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0ja podrézg zycia na pewno nie byta podréz do dalekiej

Libii — starozytnego Trypolisu, Sabraty i Leptis Ma-

gna, ani naukowe peregrynacje do Hiszpanii, Francij,

Wrhoch czy Istambutu. Nawet nie byta to podréz do
Japonii, do odlegtego Tokio. Wszystkie byly interesujace, ale gdyby
kto$ mnie zapytat o podréz zycia, bez wahania bym odpowiedziat,
ze odbyta si¢ w dalekiej przesztosci, gdy jako 7-8-letni brzdac le-
zatem rozwalony na roztozystym, wymoszczonym sianem wozie i
gapitem sie w niebo. Wracali$my ze spotkania rodzinnego. Jecha-
lismy pézna noca z Warzynka — matej mazowieckiej wioseczki, do
mojego rodzinnego Bozewa, odlegtego o kilkanascie kilometréw.
Przykryty burka (to taki ciepty kozuch z dtugim wiosiem) wdycha-
fem mrozne, krystaliczne powietrze, zaprawione konskim potem
i patrzylem... patrzytem. Patrzylem na rozgwiezdzone niebo,
na Wielki i Maty Wéz, na Wielka Niedzwiedzice, na Gwiazde
Polarna. Patrzytem na morze mrugajacych gwiazd, ktére nikty
gdzies$ daleko, w niekoriczacej si¢ przestrzeni. Czarne, rozgwiez-
dzone niebo miato cos z atmosfery wielkiej tajemnicy. Podobnego
uczucia doswiadezam kazdego roku w Wieczér Wigilijny Swigt
Bozego Narodzenia. Wéwezas odzywa we mnie poczucie owej
Wielkiej Tajemnicy, jakiej mozna dos§wiadczyé, zostajac sam na
sam z rozgwiezdzonym niebem.

Pewnie nie dzielitbym si¢ swoimi, badZ co badz waznymi,
ale pewnie tylko dla mnie, przezyciami, gdyby nie gwiazdkowy
prezent, jaki niedawno otrzymatem. Ten prezent, to ksiagzka na-
pisana przez Michio Kaku — jednego z czotowych wspétczesnych
amerykariskich fizykéw i jednoczesnie znanego popularyzatora tej
dziedziny nauki. Ksigzka nosi tytul Fizyka rzeczy niemozliwych.
Fazery, pola sitowe, teleportacja i podréze w czasie (Pr(’)szyﬁski i
S-ka, Warszawa 2009). Autor prébuje w niej przyblizy¢ te sfe-
ry fizyki, ktére wybiegajg daleko poza nasze codzienne zyciowe
doswiadczenia, a nawet jeszcze dalej — poza nasz wszech§wiat.
Snuje perspektywy istnienia wielu réwnoleglych wszech§wiatéw,
bardziej lub mniej podobnych do naszego. Ba, uwaza, ze miedzy
tymi wszech§wiatami istniejg tunele czasoprzestrzeni, ktérymi
— dysponujac odpowiednia, na razie nieosiagalna dla nas ener-
gia — mogliby$my przenosi¢ si¢ za granice naszego wszechs§wiata,
udajac si¢ w podréz w przesztosé lub w przysziosé. W zaleznosci,
czy by$my byli w stanie dokona¢ kompensacji czasoprzestrzeni
przed- lub za nami. Bagatela, trzeba tylko pokona¢ predkosé
$wiatta, ktéra dla Einsteina byta limitem nie do pokonania, a co
obecni fizycy teoretyczni dopuszczaja jako mozliwo$¢ mozliwa.
Chetnie bym si¢ wybrat w takg podréz. Bytaby kontynuacja mojej
podrézy zycia, o jakiej pisalem na poczatku.

A swoja droga, czy te réwnolegle wszechswiaty, pojecie
czasoprzestrzeni, nieskoficzonosci, przemiany materii w ener-
gi¢ i odwrotnie, wielkiego wybuchu i czarnych dziur, materii i
antymaterii moga w jakikolwiek sposéb kolidowa¢ z pojeciem
absolutu, jakim jest Bég? Zaréwno sedziwy Yahwe — Bég Izraela,
nasz chrzescijanski Bog, jak i Allach — Bég muzutmanéw, czy tez
egzotyczny hinduski Bég Sziwa, to tylko formy ludzkiego podzi-
wu dla jednego i jedynego Wielkiego Stworcy. Podziwiajmy go.
Podréz kanatami czasoprzestrzeni do ktéregos z réwnolegtych
wszech§wiatéw z pewnoscia nie ominie nikogo z nas. Aby méj
optymizm sprowadzi¢ na ziemig, zycz¢ naszym wiernym Czy-
telnikom wszystkiego najlepszego w Nowym Roku.

pesale™

Medyk Biatostocki « nr 83 - grudzieri 2009



POSTANOWIENIA NOWOROCZNE

2006 rok: Nie pozwole, by szef rozstawiat mnie po katach.
2007 rok: Nie pozwole, by moj sadystyczny szef doprowadzit mnie do mysli samobojczych.

2008 rok: Bede twardy i nie dam mojemu szefowi szydzi¢ ze mnie przy wspétpracownikach.
2009 rok: Opowiem o szefie mojemu psychiatrze.

*%¥X

2006 rok: Bede lepszym mezem dla mojej Mary.

2007 rok: Nie rozwiode sie z mojg Mary.
2008 rok: Postaram sie odzyska¢ moja Mary.
2009 rok: Bede lepszym mezem dla Wandy.

*%X¥%

2006 rok: Péjde w tym roku na okresowe badanie do dentysty.

2007 rok: Zrobie sobie wypetnienia.

2008 rok: Pdjde na leczenie kanatowe.

2009 rok: Bede uzywat lepszego kleju do protez.
Zrédito: Internet: http://www.humor.wabi.pl

Obiecanki cacanki

amy Nowy Rok, a wraz

z nim nadzieje, ze bedzie

o niebo lepszy od po-

przedniego. Wierzymy,
ze tym razem juz na pewno uda si¢
nam zrealizowa¢ noworoczne posta-
nowienia.

Badania CBOS' pokazuja, ze w
postanowieniach na Nowy Rok sku-
piamy si¢ gtéwnie na zdrowiu, wy-
gladzie, walce z natogami (27 proc.),
kwestiach zwigzanych z domem (27
proc.), pracy (20 proc.), wyksztalceniu
(15 proc.) oraz rodzinie i wypoczynku
(po 12 proc.). Niestety, niewiele z tych
obietnic mamy ochote zrealizowac.
Wedtug autora raportu, R. Boguszew-
skiego, przekonanych o powodzeniu
swoich postanowien jest zaledwie dwie
piate Polakéw.

Profesor psychologii, Dominik
Gebler, wyjasnia przyczyny tego zja-
wiska:

' Rafat Boguszewski, Postanowienia sylwestrowe
Polakéw na rok 2008, styczer 2008.

— 1o, czy nasze postanowienia no-
woroczne zostang zrealizowane, zalezy
przede wszystkim od tego, kiedy sq po-
dejmowane. Jezeli rodzq sig o potnocy
Wraz Z NOWOrocInymi Zyczeniami, na
drugi dzieri zazwyczaj pozostaje po nich
mgliste wspomnienie w glowie pulsujg-
cej od sylwestrowego szampana. Posta-
nowienia czy decyzje o xmianie, ktdre
podejmujemy pod wplywem chwili, sq
rownie ulotne, jak sytuacje, ktore je za-
inspirowaty.

Jednak jest na to receptal
Sformutowat jg profesor Richard
Wiseman z University of Hertford-
shire. Twierdzi on, ze:

— Mezczyini tatwo przybierajg
samczg postawg i majg nierealistyczne
oczekiwania, dlatego tez wyznaczenie
prostego celu pomaga im osiggngc wigcej.
Z kolei kobiety czegsto nie cheg mowic o
swoich postanowieniach. A dla nich waz-
ne jest wsparcie rodziny i przyjaciot.

W duzym skrécie — pan Piotr po-
winien postanowi¢ zmniejszy¢ licz-
b¢ wypijanych piw do czterech (a nie

skoriczy¢ z alkoholem), natomiast pani

Marii wystarczy, gdy bedzie dopingo-

wana w prébach zrzucania zbednych

kilograméw. Tylko zeby nie byto jak

w tym dowcipie:

* 2006 rok: Postaram si¢ schudnaé
do 80 kg.

* 2007 rok: Postaram si¢ schudngé
do 90 kg.

* 2008 rok: Postaram sie¢ schudnaé
do 100 kg.

* 2009 rok: Stworze realistyczne po-
dejscie do kwestii mojej wagi.

Z postanowieniami noworocz-
nymi jest jak ze Swigtym Mikotajem.
Wszyscy o nim méwia, ale niewiele
os6b w niego wierzy. W koricu 1 stycz-
nia to dzien jak kazdy inny. W wielu
Jednak przypadkach — jak twierdzi so-
cjolog Natalia Koszewska — wyszarczy
samo postanowienie, zeby poczuc sig lepiej
i uwierzyc choc na chwile w magig No-
wego Roku. A skoro tak, to postana-
wiajmy. Radosci nigdy za wiele!

Beata Jarmuszewska

Z najlepszymi Zyczeniami

w Nowym Roku
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Z prof. dr. hab. Michatem Kleiberem,

prezesem PAN, roxmawia Danuta Slosarska.

Produkdja

bezwartosciowych liderow

W ubiegtym roku ukazat sie raport ,Polityki”
odnoszacy sie do stanu nauki polskiej. Nie na-
pawa on optymizmem.

Znam jego tres¢, zapoznalem si¢ réw-
niez z cyklem krytycznych artykutéw
na ten temat, ktére nie tak dawno uka-
zaly sie w ,Gazecie Wyborczej”. Przy-
znam, ze nie ze wszystkimi opiniami
si¢ zgadzam.

Nieprawdziwe jest twierdzenie, ze Srodowisko
naukowcow jest zdemoralizowane?
Niewatpliwie mamy z tym problem, ale
jest on glebszy, niz nam si¢ wydaje. Na-
lezy go rozpatrywac w szerszym, histo-
rycznym aspekcie. O niedostatecznym
finansowaniu nauki w Polsce wiadomo
od dawna i na razie nic nie wskazuje na
to, ze bedzie lepiej. Z roku na rok rzad
zmniejsza naklady na badania naukowe.
Nie starcza na utrzymanie infrastruk-
tury, zakupy sprzetu i godziwe zarob-
ki dla kadry naukowej. Polski uczony
gania z jednego miejsca w drugie, aby
dorobi¢ — oczywiscie kosztem pracy
badawczej.

Chatturzy — nazwijmy to uczciwie.

Jestw tym troche prawdy, tylko nalezy
si¢ zastanowié, kto jest temu winien.
W ciagu ostatnich dwudziestu lat pie-
ciokrotnie wzrosta liczba studentéw, a
tylko o 30 proc. kadra nauczycielska.
Niewtasciwa polityka paristwa spowo-
dowata, Ze polscy uczeni pracujg na
kilku etatach, gdyz w przeciwnym ra-
zie nie miatby kto uczy¢ studentéw. W
efekcie wielu uczonych odzwyczaito sie
od aktywnej pracy badawczej.

Jak zaradzi¢ tej patologii?

Najlepszym sposobem bytoby przyjecie
strategii stopniowego ograniczania wie-
loetatowosci w placéwkach naukowych,
ale niestety ten pomyst — wymagajacy
srodkéw na szybkie nadrobienie zalegto-
$ci w zakresie przygotowywania kadry
—nie znalazt wlasciwego odbicia w przy-
gotowywanych projektach ustaw. Takiej
sytuacji, jaka jest u nas, nie ma nigdzie
na $wiecie. Do tego, aby wspia¢ si¢ na
szczyt, potrzeba pasji i systematyczno-
§ci. Nalezy skoncentrowac si¢ na swoim
miejscu pracy, by¢ w nim, angazowac si¢
w badania, mie¢ grupe badawcza, a nie
myslec o tym, ze zaraz trzeba wyjechad
na zajecia do innej uczelni. Na $wiecie

»przezywajg’ tylko najlepsi.

Profesor Stec zwrdcit uwage na to, ze w Polsce
produkuje sie publikacje, ktérych wartos¢ w
skali swiatowej jest znikoma albo w ogoéle jej
nie ma.

Tracimy duzy potencjal naukowy na
publikowanie w niewaznych czasopi-
smach. Mamy zbyt duzo stabych pe-
riodykéw, ktore odbierajg ludziom cheé
publikowania gdzie indziej. Sg one pod
reka 1 przyjmujg nawet to, co jest stabe
merytorycznie. Zreszta czyta je niewiele
0s6b. Moim zdaniem trzeba ograniczy¢
liczbe czasopism krajowych, ktérym
nie udalo si¢ osiggnaé pozycji miedzy-
narodowej.

Napodstawie czego nalezatoby ocenia¢ naukow-
ow?

Od dawna twierdzg, ze nalezy oceniaé
projekty badawcze oraz grupy badawcze
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za najwybitniejsze osiggniecia, a nie za
wszystko to, co zostato wyprodukowa-
ne. Obecny system preferuje powiela-
nie pomystéw. Wielu naukowcéw ma
zwyczaj t¢ samg publikacje przerabia¢
na pare sposobéw i prezentowac ja na
wielu konferencjach. Aby te praktyki
nie mialy miejsca, wystarczy wprowa-
dzi¢ zasadg, ze rocznej ocenie uczone-
go podlega¢ bedzie jedynie pie¢ waz-
nych osiagnie¢. Prosz¢ mi wierzy¢, ze
nie ma mozliwosci, aby zrobi¢ wigcej
warto$ciowych rzeczy. Oczywiscie, je-
§li naukowiec wyprodukuje 70 innych
malo istotnych, to prosze bardzo, ale
nie powinny by¢ one przedmiotem jego
oceny.

Duzy odsetek prac naukowych jest
zreszta na fatalnym poziomie. To samo
dotyczy projektéw badawczych, finan-
sowanych z budzetu ministerstwa. Juz
na pierwszy rzut oka wida¢, ze sg stabe,
ale ocena ekspertéw tego nie potwier-
dza. Coraz trudniej w srodowisku na-
ukowcéw, znajacym sie przeciez bardzo
dobrze, o rzetelna krytyke.

Rozwiazanie problemu jest chyba proste?
Wystarczy siggnac do oceny projektéw
przez recenzentéw zagranicznych, tylko
ze dla wielu naszych badaczy jest to po-
dobno za trudne. Wniosek musi by¢ na-
pisany po angielsku, a z tym sg klopoty.
Ale przeciez mozna siggna¢ do pomocy
polskich uczonych pracujacych za grani-
ca. W samych Stanach Zjednoczonych
jest ich fadnych pare tysiecy.

cd. na str. 6 =
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Oprocz produkowania publikacji produkujemy
rowniez osoby z tytutami.

Niestety, znéw si¢ z tym zgadzam. W
Polsce mamy problem z wprowadze-
niem tego, co umownie nazywamy eta-
tyzacja. Powinni$my ustali¢ liczbg uczo-
nych, ktéra w danej placéwce naukowe;j
moze by¢ zatrudniona, a nie mnozy¢
sztucznie stanowiska.

Mamy okoto 100 tys. uczonych — cho¢ nie wiem,
czy to nie za duze stowo — ale o niewielu styszat
Swiat.

Naukowcéw mamy za mato, okoto dwu-
krotnie mniej niz w innych krajach Unii
Europejskiej. Cho¢ tam znacznie wigcej
z nich zatrudnionych jest w laborato-
riach przemystowych. Nasz problem
zaczyna si¢ od stabej edukacji juz na
poziomie szkoty sredniej. Mtodziez jest
nieprzygotowana do studiowania, ale i
absolwent studiéw, nawet tych najlep-
szych, nie ma podstaw do podjecia pracy
naukowej. Jesli do tego dotozymy skan-
dalicznie niskie stypendium doktoranc-
kie, niskie uposazenie na poczatku pra-
cy zawodowej, obowigzki dydaktyczne
wigksze niz gdziekolwiek indziej i pare
innych rzeczy odciagajacych od pracy,
to efekt jest taki, ze mamy uczonych
stabo przygotowanych do sprostania
miedzynarodowej konkurencji.

Na szczescie jednak sg uczeni i ta-
kie grupy badawcze w Polsce, z ktérymi
licza si¢ na $wiecie. Tylko o nich si¢ nie
mé6wi. Nie tak dawno wracatem z Chin i
wpadta miw reke chiriska, anglojezycz-
na, gazeta codzienna. Na jej pierwszej
stronie byla informacja o tym, ze jeden z
chiniskich uczonych zostat prezydentem

migdzynarodowej organizacji naukowe;.
Ja od wielu lat jestem prezydentem wiel-
kiej, prestizowej organizacji European
Materials Forum, ale o tym oczywiscie
nie napisata zadna gazeta. Méwig o tym
nie dlatego, zeby si¢ uskarzaé, bo jestem
przyzwyczajony do tej sytuacji, ale zeby
postuzy¢ sie przyktadem. O sukcesie
mozna méwi¢ glosno, ale mozna go
tez przemilczed.

W rankingu uczelni na swiecie tylko dwie polskie
szkoty wyzsze znalazly sie w czwartej setce i o
tym warto powiedziec.

Szczerze moéwigc, nie przysparza nam to
honoru, ale ten ranking ma swoja spe-
cyfike. On nie jest do korica reprezen-
tatywny, bo gdyby wiaczy¢ do dorobku
uczelni doktoraty, ktére sa robione w
instytutach Polskiej Akademii Nauk,
to miejsce uczelni w rankingu prze-
suneloby si¢ znacznie wyzej. Warto
zauwazy¢, ze uniwersytety, ktére sa w
czoléwee tego rankingu, maja z regu-
ty w swoich strukturach wydziaty me-
dyczne. W Polsce uczelnie medyczne sa
najczesciej poza uniwersytetamiito tez
bardzo ostabia naszg pozycje.

Jakie jest z tego wyjécie?

Jestem zwolennikiem silnych uczelni.
Nie widze powodu, aby w miastach
ponizej 100 tys. mieszkaricéw byto po
kilka szkét wyzszych. Gdy za granica
pytaja mnie o liczbe uczelni wyzszych
w naszym kraju, ze wstydem odpowia-
dam — ponad 450. W wigkszosci krajéw
liczba uczelni w stosunku do populacji
jest czterokrotnie mniejsza niz u nas. W
Niemczech jest ich 200, a w Finlandii
tylko 18. Dlatego uwazam, ze konsoli-
dacja liczby uczelni jest jednym z najpil-

MICHAL KLEIBER — prof. zw. dr hab. inz., spejalista w zakresie mechaniki i informatyki,
cztonek rzeczywisty PAN, Prezes PAN na kadencje 2007 — 2010, Spoteczny Doradca
Prezydenta RP ds. badan i rozwoju, byty minister nauki. Jest cztonkiem Austriackiej
Akademii Nauk, Europejskiej Akademii Nauk i Sztuk w Salzburgu, Europejskiej Akademii
Nauk w Londynie, Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, Akademii Inzynierskiej,
Rady ds. Edukacji i Badan Naukowych przy Prezydencie RP, Europejskiej Rady Nauki,
Rady Programowej Polskiego Forum Strategii Lizboriskiej, Komitetu Sterujacego Rady
Zarzadzajacej Europejskiej Fundacji Nauki oraz Rady Naukowej czasopisma popularno-
naukowego ,Wiedza i Zycie". Petni funkcjg prezesa European Materials Forum i redaktora
naczelnego czasopisma , Archives of Computational Methods in Engineering” wydawnictwa
Springer. Jest cztonkiem rad redakcyjnych 15 czasopism naukowych o Swiatowym zasiegu.
Opublikowat ponad 250 artykutéw naukowych i 7 ksiazek, poswieconych zastosowaniu
technik komputerowych w badaniach naukowych, technice i medycynie. Jest laureatem
nagrody naukowej przyznawanej przez Fundacje na rzecz Nauki Polskiej (tzw. Polski Nobel).
Zostat odznaczony Medalem Krélestwa Belgii za osiggniecia innowacyjne. Posiada tytut
doktora honoris causa uczelni w Lublinie, Krakowie, Darmstadt, Mons oraz Londynie.
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niejszych zadan. Wystarczy 100 uczelni,
ale dobrych. W obecnej sytuacji nie spo-
s6b zaspokoié wszystkich potrzeb. Srod-
ki finansowe na badania si¢ rozmywajg.
Ogromne sumy przyznaje si¢ osobom,
ktére naukowo sg juz martwe.

W takim razie za co je dostaja?

Juz méwiliémy — rzetelna ocena planéw
badawczych i osigganych wynikéw jest
u nas daleka od doskonatosci.

Komu nie zalezy na reformie szkolnictwa wyz-
szego: politykom czy naukowcom?

Ijednym, i drugim. Politykom nie zalezy,
poniewaz od razu wchodza w konflikt
ze $rodowiskiem naukowcow, a to im si¢
nie optaca. W Finlandii, Korei, Japonii,
Singapurze czy Chinach, czyli w tych
krajach, ktérym zazdroscimy sukcesow,
byli politycy, ktérzy zdecydowali si¢ po-
stawi¢ swoja kariere na szali i forsowac
projakosciowe rozwigzania w edukacji i
badaniach. Nam tez potrzebny jest po-
lityk, ktéry z ogniem w oczach bedzie
méwit o koniecznosci budowania przy-
sztoéci, opartej na wiedzy i jej wykorzy-
staniu w praktyce. Gdy tego nie zrozu-
miemy, pozostaniemy krajem dalekim
od naszych marzeni i aspiracji. Na razie
wiele na to wskazuje, poniewaz $rodo-
wisko uczonych takze nie chce zmian.
Akceptuje obecng sytuacje.

Trudno zmieni¢ przyzwyczajenia.
Zwlaszcza jesli przez 20 lat pracy
zawodowej zarabia sie trzy caltkiem
przyzwoite pensje, powtarzajac ten sam
wyktad. Naméwienie takiego uczonego,
aby zaczat pracowac badawczo, jest nie-
mozliwe. Tym osobom trudno zaistnie¢
w konkurencyjnym systemie, gdzie to-
czy si¢ walka o pieniadze na granty.

Stabi zadowalaja sie tym, co oferuje si¢ im na
miejscu, a lepsi uciekaja.
Emigracja zawodowa najlepszych ba-
daczy jest niestety ciagle wysoka. Zbyt
matlo im oferujemy mozliwosci nie-
zbe¢dnych do osiggania sukceséw na
poziomie §wiatowym. Z wlasnego do-
$wiadczenia wiem, Ze najlepszym spo-
sobem na rozwéj naukowy jest praca
w krajach wysoko rozwinigtych. Ten
model proponuje mtodym, ambitnym
ludziom, z zastrzezeniem, ze tam trzeba
si¢ uczy¢, nabiera¢ doswiadczenia, ale
potem wréci¢ do kraju.

My natomiast, pamigtajac o tym, ze
w $wiatowych rankingach wypadamy
fatalnie, musimy szybko wypracowaé



metody ksztalcenia miodych ludzi i
stworzy¢ im odpowiednie warunki
do pracy. Tych starych naukowcéw,
niereformowalnych, zostawmy. Oni
tez s przydatni — cho¢ nie prowa-
dzg badan na wysokim poziomie.

Tylko ze oni, zamiast tworzy¢ nauke, swoja
energie wykorzystuja na budowanie na
uczelniach dynastii. W kolejce stoja juz
przeciez cztonkowie rodziny.
Domagajac si¢ zmian w tym za-
kresie, doprowadzilismy do tego,
ze w projekcie o PAN jest powo-
tanie komisji ds. rzetelnosci i etyki
badari naukowych. Jej cztonkowie
bedg oceniali moralng strong ba-
dar, ze szczegélnym baczeniem
na wszelkie wykroczenia, majace
znamiona nepotyzmu.

Od dawna tez walcze o to, aby
w projektach ustaw znalazt si¢ za-
pis, ze nie wolno w instytucjach
akademickich i badawczych pro-
wadzi¢ ,,chowu wsobnego” i nie
wolno zatrudnia¢ swoich dokto-
rant6éw, chocby przez 5 lat. Na razie
si¢ nie udato. Szkoda, poniewaz ta
praktyka ma bardzo powazne kon-
sekwencje dla rozwoju najwazniej-
szej dzisiaj dla nas grupy uczonych
— mlodych badaczy.

Kiedy$ myslatam, ze naukowiec to kto$, kto
oprdcz ogromnej wiedzy, ma takze wysokie
morale. Czas zrewidowat moje poglady.
Etos uczonego w pewnym sen-
sie zanikl. Liczba naukowcéw nie
trzymajacych standardéw swej pro-
fesji jest dzisiaj zblizona do prze-
cietnej w calej populacji. Dzisiejszy
uczony to po prostu pracownik sek-
tora nauki. Przed wojng, aby dopu-
$ci¢ kandydata do godnosci profe-
sora, gremium uczonych musiato
whnikliwie ocenié¢ strong naukowsg
i etyczna danej osoby. Dzi§ w re-
cenzji wystarczy zamiescic regutke:
»2Kandydat, wedtug mnie, spetnia
wszystkie wymagania, ktére sa po-
trzebne”.

To si¢ ma zmienié. Profesor
musi by¢ autorytetem w swojej
dziedzinie naukowej, ale réwniez
wzorem osobowym dla studentéw.
Jesli studenci otrzymuja jedynie
wiedze, choéby gruntowna, to i
tak nie beda w stanie pelni¢ roli
prawdziwych lideréw w skompli-
kowanym $wiecie dzisiejszej nauki

i gospodarki.

Przecigcia wstggi dokonal prof. Jacek Nikliriski, rektor UMB.

Kosmetologia

nowy kierunek studiow

— Miejsce kosmetologii jest wylgez—
nie na uczelni medycznej — powiedziata
prof. dr hab. Elzbieta Skrzydlewska,
dziekan Wydziatu Farmaceutycznego
UMB, podczas uroczystego otwarcia
Samodzielnej Pracowni Kosmetologii
i Samodzielnej Pracowni Medycyny
Estetycznej, ktére odbyto si¢ 17 listo-
pada 2009 roku.

Kosmetologia to catkiem nowa
oferta edukacyjna na polskich uczel-
niach wyzszych. Jest odpowiedzig na
wzrost zainteresowania pielegnacia
ciata i zmianami, zwigzanymi z choro-
bami skéry, paznokei czy wioséw. Ab-
solwenci tego kierunku maja otwartg
droge do pracy w firmach farmaceu-
tycznych, salonach urody, hotelach
Spa czy w poradniach dermatologicz-
nych.

Studia o tej specjalnosci powotano
juz na o§miu uczelniach medycznych
oraz w wielu szkotach wyzszych nie-
medycznych. Nauczanie kosmetologii,
bez posiadania odpowiedniej bazy la-
boratoryjnej, budzi jednak zdziwienie
kadry naukowej UMB.

— Kosmetologia to przeciez nie to
samo, co kosmetyka. o jest dziedzina
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interdyscyplinarna. Nasi studenci, oprocz
wiedzy z zakresu kosmetologii pielggna-
cyjnej, muszq mied wiadomosci z biologii,
chemii, anatomii, histologii, fizjologii
czy dermatologii — méw dr Matgorzata
Knas, kierownik Samodzielnej Pra-
cowni Kosmetologii.

W tym roku na kierunek kosme-
tologia przyjeto 43 studentéw. Wiadze
uczelni zapowiedziaty, ze w przysztym
roku planujg zwigkszy¢ ich liczbe do
80. W roku akademickim 2012/2013
zostang uruchomione studia magi-
sterskie.

Zainteresowanie kosmetologia sta-
cjonarng bylo duze. Gorzej bylo z re-
krutacja na studiach niestacjonarnych.
Podsumowujac wyniki rekrutacji na
uczelni, prof. Robert Flisiak stwier-
dzit, ze mégt by¢ to efekt niewystar-
czajacej promocji. Profesor Jerzy Ladny
zasugerowal nawet, ze kadra naukowa
UMB niejako przyczynita si¢ do tego,
wspierajac naukowo konkurencyjng
uczelnie w miescie.

No c6z, nie pierwszy i nie ostatni
raz UMB strzela sobie samobéjcze-
go gola.

Beata Jarmuszewska



Dr Matgorzata Knas,
kierownik Samodzielnej

Pracowni Kosmetologii UMB.

Czym zajmuje sie kosmetologia?

Kosmetologia jest interdyscypli-
narng dziedzing medycyny. Obejmuje
wiadomoéci z zakresu anatomii, hi-
stologii i fizjologii komérki, chemii,
biochemii, dermatologii, medycyny es-
tetycznej, dietetyki, promocji zdrowia.
Jej gléwnym zadaniem jest opéznianie
proceséw starzenia si¢ skory, likwido-
wanie i maskowanie zmian skérnych
oraz upickszanie.

Kosmetolog jest lepiej przygotowany do wyko-
nywania zawodu niz osoba z tytutem technika
ustug kosmetycznych?

Zdecydowanie tak, poniewaz ma
wiekszg wiedze¢ medyczna. W swo-
jej pracy wykorzystuje wiadomosci z
zakresu dermatologii czy biotechno-
logii. Oprécz wykonywania zabiegow
stricte upiekszajacych, poprawiajacych
wyglad, ma mozliwos§¢ pracy w labo-
ratorium kosmetycznym, moze przy-

gotowywac preparaty kosmetyczne,
sprawdza¢ i ocenia¢ ich skuteczno$¢.

Zabiegi polegajace na wstrzyknieciu kwasu
hialuronowego lub botoksu leza w kompe-
tencjach kosmetologa?

Osoby nie posiadajace wyksztal-
cenia medycznego nie maja uprawnieri
do wykonywania zabiegéw, w ktérych
dochodzi do przerwania tkanek. Nasze
absolwentki, po trzech latach studiéw,
bedg juz dobrze znaty terminologie
medyczna, a to pozwoli im asystowad
przy tych zabiegach lekarzom.

Kosmetologia to kierunek wytacznie dla kobiet?
Nic podobnego, chociaz w tej
chwili na roku mamy same kobiety.
Potrzeba czasu, aby oswoi¢ mezczyzn
i przekona¢ ich, ze kosmetologia to
dziedzina, w ktérej réwniez moga si¢

odnalez¢.
Rozm. Danuta Slésarska
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PIELEGNIARSTWO
- I°stacjonarne

Andrelezyk Joanna, Bgkart Anna,
Biatek Kinga, Bielska Anna Maria,
Ciborowski Piotr, Ciezkowska Sylwia,
Czygier Marta, Dauksz Ewa, Dobrenko
Paulina, Dudziriska Katarzyna,
Dworakowska Barbara, Ferenc Justyna,
Forys Anna Zofia, Gierwatowska
Justyna, Gilewska Edyta, Godlewska
Joanna, Gogol Justyna, Gradzka
Ewa, Grochowska Aneta Agata,
Grochowska Kinga Patrycja, Grodzka
Emilia, Grygo Anna, Gryko Izabela,
Hryniewicki Kamil, Jaskéw Natalia,
Jatkowska Sylwia, Karp Beata Anna,
Kirejczuk Marta, Kiszycka Justyna,
Kochanowicz Kamila, Komarnicka
Katarzyna, Konarzewska Monika,
Koptewicz Marta, Kowalska Paulina,
Koztow Marta, Krajewska Milena,
Krakowiak Michalina, Krasicka
Karolina, Kruszewska Katarzyna,
Kulesza Katarzyna, Kuleszyriska
Agnieszka, Kurant Malgorzata,
Lenkiewicz Sylwia, Leszczuk Urszula,
Leszko Marta, Li¢winko Joanna,
Linowska Monika, Lapinska Emilia,
Luczaj Joanna, Maksimiuk Justyna,
Malinowska Anna, Malinowska
Joanna, Michelis Marta, Micun Iwona,
Mierzyriska Emilia, Mikotajuk Sylwia,
Mozolewska Justyna, Najgrodzka
Agnieszka, Nowicka Monika,
Otdakowska Weronika, Opryszczko
Magdalena, Ortowska Urszula, Osipiuk
Alicja, Paniczko Marta, Perko Klaudia,
Piechowski Rafal, Pietrasiuk Ewelina,
Pilecka Ewa, Polkowska Malgorzata,
Porowska Anna Paulina, Porowska
Justyna, Prokopiuk Katarzyna, Roman
Karolina, Sadowska Karolina, Sawicka
Katarzyna, Sienkiewicz Barbara
Teresa, Sokdélska Joanna, Stanulewicz
Piotr, Szkitagdz Anna, Szot Monika,
Szymaniuk Ewa, Szymborska Marta
Justyna, Szymulewska Katarzyna,
Swicc Aneta Maria, Swiccicka Zofia,
Swieciriska Paulina, Urbariska Natalia
Barbara, Wasilewska-Nowik Elzbieta,
Zablocka Asta, Zacharczuk Paulina,
Zukowska Justyna.



Absolwenci UMB 2008/2009

Wydziat Nauk o Zdrowiu

PIELEGNIASRTWO - II° stacjonarne

Adamska Marta, Anuszkiewicz Monika, Bartnik Maciej,
Biatokoz Justyna, Biedrzycka Anna Mariola, Bombalska
Ewa, Brzozowska Katarzyna, Dtugotedzka Katarzyna
Magdalena, Duliniec Jolanta, Gil Paulina, Grabowska Marta,
Gryczko Marta, Jabloriska Monika, Jarmiriska Monika
Mirostawa, Januszkiewicz Maria, Kartuk Emilia, Klimek
Joanna, Konoriczuk Agata, Koztowska Ewa, Malinowska
Aneta Magdalena, Ogonowska Jolanta, Ostapkowicz Marta,
Ostaszewska Ilona Jolanta, Owsieniuk Magdalena, Piedziak
Anna, Polak Sylwia Monika, Polewko Patrycja, Poniatowska
Anna, Redlifiska Magdalena, Rekawek Agnieszka, Rutkowska
Iwona, Rybaczek Marta, Sic Elzbieta, Sienkiewicz Ewelina
Urszula, Szpakowska Agnieszka, Wodecka Alicja, Wotyniec
Agnieszka, Zagubieri Barbara, Zambrzycka Marta.

PIELEGNIARSTWO - jednolite magisterskie
niestacjonarne

Baranowska Katarzyna, Bartnik Renata Agnieszka, Bucko
Jolanta, Chomczyk Agata, Cichocka Anna, Gawryluk Raisa,
Gtgbikowska Dorota Matgorzata, Gorzelska Aleksandra,
Gradzka Irena Danuta, Jankowska Ewa Teresa, Kacprowska
Anna Elzbieta, Karabowicz Bozena, Kazmierczak Urszula,
Maciejewska Lucyna, Marcelak Agnieszka, Niemyjska
Elzbieta, Nowicka Anna, Okliriska Teresa, Parzych Anna,
Pismienna Agnieszka, Poduch Dorota, Radion Krystyna,
Rygorczuk Beata, Sidorowicz Renata, Skindzier Elzbieta
Anna, Snarska Agnieszka Anna, Styputkowska Agnieszka,
Sulima-Dolina Anna, Sztabelska Aneta, Szypulska Elzbieta,
Totoczko Malgorzata, Walas Iwona, Walus Malgorzata,
Wiszowata Jolanta, Zajac Joanna, Zaniewska Anna, Zieliniska
Beata, Zmiejko Matgorzata, Zukowska Bozena.

PIELEGNIARSTWO - II° niestacjonarne

Achimowicz Bogustawa, Bagniuk-Plewa Anna, Balicka
Marta, Bazyluk Dorota, Bezubik Tomasz, Bialek Ewa
Maria, Bogojto Wiestawa, Bolesta Marta, Bondaruk Izabela,
Borkowicz Barbara Joanna, Chadaj Tomasz, Chilimoniuk
Maria, Chwedoruk Marta, Czarniecka Matgorzata, Dakowicz
Matgorzata, Dabrowska Dorota, Dtugozima Ewa, Dmitruk
Joanna, Drozyner Agnieszka, Dzielnik Eugenia, Fiedorowicz
Cecylia, Gawetko Magdalena, Gliriska Jolanta, Honko
Matgorzata, Jankowska Elzbieta, Jazurek Anna, Jusko Paulina,
Karbowska Mirostawa, Karpiuk Mirostawa, Kazimierska
Renata Danuta, Kierus Agnieszka Zofia, Kope¢ Jolanta,
Korzeniecka Monika, Kosewska Ewa, Kossakowska Justyna,
Kozuchowska Anna Alicja, Krawczyk Monika, Kujawska Anna
Renata, Lewori Wioleta, Lipska Matgorzata, Lorek-Giczan
Zuzanna Elzbieta, Lapiniska Ewa, Eukéw Marta, Maciatek
Wojciech Mateusz, Malinowska Matgorzata, Metelska Izabela,
Mc¢kalska Marta Katarzyna, Mieczkowska Beata Weronika,
Mistera Barbara, Mojkowska Agnieszka, Najda Bozena,

Nasser Izabella, Nowak Ewa, Olichwirowicz Teresa, Ortowska
Marzena, Panasiuk Lucyna, Patyk Malgorzata Elzbieta,
Piekut Beata, Piotrowska Marianna, Piszczatowska Beata,
Plewako Beata Iwona, Ptuzyczka Paulina, Podgajecka Anna,
Popielnicka Ala, Popko Joanna, Puchlik Barbara, Raczkowska
Stanistawa, Reducha Anna, Romanowicz Marta, Rusiecka
Matgorzata, Rydzewska Katarzyna, Sacharuk Beata Marta,
Sadowska Ewa, Sawczuk Zofia, Siemieniuk Matgorzata,
Silwon Agnieszka, Smokowska Elzbieta, Smoliniska Barbara,
Sokolska Kamila, Stachurska Anna, Sycewicz Agnieszka,
Szulc Barbara Anna, Swigtek Magdalena Lidia, Waszkiewicz
Marta, Wierciniska Elzbieta, Wigckowska Ewa, Wigczkowska
Antonina Kamila, Wilk Ewa Barbara, Wiéniewska Bozena,
Zalewska Renata Anna, Zaremba Katarzyna, Zdanowicz
Aleksandra, Zietkowska Elzbieta, Zarska Dorota, Zaworonek
Halina, Zadto Ewa.

POLOZNICTWO - I° stacjonarne

Andrukiewicz Katarzyna, Drozdzewicz Agata, Forc Agnieszka,
Jaszkiewicz Anna, Karpiuk Dorota, Kotuk Elzbieta, Koziatek
Paulina, Krélik Anna, Oksztel Ewa, Piktel Justyna, Sadowska

Monika, Perkowska Monika, Sobolewska Magdalena,
Szczubetek Katarzyna, Witkowska Agnieszka.

POLOZNICTWO - II° stacjonarne

Dabrowska Emilia, Jabtonowska Marta, Kierzkowska Dorota,
Kurytowicz Monika, Ostaszewska Kamila, Sobocinska
Katarzyna Kaja, Szekalska Izabela Maria, Truszkowska
Monika.

POLOZNICTWO - II° niestacjonarne

Aleksiejuk Anna, Bebko Barbara, Bogusz Beata Iwona,
Brzozowska Justyna, Downarowicz Katarzyna, Golanko
Barbara, Luty Alicja, Lupinska Agnieszka, Piechocka Dorota
Izabela, Roszkowska Urszula, Szoka Edyta, Tyminska
Matgorzata, Wasilewska Marzanna Helena, Zalewska
Agnieszka, Zyskowska Joanna.

ZDROWIE PUBLICZNE - I° stacjonarne

Badurek Karolina, Banaszkiewicz Ewa, Borysewicz Kamila,
Dziedzia Grazyna, Kluczyk Katarzyna, Kruk Grzegorz,
Krukowska Magdalena, Kurdziel Matgorzata Ewelina,
Lupieriska Elzbieta, Mierzwiriska Anna, Mikotajewska
Dominika, Milczunas Piotr, Miron Justyna, Oksztulska
Malgorzata, Przytuta Agnieszka, Tyszkiewicz Ewelina, Zajac
Maciej, Zochowska Sylwia.

DIETETYKA - I° stacjonarne

Antonik Mariola, Bakun Monika, Baranowska Paulina,
Barwiniska Matgorzata, Bujnowska Magdalena, Charyton

cd. na str. 10 =
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<= cd. zestr. 9

Edyta, Dabrowska Emilia, Dmochowska Emilia, Fiedorczuk
Joanna, Gotaszewska Anna, Jankowska Sylwia, Janowicz
Izabela, Jurczewska Monika, Kossakowska Katarzyna, Kotarska
Sylwia, Kotowicz Ewelina, Lewoc Magdalena, Manczuk
Angelika Anna, Mikotajewicz Katarzyna, Niewiarowski
Marcin, Opaliriska Natalia, Podbielska Joanna, Przychodzeri
Ewelina Klaudia, Radwanska Agnieszka, Rudziniska Anna
Alicja, Sawicka Elzbieta, Sienkiewicz Anna, Sottys Urszula
Agata, Stolinska Hanna, Terlikowska Katarzyna Maria,
Walaszek Dorota, Wojtkowska Agata.

FIZJOTERAPIA -I°stacjonarne
Ambrozej Ewelina Agata, Baczyriska Elzbieta, Baltaziak

Marcin, Borowska Iwona, Borowski bukasz, Borysiuk
Paulina, Chmielewska Monika, Cieslik Paulina, Czarnecki
Konrad, Drewnowska Aleksandra, Frackiel Justyna Sylwia,
Gatuszewska Katarzyna Anna, Gawryluk Emilia, Grochocka
Marta Dominika, Gromak Karolina, Grzes$ Natalia, Grzybek
Marta, Jarmolowicz Maria Magdalena, Kalinowska Monika,
Kicel Katarzyna, Klicka Anna, Kobyliniski Marcin, Komar
Eukasz, Kopciewski Adam, Kotowicz Olga, Koztowska Emilia,
Krajewski Jakub, Lech Anna, Legieta Monika, Lewicka
Agnieszka Matgorzata, Lapiniski Marcin, Miecznikowski
Marcin, Mietetka Krzysztof Krystian, Mironiczuk Eukasz,
Mocarski Adam, Moroz Anna, Nasiadka Agnieszka Jadwiga,
Nowak Katarzyna, Pawelec Paulina Grazyna, Podbietto
Adam, Potosa Dorota, Popow Justyna, Radzikowski Damian,
Rutkowska Marta, Smakosz Maciej, Stankiewicz Monika,
Stasiewicz Izabela Natalia, Statkiewicz Beata, Strzelecka
Anna Matgorzata, Szarwacka Anna, Watachowska Paulina
Anna, Wirkowska Joanna, Wolicka Ewa, Wygladata Monika,
Wysocki Maciej.

RATOWNICTWO MEDYCZNE - I° stacjonarne

Brzostowska Agata, Chodakiewicz Dorota, Chrzanowski
Tomasz, Deniziak Dominik, Dziedziul Piotr, Dzierzgowska
Maltgorzata, Harasim Malgorzata, Holownia Jacek,
Kotakowska Magdalena, Koztowski Pawet, Krawczuk Marlena,
Narewska Katarzyna, Olszewska Malgorzata, Osipowicz
Magda Malgorzata, Puchalska Agnieszka, Roszkowski Piotr,
Troc Leszek, Witek Grzegorz, Wysocka Agnieszka, Zarski
Marek Radostaw, Zukowski Karol.

RATOWNICTWO MEDYCZNE - I°
niestacjonarne

Borowski-Beszta Tomasz, Chomiczewska Agnieszka,
Czerech Michat, Czetyrbok Jarostaw Marek, Czuper Kamil
Robert, Cwiklicz]arosiaw, Domariski Krzysztof, Fus Daniel
Przemystaw, Gagan Tomasz, Jazwinski Mariusz, Klamer
Robert Adam, Kotodziejczyk Radostaw, Komorowski Andrzej
Zygmunt, Kotynska Aleksandra, Mrozowska Katarzyna,
Murzyn Daniel, Pietrulewicz Tomasz Krzysztof, Sitkowski
Kamil, Skwierczyriski Wojciech, Worotynski Michat,
Zbierajewski Pawel, Ziarko Pawet, Zyskowski Radostaw.

ZDROWIE PUBLICZNE - II° stacjonarne
Adamiuk Marzena, Aksiuta Anna, Borczyk Izabella,

Drewnowska Izabella, Dunaj Anna, Fiedorczuk Urszula,

Gacko Jan Adam, Gol¢biewska Ewa, Kisty Katarzyna,
Knyszyiiska Joanna, Kondrat Karolina Emilia, Korzeniecka
Aneta, Kosakowski Bogumil, Kowalewska Agnieszka,
Kowalski Artur, Krupinska Emilia, Kuczko Marta, Kulesza
Artur, Laskowska Joanna, Lapiriska Karolina, Fuszcz Ilona,
Matyszko Krystian, Milewska Ewa, Niekrasow Grzegorz,
Piechocifiska Magdalena Emilia, Sobolewska Magdalena,
Stefanienko Magdalena Katarzyna, Syczewska Agnieszka,
Szpakowska Katarzyna, Waskiewicz Anna, Wieczorczuk
Monika Justyna, Zochowska Barbara.

ZDROWIE PUBLICZNE - II° niestacjonarne

Bielawska Barbara, Cerkiewnik Barbara, Chwiesko Jan
Remigiusz, Goliaszewska Agnieszka, Gontar Ewelina, Gérski
Maciej, Jadkowska Elzbieta, Jankowska Anna, Kilczewska
Aneta, Korotkiewicz-Kaczmarska Elzbieta, Koztowski
Krzysztof, Kraszewska Eliza, Kurban Edyta, Lipinski
Mirostaw, Fukaszuk Daniel, Malinowska Urszula, Malinowski
Piotr, Mocarska Magdalena Urszula, Moniuszko Marek,
Murawska Elzbieta, Obniska Ewa, Pietrzycka Katarzyna,
Prokopiuk Tomasz, Przybysz Joanna Katarzyna, Strynkowska
Joanna, Szpak Anna Jadwiga, Tudela Edyta, Tyborowska Anna,
Wojtkowska Katarzyna, Zacharzewska Marzena, Zduniak
Ewelina, Zubrycka Matgorzata.

DIETETYKA - 1I° stacjonarne

Borkowska Karolina Ewelina, Goj Teresa, Golonko Anna,
Gotaszewska Joanna, Guz Anna, Jaworowska Anna, Jurczuk
Agnieszka, Kamieniska Ewelina, Kiszycki Dariusz, Kwieciriska
Katarzyna, Luty Marta, Fabgcka Joanna Anna, Maciukiewicz
Natalia, Malinowska Magdalena, Miroriczuk Iwona, Misztal
Dagmara Paulina, Napierata Malgorzata Urszula, Owczarska
Wioleta, Pietrowski Piotr, Pytlarczyk Renata, Ragiel Anika,
Skrzypczyk Anna, Stawinska Urszula, Topolewicz Emilia,
Trusiuk Anna, Wasilewska Anna, Waszczeniuk Magdalena,
Winkiewicz Beata, Zwierzynska Elzbieta.

PIELEGNIARSTWO - I° niestacjonarne
GrA

Bojanowska Anna, Czaban Katarzyna, Dabrowska Barbara,
Grodzka Marzena, Gromotowicz Katarzyna, Jaworowicz
Beata, Jezyna Jolanta, Kasprzynska Lucyna, Kulesza Barbara,
Maciorowska Ewa, Milewska-Buzun Marta, Mironczuk
Krystyna, Miszczuk Bozena, Modzelewska-Waszkiewicz
Mariola, Ogonowska Ewa, Pawlak Alicja, Poptawska Anna,
Sawicka Danuta, Sejbuk Alina, Stanistawowicz Malgorzata,
Szuberska Wiestawa, Tryzna-Rutkowska Wiestawa, Turosiriska
Katarzyna, Tymoszewicz Eliza, Tyniewicka Irena, Warchot
Krystyna, Winska Edyta, Wysocka Grazyna, Zajaczkowska
Halina.

GrB
Awdziej Helena, Gietazyn Krystyna, Kutak Jadwiga, Najda

Grazyna, Siemionow Krystyna.

GrC

Burzyriska Maria, Gasowska Mariola Matgorzata, Godlewska
Beata Matgorzata, Krysiewicz Beata, Milanowska Katarzyna,
Nazarko Katarzyna, Penza Grazyna Teresa.
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Wydziat Farmaceutyczny

FARMACJA

Bactawek Elzbieta, Bedkowska Magdalena, Biatobrzeska
Karolina, Bielecka Katarzyna, Brzéska Tomasz, Bycul Marta,
Celej Katarzyna, Czerwiniska Hanna, Debek Martyna,
Debkowska Ewelina, Dondzito Joanna, Dziakowska Izabela,
Dziejma Julita, Dziura Katarzyna, Gajda Anna, Godoriczuk
Julita, Gorzoch Anna, Géra Barbara, Harasimczuk Jacek,
Horosz Joanna, Husar Monika, Ignatiuk Magdalena, Jackowska
Marta, Jasiukiewicz Irena, Jodzio Marta, Kiryluk Kamila,
Ktosiriska-Szmurto Ewa, Kucia Michat, Kurnicka Magdalena,
Lengiewicz Piotr, Lepiarczyk Monika, Lichacz Joanna,
Linkiewicz Marzena, Makarewicz Justyna, Malinowska Dorota,
Matysza Justyna, Mamiriska Joanna, Mazato-Kulik Monika,
Mazurkiewicz Malgorzata, Michalak Marcin, Monieta Karol,
Mozolewska Katarzyna, Mucha Justyna, Ogrodnik Magdalena,
Osmélska Urszula, Paktos Anna, Pasierb Marcin, Remiszewska
Matgorzata, Roginska Agnieszka, Rybka Michal, Rzepka
Matgorzata, Salach Ewa, Skretek Paulina, Sobezyk Kamila,
Sosnowski Pawel, Szatanek-Jacuriska Anna, Szoka Natalia,
Szoka Piotr, Szymczak Justyna, Tarnowska Renata, Tkaczuk
Agnieszka, Tomczak Magdalena, Tomczuk Michat, Topolewicz
Ewa, Werpachowska Anna, Werpachowski Tomasz, Wesierska
Joanna, Wielgolewski Adam, Wilczyriska Marta, Wnorowska
Marta, Wozniak Ewelina, Wozniak Katarzyna, Wréblewska
Magdalena, Wréblewska Martyna, Zajkowska Marzena,

Zaremba Ewelina, Zarzecka Agnieszka, Zawadzka Iwona,
Zinéwko Anna, Zukowska Anna.

ANALITYKA MEDYCZNA

Bagiriska Agata, Biatas Marta, Botkun Igor, Budna Jolanta,
Chojnowska Anna, Citko Anna, Daciuk Jolanta, Dunaj
Justyna, Dziekoriska Agnieszka, Dziggielewska Anna,
Fil Dawid, Galicka Elzbieta, Grabowski Maciej, Greczko
Anna, Gruszewska Ewa, Grzybko Ewa, Grzybowska Marta,
Idzkowska Magdalena, Jackiewicz Jarostaw, Jarmuszewska
Anna, Jaszczolt Joanna, Jedrej Anna, Kalinowska Edyta,
Kania Natalia, Kisluk Joanna, Koczewska Aneta, Kondrusik
Ewa, Konopko Julita, Koper Olga, Kowalczyk Agnieszka,
Kozakiewicz Magdalena, Kulesza Ewa, Kulesza Katarzyna,
Eyczko Luiza, Lys Agnieszka, Marciniak Marta, Matysiak
Marcin, Mazan Anna, Miron Malgorzata, Moczulska Anna,
Nedzi Marta, Nowalska Aneta, Piekarska Anna, Pilutin Anna,
Przewozna Magdalena, Przezdziecki Marcin, Rakowska
Alicja, Romatowska Agnieszka, Rubirska Ilona, Sadowska
Anna, Siejk Katarzyna, Skolimowska Katarzyna, Skwarczyriska
Diana, Stowik Anna, Smoktunowicz Marcin, Sokét Monika,
Strzyminska Patrycja, Suchocka Aneta, Szczepanska Sylwia,
Szumowska Anna, Szusta Karol, Tyszka Magdalena,
Walendziuk Emilia, Wilczyriski Konrad, Wolska Agnieszka,
Wolosewicz Agnieszka, Wrébel Agnieszka, Zubrycka Ewa.

Wydziat Lekarski

KIERUNEK LEKARSKI

Adamczyk Eukasz Michal, Antonienko Bartosz, Bacharewicz
Joanna, Bednarska Joanna Maria, Bernacka-Parzych Urszula,
Bialobrzewska Katarzyna, Binert Marzena Elzbieta, Biskup Jan
Jézef, Bobik Piotr, Bokuniewicz-Nalbach Joanna, Boitryk Olga,
Borowik Michat Tomasz, Burzyniska Justyna, Cegictka Pawet,
Cieslak Paulina Malgorzata, Cimoszuk Justyna, Cyranowski
Wojciech Andrzej, Czerech Ewa, Dawidczyk Adam Franciszek,
Dabrowski Michal, Derebecki Radostaw, Dmochowska
Matgorzata, Falkowski Michat Czestaw, Fitonowicz Renata,
Galiriska Marta Zyta, Garbowska Marta, Gawrysiuk Marta,
German Anita, GotowiczMarta, G6rski Dominik, Gryszkiewicz
Justyna Wioleta, Grzyb Marcin, Guziejko Katarzyna, Jaczewski
Lukasz, Jankowska Katarzyna, Januszkiewicz Anna, Jaszczuk
Kamil Hubert, Jeznach Marta Maria, J6zwowicz Monika
Maria, Juszczyk Anna, Kalinowska Emilia, Kaminska Karolina,
Kara$ Emilia, Ktusek Monika, Kochanski Karol, Kotodziej
Barbara Izabela, Kopczyriska Anna, Kopecki Przemystaw,
Korku$ Dagmara, Ko$ciuszko Maria Matgorzata, Kotarska
Eryka Lidia, Kropiewnicka Marzena, Kr6l Krzysztof Robert,
Kruczkowska Kamila, Kruszewska Marta, Krutul Karolina
Maria, Krysifiska Anna Jadwiga, Kukowska-Krzysiak Zofia,
Kulikowska Iwona, Kuna Jakub, Kuryga Dorota, Kurzatkowski
Adam Andrzej, Laudariska Elzbieta, Leszczyniska Joanna
Katarzyna, Leszek Magdalena Teresa, Lesniewicz Izabela,
Lewandowska Katarzyna, Lawrywjaniec Marta, Lesiéw
Mirostaw, Lysik Magdalena, Maciulewski Rafat, Madej
Agata, Madej Anna Kinga, Majewska Agnieszka, Makarska
Katarzyna Anna, Matusiewicz Anna, Matuszewska Urszula,

Mazurek Kamil, Michalak Stanistaw Andrzej, Miciuk Beata
Kinga, Mieleszko Rafat, Najmota-Warsicka Jolanta, Nasitowska
Agnieszka Joanna, Niewiniska Marta Joanna, Nowak Maria
Barbara, Olkowska Eliza, Orzechowska Justyna, Ostrowski
Karol, Parzych Fukasz, Paszko Joanna Matlgorzata, Pietrewicz
Mateusz, Plona Monika, Polecka Anna, Potudniewski Maciej
Adam, Ponurkiewicz Agnieszka, Potepa Agnieszka, Poznariska
Maria, Prus Marek, Przychocka Anna, Przystupa Wojciech
Andrzej, Ptaszyriska-Kopczyniska Katarzyna, Radziszewska
Magdalena, Radziszewska-Kaczanowska Maria, Rajkowska
Marianna, Rézalska Michalina, Ruducha Magdalena Wioleta,
Rynkowska Marta, Sadowska Anna, Sadowski Alan, Samocik
Pawet, Sarosiek Marta Barbara, Sarosiek Nela Anita, Savitski
Andrei, Sawicka Ewa, Sawko Kamila Anna, Sawko Kamil,
Semeniuk Adrianna, Sierzpowski Marcin, Simoniuk Urszula
Daria, Skibko Anna, Skowroniska Emilia, Sobiecka Ewa,
Sokélska Magdalena, Sotdatow Maria, Stankiewicz Adrian,
Stepek Tomasz Maciej, Strzelecka Anna Malgorzata,
Szklaruk Jakub, Szulecka Anna Maria, Slusarczyk Weronika
Katarzyna, Talkowski Karol Mirostaw, Tchérzewski Krzysztof,
Treszczotko Alina, Ulianiuk Anna, Urban Lukasz, Walczyniski
Janusz Konrad, Walento Piotr, Waszkiewicz-Stojda Marlena,
Werpachowska Anna, Wiazowski Arkadiusz, Wolff-Tkaczyk
Jolanta Karolina, Wotyriska Agnieszka, Wozniak Katarzyna
Ewa, Zagroba Joanna, Zakrzewska Iwona, Zapora Agnieszka,
Zare¢ba Kamil, Zawarska Joanna Elzbieta, Zduriczyk Monika,
Zduniczyk Adam, Zegadlo Malgorzata, Zera Lukasz, Zielifiska
Anna, Zielifiska Justyna Anna, Zieliriska-Pikus Joanna
Danuta.
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Nagroda

im. Prof. Jakuba Chlebowskiego

agroda zostata ufundowa-

na w 2004 roku przez cérke

Profesora — Irene Bennett.

Przyznawana jest kazdego
roku absolwentowi Wydziatu Lekar-
skiego UMB, ktéry ukoniczyt studia
w terminie i uzyskal najwyzsza $red-
nig za caty okres studiéw. Wysokos¢
nagrody wynosi 2.500 tys. dolaréw
australijskich.

Do tej pory nagrode otrzymali:

* 2005 — lek. dentysta Magdalena
Mlonek ($rednia 4,78)

* 2006 — lek. Liudmila Hasak (§red-
nia 4,95)

* 2007 — lek. Katarzyna Ratajczyk
(§rednia 4,78)

* 2008 —lek. Magdalena Zaborowska
(§rednia 4,65)

* 2009 — lek. Monika Jézwowicz
(§rednia 4,63)

JAKUB
CHLEBOWSKI
ur. 3 maja
1905r. nato-
twie, w rodzi-
nie polskich
Zydoéw. Studia
medyczne
ukonczyt na
Uniwersyte-
cie Wileriskim
w roku 1929. Pracowat w klinikach
choréb wewnetrznych w Wilnie,
Krakowie i todzi. W roku 1948 ha-
bilitowat sie na tédzkiej Akademii
Medycznej. Tytut profesora uzyskat
w roku 1954. Od 1951 roku zwigza-
ny byt z Biatymstokiem i tutejsza
uczelnig medyczna. Byt organiza-
torem i dtugoletnim kierownikiem
Il Kliniki Choréb Wewnetrznych. W
latach 1957 - 1959 petnit funkcje
prorektora, a w latach 1959 — 1962
funkcje rektora AMB. Na fali wy-
darzen marcowych, w roku 1968,
zostat odwotany ze stanowiska
kierownika kliniki. Jesienig tego
roku wyjechat do Izraela. Zmart w
styczniu 1969 roku.

Dr Irena Bennett

dj ojciec byt pozytywisty.

Wierzyt, ze trzeba zyc

tak, aby byc pozytecz-

nym dla ludzi. Celem
Jego zycia byly praca kliniczna oraz
ksztatcenie studentow i mlodych le-
karzy. Byt bezpartyjny. Angazowat
sig w dzialalnos¢ uczelniang, a roz-
wdj uczelni byt dla niego niezwy-
kle wazny. Gdy na fali wydarzer
marcowych, w roku 1968, odsunigto
ojca od kierowania klinikg, bardzo to
przezyl. Zdecydowal, Ze calq rodzing
opuscimy Polskg. Ojcu wydawalo sig,
ze w Izraelu bedzie magt kontynu-
owac prace. Niestety, nie udato sig.
Jako czlowiek z natury mato prak-
tyczny, nie radzit sobie w nowych
warunkach. Zmart po dwdch miesig-
cach od czasu przeprowadzki.

1o byt trudny czas rowniez dla
mnie. Zostatam sama w nowym miej~
scu, 2 dala od pryjacicl, bez znajo-
mosti jezyka hebrajskiego. Z czasem
Jakos wszystko sig utozyto. Dokoriczy-
tam przerwane w Polsce na czwar-
tym roku studia medyczne, zrobitam
specjalizacie z okulistyki. Wyjechatam
do Australii, gdzie pracuje jako le-
karz ogolny.

Oprac. ds.
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rypa towarzyszy czlo-
wiekowi od zawsze.
Nadzieje na jej poko-
nanie pojawily si¢ w

wieku XX, gdy dzigki szczepie-
niom udato si¢ zmniejszy¢ liczbe
zachorowari na wiele dziesiagtku-
jacych ludzko$é¢ choréb. Bada-
nia pozwalajg przypuszczaé, ze
w wieku XIX dominowaty wa-
rianty H2N2 i H3N8. Tak wigc
przed rokiem 1918 grypa ludzka
byta doskonale znana, ale cho-
roba nigdy nie byta opisywana
u $win. W roku 1918, gdy pod
nazwg ,hiszpanki” wirus grypy
A/H1INI1 spowodowat §mier¢ bli-
sko 50 milinéw ludzi, okazalo sie,
ze moze on by¢ réwniez przyczy-
ng choroby uktadu oddechowego
$wiri o podobnym przebiegu, jak
u ludzi. W ten sposéb wirus ludz-
kiej grypy A/H1IN1 zaadaptowat
si¢ w niezrozumiaty sposéb do
organizmu $win. Grypa, z ktéra
mamy aktualnie do czynienia, jest
jednak bardziej ludzka, niz nam
si¢ wydaje. Wielu badaczy uwa-
za, ze w roku 1918 pierwotnym
zrédtem zakazen ludzi byty ptaki,
ktére pézniej wraz ze $winiami
staly si¢ naturalnym rezerwu-
arem wirusa grypy A/HIN1.

Do pandemii dochodzi, gdy
wickszo$¢ populacji nie posiada
odpornosci przeciw wariantowi
wirusa, pozostajacemu w utaje-
niu w rezerwuarze Zwierzecym.
W konsekwencji dochodzi do
tworzenia wariantéw, posiada-
jacych kombinacje¢ niektérych
genéw wirusa grypy zwierzecej
iludzkiej. Aby stac si¢ szczepem
pandemicznym wirus grypy musi
spelnia¢ trzy z czterech kryte-
riéw:

* zakazaé cztowieka,

* powodowa¢ chorobe u czto-
wieka,

* przenosi¢ si¢ tatwo z cztowieka
na czlowieka,

* wigkszos$¢ populacji nie po-
winno posiada¢ wobec niego
odpornosci.

Jak wynika z ryciny 1, wi-
rus grypy A/H1IN1 nie jest ni-
czym nowym, gdyz dominowal
we wszystkich epidemiach, kté-
re wybuchaty od czaséw ,hisz-
panki” az do roku 1953, ule-

gajac stosunkowo niewielkim



Nie taka znowu

SWINSKa

zmianom antygenowym (antigenic
drift). Jednak poczawszy od roku
1957 wirus A/H2N2, ktéry wywo-
tat pandemie grypy ,azjatyckiej” i
wirus A/H3N2, odpowiedzialny za
grype ,Hong-Kong”, zdominowaty
populacje ludzka. Tymczasem wirus
A/H1N1 wprawdzie zanikl w popu-
lacji ludzkiej, lecz byt nadal obecny
w rezerwuarze, ktéry stanowity $wi-
nie i ptaki. Wiagnie tg nieobecnoscia
ttumaczy si¢ fakt, ze obecny ,wielki
powrét” grypy A/HIN1 tylko w mi-
nimalnym stopniu dotyczy oséb po
60 roku zycia. Te z nich, ktére miaty
kontakt z wirusem w dziecinistwie,
posiadaja swoista odporno$¢. Jednak
gdy miedzy kolejnymi powrotami da-
nego wariantu grypy uplywa wiecej
czasu, ta swego rodzaju ,populacyjna
pamie¢ immunologiczna” przestaje
mie¢ znaczenie. Wowczas najwieksza

liczbe zachorowan o najciezszym, w
tym $miertelnym, przebiegu rejestru-
je sie w grupach oséb w podesztym
wieku i obcigzonych przewlektymi
schorzeniami, zwlaszcza uktadu kra-
zenia i oddechowego.

Podczas pandemii grypy A/HIN1
w roku 1918 odnotowano wprawdzie
wysoka $miertelnos¢ we wszystkich
grupach wiekowych, ale czterokrotnie
wyzsza od $redniej byta wéréd ludzi o
najwyzszej aktywnosci, pomiedzy 25
a 35 rokiem zycia. Niestety, podobny
scenariusz rozktadu wiekowego spet-
nia si¢ w roku 2009. W przeciwieri-
stwie do tego, podczas corocznych
epidemii grypy sezonowej, $mier-
telne przypadki odnotowuje si¢ pra-
wie wylacznie po 50 roku zycia. Juz
sama analiza tych faktéw pokazuje,
ze nie mozna zgodzi¢ si¢ z opinig

niektérych polskich ekspertéw (od-

miennym od ekspertéw §wiatowych),
twierdzacych, ze kliniczny przebieg
grypy A/H1INT jest tagodny. Pomimo
tagodnego przebiegu u 80% zaka-
zonych, u pozostatych 20% choroba
moze wymagal intensywnego nad-
zoru z koniecznoscig tlenoterapii, a
nawet oddechu wspomaganego.
Oczywiscie, nie musimy si¢ oba-
wiac takiej $miertelnosci jak w roku
1918, gdyz podstawowy poziom hi-
gieny, dostepnos¢ do kwalifikowanej
opieki medycznej, do lekéw i szczepio-
nek (niestety nie w Polsce) s3 zupelnie
inne. Ale, jak widag¢, tegoroczna grypa
przebiega inaczej od corocznych epide-
mii grypy sezonowej. Niestety, tylko
nieliczni (w tym autor) zwracali uwagg
juz w czerweu 2009 na taki przebieg
choroby na pétkuli potudniowej, gdzie
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Ryc. 1. Epidemie i pandemie grypy w wieku XX (wg ECDC, Sztokholm,).
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bez szczepien
i masowego
stosowania
lekow
anty-A(H1N1)

liczba zachorowan

szczepienia i masowe stosowanie
lekéw anty-A(H1N1)

Dni od pierwszego zachorowania
Ryc. 2. Wptyw postepowania yinterwencyjnego” na przebieg epidemii (wg CDC, Atlanta).

<= cd. zestr. 13

wéwezas miat miejsce szezyt zachoro-
wan. Obecnie, ku zaskoczeniu wielu
(w tym ,ekspertéw”), liczba cigzkich
przypadkéw i zgonéw, réwniez w Pol-
sce, jest nieporéwnywalnie wigksza od
tej, jaka obserwowalismy w ostatnich
latach podczas epidemii grypy sezono-
wej. A przeciez tak fatwo mozna byto
to przewidzie¢, obserwujac sytuacje w
innych paristwach, np. w Argentynie
czy Australii.

Taka podbramkowa sytuacja po-
woduje panike i postepowanie nie-
zgodne z wiedza i do$wiadczeniem,
a co gorsze wbrew $wiatowym reko-
mendacjom. Ostatnio zdumialo mnie
pewne ,zalecenie” rozestane do dy-
rektoréw szpitali wojewddztwa pod-
laskiego, w ktérym zaproponowano,
aby dla chorych z ostrg niewydolno-
$cig oddechows, wywotang wirusem
grypy A/HIN1, wydzieli¢ specjalne
izolacyjne oddziaty w malych pery-
feryjnych szpitalach wojewédztwa.
Tymczasem zalecenia WHO z listo-
pada 2009 wyraznie méwia, ze chorzy
z ostrg niewydolno$cig oddechows
(ARDS - acute respiratory distress
syndrome) w przebiegu grypy powin-
ni si¢ znalez¢: ,,...in highly resourced
settings where very specialized inten-
sive-care technologies are available...”.
Woprawdzie wspomniane lokalne za-
lecenie zawiera réwniez sugesti¢ za-
kupu w trybie pilnym respiratoréw i

przeprowadzenie szkolenia personelu,
ale raczej nie nalezy si¢ spodziewac re-
alizacji tej cze$ci projektu. Wiekszos¢
szpitali (w tym oddzialy zakazne) od 1
pazdziernika nie uzyskuje refundacji
$wiadczen zdrowotnych, a ,rekomen-
dowane” placéwki nie posiadaja wy-
kwalifikowanego personelu i stosow-
nych pomieszczeri. Mam nadzieje, ze
decydenci wojewddztwa nie potraktuja
wspomnianej opinii powaznie, gdyz w
przeciwnym wypadku wojewédztwo
podlaskie zastynie z wprowadzania w
wieku XXI metod terapeutyczno-epi-
demiologicznych znanych ze srednio-
wiecza, kiedy to w podobny sposéb
rozwigzywano problem tradu.
Wszystko wskazuje na to, ze szczyt
zachorowan na grype jest jeszcze wciaz
przed nami — prawdopodobnie bedzie
mial miejsce w lutym 2010. Wiemy,
ze zdecydowana wigckszo$¢ (nawet do
90%) infekeji gérnych drég oddecho-
wych, rejestrowanych w listopadzie
jako grypa, jest de facto spowodowana
innymi wirusami, ktére z reguty nie
wywolujg cigzkich nastepstw. Jednak
prawdopodobnie w najblizszych ty-
godniach ich znaczenie zmniejszy si¢
na rzecz faktycznej grypy, ktéra cha-
rakteryzuje si¢ wyzsza zakaznoscia.
Jednoczesnie ze wzgledu na koszty,
podobnie jak w wielu krajach (w tym
USA), przestaniemy wykonywa¢ ba-
dania w kierunku A/H1N1. Jest to
uzasadnione, gdy uswiadomimy so-
bie, ze za cene jednego oznaczenia,
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ktére nie wptywa w zaden sposéb na
postepowanie medyczne, mozna ku-
pi¢ lek przeciwwirusowy dla trzech
0s6b, u ktoérych choroba ma przebieg
tagodny lub dla jednej osoby, u ktérej
przebieg grypy jest cigzki. Jednak z
drugiej strony brak danych na temat
faktycznej liczby zakazenn wirusem
grypy A/H1N1 uniemozliwia obiek-
tywng oceng skali problemu epide-
miologicznego.

Czego mozemy si¢ spodziewal po
dotychczasowym, unikalnym w skali
cywilizowanego $§wiata, modelu po-
stepowania, bez szczepionek i z ogra-
niczonym stosowaniem lekéw aktyw-
nych wobec wirusa grypy A/HIN1?

Jak wynika z przedstawionej na
rycinie 2 prognozy amerykanskiego
Centers for Diseases Control and Pre-
vention, polski model postepowania,
najbardziej zblizony z krajéw europej-
skich do modelu ukrairskiego, dopro-
wadzi do szybkiego wygasniecia epi-
demii. Niestety, poniewaz nie podjeto
dziatan prewencyjnych okupimy to
wiekszg liczbg zachorowan, a co za
tym idzie i zgonéw. Pozostaje mieé
nadziej¢, ze nie powtdrzy sie w Pol-
sce koricowy etap scenariusza ukra-
iniskiego.

Robert Flisiak

Prof. dr hab., kierownik Kliniki Chordb Zakaznych

i Hepatologii UM w Biatymstoku,

konsultant wojewddzki w dziedzinie chordb zakaZnych.



Grypa pandemiczna

Leczenie

Wirus grypy jest wrazliwy na inhibi-
tory neuraminidazy: oseltamivir (Ta-
milfu, Roche) oraz zanamivir (Relen-
za, GlaxoSmithKline). Jednoznacznie
wykazano brak skutecznosci M2 in-
hibitoréw, tzw. ,starych” preparatéw,
przeciwko wirusom grypy: amantadyny
oraz rymantadyny. Jedynie inhibitory
neuraminidazy mogg by¢ stosowane
w profilaktyce oraz w leczeniu grypy.
W okresie epidemicznym grypy u oséb
dorostych, pozostajacych w bezposred-
nim kontakcie z chorymi na grype, za-
leca si¢ stosowanie profilaktycznie Ta-
miflu w dawce 75 mg (1 kaps.) na dobe.
Profilaktyka farmakologiczna moze
by¢ stosowana do 6 tygodni. Mozliwa
jest rtéwniez profilaktyka wéréd dzieci.
U chorych z objawami grypy nalezy
zastosowaé mozliwie szybko (najlepiej
do 48 godzin od wystapienia objawéw)
Tamiflu w dawce 75 mg, dwukrotnie
w ciagu doby, i kontynuowacé leczenie
przez 5 dni. U oséb z cigzkim przebie-
giem infekcji grypowej oraz u oséb, u
ktérych nie ustapily objawy choroby,
leczenie mozna przedtuzy¢. W takich
przypadkach o dtugosci leczenia oraz
o wielkosci stosowanych dawek po-
winien decydowa¢ specjalista choréb
zakaznych.

Stosowanie oseltamiviru u dzieci
uzaleznione jest od wieku oraz masy
ciala. U niemowlat zaleca si¢ naste-
pujace dawkowanie leku:

0-1Tm.z 2mg/kg dwa razy
dziennie

1-3m.. 2.5mg/kg dwa razy
dziennie

3-12m.i 3 mg/kg dwa razy
dziennie

U dzieci od 1 do 12 roku zycia
zaleca si¢ nastepujace dawkowanie
oseltamiviru:

A/HIN

<15kg 30 mg, dwa razy
dziennie przez 5 dni

15-23kg 45 mg + jw.

24-40kg 60 mg + jw.

>40 kg 75 mg + jw.

Tolerancja leku jest dobra, rzad-
ko obserwuje si¢ objawy uboczne. Jak
dotychczas skuteczno$¢ leku jest duza.
Jednakze notowane sg mutacje wiru-
séw A/HINI, ktére daja catkowita
opornos$¢ na lek. Mutacje te wykaza-
no w pojedynczych zachorowaniach w
Europie (kraje skandynawskie, Fran-
cja) oraz w USA.

Szczepienia

Skutecznym sposobem uniknigcia za-
chorowania na grype A/HI1INT1 jest
szczepienie. Nowy wariant wirusa
zostal zidentyfikowany przed kilko-
ma miesigcami (kwieciert 2009). Sy-
tuacja epidemiczna zachorowan na
grype byta dynamiczna i na tyle nie-
jasna, ze WHO nie umiescito szcze-
péw tego wirusa w przygotowywanej
szczepionce sezonowej triwalentnej.
Ogloszenie w czerwcu br. pandemii
grypy A/H1N1 skionito do produkeji
monowalentnej szczepionki z wyko-
rzystaniem tylko tego szczepu grypy.
Szczepionka zawiera inaktywowane
(zabite) wirusy grypy. Szczep wirusa
grypy A/H1IN1, uzyty do produkeji
szczepionki, pochodzi z izolatéw po-
branych od chorych na grype w czasie
pandemii w 2009 roku —A/Califor-
nia/7/2009 (H1N1)v. Na rynku euro-
pejskim zarejestrowane sg szczepionki
(patrz tabela 17).

Grupa ekspertéw WHO ds. grypy
pandemicznej (SAGE) zaleca szczepie-
nia wéréd nastepujacych grup oséb:

"Wg European Centre for Disease Prevention and
Control, Stockholm, Sweden.
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1. Pracownicy ochrony zdrowia.

2. Kobiety ciezarne.

3. Dzieci > 6 m.z. i dorosli z cigzkimi
przewlektymi chorobami.

4. Oraz inne osoby celem zmniejszenia
zachorowalnoséci i §miertelnosci.

Mozliwe jest szczepienie kobiet
cigzarnych i matek karmiacych. Po-
nizej zamieszczono wskazania, co do
rodzaju szczepionek w zaleznosci od
szczegolnych sytuacji klinicznych.

Kobiety ciezarne szczepionka bez
adjuwantu

Kobiety ciezarne do | szczepionka bez

20 tygodnia ciazy adjuwantu lub, w
przypadku braku
takiej postaci
szczepionki, mozna
w okresie nasilonej
epidemii podac
szczepionki z
adjuwantem

Kobiety ciezarne jw.

z ciezkimi

przewlektymi

chorobami

towarzyszacymi

Matki karmiace szczepionka z

piersia adjuwantem lub
bez adjuwantu

Szczepionka moze wywolywac
dziatania niepozadane. Tak jak w
przypadku innych szczepionek, mozna
spodziewa¢ si¢ — rzadko — powaznych
reakcji alergicznych. Moze wystapi¢
bél w miejscu podania szczepionki, za-
czerwienienie lub obrzgk okolicznych
weztéw chlonnych. Rzadziej wystepu-
ja: bol glowy, rozbicie, béle migéniowe.
Reakje te sg zwykle tagodne i ustepuja
po 1-2 dniach.



Kto nie powinien by¢ szczepiony:

1. Osoby z ciezka reakejg alergiczng
na szczepionke przeciwko grypie
lub komponenty szczepionki (bial-
ko jaja kurzego, thiomersal).

2. Osoby z chorobami o przebiegu
cigzkim powinny mie¢ odroczone
szczepienie.

3. Dzieci ponizej 6 miesiaca zycia.

Przed szczepieniem nalezy prze-
analizowad, czy pacjent nie jest w trak-
cie infekcji, czy goraczkuje, czy nie ma
spadku odpornosci w wyniku choroby

(np. przebyta w ostatnich 3 miesigcach

ospa wietrzna) oraz, czy przyjmuje

preparaty ostabiajace uktad immunolo-
giczny (preparaty immunosupresyjne,
glikortykosteroidy, etc).

Szczepionka przeciwko grypie
pandemicznej moze by¢ podawana réw-
noczesnie ze szczepionka przeciwko
grypie sezonowej (w dwa ramiona) lub

w dowolnym czasie po tym szczepie-

niu. Nalezy pamieta¢, ze profilaktyczne

szczepienie przeciwko grypie nie chro-
ni przed innymi infekcjami grypopo-
dobnymi z podobnymi objawami, np.
goraczka, bélami miesni, kaszlem. Od-

pornoé¢ poszczepienna pojawia po 10

dniach od podania szczepionki.

Przedstawione zalecenia profi-
laktycznego szczepienia przeciwko
grypie pandemicznej A/HINI nie-
stety nie s3 mozliwe do zastosowania

w Polsce. Wiele krajéw europejskich

wykazalo si¢ nalezytym podejsciem

do ochrony zdrowia swoich obywate-

li, a przede wszystkim pracownikéw

ochrony zdrowia, zabezpieczajac im

nieograniczony dostep do tej szcze-

pionki. Nam przyjdzie jak zwykle
przeczekaé.

Anatol Panasiuk
Prof. dr hab. Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii UMB.

-

| Zrédio:Internet http//images.google.pl.

Tabela 1
Szczepionka | Producent Rodzaj Thiomersal/ | Sposob szczepienia
adiuwant
Celvapan Baxter inaktywowana, zawierajaca cate wiriony nie/nie wszyscy >6 m.z. 2 x 0.5 mg#?
dzikiego typu wirusa A/California/7/2009
(HINT)v
Pandemrix GSK inaktywowana, typu split tak/tak dzieci >10r.z.idorosli 2x 0.5 ml;
dzieci >6m.z.do10r.2.2x0.25 ml
Focetria Novartis inaktywowana, zawiera antygeny tak/tak wszyscy > 6m.z.2x0,5 ml
powierzchowne: hemaglutynina i
neuraminidaza
Fluval P Ominvest inaktywowana, zawiera petne wiriony tak/tak dzieci > 12r.z2.idorosli 1x 0.5 ml;
Hungary dziecdi >6m.z.do 122 1x0.25ml

2Drugq dawke szczepionki podaje sie po 21 dniach od pierwszej dawki.
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ANDRZEJ WINCEWICZ

Darwin i BOg

arol Darwin urodzit si¢ 200

lat temu, w roku 1809. Pigé-

dziesiat lat pézniej opubliko-

wal teorie ewolucjonizmu w
stawnym dziele pt. ,O powstawaniu
gatunkéw droga doboru naturalnego,
czyli zachowanie uprzywilejowanych
ras w walce o przezycie”.

Historycy idei i filozofowie
szukajg zrédet zta, ktére wedtug
nich rodzi si¢ z btednych teorii, a
nie z wyboru jednostki. Heglowski
model cztowieka, bedacy sumg
indywidualnych wyboréw,
dawno si¢ juz
przewartosciowat.
Pojawia si¢
alternatywa tego
modelu — cztowiek
jako zwierze
zdeterminowane
swoimi instynktami.
Narzucony
$wiatopoglad ma
zatruwaé umysty
spoleczeristw. Zamiast
humanizowa¢ zycie
spoleczne szuka si¢
winnego. Droga ta jest
tatwym sposobem do
wyladowania frustracji
i staje sie kolejnym
przekonujacym
argumentem na to,
ze cztowiek to istota
zadna krwi.

Dla wielu oséb
punktem odniesienia
jest filozofia Karola
Darwina. Wedtug
przeciwnikéw
darwinizmu miata
ona doprowadzi¢
do dehumanizacji
nauki, ponizenia
cztowieka — odarcia
go z godnosci.

Wokét Darwina i
jego mysli narosto
tyle ,prawd”, ze
trudno

rozpoznaé, co jest pomystem Karola
Darwina, a co jest przypisywanym mu
pogladem. Wierutng bzdura jest twier-
dzenie, ze Darwin przeczyt biblijnemu
obrazowi stworzenia. Darwin nie byt
przeciwnikiem religii. W ksigdze pt.
,O powstawaniu gatunkéw” odwotat
sie jawnie do rzeczywistosci trans-
cendentnej, piszac: Waniosty zaiste jest
to poglad, ze Stworca natchngl Zyciem
kilka form lub jedng tylko i ze gdy pla-

neta nasza podlegajgc scistym prawom
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cigzenia dokonywata swych obrotéw, z
tak prostego poczqthu zdotal sig rozxwingc
i weigz sig jeszcze rozwija nieskoriczony
szereg form najpigkniefszych i najbardziej
godnych podziwu.

Teoria Darwina,cho¢ jest dogma-
tem we wspélczesnej biologii, ma swo-
je cienie. Poszukiwanie alternatyw-
nych mechanizméw ewolucji jest w
modzie, poniewaz brak jest skamie-
niatosci gatunkéw przejsciowych, kté-
rych istnienie zaktadat Darwin. W
zwiazku z tym ewolucja mogta od-

bywacé si¢ w sposéb skokowy,

a nie stopniowy. Nasuwa si¢
wniosek, ze istnieje podo-
biestwo miedzy ewolucja
jako zjawiskiem o naturze
skokowej, a mutacjg, ktéra
jest rtéwniez zmiang o takim
charakterze. Spojrzenie na
ewolucje, jako kumulacje
mutacji, nie jest pozbawio-
ne uroku.

Badania opinii pu-
blicznej, przeprowadzone
w Zjednoczonym Kréle-
stwie pod koniec stycznia
2009 r., okazaty si¢ nieco
ktopotliwe dla ateistéw,
ktérzy z darwinizmu starajg
sie uczyni¢ antyklerykalng
bron. Otéz w przededniu
jubileuszu 200. urodzin Ka-
rola Darwina, w angielskim
Shrewsbury, ponad poto-
wa Brytyjczykéw uznata,
ze pochodzenie czlowieka:
»,Nie da si¢ wyttumaczy¢
wylacznie kompleksowsa
ewolucja kolejnych form
zycia i ze w procesie tym
musiato doj$¢ do interwen-
cji wyzszej istoty”.

Kto$ powie, ze odrzu-
cajg oni teorie ewolucji Dar-
wina? Moim zdaniem mysla
oni doktadnie tak jak Dar-
win.

Autor jest dr. n. med., stypendystq
Fundadji na rzecz Nauki Polskiej.



Warto |
rozmawiac

ywaja problemy, ktérych nie

da si¢ przemilcze¢ lub omingé.

Aby je rozwigzal, trzeba roz-

mawia¢é, gdyz jak mawiat $p.
ks. prof. Jézef Tischner: ,Dialog to
budowanie wzajemnosci”. O te wza-
jemno$¢ juz od trzech lat zabiegaja ks.
arcybiskup prof. Edward Ozorowski,
metropolita bialostocki i prof. Lech
Chyczewski.

Dwie pierwsze konferencje pt.
»Postepy w biologii i medycynie — na-
dzieje i niepokoje” (2001 r.), ,Czto-
wiek — stworzenie, czy twér ewolucji”
(2005 r.), z ramienia UMB, organizo-
wat Zaktad Klinicznej Biologii Mole-
kularnej. W tym roku organizatorami
konferencji ,Zycie ludzkie od poczecia
do narodzenia” byty: Katedra Bio-
struktury UMB i jak zawsze Katedra
Teologii Katolickiej UwB. Wymianie
pogladéw miedzy naukowcami a teo-
logami mozna byto si¢ przystuchiwaé
w dniach od 15 do 17 pazdziernika
2009 roku.

Lekarze, a wéréd nich: prof. prof.
Mieczystaw Chorazy, Jacek Modlin-
ski, Hieronim Bartel, Stawomir Wot-
czyniski, méwili o cztowieku, o pomocy
mu w cierpieniu w aspekcie praktyki
medycznej. Biolog (dendrolog) prof.
Maciej Giertych wyglosit referat pt.
,Czy teoria ewolucji thumaczy poczg-
cie cztowieka”.

Teologowie, ks. ks. prof. prof. Sta-
womir Warzeszak, Andrzej Zwolini-
ski, skupiali si¢ na duszy, na warto-
$ciach, ktére trzeba czci¢ i kocha¢ w
imi¢ Boga.

I cho¢ jednym, i drugim przy-
$wieca jeden cel — pomoc cztowieko-
wi, to droga, ktéra do niego prowadzi,
w pewnym miejscu si¢ rozchodzi. O
tym, co spotkamy na kazdej z nich,
ustyszeliSmy teraz i ustyszymy jeszcze
nieraz. Spraw trudnych nie rozwiazuje
si¢ od razu. Consensus rodzi si¢ powoli
i najczesciej w bélach.

bj.

Organizatorzy i uczestnicy konferencyi. Od lewey: prof dr hab. Lech
Chyczewski, prof. dr hab. Jacek Nikliriski — rektor UMB, ks. arcybiskup
prof. Edward Ozorowski, metropolita bialostocki.
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Panie Profesorze, czy geny sg — jak pan
to tadnie okreslit — esencjq zycia?
Nasz poglad na to, czym jest
genom, stale podlega ewolucji.
Kilkadziesiat lat temu, po od-
kryciu struktury DNA, uwaza-
no, ze gen to kawatek DNA, w
ktérym zaczyna sig¢ start odczy-
tu informacji. Dzi$ juz wiemy,
ze $wiat molekut jest bardziej
skomplikowany, niz nam si¢ wy-
dawato. Petniejsze poznanie ana-
tomii genu uswiadomito nam, ze
start odczytu informacji moze
pochodzi¢ z réznych zrédet.
Informacja pierwotna moze by¢
przetworzona przez komérke na
informacj¢ wtérng, a ona, w od-
niesieniu do ekspresji czasteczek
biatkowych, moze by¢ zupetnie
inna niz ta, ktérg zanotowano w
genie. Istnieje bowiem system,
ktéry przerabia te¢ informacje.
Teza, ze wszystko pochodzi od
gendéw, ktéra przyjeto ponad 30
lat temu, zostata podwazona.

Ale wielu uczonych wierzyto, ze kiedy
odkryjemy genom ludzki, cztowiek prze-
stanie by¢ tajemnica.

No 6z, genom ludzki poznali-
$my dos¢ dobrze, dzieki amery-
kanskiemu programowi , Human
Genom Project”. Nadzieja, ze w
ten spos6b poznamy przyczyny i
zaleznosci chordb oraz zrozumie-
my wiele niepoznanych funkcji
zyciowych, okazala si¢ ptonna.
Pierwszy zawdd, jaki spotkat
badaczy, dotyczyt liczby genéw.
Przewidywano, ze cztowiek, jako
przedstawiciel gatunku wyzsze-
go, ma ich najwiecej. Ich licz-



Rozmowa z prof. dr. hab. Mieczystawem Chorazym,
bytym kierownikiem Zaktadu Biologii Nowotworéw Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach.

Ostroznie
Z Wiarg W geny

be szacowano na dwadziescia kil-
ka tysiecy. W toku prac badawczych
stwierdzono, ze liczba genéw u czto-
wieka zblizona jest do liczby genéw
u myszy.

Myszy?

Tak, a to wskazuje, ze istota cztowie-
czenstwa nie tkwi w genach. Naste-
puje epoka pozagenowa. Coraz cze-
$ciej badania naukowe skupiajg si¢
na proteomice, czyli zespole biatek.
Podczas wyktadu usitowatem wy-
ttumaczy¢, ze rézne funkcje, czyli
fenotypy, moga powstawac w oparciu
o inne zjawiska. One moga sie wy-
tania¢ z oddziatywar dwdéch, pigeiu,
dziesigciu, setek czgsteczek... Gdy
sie temu przyjrzymy, to uswiadomi-
my sobie, ze cale zjawisko zycia jest
takim elementem wylaniajacym sig
z interakeji réznych czasteczek. Pro-
blem w tym, Ze jeszcze bardzo stabo
znane sg nam mozliwosci badania

tych funkeji.

W swiadomosci zwyktych ludzi, ale i wielu
naukowcow, byto i jest przekonanie, ze rodzi-
my sie z predyspozycjami do chordb, a nawet
przekonan politycznych.

Myslenie, ze wszystko jest zakodowa-
ne w genach, to przyktad nonsensu.
Nie jest to mozliwe, poniewaz sg réz-
ne poktady informacji. One znajduja
sie w DNA, strukturach komérki,
interakcjach, itd.

Predyspozycje do choréb nowotworowych nie
przenosza sie z pokolenia na pokolenie?

Moze by¢ jakies tto genetyczne, ale
wydaje mi sie, ze juz niedtugo gene-
tyka populacyjna ulegnie przebudo-
wie. Ryzyko choroby jest zjawiskiem

statystycznym i dyskusja moze by¢
istotna, gdy wezmiemy pod uwage
populacje. W przypadku pojedyn-
czego czlowieka ta informacja jest
bezuzyteczna, poniewaz nawet jesli
znajdziemy twarde zmiany w genach,
to nie oznacza to, ze muszg si¢ one
przeksztatcaé na fenotyp chorobo-
wy. Przyktadem niech bedzie feny-
loketonuria, choroba polegajaca na
zaburzeniach metabolicznych feny-
loalaniny. U blizniat jednojajowych
gen odpowiedniego enzymu, biora-
cego udzial w metabolizmie fenylo-
alaniny, jest uszkodzony w taki sam
sposéb. Wtadzio zachoruje, ale Jasio
juz nie, poniewaz w jego organizmie
szlaki prowadzace do nieprawidtowo-
§ci zostaty ,zduszone”. Trzeba wiec
by¢ ostroznym w wyrokowaniu i nie
mozna bezwzglednie i bezkrytycznie
przyjmowa¢ informacji, uzyskanych
na podstawie badania genu czy cza-
steczek DNA.

Czy w XXI wieku naukowcy poradzg sobie z
chorobami nowotworowymi?

Mysle, ze nie. Giéwna hipoteza, ze rak
powstaje wskutek mutacji somatycz-
nych, jest dzisiaj podwazana. Cigzar
badan przesuwa si¢ na oddziatywanie
biatek, tylko na razie nie mamy metod,
aby to zbadac. Jest to trudne, poniewaz
juz na poziomie jednej komoérki mamy
tysigce rodzajéw biatek, w ktérych, co
sekunde, wszystko si¢ zmienia. Przy-
pominajg one wrzacy wulkan.

Mozna przypuszcza(, ze dzisiejsze leczenie
nowotworéw odbywa sie po omacku?

Fakty wskazuja, ze tak. Sg pewne
poznane juz szlaki, ale nie zawsze to,
co si¢ wyduma zachodzi w procesie
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Prof. dr hab. Hieronim Bartel

»MOLEKULARNE BARIERY
NIEPLODNOSCI”

Zaptodnienie jest wieloetapowym
procesem, w czasie ktérego do-
chodzi do zblizenia dwéch komé-
rek ptciowych. Komérka musi by¢
odpowiednio wyposazona w mole-
kuty powierzchniowe. Istotnym part-
nerem w zaptodnieniu jest akrosom
[struktura w gtéwce plemnika - od
red.], bo tylko on posiada zdolnos¢
do pokonania bariery ostony przej-
rzystej [galaretowana ostona komor-
ki jajowej — od red.], odpornej na
wiele czynnikéw. Dlatego mozliwe
jest zaptodnienie in vitro — ostone
przejrzysta mozna zamrazac, roz-
mraza¢, ktu¢ mikropipetami, za chwi-
le i tak sie odtworzy. Jest natomiast
bezbronna wobec kilku enzymoéw,
ktére znajduja sie w akrosomie. Wy-
starczy jednak, by jeden zistotnych
czynnikéw w zaptodnieniu nie spet-
nit swojej roli, a do niego nie doj-
dzie. Na bezptodnos¢ sktada sie wiele
elementéw anatomicznych, hormo-
nalnych, emocjonalnych, itp., jesli
zabraknie cho¢by jednej drabinki,
komérki nie spetnia swojej funkgji.
Staramy sie, by w przysztosci mozna
byto podawac enzymy akrosomalne,
dzisiaj jeszcze nimi nie dysponuje-
my. bj.

badawczym. To tylko firmy farma-
ceutyczne mamig nas, Ze juz s3 na
tropie, ze lada moment odkryja lek
przeciwnowotworowy. Potem, po raz
kolejny, okazuje sig, ze to jeszcze bar-
dzo odlegty moment.

Rozm. Danuta Slosarska



Prof. Maciej Giertych, dendrolog.

Niepoprawne poglady

Panie Profesorze, kwestionuje pan teorig ewo-
lugji, chociaz — przyznam — mito mi si¢ zrobito
na duszy, gdy ustyszatam, ze nie pochodze
od matpy.

Ja przede wszystkim kwestionuje na-
uczanie teorii ewolucji, poniewaz wy-
korzystuje si¢ mechanizm powstawa-
nia ras, by przedstawi¢ mate kroki w
ewolucji. A przeciez mechanizm po-
wstawania ras to redukowanie zmien-
nosci genetycznej, czyli proces odwrot-
ny do kierunku ewolucji.

Ewolucja wymaga wzrostu infor-
macji genetycznej, powstawania no-
wych funkcji i organéw, czyli czegos,
czego jeszcze dotychezas nie bylo. Za-
ktada przeksztalcenie tego, co jest, w
co$ lepszego. Jezeli obserwuje proces
odwrotny, a wigc mutacje negatywne,
wzrost obcigzenia genetycznego, to
mam prawo watpic.

Pamigtam, ze po wystapieniu w Brukseli media
nie zostawity na panu suchej nitki.

To dla mnie nic nowego. Z teoria
ewolucji walcz¢ od dawna. Media
nie traktujag powaznie argumentéw
przeciw. Dopuszczaja tylko opinig
wigkszosci.

A $rodowisko naukowe, jak podchodzi do pana
pogladéw?

Dzi$ nikt nie przyjmie do druku pracy,
ktéra sugeruje, ze teoria ewolucji jest
nieprawdziwa. Jest cenzura, nie dru-
kuje si¢ niepopularnych pogladéw. A
przeciez na $wiecie jest sporo ludzi,
ktérzy prowadzg badania empiryczne,
wyraznie przeczgce teorii ewolucji. Te
prace nie mogg zaistnie¢ w czasopi-
smach naukowych.

Ten sam problem dotyczy opinii
na temat globalnego ocieplenia. Jezeli
ktos uwaza, ze go nie ma albo, ze nie
jest ono pochodzenia antropogenicz-

nego, jest na straconej pozycji. Obo-
wigzuje teza, ze za ocieplenie odpo-
wiedzialny jest cztowiek.

| tak jest pan szczesciarzem. Kiedys spalono
by pana na stosie.

Dzis palenie polega na o§mieszaniu.

Rozm. Danuta Sldsarska

Ks. prof. dr hab.
Stanistaw Warzeszak

+ETYKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA ZYCIE”

Odpowiedzialno$¢ za zycie nalezy
traktowac ze szczegolng troska. Ko-
$ciot traktuje cztowieka personalnie,
jako istote rozumng i wolna, posia-
dajaca godnosé. Dlatego jesli mo-
wimy np. o zaptodnieniu in vitro, w
ktérym powotujemy reprodukcyj-
nie cztowieka, to powstaje pytanie,
czy to rzeczywiscie odpowiada jego
godnosci. Kosciot potrafi dostoso-
wac sie do szalonego postepu Swiata
wspotczesnego, ale spetnia przede
wszystkim role sumienia krytyczne-
go, stawia pytania o sens wtadzy bio-
technologicznej. Cztowiek ma prawo
narodzi¢ sie w sferze wolnosci - tylko
ona gwarantuje te wolnos¢.
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iedzynarodowa Rada
Pielegniarek ((Inter-

national Council of

Nurses —ICN) od po-
nad stu lat przewodzi pielegniar-
stwu i reprezentuje je na arenie
$wiatowej. Polskie pielegniarki
nalezg do tej organizacji od 1925
roku, czyli od momentu, gdy na
kongresie w Helsinkach Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Za-
wodowych (obecnie: Polskie To-
warzystwo Pielegniarskie) zostato
przyjete do organizacji.

Logo ICN symbolizuje pie-
legniarke pracujacg z ludZmi.
Cztery jego elementy: podsta-
wa, lampa, ptomien i kula ziem-
ska, nalezy interpretowac jako:
jednos¢, sita, kompleksowosé i
réwnowaga. Logo wskazuje, ze
ICN jest organizacjg dynamiczna,
otwartg na zmiany i nowe idee.
Barwa niebieska nawiazuje do
pielegniarstwa i zdrowia, nato-
miast z61ta ktadzie nacisk na cie-
plo tego zawodu. Glob otaczajacy
lampg pokazuje jak wielki jest za-
sieg dziatan pielegniarskich.

W kazdym miesigcu Mie-
dzynarodowa Rada Pielegnia-
rek wysyta do swych cztonkéw
materiaty informacyjne oraz za-
lecenia. ICN stworzyta z piele-
gniarstwa silng, globalng grupe.
Wspiera rozwdj pielegniarstwa
i opieki zdrowotnej wszystkich
szczebli: lokalnego, krajowego i
migdzynarodowego. Czuwa nad
etycznym poziomem i rozwojem
zawodu, bierze udzial w ksztat-
towaniu polityki zdrowotnej na
$wiecie, wykorzystujac doswiad-
czenia, mozliwosci i jedno$é swo-
ich cztonkéw. Kazdego roku (12
maja), ale zawsze pod innym ha-
stem, odbywaja si¢ Migdzynaro-
dowe Dni Pielegniarki.



Miedzynarodowa

Rada Pielegniarek

ICN reprezentuje $rodowisko
pielegniarek na forum mig¢dzynaro-
dowym, opracowuje specjalne pro-
jekty, np.: przywédztwo dla zmian —
warsztaty przygotowujace do petnego
uczestnictwa w pracach politycznych
oraz do skutecznego zarzadzania pie-
legniarstwem i ustugami zdrowotny-
mi, kodeks pielegniarski — podstawa
etyki zawodowej pielegniarek, normy
ICN - stanowiska, deklaracje oraz
podreczniki przyjete jako podstawy
skutecznej praktyki pielegniarskiej.
Tworzenie i rozwéj Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniar-
skiej (International Classification of
Nursing Practice, ICNP®) to jeden
z projektéw realizowanych od 1989
roku przez Miedzynarodows Radg
Pielegniarek.

Prace polskiego zespotu

Od 29 do 30 wrzesnia 2009 roku w
Warszawie trwala migdzynarodowa
konferencja pt. ,Miedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®) jako narzedzie profesjonalnej
opieki”. Jej gtéwnym organizatorem
byto Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie. Celem spotkania byto zapoznanie
uczestnikéw z ICNP®, przedstawienie
prac polskiego zespotu ICNP® oraz
omdéwienie funkcjonowania ICNP®
w szpitalach w innych krajach.

W pracach zespotu ds. wdrazania
ICNP® w Polsce, z ramienia naszej
uczelni, uczestniczy dr Jolanta Lew-
ko z Zaktadu Zintegrowanej Opieki
Medycznej. Ponad dwuletnia wspét-
praca zaowocowata powstaniem pol-
skiej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej — wersja 1,0.
Opracowany system jednolitego jezy-
ka pielegniarskiego pozwala na po-
réwnywanie lokalnych, regionalnych
i krajowych systemow klasyfikacji w
ramach tej jednej — ICNP®. Budowa

jezyka zawodowego obejmuje zesta-
wy terminéw pielegniarskich oraz
zasady laczenia ich w wyrazenia i
zdania. Stworzenie takiego jezyka
umozliwia wyrazanie pielegniarskich
opinii, nazywanie zdarze, proceséw,
dziatan, wynikéw oraz formutowa-
nie diagnoz, ktére beda zrozumiate
dla innych pielegniarek. Pozwala na
elektroniczng wymiang informacji,
wplywa na doskonalenie i poglebie-
nie umiejetnosci zawodowych oraz
podnoszenie efektywnosci pracy pie-
legniarki.

ICN proponuje programy ksztal-
cenia ustawicznego i punkty (CE) za
udzial w miedzynarodowych spotka-
niach edukacyjnych. Tworzy i upo-
wszechnia systemy prawne, ktére po-
magaja w uzyskaniu wysokich norm
ksztatcenia i praktyki pielegniarskiej,
w promowaniu sity i integralnosci za-
wodu. Od 1997 roku prowadzi bank
ekspertéw. Do pelnienia funkcji eks-
perta ICN z ramienia Zarzadu Od-
dziatu Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego w Biatymstoku w latach

Kongres ICN, Dania 2001 rok (jako uczestnik dr Jolanta Lewko —

2009 — 2013 powotano dr Katarzyne
Van Damme-Ostapowicz z Zakta-
du Zintegrowanej Opieki Medycznej
UMB.

Dr n. med. Katarzyna
Van Damme-Ostapowicz

ICN przyjmuje role przywédcy
w likwidowaniu barier w dostepie do
wysokiej jako$ci opieki we wszystkich
regionach $wiata.

Jolanta Lewko

Dr, Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB,
Przewodniczqca Kota Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przy UMB.

Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB).
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George Gersnwin
— tragedia geniusza

Historia Georgea Gershwina jest symbolem ludzkiej

tragedii, ktdra nie omija nawet najwigkszych...

eorge Gershwin urodzit si¢ 26
wrzeénia 1898 roku, zmart 11
lipca 1937 roku. Stawa Ger-
shwina zaczeta sie w 1920
roku, gdy miat 22 lata. Nagranie pio-
senki ,Swanne” przyniosto mu fortune.
Gershwin pragnat by¢ kompozytorem
muzyki powaznej. Marzyl, by potaczy¢
ja z energiczng amerykariska muzyka
ludows i muzyka murzynska. W 1928
roku odbyt wielkie tournée po Euro-
pie. W Wiedniu skomponowat poemat
symfoniczny ,Amerykanin w Paryzu”.
Jako pierwszy otrzymat prestizowsa na-
grode Pulitzera za utwdr teatralny.

Gershwin zyt intensywnie, zara-
bial fortung, byt kochany. W czasie gdy
realizowal swe marzenie, jakim byta
opera ,,Porgy and Bess”, pojawily si¢
pierwsze klopoty zdrowotne.

»,Nie moge jes¢, nie moge spad,
nie moge wykrzesac z siebie zadnych
uczué..”— tak okreslat stan, w ktérym
sie znajdowat. W towarzystwie doktora
Gregory’ego Zilboorga, ktéry troszczyt
si¢ o jego zdrowie (lecz z nie najlep-
szym rezultatem), George wyjechat
do Meksyku. Niestety, meksykariski
folklor muzyczny nie wywart na nim
wrazenia.

W styczniu 1935 roku zwierzat
sie, ze ma poczucie zmierzchu swej
kariery. W rzeczywistosci nie byto ku
temu podstaw. By¢ moze w ten sposéb
dawaty o sobie zna¢ pierwsze objawy
choroby...> Kompozytor szukat pomocy
u psychoanalityka.

Paradoksalnie, mimo jego ztych
odczué, w 1936 roku Krélewska Aka-
demia Muzyczna im. §w. Cecylii w
Rzymie przyjeta go w poczet swych
cztonkéw. Byto to najwazniejsze wy-
réznienie, jakie we Wloszech mégt
otrzyma¢ zagraniczny kompozytor.

Ukoronowaniem dorobku arty-
stycznego byly tez dwa koncerty w

George Gershwin
(1898 — 1937)

Los Angeles, poswigcone wylacznie
twérczosci Gershwina. Odbyly sie w
lutym 1937 roku. George grat solowa
partic w ,Koncercie fortepianowym
F-dur”. Drugiego wieczora po wyste-
pie przepraszat przyjaciela, dyrygenta
Aleksandra Smallensa, ze opuscit w
koncercie kilka taktéw. Ttumaczyt,
Ze pierwszy raz w zyciu przezyl zu-
pelnie nagle wylaczenie si¢ $wiado-
mosci. Relacjonowat, ze przez chwile
nie wiedzial, co si¢ z nim dzialo, gdzie
jesti co robi. Twierdzit, ze incydent 6w
trwat kilka sekund, dlatego przeoczyt
wejscie fortepianu. Opowiadal, ze po
opisanym zdarzeniu przesladowat go
zapach spalonej gumy. Biografowie po-
dajg, ze podobne odczucia, zwigzane
z nieprzyjemnym zapachem spalonej
gumy, przezywal w kwietniu 1937 roku,
w trakcie wizyty u fryzjera. Okazalo
si¢, ze nie byt to wynik przemeczenia
—jak twierdzit Smallens. Byt to pocza-
tek tragedii...

W historii choroby kompozytora
zZwracaja uwagg zaburzenia emocjonal-
ne — od apatii do napadéw agresji oraz
zaburzenia wechowe i krétkotrwate
zaburzenia §wiadomosci. Przyjaciele,
a takze kilku lekarzy uznato, ze kom-
pozytor chorujacy przez cale zycie na
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neurastenie, cierpi na swego rodzaju
»psychoze nienawisci” do Hollywood, a
szczegdlnie do takich krytykéw swojej
twérczosci, jak Samuel Goldwyn. W
zachowaniu Gershwina nie dostrzega-
no organicznych dolegliwosci. Dopiero
gdy podczas przejazdzki samochodem
kompozytor usitowat wypchnaé z auta
wsp6tpasazera, jeden z psychoanality-
kéw zaczal podejrzewaé go o encefa-
lopati¢. Tym bardziej ze pojawily si¢
inne objawy.

W pierwszej potowie maja 1937
roku, podczas pracy nad skomponowa-
niem muzyki do filmu , The Goldwyn
Follies”, zaczety go dreczy¢ gwattow-
ne, powtarzajace si¢ codziennie, béle
glowy, potaczone z silnymi atakami
nerwobdlu nerwu tréjdzielnego. Cho-
ry wykazywal zobojetnienie. Popadt
w melancholie, przerywang napadami
agresji. Nawet najdrobniejsze gltupstwo
potrafito wyprowadzi¢ go z réwnowa-
gi. Stracit che¢é do pracy. W czerwcu
1937 roku zbadato go kilku stawnych
neurologéw kalifornijskich. Poniewaz
Gershwin bronit si¢ przed naktuciem
ledZzwiowym i wentrykulografia, leka-
rze nie byli w stanie postawi¢ jedno-
znacznej diagnozy. Krétki wypoczy-
nek w Colorado przywrécit mu lepsze
samopoczucie i wyglad. Wedtug relacji
przyjaciét miat zdrowg cere.

W niedziele, 20 czerwca 1937
roku, na obiedzie u zaprzyjaznionej
rodziny Berlinéw, zaczal ponownie
skarzy¢ si¢ na silny bdl gtowy. Dwa
dni pézniej, bedac w towarzystwie
ukochanej Paulette Goddart, z ktérg
miat zawsze wiele spraw do oméwie-
nia, siedzial obojetny z bezmyslnym
wyrazem twarzy. Z inicjatywy brata i
jego zony umieszczono Gershwina w
luksusowym szpitalu ,Pod Cedrami
Libanu”. Podejrzenie raka mézgu od-
rzucono z powodu braku wyraznych



objawéw. Konsylium, wraz ze stawnym
doktorem Segallem, stwierdzilo, ze nie
dostrzega niczego, poza ewentualnym
przemeczeniem. Po trzydniowej hospi-
talizacji muzyka wypisano do domu.
Gershwin wrécit do normalnego zy-
cia. Przyjmowat gosci, uczestniczyt
w waznych przyjeciach. Byt w statym
kontakcie z psychoanalitykiem, dok-
torem Ernestem Simmelem. Jednak
coraz czgsciej powtarzaly sie silne béle
glowy i powracato nieprzyjemne uczu-
cie zapachu spalonej gumy, taczace si¢
z chwilowym zanikiem $wiadomosci.
Psychoanalityk zadecydowat o izolacji
pacjenta. Od 4 lipca 1937 roku Ger-
shwin przebywal w domu, tylko pod
opiekg pielegniarza. Gdy 8 lipca 1937
roku stracit na moment $wiadomos¢,
a nastgpnego dnia zapadt w $piaczke,
uznano, ze kompozytor ma prawdopo-
dobnie raka mézgu.

Przewieziono go ponownie do
szpitala ,Pod Cedrami Libanu”. Nad
lezacym w stanie $piaczki kompozy-
torem toczyty sie spory naukowe i oso-
biste staw éwczesnej neurochirurgii:
Cushinga i Dandy’ego. Byty one kon-
tynuowane przez ich uczniéw. Carl
Rand, jeden z dawnych asystentéw
Harvey’a Williamsa Cushinga, prze-
prowadzit naktucie ledzwiowe i stwier-
dzit wysokie ci$nienie §rédczaszkowe.
Unmiejscowil nowotwér na obszarze
osrodkéw wechowych. Rand jednak
nie przeprowadzil wentrykulogafii.
Prawdopodobnie z tego powodu, ze,
jak jego mistrz, byl przeciwnikiem tej
metody diagnostycznej. Zaproponowa-
no konsylium z udziatem innego ucznia
Cushinga — Howarda Naffzigera, be-
dacego profesorem neurochirurgii w
San Francisco oraz profesora Waltera
Edwarda Dandy’ego.

Prezydent Franklin D. Roosevelt
10 lipca 1937 roku polecit poszukiwa-
nia Dandy’ego. Profesor przebywat na
wakacjach, na pelnym morzu. Prezy-
dent poprosit go, aby poptynat do Ne-
wark w New Jersey, a stamtad poleciat
do Kalifornii. Tam, w Los Angeles
w Cedars of Lebanon Hospital, lezal
nieprzytomny George Gershwin. In-
terwencja Roosevelta zakonczyta dtuga
wojne migdzy Dandym a Cushingiem.
Do wspomnianego konsylium jednak
nie doszto. Zabraklo czasu. Stan Ger-
shwina gwaltownie si¢ pogorszyt. Naf-
fziger, zmuszony sytuacja, w nocy z 10
na 11 lipca 1937 roku, przeprowadzit
uzupelniajace badania wentrykulo-

graficzne. Potwierdzily one diagnoze
Randa. Obie komory mézgowe zostaty
wypchniete na lewo przez guz, znajdu-
jacy sie w prawym placie skroniowym.
W trakcie podjetej operacji Naftziger
rozpoznat glejaka wielopostaciowego.
Neurochirurg usunat czes¢ kory mé-
zgowej oraz kilka fragmentéw nowo-
tworu. Po pigciu godzinach operacje
zakoriczono porazka. Gershwin zmart
0 6.00 rano, nie wybudziwszy sie¢ ze
$piaczki. Trzydziesci miesiecy od wy-
stapienia pierwszych objawéw.
Mozna zastanowi¢ sig, jak prze-
biegataby diagnostyka i leczenie raka
mézgu u Gershwina w dzisiejszych cza-
sach, biorac pod uwage postep i mozli-
wosci nowoczesnej medycyny, Swiatows
stawe pacjenta i jego zamoznos¢.

Tak mogto wyglgdac
ognisko pierwotne glejaka
wielopostaciowego mozgu
u Georgea Gershwina.

Glejak wielopostaciowy (gliobla-
stoma multiforme, GM) jest najczest-
szym pierwotnym nowotworem OUN
i zarazem nowotworem pochodzenia
glejowego o najbardziej agresywnym
przebiegu klinicznym i ztym rokowa-
niu. Pomimo intensywnych badan mo-
lekularnych iimmunohistochemicznych
oraz wielu dzialan terapeutycznych,
srednia przezywalnos¢ pacjentéw nadal
wynosi ponizej roku. Zaréwno in vivo,
jak in vitro, GM charakteryzuje si¢ duza
odpornoscig na leczenie w poréwnaniu
z innymi nowotworami. Czynniki pro-
gnostyczne w GM sg kontrowersyjne i
nie do korica ustalone.

Obecnie metody leczenia obejmu-
ja chirurgiczng resekcje (w tym fale
knife) i radioterapi¢. Chemioterapia z
zastosowaniem pochodnych nitrozo-
mocznika stosowana jest z zalozenia
uzupelniajaco lub paliatywnie w przy-
padku nawrotéw, ktére nie moga by¢
ponownie leczone chirurgicznie lub na-
promieniane. W badaniach u leczonych
temozolomidem chorych z nawrota-
mi stwierdzono wysoki odsetek obiek-
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tywnych odpowiedzi na leczenie oraz
znaczacy odsetek szesciomiesiecznych
przezy¢ wolnych od progresji. Glejaki
zlo$liwe cechuje wysoka tendencja do
nawrotéw po leczeniu pierwotnym. Pu-
blikacje naukowe donosza o terapiach
eksperymentalnych, m.in. o terapiach
genowych i immunoterapiach.

Charakterystyka zaburzen geno-
wych i markeréw molekularnych, ko-
relujaca z przebiegiem klinicznym, jest
konieczna w przypadku doboru no-
wych metod leczniczych, ktére moga
polepszy¢ wyniki leczenia. Ostatnie
badania z uzyciem analizy mikrosia-
tek DNA pozwolily na wyodrebnienie
kilkuset nowych genéw, wykazujacych
zwiekszong ekspresje w GM. Stwarza
to nowe szanse diagnostyczne oraz te-
rapeutyczne. Obecnie najbardziej obie-
cujacym celem terapii wydaje sie by¢
kinaza PI3, uczestniczaca w regulacji
mechanizmu inaktywacji genéw supre-
sorowych P27KIP/PTEN oraz prze-
ciwko EGFR.

Praktycznie leczenie GM ma
gléwnie charakter paliatywny, tzn.
skupia sie na przedtuzeniu i poprawie
jakosci zycia.

Wspomnijmy wigc stowa profesora
Wialtera Edwarda Dandy’ego, pisane
w refleksyjnym dzienniku w obliczu
$mierci Gershwina.

»WNie ma zbyt wielu nowotwordw,
ktorych nie datoby si¢ usungc. Odnoszg
Jednak wrazenie, Ze ten guz, nawet gdyby
go usunigto catkowicie, w krotkim czasie
odtworzytby si¢ na nowo. Stgd tez sq-
dzg, Ze szybka smier¢ byla wybawieniem
dla Gershwina. Powolne umieranie po
odtworzeniu sig tego nowotworu byloby
cxyms straszliwym dla tak wspanialego
czlowieka jak On’.

Mauzoleum

w Westchester

Joanna Dabrowska
Dr n. med. Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej UMB.

Wojciech Sobaniec
Prof. dr hab., kierownik Kliniki Neurologii
i Rehabilitagji Dzieciecej UMB.

Georgea Gershwina

Hills Cementary
w Nowym Jorku.



ALINA T. MIDRO

Wyrzucone,
jak szmaciane lalki

iemdwigce, niedostyszace,

niedowidzace dzieci z rézny-

mi zespotami uwarunkowa-

nymi genetycznie sg wsréd
nas. Mieszkaja w domach pomocy spo-
tecznej, samotnie wéréd zagubionych
rodzicéw. Zagubionych, bo nie tatwo
jest unie$¢ ciezar urodzenia dziecka
odmiennego.

Ola

Na spotkanie z Olg czekatam od za-
wsze, czyli od momentu, kiedy na ta-
mach ,Neurologii Dziecigcej” opubli-
kowano pierwszg prace pogladows o
zespole Retta. Naukowiec z rodziny
dziewczynki, biochemik z wyksztal-
cenia, zadat sobie wiele trudu, by prze-
§ledzi to, co na ten temat napisano w
literaturze obcojezycznej. W efekcie,
w polskim pismiennictwie naukowym
doczekali$émy sie pigknej publikacji.
Przyblizyta ona polskim lekarzom
wiedze o tym tajemniczym wéwczas
schorzeniu.

Ja, doswiadczenie nabywatam,
wspélpracujac z Ogdlnopolskim
Stowarzyszeniem Pomocy Osobom
z zespotem Retta. Chciatam poznaé
dziewczynke, ktérej schorzenie byto
pretekstem do tak wazkich spotecznie
dziatan rodziny. Pomogta mi jedna z
mam ze stowarzyszenia.

Rodzice z Ola przyjechali do
mnie, gdy bytam na wyktadach w Biel-
sku-Biatej. Jej mama opowiadata:

— Zaczglo sig od napadow drgaw-
kowych po szczepieniu, gdy Ola mia-
fa 5 miesigcy. Zastosowane leczenie nie
skutkowato. Choroba Westa, wiotkosc,
mozgowe porazenie dziecigce — padaly
kolejne sformutowania lekarzy.

Ola nie mowita. Dreczylam sig, ze
moze nie styszy? Sprawdzono — styszy.
Obawialam sig, moje dziecko nie widzi.
Przebadano Ole — stwierdzono niedowi-
dzenie. Moja corka, wiotka jak szma-
ciana lalka, lezata i catymi godzinami

¢

Greetings from Poland.

with frome

krzyczata. Kiedy trafita do osrodka re-
habilitacyjnego, byta najgorsza w grupie.
Rebabilitanci zgdni sukcesow, akcepto-
wali pracg % osobami niepetnosprawny-
mi fizycznie, ale nie 2 umystowo. Kiedy
Ola miata 2,5 roku po raz pierwszy z ust
psychologa padio stwierdzenie: , 1o jest
uposledzenie umystowe. Nie ma sensu
czegokolwiek robic. Gdy dziecko jest nie-
widome albo gluche, moznaje leczyc .. .,
ale gy jest uposledzone?”.

Zalamatam sig. Te stowa odebra-
ty mi naped do dziatania. W tamtym
czasie juz zaczynatam wierzyd w Ol
w jej mozliwosci, w fto, e cos potrafi i
te wiarg brutalnie mi odebrano. W ten
sposdb stracitam 10 lat, w ciggu ktdrych
nie bytam w stanie wypowiedziec na gtos
stow, ze mam dziecko uposledzone umy-
stowo. Potem jeden % lekarzy neurologéw
postawil u Ol rozpoznanie choroby ge-
netycznej, zwanej zespolem Retta. Przy
tej okazji dowiedziatam sig, Ze jestem
odpowiedzialna za chorobg OL, ponie-
waz jestem nosicielkq tego genu. Dziwne
to, poniewaz wowczas jeszcze niewiele
0 nim wiedziano.

Ola miata napady padaczkowe za-
zwyczaj nad ranem. 1e ranne mozna byto
upilnowac, ale zdarzaty si¢ napady takze
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podczas spaceru. Zdarzylo sig, ze miata
wybite z¢by, ztamang reke w lfokciu i
dlugotrwaty pobyt w szpitalu za sobg.
Obawialam sig, Ze moze nie dobrano
Jej odpowiednich lekow. Ola regularnie
prazyjmowata: Tegretol, Lamictal i Ni-
trazepam. Badanie EEG miata wykona-
ne tylko raz w dzieciristwie. Postanowi-
tam szukac pomocy w czeskim Cieszynie.
Tam chciatam wykonac Oli konieczne
badania, a potem zamierzatam poszukac
kolejnego specjalisty.

Kiedy poznatam Ole, odkryto juz
genetyczng przyczyne zespotu Retta.
Miatam mozliwos¢ wykonywania ba-
dan we wspétpracy naukowej z o$rod-
kiem Leuven w Belgii. Zaprositam
mame z Olg na konsultacje do belgij-
skiego lekarza neurologa i genetyka
klinicznego, ktéry byt na naszym co-
rocznym sympozjum w Mikoszowie,
poswieconym mozliwo$ciom wspo-
magania rozwoju dzieci z zespotami
uwarunkowanymi genetycznie.

— Jeszcze nikt nigdy przez 16 lat tak
doktadnie nie badat Oli! - relacjonowata
mi pézniej zachwycona mama.

Doktor Smeets ocenit, ze nie jest
to ani klasyczny zesp6t Retta, ani ze-
sp6t Angelmana. Na szcze$cie zakwa-
lifikkowat do badari prébke¢ DNA Olj,
by sprawdzié, czy przyczyng nie jest
mutacja w nowo odkrytym izofor-
mie genu MECP2. Wynik byt pra-
widlowy.

Ola potrafita chodzi¢, $mia¢ sie,
wyczuwalo si¢ jej bliski kontakt z
rodzicami. Objawy, takie jak: brak
mowy, asymetria twarzy, brachycefa-
lia, spowodowaty, ze bytam sklonna
zdiagnozowaé u niej zesp6t Angelma-
na. Taka propozycje¢ diagnozy zapro-
ponowatam kolegom.

Minety dwa lata i okazalo sie,
ze nie ma najczestszej formy mole-
kularnej tego zespotu. Poszukiwanie
przyczyny molekularnej niewatpliwie
genetycznego tla schorzenia jest na-
dal otwarte.
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Prof. A. Midro wsrdd pacjentow i ich rodzin.

Monika

Monike poznatam na turnusie w Cie-
chocinku. Poczatkowo nie akcepto-
walam postawionej u niej diagnozy:
zespot Retta. Brakowato mi wtedy
jeszcze doswiadczenia, a poza tym
nie spotkatam wezes$niej tak fagodne;j
formy tego schorzenia. Monika nie
moéwilta, ale jej wzrok, mimika i gesty
moéwily to, czego usta nie potrafily.
Dziewczynka $wietnie chodzita, nie
miata napadéw padaczkowych, nie
zgrzytata zebami. Opaska na przed-
ramieniu hamowata skutecznie ste-
reotypie rak, ale jej $ciagniecie powo-
dowato, ze raczki pracowaty tak, jak
u innych milczacych aniotéw. Kiedy
nogi Moniki odmawiaty postuszeri-
stwa, jej mama natychmiast podjez-
dzata z wézkiem inwalidzkim.

— Dystonia — pomyélatam.

Styszatam, jak mama czule szep-
tata do ucha cérki: ,Jeste$ bardzo ko-
chana. Jeste§ moim skarbem”. Nie
mam watpliwosci, ze Monika ro-
zumiata te stowa i czuta ich ciepto.
Zainteresowana postgpami rozwoju
Moniki trafitam do wiejskiej szkoty

w Kiczorze, do klasy, gdzie z trojka
podobnych dzieci z etykietka ,niepet-
nosprawno$¢ intelektualna sprzezona”
Monika zdobywata wiedz¢ na miare
swoich mozliwo$ci. Bytam petna po-
dziwu, ze w polskiej rzeczywistosci
mozna zrobié tez co§ sensownego, co
do tej pory udawalo sie tylko we Wto-
szech czy w Holandii.

W szkole utworzono klase specjal-
na, w ktérej realizowano odpowied-
nio dostosowany program nauczania.
Edukacjg zajmowali si¢ nauczyciele z
wyksztalceniem w zakresie pedagogiki
specjalnej. Dzieci w szkole miaty kon-
takt z innymi réwiesnikami, wspdl-
nie spedzaty przerwy mig¢dzylekceyjne,
braly udzial w uroczystosciach szkol-
nych. Rodzice chwalili si¢, Ze podczas
Pierwszej Komunii Swigtej zachowa-
nie ich dzieci byto dostosowane do
charakteru i powagi uroczystosci. Na
dowdd pokazali nagranie video.

Jak to dobrze, ze dzieci podobne
do Moniki nie sg dzisiaj izolowane
i napietnowane, jak bywato kiedys.
Szkoda tylko, ze wciaz oceniane sg
przez pryzmat zaburzen, a nie umie-
jetnosci.
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Dominika

Jest noc. Za $ciang stychad przerazliwe
krzyki dziecka.

— Jak go bijg — myslisz. Co to za lu-
dzie ci nasi sqsiedzi?

A to dziewczynka z zespotem Ret-
ta, z zaburzeniami snu, wykrzykuje
swéj bél. Brak porozumienia z najbliz-
szymi i towarzyszaca temu bezradnos¢
powoduja ataki paniki dziecka. Tylko
ze my, sasiedzi, najczesciej niewiele na
ten temat wiemy. Irytujemy sie, kry-
tycznie oceniamy rodzicéw i sytuacje.
Zamykamy drzwi i serce na sgsiedzka
wrzawe.

— Pani profesor, oni myslg, ze my
krzywdzimy matg, a ona tylko tak bie-
ga i krzyczy... Nie umiem jej uspokoic —
skarzyta si¢ mama Dominiki.

Rzeczywiscie, zdenerwowana
Dominika wyprawiata niesamowite
harce. Nogami kopata $ciane, a wygi-
basy ciata godne byty mistrzyn cyrko-
wych. Co chwile spogladata kontro-
lujaco, czy jej zachowanie wywotuje
efekt, czy kto$ z nas zainteresuje si¢ jej

cd. na str. 26 =



<= cd. zestr. 25

obecnoscig. Zastanawiatam sig, co
jest przyczyng takiego zachowania:
wymuszenie reakcji od otoczenia,
spos6b na okazywanie bezradnosci,
gwaltowne pobudzenie jako reakcja
na stres?

Brak mowy jest znacznym utrud-
nieniem w nawigzaniu kontaktu z
dzieckiem. Ta sytuacja powoduje cz¢-
sto brak zrozumienia jego potrzeb.
Odpowiedzig ze strony dziecka sg
zachowania, wymuszajace na oto-
czeniu zainteresowanie.

— Weale nie jest taka uposledzo-
na, cho¢ nie méwi — powiedzial tato
dziewczynki.

Jak dojs¢ do porozumienia? Jak
poznaé mozliwosci dziecka? Jak pra-
cowaé nad rozwinieciem jego umie-
jetnoéci? Gdzie jest droga, po ktérej
nalezy i$¢, aby w skuteczny i odpo-
wiedzialny sposéb pomagaé dzieciom
z zaburzeniem genetycznym, tak by
nie okaleczy¢ ich przez nieumiejetne
postepowanie?

Na co dzieri spotykamy sie z nie-
wiedza, spoleczng nietolerancja na
odmiennos¢, moze nawet ze zwykla
glupota. Dzieci z niepetnosprawno-
$cia, zwlaszcza intelektualna, na-
lezg do oséb szczegdlnych, bo naj-
bardziej bezbronnych. Aby oswoié
przysztych lekarzy z osobami z od-
miennoscig rozwoju umystowego,
najczesciej wywolang zmianami w
zapisie informacji genetycznej, po-
moéc postawi¢ diagnoze, jezdzimy
od kilku lat z naszymi studentami
do o$rodkéw terapii zajeciowej, do
doméw pomocy spotecznej, na tur-
nusy rehabilitacyjne.

Perspektywy

Genetyka kliniczna jest stosunkowo
nowg dziedzing dziatalnosci lekar-
skiej, ktéra wymaga, oprécz wiedzy
genetycznej, medycznej, znajomosci
elementéw antropologii i statystyki,
psychologii, pedagogiki i socjologii.
Dotychczasowa wiedza o zespotach
uwarunkowanych genetycznie — kt6-
rych sa tysiace — precyzuje, w jaki
sposdb je diagnozowaé, podaje ogra-
niczenia dzieci w stosunku do ich r6-
wie$nikéw. Brakuje nam informaciji
o ich umiejetnosciach, ktére mozna
by wykorzysta¢ w stymulowaniu ich
roZWoju.

Cigzar opieki specjalistycznej
spoczywa dzisiaj gléwnie na barkach
pedagogéw specjalnych, terapeutéw
i psychologéw klinicznych, uzbrojo-
nych w narze¢dzia diagnozowania za-
burzeri w réznych sferach sprawnosci
umystowych. Oczywiscie, konieczna
jest wspétpraca z rodzing lub opieku-
nami doméw i zakladéw specjalnych.
Wspomaganie rozwoju w zakresie
uktadu ruchowego i zaburzen fizy-
kalnych lezy w rekach rehabilitacji
medycznej. Diagnozowanie i pro-
wadzenie terapii odbywa sie czesto
bez wnikania w biologiczne podstawy
powstalych zaburzen. Z lekarskiego
punktu widzenia jest to forma tera-
pii objawowej. Jej skutecznos¢ badz
niepowodzenie moze mie¢ zwigzek z
odmiennoscia dziecka, ktérego roz-
wdj jest zaburzony poprzez okreslona
zmiang genetyczng. Ta sfera dziatal-
noéci, bedaca przedmiotem zainte-
resowan i dziatani diagnostycznych
genetyka klinicznego, pozostaje biatg
plama w relacjach pacjent — lekarz
(genetyk kliniczny) — rodzina — te-
rapeuta. Rodzice, ktérym udato si¢
pokocha¢ swoje dziecko, mimo jego
odmiennosci, poszukuja wsparcia,
tworzac stowarzyszenia na rzecz oséb
z okreslonymi zespotami genetyczny-
mi. Wymieniajac si¢ do$wiadczenia-
mi z innymi rodzicami — ekspertami,
kontaktujac si¢ ze specjalistami, zdo-
bywaja niezbedng wiedze na temat
schorzenia swojego dziecka.

Nasuwa si¢ pytanie, ilu jest ta-
kich rodzicéw?

Droga do odnalezienia si¢ w wa-
runkach trwalej, nieznanej odmien-
noéci dziecka jest zwykle cierniowa.
Nasze dziatania lekarskie w zakresie
formy i okolicznosci przekazywania
informacji o diagnozie pozostawiaja
wiele do Zyczenia, a na domiar zle-
g0 czgsto sg nieprawidtowe. Smiem
twierdzi¢, ze ten ponury obraz lekar-
skiej rzeczywistosci, przedstawiony w
ksigzce Elzbiety Zakrzewskiej-Man-
terys ,Down i zesp6t watpliwosci”,
jest aktualny w doswiadczeniach wie-
lu matek dzieci z zespotami uwarun-
kowanymi genetycznie.

Przypominam, ze na kazdym z
nas ciazy odpowiedzialno$¢ za jakos¢
zycia kazdego dziecka, a nalekarzach
w sposéb szczegélny. Jak sobie z tym
poradzimy?

Autorka jest prof., kierownikiem Zaktadu
Genetyki Klinicznej UMB.
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Zapraszamy

ortrety Andrzeja Filipowicza,

artysty malarza, bedziemy mo-

gli ogladac od 19 stycznia 2010

roku w Sali Multimedialnej
Biblioteki Gtéwnej Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku.

To juz byto. ..

byto jesiennie i melancholij-

nie za sprawg Zdzistawa Par-

czynskiego, malarza grafika.

Jego akwarele pejzaze wysta-
wiono w Bibliotece Giéwnej Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku,
w dniach od 3 do 20 grudnia 2009
roku.

Artysta jest absolwentem Aka-
demii Sztuk Pigknych w Warszawie.
Uczy historii sztuki, rysunku i malar-
stwa. Jego prace $wiadcza o subtelnym
i precyzyjnym widzeniu przyrody.

Jest takze autorem rzeZzby poswig-
conej prof. Witoldowi Stawinskiemu,
bytemu kierownikowi Katedry Biologii
na AMB. Przez dtuzszy czas rzezba
stata na cmentarzu w Supraslu. A gdzie
jest obecnie? Bég raczy wiedzie¢.

bj.

e

‘ Autor przy pomniku
prof. W. Stawiriskiego.



Cojon

eszcze kilka tygodni temu wyda-

walo sig, ze IV RP lada moment

powrdci na biatym koniu, aby

ratowa¢ swéj lud z zabéjczego
uscisku aferzystéw z Platformy. Zma-
sowany atak pisowskiej policji politycz-
nej, pisowskich mediéw oraz dziwnie
$wietnie poinformowanych politykéw
Jedynie Stusznej Partii na premiera,
wydawat si¢ spelnia¢ najstraszniej-
sze sny Tuska o aferze. Aferze, ktéra
zmiecie go ze sceny politycznej niczym
niegdys zelaznego kanclerza Millera.
Zemscily sie przy tym na premierze
dwa lata ,,polityki mitoéci”, w ramach
ktérej pozostawil w rekach opozyciji
wyposazona w wyjatkowe uprawnienia
stuzbe specjalng i publiczne — zwane
tak dla zartu — media. Wydawato mu
si¢ widocznie, ze przychylnos¢ mediéw
komercyjnych bedzie trwata wiecznie —
ale tu si¢ przeliczyl najbardzie;.

Znudzeni stagnacja na scenie
politycznej dziennikarze, najgtosniej
oskarzanej o wspieranie Platformy te-
lewizji, rzucili si¢ na tatwy zer ,wycie-
kajacych” stenograméw. Z amokiem
nie mniejszym niz sieroty po IV RP,
upchnigte w ,Rzeczpospolitej”. Pewien
Dziennikarz Roku, majac w studiu
Mariusza Kaminskiego, ktéry bredzit
o tym, ze najwazniejsze jest, aby opi-
nia publiczna o wszystkim wiedziala,
nawet nie raczyl dopyta¢ szefa anty-
korupcyjnych tajniakéw, czy wie cos o
przeciekach stenograméw do prasy. Jak
nie mozna si¢ bylo przyczepic do tresci
jakiego§ stenogramu, to si¢ zapraszato
jezykoznawcow, ktérzy ubolewali nad
forma. Jak wiadomo, dziennikarze ni-
gdy, ale to przenigdy, nie wypowiadaja
stowa na ,k”, a jedyng grupa spoteczng
kultywujaca w spoleczeristwie jego
uzycie sg politycy.

Oggdlnie wiec, jak nie kijem go, to
patka. Marszalek Putra chodzit ,po-
razony”, szef CBA wychodzit z win-
dy, pokazujac ,V” niczym Churchill

ADAM HERMANOWICZ

pod bombami Luftwaffe, a Prezydent
ze zbolalg ming dzielit si¢ w wywia-
dach z Narodem refleksjami o upadku
panstwa.

Ludwik Dorn wyttumaczyt kiedys
wygrang Platformy w wyborach 2007
roku w prosty i logiczny sposéb. Nie
rozwodzit si¢ nad przychylno$cig me-
diéw, ztymi koalicjantami czy obiek-
tywnymi trudno$ciami. Przypomniat,
ze przed pierwszg debata telewizyjna
Tuska z Kaczyriskim Platforma wy-
raznie przegrywala z PiS-em w son-
dazach. I ze trend odwrdcit si¢ wla-
$nie w trakcie tej debaty, kiedy Polacy,
uwazajacy dotad Tuska za migczaka,
zobaczyli, ze ma ,cojones”. Ze mozna
mu powierzy¢ ster paristwa, wbrew pi-
sowskiej propagandzie robigcej z niego
lenia i chlopca w krétkich spodenkach,
co to najchetniej za pitka lata i co ty-
dzien do rodziny wraca z Warszawy
(prawdziwy maz stanu nie ma prze-
ciez rodziny — a w PiS-ie takich me-
26w stanu jest przeciez w bréd). Dorn,
chociaz ,trzeci blizniak” oraz pisowiec
z krwi i kosci, wykazal si¢ przy tym
przenikliwoscig i zaufaniem do rozsad-

' Cojones — hiszp. wulg., w wolnym tlumacze-
niu , jaja”.
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ku Polakéw, o co w jego macierzystej
partii niezmiernie trudno.

Tak stalo si¢ i tym razem. Tusk
ogral Wielkiego Stratega kilkoma ru-
chami. Zwolnit oczywistych i domnie-
manych winowajcéw, zgodzit si¢ na
powotanie komisji §ledczej i przenidst
cigzar sporu do Sejmu. Pokazat, ze jest
szybki, zdecydowany i umie zarzadzaé
kryzysem. I przewaga Platformy w
sondazach pozostata nietknieta. Na-
wet zakochani w PiS-ie dziennikarze
nie wiedzieli, co powiedzie¢. Z calej
sprawy pozostaly na dobry tad tylko
ciagle przytyki o ,Rychéw” i, Miréw”,
co to ,lody kreca”.

Z napompowanego do granic
mozliwosci balonu uszlo powietrze i
nawet wzigta na calej linii telewizja
publiczna nie pomogta. Kolejny juz raz
okazalo sie, ze jej posiadanie nie jest
bynajmniej $wietym Graalem polityki
polskiej. Mogli sobie wali¢ w premiera
Ziemkiewicz z Terlikowskim, Pospie-
szalski z Wildsteinem dzien w dzien, a
Platforma i tak pozostata niezagrozo-
na. Latwiej bowiem dosta¢ synekure
od prezesa, niz sta¢ si¢ medium opi-
niotwérczym — chociaz akurat wszyscy
wymienieni sg na §wiadomo$¢ tego fak-
tu do$¢ skutecznie impregnowani.

Tusk po raz kolejny pokazal, ze
ma ,cojones” i ze mozna mu zaufaé.
Marnie to wrézy partii Prezesa i jego
bratu, ktéry juz chyba nawet sam pojat,
ze drugi raz Prezydentem nie zostanie.
Moze sobie Wielki Strateg snu¢ wywo-
dy, ze jest tylko premierem z przerwg
w wykonywaniu funkcji, a Kamiriski
nadal jest szefem CBA, tylko ze tech-
nicznie nie moze wykonywaé swojej
pracy. Wyborcy pokazali po prostu
Prezesowi, ze to raczej oni mieli w
2005 roku krétka przerwe w korzysta-
niu ze swoich uprawnien wyborczych
w sposéb odpowiedzialny.

Juz wrécili i chyba nie planuja ko-
lejnej przerwy.



iedaleko od szosy

adac szosa z Bialegostoku do

Warszawy, przejezdza si¢ koto

Szumowa, centrum gminy. Z

koniecznosci trzeba zwolni¢
przed skrzyzowaniem, potem mija
si¢ stacje benzynows i stojace nieopo-
dal machiny wydobywajace zwir. W
dali wida¢ Czerwone Wzgérza, ale o
tych juz mato kto wie. I mato kto chce
zainteresowad si¢ osadg oraz okolica,
wyjatkowo ciekawa, bogata w wazne
wydarzenia historyczne.

Zarys dziejow

W poczatkach pafstwa polskiego tere-
ny te podlegaty kasztelanii w Swigcku.
Pamigtajmy, ze Swigck, Nowogréd i
Wizna byly najsilniejszymi grodami
na pétnocno-wschodnim Mazowszu
do czasu niszczycielskich najazdéw Ja-
dzwingéw i Litwinéw. Nazwa Somo-
wo pojawila si¢ w pierwszej polowie
XIII wieku, a powrécita wraz z nada-
niami ksiecia Janusza I, mazowieckie-
go odpowiednika Kazimierza Wiel-
kiego. Pierwszymi osadnikami byli
prawdopodobnie Stanistaw i Pawet,
herbu Bolesta. W latach czterdziestych
XV wieku ufundowano parafie i tak
powstal znaczacy o$rodek na pogra-
niczu ziemi nurskiej i fomzynskiej. W
wyniku pézniejszych przeksztalcen
utrwalita si¢ nazwa Szumowo.

W tej osadzie drobnoszlacheckiej
zmieniali si¢ wlasciciele, postepowa-
Yo rozdrobnienie gospodarstw. Ko-
rzystnym czynnikiem pozostawato
skrzyzowanie drég wyprowadzajacych
w kierunku: Nura, Lomzy, Ostro-
wi i Zambrowa. Powstat rynek jako
miejsce targéw, dobrze prosperowaty
zajazdy (karczmy), rozwijaly si¢ mate
folwarki. Zanosilo si¢ na przeksztalce-
nie Szumowa w miasto, ale zabrakto
moznego inicjatora.

Parafia szumowska nalezata do
biskupstwa ptockiego, majac w swym
sktadzie gtéwnie wioski asanéw (Kra-
jewo-Budzily, Jastrzabki-Jazwiny,
Gtiebocz Wielki, Glebocz Maty, Za-
reby Jartuzy, Zareby Stryjki, Radwa-
ny Zaorze, Mroczki-Stylagi, Zocho-

ADAM CZEStAW
DOBRONSKI

wo-Podbiele, Wyszomierz Wielki i
Wyszomierz Rynolty) oraz cztery
wloécianiskie (Ostrézne, Zabikowo,
Srebrna, Pechratka). Ciekawostke sta-
nowi fakt, ze Zabikowo przeszto na
wiasnos¢ ksiezy jezuitéw puttuskich.
W podziale administracyjnym byty
to w ukladzie hierarchicznym: powiat
fomzynski, ziemia tomzynska i woje-
woédztwo mazowieckie.

Pokéj pryst wraz z najazdem
Szwed6w, a zniszczenia wojenne fa-
talnie odbijaty si¢ na stanie gospodar-
ki. Nie lepiej dzialo si¢ tu i w czasie
wojny péinocnej na poczatku XVIII

wieku.
Powstanie i wotanie o pokdj

Podobnie jak w catym Lomzynskiem,
takze w Szumowie po III rozbiorze
Polski rzady objeli Prusacy, ale juz
w 1807 roku dotarty tu orly napole-
onskie. Po Ksiestwie Warszawskim
przyszta kolej na Krélestwo Polskie.
Po wybuchu powstania listopadowe-
go car Mikotaj I postanowit ukara¢
yniewdziecznych Polaczkéw” i zli-
kwidowa¢ szerokg autonomi¢ Kré-
lestwa. 5 lutego 1831 roku z Biate-
gostoku wyruszylty ku Warszawie
putki marszatka Iwana Dybicza. Te
nie napotkaty zrazu oporu, dopiero
wat Czerwonych Wzgérz zatrwozyt
gléwnodowodzacego armig carskg i
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zmusit go do zmiany kierunku. Do
marszu na przeprawy przez Bug w
Nurze i Broku. W okolicach Szumowa
znéw zrobito si¢ groznie podczas tak
zwanej polskiej wyprawy na gwardie
rosyjskie. Niestety, gen. Jan Skrzynec-
ki poprowadzit ja wyjatkowo nieudol-
nie, a tragiczny final mial miejsce 26
maja pod Ostroleka.

Kiedy umilkly armaty, wtadze
Krélestwa zadecydowaty o dokoncze-
niu szosy z podwarszawskiego Serocka
przez Ostréw i Zambréw do Biate-
gostoku. Przypomne, ze poprzednio
gléwny szlak z Warszawy na Biatystok
i Grodno wiédt przez przeprawe na
Bugu we wsi Granne. Postanowiono
réwniez zalesi¢ wzgérza Czerwonego
Boru, by zapobiec tworzeniu si¢ tam
wydm piaszczystych. Tymi pracami
kierowat prof. Wojciech Jastrzebow-
ski.

Profesor brat tez udzial w woj-
nie 1831 roku i naszkicowal wéwczas
tekst, ktéry badacze sg sktonni uwa-
zaé za projekt pierwszej konstytucji
zjednoczonej Europy. Sktadat sie on
z 77 artykuléw. Autor dowodzit, ze
ywszystkie narody europejskie maja
sie wyrzec swojej wolnosci i zostaé
niewolnikami praw, wszyscy monar-
chowie maja by¢ odtad tylko strézami
i wykonawcami tychze praw i nie ty-
tutowad si¢ inaczej tylko ojcami na-
rodéw”.

Osadnictwo obce

Zwiekszat si¢ udziat ludno$ci wyzna-
nia mojzeszowego. Zydzi osiedlali
sie przede wszystkim w Szumowie i
Srebrnej. Jak wszedzie, tak i tu, zaj-
mowali si¢ handlem oraz rzemiostem,
prowadzili karczmy, dorabiali wozac-
twem. Ich stosunki z drobng szlachtg
uktadaty sie na ogét dobrze.

Juz w koricu XVIII stulecia po-
jawili si¢ jednak i liczni Niemcy. W
parafii szumowskiej i na ich obrze-
zach powstaty miedzy innymi kolonie:
Kénigshuld (Duza i Mata Paprod),
Luisenau (Pechratka), Wilhelmsdorf
(Mate Kréle), Meckllenburg (Kowa-



l16wka), w latach pézniejszych takze
wioski: Nowy Borek i Srebrny Borek.
Przybysze byli ewangelikami, zatozyli
wiec wiasng parafie w Paproci Duzej,
ktéra przed 1830 rokiem liczyta okoto
2 tysigce wiernych.

Wedtug jednej z teorii, osadnic-
two niemieckie byto sterowane przez
kota wojskowe, poniewaz chodzito
o zdominowanie terenéw z wazny-
mi weztami komunikacyjnymi, prze-
prawami, fortyfikacjami. Faktem jest,
ze kolonisci nie wchodzili w relacje
z polskimi gospodarzami, nie byto
mieszanych matzenstw. Mogli impo-
nowacé katolickim sasiadom lepszym
zorganizowaniem, wiekszg dyscypling
i, co najwazniejsze, wyzszg kultura
rolng. I oni mieli swe trudne okresy,
zwlaszcza w czasie obu wojen $wiato-
wych. Ostatecznie, wskutek umowy
niemiecko-sowieckiej z 1939 roku,
zostali przesiedleni na Bukowine.

Przypomnie¢ wypada, ze istnie-
nie zboru protestanckiego w Paproci
Duzej wykorzystali kawaler (,kupiec
z Lap”) Jézef Pitsudski i zyjaca w se-
paracji Maria Kazimiera Juszkiewicz.
Z pomoca znajomego pastora fomzyni-
skiego Kacpra Mikulskiego zawarli oni
15 lipca 1899 roku zwigzek matzen-
ski. Tuz przed sakramentalnym ,tak”
podpisali o§wiadczenie o przyjeciu
wyznania ewangelickiego.

Biedy i blaski miedzywojnia

Na przykladzie Szumowa mozna
przesledzi¢ trudnosci, jakie dopada-
ty mieszkancéw w okresie wolnej 11
Rzeczypospolitej. Wedtug spisu z 1921
roku w Szumowie (Szumowo Géra)
stalo 80 doméw z 466 osobami, w
tym byto 56 Zydéw. Wolno posuwa-
ta si¢ odbudowa z okrutnych znisz-
czent wojennych, takze z 1920 roku.
Najbardziej poszkodowani mieszkali
w ziemiankach i nie mieli ,zywiny”.
Nauczycieli trzeba byto sprowadzaé z
Galicji, szalata inflacja, trwozyty po-
datki, dobrze za to mieli si¢ znacho-
rzy. Z opisu prasowego z 1931 roku
(trwal wielki kryzys gospodarczy)
mozna si¢ zorientowaé, ze dopiero
woéwczas rozpoczeto w osadzie prace
komasacyjne, bardzo przeciagato si¢
brukowanie ulic, na opieke spoteczng
mozna bylo przeznaczy¢ rocznie tylko
5,5 tys. ztotych.

Patrzac jednak optymistycznie,
dostrzegalo si¢ postepy w samoorga-

nizowaniu si¢, czego dowodem byty
spétdzielnie. Powstawaty i organiza-
cje mlodziezowe, w czesci skiécone
ze soba, iskrzylo zwlaszcza miedzy
ulegajacymi narodowym demokratom
(endekom) czlonkami Stowarzysze-
nia Mlodziezy Katolickiej i propit-
sudskiego ,,Strzelca”. Emocje budzili
réwniez radykatowie ludowi. Godzono
si¢ natomiast w kosciele (przed §wia-
tynia bywalo réznie) i w szynkach.
Swoiste poczucie honoru zachowali
nadal ,herbowi”.

Wrzesien 1939 roku i jego
nastepstwa

Wojna dotarta bezposrednio do Szu-
mowa 9 wrzesnia. Niemcy bombar-
dowali intensywnie dalekie przedpola
Zambrowa, ktére chcieli odzyska¢
piechurzy z 18. Dywizji Piechoty, wy-

cofujacy si¢ znad Narwi. Przypadek
sprawil, ze w poblizu znalazly sie i
pododdziaty oraz tabory kawalerii
polskiej. Czestaw Liszewski ze szwa-
dronu kolarzy Suwalskiej Brygady Ka-
walerii zapisal wyjatkowe zdarzenie:
»Nareszcie wida¢ tung, cate miastecz-
ko rozswietlone. To tam Szumowo.
(...) Patrze na te wies, co$ $ciska za
gardlo i dtawi krtan, tak straszny wi-
dok. Nie jest to juz wlasciwie wies, bo
z jej potowy zostaty tylko ruiny i kupy
gruzéw”. Wida¢ byto $cierwa spalo-
nych zwierzat, psy wyly przerazliwie,
cienie ludzkie snuty sie po pogorzeli-
skach. Ocalat koscidt, stat biaty wéréd
zieleni. Zotnierze rozeszli sie szukaé
ocalatej chatupy. Udalo si¢, weszli do
izby, kto$ zapalit latarke. , Stanelismy
jak wryci, przed nami, na srodku po-
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Przedszkole w Szumowie.

Biblioteka Gminna i Powiatowa w Szumowie.
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koju, na tawkach przykrych kilimkiem
trup, zmarty normalnie. Obok zgaszo-
ne §wiece”. A wokét jeszcze szalaty
pozary. Skonczylo si¢ na noclegu w
cze$ciowo zniszczonym wikariacie lub
organistéwce. Byto zimno i glodno.

Niemcy nie ustanowili okupa-
cyjnych wiadz cywilnych, po ponad
dwéch tygodniach Sniadowo zostato
przejete przez wojska sowieckie. Ze
zdziwieniem przyjeto informacje, ze
bedzie tu Zachodnia Biatorus. Co
to oznaczalo, pokazaty kolejne mie-
sigce i te wydarzenia dobrze zostaty
juz opisane. Warto natomiast przy-
toczy¢ za Anielg Malanowska sceng
z 1 maja 1940 roku. Starszy wiekiem
szumowski Zyd — Kocher, sprowoko-
wany przez znanego mu Polaka, od-
powiedzial: ,Panie, Wactaw, dla nas
wierzacych Zydéw, to zadne §wigto.
A ten kolor czerwony, to zapowiedz
naszej krwi”.

Tragiczny byt tez bilans rzadéw
niemieckich. Ceche charakterystycz-
ng stanowity oddziaty partyzanckie,
powstajace w pobliskim kompleksie
lesnym Czerwonego Boru. Zostaty
one zmuszone do nieréwnej walki w
okrazeniu 23 czerwca 1944 roku.

»Lesni” z konspiracji niepodlegto-
§ciowej, zwlaszcza narodowcy, stawia-
li op6r wiadzy ludowej jeszcze w po-
czatkach lat piecdziesiatych. Dobrze
zapamietano niszczenie ,kutakéw”,
szykany wobec Kosciota i wiernych.

Bolestaw Podedworny

Pochodzit z Pechratki, choé¢ Pode-
dworni mieszkali takze w Zar¢bach
Stryjkach i Srebrnej. Urodzony w 1898
roku, w czasie I wojny poszedt do Le-
gionéw. Jako sierzant zapisat pigkna
karte bojowa w wojnie 1920 roku,
walczyt tez w ITT Powstaniu Slaskim.
Na ziemi nalezgcej obecnie do dzieci
Bolestawa Podedwornego lezy gtaz, na
ktérym stryj Edward Podedworny, tez
legionista, po $mierci Pitsudskiego,
wykut napis ,Zotnierz — Dziadkowi,
12-05-1935”. W czasie okupacji Bo-
lestaw gtaz ten przewrécit napisem do
ziemi, a po wojnie znéw mozna bylo
odczytaé osobliwa dedykacje.
Bolestaw Podedworny, po przej-
$ciu do rezerwy, podjat stuzbe w for-
macjach granicznych na potudniu Pol-
ski, tam tez si¢ ozenit. Do Pechratki

Koscidl rzymsko-katolicki pw. NMP Czestochowskiey.

wrécit na kilka lat przed wybuchem
IT wojny swiatowej, zajal sie gospo-
darowaniem na ojcowiznie, prowadzit
tez dziatalno$¢ jako ludowiec. Dobrze
przystuzyt si¢ lokalnej spétdzielczosci.
We wrzesniu 1939 roku poszedt znéw
na front — wrécit. W okresie ,pierw-
szego Sowieta” musiat si¢ ukrywad
przed zemsta za walke z bolszewi-
kami. ,Za Niemca” przygotowywal
komunikaty dla AK, poniewaz miat
ukryte przedwojenne radio krysztal-
kowe. Latem 1944 roku pojechat do
Biategostoku, wkrétce zabrat tam ro-
dzing, ratujac ja przed ,partyzantami’.
Ze wspomnien c6rki — Lidii Werblan
— nie wynika, w jakich doktadnie oko-
licznosciach ojciec podjat decyzje, by
tak aktywnie ,odbudowywac i bra¢
wladze w swoje rece”. Byt prezesem
Zarzadu Wojewédzkiego SL w Bia-
tymstoku do roku 1946, kiedy to objat
stanowisko wiceministra rolnictwa i
reform rolnych, a po roku ministra le-
$nictwa. Piastowat wiele innych funk-
¢ji, od roku 1957 do lutego 1971 roku
byt wiceprzewodniczacym Rady Pan-
stwa. Zmart 16 listopada 1972 roku
i zostal pochowany na warszawskich
Powgzkach.

Oczywiscie, ze Bolestaw Pode-
dworny wspieral polityke kolejnych
lideréw powojennej RP i PRL-u, od-
grywal wazna role w ,sojuszniczym
ZSL”. We wspomnieniach najbliz-
szych i znajomych pozostat jednak
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skromnym, bardzo zyczliwym czto-
wiekiem, wciagnietym w wir wiel-
kiej polityki. Méwi sie, ze to jemu
Zambréw zawdzigczat wielkg inwe-
stycje przemystowa. Na pewno do
niego ciagneli krajanie, by pomégt w
zatatwieniu réznych spraw. Pamigtat o
nich, czesto im wspétezut. Nie zmie-
rzam do gloryfikowania Bolestawa
Podedwornego, ale nie mozna zapo-
mnie¢ o jego zastugach, przezyciach,
dylematach. Byt wsréd tych, co od
Legionéw i stuzby przy Pitsudskim
doszli do zaszczytéw w PRL-u. Ma-
wial o sobie, ze jest dtuznikiem ziemi,
z ktérej pochodzi.

+++

Warto zajecha¢ do Szumowa, do piek-
nie potozonego Glebocza Wielkiego,
na tereny zamieszkate niegdys przez
kolonistéw niemieckich i te blizsze
Zambrowowi. W sktadzie gminy po-
zostaje Letownica, gdzie 13 wrze$nia
1939 roku dopelnit si¢ los wspomnia-
nej 18. Dywizji Piechoty. Wszystkie
tutejsze wioski naleza do zadbanych,
rolnicy osiagaja dobre wyniki, a tatwo
iowspomnienia z przeszto$ci. Gmina
Szumowo to dobra wizytéwka woje-
woédztwa podlaskiego na granicy z
wojewédztwem mazowieckim.

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



Z Senatu

Na posiedzeniu Senatu UMB w dniu
26.11.2009 1. podjeto uchwate w spra-
wie nadania tytutu Doctor Honoris
Causa prof. dr. hab. Maciejowi Za-
blowi.

Senatorowie pozytywnie zaopiniowali
wnioski o zatrudnienie:

» prof. dr hab. Marii Borawskiej w
Zaktadzie Bromatologii,

» prof. dr hab. Aliny Bakunowicz
-Lazarczyk w Klinice Okulistyki
Dziecigcej,

» prof. dr hab. Maryny Kraw-
czuk-Rybak w Klinice Onkologii
i Hematologii Dziecigcej,

» prof. dr hab. Elzbiety Chyczewskiej
w Klinice Choréb Ptuc i Gruz-
licy,

» prof. dr. hab. Roberta Flisiaka w
Klinice Choréb Zakaznych i He-
patologii,

» prof. dr. hab. Stanistawa Sulkow-
skiego w Zaktadzie Patomorfologii
Ogdlnej.

Podjeto uchwaty w sprawach:

» powolania cztonka Komisji ds. Sta-
nowisk Profesora Zwyczajnego do
oceny kandydata na stanowisko pro-
fesora zwyczajnego w Klinice En-
dokrynologii, Diabetologii i Cho-
ré6b Wewngtrznych,
zatwierdzenia kalendarza wybo-
réw uzupetniajacych do Senatu i
Rad Wydzialéw na kadencje 2008
— 2012 z grupy studentéw i dok-
torantéw,

wprowadzenia i realizacji na Uni-
wersytecie Medycznym w Biatym-
stoku programu Swiadomej Do-
nacji,

utworzenia Samodzielnej Pracow-
ni Technik Mikrobiologicznych i
Nanobiomedycznych na Wydziale
Lekarskim,

zmiany uchwaty nr 30/96 z dnia
20.12.1996 r. w sprawie ustalenia
honorarium w wynagrodzeniu za-
sadniczym nauczycieli akademic-
kich, wynikajacego ze stosunku
pracy,

zasad restrukturyzacji zatrudnie-
nia pracownikéw obstugi admini-
stracyjno-biurowej w jednostkach
naukowo-dydaktycznych i dydak-
tycznych uczelni,

v

v

v

v

v

» wyboru podmiotu do badania spra-
wozdania finansowego Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku
za rok 2009,

» zmiany Statutu UMB.

Senat wyrazit zgode na:

» nawigzanie wspdtpracy z Wyzsza
Szkotg Administracji Publicznej w
Biatymstoku,

» zakup nieruchomosci potozonej
w Biatymstoku przy ul. Mieszka
I 4b.

Krystyna Dyszkiewicz
Kierownik Rektoratu

Nominacje
profesorskie

Prezydent RP Lech Kaczynski nadat
tytul profesora nauk medycznych dok-
torom habilitowanym: Markowi Gac-
ce, Dariuszowi Pawlakowi i Markowi
Straczkowskiemu.

MAREK GACKO - specjalista chirur-
gii ogdlnej, chirurgii naczyniowej i
transplantologii klinicznej. Absolwent
Wydziatu Lekarskiego AMB. Dy-
plom lekarza otrzymat w 1975 roku.
W latach 1975 — 1987 pracowat w
Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej,
Serca i Naczyn AMB. Od roku 1987
pracuje w Klinice Chirurgii Naczyn i
Transplantacji AMB.

Stopien doktora nauk medycz-
nych uzyskat na Wydziale Lekarskim
AMB w roku 1985, stopieri doktora
habilitowanego nauk medycznych w
roku 1999. Od 2001 roku jest kie-
rownikiem Kliniki Chirurgii Naczyn
i Transplantacji UMB. Jest konsul-
tantem wojewédzkim w dziedzinie
transplantologii klinicznej.
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Tematyka naukowo-badawcza
profesora Marka Gacki obejmuje
giéwnie badania nad patogeneza tet-
niaka aorty ze szczegSlnym uwzgled-
nieniem roli enzyméw proteolitycz-
nych, biochemig $ciany i skrzepliny
przysciennej tetniaka, badania nad
allogenicznymi przeszczepami naczy-
niowymi w leczeniu zakazeri protez
naczyniowych.

Jest cztonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, Polskiego To-
warzystwa Chirurgii Naczyniowej,
Polskiego Towarzystwa Angiologicz-
nego, Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego.

Profesor Marek Gacko byt wielo-
krotnie wyrézniany indywidualnymi
i zespolowymi nagrodami Rektora
AMB. Zostal odznaczony Ztotym
Krzyzem Zastugi.

*¥¥

DARIUSZ PAWLAK, ur. w 1963 roku.
Studia na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Analityki Medycznej
AMB ukorticzyt w 1988 roku. W paz-
dzierniku 1988 r. rozpoczat prace w
Zaktadzie Farmakodynamiki. Stopiert
doktora nauk medycznych uzyskat w
roku 1991, w 2000 roku specjalizacje
z zakresu toksykologii, a stopieni dok-
tora habilitowanego nauk medycznych
w roku 2004. Odbyt staze naukowe w
Instytucie Badan Farmakologicznych
i Biochemicznych ,Mario Negri Sud”
w Santa Maria Imbaro we Wtoszech
oraz na Uniwersytecie Medycznym
Hamamatsu w Japonii. Jego dorobek
naukowy obejmuje 118 prac oryginal-
nych o tacznym wskazniku oddziaty-
wania (IF) ponad 140. W 2005 roku
zostal wyrézniony Zespotowg Nagro-
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da Naukowa Wydziatu Medycznego
Polskiej Akademii Nauk, a w 2008
roku Nagroda Naukows im. Tadeusza
Browicza Wydziatu Lekarskiego Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci. Szescio-
krotnie otrzymat Nagrode Zespotowa
Ministra Zdrowia, wielokrotnie Na-
grode Rektora AMB/UMB. Od 2007
roku jest kierownikiem Samodzielnej
Pracowni Farmakoterapii Monitoro-
wanej UMB.

*¥¥

MAREK STRACZKOWSKI — absol-
went AMB. Od 1994 roku pracuje w
Klinice Endokrynologii, Diabetologii
i Choréb Wewngtrznych UMB. Jest
specjalista w zakresie tych specjal-
noéci. W roku 1998 uzyskat stopieri
doktora nauk medycznych, a w roku
2003 stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych.

Gtéwnym kierunkiem pra-
cy naukowej prof. dr. hab. Mar-
ka Straczkowskiego jest patogeneza
insulinoopornosci, ze szczegdélnym
uwzglednieniem roli cytokin wydzie-
lanych przez tkanke ttuszczows oraz
lipidéw migsni szkieletowych w roz-
woju tego zjawiska.

Opublikowal 36 prac orygi-
nalnych, o tacznym Impact Factor
98.492,9 prac pogladowych oraz 8
rozdzialéw w ksigzkach. Jest recen-
zentem czasopism o zasiegu $wiato-
wym — Diabetes, Diabetes Care, Dia-
betologia, Diabetic Medicine, Clinical
Endocrinology i innych.

Byt szesciokrotnie nagradzony ze-
spotowa nagroda Ministra Zdrowia,
otrzymal nagrode Zarzadu Giéwnego
Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego oraz Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego.

Jest cztonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Endokrynologicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologiczne-
go, Towarzystwa Internistéw Polskich
oraz Europejskiego Towarzystwa Ba-
dan nad Cukrzyca. Od 2007 roku
petni funkcje wiceprzewodniczacego
Oddziatu Regionalnego Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego.

Informujemy

Prof. Elzbieta Krajewska-Kutak dzie-
kan Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB
otrzymata od Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego ,Biale Serce”
— symbol jednoczenia pielegniarstwa
na $wiecie.

an
Purd prof. di g EL36ista Nrafemakp-Kplok,
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p—
AN k

el NI Kadeng
jednocornia pielsgrantus ng

Gratulujemy!
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26 listopada 2009 r. zmarta Profesor
LEOKADIA JAROSZEWICZ, farma-
ceuta, biochemik. Byta absolwentka
Wydziatu Farmaceutycznego AM
w Lublinie. W latach 1977 — 1996
petnita funkcje kierownika Zakta-
du Chemii Fizycznej, a od 1981 do
1984 r. prodziekana Wydziatu Far-
maceutycznego AMB. Na emeryture
odeszta w roku 1996.
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22 listopada 2009 roku zmart JA-
NUSZ NICZYPOROWICZ, pisarz,
reportazysta, dziennikarz.

Od stycznia do grudnia 2005 roku
wspotpracowal, bezinteresownie, z na-
szg redakcja. Kazdego miesiaca ukazy-
wal si¢ jego felieton. W redakcji czeka
jeszcze kilka tekstéw, ktére Janusz
przekazal nam przed §miercig.

Sprostowanie

Obrodzito nam w poprzednim nu-

merze w gafy.

1. Prof. dr hab. Robert Jerzy Flisiak
jest oczywiscie prorektorem ds.
studenckich UMB (MB11/2009
str. 11)

2. Prof. dr hab. Jerzy Robert Ladny
— prodziekanem Wydziatu Nauk o
Zdrowiu UMB (MB11/2009 str.
11).

3. Pod zdjeciem na str. 24. zamie-

§ciliémy niepetny podpis, przez co
wprowadzilismy Czytelnikéw w
btad. Powinno by¢:
Od lewej: dr hab. Agata Szulc, dr
n. med. Beata Galiriska-Skok, dr
Wiestaw Rutkiewicz, dr Janusz Za-
wistowski — lekarz miejski.

Oczywiscie bardzo przepraszamy, ale
wstyd i tak pozostaje.
Redakcja



KRONIKA 2009

Styczen

13 stycznia
* Tytut profesora n. med. otrzymali: Da-
nuta Waszkiel i Janusz Mysliwiec

14 stycznia

* Kolokwium habilitacyjne dr n. med.
Beaty Szynki z Zaktadu Patomorfologii
Lekarskiej UMB

15 stycznia
* Otwarto Klinike Rehabilitacji
* Wizyta min. Jakuba Szulca

16 — 18 stycznia

* XI Polsko-Biatoruskie Sympozjum Uro-
log6w, Biatowieza 2009. Organizator:
prof. dr hab. n. med. Danuta Darewicz

21 stycznia

* Na Wydziale Nauk o Zdrowiu powota-
no Samodzielng Pracownie Rehabilita-
qji Narzadu Wzroku

22 — 24 stycznia
* Biafostockie Warsztaty Psychiatrycz-
ne, Biatowieza 2009

28 stycznia

* Kolokwium habilitacyjne dr n. med.
Renaty Zalewskiej z Kliniki Okulistyki
UMB

Luty

11 lutego
* Tytut profesora n. med. otrzymata Iri-
na Kowalska

13 - 15 lutego

* V Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
,Nefrokardiologia”, Biatowieza 2009.
Organizator: prof. dr n. med. Michat
Mysliwiec

14 lutego

* XXX-lecie Zaktadu Gerontologii i
V-lecie Kliniki Geriatrii UMB. Organiza-
tor: dr hab. n. med. Barbara Bieri

18 lutego

* Odstoniecie repliki tablicy upamiet-
niajacej Romana Hryniewickiego i
Zbigniewa Roszczyka, harcerzy, zot-
nierzy armii ochotniczej, polegtych w
obronie kraju w sierpniu 1920 roku.
Replike tablicy umieszczono na murze
gmachu Collegium Primum UMB. Ory-
ginat tablicy przekazano do Muzeum
Wojska w Biatymstoku

* Kolokwium habilitacyjne dr n. med.
Teresy Reduty z Kliniki Dermatologii i
Wenerologii UMB

19 lutego
* Uroczysto$c¢ 90. Rocznicy Wyzwolenia
Biategostoku

Marzec

5-7 marca

* Wizyta dr. dr. Yukio Koido i Tetswnei
Urano z Uniwersytetu w Hamamatsu,
Japonia

6 —19 marca
* X Jubileuszowe Dni Kultury Kresowej

8 marca

* Zmart prof. Zbigniew Religa, kardio-
chirurg, w roku 1986 dokonat pierw-
szej w Polsce udanej transplantacji
serca, doktor h.c. UMB i innych uczelni,
m.in. Uniwersytetu we Lwowie, od-
znaczony Orderem Orta Biatego

* Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
otrzymat Laur Roku 2009 miesiecznika
,Spotkania z zabytkami” za udostep-
nienie do zwiedzania siedziby uczelni /
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patac Branickich/ i za szczegdlng dba-
tos¢ o ten zabytek

13 marca
* Tytut profesora n. med. otrzymat Jerzy
Laudanski i Anatol Panasiuk

17 marca
* Powotano Biuro Promocji i Rekrutadji
UMB

18 marca

* Kolokwium habilitacyjne dr. n. med.
Ziemowita Zetkowskiego z Kliniki Cho-
réb Wewnetrznych i Alergologii UMB

28 marca

* Konferencja pt. ,Otoczmy troska zy-
cie”. Organizator: Klub Inteligengji Kato-
lickiej w Biatymstoku

Kwiecien

21 kwietnia

* Konferengja pt. ,Wypadkowos¢ drogo-
wa w Wojewddztwie Biatostockim”.
Organizator: dr hab. n. med. Andrzej
Szpak

21 - 28 kwietnia
* VI Biatostocki Festiwal Nauki i Sztuki

25 kwietnia

* 8 Miedzynarodowe warsztaty Kardio-
logiczne Wschéd-Zachdd. Organiza-
tor: prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz
Musiat

30 kwietnia

* /mieniono nazwe Zaktadu Pielegniar-
stwa Anestezjologicznego na Zaktad
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

* niesiono Zaktad Patofizjologii Cigzy
Wydziatu Lekarskiego. Obowiazki Za-
kfadu przejeta Klinika Perinatologii



Maj

5 maja
* Pogonalia Studenckie 2009

15 - 17 maja

* Biatostockie Dni Chirurgiczne pt. ,Le-
czenie ostrych powikfan choréb jamy
brzusznej”. Organizator: dr hab. n. med.
Bronistaw Kedra

20 maja

* Kolokwium habilitacyjne dr. n. med.
Roberta Mroza z Kliniki Chordb Ptucii
Gruzlicy UMB

21 maja

* Na Wydziale Lekarskim powotano
Katedre Biostruktury. W sktad Katedry
weszty: Zaktad Patomorfologii Lekar-
skiej i Zaktad Histologii i Embriologii

27 maja

* Kolokwium habilitacyjne dr n. med.
Anny Witkowskiej z Zaktadu Technolo-
gii i Towaroznawstwa Zywnosci

28 — 29 maja

* Konferengja pt. ,Otytos¢ — epidemia
XXI wieku”. Organizator: dr hab. n.
med. Jacek Dadan

Czerwiec

1 czerwca

* Uroczystos¢ poswiecona uczczeniu
pamieci Feliksa Filipowicza — apteka-
rza i pierwszego w niepodlegtej Polsce
Prezesa Rady Miejskiej Biategostoku

* Przeksztatcono Dziat Techniczny w
Dziat Inwestycji i Dziat Konserwacji i
Eksploatacji

1-6czerwca
* Wystawa ,Wielki Zderzacz Hadronéw
/LHC/” w Bibliotece UwB

3 czerwca

* Kolokwium habilitacyjne dr n. med.
Lucyny Ostrowskiej z Zaktadu Higieny i
Epidemiologii UMB

6 czerwca

* Sympozjum pt. ,Ginekologia 2009".
Organizator: prof. dr hab. n. med. Piotr
Knapp

10 czerwca
* Zmart Zbigniew Florian Wollny — eme-
rytowany kierownik studium WF AMB

24 czerwca

* Kolokwium habilitacyjne Anny Gor-
skiej z Zaktadu Medycyny Rodzinnej i
Pielegniarstwa Srodowiskowego

Lipiec
27 - 30lipca

* Ogélnoswiatowe Sympozjum Lekarzy
Esperantystow

Sierpien

17 sierpnia

* Uczelnia uzyskata dofinansowanie na
realizacje projektu pt. ,Wyzsza jako$¢
ksztatcenia kluczem do rozwoju UMB”
w ramach PO KL

Wrzesien

12 wrzesnia

* Konferencja Naukowa Pediatréw pt.
,Wybrane problemy medycyny wieku
rozwojoweqo”. Organizator: prof. dr
hab. n. med. Janina D. Jastrzebska

25 wrze$nia

* Tytut profesora n. med. otrzymali:
Marek Gacko, Dariusz Pawlak i Mariusz
Straczkowski

Pazdziernik

5 pazdziernika
* |nauguracja roku akademickiego
2009/2010

6 pazdziernika
* Zakonczyfa sie rekrutacja na I rok stu-
diow w roku akademickim 2009/2010.
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Na Wydziat Lekarski przyjeto 353
osoby, na Wydziat Farmaceutyczny z
Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej
238 0s6b, na Wydziat Nauk o Zdrowiu
702 osoby

7 pazdziernika

* Sesja naukowa pt. ,Mozliwosci i Per-
spektywy Biatostockiego Centrum
Onkologii”. Organizator: dr n. med. Ma-
rzena Juczewska

10 pazdziernika

* Sympozjum pt. ,Zdrowie Psychiczne w
Podstawowe] opiece zdrowotnej”. Or-
ganizator: dr hab. n. med. Agata Szulc

14 pazdziernika

* Zmieniono nazwe Zaktadu Pielegniar-
stwa Ginekologiczno-Potozniczego na
Zaktad Potoznictwa Ginekologii i Opie-
ki Potozniczo-Ginekologicznej UMB

* Zmieniono nazwe Zaktadu Dietetyki
na Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicz-
nego UMB

* Zmieniono nazwe Zaktadu Pielegniar-
stwa Ogdlnego na Zaktad Zintegrowa-
nej Opieki Medycznej UMB

* Zmieniono nazwe Zakfadu Piele-
gniarstwa Pediatrycznego na Zaktad
Medycyny Wieku Rozwojowego i Pie-
legniarstwa Pediatrycznego UMB

* /mieniono nazwe Zaktadu Pielegniar-
stwa Klinicznego na Zakfad Medycyny
Klinicznej UMB

* Zmieniono nazwe Il Klinika Chordb
Dzieci na Klinika Pediatrii, Endokry-
nologii, Diabetologii z Pododdziatem
Pediatrycznym UMB

15 pazdziernika
* Powotano Zakfad Histologii i Cytofizjo-
logii Wydziatu Farmaceutycznego

15 - 17 pazdziernika

* Konferencja ,Zycie ludzkie od poczecia
do narodzenia”. Organizator: Katedra
Teologii Katolickiej UwB (ks. arcybiskup
prof. Edward Ozorowski, metropoli-
ta biatostocki), Zaktad Patomorfolo-
gii Lekarskiej UMB (prof. dr hab. Lech
Chyczewski)



20 pazdziernika

* Wmurowanie kamienia wegielnego
pod Euroregionalne Centrum Farmagji
UMB

23 -24 paidziernika

* 4th Euroregional Conference on Tho-
racic Oncology: Lung Cancer Update.
Organizator: prof. dr hab. n. med. Jacek
Nikliriski

25 pazdziernika

* Konferencja pt. ,Powikfania elektro-
terapii serca”. Organizator: prof. dr n.
med. Wtodzimierz Musiat

27 pazdziernika

* Konferencja pt. ,Nowe spojrzenie na
masywne krwotoki”. Organizator: dr
hab. n. med. Andrzej Siemiqtkowski

28 pazdziernika

* Kolokwium habilitacyjne dr. n. med.
Krzysztofa Kowala z Kliniki Alergologii
i Chorob Wewnetrznych

Listopad

17 listopada

* Otwarto Pracownie Kosmetologii i
Pracownie Medycyny Estetycznej w
budynku przy ulicy Akademickiej 3

18 listopada

* Kolokwium habilitacyjne dr n. med.
Wiestawy Nikliriskiej z Zaktadu Histo-
logii i Embriologii UMB

21 listopada

* Konferencja naukowa pt. ,Racjonalna
antybiotykoterapia w dobie narastaja-
cej lekoopornosci”. Organizator: dr hab.
n.med. Stawomir Chlabicz

23 listopada
* Imarfa prof. dr hab. n. farm. Leokadia
Jaroszewicz

25 listopada
* Kolokwium habilitacyjne dr. n. med.
Zenona Halaby z Kliniki Ginekologii i

Potoznictwa w Bytomiu
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28 listopada

* Konferencja szkoleniowo-nau-
kowa pt. ,Aktualnosci w gastro-
enterologii”. Organizator: prof. dr hab.
med. Andrzej Dgbrowski

* Konferencja pt. ,Nowoczesna aler-
gologia”. Organizator: prof. dr hab. n.
med. Anna Bodzenta-tukaszyk

Grudzien

5 grudnia

* Sympozjum pt. ,Profilaktyka zakazen
wirusowych: wirus HBV i HCW”. Or-
ganizator: prof. dr hab. n. med. Robert
Flisiak

* Swiatowy Dzieri Walki z Cukrzyca,
konferencja pt. ,Zrozum cukrzyce —
przejmij nad nig kontrole”. Organiza-
tor: Danuta Maria Roszkowska — Polskie
Stowarzyszenie Diabetykow Oddziat
Wojewddzki w Biatymstoku, redak-
tor naczelna czasopisma ,Cukrzyca a
Zdrowie”

8 grudnia

* Utworzenie Samodzielnej Pracowni
Technik Mikrobiologicznych i Nanobio-
medycznych na Wydziale Lekarskim
UMB

9 grudnia

* Kolokwium habilitacyjne dr n. med.
Katarzyny Muszynskiej-Rostan z Klini-
ki Onkologii i Hematologii Dzieciecej

10 - 13 grudnia

* V Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,Zyciodajna
Smier¢ — pamieci Elizabeth Ku-
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bler-Ross”, potaczona z obchodami
10-lecia Zaktadu Zintegrowanej Opieki
Medycznej. Organizator: prof. dr hab.
med. Elzbieta Krajewska-Kutak

16 grudnia
* Optatek akademicki

17 grudnia

* Kolokwium habilitacyjne dr. n. med.
Wojciecha Jelskiego z Zaktadu Diagno-
styki Biochemicznej

18 grudnia

* Nadanie tytutu doktora h.c. profesoro-
wi Maciejowi Zablowi

* Wreczenie dyplomow doktorow nauk i
doktoréw habilitowanych

21 grudnia
* Wreczenie nagréd Rektora UMB

Oprac. Krzysztof Worowski
Prof. Kronikarz UMB



