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0 dziwo najwiecej emocji byto podczas wy-
boréw elektoréw i przedstawicieli do kole-
gialnych organéw uczelni. Aby skompletowac
wszystkie listy kandydatow potrzebne byty az
cztery tury wyborow. Sytuacje skomplikowata
ustawa o szkolnictwie wyzszym, ktéra narzu-
ca obowiazek uzyskania przez kandydata min.
50 proc. wszystkich oddanych gtoséw.

Prosciej sytuacja wygladata w przypadku
zgtoszen kandydatéw na nowego rektora
UMB. Tu pojawit sie tylko jeden chetny - prof.
Adam Kretowski, od osmiu lat prorektor ds.
nauki UMB. Jego kandydature zgtosit prof. Ja-
cek Niklinski, rektor Uczelni.
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Kiedy spogladam na tableau rektoréw
AMB/UMB zamieszone na oktadce niniej-
szego numeru ,Medyka”, nachodza mnie
réznego rodzaju mysli. Bezposredni kon-
takt miatem z trzynastoma z czternastu
dotychczas wybranych rektoréw. Kiedy
przyjechatem na studia do Biategostoku, urzedujacym rektorem - kolej-
nym czwartym - byt prof. Ludwik Roch Komczynski. Pierwszego rektora
prof. Tadeusza Kielanowskiego znam jedynie z opowiadan i publikacji
poswieconych temu nietuzinkowemu cztowiekowi. Dwaj nastepni za
moich czaséw studenckich juz skonczyli urzedowanie. Natomiast byli oni
moimi nauczycielami. Prof. Stanistaw Legezynski, drugi kolejny rektor,
nauczat mnie mikrobiologii. Trzeci - prof. Jakub Chlebowski - byt moim
nauczycielem interny. No c6z, moge wiec powiedzie¢, ze bytem niemal
naocznym swiadkiem historii naszej uczelni. Upowaznia mnie to do po-
dzielenia sie moimi subiektywnymi spostrzezeniami.

Za kadencji rektora prof. Stanistawa Legezynskiego, juz w roku 1956
ukazaty sie pierwsze trzy numery ,Medyka Biatostockiego”. W parku
patacowym mozna byto spotkac Profesora z nieodtacznym owczarkiem
o0 imieniu Bary. Sprawy studenckie zafatwiato sie zwykle na progu gabi-
netu, bowiem po jego przekroczeniu Bary warczat, co nie zapowiadato
nic dobrego. Rektora Komczynskiego pamietam gtéwnie z czaséw stu-
denckich. Zostat w mojej pamieci nie tylko jako twdrca Zaktadu Ana-
tomii Patologicznej, w ktérym spedzitem cate swoje zycie zawodowe.
Przede wszystkim zapamietatem Profesora jako cztowieka o niezwyktej
otwartosci w stosunku do studentéw, takze jako cztowieka o swoistym,
wyrafinowanym poczuciu humoru. To on byt pomystodawca budowy
obecnego gmachu Collegium Pathomorphologicum. Jednak najbardziej,
juz w catkiem dojrzaty sposéb, zwiazany bytem z rektorem Janem Gor-
skim i rektorem Jackiem Niklinskim. Bytem i jestem naocznym Swiad-
kiem zmagan i dokonan tych dwoch niewatpliwie wyrézniajacych sie
rektoréw. Rektor Gorski petnit te funkcje z 3-letnia przerwa przez cztery
kadencje. To za Jego czaséw doszto do zmiany szyldu uczelni z AMB na
UMB. Nie moge przemilcze¢, ze wybory rektora Gérskiego na trzecia ka-
dencje byty bez precedensu. Przebiegaty burzliwie, w niedobrej atmos-
ferze wyborczej walki. Sprawy uczelni nie miaty sie wéwczas najlepiej.
W Polsce méwito sie nawet o mozliwosci skasowania dwdch uczelni
z siedziba w miastach zaczynajacych sie na literke ,B”. Ustepujaca eki-
pa nie miata naprawczego programu, ale nie bardzo wyobrazata sobie
oddania wiadzy po urzedowaniu przez jedna kadencje. Spotecznos¢
akademicka zaufata jednak prof. Gorskiemu, powierzajac mu ponowne
sprawowanie urzedu. Wybdr okazat sie trafny. Z ekipy prof. Gérskiego,
niejako w sposéb naturalny, wytonit sie nastepny rektor - prof. Jacek
Niklinski. O jego dokonaniach nie musze przypomina¢. W Polsce nasza
uczelnia ma teraz znakomita renome. Z kolei z ekipy prof. Niklinskie-
go wytonit sie, réwniez w sposéb naturalny, obecny rektor elekt prof.
Adam Kretowski. Tak wiec, po traumatycznych przezyciach w czasie pa-
mietnych wyboréw, w ktérych po raz trzeci rektorem zostat prof. Gorski,
przez cztery ostatnie kadencje wybory wiadz uczelnianych przebiegaty
na szczescie bezkonfliktowo. Doszto w tym czasie do zasadniczych, nie-
zwykle pozytywnych zmian. Wierze $wiecie, ze nowo wybrana ekipa
podota trudnym zadaniom. Gratulujac wyboru, 7ycze im tego z catego
serca. Uczelnia to przeciez nasze wspoélne dobro.

==

<
(=4
o
—
~
<
o
[N 8]
=4
o
o

LUTY 2016

8]



MIESIACA

[T
=z
[T
N
o
<
o
>
=

MEDYK BIAtOSTOCKI

Prof. Adam Kretowski:
Jestem do dyspozycji

Prof. Adam Kretowski, od o$miu lat prorektor ds. nauki naszej uczelni,
jako jedyny kandydat zgtosit sie w wyborach na rektora Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. Jego kandydature rekomendowat obecny rektor prof. Jacek Niklinski

Wojciech Wiecko: Miat Pan treme
przed zgtoszeniem swojej kandy-
datury w wyborach na urzad rek-
tora UMB?

Prof. Adam Kretowski: - Zdaje
sobie sprawe z odpowiedzialnos$ci
tej decyzji i jak wazna jest to funk-
cja. Chce zaoferowa¢ naszemu S$ro-
dowisku akademickiemu swoje sity,
umiejetnosci i ciezka prace na rzecz
uczelni. Jestem do dyspozycji.

Ostatnio sporo rozmawiatem z ko-
legami z innych jednostek uczelni
i czesto stysze pytanie: czy po 0oSmiu
latach intensywnej pracy jako pro-
rektor ds. nauki mam jeszcze site
i energie do bardziej wytezonej pra-
cy na stanowisku rektora. Ci, co mnie
lepiej znajg, pytaja wprost, czemu
jestem taki ghupi, ze chce sie bra¢ za
taka funkcje, zamiast sobie spokojnie
popracowa, realizowac sie w innych,
rownie fascynujacych wyzwaniach
i po godz. 15 wraca¢ do domu.

Jednak moja decyzja wynika z fak-
tu odpowiedzialno$ci za naszg uczel-
nie oraz za to wszystko, co robitem
wcze$niej. Réznie mozna sprawowac
funkcje rektora. Mozna zwyczajnie
tylko by¢ na urzedzie, a mozna tez
aktywnie dziata¢ dla dobra spotecz-
nos$ci akademickiej. Ja chce wtasnie
dziatac.

Moim marzeniem jest, zeby UMB
rozwijata sie tak jak do tej pory, a na-
wet jeszcze lepiej. Zeby to byta nowo-
czesna uczelnia, ktérej pracownicy sg
zadowoleni z tego, Ze tu przychodzg
do pracy, a studenci sa dumni z tego,
ze tu studiuja. A efektem tego wszyst-
kiego sa dziatania, ktére pomagaja
pacjentom i majg wazne znaczenie
dla naszego zdrowia.

A to nie jest tak, ze gdy zostat Pan
prorektorem w druiynie rekto-
ra prof. Jacka Niklinskiego - wraz
z profesorami prorektorami Zeno-
nem Mariakiem i Adrianem Cha-
bowskim - i razem rozpedzaliscie
uczelnie, i zaczeliscie spetnia¢ te
wszystkie zapowiedzi (czasem ro-
dem 1z science-fiction), to jest tych
zadan i projektow tak wiele, sa
tak zaawansowane, ie nikt spoza
waszej trojki - chcac by¢ odpowie-
dzialnym - nie odwaty sie na kan-
dydowanie?

- Decyzja zwigzana z ewentual-
nym kandydowaniem i podjeciem
wyzwania kierowania uczelnig jest
bardzo trudna. Wynika ona gléw-
nie wtasnie z potrzeby kontynuacji
wielu projektow, ktdre juz sie tocza,
a wymagaja dalszej ciezkiej pracy.

Chciatbym, zeby moja dalsza praca
dla uczelni byta dobrg kontynuacja
z odrobing dobrej zmiany. Zawsze na
pierwszym miejscu na UMB byt czto-
wiek. Przez ostatnie lata inwestowa-
liSmy bardzo w naukowcéw, studen-
tow i doktorantéw. Udato nam sie
uzyskac szereg grantow na potrzeby
ich rozwoju naukowego.

Z drugiej strony juz sie przyzwy-
czailismy do tego dobrego. To, ze
przyjezdzaja do nas profesorowie
wizytujacy, juz prawie traktujemy
tak zwyczajnie, jakby to zawsze byto.
Studenci i doktoranci jezdzg na wi-
zyty, szkolenia, staze do najlepszych
osrodkow na Swiecie - to samo. Ale
tak nie jest. My, jako UMB, nie dosta-
jemy na to pieniedzy. To wszystko
udato sie osiagna¢ dzieki dodatko-
wej pracy, projektom, ktore trzeba
byto napisa¢ i zrealizowac. To jest

ta ciezka robota, ktérg nie zawsze
wszyscy widza. To chciatbym dalej
kontynuowa¢. Na szcze$cie obecna
perspektywa unijna stwarza nam
szanse na aplikowanie po Kkolejne
fundusze i mam nadzieje, Ze nam sie
to uda.

1Iblizajaca sie kadencja bedzie wy-
jatkowo trudna. Uczelnia bardzo
wzbogacita sie 0 nowa infrastruk-
ture w minionych latach. Rozbu-
dowata szpitale, powstaty nowo-
czesne laboratoria. A teraz trzeba
bedzie pokaza¢, ie my to umiemy
wykorzystac¢ i wiemy, jak sie robi
nowoczesng nauke.

- Na szczescie to sie juz dzieje. Nie
jest tak, ze czes$¢ kupionego sprzetu
nie pracuje i stoi gdzie$ sobie w ma-
gazynie. Dziata. Pozyskujemy granty,
szukamy partneréw do wspoétpracy.
Nauka przesuwa sie witasnie w Kkie-
runku aplikacyjnosci. ZdobyliSmy
w zesztym roku grant z programu
Strategmed wart 19,5 min zi Ten
projekt badawczy bedzie realizowac
wiele zespotéw z uczelni. Tam beda
chirurdzy, patomorfolodzy, tam bedg
wykorzystane te wszystkie nowo-
czesne uczelniane laboratoria, ktére
ostatnio powstaty. My mamy juz wy-
petnione plany na wykorzystanie tego
sprzetu. Cho¢ nadal bedziemy sie sta-
rac o kolejne fundusze badawcze.

Jest tez duza szansa, Ze nasza baza
bedzie jeszcze lepsza. Walczymy
z Panem rektorem Niklinskim o 200
mln zt na infrastrukture naukowg
dla uczelni. To s3 fundusze, ktore s3
wpisane do kontraktu terytorialne-
go. One, wydaje sie, Ze sa juz blisko
nas, ale wciaz sa jeszcze nieosiagal-

ne z powodu braku tzw. wkitadéw
wiasnych uczelni. To kwoty, ktére
obecnie przekraczaja nasze mozli-
wosci. Dla przyktadu badanie kohor-
towe ,Biatystok PLUS”. My mozemy
rozpocza¢ badanie pilotazowe, ale
zeby zrobi¢ to w skali 10 tys. oséb,
to trzeba mie¢ do tego infrastruk-
ture. Mamy na to 85 proc. Srodkéw
zdobytych, ale dalej brakuje wktadu
wtasnego, tych 15 proc.

Jak UMB bedzie wygladat za cztery
lata? Nowy szpital kliniczny, nowy
szpital na Dojlidach...

- To nie bedzie takie proste. Ma-
rzenia to jedno, a rzeczywisto$c¢ to co
innego. Szpital kliniczny ma pewne
problemy finansowe i trzeba je roz-
wigzac. Po rozbudowie powiekszyta
sie kubatura obiektu, wiec wzrosty
koszty jego utrzymania. Przepro-
wadzki klinik spowodowaty, ze nie
do konca wykonany zostal kontrakt
z NFZ. Inwestycja w szpitalu zakaz-
nym na Dojlidach tez nie idzie tak,
jak sobie zaktadali$my. Na ten rok
mamy na ten cel tylko kilka milio-
noéw, cho¢ mieliSmy obiecane duzo
wiecej. Samo nic sie nie zrobi. Nad
tymi inwestycjami trzeba jeszcze
duzo pracowac.

Ma Pan jakies specjalne plany do-
tyczace naszych studentéw i dok-
torantow?

- Moje marzenie jest takie, zeby
studenci mieli mozliwo$¢ ksztat-
cenia sie zblizonego do tego, co sie
dzieje w najlepszych osrodkach na
Swiecie. To dla nich na uczelni chce-
my tworzy¢ lepsze warunki do na-
uki. Dlatego pojawily sie nowe po-
mieszczenia w szpitalu klinicznym,
studenci farmacji maja nowy budy-
nek wydzialowy, tak samo jak Zacy
z Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Udaje

Prof. Adam Jacek Kretowski,

49 lat, absolwent Wydziatu Lekarskiego UMB (rocznik 1991),
zonaty, czworka dzieci. 0d 25 lat pracuje na uczelni.

Przez dwie kadencje prorektor ds. nauki i wspotpracy
miedzynarodowej UMB, pomystodawca utworzenia

i kierownik Centrum Badan Klinicznych UMB,

profesor zwyczajny w Klinice Endokrynologii,

Diabetologii i Chor6b Wewnetrznych.

sie nam zdobywac fundusze na prak-
tyki studenckie. W zesztym roku 70
studentéw wyjechato na praktyki
zagraniczne do szpitali na catym
Swiecie.

Osobiscie najwiecej satysfakcji
czerpie ze wspotpracy z organiza-
cjami studenckimi, z Samorzadem
Studenckim, czy z kotami nauko-
wymi. W zesztym roku STN udato
sie zorganizowac najwiekszg konfe-
rencje naukowg w historii uczelni.
Na 600 uczestnikéw z catej Polski
i zagranicy! Doktoranci majg szanse
na dodatkowe stypendia. W ramach
KNOW dwukrotnie rozdaliSmy po
50 stypendiéw. To oprécz Srodkow
dla samego doktoranta, takze dodat-
kowe $rodki na badania - 50 tys. zt.
To kwota zblizona do tych, ktore roz-
dziela Narodowe Centrum Nauki dla
mtodych naukowcéw. Wydaje mi sie,
ze to wyjatkowe warunki.

Rektor Jacek Niklinski zwykt ma-
wia¢, ze dla najlepszych naukow-
cOow na uczelni nie bedzie skapit
grosza na nagrody. Z roku na rok
pula srodkow na ten cel stale ro-
$nie. Przejatby Pan ten zwyczaj po
prof. Niklinskim?

- Jezeli chodzi o fundusz nagréd to
ja mam z tego powodu osobistg sa-
tysfakcje. Przez wiele lat na uczelni
system nagradzania preferowat
zespoty badawcze. Im wiekszy
zespot, tym wieksza szansa na
nagrode. W parze za tym nie

szty znaczace gratyfikacje za (,_f'". 1'. |
L

osiggniecia indywidualne.
Z mojej inicjatywy, za zgo-
da komisji ds. nagrdd,
zaczeliSmy nagradzaé
poszczegdlne publika-
cje i uwzglednia¢ ich
jako$¢. Tak, by za jed-

ng dobrg publikacje

mozna byto dosta¢ wieksza nagrode,
niz za kilka stabych. W efekcie to stat
sie bardzo silny czynnik motywa-
cyjny. Najlepsi naukowcy otrzymuja
roczne nagrody o warto$ci samocho-
du. Ten system dobrze dziata, cho¢
trzeba go udoskonala¢. Kiedy obja-
tem funkcje prorektora ds. nauki to
byto moje credo, zeby znalez¢ czyn-
niki motywujgce. Z jednej strony
musi by¢ ta marchewka, ta nagroda,
ale tez musza by¢ wymagania. Tymi
sq konkretne kryteria do robienia
doktoratu, habilitacji czy wiasnie na-
gréd naukowych.

A mnie nie trzeba specjalnie zache-
ca¢, zebym stosowat system nagréd
i kierowat srodki do najlepszych na-
ukowc6w na naszej uczelni.

ROIMAWIAL:
WOJCIECH WIECKO
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Nowe patenty na UM

Szescioma nowymi patentami moze pochwali¢ sie nasza uczelnia.
W sumie mamy ich 12. A w kolejce do rozpoznania w Urzedzie Patentowym RP
czeka jeszcze 40 wnioskdw od naszych naukowcow.

Patent to ostatnio bardzo modne
stowo. Jednak jeszcze kilka lat temu
na naszej uczelni byto praktycznie
wielkg niewiadoma. Do$¢ powie-
dzie¢, ze do 2011 roku UMB mogta
sie pochwali¢ tylko dwoma paten-
tami i 4 zgtoszeniami patentowymi.
Wszystko dlatego, ze naukowcy roz-
liczani byli na podstawie zdobytych
punktéw za publikacje naukowe.
Zreszta podobna sytuacja byta na
wiekszosci uczelni w kraju, poza po-
litechnikami.

Uczelnie techniczne z racji swoich
specjalizacji na co dzien wspétpraco-
waty z przedsiebiorcami. Najczesciej
to wiasnie przedstawiciele firm zgta-
szali sie do tych uczelni z prosba o po-
moc w rozwigzaniu jakiego$ ktopotu
technicznego. Co jak co, ale przedsie-
biorcy wiedza doskonale, Ze nowinka
techniczna we witasnym portfolio to
nie tylko prestiz, ale przede wszyst-
kim mozliwo$¢ zarobienia duzych
pieniedzy.

Zmiany w dziataniu naukowcéw
wymusita UE i Ministerstwo Nauki.
Kluczem bylty pienigdze. Unia zaczeta
wspiera¢ innowacje, a ministerstwo
zmienito wymogi oceny parame-
trycznej uczelni wyzszych w kraju.
W efekcie okazato sie, ze polski $wiat
nauki chce sporo patentowac.
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Plusy ujemne

Jednak otrzymanie samego pa-
tentu w zasadzie niewiele oznacza.
Moze poza mozliwoscia wykazania
tego w dorobku naukowym. Nie ma
zadnej gwarancji, ze kto$ od nas
kupi prawa do tego osiagniecia, czy
powstanie z niego komercyjny pro-
dukt.

- Patent to dopiero poczatek
drogi. Jezeli chce sie zaistnie¢ na
rynku, trzeba dalej pracowaé¢ nad
odkryciem. Na swoj sposdb zaryzy-
kowa¢, poswieci¢ sie dalszej pracy
nad zagadnieniem, a nawet zrezy-
gnowac z innych zaje¢. Wtedy moze
przyjdzie sukces. Powtdrze, moze -
mowi dr Andrzej Matkowski z Biura
Ochrony Wtasnosci Intelektualnej
i Transferu Technologii UMB.

Zreszta sama sprzedaz patentow
to bardzo trudny temat. Te z dzie-
dzin medycznych - np. odkryte sub-
stancje chemiczne, ktdre moga by¢
potencjalnie nowymi lekami - sa
w obecnych realiach prawie nie-
sprzedawalne. Polscy naukowcy
bardzo szybko patentujg swoje od-
krycia i rzadko po6zniej kontynuujg
dalsze badania nad takim zwigz-
kiem. Dla potencjalnego kupca, to
potprodukt, w ktory trzeba zainwe-
stowa¢ sporo $rodkéw, by stwier-

dzi¢, czy jest on co$ wart. [ w tym
miejscu zaczynajq sie poszukiwania
trudnego kompromisu.

Co ciekawe, najlepiej rokuja od-
krycia naukowcow UMB, ktoére ro-
boczo nazywa sie ,niepatentowa-
nymi”. Chodzi o bardzo praktyczne
opracowania, np. system rehabilita-

Profesor Tomasz Ciach

- Sam wynalazek to tylko
obietnica. Obietnica
zmniejszenia cierpien,
wyleczenia choroby. Ale by jg
spetnic, potrzebny jest wielki
wysitek organizacyjny,
marketingowy, finansowy.
Dlatego naukowcy,
jako tworcy obietnic, powinni
podchodzié¢ do nich powaznie.
Bo za lo, co si¢ obiecuge,
czlowiek odpowiada.

wypowiedz dla Gazety Wyborczej

cji pacjentéw przy danym schorze-
niu, albo wyniki badan pewnej grupy
owocdow, ktére majg super witasci-
wosci zdrowotne. Kazde z tych osia-
gniec¢ bardzo szybko znalazto kupca
i to za catkiem niezle pienigdze.

Swiadomos¢

Na szczescie sa tez pozytywne in-
formacje. Coraz lepiej nasi naukow-
cy radza sobie z formalno$ciami
zwigzanymi z patentowaniem i ko-
mercjalizacja. Zaczynajg tez rozu-
mie¢, jak wazna jest ochrona praw-
na osiggnie¢ naukowych.

- Dostajemy coraz wiecej telefonow
od naukowcoéw, ktérzy chca zwyczaj-

nie spyta¢, co zrobi¢ z ich wynikami
badan. Sami juz czuja, Ze ich odkrycie
ma potencjat i moze mie¢ szanse na
zaistnienie na rynku. Dlatego przed
przystapieniem do publikacji, chcg
wiedzie¢, jak wszystko zabezpieczy¢ -
dodaje dr Matkowski.

To bardzo wazne, gdyz najpierw
musi byC¢ zastrzezenie patentowe,
a dopiero potem moze nastgpic¢ publi-

Nowe patenty UMB

1. Biosensor do oznaczania
podoplaniny

Autorzy: Niklinski Jacek, Char-
kiewicz Radoslaw, Gorodkiewicz
Ewa, Lukaszewski Zenon

Przedmiotem wynalazku jest bio-
sensor do oznaczania podoplaniny,
przy uzyciu techniki powierzchnio-
wego rezonansu plazmonéw (SPRI)
z wykorzystaniem specyficznego
przeciwciata. Przeprowadzone bada-
nia wykazaly, ze dzieki zastosowaniu
opisanego rozwigzania uzyskuje sie
duzo szybsza analize badanego ma-
teriatu na stezenie podoplaniny w po-
rownaniu do obecnie stosowanych
metod.

Oferowane rozwigzanie, moze zna-
lez¢ zastosowanie w diagnostyce nowo-
tworéw, gdyz umozliwia bardzo szybka
analize badanego materialu na steze-
nie podoplaniny, ktéra uwazana jest za
obiecujgcy marker nowotworowy.

2. Biosensor do oznaczania
aromatazy z wykorzystaniem
przeciwciata

3. Biosensor do oznaczania
aromatazy z wykorzystaniem
inhibitora

Autorzy: Laudanski Piotr, Gorod-
kiewicz Ewa

Istota wynalazkéw jest biosensor
do oznaczania aromatazy z wykorzy-
staniem poliklonalnego przeciwcia-
ta (specyficznego dla aromatazy)
lub inhibitora aromatazy, technikg
powierzchniowego rezonansu pla-
zmonoéw. Przeprowadzone badania
wykazaty, ze dzieki zastosowaniu opi-
sanego rozwigzania uzyskuje sie duzo

szybsza analize badanego materiatu
na stezenie aromatazy w poréwnaniu
do obecnie stosowanych metod.

Prezentowane rozwigzanie moze
znaleZ¢ zastosowanie w diagnosty-
ce i profilaktyce estrogenozaleznego
raka piersi oraz w wykrywaniu ognisk
endometriozy.

4. Sposob separacji chorobotwor-
czych bakterii oraz grzybéw

Autorzy: Car Halina, Niemiro-
wicz Katarzyna, Izabela Swiecic-
ka, Agnieszka Wilczewska

Przedmiotem wynalazku jest spo-
s6b  separacji chorobotworczych
bakterii oraz grzybéw za pomoca
nanoczastek magnetycznych. Proces
separacji opiera sie na oddziatywaniu
sktadnikéw $ciany komérkowej drob-
noustrojéw z powierzchnia nanocza-
stek magnetycznych. Nanoczastki nie
ulegaja destrukcji podczas procesu
separacji i sterylizacji, dzieki czemu
moga by¢ wykorzystane wielokrotnie.

Opracowana metoda separacji za
pomocg nanoczastek moze mie¢ Kklu-
czowe znaczenie w wielu dziedzinach
medycyny i przemystu. Moze by¢ sto-
sowana w celach:

- oczyszczania z bakterii probek
materiatu  biologicznego (moczu,
krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego,
$liny) i ewentualnie szybkiej identy-
fikacji patogendéw zgromadzonych na
nanoczastkach podczas separacji;

- oczyszczania wyrobow medycz-
nych np.: rurek inhalacyjnych, ust-
nikéw, protez zebowych, cewnikow,
wziernikow i innych sprzetéw wie-
lokrotnego uzycia; przemystowych,
m.in. w uzdatnianiu i dekontaminacji

kacja. Bolesnie przekonato sie o tym
pieciu pracownikéw UMB, ktorych
whnioski patentowe zostaty odrzucone
wtasnie dlatego, Ze najpierw opubliko-
wali ich wyniki. m

WOJCIECH WIECKO

wody, co moze przyczynic sie do re-
dukcji kosztéw oczyszczania przy za-
chowaniu prawidtowych parametréow
biologicznych wody:.

5. 2-benzoiloamino-5-(izocino-
lino-2-ylo)-1,3,4-tiadiazol jako
czynnik antynowotworowy

Autorzy: Bielawska Anna, Bie-
lawski Krzysztof, Siwek Agata, Mo-
nika Wujec

Przedmiotem wynalazku jest nowy
zwigzek  2-benzoiloamino-5-(izoci-
nolino-2-ylo)-1,3,4-tiadiazol, sposéb
jego syntezy oraz zastosowanie me-
dyczne w profilaktyce i leczeniu no-
wotworow. Wyrodznia sie on wyzsza
zdolnoscig inhibicji syntezy DNA niz
chlorambucyl - powszechnie stosowa-
ny lek przeciwnowotworowy.

Zwiazek bedacy przedmiotem wy-
nalazku po wykonaniu dalszych ba-
dan moze znalez¢ potencjalne zasto-
sowanie w leczeniu nowotwordéw.

6. Pochodne 1-podstawionego
4-benzoilo(tio)semikarbazydu

Autorzy: Bielawska Anna, Bie-
lawski Krzysztof, Siwek Agata, Mo-
nika Wujec

Przedmiotem wynalazku s3 nowe
pochodne 1-podstawionego 4-ben-
zoilo(tio)semikarbazydu, sposéb ich
syntezy oraz zastosowanie medyczne
w profilaktyce i leczeniu nowotwo-
réw. Wyrézniaja sie one wyzsza zdol-
noscia inhibicji syntezy DNA niz chlo-
rambucyl - powszechnie stosowany
lek przeciwnowotworowy.

Oferowane zwigzki wykazuja po-
tencjalng aktywnos$¢ przeciwnowo-
tworowa w badanych liniach komdrek
nowotworowych, dlatego po przepro-
wadzeniu dalszych badan moga zna-
lez¢ zastosowanie w leczeniu nowo-
tworow.
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Badania populacyjne
wespot z marszatkiem

Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego oraz Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku zawarty
porozumienie o wspotpracy w zakresie projektu badan populacyjnych 10 tys. mieszkarn-
c6w miasta ,,Biatystok Polish Longitudinal University Study; Biatystok PLUS".

Hpracy,

Podpisanie umowy o wspotpracy UMB z samorzadem wojewoddztwa. 0d lewej Bog-
dan Dyjuk, cztonek zarzadu wojewddztwa, Jerzy Leszczynski, marszatek, prof. Adrian
Chabowski, prorektor UMB, prof. Karol Kaminski, koordynator projektu badawczego

fot. Wojciech Oksztol/Wrota Podlasia

- Samorzad Wojewo6dztwa Pod-
laskiego jak dotad w rézny sposéb
wspierat ochrone zdrowia w regionie,
gltéwnie przez inwestycje w szpita-
lach. Teraz chcemy wiaczy¢ sie aktyw-
nie w dalszy zakres prac zwigzanych
z ochrong zdrowia: diagnostyke i po-
pularyzacje profilaktyki, bo choro-
by cywilizacyjne sa coraz wiekszym
problemem. Stad podpisanie umowy
z UMB i mysle, Ze to dopiero poczatek
naszej wieloletniej wspoipracy w tym
zakresie - podkres$lat podczas spotka-
nia Jerzy Leszczynski, marszatek wo-
jewddztwa podlaskiego.

Badanie populacyjne (kohortowe)
mieszkancow Biategostoku to efekt
wspolpracy uczelni z Uniwersytetem
w Greifswaldzie (Niemcy). Tamtejsza
uczelnia prowadzi je juz od kilkunastu
lat i dzieki nim zbudowata niesamowitg
baze danych o mieszkancach regionu.

Dzieki temu naukowcy potrafig znajdo-
wac zwigzki pomiedzy stanem zdrowia
a réznymi sytuacjami spotecznymi, czy
odnajdowac grupy ryzyka i pacjentow
zagrozonych danym typem schorzenia.
Poza tym to badanie byto trampoling,
dzieki ktdrej uczelnia z prowincjonalne-
go Greifswaldu wskoczyta do $wiatowej
ekstraklasy naukowe;j.

Niemieccy specjalisci przygoto-
wywali sie do realizacji tych badan
przez kilka lat. Nasi moga skréci¢
ten okres do minimum, poniewaz
moga bazowac¢ na catym know-how
z Greifswaldu. Co wiecej zastosowanie
tego algorytmu dziatania spowoduje,
ze wejdziemy niejako do systemu ba-
dan realizowanych przez niemieckich
uczonych i nasze dane bedzie mozna
poréwnywac z tymi od nich.

- Kazdy pacjent jest jednoscia
i chcemy zbada¢ naszych obywa-

teli pod szerokim kontem, zaréw-
no uktadu oddechowego, zaburzen
metabolicznych, uktadu krazenia,
ewentualnych choréb nowotworo-
wych, tak aby$my uzyskali obszerny
i wyczerpujacy obraz stanu zdrowia
naszego miasta, a w dalszej perspek-
tywie i wojewodztwa. Dane pozwolg
odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
dane choroby pojawiajg sie u jednych
i w jaki sposéb mozemy im zapobie-
gac ijak mogliby$my je w przysztosci
leczy¢ - ttumaczyt zebranym prof. Ka-
rol Kaminski, koordynator projektu
badawczego.

Samorzad wojewddztwa ma wes-
prze¢ uczelnie w promocji i upo-
wszechnianiu projektu, ale tez pomdc
w znalezieniu mozliwosci pozyskiwa-
nia Srodkéw na jego realizacje.

- Chcac racjonalnie zaplanowac
wydatkowanie funduszy, tych ktére
utrzymujemy z wiasnych dochoddw,
$rodkéw europejskich programéw
norweskich czy szwajcarskich musi-
my wiedzie¢, Ze dzisiaj rozpoczynana
inwestycja bedzie miata swoj pozytyw-
ny skutek za 5, 10 czy 15 lat. Dlatego
bedziemy starali sie dzisiaj w ramach
tego projektu zdobywa¢ do$wiadcze-
nia, a p6zniej wspolpracujac rozsze-
rza¢ te badania - podkreslat Bogdan
Dyjuk, cztonek zarzadu wojewddztwa.

Program badawczy ma ruszy¢
w 2017 r. Do tego czasu naukowcy
chca testowo uruchomi¢ badania pi-
lotazowe dla grupy 60-70 oséb, aby
sprawdzi¢ zaplanowane procedury
badawcze. Pierwsze z badan moga sie
rozpoczac¢ juz wkrétce.

BDC, WROTA PODLASIA

Rekordowy grant UMB

1,5 min zt na badania nad nowotworami nadnerczy - to najwiekszy grant, jaki do tej

pory otrzymat Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku w ramach projektéw z Narodowego

Centrum Nauki.

Grant ten bedzie realizowany w Kli-
nice Rozrodczosci i Endokrynologii
Ginekologicznej, Centrum Medycyny
Doswiadczalnej, pracowniach Zakta-
du Biologii i Patologii Rozrodu PAN
wyposazonych w ramach dziatalnosci
Klastra Ogdlnopolskie Centrum Moni-
torowania Probleméw Ptodnosci, przy
aktywnej wspotpracy z Uniwersyte-
tem w Turku w Finlandii. Gtéwnym
badaczem w grancie jest prof. Nafis Ra-
hman z Uniwersytetu w Turku, ktéry
jest profesorem wizytujacym w UMB.

Badania potrwaja trzy lata (2016-
2018). W Biatymstoku realizowaé
je bedzie pie¢ os6b, przy udziale
naukowcéw z Uniwersytetu w Turku.

Nowotwory nadnerczy sa czestymi
(u okoto 3-7 proc. populacji), ale naj-
czesciej tagodnymi zmianami (gru-
czolaki) i nie wymagajgcymi leczenia.
U niektorych pacjentow produkujg
w nadmiarze hormony i wtedy wyma-
gaja leczenia farmakologicznego lub
zabiegu operacyjnego.

Nowotwory ztosliwe kory nad-
nerczy sa rzadkie (2-5 zachorowan
na milion oséb, czesciej u kobiet niz
u mezczyzn), ale przebiegajg agre-
sywnie i bardzo zle rokuja. Szybko
daja przerzuty do watroby, ptuc
i kosci. Niestety nadal leczeniem
z wyboru jest jedynie zabieg ope-
racyjny.

R

Prof. Nafis Rahman (z lewej) z Uniwersytetu w Turku i jednoczesnie profesor wizy-
tujacy UMB jest gtéwnym badaczem w rekordowym grancie. Protrektor prof. Adrian
Chabowski wrecza mu list gratulacyjny w podziekowaniu za ten naukowy sukces,

fot. Wojciech Wiecko

Ostatnie badania prof. Rahmana
moga wskaza¢ na udziat czynnika
transkrypcyjnego GATA-4 i receptory
hormonu luteinizujacego/ chorion-
gonadotropiny (LHCGR) w procesie
indukowania i modulowania procesu
nowotworzenia w nadnerczach, mogg
indukowa¢/modulowac¢ proces szcze-
golnie u 0s6b z podwyzszonym steze-
niem gonadotropin.

Celem projektu bedzie poznanie roli
wymienionych czynnikéw GATA-4 jego
kofaktora FOG-2 i systemu LH LHCGR
W procesie nowotworowej transfor-
macji komdrek macierzystych progeni-
torowych kory nadnerczy.

Projekt realizowany bedzie na
modelu  myszy  transgenicznych
(z nadekspresja lub wyciszonymi
roznymi genami) oraz na liniach ko-

Najlepsi z najlepszych

100 tys. zt na projekt badawczy
nad cukrzyca otrzymali studenci z
UMB w ramach konkursu ,Najlepsi z
najlepszych!”

,Najlepsi z najlepszych!” to konty-
nuacja programu ,Generacja Przy-
sztosci”. Studenci - indywidualnie lub
w zespotach - otrzymujg dofinanso-
wanie, ktére beda mogli przeznaczy¢
na pokrycie kosztéw podrdzy, optat

wstepnych lub zakupu materiatléw
i aparatury niezbednej do przygo-
towania projektow badawczych.
Wszystko po to by ich projekt miat
szanse zaistnie¢ na arenie miedzyna-
rodowej. Sposréd nadestanych zgto-
szen komisja konkursowa wytonita
42 najlepsze projekty i rozdyspono-
wata posrdd nich 4 min zt.

Projekt badawczy z UMB: , Poszuki-

moérkowych. U myszy transgenicz-
nych raki nadnerczy podobnie jak
u ludzi rozwijaja sie w pdznym wieku

By¢ moze dzieki tym badaniom uda
im sie pozna¢ patogeneze rozwoju
raka nadnerczy i odpowiedzie¢ na
pytanie w ktérym momencie pojawia-
ja sie komorki nowotworowe i jakie
bodZce hormonalne czy genetyczne
powodujg zachorowanie. Problem ba-
dawczy ma réwniez znaczenie klinicz-
ne ze wzgledu na ekspresje GATA-4
i LHCGR w nowotworach nadnerczy
szczegblnie u kobiet po menopauzie
w warunkach podwyzszonego pozio-
mu gonadotropin. B

PROF. StAWOMIR WOLCZYNSKI

wanie markeréw skutecznosci terapii
behawioralnej w leczeniu cukrzycy
typu drugiego, z wykorzystaniem
metabolomiki oraz genotypowania”
zyskat 100 tys. zt wsparcia.

Konkurs finansowany jest z Progra-
mu Operacyjnego Wiedza - Edukacja
- Rozwdj. m

BDC
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Karol wynalazca

Karol Charkiewicz, doktorant UMB, zostaf wyrozniony
w VI edydji kieleckiego Ogolnopolskiego Konkursu
,Student-wynalazca” za swoj nieinwazyjny test

w diagnostyce prenatalnej. Rok wczesniej, z innym
odkryciem, wygrat w tym konkursie.

Rok temu Karol Charkiewicz zapre-
zentowal w Kielcach wyniki badan
+Wykorzystanie panelu 14 autoprze-
ciwcial, jako klasyfikatora w niein-
wazyjnej diagnostyce prenatalnej
aberracji chromosomowej zespotu
Downa oparte o analize we krwi”.
Nazwa zawita, ale opisuje potencjal-
nie nieinwazyjny test pozwalajacy
w okresie cigzy sprawdzi¢, czy ptéd
w tonie matki ma, czy nie ma zespotu
Downa. Za to odkrycie otrzymat tak-
ze ztoty medal za innowacje w medy-
cynie ze specjalnym wyrdznieniem
jury na Miedzynarodowej Wystawie
Wynalazczo$ci w Genewie.

Tegoroczne odkrycie, jest rozwinie-
ciem poprzedniego.

- Nasze odkrycie moze w przysztosci
przyczynic¢ sie do stworzenia nowe-
go testu w nieinwazyjnej diagnostyce
prenatalnej, bazujacego na badaniu
krwi obwodowej matki, a mianowicie
jej osocza, w celu okreslenia obecno-
§ci i stezenia dwoch aktywnych biolo-
gicznie lipidoéw (ceramid 22 i ceramid
24:1). Jest szansa, ze w przysztosci, po
wielu kolejnych badaniach, oba cera-
midy bedg biomarkerami ptodowego
zespotu Downa, a testy bazujace na
tych lipidach bedg obarczone duzo
mniejszym  prawdopodobienstwem
wyniku fatszywie dodatniego - opisuje
swoje odkrycie Karol Charkiewicz.

Obecne badania prenatalne opierajg
sie w gtéwnej mierze o amniopunkgje,
ktdra niesie ze soba ryzyko poronienia
badz infekcji. Stad ogromna potrzeba
znalezienie skutecznej i wiarygodnej
metody nieinwazyjnej. Obecne badania
nieinwazyjne w 5 proc. przypadkéw
mogg da¢ wynik fatszywie dodatni.

Badania Karola Charkiewicza pro-
wadzone s3 pod opieka dr hab. Piotra
Laudanskiego i we wspétpracy z dr
hab. Agnieszka Btachnio-Zabielska.

Laureatami kieleckiego konkursu
zostali:

- Michat Kwiatkowski i Piotr Tere-
bun (Politechnika Lubelska) - ,Sposéb
i urzadzenie do generacji nierdéwnowa-
gowej plazmy niskotemperaturowe;j”,
wynalazek moze mie¢ zastosowanie
w stomatologii i medycynie, m.in. do

Karol Charkiewicz:

- Nasze odkrycie moze

w przysztosci przyczynic sie

do stworzenia nowego testu

@ nieinwazyjnej diagnosty-

ce prenatalnej, bazujqgcego

na badaniu krwi obwodowej
matki w celu okreslenia obec-
nosci dwoch lipidow (ceramid
22 i ceramid 24:1). Fest szan-
sa, ze oba bedqg biomarkerami

plodowego zespotu Downa

leczenia trudno gojacych sie ran, w der-
matologii i medycynie estetycznej. Moze
by¢ tez wykorzystywany w usuwaniu
bakterii z powierzchni biologicznych.
W trakcie badan potwierdzono skutecz-
no$¢ zastosowania reaktora w usunie-

ciu i dezaktywacji bakterii E. coli.

- Zbigniew Czyz (Politechnika Lu-
belska) - budowa statku powietrznego
taczacego cechy wiatrakowca i wie-
lowirnikowca. Wynalazek moze by¢
w przysztosci wykorzystany jako np.
taksowka powietrzna, ktéra bedzie
pozwala na pionowy start statku, badz
start pod dowolnym katem w stosunku
do podtoza, takze bez pasa startowego.
Podwojony uktad napedowy zwieksza
bezpieczenstwo lotu, takze podczas
manewroéw startu i lgdowania.

- Dawid Pietrala i Gabriel Bracha
(Politechnika Swietokrzyska) - odkry-
cie ,Miesnia pneumatycznego’, ktéry
moze by¢ uzywany jako element na-
pedowy w robotach mobilnych oraz
w urzadzeniach stuzacych do automa-
tyzacji proces6w produkcyjnych. Urzg-
dzenie w znacznym stopniu pozwala
zmniejszy¢ ilo$¢ zuzywanego powie-
trza w cyklu pracy, jest wiec energo-
oszczedne.

- Lukasz Richter (wspoétautor; Insty-
tut Chemii Fizycznej PAN Warszawa)
- ,Sposob naktadania analitu z roz-
tworu na podtoze do powierzchniowo
wzmocnionej spektroskopii w polu
elektrycznym”. Rozwigzanie moze
mie¢ zastosowanie w wykrywaniu
bakterii i wiruséw m.in. w ochronie
zdrowia, produkcji Zywnosci i proce-
sach biotechnologicznych. Wynalazek
pozwala na skrdcenie czasu analizy,
poprawia takze jednorodnos¢ i jakosé
uzyskanych wynikéw.

- Bartosz Ambrozkiewicz (Politech-
nika Poznanska) -, Uktad, zesp6t i spo-
s6b do zmiany kata ustawienia lusterek
wstecznych pojazdu jednosladowego
wzgledem usytuowania gltowy Kkie-
rowcy”. To tzw. inteligentne lusterka,
ktére w trakcie jazdy przestawiaja sie,
uwzgledniajac aktualng pozycje moto-
cyklisty - utatwiaja jazde i zwiekszaja
bezpieczenstwo podrézujacego. Wy-
nalazek polega na zastosowaniu czuj-
nika odlegtosci, skierowanego w klatke
piersiowa kierowcy, potaczonego z lu-
sterkami, ktére sg odpowiednio usta-
wiane w zalezno$ci od kata pochylenia
kierowcy. m

WO)JCIECH WIECKO,
naukawpolsce.pl

Rekrutacja na UMB:
nowe zasady

Oferta Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku jest
dosyc¢ stabilna: 14 kierunkow studiow, w tym

4 kierunki studiow jednolitych magisterskich i 10
- kierunkow studiéw pierwszego stopnia, a nauke
na studiach drugiego stopnia mozna kontynuowac

na 8 kierunkach. Nowoscia w biezacym roku s3 studia
niestacjonarne drugiego stopnia na kierunku dietetyka.

Korzystne zmiany (poszerzajace
i utatwiajace rekrutacje) nastapity
w kwestii warunkéw przyjec. Ucznio-
wie planujacy podja¢ studia na: far-
macji, analityce medycznej i kosme-
tologii maja do wyboru dodatkowy
przedmiot kwalifikacyjny - matema-
tyke. Oznacza to, ze podstawg przy-
jecia na farmacje sg wyniki egzaminu
maturalnego z dwdch przedmiotéw
w zakresie rozszerzonym: chemia
(przedmiot obowigzkowy) i biolo-
gia lub fizyka lub matematyka; na
kierunek analityka medyczna pod-
stawa przyjecia sa wyniki egzaminu
maturalnego z dwéch przedmiotéw
w zakresie rozszerzonym: biologia
(przedmiot obowigzkowy) i chemia

lub fizyka lub matematyka; nato-
miast na kosmetologie podstawa
przyjecia jest wynik egzaminu ma-
turalnego w zakresie podstawowym
lub rozszerzonym z jednego wybra-
nego przedmiotu: biologii lub chemii
lub matematyki lub fizyki.
Dodatkowo  zmieniony zostat
przelicznik punktéw uzyskanych na
maturze miedzynarodowej (IB) na
punkty rankingowe. Oceny na $wia-
dectwie maturalnym z matury IB
z przedmiotéw: biologia, chemia, fi-
zyka, matematyka - przeliczane beda
wedtug nastepujacych zasad: 1 pkt.
na maturze = 28 pkt. w rankingu,
2 pkt. na maturze = 40 pkt. w ran-
kingu, 3 pkt. na maturze = 52 pkt.

wrankingu, 4 pkt.namaturze = 64 pkt.
w rankingu, 5 pkt. na maturze = 76
pkt. w rankingu, 6 pkt. na maturze =
88 pkt. w rankingu, 7 pkt. na maturze
=100 pkt. w rankingu.

W  przypadku studiéow drugie-
go stopnia, od roku akademickiego
2016/2017 kandydaci (absolwen-
ci studiow pierwszego stopnia) nie
przystepuja do egzaminu wstepnego.
Kwalifikacja nastepuje wedtug liczby
punktéw rankingowych wyliczanych
na podstawie Sredniej ocen z prze-
biegu studiéw, zawartej w suplemen-
cie do dyplomu. ®

HANNA SAROSIEK

Resort zdrowia w akji

Przepisy przywracajace roczny
staz podyplomowy dla lekarzy i le-
karzy-dentystow przygotowuje Mi-
nisterstwo Zdrowia. Jednoczes$nie
trwaja prace nad zwiekszeniem li-
mitéw miejsc o 20 proc. podczas re-
krutacji na uczelniach medycznych.

Obowiazek odbycia stazu zniosta
byta juz minister zdrowia Ewa Ko-
pacz. Ttumaczyta to tym, ze lekarze
szybciej beda sie ksztatcic i szybciej
wejda na rynek pracy. Zmiana mia-
ta by¢ wsparta tworzeniem w kraju
centréw symulacji medyczne;j.

Zmiany, nad ktérymi pracuje teraz
ministerstwo, to efekt negatywnych
gloséw co do zmian wyrazonych przez
rektoréw uczelni medycznych oraz
$rodowiska lekarskie. Argumentuja
oni, Ze istnieje potrzeba wydtuzenia
czasu ksztatcenia studentéw i mozli-
wo$¢ nabycia przez nich praktycznych
umiejetnos$ci pracy klinicznej w szpi-
talach. Zmiana ma objac¢ juz pierwszy
rocznik studentéw, ktory ksztatci sie
nowym torem nauczania (koniec na-
uki w 2018 r.). Nowela ustawy zostata
juz przestana do konsultacji.

Niedobory na medycznym rynku
pracy ministerstwo chce zmniejszy¢
poprzez zwiekszenie o 20 proc. na-
boru na studia lekarskie i to juz od
tego roku. To takze efekt sugestii
$rodowiska lekarskiego. Sprawa
rozbije sie jednak o pienigdze, ktd-
re beda potrzebne do realizacji tego
projektu. m

BDC
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Hub of Talents
szuka innowacji

0d 1 marca mitodzi ludzie majacy pomysty na biznes moga liczy¢ na wsparcie
ekspertow z sze$ciu parkéw naukowo-technologicznych w wojewddztwach
podlaskim i warminsko-mazurskim. To efekt wspdlnego projektu w ramach

programu Polska Wschodnia.

Wspoélny projekt technoparkow
w Biatymstoku, Suwatkach, Lom-
zy, Olsztynie, Elblagu i Etku pod
nazwg ,Hub of talents”, ktérego li-
derem jest Biatostocki Park Nauko-
wo-Technologiczny (BPNT), zostat
najlepiej oceniony w pilotazowym
konkursie ,Platformy startowe dla
nowych pomystéow”, ktéry rozstrzy-
gneta w pigtek Polska Agencja Roz-
woju Przedsiebiorczosci (PARP)
w Warszawie.

To projekt, w ktérym moga
uczestniczy¢ osoby ponizej 35. roku
zycia, z ciekawymi pomystami na
biznes, zwtaszcza w innowacyjnych
dziedzinach.

- Zgtaszane pomysty nie moga
by¢ przedmiotem dziatalnosci go-
spodarczej. Musza by¢ to zupeinie
nowe idee, a podstawowym Kkryte-
rium oceny jest ich innowacyjnos¢
- podkresla Milena Kulesza, kierow-
nik promocji i rozwoju BPNT.

Chetni, ktérzy zgtosza sie do ktd-
rego$ z parkéw uczestniczacych
w projekcie, dostang kompleksowe
fachowe doradztwo - takze od prak-
tykéw, doswiadczonych przedsie-
biorcéw, beda mogli zweryfikowa¢
swoje pomysty. Wspiera¢ mtodych
przedsiebiorcéw beda réwniez na-
ukowcy, uczelnie, organizacje po-
zarzadowe, instytucje z otoczenia
biznesu.

- Udziat w programie to dla mto-
dych przedsiebiorcow same korzysci
- zaczynajac od podstawowych szko-
len i warsztatow poprzez indywidu-
alny mentoring i coaching biznesowy,
obstuge ksiegowa i prawna, doradz-
two podatkowe oraz wsparcie mar-
ketingowe - dodaje Milena Kulesza.

Warto podkresli¢, ze to nie be-
dzie wsparcie finansowe. Wszelkie
doradztwo realizowane jest jako
pomoc de minimis, poprzez dostar-
czenie ustug przygotowanych pod

potrzeby konkretnego przedsie-
wziecia.

Najlepsi beda mogli w przysztosci
liczy¢ na wziecie udziatu w konkur-
sie, w ktérym - réwniez z progra-
mu Polska Wschodnia 2014-2020
- bedg mogli powalczy¢ o 800 tys.
unijnej bezzwrotnej dotacji na re-
alizacje swojego przedsiewziecia.

Oprécz wspélnego projektu sze-
$ciu technoparkéw z wojewddztw
podlaskiego i warminsko-mazur-
skiego, dofinansowanie z programu
Polska Wschodnia zdobyty jeszcze
dwa projekty ztozone przez Kielec-
ki Park Technologiczny (ponad 7,6
mln zt dofinansowania) oraz Lubel-
ski Park Naukowo-Technologiczny
(ponad 6 mln zt dotacji).

Zainteresowani udziatem w pro-
jekcie - zaréwno osoby indywidual-
ne jak i zespoty - powinni wej$¢ na
portal www.PlatformyStartowe.
gov.pl i wypethi¢ kwestionariusz
zgtoszeniowy, w ktérym opisza

swo6j pomyst. Jezeli zostanie on
pozytywnie oceniony w ramach
wstepnej weryfikacji, kandydaci
zostang zaproszeni na spotkanie
z doswiadczonymi przedsiebior-

PLATFORMY
STARTOWE

Hub of talents

cami i ekspertami, przed ktérymi
w szczegbtach zaprezentuja swoja
koncepcje.

Polska Agencja Rozwoju Przed-
siebiorczosci przypomina, Ze na
pilotaz ,Platform startowych dla
nowych pomystéw” w programie
Polska Wschodnia 2014-2020 prze-
znaczono 20 mln euro. Gtéwny cel
tych dziatan to stworzenie w catym
makroregionie Polski Wschodniej,
czyli w pieciu wojewdédztwach ko-
rzystajacych z tego programu wa-
runkoéw - jak to okreslono - ,sprzy-
jajacych rozwojowi $rodowiska
start-upowego i ksztattowaniu ich
globalnego potencjatu”. m

BDC, PAP - NAUKA W POLSCE

Szpital USK w czotowce
skutecznosci in vitro

Ministerstwo Zdrowia udostepnito informacje dotyczace efektywnosci
in vitro w klinikach realizujacych rzadowy program.

1lipca 2013 r. Klinika Rozrodczosci i Endokrynologi Ginekologicznej - minister zdrowia
Bartosz Arfukowicz ogtasza start programu refundagji in vitro. Z prawej prof. Stawomi
Wotczynski, szef kliniki, fot. Wojciech Wiecko

Na III miejscu ogdlnopolskiego
rankingu z bardzo wysokim wyni-
kiem (39 proc. skutecznosci zabie-
gbéw) znalazta sie Klinika Rozrodczo-
$ci i Endokrynologii Ginekologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go w Bialymstoku kierowana przez
prof. Stawomira Wotczynskiego.

Prof. Wotczynski jest uczniem prof.
Mariana Szamatowicza i cztonkiem

jego zespotu, ktéry w 1987 r. jako
pierwszy w Polsce doprowadzit do
narodzin dziecka z in vitro.

- Opublikowany ranking wynikéw
realizacji programu ministra zdrowia
Swiadczy, ze zdecydowana wiekszo$¢
polskich  zespotow reprezentuje
bardzo wysoki poziom. Nalezy pod-
kresli¢, ze wyniki mozna traktowaé
orientacyjnie. Przedstawiono liczby

Koniec rzadowego in vitro

30 czerwca 2016 .

- zgodnie z zapowiedzia ministra zdro-
wia Konstantego Radziwitta - ma sie
zakonczy¢ finansowanie przez pan-
stwo ,Programu - Leczenia nieptod-
nosci metoda zaptodnienia pozaustro-
jowego na lata 2013 - 2016” Rzad
planuje wprowadzenie narodowego
programu prokreacyjnego, opartego
na rozwiazaniach naprotechnologii.

Obecnie w programie in vitro uczestni-
czy ponad 17 tys. par. Wedtug danych
ze strony invitro.gov.pl dzieki refunda-
¢ji urodzito sie 3841 dzieci. Prace przy
tym programie spowodowaty tez, ze
po raz pierwszy w Polsce uregulowa-
no przepisy zwigzane z zaptodnieniem

pozaustrojowym. Od momentu pierw-
szego udanego zabiegu w 1987 r.,
w Polsce nie byto zadnych prawnych,
formalnych i etycznych reqgulacji doty-
czacych tych kwestii.

NaProTechnologia (Natural Procreati-
ve Technology - Technologia Natural-
nego Rozrodu) to opracowana ponad
30 lat temu metoda diagnozowania
i leczenia nieptodnosci. Polega na
prowadzeniu doktadnych obserwacji
kobiecego organizmu (Sluzu szyjko-
wego, temperatury, samopoczucia)
i ustaleniu na podstawie tzw. modelu
ptodnosci Creightona indywidualnych
wytycznych dla danej pary. Wytyczne
te mogq obejmowac leczenie farma-

procentowe bez szczeg6towej ana-
lizy grup pacjentéw: wieku pacjen-
téw, rezerwy jajnikowej, przyczyn
nieptodnosci itd. Program, a obecnie
ustawa, narzucajg rygorystyczne
zasady, ograniczajac liczbe powsta-
jacych zarodkéw - mimo to skutecz-
nos$¢ jest bardzo wysoka, zaswiad-
czajac o profesjonalizmie polskich
naukowcéw - skomentowat opubli-
kowane wyniki prof. Wotczynski.

Na czele klasyfikacji znalazla sie
klinika z todzi - Salve Medica (41
proc.), na drugim miejscu Artvimed
z Krakowa (40 proc.). Z biatostockich
klinik na 11 miejscu uplasowata sie
klinika ,Bocian”, a na 14 - ,Kriobank”.

W sumie oceniono skuteczno$¢ 32
klinik. Na 31 tys. zabiegéw udato sie
uzyska¢ 10 tys. cigz. ®

BDC

kologiczne lub operacyjne, z wyjat-
kiem technik wspomaganego rozrodu,
ktorych naprotechnolodzy nie uznaja.
Skutecznos¢ tej metody jest trudna
do oszacowania z uwagi na niewielka
ilos¢ badan oraz liczacych sie publika-
¢ji naukowych. Specjalisci sugeruja,
7e metoda ta moze by¢ pomocna we
wstepnej diagnostyce nieptodnosci,
zwilaszcza u oséb do 35 roku zycia.
Obserwacja taka trwa czasami nawet
dwa lata. W powaznych przypadkach
(obnizone parametry nasienia, uszko-
dzone jajowody, problemy genetycz-
ne, a nawet powiktania po chorobach
onkologicznych) naprotechnologia nie
stanowi skutecznego rozwigzania pro-
bleméw pacjentow.
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Tu Swiatlo
nigdy nie gasnie

W ,Medyku Biatostockim” rozpoczynamy nowy cykl = w najblizszych numerach
pokazemy miejsca w szpitalu klinicznym niedostepne lub mato dostepne
dla przecietnego czlowieka.

Na poczatek Oddziat Intensywnej
Terapii w Uniwersyteckim Szpita-
lu Klinicznym w Biatymstoku. To
mozna powiedziec ,serce” szpitala,
gdzie $wiatlo nie gasnie przez cata
dobe. Tu trafiaja najciezej chorzy pa-
cjenci, po operacjach, z wypadkéw,
z powaznymi zakazeniami, z zabu-
rzeniami oddychania lub krazenia
- wszyscy w stanach zagrozenia zy-
cia. Najczes$ciej pacjenci sa nieprzy-
tomni lub tez celowo wprowadzani
w stan $pigczki farmakologiczne;j.
Na Oicie chorzy sg przez 24 godzi-
ny monitorowani - kontrolowane sg
tam czynnosSci zyciowe m.in. tem-
peratura ciata, czestos$¢ akcji serca,
ci$nienie, stezenia dwutlenku wegla
w wydychanym powietrzu, oceniana

jest gazometria. Wszyscy pacjenci sg
mechanicznie wentylowani (podia-
czeni do respiratoréw), w razie ko-
nieczno$ci moga by¢ tez poddawani
dializie (jest siedem aparatéow do

Na OIT-cie jest s0 miejsc
i komplet pacjentow. Na
kazdej zmianie pacjenta-
mi opiekuje si¢ od 5 do 7
lekarzy specjalistow plus
lekarze rezydenci i stazysci
oraz 12-15 pielggniarek

4

\J

dializy). W USK na Oddziale Inten-
sywnej Terapii A (w nowej cze$ci
szpitala) funkcjonuje obecnie 25
stanowisk, pie¢ kolejnych jest przy-
gotowywanych do uruchomienia.
Obtozenie jest 100-procentowe. Na
kazdej zmianie pacjentami opieku-
je sie od 5 do 7 lekarzy specjalistow
oraz lekarze rezydenci i stazysci,
a takze 12-15 pielegniarek (w sumie
zespot pielegniarski liczy okoto 60
os6b). m

KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK

Waznym elementem terapii na 0d-
dziale Intensywnej Terapii jest re-
habilitacja prowadzona przez fizjo-
terapeutéw. Pozwala ona utrzymac
czynnosci uktadu ruchowego na pra-
widtowym poziomie, zapobiegajac
przykurczom i zanikom miesni.

Pielegniarki podaja leki, ale tez dbaja o higiene
pacjentéw, karmia ich, zapobiegaja odlezynom,
monitoruja diureze, a takze (na zdj.) odsysaja
zaintubowanych chorych.

Wszystkie stanowiska wyposazone s3 w nowoczesne re-
spiratory. Pracuja one w tzw. petli zamknietej - urzadzenie
samo dokonuje analizy, dostosowuje i ustawia parametry
w zaleznosci od warunkéw oddechowych pacjenta. Alar-
muje, jesli np. w oskrzelach pacjenta zbiera sie wydzieli-
na. Funkcja ta znacznie ufatwia prace personelowi OIT-u.
Dodatkowo na kazdym stanowisku sa pompy infuzyjne
i zZywieniowe (niektorym pacjentom lekarze musza za-
ktada¢ PEG - przezskdérng gastroskopie endoskopowa,
by odzywia¢ pacjentéw, ktérzy nie moga przyjmowac
sami pokarméw droga doustna).
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Stres najczescie)
przegryzamy batonem

Wyjasnienia pojecia ,,psychodietyka” nie znajdziemy jeszcze w,,googlach”.
To nowa dziedzina nauki, w ktérej pomaga sie ludziom jes¢ swiadomie.
Otytos¢ nie zawsze wynika bowiem z obzarstwa, czesciej z tego, dlaczego jemy

Joanna Gerwel: - Duig grupa moich pacjentéow sg takie osoby po dietach, ktérym
ta waga wraca. Gdy cztowiek postepuje wedtug schematu, ma diete, rozpisane
konkretne dni, to wie co ma robic. Dieta sie konczy, ale nasze nawyki dotyczace
jedzenia sie nie zmienity, fot. Wojciech Wiecko

Wojciech Wiecko: Co to jest ta psy-
chodietetyka?

Joanna Gerwel, psychodietetyk:
- To nowa dziedzina nauki, w Polsce
obecna od ok. 5 lat - wyszukiwarka
,Google” czy popularna Wikipedia, nie
podaja jeszcze zadnej definicji, a pro-
gramy typu Word podkreslajg auto-
matycznie to stowo jako btgd. Zamien-
nie mozna okres$la¢ to psychologia
odzywiania. Definiuje psychodietety-
ke jako potaczenie psychologicznych

uwarunkowan danej jednostki, spo-
sobu ksztattowania jej preferencji,
nawykéw, poziomu motywacji czy sa-
mooceny ze sposobem jej odzywiania.
Moja praca czesto mylona jest z zawo-
dem dietetyka, a to nie na tym polega -
janie rozpisuje diet, nie méwie, co i ile
powinno sie je$¢. Moim zadaniem jest
ustali¢ przyczyny niekontrolowanego
jedzenia, wskazag, kiedy takie zacho-
wania sie pojawiaja, jakie sytuacje do
nich sktaniaja, dlaczego sie je, a w ko-

lejnym etapie pomagac pozby¢ sie nie-
chcianych nawykoéw. Psychodietetyka
to tak naprawde poszerzanie $wiado-
mosci siebie, odkrywanie tego, co po-
woduje, Ze nie mozna sie od jedzenia
powstrzymac, poznawanie odruchow
utrwalonych przez wiele lat. Jednym
stowem to praca nad psychologiczny-
mi barierami w kontrolowaniu nasze-
go jedzenia.

Czyli to takie usprawiedliwienia
grubasa, e to w sumie nie on jest
winny, bo to sie dzieje w jego gto-
wie?

- To nie tylko dotyczy 0s6b z nadwa-
ga czy otytoscia. Dotyczy to takze os6b
z prawidtowg masg ciata, tylko nie
mogacych pokona¢ pewnych swoich
przyzwyczajen czy nawykow - jak np.
podjadania przed TV, czy kupowania
stodyczy, kiedy jest im smutno. Duza
grupa moich pacjentéw sa takze oso-
by po przebytych dietach, ktérym ta
waga wraca, czyli do$wiadczaja efek-
tu jo-jo. Dlaczego tak sie dzieje? Gdy
cztowiek postepuje wedtug schematu,
ma diete, rozpisane konkretne dni na
dwa tygodnie do przodu, to wie do-
ktadnie, co ma robi¢, jest mu tatwie;.
Dieta sie konczy, ale nasze nawyki
i przekonania dotyczace jedzenia sie
nie zmienily. Podjadamy, zajadamy
stresy. Nie mamy motywacji do dal-
szej zmiany. Jezeli tego nie zmienimy,
nie zmienimy myslenia o jedzeniu, to
nawyki wrocg, a dieta znowu sie nie
sprawdzi. Ponadto diety maja to do
siebie, ze czesto wigza sie dla pacjenta
z poczuciem braku, ograniczenia, po-
woduja poczucie niesprawiedliwosci.
Poczatkowo te przykre uczucia ttu-
mione s3 przez sukces, jaki widzg na
wadze. Jednak po pewnym czasie owo

poczucie ograniczenia jest na tyle nie-
przyjemne, ze chcemy sie go jak naj-
szybciej pozby¢ i w efekcie najpierw
jedno ciasteczko, bo nie zaszkodzi...,
po6znej kolejne itd. Konczymy z waga
wyzsz3a niz na poczatku.

To dlatego tak wiele oséb jest cia-
gle na diecie?

- Tak. Majg poczucie, ze kto$ lub co$
decyduje za nich, czujg sie bezpiecz-
nie, tyle Ze jest to mylne wrazenie, bo
dieta i zwyczaje sg narzucane z ze-
wnatrz, rzadko dopasowane do ich
mozliwosci, upodoban i przyzwycza-
jen. W psychodietetyce z kolei chodzi
o0 to, by te odpowiedzialno$¢ przyjac
na siebie, zrozumie¢, ze dieta to nie
ograniczenia, a mozliwosci wyboru
wielu $ciezek. Pacjent uczy sie jes¢
Swiadomie i kontrolowag, co i kiedy
je. Omija zajadanie stresu, zajada-
nie emocji. Uregulowanie zachowan
zywieniowych, to jest wtasnie to, co
sie dzieje w trakcie i po spotkaniach
z psychodietetykiem. Daze do tego,
aby osoby, ktore do mnie przycho-
dza, po kilku, kilkunastu spotkaniach
zmienity swdj stosunek do jedzenia,
jadly kiedy odczuwajg gtod fizjolo-
giczny, a nie czesto z nim mylony -
gtéd emocjonalny.

Przeciez nawet w telewizji mowia,
ie na zty humor dobra jest czeko-
lada...

- Bo jedzenie jest przez nas trakto-
wane jako jedna z prostszych do zdo-
bycia przyjemnosci.

Taka nagroda.

- Doktadnie. Po ciezkim dniu, kil-
ku spotkaniach, napietym grafiku
potrzebujemy jakiejs formy pocie-
szenia, polepszania sobie humoru,
odstresowania. W takiej sytuacji
jedzenie dla wielu os6b jest wspa-
niatym rozwigzaniem - jest bardzo
tatwo dostepne i przede wszystkim
nie wymaga od nas zadnego wysit-
ku. Poza tym wptywaja na nas me-
dia, reklamy. Wszystko wokdt nam
mowi ,zjedz mnie”, w kazdym nie-
mal serialu przyjaciétki wreczajg so-
bie na pocieszenie czekoladki - jest
to spotecznie akceptowany schemat
postepowania. Wiec nie ma co sie
dziwi¢, ze najtatwiej nam siega¢ do

lodéwki lub szafki. W ten sposéb
tworzy sie nawyk.

Pacjent, ktory trafia do psychodie-
tetyka stara sie ustali¢, co mozna zro-
bi¢, zeby ten nawyk zmienic i zamiast
batonika wybrac¢ inng czynnos$¢. Czy-
li zmieniamy $ciezke dziatania np.
»Smutno mi - biore batona”, na: ,smut-
no mi - zamiast batona robie X’.

Np. sprzatam w kuchni...

- Jezeli sprawia mi to przyjemno$é¢,
to tak. Jesli nie, to nie. Jezeli postawie
na czynnos$¢, ktorej nie lubie, np. ze
mam posprzata¢ kuchnie, to psychika
w pewnym momencie sie zbuntuje.
Organizm, gtowa, wszystko wokdt, be-
dzie mi mowic¢, Ze co$ tu jest nie tak.
Kto z nas zamiast czego$, co jest przy-
jemne i tatwe, wybiera i utrwala za-
chowania nieprzyjemne i wymagajace
pracy? To niezgodne z hedonistyczng
naturg cztowieka. Kluczem jest znale-
zienie takich rozwigzan, ktére pasuja
danej osobie (wymienia przyjemne na
przyjemne), to podstawa sukcesu.

Poprosze o przyktad. Zgtasza sie do
pani osoba w potrzebie, méwi: ob-
ieram sie, mam dosy¢ swojej wagi.

- Najpierw trzeba ustali¢ przyczyne
niechcianego jedzenia. Postawienie
prawidtowej diagnozy, znalezienie

prawdziwej przyczyny jest bardzo
wazne w toku dalszej zmiany.

Moi pacjenci dostajg karty obser-
wagji i przez 5-6 dni wpisujg wszyst-
ko, co jedza. Lacznie z tym, co podja-
daja nawet podczas gotowania. Do
tego muszg opisa¢ swdj nastréj w tej
chwili, czy byt glodny, czy sie najadt,
wskaza¢ okolicznosci, ktére towa-
rzyszylty jedzeniu. Potem rozmawia-
my o tym i zaczynamy proces zmian,
czyli wyznaczania nowych celéw
i sposobu, w jaki mamy je realizowac.
Ustalamy calg $ciezke postepowania,
przygotowujemy sie na ewentualne
niepowodzenia czy trudnosci, ktére
mogg sie pojawi¢. Ostatnim, ale naj-
wazniejszym warunkiem sukcesu, jest
potrzeba analizy nowej sytuacji przez
pacjenta, sprawdzanie, czy nowe kro-
ki, ktére podejmuje, sa dla niego kom-
fortowe i przyjemne, bo to one docelo-
wo maja wytworzy¢ nowy nawyk.

W jaki sposob nastepuje stworze-
nie nowego nawyku? Wiem juz, ie
kiedy jest mi smutno, to jem. Co
moge z tym zrobi¢, czym zastapic
to jedzenie?

- Bardzo dobrze proces tworzenia
nawyku opisany jest w ksigzce Char-
lesa Duhigga ,Sita nawyku”, ktéra bar-
dzo polecam. Trzeba przede wszyst-
kim zidentyfikowa¢ petle nawyku,
ktora sktada sie z trzech czesci: wska-
z6wki, zwyczaju i nagrody. Wskazow-
ka to przyczyna jedzenia - sytuacja,
wydarzenie, miejsce, emocje, itd. Zwy-
czaj to w naszym przypadku jedze-
nie. Natomiast nagroda jest bardzo
indywidualna i moze by¢ rézna dla
roznych oséb nawet przy posiadaniu
tego samego nawyku, np. satysfakcja,
uczucie szczescia, ulga, relaks. Zasada
jest taka - gdy zabraknie naszej wska-
z6wki wyzwalajacej nawyk - bardzo
prawdopodobne, Ze nie dojdzie do
wykonania czynnosci. Jesli wskazow-
ka jest np. cukiernia - jej zamkniecie
spowoduje, Ze zrezygnujemy z ciasta,
nie pojedziemy do inne;j.

lle czasu zajmuje proces zmiany?

- Kazdy proces jest indywidualny,
ale przewaznie wahania mieszczg
sie pomiedzy 6 a 12 sesjami. W prze-
dziale 8 tygodni jesteSmy w stanie
wypracowaé nowy nawyk, zmiane
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zachowania. Te najbardziej zakorze-
nione w nas wymagaja ok. 20 powté-
rzen, zeby nasz uktad nerwowy zako-
dowat sobie nowy zwyczaj.

A inne powody nadmiernego je-
dzenia?

poprzez obserwacje otoczenia, a cza-

sami tzw. ztudna troska, czyli kolejna

- innych standardow i kryteriéw. Za posrednictwem badan

czekoladka na pocieszenie. Ostatnio :

duzo uwagi poswiecam dzieciom,

pach, ich decyzje zakupowe, i musze

przyznac, ze nieco mnie ten obraz za-

trwaza. Wydaje mi sig, ze decyzje kon- :
sumenckie najcze$ciej podejmujemy :

pod wpltywem reklam. Moim klien-
tom zawsze przypominam, by dziatali

$wiadomie. Jak ida do sklepu, to niech :
kupuja to, co warto$ciowe, a nie to, co :

sugeruje reklama.

Psychodietetyka - na ile jest sku-
teczng metoda terapii?

- Nie ma jeszcze statystyk. Moge
sie opiera¢ tylko na swoich obserwa- :

cjach. Reklamacji jeszcze nie miatam,

a zadowolonych klientéw wielu. To :
metoda wymagajaca wysitku, ale :
skuteczna. Trzeba uwierzy¢ w mozli-

wo$¢ zmiany samego siebie. Zrzuce-

nie wagi nie jest celem, a jedynie bo-

nusem. Najwazniejsze to praca nad

zmiang stylu zycia, na ktdérg sktada

sie trwata zmiana nawykoéw zywie-
niowych oraz zmiana psychologiczna

zwigzana ze stosunkiem do wtasne- :
go ciata i zdrowia, rozwigzanie pro- :

bleméw emocjonalnych. ®

ROIMAWIAL
WOJCIECH WIECKO

JOANNA GERWEL - PSYCHOLOG,

PSYCHODIETETYK, TRENER, KONTAKT :

PRZEZ STRONE INTERNETOWA
JOANNAGERWEL.PL LUB MAIL:
KONTAKT@JOANNAGERWEL.PL

Pascha

zespotu Downa

- Czesto s3 to wzorce wyniesione :

. Masza byfa darem. Przez cate swe zycie pozostawata

z domu - czyli obowigzkowy schabo- :
wy w niedzielne popotudnie, w innym :

ryoadis wiory spoteczne  Kulturo. dzieckiem obdarzonym dziecieca niewinnoscia

- i figlarnoscia. Obecnie Masze swiata znikaja

we, czyli wyrabianie swoich pogladéw :

- 2 powierzchni ziemi. Ich wartos¢ okreslana jest wedle

- genetycznych rozpoznawane s3 przed narodzinami
przygladam si¢ ich zwyczajom, obser-
wuje zachowania rodzicéw na zaku- :

. Marie (dla jej bliskich Masza) miata
. wszelkie symptomy i cechy charakte-
rystyczne tego, co zazwyczaj nazywa-
ne byto ,mongolizmem”. Gdy pozna-
: tem ja ponad trzydziesci lat temu byta
. trzydziestokilkuletnig kobietg. Zmarta
kilka lat temu, po z gorg szesc¢dziesie-
ciu latach zycia, cho¢ wiekszos¢ ludzi
© 7 zespotem Downa ulega réznego ro-
dzaju chorobom i odchodzi o wiele
wczesniej. Przez cate swe dtugie zycie
pozostawata dzieckiem obdarzonym
dzieciecg niewinnoscig i figlarnoscia,
porywczoscig i uporem. Byta prawdzi-
: wym dzieckiem.

Ludzie na ulicy spogladali na nig,
zrazeni nieco jej przysadzista postacia,
sko$nymi oczyma i szerokim czotem,
© jak gdyby chromosom 21 pojawit sie
niejako z jej wlasnej woli, byt rezulta-
© tem jej ztego albo przynajmniej nie-
fortunnego wyboru, ktdrego dokonata
: jeszcze w tonie matki. Jej matka, Bog
: to sprawil, byta Swietg kobieta, ktora
$miata sie i bawita, uczyta i modlita sie
ze swym jedynym dzieckiem i dopro-
wadzita do tego, Ze Masza samodzielnie
. wypowiadata stowa modlitwy i mogta
. plynnie (jak na czteroletnie dziecko)
: porozumiewaé sie po rosyjsku i w jezy-
© ku francuskim, uzywanym w specjalnej
© szkole, do ktorej uczeszczata na przed-
© mieéciach Paryza. Nauczyta sie row-
© niez modlitw po niemiecku. Gdy wraz
: zmoja zong odwiedziliSmy jej rodzing,
: z grymasem wielkiego zadowolenia

powitata nas po angielsku - dla osoby

. z zespotem Downa bylo to nadzwy-
: czajne osiggniecie. Ale i sama Masza
. byla nadzwyczajna ze wzgledu na to,

Ze byla otaczana tak wielka mitoscig
oraz btogostawienstwem wyjatkowej
opieki i zrozumienia.

Pierwszy raz ujrzatem Masze w ro-
syjskiej cerkwi $w. Sergiusza potozonej
w dziewietnastym okregu (arrondisse-
ment) Paryza, w owych czasach bied-
nej robotniczej dzielnicy tego miasta.
Kupiony przez rosyjskich emigrantéw
z czasOw rewolucji pazdziernikowe;j
stary drewniany kosciétek zostat nie-
bawem od podtogi po sam sufit pokry-
ty wspanialymi $wietymi obrazami,
przedstawiajacymi calg historie zba-
wienia. Nastal Wielki Pigtek i przed po-
potudniowym nabozZenstwem ludzie
krzatali sie po cerkwi zapalajac $wiece,
oddajac czes$¢ ikonom i rozmawiajac
przyciszonymi glosami. Wyczuwato sie
atmosfere oczekiwania.

Nabozenstwo wprowadzito nas nie-
bawem w wielkie misterium ukrzy-
zowanego Chrystusa. Stare cerkiew-
nostowianskie piesni rozbrzmiewaty
w $wigtyni z mocg i wzruszajgco piek-
nie. W Kkoncu otwarty sie Krolewskie
Wrota ikonostasu. Duchowny i kil-
ku mezczyzn z rysujacym sie na ich
twarzach napieciem chwili wyniesli
z oltarza ptaszczenice (gr epitafion),
duze wyobrazenie owinietego w calun
sktadanego do grobu ciata ukrzyzowa-
nego Chrystusa. W petnej powagi pro-
cesji zostata przeniesiona na $rodek
$wigtyni, umieszczona na niskim stole
przed duzym drewnianym Kkrzyzem,
duchowny utozyt na niej Ewangelie
i krzyz, a wierni ustawili wokot mno-
stwo kwiatow. Przez caly czas tej pro-
cesji chor kilka razy $piewat wspaniaty

tradycyjny hymn rozpoczynajacy sie
od stéow ,Dostojny Jozef” (cs. Btaho-
obraznyj losif), w ktdrym mowa o tym,
jak ten nawro6cony faryzeusz zdjat ciato
Jezusa z krzyza, namascit je drogocen-
nymi wonno$ciami, po czym owinat
czystym catunem i ztozyt w grobie.

Byt to niewypowiedzianie piekny
obrzed i nie byto to jedynie zwykle
wspomnienie. Podczas catego tego
nabozenstwa przezywaliSmy prze-
razenie uczniéw i niewystowiony zal
wiernych kobiet. ByliSmy z Jézefem
i Nikodemem, gdy zdejmowali mar-
twe ciato Jezusa z drzewa krzyza.
Z Jozefem dzieliliSmy jego zadziwie-
nie, ktére wyrazat w stowach: ,Jakze
moge pogrzeba¢ Ciebie Boze mdj?
Jakim catunem mam Ciebie owingc¢?
Jakimi rekoma dotyka¢ Twe nieznisz-
czalne ciato? Jakiez piesni bede $pie-
watl przy Twoim pogrzebie. o Mito-
sierny? Wywyzszam Twoje cierpienia,
wystawiam w piesniach Twdj pogrzeb
i Twoje Swiete Zmartwychwstanie,
wotajac: chwata Tobie, Panie!”

Na zakonczenie nabozenistwa wier-
ni, ktérzy szczelnie wypetniali cata
Swiatynie zaczeli podchodzi¢, aby po-
ktoni¢ sie i ucatowac ikone ztozenia
Chrystusa do grobu. Posréd nich byta
rowniez Masza. Jak w kazdy Wiel-
ki Pigtek byta ubrana na czarno. Jej
twarz pokryta byta strugami tez, gto-
we miata pochylong, a rece bezwtad-
nie zwisaty wzdtuz ciata. Gdy zblizyta
sie do catunu, powoli przezegnata sie
trzy razy, upadia na kolana, ztozy-
fa przed nim gteboki pokton. Przez
chwile pozostawata z gtowa przy sa-

mej podtodze po czym podniosta sie,
ucatowata oblicze i stopy Chrystusa,
i oddata czes¢ spoczywajacej na catu-
nie Ewangelii i krzyZowi.

Obserwowatem, jak przygladali
sie jej zebrani w $wiatyni. Wiekszo$¢
z nich dobrze jg znata. Wiedzieli, ze
w kazdy Wielki Pigtek przezywata
tragiczne misterium cierpienia Chry-
stusa tak, jak wiekszo$¢ z nich przezy¢
nigdy nie byta w stanie. Szta z Chry-
stusem, rozmawiata z Nim. Towarzy-
szyta Mu - a On jej - tak jak kobiety,
ktére usiadly przy grobie, roniac tzy
udreki, oczekujgc na cud.

Masza byta darem.
‘Wlko nieliczni sposrod
cztonkow tej wspolnoty

powqlpiewajq o lo,
Ze leraz jest ona naszq

oredowniczkq przed
tronem Boga.

Ci ludzie wiedzieli réwniez, Ze na-
stepnego wieczora Masza bedzie
unosita sie réwniez radoscia Zmar-
twychwstania Chrystusa. Wraz z nie-
wiastami niosacymi wonnosci przyj-
dzie do grobu i zastanie go pustym,
spotka Zmartwychwstatego i rozra-
duje sie wielkg rados$cia. Dla tej pa-
rafialnej wspodlnoty Masza byta jedng
Z niewiast niosacych wonnosci (cs.
Zen mironosic). Sprowadzata prawde
i rzeczywisto$¢ do serca i §wiadomo-

$ci kazdego, kto poswiecit chwile cza-
su na to, aby z zadziwieniem i dziek-
czynieniem przyglada¢ sie temu, jak
na swoj wyjatkowy sposéb niesie
Swiadectwo i uczestniczy w $mierci
i zmartwychwstaniu Pana. Byta ucie-
le$nieniem hymnografii tego Swieta,
a doprowadzajac do tego stawata sie
tym, do czego kazdy z nas jest powo-
fany - zywa ikong, $wietym obrazem,
ktéry odzwierciedla bezgraniczng,
ofiarng mitos$¢ Boga.

Masza byta darem. Tylko nieliczni
sposrdod cztonkéw tej wspdlnoty po-
watpiewaja w to, ze teraz jest ona na-
sza oredowniczka przed tronem Boga.

Obecnie, wiele lat pdzniej, Masze
$wiata znikaja z powierzchni ziemi.
Ich warto$¢ okreslana jest wedle in-
nych standardéw i kryteriéw. Za po-
$rednictwem badan genetycznych
rozpoznawane sg przed narodzinami
i wielu rodzicow uwaza, ze w takich
przypadkach oczywistym rozwigza-
niem jest przerwanie cigzy. Dochodzi
do prawdziwej rzezi niewinigtek.

Jednak niektdrzy rodzice dzieci z ze-
spotem Downa, jak chociazby felieto-
nista George Will, stajg w obronie ich
wielkiej warto$ci. Ta sprawa warta jest
zastanowienia: Czy naprawde chcemy
$wiata, w ktérym nie ma zadnych dzie-
ciz zespotem Downa? Jakze wiele utra-
ciliby$my, gdyby$my nigdy nie widzieli,
jak Masza oddaje sie nabozenstwu
przed catunem Chrystusa. ®

0. JOHN BRECK
tlum. 0. Wtodzimierz Misijuk

LUTY 2016

-
=]



MEDYK BIAtOSTOCKI

N
o

Cukrzyca w Polsce
policzona

Mamy wreszcie pierwsze wiarygodne dane o zachorowalnosci na cukrzyce,
wynika z nich, ze cierpi na te chorobe 2,73 min Polakéw, z tego 26 proc. nie jest
tego swiadoma - takie dane wyfaniaja sie z najnowszeqo raportu na ten temat.

Wedtug Miedzynarodowej Federa-
cji Diabetologicznej (IDF) z 2014 r, na
cukrzyce chorowato w naszym kraju
2,05 mln os6b w wieku 20-79 lat, czy-
li 7,08 proc. populacji. Z kolei analiza
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
72000 r. wskazywata, ze jest unas 1,13
mln diabetykéw w wieku co najmniej
20 lat. WHO prognozowata wtedy
réwniez, ze do 2030 r. liczba chorych
zwiekszy sie o 40 proc.

- Dotychczas publikowane dane do-
tyczace cukrzycy byly mato doktadne
z powodu stabej statystyki medycznej
- powiedziat wspotautor opracowania
prof. Tomasz Zdrojewski z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, reprezen-
tujacy réwniez komitet zdrowia pu-
blicznego Polskiej Akademii Nauk.

Dr Roman Topér-Madry z Instytutu
Zdrowia Publicznego Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
podkresla w najnowszym raporcie, ze
zawarte w nim dane dotyczace cukrzy-
cy w Polsce sg najbardziej kompletne
i wiarygodne. Dotyczg one rozpo-
wszechnienia tej choroby w 2013 r.

- Ustalili$my, ze wszystkich chorych
na cukrzyce w naszym kraju jest 2,73
mln oséb - dodat prof. Zdrojewski.
Wskazuja na to dane Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ogélnopolskiego bada-
nia NATPOL z 2011 r. oraz analizy RE-
CEPTOMETR przeprowadzonej przez

firme badawczo-doradcza Sequence,
w ktdrej rozpatrzono dane ze sprzeda-
zy lekéw w prawie 600 aptekach.

Z porad lekarskich zwigzanych z cu-
krzyca optacanych przez NFZ korzysta
1,77 miln os6b. Po uwzglednieniu da-
nych z aptek dotyczacych sprzedazy
lekéw przeciwcukrzycowych oraz pa-
skéw diagnostycznych wyliczono, Ze
jest 2,13 mln diabetykéw. - O tej grupie
mozna powiedzie¢, Ze obejmuje osoby,
u ktoérych cukrzyca zostata wykryta -
podkreslit prof. Zdrojewski.

Liczbe  wszystkich  diabetykéw
w 2013 r. oszacowano na 2,73 min
po uwzglednieniu réwniez wynikow
badania NATPOL. Przeprowadzono je
na reprezentatywnej grupie Polakéw,
u ktdrych dwukrotnie badano poziom
glukozy we krwi na czczo (gdy prze-
kracza 126 mg/dl moze S$wiadczy¢
o cukrzycy). Oznacza to zatem, ze 26
proc. 0séb sposrod 2,73 min chorych
moze mie¢ cukrzyce, ale nie podjeto
zadnego leczenia.

Z raportu wynika, Ze najczesciej na
cukrzyce chorujg mieszkancy woj. $lg-
skiego (6,5 proc. populacji), 16dzkiego
(6,4 proc.) opolskiego (6,2 proc.) i dol-
noslaskiego (6 proc.). Najmniej diabe-
tykow jest w woj. podkarpackim (4,6
proc.) oraz podlaskim (4,8 proc.). Cze-
$ciej choruja kobiety (56 proc.) anizeli
mezczyzni (44 proc.).

Konsultant krajowy w dziedzinie
diabetologii, prof. Krzysztof Strojek
powiedziat na spotkaniu z dziennika-
rzami, Ze spada w naszym kraju licz-
ba o0sdb z niewykrytg cukrzyca. Przed
10 laty na kazdy przypadek wykrytej
choroby przypadat jeden, ktéry nie
zostat jeszcze zdiagnozowany. Z naj-
nowszego opracowania wynika, ze
niewykryta jest jeszcze jedna czwarta
chorych.

Wedtug konsultanta krajowego, jest
to zastuga wprowadzenia badan prze-
siewowych polegajacych na kierowa-
niu pacjentéw przez lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej na badania
poziomu glukozy we krwi.

Prof. Strojek powiedziat, Ze trzeba
przede wszystkim zapobiec powikta-
niom cukrzycy wymagajacym hospita-
lizacji. - Kazdy pobyt diabetyka w szpi-
talu to porazka stuzby zdrowia - dodat.

Wedtug prof. Zdrojewskiego, co
druga kobieta w wieku lat 70-79 do-
wiaduje sie, Ze jest chora na cukrzyce
dopiero po ataku serca. W przypadku
mezczyzn w tej samej grupie wieko-
wej, u dwoch trzecich mezczyzn zawat
jest pierwszym objawem tej choroby:.

Z danych WHO wynika, ze cukrzyca
najczesciej wykrywana jest dopiero po
5-12 latach od pierwszych jej objawdw,
takich jak wzrost poziomu glukozy
we krwi. Nie wiadomo jednak ile jest
w naszym kraju powiktan cukrzycy.
Maja to wykaza rozpoczynajace sie
badania firmy Sequence, ktérymi ma
by¢ objetych 500 lekarzy oraz 3,5 tys.
pacjentéw. Bogustawski powiedzial,
ze ich wyniki bedg znane najwczes$niej
wczerwcu 2016 |

BDC, PAP - Nauka w Polsce,
Zbigniew Wojtasinski

Kieszonkowy
spirometr

Przenosny spirometr taczacy sie bezprzewodowo

z aplikacja na smartfonie moie pomdc osobom
z astma lub przewlekla obturacyjna choroba
ptuc (POChP). Dzieki urzadzeniu pacjenci, pielegniarki
czy lekarze pierwszego kontaktu beda mogli
monitorowac, czy choroba sie nie zaostrza.

By¢ moze za jaki$ czas osoby z ast-
ma czy POChP bedg mialy o wiele
tatwiejszy dostep do spirometréw,
urzadzen, ktére dzi§ stuza glow-
nie pulmonologom w diagnostyce
i monitorowaniu choréb ptuc. Pol-
scy innowatorzy ze spétki HealthUp
pracujg nad MySpiroo - niedrogim,
przeno$nym spirometrem zarzadza-
nym przez aplikacje na smartfonie.
Dane z urzadzenia do aplikacji mozna
przesyta¢ przez Bluetooth. Ta z kolei
pokazuje wyniki pomiaréw, gromadzi
historie badan i pozwala na tatwe ich
przeszukiwanie i porownywanie.

- Chcemy da¢ mozliwo$¢ robienia
pomiaréw spirometrycznych np. pie-
legniarce albo lekarzowi, ktérzy przy-
jada do pacjenta na wizyte domowa.
Albo osrodkom, ktére spirometréw
nie maja. Z urzadzenia docelowo ko-
rzysta¢ beda mogli réwniez samo-
dzielnie pacjenci - wyjasnit jeden z za-
tozycieli spétki HealthUp, lekarz dr
Lukasz Kottowski.

Jak dodat drugi z zatozycieli Heal-
thUp, Piotr Bajtata - tradycyjne spiro-
metry to urzadzenia spore i niezbyt
poreczne. A w dodatku kosztujg kilka
tysiecy z1. Sa wiec na tyle drogie, Ze pa-
cjenci nie s zainteresowani ich kup-
nem. - Tymczasem MySpiroo ma by¢
urzadzeniem zdecydowanie tanszym,
jebo cena ma by¢ ok. 10 razy mniejsza
niz tradycyjnych spirometréow - wy-
razit nadzieje innowator. Dodal, Ze
urzadzenie bedzie niewielkie i bedzie
poréwnywalne z telefonem komarko-
wym.

Jak przypomniat dr Kottowski, spi-
rometr mierzy predko$¢ i objetos¢

wydychanego powietrza. Pomiary
te pozwalajg okresli¢, czy u danej
osoby wystepuja zaburzenia zwia-
zane z zawezeniem oskrzeli albo ze
zmniejszeniem objetosci ptuc. - Dzie-
ki wyposazeniu MySpiroo w dodat-
kowe czujniki, bedzie ono mogto by¢
stosowane w diagnostyce pacjentéw
nie tylko z chorobami ptuc. Pomoze
odréznia¢ choroby drég oddecho-
wych od innych choréb, w ktdérych tez
wystepuja dusznosci - ale nie pocho-
dzenia ptucnego (np. niewydolno$¢
serca) - powiedziat.

Bajtata z kolei dodat, ze urzadzenie
bedzie sie troche roznito dziataniem
od tradycyjnych spirometréw. Do-
tad spirometry byly oparte o metody
pomiarowe bazujace na pomiarach ci-
$nienia wydychanego powietrza albo
np. analizie efektu Dopplera, metodach
wrazliwych na czynniki $rodowiskowe.
W MySpiroo tymczasem wykorzysty-
wana bedzie alternatywna metoda. Do-
datkowo urzadzenie w czasie pomiaru
bedzie tez mierzyto puls oraz natlenie-
nie krwi - parametry istotne w choro-
bach POChP i astmie czy chorobach
serca. Aby wykona¢ pomiar wystarczy
tylko umiesci¢ palec na czujniku. Ba-
danie wykonywane jest przy uzyciu fal
Swietlnych.

Pacjenci z astmga wykonuja spiro-
metrie raz na rok, czasem pare lat, a ci
z umiarkowang lub ciezka - czesciej
- w zaleznoSci od wskazan lekarza.
Mamy przestanki, ze w okresach za-
ostrzen choroby monitorowanie obtu-
racji oskrzeli pozwala szybciej wdrozy¢
wiasciwe leczenie i uzyska¢ poprawe.
- Stad gdyby pacjent miat w domu spi-

rometr, mogtby sobie szybko sam wy-
kona¢ pomiar w kazdej chwili. Chcemy
sprawdzic, czy potrafimy tak poprowa-
dzi¢ pacjenta, by on sam wykonywat
prawidtowo badanie. Z do$wiadczenia
wiemy, ze pacjenci, ktérzy majg astme,
spirometrie robili juz wiele razy i wy-
konujg ja bardzo dobrze - powiedziat
Kottowski.

Poréwnat badanie z pomiarem ci-
$nienia. Pacjenci z nadci$nieniem dzie-
ki powszechnosci ci$nieniomierzy
moga w kazdej chwili - gdy np. gorzej
sie poczuja - zmierzy¢ sobie ci$nienie
i skontrolowac swoje zdrowie. A z kolei
spirometr moze utatwi¢ zycie chorym
z astmg lub POChP.

Urzadzenie nie bedzie stawiato dia-
gnozy ani interpretowato wynikow.
Potrzebna bedzie zawsze Kkonsultacja
z lekarzem.

MySpiroo jest na etapie dziatajacego,
zaawansowanego prototypu. W tym
roku ma przejS¢ badania Kliniczne
i otrzyma¢ certyfikacje, jako produkt
medyczny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w ubieglym roku alarmowa-
1a, Ze na astme cierpi 300 mln ludzi na
Swiecie, a za 15 lat ich liczba zwiekszy
sie do 400 mIn. W naszym kraju choruje
prawdopodobnie okoto 4 mln 0séb, naj-
wiecej zachorowan jest wsrod dzieci do
piatego roku zycia.

Jesli za$ chodzi o POChP, to z prognoz
WHO wynika, ze w 2020 . POChP be-
dzie trzecia przyczyna zgonéw;, po cho-
robach uktadu krazeniach i nowotwo-
rach. W 1990 r. byta to sz6sta przyczyna
zgondw. Jednym z jej gtéwnych powo-
déw poza zanieczyszczeniami powie-
trza jest narazenie na dym tytoniowy. ®

BDC, PAP - Nauka w Polsce,
Ludwika Tomala
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Ewa i Stanistaw Konieczni

Szczesliwe

okolicznosci

Ewa i Stanistaw Konieczni zyjq szczesliwie i spokojnie w Toronto, w Kanadzie.
Oboje pracuja jako lekarze. Nie byliby jednak w tym miejscu, w ktérym sa,
gdyby nie ciezka praca, szczesliwe zbiegi okolicznosci i zyczliwi
przedstawiciele Polonii kanadyjskiej.

Ewa i Staszek to absolwenci naszej
uczelni, wyjechali z Polski prawie 35
lat temu - cztery dni przed stanem
wojennym. Do Rzymu, do brata Ewy,
ktéry tam mieszkat.

- Po ogloszeniu stanu wojennego,
dwa tygodnie czekaliSmy na rozwdéj
sytuacji w kraju - opowiada Ewa. - Po
nowym roku podjeliSmy decyzje, ze
nie wracamy do Polski.

Nie chcieli jecha¢ do USA. W gre
wchodzita Nowa Zelandia lub Kanada.
W ambasadzie tego pierwszego kraju
ustyszeli, Ze nie ma mozliwosci wyjaz-
du. W placéwce kanadyijskiej od razu
przyjeto od nich wszystkie dokumen-
ty, a po dwdch tygodniach zaproszono
na rozmowe.

- Doktadnie 8 marca 1982 roku, wy-
ladowaliSmy w Toronto - wspomina
Stanistaw. - Mysle, Ze to wprowadze-
nie stanu wojennego w Polsce przy-
spieszato takie decyzje.

Szczescie
Przed wyjazdem z Polski Ewa pra-
cowata w Zaktadzie Anatomii Patolo-

gicznej u prof. Henryka Nowaka. Sta-
szek za$ w Zaktadzie Anestezjologii.

- Mialem nadzieje, ze w Kanadzie
bede mogt na poczatek pracowaé
jako pielegniarz anestezjologiczny czy
pomocnik anestezjologa - twierdzi.
- Na trzeci dzien po przyjezdzie po-
szedtem wiec do najblizszego szpitala
i ustyszatem, ze... takich posad nie ma.
A bez nostryfikacji, nawet nie moge
zblizy¢ sie do pacjenta.

Niezrazony, poszedt do kolejnego -
Toronto General Hospital.

- Moze to zabrzmi niewiarygodnie,
ale poszedtem z taka wizja: zapytam
o blok operacyjny, pdjde tam i po-
prosze o rozmowe z anestezjologiem
- opowiada Staszek. - Zapytam, co
mam robi¢, by nostryfikowa¢ dyplom
i w przysztosci powréci¢ do zawodu.
Szpitalnym korytarzem szedt starszy
mezczyzna w biatym fartuchu. Zapy-
tatem go o blok operacyjny. A on, zdzi-
wiony, spytal, po co mi ta informacja?
Thumacze: jestem lekarzem z Polski,
poczatkujacym anestezjologiem, trzy
dni temu przyjechatem do Toronto

zbiegi

i potrzebuje informacji, co robi¢, by
pracowa¢ w zawodzie. Wtedy on oj-
cowskim gestem ujat mnie za ramie
i zaprosit do gabinetu.

Okazato sie, ze ta napotkang osoba
byt prof. Arthur Scott, dyrektor Za-
ktadu Anestezjologii Uniwersytetu
w Toronto, szef programu szkolenia
specjalizacyjnego. Rozmowa trwata
okoto dwdch godzin:

- Potem zaprowadzit mnie do Respi-
ratory Technology Departament (dziat
zajmujacy sie obstugg m.in. respirato-
réw), przedstawit szefowi tego dziatu
i powiedzial, Ze ma mnie zatrudnic
jako pracownika technicznego. Prof.
Scott dat tez do zrozumienia, Ze dr
Konieczny ma sie przede wszystkim
uczy¢ i nostryfikowac¢ dyplom.

- Przez palce patrzono na moje biur-
ko zawalone ksigzkami oraz na to, ze
ucze sie w pracy - przyznaje.

Przydaty sie tez doswiadczenia
z biatostockiego ,Radiosupta” - Przez
pare lat prowadzilem tam, wspoélnie
z kolega, audycje: ,0 czym $piewaja”.
PuszczaliSmy przede wszystkim mu-

zyke country, a stuchaczom wszystkie
teksty thumaczyliSmy na jezyk polski.
[ tak doskonale nauczytem sie angiel-
skiego.

Zyczliwos$é

Ewa, cho¢ w Polsce uczyta sie jezy-
ka (w Zaktadzie Anatomii Patologicz-
nej kazdy asystent musial dwa razy
w tygodniu chodzi¢ na lekcje angiel-
skiego) nie czuta sie pewnie w obcoje-
zycznym Srodowisku. Na poczatek po-
szta wiec na kurs dla obcokrajowcow
,English as a second language”. Lekcje
trwaty od 8 do 15.30. Potem biegta do
biblioteki uniwersyteckiej, by dalej
uczy¢ sie do egzaminéw nostryfika-
cyjnych. Razem z nig byta tam duza,
okoto 70-osobowa grupa lekarzy. Byli
to $wiezo przybyli imigranci z Polski
oraz grupa polskich lekarzy, ktérym
skonczyty sie kontrakty w Kuwejcie,
Arabii Saudyjskiej czy w Nigerii.

- Za granica byli po pie¢, osiem lat.
Zarobili tam pienigdze. Porodzily im
sie tam dzieci. Bali sie jednak wraca¢
do kraju, wiec przyjezdzali do Kanady
- thumaczy Ewa.

Fakt obecnosci polskich lekarzy
szybko dotart do Kongresu Polonii
Kanadyjskiej.

- Pomagali nam, jak tylko mogli,
bezptatnie ttumaczyli dokumenty -
moéwig matzonkowie.

W znalezieniu i wynajmie pierwsze-
go w Toronto mieszkania duzg pomoc
okazal Koniecznym Ikee Sternfeld,
wiasciciel paru apartamentowcow.

- Kiedy Ikee pokazat nam mieszka-
nie, ktére miato zwolni¢ sie za dwa
dni, nie mogtam uwierzy¢, ze mamy
tam zamieszka¢. Zderzenie kanadyj-
skiego standardu z PRL-owska szarg
rzeczywistoscig przyprawiato o lekki
bezdech - przypomina sobie Ewa.

O pieniadze tez nie pytano. Jak
stwierdzit Sternfeld: - Nie martwcie
sie, mnie tez pomogli Polacy. Jak be-
dziecie mie¢ prace, to zaptacicie.

Pieniadze

W Kongresie Polonii Kanadyjskiej
dziatata grupa mieszkajacych w To-
ronto lekarzy polskiego pochodzenia,
z ktorych wielu zajmowato powazne
stanowiska na uniwersytecie toron-
toniskim. Cze$¢ z nich to byta emigra-
cja powojenna, a réwniez ci, ktérych

zmuszono do opuszczenia Polski
po wydarzeniach ,Marca 1968”. Po-
stanowili zorganizowa¢ nowo przy-
bytym lekarzom poétroczny kurs
przygotowawczy do egzaminéw no-
stryfikacyjnych.

- Prowadzili go znani profeso-
rowie polskiego 1 kanadyjskiego
pochodzenia. Wtedy, ponad 30 lat
temu, miesieczny czynsz za miesz-
kanie wynosit okoto 300 dolaréw
kanadyjskich, a najwazniejsza ksiaz-
ka do ,interny” kosztowata 450! Ale
my nie musieliSmy jej kupowa¢. Wy-
ktadowcy robili dla nas kopie, kosz-
ty pokrywat Kongres. Polonia wy-
najmowata nam tez sale na wyktady
i ¢wiczenia - opowiada Ewa.

Egzaminy nostryfikacyjne w Kana-
dzie byly wéwczas organizowane dwa
razy w roku: w maju i we wrze$niu.
Dwanascie tygodni wcze$niej trze-
ba bylo ztozy¢ wszystkie wymagane
dokumenty. Konieczni wyrobili sie
na egzamin we wrze$niu 1983 roku.
Jak podkres$la dr Ewa, najgorsza na
egzaminach byla psychiatria, ktéra
w Kanadzie wchodzi w dziat interny.

Stanistaw

Wtedy tez okazalo sie, ze Ewa jest
w ciazy. Urodzita sie corka - Kaja.
Staszek w ramach specjalizacji
z anestezjologii, po roku ogélnego sta-
zu w Toronto, musiat wyjecha¢ do od-
dalonego o 2 tysigce kilometréw Ha-
lifaksu. Do Zony i cérki latat w kazdej
wolnej chwili. Potem przez trzy lata
kontynuowat specjalizacje na Uniwer-
sytecie w Toronto, w ramach ktérego
dziata kilka szpitali uniwersyteckich
szkolacych lekarzy.

- Co sze$¢ miesiecy zmienia sie
miejsce szkolenia, np.: pot roku jest sie
w Hospital for Sick Children, kolejne
sze$¢é np. u Sw. Michata, a kolejne szes¢
w Toronto General - wyjasnia Staszek.

- Jest to madrze zrobione - dodaje
Ewa. - Bo nie zawsze studentowi czy
rezydentowi odpowiada dany pro-
gram czy profesor.

Po zrobieniu specjalizacji Staszek
rozpoczat prace w jednym ze szpitali
w Toronto, ktéry zostal potem wchto-
niety przez inny szpital uniwersytecki,
potem przez kolejny.

- A potem to juz miatem dosy¢ do-

Stanislaw Konieczny, trzeci dzien w Kanadzie:

- Poszedtem do szpitala z takq wizjq: zapytam o blok operacyjny,
pojde tam i poprosze o rozmowe = anestezjologiem.
Zapytam, co mam robic, by nostryfikowac dyplom.

Szpitalnym korytarzem szedt starszy mezczyzna w biatym fartuchu.
Zapytatem go o blok operacyjny. A on, zdziwiony, spytaf,
po co mi ta informacja? Okazato sig, Ze to prof. Arthur Scott,
dyrektor Zaktadu Anestezjologii Uniwersytetu @ Toronto,
szef programu szkolenia specjalizacyjnego.

A takze statystyka: - Tutaj medycyna
w duzej mierze oparta jest na statysty-
ce. Jezeli pada pytanie: ,jaka bakteria
najczesciej powoduje zapalenia ucha
u matego dziecka” - to jest to pytanie
oparte na statystyce. A za naszych cza-
sow w Polsce, zapalenie ucha leczyto
si¢ po trosze empirycznie, a przyczy-
ng tego w duzej mierze bywat brak
pewnych lekow.

Kurs zorganizowany przez Kongres
byt na tak wysokim poziomie, ze wiek-
szo$¢ Polakow zdata w pierwszym ter-
minie. W tym takze Ewa i Stanistaw.

jezdzania do centrum Toronto - przy-
znaje dr Konieczny. - Rano droga do
szpitala zabierata mi okoto 20 minut,
ale juz powrdt trwat niekiedy prawie
godzine! Kiedy nadarzyta sie sposob-
nos$¢, przeszedtem do Humber River
Hospital. Teraz méj szpital przenidst
sie w nowe miejsce (o tym szpitalu
- pierwszym catkowicie cyfrowym
w Ameryce Pétnocnej pisali$my w po-
przednim numerze ,Medyka” - red.),
wiec troche dalej bede musiat dojez-
dza¢. Do tej pory zajmowato mi to
maksymalnie 8-10 minut. Chwale sie,
ze przez 15 lat pracy w tym szpitaly,
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wszystkie dyzurowe noce przespatem
u siebie w domu. Poniewaz odlegtos¢
miedzy szpitalem a moim domem je-
stem w stanie pokonac¢ w czasie poni-
zej 30 minut, przepisy pozwalaja mi
na dyzurze spa¢ w domu. Jak co$ sie
dzieje, to pager wzywa mnie do pracy.

Ewa

Po zdaniu egzaminu nostryfikacyj-
nego dowiedziata sie, Ze jest w ciazy.

- Uwazatam, Ze nie powinnam
sktada¢ papieréw na staz, bo ten
zaczynatby sie wtedy, kiedy akurat
miatam rodzi¢ - twierdzi dr Ewa.
- Bylam jednak dobrej mysli, ze za
rok, gdy urodze dziecko, wszystko
dobrze sie utozy. Mama obiecata, ze
przyjedzie i pomoze.

Po roku okazato sie jednak, Ze nie-
Korzystnie zmienity sie przepisy dla
lekarzy cudzoziemcéw i ograniczono
ilo$¢ miejsc szkoleniowych. Chetni na
staz czy specjalizacje musieli zdawac
nowy egzamin pisemny opracowa-
ny przez Uniwersytet w Toronto dla
tzw. pre-residency lub pre-intership
program. Ewa nie wyobrazata sobie,
by miata wyjecha¢ do innej prowingji,
poza Toronto. A na tutejszy uniwer-
sytet wptyneto dwa tysigce podan
na... 12 miejsc. Po czesci pisemnej
egzaminu, jedynie 72 osoby zakwalifi-
kowaly sie do jego dalszej czesci - na
dwudniowy egzamin ustny. W tym
gronie znalazla sie tez Ewa. Egzamin
ten sktadat sie z dwéch czesci: A i B.
Podczas pierwszej sesji odgrywane
byty scenki: aktor przedstawiat chore-
go, trzeba byto zebrac z nim wywiad,
wszystko w obecnosci siedzacego
w poblizu egzaminatora. W czesci
B trzeba byto zleci¢ badania, oceni¢
wyniki i postawi¢ diagnoze. Pacjenci
zmieniali sie co 5 minut.

- Oczywiscie dla mnie najtrudniej-
sze byty przypadki psychiatryczne -
podkresla Ewa.

Egzaminy zdata jednak S$wietnie
i znalazta sie w gronie 12 szcze$liw-
cow. Potem dostata sie na staz do szpi-
tala uniwersyteckiego Women'’s Colle-
ge Hospital w Toronto.

- Moja mama uwazata za wielka nie-
sprawiedliwos¢ fakt, ze mimo iz mam
juz z Polski dyplom lekarza, ponownie
musze zdawac tak wiele egzaminéw
- twierdzi Ewa. - Ja uwazatam, ze tak

by¢ powinno. Kanada to inny kraj, inne
podejscie do pacjenta i inna odpowie-
dzialno$¢ prawna. W owych czasach,
w Polsce raczej nie méwito sie pacjen-
towi, Ze ma np. raka. W Kanadzie, gdy-
bym te informacje zataita, tym samym
pozbawiajgc chorego mozliwo$ci upo-
rzadkowania spraw, sporzadzenia te-
stament etc.,, moglabym straci¢ prawo
wykonywania zawodu. Drugiej rzeczy,
ktérej musieliSmy sie solidnie na-
uczy¢, to bardziej uporzadkowanego
stawiania diagnozy. Trzeba byto dzia-

Stanistaw Konieczny z cérkami

ta¢, jak to sie moéwi, ,step by step”: naj-
pierw jedne badania, dopiero potem,
gdy zachodzi potrzeba, nastepne itd.

Lekarz rodzinny

Kiedy Ewa konczyta staz ukierun-
kowany na medycyne rodzinng, roz-
wazata réwniez mozliwo$¢ specjaliza-
cji z potoznictwa. Okazato sie jednak,
ze jest w drugiej cigzy. Kiedy urodzita
sie druga coérka - Magda, rozpoczeta
prace w Centrum Medycznym w $rod-
miesciu Toronto. Jest tam lekarzem ro-
dzinnym. I cho¢ nie jest potoznikiem,
zgodnie z kanadyjskimi standardami
prowadzi pacjentki w cigzy do kon-
ca pierwszego trymestru. Opiekuje
sie tez catymi rodzinami. Oprécz niej
w centrum pracuje dziesieciu lekarzy
rodzinnych, a takze dermatolog, kar-
diolog, ginekolog oraz stomatolodzy.
Jest tez duze centrum rehabilitacji
i fizjoterapii, oraz $wiezo otwarta Kli-
nika zaburzen snu. Przychodnia jest
W samym centrum miasta, miedzy
gléwnymi szpitalami uniwersytecki-
mi. Pacjenci to gtéwnie mtodzi ludzie
pracujacy w srodmiesciu.

Corki sg juz doroste. Kaja ma 32
lata. Skonczyta medycyne na Uni-
wersytecie w Toronto i, podobnie jak

mama, hie wyobraza sobie, by miesz-
ka¢ gdziekolwiek indziej. Jest kardio-
logiem (ma specjalizacje z interny
oraz z kardiologii).

Mtodsza Magda ma 24 lata i studiu-
je medycyne w USA. Kiedy rozmawiam
z Koniecznymi troszke sie denerwujg,
bo Magda przygotowuje sie wtasnie
do bardzo trudnego amerykanskiego
egzaminu (USMLE), ktéry obejmuje
wszystkie nauki podstawowe, czyli
anatomie, fizjologie, genetyke, bioche-
mie etc. Dopiero po zdaniu tego egza-

minu bedzie mogta rozpocza¢ zajecia
Kliniczne. Ma nadzieje rozpoczac je
niedtugo w jednym ze szpitali w Chi-
cago. Narazie nie wie, jakiej specjalno-
$ci lekarzem chciataby zostac.

- Mysli o paru. Dermatologia jest
bardzo popularna, chirurgia pla-
styczna tez. Jak bedzie? Zobaczymy
- méwi Ewa.

Miedzy Zamosciem a tomig

Ewa pochodzi z tomzy. Staszek,
cho¢ urodzony w Zamosciu, od pigtego
roku zycia mieszkat w centrum Biate-
gostoku. Poznali sie w czasie studidw,
a wihasciwie w czasie przerwy seme-
stralnej. Na dworcu w Biatymstoku,
skad wyjezdzali na ob6z narciarski.

- PoznaliSmy sie na peronie. Cze-
kaliSmy na pociag - wspomina Ewa.
- Staszek stat z grupg znajomych. Ja ze
swoimi. Pamietam, ze wszyscy trzyma-
liSmy narty pozyczone z Wyzszej Szko-
1y Inzynierskiej (obecnie Politechnika),
bo u nas na Akademii nie byto. [ jako$
to wszystko tak sie zaczeto. ®

KATARIYNA
MALINOWSKA-OLCZYK

0 nefrokardiologii
w krainie zubra

W dniach 5-7 lutego 2016 roku odbyta sie kolejna edycja Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej ,Nefrokardiologia” organizowanej przez zespot | Kliniki Nefrolo-
gii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Konferencja odbyta sie juz po raz
12. w Biatowiezy. Inicjatorem spotkan
poswieconych problemom uktadu
sercowo-naczyniowego u chorych
z przewlekla chorobg nerek byt pro-
fesor Michat Mysliwiec, on tez w tym
roku pehit role Honorowego Patro-
na Naukowego tego wydarzenia. Za
merytoryczng cze$¢ konferencji od-
powiadata prof. Beata Naumnik, pa-
tronat naukowy objat JM Rektor UMB.
prof. Jacek Niklinski. Prace komitetu
organizacyjnego koordynowat docent
Szymon Brzésko.

Tegoroczna tematyka poruszata
problemy nadci$nienia tetniczego, od-
miennosci choroby wiencowej u cho-
rych z przewleklta chorobg nerek,
tematyke prewencji udaru modzgu,
szeroko dyskutowano na temat cho-
rob uktadowych zajmujacych serce
i nerki oraz ostrego uszkodzenia ne-
rek u pacjentéw w oddziatach kardio-
logicznych.

Gosciem specjalnym byt prof. An-
drzej Wiecek, kierownik Katedry
i Kliniki Nefrologii, Endokrynologii
i Choréb Przemiany Materii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, prezydent
Europejskiego Towarzystwa Nefrolo-
gicznego. Wygtosit on wyktad inau-
guracyjny zatytutowany ,Otyto$¢ jako
czynnik sprawczy nadci$nienia tetni-
czego i przewlektej choroby nerek”.

W pierwszej, pigtkowej sesji po-
Swieconej nadci$nieniu tetniczemu
prof. Marian Klinger, konsultant kra-
jowy ds. nefrologii, méwit o nowo-
$ciach w tym temacie, doc. Marcin
Adamczak opowiadat o roli rozwoju
ptodowego w nadci$nieniu tetni-
czym. Nastepnie prof. Ryszard Gellert
miat wyktad poswiecony znaczeniu
stanu nawodnienia, a prof. Kazimierz

Ciechanowski obnazat mity i fakty na
temat sportu i diety w nadci$nieniu
tetniczym. Profesorowie Piotr Prusz-
czyk i Jan Dutawa prezentowali argu-
menty pro i con dotyczace chirurgii
bariatrycznej w aspekcie choréb ser-
cowo-naczyniowych.

Sobotnie poranne wyktady otwo-
rzyta sesja pod przewodnictwem
profesoréw Andrzej Ksiazka i Micha-
ta Mysliwca i dotyczyta probleméw
chorych po transplantacji nerki. Tu-
taj pojawily sie rowniez tematy pul-
monologiczne dyskutowane przez
prof. Andrzeja Rydzewskiego oraz
doc. Wojciecha Naumnika. Prof. Ry-
szard Grenda miat wyktad dotyczacy
kardiotoksycznosci  cyklofosfamidu,
a prof. Zbigniew Gasior méwit o od-
mienno$ciach w przebiegu infekcyj-
nego zapalenia wsierdzia u ludzi le-
czonych immunosupresyjnie.

Kolejna sobotnia sesja byta po-
Swiecona chorobie wienicowej i po-
wiktaniom moézgowym. Profesoro-
wie Leszek Paczek i Michat Nowicki
oraz doc. Magdalena Wilczynska-Bo-
rawska mowili o zwigzkach chordb
przyzebia i miazdzycy naczyn wien-
cowych. O metodach endowaskular-
nych i operacyjnych leczenia choroby
wiencowej wyktadali biatostoccy pro-
fesorowie Stawomir Dobrzycki i To-
masz Hirnle. Sesja zakoniczona byta
rozwazaniami na temat nowych me-
tod prewencji udaru mézgu; osobami
przedstawiajgcymi ten problem byli
profesor Tomasz Pasierski i doktor Ja-
nusz Korecki - wieloletni konsultant
[ Kliniki Nefrologii UMB.

Problemami omawianymi po potu-
dniu byty choroby uktadowe oraz ser-
cowo-naczyniowe u chorych z ostrym
uszkodzeniem nerek. Na temat funkgcji

serca w chorobach uktadowych mé-
wil profesor Karol Kaminski, potem
profesor Piotr Przybytowski przed-
stawit punkt widzenia kardiochirur-
ga w leczeniu pacjenta z uktadowym
zapaleniem naczyn. Profesor Dariusz
Ziora w swoim wyktadzie podsumo-
wat aktualne metody terapeutycz-
ne w zespotach ptucno-nerkowych,
aw ostatnim wyktadzie profesor Mag-
dalena Durlik méwita o problemach
transplantacji nerki u ludzi z choroba-
mi ukladowymi.

Ostatnia sesja dotyczyta proble-
méw ostrego uszkodzenia nerek.
Pierwszy wyktad dotyczacy epide-
miologii tego problemu wygtosit doc.
Przemystaw Rutkowski. Prof. Jolanta
Matyszko moéwita o elektryzujagcym
$rodowisko, nie tylko nefrologiczne,
temacie biomarkeréw jako predykto-
réw wystapienia ostrego uszkodzenia
nerek. Profesorowie Wojciech Zatuska
i Monika Lichodziejewska-Niemierko
przedstawili przeglad technik dializa-
cyjnych stosowanych u chorych kar-
diologicznych wymagajacych leczenia
nerkozastepczego. Wreszcie, zwien-
czeniem Konferencji byto wystgpienie
prof. Jacka Manitiusa na temat skom-
plikowanego problemu hiponatremii
w zespole sercowo-nerkowym.

Problemy wynikajace z opieki nad
pacjentem z przewleka choroba nerek
sq rézne, jednak zawsze, i to predzej
niz pdzniej, pojawia sie potrzeba kon-
sultacji z kardiologiem.

DR HAB. SIYMON BRZOSKO
| KLINIKA NEFROLOGII |
TRANSPLANTOLOGII

Z OSRODKIEM DIALIZ UMB
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Ludwik Roch Komczynski

Rektor Akademii Medycznej w Biatymstoku
1962-1965, 1965-1969, 1969-1970

To pierwszy w historii uczelni rektor piastujacy swoj urzad przez trzy kadencje.
To za jeqgo rzaddw uruchomiono szpital kliniczny, czy rozpoczeto przygotowania
do utworzenia drugiego wydziatu na naszej uczelni.

Portret prof. Ludwika Komczyrnskiego namalowany przez jego ione.
Obecnie wisi w gabinecie prof. Lecha Chyczewskiego

Ludwik Komczynski urodzit sie
16 sierpnia 1909 roku w Jaskétkach
w owczesnym powiecie odolanow-
skim (obecne woj. wielkopolskie, pow.
ostrowski). Byl synem Wtadystawa
Komczyniskiego - nauczyciela oraz Ja-
dwigi z Gruszczynskich.

Studia na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Poznanskiego rozpoczat
w 1929 roku. Dyplom lekarza otrzy-
mat 11 grudnia 1936 roku. Uprawnie-
nia do wykonywania praktyki lekar-
skiej uzyskat w 1938 roku. W czasie
studiow petnit funkcje prezesa or-

ganizacji studenckiej Bratnia Pomoc
Studentéw  Uniwersytetu Poznan-
skiego. Udzielat sie takze w Kole Me-
dykéw Studentéw UP. Byt cztonkiem
Korporacji Akademickiej ,Surma”
(1930-1936). W latach 1935-1938
pracowat w Zaktadzie Anatomii Pato-
logicznej UP pod kierunkiem prof. L.
Skubiszewskiego.

Rektor po trzykro¢

Senat Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku w dniu 23 maja 1962 roku
dokonat wyboru nowych wtadz

uczelni. Rektorem AMB na kadencje
1962-1965 wybrany zostat wtedy
prof. Komczynski.

W maju 1965 roku senat uczelni
dokonat reelekcji prof. L. Komczyn-
skiego na kadencje 1965-1968, za$s 26
sierpnia 1968 roku na mocy dekretu
minister zdrowia i opieki spotecznej
przedtuzyt kadencje rektorska do 31
sierpnia 1969 roku. W zwigzku z no-
welizacjg ustawy o szkolnictwie wyz-
szym minister zdrowia powotat profe-
sora do petnienia funkcji rektora AMB
na okres od 1 wrze$nia 1969 roku do
31 sierpnia 1972 roku. Trzecig ka-
dencje przerwata Smier¢ rektora prof.
Komczyniskiego w dniu 30 wrze$nia
1970 roku.

Rozwoj AMB

Rozpoczynajac  swoja kadencje
rektorska, prof. Komczynski w prze-
moéwieniu inaugurujacym rok aka-
demicki 1962/1963 nakreslit plany
perspektywiczne rozwoju uczelni.

Podkreslit, ze: W najblizszych la-
tach dalszego rozwoju uczelni planu-
Jjemy budowe Zaktadu Anatomii Pato-
logicznej i Medycyny Sqdowej, dwéch
Klinik Pediatrycznych i jeszcze jedne-
go Domu Akademickiego. Perspekty-
wiczny plan inwestycyjny, ujmujqcy
dalsze nasze potrzeby w zakresie bu-
dowy nowych klinik, budynkéw miesz-
kalnych i socjalnych, jak réwniez cate-
go zaplecza gospodarczego jest w tej
chwili zagrozony nowq koncepcjq
urbanistyczng, ktora uszczupla nasze
tereny przewidziane na te zabudowe.
Wyrazam przeswiadczenie, ze wltadze
terenowe nie pozwolq na zniszczenie
tej pieknej catosci, jakq juz dzisiaj

przedstawia nasza uczelnia i z naj-
wiekszq  zZyczliwosciq — uwzgledniq
wszystkie jej potrzeby réwniez w tym
zakresie.

W trakcie kadencji rektora Kom-
czynskiego powotano nowe jednost-
ki naukowo-dydaktyczne i kliniczne
AMB. W 1963 roku powstato Stu-
dium Jezykéw Obcych. Funkcjonuja-
ca przy I Katedrze i Klinice Potoznic-
twa i Choréb Kobiecych - pracownia

wyposazenia projektowanego wydzia-
tu. Potrzeba ta dyktowana jest niedo-
borem lekarzy dentystéw na terenie
naszego wojewodztwa oraz duzym
naptywem kandydatéw na studia, kto-
rzy nie znajdujq miejsca na Wydziale
Lekarskim. Mogliby oni by¢ kierowani
na studia stomatologiczne. W 1967
roku, na Wydziale Lekarskim AMB
utworzono Katedre Stomatologii.
Organizacje jednostki powierzono

Prof. Komczynski @ prsemowieniu inaugurujgcym rok
akademicki 1965/1966: - W planach perspektywicznych
uczelnia nasza uwzglednia koniecznosc stworzenia
Whydziatu Stomatologicznego (...). Potrzeba ta dyktowana
jest niedoborem lekarzy dentystow na terenie nassego
wojewodztwa oraz duzym naplywem kandydatow na studia,
ktorzy nie znajdujqg miejsca na Wydziale Lekarskim

endokrynologiczna, w 1965 roku de-
cyzja Senatu AMB zostata podniesio-
na do rangi Zaktadu Endokrynologii.
W lutym 1970 roku powotano do zy-
cia trzy Instytuty Naukowe: Choréb
Wewnetrznych, Choréb Nerwowych
i Narzadow Zmystéw oraz Chirurgii.

Rektor Komczynski byt swiadomy
ograniczen wynikajacych z funk-
cjonowania uczelni w modelu jed-
nowydziatowym. W przemoéwie-
niu inaugurujgcym rok akademicki
1965/1966 powiedziat: W planach
perspektywicznych uczelnia nasza
uwzglednia konieczno$¢ stworzenia
Wydziatu Stomatologicznego.

Wtadze uczelni opracowaty zato-
Zenia organizacyjne etatowe i plan

dr hab. B. Horodyskiemu, przybytemu
z Akademii Medycznej w Krakowie.
24 stycznia 1969 roku utworzono Od-
dziat Stomatologiczny w ramach Wy-
dziatu Lekarskiego AMB, a z poczat-
kiem II semestru roku akademickiego
1968/1969 rozpoczeto ksztatcenie
studentéw na kierunku stomatolo-
gicznym.

W zwigzku z utworzeniem oddzia-
tu, w dniu 1 kwietnia 1971 roku po-
wotano Instytut Stomatologii AMB
wraz z czterema nowo tworzonymi
jednostkami naukowymi: Zaktadem
Stomatologii Zachowawczej, Zakta-
dem Protetyki Stomatologicznej, Za-
ktadem Ortodoncji i Klinikg Chirurgii
Szczekowe;.

Gigant

Niewatpliwym wydarzeniem 1962
roku byto otwarcie najwiekszego w re-
gionie - Panstwowego Szpitala Klinicz-
nego w Biatymstoku. Pierwszym jego
dyrektorem zostat dr A. Tottoczko, ktd-
ry juz od 1960 roku sprawowat nadzoér
nad budowa i organizacja placowki.

PSK z uwagi na kubature wynosza-
ca 141 952 m3 - popularnie nazwany
zostal przez mieszkancéw regionu
- ,Gigantem”. Szpital posiadat 700 t6-
zek, 12 sal operacyjnych, 12 klatek, 9
wind oraz 1500 pomieszczen, a tacz-
na dtugos$¢ wszystkich korytarzy wy-
nosita 2,4 km. Ogélny koszt budowy
szpitala wyniést 130 miln zt. Infra-
struktura lecznicza i diagnostyczna
pozwalata na zapewnienie opieki naj-
wyzszej jakosci. Kliniki wyposazane
byly w sprzet krajowy i zagraniczny,
pochodzacy m.in. z éwczesnej Cze-
chostowacji, NRD i krajéw zachod-
nich. Pierwsza jednostka kliniczna,
ktéra zorganizowata sie w nowych
pomieszczeniach szpitalnych byta
[ Katedra i Klinika Chirurgiczna, pod
kierunkiem prof. F. Olenskiego.

Obok lecznictwa zamknietego
otwarto liczne poradnie przyszpital-
ne. Szpital miat rowniez zapewnione
warunki do prowadzenia zaje¢ dydak-
tycznych. W 1963 roku w kompleksie
szpitala oddano do uzytku blok miesz-
kalny przy ul. Szpitalnej, przeznaczo-
ny dla okoto 160 pracownikéw PSK.

W  zapowiedziach rektora prof.
Komczynskiego: Paristwowy Szpital
Kliniczny to dopiero pierwszy etap
rozwoju naszej uczelni. Konsekwent-
nie bedziemy dqzy¢ do stworzenia
z akademii kompleksu naukowego
- tak, aby wszystkie kliniki, zaktady
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Rajgréd - ukochane miejsce odpoczynku prof. Komczyriskiego (z prawej).
Czesto jego wspotpracownicy spotykali sie tam, chocby z powodu imienin profesora

naukowe i domy studenta miescity sie
obok siebie. Jestesmy jedynq akade-
miq, gdzie studenci nie majq potrzeby
biegania po catym miescie na wyktady
i ¢wiczenia.

Naukowiec

Zainteresowania naukowe prof.
Komczyniskiego podazaly w wielu
kierunkach i dotyczyty odczynowosci
ustroju na tworzywa sztuczne, pato-

Wydarzeniem 1962 .
byto otwarcie Panstwowego
Szpitala Klinicznego
@ Biatymstoku. ,Gigant”
miat kubature wynoszacq
141 952 m?, posiadat 700
tozek, 12 sal operacyjnych,
12 klatek, 9 wind oraz 1500
pomieszczen, a tgczna
dlugosc wszystkich
korytarzy wynosita 2,4 km.

logii uktadu krazenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem miazdzycy naczyn
krwionosnych, wptywu niektérych
antybiotykéw i hormondw na gruzlice
doswiadczalng, zaburzen endokryno-
logicznych u ptodéw i noworodkow.
Nalezy podkresli¢ rozwijany przez
prof. Komczynskiego szczegdlnie
wazny spotecznie aspekt prac nauko-
wo-badawczych, dotyczacych proble-
matyki nowotworowej z uwzglednie-
niem etiopatogenezy w badaniach

do$wiadczalnych, jak i epidemiolo-
giczno-$srodowiskowych wsrdd lud-
nosci dawnego woj. biatostockiego.
Wyniki tych badan, o istotnym zna-
czeniu poznawczym, znalazly uzna-
nie w licznych o$rodkach naukowych
w kraju oraz za granicg i sg caly czas
wykorzystywane w praktyce klinicz-
nej. Profesor prowadzac do$wiadcze-
nia na myszach poddanych dziataniu
dymu papierosowego w ilosciach
przyjmowanych przez ludzi palacych
i przez osoby niepalgce, ale przebywa-
jace w otoczeniu palaczy, przesledzit
morfologiczne aspekty karcynogene-
zy w uktadzie oddechowym.

Prof. Komczynski pozostawit doro-
bek naukowy ztoZony z ponad 80 prac
naukowych (w tym 50 oryginalnych
opracowan naukowo-badawczych) i 4
podrecznikéw. Pod Jego kierunkiem
wykonano ponad 250 prac badaw-
czych, ktérych wyniki opublikowano
na tamach czasopism naukowych
krajowych i zagranicznych. Profesor
byt promotorem 11 prac doktorskich,
a czterech jego podopiecznych uzy-
skato stopieni doktora habilitowanego.
Byt kierownikiem specjalizacji I stop-
nia z anatomii patologicznej 22 oséb.
Sposréd nich 11 uzyskato II stopien
specjalizacji.

Studenci pod Jego Kkierunkiem
uczestniczyli réwniez w sekcjach
anatomopatologicznych.  Cwiczenia
z histopatologii - jak wspomina prof.
H. Nowak, wspoétpracownik Profe-
sora - byty prowadzone w Zaktadzie
Histopatologii, a zajecia autopsyjne
w Zle ogrzewanej szopie szumnie zwa-
nej prosektorium, jedynej w miescie,

a mieszczqcej sie na terenie Szpitala
Wojewddzkiego im. J. Sniadeckiego.
Wraz z kilkuosobowym zespotem ludzi
chetnych i ofiarnych, dzieki swym za-
mitowaniom i zdolnosciom organiza-
cyjnym prowadzit nauczanie anatomii
patologicznej nie majqc praktycznie
do tego Zadnych pomocy dydaktycz-
nych. Pasja nauczycielska przekazy-
wana w 3 generacjach pedagogéw
rodziny Komczynskich znalazta swe
uwiecznienie u dr Ludwika Komczyn-
skiego i umoZliwita realizacje progra-
mu nauczania w tych prymitywnych
warunkach.

Historia pamieta

Profesor zmart 30 wrzes$nia 1970
roku i zostal pochowany na Cmenta-
rzu Miejskim w Biatymstoku.

W uznaniu zastug jego imie nada-
no Szpitalowi Rejonowemu w Cie-
chanowcu (1985 r), za§ AMB nadata
Jego imie jednej z sal wyktadowych
w otwieranym Collegium Pathologi-
cum, ktérego byt inicjatorem powsta-
nia. W 2013 1, przy okazji moderni-
zacji obiektu - z inicjatywy prof. L.
Chyczewskiego, kierownika Katedry
Biostruktury i Zaktadu Patomorfologii
Lekarskiej UMB - w holu gtéwnym od-
stonieto tablice pamigtkowg poswie-
cong profesorowi.

Prof. Komczynski uhonorowany
zostat licznymi odznaczeniami pan-
stwowymi, m.in. Krzyzem Koman-
dorskim Orderu Odrodzenia Polski
(1970), Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski (1964), Ztotym
Krzyzem Zastugi (1954). Otrzymat
réwniez szereg innych nagréd: ,Za
Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia”,
odznake honorowg PCK, ztotg odzna-
ke ZSP, Odznake Cztonka Honorowego
Kubanskiej Ligi Obrony Kraju, ztotg
odznake AZS i inne.

OPRACOWAL
WOJCIECH WIECKO

Na podstawie ksiazki ,Rektorzy Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku 1950-
2014", pod redakcja: Lecha Chyczewskiego,
Magdaleny Grassmann, Pawfa Radziejew-
skiego i Marty Piszczatowskiej.

Ksiazke mozna kupi¢ w Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji UMB.

Benefis profesora
Pedicha

Profesor Wojciech Krystyn Pedich to jeden z twércow polskiej
gerontologii, wybitny lekarz internista, swietny nauczyciel akademicki,
ale tei dziatacz samorzadu lekarskiego. Na poczatku lutego jego koledzy
zorganizowali mu benefis z okazji 90 urodzin i 65-lecia pracy zawodowe;.

Prof. Janusz Ktoczko (z prawej), przewodniczacy OIL w Bialysmtoku wrecza pamiatkowy grawerton jubilatowi, fot. Wojciech Wiecko

Cho¢ wiek Pana Profesora jest se-
dziwy, aina emeryture przeszedt dos¢
dawno, to nie oznacza, iZ ma czas na
nude. Pracuje w komisji bioetycznej,
jest honorowym przewodniczacym
towarzystwa geriatrycznego, porzad-
kuje swoje wspomnienia i nagrywa je
na wideo.

Na poczatkulutego w Domu Lekarza
w Turo$ni Kos$cielnej przyjaciele i ko-
ledzy prof. Pedicha zorganizowali mu
okazaty jubileusz. Byly wspominki,
przemoéwienia oraz zyczenia dalszej
owocnej wspotpracy. Reprezentujacy
UMB prof. Adam Kretowski, prorektor
ds. nauki, nawigzal w swoim wysta-
pieniu do dziatalno$ci naukowej prof.
Pedicha. To on przeciez kilkadziesigt
lat temu rozpoczat badania populacyj-
ne mieszkancéw Biategostoku. Teraz

UMB, w zdecydowanie wiekszej skali,
uruchamia podobny projekt Biatystok

Prof. Adam Kretowski

- Cheemy kontynuowac dzieto
Pan Profesora, chcemy do
lego uzyc najnowoczesniej-
szych technik molekularnych.
Chcielibysmy takze, patrzqc
na Pana doskonatq kondycje
i stan zdrowia, poznac, jak
Pan to robi. Moze ten caly
instytut psychogeriatrii nie
Jjest potrzebny, bo Pan juz zna
recepte na diugowiecznosc

PLUS, ktéry zaktada przebadanie 10
tys. mieszkancow. Uczelnia ma tez
zagwarantowane w kontrakcie teryto-
rialnym 80 mln zt na stworzenie no-
wej Kliniki psychogeriatrii oraz srodki
na instytut badan zwigzany z procesa-
mi starzenia.

- Chcemy kontynuowac dzieto Pana
Profesora, chcemy do tego uzy¢ najno-
woczes$niejszych technik molekular-
nych. Chcieliby$my takze, patrzac na
Pana doskonatg kondycje i stan zdro-
wia, poznag, jak Pan to robi. Moze ten
caly instytut nie jest potrzebny, bo Pan
juz zna recepte na dlugowieczno$c... -
mowit do zebranych prof. Kretowski.

Prof. Pedich dyplom lekarza otrzy-
mat w roku 1950 w Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Stopien dokto-
ra nauk medycznych uzyskat w tejze
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Gratulacje prof. Pedichowi sktada prorektor UMB prof. Adam Kretowski

fot. Wojciech Wiecko

uczelni w 1952 roku. Tytut rozprawy
doktorskiej brzmiat: ,Badania do-
Swiadczalne nad zachowaniem sie
antagonizmu  adrenalinowo-ergota-
minowego u zwierzat pozbawionych
tarczycy”. Stopien doktora habilitowa-
nego otrzymat w 1964 roku w Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu na
podstawie dorobku naukowego i roz-
prawy pt. ,Rodzinne podobienstwo
i cechy genetyczne serca w obrazie
bioelektrycznym”. W roku 1985 uzy-
skat tytut naukowy profesora nad-
Zwyczajnego.

W roku 1951 podjat prace na Od-
dziale Chor6b Wewnetrznych Szpita-
la Wojewddzkiego im. Karola Miarki
w Opolu. W 1956 r. po uzyskaniu
specjalizacji II stopnia z choréb we-
wnetrznych zostat ordynatorem tego
oddziatu. Funkcje te pemit do roku
1964. W tym czasie uzyskat dwie ko-
lejne specjalizacje: z kardiologii oraz
gerontologii. W 1964 r. objat funkcje
ordynatora I Oddzialu Choréb We-
wnetrznych w Szpitalu Wojewddzkim
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatym-
stoku. W 1974 r. byt kierownikiem
zorganizowanego przez siebie Zakta-
du Gerontologii AMB, ktéry z czasem
zmienit nazwe na Zaklad Gerontologii
Klinicznej i Spotecznej. Na stanowisku
kierownika spedzit 22 lata i przeszedt
na emeryture.

Pod kierunkiem prof. Pedicha 27
lekarzy uzyskato specjalizacje drugie-
go stopnia z choréb wewnetrznych, 5

- z gerontologii, 2 - z kardiologii, 2 pie-
legniarki uzyskaly stopien magistra; :
byt promotorem 7 prac doktorskich :
oraz opiekunem dwéch przewodéw :
: na Wyspach, emeryture otrzymuje

Profesor Wojciech Pedich opubli- :
kowat ponad 290 prac naukowych
w czasopismach krajowych i zagra-
nicznych. Byt kierownikiem kilkuna-
stu projektéw badawczych. Jest au-
torem siedmiu podrecznikéw choréb :
wewnetrznych oraz geriatrii, w tym
pierwszego w Polsce podrecznika :
pielegniarstwa geriatrycznego (dwa :
wydania) i podrecznika choréb we- :
wnetrznych dla szkét pielegniarskich :
(pie¢ wydan). Jest takze autorem roz- :
dziatow w kilku innych podreczni- :
kach akademickich oraz wspétredak- :
torem monografii ,Farmakoterapia
Johnson. Najlepiej to ma Krélowa, bo

Zostat odznaczony Krzyzem Oficer- :
skim Orderu Odrodzenia Polski, Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia :

habilitacyjnych.

geriatryczna” (trzy wydania).

Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi.

dotyczace samorzadu lekarskiego. m

OPR. WOJCIECH WIECKO

niami (sam niestety ptace za

I_ ot numer 2669 tzw. tanimi li-
bilet) z Londynu do podwar-

szawskiego Modlina. Przed kilkoma
© minutami byto na poktadzie gtosno,
dwoéch matych pasazeréow komento-
\ : walo start, jeden z nich nie mogt sie
: nadziwi¢, ze duzy samochéd jadacy
. w poblizu lotniska zamienit si¢ w za-
: bawke.

. Nowinki londynskie

Stabnie sita funta, ceny sie wy-

© pinaja, co wida¢ i przy korzystaniu
: 7 komunikacji. Za przejazd z lotniska
© Stansted do Londynu - circa 50 km -
© musiatem zaptaci¢ okoto 65 ztotych,
czyli trzy razy wiecej niz z Warszawy
. do Biategostoku.

Juz stysze okrzyk, ze glupio licze,
bo trzeba poréwnac¢ tamte wydatki
do tamtych ptac w Anglii. Niestety,
w przeciwienstwie do niemal wszyst-
kich rodakéw, ktérzy znalezli sie

w zlotéwkach, a w Londynie wyda-
je okazyjnie funty. Jakze milej sie
cztek czuje po przekroczeniu grani-
cy wschodniej, wystarczy wymieni¢
,zielonego” z nieco wyzej notowa-
nym prezydentem USA i wychodzisz
z banku jako milioner. A na Zachodzie
kalkuluj brachu i wygladaj w Londy-
nie sklepow ,Pundland” (kraina jed-
nego funta).

A co bedzie, jak Anglia wyjdzie
z Unii? Na tym tle zaznaczyt sie po-
dzial nawet w rzadzacej partii kon-
serwatystow, za wyjsciem (Brexit)
agituje takze Mayor Londynu Borys

nie musi, a po prawdzie to i nie moze,
zabiera¢ gtosu w tak waznych spra-
wach. To moze by i u nas tez wprowa-

. dzi¢ krélestwo?

Pan Profesor Wojciech Pedich za- :
wsze przekonywat, Ze okres starzenia :
sie winien by¢ okresem aktywnosci :
zyciowej nie za$ - bezczynnosci i bier- :
nosci. Po przejéciu na emeryture na- :
dal aktywnie angazuje sie w sprawy
© metra i otrzyma nazwe Elizabeth
Line, a jej barwy beda fioletowe. Wi-
: dziatem na zdjeciu Jej Wysoko$¢ ze
. stosowng tabliczkg w reku. Usmie-
chata sie, co nie powinno dziwi¢, bo
. nowa linia bedzie miata 100 kilome-
© trow dtugosci i 40 przystankow. Jej

Najdtuzej panujgca na tronie an-
gielskim Elzbieta I ma jednak swoje
problemy dynastyczne, bo mtodziez
patacowa dokazuje. Ma oczywiScie
i momenty satysfakcji. Oto oznaj-
miono, ze ruszy budowa nowej linii

Sen o0 wiosnie

Trzeba sie rozwija¢ bez wzgledu na metryke. 7a te wstepna gtupotke
I wszelkie nastepne z gory przepraszam, bo witasnie wznosimy sie
do wysokosci ponad 9 tysiecy metrow.

cze$¢ londynska zostanie oddana
do uzytku w 2018 roku, a odcinki
bardziej odlegte rok p6zniej. Dodam
tylko, ze przesympatyczna Krélowa
jest jedyng glowa koronowana, kté-
re przejechata sie metrem. Oczywi-
$cie gratis. Stato sie to w 1969 roku
po uruchomieniu Victoria Line. Z ko-
lei z okazji 25-lecia panowania Elz-
biety przybyta w Londynie w 1977
roku Jubilee Line.

Dzis w Londynie populacia
biatostoczan po wielekroc¢
przekracza liczbe ziomkow
trwajgeych nad ‘lamizq
na statusie emigrantow
politycznych. Prawda jest
jednak smutna, poki co
ilosc nie przeszta w jakoscé

Krélowa to ma dobrze! Do niej nale-
73 wszystkie tabedzie w Wielkiej Bry-
tanii. Sporo z tego powodu ktopotéow
mieli Lechici, ktérzy przed kilku laty
zapolowali na niewinne tabedzigtko.
Z gtodu, z gtupoty, czy z fantazji para-
utanskiej?

U Sikorskiego

Przestrzegam, ze w Instytucie Pol-
skim i Muzeum Sikorskiego trwa re-
mont. Z archiwum na szczescie korzy-
sta¢ mozna, cho¢ na wiasne ryzyko,
o czym uprzedza ogloszenie wywie-
szone na drzwiach wejsciowych. Co-
raz mniej - to zrozumiate - przychodzi
tu bytych Zotierzy Polskich Sit Zbroj-
nych na Zachodzie. Juz zakonczyt swa
niezwykle ofiarng stuzbe pan Wactaw
Milewski, syn Edwarda, dowddcy
3 Pulku Szwolezeréw Mazowieckich,
stacjonujgcego do wojny w Suwat-
kach. Jakze on czekal na dobre wiesci
Z miasta, w ktérym sie urodzit. Ka-
walerzysci z Suwatk (cate dwa putki
i jeszcze kilka mniejszych pododdzia-
t6éw) kpigcym z polskiej stolicy zimna,
odpowiadali z godno$cia - jak byty ko-
nie, to byto ciepto!

Niestety, nie ma juz w Londynie
i lobby biatostockiego. Odszedt na za-
wsze ,chtopak” z ulicy Mazowieckiej,
ostatni Prezydent II RP na Uchodz-
stwie, druh Ryszard Kaczorowski.
Poprzedzili go na tej drodze inni
zacni, peni zastug, powazni, senty-
mentalnie wspominajgcy miasto nad
Biatka. Pamietam, jak podczas uro-
czystosci  wkroczyt majestatycznie
na sale Ryszard Kaczorowski i kto$

siedzacy w poblizu mnie powiedziat
z nutg zazdrosci - Biatystok idzie. Dzi$
w Londynie populacja biatostoczan
po wielekro¢ przekracza liczbe ziom-
kéw trwajacych nad Tamiza na statu-
sie emigrantéw politycznych. Prawda
jest jednak smutna, poki co ilo$¢ nie
przeszta w jako$¢.

Wiosna

Musze sie spieszy¢, pisanie w pusz-
ce sardynek, zwanej samolotem wspo-
mnianych tanich linii, nie nalezy do
przyjemnosci. Zwtaszcza jak sie sie-
dzi na miejscu z literka ,,c", czyli przy
$rodkowym przejsciu i trzeba chroni¢
tokie¢ przed stuknieciami.

Zegnaj Anglio. Byto, jak bylo, ale
wiosennie, kwitly wisnie i magno-
lie, zonkile i bratki. Oczywiscie, ze
kropito, bo na kapusniaczek czekajg
tutejsze trawniki. Wiosna w naturze
zawita i nad Wiste oraz Biatke. Szko-
da tylko, Ze wraz z nig nie przybedzie
- obym sie mylil! - radosci, spokoju,
optymizmu. Nie ustysze od przygod-
nego nawet rozmoéwcy, ze czuje sie
dobrze, bo inaczej przywita¢ sie nie
wypada. Nie ustysze, ze pogoda jest
tez fajna, nawet jesli pada i wieje. Mu-
sze za to mie¢ sie na bacznosci, bym
nie zostat zaliczony do tych gorszych
Polakow. A kto$ inny moze mi zarzuci¢
glupote, gdy nie zgodze sie z ewident-
nymi durno$ciami gtoszonymi przez
autorytet z mianowania. Kiedy za$s
wsigde do autobusu, to ile$ par oczu
obejrzy mnie od stép do gtéw, czy je-
stem ,w porzadku”. I tak trudno nam
przeprasza¢ nawet przy niewinnym
incydencie, usmiechna¢ sie do siebie
bezinteresownie, zyczy¢ powodzenia.

Panie, Panowie pora sie obudzi¢
z zimowego snu. Zresztg jaka to byta
zima? Ciepta i zakatarzona! m

ADAM CLESLAW
DOBRONSKI
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