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ozwolcie Panstwo, ze tym

razem zaczne swoj felieton

od gratulacji. Sktadam je na

rece Jego Magnificencji rek-
tora UMB Jacka Niklinskiego . Moje
gratulacje s3 tym wieksze, ze bylem
naocznym swiadkiem wysitkow; jakie
nasze wladze czynily, zeby uczelnia
uzyskata status Krajowego Naukowe-
go Osrodka Wiodacego, w skrocie KNOW. Poniewaz wiadomos¢
o uzyskaniu pozycji KNOW jest zupelnie swieza, na razie piszemy
o niej zdawkowo. Szerzej postaramy si¢ przedstawi¢ znaczenie tego
faktu w powakacyjnym numerze Medyka. To, co wynika z osiaggniecia
pozycji KNOW i co jest wazne dla nas wszystkich, to nowe perspekty-
wy dla rozwoju nauki na naszej uczelni, powigzania jej z najlepszymi
oé$rodkami na $wiecie. Trzeba sobie jasno powiedzie¢ — poprzeczka
poszta w gore!

A mamy wiele do zrobienia, zardéwno w nauce, jak i w innych
dziedzinach. Najtrudniej wyzby¢ sie ztych nawykow. Zyjac co-
dziennymi problemami, trudno je u siebie dostrzec. Zeby sie o tym
przekona¢, odsytam Czytelnikow do wywiadu, jaki przeprowadzita
Pani redaktor Katarzyna Malinowska-Olczyk z doktorem Robertem
Maciejem Kowalewskim. Doktor Kowalewski jest reumatologiem,
ktdry uzyskat specjalizacje z dziedziny choréb wewnetrznych i reuma-
tologii w USA. Wywedrowal tam wraz z rodzing rok po ukoniczeniu
Akademii Medycznej w Warszawie. Przez 8 lat pracowal w Seatle
i byt tam cenionym konsultantem reumatologiem. Obecnie, po
przeprowadzeniu sie do Polski, pracuje w poradni reumatologicznej
w USK. Jako lekarz, zyskal juz wérdd pacjentéw zastuzona renome.
Twierdzi, ze mamy poréwnywalne do tych w USA standardy leczenia,
podajemy podobne leki, wszedzie sg tacy sami pacjenci. A jednak,
na pytanie: czego mu brakuje w Polsce, odpowiada: ,,Najbardziej
brakuje mi zdrowego rozsadku, do ktdrego przyzwyczaitem si¢
w USA. Tam jest wszystko uporzadkowane. Po powrocie do Polski
bylo mi ciezko przyzwyczai¢ si¢ do pewnych rzeczy. Trudno byto mi
zrozumie¢, ze tak niewiele trzeba, zeby bylo lepiej i Ze te zmiany tak
ciezko przychodza” Nic doda¢, nic ujaé. Chociaz tak niewiele trzeba,
to z organizacjg zawsze staliSmy na bakier. Za to w improwizacji
mozemy $cigac sie z najlepszymi.

Kontynuujac watek gratulacji, pragne zyczy¢ wszelkiej pomyslnosci
i osiggnie¢ nowo mianowanym kierownikom pieciu jednostek UMB.
Ich nazwiska i krotkie deklaracje, jakie ztozyli na tamach Medyka
znajdziecie Panistwo w biezacym numerze. Kierowanie ludZmi, to
wielkie wyzwanie i niebywata odpowiedzialnos¢. Oby im si¢ powiodlo.

Gratuluje¢ rowniez Panu profesorowi Adamowi Dobronskiemu
uhonorowania Medalem za Zastugi dla Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. Gratuluje i dziekuje za niemal dziesiecioletnia wspot-
prace z naszym miesiecznikiem. Sylwetke Profesora i jego dokonania
przedstawiamy w skrdcie w biezacym numerze. Dzigki Jego niestru-
dzonej pracy, wielkiej wiedzy i pasji, dowiedzielismy si¢ wiele o0 naszym
regionie i miescie. Mam nadzieje, ze Pan Profesor w dalszym ciagu
bedzie zamieszczat w Medyku swoje, jakze interesujace, artykuly.

Chcialbym takze zlozy¢ podzigkowania pani Danucie Slosarskiej
za dziesigcioletnig wspotprace w redagowaniu Medyka. Jej duze za-
angazowanie i pasja niewatpliwie przyczynily sie do sukcesu naszego
miesiecznika. Dziekuje réwniez za wspotprace pani Beacie Jarmuszew-
skiej. Obie Panie odeszly z redakeji na wlasng prosbe.

Naszym Czytelnikom Zycze wspanialych wakacji.

et
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Jestesmy KN

entrum Badan Innowacyj-
nych Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku znalazlo
sie w gronie szesciu Krajo-
wych Naukowych Osrodkéw Wiodacych
(KNOW). To specjalne wyrdznienie dla
okretéw flagowych polskiej nauki

Lista o$rodkow zostata ogloszona 12
lipca w kancelarii Premiera.

— Chcemy uczyni¢ Polske bardziej
konkurencyjng i innowacyjna, a dzis ta
idea sie materializuje. To bardzo wazny
moment zaréwno dla polskiej nauki, jak
i rzadu - méwit premier Donald Tusk
podczas uroczysto$ci wreczenia nomi-
nacji.

KNOW procz prestizu ma tez kon-
kretny wymiar materialny. Przez pie¢ lat
dany osrodek dostanie 50 mln zf (co roku
po 10 min zt do 2017 r.), ktére moze wy-
da¢ m.in. na wzmocnienie potencjatu
naukowego i badawczego, rozwoj kadry
naukowej, zatrudnianie zagranicznych na-
ukowcdw;, poprawienie warunkow pracy.

Procz Centrum Badan Innowacyj-
nych UMB, wyrdznienia otrzymaly: War-
szawskie Centrum Nauk Matematycz-
nych, Krakowskie Konsorcjum Naukowe
im. Mariana Smoluchowskiego ,,Ma-
teria-Energia-Przyszlo$¢”, Warszawskie
Akademickie Konsorcjum Chemiczne,
Konsorcjum Naukowe Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagielloniskiego i In-
stytutu Farmakologii PAN oraz Wydzial
Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.

W imieniu Uniwersytetu nominacje
z rak premiera odebrat rektor prof. Jacek
Niklinski.

- To niezwykle wazne wyrdznienie
nie tylko dla uczelni, ale i dla Biategosto-
ku. Pieniadze tez oczywiscie maja znacze-
nie. Wazniejsze jednak, ze mamy szanse
sta si¢ jeszcze bardziej konkurencyjnym
o$rodkiem w Europie - méwi prof. Jacek
Niklinski.

Na podniesienie jakosci polskiej
nauki liczy réwniez minister Barbara
Kudrycka: — Wierzg, ze $rodki, ktore
przeznaczyliémy na KNOW zwieksza
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Rektor UMB prof. Jacek Niklinski, odbiera nominacje KNOW od premiera
Donalda Tuska i minister nauki prof. Barbary Kudryckiej

komfort pracy naukowcéw, umozliwig
im wlaczanie do wspdlnych projektow
badaczy z zagranicy, zatrudnianie najwy-
bitniejszych ekspertéw czy odnalezienie
miodych talentéw; ktére daja nadzieje na
przefomowe badania.

Najlepsze w Polsce o$rodki nauko-
we wytonila specjalna miedzynarodowa
komisja. Oceniala ona m.in. potencjat
naukowy jednostek, miedzynarodowe
wskazniki publikacji, realizowane granty
badawcze, wdrozenia i patenty, wspotpra-
ce z otoczeniem gospodarczym oraz plan
naukowego rozwoju.

Centrum Badan Innowacyjnych
UMB w Bialymstoku powotato konsor-
cjum, ktdre tworzg: Wydzial Lekarski oraz
Wydziat Farmaceutyczny Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, Instytut
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. Mirostawa Mossakowskiego PAN,
Center for Statistics, Hasselt University
w Belgii oraz Center for Metabolomics
and Bioanalysis, University San Pablo-
CEU w Hiszpanii.

Konsorcjum planuje prowadzi¢ ba-
dania poswiecone poszukiwaniu nowych
markeréw wykrywania, zapobiegania
oraz zindywidualizowanej terapii cho-
réb cywilizacyjnych - nowotworowych,
metabolicznych i zwyrodnieniowych.

Jeden z projektéw obejmuje opracowanie
metod wczesnego wykrywania i poprawy
skutecznoéci leczenia raka ptuca. Kon-
sorcjum bedzie tez prowadzilo badania
nad nowymi sposobami diagnozowania
i terapii guzéw mozgu, a takze metodami
weczesnego wykrywania m.in. miazdzycy,
niewydolnoéci serca oraz zmian degene-
racyjnych ukladu nerwowego, takich jak
choroba Alzheimera.

Konsorcjum chce stwarzaé wybit-
nym miodym badaczom warunki do jak
najszybszego uzyskania samodzielnoéci
naukowej. Pomdc w tym maja, m.in.
finansowanie ich wlasnych projektow
badawczych, a takze wyjazdy na staze
i stypendia do najlepszych osrodkow
naukowych na $wiecie. Przewiduje sie
réwniez przeprowadzanie przewodow
doktorskich pod kierunkiem wybitnych
ekspertéw zagranicznych.

Ponadto Konsorcjum planuje zorga-
nizowanie miedzywydzialowych, mie-
dzynarodowych studiéw doktoranckich
w dziedzinie biostatystyki oraz bioinfor-
matyki. Doktoranci uzyskiwaliby wspdlny
tytut doktora nadawany przez uniwersy-
tety w Hiszpanii i Belgii.

Wojciech Wiecko
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Sztuczne widzenie

iekszo$¢ pacjentow, chorych

na genetycznie uwarunko-

wane barwnikowe zwyrod-

nienie siatkdéwki (retinitis
pigmentosa) w przyszlosci jest skazanych
na utrate wzroku. Dzigki przelomowym
badaniom zespotu kierowanego przez
prof. Eberharta Zrennera z Uniwersytetu
w Tibingen w Niemczech stalo si¢ moz-
liwe, w pewnym stopniu, przywrdcenie
widzenia tym chorym.

Profesor Zrenner twierdzi, ze je-
zeli kto$ ma pomysl, ktéry potowa
respondentéw uznaje za szalony, nie
nalezy waha¢ si¢ z jego realizacja. Jest
wspolzalozycielem i kierownikiem fir-
my Retina Implant AG, produkujacej
najbardziej zaawansowane implanty
podsiatkéwkowe na swiecie. Wigkszos¢
badan nad nowymi implantami odby-
wa sie we wspdlpracy z Uniwersytetem
w Tibingen, gdzie Zrenner kieruje Szpi-
talem Okulistycznym oraz Wydziatem
Okulistyki Eksperymentalnej. Ma na
koncie liczne, wielokrotnie cytowane
publikacje oraz wiele prestizowych na-
gréd, w tym ,,Bartimaeus Award 2007”
Swiatowego Kongresu Sztucznego Wi-
dzenia, oraz EURETINA 2011 Innova-
tion Award.

Na poczatku czerwca profesor od-
wiedzil Bialystok.

Tomasz Dawidziuk: 0d jak dawna trwaja
prace nad nowym implantem i w jakich
osrodkach sa prowadzone?

Prof. Eberhart Zrenner: - Bada-
nia prowadzili$my na Uniwersytecie
w Tibingen, w latach 2005 - 2011.
Obecnie eksperyment stat sie miedzy-
narodowy. Od lutego 2012 do wspot-
pracy wlaczyly si¢ osrodki w Oksfor-
dzie (1 pacjent), w Londynie (1 pacjent),
w Hongkongu (2 pacjentéw), a niedtugo
dotaczy réwniez osrodek z Budapesztu.
Poczatkowo, grupa badana obejmowata
26 pacjentow, ktdrych zakwalifikowano
do operacji wszczepienia implantu.

2012 Czerwiec-Wrzesien

fot. Tomasz Dawidziuk

Profesor Eberhart Zrenner

Na czym doktadnie koncentruja sie ba-
dania?

- Od 1995 eksperymentowalismy z no-
wym rodzajem chipu zastepujacego
uszkodzona siatkowke na myszach,
szczurach i kotach. Przez 10 lat byly to

Pacjent odzyskuje mniej niz 5
proc. prawidtowego widzenia,
ale sam moze juz koordynowac

wzrokiem swoje ruchy

podstawowe badania, majace na celu
ustalenie maksymalnej wielko$ci im-
plantu, ktéry jeszcze bedzie tolerowany,
okreslenia elektrofizjologicznego poten-
¢jatu wzbudzenia (ang. current, napiecie

impulsu pobudzajacego komoérki nerwo-
we, przyp. red.) w zakresie od - do oraz
opisanie wplywu srodowiska, jakim jest
gatka oczna na elementy elektroniczne.
Nie byto to zadanie tatwe, poniewaz do
prawidlowego funkcjonowania implantu
konieczne jest podtgczenie zewnetrzne-
go zrodta zasilania oraz otorebkowanie
elementu $wiattoczutego wewnatrz oka
(oddzielenie elementéw ciata obcego
od tkanek przy udziale komérek uktadu
odpornosciowego, przyp. red.).

Co sprawia, ze chip produkowany przez
Retina Implant AG jest przetomowy?

- Gléwna czgscia implantu jest plytka
o wymiarach 3x3mm i grubosci 0,1mm.
Odchodzi od niej pie¢ wyprowadzen,
polaczonych z przewodami, ktére zo-
staja przez chirurga wyprowadzone na
zewnatrz galki ocznej. Na plytce znaj-
duje sie 1500 elementdw $wiattoczutych,
czyli pikseli. Obecnie jest to najwieksza
ilo$¢ na planecie. Trudno poréwnywaé
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fot. Tomasz Dawidziuk

Wizyta prof. Eberharta Zrennera w Bialymstoku. Od lewej: prof. dr hab. Alina Bakunowicz-tazarczyk, szefowa Kliniki Okulistyki Dzieciecej DSK,
prof. Eberhart Zrenner i dr n. med. Przemystaw Pawtowski z Kliniki Okulistyki Dzieciecej DSK

ten uklad z chipem amerykanskim,
ktéry na swojej powierzchni miesci
zaledwie 60 pikseli. Wprawdzie 1500
pikseli nie przywraca ostrosci widzenia,
ani nie umozliwia widzenia barwnego,
ale na obecnym etapie siatkdwka po
prostu nie jest w stanie przyjac wiecej.
Pole widzenia implantu wynosi po 11
stopni w pionie i w poziomie, co réw-
niez daje niewiele. Pacjent nosi przy
sobie niewielkie urzadzenie, na ktére-
go szczycie znajdujg sie dwa pokretla,
odpowiedzialne za regulacje jasno$ci
i kontrastu.

Ale pagjenci widza?

- Tak! Cho¢ jest to obraz czarno-bialy
z pewna skalg odcieni szarosci, bar-
dzo niewyrazny. Postep polega tutaj
na przejsciu od bezksztalttnej plamy,
zajmujacej catkowicie pole widzenia na
zasadzie jasno-ciemno, do rozrézniania
podstawowych ksztaltéw. Stanowi to
przywrocenie mniej niz 5 proc. pra-
widlowego widzenia, ale pacjent moze
lokalizowa¢ przedmioty i koordynowac
swoje ruchy wzrokiem. Jest w stanie
zidentyfikowac¢ talerz, filizanke i wi-
delec, a nastepnie precyzyjnie chwyci¢
kazdy przedmiot. Przestaje poruszac
sie chaotycznie i przewraca¢ meble
stojace na jego drodze. Tak jest w po-
mieszczeniach. Natomiast na zewnatrz,
szczegoOlnie po zmroku, pacjent widzi
$wiatla zblizajacego si¢ samochodu
oraz latarnie uliczne. Wzrok, przywrd-
cony w ten sposob, wydaje sie bardzo
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prymitywny. Prosze sobie jednak wy-
obrazi¢ odczucia pacjentow, ktérzy
dotychczas nie mogli nawet rozrézniaé
ksztattow.

Czy w przysztosci mozemy oczekiwac po-
prawy?

- Wzrok, odzyskiwany dzigki kolejnym
generacjom implantéw, z pewnoscig
moze by¢ lepszy. Jest jednak pewne

W implancie jest 1500
elementow swiattoczutych. Do
tej pory najlepszy amerykariski

chip miescit ich ledwie 60

ograniczenie, wynikajace z koniecz-
nosci zachowania odpowiedniej liczby
komorek nerwowych w siatkowce, kto-
re bedg mogly wspdtpracowac z urza-
dzeniem. Ulegajg one stopniowemu
zanikowi w miare postepu choroby,
jaka jest zwyrodnienie barwnikowe
siatkowki. Poza tym, nie jest mozliwe
odzyskanie widzenia przez osobe cal-
kowicie niewidomg, nie widzgcg nawet
$wiatla. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na
konstrukcje implantu, ktéry odbie-
ra $wiatlo i zamienia je na impulsy
elektryczne. One z kolei wzbudzaja

potencjaly w komoérkach nerwowych,
ktore przekazuja bodziec wiéknami
nerwowymi do moézgu.

A jak Pan Profesor widzi ewentual-
ng wspoétprace pomiedzy osrodkiem
w Tibingen a Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku?

- Zauwazylem, Ze macie wysoce specjali-
styczny osrodek okulistyki dzieciecej. Leczy
sie tutaj pewne grupy pacjentow, ktorzy
nie s3 dostepni w Tvbingen. Na szczegolng
uwage zashuguja badania nad krétkowzrocz-
noscig u dzieci, prowadzone pod kierow-
nictwem prof. Aliny Bakunowicz-Lazar-
czyk. Wydaje mi sig, ze krétkowzrocznos¢
jest jednym z najczeéciej wystepujacych
w Europie probleméw ze wzrokiem. We
wsp6tpracy z biatostockim osrodkiem mo-
glibysmy sprébowac odnalez¢ genetyczna
przyczyne krotkowzrocznosci. Polaczenie
badan genetycznych z badaniami elektro-
fizjologicznymi (zapis potencjaléw wzbu-
dzanych we widknach nerwowych, w tym
wypadku nerwu wzrokowego - przyp. red.)
na odpowiednio duzej grupie pacjentdw,
naswietlifoby konsekwencje fizjologiczne
uwarunkowar genetycznych.

Kiedy zamierzacie Paristwo rozpoczac
wspotprace?

- Wiasciwie juz zaczelismy. Kilka lat temu
miala miejsce wymiana pracownikéw
naukowych, co prawda temat pracy byt
inny, ale pozostaly bardzo dobre wraze-
nia. Od tamtej pory stale wymieniamy
korespondencje.

Czerwiec-Wrzesien 2012



Wzrok dla ociemniatych
implanty podsiatkdwkowe

Niewielki, lecz niezwykle zaawansowany technicznie chip, wszczepiony do oka,
jest szansg dla tysiecy niewidomych 0séb, na odzyskanie wzroku

rodukowane przez firme Re-
tina Implant AG z Niemiec
implanty podsiatkowkowe sta-
nowia szczytowe osiagniecie
w dziedzinie przywracania widzenia.
Po wszczepieniu implantu do oka, pa-
¢jent, ktory dotychczas rozrézniat tylko
$wiatlo i cien, jest w stanie zobaczy¢
drobne przedmioty, okresli¢ wyraz twa-
rzy osoby, z ktérg rozmawia, a nawet
odnalez¢ bledy w wyrazach zapisanych
odpowiednio duzg czcionka.

Cho¢ operacja wszczepienia im-
plantu podsiatkéwkowego jest niezwy-
kle skomplikowana, a opieka nad takim
pacjentem pochtania bajonskie $rod-
ki, wydaje, ze to cud, iz osoba niemal
catkowicie ociemniala znéw zaczyna
sprawnie poruszac si¢ w otaczajacym
ja $wiecie. Rozpoznaje ksztalty i przed-
mioty, ktérych wczesniej nie widziata.
A wszystko dzieki skomplikowanemu
ukltadowi elektronicznemu, wszczepio-
nemu do siatkowki.

Jedynym warunkiem przywrocenia
wzroku w taki sposdb jest obecnosé¢
komorek, ktore bedg w stanie prze-
kaza¢ sygnal z chipu do mézgu, czyli
przettumaczy¢ go z jezyka maszyny na
informacje uzyteczna dla kory wzro-
kowe;j.

Retinitis pigmentosa

Na retinitis pigmentosa (w skrdcie RP),
uwarunkowane genetycznie zwyrod-
nienie barwnikowe siatkéwki, cho-
ruje obecnie okoto 1,5 miliona ludzi
na calym $wiecie. Eksperci z Retina
Implant AG, na czele z prof. Eber-
hartem Zrennerem szacuja, ze beda
mogli pomodc przynajmniej 200 tys.
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Implant podsiatkdwkowy, widoczny w badaniu dna oka. (dzieki uprzejmosci biura
prasowego Retina Implant GmbH)

z nich. Sg to osoby, u ktérych zacho-
waly sie komorki siatkowki, ktére moga
by¢ stymulowane elektrycznie i biora
udzial w transdukgji, czyli przekazy-
waniu sygnatu drogami nerwowymi do
modzgu. Mimo podejmowanych prob
wprowadzania terapii farmakologicz-
nej i genowej, elektroniczny implant
podsiatkdwkowy pozostaje dotychczas
jedyna metoda przywrdcenia wzroku
chorym na RP.

Choroba w krancowych przypad-
kach prowadzi do catkowitej $lepoty.
Stoi za tym proces degeneracji recep-
torow $wiattoczulych siatkdwki: czop-
kéw wystepujacych w trzech rodza-
jach i odpowiedzialnych za widzenie
barwne oraz precikow, przewazajacych

liczbowo i warunkujacych widzenie
monochromatyczne. Pod wzgledem
$wiatfoczulosci, zdecydowanie bardziej
wrazliwe na $wiatlo sg preciki, dzie-
ki czemu mozliwe staje si¢ widzenie
w stabych warunkach oswietleniowych.
Jest to jednak widzenie w skali odcieni
szarosci.

Czopki to wyspecjalizowane, ada-
ptywne komorki, reagujace na $wia-
tlo o okreslonej dtugosci fali. Kazdy
z trzech rodzajow odbiera inny zakres
widma $wiatla, odpowiednio w kolorze
czerwonym, zielonym i niebieskim.
Same czopki nie wystarczg jednak do
precyzyjnego widzenia barw. Za to
odpowiedzialny jest uktad w moézgu,
ktory interpretuje impulsy ze wszyst-
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Implant wraz z przewodem prowadzacym do zausznej cewki indukcyjnej (niewidoczna na
zdjeciu; dzieki uprzejmosci Uniwersytetu w Tobingen)

kich komorek $wiattoczutych uwzgled-
niajgc zaréwno dlugo$c¢ fali (informa-
cja z czopkow) jak i natezenie $wiatta
(dane z precikow). Na tej podstawie
mozg okresla najjasniejsze punkty per-
cypowanego obrazu i przyjmuje, ze sa
one biate. Dziala identycznie jak balans
bieli w cyfrowym aparacie fotograficz-
nym, dostosowujac tzw. temperature
barwowa obrazu do zmiennych wa-
runkow oswietlenia. Mozna to fatwo
sprawdzi¢. Wystarczy przypomnie
sobie, jak wyglada $wiatlo tradycyj-
nej zaréwki, ustawionej przy oknie
w dzien. Zaréwka wydaje si¢ zotto-
-czerwona, poniewaz jako zrédto $wia-
tta ma nizsza temperature barwowg niz
stofice, uznawane przez mozg w tym
wypadku za biafe.

Bez wzgledu na rodzaj dziedzi-
czenia, retinitis pigmentosa prowadzi
do zanikania tych dwoch rodzajow
komorek. Z racji rozmieszczenia to-
pograficznego precikow i czopkéw na
powierzchni siatkowki, najczestszym
i jednym z pierwszych objawéw cho-
roby jest tzw. $lepota zmierzchowa,
pojawiajaca si¢ na skutek degeneracji
precikéw. Prowadzi to takze do za-
wezenia pola widzenia, a najczesciej
daje si¢ odczué w czasie prowadzenia
samochodu, kiedy zapada zmierzch.

W kolejnych latach postgpowania
choroby zanikowi ulegajg réowniez
czopki, zlokalizowane gléwnie w cen-
tralnej czesci siatkdwki, pokrywajacej
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sie z osig optyczng oka, w miejscu tzw.
plamki zbttej. Powoduje to stopniowg
utrate ostrosci widzenia, az do cat-
kowitego ,,rozmycia” obrazu, kiedy
do médzgu docieraja jedynie szczat-
kowe informacje o natezeniu $wia-
tla. W kranicowej fazie moze dojs¢ do
uszkodzenia pozostatych warstw siat-
kowki, odpowiedzialnych za zbieranie
i przekazywanie sygnaléw z komorek
$wiatloczutych. Dzieje si¢ tak najcze-
$ciej na skutek uszkodzenia naczyn
siatkowki i jej nastepowego niedo-
krwienia.

Okno na swiat

Najbardziej zaawansowany implant
podsiatkowkowy jest rodzajem ma-
trycy, ztozonej z elementéw $wiatlo-
czulych oraz ukladu wzmacniajace-
go sygnal, wymagajacego zasilania
zewnetrznym zrodiem energii. Ma
wymiary 3x3 mm i grubos$¢ 0,1 mm.
Na powierzchni chipu firmy Retina
Implant AG, wszczepianego do siat-
kowki jako zastepstwo zniszczonych
precikow i czopkow, znajduje sie 1500
fotokatod, co daje rozdzielczo$¢ okoto
39 punktéw w poziomie i w pionie.
Pole widzenia jest niewielkie, siega
11 stopni w obu plaszczyznach, stad
okno na $wiat, jakim jest chip, stanowi
niewielki wycinek fizjologii.

Ze wzgledu na stosunkowo nie-
wielka rozdzielczos¢ oraz niemoznos¢

— NS Y®

rozrdzniania barw, jakos¢ obrazu pro-
dukowanego przez implant moze by¢
poréwnywana z obrazem z pierwszych
telewizordéw, wprowadzonych do uzyt-
ku w latach 20 XX wieku. Biorac jednak
pod uwagg, ze dotychczas maksymalna
liczba elementéw $wiattoczulych, znaj-
dujacych si¢ na implantach wprowa-
dzanych pacjentom wynosita 60, jest
to znaczny krok naprzéd.

Wszczepienie implantu wigze si¢
ze skomplikowang operacja mikrochi-
rugiczng. Chip, umieszczany ponizej
dolnych warstw siatkéwki (ktdra jest
przezroczysta), polaczony jest cienkim
przewodem z cewka indukcyjna, znaj-
dujaca si¢ za uchem. Przewdd z gatki
ocznej wyprowadzany jest do oczodotu,
gdzie tworzy petle, a nastepnie, przez
$ciane oczodotu, pod miesniem skro-
niowym, prowadzony jest do przestrzeni
zausznej. Tam wszczepiana jest cewka.
Dzigki niewielkim magnesom, zakotwi-
czonym w ko$ciach czaszki, mozliwe
jest przymocowanie drugiej cewki, tym
razem na zewngtrz. Zasila ona implant
oraz dostarcza informacje o zmianach
kontrastu i jasnosci obrazu. Pacjent
moze regulowac te parametry za posred-
nictwem urzadzenia wielkosci telefonu
komoérkowego, ktére nosi w kieszeni.

Efektem dziatania chipu jest od-
zyskanie wzroku, cho¢ bardzo niedo-
kfadnego, jednak w znacznym stopniu
poprawiajacego jakos¢ zycia. Elementy
$wiatloczule, czyli fotokatody, odbie-
raja bodzce $wietlne naturalng droga,
przez uktad optyczny oka, dzigki czemu
pozostaja zachowane wiasciwosci ob-
razu zwigzane z ruchami gatki oczne;j.
Ze wzgledu na bardzo niewielka ja-
snos¢, czyli $wiatlosile ukladu rogdw-
ka-soczewka-ciato szkliste, znikoma
cze$é $wiatla dociera do siatkowki.
Konieczne jest wzmocnienie sygnatu,
stymulujacego komorki warstwy zwo-
jowej. Ustalenie poziomu pobudzen
elektrycznych, jakie emitujg miniatu-
rowe elektrody chipu, stanowi wynik
wieloletnich eksperymentéw. Tylko
w taki sposob mozliwe jest przekaza-
nie informacji o obrazie do mdzgu,
co w najwiekszym dotychczas stopniu
odtwarza stan fizjologiczny.

| stata sie jasnos¢

W badaniach na Uniwersytecie
w Tvbingen w Niemczech wzigto
udzial 26 pacjentow. Najwiekszym za-
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Obraz tomografii komputerowej (CT), pokazujacy przewdd zasilajacy
implant wewnatrz oczodotu. Zrédto: Kemstock CJ, Zrenner E et al.
3D-Visualisation Of Power Supply Cable Of Subretinal Electronic
Implants During Eye Movement (doniesienie zjazdowe, 2 maja 2011)

skoczeniem, jak przyznaje prof. Eber-
hart Zrenner, kierownik projektu, bylo
znalezienie przez jednego z pacjentéw
bledu literowego w prezentowanym mu
wyrazie. Inny natomiast stwierdzil, ze
byt w stanie zobaczy¢ z¢by u$miecha-
jacej sie osoby. Typowe jest natomiast
rozpoznawanie przedmiotéw lezacych
na stole, takich jak tyzka, widelec, talerz,
kubek czy ksigzka.

Jak w przypadku kazdej innowacji,
poczatki bywaja trudne, a efekt pozo-
staje daleki od ideatu. Jednak dzialajace
implanty podsiatkéwkowe z pewno-
$cig zapoczatkowujg nowy rozdziat
w naukach medycznych. W swoim
artykule, opublikowanym w Nature
Photonics 29 maja 2012, prof. Zrenner
pisze o réznych metodach zastepowa-
nia uszkodzonych komorek $wiattoczu-
tych siatkowki. Przy pierwszej probie
wszczepienia tzw. komoérek solarnych
do oka (1956, Tassicker, GE, British
Journal of Ophtalmology) okazalo sie,
ze natezenie $wiatta wpadajacego do
oka w losowo wybranym punkcie na
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siatkdwce jest co najmniej 1000 razy
za male, zeby wywota¢ efekt fotoelek-
tryczny, mogacy stymulowaé komorki

nerwowe. Kolejne proby odbywaly sie
przy uzyciu zewnetrznych kamer, ktére
przekazywaly sygnal do stymulatora
siatkowki przewodowo. Fizjologiczne
ruchy oka nie pokrywaly sie z rucha-
mi kamery, dlatego bylo niemozliwe
zwigzane z nimi od$wiezanie obrazu.

Obecnie prowadzone sg badania
z implantami elastycznymi, ztozonymi
z fotokatod i uktadéw wzmacniajacych,
rozmieszczonych na konstrukeji ze
sprezystego metalu. Wymagaja one
zasilania, ktore naukowcy planuja do-
starczaé przez specjalne gogle, emitu-
jace $wiatto w zakresie bliskiej pod-
czerwieni, na ktore ma reagowa¢ uklad
wzmacniajacy sygnal. Problemem wy-
daje sie ruch galtki ocznej, zmieniajacy
kat wpadania $wiatta podczerwonego
do oka, jednak przysztos¢ pokaze, czy
bedzie trudno sobie z tym poradzié.

Projekt badawczy, skoncentrowany
na implantach podsiatkéwkowych, od
poczatku wigze si¢ z ogromnymi kosz-
tami. Dotychczas niemieckie Federalne
Ministerstwo Badan i Rozwoju zainwe-
stowalo w badania okoto 6,5 miliona
euro. Kolejne 3,5 miliona pochodzito
z kieszeni sponsoréw, a 15 milionéw
wynidst wktad wlasny spétki Retina
Implant AG. W dziedzinie badan nad
»sztucznym widzeniem’, prof. Zrenner
otrzymal w 2011 roku nagrode za in-
nowacyjnos$¢ ,, EURETINA Innovation
Award”

Tomasz Dawidziuk

Przykladowe widzenie. Taki obraz przypuszczalnie widzi pacjent, ktéremu zostaje
wszczepiony implant
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Nowy rok akademicki
nowi szefowie

ztery zaktady i jedna klinika

od nowego roku akademic-

kiego beda miaty nowych

szeféw. Rektor powotat ich
na szescioletnia kadencje.

Konkursy na stanowiska kierownikéw
przeprowadzono w czterech zakladach (Za-
Idadzie Biochemii Lekarskiej, Zaktadzie Bio-
fizyki, Zakladzie Fizjologii, Zakladzie Medy-
cyny Nuklearnej) oraz klinice Dermatologii
i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Nastepnie kandydatury
pozytywnie zaopiniowata rada Wydzialu
Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii.
Po tym decyzje — powotanie do pelnienia
funkeji — podjat rektor prof. Jacek Niklinski.

Nowi szefowie obejmag swoje stano-
wiska od 1 pazdziernika. Zapytalismy ich
o do$wiadczenie zawodowe, a takze o to,
czy planuja jakie$ zmiany w obejmowa-
nych jednostkach.

Prof. Adrian Chabowski zastapi prof. Jana
Gorskiego na stanowisku kierownika Za-
Itadu Fizjologii UMB. Prof. Chabowski ma
39 latijest jednym z najmlodszych lekarzy
z tytulem profesora. Doktorat zrobit w Za-
ktadzie Patomorfologii, gdzie zajmowa si¢
m.in. innymi badaniami nad rakiem jelita
grubego. Od 1999 roku pracuje w Zakta-
dzie Fizjologii. Trafit tam przez przypadek.

- Jeden z pracownikéw zakladu wy-
jechat do USA na stypendium, zostatem
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wiec zatrudniony na etat czasowy; na rok
— opowiada prof. Chabowski. — Po roku ta
osoba podjeta decyzje, ze nie wraca, wiec
dostalem staly etat.

Pé6t roku pézniej sam wyjechal na
trzyletni staz do Kanady. Kiedy wrdcil,
rzucil sie w wir pracy naukowej.

- Fizjologia mnie zafascynowata -
przyznaje. - W zakladzie zajmujemy
sie badaniem metabolizmu lipidow we-
wnatrzmie$niowych, sercowych, watro-
bowych, w osoczu. Badamy to w rdznych
aspektach: po wysitku, w cukrzycy, w oty-
tosci czy np. przy niewydolnosci serca. Sa
to niezwykle ciekawe badania.

Od pazdziernika obejmie nie tylko
funkgje kierownika Zaktadu Fizjologii,
ale rowniez prorektora ds. dydaktyki
UMB. ], jak méwi, na tym bardziej si¢
skupia.

- Przyznam szczerze, ze jeszcze nie
myslatem o zmianach, jakie miatbym
wprowadza¢ w zakladzie - mowi. — Ale
zasada jest taka, ze w zwycieskiej dru-
zynie duzo si¢ nie zmienia. Uwazam,
ze zaktad dziala wlasciwie, wiec zmiany
jesli beda, to drobne, kosmetyczne. By¢
moze w przyszloéci trzeba bedzie wpro-
wadzi¢ jakie$ zmiany, ale na razie jest na
to za wczesnie.

Prof. Krzysztof Sobolewski od wrze-
$nia bedzie kierowat Zaktadem Bioche-

mii Lekarskiej. Zastgpi na tym stanowi-
sku prof. Edwarda Banikowskiego. Prof.
Sobolewski cale swoje zycie zawodowe
poswiecil pracy naukowo-dydaktycz-
nej. Cho¢, jak przyznaje, przez mo-
ment, po skonczeniu studiéw myslat
o pracy lekarza.

- Mam specjalizacje z choréb we-
wnetrznych — mowi.

Nauka jednak wygrata. Od paz-
dziernika 1980 roku pracuje w Zakla-
dzie Biochemii. Zajmuje si¢ badaniami
patobiochemii tkanki faczne;j.

Jak méwi, nie zamierza wiele zmie-
nia¢ w zakladzie: - Chce korzystac
z dobrych wzorcéw mojego dotych-
czasowego szefa — prof. Bankowskiego.
Nie widze potrzeby wprowadzania
zmian.

Obecnie w zakladzie pracuje osiem
0s0b (jest to najmniejszy zaktad w Pol-
sce). Prowadzg zajecia dla studentéw
wydzialu lekarskiego, stomatologii,
fizjoterapii, pielegniarstwa i poloznic-
twa, ratownictwa medycznego oraz
wydzialu zdrowia publicznego.

Dr hab. Maria Karpinska zastapi prof.
Anne Kostrzewskg w Zakladzie Bio-
fizyki. Z wyksztalcenia jest fizykiem,
a w zakladzie pracuje od 20 lat. Jak
moéwi najbardziej martwi jg dydaktyka
prowadzona w zakladzie.

Czerwiec-Wrzesienn 2012



- Mtodziez, ktora do nas trafia,
czesto w ogole nie ma pojecia o fizy-
ce - méwi dr Maria Karpinska. - To
nie do konca ich wina, bo po prostu
w szkotach $rednich majg o jedng trze-
cig mniej zaje¢ z fizyki, niz na przyklad
miatam ja. Kiedy trafiajg na studia sa
nieprzygotowani do tego poziomu, jaki
tu mamy. Oni w naszym zakladzie maja
uczy¢ sie praktyki, robig doswiadcze-
nia, dotykaja, mierza. Ale okazuje sig,
ze boja sie myslec i wyciaga¢ wnioski.
Potrzebne bytyby jakie$ dodatkowe za-
jecia wyréwnawcze. Ale to oczywiscie
wiaze si¢ z dodatkowymi pieniedzmi
i to jest problem. I z tym bede musiata
si¢ jako kierownik zmierzy¢.

Dr Karpinska w swojej pracy na-
ukowej zajmuje sie badaniem promie-
niotwdrczosci naturalnej, a doktadnie
obecnoéci radonu w powietrzu. Z pasja
opowiada o tym gazie.

- Jest to bezbarwny, bezwonny gaz,
ktéry znajduje sie¢ w powietrzu i kto-
rym oddychamy - méwi. — A jest on
bardziej szkodliwy od promieniowa-
nia rentgenowskiego. Robilismy cie-
kawe badania, szukali$my m.in. miejsc
w pétnocno-wschodniej Polsce, gdzie
poziom tego gazu jest wysoki i bada-
lismy tez, od czego to zalezy.

Dr hab. n. med. Iwona Flisiak zastapi
prof. Bozene Chodynickg na stanowi-
sku kierownika Kliniki Dermatologii
i Wenerologii UMB. Po skonczeniu
studiéw (na bialostockiej uczelni) ma-
rzyla o leczeniu dzieci, wiec rozpoczeta
prace w Oddziale Dzieciecym Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. K. Dtuskiego w Biatymstoku. Po
uzyskaniu specjalizacji z pediatrii
przeniosta sie do Poradni Dermatolo-
gicznej Dzieciecego Szpitala Kliniczne-
go w Bialymstoku. Jednoczesnie roz-
poczeta specjalizacje z dermatologii
i wenerologii w Klinice Dermatologii
i Wenerologii. Wtedy to prof. Chody-
nicka zaproponowala jej etat asystenta
w swojej klinice.
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- Nie bytam pewna, czy sobie pora-
dze z nowym wyzwaniem, ale postano-
witam sprobowa¢ - opowiada. — Pra-
ca dydaktyczna i naukowa wciagneta
mnie jednak tak bardzo, ze od roku
1993 zwigzana jestem z Klinika Der-
matologii i Wenerologii. Tam zrobitam
doktorat i habilitacje.

Zainteresowania naukowe dr Fli-
siak w poczatkowym okresie skupiaty
sie na boreliozie z Lyme (temu temato-
wi poswiecony byt doktorat). Nastep-
nie zajeta si¢ badaniami nad patoge-
nezg tuszczycy, zwlaszcza w zakresie
dotyczacym zalezno$ci pomiedzy
aktywnoscia choroby, a potencjalny-
mi biomarkerami mogacymi znalez¢
zastosowanie w monitorowaniu jej
przebiegu. Wyniki tych badan zostaty
opublikowane w liczacych si¢ czasopi-
smach dermatologicznych i pozwolily
na sfinalizowanie przewodu habili-
tacyjnego. Po przeniesieniu Kliniki
Dermatologii na teren Wojewodzkie-
go Szpitala Specjalistycznego okazalo
sie, ze istnieje potrzeba wydzielenia
Pododdzialu Dermatologii Dzieciecej.
Dr Flisiak zajela sie jego organiza-
¢ja i nadzoruje jego funkcjonowanie.
W roku 2011 wybrano ja przewodni-
czaca Sekcji Dermatologii Dzieciecej
Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego. Od nowego roku akade-
mickiego przybedzie jej obowigzkéw
zwiazanych z kierowaniem klinika.
Rewolugji jednak nie przewiduje.

- Oczywi$cie potrzebne sg pew-
ne inwestycje zwigzane z rozwojem
dermatologii i pojawieniem si¢ no-
woczesnych metod terapeutycznych
- moéwi. - Jednak najwazniejsze za-
dania widze w pracy z ludzmi, gdyz
w najblizszych latach w Klinice Der-
matologii i Wenerologii UMB doko-
na sie zmiana pokoleniowa. Kilku
naszych wspotpracownikow w krot-
kich odstepach czasu odchodzi na
emeryture. Musze zadbad o to, aby
to przekazanie ,pateczki” mtodym
dermatologom nastgpito sprawnie.
Chodzi o to, aby postrzegali klinike
jako miejsce dajgce im szanse rozwoju
zawodowego i naukowego. Chciata-
bym, by mlodzi biatostoccy dermato-
lodzy mogli realizowa¢ swoje ambitne
plany naukowe i by zespol aktywnie
uczestniczyt w wydarzeniach nauko-
wych $rodowiska dermatologicznego
wzmacniajac w ten sposéb pozycje
osrodka w kraju.

Prof. Janusz Mysliwiec od nowego
roku akademickiego zastapi na stano-
wisku kierownika Zaktadu Medycyny
Nuklearnej prof. Franciszka Rogow-
skiego. Profesor od 18 lat (od skon-
czenia studiéw) zwigzany jest z Klinika
Endokrynologii, Diabetologii i Cho-
rob Wewnetrznych, i jak przyznaje,
endokrynologia jest jego najwicksza
»medyczng milo$cig”. Ale podkresla
tez, ze jest ona blisko zwigzana z me-
dycyna nuklearna, ktéra go réwniez
od lat fascynuje.

- Zaktad Medycyny Nuklearnej zaj-
muje sie tym, co my - czyli diagnostyka
i leczeniem tarczycy, przytarczyc, gu-
z6w neuroendokrynnych - méwi. -
Jeste$my specjalistami, ktérzy najblizej
wspotpracuja z zakltadem.

Jak méwi, cieszy sie z objecia stano-
wiska i ma wiele pomystéw, co mozna
zmieni¢, by Zaktad Medycyny Nukle-
arnej byl nowoczesniejszy i bardziej
dochodowy.

- Marzy mi si¢ hybryda PET - CT,
bo jako jedyny osrodek akademicki
w Polsce nie mamy takiego urzadze-
nia - moéwi. - Chciatbym, by byly tez
tozka szpitalne do leczenia izotopo-
wego, ktore jest korzystnie finansowa-
ne przez NFZ. Wiem, ze mimo pier-
wotnych planéw w modernizowanym
szpitalu zabraknie tego i przez to moja
rado$¢ z objecia funkcji kierownika
zakladu jest nieco mniejsza. Wierze,
ze w przysztoséci znajdzie si¢ wola
i pienigdze, co pozwoli na dojscie do
standardow europejskich. Wielkie
nadzieje wigzemy z perspektywa in-
stalacji PET- MR w naszym miescie.

Prof. Mysliwiec solidnie przygo-
towuje sie do nowego stanowiska -
w najblizszych miesigcach przystapi
do egzaminu specjalizacyjnego z me-
dycyny nuklearnej. Bedzie to juz jego
czwarta specjalizacja — po chorobach
wewnetrznych, endokrynologii i dia-
betologii.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Najwazniejszy egzamin z zycia

Pprzezyciu starszego mezczy-

zny zadecydowat przypadek.

We wlasciwym czasie, we

wiadciwym miejscu, znalazt
sie wlasciwy czlowiek — Rafal Milewski,
student ratownictwa Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku.

Zrzadzenia losu maja to do siebie, ze
nigdy nie wiadomo, kiedy zwykty spacer
stanie si¢ najwazniejszym z dotychcza-
sowych wydarzen w zyciu. Przekonat si¢
o tym Rafat Milewski, przygotowujacy sie
do koncowych egzaminéw na studiach.
Byt koniec maja, wracat z zakupow. Prze-
chodzit chodnikiem wzdluz ulicy Skto-
dowskiej w Biatymstoku, kiedy zauwazyt
ttum ludzi. Gapie zebrali si¢ przy murku,
gdzie lezal nieprzytomny starszy cztowiek.

- Podszedtem i zapytatem, co sie sta-
fo - wspomina tamte wydarzenia. - Kto$
powiedzial, ze tamten czlowiek zwyczaj-
nie szed}, a po chwili po prostu upadl.
I ze czekajg na karetke. Kucnalem przy
poszkodowanym, zeby oceni¢ jego stan.
Mial zakrwawiong twarz, ale oddychal.

Linia prosta

Po kilku minutach stan mezczyzny si¢ po-
gorszyl. W pewnej chwili przestal oddycha¢.
Ratownik zapomniat o torbach z za-
kupami, stojacych gapiach, jadacej karetce
i czekajacych go egzaminach. Wypra-
cowany podczas nauki odruch pomocy
natychmiast zmusit go do dziatania.

- Odwroécitlem poszkodowanego na
plecy, udroznitem drogi oddechowe,
sprawdzitem oddech i rozpoczatem ma-
saz serca — relacjonuje swoje poczynania.
- Wiréd zebranych zapanowata panika.
Nie wiedzieli, ze studiuje ratownictwo, nie
mogli wiec przypuszczag, ze wiem co robie.

Kiedy przyjechalo pogotowie, mez-
czyznie zatozono elektrody i zrobiono
EKG. Kardiomonitor pokazal plaska li-
ni¢. Oznaczalo to zatrzymanie krazenia
w mechanizmie asystolii, czyli catkowi-
tego ustania akeji serca. Zespot karetki
kontynuowal resuscytacje z podaniem
lekéw. Po kilku cyklach, ztozonych z ma-
sazu serca i oddechéw ratowniczych,
serce chorego zaczelo znéw bi¢ i mozna
bylo przewiez¢ go do szpitala.
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Ratowanie we krwi

Jak méwi Milewski, na studia trafil $wia-
domie, nie przez przypadek.

- Zawsze marzytem, zeby pracowa¢
w pogotowiu — opowiada. - Kiedys
myslalem jeszcze o strazy pozarnej,

giON SINee
o N J

Rafat Milewski: - Pomoc mogt
kazdy. Nie zastuguje na aplauz

jednak ostatecznie wybralem ratow-
nictwo. Studia byty moim $§wiadomym,
w pelni przemys$lanym wyborem.

Murek w okolicy ul. Sktodowskiej, gdzie doszto do wypadku.

Miesigc po tym zdarzeniu ztozyt
ostatni egzamin zawodowy i stal si¢ ra-
townikiem medycznym. Jak wyznal, nie
byt to wcale najtrudniejszy sprawdzian,
z jakim przyszlo mu si¢ zmierzy¢.

Nic do stracenia

Nie uwaza, ze tamtego dnia zrobit
co$ nadzwyczajnego.

- Podjatem najzwyklejszy BLS (ang.
Basic Life Support, czyli podstawowy
algorytm ratowania zycia - przyp. red.)
- thumaczy. - Mégt to zrobi¢ kazdy czto-
wiek, przeszkolony cho¢by na kursie
prawa jazdy. Nie sadze, zebym zastugiwat
z tego powodu na aplauz.

Rafat zdaje sobie sprawe z tego, ze lu-
dzie boja sie sprawdzi¢ oddech poszkodo-
wanego czy udzieli¢ mu pierwszej pomocy.

- Ludzie bojg sie, ze masujac serce
moga zrobi¢ poszkodowanemu wieksza
krzywde — méwi Milewski. - Niektorzy
obawiaja si¢ konsekwencji prawnych, po-
licji, prokuratury. Nie nalezy tak myslec.
Czlowiek, ktéremu zatrzymato sie serce
ma raczej niewiele do stracenia, a dzieki
szybkiej interwencji moze wroci¢ do
zywych. Rachunek jest prosty.

Tomasz Dawidziuk
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[dzie nowe w szpitalu klinicznym

Uniwersyteckim Szpitalu

Klinicznym w Biatymsto-

ku wida¢ zmiany. Na 50

urodziny szpitala dyrekcja
zafundowala wszystkim pracownikom
identyfikatory. Uruchomiona zostata réw-
niez nowa strona internetowa.

Podstawa do podjecia przez dyrekcje
decyzji o wprowadzeniu identyfikatoréw
byta ustawa o dziatalnoscileczniczej. Art.
36.1 tej ustawy mowi, ze osoby zatrudnio-
ne w szpitalu oraz bedace na , kontrak-
cie” s3 ,,obowigzane nosi¢ w widocznym
miejscu identyfikator zawierajacy imie
i nazwisko oraz funkgje tej osoby”

Jak byto do tej pory? Nie bylo to ujed-
nolicone. W niektdrych klinikach np.
Klinice Ginekologii kierownik zaopa-
trzyt wszystkich swoich pracownikéw
w identyfikatory ze zdjeciami. Pielegniarki
w calym szpitalu nosily natomiast mate
metalowe tabliczki z nazwiskami. Nie-
ktoérzy lekarze - tabliczki z recznie wypi-
sanymi nazwiskami, inni nie mieli w ogole
identyfikatoréw.

Kazdy z plakietka

Teraz to si¢ zmieni. Wszyscy pracownicy
szpitala (prawie 2 tys. 0sob) zostali podzie-
leni na pie¢ grup zawodowych: identyfika-
tory z niebieskim paskiem beda nosic¢ leka-
rze, z czerwonym — personel pielegniarski
i potozne, z zielonym - pracownicy dia-
gnostyki, z Z6ttym — personel techniczny,
a z pomaranczowym administracja. Na
kazdej plakietce jest tez imie i nazwisko
oraz zdjecie pracownika, pelniona funkcja,
oraz jednostka, gdzie dana osoba pracuje.

- Personel medyczny musi by¢ roz-
poznawalny, tak jest na catym $wiecie -
tlumaczy Bogustaw Poniatowski, dyrektor
USK. - Wszyscy musza nosi¢ identyfi-
katory. W przypadku uszkodzenia lub
zgubienia plakietki, pracownik bedzie
musiat wyrobi¢ ja na wlasny koszt.

Gubieniu identyfikatoréw maja zapo-
biec umieszczone na nich zdjecia.

- Latwo bedzie wylapac, jesli ktos
znajdzie i zalozy nie swdj identyfikator —
ttumaczy dyrektor Poniatowski.

Dodatkowo kazdy identyfikator
ma z tylu wydrukowany kod paskowy

2012 Czerwiec-Wrzesien
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Pracownicy Kliniki Alergologii i Choréb Wewnetrznych

z nowymi identyfikatorami

UNIWERSYTECH)
STPITAL
RLUNICINY

W

rreench escedar ey,
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I Strone mozna obejrze¢ pod adresem www.usk.bialystok.pl

z numerem przyporzadkowanym kon-
kretnemu pracownikowi. Kody paskowe
maja by¢ w przyszlosci wykorzystane przy
systemie dystrybucji lekow. Identyfikatory
kryja w sobie jeszcze jedna niespodzian-
ke. Maja wbudowany specjalny mikro-
procesor, ktéry w zalozeniu ma dziataté
jak obecne zblizeniowe karty platnicze.
W przyszlosci utatwi to Zycie pracowni-
kom, bo np. zblizajac karte do odpowied-
nich czytnikéw, uprawnione osoby beda
mogly, bez koniecznosci wbijania kodow
wchodzi¢ na blok operacyjny czy SOR.

Wszystko w internecie

Od potowy lipca w USK ruszyta takze
nowa strona internetowa. Jest bardziej
czytelna i atrakcyjna graficznie. Nowoscig
jest dziat ,,dla pacjenta”.

- Pacjenci znajdg tu wszystkie nie-
zbedne informacje dotyczace pobytu
w naszym szpitalu - poczynajac od
tego, gdzie zaparkowa¢ samochdd, ja-
kie zabra¢ ze soba dokumenty, czy jak
przygotowa¢ sie do operacji czy poro-
du - méwi dyrektor. - W dziale szpi-
tal mozna pozna¢ dokladng strukture
placowki i zapoznac sie z dzialalno$cia
poszczegolnych klinik czy zaktadow.
Jest rowniez oddzielna zaktadka dla
medidw.

Oprocz portalu internetowego dziata
Intranet, czyli wewnetrzna strona dostep-
na tylko dla pracownikéw szpitala. Znajda
oni tam wszystkie niezbedne dokumenty
kadrowe, wnioski socjalne oraz najnowsze
zarzadzenia dyrekgji.

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Pamiatkowe zdjecie uczestnikdw ostatniego posiedzenia Senatu UMB

Ostatnie posiedzenie Senatu UMB

koncu maja odbylo si¢

ostanie posiedzenie tej

kadencji Senatu Uniwer-

sytetu Medycznego w Bia-

tymstoku. Podczas obrad zapadla m.in.
decyzja o zatrudnieniu prof. Wiestawa
Drozdowskiego na stanowisku profesora
zwyczajnego w Klinice Neurologii UMB.
Poza tym zdecydowano takze o:
*zatwierdzeniu efektow ksztalcenia na
poszczegdlne kierunki studiow Wydzia-
tu Lekarskiego, Wydziatu Farmaceu-
tycznego, Wydzialu Nauk o Zdrowiu;
*przystapieniu UMB do realizacji pro-

jektu pn. ,UMB na §ciezce innowa-
cyjnego rozwoju’; *prefinansowaniu
projektu realizowanego przez UMB
pn. ,Studiuje, badam, komercjalizu-
je — program wsparcia doktorantéw
UMB”; *wyrazeniu zgody na przystapie-
nie w charakterze partnera UMB wraz
Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym
w Bialymstoku do projektu pn. ,,Popra-
wa zdrowia matki i dziecka poprzez
wprowadzenie nowych standardéw
opieki nad cigzg, rozw6j metod wcze-
snej diagnostyki i terapii wad ptodu
oraz modernizacje¢ nadzoru okotopo-

rodowego oraz cigzy wysokiego ryzyka
w Klinice Perinatologii i Potoznictwa
UMB?; *zawarciu porozumienia UMB
z Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodo-
wa w Ciechanowie; *kontynuowaniu
wspoétpracy pomiedzy UMB a Uni-
wersytetem San Pablo w Hiszpanii;
*zmianie nazwy Kliniki Ginekologii
na Klinike Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej

Na poczatku obrad senatorowie usta-
wili si¢ do pamigtkowej fotografii.

opr. bdc

Nowy szef fundacji UMB

rof. Stawomir Wotczynski po
raz drugi zostal prezesem Fun-
dacji Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku.

Fundacja zostata powotana przez
Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku we wrzesniu 1996 roku
i jest niezalezng, niedochodowg orga-
nizacja, samodzielng finansowo. Ce-
lem Fundacji jest wspieranie finansowe
dzialalnosci dydaktycznej, naukowej
i klinicznej, prowadzonych przez Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku.
Fundacja nie otrzymuje zadnych do-
tacji budzetowych. Srodki finansowe

MEDYK BIALOSTOCKI « NR 110

uzyskuje z dzialalnosci gospodarczej
i ustugowej, prowadzonej przez siebie,
a takze z darowizn od o0séb fizycznych
i prawnych.

- Do nas trafiaja zyski wypracowane
przez apteki akademickie, a takze Aka-
demicki Osrodek Diagnostyki Patomor-
fologicznej oraz Centrum Medycyny
Estetycznej — mowi prof. Wolczynski.
— Prezesem zostatem wybrany pod ko-
niec maja i teraz poznaje swoja funkgje.

Do tej pory dotacje przyznawane
byly na realizacje konkretnych projektow
m.in. za pienigdze z fundacji wyposazona
zostala aula w Uniwersyteckim Szpitalu

Klinicznym, wyposazenie komputero-
we w zakladzie Anatomii Prawidlowej
i Zakladzie Patologii Ogélnej, Zakladzie
Farmakologii, sala mikroskopowa w Za-
kiadzie Diagnostyki Hematologicznej
czy studencka pracownia komputerowa
w akademiku.

Wraz z nowym prezesem wybrany
zostal réwniez nowy zarzad fundacji.
Szefem rady fundacji zostal prof. Marek
Rogowski, a w zarzadzie zasiedli m.in.:
prof. Lech Chyczewski, prof. Jerzy Palka,
prof. Maria Golebiewska.

km
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Medal dla prof. Dobronskiego

pazdzierniku, podczas

inauguracji roku akade-

mickiego dr hab. Adam

Czestaw Dobronski, profe-
sor Uniwersytetu w Biatymstoku zostanie
uhonorowany Medalem za Zastugi dla
UMB. Takg decyzje podjat Senat uczelni
na posiedzeniu 28 czerwca 2012 roku na
wniosek prof. dr. hab. Lecha Chyczew-
skiego, redaktora naczelnego naszego
miesiecznika.

- Profesor Adam Dobronski od wielu
lat wspotpracuje z Uniwersytetem Me-
dycznym w Bialymstoku — uzasadnial no-
minacje wnioskodawca. - Od blisko 10 lat
publikuje na famach ,,Medyka Biatostoc-
kiego” szkice monograficzne poswigcone
miastom naszego regionu. Wielokrotnie
tez uczestniczyt w spotkaniach naukowych
organizowanych w patacu Branickich -
siedzibie uczelni. Jeden z pierwszych
jego wykladow poswiecony byt Julianowi
Marchlewskiemu, éwczesnemu patro-
nowi Akademii Medycznej. Wydarzenie
zostalo zainicjowane przez rektora AMB
prof. Andrzeja Kalicinskiego, ktorego ideg
bylo uwolnienie uczelni od niechlubnego
patrona. Zwracam réwniez uwage na fakt,
ze profesor Dobronski na famach codzien-
nej prasy promuje naszg uczelnie, w tym
réwniez miesiecznik ,, Medyk Biatostocki”

Medal za Zastugi dla AMB przyzna-
wany jest od roku 1974. Jako pierwszy
otrzymat go Franciszek Szlachcic, 6wcze-
sny wiceprezes Rady Ministréw. Do roku
2008 wyrdznienie to otrzymato 191 oséb.
Wisréd nagrodzonych byli naukowcey

Milion na nauke

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego oglosito konkurs na dofinansowanie
najlepszych programéw studiow; ktére beda
realizowane od nowego roku akademic-
kiego. Milion ztotych trafi do twércow
programéw do konca 2012 roku. Moga
one zosta¢ wydane np. na organizacje prak-
tyk i stazy dla studentéw; wynagrodzenia
dla wybitnych praktykéw biznesu, ktdrzy
poprowadzg zajecia albo dla nauczycie-
li akademickich o migdzynarodowej re-

2012 Czerwiec-Wrzesien

Rewers i awers Medalu za Zastugi dla UMB

z Polski i zagranicy, politycy oraz pracow-
nicy uczelni. Po przeksztalceniu akademii
w uniwersytet Medal za Zastugi dla UMB,
sygnowany w rejestrze numerem 1, przy-
znano w roku 2008 prof. dr. hab. Janowi
Gorskiemu, bylemu rektorowi uczelni.

Adam Czestaw Dobronski

Profesor Adam Czestaw Dobronski
bedzie juz czternastg osobg uhonorowang
przez Uniwersytet Medyczny w Bialym-
stoku tym wyréznieniem.

Danuta Slésarska

Urodzony w 1943 r., absolwent Uniwersytetu Warszawskiego, historyk, dr hab.,
profesor UwB, kierownik Zakladu Historii Wojskowej i Studium Doktoranc-
kiego na tymze uniwersytecie, poset na Sejm II kadencji, byly radny Sejmiku
Wojewodztwa Podlaskiego z listy PSL. Zajmuje sie historig wiekow XIX i XX,
bada przeszlo$¢ Podlasia, uprawia historie wojskowosci i o$wiaty. Jest autorem
ponad 30 publikacji ksigzkowych redaktorem wielu czasopism, m.in. ,,Przegladu
Historycznego’, ,,Rocznikéw Grodzienskich, ,,Zestanica”. Nalezy do Towarzy-
stwa Przyjaciot Ziemi Lomzynskiej, jest cztonkiem honorowym Ostrofeckiego
Towarzystwa Naukowego im. Adama Chetnika i Augustowsko-Suwalskiego

Towarzystwa Naukowego.

W skrocie

nomie; na ¢wiczenia w malych grupach,
w ktorych studenci beda pracowa¢ nad
jakims$ innowacyjnym przedsiewzieciem,
a jednoczesnie doskonali¢ umiejetnosci
wspolpracy, rozwigzywania problemoéw
i ustalania priorytetow zadan.

Wiecej - na stronie internetowej mi-
nisterstwa.

Granty na granty

Start VI juz edycji konkursu ,,Granty na
granty — wsparcie polskich koordynatoréw

w programach badawczych Unii Euro-
pejskiej” oglosila prof. Barbara Kudrycka,
minister nauki i szkolnictwa wyzszego.
Gléwnym celem konkursu jest wsparcie
finansowe polskich jednostek naukowych,
ktére zamierzaja stworzy¢ miedzynarodowe
konsorcjum i koordynowa¢ projekt reali-
zowany w ramach programu badawczego
Unii Europejskiej. Nabdr wnioskéw potrwa
do 15 listopada 2012 r. Szczegdtowe infor-
macje na stronie ministerstwa.

opr.km
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iatostocki O$rodek Kultury
przekazat JM Rektorowi UMB
specjalne podzigkowania za
wspolprace przy organizacji
tegorocznych Dni Sztuki Wspolczesne;.

Podczas Dni Sztuki Wspoélczesnej
na Uniwersytecie mialy miejsce dwa
wydarzenia: spektakl Hiroaki Umedy
i ,Koncert na §cianie” Sylwestra Luczaka.
Ten pierwszy odbyl sie¢ w maju w auli
sportowej UMB. Hiroaki Umeda to arty-
sta wszechstronny: choreograf, tancerz,
dzwiekowiec, operator obrazu i o$wietle-
nia. W Biatymstoku pokazat dwuczescio-
wy spektakl multimedialny. Umeda do
swoich prezentacji wykorzystuje najno-
woczesniejsze technologie komputerowe
- pokazuje si¢ na tle wielkich $cian, ktére
pokrywaja obrazy cyfrowe puszczane
z rzutnika. Efekty wizualne - ale pocho-
dzace juz z innego rzutnika pokrywaja
réwniez cialo tancerza, stanowiac rodzaj
zsynchronizowanego kostiumu i chore-
ografii jednoczesnie.

Z kolei ,,Koncert na $cianie” odbyt
si¢ na dziedzincu Patacu Branickich. Jak
pisaly bialostockie dzienniki ,,byl z pew-
noscia najbardziej widowiskowsq i przy-
stepna czescig Dni Sztuki Wspolczesnej
2012 w Biatymstoku. I potwierdzit wyjat-
kowq urode Patacu Branickich” Muzycy,
pod kierunkiem Ryszarda Bazarnika
grali muzyke etno zawieszeni na $cianie
na alpinistycznych linach. Koncertowi

Sztuka w UMB

Pariska

Podzigkowanie

Bisdostocki Oérodek  Kultury serdecznie dzigkuje za udana wspolprace
podczas przygotowad | realizacli  Koncertu na Scianie oraz spektakli Hircakiego
Umedy podczas 27. Dni Sztuki Wspblczesnej.

Biatystok dnia 06.06.2012r.

Sz. P. Rektor Uniwersytetu
Medycznego w

Bialymstokuy

prof. dr hab. Jacek Niklinski

i pomoc

ity nam izac] bardzo

trudnych pod

réwniez zhodyé na Pana rece

. Pani Krystynie O

Uni w
Pani Bozenie Szczyglewskie, Panu

Andrzejowi Zajczukowi, Panu Karolowi Szafi . Panu Markowi
ktérzy gali nam podczas prryg i realizacji wydarzeri. Bez ich pomocy |
dobrege, jaci ja naszych igt  bytaby

niemozliwa. Tym samym mamy nadziejg. te nasza wspdipraca zaowocuje W

i kazda ze stron

Bardzo Dazigkujemy!

Z wyrazami szacunku,
DYREKTOR
B OGO i

1 |
Griddma Ditnkossdba

towarzyszyly wyswietlane na budynku
patacu wizualizacje obrazéw Sylwka
Luczaka. Efekt byt niesamowity.

Do tej pory muzycy ,,Koncertu na
$cianie” wystapili ponad 200 razy i to
nie tylko w Polsce, ale tez w Niemczech,
Rumunii, Emiratach Arabskich. Sceng

dla tych prezentacji bylo wiele cennych
gmachow (kilkanascie obiektow wli-
czonych do Swiatowego Dziedzictwa
Kultury UNESCO).

Zdjecia z tej imprezy na str. 2

Katarzyna Malinowska-Olczyk

Wpadnij w wakacje do muzeum

udzisz sie? Nie wiesz co zrobi¢
z dzie¢mi w wakacje? Odwiedz
Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji UMB.

Placéwka specjalnie przygotowata sie
na ten wolny czas. Do odwiedzenia statych
ekspozycji zaprasza od wtorku do piatku
w godzinach 10-17 oraz w niedziele w go-
dzinach 9-17.

Muzeum proponuje tez tematyczne
zajecia edukacyjne dla grup zorganizowa-
nych (telefoniczna rezerwacja /85/ 748 54 05;
748 54 67). Pierwszy temat ,, Moja pierwsza
wizyta w muzeum” obejmuje poznanie ta-
jemnic dawnej apteki, odwiedzenie szpitala
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polowego, dawnego gabinetu okulistycznego,
ginekologicznego czy stomatologicznego.
Czas zwiedzania to ok. 45 min, wycieczka
przeznaczona jest dla osob wwieku 5-19 lat.
Koszt - 5 zt od osoby.

Drugi temat to ,,Magia apteki” Uczest-
nicy spotkania poznajg tajemniczy $wiat
dawnej apteki, zobacza wiekowe narzedzia
i naczynia, dowiedza sie jak kiedy$ wytwa-
rzato sie lekarstwa, a takze sami wykonaja
tabletke. Czas warsztatéw ok. 45 min, wy-
cieczka przeznaczona dla 0séb w wieku 5-19
lat. Koszt - 5 zt od osoby

Trzecig propozycja jest wizyta u stoma-
tologa. Cho¢ moze wydawac sie to straszne,
weale takie nie bedzie. Pracownicy muzeum

pokaza stare narzedzia dentystyczne, bedzie
mozna usiag$¢ na dawnym fotelu stomato-
logicznym. Czas zwiedzania ok. 45 min,
wycieczka przeznaczona dla oséb w wieku
5-19 lat. Koszt - 5 zt od osoby.

Dla dzieci od 6 do 12 lat muzeum zor-
ganizowalo specjalne warsztaty. Program:
zwiedzanie Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji UMB oraz Patacu Branickich
- siedziby Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku; warsztaty ,,Moje ulubione
Muzeuny. Cena warsztatéw: 50 zt, ilos¢
miejsc ograniczona, zapisy pod numerem:
/85/ 748 54 67.

bdc
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osiadanie i zglebianie wie-
dzy o historii i dziedzictwie
kulturowym jest niezbednym
elementem $wiadczacym
o wartosci danego cztowieka. Dosko-
nalg plaszczyzne do zachowania i upo-
wszechniania tej wiedzy w spoleczen-
stwie stanowig muzea. Szczegdlnym
ich rodzajem sa placéwki dzialajace
w strukturach uczelni wyzszych. Spet-
niaja bowiem wielorakie funkgje.
Oproécz tradycyjnego gromadze-
nia eksponatdw, ich konserwowania,
prowadzenia prac badawczych, wysta-
wienniczych, ich gléwna rola polega na
zachowaniu dziedzictwa historycznego
danej uczelni i nauki. Warto tu przyto-
czy¢ stowa Maksymiliana Jacobi, ktéry
mawiat: ,,Podobnie jak bez znajomosci
swego kraju nie bedziecie mogli pojaé
jego struktury, a bez poznania zarodka
niefatwo zdotacie dokladnie przesledzi¢
rozwoj czowieka, tak bez znajomosci hi-
storii waszej nauki lub sztuki nie staniecie
sie nigdy obywatelami waszego zawodu’”.
W Polsce muzeéw dziatajacych na
uczelniach wyzszych jest kilkanascie.
Zadaniem wszystkich jest zachowa-
nie historii danej uczelni oraz zgodnie
z zapisem w ustawie o szkolnictwie wyz-
szym - upowszechnianie i pomnaza-
nie osiggnie¢ nauki, kultury narodowe;j
i techniki. Jednak placéwki te funkcjo-
nuja na nieco odmiennych zasadach
niz pozostate muzea. Wiele zalezy od
postrzegania zasadnosci kultywowania
tradycji uniwersyteckich i historii nauk
przez wladze uczelniane. Poza tym dzia-
tania polskich placéwek muzealnych
funkcjonujacych na uczelniach wyz-
szych nie sg spinane jednym centralnym
zrzeszeniem muzealnikow.

2012 Czerwiec-Wrzesien

uzealne
ruszenie

Majac na wzgledzie potrzebe opraco-
wania wspdlnych drog rozwoju i dziatal-
nosci, 5 czerwca 2012 roku w Warszawie
doszto do pierwszego ogdlnopolskiego
spotkania kierownikéw muzeéw szkot
wyzszych. Inicjatywa narodzita sie pod-
czas wspolnych rozméw miedzy dwoma
o$rodkami — Gdanskiem i Bialymsto-
kiem. Pan dr Marek Bukowski - kieru-
jacy Muzeum Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego i autorka niniejszego ar-
tykutu zwrocili si¢ z zaproszeniem do

Dziatania polskich placéwek
muzealnych funkcjonujgcych
na uczelniach wyzszych nie
sq spinane jednym centralnym
zrzeszeniem muzealnikow

pozostalych oséb. W pierwszym spo-
tkaniu uczestniczyli: dr Marek Bukowski
(Gdanski Uniwersytet Medyczny), dr
Magdalena Grassmann (Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku), mgr Karolina
Grobelska (Wyzsza Szkota Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie), mgr Grazyna
Jermakowicz (Warszawski Uniwersytet
Medyczny), dr Hubert Kowalski (Uni-
wersytet Warszawski), mgr Agata Mal-
kowska (Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny), mgr Ewa Otremba (Akademia
Morska w Gdyni), mgr Justyna Stepien
(Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego), dr Andrzej Ulmer (Politechnika
Warszawska), dr Ewa Wyka (Uniwersytet

Jagielloniski). Dzigki uprzejmosci pana dr
Andrzeja Ulmera spotkanie odbylo sie
w zabytkowych murach gléwnego gma-
chu Politechniki Warszawskiej, w sali
Klubu Absolwentéw.

Na spotkaniu oméwiono zasady
wzajemnej wspolpracy. Za najwazniejszy
jej cel uznano upowszechnianie wiedzy
na temat historii, tradycji i dziedzictwa
szkolnictwa wyzszego w Polsce poprzez
gromadzenie i udostepnianie obiektow
muzealnych. Podkreslono szczegdlne
znaczenie tworzenia kolekcji muzeal-
nych stanowiacych $wiadectwo dyna-
micznego postepu nauki jak i rozwoju
szkolnictwa wyzszego w Polsce. Wszyscy
uczestnicy spotkania zgodnie orzekli, ze
osiagniecie wskazanego celu jest moz-
liwe tylko przy akceptacji i pomocy ze
strony wladz uczelni oraz $rodowiska
uniwersyteckiego. Podjeto wspdlng de-
cyzje o podjeciu dziatan majacych na
celu upowszechnianie informacji o pla-
cowkach muzealnych szkdt wyzszych
w oparciu o portal internetowy, przy-
gotowanie wystawy fotograficznej po-
$wieconej kolekcjom muzealnym szkot
wyzszych prezentowanej w kolejnych
uczelniach oraz inne wspdlne publikacje.
Poruszono takze kwestie miedzyosrod-
kowych projektéw badawczych, wystaw
oraz publikacji. Ustalono, ze kolejne
spotkanie odbedzie sie jesienig biezacego
roku. W chwili obecnej przygotowywany
jest list intencyjny skierowany do wladz
wszystkich wymienionych wyzej uczelni.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze ten zapat
i che¢ do podjecia wspdlnych dzialan
bedzie nam towarzyszyl przez kolejne
lata i przyniesie wymierne korzysci.

Magdalena Grassmann
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Nie ma zdrowych palaczy

eden wypalony papieros moze
nawet po wielu latach, doprowa-
dzi¢ do przemiany nowotworowej
w drogach oddechowych. Dlatego
warto zrobi¢ spirometri¢. Przekonali sie
o tym pacjenci, ktérzy 27 czerwca zrobili
bezplatne badania w Galerii Alfa.

W tym dniu obchodzony byt Swia-
towy Dzien Spirometrii. W Biatymstoku
akcje zorganizowal bialostocki oddziat
Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc.
Skorzystalo z niej prawie 600 0sob.

Spirometria to proste, szybkie i bezbo-
lesne badanie. Najczestszymi wskazaniami
do jego wykonania sg: palenie tytoniu
u 0s6b powyzej 45 roku zycia, podejrze-
nie astmy lub przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Podczas badania
pacjent musi zalozy¢ na nos specjalny
zacisk, chwyci¢ zebami ustnik, nabra¢ po-
wietrze i, na znak wykonujacego badanie,
zdecydowanie je wypusci¢. Na wykresie,
powstajacym na bazie analizy przeply-
wu powietrza w ustniku, pojawiaja sie
warto$ci odpowiadajace pojemno$ciom
i objetosciom pluc oraz maksymalnemu
przeptywowi w pierwszej sekundzie. Majac
przed oczami wynik, lekarz dowiaduje sie
zgrubsza, w jakim stanie s pluca pacjenta.

- Zaskakujace jest to, jak wiele osob
potrzebuje badania spirometrycznego
- moéwi dr n. med. Lukasz Minarowski
z Kliniki Choréb Pluc szpitala im K.
Dtluskiego w Bialymstoku. — Nie wszyscy
to palacze tytoniu. Przychodzg réwniez
osoby, ktdre nigdy nie pality, a chcg oce-
ni¢ stan swoich pluc.

Doktor Minarowski przebadat ponad
stu pacjentéw. Nie bylo wynikéw bardzo
ztych, jednak czes$¢ z uczestnikdw badan
potrzebowata dalszej diagnozy.

Zanim pacjenci staneli w dtugiej ko-
lejce, wolontariuszki prosily ich o wy-
pelnienie ankiety zawierajacej pytania
o tryb zycia, nalogi oraz podstawowe
objawy chorobowe.

- Przez dwadzie$cia lat bytem tre-
nerem boksu - opowiadat jeden z nich.
- Teraz staram si¢ prowadzi¢ aktywny
tryb Zycia, regularnie ¢wicze, biegam.
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fot. Tomasz Dawidziuk

Podczas jednodniowej akcji przebadano prawie 600 oséb

Papierosow pale malo, gora paczke na ty-
dzien. Ale przebadac sie warto. Chcialbym
sprawdzi¢, czy wszystko jest w porzadku.

Badania przebiegaly szybko i spraw-
nie.

- Nabieramy mocno powietrza, jesz-
cze, jeszcze... - stycha¢ bylo co chwila
glosne instrukgje. — A teraz mocno wy-
puszczamy! Do konca, do konica!

Wirdd wielu palaczy pokutuje opi-
nia, Ze istnieje co$ takiego, jak nieszko-
dliwe palenie. Prof. dr hab. Elzbieta
Chyczewska, konsultant wojewddzki
ds. chordb pluc i szefowa Kliniki Choréb
Pluc UMB, jest innego zdania.

- Kazdy, kto pali, ponosi tego kon-
sekwencje — moéwila profesor. - Nie ma
zdrowego palacza. Nie wiadomo, kiedy
dochodzi do kancerogenezy, czyli rako-
wacenia w nablonku drég oddechowych,
przypuszcza si¢ natomiast, ze juz pierw-
szy wypalony papieros moze do tego
doprowadzi¢. Zdarzaly sie przypadki,
ze mijato ponad 20 lat od zaprzestania
palenia, a mimo tego w plucach takiej
osoby rozwijal si¢ rak. Najwazniejsze
przestanie, to nie zaczyna¢ palic.

Jednak mimo coraz szerzej propago-
wanej ,mody na niepalenie’, palaczy jest
wcigz bardzo duzo.

- Zatrwazajace jest to, jak wielu co-
raz miodszych ludzi pali - martwi si¢
prof. Chyczewska. — Wynika to z presji
$rodowiska, ze strachu przed byciem
wykluczonym z grupy rowiesnikow,
z nalogu palenia u rodzicéw. Sposrod
nalogowych palaczy, ktérzy maja za soba
cale paczkolata (paczkorok = paczka pa-
pieroséw dziennie przez rok — red. ) jest
tez coraz wigksza grupa kobiet, ktdre nie
zaprzestaja palenia nawet bedac w cigzy.

Wedltug ostatnich badan wsréd
palaczy az 40 proc. stanowig kobiety.
Eksperci ostrzegaja, ze do roku 2020,
odsetek palacych kobiet doréwna od-
setkowi mezczyzn.

- Kobiety zaczynaja pali¢ ze wzgle-
du na trudne warunki socjalno-bytowe
i mimo rosngcej ceny papieroséw, zawsze
znajduja pieniadze na ten cel. Traktuja
to jak sposdb odreagowania — ttumaczy
prof. Chyczewska.

Tomasz Dawidziuk
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Uwaga, zarazajg bieganiem

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lek-

koatletyce juz za nami. Na stadionie
w biatostockim Zwierzyncu rywali-
zowalo ze sobg 20 medykow.

Zawody - na przetomie czerwca i lip-
ca - zorganizowano niejako przy okazji
majacych przeszto 20-letnig tradycje
Mistrzostw Polski Weteranéw. Tam do
startu zglosito sie 251 zawodnikow.

— Pierwsze sliwki robaczywki — nie
zrazal si¢ frekwencja Julian Pelka, le-
karz z Torunia, organizator zawoddow
i jednoczednie jeden z lepszych zawod-
nikéw imprezy. - To pierwsze tego typu
mistrzostwa. Inne dyscypliny sportowe
takie imprezy maja od lat. Mygle tez, ze
gdyby to zorganizowa¢ gdzies w cen-
tralnej Polsce, frekwencja bytaby troche
wigksza. Jednak to kwestia czasu, kiedy
uda mi si¢ innych zarazic¢ startem w ta-
kich zawodach.

Zdaniem doktora Pelki jest sporo
lekarzy, ktorzy w przeszlosci zajmowali
sie lekkoatletyka, a teraz po latach chca

fot. z archiwum auto

Na zachodzie Europy takie zawody to juz norma, u nas to dopiero przecieranie
szlakow

wrdci¢ do dawnej pasji i po prostu po-
trzebuja sie gdzies sprawdzi¢. Poza tym
do Polski z zachodu przychodzi moda
na rywalizacje sportowa wsrdd lekarzy.

- Tam takie zawody to juz pewna
norma, u nas to dopiero raczkuje - za-
uwaza Pelka.

Podczas mistrzostw rywalizowano w 15
konkurencjach. Najlepsze wyniki biatostoc-

kich lekarzy (nikt z regionu nie startowat):
400 m kobiet — 3 miejsce Malgorzata Szesz-
no - czas 1:26,36 s.; 1500 m kobiet — 2. Anna
Moniuszko - 7:17,45 s., 3. — Malgorzata
Szeszno - 7:50,77 s.; 1500 m mezczyzn - 3.
Krzysztof Tybuczy — 5:56,24 s; 5000 mez-
czyzn - 1. Krzysztof Tybuczy — 23:53,51 s.

bdc

Lekarze mistrzami siatki

ruzyna X-Volley - skfada-

jaca sie w ponad potowie

z lekarzy i studentéow UMB

- wygrala rozgrywki Amator-
skiej Ligi Siatkéwki w Bialymstoku. To
pierwszy mistrzowski tytut w dorobku
medykow.

- Na ten sukces czekaliémy bardzo
dtugo. Druzyna w swoim dorobku
ma co prawda dwa wicemistrzostwa
i puchar ligi, ale mistrzami jeste§my
po raz pierwszy - cieszy sie Piotr Ber-
naczyk, na boisku grajacy na pozycji
libero, a na co dzien pracujac jako
asystent w Zaktadzie Patomorfologii
Lekarskiej.

W finale rozgrywek X-Volley po
bardzo zacigtym meczu pokonat swo-
jego odwiecznego rywala Wersal 3:2.

- Po trzech partiach przegrywali-
$my z nimi juz 2:1 i w czwartym secie
14:10, jednak udato nam sie wygrac
- wspomina najtrudniejszy mecz w se-
zonie Bernaczyk.

2012 Czerwiec-Wrzesien

Na pozegnanie z rozgrywkami, mi-
strzowie pokonali w towarzyskim meczu
druzyne Gwiazd Ligi 3:2. Po tym spotka-
niu uroczys$cie wreczono pamigtkowe
medale i mistrzowski puchar.

W zespole procz Bernaczyka graja:
Marcin Moniuszko - docent w Klinice
Alergologii, dwdch studentéw wydzialu

lekarskiego - Tomasz Kozlowski i Lukasz
Muczyniski oraz student farmacji — Kon-
rad Jackowski

W Amatorskiej Lidze Siatkdwki
w dwdch klasach rozgrywkowych ry-
walizowato w sumie 28 druzyn.

bdc

biatost@rka liga
» ]

fot. z archiwum autora

Mistrzowska druzyna z medalami
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U Pana Boga w chérze

o faczy Krzysztofa Dzierme,

odtworce roli proboszcza

w kultowym juz cyklu Jacka
Bromskiego ,,U Pana Boga...”

z Uniwersytetem Medycznym w Bialym-
stoku? Dziesie¢ lat pracy w chérze UMB.
Przy okazji obchodéw jubileuszu
60-lecia Choru Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku, do redakgji ,,Medyka”
trafila kronika choralna z lat 1980-84. Na
jednej z ostatnich stronic przyklejono
zdjecie Slubne, ponizej ktdrego znalazl si¢
kaligrafowany podpis: Para p6t chéralna.
Krzysztof Dzierma z zong. Chwile zajelo,
zanim na zalaczonym obrazku udato si¢
nam rozpozna¢ twarz proboszcza z Kro-
lowego Mostu. Rozpoczglismy $ledztwo.
Krzysztof Dzierma od lat zatrudniony
jest w Bialostockim Teatrze Lalek, gdzie
pracuje jako konsultant muzyczny. Jak
trafit do chéru? Czym sie tam zajmowal?

Chor na ciezkie czasy

Okazuje si¢, ze do chéru trafit przez przy-
padek, dzigki prof. Romanowi Zielinskie-
mu, éwczesnemu dyrygentowi choru,
a prywatnie dalekiemu kuzynowi (z linii
warszawskiej, jak podkresla Dzierma).
Zielinski zaproponowal mu uczestnicze-
nie w probach, poniewaz potrzebowat
tenoréw. Potem Dzierma zostal korepe-
tytorem, a w koncu drugim dyrygentem.
W zyciu chéralnym aktywnie uczestni-
czyl przez ponad 10 lat.

- Czasy chéru wspominam bardzo
milo, gtéwnie dlatego, ze bytem wtedy
bardzo miody - wspomina pan Krzysztof
podczas naszego spotkania w kawiar-
ni BTL-u. - Stan wojenny zastal mnie
w wojsku. Tragedia byla, kiedy stamtad
wyszedlem. Jakie$ kartki, puste potki
w sklepach i nic nie mozna bylo kupi¢
za zarobione pieniadze, bo z pracg aku-
rat nie byto problemu. Pézniej studia,
rodzina, a w koricu wstapitem do chéru.
Zaczely sie wyjazdy zagraniczne i czes§¢
probleméw po prostu zniknela.

Szczegolnie mito wspomina obozy
organizowane przez czlonkéw Choéru.
Najchetniej lokalizowali je na terenach
w poblizu jeziora Wigry.
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Kadr z filmu ,U Pana Boga za miedzg". Krzysztof Dzierma jako proboszcz stat sie
ulubiericem widzoéw

- Podczas takich wyjazdéw pracowa-
lismy nad wiekszymi utworami, ale tez nie
brakowato przygdd — wspomina. — Ktéregos
roku we wrzesniu, zkolega, kt6ry miat sie Ze-
ni¢, kupilismy ponton. Pienigdze pochodzily
ze sprzedazy obraczek. Jeszcze inny kolega,
ktdéry rowniez zaopatrzyt sie w obraczki
z zamiarem $lubu, sprzedat je i kupilismy
namiot. Byly to naprawde fajne czasy.

Chéry z innych krajéw réwniez
odwiedzaly Bialystok. Ktéregos razu,
podczas wizyty chérzystéw z Belgii, za-
planowano wycieczke do Biatowiezy. Po
powrocie okazalo sie, ze cze$¢ 0s6b nie
ma gdzie przenocowac.

U Pana Boga za...

— Pamigtam, jak w srodku nocy moja
zona wrocita do domu z kolezankg -
opowiada Dzierma. — Dzieci male $pig,
a ona mowi ,,hie gniewaj sie, ale bedzie-
my mieli goéci”. I caly tabun ludzi zwalit
si¢ do chalupy na Mazowieckiej, a ja do
dzisiaj dziwie sie, jak to sie stalo, ze nie
obudzili dzieci.

Naturszczyk, a nie aktor

Dzierma przyznaje, ze w ostatnich latach
jego zycie znacznie zwolnilo bieg. Miesz-
ka na wsi, ma sporo ziemi i las. Tryb Zycia
wyznaczaja mu pory dnia i pogoda, a do

Film ,;U Pana Boga za piecem’;, ktorego premiera miata miejsce w 1998 roku,
spotkat sie ze sporym zainteresowaniem widzéw i krytyki. Zdobywat nagrody
publicznosci m.in. na festiwalach w Chicago i Stupnicy; oraz kilka wyrdznien
na 23 Festiwalu Polskich Filméw Fabularnych w Gdyni. Najbardziej rozpozna-
walnymi aktorami tej produkgji sa Andrzej Zaborski, odtworca roli komendanta
policji oraz Krzysztof Dzierma, filmowy proboszcz. Popularnos$¢ doprowadzita
do kontynuacji zatytutowanej ,U Pana Boga w ogrodku”. Premiera odbyta sie na
placu Stefana Czarnieckiego w Tykocinie 26 sierpnia 2007, rownolegle z premiera
kinowa. W latach 2007-2009 powstal réwniez 12-odcinkowy serial pod tym
samym tytufem, a ostatnia cze$¢ trylogii nosi tytul ,U Pana Boga za miedzg”.

Wigkszo$¢ aktoréw, odgrywajacych role w kolejnych czesciach, na co dzien
grywa w Bialostockim Teatrze Lalek. Podczas krecenia wykorzystywano scenerie
Suprasla, Sokotki, Bialegostoku, Janowa, Tykocina i Krolowego Mostu, ktory
w filmie jest gléwnym miejscem akcji. Mata wies, w ktdrej oprocz doméw znajduje
sie tylko cerkiew. Wszyscy jednak kojarza proboszcza Antoniego z kosciotem
w Krolowym Moscie, a w rzeczywistoéci byl to kosciodt z Sokétki, podobnie
zresztg jak lokalne zabudowania gospodarcze.
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miasta wybiera si¢ tylko po niezbedne
zakupy lub na kilka godzin do pracy.

-Kiedy wstaje rano, sprawdzam,
jaka bedzie pogoda i mniej wiecej
wiem, co bede tego dnia robil - méwi.
- Mam kuchenke gazows, ale gtéwnie
korzystam z plyty na cztery fajerki,
w ktorej pali sie drewnem. Centralne
ogrzewanie tez jest, ale piec pozostal
na swoim miejscu.

Malo kto wie, ze ule z pasieki tescia
Dziermy zostaly przetransportowane na
plan ,,U Pana Boga za piecem”. Zresztg,
lokalizacja planu, kosciét i budynki go-
spodarcze zostaly dobrane réwniez ze
wzgledu na bliskie sasiedztwo z rzeczy-
wistym miejscem zamieszkania odtworcy
roli proboszcza.

Krzysztof Dzierma podkreéla, ze
aktorstwo jednej roli nie jest zawodem.
Mowi, ze od dwudziestu pigciu lat, od
kiedy jest zwigzany z teatrem, nie wy-
pracowal ani warsztatu, ani nie nauczyt
sie rzemiosta, pozwalajacego wcielaé sie
w role fikcyjnych postaci. Na ekranie
ogladamy prawdziwego cztowieka, ktory,
jak sam twierdzi, ani przez chwile nie gra,
ani nie udaje.

-Wigkszoé¢ dialogéw moéwie z glowy.
Rezyser mi na to pozwala i przyznaje, ze
czasami wychodzi mi lepiej, niz on sam by
napisal - méwi pan Krzysztof. - Na poczat-
ku klopotem byla moja sktadnia, w ktorej
np. wyrzucam orzeczenie na koniec. Ale
jedyna osobg, ktéra dotychczas zwrdcita
na to uwage, byla baba od skryptu, ktérej
zadanie polega na kopiuj-wklej. Zdarzaly
sie takie, ktére miaty do mnie o to pretensje,
ale bardziej przez wlasne lenistwo. W kon-
cu wszyscy sie przyzwyczaili.

Dzierma przyznaje, ze robienie fil-
moéw nie jest wcale fatwe. Dzienl zdje-
ciowy zaczyna sie o $wicie, a zazwyczaj
konczy o zachodzie storica. Czasem kreci
si¢ nawet w nocy.

-Praca na planie filmowym to ci¢zka
haréwka - méwi Dzierma. - Zapamieta-
nie pieciu czy sze$ciu monologéw z Naj-
$wietsza Panienka i jezdzenie rowerem
od kapliczki do kapliczki wymaga sporo
zdrowia. Czg$¢ tekstow mowi sie z tzw.
off-u, kiedy np. ksiadz jedzie rowerem,
a w tle stycha¢ monolog. Ktéregos razu
wziglem radio i pojechatem do kapliczki.
Patrze na ten monolog, strasznie dtugi
zreszta 1 doszedtem do wniosku, ze prze-
czytam go z kartki. ,, Iy nie czytaj, tylko
mow z pamieci” ustyszalem w stuchawce.
Nie wiem jak to robit, ale nasz dzwigko-
wiec czut kazdy szczegél.

2012 Czerwiec-Wrzesien

Zapytany o to, czy jeszcze zagra w fil-
mie, odpowiada, Ze tylko w kolejnej czeéci
,»U Pana Boga..; jesli taka powstanie.

-Rezyser nie ma na razie pomystu na
kontynuacje - méwi Dzierma. - Wia-
domo tez, ze jesli co$ jest dobre, to chce
sie wiecej. Klopot w tym, ze kiedy jest
juz za duzo, a ludzie prosza o jeszcze,
zle wrazenie moze pas¢ na caly cykl
i traci on popularnoé¢. Tak samo jak
z jedzeniem. Dobrych potraw chce si¢

fot. Tomasz Dawidziuk
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wiecej. Jesli sie przesadzi, zotagdek moze
po prostu wszystkiego nie pomiescic.
Dobry scenariusz wymaga dramaturgii.
Same postacie nie wystarcza, zeby do-
powiedziec co$, co wydaje si¢ wlasciwe.
Moze warto pozostawi¢ dobre wrazenie
i zakonczy¢ na tym, co juz powstalo,
zamiast przesadzi¢ z ilo$cig — podsu-
mowuje Dzierma.

Tomasz Dawidziuk

Dla Medyka

Dr hab. Jerzy Konstantynowicz z Kli-
niki Pediatrii i Zaburzen Rozwoju Dzieci
i Mlodziezy UMB, $piewal w choérze razem
z Krzysztofem Dziermg, za§ prywatnie jest
jego przyjacielem:

-W péznych latach 80. Krzysztof Dzierma
byt drugim dyrygentem Chéru owczesnej
AMB. Skomponowat kilka utwordw, takich
jak ,Depce konik’, bedacy udang aranzacja
kurpiowskiej melodii ludowej oraz ,,Lokomo-
tywe” do tekstu Juliana Tuwima. Chor pre-

zentowal je z reguly pod koniec programow
na festiwalach. Szczegélnie ,,Lokomotywa” robita furore np. w Belgii i Francji.
Utwor byt rodzajem melodeklamacji pomieszanej z mocnym rytmem. Dzierma
skomponowat go ze sporym dystansem, moze nawet z ironia, a ludzie dawali
sie nabiera¢ sadzac, ze jest to niezwykle nowoczesna, awangardowa sztuka. ..
Jako dyrygent Krzysztof byl bardzo spokojny, a zarazem bezpos$redni. Nie byt
medykiem po$réd medykéw. Reprezentowal wolny zawod artystyczny, a to
zapewniato mu jeszcze wiekszy dystans. W latach, kiedy dzialal w chorze,
mieszkal w domku przy ul. Mazowieckiej. Bylo to niezwykle urokliwe, wy-
pelnione zyciem towarzyskim i inspirujacymi dyskusjami miejsce, ktorego
juz nie ma. Kiedy po raz pierwszy zaprosil do siebie kolegéw i kolezanki
z choru, pokazal nam kolekeje swoich fancuchéw. Byly rézne: od krowiakow
po cigzkie fancuchy przemystowe, a wisialy na $cianie kominka obok sporej
kolekgji kluczy. W pewnym sensie oddawaly jego zamitowanie do wsi, do
tzw. ,.klimatéw” i do spokojnego Zycia z dala od miejskiego po$piechu. Teraz
mieszka na wsi, moze wstawac, o ktorej chce, robi¢, co mu si¢ podoba i nikt
nie goni go terminami. W miescie ma tylko tych kilka godzin konsultacji
muzycznych w teatrze. O tym zawsze marzyl. Nie zmienit si¢ nawet, kiedy rola
filmowego proboszcza przyniosta mu stawe. Wolnos$¢ Dziermy miesci si¢ nie
tylko w czasie, ale i w przestrzeni. Kiedy zaczynal komponowa¢, a bylo to dla
teatru ,Wierszalin” Piotra Tomaszuka na poczatku lat 90., opowiadal o tym,
jak ,widzi” muzyke do spektaklu ,Turlajgroszek” albo ,,Klatwa” [nie pamigtam
dzi$ dokladnie]. Widzial siebie lezacego na letniej tace, otoczonego dzwiekami
brzeczacych much, ktére nieoczekiwanie skojarzyly mu sie z brzmieniem
$redniowiecznej liry korbowej. No i taka lire korbowa, za straszne pieniadze
obejmujace ubezpieczenie, sprowadzono, o ile dobrze pamietam, z Muzeum
Etnograficznego w Warszawie, na potrzeby spektaklu. Muzyka byla prosta
i surowo-obsesyjna, jak to brzeczenie muchy, a jednak wszystkim sie podo-
bato. Wraz z rosnacym prestizem i licznymi tourné Wierszalina, Dzierma
mial propozycje wyjazdéw zagranicznych, o ktore w tamtych czasach nie bylo
tatwo. Zaproponowano mu nawet wyjazd do dalekiej Australii, jesli dobrze
pamietam. Odmowit jednak, bo jak wéwczas przyznal, woli zosta¢ na swojej

wsi i delektowac sie zapachami faki.
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Powrot

jak podrdz w czasie

eki sg takie same, standardy po-

stepowania tez, a jedli chodzi

0 organizacje pracy to musia-

fem cofnac¢ si¢ w czasie o jakies
20 lat - o réznicach w pracy miedzy
USA a Polska opowiada reumatolog
Robert Maciej Kowalewski, ktory
wrocil do kraju po 14 latach pracy za
granicg.

Katarzyna Malinowska-Olczyk: Jakis czas
temu poczta pantoflowa dowiedziatam
sie od pacjentow, ze w poradni reumato-
logicznej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
niznego w Biatymstoku pracuje nowy pan
doktor. Pacjenci chwala Pana za podejscie
do chorych, za sposéb rozmawiania, za
organizacje pracy...

Dr Robert Maciej Kowalewski, reu-
matolog: - Kto pani tak powiedziat? To
prawda, ze lubie leczy¢ chorych, przyj-
mowacé pacjentow, ale nie postepuje
jako$ inaczej, po prostu robi¢ swoje.
Pracuje i przyjmuje pacjentéw, tak jak

W Polsce leki sg takie same,
jak w USA. Moze, co najwyzej
dostgpnosc jest tu inna, niz za
granicg

tego zostatem nauczony w USA i jak to
robifem przez ostatnie wiele lat. Pacjen-
ci sg tacy sami, choroby sg takie same
i standardy leczenia tez.
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organizacji pracy poradni

To moze daje im Pan jakies inne leki?

- W Polsce leki sg takie same, jak w USA.
Moze, co najwyzej dostepnos¢ jest tu
inna, niz za granicy. Jest to normalne,
ze jesli s drogie leki, to musi by¢ nad
nimi jakas kontrola. W Stanach bardzo
liczy sie pieniadze. Nie zdarzyto sie, bym
wypisat jakis lek, jesli nie byto wskazan.
A z drugiej strony, jesli byly wskaza-
nia, to moglem wypisac¢ kazdy lek, cho¢
musialem to udokumentowacé. Zreszta
w kazdej kwestii trzeba bylo prowadzi¢
bardzo doktadng dokumentacje. Tam
biurokracja jest duzo wigksza niz w Pol-
sce. Cho¢ musze przyznad, ze od kiedy

Dr Robert Maciej Kowalewski jest zdania ze do lepszego leczenia konieczna jest poprawa

wprowadzono w szpitalu, w ktérym pra-
cowatem, elektroniczny obieg dokumen-
tacji (okolo osiem lat temu), to znacznie
tatwiej mi sie pracowato.

Atutajznéw musiatPanssie cofng¢w casie. . .
- No niestety tak. Bo cho¢ leki sg takie
same, standardy postepowania tez, to
jesli chodzi o reszte — o organizacje pracy
i dziatalno$¢ poradni, to musialem cof-
na¢ sie w czasie o jakies 20 lat.

A pacjenci tez s inni?

- Pacjenci sg identyczni. Ludzie s ludz-
mi, maja takie, a nie inne cechy cha-
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rakteru i chorujg na te same choroby.
W USA opieka medyczna duzo kosz-
tuje, za wszystko trzeba ptaci¢, wiec
moze ludzie ja troche bardziej szanuja,
ale z drugiej strony wiecej wymagaja.
Jak cos$ jest za darmo, to sie tego nie
docenia.

Ale styszatam, ze wprowadzit Pan troche
zZmian.

- Staram sie dobrze organizowa¢ swoj
czas pracy. Kazdy nowy pacjent wymaga
na wstepie wiecej mojego czasu i czest-
szych wizyt kontrolnych. Wiadomo, ze
w takim przypadku musze go przyjaé
za tydzien czy dwa, zeby sprawdzic,
czy moja diagnoza byla poprawna,
a leki dzialajg wiasciwie. Kolejne wizyty
kontrolne moga by¢ krétsze i rzadsze.
W Stanach wiekszos$¢ pacjentéw reu-
matologicznych jest diagnozowanych
i leczonych w poradni. Do szpitali na
oddzialy internistyczne (w USA nie
ma oddzialéw reumatologicznych, pa-
¢jenci na oddziatach internistycznych
sa konsultowani przez reumatologéw
z poradni) trafiaja tylko pacjenci w ciez-
kich stanach.

Jak to sie stato, ze trafit Pan do Stanow
Zjednoczonych?

- Oboje z zong jesteSmy absolwentami
Uniwersytetu Medycznego w Warsza-
wie. Po ukonczeniu studiéw postanowi-
liSmy sprobowa¢ swoich sil za granica
- w USA. W ambasadzie amerykanskiej
zdali$my egzaminy nostryfikacyjne, od-
byliémy staz w Polsce, zeby mie¢ prawo
wykonywania zawodu i wyjechaliémy
do Stanéw. To byt 1996 rok. Na po-
czatku pracowali$my na wolontariacie,
zeby zdoby¢ doswiadczenie i moc sie
stara¢ o rezydenture w lepszym osérod-
ku. Nastepnie ja rozpoczatem trzyletnig
specjalizacje z choréb wewnetrznych,
a zona pigcioletnia z patologii. Ja po
rezydenturze z choréb wewnetrznych
zrobitem fellowship (podspecjalizacje)
z reumatologii.

Jak wyglada rezydentura w Stanach Zjed-
noczonych?

- Program amerykanskiej specjalizacji
jest doskonale przygotowany. Szpital
prowadzacy rezydenture musi wszystko
lekarzom zapewni¢. W Polsce trzeba
jezdzi¢ na rézne kursy, a tam wszystko
jest na miejscu. Rok nauki podzielony
jest na bloki tematyczne: np. przez mie-
sigc poznaje sie reumatologie, przez ko-
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Reumatolog Dr Robert Maciej
Kowalewski

W USA opieka medyczna duzo
kosztuje, za wszystko trzeba
placié, wigc moze ludzie jg troche
bardziej szanujg, ale z drugiej
strony wigcej wymagajg.

Najbardziej brakuje mi
zdrowego rozsgdku, do ktérego
przyzwyczaitem sig w USA.
Trudno byto mi zrozumie¢, ze
tak niewiele trzeba zrobic, zeby
bylo lepiej i ze te zmiany tak
cigzko przychodzg.

lejny gastrologie, kolejny hematologie,
itd. Czes$¢ zajec jest w szpitalu, a czg§é
w poradni. Po skonczonej rezydenturze
pacjentow z poradni przekazuje sie ko-
lejnemu rezydentowi. Po kazdym bloku
tematycznym sg egzaminy. W praktyce
wyglada to tak, ze co miesigc zdaje sie
egzamin, i dodatkowo raz w roku w tym
samym czasie wszyscy rezydenci w USA
zdaja calo$ciowy egzamin tzw. ,in se-
rvice”. I potem wszyscy rezydenci moga
poréwnac swoje wyniki, sprawdzi¢ jak

wypadaja na tle innych z pierwszego,
drugiego czy trzeciego roku rezydentu-
ry. Potem na koniec zdaje si¢ egzamin
specjalizacyjny. W trakcie sg tez egzami-
ny praktyczne: np. z badania pacjenta.

Co Pan robit potem?

- Zona bardzo chciata pracowa¢ u prof.
Charlsa Alpersa, wigc po rezydentu-
rze przeniedlismy sie do Seattle. Ja tez
bylem z tego zadowolony, bo jest tam
bardzo dobry o$rodek reumatologii,
gdzie mogtem robi¢ badania nauko-
we (dr Kowalewski w University of
Washington w Seattle prowadzil ba-
dania nad toczniem rumieniowatym
ukladowym). Po roku zatrudnilem sie
w prywatnej przychodni ,,Group Health
Cooperative” udzielajacej kompleksowej
opieki. Tam codziennie przyjmowatem
pacjentéw jako konsultant - reumatolog.
Pracowatem tam osiem lat. Wtedy po-
stanowilismy wrécic.

No wtasnie, dlaczego podjeliscie taka
decyzje?

- Pani nie rozumie? Ja tez nie rozu-
miem. Moze zdecydowala tesknota za
ojczyzna? Corka postanowita studiowac
w Anglii. Wtedy stwierdzili$my, ze jak
wraca¢ do Polski to teraz. Wiedzielismy,
ze jak dzieci ,wyfrung” z domu, zaloza
swoje rodziny w USA, to bedzie nam
trudniej wrocié. Syn jest teraz w szostej
klasie, radzi sobie, jest zadowolony.
Zona dostala prace w Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku. To nie jest
tak, ze w zyciu mozna wszystko miec.
Sa dobre rzeczy w Stanach, za ktéry-
mi sie teskni, ale sg tez dobre strony
bycia tutaj Polsce. Najlepiej byloby to
potaczy¢.

Czego Panu tu brakuje, za czym Pan te-
skni?

- Najbardziej brakuje mi zdrowego
rozsadku, do ktdrego przyzwyczaitem
sie w USA. Tam jest wszystko bardziej
uporzadkowane. Po powrocie do Polski
bylo mi ciezko przyzwyczaié si¢ do pew-
nych rzeczy. Trudno bylo mi zrozumie¢,
ze tak niewiele trzeba zrobi¢, zeby bylo
lepiej i ze te zmiany tak ciezko przycho-
dzg. Na szczescie jest duzo osob, ktore
chca, by nam sie lepiej pracowato, zeby
byla lepsza organizacja i pacjenci byli
bardziej zadowoleni.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Dzieciecy SOR po modernizacji

owy sprzet, nowe sale, ale

przede wszystkim wiecej miej-

sca — w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym biatostockiego
szpitala dzieciecego wlasnie zakonczyta
sie rozbudowa.

Jest czwartek, 17 maja, okoto godz. 8.
Z Krynek do Biategostoku przedszkola-
ki jada autobusem na spektakl teatralny.
W poblizu Sowlan kierowca ze zbyt duza
predkoscia chce pokona¢ zakret. Pojazd
przewraca si¢ na bok. W autokarze jest 37
maluchdéw i 12 oséb doroslych. Na miej-
sce wypadku pedza karetki pogotowia,
policjanci, strazacy. Jednak najwazniejsze
rzeczy dzieja sie w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Uniwersyteckiego Dziecie-
cego Szpitala Klinicznego.

- To byl sprawdzian dla naszego mo-
dernizowanego SOR-u, na ktérym trwaly
jeszcze prace wykonczeniowe - mowi Ja-
nusz Pomaski, dyrektor szpitala.

Caly SOR zostat zamkniety dla innych
pacjentéw. Karetki jedna po drugiej prze-
wozily poszkodowane dzieci. Poproszono
o wsparcie innych pracownikow szpitala,
pojawili sie psycholodzy; opiekunowie dzie-
ciz przedszkola, policjanci i wszyscy, ktorzy
chcieli pomdc. Z kazdg chwilg na oddziale
pojawialo sie coraz wiecej zdenerwowanych
rodzicow.

- Prosze sobie wyobrazi¢ mate, przestra-
szone dzieci, ktore sg same bez rodzicow.
Cho¢ wiekszosci nic sie nie stato, to kazde
trzeba bylo uspokoi¢, przebada¢ - wspomi-
na tamte wydarzenia jedna z pielegniarek
bioraca udzial w akcji.

- Na szczgécie wigkszo$¢ pacjentow to
byli ,,zielonf’, tylko dwdch byto ,,zottych” -
dodaje dr Witold Olariski, kierownik SOR.

Kolory oznaczaja stan obrazen: zielo-
ny - pacjent bez obrazen, ktéry wymaga
kontrolnego przebadania, z6lty - lekkie
obrazenia, czerwony - obrazenia bardzo
powazne, czarny - zgon.

- Takie wydarzenia zawsze spedza-
ja nam sen z powiek. Sg bardzo trudne
organizacyjne. Tu daliémy sobie rade, ale
wystarczyloby trzech-czterech pacjentow
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w bardzo ciezkim stanie i mogtoby by¢
bardzo trudno. To przerabiaja nawet wigk-
sze szpitale, bo kilku takich pacjentow roz-
tozyloby prace kazdego takiego oddzialu
- zauwaza doktor Olaniski.

W sumie pomoc wszystkim pacjentom
zajeta okolo trzech godzin.

Kilka dni po wypadku ekipa oddziatu
dostata od dzieci jako podziekowanie wiel-
kie kolorowe serce z napisem ,,dzigkujemy”
iz odciskami rgk wszystkich maluchéw.

Po modernizagji

SOR w biatostockim szpitalu dzieciecym
jest jedynym w regionie, ktory jest przezna-
czony dla matych pacjentéw. W lipcu minie
dziesig¢ lat, od kiedy zostat uruchomiony.
Od 2009 r. na bazie oddzialu powstata
Klinika Medycyny Ratunkowej, w ktdrej
rozpoczeto szkolenia studentow.

Niedawno oddziat przeszedt gruntow-
ng modernizacje.

Najwazniejsze zmiany to stworzenie
dwdch rejestracji pacjentow, dzieki cze-
mu oddzielono rejestracje tzw. pacjentow
planowych (ktérzy majg skierowania do
szpitala) od tych nieplanowych (ktérzy np.
ulegli wypadkowi). Rozwigzanie $wietnie
sprawdza sie w przypadku takich zdarzen
jak to w Sowlanach. Wtedy SOR zajmuje sie

Doktor Witold Olaniski w nowej sali do resuscytacji bada 7-letniego
Dawida, ktory zastabt w szkole

tylko rannymi z katastrofy, a inni pacjenci
obstugiwani sa w drugiej rejestracji.

Oddziat zyskal tez nowa przestrzen.
Powstaly dwie ogromne sale do resuscytadj,
w ktrej lekarze sprawdzajg stan poszkodo-
wanych (wczesniej byla jedna). Poza tym,
gdyby byta potrzeba, prosto z SOR nowa
windg mozna dostaé sie wprost na sale
operacyjna pietro wyzej (wczesniej trzeba
bylo korzysta¢ ze zwyklej szpitalnej windy).

Koniecznie trzeba tez zauwazy¢ nowe
sale fozkowe. Wezedniej na oddziale byty
tylko trzy miejsca dla pacjentéw, ktorzy
wymagali obserwacji. Teraz jest ich osiem,
w tym dwa dla matych dzieci. Do tego po-
wstato kilka nowych gabinetéw, w ktorych
pracuja specjalisci, czy nowe sale zabiegowe.

Whszystko utozone jest w logiczng ca-
tos¢, a gabinety i sale umiejscowione sa
wzdhuz trzech korytarzy. Przy pierwszym
sa pomieszczenia dla lekarzy specjalistow.
Drugi korytarz jest dla zalog karetek, ktére
pacjentéw w ciezkim stanie dowoza z zada-
szonego podjazdu (dla trzech pojazdéw)
wprost na sale resuscytacyjne. Trzeci kory-
tarz prowadzi do czesci tozkowej.

- Pewnie, ze tatwiej wybudowad nowy
przestronny oddzial, gdzie wszystko naj-
pierw sie planuje. My tutaj adaptowalismy
na nasze potrzeby juz istniejacy budynek
- thumaczy Olaniski.
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Remont oddziatu trwat ponad rok,
a ani na chwile praca SOR z tego powodu
nie zostata wstrzymana. Koszt wyniost ok.
4min zt

Nie dla kataru

SOR czynny jest calg dobe. W sumie pra-
cuje tu ok. 70 oséb. 45 to lekarze réznych
specjalnosci, ok. 30 0sob to zespot piele-
gniarsko-ratowniczy. Rocznie przyjmuje sie
tu ok. 25 tys. matych pacjentéw; z czego ok.
13 tys. to tzw. chorzy nieplanowani.

Zdaniem dra Olanskiego zmorg jego
jednostki, ale tez innych SOR-6w w kraju, sg
nieodpowiedzialni rodzice, ktorzy traktuja
oddziat jak przychodnie. Nie sa rzadkoécig
przypadki, kiedy pojawia si¢ kilkunastoletni
miodzieniec z katarem, czy urazem, ktéry
powstat kilka dni temu, a jego opiekun
mowi, ze wezesniej nie miat czasu i$¢ do
swojego lekarza rodzinnego, bo byt w pracy.

- SOR ma leczy¢ przypadki bezpo-
$rednio lub posrednio zagrazajace zyciu
lub zdrowiu. Za$ niektorzy chceg zatatwi¢
u nas sprawy, na ktore nie znalezli czasu
w tygodniu - podkresdla Olanski.

W piatki spokoj jest w nocy
Cho¢ wydaje sie, e praca w oddziale ratun-
kowym jest catkowicie nieprzewidywalna,
to jednak na wiele zgloszen mozna si¢ weze-
$niej przygotowac.

Latem - jak méwi dr Olanski - najwiecej
zgloszen dotyczy roéznych urazéw. Kiedy
robi sie cieplo, dzieci wyciagaja rowery,
a dorosli na drogach zaczynaja szybciej
jezdzi¢ samochodami (zima takich zdarzen
jest mniej). Wraz z poczatkiem wakacji
urazowo$¢ ro$nie wrecz lawinowo.

Do tego pojawiaja si¢ pacjenci z klesz-
czami, pokasani przez owady lub inne zwie-
rzeta, czy z alergiami. Wiecej bedzie tez osob
podtopionych podczas zabawy nad woda.

- Mozna powiedzie¢, ze dla kolegéw
ortopeddw zaczyna si¢ teraz sezon. Spadnie
za to liczba infekcji i zapalen pluc, szczyt
takich zgloszen przypada na jesien i zime
- ocenia Olanski.

Wakagje to tez okres, kiedy w SOR po-
jawi sie wielu turystow. Sporo jest wérod
nich obcokrajowcéw, zwlaszceza tych ro-
syjskojezycznych.

Na stalym poziomie - niezaleznie od
pogody - utrzymuje tylko liczba zgloszen
z podejrzeniem zapalenia wyrostka ro-
baczkowego.

Wojciech Wiecko

2012 Czerwiec-Wrzesien

fot. Wojciech Wiecko

Poszkodowane w wypadku w Sowlanach dzieci ekipie SOR
w podziekowaniu przekazaty wielkie kolorowe serce

fot. Wojciech Wiecko

tézka do obserwacji pacjentéw. Przed modernizacja byly trzy. Teraz
jestich osiem

fot. Wojciech Wiecko

Zadaszony podjazd dla karetek. Stad pacjenci specjalnym
korytarzem przewozeni sg do sal resuscytacyjnych
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Ochrona srodowiska
a ustugi medyczne

godnie z przepisami ustawy

o odpadach wszystkie podmioty

gospodarcze, ktore wytwarza-

ja odpady, zobowigzane s3 do
prowadzenia ewidencji ich powstawania,
i zagospodarowania. Za brak dokumen-
tacji grozi kara.

Wejscie Polski do Unii Europejskiej
wyznaczylo nowe standardy w zakresie
ochrony $rodowiska. Dotyczg one takze
0s0b, ktore prowadzg wlasne przedsie-
biorstwa. Obowiazki wynikajace z tego
tytutu dla tzw. podmiotéw gospodar-
czych reguluje ustawa Prawo Ochrony
Srodowiska (Dz.U. 2001 Nr 62 poz. 627).

Niestety, niewielu wlascicieli pro-
wadzacych wlasny biznes zdaje sobie
sprawe z tego, ze juz sam fakt uzywania
samochodu, komputera badz wytwa-
rzania nawet znikomej iloéci odpaddow,
zobowiazuje ich do przestrzegania tej
proekologicznej ustawy.

Wedlug informacji uzyskanych
w Urzedzie Marszalkowskim Woje-
wodztwa Podlaskiego na terenie naszego
wojewodztwa znajduje sie tacznie 1669
placéwek ochrony zdrowia, w tym: szpi-
tale — 28, przychodnie, oérodki zdrowia
- 595, zaklady opieki zdrowotnej - 113,
indywidualna praktyka lekarska — 499,
indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska — 377, grupowa praktyka le-
karska — 19, grupowe praktyki pielegna-
cyjne i inne zaklady $wiadczace ustugi
medyczne - 38.

Przedsigbiorcy, jednostki organi-
zacyjne oraz osoby $wiadczace ustugi
medyczne zobowigzane sg do ponosze-
nia opfat z tytulu tzw. korzystania ze
$rodowiska. Dotyczy to wprowadzania
gazoéw lub pyldéw do powietrza, w wy-
niku uzytkowania $rodkéw transportu,
ogrzewania czy wykorzystywania rdz-
nego rodzaju sprzetu, powodujacego
emisje nieczystosci. Zgodnie z przepi-
sami, wla$ciciele majg tez obowigzek
w swoich zaktadach prowadzi¢ ewidencje
danych. Pétroczne zestawienia powinny
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zawiera¢ informacje o zakresie korzy-
stania ze $rodowiska oraz o wysokos$ci
naleznych oplat. Kwoty te, najczesciej
nie przekraczajace 400 zl, uiszczane s3
dopiero po uplywie 6 miesiecy. W wielu
przypadkach przedsiebiorca jest zwolnio-
ny z tych kosztéw; co jednak nie zwalnia
go z obowigzku skfadania stosownych
sprawozdan.

Warto przypomnie¢, ze na wlascicieli
przedsiebiorstw, $wiadczacych ustugi
medyczne, zostaly natozone tez obo-
wigzki, zwiazane z uzyskaniem decyzji
w zakresie gospodarki odpadami i wha-
$ciwym ich zagospodarowaniem. Nalezy
pamietal, ze posiadanie tylko podpisanej
umowy na odbidr odpadéw nie spelnia
calo$ci wymagan naktadanych na zakla-
dy oferujace ustugi medyczne.

Powyzsze obowigzki dotycza wszyst-
kich podmiotéw $wiadczacych ustugi
zdrowotne (gabinety medyczne, lekar-
skie, stomatologiczne, przychodnie,
NZOZ-y, szpitale), prowadzacych bada-
nia i doswiadczenia naukowe w zakresie
medycyny (laboratoria), a takze podmio-
tow $wiadczacych ustugi weterynaryjne.

Kara albo koniec
dziatalnosci

Jeszcze do niedawna kara za brak
sprawozdawczoéci z zakresu gospodarki
odpadami wynosita 10 000 zl, niezalez-
nie do prowadzonej dzialalnosci oraz
ilosci powstajacych odpadéw. W chwili
obecnej prawo jest tagodniejsze i kary
wynoszg 500 zt. Jezeli chodzi o egze-
kwowanie przepisoéw, dotyczacych tzw.
korzystania ze $rodowiska, to polityka
urzedéw marszatkowskich jest dos¢ libe-
ralna. Przedsi¢biorcy moga czuc sie wiec
bezkarnie, bo urzednicy nie przewidzieli
kar za brak sprawozdan. Inspektorzy
ochrony srodowiska moga jednak, przy
braku takich sprawozdan, ukara¢ wta-
$ciciela mandatem. W takiej sytuacji ma
on zazwyczaj miesigc na uregulowanie

wszelkich zaniedban. Uporczywe nie-
wypelnianie obowigzkéw wynikajacych
z przepiséw o ochronie rodowiska moze
spowodowa¢ zamkniecie dziatalnosci.

Naruszanie przepiséw o ochronie
srodowiska w Polsce jest faktem. Wska-
zujg na to wyniki kontroli Inspekcji
Ochrony Srodowiska, ktéra najwiecej
nieprawidtowo$ci w roku 2008 odno-
towala w zakresie (dane procentowe
odnoszg sie do liczby skontrolowanych
przedsiebiorstw): zintegrowanego zapo-
biegania i ograniczania zanieczyszczen
- 74% , sktadowania odpadéw — 70%,
pojazdéw wycofanych z eksploatacji -
69%, gospodarki odpadowej — 65%.

Pomimo Ze nie prowadzi si¢ badan
dotyczacych wywigzywania sie gabine-
tow medycznych, stomatologicznych,
weterynaryjnych i laboratoryjnych
z obowigzkow przestrzegania przepiséw
o ochronie $rodowiska na terenie wo-
jewodztwa podlaskiego, mozna jednak
przypuszczaé, ze dane te nie odbiegaja
od wynikéw $rednich krajowych.

Czytaj i bladz

Wedtug raportu ,,Ochrona srodowi-
ska i ekoinnowacje” (Warszawa 2010 r.),
opracowanego na zlecenie Polskiej Agen-
¢ji Rozwoju Przedsigbiorczoéci (PARP),
70% spo$rod badanych przedsiebiorcow
jest zagubionych w kwestiach prawnych
zwigzanych z ochrong $rodowiska i nie
zdaje sobie sprawy, jakie w tym zakresie
powinnoéci na nich spoczywaja. Z rapor-
tu wynika tez, ze polscy przedsiebiorcy
W znacznej czesci nie rozumiejg obowig-
zujacych przepiséw. Do najwiekszych
barier badani zaliczaja: czeste zmiany
przepiséw — 30%; niezrozumiatos$¢ prze-
piséw — 23%; sprzeczno$¢ przepisow
krajowych i europejskich —-17%

Konrad Czemko
Mar inz, spegalista ds. ochrony Srodowiska,
prezes E-PROFIT Sp. z o.0.
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Operacje

przez dziurke od klucza

ekarze z klinik otolaryngologii
i neurochirurgii biatostockie-
go Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego docieraja do coraz
glebszych struktur mézgu pacjentéow
przez nos. Tak zaawansowane operacje
endoskopowe podstawy czaszki wyko-
nujg jako nieliczni na $wiecie.
Specjalisci z Kliniki Neurochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku pierwsza endoskopowg operacje
przez nos wykonali juz w 2004 r. Bylo
to zakonczone sukcesem usuniecie
guza przysadki mdzgowej u 70-letniej
kobiety. W kolejnych latach wykony-
wali operacje w okolicy przysadki mo-
zgowej i stopniowo poszerzali obszar
operacyjny na calg podstawe czaszki.
W ostatnich latach zaczeli réwniez za-
biegi wykonywane w glebszych struk-
turach wewnatrzczaszkowych i mozgu.

Grant na nauke

Pionierskie operacje, a takze publika-
cje zostaly docenione przez 6wczesny
KBN, a obecnie przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Dwa
lata temu Klinika Neurochirurgii
wspdlnie z Klinika Otolaryngologii
otrzymala grant rozwojowy - prawie
2 mln zl na rozwoj technik endosko-
powych podstawy czaszki i kregostupa.
Pienigdze zostaly wydane na zakup
najnowszego sprzetu (m.in. neurona-
wigacji elektromagnetycznej, zestawu
narzedzi, kamer i monitoréw), a takze
na szkolenia. Za fundusze pochodzace
z grantu lekarze mogli pojecha¢ na
specjalistyczne kursy do Anglii, Wloch,
Francji i USA (m.in. do Pitsburga,
gdzie pracujg najwybitniejsi specjali$ci

2012 Czerwiec-Wrzesien

fot. Bogustaw F. Skok

Biatostoccy specjalisci podejmuja sie operacji, ktérych wykonania obawia sie wielu lekarzy
w kraju

od endoskopowych operacji podstawy
czaszki: prof. Hae Dong Jho, Ricardo L.
Carrau, Amin Kassam, Paul Gardner).
Po tych szkoleniach neurochirurdzy
wspolnie z lekarzami z Kliniki Oto-
laryngologii (m.in. z dr Andrzejem
Sieskiewiczem) mogli rozpoczaé bar-
dziej zaawansowane i trudne operacje.

- Udato nam si¢ stworzy¢ dosko-
naly interdyscyplinarny zespét — opo-
wiada dr Tomasz Lyson, neurochirurg
specjalizujacy sie w endoskopowych
operacjach. - Zaczelismy operowac pa-
tologiczne zmiany, ktdre sa potozone
bardzo gleboko w strukturze mézgu,
np. w trzeciej komorze mézgu, pod-
stawie platéw czotowych czy platach
skroniowych. Do mézgu dostajemy
sie przez nos. Dzieki temu, mozemy
eksplorowa¢ wszystko, co jest za, pod

iprzy przysadce mozgowej. Jezeli mamy
zmiany lezace gleboko na podstawie
czaszki, zeby sie do nich dosta¢ metoda
klasyczng, musielibysmy przeprowa-
dza¢ bardzo trudne i skomplikowane
operacje. Samo otwarcie czaszki, Zeby
sie dostac¢ do tych struktur, trwatoby
kilka godzin. Nie méwiac o tym, ze po-
tem potrzebna bytaby dluzsza rekonwa-
lescencja, bylyby defekty kosmetyczne
i wzrostoby réwniez ryzyko powiklan.

Tylko przez nos

Teraz, co najmniej raz w tygodniu,
odbywaja sie operacje endoskopowe
mozgu. Biatostocki osrodek stal sie
juz znany w Polsce. Coraz czgsciej
trafiaja tu chorzy nawet z odleglych
regionéw Polski, dla ktérych operacja
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endoskopowa jest jedynym ratunkiem.
Przekonala si¢ o tym 50-letnia pani
Maria z Wroctawia. Miala guz dotu
skrzydlowo - podniebiennego, pene-
trujacy do jamy czaszki.

- Ten guz byt bardzo niefortun-
nie polozony - opowiada pacjentka.
- W kilku osrodkach w Polsce, do
ktérych zwrécitam sie o pomoc, nie
chciano sie podja¢ klasycznej operaciji.
Ryzyko powiktan byto bardzo duze,
moglam po prostu nie przezy¢ tej ope-
racji albo obudzi¢ sie i by¢ jak roglinka.

Pani Maria przez przypadek dowie-
dziata sig, ze jedyng szansa dla niej jest
operacja robiona endoskopowo - przez
nos. Zaczela szukaé oérodka, ktory
leczy nowotwory ta metodg. Lekarze
w kilku szpitalach w Polsce, z ktérymi
sie konsultowata, nie mieli watpliwosci,
ze jedynym specjalista, ktory moglby
sie podja¢ takiej operacji jest dr Tomasz
Eyson z Kliniki Neurochirurgii UMB.
Tak pani Maria trafita do Bialegostoku.
Operacja wykonana pod koniec maja
trwala ponad sze$¢ godzin. Lekarze -

Do mézgu dostajemy sig przez
nos. Dzigki temu, mozemy
eksplorowac wszystko, co jest za,
pod i przy przysadce mozgowej

zespol neurochirurgdw i laryngologéw
- dostat sie¢ do mézgu przez nos. Naj-
pierw zostala wykonana srodoperacyj-
na biopsja, ktora potwierdzita, ze pani
Maria cierpi na nowotwor ztosliwy.

- Lekarze usuneli mi caty guz, cho¢
byt on duzy i rozlany - méwi kobieta.
- Poniewaz jednak zmiana nie byta
tagodna, teraz czeka mnie dalsze lecze-
nie onkologiczne. Po operacji czuje si¢
bardzo dobrze i wierze, ze uda mi sie
wygrac walke z choroba.

Endoskopem w kregostup

Biatostocki osrodek jest tez jednym
z niewielu w Polsce, w ktérym wyko-
nuje sie rutynowo operacje dyskopatii
metoda Destandau (technika opraco-
wana przez francuskiego lekarza dr
Jeana Destandau z Bordeaux).
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Kliniki neurochirurgii i otolaryngologii w uznaniu osiggniec otrzymaty grant rozwojowy -
prawie 2 mln zt na rozwdj technik endoskopowych podstawy czaszki i kregostupa

- Metoda ta umozliwia wykonanie
operacji na kregostupie metoda mniej
inwazyjng od klasycznej - thumaczy dr
Lyson. - Jest to operacja z asysta endosko-
powa, czyli pole operacji jest ogladane za
pomoca endoskopu (operacje klasyczne
sg robione pod kontrolg mikroskopu lub
lupy i wymagaja wiekszego ciecia). W tej
metodzie ciecie wynosi jedynie 1,5 cm
- 2 cm. Sam moment usuwania dysku
jest bardzo podobny. Ale droga dostepu
jest mniej urazowa i mniej uszkadzamy
mie$nie przykregostupowe.

Teraz neurochirurdzy wdrazajg
techniki czysto endoskopowe w le-

Konferencja chirurgow

czeniu dyskopatii. Polegaja one na
tym, ze do kregostupa wprowadzany
jest bardzo cienki endoskop (grubosci
dlugopisu).

- Jest to metoda bardzo oszcze-
dzajaca - ttumaczy dr Lyson. - Do
dysku dostajemy si¢ nie od tytu, ale
bardziej z boku. Dzieki temu omija-
my przyczepy mieéni, ktore ulegaja
uszkodzeniu przy klasycznej operacji.
Usuwajac dysk nie powodujemy blizny.
Minusem jest to, ze nie kazdy pacjent
kwalifikuje sie do operacji ta metoda.

Katarzyna Malinowska-Olczyk

W dniach 20-22 wrzesnia w Bialymstoku w Patacu Branickich odbedzie
sie V Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Podstawy Czaszki. Tematyka
zjazdu dotyczy szeroko pojetych zagadnien z zakresu chirurgii podstawy
czaszki, w tym réwniez zastosowania technik endoskopowych w potacze-
niu z neuronawigacja oraz wspolpracy interdyscyplinarnej. W zjezdzie
uczestniczy¢ beda neurochirurdzy, otolaryngolodzy, radiolodzy, chirurdzy
szczekowi i inni specjalisci. Organizatorem jest klinika Otolaryngologii
i Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Zjazd
jest organizowany w ramach realizacji grantu rozwojowego Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Lada moment ma réwniez ruszy¢ e-learningowa platforma edukacyj-
na dla lekarzy. Specjalisci z innych osrodkéw beda mogli logowac sie¢ do
serwisu i na Zywo obserwowac operacje endoskopowe wykonywane przez
zespot bialostockich neurochirurgdw i otolaryngologéw.

Wyjasnienie

Informujemy, ze autorem artykulu "Leczymy cukrzyce skalpelem”, ktory ukazal sie
w poprzednim numerze Medyka, byl dr hab. Piotr Myéliwiec, sekretarz Komitetu

Naukowego Konferencji.

Czerwiec-Wrzesienn 2012
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Rozwigzana zagadka ze starego zdjecia

amy pierwsza rozszyfrowana

histori¢ z odnalezionych nie-

dawno zdje¢ Antoniego Zdro-

dowskiego, fotografa Akademii
Medycznej w Bialymstoku. Na jednej z fo-
tografii rozpoznal si¢ docent Jan Pietruski.
(zdjecie zamieszczone na str. 30).

Zbior unikalnych rolek filmowych, z ni-
gdzie nie publikowanymi zdjeciami z lat 50.
i 60. trafil w rece Grzegorza Dabrowskiego,
redaktora naczelnego biatostockiej redakeji
Gazety Wyborczej, a jednocze$nie fotogra-
fa. Tego samego, ktory przed kilkoma laty
zajal si¢ zabezpieczeniem i wywolaniem
przedwojennych zdje¢ Augustisa, fotogra-
fa, dokumentujacego na kliszy i szklanych
plytkach zycie biatostoczan.

Zdrodowski w latach 1954-1957 zostat
zatrudniony w Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku po raz pierwszy. Przyjeto go na etat
laboranta - fotografa. Dokumentowat zycie
codzienne na uczelni, zajecia studentow,
towarzyszyl lekarzom w badaniu pacjentow,
ale tez w wykonywaniu ich codziennych
obowigzkoéw, robil zdjecia budujacego sie
szpitala klinicznego. Fotografowal podno-
sz3cy sie ze zniszczen wojennych Bialystok,
a zwlaszcza Palac Branickich, w ktérym
mieszkal.

Zdrodowski zostal zwolniony z Akade-
mii, bo nie chcial wprowadzi¢ techniki fo-
tografii kolorowej. Mimo to po trzech latach
ponownie znalazl si¢ na uczelnianym etacie.

Antoni Zdrodowski urodzit sie w La-
pach w 1924 r. W czasie II wojny $wiatowej
i tuz po niej prowadzit w Bialymstoku wia-
sny zaklad fotograficzny. Pozniej pracowat
w Szczecinie i Lodzi.

Zdjecia publikujemy dzieki uprzejmosci
redakcji Gazety Wyborczej w Bialymstoku.

bdc

Jezeli rozpoznajesz na zdjeciu sie-
bie, albo kogos ze swoich znajomych,
pamigtasz, kiedy to byto, co sie wtedy
dziato - zgto$ sie do redakeji, opi-
szemy Twoje wspomnienia. E-mail:
kmalinowska@poczta-usk.pl

2012 Czerwiec-Wrzesien
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To ja jestem na zdjeciu!

Zdjecie zostato wykonane w klinice
gruzlicy ptuc, w pokoju asystentéw na
I pietrze, w roku 1959 lub 1960, juz po
przeniesieniu sie kliniki z ul. Piwnej (dzi$
Sktodowskiej) na ul. Lenina 5 (obecnie
Branickiego), do budynku, ktéry przed
kilku laty zostat zburzony i odbudowany:
Na fotografii s od lewej dr. med. Stani-
staw Brokman, adiunkt kliniki, Teresa
Sosnowska-Zéttowska, Maria Zajko-
-Kowal, Jan Pietruski - asystenci kliniki.

Docent dr hab. med. Jan Pietruski

fot. Antoni Zdrodowski

Lata 1964 — 1984
Kliniki Otolaryngologicznej AMB

JAN PIETRUSKI"

okazji 60-lecia kliniki otola-

ryngologicznej AMB, pragne

przypomnie¢ wazny okres

dwudziestolecia 1964-1984,
okres dynamicznego rozwoju nauko-
wego kliniki.

Byly to czasy, gdy zdobycie czego-
kolwiek, instrumentéw, nowoczesnej
aparatury i wielu innych rzeczy w co-
dziennej pracy i dziatalno$ci naukowej
graniczylo z cudem. Wszystko trzeba
bylo zamawia¢, pod warunkiem, ze
mialo si¢ jaka$ tzw. pule dewizowa
w ministerstwie. Oczekiwanie trwato
miesigcami i nie zawsze konczylo si¢
powodzeniem.

Profesor Wiktor Hassmann, zatozy-
ciel i pierwszy kierownik kliniki, uczen
stawnego krakowskiego laryngologa,
profesora Jana Miodonskiego, od pierw-
szego dnia po uruchomieniu kliniki,
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z niezwykla pasja wprowadzal nowosci,
zaréwno w dydaktyce, diagnostyce, jak
i pracy naukowej. Wyktady profesora,
na ktére wszyscy chodzilismy, zasiadajac
na sali wykladowej w pierwszych taw-

Klinika musi by¢ znana ze
swoich osiggniec nie tylko
w kraju. Aby zaistnie¢, konieczna
jest wezsza specjalizacja,
gdyz epoka omnibusow juz
nieodwolalnie mineta

kach, byly tak interesujace, ze nikogo
z asystentow nie trzeba bylo namawia¢
do pdjscia na wyklad.

Uwazal, ze w klinice nalezy do-
brze i nowoczesnie leczy¢, operowaé
i przede wszystkim ksztalci¢ studen-
tow. Ale tez powinna ona by¢ znana
ze swoich osiggnie¢ nie tylko w kraju.
Ttumaczyl nam, ze aby zaistnie¢ poza
wlasng klinikg, konieczna jest wezsza
specjalizacja, gdyz epoka omnibuséw
juz nieodwotalnie mineta. Dlatego tez
staral sie ukierunkowywac asystentow
w poszczegélnych dziedzinach naszej
specjalnoéci. Mnie przypadta mikro-
chirurgia ucha, diagnostyka i operacyj-
ne leczenie porazen nerwu twarzowego
oraz badanie réwnowagi. Poznanie
skomplikowanej architektury ucha
wigzalo sie z koniecznoscia ¢wiczen
operacji na koéciach w laboratorium,
gdzie mieliSmy mikroskop operacyjny
wypozyczony przez prof. Miodonskie-
go. Cwiczyli$my godzinami, odkrywa-
jac zawilo$ci anatomii ludzkiego ucha,
poslugiwania sie mikroinstrumentami
i korzystania z mikroskopu operacyjne-
go, ktéry wowczas byt nowoscia.
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W dziedzinach tych pojawialo sie
w pi$miennictwie wiele nowych technik,
ktorych wprowadzenie nie byto mozliwe
bez przeszkolenia w jakim$ renomowa-
nym oérodku zagranicznym. Dlatego
Profesor zachecal i popieral wyjazdy na
sympozja oraz na dluzsze staze do zna-
nych z pi$miennictwa renomowanych
klinik, gdzie mozna by blizej poznaé
nowosci, w ktorych bylismy opdznie-
ni. Samo pi$miennictwo nie wystar-
czalo. Po powrocie, na posiedzeniach
klinicznych lub towarzystwa otolaryn-
gologicznego, trzeba bylo przedstawié
dokladne sprawozdanie z pobytu, po-
czynionych obserwacji i ewentualnie
nowych technik operacyjnych. Podczas
tych spotkan Profesor zadawal wiele
pytan ozywiajacych posiedzenia. Wta-
snorecznie napisane wystapienie i jego
wygloszenie przed gronem kolegéw
bylto doskonalym ¢wiczeniem z wysta-
wiania si¢ i zwalczania tremy.

W 1968 roku Akademia nasza otrzy-
mala niespodziewanie dwa roczne sty-
pendia rzadu francuskiego, z ktérych
jedno przypadto mnie. Przed wyjazdem
do Frangji Profesor zalecil mi zaintere-
sowanie si¢ operacjami ucha i nystag-
mografig. Przegladaliémy na profesor-
skim biurku roczniki zagranicznych
czasopism, wynajdujac osrodki, w kto-
rych mozna bylo liczy¢ na efektywny
pobyt. Potem nast¢powala wymiana
korespondencji, uzgadnianie szczeg6-
tow i wyjazd.

Operacje tympanoplastyczne i le-
czenie otosklerozy byly najwazniejszym
przedmiotem moich zainteresowan
w Paryzu. Dobrze trafitem, bo klinika
laryngologiczna Broussais la Charité,
byla wyspecjalizowana w operacjach
uszu. Na szkolenie przyjezdzali stazy-
$ci z calego kraju, co powodowalo, ze
poczatkowo trudno bylo dosta¢ sie na
sale operacyjng, aby byto mozna $ledzi¢
tok operacji.

W klinice bylem codziennie przed
6smg. Przez okular asystencki mikro-
skopu $ledzitem kazdy ruch chirurga,
bedac zafascynowany precyzja i tech-
nika prof. Aboulkera. Po kilku tygo-
dniach zaproponowal mi asystowanie.
Pozwolito to na obserwowanie catego
przebiegu operacji, a takze na wystu-
chanie uwag ttumaczacych kazdy krok.
Nie znalem nazw poszczegélnych na-
rzedzi, o ktére w trakcie operacji prosi
operator. Zyczliwy kolega podal mi
nazwy wszystkich mikroinstrumentéw,

2012 Czerwiec-Wrzesien

ktorych nauczylem sie na pamieé. Wie-
czorami codziennie robilem doktadne
notatki i szkice, z my$lg o wdrozeniu
tych nowych technik w swojej pracy
po powrocie do kraju.

W szpitalu Lariboisiére odkry-
fem pracownie elektronystagmografii
(ENG), dokad przychodzitem popotu-
dniami, zapoznajac si¢ z obstugg apa-
ratury i specjalizujgc sie w interpretacji
zapiséw na nowoczesnym o$miokanato-
wym(!) aparacie. Prof. Michel Burgeat
na krétkim zebraniu przedstawil mnie
kolegom, a na tablicy naprzeciw wejscia
znalazlo si¢ moje nazwisko, jako nowe-
go czlonka zespotu. Bylem zdumiony
bogactwem wyposazenia laboratorium,
marzac, aby co$ z tego w przysztosci,

Poniewaz pan dziatat
samodzielnie bez porozumienia
z Biurem Wspélpracy
i Zagranicg, stypendium
zostalo przeadresowane na
innego kandydata

gdy wrbce, udato si¢ uruchomic¢ w kli-
nice. Tu takze robilem doktadne notatki.
Trudng technike pobierania perylimfy
z btednika u $winek morskich przekaza-
fem naszej kolezance z kliniki dr. Emilii
Krochmalskiej, ktora wykorzystala ja
w swojej pracy habilitacyjnej.
Wracajgc w lipcu 1970 roku do Pol-
ski miatlem przygotowane dokladne
plany zabiegow, wszystkie kolejne czyn-
nosci i zestawy potrzebnych instrumen-
tow. Z tym byl najwiekszy klopot, bo
nie wszystkie narzedzia byly w naszych
zestawach. Stopniowo zaczeliémy wpro-
wadza¢ rozmaite modyfikacje operacji
tympanoplastycznych. W zalozeniu
uzyskania maksymalnej skutecznosci,
operowali$my zawsze, w co najmniej
dwu, a nie rzadko w trzech etapach, co
we Francji bylo rutyna, zapewniajaca
pelna sanacj¢ jamy bebenkowej.
Wezesniejsze proby leczenia otoskle-
rozy w klinice mobilizacjg i fenestracja
wg Lemperta, zostaty przed kilku laty,
jako mato skuteczne, definitywnie za-

niechane. W jesieni 1970 r. do pierwszej
operacji otosklerozy technika stapedek-
tomii z interpozycja zylna asystowal mi
Prof. Hassmann. Obaj bylismy pelni na-
piecia, nie wiedzac, czy ta historycznie
pierwsza stapedektomia zakonczy sie
sukcesem. Nie chcialem nawet mysle¢
o niepowodzeniu. Wielokrotnie prze-
¢wiczytem w myslach kazdy moment
operacji, tak aby wszystko umie¢ na
pamiec. W przeddzien jeszcze raz przej-
rzatem notatki, a na sali operacyjnej
z pielegniarka Lucyna Zacharko, przy-
gotowalismy wedtug listy instrumenty
do operacji.

Mloda pacjentka wigzala wielkie
nadzieje z operacja. Byta zrozpaczona,
bo po ciazy nagle stuch jej si¢ znacznie
pogorszyt. Ciaza jest jednym z niewyja-
$nionych do konca czynnikéw przyspie-
szajacych rozwoj otosklerozy. Operacja
przeszta bez powiklan, z prawie catko-
witym zamknieciem rezerwy $lima-
kowej, ku wielkiej radosci pacjentki
i oczywiscie takze naszej. Po niej przy-
szly nastepne, bo wielu chorych czekato.
Byl to kolejny punkt zwrotny w historii
kliniki. Wkrétce operacje otosklerozy
staly sie rutyna.

Profesor Hassmann, jako pierwszy
w Polsce od pewnego czasu wykony-
wal czeSciowe operacje krtani, ktore
pozwalaty nie tylko zachowa¢ fonacje,
cho¢ znieksztalcong, ale rowniez za-
mkniecie tracheostomu, co znacznie
podnosi komfort zycia. Takze pierw-
szymi zabiegami, ktére wprowadzit
w Polsce na poczatku lat szes¢dziesia-
tych Profesor Hassmann, byly dekom-
presje nerwu twarzowego. Przybywato
bowiem przypadkéw z pourazowym
porazeniem, w ktorych leczenie za-
chowawcze nie przynosilo poprawy.
Aby rozwina¢ nowoczesng diagnostyke
i rozmaite stosowane na Zachodzie
metody leczenia operacyjnego, zda-
niem Profesora konieczny byl wyjazd
do ,Mekki” leczenia porazen nerwu
twarzowego w skali europejskiej, do
kliniki w Getyndze, kierowanej przez
$wiatowej stawy naukowca prof. Miehl-
ke. Trudnosci z wyjazdem do Niemiec
Zachodnich byty tak wielkie, Ze muszg,
cho¢ pokrotce, je opisac.

Rozpoczela sie¢ wymiana korespon-
dencji. Udalo sie ustali¢ z profesorem
Miehlke, obietnice przyznania mi sty-
pendium Humboldta. Wkrétce otrzy-
malem potwierdzenie wraz z prosba
o nadestanie niezbednych dokumentéw.
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fot. z archiwum autora

Mimo kilku miesiecy oczekiwania, do
Akademii nie przyszto zadne zawiado-
mienie. Poradzono mi abym pojechat
do ministerstwa, gdzie dowiedzialem
sie, ze stypendium zostato mi przyzna-
ne, ale ,,poniewaz pan dziatat samowol-

Po powrocie z zagranicy bylem na-
tadowany potrzebg jak najszybszego
wdrozenia poznanych zabiegéw. Pro-
fesor to wyczul i po przedstawieniu
sprawozdania powiedzial mi: “kolego
zabieramy si¢ do pracy”. Realizacja jed-

Od lewej prof. Paul Aboulker, prof. Wiktor Hassmann i Jan Pietruski

nie bez porozumienia z Biurem Wspot-
pracy z Zagranica, stypendium zostalo
przeadresowane na innego kandydata”
Z wyjazdu nic nie wyszlo i wkrétce
otrzymatem list od prof. Miehlke z za-
pytaniem, dlaczego nie przyjezdzam.
W odpowiedzi probowatem wyjasnié
przyczyny. Troche zdziwiony profesor
zapewnil mnie w nastepnym liscie, ze
dotrzyma obietnicy i wkrétce otrzy-
maltem imienne zaproszenia do kliniki
w Getyndze na stanowisko Gastarzta.

W Klinice w Getyndze leczenie po-
razen nerwu twarzowego bylo tematem
wiodacym. Szczycita sie szerokim za-
kresem operacyjnego leczenia facialisa.
Juz na drugi dzien prof. Miehlke roz-
pisal mnie do asysty przy parotidek-
tomii, z technika oszczedzenia nerwu
twarzowego. W ciggu najblizszych
tygodni wielokrotnie bralem udziat
w rozmaitych zabiegach na nerwie twa-
rzowym. Na trzech salach operacyj-
nych wykonywano codziennie szeroki
wachlarz zabiegéw chirurgicznych ze
wszystkich dziedzin otolaryngologii.
Jako jedna z pierwszych w Niemczech
klinika wprowadzita laser w leczeniu
krtani, testujgc fabrycznie nowy aparat.
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nak nie byta tatwa, bo w klinice nie bylo
odpowiednich narzedzi, ani oczywiscie
pieniedzy na ich kupno. Nie braklo tyl-
ko zapalu. Powiedzenie, ze Polak po-
trafi, zobligowalo mnie do dorabiania
i przerabiania mikroinstrumentéw, co
spowodowalo, zZe mieli$my minimum
potrzebnych narzedzi, bez czekania na
taskawy los zakupienia oryginalnych
zestawow. Zwiekszala sie liczba przy-
padkéw pourazowych, ktére zaczeli-
$my operowac stosujac réznego rodzaju
przeszczepy nerwu, co stalo sie tematem
mojej pracy habilitacyjnej.
Uruchomienie elektronystagmogra-
fii (ENG) byto konieczne, ale nie bylo
mowy o zdobyciu niezbednego kali-
bratora i aparatu do tego celu. W Bia-
tymstoku nigdzie tych badan, bardzo
potrzebnych w diagnostyce w rézni-
cowaniu zawrotéw pochodzenia ob-
wodowego i centralnego, nie robiono.
W koncu udalo si¢ znalez¢é w magazynie
aparatury przeznaczonej do kasacji od
dawna nieuzywany aparat EKG. Po-
myslatem, ze jezeli aparat jest czynny
lub nieznacznie uszkodzony, ewentu-
alna naprawa i zaadaptowanie go do
naszych celéw powinno by¢ fatwiejsze

niz zdobycie nowego. Problemem, dzis
trudnym do uwierzenia, byto pozwole-
nie administracji szpitala na ponowne
jego uzycie, bo nagle okazalo sie, ze
aparat bedzie komu$ potrzebny. Ro-
biono nam niezrozumiale i bezzasadne
trudnosci, ktore skonczyly sie dopiero
na rozmowach Profesora z dyrektorem
szpitala, ktory tez nie rozumial proble-
mow, ktore nam robiono. Pézniej juz
we wlasnym zakresie zaprzyjaznieni

Po powrocie z zagranicy
bylem natadowany potrzebg
jak najszybszego wdrozenia

poznanych zabiegow. Profesor
to wyczut i po przedstawieniu
sprawozdania powiedzial mi:
“kolego zabieramy sig do pracy”

inzynierowie z politechniki przerobili
aparat do naszych potrzeb. Niezbedny
kalibrator do ENG tez byl wlasnym
opracowaniem i w roku 1973 mieliémy
juz w klinice czynng pracownie ENG.
Po raz pierwszy w historii kliniki i mia-
sta, mogli$émy rejestrowa¢, réznicowac
i dokumentowac zawroty, oraz pomagac
kolegom z klinki neurologicznej w dia-
gnostycznie trudnych przypadkach.

Na zjezdzie otolaryngologéw w Bia-
tymstoku, organizowanym przez klinike
i towarzystwo laryngologiczne, przed-
stawiliémy kilkanascie prac z wszystkich
powyzej wspomnianych dziedzin naszej
specjalnosci, opartych na wlasnym ma-
teriale. Prof. Ludwik Szlezak z Poznania
pogratulowat Profesorowi Hasmannowi
wspaniatych wynikéw i zespotu, kon-
czgc pamietnymi stowami: Ex oriente
lux - $wiatlo ze wschodu. Zarzad gléw-
ny towarzystwa laryngologéw, przyznat
piszacemu to wspomnienie prestizowa
nagrode im. Jana Miodonskiego za pra-
ce z dziedziny nowoczesnego operacyj-
nego leczenia stuchu.

*Doc.dr hab. med.
(ztonek honorowy PTOtol.
(ztonek honorowy Swiatowej Unii Lekarzy Pisarzy
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Wspomnienie o Mikotaju Wilczynskim (1909-1998)

ikotaj Wilczynski urodzit si¢ 3

stycznia 1909 roku w Biatym-

stoku. W roku 1932 uzyskal

dyplom lekarza weteryna-
rii na Uniwersytecie Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie. W latach 1932-1933 odbyt
stuzbe wojskowg w Szkole Podchorazych
Rezerwy w Wlodzimierzu Wolyniskim.
W okresie miedzywojennym pracowat
w Biatymstoku, Ciechanowcu i Wotkowy-
sku. W czasie wojny obronnej 1939 roku
stuzyl w Suwalskiej Brygadzie Kawalerii.
Internowany na Litwie, zdotal uciec z obo-
zu jenieckiego, zmieniajac czesto miejsce
zamieszkania, uchodzit przed przeslado-
waniami. W roku 1945 przystapit do odbu-
dowy stuzby weterynaryjnej w Biatymstoku
i na Bialostocczyznie. W latach 1951-1979
byt kierownikiem Zaktadu Higieny Wete-

rynaryjnej w Bialymstoku, bedacym pla-

Wspomnienie o

ohdan Szymborski urodzit sie 25
maja 1905 roku w Liwenberzen,
w Kurlandii na Lotwie. Jego oj-
ciec, Kazimierz, byl urzednikiem
kolejowym. W roku 1918 rodzina Szym-
borskich przeniosta si¢ do Polski.

Odbyt studia na Uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie. Dyplom
Lekarza uzyskal w roku 1945 na Uni-
wersytecie Marii Sklodowskiej-Curie
w Lublinie. Od czaséw studenckich
interesowal si¢ psychiatrig. W czasie
okupacji pracowal w Szpitalu Psychia-
trycznym w Wilnie.

W roku 1945 podjat prace przy odbu-
dowie i organizacji Szpitala Psychiatrycz-
nego w Choroszczy jako pelnomocnik
ministra zdrowia. W latach 1949-1962
pracowal w szpitalach psychiatrycznych
w Gostyninie, w Warcie i w Dziekance.
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cowka terenowa Panstwowego Instytutu
Weterynarii w Putawach. W roku 1964
uzyskal stopien doktora, a w 1971 tytut
naukowy docenta nauk weterynaryjnych.
Docent M. Wilczynski wspdtpraco-
wal z Zakltadem Mikrobiologii, Klinika
Chordb Zakaznych, Klinika Gruzlicy
Pluci Zaktadem Anatomii Patologicznej
Akademii Medycznej w Biatymstoku. Byt
autorem i wspotautorem 70 publikacji
naukowych, w tym kilkunastu we wspét-
pracy z pracownikami AMB. Tematyka
wspolnych prac badawczych byto zapo-
bieganie, diagnostyka i leczenie choréb
odzwierzecych: brucelozy, nosacizny,
pryszczycy, salmonelloz, toksoplazmozy,
tularemii i wécieklizny. Byl autorem 5
rozdzialow specjalistycznych w podrecz-
niku pt. ,,Choroby odzwierzece” (red. P.
Boron, PZWL, Warszawa, 1983).

W roku 1962 objat stanowiska dyrektora
Szpitala Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Choroszczy. W latach 1962-1966 pra-
cowal na stanowisku adiunkta w klinice
Psychiatrycznej Akademii Medycznej
w Bialymstoku, kierowanej przez pro-
fesora Lucjana Korzeniowskiego. Wie-
le troski po$wiecit ksztatceniu mtodej
kadry lekarzy-psychiatréw. Doceniat
znaczenie badan laboratoryjnych w dia-
gnostyce chordb psychicznych i cho-
réb ukladu nerwowego. Byl autorem
i wspétautorem kilkunastu publikacji
naukowych z zakresu farmakoterapii sta-
néw depresyjnych, psychiatrii spofecznej
oraz zaburzen ukladu homeostatycznego
w chorobach psychicznych. Interesowat
sie tworczo$cig malarskg psychicznie
chorych. Byta mu bliska nauka i kultura
francuska.

fot. z archiwum autora

Mikotaj Wilczynski zmart 9 sierpnia

1998 roku. Spoczal na Cmentarzu $w.
Rocha w Biatymstoku.

Krzysztof Worowski

Bohdanie Szymborskim (1905-1978)

fot. z archiwum autora

Bohdan Szymborski zmart 13 czerw-
ca 1978 roku. Spoczat na Cmentarzu Sw.
Rocha w Biatymstoku.

Krzysztof Worowski
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Lekarze biatostoccy

w okresach: miedzywojennym i powojennym

rodzita sie 6 czerwca 1903 r.

w Bialymstoku. Jej rodzicami

byli Jan i Aleksandra z Sawic-

kich. Razem z rodzicami i ro-
dzenstwem Julig i Janem od pierwszej
wojny $wiatowej mieszkata w Biatym-
stoku. Po wybuchu wojny cafa rodzina
wyjechata do Rosji i zamieszkata w Mo-
skwie. Tu Anna zaczela uczeszcza¢ do
szkoly. Jesienig 1918 r. wszyscy wrocili
do Biategostoku. Ojciec podjat prace jako
mechanik w Zakladach Naprawczych
Taboru Kolejowego w Starosielcach.
Szkole $rednig Anna Elert ukonczyla
w Biatymstoku, a nastepnie studiowala
medycyne na Uniwersytecie im. Stefana
Batorego w Wilnie. Ukonczyla studia
w styczniu 1932 r., otrzymujac dyplom
doktora wszech nauk medycznych (nu-
mer dyplomu 511). W latach 1931 - 1936
pracowata w Klinice Choréb Dzieciecych
w Wilnie, pelnigc jednoczesnie obowigz-

I Gréb Anny Ellert na biatostockim
cmentarzu farnym
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Anna Ellert
(1903 - 1997)

fot. z archiwum autora

ki lekarza w Ubezpieczalni Spoleczne;j.
W latach 1936 - 1939 byla ordynatorem
izastepca dyrektora Dziecigcego Sanato-
rium Kolejowego w Rabce-Zdroju.

W 1939 r. wrécita do Biategostoku,
podejmujac prace jako lekarz pediatra
rejonowy i w Miejskim Domu Dziecka.

W latach 1941 - 1952 pracowala
w Szpitalu Miejskim jako ordynator Od-
dziatu Dzieciecego i lekarz Lecznictwa
Otwartego (od 1950 r. w PKP).

Od stycznia 1953 r. byla ordynatorem
Oddzialu Dziecigcego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku. Z oddzialem tym zwigza-
na byta do sierpnia 1965 r., pracujac jedno-
cze$nie wlecznictwie pediatrycznym PKP.

W sierpniu 1965 r. zakonczyla dzia-
falno$¢ zawodowa, przechodzac na eme-

ryture.

Jej szeroka wiedza zawodowa, pra-
cowito$¢ i zyczliwoé¢, niezwykta kultura
osobista, spowodowaly, ze cieszyta si¢
powszechnym szacunkiem i zaufaniem.
Zawsze o kazdej porze niosta bezintere-
sowng pomoc potrzebujacym. Miala ser-
deczny i zyczliwy stosunek do mtodych
lekarzy, rozpoczynajacych specjalizacje
z pediatrii.

Zmarta 19 lutego 1997 r. po dlugiej
chorobie. Spoczeta w grobie rodzinnym
na Cmentarzu Farnym w Biatymstoku.

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

Magdalena Szkudlarek

Drn. med., adiunkt Zaktadu
Anatomii Prawidtowej Cztowieka UMB
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Zagtada

miasta zamknietego

/7 7
Czesc 2.

ok 1943 zdawal sie zrazu po-

twierdza¢ nadzieje zamknietych

w gettcie biatostockim Zydéw

na przetrwanie, bo po likwida-
¢ji mniejszych gett terenowych, w tym
duzym biatostockim przybylo ludnosci.
Nadal produkowano tu masowo rézno-
rodne towary, w tym takze na potrzeby
frontu. Dzieki Judenratowi i zaradno$ci
0s6b zamknietych w getcie oraz kontak-
tom z mieszkanicami Biategostoku i oko-
lic, prowadzono na duzg skale przemyt
zywnoéci. Powstaly struktury konspira-
cyjne, utrzymywano kontakty z gettem

warszawskim.

Pierwsza akcja

Rozpoczela si¢ ona niespodziewanie 5
lutego 1943 roku i trwala do 12 lute-
go. Niemcy zazadali wydania 17 tysiecy
0s0b, rzekomo do pracy poza gettem
bialostockim. Judenrat przystal na ten
dyktat w imi¢ ratowania wigkszosci,
wcigz wierzac w mozliwo$¢ doczekania
konca wojny. Do wyjazdu wytypowa-
no Zydéw niedawno przywiezionych
ze wspomnianych ,,maltych gett” oraz
niepracujacych w miejscowych fabry-
kach i zaktadach. W zestawianiu ko-
lumn udziat brafa policja zydowska, ale
poniewaz nasilal si¢ opor, to gléwnie
zolnierze i funkcjonariusze niemieccy
wytapywali ukrywajacych sig, strzelali
do bezbronnych.

»Schowali$my sie na dachu domu
przy ulicy Bialostoczanskiej 7, tam prze-
trwalismy pierwszy dzien akcji w gronie
rodzinnym. M¢j brat Elijahu byt czlon-
kiem organizacji mtodziezowej Ha-
szomer Hocair oraz cztonkiem ruchu
poziemnego w getcie. Czlonkowie tego
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ruchu dysponowali kilkoma schronami.
Ojciec, matka i mlodsza siostra Golda
oraz ja otrzymaliSmy schronienie, ale
adresu tego domu nie przypominam
sobie. Dotarliémy tam ciemng nocg.
W mieszkaniu obok kuchenki lezaty na
blasze odpadki ptongcego wegla. Bla-
che trzeba bylo podnies¢, by wejs¢ pod
podloge do schronu. Warunki w schro-
nie byty okropne. Mozna byto tylko sie-
dzie¢ ze zgietymi w kolanach nogami
oraz w pochyleniu. Odczuwali$my silne
bole. Miejsce byto bardzo wilgotne, nogi
znajdowaly sie stale we wodzie, a pora
byla zimowa. Nie mogli$my kaszle¢, ani
gleboko oddychaé. Byta tam oczywiscie
straszna ciasnota i nieludzkie cierpienia,
wiec brat nasz Elijahu przeprowadzit
siostre z dzieckiem do innego ukrycia.
Tam napotkali na nadludzkie zadania
na konto swego nieszczesliwego dziecka.
Ludzie bali si¢ krzyku, ptaczu dziecka,
ktéry mogt ich zdemaskowaé, wiec poda-
no dziecku leki nasenne w duzej dawce,

wyrzadzajac dziecku wielka krzywde.
Zazadano tez przykrycia twarzy dziecka
poduszka, a to doprowadzitoby do udu-
szenia dziecka, wbrew uczuciom oddanej
kochajacej matki. Ta postanowita wiec
opusci¢ schron wraz ze swym kochanym
nieszczesliwym dzieckiem i oddaé swoj
los w rece bandytéw. Dowiedzialem sie,
iz zostata wraz z dzieckiem wywieziona
do Birkenau - obozu $mierci” (Abram
Vered, Izrael, relacje spisala: Chana Ki-
zelsztejn).

Ostatecznie w wyniku akgji lutowej
wywieziono z getta bialostockiego do
obozéw $mierci ok. 8 - 10 tys. Zydow,
a kilkuset zabito na miejscu.

Zmienne nastroje

Stopniowo czas zacieral §lady po dra-
matycznych wydarzeniach z lutego 1943
roku. Pozostata pamie¢ o wyczynie Ic-
chaka Melameda, ktéry podczas proby
zatrzymania go w mieszkaniu przy uli-
cy Kupieckiej (obecnie Malmeda) ob-
lat Niemca kwasem solnym. Oslepiony
oddat strzal, zabil swego kolege i ranit
jeszcze jednego Niemca. W odwecie szef
bialostockiego Gestapo nakazat rozstrze-
la¢ pod murami synagogi przy ul. Nowy
Swiat stu Zydéw. Wyprowadzono ich
z okolicznych doméw. ,Wérdd rozstrzela-
nych byly bardzo znane w miescie siostry
Miler, modystki, jedna z Wilna, druga
z Biategostoku” (dr Tobiasz Cytron). I.
Metamed (Malmed) zdotal w zamie-
szaniu uciec i si¢ ukry¢. Obawiajac si¢
jednak, ze Niemcy beda kontynuowa¢
rozstrzeliwania, ujawnil sie i zostal po-
wieszony.

Do getta bialostockiego dotarly
krzepigce ducha wiadomosci o klesce
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Mira Becker przy pomniku na Pietraszach, miejscu
w ktérym zginat jej brat. Ona sama wyskoczyta
z pociagu, ktéry widzt ja do obozu Smierci

wojsk niemieckich pod Stalingradem,
wracala nadzieja. Na przekor tym od-
czuciom, w kwietniu dowiedziano sie
o likwidacji getta warszawskiego 1 wy-
buchu tam powstania. To byt sygnat
alarmowy dla konspiratoréw biato-
stockich, wyciszono spory polityczne,
nasilono budowe schronéw i zakupy
broni. Rwacy si¢ do walki wychodzili
nocami do Puszczy Knyszynskiej, tam
tworzyli grupy przetrwania, ktére mialy
zamieni¢ sie w oddzialy partyzanckie.
Wigkszos¢ wtajemniczonych zgodzita
sie na nastepujacy plan dziatania: Niem-
cow wkraczajacych do getta przywitaé
ogniem (karabiny, pistolety, granaty
i butelki z ptynem zapalajacym), wy-
wola¢ zamieszanie, podpali¢ fabryki
i ogrodzenie getta, nastepnie schowa¢
sie w schronach i noca wyj$¢ do lasow.
A. Barasz, prezes Judenratu, przekazat
konspiratorom znaczna kwote na zakup
broni. Zaskakuje wiadomos¢ o przewie-
zieniu z Grodna do getta bialostockiego
karabinu maszynowego, w czym po-
mocny byl niemiecki kolejarz nazwi-
skiem Grimm.

Szpital

Tobiasz Cytron opisal pomoc lekarska
dla ,lesnych’, ktéra $wiadczyli doktorzy
Eliezera Ozdera, Beloch z Augustowa,
Mosze Minc. Zorganizowano szpitalik
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na poddaszu budynku przy ul. Czesto-
chowskiej, gdzie leczono jednorazowo
dwoch - trzech partyzantoéw przerzuca-
nych do getta jako rzekomych robotni-
kéw. Chorymi opiekowaly sie uczennice
szkoly pielegniarskiej pod nadzorem
pielegniarek: Poli Diugacz, Sary Sybir-
skiej i Poli Tapicer. Z powodu grozby
dekonspiracji szpitalik przeniesiono na
poddasze fabryki stearyny braci Raj-
skich, do budynku, ktéry mial wejscie
iz zewnatrz getta.

»Szpital dziatat w $cistej konspiracji.
Uratowano tam zycie wielu partyzantow
z ciezkim zakazeniem ran postrzalowych.
Niejednokrotnie, z braku innych moz-
liwosci, zachodzita koniecznos¢ prze-
prowadzania skomplikowanych operacji
pod miejscowym jedynie znieczuleniem.
Wykrycie tego szpitala byloby réwno-
znaczne z wyrokiem $mierci na pacjen-
tach, lekarzach, pracownikach, a takze
mieszkancach sasiednich domoéw. Na
szcze$cie, Niemcy szpitala nie wykryli”

Nie tylko Niemcy, ale i policjanci
zydowscy. Przypomniec trzeba, ze obok
konspiracyjnego szpitalika istnial w get-
cie legalny szpital przy ul. Fabrycznej
z oddziatem chirurgicznym i wewnetrz-
nym, szpital dla chorych zakaznych (przy
ul. Jurowieckiej), osrodek polozniczy,
gabinety dentystyczny i elektroterapii
(przy ul. Rézanej), trzy apteki. To byt
heroiczny trud Zydéw bialostockich
i przywiezionych z innych miast regio-
nu, niosgcych pomoc medyczng swych
wspotwyznawcom.

Walki w getcie

Trudno obliczy¢, jak liczna byla grupa
zydowskich bojownikéw. Wedtug cyto-
wanego juz dra T. Cytrona do podjecia
walki zbrojnej zgtosito sie 1200 - 1400
0s6b, z czego tylko 300 - 400 miato
przeszkolenie wojskowe, a okoto 300
moglo otrzymac bron. Dowddztwo objat
przybyly z Warszawy Mordechaj Ten-
nenbaum-Tamaroff, latem 1943 roku
powotano Samoobrone Zydowska. Do
getta bialostockiego dotarl uciekinier
z Treblinki, ktory rozwiat watpliwosci, co
do sposobu ,,rozwigzania kwestii zydow-
skiej” przez hitlerowskich zbrodniarzy.
Noca z 15 na 16 sierpnia 1943 roku
getto zostalo otoczone przez wojsko
i zandarmeri¢ niemiecks. Sciggnieto
positki z Warszawy, bo prawdopodobnie
nie dowierzano miejscowym wtadzom
okupacyjnym. Nie jest natomiast praw-

da, ze uzyto czolgdéw (byly wozy pan-
cerne) i lotnictwa. Bojownicy podjeli
nieudang prdébe spalenia ogrodzenia
(plotu) od strony ul. Smolnej. W ponie-
dzialek 16 sierpnia od rana stycha¢ bylo
strzaly z broni recznej i maszynowej,
Niemcy podpalali kolejne domy i pedzili
ludnos¢ ku bramie przy ul. Jurowiec-
kiej. Po kilku godzinach chaotycznych
walk bojownicy zydowscy zgromadzili
sie w schronach, skad czynili wypady
w celu podpalania fabryk. 20 sierpnia
zostal wykryty schron dowddztwa przy
ul. Cieplej, ale pacyfikacja terenéw getta
przeciagneta sie dluzej.

Ludno$¢ zostata powiadomiona,
ze pojedzie do pracy poza Bialystok.
Kolumny kierowano w strone ul. Pole-
skiej i toréw kolejowych, nastepnie na
$cierniska po skoszonym zbozu, gdzie
obecnie stoi elektrocieptownia. Brutalnie
zachowywali sie konwojenci niemieccy
i z pomocniczych oddzialéw nacjona-
listow ukrainskich, zabijali stabnacych.

Dowddca powstania biatostockich
Zydéw Mordechaj Tennenbaum

Panowat niemilosierny upal, brakowato
wody. ,Do dzi$ widze przed oczyma te
mase Zydéw wychodzacych spod tunelu
kolejowego i skrecajacych w ul. Trochi-
mowska. Patrzylem na nich z odlegtoéci
kilkunastu metréw; tuz prawie za plecami
oprawcow. A gdy wychodzitem poza
zabudowania gospodarcze Bialostoczek
od strony rzeki Biatki, to widoczne bylo
mrowisko ludzi koczujacych na polu”
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(Ryszard Malinowski). Zmeczonych
i zrezygnowanych fadowano do wago-
néw kierowanych w wigkszo$ci do obozu
zagtady w Treblince

Pozostali na terenach getta

Jesienia 1943 r. Bialystok byl oficjalnie
miastem Judenrein, czyli bez Zydéw. Tyl-
ko nieliczni z nich pozostali na terenach
getta. Przy ul. Jurowieckiej 28 ukryta sie
w podziemnym ,,bunkrze” grupa czter-
dziestu trzech osob. ,,Strasznie ciasno,
ciemno i wilgotno w tym zywym grobie.
Przez caly dzien siedzimy cicho, $ci$nieci
jeden przy drugim. Stycha¢ tylko ludzkie
oddechy. Nawet male dzieci milczg ze
strachu, aby nie byly styszane tam, na
powierzchni. A kiedy zapada ciemnosé
i z ulicy nie dochodzg odglosy ciezkich
krokéw bestialskich oprawcow, wowczas
budzi si¢ gldd i pragnienie”. Noca rusza-
no na poszukiwania jedzenia w opusz-
czonych domach, starano si¢ penetrowaé

FIGHTERS OF THE BIALYSTOK GHETTO

BY CHAIKA GROSSMAN

Publikacja o Zydach walczacych
w biatostockim gettcie

ogrody. Oczywiscie, to wszystko pod
grozbg zdemaskowania swej obecnosci.

Jedna z kobiet zaproponowata upiecze-
nie chleba w znajdujacej sie w sgsiedztwie
malej piekarni przy ul. Cieplej 5. Zasto-
nieto okna, wykorzystano 3 worki maki
i zachowane drewno, zrobiono zakwas,
na koniec wyrobiono 44 okragle chleby.
Strachu napedzily nocne zjawy; ale okazato
sie, ze to byli réwniez Zydzi, ukrywajacy
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Pomnik bohateréw getta stojacy w Biatymstoku

przy ul. Zabiej

sie w zamaskowanej norze przy ul. Nowy
Swiat 20. Wyczuli zapach chleba.

»Nagle nieszcze$cie - nie ma wody
ani elektrycznosci. Niemcy wszystko
odlaczyli od opustoszalego getta. Da-
remna nasza walka, jesteSmy zgubieni.
Nazajutrz 25 0s6b z bialymi przescie-
radlami wychodzi z sasiedniego domu
przy ulicy Jurowieckiej 26 i poddaje sie
Niemcom”. Ci z bunkra przy ul. Jurowiec-
kiej 28 dotarli kolejnej nocy do ogrodéw
przy dawnej siedzibie Judenratu, gdzie
natrafili na stawik z zimng i dobrg woda,
cho¢ zmieszang z zielenig.

Niestety; 5 listopada nad ranem patrol
niemiecki spostrzeg! jednego z Zydéw
i, idac jego $ladami, wykryt kryjowke.
Wszystkich pojmanych przeprowadzono
na siedzibe Gestapo (ul. Sienkiewicza
15), a nastepnie do bialostockiego wie-
zienia, gdzie zebrano tacznie kilkuset
Zydéw. Powieziono ich do obozéw kon-
centracyjnych. Z czterdziestu trzech osb
z ,bunkra” przy Jurowieckiej 28 wojne
przezyto dziesieciu. (Wedtug: Chaja Soj-
ka-Jablonka, Ksiega Zydéw Ostroteckich,
Ostroteka — Tel-Aviv 2002).

Inne przypadki

W tzw. malym getcie zatrzymano Zydéw
funkeyjnych oraz osoby miode, fachowcdw,
ktérych poczatkowo wykorzystywano do
prac na miejscu, potem umieszczono ich
w wiezieniu biatostockim i stopniowo wy-

wozono gtéwnie do Auschwitz, Majdanka,
Stutthofu (ostatni transport 21 XI 1943
r.). Oblicza si¢, ze w czasie likwidacji getta
bialostockiego do laséw ucieklo okoto 250
Zydow, kilkuset ukrylo si¢ w schronach
i piwnicach. Uratowali si¢ nieliczni ,,skocz-
kowie”, ktorzy wyskakiwali z pociggdw
jadacych do obozéw $mierci, a przykladem
moze by¢ biatostoczanka Mira Becker, kto-
ra niedawno odwiedzitem w Los Angeles.
Podobnie uratowat sie, zyjacy w Nowym
Jorku, Sam Solarz. W ogéle z obecnych
w getcie bialostockim do lata 1943 roku
uratowalo sie w regionie pewnie nie wiecej
niz 1,2 - 1,5 tys. Zydéw. Co najmniej kilku-
set wywiezionych po 16 sierpnia przezylo
obozy koncentracyjne. Do ocalatych trzeba
jeszcze dodaé kilkuset Zydéw ukrywa-
jacych sie u chrze$cijan i wywiezionych
weczesniej przez Niemcow. Z pewnoscig
co najmniej 2 tys. Zydéw bialostockich
uniknelo $mierci, dzigki wyjazdom dobro-
wolnym lub zestaniu w glab ZSRR (w tym
i dzieci z kolonii w Druskiennikach). Dos¢
zgodnie uwaza sie, ze z okoto 45 tys. Zydéw
mieszkajacych w Biatymstoku do wrze$nia
1939 roku, II wojne $wiatowg przezylo
niespelna 7 tysiecy, ale do miasta wrdcito
tylko niewiele ponad tysiac oséb. Wrdcito,
by szybko wyjecha¢ do Warszawy, Lodzi,
Dzierzoniowa, a w pdzniejszym czasie wy-
emigrowac z Polski.

*
Autor jest prof. dr. hab., pracuje na Wydziale Historyczno-
Sogjologicznym Uniwersytetu w Biatymstoku.
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(Nie)Wygralismy
Euro 2012

Doktor
ADAM HERMANOWICZ

rétko trwata przygoda polskiej
reprezentacji z Euro 2012.
Udzial w imprezie zakonczyta
na ostatnim miejscu w naj-
stabszej grupie turnieju. Marnie, jak
na rozbudzone oczekiwania kibicéw,
ale nie oszukujmy sie, dla nikogo, poza
nami, niespodziankg to nie bylo.
Zajmujemy w rankingu FIFA miej-
sce odlegle, goniac takich potentatow,
jak Sierra Leone, czy Armenia, boha-
tersko wytrzymujac nap6r Burkina
Faso i Ugandy. W naszej Ekstraklasie
lada moment zaczng graé pilkarze,
ktorzy urodzili si¢ po tym, jak ostatni
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raz polska druzyna zagrata w Lidze
Mistrzow, a Polakiem, ktory strze-
la w niej najwiecej goli jest 38-letni
weteran z Bialegostoku. Jak sie ma
taki background, to si¢ nie fika, tylko
grzecznie pakuje zabawki i po fazie
grupowej wraca do domu. Fajnie, ze
tym razem mieli$émy blisko.

O dziwo, w dos$¢ powszechnym
odczuciu Euro nam si¢ jednak udato.
Boiska sg pieckne, sportowo, przy-
najmniej w fazie grupowej, byla to
jedna z lepszych tego typu imprez.
Ogodlnie udato sie nam lizng¢ z bli-
ska troche innego, bogatszego swiata,
do ktérego od tak dawna wzdychali-
$my. Nie obylo sie bez ekscesow, ale
ich rozmiar nie przekroczyl niczego,
co juz wczeéniej na mistrzostwach
Europy widzieli$my. Tak naprawde
nasza impreza nie rézni si¢ niczym
od poprzedniej, ktérg organizowaly
bogate kraje Zachodu. Dziwne uczu-
cie, prawda? Mialo si¢ kompletnie nie
uda¢, mial by¢ wstyd przed $wiatem,
tragedia wizerunkowa itd., itp. Nie
bylo. Autorzy niepokorni, ktérzy na
wyscigi pluli na Platforme za katastro-
falny stan przygotowan do imprezy
teraz placzg, ze PO przywlaszcza so-
bie wspolny sukces wszystkich Po-
lakow. Czyli jednak jest sukces, a ze
trzy czwarte okresu przygotowan do
imprezy przypadlo na rzady zniena-

widzonego Tuska, to przypadek. To
sa tylko pozorne sprzecznosci, ktore
dadza si¢ niezmiernie fatwo wytluma-
czy¢. Jak? A, to juz nie tutaj. Tutaj nie
toczymy heroicznej walki z faktami.

Nie tudzmy sie tylko, ze ten rado-
sny okres cokolwiek zmieni na dtuzsza
mete. Za chwile znowu wréci podziat
na ,ich” i ,nas”, prezes PZPN znowu
bedzie ,werihepi’”, ze zostal wybra-
ny na kolejna kadencje, nasze kluby
znowu dostang fomot w boju o Lige
Mistrzéw. Zostang nam jednak au-
tostrady, dworce, lotniska i stadiony.
A takze prze$wiadczenie, ze potrafi-
my zorganizowa¢ impreze, na ktorej
dobrze bawi si¢ cata Europa. To duzy
kapitatl, ktory bedzie procentowat jesz-
cze przez lata. Pewnie, ze fajnie byloby
kiedys$ opowiada¢ wnukom, ze byto
sie na stadionie, kiedy reprezentacja
Polski gromita Niemcy w ¢wieréfina-
le polsko - ukrainskich mistrzostw.
POki co jednak Storice wschodzi na
wschodzie, zachodzi na zachodzie,
a Polska...

...nie, nie zorganizowata kolejnego
przegranego powstania, nie powstata
w beznadziejnym boju o honor. Polska
wybudowala infrastrukture i zorga-
nizowata $wietne mistrzostwa. Jeéli
taki cud si¢ wydarzyl, to moze kiedy$
dozyjemy jeszcze sukcesdw polskiej
reprezentacji.
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Orangutan w Parku Narodowym Tan Jung Putin na Borneo

Krzysztof Furman, lekarz, absolwent UMB, od lat mieszka w Australii. Razem z Zong
odwiedzit ponad 150 krajow i siedem razy okrgzyt ziemie. Od pieciu lat podrozuje
wspolnie z corkq. Prezentujemy zdjecia z ostatniej podrozy i zapraszamy w paZdzier-

Kobieta z plemienia Dajak na Borneo niku do czytanifl kolejnego odcinka cyklu ,,Z dyplomem UMB w swiat”, ktorego
bohaterem bedzie pan Krzysztof.
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Autor zdjeé z 5-letnig corkg Wiktorig na todzi na Borneo

Starozytne miasto kurdyjskie Mardin w Turcji - widok na nizing mezopotamskg







