprawic
si¢ i do Swistoczy, miasta o bogatej
historii, mocno wpisanego w dzieje
Polski, nalezacego wéwczas tez do woj.
biatostockiego.

Autor jest prof. dr. hab. — pracuje na Wydziale
Historyczno-Socjologicznym Uniwersytetu w Biatymstoku.

Kosciol z XVIII wieku w Narwii.
Fot. Anna Worowska.
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Siostry
z Nowoqgrodka

Blogostawione meczennice
2 Nowogrddka.

owogrédek — stolica przed-

wojennego wojewdédztwa,

najmniejsze miasto woje-

wédzkie I1 Rzeczypospolitej
— byt dziesigciotysiecznym, typowym
miasteczkiem kresowym, w ktérym
na kazdym kroku odczuwato si¢ skut-
ki rusyfikacji. Przed wojng zamiesz-
kiwata go w 50 procentach — ludnosé¢
zydowska, w 25 procentach — polska,
w 20 procentach — biatoruska i tatar-
ska.

Odwiedzajac te miejscowo$¢, ma-
lowniczo roztozong w dorzeczu Nie-
mna, szukamy przede wszystkim pa-
miatek po naszym wieszczu — Adamie
Mickiewiczu. Pisarz spedzit tam bo-
wiem dziecinistwo i lata szkolne. Pozo-
stal po nim dworek, wzniesiony w dru-
giej potowie XIX wieku (na miejscu
poprzedniego, ktory splonal), gdzie
aktualnie znajduje si¢ jego muzeum.
Rewaloryzacje budynku wykonat w la-
tach 1986 — 1989 Biatostocki Kom-

binat Budowlany. Wsréd nielicznych
pamiatek pozostaly tam m.in. fotel
poety, notatki, ksigzki, a takze akta
sadowe ojca.

O wielokulturowosci miasteczka
$wiadczg réwniez: ruiny wybudowa-
nego w XIV wieku zamku, gdzie ko-
ronowat sie, jedyny w dziejach Litwy,
krél Mendog, synagoga, meczet oraz
kosciét franciszkanéw, ktéry od 1846
roku funkcjonuje jako sobér prawo-
stawny.

Stoi tu takze zabytkowy koscidt
farny z XV wieku. W nim znajdujg si¢
pamiatki z chrztu Mickiewicza. Obok
jest barokowy kosciét podominikari-
ski, przy ktérym prowadzono szkole,
do ktorej uczeszczal razem z Janem
Czeczotem.

Stuzebnice i stuzace

W historie nowogrédzkiej fary wpi-
saly si¢ losy jedenastu siGstr nazareta-
nek, ktére zginety smiercig meczeri-
ska w 1943 roku. Do Nowogrédka
przybyty w 1929 roku na zaproszenie
bpa Zygmunta Loziriskiego, by zaja¢
sie¢ wychowaniem i edukacjg dzieci,
a takze opieka nad kosciotem. Od po-
czatku wiernie stuzyty wielonarodos-
ciowej spoteczno$ci miasta. Przyczy-
nity si¢ do przeksztatcenia podupadtej
fary w osrodek promieniujacy na cate
miasteczko.

W latach trzydziestych zatozy-
ty w Nowogrédku szkote powszech-
na, do ktérej bardzo chetnie posyta-
no dzieci. Zainteresowanych byto tak
wielu, ze po dwéch latach trzeba byto
rozpocza¢ budowe nowej placéwki.

Druga wojna $wiatowa i zajecie
Kreséw, najpierw przez Rosjan, po-
tem przez Niemcéw, zachwialy no-
wogrédzka wspélnota.

W czasie okupacii, za pierwszych
Sowietéw, odebrano nazaretankom

szkote, dom i pomieszczenia klasztor-
ne. Musiaty zdja¢ habity, zamieszki-
waty u ludzi, zatrudnione jako stuzace
i sprzataczki. Siostry spotykaly si¢ co-
dziennie w kosciele na porannej mszy
$wigtej i wieczornym rézanicu. Przez
gorliwg postuge kosciotowi i prowa-
dzenie dziatalnosci charytatywnej
wspieraty Polakéw, przesladowanych,
tak jak Zydzi, za wiare i pochodzenie.
Nazaretanki wysytaty paczki deporto-
wanym do Rosji, pomagaty w szpitalu,
zorganizowaty chér, ktéry wystepowal
podczas nabozenstw. Przygotowaty
kilka grup dzieci do komunii §wietej,
prowadzity takze w domach tajne na-
uczanie jezyka polskiego i historii.

O nazaretankach méwiono:

— Otwarte na potrzeby ludzi w cza-
sie pokoju, tym bardziej pomagaly w cza-
sie okupacji, kiedy to trzeba bylo pocie-
szaé, pomagac, modlic si¢ i wspotczuc
rodzinom przesladowanych, wigzionych
i mordowanych.

Po wybuchu wojny niemiecko-so-
wieckiej i wejsciu hitlerowcéw do No-
wogrodka, siostry wrécity do poprzed-
niego mieszkania i ponownie zatozyty
habity. Pomieszczenia szkolne zamie-
niono na koszary.

W czasie terroru okupacyjnego
Niemcy przeprowadzili eksterminacje
Zydéw, Cyganéw i, na szerokg skale,
aresztowania ludnosci polskiej. Doko-
nano zbiorowej egzekucji sze$¢dzie-
sigciu Polakéw, w tym dwdéch kapta-
néw.

W tym czasie Armia Krajowa
i partyzantka sowiecka opanowaty
caly teren nowogrédzki. Trwata wal-
ka podziemia z okupantem. Nasility
sie represje wéréd ludnosci polskiej.
W nocy z 17 na 18 lipca 1943r. gestapo
z Baranowic dokonato w Nowogrédku
aresztowan w prawie kazdej polskiej
rodzinie (120 oséb), z zamiarem ich
rozstrzelania. Na liscie oséb przewi-
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dzianych do aresztowania, zgloszo-
nych przez miejscowych konfidentéw,
znalazt si¢ réwniez Aleksander Zien-
kiewicz, jedyny ksigdz nazaretanek.
Udato mu si¢ ukry¢.

W tej sytuacii siostry, modlac sig,
ztozyly swoje zycie w ofierze za aresz-
towanych czlonkéw polskich rodzin
iza ukrywajacego si¢ kaptana. Siostra
Maria Stella, przetozona zakonu, przy
spotkaniu z kapelanem powiedziata:

— MGdj Boze, jesli potrzebna jest ofia-
ra % Zycia, niech raczej nas rozstrzelajg,
anizeli tych, ktorzy majq dzieci i rodziny
— modlimy si¢ nawet o to.

Ostatecznie, cze$é os6b zwol-
niono, a skazanym zamieniono kare
$mierci na wywéz do pracy w Niem-
czech. Transport wyruszyt na zachéd
24.07.1943r. Wszyscy wywiezieni
przezyli wojne.

W dniu 31 lipca 1943 roku wtadze
niemieckie nakazaty siostrom stawi¢
si¢ wieczorem w komisariacie. Tet-
nigcg zyciem religijnym i narodowym
fare, zwana kolebka nadziei, ostoja
polskosci i bastionem katolicyzmu,
postanowiono zlikwidowacé.

Meczennice

Po nabozenstwie rézanicowym, jedena-
§cie siéstr nazaretanek, ze swojg prze-
tozona, udato si¢ do siedziby gestapo.
Kroczyty przez miasto, jak w procesi,
z rézaricami w dloniach, pozdrawia-
ne przez wyleknionych mieszkaricéw.
Parami, w czarnych habitach i w we-
lonach, z biatymi krzyzami, siostry:
Stella, Imelda, Rajmunda, Daniela,
Kanuta, Sergia, Gwidona, Felicyta,
Heliodora, Kanizja, Boromea, szty
ulicg 3 Maja. W domu pozostata dwu-
nasta z siéstr, Maria Matgorzata Ba-
na$, zajmujaca si¢ gospodarstwem,
pracujaca w szpitalu. Nie nosita habitu.
To jej siostra przetozona polecita wré-
ci¢ do klasztoru, zaopiekowac sie kos-
ciotem i jedynym, pozostatym w No-
wogrédku, ksiedzem kapelanem.
Uwazano, ze procesja sidstr skon-
czy si¢, w najgorszym wypadku, wy-
wiezieniem na roboty do Niemiec. Sta-
to sie inaczej. Siostry spedzity noc
na modlitwie, zamknigte w niewielkiej
piwnicy komisariatu. Estoniczyk, pra-
cujacy w komisariacie, ktory widziat
siostry przed $miercia i uczestniczyt
w egzekucji, méwil, ze pomieszczenie
piwniczne bylo nieduze. Siostry ktadty
si¢ kolejno krzyzem, reszta nazareta-

nek modlita sie, stojac. Nowogrédz-
ki Tatar, palacz, twierdzil, Ze rano
widziat na zakurzonej podtodze $la-
dy rozkrzyzowanych postaci i plamy
od wilgoci albo od tez.

Wigzione kobiety o nic nie zo-
staly oskarzone, nie przeprowadzo-
no nawet dochodzenia. Wyrok byt
przesadzony.

Wyprowadzono je o swicie. Byta
godzina trzecia trzydziesci. Przed bu-
dynkiem gestapo staty samochody:
osobowy i ciezarowy. Dtiugie habity
utrudniaty siostrom wejscie do wozdéw.
Pomagaty sobie wzajemnie. Zatrzas-
ni¢to klape. Konwdj ruszyt traktem
nowojelniafiskim. Zatrzymano sie pie¢
kilometréw dalej od miasta, za lesni-
czéwka ,Batoréwka”. D6t wykopany
byt pareset krokéw na lewo od szosy,
w niewielkim, brzozowo-sosnowym
lesie. Kobiety poprowadzono w tam-
tg strong.

Swit rozciggat, miedzy drzewa-
mi, srebrna, potyskujaca pajeczyne.
Byta cisza. Cisza tak wielka, ze nawet
zandarmi starali si¢ stapac ostroznie,
by jej nie zakiéci¢. Szty ze ztozony-
mi rekami, spokojne, petne godnosci,
naprzeciw storicu, ktore, pomaranczo-
wo-czerwonym blaskiem, zapowia-
dato juz swéj wschéd. Prosity o to,
by mogty zosta¢ w habitach, w pet-
nym zakonnym stroju. W lesie, tuz
przed egzekucja, uklekly, Zegnajac
si¢ ze sobg. Siostra Stella uniosta reke,
blogostawiac kazda z nich.

Rozlegly si¢ strzaty. Przetozo-
na zgingta pierwsza. Za nig kolejno
jedenascie meczennic. Ofiara ztozo-
na Bogu zostata przyjeta. Do miasta
wrécily puste samochody.

W zbiorowej, zamaskowanej,
mogile znalazt si¢ réwniez chlopiec,
mieszkaniec wsi, sasiadujacej z miej-
scem egzekucji, ktéry poprzedniego
dnia wyszedt z domu i $lad po nim
zaginal. Prawdopodobnie to jemu ka-
zano wykopa¢ mogite. Jako swiadek
zbrodni musiat zgina¢.

Wstawat dzien 1 sierpnia 1943
roku. Niedziela. W biatej farze klecz-
niki siéstr byly puste. Siostra Maria
Malgorzata, jedyna, ktéra si¢ osta-
ta, odszukata mogite. Ksigdz kapelan
potajemnie poswiecit gréb oraz lesng
ziemie, kryjacg réwniez szczatki in-
nych pomordowanych mieszkancéw.
Wsréd nich byli: nowogrédzki dzie-
kan Michat Dolecki i ksigdz Jézef
Kuczyniski.

Nowogradek — kosciot
Sfarny, ruiny zamku.

Po wojnie, w Nowogrédku, pozo-
stalo niewielu Polakéw. Rozpoczeta
si¢ systematyczna akcja wysiedlania
za Bug. Kresowianie zostawiali swj
dorobek, wspomnienia, ziemig, na kté-
rej zyli przez cate pokolenia. Wyjez-
dzali do Polski. Ci, ktérzy pozostali,
podjeli decyzje o ekshumacji zwiok
siéstr i przeniesieniu ich do miasta.

W dniu 18 marca 1945 roku, sa-
niami, w bialych trumnach, siostry
wrécily do fary. Rozbrzmiewaty glo-
sy bijacych dzwonéw. Nazaretanki
witata ludnos$¢ nowogrédzka. Trum-
ny wniesiono do kosciota i ustawiono
w miejscu klecznikéw, ktére wezesniej
zajmowaty zakonnice. Msz¢ Swigta
uzupelnity kwiaty, §wiatta i biaty or-
nat. Przed kos$ciotem czekata na nie
wspdlna mogita. Prawde o siostrach
oddajg stowa kaptana:

— Bo nie masz wigkszej mitosci nad
te, kiedy ktos Zycie oddaje za braci.

Minety lata. Historia sidstr naza-
retanek z Nowogrodka dotarta do Wa-
tykanu. W niedziele 5 marca 2000r.,
Jan Pawet IT wynidst do chwaty ottarzy
jedenascie polskich siéstr zakonnych
ze Zgromadzenia Rodziny z Nazaretu,
rozstrzelanych przez hitlerowcéw. Oj-
ciec Swigty postawit wtedy pytanie:

— Skad mialy site, aby ofiarowac
siebie w zamian za uratowanie Zycia
uwigzionym mieszkaricom Nowogridka?
Skqd czerpaty odwage, aby ze spokojem
prayjac tak okrutny i niesprawiedliwy
wyrok smierci?

Wojciech Sobaniec

Prof. dr hab., kierownik Kliniki
Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej UMB.
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Informujemy

Decyzja Ministerstwa Zdrowia
z dnia 17.07.2008r., zwickszono dota-
cje na dziatalno$¢ dydaktyczng uczelni
w2008 r. 0 kwote 2379196 zt, z prze-
znaczeniem na podniesienie plac wraz
z pochodnymi pracownikom.

Przyznane srodki pozwolity na
zwigkszenie wynagrodzen zasadni-
czych o 3 procent. Ponadto wtadze
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku postanowily, na powyzszy cel,
przeznaczy¢ dodatkowe srodki wiasne,
co umozliwi zwiekszenie wynagro-
dzeni zasadniczych o tacznie okoto
7 procent.

Organizacje zwiazkowe, dziataja-
ce na uczelni, jednogtosnie zaakcep-
towaty powyzsza propozycje (porozu-
mienie z dnia 05.08.2008r.).

Wyptata wynagrodzen, uwzgled-
niajaca podwyzke ptac od 01.01.2008k.,
dokonana zostanie w terminach wy-
platy najblizszych wynagrodzen (na-
uczyciele akademiccy — 01.09.2008r.,
pozostali pracownicy — 30.08.2008r.,
10.09.2008k.).

Rektor
Prof. dr hab. Jan Gorski

%k ok

Profesor dr hab. Jacek Niklinski,
decyzja Rady Giéwnej Szkolnictwa
Wyzszego, zostal ponownie wiaczony
do prac Zespotu Komitetu Sterujace-
go dla priorytetu ,, Opieka zdrowotna
i opieka nad dzieckiem”, finansowane-
go ze $srodkéw Mechanizmu Finanso-
wego Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego i Norweskiego mechanizmu
Finansowego.

%k ok

Na XXIV Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Fizjologicznego prof.
dr hab. Barbara Malinowska zosta-
ta wybrana na wiceprezesa Zarzadu
Giéwnego Towarzystwa.

%k ok

Profesor dr hab. Jan Gérski otrzy-
mat godno$¢ Honorowego Czlonka
Polskiego Towarzystwa Fizjologicz-
nego oraz medal Napoleona Cybul-
skiego. Gratulujemy.

Zrodzita si¢ koncepcja powota-

nia Klubu Pracownikéw Naukowych
UMB, a w jego ramach utworzenia

Podlaskiej Akademii Profilaktyki. Jej
celem bedzie dziatalno$¢ opiniotwér-
cza w zakresie ksztalttowania postaw
prozdrowotnych spoteczeristwa.

Inicjatorem przedsiewziecia jest
prof. dr hab. n. med. Stanistaw Cho-
dynicki. Swéj pomyst opart na opinii
emerytowanych pracownikéw Uni-
wersytetu Medycznego w Biatym-
stoku.

sk %k ok

Pielegniarki-emerytki Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku sktadaja podzigkowania ca-
temu Zespotowi Oddziatu Onkologii
Chirurgicznej za opieke nad ich chora
kolezanka, $p. Zyta Zajkowska.

Byta ona pielegniarka ,, Gigant”,
podjeta prace wraz z jego otwarciem.
Jako oddziatowa pracowata, ponad
20 lat, w Klinice Chirurgii, na Bloku
Operacyjnym. Jesli nazwaé ten blok
sercem ,Gigant”, to z cala pewnoscia
byta ona ,aortg” tego serca.

Po odejsciu na emeryture musia-
ta zmierzy¢ si¢ z choroba. Byta osoba
silng wewnetrznie, cieszaca si¢ Zyciem

i sympatig wspétpracownikéw oraz Rewers.
podwiladnych. Wytrwale walczyta
do korica. Zmarta 1 VIII 2008r. Medal Napoleona Cybulskiego.

Fot. Anna Worowska.

Listy do redakcji

Profesor Lech Chyczewski
Redaktor Naczelny Medyka Bialostockiego

Paristwowy Szpital Kliniczny im. dr J. Sztachelskiego w Bialymstoku
zostal przeksztalcony w Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Akademii
Medycznej w Biatymstoku na mocy Zarzadzenia Nr 10/98 Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 4 grudnia 1998 roku. W owym czasie podmiotem,
ktéry utworzyt Szpital (tzw. organem zalozycielskim) byt Minister Zdrowia
i Opieki Spotecznej, ktéry jako jedyny posiadat kompetencje do podejmowania
decyzji strategicznych dla szpitala, w tym zmian rejestrowych. Nazwa podmio-
tu jest jednym z elementéw podlegajacych zapisom w odpowiednich rejestrach,
w zwiazku z czym szpital, jako jednostka przeksztatcana w podmiot posiadajacy
osobowos¢ prawng, miat znikomy wplyw na przyszia nazwe, w szczegélnosci
zmiang lub pozbawienie go patrona.

Tym nie mniej popiersie dr J. Sztachelskiego oraz tablica pamigtkowa zostala
przez szpital zachowana i zabezpieczona w nienaruszonym stanie i pozostaje
w dyspozycji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Ze wzgledu na wkiad
w powstanie Akademii Medycznej w Biatymstoku, proponujg, aby popiersie
i tablica zostaty przekazane do Uniwersytetu, gdzie moga zostac udostepnione
calej spotecznosci uniwersyteckiej.

Z up. Dyrektora USK w Biatymstoku
Marek Karp
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Wybierz jazde bez ryzyka )
ryzyKOchania

Zyjesz zdnia na dzien, szybko zawierasz nowe znajomosci, zdarzaja Ci sie ryzykowne zachowania seksu-
alne? Jesdli tak, to mozesz by¢ jedna z 20 tysiecy osob nieSwiadomie zyjacych z HIV! Bez wzgledu na to jak
sie ubierasz, jakiej muzyki stuchasz, gdzie mieszkasz, co robisz - HIV moze dotyczy¢ takze Ciebie!

Wedtug najnowszych badan European Centre for Disease Prevention and Control (ECDPC), Polska jest krajem
z najwyzsza liczbg nowych zakazen (750 rocznie) w centralnej Europie. Co wiecej, to wtasnie u nas prawie po-
towa 0s6b zakazonych wirusem HIV nie ma o tym pojecial

Skala tego zjawiska niepokoi tym bardziej, ze AIDS jest pierwsza przyczyng zgonéw oséb miedzy 15 a 30 rokiem
zycie na $wiecie. W Polsce mtodzi ludzie w wieku 15-30 stanowig 50% wszystkich zakazonych oséb, ktérych
szacunkowo zyje 25- 35 tys.

Czym JesT HIV?

HIV (Human Immunodeficiency Virus) — wirus wywotujacy niedobér odpornosci immunologicznej organizmu.
HIV powoduje stopniowe niszczenie uktadu odpornosciowego osoby zakazonej. Uposledzenie odpornosci
wywotane przez wirusa powoduje, iz organizm staje sie bezbronny i zagrazaja mu drobnoustroje, ktére nie
powoduja choréb u 0séb niezakazonych. Sg to tak zwane infekcje oportunistyczne. Rozpoznanie jednej z ta-
kich choréb u osoby zakazonej HIV definiuje AIDS.

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) — kor\cowy etap zakazenia, czesto ujawnia sie dopiero po wie-
lu latach.

JAK MOZNA zAKAzIC siE HIV:
« kontakt seksualny bez zabezpieczenia (bez prezerwatywy)
+ przedostanie sie zakazonej krwi do naszego krwioobiegu (poprzez wspdlne uzywanie igiet, strzykawek

i szczoteczek do zebow, na ktdérych zostata krew osoby zakazonej HIV)
W czasie cigzy, podczas porodu lub karmienia dziecka piersig — zakazona matka moze zakazi¢ dziecko

Wirusem HIV NIE ZAKAZISZ SIE:

« poprzez dotyk — podanie reki czy uscisk nie stwarzaja niebezpieczenstwa

« w publicznej toalecie czy na ptywalni

« korzystajac z tych samych sztuccdw, naczyn, recznikéw czy ksigzek co nosiciel
« przez kichniecie osoby zakazonej. Kaszel, kichniecie czy tzy nie przenosza HIV
+ poprzez ukaszenie komara czy innego owada. Owady nie przenosza HIV

JAK ZABEZPIECZYC SIE PRZED ZAKAZENIEM?

« zachowaj ostrozno$¢ w kontaktach z partnerem, jesli masz watpliwosci, czy nie ma lub nie miat licznych i przy-
padkowych partneréw, zapytaj o wynik testu na HIV

+ poznaj przesztos¢ seksualng swojego partnera: rozmawiajcie o niej szczerze i otwarcie

. zawsze zabezpieczaj sie w ryzykownych, przygodnych sytuacjach seksualnych

- jesli przydarzyta Ci sie jakas ryzykowna sytuacja seksualna koniecznie wykonaj bezpfatny test na obecnos¢
wirusa HIV

Wraz z rozpoczeciem nowego roku akademickiego rusza ogélnopolska kampania edukacyjna zwigzana z prob-
lematyka HIV/AIDS - ,RyzyKOchania”, organizowana przez Spoteczng Agencje PR oraz Stowarzyszenie Manko.
W ramach kampanii czekajg Was liczne eventy (w tym podczas Walentynek, Juwenalii) i stoiska interaktywne,
na ktérych edukatorzy seksualni odpowiedza na trudne pytania. Bedziecie mogli wykazac sie twérczo w licz-
nych konkursach zwigzanych z tematyka HIV/AIDS: zaprojektowac koszulke przeciw HIV czy nagrac¢ reklame
spoteczna. Stworzone dzieta pomoga w promocji kampanii. Szczegdty wydarzen na Twojej uczelni na biezaco
na stronie internetowej www.ryzykochania.pl.

Informacji nt. kampanii udzielaja:
Magdalena Petryniak, 604 463 537
Anna Olejczuk, 604635 890
|zabela Ozaist, 600 111 290
Spoteczna Agencja PR
www.sapr.pl




Ce zdarzy1e sie rano?

szczegely na WWW.ryzykochania.pl
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