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»Dawno, dawno temu...” od-
niostem wrazenie, Ze mdj rozmdéwca
myslal o czasach co najmniej $re-
dniowiecznych, o ile nie prehisto-
rycznych ,,... to dopiero byli sitacze”.
Rozmodwca snut swoje wywody, moé-
wigc nie tylko o t¢zyznie fizycznej, ale
i o nadzwyczajnym zdrowiu, jakim
wowczas cieszyli sie ludzie. Apoteoze
dawnych czaséw przerwal skutecznie mdj argument, ze w owych
magicznych czasach $rednia ludzkiego Zycia wynosita nie wigcej
niz dwadziescia kilka - trzydziesci lat, a matki i noworodki umie-
raly masowo w czasie porodu. Zanim wrécimy z tych odlegtych
wiekéw do czaséw nam wspolczesnych, zastandwmy sie, co stato
sie w tzw. miedzyczasie.

Otéz w tym miedzyczasie Wielki Bog (dla niewierzacych przyroda)
uchylit rabka tajemnicy. ZdobyliSmy odrobing wiedzy o wszeché$wie-
cie, o prawach rzadzacych przyroda, o fascynujacym zjawisku zwanym
zyciem, wreszcie o mikrokosmosie, jaki stanowi kazdy czlowiek. Wie-
dza to wprawdzie powierzchowna, jednak przekuta na realia pozwolita
cztowiekowi, chociaz w minimalnym stopniu, zaglebi¢ si¢ zaréwno w
przestworza kosmosu, jak réwniez w nieograniczone sfery mikroko-
smosu. Efektow tego doswiadczamy na kazdym kroku. Wiemy wiele
o ludzkim genomie, o fizjologii i chorobach. Nauka o produkeji zyw-
nosci i zywieniu czlowieka, to obecnie potezne galezie wiedzy, kto-
re wyeliminowaly, przynajmniej w naszej szerokosci geograficznej,
widmo glodu na tzw. przednéwku. Zdobycze nauk doprowadzily do
sytuacji, ze rzeski 80-latek, sprawny na ciele i umysle, nikogo juz nie
dziwi. Nie wywoluja kontrowersji osiggniecia transplantologii, cho-
ciaz jeszcze niedawno przeszczep narzadéw budzit w pewnych kregach
sprzeciw. Obecnie z ambon, przywotujac imi¢ dobrego Samarytanina,
glosi sie o dobroczynnych skutkach oddawania narzagdéw zmartych
na rzecz przedluzenia zycia $miertelnie chorym. Wiedza na temat fi-
zjologii i patologii rozrodu doprowadzita do mozliwosci sterowania
tymi procesami. Efektem ,,uchylenia rgbka tajemnicy” jest rozwoj tzw.
wspomaganego rozrodu czlowieka. W swietle rozwoju nauki i rozwoju
cztowieka zaplodnienie in vitro nie powinno wigc budzi¢ emocji. Po-
winno by¢ uwazane za jeszcze jeden z owocow ludzkiej mysli. Tak jak
antybiotyki, zdobycze technik obrazowej diagnostyki chordb, genetyki
molekularnej, wykorzystanie w medycynie lasera czy radioaktywnego
promieniowania. Skad wigc tyle emocji zwigzanych ze wspomaganym
rozrodem, bardzo czesto niepokrytych podstawowa, rzetelna wiedza o
biologii tych proceséw?

Zaimponowal mi kiedys pewien katolicki ksigdz, ktory po wystuchaniu
referatu prof. Mariana Szamatowicza o zaplodnieniu in vitro skomen-
towal problem nastepujacymi stowami: ,,I o co tyle krzyku, po co ta
wrzawa, przeciez Pan Bog cieszy sie z kazdej nowo narodzonej ludzkiej
istoty”. Niech te stowa postuza za komentarz do wywiadu udzielonego
nam przez prof. Szamatowicza. Jak Panistwo sie zapewne domyslacie,
wywiad zainspirowany jest faktem przyznania Nagrody Nobla w dzie-
dzinie medycyny. Otrzymal ja niedawno Robert Geoffrey Edwards
za opracowanie techniki zaplodnienia in vitro. Poprosilismy réwniez
o zabranie glosu znanego filozofa prof. Jacka Holéwke — kierownika
Zakladu Filozofii Analitycznej UW i redaktora naczelnego ,,Przegladu
Filozoficznego”. Publikujemy pierwszg cze$¢ jego rozwazan na temat
zaplodnienia in vitro jako jednej z metod terapii medyczne;j.

Nasz uniwersytet znany jest, jako miejsce, w ktorym po raz pierwszy w
Polsce, z dobrym skutkiem, dokonano, pod kierunkiem prof. Mariana
Szamatowicza, zaplodnienia in vitro. Metode weryfikuje Zycie. Mimo
braku regulacji prawnych i cigglych sporéw na ten temat, metoda jest
stosowana. Dzieki niej tysiace par w Polsce moze cieszy¢ si¢ cudem

narodzin wlasnego dziecka.
W
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Nominacje i stopnie naukowe
w roku 2010

WYDZIAL LEKARSKI

Profesorowie:

Jacek Dadan, Maria Malgorzata Win-
nicka, Piotr Klimiuk, Wojciech Kulak,
Anna Kuryliszyn-Moskal, Zygmunt
Mackevi¢, Elzbieta Oldak, Ryszard Rut-
kowski.

Doktorzy habilitowani nauk medycz-
nych:

Jan Kochanowicz, Piotr Mysliwiec, Ka-
rol Kaminski, Elzbieta Jarocka-Cyrta,

Nowi doktorzy habilitowani.

Tadeusz Porowski, Wojciech Naumnik,
Artur Sulik, Marcin Moniuszko, Dorota
Rozkiewicz, Waldemar Famulski, An-
drzej Ustymowicz, Zyta Beata Wojszel,
Piotr Laudanski, Teresa Sierpinska.

Doktorzy nauk medycznych:

Tomasz Bielawski, Tomasz Bonda, Mag-
dalena Dgbrowska, Jacek Drabik, Anna
Glebocka, Ewa Grycz, Agnieszka Grygor-
czuk, Piotr Iwanowski, Malgorzata Janczy-
To-Jankowska, Marcin Januszkiewicz, Ewa
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Kamecka-Biatowarczuk, Anna Kieszkow-
ska-Grudny, Marek Kociecki, Zbigniew
Kolodziejczyk, Jolanta Kowalewska, Da-
nuta Kozlowska-Trusewicz, Adam Kurylo-
nek, Joanna Lapinska, Izabela Michalczuk,
Ewa Ostasiewicz-Szuba, Anna Panasiuk,
Anna Parfieniuk-Kowerda, Joanna Po-
gorzelska, Piotr Protas, Pryczynicz Anna,
Magdalena Rogalska, Anna Romanow-
ska, Agnieszka Rybi-Szuminska, Adam
Sadzyniski, Beata Sawicka, Regina Sierzan-
towicz, Roman Skiepko, Marcin Skrzydlo,
Ewa Stokowska, Urszula Sudnik, Wojciech

Szczepaniski, Michat Szuminski, Katarzyna
Taranta-Janusz, Ewa Topczewska-Lach, Na-
poleon Waszkiewicz, Magdalena Wspania-
ta, Matgorzata Zalewska-Adamiec, Konrad
Zareba.

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

Doktorzy habilitowani nauk medycz-
nych:

Anna Galicka, Hanna Kozlowska, Vio-
letta Joanna Dymicka-Piekarska.

Uroczyste wreczenie
dyploméw doktorow.

Doktorzy habilitowani nauk farmaceu-
tycznych:
Katarzyna Winnicka.

Doktorzy nauk medycznych

Grazyna Ewa Bedkowska, Marta Dani-
luk, Tomasz Domaniewski, Ewa Gacuta-
-Szumarska, Krzysztof Zolbach, Joanna
Jakimowicz-Rudy, Marta Lukaszewicz-
-Zajac, Sebastian Lukasz Lupinski, Jacek
Noparlik, Katarzyna Wasilewska, Kata-
rzyna Wnorowska, Elzbieta Itendo.

Doktorzy nauk farmaceutycznych:
Bozena Poptawska, Andrzej Michat
Karp, Anna Gromotowicz.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Doktorzy nauk medycznych:

Magdalena Grassmann, Abdul Halim
Nammous, Agnieszka Dakowicz, llona
Magdalena Rosiak, Ewa Ryszczuk, Jo-
anna Kasperuk, Elwira Agata Jasinska,
Ewa Wisniewska, Beata Kowalewska,
Krzysztof Tyburczy, Iwona Teresa Ja-
rocka, Anna Baranowska, Magdalena
Zalewska, Katarzyna Witana, Krystyna
Helena Wréblewska.

Doktorzy nauk o zdrowiu:
Irena Fiedorczuk, Emilia Rozwadowska.
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Z prof. dr. hab. Marianem Szamatowiczem,
emerytowanym kierownikiem

Kliniki Ginekologii UMB,

rozmawia Beata Jarmuszewska.

Prawo
cztowieka

Nawet lekarze wystapili przeciwko leka-
rzom — stu naukowcow zaapelowato do
parlamentarzystow o ustawowy zakaz
stosowania metody in vitro jako ,dra-
stycznie niechumanitarnej”.

To jest przypadkowa zbieranina fa-
natykéw religijnych, ktérzy opierajac
sie na doktrynach, usituja zaprzeczy¢
wspoélczesnym zdobyczom medycyny.
Twierdzg, ze tamane sg prawa cztowie-
ka. Ale przeciez artykut 16. Uniwersal-
nej Deklaracji Praw Czlowieka moéwi,
ze prawo do posiadania potomstwa
jest podstawowym prawem czlowie-
ka. W moim przekonaniu, jesli wpro-
wadzi sie zakaz leczenia nieplodnoéci
metoda wspomaganego rozrodu, kto-
ry uniemozliwi posiadanie potom-
stwa, to jest dopiero tamanie praw
czlowieka. A ponadto lekarze, ktdrzy
krytykuja leczenie metoda in vitro, na-
ruszajg przysiege lekarska, ktora naka-
zuje leczy¢ choroby skutecznie, wyko-
rzystujac wszelkie najnowsze zdobycze
medycyny.

Projekt ustawy w sprawie in vitro ktore-
go z postow jest Pana zdaniem najrozsad-
niejszy?

Sposérdd tych, ktére wplynely do Sejmu,
najlepszy i jednocze$nie najbardziej li-
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beralny jest projekt bylego ministra
zdrowia Marka Balickiego, posta SLD.
Jako jedyny wzial pod uwage kobiete
z jej pragnieniami. Przewiduje bowiem
tworzenie wielu zarodkéw i zamraza-
nie ich, utworzenie centralnego rejestru
dawcéw 1 biorcéow komorek rozrod-
czych. Wedlug Balickiego, wszystkie
pary powinny mie¢ prawo do leczenia
metodg in vitro bez wzgledu na stan
cywilny. Niezbedne procedury miaty-
by sie odbywa¢ w licencjonowanych
lecznicach. Wowczas panstwo, poprzez
niezbedne finansowanie, stworzyloby
odpowiednie warunki dla wszystkich,
ktorzy cierpia na nieplodno$¢. Wszel-
kie inne sprawy zwigzane z medycyna
moglyby w koncu przebiega¢ na linii
lekarz - pacjent. Rozumiem, Ze trzeba
odda¢ Bogu, co boskie, a cesarzowi, co
cesarskie, ale w kwestii wykonywania
procedur medycznych Kosciot i polity-
cy nie powinni si¢ wypowiadac.

Kosciot zajat jednak stanowisko w tej
sprawie.

Kosciot ma prawo do gloszenia doktry-
nalnych pogladéw i nikt nie powinien
tego kwestionowa¢. Ale nie ma zadnego
prawa do tego, by za pomoca zakazdéw
i nakazéw ingerowad w sposoby leczenia.

Niepotrzebnie wprowadza w blad pa-
cjentéw, wmawiajac im, Ze jedyna dobra
i skuteczng metoda leczenia jest napro-
technologia, opracowana w Instytucie
Pawla VI w Omaha, w Stanach Zjedno-
czonych. Zostala ona uznana za stuszng
jako najbardziej naturalna ze wszystkich
dostepnych. Pozwala na precyzyjna ob-
serwacje organizmu kobiety w czasie jej
naturalnego cyklu. Ale nikt z dostojni-
kéw koscielnych nie wspomina, Ze na-
protechnologia uwzglednia tez leczenie
zabiegowe — takie samo, jakie proponuje
medycyna. Zmienione zostaty tylko na-
zwy — endoskopie okresla sie mianem
endoskopii naprotechnologicznej, a lapa-
roskopie — laparoskopig naprotechnolo-
giczna. Tak naprawde naprotechnologia
od metod stosowanych w standardowe;j
medycynie rozrodu rézni sie jedynie
tym, ze wyklucza ona leczenie za po-
mocg technik wspomaganego rozrodu.
A to oznacza, ze po uzyskaniu diagnozy
przyczyny nieplodnosci, nie daje Zadnej
szansy na skuteczng pomoc dla ponad 50
proc. nieptodnych par.

Dlaczego nie uznaje sie akurat tych
technik?

Kosciot stoi na strazy instrukeji w spra-
wie szacunku dla Zycia nowo poczete-
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go. Wedlug niej, zycie ludzkie powstaje
ze stosunku plciowego matzonkow,
ktorzy w ten sposob staja sie pomocni-
kami Pana Boga w kreowaniu nowego
zycia. Wszystko to, co wykracza poza
granice aktu seksualnego, jest naganne.
Te doktryne ksieza glosza z ambony.
Ona fadnie brzmi, ale nie ma zasto-
sowania w praktyce. Bo zycie ludzkie
powstaje takze wtedy, gdy stosunek
seksualny odbywaja niemalzonkowie
w $wietle prawa koscielnego, ludzie
zyjacy w konkubinacie albo - i méwie
tu wyraznie zlodliwie - pijany alfons
z prostytutka. Dodatkowo dziwig mnie
ostre wystapienia przeciwko sposobo-

Wirdd kobiet ponizej 30 r.2.
podczas jednego cyklu
szansg na zaptodnienie ma
15 - 20 ze 100.

W leczeniu metodg in vitro
szansa ta wzrasta o 50 proc.

wi pobierania nasienia. Dzieje sie to
poprzez masturbacje, a Koécidét ma-
sturbacje potepia i traktuje jako grzech.
Tyle tylko, ze masturbacja we wspot-
czesnym $wiecie nie jest niczym wyjat-
kowym. Oby wszyscy tak grzeszyli.

Ksieza mowia tez o zabijaniu cztowieka.
Zgodnie z nauka Kosciola, zycie czlo-
wieka zaczyna sie od kontaktu komorki
jajowej z plemnikiem. Wtedy wstepuje
dusza. Medycyna jednak pokazuje, ze
okolo 15 proc. ciaz stanowia tzw. puste
jaja plodowe. Nalezy wiec oproznié
z nich jame macicy. Nie jest to bynaj-
mniej przerywanie zywej ciazy, a jedy-
nie usuwanie nieprawidlowego rozwoju
embrionalnego. Tym rzadzg si¢ biologia
i naturalna selekcja. Mniej wiecej tak
samo jest w in vitro. Zarodek obciazony
defektami genetycznymi obumiera. Nie
ma to nic wspoélnego z zabijaniem ludzi
czy z torturowaniem zarodkéw. Ale we-
dtug Ojcéw Kosciota, co wolno natu-
rze, czlowiekowi juz nie. Twierdzg oni,
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ze tylko dziecko, ktére zostalo poczete
w sposéb naturalny, jest darem bozym.
Ja tej filozofii nie podzielam. Moi pa-

toda byta skuteczniejsza, do niedawna
lekarze przenosili wiecej niz jeden
zarodek. Wigzalo sie to z wystepowa-

Prof. Marian Szamatowicz i prof. Robert G. Edwards (pierwszy z lewej).

cjenci méwia: ,,Panie profesorze, nasze
dziecko tez jest darem od Boga” I ja im
wierze.

W liscie do parlamentarzystow prof.
Janusz Gadzinowski, szef uniwersy-
teckiej kliniki w Poznaniu, wojewddz-
ki konsultant ds. neonatologii, pisat
o zagrozeniach stosowania metody
in vitro.

Z leczeniem in vitro wigza si¢ pewne
problemy wystepowania wad wrodzo-
nych i defektéw genetycznych. By me-

niem cigz wieloptodowych - czyli cig-
zy mnogiej z ryzykiem porodu przed-
wczesnego. Dzi$ juz sg tendencje, zZeby
przenosi¢ jeden zarodek, maksymal-
nie dwa, a u kobiet starszych — do 3
zarodkow. Trzeba jednak podkresli¢,
ze liczba wad pourodzeniowych jest
poréwnywalna do tych, jakie powstaja
w wyniku naturalnego rozrodu. Nie-
co wiecej jest natomiast dzieci, ktore
rodza si¢ z defektami genetycznymi.
Wynika to z prostej przyczyny - do
leczenia metodg in vitro zglaszaja sie
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Robert Geoffrey Edwards - brytyjski biolog, fizjolog, tworca metody zaptodnienia pozaustro-
jowego. Wraz z Patrickiem Steptoe dokonal pierwszego zaptodnienia in vitro, w wyniku ktére-
go 25 lipca 1978 r. narodzilo sie pierwsze ,,dziecko z probéwki” — Louise Brown. Edwards jest
laureatem Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny za rok 2010.

w duzej mierze partnerzy, ktérych
gamety, czyli plemniki i jadra, juz sa
obcigzone defektami genetycznymi.
Gdyby mieli narzady catkowicie wy-
dolne, leczenie byloby im po prostu
niepotrzebne.

Sceptycy twierdza, ze metoda in vi-
tro pozwala obejs¢ przeszkode, ale
jej nie eliminuje - nie leczy bezptod-
nosci.

Ja to okreslam mianem bzdurnych tez.
W medycynie s3 trzy grupy postepo-
wania terapeutycznego w przypadku
niemoznosci zajscia w cigze. Stosuje
sie leczenie farmakologiczne, zabiego-
we do likwidowania nieprawidlowosci
anatomicznych jajowodéw czy macicy
oraz techniki wspomaganego rozro-
du. W tej ostatniej grupie podstawo-
wa metoda zaptodnienia jest in vitro.
Najlepszym przykladem na to, ze jest
to metoda leczenia nieplodnosci, jest
przyznanie w ubieglym roku Nagrody
Nobla Robertowi Edwardsowi, ktory
dokonat pierwszego w historii udane-
go zaplodnienia in vitro. Opracowana
przez niego metoda lecznicza stworzy-
ta szanse posiadania dzieci dla ponad
50 proc. par wczesniej uznanych za
nieplodne. Badania wykazaly, ze me-
toda in vitro jest nawet skuteczniejsza
niz naturalny rozréd. W tym drugim
podczas jednego cyklu szanse na za-
plodnienie ma 15 - 20 par ze 100 i to
pod warunkiem, ze kobieta jest poni-
zej 30 roku zycia. Jezeli natomiast te
100 par poddaliby$my leczeniu - przy
zalozeniu, ze kobieta bylaby wtasnie
w odpowiednim wieku rozrodczym -
szansa na zaplodnienie wzrostaby do
50 proc.

W dzisiejszych czasach kobiety de-
cyduja sie na ciaze w poézniejszym
wieku.

Kobiety najpierw konicza studia, robig
kariery, zdobywaja $wiat. Odktadaja
kwestie dzieci na pozniej. W konse-
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kwengji to ,,pdzniej” przypada zwykle
juz na okres przekwitania. Wedlug
standardéw medycyny, czas ten za-
czyna si¢ juz po 35 roku zycia. Mimo
ze kobiety sa jeszcze miode, urocze
i pelne temperamentu, ich jajniki sie
starzeja i zdolnosci do rozrodu stop-
niowo si¢ zmniejszaja. Poprzez to zy-
cie w biegu wiele z nich jest takze na-
razonych na duzy stres, a to powoduje
korzystanie z uzywek. Palenie tytoniu
np. ogranicza zdolno$¢ do zachodze-

Liczba wad
pourodzeniowych
jest poréwnywalna do tych,
jakie powstajg w wyniku
naturalnego rozrodu

nia w cigze, a w leczeniu nieptodnosci
znamiennie obniza jego skutecznos¢.
Czasem tez — zmeczone i zapracowane
- nie majg ochoty ani czasu na regu-
larne stosunki seksualne. Niestety, ko-
bieta jest samicg, ktora nie demonstru-
je swojej rui, wiec fatwo przeoczy¢ jej
dni ptodne. I tak problemy si¢ nawar-
stwiaja, a z czasem funkcja prokreacyj-
na jajnikéw zaczyna wygasa¢. Dodat-
kowo natura tez nas nie rozpieszcza.
Czlowiek jest gatunkiem o ograniczo-
nej plodnosci, o niskim wskazniku
plodnosci. W komorkach jajowych
i plemnikach jest okolo 65 - 70 proc.
defektéw genetycznych. W zwigzku
z tym wskaznik implantacji, a wiec
zagniezdzenia sie zarodkow, ksztaltuje
sie na poziomie jedynie 25 - 30 proc.
I nawet jesli dojdzie do ciazy, to okoto

10 - 15 proc. z nich zakonczy si¢ po-
ronieniem. Te liczby z roku na rok sa
coraz bardziej zatrwazajace.

Coraz czesciej problemy z ptodnoscia
maja mezazyzni.

Smutng prawdg jest, ze w XXI wieku
mezczyzni majg duzo gorsze nasienie,
niz to bylo w czasach naszych dziad-
kéw. Pamietam, gdy jeszcze na stu-
diach mdj profesor podawat prawidtowe
wartoéci nasienia. Wynosity one 60 mi-
lionéw plemnikéw na mililitr, z cze-
go ponad 90 proc. miata pozostawacl
w ruchu. Gdy robilem specjalizacje
drugiego stopnia, wymogi byly juz niz-
sze. Dzi§ Swiatowa Organizacja Zdro-
wia dolng granice normy okresla na
poziomie 20 milionéw plemnikéw na
mililitr i powyzej 60 proc. z nich w ru-
chu. Méwi sie, ze co najmniej 10 proc.
plemnikéw powinno by¢ prawidiowo
zbudowanych morfologicznie. Liczby
te drastycznie si¢ wigc obnizyty. Oka-
zuje sie, ze to wiasnie czynnik meski
jest dominujacym czynnikiem nie-
plodnosci par. Na funkcje nablonka
plemnikotwérczego u mezczyzn ne-
gatywnie wplywaja réznego rodzaju
ksenobiotyki, takie jak np. ropa i jej
przetwory. Narazeni bedg zatem pra-
cownicy stacji benzynowych, dokerzy
na tankowcach, kierowcy, rolnicy wy-
konujacy opryski bez zabezpieczenia
czy spawacze wdychajacy dymy spa-
walnicze. Réwnie niekorzystne dziala-
nie maja czynniki fizyczne - dzialanie
silnych pol elektromagnetycznych, pdl
radiolokacyjnych, oraz mechaniczne
- przegrzewanie jader oraz wciskanie
ich do kanaléw pachwinowych. Nie-
stety, w przypadku leczenia czynnika
meskiego nieptodnosci terapie farma-
kologiczna albo zabiegowa nie wystar-
czg. Pozostaje jedynie leczenie metoda
in vitro.

Moze lepiej nie ingerowac, skoro natura
tak chce — moze jest w tym jakis sens? —
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cytuje za ks. Arturem Filipowiczem, je-
zuita i bioetykiem.

Jesli méwimy o naturze, to mo-
zemy siegna¢ do ,,korzeni”. Kiedy Pan
Bog stworzyl kobiete i mezczyzne na
swoje podobienstwo, powiedzial im:
»1dzcie, rozmnazajcie si¢, zapelniajcie
ziemie i podporzadkowujcie ja sobie”
W Ksiedze Prawd Powtoérzonych po-
wtarzal réwniez do Mojzesza: ,Nie
bedzie wsréd was ani wsrod waszego
dobytku nieptodnych”. Ale gdy si¢ pa-
trzy na dzieje patriarchéw, problemy
z rozrodem mieli np. Abraham i jego
zona Sara, ktéra urodzita syna dopiero
w wieku 95 lat. Podobnie Izaak i Re-
beka doczekali sie¢ pézno potomstwa
- Ezawa i Jakuba. Jednym i drugim
pomogli wtedy aniofowie. Teraz me-
dycyna musi speinia¢ role anioléw
i - w sposob mniej doskonaty - poma-
ga¢ tym, ktdrzy pragnag miec dziecko.
Przeciez instynkt posiadania dziecka
jest najpotezniejszy w przyrodzie. Le-
karze wiec nie walcza z natura, tylko
dla niej.

Te walke o in vitro w Polsce niektdrzy
nazywaja intelektualnym terrorem.
Biskupi, ktorym sie nie podoba in vitro,
majq sie zamkng¢. Naukowcy tez[...],
bo inaczej zrobiq z nich nawiedzonych,
niedouczonych szamanéw - pisat pu-
blicysta ,Rzeczpospolitej”, Marek Ma-
gierski.

Mam wrazenie - i méwitem to wielo-
krotnie - ze Polska ciemnogrodem stoi.
Terrorem intelektualnym nie jest to, co
glosza lekarze, i ich reakcja na dok-
trynalng postawe Koéciota. Dla mnie
zgroza jest koniecznos$¢ wystuchiwania
tych wszystkich niedorzecznych stéw
krytyki na temat in vitro. A przeciez
metoda ta jest odpowiedzig na ,,zapo-
trzebowanie”, na prosbe par dotknie-
tych nieplodnoscia. I nie jest to zadne
sztuczne zaplodnienie, jak wiele 0osob
niestusznie twierdzi. Tutaj nie ro-
dzg si¢ zadne golemy, Zadne sztuczne
dzieci. Poza momentem zaplodnienia,
ktére w naturalnych warunkach ma
miejsce w jajowodzie, a w metodzie in
vitro dzieje si¢ poza ustrojem, nie ma
zadnych roéznic. Znalezlismy w koncu
szans¢ na powotlanie zycia ludzkiego.
I nalezy zalowaé, ze w tym leczeniu
jest to tylko szansa, bo gwarancji na
sukces nikt poza Panem Bogiem nam
da¢ nie moze. Nawet Kosciodt i jego
stynna naprotechnologia.
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In vitro
w perspektywie
filozoficznej

czesc 1
JACEK HOLOWKA

rocedura in vitro jest tera-
pia medyczna. Jej celem jest
ulatwienie zajécia w ciaze
parom o niskiej pltodnosci,
ktére pragna mie¢ wiasne dzieci. Ten
sam cel mozna takze przedstawi¢ w ka-
tegoriach biologicznych, jako przyspie-
szenie naturalnej selekcji zygot zdol-
nych do przetrwania. Procedura ta jest
stosowana, gdy inne metody leczenia
dysfunkcji prokreacyjnej okazaly sie
nieskuteczne. Wszystkie dodatkowe re-
zultaty, pozytywne i negatywne, sa zjawi-
skami ubocznymi. Przeciwnicy in vitro
kwestionujg te procedure w odniesieniu
do opisu medycznego, twierdzac, ze IVF
nie leczy, a tylko usuwa objawy pewnej
dysfunkcji. W odniesieniu do opisu bio-
logicznego méwia, Ze jest to procedura
nienaturalna. Zastrzezenia te, cho¢ go-
tostowne, s3 niestrudzenie powtarzane.
Zacznijmy od drugiej sprawy.

Prawdopodobienstwo
uzyskania cigzy

W odniesieniu do dowolnej dojrzatej
réznoplciowej ludzkiej pary, ktdra pra-
gnie mie¢ wlasne dzieci, prawdopodo-
bienstwo zajécia kobiety w cigze zale-
zy od wielu czynnikéw biologicznych
i srodowiskowych. Niektdre pary moga
spodziewac sig, ze w krotkim czasie uzy-
skaja cigze, ktéra pomyslnie zakonczy

si¢ porodem, inne muszg czekac na cia-
ze dluzej. Niektére poddaja si¢ leczeniu
na nieptodnos¢ przez wiele lat - z roz-
nym efektem. Inne licza na tut szczescia
i czekajg, az na pomoc medyczna jest juz
za pozno. Gdyby medycyna i genetyka
potrafily doktadnie zbada¢ wlasnosci
jajeczek i nasienia dowolnej z takich par,
mozna by powiedzie¢, jakg szanse ma
kazda z nich na uzyskanie cigzy w ciagu
roku, dwdch lat, itd. Oczywiscie naleza-
toby uwzgledni¢ liczbe kontaktow sek-
sualnych w okresie plodnosci kobiety
oraz oddziatywanie czynnikéw biolo-
gicznych, emocjonalnych i spofecznych.
Mogloby si¢ wtedy okazac, ze w jakims
przypadku szansa na zajscie przez ko-
biete w ciaze, rokujaca pomyslny porod,
wynosi np. 1/8. Jedynym utrudnieniem
dla cigzy moéglby by¢ fakt, ze tylko 12,5
procent jajeczek tej kobiety jest w stanie
polaczy¢ sie z plemnikiem i stworzy¢
zygote. Jak wiadomo, przy powtarza-
niu zdarzen o jednakowym prawdopo-
dobienstwie, prawdopodobienstwa sie
sumujg. Zatem prawdopodobienstwo
uzyskania przezywajacej zygoty przez
taka pare, w pierwszej probie naturalne-
go zaplodnienia, wynosi 1/8. Prawdo-
podobienstwo zajscia w cigze w dwdch
pierwszych prébach wynosi %, a w czte-
rech pierwszych probach wynosi ¥, itd.
Jesli prawdopodobienistwo uzyskania
cigzy zostalo poprawnie oszacowane
i istotnie wynosi 1/8, to pomijajac nie-
fortunne sekwencje — wylacznie nie-
plodnych jajeczek - po dsmej probie
kobieta bedzie w ciazy.
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Bez pomocy lekarza tych osiem
prob moze sie jednak rozciggnaé w cza-
sie na kilka miesiecy lub lat. Z rozma-
itych powodéw. Na przyktad takiego,
ze jaka$ para nie do$¢ czesto ma ze
sobg kontakty seksualne lub kobieta
traci poped seksualny, gdy jest ptodna.
Bywa, ze oboje, majac pewien wzglad
na uczucia drugiej strony, nie zamie-
rzajg sprowadzaé relacji seksualnych
wylacznie do plodzenia, uznajac takie
wzajemne traktowanie si¢ za wykalku-
lowane i zimne. Moze sie takze zdarzy¢,
ze plodne jajeczko znajdzie si¢ na dsmej
pozycji w ciggu kolejnych owulagji,
a wtedy oczekiwanie na dziecko moze
sie przedtuzy¢ na lata lub moze zakon-
czy¢ sie niepowodzeniem. Zwlaszcza
wtedy gdy kobieta kilkakrotnie do-
$wiadczy poronienia i zaniecha dal-
szych prob zajscia w ciaze. Ten proces
selekcji medycyna potrafi przyspieszy¢,
stosujac IVF.

Zasadnos¢ metody
in vitro

Zazwyczaj procedure in vitro wykorzy-
stuje si¢ po kilku latach bezskutecznego
leczenia nieplodnosci metodami kon-
wencjonalnymi i gdy kobieta zbliza sie
do trzydziestu lat. W takim przypadku
IVF pozwala leczacej sie parze szybciej
uzyskac cigze i zmniejsza szanse poro-
nienia. Jeli - tak jak przyjelismy w wy-
branym przyktadzie - jedynym powo-
dem dysfunkgcji prokreacyjnej jakiejs
pary jest niska ptodno$¢ jajeczek u pa-
cjentki (wynosiona 12,5 proc.), tolekarz,
cho¢ nie moze posiadac tej informacjina
temat pacjentki, moze przez przypadek
pobra¢ od niej osiem jajeczek. Od mez-
czyzny uzyska nasienie i podejmie pro-
be zaplodnienia wszystkich o$miu jaje-
czek. Jest duza szansa, ze wérdd o$miu
jajeczek jest jedno, ktore moze stworzy¢
przezywajaca zygote i ta zygota, rozpo-
znana przez lekarza, zostanie implan-
towana. Stanie si¢ zatem dokfadnie to
samo, co staloby sie, gdyby kobieta si¢
nie leczyta i czekata az zajdzie w ciaze,
uzyskania ktérej prawdopodobienistwo
wynosiloby 1/8. Lekarz jedynie przy-
spiesza proces selekcji, ktory konczy sie
po kilkudziesieciu godzinach. Inaczej
trwatby kilka miesiecy lub lat. Siedem
jajeczek, ktore zostatyby wydalone z or-
ganizmu kobiety, bez zagniezdzenia si¢
W macicy, pozostanie na szalce Petriego
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jako niezdolne do dalszego podziatu
lub jako komorki przeksztalcajace sie
w patologiczng tkanke. Te jajeczka nie
beda wykorzystane, bo s3 niezdolne do
rozwoju lub juz s3 martwe. Zatem nie-
zaleznie od tego, czy opisana pacjentka
leczy sie metodg IVF, czy nie leczy sie
wecale, jej siedem jajeczek na osiem musi
zging¢. Do ich eliminacji prowadzi na-
turalny proces selekeji, a nie interwen-
gja lekarza. Jajeczka majg jakie§ wady
wrodzone, ktérych nie potrafi usungé
ani natura, ani medycyna. Twierdzenie
przeciwnikéw in vitro, ze w takim przy-
padku lekarz zabija siedmioro dzieci,
jest groteskowe i niestosowne. Lekarz
nikogo nie zabija, tylko pomaga przezy¢
zarodkom (ktére w naturalnych wa-
runkach powstalyby znacznie pdzniej),
gdy szanse pomyslnego przebiegu calej
cigzy zdecydowanie malejg. Procedura
IVF jest zatem nienagannym sposobem
spetnienia oczekiwan osob, ktére chca
zy¢ w pelnej rodzinie, utworzonej przez
bliskie zwigzki emocjonalne, spoteczne
i biologiczne.

Nawet zdecydowany obronca
ludzkiego zycia w kazdej formie, jakim
jest James Dobson, przyznaje, ze proce-
dura in vitro, przebiegajaca w opisany
wyzej sposob, powinna by¢ uznana za
dopuszczalng. Nie mozna jej postawic
zadnego powaznego zarzutu. Jedli dzie-
ki procedurze in vitro tatwiej przezy-
waja zygoty zdolne do przezycia (nie s3
blokowane w kolejce do zaptodnienia
przez komorki niezdolne do przezycia),
to zasadnos¢ zabiegéw IVF nie powinna
budzi¢ watpliwosci. Zastrzezenia moze
budzi¢ jedynie sytuacja, w ktorej lekarz
wadliwie oszacowal ptodnos¢ jajeczek,
pobrat ich zbyt wiele i wytworzyt zbed-
ne, nadliczbowe zarodki, ktérych nikt
nie chce. Majg one zdolnos¢ przezycia,
lecz nie sg implantowane. Taka wersje
in vitro Dobson odrzuca, dodatkowo
wspominajgc, ze negatywna decyzja
jest tatwiejsza, gdy materiat genetyczny
nie pochodzi od meza i zony:

Jestem przekonany, ze najbardziej kon-
serwatywni chrzescijanie zgodzq sie,
Ze taka praktyka jest nie do obrony
z perspektywy biblijnej. Z drugiej jed-
nak strony uwazam, ze IVF jest mniej
problematyczne, jesli dawcami sg mgz
i Zona, i jesli wszystkie zaplodnione ja-
jeczka sq umieszczone w macicy. Gdy
wtedy organizm kobiety zaakceptuje
jedno jajeczko lub kilka, i odrzuci po-
zostale, to proces pozostaje w rekach

Jacek Hotowka

(ur. Lwow: 1943 r.) jest kierow-
nikiem Zaktadu Filozofii Anali-
tycznej Uniwersytetu Warszaw-
skiego i redaktorem naczelnym
»Przegladu Filozoficznego”. Poza
macierzysta uczelnia powadzit
zajecia z filozofii wspdlczesnej
i filozofii moralnej na Ohio Sta-
te University (Bloomington, In-
diana), Notre Dame University
(Indiana) i Viadrina (Frankfurt/
Oder). Obecnie uczy tez w Wyz-
szej Szkole Pedagogiki Resocjali-
zacyjnej Pedagogium w Warsza-
wie. Publikacje ksigzkowe: David
Solter et al.. Embryo Research
in Pluralistic Europe (Springer
Verlag: 2003), Etyka w dzialaniu
(Prészynski i Ska: 2001), Wybra-
ne problemy moralne wspdlcze-
snosci (WSiP: 1999), Problemy
etyczne w literaturze pieknej
(WSiP: 1994), Relatywizm etycz-
ny (PWN: 1981).
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Boga, i jak mozna sqdzic, nie gwalci
zadnych zasad moralnych
(Alcorn 1992: 62).

Komérka jajowa.

Posrednio lub bezposrednio, Ja-
mes Dobson, prezentujacy si¢ jako
obronca ludzkiego zycia w kazdej for-
mie, przyznaje tym samym, ze pelny
zakaz stosowania procedury in vitro
jest nieuzasadnionym ograniczeniem
wolnoéci dorostych osdb, dziataniem
przeciwko rodzinie i postulatem niemo-
tywowanym perspektywa biblijng. Do
rozwazenia pozostaja inne wspomniane
przez niego kwestie: czy para musi by¢
mezem i zong, jak unikng¢ nadliczbo-
wych jajeczek, czy tylko in vitro ,wymy-
ka sie z rak Boga’, czy tez co$ podobnego
moze nastapi¢ przy kazdej interwencji
lekarskiej. Zamknijmy zatem sprawe
biologicznego celu IVF, ktory jest jasny
i niepodwazalny - przyspieszenie selek-
¢ji naturalne;.

W medycynie
zawsze jest ryzyko

Zajmijmy si¢ medycznym aspektem
in vitro. Zasadnicze pytania rysuja sie
do$¢ jasno. Czy lekarz musi sie opieraé
na prawdopodobienstwie i nie moze
Scisle okresli¢, ktore jajeczko w organi-
zmie kobiety jest zdolne stworzy¢ zy-
gote? OdpowiedZ jest do$¢ oczywista.
Niestety, na razie nie moze by¢ inaczej.
Embriologia nie jest w stanie rozpoznacé
potencjalnie plodnych jajeczek w orga-
nizmie kobiety i nie potrafi ich odréz-
ni¢ od potencjalnie bezptodnych. By¢
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moze in vitro przyczyni sie do przyspie-
szenia badan w tym zakresie. Dopdki
jednak rozpoznanie zdolnych do roz-
woju jajeczek jest niemozliwe, medycy-
na musi stosowa¢ procedure oparta na
szacowaniu prawdopodobienstwa. Czy
procedure szacowania prawdopodo-
bienstwa uzyskania plodnego jajeczka
mozna tak poprawié, by lekarz mogt
zminimalizowa¢ liczbe zbednych jaje-
czek i wiedzial, kiedy ma pobraé czte-
ry jajeczka, a kiedy osiem, itd.? To jest
bardzo trudne, gdyz na przeszkodzie
stoja dwa wzgledy — stosunkowo niska
plodnos¢ par poddajacych sie leczeniu
metoda in vitro i zmienny sklad poten-
cjalnie ptodnych i nieplodnych jajeczek
w pozyskiwanych prébach.

Po pierwsze, w omawianym przykfa-
dzie przyjete zostalo zalozenie, ze ja-
kas para ma szanse¢ uzyskania cigzy
zakonczonej porodem w wysokosci
1/8. Jest to dla wielu par zatozenie
przesadnie optymistyczne. Ich zarod-
ki moga mie¢ szanse przezycia wyno-
szaca np. 1/20 lub mniej. Jesli w takiej
sytuacji lekarz pobierze tylko dwa lub
trzy jajeczka od leczonej kobiety (aby

Mikroiniekcja plemnika
do komorki jajowej.

mie¢ pewno$é, ze wszystkie bedzie
mogl implantowaé bez wywolania
patologicznej cigzy mnogiej), to przy

m /\ /RO .

niekorzystnej kolejnosci wystepowa-
nia przezywajacych i nieprzezywa-
jacych jajeczek, niekiedy bedzie mu-
sial powtdrzy¢ zabieg kilka lub nawet
kilkana$cie razy. Jesli wezmiemy pod
uwage, ze zabieg musi by¢ poprzedzo-
ny stymulacjg hormonalna i ze kolejne
zabiegi nie mogg by¢ przeprowadzane
jeden po drugim, w krotkich odste-
pach czasowych, to tak zaplanowane
leczenie okazuje si¢ procedura kran-
cowo nieskuteczng, niezdrowg i kosz-
towna. Nie mozna jednocze$nie staraé
sie przyspieszy¢ selekcji naturalnej
i ogranicza¢ materialu biologicznego
poddanego selekgji.

Po drugie, odsetek inicjowanych
cigz do pomyslnych porodéw jest dla
wigkszosci par nieznany (poza przy-
padkami, gdy to prawdopodobienstwo
dla danej pary wydaje si¢ bliskie zera
lub jednosci). Lekarz nie moze zatem
przyja¢, ze prawdopodobienstwo uzy-
skania cigzy dla danej pary wynosi 1/8
i na tej podstawie uznac, ze powinien
pobrac osiem jajeczek. Zreszta, nawet
gdyby lekarz miat takg wiedze, to mogt-
by jedynie stwierdzi¢, ze przy dopusz-

czalnym bledzie statystycznym, w jed-
nej prébie pobranych o$miu jajeczek
moga by¢ dwa plodne, a w drugiej nie
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bedzie ani jednego. Prawdopodobien-
stwo 1/8 wskazuje jedynie, ze w dluz-
szym ciagu prob, $rednio, jedno plodne
jajeczko przypada na siedem niezdol-
nych do rozwoju. Medycyna nie jest
nauka $cislg i czesto musi sie opiera¢ na
statystyce. Nie wolno jednak z tego po-
wodu ogranicza¢ stosowania procedur
medycznych i, poza przypadkiem IVE
nikt tego nie postuluje. Kazdy chirurg
wie, ze mimo najlepszych kompetencji
i staran, nawet w najlepszym szpitalu,
stosujac narkoze, naraza pacjenta na
mozliwo$¢ niewybudzenia. Tego ry-
zyka nigdy nie mozna catkowicie wy-
kluczy¢, choé nalezy zrobi¢ wszystko,
i zwykle sie robi, by je zminimalizowac.
W realnym $wiecie medycyna nikomu
nie daje gwarancji do uzyskania po-
myslnego efektu podjetych zabiegow.
Godzimy si¢ jednak, ze za btad terapeu-
tyczny wolno uzna¢ tylko nieostrozne
postepowanie lekarza, ktéry zle oszaco-
wal przewidywalne nastepstwa swego
postepowania, lecz nie samg koniecz-
nos¢ opierania si¢ na prawdopodobien-
stwie. Umiemy pogodzi¢ sie z faktem,
ze w najlepszych szpitalach, wykonu-
jacych dzi$ transplantacje serca, szansa
niepowodzenia jest do$¢ wysoka. Nikt
jednak z tego powodu nie kwestionuje
juz dzisiaj dopuszczalnosci transplan-
tacji, poniewaz jest jasne, ze nie ist-
nieje skuteczniejsza metoda leczenia
glebokich wad serca. Podobnie jest z in
vitro - jesli leczenie konwencjonalne
nie przynosi rezultatéw, nie istnieje
inna skuteczna metoda uzyskania cigzy
u pary cierpigcej na niska ptodnosé.

Spory i rozmaite racje

Problem nadliczbowych jajeczek jest
zatem catkiem realny i nic nie wskazu-
je na to, by mozna go bylo rozwigza¢
przez poprawe diagnostyki lub procedu-
ry. Dopdki medycyna nie bedzie w sta-
nie kontrolowa¢ wszystkich czynnikéw
skladajacych sie na niepomyslny rezul-
tat ingerencji medycznych, to beda one
obcigzone nieuniknionym ryzykiem.
Spory o dopuszczalnos$¢ in vitro mu-
szg zatem powstawacl. Ale réwnie jasne
powinno by¢ i to, ze sam fakt podej-
mowania decyzji obciazonych bledem
statystycznym nie wystarczy do dys-
kwalifikacji medycznej procedury. Na
pytanie, ile minimalnie nalezy pobra¢
jajeczek, by uzyska¢ pomyslnie rokujaca
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cigze, nie mozna da¢ $cistej odpowie-
dzi. Im wigcej jajeczek sie pobierze, tym
bardziej wzrastajg szanse znalezienia co
najmniej jednego dobrze rokujacego
jajeczka. Jednoczesnie zwiekszaja sie
szanse znalezienia w probie wigkszej
liczby dobrze rokujacych jajeczek, ktore
nie beda wykorzystane.

Podobnie jak w sporach politycz-
nych, $wiatopogladowych, ekonomicz-
nych, militarnych i psychiatrycznych,

Zaptodniona komérka jajowa.

problemy decyzyjne dotyczace bioetyki
nie dadzg sie oprze¢ na Scistych ustale-
niach teoretycznych. Mozna tylko wazy¢
rozmaite racje gloszone przez zwolenni-
kéw réznych stanowisk. Nalezy je anali-
zowa¢ w oderwaniu od innych czynni-
kow, wiec w efekcie trzeba zda¢ si¢ na
pewien rodzaj myslenia ,pakietowego’”
Trzeba wybra¢ stanowisko najbardziej
przekonujace, dzigki temu, ze jest popar-
te powaznymi i trudnymi do podwaze-
nia argumentami. Jak zwykle w sporach
bioetycznych mozemy wyrdznic¢ cztery
takie stanowiska, wypowiadajace sie nie
tylko na temat in vitro, ale takze odno-
szace sie do wielu innych kwestii zwigza-
nych z zapobieganiem ciazy, dopuszczal-
noscig eksperymentéw na zarodkach,
z aborcja i ciaza zastgpcza. Oto co one
glosza:

e Radykalny konserwatyzm:
nalezy catkiem zrezygnowa¢
z metody in vitro, co najmniej

na tak dtugo, dopdki problem
nadliczbowych jajeczek
pozostaje nierozwigzany;

¢ Umiarkowany konserwatyzm:
nalezy liczbe pobieranych
jajeczek ograniczy¢ do liczby
minimalnie wigkszej od
liczby jajeczek planowanych
do implantacji;

e Umiarkowany liberalizm:
nalezy maksymalizowa¢
szanse uzyskania jednego
lub dwoch przezywajacych
zarodkow, bez wzgledu
na liczbe potrzebnych dla
takiego efektu jajeczek;

e Radykalny liberalizm:
nalezy sie jajeczkami w ogdle
nie przejmowac.

Pod wzgledem spdjnosci we-
wnetrznej kazde z tych stanowisk jest
réwnie konsekwentne i przekonujace, bo
proponuja je osoby sprawne intelektual-
nie. Ta spdjnoé¢ skiania jednak niekiedy
ich zwolennikéw do ,,suchego” deklaro-
wania swej postawy w nadziei, ze szcze-
ro$¢ uznana zostanie za wystarczajgce
uzasadnienie wybranego przez nich sta-
nowiska. Oczywiscie trudno si¢ zgodzic,
by taka autodefinicja wystarczyla za uza-
sadnienie jakiegokolwiek stanowiska. Za-
gadnienia dotyczace bioetyki wymagaja
wnikliwosci, wykraczajacej poza wewne-
trzng spojno$¢ wybranego pakietu opi-
nii. Konieczne jest rozwazenie podstaw,
na jakich zbudowana jest wybrana kon-
cepdja, 1 jej zgodnosci z innymi, szerszy-
mi przekonaniami. Zwolennicy czterech
wymienionych stanowisk czesto spetnia-
ja to dodatkowe wymaganie i otwarcie
wiaza swe poglady bioetyczne z jakimis
pogladami religijnymi lub filozoficzny-
mi. I tak:

e Radykalny konserwatysta
- zwykle popiera swe
przekonania bioetyczne
pogladami katolickimi
lub protestanckim
fundamentalizmem,

e Umiarkowany konserwatysta
- tradycja,

e  Umiarkowany liberal
- koncepcja uprawnien
i prawem do budowania
wlasnego oraz powszechnego
szczescia,

e Radykalny liberal - prawem
do wolnosci.
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Wspomnienie
0 prof. Antonim Gabryelewiczu

dniu 24 wrzeénia

2010 r., podczas poby-

tu w Hiszpanii, zmart

nagle prof. zw. dr hab.

n. med. dr h.c. multi Antoni Gabryele-

wicz. Pozostawit zone, syna i dwdch
wnukéw.

Byl wybitnym uczonym, dosko-
natym klinicysta, a nade wszystko
wspaniatym cztowiekiem. Przez dzie-
sieciolecia byl duma naszej uczelni.
Mial niespozyta energie. Wydawalo
nam si¢, Ze bezustannie bedziemy
czerpali z jego sity i madrosci.

Prof. dr hab. n. med. Antoni
Gabryelewicz urodzil si¢ 16.07.1928r.
w Downarach na Bialostocczyznie.
Dyplom lekarza otrzymal w roku 1952
na Akademii Medycznej w Lodzi. Sto-
pien naukowy doktora nauk medycz-
nych uzyskal na Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku w roku 1961, zas
doktora habilitowanego w roku 1968.
Tytul profesora przyznano mu w roku
1976.

Od roku 1952 pracowal na eta-
cie klinicznym w Klinice Choréb
Wewnetrznych AM w Bialymstoku.
W roku 1970 zostal kierownikiem
Kliniki Gastroenterologii na tejze
uczelni. Zorganizowal klinike oraz za-
dbat o jej wyposazenie w nowoczesny
sprzet endoskopowy.

Profesor Gabryelewicz byl pio-
nierem polskiej gastroenterologii i pan-
kreatologii. Odby! wiele kurséw szkole-
niowych. Przez rok przebywal na stazu
naukowym w New York Blood Center,
a potem wyjezdzal czesto, jako visiting
professor, do Kklinicznych osrodkéw
w Helsinkach, Kanadzie, USA, Niem-
czech, Wielkiej Brytanii, Japonii i we
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(1928 - 2010)

Francji. Pomimo wielkiej pasji nauko-
Wwej, na pierwszym miejscu zawsze sta-
wial chorego czlowieka. Dzieki takiej
postawie, zaszczepit szlachetne wzorce
swoim uczniom i cieszyt si¢ wdzieczno-
$cig pacjentow.

Gléwne zainteresowania nauko-
we Profesora koncentrowaty sie wokot
pankreatologii klinicznej i ostrego do-

$wiadczalnego zapalenia trzustki, zabu-
rzen hemostazy w zapaleniu trzustki,
farmakologii klinicznej i endoskopii
przewodu pokarmowego. Dzigki tym
badaniom, o Panu Profesorze i kiero-
wanym przez niego osrodku ustyszala
Polska i zagranica.

Profesor Gabryelewicz byt au-
torem bgdz wspdtautorem ponad 270
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Warta honorowa przy trumnie prof. Antoniego Gabryelewicza.

publikacji, ktdre ukazaly si¢ w czasopi-
smach krajowych i zagranicznych. Na-
lezal do zespoléw redakcyjnych kilku
krajowych i zagranicznych czasopism
naukowych, wspotredagowal podrecz-
nik ,,Choroby trzustki’, opracowal kil-
ka rozdziatéw w innych podrecznikach.
Byt promotorem 23 rozpraw na stopien
doktora nauk medycznych i opieku-
nem 9 habilitacji. Osmiu jego uczniow
zostalo profesorami.

Profesor Antoni Gabryelewicz byt
czonkiem kilku krajowych towarzystw
naukowych. Przez wiele lat przewodni-
czyl Komisji Gastroenterologii i Hepa-
tologii Polskiej Akademii Nauk oraz
Bialostockiemu Oddzialowi Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii. W la-
tach 1985 - 1991 byl Prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii. Sprawowat takze funkcje czlonka
honorowego: Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Bohemo-Stowac-
kiego Towarzystwa Medycznego im. J.
E. Purkyniego oraz czlonka korespon-
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denta Niemieckiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii (German Association
of Gastroenterology). Z jego inicjaty-
wy powstala Robocza Grupa Trzust-
kowa Polskiego Towarzystwa Gastro-
enterologii, w ktorej dzialali wybitni
pankreatolodzy krajowi i zagraniczni.
Nawigzal wspotprace z gastroenterolo-
gami z Belgii, Finlandii, Czechostowa-
¢ji, Niemiec i Japonii.

W latach 1974 - 1981 petnit funk-
cje dziekana Wydziatu Lekarskiego AM
w Biatymstoku. Przez kilka kadencji
zasiadal w senacie tejze uczelni.

Przez dwie kadencje byl czlon-
kiem Centralnej Komisji do Spraw
Stopni i Tytuléw oraz czlonkiem Ze-
spofu Nauk Medycznych Komitetu
Badan Naukowych. Za prace naukowe
On i Jego zespot byli wielokrotnie wy-
rézniani nagrodami naukowymi I stop-
nia Ministra Zdrowia i Rektora AMB.
W uznaniu zastug nasza uczelnia nada-
tfa Profesorowi tytut doktora honoris
causa. Ten honorowy tytut przyznalty

mu réwniez inne uczelnie polskie:
Akademia Medyczna we Wroclawiu
oraz Uniwersytet Medyczny w Lodzi.

Sposréd wielu odznaczen Pro-
fesor najbardziej cenil odznake Za
Wzorowa Prace w Sluzbie Zdrowia
i ,Medal Edukacji Narodowej”. Otrzy-
mal réwniez najwyzsze odznaczenie
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
nadawane za wybitne zastugi dla me-
dycyny - medal ,Gloria Medicinae”.
Miat by¢ on wreczony 5 listopada 2010
r. Niestety, na tej uroczystosci Profeso-
ra juz nie byto.

Profesor Antoni Gabryelewicz po-
zostawit liczne grono ucznidw, w sercach
ktérych pozostanie na zawsze. Zegnamy
naszego Profesora z glebokim zalem
i smutng refleksja: zakonczyla sie pew-
na epoka i bez Niego to juz nie bedzie ta
sama uczelnia.

Andrzej Dabrowski
Prof., kierownik Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych UMB.
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m KARDIOLOGIA

Nowe kierunki
w kardiologi,

czyli intensywna terapia kardiologiczna w miejsce intensywnej opieki

gOry zastrzegam, ze nie cho-
dzi bynajmniej tylko o sama
zmiane nazwy, ale o zupel-
nie inng jako$¢ dzialania.
»Intensywna terapia kardiologiczna”
zamiast ,,intensywnej opieki” to odpo-
wiedZ na wyzwania XXI wieku. Do-
tychczasowe okreslenie ,intensywna
opieka” kojarzylo sie przede wszystkim
z opieka nad chorym i pielegnacja pa-
cjenta podiaczonego do urzadzen mo-
nitorujacych. Takie postepowanie, kto-
re w Polsce ma juz 50-letnig tradycje,
powoli odchodzi do przesztosci. Postep
medycyny wymusza, aby chory byt caty
czas intensywnie leczony i rehabilitowa-
ny, a nie tylko monitorowany. Zaklada
sie, ze dzieki wdrozeniu ,intensywnej
terapii” szybko bedzie mozna postawi¢
wiasciwa diagnoze i wlaczy¢ odpowied-
nie, wielokierunkowe leczenie, ze stalg
oceng jego wplywu na stan pacjenta.
W przypadku gdy stan chorego ulegnie
pogorszeniu, mozliwa bedzie natych-
miastowa interwencja. Wymaga to nie
tylko doskonale wyszkolonego zespotu
lekarsko-pielegniarskiego, ale tez odpo-
wiedniej aparatury. Dlatego w osrodku
takim dostepne powinny by¢ najnow-
sze technologie. Niezbedny jest sprzet
do wspomagania oddychania, pracy
serca czy nerek. Konieczne jest tez
umozliwienie zastosowania hipoter-
mii u nieprzytomnego chorego, np. po
zatrzymaniu krazenia, aby uchroni¢
przed uszkodzeniem mozg.

Nowa wizja oddzialéw inten-
sywnej terapii kardiologicznej wymaga
wielu zmian, miedzy innymi systemu
referencyjnosci. Wedlug konsultanta
krajowego, w kazdym wojewddztwie
wystarczg jeden lub maksymalnie dwa
takie o$rodki. Problemem podstawo-
wym sg oczywiscie fundusze. Ze wzgle-
du na najwyzszy poziom specjalistycznej
opieki placowki te powinny otrzymywac
wyzsze finansowanie. Konieczne przy
tym jest, aby finansowanie najbardziej
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kosztownych procedur odpowiadato ich
rzeczywistym kosztom. Obowigzujacy
obecnie system NFZ tego nie zapewnia.
Wigkszoé¢ procedur, ktére wykonywa-
ne majg by¢ w przyszloéci na oddzia-
tach intensywnej terapii kardiologicznej,
przypisana jest, zgodnie z aktualnym ko-
szykiem $wiadczen, do oddzialow stricte
kardiologicznych czy kardiochirurgicz-
nych. Oznacza to, ze dzialanie placow-
ki w nowym wymiarze nie spowoduje
dodatkowego finansowania i w jeszcze
wiekszym stopniu obcigzy budzet jed-
nostki macierzystej.

Inny problem polega na tym, by le-
karze pracujacy w takiej placéwce zyskali
cze$¢ umiejetnosci, a potem uprawnien
anestezjologéw. Nowoczesna kardiologia
potrzebuje kardiologéw bieglych w za-
kresie intensywnej terapii. Na przyklad
leczenie chorych z niewydolnoscia odde-
chowg za pomoca respiratora czy krétko-
trwale znieczulenie do kardiowersji moze
wykonywa¢ odpowiednio wyksztatcony
kardiolog. Wymaga to edukacji i uregulo-
wan prawnych.

Pierwsza tego typu placowke w Pol-
sce otwarto w ubieglym roku w Instytu-
cie Kardiologii w Aninie. A jak przedsta-
wiaja sie mozliwoséci stworzenia takiego

Sala Intensywnej Opieki Kardiologicznej Kliniki Kardiologii UMB.

modelowego oddziatu intensywne;j te-
rapii kardiologicznej w wojewodztwie
podlaskim? Najbardziej do pelnienia
nowych zadan przystosowany jest Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny. W Klinice
Kardiologii dziata Oddziat Intensywnej
Opieki Kardiologicznej. Obecnie (po
remoncie i rozbudowie w 2001 r.) dys-
ponuje on 10 16zkami dla chorych, a po
modernizacji szpitala liczba 6zek ma
zwiekszy¢ sie dwukrotnie. Placowka
od 2000r. pelni role gléwnego osrodka
referencyjnego inwazyjnego leczenia
ostrych zespolow wiencowych dla
pacjentéw z Podlasia. Pracuje w trybie
calodobowym, 7 dni w tygodniu, we
wszystkie dni w roku.

W Kklinikach kardiologii i kar-
diologii inwazyjnej rocznie hospitali-
zowanych jest ok. 700 — 900 chorych
z zawalem serca. Podobnie jak w in-
nych osrodkach w kraju, obserwujemy
zmniejszenie o ok. 30 proc. liczby za-
waldw z uniesieniem ST i wzrost liczby
przypadkéw bez uniesienia ST. Warto
podkresli¢ tez inne zmiany, jakie zaszty
w ciagu ostatniej dekady. Systematycz-
nie roénie liczba pacjentéw z zawalem,
leczonych inwazyjnie, a jednocze$nie
zmienia si¢ ich profil. Coraz czesciej
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do szpitala trafiaja osoby w pode-
sztym wieku, czesto po 80 roku zycia,
u ktérych wystepuja liczne choroby
towarzyszace. U okoto 1/3 pacjentéw
wspolistnieje cukrzyca, a u 20 - 30
proc. mamy do czynienia z uposledze-
niem funkcji nerek czy niewydolno-
$cig serca. Czedciej hospitalizowani sa
chorzy poddani wczesniej zabiegowi
angioplastyki czy chirurgicznej rewa-
skularyzacji.

Wspdlczesna intensywna opie-
ka kardiologiczna to nie tylko chorzy
z zawalem serca. Intensywnego nadzo-
ru wymagaja takze pacjenci z ostrg czy
przewlekla zaostrzong niewydolnoscia
serca, groznymi zaburzeniami rytmu
i przewodnictwa, zatorowoécig plucna
czy zaawansowanymi wadami serca.
Wyniki inwazyjnego leczenia zawalu
serca na Podlasiu s doskonate i nie od-
biegaja od tych, ktére s3 w innych kra-
jach europejskich. Natomiast w zakre-
sie intensywnej terapii kardiologicznej
innych schorzen efekty terapii sa gor-
sze. Podobnie jest w innych os$rodkach
w kraju. Dlaczego tak si¢ dzieje? Wynika
to miedzy innymi z faktu, ze chorzy ci
czesto wymagaja bardzo specjalistycz-
nego podejsécia, ktorego nie sa w stanie
zapewni¢ im dzialajace w obecnej for-
mie oddzialy intensywnej opieki me-
dycznej.

Moje spostrzezenia, jako kon-
sultanta, w pelni potwierdzaja przed-
stawione trendy. Procent chorych hospi-
talizowanych z innymi, niz ostre zes-
poly wiencowe, stanami zagrazajacymi
zyciu bedzie systematycznie rést, a po-
stepowanie w przypadku choroby be-
dzie bardziej agresywne. Jako kardio-
lodzy, juz teraz czesto radzimy sobie
sami, bez anestezjologdw, co wymusza
chroniczny brak miejsc na OIOM-ie
Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go. Takze w zakresie aparatury i sprzetu
dysponujemy coraz lepszymi mozli-
woséciami intensywnego leczenia. Tak
wiec w naszym przypadku podjecie
nowych zadan nie bedzie zbyt trudne.
Czas rozbudowy i modernizacji szpi-
tala klinicznego wydaje si¢ najlepszym
momentem, aby wdrozy¢ nowe zasady
intensywnej terapii kardiologicznej na
miare XXI wieku. Licze, Ze z pomoca
wladz uczelni i dyrekeji szpitala szansa
ta zostanie wykorzystana.

Wlodzimierz J. Musiat
Prof,, kierownik Kliniki Kardiologii UMB.
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Hipokras

ipokrates mawial, ze ,szla-

chetne cechy istnieja napraw-

de uszlachetnych ludzi” Trud-

no je jednak czasem doceni¢
i za nie podziekowaé. Okazja ku temu
nadarzyla sie juz 10 wrzesnia 2010 roku.
Firma Media Regionalne Spétka Sp. z. o.
o, Oddzial w Bialymstoku zorganizowa-
fa plebiscyt na Podlaskiego Hipokratesa
2010. W kategorii lekarzy specjalistow
trzecie miejsce zdobyt Pawel Swiatkie-
wicz - ortopeda z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
Wsrdd lekarzy rodzinnych zwyciezy-
fa Marzena Wieckowska, absolwentka
Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Najbardziej lubiang pielegniarka/potozo-
na za$ okazata si¢ Marzena Awruk, ktéra
pracuje na kardiologii inwazyjnej w USK
w Biatymstoku. Drugie miejsce zdobyla
Anna Kasperuk - pielegniarka koordy-
nujaca Stacji Dializ w UDSK w Biatym-
stoku.

W konkursie oceniane byly: przy-

gotowanie do zawodu kandydata, jego
usposobienie i stosunek do pacjenta.
Bo przeciez zdrowie¢ to czu¢ si¢ dobrze.
A w obecnosci zwyciezcow konkursu
chorzy czuja sie¢ najlepie;j.
- W Klinice Kardiologii Inwazyjnej wy-
konuje si¢ trudne zabiegi — badania
diagnostyczne tetnic wiericowych i ich
plastyke. Pacjenci, ktérzy do nas trafiajg,
sq w cigzkim stanie zdrowia. Staram sig
im poméc najlepiej, jak potrafie - takze
dobrym stowem i usmiechem. Najwaz-
niejsze, by wyszli ze szpitala na wlasnych
nogach. Ciesze si¢ wtedy razem z nimi -
mowi Marzena Awruk.

Glosy mozna bylo oddawaé za
pomoca sms-6w i kupondw plebiscyto-
wych drukowanych w ,Gazecie Wspot-
czesnej” do 18 listopada 2010 roku. Uro-
czysta gala odbyla sie 29 listopada 2010
roku w restauracji Zappa.

- Akurat tego dnia Bialystok byt spara-
lizowany przez wielkie Sniezyce. Wiele

ZE SZPITALI KLINICZNYCH

aski

es 2010

Codziennos¢ Marzeny Awruk.

0s0b mieszkajgcych za miastem nie do-
jechato na uroczystos¢ wreczenia na-
grod. Bylo kameralnie, ale czutam sie
szczesliwa. Takie wyrdznienie ze strony
pacjentow to spelnienie moich marzen
zawodowych - z sentymentem wspomi-
na zwyciezczyni w kategorii pielegniar-
ka/ potozna.

Tytuly i statuetki Podlaskiego Hi-
pokratesa 2010 laureaci odebrali z rak
Konrada Kruszewskiego, redaktora na-
czelnego ,Gazety Wspolczesnej” Fotore-
lacja z uroczystosci ukazala sie 1 grudnia
w wydaniu papierowym ,Gazety Wspot-
czesnej”. Patronat honorowy nad plebi-
scytem objeli: NFZ, Okregowa Izba Le-
karska i Okregowe Izby Pielegniarskie
z Bialegostoku, Suwatk i Lomzy.

Beata Jarmuszewska
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MAREK WRONSKI

otrzeba posiadania publikacji
w czasopi$mie z listy filadelfij-
skiej skfania naukowcow cza-
sami do niechlubnych czynéw.
Tym razem chciatbym przyblizy¢ Pan-
stwu kilka historii, ktérych bohaterami sg
lekarze naukowcy z egzotycznych dla nas
krajow.
Doktor Song Zhang byt mlodym
i ambitnym specjalista laryngologiem.
Pracowal w Klinice Otolaryngologii
Centralnego Szpitala Zwiazkéw Zawo-
dowych Wydzialu Medycznego Ton-
gji Uniwersytetu Huazhong w Hubei,
w Chinach. Jego zainteresowanie medy-
cyna molekularng zaowocowalo wspét-
praca z szefem Kliniki, prof. Wei-Jia
Kongiem - powazanym naukowcem
i jednoczesnie wicedyrektorem szpitala.
Z tej wspotpracy powstato co najmniej
kilkanascie interesujacych prac, z cze-
go pie¢ opublikowano w czasopismach
indeksowanych na liscie filadelfijskiej.
Wydawalo si¢ wigc, ze adiunkta Zhanga
czeka dobra naukowa przysztoé¢. Ban-
ka prysta, kiedy w lipcu 2010 r. znane
czasopismo ,,Cancer Biology & Thera-
py’ wydrukowalo retrakcje artykutu
z kwietnia 2008 roku pt. ,,Overexpres-
sion of transketolase protein TKTL1 is
associated with occurrence and pro-
gression in nasopharyngeal carcinoma’”.
Jego autorami byli: Song Zhang, Jian
Xin Yue, Ju Hong Yang, Peng Cheng
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Cai i Wei-Jia Kong. W treéci retrakeji
napisano, ze po otrzymaniu informacji
o mozliwoéci popelnienia przez auto-
réw nieuczciwosci naukowej w redakeji
przeprowadzono dochodzenie. Okaza-
fo sie, ze:

e nazwiska prof. W. J. Konga i dr.
Peng Chenga Cai uzyto bez ich
wiedzy i zgody;

e poshuizono si¢ falszywym adre-
sem e-mail W. J. Konga, autora
korespondenta w tej pracy, co
spowodowalo, Zze nie otrzymy-
wal on korespondencji z redakcji.

D/

=S/,
DNIESZ

E-maile przechwytywali dwaj
pierwsi autorzy;

e podczas dochodzenia dr Song
Zhang i pani Jian Xin Yue kil-
kakrotnie zmieniali wersj¢ wy-
darzen dotyczacych kwestio-
nowanych danych, co utrudnito
redakcji ich oceng. Jednakze gdy
redaktorzy odkryli, ze zdjecie
czwarte z tej pracy pochodzi
z publikacji z ,,Cancer Letters”
z 2007 1., nie bylo juz watpli-
woscl, ze przedstawione dane sg
nierzetelne.

Majac na uwadze powyzsze fakty,
redakcja zdecydowata si¢ uniewaznié
i retraktowa¢ publikacje. Dwaj pierwsi
autorzy otrzymali ponadto zakaz dru-
kowania w czasopi$mie przez pie¢ lat,
za§ kierownictwo chinskiego szpitala
podjeto dodatkowe kroki dyscyplinarne.
Oczywiscie najwieksza karg bylo upu-
blicznienie tej sprawy!

Ku mojemu zaskoczeniu, pod-
czas pisania tego artykulu odkryltem,
ze ,falszywy” adres e-mail prof. W. J.
Konga figuruje réwniez na drugiej pra-
cy, pochodzacej z roku 2008. Zostata
ona wydrukowana w skandynawskim
czasopismie ,, Acta Oto-Laryngologica’,
a jej tytul brzmi: ,Trans-superior me-
atus endoscopic surgery of sphenoidal
sinus and sellar area: a surgical techni-
que for lesion of sellar area” Pierwszym
autorem tej publikacji jest mgr Jian Xin
Yue, a drugim dr Song Zhang. Zagad-
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ke, czy praca jest prawdziwa, postaram
sie wyjasni¢ w ciaggu kilku miesiecy, za-
raz po otrzymaniu odpowiedzi od re-
daktora naczelnego prof. Matti Anniko
z Uppsali, w Szwecji (ktory zajat si¢ jej
rozwiklaniem), oraz samego prof. Wei-
-Jia Konga. Niestety, ten ostatni na ra-
zie milczy...

Krotka rados¢

W marcowym numerze z 2010 r.
amerykanskiego miesiecznika ,,Jour-
nal of Clinical Rheumatology”, wyda-
wanego w Filadelfii przez Wydawnic-
two Lippincott Williams & Wilkins,
ukazal si¢ artykul ,Tai Chi improves
physical function in older Chinese wo-
men with knee osteoarthritis” dr. Guo
Xin Ni i jego wspotpracownikéw z Kli-
niki Rehabilitacji oraz Kliniki Chi-
rurgii Ortopedycznej Uniwersytetu
Medycznego Fudan w Fuzhou, w Chi-
nach. Praca wykazywala korzystny
wplyw 2000-letniej chinskiej metody
¢wiczen fizyczno-oddechowych ,Tai
Chi” na funkcjonowanie starszych ko-
biet ze zmianami zapalnymi stawdw
kolanowych.

Dos¢ szeroko komentowano ja
w $wiatowej prasie codziennej, ale
duma i rado$¢ autoréw z publika-
¢ji byla krétkotrwala. Pare tygodni
pdzniej redakcja otrzymata list od dr
Chenchen Wang, docent reumatolo-
gii z Kliniki Reumatologicznej Uni-
wersytetu Tufts w Bostonie, $wiatowej
klasy eksperta od badan nad ,,Tai Chi’,
w ktérym zarzucita autorom przepi-
sanie znacznych fragmentow tekstu
z jej publikacji. Ponadto, dr Chenchen
Wang stwierdzita, ze sposob i czasokres
wykonania badan (11 miesiecy) sg nie-
odpowiadajace opisanej przez autoréw
metodzie i oskarzyla ich o sfabrykowa-
nie wynikéw. Poniewaz powiadomiony
o zarzutach pierwszy autor nie odpo-
wiadal na korespondencje, redakcja
skontaktowata si¢ z dyrekcja szpitala,
proszac o sprawdzenie danych. Oka-
zalo sie, ze o badaniach dr. Guo-Xin
Ni nie styszala nawet lokalna komisja
etyczna. Nikt nie widzial badanych
0s6b i dokumentéw potwierdzajacych
te badania. W pazdzierniku 2010 r.
czasopismo wydrukowato obszerny list
doc. C. Wang, jak réwniez krotka note
retrakcyjng. Doktor Guo Xin Ni praco-
wal juz w nowym miejscu: w Klinice
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Ortopedii i Traumatologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Nanfang w miescie
Guangzhou. Wies¢ o oszustwie spowo-
dowala zatrzymanie jego kariery.

Tylko Smieré wybacza

Historia ponizsza pochodzi z Ja-
ponii, gdzie wcigz wartoscig jest honor.
Utrata twarzy i publiczny wstyd sa wigc
najwickszg karg dla osob, ktore prze-
strzegaja odwiecznych regul kulturo-
wych, tzw. kodeksu samuraja, czyli bu-
shido.

Wedtug japonskich
zwyczajow, dopuszczenie
si¢ fatszerstwa nie tylko
plami honor sprawcy,
ale okrywa harnbg calg
rodzing. Honorowa
smierc winowajcy
zamyka sprawe

Trzydziestoosmioletni dr Wataru
Matsuyama byt adiunktem IIT Kliniki
Internistycznej Akademii Medycznej
Uniwersytetu Kagoshima i specjalizo-
wal si¢ w patogenetyce choréb pluc.
Pracowal tez na Oddziale Plucnym
Szpitala Uniwersyteckiego. Ten zdolny
lekarz od roku 1996 do pazdzierni-
ka 2008 r. opublikowal 67 publikacji
w dobrych amerykanskich i brytyj-
skich czasopismach. Jego imponujaca
kariera naukowa zachwiala si¢ wio-
sng 2006 r., kiedy po wydrukowaniu
pracy ,Discoidin Domain Receptor
1 Contributes to the Survival of Lung
Fibroblast in Idiopathic Pulmonary Fi-
brosis”, jeden z uwaznych czytelnikéw
zwrocit uwage redakeji prestizowego
»American Journal of Pathology” na
mato prawdopodobne wyniki.

Korespondencja z autorem nie
wyjasnita zastrzezen, stad redakcja cza-
sopisma zwrocita sie do wladz uczelni
z prosbg o przeprowadzenie docho-

dzenia i wyjasnienie sprawy. Powotana
przez dyrektora Szpitala Uniwersytec-
kiego dr. Hideo Takamatsu komisja
stwierdzita, ze kwestionowane dane s3
falszywe. Doktor Matsuyama przyznat
sie do sfalszowania wynikéw pieciu
z siedmiu badanych pacjentéw. Sfatszo-
wane byly tez wykresy. Pierwszy autor
o$wiadczyt, ze wspdtautorzy nie mieli
$wiadomosci, ze praca jest oparta na
nieprawdziwych danych. Publikacja
zostala retraktowana.

Kiedy prof. Kazumasa Sugiha-
ra, dziekan Wydzialu Studiéw Dok-
toranckich, zdal sobie sprawe, ze pod
opieka dr. Matsuyamy pracowalo kil-
ku doktorantéw, to w porozumieniu
z dziekanem Wydzialu Lekarskiego,
prof. Hiroshi Oda, postanowil spraw-
dzi¢ dalsze publikacje. Szefem zespotu
dochodzeniowego zostat prof. Youichi
Minakawa. Szybko okazalo sie, ze do
dalszych kilku artykutéw dr. Matsuy-
amy nie ma ,,surowych” danych. Ponie-
waz fakty byly niepodwazalne, doktor
przyznat sie do kolejnych trzech sfat-
szowanych artykuléw. Decyzja rektora,
prof. Yoshida Hiroki, ustalono, ze caly
dotychczasowy dorobek nierzetelnego
adiunkta zostanie sprawdzony i po-
proszono go o dane dokumentujace
wyniki. Informacja zostata podana na
radzie wydziatu, a kilka dni pézniej dr
Wataru Matsuyama popelnil samo-
béjstwo. W pozegnalnym liscie calg
wine wzial na siebie i przeprosit swo-
ich wspolpracownikéw. Nie ustalono
dokladnie, z jakiego powodu zdolny
adiunkt zszedl na droge falszerstw
i nierzetelno$ci, ale osobiscie sadze, ze
przyczyng mogly by¢ préznos¢ i naci-
ski otoczenia na ciagle publikowanie
w coraz bardziej prestizowych czasopi-
smach naukowych.

Z uwagi na trudno$ci w znale-
zieniu danych do 9 artykuléw, publi-
kacje te tez zostaly uznane za nierze-
telne. W kilku przypadkach bowiem
towarzyszace im rzekomo oryginalne
ryciny czy zdjecia zostaly uzyte juz
wczesniej w innych pracach. Lacznie
uczelnia postanowita uniewaznic i re-
traktowa¢ 15 prac oryginalnych, z kté-
rych w dziesieciu dr Matsuyama byt
pierwszym autorem. Wspodtautorami
publikacji byto kilku znanych, wybit-
nych japonskich profesoréw oraz do-
centéw, stad mozna przypuszczal, ze
potrzeba zmazania winy wobec nich
spowodowata samobojcza $mieré Mat-
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suyamy. Wedlug japonskich zwycza-
jow, dopuszczenie sie falszerstwa nie
tylko plami honor sprawcy, ale okrywa
hanbg cala rodzine, wypierajac ja poza
dotychczasowe ramy spofeczne. Hono-
rowa $mier¢ winowajcy zamyka sprawe
i uwalnia bliskich od pokutowania za
winy krewnego.

We wrze$niu 2006r. samobdjstwo
popelnit dr Yasuo Kawasaki, adiunkt
osakijskiego uniwersytetu. Jego szef,
znany profesor biologii komodrkowej,
Akio Sugino, wyslal do druku w ame-
rykanskim ,,Journal of Biological Che-
mistry” maszynopis, falszujac dane
z badan swojego wspodtpracownika.
Adiunkt Kawasaki byt wspétautorem
pracy i gdy zobaczyl nierzetelne dane,
powiadomit dziekana. Profesor musiat
artykul wycofa¢. Z kolei do drugiej
pracy, ale w innym skladzie autorskim,
prof. Sugino réwniez wprowadzit fat-
szywe dane, za§ maszynopis wyslat
bez poinformowania wspotautorow.
Ci przeczytali prace po wydrukowaniu
i zarzucili jej nierzetelno$¢, informujac
o wszystkim wtadze uczelni. Powotano
komisje dyscyplinarna, ktora potwier-
dzita oszustwa prof. Sugino. Presja,
jakiej ze strony profesora poddawany
byl ,,donosiciel” Kawasaki, przyczynita
sie do $mierci adiunkta. Doktor Yasuo
Kawasaki otrut si¢ w swoim labora-
torium. W upublicznionym protokole
postepowania dyscyplinarnego komisja
stwierdzila, ze: Dziatania profesora sq
niewybaczalne, bo ma on by¢ postacig
modelowg dla miodych badaczy. Tym-
czasem sam popetnit fabrykacje i fatszer-
stwo danych, i przez to powaznie uszko-
dzit reputacje oraz naukowq przysztosé
wspélautorow. Profesor Akio Sugino
zostat dyscyplinarnie zwolniony na rok
przed emeryturg. Jego reputacja, jako
wybitnego uczonego, runeta niczym
domek z kart. Smaczku tej sprawie do-
daje fakt, ze trzy nastepne prace jego
autorstwa tez okazaly si¢ nierzetelne
i oparte na czesciowo sfalszowanych
danych.

Morat z tych opowiastek jest taki:
Nie oszukuj! Twoje wysokie stanowi-
sko i prestiz, ktérym sie cieszysz wsréd
kolegéw naukowcow, nie obronig cie,
gdy postawione ci zarzuty zostang upu-
blicznione. I pamietaj, ze im wyzej wej-
dziesz, tym upadek bedzie bolesniejszy.

Autor jest dr. n. med., Rzecznikiem
Rzetelnosci Naukowej
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
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ALINA MIDRO

od koniec listopada 2010 roku
odbyla sie¢ obrona pracy dok-
torskiej Piotra Iwanowskiego
pt. ,,Zespol Wolfa-Hirschhor-
na: usystematyzowana analiza fenotypu
morfologicznego i klinicznego” Byta ona
ukoronowaniem wielu lat pracy, dziatan,
znacznie wykraczajacych poza ruty-
nowe formy akademickiej aktywnosci.
W poszukiwaniu dzieci z zespolem cech
fenotypowych zmienionych wskutek
utraty materiatu genetycznego krétkiego
ramienia chromosomu 4, przemierza-
lismy z Piotrem wiele kilometréw drég
w kraju i w Europie. Spotkania w do-
mach rodzinnych tych dzieci dostarczaly
nam niezwyktych wzruszen. Przezywa-
lismy tez rézne przygody. Pozwole sobie
podzieli¢ si¢ z Panstwem jedna z nich.

Podroz do Trzebiatowa

Do malowniczego Trzebiatowa w Za-
chodniopomorskiem pojechali$my, aby
spotkac sie z Jacusiem. Chiopiec nie mo-
wil, rést wolniej niz inne dzieci, a jego
ruchy nie zawsze byly skoordynowane.
Niepokoit tym kochajacych go rodzicow
i dziadkéw. O problemach matego pa-
cjenta powiadomil nas profesor Zajaczek
ze Szczecina. Jacu$ mial juz postawione
rozpoznanie. Do nas nalezalo opracowa-
nie interesujgcych nas szczegdtow zakre-
su odmiennoéci fenotypowych.

Tato Jacusia juz na nas czekal.
Prowadzil nas po skrzypiacych drew-
nianych schodach do niewielkiego
mieszkania na poddaszu. Mieszkanie
trzebiatowskiej rodziny chronily dwa
anioly: jeden — drewniany w niebieskiej
sukience, i drugi - ze skrzydfami z tiu-
lu. Musiaty dobrze strzec domu, skoro
panowal tam taki mity nastroj.

Moje

Jacus, anielsko stodki, niebiesko-
oki blondynek, zaraz po przywitaniu
szybko pozwolit mi wzia¢ sie¢ w ra-
miona. Przytulil si¢ mocno i powoli
oswajali$my sie ze soba. Chociaz Jacus
nic nie méwil, to w jego zdziwionych
oczach mozna bylo wiele odczytac.
Chlopczyk co jakis$ czas spogladal raz
na mame, raz na tate, zajetych rozmo-
w3 z doktorem Piotrem. Zauwazytam,
ze jego ruchy, chociaz mato skoordy-
nowane, nie byty wtedy tak gwattowne.
Potrafil sie skupi¢ i oczyma wyrazaé
najpierw zdziwienie obecnoscig ob-
cych mu oséb, a potem chyba nawet
aprobate. Byl tajemniczy i moze jesz-
cze bardziej zagadkowy niz inne dzie-
ci. Chcialam cho¢ troche pozna¢ jego
$wiat. Zdjelam go z ramion i za reke
datam si¢ poprowadzi¢ najpierw do
kacika z zabawkami, potem do pdtek
z ksigzeczkami i z powrotem do okien-
nego parapetu kolo stolu, na ktérym
krélowaly anioly.

Jacus$ nie akceptowal pluszakow
ani zielonych pileczek do zabawy. Gdy
chciatam mu pokaza¢ ktéra$ z masko-
tek, nie wykazywat nawet niewielkiego
zainteresowania. Pomyslalam: ,Trud-
no, widocznie nie chce mu si¢ bawic,
skoro dom jest pelen gosci” Malec
ewidentnie chcial chodzi¢. Zastana-
wialam sie, czy potrzebuje ruchu, czy
moze ma w tym jaki§ cel? Z wielka
ochota zaprowadzil mnie do przed-
pokoju i sypialni rodzicéw. Poniewaz
chodzenie po obcym mieszkaniu bylo
dla mnie zbyt krepujace, przeniostam
matego do rodzicow i probowatam
zainteresowac go kolejnymi zabawka-
mi. Niestety, Jacu$ znowu zaprowadzit
mnie do sypialni. Tam, w papuciach,
chciat wejs¢ do tozka. Zaintrygowal
mnie jego upor i fakt powracania w to
samo miejsce. Nie wiedzialam, co to
moze znaczy<.

Tymczasem rodzice chlopca zajeci
byli rozmowa z moim kolega. Opowia-
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naukowe dzieci

Piotr

A jednak zaciekawienie.

dali o swoich troskach, o historii rozwo-
ju Jacusia i etapach diagnozowania.
Dochodzito potudnie. Zabity dzw-
ony z zabytkowej wiezy pobliskiego
gotyckiego kosciola pod wezwaniem
Macierzynstwa NMP, ktory pewnie
pamietal ksiezne Marie Wirtemberska.
Zaczetam Jacusiowi o niej opowiadac.
- Dawno, dawno temu na wzgorzu w Trze-
biatowie stat zamek. Mieszkaty w nim styn-
ne ksigzniczki — Zofia Dorota Augustyna,
ktéra zostata zong cara Rosji, Pawla I,
i ksigzna Maria z Czartoryskich, nazywa-
na Marig Wirtemberskg od kiedy wydano
Jjg za mgz za ksigcia Wirtembergii Ludwi-
ka. Maria swe mysli i marzenia przelala
na karty ksigzki, i tak powstat w roku 1816
pierwszy romans napisany po polsku pt.
»~Malwina, czyli domyslnosé serca™
Jacu$ jednak nie wykazywat zbyt
duzego zainteresowania losem ksiezni-
czek. Nie chcial stucha¢ mojej opowie-
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$ci. Trzymajac mnie za reke, poprowa-
dzil nas po raz kolejny do sypialni. Nagle
do mnie dotarlo, ze moze chce mu si¢ po
prostu spac. Moje przypuszczenia po-
twierdzili rodzice. I po paru minutach,
po przejciu znanego mu tylko i rodzi-
com rytualu zasypiania, wpadt w ramio-
na Morfeusza. Nie mogtam si¢ nadziwic.
Przeciez Jacu$ chcial mi to wcze$niej
wytlumaczy¢. Stosowal rdzne elementy
komunikacji niewerbalnej i oczekiwat
pewnie domyslnoéci mojego serca.

Grecki wojownik
i krasnoludki

Rodzicom dziecka tlumaczylam, ze
patrzac na fenotyp Jacusia: oczy rozsta-
wione, nos z szerokg nasada, charakte-
rystyczny uklad brwi, nadajacy twarzy
wyglad greckiego wojownika w cha-

rakterystycznym hetmie (tak poetycko
okreslili to niegdy$ Francuzi), mogli-
§my postawi¢ rozpoznanie zespolu
genetycznego. Zaburzenie ograniczalo
tempo wzrostu chlopca i mozliwosci
komunikacji z otoczeniem, zwlaszcza za
pomocg mowy ekspresyjnej. Taki obraz
ryséw, przypominajacy filmowego Ava-
tara, to znak i wskazoéwka, aby szukac
zmian na krétkim ramieniu chromoso-
mu nr 4. Badanie pozwoli potwierdzi¢
rozpoznanie odmiennosci genetycznej,
nazywanej najczeéciej zespotem Wolfa
i Hirschhorna, w skrécie WHS. Cza-
sami uzywa si¢ nazw ,monosomia 4p”
albo ,,delecja 4p’, przy czym ,,p’, to okre-
Slenie krétkiego ramienia, pochodza-
cego od francuskiego stowa petit, czyli
maly. Mnie si¢ to zawsze kojarzy z her-
batnikami petit berry.

Dociekliwi rodzice pytali, dla-
czego utraty 4p nie mozna bylo zo-
baczy¢ podczas pierwszego badania
chromosoméw Jacusia. Dobre pyta-
nie. W tym miejscu trzeba bylo zrobi¢
krotki wykfad z cytogenetyki.

- Chromosom nr 4 nalezy do grupy B,
w ktorej klasyfikowane sq chromosomy
o bardzo dtugich ramionach dolnych
i niezwykle krotkich ramionach gor-
nych. Majg one charakterystyczny
uktad poprzecznych prgzkow chromo-
somow, ktére uzyskuje sig za specjalnego
barwienia. W obrebie krétkiego ramie-
nia chromosomu nr 4, czyli 4p, sq geny,
ktorych utrata powoduje wystepowanie
cech klinicznych charakterystycznych
dla zespolu WHS. Zmiang tg mozna
zobaczy¢ pod mikroskopem tylko wtedy,
gdy utracony odcinek chromosomu jest
stosunkowo duzy. Wowczas widoczne
jest wyrazne skrocenie ramienia chro-
mosomu, co wskazuje, zZe geny w wyni-
ku skrécenia zostaty utracone. Skrocenie
moze by¢ czasem zamaskowane z powo-
du bardziej zlozonego przegrupowania
chromosomowego, zwanego transloka-
cjg chromosomowgq. Dzieje si¢ to wtedy,
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gdy dwa odcinki z réznych par chromo-
somu zblizq sie do siebie i dojdzie do ich
wzajemnej wymiany. Pozostawiony ko-
morce jeden z takich chromosomow be-
dzie miat za mato wlasnego materiatu

genetycznego, a na dodatek doczepiony
mu zostanie dodatkowy materiat chro-
mosomu partnerskiego. Wtedy skrdcenie
odcinka krétkiego ramienia chromo-
somu 4. moze by¢ niedostrzegalne. Po-
dobnie jak krasnoludki, chromosomy, by
zamaskowac swoje niedobory wzrostu,
lubig naktadaé wysokie czapki i wkta-
dac butki z cholewami na obcasach. Lu-

big tez wymienial sie czesto odcinkami
pomiedzy ramionami krétkimi chromo-
somow 4. i 8. Taka dodatkowa czap-
ka z chromosomu 8. na zmniejszonej,
wskutek utraty, gléwce chromosomu 4.
nie jest tylko maskujgcg ozdobg. Obec-
nos¢ dodatkowych genow z chromoso-
mu 8. skutkuje mozliwoscig wystgpienia
innych wad rozwojowych, nieznanych
zupetnie w obrazie klinicznym WHS.

W Internecie na temat
zaburzenia WHS mozna
przeczytac réznosci.

To bardzo deprymuje,

a przeciez zaburzenie
moze miec rozny przebieg

Wielkos¢ utraty materiatu genetyczne-
go w regionie 4p moze by¢ bardzo roz-
na. Zmienia si¢ liczba i rodzaj genow,
ktore ulegajg utracie, a takze regulacja
ich dzialania. W Internecie na temat
WHS mozna przeczytaé roznosci. To
bardzo deprymuje, a przede wszystkim
wywoluje lek przed konsekwencjami
wychowywania dziecka z etykietkg
WHS. A przeciez zaburzenie moze
miec¢ rozny przebieg. Zmiany, jakie
wystgpity np. u Jacusia, rokujg dobrze,

ale warto byloby sprawdzi¢, jak duza
jest utrata materiatu genetycznego
z 4p i jak duzo przybylo genow z chro-
mosomu 8. Mam nadzieje, ze uda sie
naméwié zaprzyjaznionych Wiochéw
do przeprowadzenia takich bada#. Za-
wsze nalezy jednak pamietal, ze o roz-
woju czlowieka decydujg nie tylko
geny, ale réwniez srodowisko. Miedzy
jednym a drugim musi istnie¢ dialog
i porozumienie.

Kiedy konczylismy opowiada-
nie o chromosomach, na parapecie za
oknem usiadl szary golab. Popatrzyl na
drewnianego aniola w niebieskiej su-
kience i odlecial. My takze spakowalismy
laptop, aparaty fotograficzne, wszystkie
akcesoria medyczne i si¢ pozegnali$my.
Ponownie pokonali$my krete, drewniane
schody. Takie same, jakie zapami¢tatam
z dziecinstwa w domu mojej babci. Scho-
dzac po nich, méwitam zawsze taka ry-
mowanke: ,Wystala mnie matka na gore
po jablka, a ja z gbry na pazury wysy-
patam jabtka” Wtedy babcia patrzyta na
mnie z miloscig, a ja czutam si¢ dumna
i szczesliwa. Domyslnoéé serca moich
bliskich i domyslnoé¢ serca rodzicow
wobec niepelnosprawnego chlopczyka,
ktérego odwiedzitam w Trzebiatowie,
pozwalaly doszukiwa¢ si¢ analogii.

By¢ moze Jacu$ nie bedzie re-
cytowal wierszykow, ale z pewnoscia
bedzie zawsze czul blisko$¢ rodziny.
Widzialam, z jakg ufno$cig spogladat
w oczy mamy, jak $wietnie porozumie-
wal sie z tatg.

Autorka jest prof. dr. hab.,
kierownikiem Zaktadu Genetyki Klinicznej UMB.

Zespol Wolfa-Hirschhorna (WHS) jest rzadkim (ok. 1:50 000 urodzen) zespofem zmian fenotypowych

z charakterystycznymi cechami twarzy, wadami narzadéw wewnetrznych, zaburzeniami rozwojowymi i czynno-
$ciowymi oraz wzglednie duza $miertelnoscia, wywotanych czesciowa monosomig krétkiego ramienia chromo-
somu 4(OMIM #194190). Fenotyp morfologiczny WHS charakteryzuje si¢ op6znionym wzrastaniem w okresie
pre- i postnatalnym, wrodzong hipotonia sredniego stopnia oraz obecnoscig swoistych cech, takich jak: malogto-
wie, wypukla gladzizna czola, tukowaty przebieg linii brwi, szeroko rozstawione i ptytko osadzone galki oczne,
szczelina teczowki, szerokie szpary powiekowe, czesto skierowane skosnie w dok; wysunieta i szeroka nasada nosa,
dlugi grzbiet nosa, krotka odlegto$¢ nosowo-wargowa, hipoplazja szczeki, waska szpara ust z wywinieta gorna
i dolng czedcig §luzéwkowa warg, czasem rozszczep wargi i/lub podniebienia, nisko osadzone uszy z hipopla-
stycznym platkiem oraz naczyniaki. Wadami dominujacymi sa zaburzenia linii Srodkowej ciata, zmiany ukladu
kostnego, wady wzroku i stuchu. Powaznym problemem sa zaburzenia neurologiczne w postaci hipotonii mie-
$niowej i nasilenia sie napadéw drgawkowych w okresie pézniejszym. Dzieci cechuje odmienny przebieg rozwoju
psychoruchowego z trudno$ciami nabywania umiejetnosci komunikacji werbalnej, niezaleznie od silnej potrzeby
wiezi z otoczeniem i checi nawigzywania kontaktow na drodze komunikacji niewerbalne;.

(PS Iwanowski i A.T. Midro, Przeglad Pediatryczny 2002, 32 (4), 285-293).
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OSTROZNIE
Z antybiotykami

Europejski Dzietn Wiedzy o Anty-
biotykach jest obchodzony corocznie 18
listopada. Celem tej inicjatywy jest pod-
noszenie wiedzy na temat racjonalnego
korzystania z antybiotykéw oraz zwigk-
szenie $Swiadomosci spolecznej o niebez-
pieczenstwach zwiazanych z nadmier-
nym i niewladciwym ich stosowaniem.
W dzialania edukacyjne, juz po raz trze-
ci, wlaczyli sie pracownicy Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku.

Konferencja naukowo-szkolenio-
wa pt. ,,Antybiotykoterapia w dobie
narastajacej lekoopornosci” odbyla si¢
20 listopada 2010 r. w Hotelu Gole-
biewski w Bialymstoku. Jej organizato-
rami byli: Zaklad Medycyny Rodzinnej
i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Kli-
nika Otolaryngologii Dzieciecej, De-
partament Spraw Spolecznych Referatu
Zdrowia Urzedu Miejskiego w Bialym-
stoku.

Spotkania odbywajace si¢ w ra-
mach Europejskiego Dnia Wiedzy o An-
tybiotykach maja pewna specyfike.
W treéciach merytorycznych kladzie sie
nacisk na nadrozpoznawalnos¢ zaka-
zen bakteryjnych ukladu oddechowego
w Polsce oraz promocj¢ zmniejszenia
zazywania lekow przeciwbakteryjnych.
Regula jest, ze przy organizacji spotkan
nie korzysta si¢ ze wsparcia przemy-
stu farmaceutycznego. Jest to mozliwe
dzigki pomocy: Departamentu Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego w Bia-
tymstoku, zaangazowaniu dr. Janusza
Zawistowskiego oraz prelegentdw, kto-
rzy wyrazili zgode na nieodpfatne wy-
gloszenie wykladéw. Wykladowcami
na konferencji w roku 2010 byli: prof.
dr hab. Elzbieta Hassman-Poznanska,
prof. dr hab. Elzbieta Oldak, prof. dr
hab. Maciej Kaczmarski, dr hab. Anna
Grzeszczuk, dr hab. Krzysztof Kowal,
dr n. med. Pawel Sacha oraz piszacy te
stowa.
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Uczestnicy konferencji naukowo-szkoleniowe.

Warto przy okazji przypomnie¢
hasta Europejskiego Dnia Wiedzy o An-
tybiotykach z lat poprzednich: ,,Anty-
biotyki — niekoniecznie, nie zawsze, nie
na wszystko” oraz ,,Przezigbienie, grypa
- zdrowiej bez antybiotykéw”.

Antybiotyki to pod pewnymi
wzgledami unikalna grupa lekéw. Po
pierwsze naleza do jednej z nielicz-
nych grup preparatéw (oprocz lekow
przeciwbdlowych i psychotropowych),
o ktérych wypisanie pacjenci prosza
lekarzy. Po drugie, w przypadku sto-
sowania antybiotykéw konsekwencje
W postaci rosnacej opornosci bakterii
na antybiotyki ponosi cate spoleczen-
stwo (w przypadku zazywania innych
lekéw, skutki niewlasciwego zastoso-

wania ponosi wlasciwie tylko ta kon-
kretna osoba).

Interesujace sg réznice kulturowe
miedzy krajami i odmienne podejicie
do stosowania antybiotykéw. Niedawno
lekarze rodzinni z Biategostoku uczest-
niczyli w miedzynarodowym randomi-
zowanym badaniu z podwdjnie $lepg
proba, podczas ktérego oceniano sku-
teczno$¢ antybiotykow (amoksycyliny)
w leczeniu ostrego kaszlu (bez objawdw
zapalenia pluc). Polscy pacjenci, biorg-
cy udzial w badaniu, niepokoili si¢, ze
mogy znalez¢ sie w grupie otrzymujg-
cej placebo i oczekiwana poprawa nie
nastapi. Koledzy ze Szwecji i z Niemiec
zglaszali natomiast duze problemy z re-
krutacja pacjentéw do badania, ponie-
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waz wiekszo$¢ potencjalnych uczestni-
kéw obawiata si¢, Ze moze sie znalezé
w grupie z amoksycylina, a w ich kra-
jach powszechna jest opinia, ze antybio-
tyk na te dolegliwo$¢ nie jest skuteczny.

Réwniez studiujacy w Polsce mto-
dzi ludzie z krajéw skandynawskich za
kazdym razem wyrazajg zdziwienie z po-
wodu tak czestego w naszym kraju siega-
nia po antybiotyki.

Studiujgcy w Polsce
miodzi ludzie
z krajow skandynawskich
wyrazajq zdziwienie
z powodu tak czestego
w naszym kraju siegania

po antybiotyki

Pojawienie sie antybiotykéw i ich
powszechna dostepno$¢ stanowily prze-
fom w walce z chorobami zakaznymi,
ktorych przyczyna byly bakterie. Cho-
roby wczesniej nieuleczalne lub o wyso-
kim stopniu $miertelnoéci, jak np. zapa-
lenie ptuc, mozna bylo odtad skutecznie
leczy¢. Nastepnym etapem byto wypro-
dukowanie form doustnych w postaci
tabletek, zawiesin i syropéw w roznych,
ulepszonych smakach, ulatwiajgcych
spozycie. Wzglednie tanie, czasem
smaczne, staly sie srodkiem na wszyst-
ko. Zaczeto je masowo stosowaé w za-
kazeniach drég oddechowych, ktérych
przyczyna s3 wirusy. Niestety, pomimo
wielkich postepéw w medycynie, do
dzisiaj nie wynaleziono skutecznego
leku w zwalczaniu wirusowych zakazen
ukladu oddechowego (za wyjatkiem
grypy, w przypadku ktérej istnieje
mozliwo$¢ leczenia przyczynowego).
Przypisywana antybiotykom poprawa
to najczeéciej proces samowyleczenia,
typowy dla zakazen wirusowych. Praw-
da ta nie jest jednak oczywista, o czym
$wiadczy wypowiedz jednego z pacjen-
tow: ,Zawsze bratem na gardlo antybio-
tyk, zawsze pomagalo, chce i teraz”.

Stawomir Chlabicz
Dr hab., Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa
Srodowiskowego UMB.
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Henryk Rozkowski
(1894 — 1974)

rodzil sie 16 grudnia w Pe-

dynkach na Wolyniu. Byt

synem Wiladystawa i Marii

z Rybakiewiczéw, wiascicie-
li majatku ziemskiego.

W 1915 roku ukonczyl gimna-
zjum filologiczne w Zytomierzu i roz-
poczat studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu w Kijowie. W czasie stu-
diéw pracowal w szpitalu jako felczer.
Pod koniec 1918 r. wstgpit do formutu-
jacego sie w Kijowie polskiego oddziatu
im. ptk. Lukawskiego. Oddziat ten, po
wkroczeniu do Kijowa wojsk Petlury,
zostal rozwigzany. Henryk prébowat
przedostac si¢ do Warszawy, aby wstapi¢

do armii polskiej. Ze wzgledu na powi-
kfania pogrypowe dopiero w lipcu 1920
r., jako ochotnik, wstapit do Wojska Pol-
skiego. Zostal skierowany na szkolenie
w kompanii sanitarnej. Po kilku miesig-
cach podjat prace w Szpitalu Mokotow-
skim, a nastepnie w Szpitalu Epidemio-
logicznym przy ul. Czerniakowskiej.
W marcu 1921 roku zdemobilizowano
go. W kwietniu 1922 r. zatrudniono
Rozkowskiego w Inspektoracie Sanitar-
nym na Powgzkach.

W 1924 r. podjat przerwane na
skutek wojny studia medyczne na Uni-
wersytecie Warszawskim. Ukonczyt je
w czerwcu 1930 r., otrzymujac dyplom

Styczen 2011



Lekarze biatostoccy

w okresach: miedzywojennym i powojennym

doktora wszech nauk lekarskich. Podjat
prace jako asystent w Klinice Psychia-
trycznej w Warszawie. W marcu 1931 r.
prof. Mazurkiewicz zaproponowal mu
wspOlprace przy organizowaniu szpi-
tala psychiatrycznego. Urzedowanie,
jako wicedyrektor i ordynator, w orga-
nizowanym przez dr. Stanistawa Dere-
sza Szpitalu Psychiatrycznym w Cho-
roszczy koto Bialegostoku rozpoczat
1 kwietnia 1931 roku. Tworzyl szpital
od podstaw: bral udzial w adaptacji
pofabrycznych budynkéw, poszukiwat
lekarzy, pielegniarek i pracownikéw
technicznych.

Wraz z zespolem pielegniarskim
jezdzil do Paryza, aby przywiez¢ cho-
rych rodakéw do Polski. Na miejscu
kontynuowano ich leczenie psychia-
tryczne.

Doktor Rozkowski byl zaanga-
zowany w dzialalno$¢ Polskiego Zrze-
szenia Lekarzy Wojewoddztwa Bialo-
stockiego. Organizowal zebrania na
terenie szpitala, wyglaszal liczne refe-
raty, jak np.: ,Najnowsze poglady na
psychoze rozszczepienng’, ,Zespoly
schizofreniczne w przebiegu poraze-
nia postepujacego”. Byly one druko-
wane w ,,Polskiej Gazecie Lekarskiej”
w1933 r.

W Szpitalu w Choroszczy pra-
cowal do konca grudnia 1938 roku.
W okresie tzw. choroszczanskim, w roku
1932, ozenil sie z Janing Gizinsky. Mie-
li dwoje dzieci: Krzysztofa i Barbare.
W styczniu 1939 r. zamieszkal w Bia-
tymstoku i otworzyt prywatna praktyke.

W koncu sierpnia 1939 r. zo-
stal zmobilizowany do wojska jako
lekarz podporucznik rezerwy i wyje-
chat w kierunku Warszawy. Dowodzit
oddzialem sanitarnym i wraz z nim
w koncu wrzesnia wzieto go do nie-
mieckiej niewoli. Trafit do obozu je-
nieckiego w Olsztynku kolo Olszty-
na. Ze wzgledu na zly stan zdrowia
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Dr Henryk Rozkowski przy badaniach laboratoryjnych
w Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa.

zwolniono go w drugiej polowie 1940
roku. Dotart do Warszawy i rozpoczat
prace w Miejskiej Przychodni Pomo-
cy Lekarskiej. W koncu grudnia 1942
r. wrocil do Bialegostoku. Tu zwiazat
sie z Ruchem Oporu. Zaprzysi¢zony
przez komendanta Tajnej Organi-
zacji Wojskowej (TOW) rotmistrza
Czestawa Hakego, pseudonim ,,Filip’,
otrzymat pseudonim ,,Doktor” i przy-
dzial na szefa stuzb medyczno-sani-
tarnych w Komendzie Okregu TOW.
Réwnocze$nie pracowal w Miejskim
Ambulatorium i Szpitalu Zakaznym
przy ul. Sosnowej nr 5, w ktérym pod
nadzorem niemieckim petnit obowiaz-
ki dyrektora i ordynatora. Nieche¢ nie-
mieckiego lekarza do szczegdtowego
kontrolowania oddzialéw, zwlaszcza
z chorymi na tyfus plamisty, pozwolita

dr. Rozkowskiemu na kontynuowanie
wspolpracy z ruchem oporu. W szpi-
talu nie tylko leczyt, ale i ukrywatl
czfonkéw polskiego Ruchu Oporu oraz
sowieckich oddziatéw partyzanckich.
Udato mu si¢ réwniez uratowac szpital
przed spaleniem. Takie plany w lipcu
1944 r. mieli Niemcy na wies¢ o zbliza-
jacej sie ofensywie wojsk sowieckich. Po
wojnie Henryk Rozkowski mianowany
zostal Naczelnym Lekarzem i ordyna-
torem Oddziatu Zakaznego II Szpita-
la Miejskiego w Bialymstoku przy ul.
Sosnowej 5. Powolany zostal takze na
czfonka Komisji Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej pierwszej Wojewddzkiej Rady
Narodowej w Biatymstoku. Prowadzit
ten szpital do konca 1947 roku. Zwol-
nif si¢ na wlasng prosbe ze wzgledu na
stan zdrowia.
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Szanowny Kolego!

Zarzgd Polskiego Zrzeszenia Lekarzy w porozumieniu z Dy-
rekcja Szpitala Psychjatrycznego w Choroszezy prosi Szanowne-
go Kolege o przybycie na naukowe posiedzenie, ktére odbedzie
si¢ w niedzielg dn. 7-VI 1921 r. 0 g. 13 w Szpitalu Psychjatry-

(godz.. 13.15—13.45)

miniStracyjne.

(verte)

cznym w ChorOS{czy z nastgpujgcym porzadkiem dziennym.,

" Dr. Stanistaw Deresz: Zadania wspotczesnego zakladu psychja- I
trycznego (godz. 13—13.15). ’
¢ Dr.. Wiodzimierz Bernasiewicz: konstytucja psychofizyczna |

‘ Dr. Henryk Rozkowski: Najnowsze poglady na psychoze
roggz'epiennq (schysofrenje) (13.45—14.30). |
Godz. 14.30—15 dyskusja.
Godz, 15 $niadanie, poczem zwiedzenie zakladu

. i parku, . o
v ]poréiégé%(riarg}%'g qutolewsklz Z miejscowych legend ludowych.
Polskie Zrzeszenie Lekarzy w Biatymstoku.

W7
oy e

W latach 1948 — 1949 dojezdzat
do szpitala w Choroszczy, gdzie prowa-
dzit oddzial neurologiczny. Zrezygno-
wal z mozliwosci organizowania Kli-
niki Neurologii Akademii Medycznej
w Biatymstoku, mimo Ze propozycje

kierowania nig otrzymal od rekto-
ra, prof. T. Kielanowskiego. W koncu
1949r. podjat sie¢ zorganizowania, nie-
istniejacego dotychczas na Bialostoc-
czyznie, krwiodawstwa. Pierwsza Stacje
Przetaczania i Konserwacji Krwi PCK

zorganizowal w matym domu przy ul.
Modlinskiej 8. Dzigki staraniom w Mi-
nisterstwie Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej oraz wsparciu i zaangazowaniu dr.
med. Witolda Stasiewicza, kierowni-
ka Wydzialu Zdrowia Wojewddzkiej
Rady Narodowej, i Ignacego Popiw-
skiego, prezesa Zarzadu Okregu PCK
w Bialymstoku, rozpoczal i ukoniczyt
w roku 1953 budowe Stacji Krwiodaw-
stwa przy ul. M. Sklodowskiej-Curie.
Bedac dyrektorem Wojewddzkiej Sta-
¢ji Krwiodawstwa, rozwinal metody
itechniki przetaczania krwi, uruchomit
produkcje osocza ptynnego i jego liofi-
lizacje oraz produkcje surowic testo-
wych. W stacji krwiodawstwa rozpo-
czeto szkolenie lekarzy i pielegniarek,
a we wszystkich szpitalach wojewddz-
twa powstaly punkty krwiodawstwa.
Doktor Rozkowski byt prekursorem
krwiodawstwa honorowego. W stycz-
niu 1962 r. przekazat kierownictwo sta-
¢ji mlodszej wspotpracownicy dr med.
Albinie Pawtowskiej-Grabianskie;j.

W ostatnich latach przed emery-
turg (1968 r.) pracowal w poradni neu-
rologicznej. Byl specjalista drugiego
stopnia z zakresu neurologii i krwio-
dawstwa oraz pierwszego stopnia z za-
kresu choréb wewnetrznych.

Zostal odznaczony, m.in.: Srebr-
nym i Zotym Krzyzem Zastugi, Krzy-
zem za Aktywna Prace w PCK, Srebrna
Odznaka ,,Zastuzony BiatostocczyZnie”
iza ,Wzorowg prace w stuzbie zdrowia”

Zmart 9 grudnia 1974 r. Spoczy-
wa na cmentarzu Farnym.

Dr. med. Krzysztofowi Rozkowskiemu
serdecznie dzigkujemy za udostgpnienie ma-
terialéw o Ojcu i za zdjecia.

Mieczystaw Sopek
Drn. med., byly wieloletni pracownik
Zaktadu Anatomii Prawidtowej UMB.

Magdalena Szkudlarek
Drn. med., adiunkt
Zaktadu Anatomii Prawidtowej UMB.

nazwano Jego imieniem.

3 czerwca 2008 1., podczas obchodéw Swiatowego Dnia Krwiodawcy, w nowo dobudowa-
nej sali konferencyjnej w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialym-
stoku, odslonigto tablice pamigtkowa, poswiecong dr. med. Henrykowi Rozkowskiemu. Sale
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DEBY KATYNSKIE
KU CZCI SIEDMIU LEKARZY

dniu 20 wrzesnia 2010 .
w Oérodku Konferen-
cyjno-Szkoleniowym
OIL w Turo$ni Kosciel-
nej koto Bialegostoku odbyta si¢ uroczy-
sto$¢ poswiecenia Debow Katynskich.
Otworzyt ja Prezes Okregowej Izby
Lekarskiej prof. Janusz Kloczko, ktory
przywital serdecznie Jego Ekscelencje
Ksiedza Arcybiskupa Stanistawa Szy-
meckiego, prezesa Rodziny Katynskiej
w Bialymstoku - Krystyne Zawadzka,
wojta gminy Turos$n Koscielna — Andrze-
ja Jurczaka oraz zaproszonych gosci.
Ksiadz Arcybiskup stwierdzit, ze
ta pigkna uroczysto$¢ pozwoli utrwali¢
w pamieci zbrodnie katynska, a rosng-
ce deby beda o niej §wiadczy¢. Nastep-
nie Krystyna Zawadzka, w imieniu
Rodziny Katynskiej, podziekowata

'Mniu
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Uroczystos¢ poswiecenia Debéw Katyniskich. Fot. Maciej Ostaszewski.

wladzom Okregowej Izby Lekarskiej
za przygotowanie tej uroczystosci. Po-
informowata, ze w Bialymstoku posa-
dzono juz ponad 300 takich debow.

Styczen 2011

Piszacy te stowa pokrotce przed-
stawil biogramy siedmiu lekarzy (bo
tyle debéw posadzono), ktorzy praco-
wali w Bialymstoku lub na terenie wo-

jewddztwa, badz pochodzili z naszego
wojewddztwa. S3 to:

1. ppor. rez. Julian Borowski-Kazi-
mieruk

2. ppor. rez. J6zet Chodorowski

3. por. rez. Tomasz Chamer

4. ppik. rez. Edward Dobrowolski

5. ppor. rez. Stanistaw Emilianowicz

6. pplk. rez. Michatl Leoszko

7.kpt. rez. Stefan Salmonowicz

Docent Jan Pietruski wspominal,
ze pamigta artykuly w polskojezycznej
prasie niemieckiej, w ktérej publiko-
wano listy zamordowanych polskich
oficeréw.

Na zakonczenie uroczystosci
Ksigdz Arcybiskup razem z ksiedzem
Mariuszem Zablockim z miejscowej
parafii poswigcili deby z zamieszczo-
nymi przy nich tabliczkami.

Mieczystaw Sopek
Drn. med., byty wieloletni pracownik
Zaktadu Anatomii Prawidfowej UMB.
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Byta stolica

ADAM
CZEStAW DOBRONSKI
rzedrozbiorowe = wojewddz-

two podlaskie dzielifo si¢ na

trzy ziemie: bielska, drohicka

(drohiczynska) i mielnicka.
Stolica tej pierwszej jest najwiekszym
miastem potudniowe]j czeéci obecne-
go wojewodztwa podlaskiego. Stolica
drugiej ziemi jest siedzibg biskupa or-
dynariusza. A stolica trzeciej? Pieknie
potozona, nasgczona historig, ma led-
wie status siedziby wladz gminnych i,
na pocieszenie, jedyng czynng w Pol-
sce odkrywkowg kopalnie kredy. Poja-
wil sie tez pomyst, by okolice Mielnika
nazwa¢ Bieszczadami Podlasia.

Tereny przechodnie

Ktéra z postaci historycznych byta
pierwsza w rejonie Mielnika? Grod
mial z pewnoscig metryke ruska, ale
w poczatkach X wieku pojawiali si¢ tu
takze wojowie krola Bolestawa Chro-
brego, potem kniazia kijowskiego Jaro-
stawa Madrego, a w 1241 roku prawdo-
podobnie Tatarzy (Mongolowie). Dotart
do Mielnika ks. halicki Wasylko Roma-
nowicz, na dtuzej zadomowili sie w po-
tfowie XIII wieku Litwini i ich uwaza sie
za budowniczych zamku, ktéry oblegli
Krzyzacy. Wielki ksiaze litewski Witold
ufundowatl na dolnym zamku ko$ciét
katolicki, za to prawa miejskie nadat
Mielnikowi w roku 1440 ksigze mazo-
wiecki Bolestaw IV. Od niego z kolei
Mielnik odkupit Kazimierz Jagiellon-
czyk. To tylko skrét najwazniejszych
zmian politycznych. Na przyktadzie
tego zakatka nadbuzanskiego mozna
powtorzy¢ fragmenty dziejow kilku dy-
nastii.

Nie ulega watpliwosci, ze wielkim
dobrodziejem Mielnika zostal Alek-
sander Jagielloczyk, syn wspomnia-
nego Kazimierza. Byt pono¢ ostatnim
wielkim ksieciem litewskim, ktéry
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swobodnie wiadal jezykiem ojczystym
(spoczat tez na zawsze w katedrze wi-
lenskiej, a nie na Wawelu). Poslubil
Helene, cérke Iwana III Srogiego, wiel-
kiego ksiecia moskiewskiego. Proce-
dury uzgadniania malzenstwa trwaly
diugo, Iwan chcial zapewnienia, ze
Aleksander nie bedzie zmuszal zony

Ruiny kosciota z XV wieku.
Fot. Adam Falkowski.

do przejécia na katolicyzm. Kronikarz
odnotowal, ze poslowie jezdzacy do
Moskwy lubowali sie w krasie Heleny.
Okazata sie ona kochajaca malzonka,
lojalna wobec meza. Jednak biskupi
polscy nie zgodzili si¢ na koronacje
Heleny (Moskiewskiej) na Wawelu,
jako ze byla ona wyznawczynia prawo-
stawia. Pozostala wiec wielkg ksiezng
litewska.

Unia mielnicka

Litwini poniesli wlipcu 1500 roku
kleske w bitwie z sitami moskiewskimi
nad rzekg Wiedrosza. W Koronie Pol-

skiej Jan Olbracht — brat Aleksandra
- tez mial klopoty po przegranej na
Bukowinie, po ktérej pozostalo powie-
dzenie: ,,Za kréla Olbrachta wygineta
szlachta” W takiej sytuacji oba pan-
stwa tym bardziej potrzebowaly si¢ na-
wzajem. Jan Olbracht zmart nieoczeki-
wanie w czerwcu 1501 roku, podczas
przygotowan do wojny z Krzyzakami.
Aleksander postanowil wiec ruszy¢ do
Krakowa, by przeja¢ tron i zebraé woj-
ska w celu stawienia czota Moskwie.
Droga z Wilna wiodla przez Mielnik.
Dotart tu z Bielska 18 wrzesnia, majac
u boku okoto 1,4 tys. zbrojnych. Towa-
rzyszyto mu réwniez trzech biskupéw
(kijowski, tucki i zmudzki) i wielu zna-
komitych pandéw litewskich.

Aleksander, chcgc zrealizowaé swe
plany, zdecydowal sie podpisaé kolej-
na uni¢ polsko-litewska, ktora zyskala
miano mielnickiej. Przewidywata ona
czesciowe zjednoczenie Krolestwa Pol-
skiego i Wielkiego Ksiestwa Litewskie-
go, wspolna elekcje wladcy, obowigzek
wzajemnego udzielania pomocy woj-
skowej, ujednolicenie monety. Tym
samym zapowiadala zmiane unii per-
sonalnej (tylko wspdlny wiladca) na
realng (wspdlne panstwo). Dodatkowo
Aleksander podpisal przywilej miel-
nicki dla moznowladztwa, z ktérym
mial si¢ podzieli¢ wladza. Unia zosta-
fa uzgodniona, nastapila koronacja
nowego krola, ale wkrotce, za sprawa
polskich postéw szlacheckich i opozy-
qji litewskiej, powyzsze postanowienia
pozostaly martwa literg. Dzi§ sprawy
unii 1501 roku pasjonuja tylko co po-
niektdrych historykéw, niemniej fakt
jej podpisania zostal utrwalony w pod-
recznikach. Widziatem tez nazwe unii
na sztandarze szkoty w Mielniku.

Ziemia mielnicka

W monografii autorstwa Doroty
Michaluk znajduje si¢ zdanie: ,Na-
zwa Podlasie pojawila sie dopiero pod
koniec XV wieku, poczgtkowo w Zré-
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dlach litewskich pisanych po rusku,
a nastepnie w polskich. Podzial na
ziemie drohicky z Mielnikiem i brze-
ska zapoczatkowany zostal prawdopo-
dobnie juz w XII wieku...”

Mielnik wybit sie na stolice od-
rebnej ziemi by¢ moze w 1520 roku
albo nieco pézniej. Jej granice zmie-
nialy si¢, wybuchaly na tym tle spo-
ry, powolywano komisje i radzono
na sejmie. Ostatecznie powierzchnia
ziemi mielnickiej powigkszyta sie po-
nad dwukrotnie, do 2376 km?. Doszty
przede wszystkim na potudniu dobra
miedzyrzeckie, odpadly natomiast sie-
miatyckie.

Na cyplu péinocnym ziemi miel-
nickiej znajdowaly sie wsie Jakubow-
skie i Dziadkowice, na zachodzie gra-
nica przebiegala tuz za Bacikami, i po
rzece Moszczona dochodzita do Bugu.
Bugiem prowadzita pod Drohiczyn,
by po skreceniu na poludnie, objaé
Ruskéw i okolice na zachéd od Losic
oraz Miedzyrzecza. Ostatnig wsig zie-
mi mielnickiej na szlaku lubelskim byty
Ostréwki, ale nalezata do nich réwniez
enklawa z dobrami Horodyszcze i Ros-
sosz. Pasmo granicy wschodniej bylo
bardziej skomplikowane, w pewnym
momencie zblizalo sie do Bialej Podla-
skiej, by potem juz niemal linig prosta
doj$¢ do rzek Bug i Nurzec.

Na ziemi mielnickiej bylo tylko
sze$¢ miast. Rozlegle zas krolewsz-
czyzny (starostwa) przechodzity stop-
niowo w rece moznych i ulegaly roz-
drobnieniu, przy czym przedstawicieli
rodéw litewskich zastepowali przyby-
sze z Korony. Utrzymywalo si¢ prze-
mieszanie narodowo$ciowe i wyzna-
niowe (katolicy, prawoslawni, unici,
a w miastach wyznawcy mojzeszowi).

Po inkorporacji Podlasia do
Korony (1569 r.), granica wschodnia
ziemi mielnickiej stala sie granica
panstwowa, ale mato znaczacg, wrecz
symboliczng, bo juz we wspdlnej Rze-
czypospolitej Obojga Narodow.

Miasto Mielnik

Aleksander Jagiellonczyk okazat
swag wdzieczno$¢ Mielnikowi i nadat
mu 27 pazdziernika 1501 roku posze-
rzone, magdeburskie prawo miejskie.
Na koronacje na krola Polski czekat
w Mielniku réwniez Zygmunt I Stary.
Z tej przyczyny rozbudowano zamek,
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wprawdzie drewniany, ale z murowana
wiezg. Miasto przezywalo dobre chwi-
le, w 1580 roku staly w nim 252 domy,
a liczbe mieszkancow szacowano na
ponad 1,5 tysigca. Wsrod nich naliczo-
no 62 rzemie$lnikéw. Przybywato row-
niez $wiatyn. Powagi i znaczenia Miel-
nikowi dodawat fakt istnienia mostu
na rzece Bug, dwucztonowego, z wyspa
posrodku.

Niestety, spadaly na Mielnik i nie-
szcze$cia. Pierwszym znaczacym byly
perypetie z mostem. Po jego znisz-
czeniu w roku 1554, krdl zezwolil na
pobudowanie nowego we wsi Turna
i tym samym kupcy oraz inni wedrow-
cy zaczeli omija¢ Mielnik. Zdarzaly sie

Cerkiew drewniana

Matki Bozej Wszystkich
Strapionych Radosci.
Fot. Adam Falkowski.

tez pozary i epidemie. W czasie ,,po-
topu” najpierw Mielnik zajely wojska
zdradzieckiego ks. Bogustawa Radzi-
willa, a potem miasto, zamek i ko$ciot
spalili Szwedzi do spétki z Wegrami.
Liczba ludnosci spadla o dwie trzecie,
a odbudowe utrudniata konkurencja
innych miast, zwlaszcza prywatnych
Siemiatycz. Bug, ktory dobrze stuzyt
Mielnikowi, stat si¢ teraz przeszkods,
rzeka dziczala, dzielita calg ziemie na
dwie czeéci. Cierpial na tym i Niemi-
réw, czyli dawna wie$ Niwice, od 1548
roku bedgca w posiadaniu rodziny
Niemiréw. To oni wystarali si¢ o prawa

miejskie dla tadnie usytuowanej miej-
SCOWOSCI.

Czartoryscy

Pozostanmy w Niemirowie, ktory
szczesliwie przeszedl w pierwszej poto-
wie XVIII wieku w rece Czartoryskich.
Najpierw Michal Fryderyk Czartoryski
zaczat budowe pieknego kosciota (stuzy
on nadal nieduzej parafii), ktorg okoto
1790 roku ukonczyta wdowa Eleonora.
Michat Fryderyk liderowat stronnictwu
reform, zwanym ,,familig’, ktora w 1764
roku doprowadzita do osadzenia na
tronie polskim Stanistawa Augusta Po-
niatowskiego, brata biafostockiej Iza-
beli Branickiej. Kolejnym wiascicielem
Niemirowa zostat Adam Kazimierz
Czartoryski, wszechstronnie wyksztat-
cony, ale nie za dobrze odnajdujacy
sie w polityce. Byl wspotzatozycielem
i komendantem warszawskiego Kor-
pusu Kadetéw, ktory ukonczyt m.in.
Tadeusz Kosciuszko. Ciekawostka nie-
chaj bedzie fakt, ze ten ,,niemirowski”
magnat z polecenia Komisji Edukacji
Narodowej ulozyl pierwsze na $wie-
cie przepisy dla prywatnych pensji
meskich i zenskich. Nalezat takze do
mecenasow sceny narodowej, nie zgo-
dzit sie na przystapienie do Targowicy.
Prawde jednak méwiac, w tym czasie
gléwna rezydencja Adama Kazimierza
Czartoryskiego i jego zony Izabeli znaj-
dowata sie w Putawach. Z tego powodu
pomine dalsze wielce chwalebne dzieje
ksiecia. Dodam tylko, Ze jego synem
byt ks. Adam Jerzy Czartoryski, pierw-
szy wérdd Polakéow w dziesiecioleciach
porozbiorowych. Jako kurator wilenski,
zastuzyl sie przy rozbudowie gimna-
zjum bialostockiego, przewodniczyt
takze rzadowi powstariczemu w latach
1830 - 1831 oraz podtrzymywal spra-
we polska na Wielkiej Emigracji. Nie-
miréw natomiast, po $mierci Adama
Kazimierza Czartoryskiego, dostal si¢
miodszemu synowi ks. Konstantemu.

W zmaganiach o wolnos¢

Pod Niemirowem zbiegly sie po
III rozbiorze trzy obce granice: pru-
ska, rosyjska i austriacka. W 1807 roku
Mielnik i Niemiréw weszly w obreb
obwodu bialostockiego, ktory znalazt
sie w skladzie Cesarstwa Rosyjskiego.
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Zaczela sie konsekwentna rusyfikacja,
likwidowanie $ladéw polskosci. Zna-
mienne pod tym wzgledem byly losy
wymienionej juz $wiatyni gotyckiej,
zbudowanej przed rokiem 1420 przez
w. ks. Witolda i rozbudowanej w XVI
wieku. Zostala ona zniszczona w cza-
sie wojen szwedzkich, odbudowana
w XVIII wieku (pod wezwaniem $w.
Troéjcy), zamknieta przez wiladze car-
skie w 1866 roku, nastepnie zamienio-
na na cerkiew i spalona w 1915 roku,
w czasie I wojny $wiatowej. W okresie
dwudziestolecia miedzywojennego nie
powiodly sie zamiary rekonstrukgji
obiektu, natomiast w 1940 roku Sowieci
rozebrali, wykorzystywang jako kaplice,
zakrystie. Dzi§ mozna obejrze¢ ruiny,
tych zresztg jest wiecej we wsi gmin-
nej Mielnik, bo miejscowos¢ ta utracita
prawa miejskie w 1934 roku.

Omawiane tereny zapisaly sie
réwniez w dziejach powstania stycznio-
wego, zwlaszcza w poczatkach lutego
1863 roku, kiedy powstanicy Romana
Roginskiego ciggneli na koncentracje
do Siemiatycz. Nocg 2 sierpnia 1920
roku 8. pulk piechoty, kilkakrotnie
kontratakujac, zdotal utrzymac pozycje
obronne pod Niemirowem i pozostat
na nich jeszcze kilka dni, kontrolujac
przeprawe przez Bug. Byt to czyn nie-
zwykly, bo oddzialy polskie nie zdotaly
utrzymacé twierdzy brzeskiej i szybko
odchodzily na zachéd. Na cmentarzu
parafialnym 11 listopada 2010 roku od-
bylo si¢ poswiecenie pomnika na kwa-
terze z kilkunastoma grobami bohater-
skich obroncéw.

Wojna wroécita w rejon Mielnika
we wrze$niu 1939 roku. Rzady objeli
Rosjanie i w 1940 roku rozpoczeli, ze
wzgledu na przebieg granicy z Niem-
cami, wysiedlenia. W dolinie Bugu
zbudowali tez liczne schrony, stano-
wigce jeden z odcinkéw tzw. Linii
Molotowa.

Trudne bytowanie

Zniszczony Mielnik budzit po
wyzwoleniu wspolfczucie. Wolno wra-
calo tu zycie, w 1955 roku potwierdzo-
no obecnos¢ tylko 833 osdb. Niepokdj
budzita wschodnia granica z ZSRR,
przeprowadzona bez pytania o zda-
nie mieszkancow i ich potrzeby. Dwa
kilometry za pobliska osadg Koterka
wida¢ z szosy pomalowang na niebie-
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Widok na kaplice cmentarng. Fot. Anna Zwierzytiska.

sko drewniang cerkiew. Zbudowano
ja w 1912 roku, jako fili¢ cerkwi para-
fialnej $w. Mikolaja w Tokarach. Przy
podziale ziem pogranicznych ta duza
$wigtynia zostala po stronie radziec-
kiej, wiec trzeba bylo filie uczynié
cerkwig parafialng. Podzialy dotknely
wiele rodzin, odlaczono pola od do-
moéw mieszkalnych, z czasem zaorano
pasy ochronne i ustawiono wysokie
siatki.

Ratunkiem dla Mielnika staly
sie poklady kredy. Korzystano z nich
od wiekéw, mieszkaicy wydobywali
»bialy skarb” na swych polach. Przed
1939 rokiem dzialo sie tak zwlaszcza na
~Glogach”, w zachodniej czeéci miasta-
-osady, w srodkowej od strony Bugu
i w péinocno-wschodniej, gdzie kredy
i glinki bylo najwiecej. Ladowano ko-
paliny recznie na furmanki i wozono
do kaflarni w Semiatyczach i Milej-
czycach. W czgsci wykorzystywano je
i dla wlasnych potrzeb. Niekiedy woda
z Bugu zalewala najnizej polozone od-
krywki. W 1953 roku powstaly Miel-

nickie Zaklady Terenowe Przemysiu
Materiatéw Budowlanych, te w roku
1965 przeksztalcono w Mielnickie Za-
ktady Terenowe. Stopniowo rozwijala sie
infrastruktura, kreda techniczna byta
przerabiana réwniez na ,agrocarb’ dla
rolnikéw. Nawet dzi$ od czasu do czasu
trafiajg si¢ w ztozach ciekawostki sprzed
milionéw lat, pozostalosci po oceanie
(zeby rekindw, jezowce).

Dzi§ Mielnik coraz bardziej liczy
na turystéw, bo tez jest co tu zwiedzac:
wzgorze zamkowe, ruiny $wiatyn, czyn-
ne domy boze. Jest to raj — zwlaszcza
dla wodniakéw, amatoréw dtugich spa-
ceréw, ciszy, pieknych widokow, lasow.
Im dalej na wschdd w kierunku Niemi-
rowa, tym wiecej smetku i zadumy nad
obrotami kota historii. Ale coraz wiecej
nadziei, ze wroci tu intensywne Zycie,
przezwyciezony zostanie tragizm ,,$cia-
ny wschodniej”

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

W mgle przesztosci

Nie tylko czasy moich dziadkéw,
ale takze mtodos¢ moich rodzicow ginie
w odleglej mgle przesztosci - z zalem pi-
sze lekarz Jan Tadeusz Pietruski. Z tego
powodu, z pomoca starszego brata Mie-
czystawa, spisal on kronike rodzinng
pt. »Pietruscy i Kielanowscy”, bedaca
rekonstrukgja losow jego przodkéw i ro-
dziny, poczawszy od konca XIX wieku
do czasow wspolczesnych.

Dziadkiem autora byt Bolestaw
Kielanowski — lekarz miejski, a dziad-
kiem po mieczu Oktaw Pietruski — mar-
szalek sejmu galicyjskiego we Lwowie.
To bliskie pokrewienstwo Kielanow-
skich i Pietruskich oraz wspoélne losy
wywotlaly chec spisania sagi rodzinnej.
Zamysl ten nabiera cech szczegdlnych,
gdy u$wiadomimy sobie, jak wielki
wklad obie rodziny wlozyly w rozwoj
Akademii Medycznej, a nastepnie Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymsto-
ku. Tadeusz Kielanowski byt bowiem
pierwszym rektorem AMB. W latach
1950 - 1955 w spalonym, zburzonym
i wyludnionym Bialymstoku — jak sam
pisal — organizowat uczelnie od podstaw
i pozyskiwal kadre naukowo-dydak-
tyczna. Jan Pietruski za$ przez wiele lat
pracowal w Klinice Otolaryngologii na
AMB/UMB. Obecnie, mimo przejécia
na emeryture, nadal prowadzi praktyke
w Lekarskiej Spoldzielni Specjalistow
Eskulap w Bialymstoku oraz jest czton-
kiem honorowym Swiatowej Unii Leka-
rzy Pisarzy.

Postacie te reprezentuja potezne

rody, ktdre ksztaltowaly elity intelek-
tualne Polski. Wsrdd nich byli wybitni
lekarze, historycy, prawnicy, naukowcy
i przedsiebiorcy. Ciezko pracowali na
swoja pozycje, nie mieli fatwego zycia.
Po II wojnie $wiatowej zostali wypedze-
ni ze stron ojczystych. W czasie wojny
byli $wiadkami bombardowan:
- Widzielismy pozary, rannych i zabitych
ludzi. I wtedy przestatem si¢ baé burzy,
ktéra wobec bombardowar wydawala sig
czyms bezpiecznym — méwi autor.

Brakowalo im pieniedzy, byli
biedni. Ale mielismy marzenia jak kaz-
de dziecko i kazdy dorosty — wspomina
Pietruski. Te wieksze i te przyziemne, jak

Styczen 2011

choc¢by kupno czesci do roweru i wyro-
bu zapalniczek. I te najwigksze — cheé
zaspokojenia glodu:
- Pamigtam dzien, i nigdy go nie za-
pomne, gdy ojciec w porze obiadowej
oznajmit, Ze oprécz wodnistego rosotu,
w ktorym byt kawateczek migsa wiel-
kosci pudetka zapalek, niczego wigcej
nie bedzie. ByliSmy stale glodni i swia-
domosé tego byta okropna.

Lepsze czasy przyszty dopiero
latem 1945 roku. Byly zniwa, zbio-

ry i chleb bez ograniczen. Wraz
z nimi pojawily si¢ nowe perspekty-
wy. O nich wiasnie, na kartach swej
ksigzki Jan Pietruski pisze najsze-
rzej. Zdradza wiele interesujacych,
nierzadko intymnych szczegdtoéw ze
swojego zycia. Zainteresowanych od-
sylam do publikacji (J. T. Pietruski,
Pietruscy i Kielanowscy, Bialystok -
Warszawa 2009).

bj.
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KRONIKA 20710

13.01
e Kolokwium habilitacyjne dr. n.
med. Jana Kochanowicza z Klini-
ki Neurochirurgii UMB.

16.01
e Zmart dr hab. n. med. Zdzistaw
Klepacki.

18.01
e Inauguracja kursu jezyka angiel-
skiego dla pracownikéw nauko-
wych UMB.

19.01
e Kolokwium habilitacyjne dr n.
med. Hanny Koztowskiej z Za-
ktadu Fizjologii Doswiadczalnej
UMB.

25.01

e Wydziat Lekarski z Oddzia-
lem Stomatologii UMB uzy-
skat uprawnienia do nadawania
stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie
stomatologii.

e Wydzial Nauk o Zdrowiu UMB
uzyskat uprawnienia do nadawa-
nia stopnia doktora nauk o zdro-
wiu.

27.01

e Przekazanie przez Prezydenta
Miasta Bialegostoku na uzytek
UMB nieruchomosci zabudowa-
nej, potozonej przy ulicy Mieszka
14B.

e Kolokwium habilitacyjne dr. n.
med. Piotra Mysliwca z Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Endokrynolo-
gicznej UMB.

13.02
e ]I Biatostockie Spotkania Diabeto-
logiczne. Organizator: prof. dr hab.
Ida Kinalska.
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20.02

e Konferencja Naukowa pt. ,,Nowo-
czesna Pediatria”. Organizator: prof.
dr hab. n. med. Janina Piotrowska-
-Jastrzgbska.

e Ogolnopolski Zjazd Delegatow
studenckiej sekcji PTFarm. ,,Mloda
Farmacja”.

22.02
e Zmarta prof. dr hab. n. med. Mario-
la Sulkowska.

24.02
e Kolokwium habilitacyjne dr. n.
med. Karola Kaminskiego z Kliniki
Kardiologii UMB.

26.02

e Tytul profesora otrzymali: dr hab.
Jacek Dadan, dr hab. Maria Malgo-
rzata Winnicka.

e V Biatostockie Dni Chirurgiczne pt.
,,Skojarzone leczenie raka trzustki”.
Organizator: dr hab. n. med. Bogu-
staw Kedra.

27.02
e Inauguracja kursu: ,,Biostatystyka
w naukach medycznych”. Kurs
trwat do 20.06.2010 r.
e Konferencja naukowa pt. ,,Derma-
tologia 2010”. Organizator: prof. dr
hab. n. med. Bozena Chodynicka.

10.03
e Kolokwium habilitacyjne dr n.
med. Elzbiety Jarockiej-Cyrty
z Kliniki Pediatrii, Gastroente-
rologii i Alergologii Dziecigcej
UMB.

11.03
e Konferencja pt. ,,Rola ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego w diagno-
styce uktadu nerwowego”. Orga-
nizatorzy: prof. dr hab. n. med.
Wiestaw Drozdowski i prof. dr
hab. n. med. Maciej Szmitkowski.

18.03
e Utworzenie na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Zaktadu Farmakologii
Doswiadczalnej. Obowiazki p.o.
kierownika powierzono dr hab. n.
med. Halinie Car.

24.03

e Kolokwium habilitacyjne  dr.
n. med. Tadeusza Porowskiego
z Kliniki Pediatrii i Nefrologii
UMB.

05.04
e Zmarl prof. dr hab. n. med. Zdzi-
staw Skrzydlewski.

13.04

e Kolokwium habilitacyjne dr n.
stom. Teresy Sierpinskiej z Za-
ktadu Protetyki Stomatologicz-
nej UMB. Kolokwium odbyto
si¢ na Wydziale Stomatologii
AML.

e Kolokwium habilitacyjne dr n.
med. Katarzyny Winnickiej z Za-
ktadu Farmacji Stosowanej UMB.
Kolokwium odbylo si¢ na Wy-
dziale Farmacji UMG.

14.04
e Kolokwium habilitacyjne dr. n.
med. Wojciecha Naumnika z Kli-
niki Choroéb Phuc i Gruzlicy UMB.

17.04
e Powotanie Podyplomowej Szko-
ly Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego. Organizator: prof.
dr hab. n. med. Anna Bodzenta-
-Lukaszyk.

24.04
e Konferencja naukowo-szkolenio-
wa pt. ,,Standardy postepowania
w potoznictwie i ginekologii”. Or-
ganizator: prof. dr n. med. Stawo-
mir Terlikowski.
e [X Migdzynarodowe Warsztaty Kar-
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diologiczne. Organizator: prof. dr
hab. n. med. Whodzimierz Musiat.

27.04
e Konferencja naukowo-szkoleniowa
pt. ,,Podrézuj zdrowo”. Organiza-
tor: prof. dr hab. n. med. Elzbieta
Krajewska-Kutak.

28.04

e Kolokwium habilitacyjne dr. n.
med. Artura Sulika z Kliniki
Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci
UMB.

30.04
e Prof. dr hab. n. med. Jerzy Patka
zostal powotany na czlonka Rady
Narodowego Centrum Nauki.

Maj

09.05
° Swiqto studentow UMB ,,Pogona-
lia”, 2010.

10.05

e Podpisanie umowy o wspolpracy
UMB z Wydzialem Medycznym
Uniwersytetu w Heidelbergu.

e Wyktad pt. ,,Wyzsza jakos¢ ksztal-
cenia kluczem do rozwoju UMB”
wyglosit prof. Andrzej Gatecki
z Wydzialu Medycznego Uniwer-
sytetu w Michigan.

12.05
e Kolokwium habilitacyjne dr. n. med.
Marcina Moniuszki z Kliniki Aler-
gologii UMB.

15.05

e Noc Muzeéw, w programie ,,Se-
krety patacu Branickich”, ,,Tajniki
ludzkiego ciata”. Wspdlorganiza-
tor: dr n. med. Magdalena Gras-
smann.

17-24.05
e Bialostocki Festiwal Nauki i Sztu-
ki. Organizator: UMB.

20-21.05
e V Migdzynarodowa Konferencja
Naukowa Studentow Medycyny.

20-22.05
e [II Bialostockie Sympozjum Chirur-
giczne pt. ,,Postepy w Chirurgii Me-
tabolitycznej”. Organizator: prof. dr
hab. n. med. Jacek Dadan.
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21-23.05

e Ogolnopolskie Sympozjum Pol-
skiego Towarzystwa Gastroente-
rologicznego i Zywienia Dzieci.
Organizator: prof. dr hab. n. med.
Maciej Kaczmarski.

26.05
e Kolokwium habilitacyjne dr n. med.
Doroty Rozkiewicz z Kliniki Obser-
wacyjno-Zakaznej Dzieci UMB.

27.05
e Piknik Akademicki z okazji 60-le-
cia UMB.

Czerwiec
09.06

e Kolokwium habilitacyjne dr. n.
med. Waldemara Famulskiego
z Zaktadu Patomorfologii Biato-
stockiego Osrodka Onkologii.

17-19.06

e Konferencja naukowa pt. ,,Postepy
w diagnostyce i leczeniu chordb
przyzgbia i blony $luzowej jamy
ustnej”. Organizator: dr hab. n.
med. Anna Kierklo.

22.06
e Prezentacja dorobku UMB w ra-
mach Dni Akademickich Wyz-
szych Uczelni, na Rynku Kosciusz-
ki w Bialymstoku.

23.06
e Koncert z okazji obchodow jubile-
uszu 60-lecia UMB.

30.06
e Kolokwium habilitacyjne dr. n.
med. Andrzeja Ustymowicza z Za-
ktadu Radiologii UMB.

Lipiec
02-03.07

e FEuropejska Regionalna Konferen-
cja pt. ,,Thoracic Oncology”, Wilno
2010. Wspotorganizator: prof. dr n.
med. Jacek Niklinski.

10.07
e Powotanie na bazie UMB dwoch
zaktadow PAN: Zaktadu Chorob
Metabolicznych (kierownik: prof.
dr hab. n. med. Marek Straczkow-
ski) 1 Zaktadu Biologii i Patologii
Rozrodu Cztowieka (kierownik:

prof. dr hab. n. med. Stawomir Wot-
czynski).

Sierpien

10.08
e (Czasopismo ,,Advances in Medical
Sciences”, ktorego redakcja miesci
si¢ na UMB, uzyskato indeksacje
na liscie filadelfijskiej (JF 1.057)
(Impact Factor).

Wrzesien

01.09
e Zmart prof. dr hab. n. med. Leopold
Jozef Rejniak, emerytowany kie-
rownik Zaktadu Histologii i Embrio-
logii AMB.

04.09
e Na plycie nagrobnej prof. Witolda
Stawinskiego (cmentarz w Suprasiu)
zostal umieszczony krzyz zeliwny.

08.09
e Konferencja pt. ,,Ogrod Branickich
w Biatymstoku — historia rewalory-
zacji”. Miejsce obrad: Aula Wielka
UMB.

24.09

e Zmart prof. dr hab. n. med. Antoni
Gabryelewicz, emerytowany kie-
rownik Kliniki Gastroenterologii
AMB.

30.09

e Wydzialy: Lekarski, Farmaceutycz-
ny i Nauk o Zdrowiu uzyskaty I ka-
tegori¢ w klasyfikacji Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

e Kolokwium habilitacyjne dr n.
med. Violetty Dymickiej-Piekar-
skiej z Zaktadu Klinicznej Diagno-
styki Laboratoryjne;.

Pazdziernik
08.10

e Biatostockie Spotkania z Kardio-
logiag Inwazyjng. Organizator: dr
hab. n. med. Stawomir Dobrzycki.

07.10
e Tytul profesora otrzymali: dr hab.
Piotr Klimiuk, dr hab. Wojciech
Kulak, dr hab. Anna Kuryliszyn-
-Moskal, dr hab. Zygmunt Macke-
vi¢, dr hab. Elzbieta Otdak, dr hab.
Ryszard Rutkowski.
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08.10

e Jubileusz 60-lecia uczelni. Cen-
tralna Inauguracja Roku Akade-
mickiego Uczelni Medycznych.
Nadanie prof. dr. hab. Janowi Gor-
skiemu godnosci dr h.c. UMB.

e Wydanie albumu pt. ,,0d Aka-
demii Medycznej do Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatym-
stoku. Historia Uczelni 2000
-2010".

18.10
e Pierwsza na UMB publiczna obro-
na pracy doktorskiej w dziedzinie
nauk o zdrowiu; doktorantka —
mgr Irena Fiedoruk, promotor — dr
hab. n. med. Stawomir Chlabicz.

2411
e Kolokwium habilitacyjne dr. n.
med. Piotra Laudanskiego z Kli-
niki Perinatologii UMB.

09.12
e Kolokwium habilitacyjne dr n. med.
Anny Galickiej z Zaktadu Chemii
Medycznej UMB.

17.12
e Posiedzenie Senatu UMB: wrecze-
nie dyploméw doktora habilitowa-
nego; promocja doktoréw nauk.

20.12
e Powotanie prof. dr. hab. n. med.
Jana Gorskiego i prof. dr. hab. n.
med. Michata Mysliwca w sktad
Centralnej Komisji ds. Stopni i Ty-
tulow na czas kadencji 2011 —
2014.

22,12
e Optatek Akademicki pracowni-
kow UMB.

30.12
e Prof. dr hab. Lech Chyczewski,
rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, zostat
powotany w sktad Komitetu Ewa-
luacji Jednostek Naukowych.

Oprac. prof. Krzysztof Worowski
Prof. dr hab., kronikarz UMB
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Z Senatu

Na posiedzeniu w dniu 25.01.2011 r.
senatorowie pozytywnie zaopiniowali
wnioski 0 mianowanie na stanowisko
profesora zwyczajnego:

» prof. dr hab. Janine Piotrowska-Ja-
strzebska w Klinice Pediatrii i Za-
burzen Rozwoju Dzieci i Mlodziezy,

» prof. dr. hab. Jacka Niklinskiego
w Zakladzie Biologii Molekularnej,

» prof. dr. hab. Lecha Zimnocha
w Zakladzie Patomorfologii Lekar-
skiej.

Podjeto uchwaly w sprawach:

» zmiany nazwy Zakladu Diagno-
styki Mikrobiologicznej na Za-
ktad Diagnostyki Mikrobiologicz-
nej i Immunologii Infekcyjnej UMB,

P wyrazenia zgody na przekazanie
»Medalu za zastugi dla Uniwer-
sytetu Medycznego® do zbioréw
Muzeum Okregowego im. Leona
Wyczétkowskiego w Bydgoszczy
oraz Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji UMB,

» zmiany Uchwaly Senatu UMB nr
76/2010 w sprawie uzupelnienia
skladu Komisji Dyscyplinarnej ds.
Studentow,

» uzupelnienia skladu Odwotawczej
Komisji Dyscyplinarnej ds. Stu-
dentéw,

» uzupelnienia skfadu Komisji Dys-
cyplinarnej ds. Nauczycieli Akade-
mickich,

P wyrazenia zgody na ustanowienie
stuzebnosci przesytu na nierucho-
mosciach stanowigcych mienie Uni-
wersytetu Medycznego w Biatym-
stoku,

P zmian organizacyjnych zwigzanych
z obstuga szatni oraz utrzymaniem
porzadku w budynkach UMB.

Krystyna Dyszkiewicz
Kierownik Rektoratu.

Nominacje

Prezydent RP Bronistaw Komorow-
ski wreczyl nominacje profesorskie
doktorom habilitowanym: Tomaszo-
wi Hirnlemu, Wojciechowi Kutakowi,
Alicji Wasiluk.

Tomasz Hirnle

Absolwent Wydziatu Lekarskiego AM
we Wroclawiu. Po uzyskaniu dyplomu
w roku 1981, podjal prace w tamtej-
szej Klinice Chirurgii Serca. Od 2003
roku pracuje na Uniwersytecie Me-
dycznym w Bialymstoku na stanowi-
sku kierownika Kliniki Kardiochirur-
gii.

Na przelomie lat 1987/1988 od-
bywat staz w Klinice Chirurgii Serca
i Naczyn Uniwersytetu Alberta Lu-
dwiga we Freiburgu. Tam rozpoczal
samodzielne wykonywanie operacji
z zakresu chirurgii wienicowej i po-
znal nowatorskie metody wszczepie-
nia tetnicy piersiowej wewnetrznej do
tetnic wiedcowych. W 1989 roku, na
podstawie rozprawy pt. ,,Zastosowa-
nie dotetniczej cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej w ocenie przeszczepu
tetnicy piersiowej wewnetrznej’, uzy-
skal stopienn naukowy doktora nauk
medycznych.

Specjalizacje z kardiochirurgii uzy-
skat w 1990 roku.

W 1992 roku odbyl miesigczny
staz w Klinice Kardiochirurgii Uniwer-
sytetu Loyola w Chicago, a na przelo-
mie lat 1992/1993 w Centrum Kar-
diochirurgicznym w Mediolanie. Tam
zapoznal sie z metoda plastyki, stoso-
wang w operacjach tetniakéw lewej
komory serca. W 1993 roku rozpoczat
wykonywanie operacji tetniakow lewej
komory. W roku 2000 roku, na pod-
stawie pracy pt. ,Poréwnanie wyni-
kéw chirurgicznego leczenia pozawa-
fowych tetniakéw lewej komory przy
zastosowaniu metody resekcji i wlasnej
modyfikacji metody okreznej plastyki
wewngtrzkomorowej”, uzyskat stopien
doktora habilitowanego.
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Pobyty w o$rodkach niemieckich
i wloskich zaowocowaly wspdlnymi
publikacjami naukowymi.

* %Kk

Wojciech Kulak

Absolwent Wydziatu Lekarskiego AMB
z roku 1986, obecnie kierownik Kliniki
Rehabilitacji Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Pediatra,
specjalista II stopnia neurologii dziecie-
cej oraz specjalista rehabilitacji medycz-
nej II stopnia. Gltéwne tematy badan
naukowych: elektrofizjologia, padaczka,
mozgowe porazenie dzieciece, rehabili-
tacja medyczna.

Autor lub wspotautor 236 prac na-
ukowych, 26 rozdzialéw w podreczni-
kach i monografiach (IF — 58,899) oraz
109 doniesien zjazdowych. Promotor 3
zakonczonych przewodéw doktorskich.

Czlonek Polskiego Towarzystwa
Neurologéw Dziecigcych, sekretarz Bia-
tostockiego Oddzialu Polskiego Towa-
rzystwa Neurologéw Dzieciecych, czlo-

nek Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
oraz Zarzadu Fundacji ,Nadzieja i Szan-
sa” 1 Zarzadu Fundagji ,,Poméz im” Bia-
tostockiego Hospicjum dla Dzieci.

Recenzent prac przyjmowanych
do druku w: ,International Journal of
Developmental Neuroscience’, ,,Journal
of Pediatric Neurology’, ,,Experimental
Neurology, Developmental Medicine
and Child Neurology” oraz ,,Neurologii
Dzieciecey.

Czlonek Komisji Neurologii Dzie-
ciecej Komitetu Nauk Neurologicznych
PAN, czlonek Senackiej Komisji AMB
ds. Dydaktyki i Wychowania, czlonek
Wydziatowej Komisji UMB ds. Wsp6t-
pracy z Zagranica.

* kK

Alicja Wasiluk

Absolwentka Wydzialu Lekarskiego
AMB. Po ukonczeniu studiéw w roku
1985, rozpoczeta prace w Klinice Neo-
natologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka, gdzie pracuje do chwili obecne;j

na stanowisku adiunkta. W 1991 roku
uzyskata I stopien specjalizacji z pedia-
trii, a w 1997 roku II stopien specjaliza-
¢ji z neonatologii.

W 1989 roku uzyskala stopien
naukowy doktora nauk medycznych,
a w 2005 roku stopien doktora habili-
towanego nauk medycznych w zakresie
medycyny.

Gléwne kierunki dzialalnosci
naukowej: zachowanie si¢ skfadnikéw
dopelniacza C3 i C4 noworodkéw, po-
pulacja limfocytéw i wskaznikéw apop-
tozy limfocytow T, inhibitory proteaz
serynowych we krwi noworodkéw i ich
matek, parametry morfologiczne plytek
krwi, proces trombopoezy, aktywacja
i reaktywnos¢ plytek krwi noworodkéw.
Za osiagniecia naukowe i dydaktycz-
ne otrzymala nagrody indywidualne
i zespolowe oraz wyrdznienia Rektora
UMB i Ministra Zdrowia.

Profesor A. Wasiluk jest promo-
torem 4 przewodéw doktorskich, opie-
kunem specjalizacji z zakresu neonato-
logii. Wykonata kilkanascie projektow
badawczych, realizowanych w ramach
prac statutowych i wlasnych UMB. Jest
réwniez recenzentem zagranicznych
czasopism medycznych oraz projek-
tow naukowych Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Jest czlonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Neonatologicznego, przewod-
niczacg Oddziatu Podlaskiego Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Perinatalnej
i cztonkiem Zarzadu Krajowego PTMP,
czlonkiem European Association of
Perinatal Medicine, American Society
of Hematology, czlonkiem zatozycie-
lem Polskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego Dzieci.

Absolwenci UMB

2010

Uzupelnienie wykazu absolwentéw UMB z roku 2010, zamieszczonego w MB nr 12/2010

Wydziat Lekarski

ODDZIAL NAUCZANIA W JEZYKU ANGIELSKIM

Andersen Stine, Eng @yvind Andre Solberg, Fosse Theodor Kaurin, Johansen Henriette, Kloster Pia Synneve, Kopietz
Martin, Le Katharina Nguyen Tran, Petersen Heidi, Saevareid Hege, Sahajpal Daya Shankar, Saleem Shermin, Sehota
Leena Misbah, Sheikh Wadjiha Ehsan, Silde Tomy, Straume Anders Hartwig, Straume Tori Kleppesto, Styve Tina Lisa,

Svendsen Svein Jarle.
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