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Zjazd Absolwentow
i Przyjaciot AMB
UMB w Chicago

Juz po raz drugi w ,wietrznym miescie”
spotkali sie absolwenci i ci wszyscy, kto-
rzy dobrze 7ycza Uniwersytetowi Me-
dycznemu w Biatymstoku. W kilkudnio-
wym spotkaniu w sumie uczestniczyto
ok. 70 0s6b.

FOTOREPORTAIZ

Idea jaka przyswieca zjazdowi to z jednej
strony integracja osob, ktére byty zwia-
zane z nasza Uczelnia, z drugiej zas to
szansa dla dwéch stron na lepsza wspot-
prace miedzynarodowa na polu nauko-
wym i zmniejszanie barier, kiedy chodzi
0 nawigzanie kontaktu czy pomoc w wy-
mianie naukowcéw, czy tez utatwienie
im aklimatyzacji w nowym miejscu.
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Ludzie réznie przezywaja stan sa-
motnosci. Ja zupetnie dobrze j3 znosze,
a nawet wrecz lubie czasami przebywac
i porozmawia¢ sam ze soba. A moze
tylko tak mi sie wydaje? Jak sie gtebiej
zastanawiam, to prawdziwa samotnos¢
chyba dotychczas mnie omijafa. Pewnie
nie znam jej goryczy i wymadrzam sie na nieznany mi temat. Ale
przynajmniej sprébuje przekaza¢ swoje aktualne obserwacje doty-
czace samotnosci innych. A wiec zacznijmy...

Dos¢ regularnie odwiedza mnie pewien emerytowany profesor
naszej uczelni znany $redniemu i starszemu pokoleniu. Niegdys ty-
tan pracy. Obecnie, od kilkunastu lat emeryt, a od kilku - cztowiek
bez zadnych obowiazkéw. Wiek zrobit swoje. Najzwyklejsze procesy
biologiczne odbity swoje pietno. Niegdys kipiacy naukowymi po-
mystami, pozadany partner do robienia dorobku naukowego, stopni
i tytutéw. Dzisiaj ignorowany, a nawet nieakceptowany przez daw-
nych wspoétpracownikéw. U mnie ma filizanke codziennej kawy. Nie-
stety - nie zawsze mam czas na rozmowe. Jest mi wéwczas przykro,
7e nie moge mu towarzyszyc.

Nie dalej jak wczoraj odwiedzitem jedna z pierwszych absolwen-
tek naszej uczelni. Osobe kreatywna, niezwykle towarzyska. W dal-
szym ciagu, mimo swoich lat, kipiaca zyciem. Do niedawna jeszcze
wykonywata swoj lekarski zawod. W czasie rozmowy przy kawie
towarzyszyt nam kanarek latajacy wzdtuz i wszerz mieszkania. Wi-
dzac swoje odbicie w lustrze, ptaszek zaczat przepieknie spiewac.
.. ,b0 widzi pan, panie profesorze - zwrécita sie do mnie moja star-
sza kolezanka.... ,w mojej samotnosci on potrafi rozmawiac ze mna.
Po prostu doskonale sie rozumiemy. A to jest jego miejsce przy stole.
Tu wskazata krzesto, na poreczy ktérego kanarek towarzyszy starszej
pani przy spozywaniu positkow”.

| jeszcze jedna, niedawno przezyta sytuacja. Tym razem z ostatniej
wizyty w USA zwigzanej ze spotkaniem z naszymi alumnami pracu-
jacymi w USA i Kanadzie. W ostatnich dwoch dniach pobytu nasza
delegacja z Polski byta niezwykle serdecznie goszczona w domu
organizatorow - Basi i Waldka Niklinskich. Sa to nasi absolwenci. Lu-
dzi, ktorzy niewatpliwie po trudnym okresie wyrzeczen i forsowania
przeréznych przeciwnosci, odniesli sukces rodzinny, zawodowy i ma-
terialny. W swoim $rodowisku ciesza sie zastuzonym prestizem. Dwie
wspaniate cdrki wtasnie wyfrunety w szeroki Swiat. Dom opustoszat.
Waldek pracuje w szpitalu w Chicago, Basia w miejscu zamieszkania,
w oddalonym o 150 km South Band. Poczucie samotnosci Basia re-
kompensuje sobie po amerykansku. Ma w domu substytut w postaci
gadajacego elektronicznego gadzetu, ktéry sensownie odpowiada
na pytania. Mozna go np. zapyta¢ o pogode, ale i o wiele innych
rzeczy. Konwersacja sie toczy, a w domu nie ma przerazliwej pustki.

W biezacym numerze ,Medyka” zamieszczamy krétkie sprawoz-
danie z teqo kolejnego juz széstego zjazdu naszych alumndéw. Mam
nadzieje na szersza dyskusje dotyczaca dalszych losow Stowarzy-
szenia Alumnéw i Przyjaciot AMB/UMB, bo bedzie ona faczyta sie
w pewnym sensie z tematem samotnosci.
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31 sierpnia 2016. Prorektor ds nauki prof. Adam Kretowski (obecny rektor UMB) w podziekowaniu za prace na rzecz Uczelni wrecza
miniaturowa replike sztandaru UMB ustepujacemu rektorowi prof. Jackowi Niklinskiemu, fot. Wojciech Wiecko

14 lat rektora
Jacka Niklinskiego

Najpierw szes¢ lat jako prorektor ds. nauki, pozniej kolejne osiem jako

rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. A7 przyszedt dzien
31 sierpnia 2016 roku i trzeba byto sie pozegnac.

Kameralna uroczystos¢ odbyta sie
w rektoracie. Przyszto ok. 30 0s6b. Byli
to najblizsi wspodtpracownicy rektora.
Prorektorzy, kierownicy poszczegél-
nych jednostek, ale tez szeregowi pra-
cownicy administracyjni Uczelni. Prof.
Nikliniski byt troche spiety. Bez krawa-
ta. Witat sie ze wszystkimi. Sama uro-
czysto$¢ byta bardzo ciepta, rodzinna
i wzruszajaca. Wielu osobom tza sie
w oku zakrecita.

- Bardzo serdecznie Panstwu dzie-
kuje. To byta dla mnie przyjemnos¢
i zaszczyt moc wspotpracowac z Wami
przez te wszystkie lata. To nie byt ta-
twy okres dla Uczelni, ale z takim ze-
spotem naprawde wiele spraw byto
rozwigzywanych w sposéb najlepszy
z mozliwych. Dzieki temu mozemy te-
raz méwic o wysokim statusie, jaki na-
sza Uczelnia ma w kraju, czy za granica.
Jeszcze raz wszystkim Panstwu dzie-
kuje - przemo6wit do zebranych rektor.

Pézniej byly juz podziekowania
indywidualne, kierowane do kaz-

Prof. Jacek Niklinski

13 rektor w historii naszej Uczelni. Na
to stanowisko zostat wybrany w mar-
cu 2008 r., objat je 1 wrzesnia. Zastapit
prof. Jana Gérskiego. Miat wtedy 45 lat.
W 2012 r. uzyskat reelekcje [urzad moz-
na petni¢ dwie kadencje - red.]

Jacek Niklinski urodzit sie w 1963 r.
w  Siemiatyczach. Jest absolwentem
Wydziatu Lekarskiego naszej Uczel-
ni z 1988 r. Wtedy tez rozpoczat prace
w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej.
Doktorat obronit w 1991 r., habilitacje

dej z osob. Byly tez drobne prezenty
i upominki. Kazde z podziekowan
okraszone zostato stosowna anegdot-
ka. Jak sie okazato przez 14 lat wspol-
nej pracy, réznych wydarzen, powaz-
nych i tych $miesznych byto bez liku.
Pierwsze stowa zostaty skierowane
do prof. Jana Gdrskiego, poprzednika
na funkcji rektora. To byty podzieko-
wania za madre wsparcie.
Prorektorzy - Adam Kretowski,
Zenon Mariak i Adrian Chabowski -
ustyszeli ciepte stowa na temat swo-
jej pracowitosci, ale tez cierpliwosci.

zrobit w 1999 r., a nominacje profesor-
ska odebrat w 2004 r. W kadencjach
20022005 i 2005-2008 petnit funkcje
prorektora ds. nauki. Z jego inicjatywy
powstato Centrum Medycyny Doswiad-
czalnej. Byt tez jednym z inicjatoréw po-
wstania w 2002 roku pierwszej Europej-
skiej Sieci ukierunkowanej na badania
nad rakiem ptuca: Amsterdam-Barcelo-
na-Biatystok-Heidelberg. Wiceprzewod-
niczacy Konferencji Rektoréw Akade-
mickich Uczelni Medycznych w latach
2008-2012, przewodniczacy Kolegium



Jak wspomniat rektor Niklinski, nie-
raz zdarzata sie sytuacja, Ze o godz.
23 pojawiata sie koncepcja jakiego$
rozwigzania, czesto podczas weeken-
du i natychmiast trzeba sie byto tym
zaja¢. Bywato tez tak, ze o godz. 5-6
rano zapadata decyzja, Ze pilnie trze-
ba jecha¢ do Warszawy, czy Standéw
Zjednoczonych, albo w inne miejsce,
bo tego wymagata koniecznos¢.

Zesp6t kanclerzy - Konrad Racz-
kowski i Jerzy Tokajuk - na prosbe
rektora otrzymali gromkie brawa za
skuteczne doprowadzenie do Kkorca
tak wielu uczelnianych inwestycji.
Dzial prawny dostat podziekowania
za to, ze skutecznie rozstrzygat setki
uczelnianych probleméw. Dyrektor
Biblioteki UMB Danuta Dabrowska-
-Charytoniuk odebrata podziekowa-
nia za to, ze biblioteka nie tylko zaj-
muje sie wypozyczaniem ksigzek, ale
tez za to, ze w gtéwnej mierze to tu
przygotowany byt wniosek do oceny
parametrycznej Uczelni. - Dokumenty
zostaly wysoko ocenione i nic w nich
nie zostato zakwestionowane - doda-
wat rektor.

Oddzielne podziekowania popty-
nety do zespotu administracyjnego,
ktory bezposrednio wspotpracowat
z rektorem. To na glowie pan z se-
kretariatow (rektora i prorektora ds.
klinicznych) byto to, by kalendarz rek-
tora funkcjonowat jak trzeba, wizyty
réznych delegacji na UMB przybiegaty
sprawnie, a uczelniane uroczystosci
wygladaly godnie.

- A z panem Andrzejem w ostatnich
latach spedzatem wiecej czasu niz
z wlasng zong - zartowat rektor, kie-
dy dziekowatl uczelnianemu kierow-
cy Andrzejowi Niechodzie. Wspdlnie

Srodowiskowego Rektoréw Uczelni Wyz-
szych w Biatymstoku. Ekspert w Osrodku
Przetwarzania Informacji-Pafistwowego
Instytutu Badawczego, cztonek Zespotu
Specjalistycznego do oceny czasopism
naukowych przy Ministrze Nauki, cztonek
Komisji Medycznej Polskiego Komitetu
Olimpijskiego, cztonek honorowy BCC.

0d 2003 roku redaktor naczelny
Advances in Medical Sciences. Jego do-
robek naukowy obejmuje ponad 300
publikacji. W roku 2008 otrzymat tytut
doctor honoris causa Biatoruskiego Pan-
stwowego Uniwersytetu Medycznego

przejechane kilometry liczy¢ mozna
w setkach tysiecy.

Ze wspotpracownikami pozegnat
sie tez prorektor ds. klinicznych prof.
Zenon Mariak. Rozdat upominki. -
Jacek to ty jeste$ numerem jeden -
zwrocit sie w strone rektora i wreczyt
mu czekolade z takim napisem na
opakowaniu.

W ostatnim dniu jako prorektor
ds. nauki prof. Adam Kretowski zwro-
cit sie do ustepujacego rektora.

- To wszystko, co sie stato na naszej
uczelni w ostatnim czasie to twoja za-
stuga, drogi Jacku. Ty inspirowates$ nas
do wielu dziatan - opowiadat zebra-
nym prof. Kretowski. Nastepnie wre-
czyt prof. Niklinskiemu miniaturowa
replike sztandaru uczelni.

A Ze nastepnego dnia prof. Kretow-
ski obejmowat juz funkcje rektora
uczelni, to takze zachecat wszystkich
do dalszej pracy.

- Pan rektor [Niklinski - red.] obie-
cat mi, ze bedzie dalej pracowat na
rzecz Uczelni, tak samo obiecat mi
pan rektor Mariak. Mam nadzieje,
ze inne osoby, ktérym koncza sie
kadencje i konczg prace na stanowi-
skach kierowniczych, réwniez dalej
bedg nas wspiera¢ swoim doswiad-
czeniem i umiejetno$ciami. Potrze-
bujemy was. Uczelnia to nie tylko
rektor, dziekani czy prorektorzy,
to wszyscy, ktérzy tu pracuja. Aby
UMB sie rozwijat, szedt do przodu,
potrzebujemy was - zachecat prof.
Kretowski, nowy rektor UMB. m

WOJCIECH WIECKO

w Mifsku. Laureat nagréd: Ministra
Zdrowia (indywidualnych i zespoto-
wych), Polskiej Akademii Nauk, IASLC
Investigator Award Winner. Odznaczony:
Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Odznaka Honorowa Wojewodztwa
Podlaskiego, Ztota Odznaka AZS. m

NOT. BDC

Skrocone kalendarium rektorskie

2008

- Rektorem AMB zostat prof. dr hab. n. med. Jacek Ni-
klinski.

- 22 marca Akademia Medyczna w Biatymstoku zostata
przemianowana na Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku.

- Wyswiecono nowy sztandar uczelni.

- Zmieniono nazwe Wydziatu Pielegniarstwa i Ochrony
Zdrowia na Wydziat Nauk o Zdrowiu.

- Podpisano umowe o wspétpracy pomiedzy UMB a:
State Pharmaceutical University, Charkéw, Ukraina;
University of Caen Lower-Normandy, Francja; Univer-
sity of San Pablo CEU, Hiszpania, Faculty of Chemistry
of University of Latvia, Ryga, totwa; Instytutem Far-
makologii i Biochemii NAN, Grodno, Biatorus.

- (zasopismo ,Advances in Medical Sciences” zostato
wpisane na Liste Filadelfijska.

- Rozstrzygnieto konkurs na wykonanie projektu rozbu-
dowy i przebudowy szpitala USK.

- Prof. dr hab. n. med. Jacek Niklifiski otrzymat godnos¢
doctora honoris causa Uniwersytetu Medycznego
w Mirisku.

2009

- Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku otrzymat Laur
Roku 2009 miesiecznika ,Spotkania z zabytkami” za
udostepnienie do zwiedzania siedziby uczelni.

- Wmurowanie kamienia wegielnego pod Euroregio-
nalne Centrum Farmacji UMB.

- Podpisano list intencyjny miedzy UMB a Instytutem
rozrodu Zwierzat i Badan nad Zywnoscia PAN w Olsz-
tynie.

2010

- Obchody 60-lecia Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku.

- Wydzialy: Lekarski, Farmaceutyczny i Nauk o Zdro-
wiu uzyskaly | kategorie w klasyfikacji Ministerstwa
Nauki.

- Wydziat Nauk o Zdrowiu uzyskat uprawnienia do
nadawania doktora nauk o zdrowiu.

- Wydziat Lekarski otrzymat uprawnienia habilitacyjne
7 zakresu stomatologii.

- Podpisano umowe o wspétpracy UMB z Wydziatem
Medycznym Uniwersytetu w Heidelbergu.

- Powotanie na bazie UMB dwdch zamiejscowych
zakladéw PAN Instytutu Rozwoju Zwierzat i Badan
Zywnosci w Olsztynie: Zaktadu Biologii i Patologii
Rozrodu Cztowieka oraz Zaktadu Profilaktyki Chorb
Metabolicznych.

2011

- W rankingu uczelni, sporzadzonym przez ,Perspekty-
wy" oraz dziennik ,Rzeczpospolita’, UMB uzyskat tytut
uczelni 0 najwyzszej efektywnosci naukowej oraz
miano Kuzni Kadr.

- Wszystkie wydziaty UMB uzyskaty najwyzsza katego-
rie, podczas oceny parametrycznej jednostek nauko-
wych, za okres 2005 - 2009.

- Wydziat Nauk o Zdrowiu uzyskat uprawnienia do
nadawania stopnia naukowego doktora habilitowa-
nego nauk o zdrowiu.

- Powotano Muzeum Historii Medycyny i Farmadj.

- Nagrano film promocyjny LIPDUB UMB.

- Podpisano porozumienia o potaczeniu Wojewddz-
kiego Szpitala Zakaznego im. K. Dtuskiego i poradni
p/Gruiliczej z Oddziatem Szpitalnym w Biatymstoku
7 USK.

- Powotano Stowarzyszenie Absolwentéw UMB w Sta-
nach Zjednoczonych.

- Podpisano umowe miedzy UMB a Uniwersytetem
Medycznym w Stanford, USA.

2012

- Uroczyste otwarcie Euroregionalnego Centrum Far-
macji UMB.

- Utworzono Centrum Badan Innowacyjnych, w skfad
ktérego weszty Wydziat Lekarski oraz Wydziat Far-
maceutyczny UMB oraz Hasselt University, CenStat
7 siedziba w Diepenbek (Belgia), University San
Pablo-CEU, CEMBIO (Center for Metabolomics and
Bioanalisis) w Madrycie (Hiszpania) oraz Instytut Me-
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Nowy obraz w galerii rektorskiej

Jedna z uczelnianych tradycji,
pielegnowanych od poczatku jej
historii, jest umieszczenie portre-
tu odchodzacego rektora w galerii
rektorskiej, znajdujacej sie w rek-
toracie w Patacu Branickich.

Portret prof. Jacka Niklinskiego, rek-
tora UMB, wisi juz na swoim miejscu.
Jego autorka jest Edyta Traczewska-
-Niechwiedowicz, malarka, absolwent-

dycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakow-
skiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie.

- Prof. Jacek Niklinski ponownie zostat rektorem uczelni.

- Uroczyste otwarcie Centrum Dydaktyczno-Naukowe-
go Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB przy ul. Szpitalnej
37 w Biatymstoku.

- Centrum Badan Innowacyjnych Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku otrzymato elitarny status
Krajowego Naukowego 0srodka Wiodacego (KNOW)
w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

- Wydziat Farmaceutyczny z odziatem Medycyny Labo-
ratoryjnej otrzymat akredytacje instytucjonalng wy-
dang przez Polska Komisje Akredytacyjna.

- Jubileusz 50-lecia Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Biatymstoku.

2013

- Wydziat Farmaceutyczny otrzymat prestizowa katego-
rie A+, zas Wydziat Lekarski i Wydziat Nauk o Zdrowiu
kategorie A w kategoryzacji MNiSW.

- Centrum Medycyny Doswiadczalnej UMB otrzymato
certyfikat Good Laboratory Practice (GLP).

- Centrum Badan Innowacyjnych UMB zajeto | miejsce
w konkursie Podlaska Marka Roku 2012.

- USK otrzymat nagrode ,Lew Biznesu” oraz Certyfikat
Europejska Gwarancja Najwyzszej Jakosci”

- Rozpoczecie budowy uczelnianego centrum bioinfor-
matycznego - jednego z elementéw Centrum Badan
Innowacyjnych.

- Minister zdrowia Bartosz Artukowicz symbolicznie
w szpitalu USK uruchomit pierwszy polski program
refundowania przez pafstwo leczenia nieptodnosci
metoda in vitro.

2014

- Naukowcy z Wydziatu Farmaceutycznego prof. Anna
Bielawska i prof. Krzysztof Bielawski uzyskali dwa
patenty: na nowy zwiazek chemiczny - nowe po-
chodne izochinolinowe, ktéry moze by¢ zastosowa-
ny do profilaktyki lub leczenia choréb nowotworo-
wych.

- Pracownicy Zakfadu Mikrobiologii UMB pod kierow-

ka supraskiego liceum plastycznego.
Znana jest wlasnie z tworzenia portre-
téw, ale tez uwielbia malowa¢ martwa
nature oraz pejzaze. Wystawia gtéwnie
w Warszawie i Biatymstoku.

- Teraz juz moge sie przyznaé, ze
troche batam sie tego zlecenia. Ba-
tam sie tez o tym powiedzie¢ - Smieje
sie pani Edyta.

Sam obraz powstawat dwa miesig-
ce. Do rozpoczecia prac potrzebne
byty dwie sesje fotograficzne rekto-
ra. Konieczna byta tez jego wizyta
W pracowni.

- Nie ma jednej takiej fotografii,
z ktérej mozna powiedzie¢, ze obraz
zostal namalowany. Zeby namalowaé
portret musze cztowieka zobaczy¢, po-
rozmawiac z nim. Na zdjeciu nie widac,
jak mu sie btyszcza oczy, jak sie rusza.
To bardzo wazne, bo to potem widac¢
w detalach portretu - méwi autorka.

nictwem dr hab. Katarzyny Leszczyniskiej jako pierwsi
na $wiecie poznali petng sekwencje genomu bakteri
Escherichia albertii.

- Wizyta premiera RP Donalda Tuska na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu UMB oraz w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym.

- Wizyta Marszatek Sejmu RP Ewy Kopacz.

- Wizyta przedstawicieli wydziatow promocji handlu
i inwestycji 50 polskich ambasad z Europy, Azji oraz
Ameryki Pétnocnej i Ameryki Potudniowej w UMB.

- W Pafacu Branickich - siedzibie UMB, podpisano Kon-
trakt Terytorialny dla Wojewodztwa Podlaskiego - do-
kument okreslajacy najwazniejsze inwestycje, ktore
zostang zrealizowane w regionie, w tym dwa projek-
ty nalezace do UMB: rozbudowa i przebudowa USK
oraz wyposazenie Centrum Badari Innowacyjnych.

- Podpisano porozumienie sieci naukowej pod nazwa
,Badania naukowe i prace rozwojowe na rzecz roz-
wigzywania prawnych i medycznych problemow
zdrowia cztowieka”. Umowe podpisaly: Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Uniwersytet w Biatym-
stoku, Slaski Uniwersytet Medyczny i Uniwersytet
w Cambridge.

- W budynku Centrum Technologicznego BPN-T po-
wstato  Laboratorium  Obrazowania  Medycznego
(LOM) z pracowniq izotopowa klasy Il - wspdlna ini-
cjatywa UMB i Miasta Biatystok. Laboratorium wypo-
sazono W innowacyjna na skale swiatowa aparature
diagnostyczng - skaner PET/MR.

- Prawykonanie hymnu UMB w wykonaniu Chéru UMB.
Muzyke skomponowat Andrzej Makal, sfowa napisat
Apoloniusz Ciotkiewicz.

2015

- Utworzono Centrum Symulacji Medycznych UMB.

- Profesorowie Anna i Krzysztof Bielawscy zostali wy-
réznieni za odkrycie zwigzkéw chemicznych, moga-
cych byc¢ lekami na nowotwory Podlaska Marka Roku
2014.

- Doktorant Karol Charkiewicz podczas 43 Miedzyna-
rodowej Wystawy Wynalazkéw w Genewie zdobyt
rtoty medal za prace naukowa pt. ,The application of

Portret jest duzy. Ma wymiary 114
cm na 94 cm. Jest namalowany w ta-
kiej samej konwencji, jak wszystkie
inne portrety rektoréw. - Kiedy zo-
baczytam te wszystkie obrazy, to one
robig wielkie wrazenie. Cho¢ w pe-
wien sposéb ograniczaja malarza, to
jednak sg w konwencji takiego stare-
go dobrego portretu - dodaje Edyta
Traczewska-Niechwiedowicz.

Pewnym problemem, cho¢ tez
moze wyzwaniem, okazata sie kar-
mazynowoczerwona toga. - W rze-
czywistosci, w naszym otoczeniu nie
mamy az tak duzo czerwieni. Ona tak
nie dominuje jak na tym obrazie. To
trudny kolor. ®

BDC

the panel of 14 autoantibodies as a classifier in a non-
-invasive diagnosis of Down syndrome based on the
blood analysis”, ktora powstata pod kierownictwem
dr. hab. Piotra Laudanskiego w Klinice Perinatologii.

- Uniwersytet Zdrowego Seniora zorganizowany przez
Wydziat Nauk o Zdrowiu UMB zostat wiaczony do
0gdlnopolskiej Sieci Uniwersytetow Trzeciego Wieku.

- UMB zostat organizatorem Centralnej Inauguracji
Roku Akademickiego 2015/2016 Uczelni Medycznych.
To tez jubileusz 65-lecia Uczelni.

- Rektor UMB prof. Jacek Niklinski podpisat porozumie-
nie o wspotpracy ze Szpitalem Pulmonologicznym
w Szanghaju (Chiny).

- Otwarcie gmachu Centrum Badan Innowacyjnych.

2016

- Umowa pomiedzy UMB, Urzedem Marszatkowskim
oraz biatostockim magistratem w sprawie wspotpra-
cy w badaniach populacyjnych

- Biatystok w polskiej czotéwce skutecznosci leczenia
in vitro, na Il miejscu rankingu - Klinika Rozrodczosci
i Endokrynologii Ginekologicznej szpitala USK.

- Wybrano najlepszych studentéw wynalazcéw w kra-
ju. Karol Charkiewicz z UMB zdobyt wyréznienie za
,Biomarkery w nieinwazyjnej diagnostyce prenatal-
nej aberracji chromosomowej zespotu Downa”

- Wybory nowych wtadz UMB. Rektorem zostat prof.
Adam Kretowski.

- Podpisano umowe o utworzeniu banku tkanek (tzw.
biobanku). Uczelnia bedzie wspotpracowac z nie-
miecka firma Indivumed, $wiatowym liderem w two-
rzeniu takich jednostek

- UMB podpisat umowe 0 wspétpracy z Pavlov First Sa-
int Petersburg State Medical University (Rosja).

+1,211 IF dla uczelnianego Advances in Medical Scien-
ces!

- Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku zostat honoro-
wym cztonkiem Business Centre Club.

- Rozpoczeta sie budowa Centrum Symulacji Medycz-
nych UMB.

Not. bdc



Symulacje w budowie

Najciekawsza z prowadzonych obecnie przez Uniwersytet Medyczny inwestycji jest juz
w budowie. Centrum Symulacji Medycznych ma by¢ gotowe jui za rok.

i- . &gﬂ:

Symboliczne pierwsze wbicie topaty pod budowe Centrum Symulacji Medycznych.
1a rok wszystko ma by¢ gotowe, fot. Wojciech Wiecko

Przygotowania do samej inwesty-
cji trwaty dtugo. Najwazniejsze byto
zapewnienie finansowania. Z jednej
strony chodzi o wzniesienie budynku
(8 mln zt wyktada nasza uczelnia),
z drugiej - trzeba byto zapewni¢ $rod-
ki na wyposazenie i szkolenia pra-
cownikéw (ponad 21 mln zt to grant
unijny).

Symbolicznie pierwszy szpadel wbi-
to w ziemie 12 lipca. Miesiagc pdzniej
budowa ,wychodzita juz z ziemi”, a we

wrze$niu gotowy byt parter budynku.
Jak moéwig przedstawiciele Budi-
meksu, firmy realizujgcej inwestycje,
do zimy obiekt powinien by¢ w stanie
surowym, tak by p6Zniej zajac sie tyl-
ko wykonczeniem wnetrz. Mniej wie-
cej w czerwcu 2017 r. ekipy budowla-
ne powinny zakonczy¢ swoje prace.
Wtedy zacznie sie wyposazanie
obiektu. W zaleznosci od tego, jak
skoncza sie procedury przetargowe,
pierwsze zajecia ze studentami po-

winny sie tam rozpocza¢ przed kon-
cem przysztego roku.

Centrum Symulacji Medycznych
jest zlokalizowane miedzy Wydzia-
tem Nauk o Zdrowiu a szpitalem
dzieciecym. Bedzie to niewielki pie-
trowy budynek, ktérego sercem bedg
pracownie i laboratoria wyposazone
w réznego rodzaju fantomy i symula-
tory, na ktérych bedzie mozna ¢wiczy¢
procedury medyczne i rézne zabiegi.
Urzadzenia te mozna bedzie dowolnie
programowac, tak by np. wprowadza¢
rozne komplikacje, czy sekwencje wy-
darzen. Dodatkowo wszystkie ¢wicze-
nia beda nagrywane na wideo, tak by
pézniej mozna bylto przeanalizowaé
popetnione btedy.

W centrum znajdg sie takze po-
mieszczenia, w ktérych w role pa-
cjenta bedg wrciela¢ sie specjalnie
przeszkolone osoby. Bo o ile na fan-
tomach do woli bedzie mozna szkoli¢
technike, to réwnie wazna w procesie
nauki jest tez umiejetnos$¢ rozmowy
Z pacjentem. H

BDC

CUD w szpitalu dzieciecym

Centrum Urazowe dla Dzieci,
w skrdcie CUD, od nowego roku zo-
stanie uruchomione w Uniwersy-
teckim Szpitalu Dzieciecym w Bia-
lymstoku. Bedzie jedna z 12 takich
jednostek w kraju i jedyna w regio-
nie.

CUD to odpowiednik dziatajgce-
go od wrzesnia 2011 roku Centrum
Urazéw Wielonarzadowych dla do-
rostych, dziatajgcego po sasiedzku
w szpitalu klinicznym.

Z zatozenia w obu przypadkach to
miejsca dla pacjentow poszkodowa-
nych w réznych wypadkach, ktérzy
potrzebuja natychmiastowej diagno-

styki i pomocy medycznej (najwiecej
poszkodowanych jest w wypadkach
komunikacyjnych). Wszystko ma byc¢
tak zorganizowane, by pacjent mogt li-
czy¢ na pomoc bez konieczno$ci trans-
portu do innej placéwki. Przez calg
dobe w takim centrum maja dyzuro-
wac zespoly ztozone m.in. z anestezjo-
loga, chirurga, ortopedy i specjalisty
z medycyny ratunkowej. Wszystko po
to, by zmniejszy¢ Smiertelno$¢ okoto-
urazowg i znacznie zwiekszy¢ szanse
na szybszy powrét do zdrowia i petnej
sprawnosci.

W przypadku biatostockiego szpita-
la dzieciecego CUD bedzie tylko pew-

nego rodzaju zmiang administracyjna.
Nie bedzie tworzona zadna nowa jed-
nostka. Szpital juz w tym momencie
spetnia wiekszo$¢ wymogéw nato-
zonych ministerialnymi przepisami.
Program CUD-6w ma wsparcie unijne
i kazda z placowek organizujacych
jednostke u siebie $rednio otrzyma
ok. 9 mln zl wsparcia na uzupetnienie
brakéw sprzetowych. Rozliczenia fi-
nansowe z NFZ beda dla szpitala duzo
korzystniejsze niz w tradycyjnych
procedurach. m

BDC
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VI Zjazd Absolwentéow
i Przyjaciét UMB w Chicago

Dziedzictwo akademickie jest jedng z najwainiejszych wartosci wnoszonych na
rzecz spoteczenstwa przez uniwersytety. jego kultywowanie moze przybierac rézne
formy. Jedna z nich, scalajaca studentow, absolwentow i sympatykow, sa stowarzyszenia.
Owg jednostka, ktora petni taka role na rzecz Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
jest Stowarzyszenie Absolwentow i Przyjaciot UMB w Ameryce Potnocnej.

Tegoroczny VI Zjazd Stowarzysze-
nia odbyt sie na poczatku wrzeénia
br. Na miejsce obrad wybrano juz po
raz drugi Chicago. Roli organizatora
podjat sie dr Waldemar Niklinski.

Uroczysta inauguracja spotkania
odbyta sie 2 wrze$nia w Konsulacie
Generalnym RP w Chicago groma-
dzac przeszto 70 oséb. Wsrod nich
nie zabrakto konsula RP - Piotra
Janickiego, prof. Marka Rudnickie-
go - przewodniczacego Federacji
Polskich Zwigzkéw Medycznych, dr
Kornelii Krdl - prezes Zwigzku Leka-
rzy Polskich w Chicago, absolwentéow
UMB zwiagzanych obecnie zawodowo
z USA m.in. prof. Ireny i Jerzego Sa-
rosiek - doctora honoris causa UMB,
dr Matgorzaty Kinalskiej, dr Teresy
Zyglewskiej, dr Ewy i Stanistawa Ko-
niecznych, dr Matgorzaty i Andrzeja
Dankowskich czy dr Janiny i Janusza
Langiewiczéw oraz przyjaciot naszej
Alma Mater. Macierzystg Uczelnie
i Polske reprezentowata delegacja
w sktadzie: prof. Jacek Niklinski -

Pamiatkowe zdjecie w konsulacie RP w Chicago

rektor UMB 2008-2016, prof. Lech
Chyczewski, prof. Stawomir Wot-
czynski, prof. Jerzy Radwan, dr Sta-
womir Wojtulewski, dr Bogustaw
Poniatowski, dr Cezary Nowosielski,

VI Zjazd
Stowarzyszenia
odbyt sie na poczqtku
wrzesnia br. w Chicago.
Kolejny — choc¢ to jeszcze
bardzo wstepne plany
— ma si¢ odby¢
w Waszyngtonie

dr Magdalena Grassmann, dr Marze-
na Konopko oraz Wtodzimierz Kusak
z Urzedu Miejskiego w Biatymstoku.

Pierwsza sesja miata charakter
stricte zwigzany z dziedzictwem

akademickim UMB: rektor prof. J. Ni-
klinski méwit o rozwoju Uczelni na
przestrzeni 65 lat istnienia, konsul
P. Janicki o wktadzie polskich leka-
rzy w rozwdj medycyny w Chicago,
M. Grassmann o Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji UMB i jego roli
w zachowywaniu dziedzictwa me-
dycznego Podlasia, Ewa Niklifiska za$
o historii szczepionki Polio. O Bia-
tymstoku opowiedziat W. Kusak.
Spotkanie u$wietnit koncert w wy-
konaniu Marleny Dzis i Jarostawa Go-
lembiewskiego. W tym wyjatkowym
dniu miata miejsce prapremiera
»piesni absolwentéow UMB”, do ktd-
rej stowa napisat dr W. Niklinski zas
muzyke skomponowat ]. Golembiow-
ski. Uczestnicy Zjazdu mieli réwniez
mozliwo$¢ zwiedzania w tym dniu
bardzo ciekawego Muzeum Chirurgii,
mieszczacego sie w zabytkowym bu-
dynku, w sasiedztwie Konsulatu.
Przedpotudnie drugiego dnia Zjaz-
du uptyneto pod znakiem polskich
smakéw i muzyki. W Copernicus
Center odbywat sie woéwczas Festi-
wal Smakéw Polski. Chetni mogli
tez uczestniczy¢ w koncercie Lin-
colnwood Chamber Orchestra, wy-
grywajacej utwory najstynniejszych
polskich kompozytoréw. Péznym po-
potudniem w Hotelu Mariott Medical
District rozpoczeta sie druga sesja
naukowa Zjazdu, podczas ktdrej za-
prezentowano 9 wystapien. Prof. S.
Wotczynski méwit o rozwoju medy-
cyny rozrodu, zas$ prof. L. Chyczewski
o systemie biobankowania nowotwo-
row w UMB w ramach programu Na-
rodowego Centrum Badan i Rozwoju.
Nastepnie dziatalno$¢ dwodch biato-



stockich szpitali zaprezentowali ich
dyrektorzy: dr B. Poniatowski i dr C.
Nowosielski. Wystapienie dr S. Woj-
tulewskiego poswiecone byto poste-
pom w ziotolecznictwie. O sposobach
zachowania zdrowia wsrod lekarzy
w kontekscie hobbystycznego upra-
wiania ciekawych dyscyplin sporto-
wych méwil na wiasnym przyktadzie
dr W. Rocki. Dr M. Konopko wystapita
z oryginalnym i niezmiennie aktual-
nym tematem ,Egoizm czy altruizm
- co pomoze nam zy¢ w zgodzie ze
soba i $wiatem”. O zachowaniu zdro-
wego ducha w zdrowym ciele méwit
nastepnie dr W. Niklinski. Ostatnie
wystgpienie nalezato do prof. Ireny
Sarosiek, ktéra omowita nowatorskie
techniki stosowane w jej klinice.

Nastepnego dnia rano, uczestni-
kéw Zjazdu goscit w swojej parafii
$w. Barbary ks. proboszcz Artur Ma-
rat, biatostoczanin i przyjaciel UMB.
Odprawit on msze w intencji $rodo-
wiska lekarskiego i absolwentéw
UMB, ktérg muzycznie us$wietnita
solistka Opery Krakowskiej. Oprocz
strawy duchowej na uczestnikéw
czekat rowniez poczestunek w domu
parafialnym.

Niezwykle interesujacym wyda-
rzeniem Zjazdu byto popotudnie fil-
mowe w Galerii The Society for Arts.
Historyczna chwilg byto spotkanie
z prof. Wactawem Szybalskim - po-
chodzacym ze Lwowa $wiatowej sta-
wy naukowcem, od lat 50. XX wieku
mieszkajacym w Wisconsin w USA.
Profesor w latach 1941-1944 praco-
wat we lwowskim Instytucie Badan
nad Tyfusem Plamistym i Wirusami
prof. Rudolfa Weigla. Byt kierowni-
kiem grupy karmicieli wszy, w kto-
rej znalazty sie tak wybitne postacie
polskiej nauki jak Stefan Banach,
Wriadystaw Orlicz czy Ludwik Fleck.
Cztonkostwo dawato przede wszyst-
kim przepustke do Zycia podczas
okupacji niemieckiej. Dzieki temu
uratowato sie wiele os6b. Swoja ka-
riere prof. Szybalski rozwinat przede
wszystkim w USA stajgc sie jednym
z najstynniejszych na Swiecie biolo-
gow molekularnych - jak stwierdzit
Polish Institute of Arts and Sciences
of America (PIASA) nadajgc Mu na-
grode im. Kazimierza Funka - Niemal
kazda dziedzina biologii molekular-

+. Derby Phot

Zjazd to okazja takie do spotkan w luiniejszej, nieformalnej atmosferze

nej, mikrobiologii i biologii komdrko-
wej otrzymata impuls dzieki genial-
nym odkryciom prof. Szybalskiego.
Podczas  popotudnia filmowego
zaprezentowano film biograficzny
o prof. Szybalskim w rezyserii Anny
Ferens ,Esencja zycia”. Losy Polakow
w Ameryce niewatpliwie przyblizyt
drugi film dokumentalny ,Czwarta
Dzielnica” duetu Adriana Prawicy
i Rafala Muskaty. Filmowa opowies¢
doskonale rekonstruuje historyczng
rzeczywisto$¢, cofajac widza do XIX
i poczatkéw XX wieku, gdy do Ame-
ryki przybyty prawie 4 mln Polakow.
To wlasnie oni stanowig tytutowg
,Czwartg dzielnice”.

W poniedziatek Zjazd dostownie
i w przeno$ni ,nabrat wiatru w za-
gle”. Chicago zegnato nas ciepto
z perspektywy wody. Pan dr Walde-
mar Niklinski przygotowal niespo-
dzianke w postaci wycieczki zagléw-
ka po Jeziorze Michigan. Nastepnie
przemiesciliSmy sie do drugiego
stanu - Indiana, gdzie czekaty na nas
szeroko otwarte wrota gos$cinnego
domu Panstwa Barbary i Waldemara
Niklinskich. Wieczorne spotkanie za-
konczyto oficjalng cze$¢ Zjazdu. Dele-
gacja z Polski miata jeszcze dtuzsza
misje do wypekienia. Nastepnego
dnia bowiem, w South Bend uczest-
niczyliSmy w dwéch bardzo waznych
oficjalnych spotkaniach. We wtorko-
we przedpotudnie gospodarzem byt
dr Chris Karam - dyrektor nowocze-
snego Szpitala $w. Jozefa (Mishawa-
ka Medical Center). Nasza delegacja
poznata zasady funkcjonowania
szpitala, zwiedzita poszczegdlne od-
dzialy i wymienita dos$wiadczenia

na temat systemu opieki zdrowotne;j
w Polsce i USA. Drugie spotkanie od-
byto sie popotudniu w Uniwersyte-
cie Notre Dame, zatozonym w 1842
roku przez francuskiego misjonarza
Edwarda Sorina. Uniwersytet stynie
m.in. z preznie dziatajacego Stowa-
rzyszenia Alumnéw i Przyjaciét No-
tre Dame. Delegacje z Polski przyjeta
dyrektor Stowarzyszenia - pani Dolly
Duffy. Amerykanskie Stowarzysze-
nie stanowi doskonaty wzorzec dla
biatostockiego. Dyskutowano o po-
trzebach  $rodowiska studentéw
i absolwentow, inicjatywach podej-
mowanych przez Stowarzyszenie,
angazowaniu spotecznosci akade-
mickiej w Zycie uniwersytetu itp. Na
koniec uczestnicy zwiedzili histo-
ryczny campus uniwersytecki.

Ostatni punkt bardzo rozbudo-
wanego programu Zjazdu stal sie
niejako momentem symbolicznym.
Wizyta w Notre Dame u$wiadomita
i poswiadczyta, jak wielka role nale-
zy przyktadac¢ do ochrony i kultywo-
wania dziedzictwa akademickiego.
Kazda uczelnia to studenci, kadra na-
ukowa i administracyjna, ale réwniez
absolwenci i sympatycy. Inwestowaé
w przyszto$¢, w rozwoj danego uni-
wersytetu nalezy bazujac na silnym
fundamencie historii i tradycji oraz
tozsamosci akademickiej. Niech ten
ostatni akord VI chicagowskiego
Zjazdu brzmi jak najmocniej i jak naj-
dtuzej. m

MAGDALENA GRASSMANN
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Projekt aranzacji piwnic Patacu Branickich. Rys. Pawetl Migdalski,

Zetta Atelier Z. Zabagto.

Pomiary skanerem 3D
w piwnicach patacowych.

Spacer w przesztos¢
Polskiego Wersalu

Patac Branickich w Biatymstoku - jedna z najwazniejszych barokowych rezydencji
w Polsce - w koncu zostat doceniony przez wiadze wojewddztwa. Ziscito sie
marzenie wiadz uczelni oraz wielu innych 0sob i srodowisk, ktorym zalezy

na przywracaniu blasku gtéwnej siedzibie Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
a tym samym na ochronie i propagowaniu dziedzictwa kulturoweqgo i akademickiego.

Nasza uczelnia zyska niebawem
nowy ,produkt” stuzacy do opo-
wiadania o historii Patacu, dzie-
jach medycyny, pionierach lecznic-
twa w Bialymstoku oraz roli, jaka
nadano w 1950 roku Akademii
Lekarskiej w Biatymstoku. Pro-
jekt Uniwersytetu Medycznego pt.
»Spacer w przeszto$¢ - konserwa-
cja i rewitalizacja dziedzictwa kul-
turowego w Biatymstoku” uzyskat
bowiem najwyzszg liczbe punktéw
(ex aequo z Muzeum Podlaskim
i Muzeum Rolnictwa w Ciechanow-
cu) w ogtoszonym przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Pod-
laskiego konkursie dotyczacym
ochrony dziedzictwa kulturowego.
Catkowita wartos$¢ projektu wynosi
3 038 050,76 zt. Srodki pochodzié
beda z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pod-
laskiego.

Projekt zaktada poddanie rewita-
lizacji Patacu Branickich w Biatym-

stoku. Sktadac sie bedzie z prac kon-
serwatorskich i rewaloryzacyjnych,

Nowa sciezka zwiedzania
przebiegac bedzie przez
kilka najatrakcyjniejszych
punktow.

Bedq to dziedziniec
paradny oraz przestrzenie
wewnqltrs Patacu:
westybul glowny,
Sala Doktorow Honoris
Causa, Aula, Kaplica oraz
piwnice pod korpusem
glownym Patacu

ktéorym poddane zostang wymaga-
jace szybkich dziatan ochronnych
pomieszczenia i zabytki ruchome,

takie jak: piwnice w korpusie gtow-
nym Patacu, Aula Magna, kaplica,
rzezby Herkuleséw, zewnetrzne ma-
lowidta $cienne.

W ramach projektu stworzona zo-
stanie $ciezka historyczna ,Spacer
w przeszto$¢” - nowy, innowacyjny
produkt kulturowy. Baze stanowic
bedzie zrewitalizowana, odpowied-
nio zaaranzowana i wyposazona
w innowacyjne technologie prze-
strzen Patacu. Sciezka przebiegaé
bedzie przez kilka najatrakcyjniej-
szych punktéw do zwiedzania. Beda
to dziedziniec paradny oraz prze-
strzenie wewnatrz Patacu: westy-
bul gtéwny, Sala Doktoréw Honoris
Causa, Aula, Kaplica oraz piwnice
pod korpusem gtéwnym Patacu.
W poszczegdlnych punktach $ciezki
zostang zaprojektowane specjalne
przestrzenie wystawiennicze i edu-
kacyjne majace na celu przyblizenie
dziejow biatostockiej rezydencji od
XV wieku po czasy wspotczesne, ze



szczegblnym  wyeksponowaniem
historii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku oraz historii lecz-
nictwa.

Na spacer w przeszto$¢ udac sie
bedzie mozna z zarzadca dworu
Branickich, ktéry poprowadzi nas
przez meandry historii Polskie-

konaniach doktoréw honoris causa

do zapoznania sie z dziedzictwem

rek Izabeli, jak tez pierwszych ab-
solwentéw AMB, wreszcie poczujg
na sobie ducha grozy dawnej epoki
w schronie przeciwlotniczym.
Sciezka ,Spacer w przeszito$¢” be-

Branickich i Uniwersytetu Medyczne-

rezydencji Branickich, udostepniana

projekt, zarowno $ciezka, jak i wirtu-

alna wycieczka, wyposazone zosta- :
ng w rozwigzania shuzace osobom :
z réznym stopniem i rodzajem nie- :
(audiodeskrypcja,
wadzacy do wewngtrzmiesniowej aku-
audioprzewodniki). Realizacja pro-
jektu rozpocznie sig¢ w styczniu 2017 :
roku i trwac bedzie do kofica wrzesnia :
. alizowanych obowigzkowo we wspot-
. pracy z partnerem zagranicznym,
: moga by¢ badania B+R wpisujace sie
© w zakres Krajowych Inteligentnych

petnosprawnosci
tyflografia, opisy w jezyku Braille’a,

2018 roku. m

MAGDALENA GRASSMANN

o0 pierwsza edycja tego pro-

-I- gramu. Zgloszono do nie-

go 68 projektéw, wybrano
dziewiec (o tacznej wartosci ponad 29
min z}).

Projekt dr hab. Agnieszki Btachnio-
-Zabielskiej zaktada wyjasnienie roli
akumulacji  wewnatrzmie$niowych
lipidéw w indukowaniu insulinoopor-
nosci mie$niowej.

- Poniewaz otyto$¢ i zdrowotne
konsekwencje stanowig powazny pro-

larnych celi terapeutycznych, ktére
mogtyby by¢ wykorzystane w leczeniu
insulinoopornosci - ttumaczy laureat-
ka konkursu.

Projekt zaktada poszukiwania ta-
kich miejsc, jak réwniez biomarkeréw
pomocnych we wczesnej diagnostyce
insulinoopornosci. Mie$nie szkieleto-

za insulinozalezny wychwyt glukozy.
Otytos$¢ wigze sie z szeregiem zmian

akumulacje réznych klas lipidéw, co

nia wychwytu glukozy. Poniewaz aku-
mulacja lipidéw jest odpowiedzialna
za indukcje insulinoopornosci mie-
$niowej, dlatego tez mechanizm pro-

mulacji lipidéw musi zosta¢ doktadnie
poznany.
Przedmiotem projektéow TEAM, re-

Prestizowy
TEAM dla UMB

s - - Dr hab. Agnieszka Btachnio-Zabielska zdobyta
go Wersalu, przyblizy ceremoniat :

- wart 3,2 min zt grant badawczy z Fundacji Nauki

dworski i akademicki, opowie o do- :

- Polskiej w programie TEAM. To program finansowania

UMB oraz przedstawi rektoréw na- b d , dl b,[ h k . . h
szej Alma Mater. Nastepnie zaprosi : adan dia wybitnych naukowcow pracujqeyc

- nad przetomowymi odkryciami.

muzycznym Patacu w towarzystwie :
Franciszka Karpinskiego i Jana Se- :
bastiana Bacha. Po skonczonej wizy-
cie na pierwszym reprezentacyjnym
pietrze, wszyscy zadni wrazen histo-
rycznych zejda do podziemi - pata- :
cowych piwnic. Tam otrzymaja catg :
mase historycznych faktow, poczaw- :
szy od powstania pierwszego dwo- :
ru w Biatymstoku, poprzez pozar :
Patacu w 1944 roku, odkryja tajniki :
warsztatu artysty rzezbiarza z XVIII
i XXI wieku, poznaja opowiesci dwo-
© blem wspdtczesnej medycyny, wiacza-
jac w to insulinooporno$c¢ i cukrzyce
typu 2, i poniewaz liczba oséb otytych
stale ro$nie, dlatego tez bardzo istotne
© jest poszukiwanie nowych moleku-
dzie oparta o najnowsze technolo- :
gie multimedialne wykorzystywane :
w $wiatowych muzeach i oryginalne :
artefakty zwigzane z dziedzictwem :
Patacu Branickich i Uniwersytetu :
Medycznego w Biatymstoku. W celu
zwiekszenia dostepno$ci i propago-
wania wiedzy o dziedzictwie Patacu
we s3 gléwng tkankg odpowiedzialng
go w Biatymstoku stworzona zostanie :
wirtualna wycieczka w obrebie catej :
. w obrebie tej tkanki, wiaczajac w to
w $rodowisku internetowym. Caly :
. w konsekwencji prowadzi do ostabie-

Specjalizacji, ktére przyczynia sie do
rozwigzywania probleméw nauko-
wych majacych znaczenie w rozwija-
jacym sie rynku globalnym.

Dr hab. Agnieszka Btachnio-Zabiel-
ska na naszej uczelni pracuje od 2002
r. Pie¢ lat p6zniej zdobyta tytut dokto-
ra nauk. W 2008 r. wyjechata na staz
do prestizowego Mayo Clinic w USA.
Wrécita w 2011 r. Rok pézniej zdobyta
grant z Fundacji na rzecz Nauki Pol-
skiej (wart 330 tys. z1), p6zniej byto
stypendium Ministra Nauki dla mto-
dych wybitnych naukowcéw, w 2013 1.
uzyskata habilitacje. Obecnie jest kie-
rownikiem w Zaktadzie Higieny, Epi-
demiologii i Zaburzen Metabolicznych.

Jej zainteresowania naukowe sku-
piajg sie na roli bioaktywnych lipidow
w  indukowaniu insulinoopornosci
miesniowej, watrobowej oraz tkanki
thuszczowej. Jest autorem lub wspétau-
torem 42 oryginalnych prac o facznym
impact factor ok. 150. Wspoétpracuje
z naukowcami z Mayo Clinic (USA),
University of Dundee (Szkocja), IN-
SERM (Francja), University Paris Dide-
rot, INRA, Montpellier (Francja) oraz
Aarhus University Hospital (Dania). ®
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Biuro Karier w akgj

Dziat Projektow Pomocowych UMB wraz z Biurem Karier pozyskat srodki z Programu
Operacyjneqo ,Wiedza Edukacja Rozwdj” (Europejski Fundusz Spoteczny)
na poszerzenie oferty Biura Karier i w lipcu 2016 r. rozpoczeto realizacje projektu

,Rozw0j i poszerzenie oferty Akademickiego Biura Karier dziatajacego na UMB”.

Gléwnym celem projektu jest pod-
niesienie jakosci ustug swiadczonych
przez Biuro Karier UMB na rzecz stu-
dentéw, poprzez wdrozenie oferty
doradczej dostosowanej do indywi-
dualnych potrzeb studentéw wszyst-
kich kierunkéw na UMB.

W ramach poszerzonej oferty Biu-
ra Karier, studenci UMB beda mogli
uczestniczy¢ w:

indywidualnym poradnictwie za-
wodowym - spotkaniach z doradca
e majacych na celu m.in. zbadanie
poziomu kompetencji spotecznych
i stworzenie Indywidualnego Planu
Dziatania (IPD),

e indywidualnym poradnictwie
w zakresie zaktadania dziatalno$ci
gospodarczej - forma skierowana do
studentdéw zainteresowanych prowa-

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

UMB na finiszu rekrutagj

Cho¢ pierwsze wyniki rekru-
tacji zostaly ogloszone jeszcze
w lipcu, to w zasadzie do ostat-
nich dni wrzesnia trwaja roszady
na listach studentéw pierwszego
roku.

W chwili pisania tego artykutu
(20 wrze$nia) rekrutacja na I rok
studiow byta jeszcze w toku. Jedni
kandydaci rezygnowali z nauki, ko-
lejni wchodzili na ich miejsca. Tak
jest z resztg co roku.

Jednak kilka liczb jest juz w miare
pewnych. Chetnych do studiowania
na UMB byto 11 tys. os6b. Miejsc
starczyto tylko dla co dziesiatej

dzeniem wtasnej dziatalnosci gospo-
darczej obejmujaca m.in. opracowa-
nie IPD pod katem zatoZenia wiasnej
firmy,

¢ warsztatach ksztattujgcych posta-
wy przedsiebiorcze - dla wszystkich
zainteresowanych uczestnikéw pro-
jektu chcacych poszerzy¢ swojg wie-
dze z zakresu przedsiebiorczosci,

¢ coachingu zawodowym - forma
wsparcia dla grupy studentéw, ktd-
rzy znajdg zatrudnienie za posred-
nictwem ABK, $wiadczona w okresie
3 miesiecy od momentu podjecia za-
trudnienia,

e mentoringu w miejscu pracy -
skierowanym do uczestnikdw pro-
jektu, ktorzy znalezli zatrudnienie
za posrednictwem Biura Karier, po-
legajagcym na 3-miesiecznej opiece

Unia Europejska [

mentora obejmujgcej m.in. pomoc
i wsparcie merytoryczne w wykony-
waniu powierzonych obowigzkéw
(liczba miejsc ograniczona).

Do udzialu w projekcie zaprasza-
my studentéw ostatnich lat studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych
(prowadzonych w trybie dziennym)
ze wszystkich kierunkéw UMB. Nowa
oferta Biura Karier UMB rusza juz
w pazdzierniku 2016 r.

Szczegéty dotyczace rekrutacji
w projekcie znajdg Panstwo na stro-
nie internetowej www.umb.edu.pl/
biuro_karier. m

URSZULA MAKSIMIEC,
ANNA BIELECKA - ODYNIEC
BIURO KARIER UMB

Europejski Fundusz Spoteczny e i

osoby, bo przyjeto 1,1 tys. kandy-
datéw (7 proc. wiecej niz przed ro-
kiem). Na studiach II stopnia uczy¢
sie bedg 362 osoby (wiecej o 20
proc. niz przed rokiem) i 52 osoby
na studiach doktoranckich (wzrost
0 50 proc.).

Najpopularniejsze kierunki to -
tu bez niespodzianek: lekarski, le-
karsko-dentystyczny, farmacja, ale
tez fizjoterapia. Lekarzami chciato
zosta¢ ponad 4 tys. osob. O jedno
miejsce na studiach lekarsko-den-
tystycznych rywalizowato 28 kan-
dydatow. Uczelnie obowigzujg li-
mity ministerialne. UMB nie moze

samodzielnie ustala¢, ilu studentéw
bedzie ksztatcic.

I jedna optymistyczna informa-
cja dla maturzystéw: w tym roku
w Polsce uruchomiono nowe wy-
dziaty lekarskie i przybyto miejsc
do studiowania tego Kkierunku.
W efekcie w calym kraju obnizyly
sie progi punktowe przyje¢ na te
wydziaty. Na UMB w tym roku byto
to 165 pkt. (na 200 max.). Do tej
pory trzeba byto mie¢ powyzej 170
pkt. m

BDC



Nowoczesna medycyna

Jedna z najbardziej innowacyjnych operacji wykonanych ostatnio w biafostockim
szpitalu klinicznym byto wszczepienie idealnie dopasowanego implantu

iuchwy, wydrukowanego w technologii 3D z tytanu. NF7 nie zrefundowat
zabiequ. Koszty poniesli entuzjasci nowoczesnosci.

Dyskusja o nowoczesnej medycynie. 0d lewej dr Jan Borys, Michat Charkiewicz
i dr hab. Marcin Moniuszko, fot. Wojciech Wiecko

[II Wschodni Kongres Gospodarczy
w Bialymstoku (22-23 wrze$nia) to
byto dwudniowe spotkanie wszyst-
kich tych, ktérzy zajmujg sie szero-
ko rozumiang przedsiebiorczoscig.
Wsrdd szeregu paneli dyskusyjnych
dotyczacych spraw stricte gospodar-
czych, znalazty sie tez dotyczace roz-
woju nowoczesnej medycyny w na-
szym regionie.

W trakcie jednego z paneli, dyskusja
rozpoczeta sie od oméwienia operacji
wszczepienia implantu zuchwy w Kli-
nice Szczekowo-Twarzowej USK (ze-
spot operacyjny pod kierownictwem
poprzedniej szefowej kliniki prof. Zyty
Grabowskiej.

- Twarz to wizytowka cztowieka.
Jezeli ma jakie$ dysfunkcje, to taka
osoba cierpi nie tylko z powodu
choroby - méwit obecny szef kliniki
dr Jan Borys.

0d pomystu na taki implant do jego
wszczepienia mineto osiem miesiecy.
Samo jego stworzenie trwato tylko ok.
dwoch miesiecy. Po tomografii pacjen-
ta, inzynierowie z Politechniki Bia-
tostockiej przygotowali numeryczny
model czaszki. Wtedy do pracy wzieli
sie specjalisci od implantéw z podbia-
tostockiej firmy ChM. Przygotowali
kilka modeli. Kazdy kolejny byt coraz
doskonalszy i lzejszy. Czasochtonna

okazata sie certyfikacja implantu. Do-
piero wtedy mozna byto operowac. -
Najlepiej gdyby wszystko mozna byto
zrobi¢ w nie wiecej niz dwa tygodnie
- dodawat dr Borys.

- Ile to wszystko kosztowato? - za-
pytat prowadzacy dyskusje.

Konkretna kwota nie padta. Okaza-
to sie za to, ze NFZ nie zrefundowat
operacji, bo nie ma tak nowatorskiej
procedury w swoich cennikach. Uda-
1o sie, bo w jednym miejscu i czasie
zebraty sie osoby, ktore chcialy zro-
bi¢ co$ innowacyjnego. Politechnika
przetwiczyta przetwarzanie danych,
ChM testowat procedury certyfikacji
takich produktéw. Dla szpitala to byto
wyzwanie medyczne. Drugiej takiej
operacji juz nie byto. Wiadomo tylko,
ze najwieksze koszty poni6st ChM.

Diagnoza: brak funduszy na inno-
wacje. Z tym ze dyskutanci byli po-
dzieleni jak je zdoby¢.

Marcin Moniuszko, prorektor ds.
nauki UMB: - Musimy pisa¢ wnioski
o granty. Uczelni nie sta¢ na badania
aplikacyjne. Mamy mase pomystow,
ale nie sta¢ nas, by wszystkie je zbadac.

Michat Charkiewicz, prezes ChM: -
Takie procedury nie s3 juz innowacja-
mi, na to nie dostanie sie juz grantu.
One powinny by¢ refundowane przez
NFZ. Gdyby tak byto, my moglibySmy

jeszcze bardziej rozwing¢ nasza tech-
nologie, przez co takie, czy podobne
implanty, bylyby jeszcze tansze.
Moniuszko: - Innowacje na po-
czatku zawsze beda drogie. Dopiero,
kiedy uda sie uzyska¢ efekt skali, ta
cena spadnie. Dla przyktadu opo-
wiem o badaniach ludzkiego genomu,
w ktére zaangazowata sie UMB. Obec-
nie kosztuje ono ok. 20 tys. zt. Dosta-
jemy za to komplet informacji o czto-
wieku, o jego zdrowiu, podatnosci na
choroby, czy jakie leki na niego dzia-
taja. Doskonata wiedza, Zeby taka oso-
be leczy¢ efektywnie i tanio. Tylko na
poczatku trzeba wydac pienigdze na
badanie. Szacujemy, Ze rozwijajac te
badania mozna zej$¢ do ceny 4 tys. zt.
Wtedy ta kwota staje sie juz przystep-
niejsza dla NFZ czy ubezpieczycieli.
Nie tylko braki funduszy sg proble-
mem. Prezes Charkiewicz wskazuje
na brak przeptywu pracownikéw po-
miedzy firmami i uczelniami. Miedzy
wierszami chodzi o wcigz niedosta-
teczng wspdtprace biznesu z nauki
i tzw. praktyczne badania naukowe.
Na kolejng bolaczke wskazat
przedstawiciel firmy Tangramcare.
To biatostocki startup zajmujacy sie
wielkoskalowa analizag danych me-
dycznych. Z tym, ze robig to tylko
dla podmiotéw z USA. Na podstawie
obliczen statystycznych potrafig za-
proponowac najlepsze rozwigzania,
ktore pozwalajg lepiej i skuteczniej le-
czy¢. W Stanach Zjednoczonych dzieki
temu oszczedza sie mase pieniedzy.
W Polsce nie pozwalajg na to przepi-
sy. A nawet gdyby tego nie zabraniaty,
to nie ma informatycznych systemow
zbierajgcych dane o pacjentach.
Co zrobi¢, zeby byto lepiej? Wspolnie
pracowaé. — Zadna ustawa za nas nic
nie zrobi - konczy rektor Moniuszko. B
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Osmiorniczki
zamiast kabelka

Wczesniaki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym przytulajq sie
do osmiorniczek. Dlaczego? Bo ich macki przypominaja im pepowine mamy,
a pepowina to poczucie bezpieczenstwa. Teraz rozpoczyna sie akcja zbierania wioczki.

Pomyst na witdczkowe maskot-
ki pojawit sie kilka miesiecy temu
w Danii. Jedna z polskich mam, ktéra
wiadnie w tym kraju urodzita swoje
dziecko, opisata te koncepcje w in-
ternecie. I tak zostata ona rozpropa-
gowana ws$réd mam wcze$niakow
i potoznych w Polsce. W czerwcu na
pomyst wdrozenia tego rozwigzania
w Bialymstoku wpadty studentki
Kota Neonatologicznego Potoznych
UMB Wydziatu Nauk o Zdrowiu dzia-
tajacego przy Klinice Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka.
Podlaskim koordynatorem tej akcji
zostata pani Marta Stieszenko (daw-
na pacjentka Kliniki Neonatologii),
ktéra 5 czerwca przyniosta do kliniki
26 o$miorniczek z widczki i przeka-
zata je na rece opiekunki kota - pani
dr Barbary Bebko.

- Te maskotki sg bardzo wazne za-
réwno dla tych maluszkdéw, jak i dla
ich rodzicéw - méwi dr Barbara Beb-
ko. - Kiedy rodzice wczesniaka widzg
swoje dziecko w inkubatorze w oto-
czeniu kabli, rurek, aparatury czujg
sie niekiedy przerazeni. A o$mior-

niczki ocieplaja ten obraz. Po drugie -
macki wtdczkowego zwierzaka przy-
pominajg dziecku pepowine, ktéra
znaja z brzucha mamy. Widzimy, jak
dzieci spokojnie $pig, $ciskajac w ma-
tych dtoniach macki o$miorniczki. To
daje im spokdj psychiczny i poczucie
bezpieczenstwa. Bo te maluszki majq
potrzebe chwytania. Zanim dostaty
maskotki, chwytaty i zaciskaty pigst-
ki na kablach, cewnikach, przewo-
dach, ktére je otaczaty w inkubato-
rze. Zawsze byta obawa, zeby ich nie
wyrwaty i nie zrobity sobie krzywdy.

By o$miorniczki byty jeszcze bar-
dziej ,przyjazne”, trzeba zadbac o ich
zapach. Kazda, zanim trafi do inkuba-
tora, przez trzy dni jest z mama. Ko-
biety je piora, a nastepnie $pia z nia
trzy noce, by przeniknety ich zapa-
chem. Nastepnie przekazujg je po-
toznym. O$miorniczki trafiaja do in-
kubatoréw i 16zeczek na oddziatach
reanimacji noworodka, wcze$niakow
i patologii noworodka.

Na poczatku lipca w Klinice Neo-
natologii w Biatymstoku odbyty sie
pierwsze warsztaty dotyczace nauki

dziergania oSmiornic dla matych pa-
cjentéw. Warsztaty zorganizowata dr
Barbara Bebko we wspoétpracy z pa-
nig Martg Stieszenko. W warsztatach
w roli instruktorek uczestniczyty: Zo-
fia Tarasik, Marta Stieszenko, Monika
Rafalko, Joanna Rosek-Koper, Magda-
lena Perkowska, Barbara Kulik oraz
Elzbieta Stepaniuk. A jak je prawi-
dtowo wykonywacé uczyty sie: Anna
German, Urszula Baranowska, Jola
Backiel ,Naila”, Dorota Piechocka.

Na poczatku wrzeénia do akcji
dotaczyli wolontariusze i ochotni-
cy z biatostockiej druzyny futbolu
amerykanskiego Lowlanders. Oni
réwniez postanowili przygotowac
specjalne maskotki, ktére pomogg
w powrocie do zdrowia najmtod-
szym podopiecznym Kliniki Neona-
tologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku. m

DR BARBARA BEBKO

Wtdczka na osmiorniczke

0d 1 paidziernika na wydzia-

le Nauk o Zdrowiu rusza akcja
,Wtdczka na o$miorniczke”.
Wszyscy chetni - studenci

i pracownicy - beda mogli
przynie$¢ wtéczke przeznaczong
na osmiorniczki dla wczesnia-
kow (niezbedna jest atestowana
witdczka typu: Himalaya Denim,
Cottonwood, Luxor, Cotton True
Sport, Drops Safran, Drops Mu-
skat, Drops Love YOU 6, Muliny
firmy Ariadna do wszystkich
buziek). Honorowym patronatem
akcje objat dziekan wydziatu
Nauk o Zdrowiu prof. Stanistaw
Terlikowski.



Fanka naturalnego
karmienia

Matki wczesniakoéw sg na tyle zdeterminowane, ie moga odcigga¢ pokarm
nawet przez 12 miesiecy, dzien w dzien osiem razy na dobe - 0 problemach
laktacyjnych rozmawiamy z pielegniarkg dr Barbarg Bebko, ktéra wiasnie

na ten temat napisata swojg rozprawe.

Katarzyna Malinowska-Olczyk: 0d
wielu lat pracuje Pani w Klinice
Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka. Czy byta jakas tematy-
ka, ktora od zawsze Panig wyjatko-
wo interesowata?

Dr Barbara Bebko*: Od bardzo
dawna takim zagadnieniem byto kar-
mienie naturalne. Zauwazytam, ze
pacjentki, ktére przebywaja w naszej
Kklinice, wprost chtong wiadomosci
na ten temat. Chcg wiedzie¢ dostow-
nie wszystko na temat prawidtowego
karmienia piersig, ale rowniez na te-
mat tego, jak prawidlowo postepo-
wac podczas laktacji. Zauwazytam
tez, ze szczegllnie matki wczesnia-
kéw majg duzy problem z uzyska-
niem informacji na temat postepowa-
nia z pokarmem kobiecym. Dlatego
tez zaczetam sie uczy¢ i w 2008 roku
zdobytam tytut Certyfikowanego Do-
radcy Laktacyjnego,aw 2015 zdatam
pozytywnie recertyfikacje. W tym
samym czasie opracowaliSmy réw-
niez w Kklinice procedury dotyczace
postepowania z pokarmem Kkobie-
cym, jego transportem oraz odcigga-
niem pokarmu w warunkach domo-
wych. Naturalng konsekwencja tego
wszystkiego byta praca doktorska
na temat ,Analiza sposobu Zywienia
w pierwszym roku zycia dzieci uro-
dzonych przedwczesnie z masa ciata
<2000 g hospitalizowanych w Klinice
Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka UM w Biatymstoku w la-
tach 2011-2012",

Co Pani badata?

- Chciatam zobaczy¢, czy wprowa-
dzone w Kklinice procedury dotyczace
karmienia pokarmem matki spet-
niajg swoja role. Interesowato mnie

fot. - archiwum autora

rowniez, jaki odsetek dzieci karmio-
nych pokarmem matki w Klinice jest
dalej karmionych naturalnie - row-
niez po wypisie do domu - przez
pierwszy rok zycia. Badatam tez, czy
karmienie pokarmem matki miato
wplyw na zachorowania wcze$nia-
kow. Takie dzieci sa szczeg6lnie po-
datne na infekcje, na zakazenia oraz
wiele chordb uktadowych. I wiasnie
pokarm od wiasnej matki poprawia
odporno$¢ matego pacjenta w szero-
kim tego stowa znaczeniu. Chciatam
rowniez zbada¢, czy przekazywana
informacja dotyczaca odciggania po-
karmu oraz postepowania z tym po-
karmem wptywa na ilo$¢ odciagane-
go pokarmu oraz dtugo$¢ karmienia.

Badaniem objetam 332 noworodki
hospitalizowane w Klinice Neona-
tologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku latach 2011-2012.
W grupie tej byto 166 noworodkdéw
urodzonych przedwczesnie oraz 166
noworodkéw donoszonych, urodzo-
nych o czasie. Badaniem rdéwniez
dla poréwnania objetam grupe 154
noworodkéw urodzonych przed-
wczeénie w latach 2005-2006 - czyli

przed przeprowadzeniem zmian pro-
cedurowych w Klinice.

Czy co$ Panig zaskoczyto w tych ba-
daniach?

- Niektdére wyniki mojej pracy byty
dla mnie zaskoczeniem. Nie sgdzitam
na przyktad, Ze matki wcze$niakow
s3 na tyle zdeterminowane, Ze moga
odcigga¢ pokarm nawet przez 12
miesiecy, dzien w dzien osiem razy
na dobe! Okazuje sie tez, ze niekto-
re wcze$niaki karmione byly piersiag
po wypisaniu z kliniki. Moje badania
potwierdzity tez, ze dzieci, ktore byty
karmione pokarmem matki, mniej
chorowaty, byty rzadziej hospitalizo-
wane.

Badania ukazaty réwniez pewien
problem. Karmienie pokarmem mat-
ki wigzatlo sie z koniecznosScig po-
niesienia przez matke konkretnych
kosztéw. Zakup profesjonalnego lak-
tatora to wydatek okoto 400 zt. A nie-
stety NFZ nie przewiduje refundacji
takiego zakupu. A wielka szkoda, bo
bytaby to inwestycja w zdrowie tych
przedwczesnie urodzonych dzieci.
Uwazam tez, ze za mato os6b zajmu-
je sie poradnictwem laktacyjnym. Bo
cho¢ duzo sie méwi na temat tego, jak
wazne jest karmienie piersig, to nie-
stety cho¢by w mojej klinice nie ma
0s6b, ktoére chciatyby sie tym zajmo-
wacé. I w sumie im sie nie dziwie. M6j
zaktad pracy nie pomégt mi w opta-
ceniu kursu, ktéry ukonczytam, a po
obronie doktoratu nic w tej kwestii
sie nie zmienito. Mysle, ze dlatego tak
mato jest potoznych czy pielegniarek,
ktoére chciatyby sie zajmowac porad-
nictwem laktacyjnym. Trzeba miec¢
,bzika” w tym wzgledzie i by¢ fanka
karmienia naturalnego.
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A mogta Pani liczy¢ chociai na
wsparcie merytoryczne w klinice?

- Tak. W napisaniu doktoratu po-
mogly mi tak naprawde dwie osoby
- promotor pracy prof. Marek Szcze-
panski oraz dr Monika Kanionowska.

dzieci.

Mogtam réwniez liczy¢ na wspar-
cie meza oraz moich cérek Oli i Ma-
dzi - wszyscy byli wyrozumiali i nie
przeszkadzali mi, gdy godzinami
$leczatam przy komputerze czytajac :

i piszac doktorat. |

ROIMAWIALA
KATARZYNA MALINOWSKA-OLCZYK

Dr Barbara Bebko w 1995 roku
rozpoczeta prace w Klinice Neonatologii
w AMB w Biatymstoku na stanowisku
potoznej odcinkowej. W 2003 roku
ukonczyta studia wyzsze na Wydziale
Pedagogiki i Psychologii (kierunek pe-
dagogika) Uniwersytetu w Biatymstoku,
z7as w 2009 roku studia magisterskie

na Wydziale Pielegniarstwa i Ochrony
Zdrowia UMB (kierunek potoznictwo).
W marcu 2016 roku otrzymata stopien
doktora nauk o zdrowiu. Wczesniej,

w 2008 roku, na wiasny koszt ukon-
czyta kurs Certyfikowanego Doradcy
Laktacyjnego w Warszawie. 0d 2008

Neonatologii i Intensywnej Terapii No-
worodka. Od pieciu lat (druga kadencja)
jest wiceprzewodniczacg Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Bia-
tymstoku. Dr Bebko byta tez delegatem
na Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoz-
nych VI, Vil kadengji. Od 2015 roku jest
opiekunem Kota Neonatologicznego
Potoznych. Wspdlnie ze studentkami
zorganizowata Dziert Wczedniaka oraz
Mikofajki w Klinice Neonatologii. Ostat-
nio zaangazowata sie w akcje ,0smior-
niczka dla wezesniaka”. Prywatnie jest
7ong i matka dwoch corek. Uwielbia
teatr i taniec, od pewnego czasu na
nowo odkrywa polskie gory.

odzi o pietrowy obiekt,
ktéry  znajduje  sie
wzdtuz ul. Mickiewicza

przy Collegium Universum. Do nie-
: dawna byla tam szkota policealna.

: . ; © 1 W 2014 r. UMB zamienita sie z mia-
roku jest zastepcg oddziatowej w Klinice

. stem, oddajac swoja parcele przy ul.
. Armii Wojska Polskiego 2/2. Kiedy$
. byt tam Zaktad Zdrowia Publiczne-
: go, ktory z czasem przeprowadzit sig
. do gmachu Wydziatu Nauk o Zdro-
. wiu. Dlatego UMB pozbyt sie pusto-
© stanu, jednoczeénie zyskujac nowe
© przestrzenie w patacowym kampu-
. sie. Dodatkowo miasto do transakgcji
dotozyto jeszcze resztkowe dziatki
© wokoét szpitali klinicznych. Tym sa-
mym kazda ze stron zaoferowata do
: wymiany nieruchomosci warte ok.
: 2,3min zt

W czasach Branickich w przejetym

obecnie budynku byta pomaranczar-
: nia. Byta ona uwazana za jedna z naj-
. lepszych w calej Rzeczypospolitej.

Pomaranczarnia
‘wraca do Branickich

Pomagaly mi od samego poczatku : R . i .
pod wzgledem merytoryeznym, byty : Budynek przy ul. Mickiewicza 2b, ktory uczelnia
tez duzym oparciem. Problemem :

: _ - przejeta od biatostockiego magistratu, powoli odzyskuje
byly za to zwrotne informacje, po : L, L,
roku czasu od wypisania sie ze szpi- SWO0Jq Swietnosc.
tala, od matek wcze$niakéw, ktore :
przysylaty mi ankiety o tym, w jaki : §
spos6b karmig, i o stanie zdrowia ich :

W jednej z sal pomaranczarni odby-
waty sie wielkie uczty, m.in. hucznie
obchodzono imieniny hetmanowe;j.
Teraz planuje sie tam utworzenie la-
boratoriow badawczych. Jakich? Jesz-
cze nie wiadomo. Trwajg prace plani-
styczne.

Do konca roku zmieni sie za to wy-
glad budynku z zewnatrz. Juz nie be-
dzie straszyl jak teraz. Zyska nowe
tynki, a kolorystyka wpisze sie w bar-
wy, jakie ma caly zesp6t patacowy.

Wsréd innych patacowych remon-
téw warto wspomnie¢ o odnowieniu
murku na dachu Pafacu Branickich
(znalazt sie tam dopiero po II wojnie,
kiedy patac byt odbudowywany ze
zniszczen) oraz renowacji fragmentu
prawego skrzydta Patacu Branickich,
w ktérym urzeduje zespét kanclerski
UMB. m

BDC



Nozem Habiba w raka

Lekarze z Il Kliniki Chirurgii 0golnej i Gastroenterologicznej majg nowe oreie
do walki z rakiem - néz Habiba. Pozwala on bezkrwawo i bardzo szybko usuwac
operacyjnie zmieniony NOWOtworowo miazsz watroby.

Watroba, jako jeden z najwazniej-
szych zyciowo organéw, nalezy réw-
niez do najlepiej ukrwionych. Przy ko-
niecznosci interwencji chirurgicznej
niesie to powazne ryzyko Srodopera-
cyjnego krwotoku. W maju prof. Bo-
gustaw Kedra wraz z zespotem po raz
pierwszy operowat z uzyciem nowego
noza tzw. noza Habiba. Pacjentka byta
trzydziestokilkuletnia kobieta, u kto-
rej stwierdzono raka jelita grubego
z przerzutami do watroby. Chorg za-
kwalifikowano do zabiegu jednocza-
sowej hemikolektomii prawostronne;j
z resekcjg guzéw przerzutowych z
watroby (wyciecie prawej potowy je-
lita grubego ze zmianami przerzuto-
wymi w watrobie).

Pierwsza cze$¢ operacji przebiegta
tradycyjnie. Lekarze usuneli zmiany
na jelicie. Nastepnie przy usuwaniu
zmian na watrobie bezkrwawo zasto-
sowali n6z Habiba. Cho¢ nazwa ,néz”
moze by¢ mylaca.

- Jest to rodzaj urzadzenia do ter-
mokoagulacji tkanek - ttumaczy prof.
Bogustaw Kedra. - Urzadzenie posia-
da cztery koncowki w formie igiet,
ktdre sie wbija w migzsz watroby i
dostarcza energie do termoablacji.

Po angielsku nazywa sie to bipo-
lar radiofreguency termoablation, co
oznacza technike dwubiegunowe;j,

czyli bipolarnej koagulacji tkanek.
Krotko moéwiac niszczy czeSciowo
tkanke wokot przerzutu raka, co za-
myka naczynia krwionos$ne i likwidu-
je zarazem ryzyko krwawienia oraz
zmniejsza szanse dalszego rozsiewu
komoérek nowotworowych droga

Urzqdzenie posiada cztery
koncowki w formie igiel,
ktore si¢ whija w migzisz

wqtroby i dostarcza energie
do termoablacji

krwiono$na. Skoagulowanga w ten
spos6b tkanke watroby odcina sie ,na
ostro”, skalpelem lub za pomoca noza
elektrycznego, czyli elektrokoagulacji.

N6z Habiba, cho¢ z zatozenia jest
stosunkowo prostym urzadzeniem,
pozwala znacznie skrdci¢ czas opera-
cji oraz pozniejszej hospitalizacji ze
wzgledu na zminimalizowanie utraty
krwi przy resekcji guzow watroby.
Umozliwia réwniez resekcje zmian
w sposOb nieanatomiczny - czyli
ograniczajac sie jedynie do usuniecia

zmiany nowotworowej. To zupelnie
inaczej niz przy metodzie tradycyjne;j
- kiedy lekarze musza usuwac caty
ptat watroby, by usung¢ nawet nie-
wielka zmiane.

Dostepna jest tez wersja do ope-
racji minimalnie inwazyjnych, czyli
do laparoskopii oraz do endoskopo-
wych interwencji w chirurgii drég
Z6tciowych.

Zastosowanie tej metody wiaze
sie z szybszym powrotem do zdro-
wia iz mniejszym ryzykiem nawrotu
choroby.

Wynalazca noza jest Nagy Habib,
urodzony w Egipcie, a od lat pracu-
jacy w Londynie profesor, specjalizu-
jacy sie w badaniu i leczeniu chordéb
watroby, w tym raka. Przez lata ba-
dat zastosowanie adenowirusa i pla-
zmidu przy leczeniu raka watroby, a
takze zastosowanie terapii genowej
plazmidu. Zbadat i opisal réwniez
zastosowanie pochodzacych ze szpi-
ku kostnego komérek macierzystych
w leczeniu pacjentéw z niewydolno-
$cig watroby. Jest rowniez wynalazcg
wielu nowatorskich narzedzi opera-
cyjnych. Pracuje w Imperial College
of London. W

TOMASI DAWIDIIUK, KM
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Historia naszego Pawetka

Stato sie to juz tradycja, ze w poczatkach wrzesnia, co roku jest organizowane przez
prominentnych genetykdw francuskich (Prof. C. Stoll, Prof. A. Verloes) i belgijskich
(prof. JP Fryns i K. Devriendt) spotkanie europejskich dysmorfologow.

Teraz znowu w Bishenbergu koto
Strasburga juz po raz 27 spotkalismy
sie w grupie okoto 100 oséb, by podzie-
li¢ sie wiedzg i do$wiadczeniem zdoby-
tym dzieki rozwojowi technik oceny
funkcjonowania genéw i epigendw.
Ich zaburzenia prowadza do schorzen
zmieniajacych wyglad i zachowanie
cztowieka, a w szczegdlnosci doprowa-
dzajg do wad rozwojowych wymaga-
jacych interwencji lekarzy praktycznie
z zakresu kazdej specjalnosci. Wynika
stad potrzeba interdyscyplinarnego
wspotdziatania i wielorakiej wspot-
pracy na poziomie nie tylko danego
szpitala czy o$rodka medycznego. Po-
trzebne jest wspotdziatanie na pozio-
mie ogoélnokrajowym jak tez miedzy-
narodowym obejmujacym zaréwno
Europe, jak i wspétprace miedzykonty-
nentalng. Wiele jest schorzen uwarun-
kowanych genetycznie, a ich czestos¢
oceniana jest na 6-15 proc. populacji.
Obejmujg one wiele , bo kilkadziesigt
tysiecy roznorodnych schorzen naleza-
cych do tzw. choréb rzadkich. W wielu
krajach powstajg teraz Osrodki Choréb
Rzadkich finansowane z funduszy Unii
Europejskiej realizujgce dziatalno$¢

w oparciu o niezbed-
ng interdyscyplinarng
wspdlprace na pozio-
mie europejskim i mie-
dzykontynentalnym.
W tym roku poje-
chatam na spotkanie
dysmorfologdw, by
zaprezentowac 30-let-
nig historie naturalng
Pawta- pacjenta z ze-
spotem TAR (Trom-
bocytopenia  Absent
Radius). Mogtam tez
podziekowa¢  moim
mistrzom genetyki
sprzed 30 lat, ktérzy
wspierali moje pomy-
sty diagnozy u dziecka,
ktérego rozwoj mia-
tam mozliwo$¢ potem obserwowac
przez wiele lat. Poniewaz fenotyp
morfologiczny i behawioralny oséb z
poszczeg6lnymi zespotami genetycz-
nymi zmienia sie wraz z wiekiem,
stad charakterystyka pacjenta tak jak
i poznawanie jego problemdéw zdro-
wotnych sa kolejnym wyzwaniem
badawczym. W koncu doczekatam
sie mozliwo$ci weryfikacji tego scho-
rzenia poprzez badanie molekularne,
gdy odkryto mechanizm powstawa-
nia choroby. Okazato sie, ze mieliSmy
racje i nasz pierwszy opis zespotu
TAR z unikatowg sekwencja rozsz-
czepu warg i podniebienia byt trafny.

Czarnobyl? Chyba nie?

Pawetek urodzit sie na Mazurach,
jaki$ czas po katastrofie w Czarnoby-
lu i przerazona mama przywiozta go
do naszej poradni, bym potwierdzita
jej obawy, co do zwigzku z ta trage-
dia. Miat obustronny rozszczep warg
i podniebienia i obustronng redukcje
koniczyn gérnych ograniczong do dto-
ni wyrastajacych wprost z barkéw.
Fokomelia po radiacji? Niestychane.
Nigdy nie spotkatam sie z opisem ta-

kiego efektu. Trzeba byto poszukiwaé
tez wyjasnienia wspdétwystepowania
zmian wskazujacych na mozliwos¢
wystagpienia schorzenia uwarunko-
wanego genetycznie. Rozumiatam
rodzicow zawsze z trudem dojrze-
wajacych do akceptacji genetycznego
uwarunkowania schorzenia u dziec-
ka, zwtaszcza gdy po raz pierwszy
pojawito sie ono w rodzinie. Obieca-
tam mamie, Ze zrobie wszystko, co
w mojej mocy i bede poszukiwata
rozwigzania tej tajemnicy. Niezalez-
nie od tego jak dtugo to bedzie trwa-
to. Nie miatam podstaw, aby wigzac
tego z tragedia w Czarnobylu, ale
tez nie mogtam wykluczy¢, ze jakie$
zmiany w genomie mogly wystapic
de novo pod wptywem genotoksycz-
nego promieniowania.

Badania laboratoryjne wykazywa-
ty znaczng trombocytopenie. Wyma-
galo to niejednokrotnie przetacza-
nia ptytek krwi i innych preparatéw
a badanie szpiku wskazato na ogra-
niczony wzrost megakariocytow
Mieli$my wiec kolejny z elementéw
diagnostycznych zespotu TAR obok
wad redukcyjnych konczyn gérnych.
Najwiekszym dylematem w zaakcep-
towaniu tego rozpoznania byta obec-
nos$¢ obustronnego rozszczepu warg
i podniebienia. Mo6gt by¢ podstawg
rozpoznania innego zespotu, a mia-
nowicie zespotu Robertsa, zwtaszcza,
Ze ten tez moze sie manifestowac wa-
dami redukcyjnymi konczyn a u pa-
cjentow z zespotem TAR rozszczepu
jak dotad nie opisywano.

Zrobili$my badania kariotypu i za-
sadniczo zmian konstytucyjnych nie
byto wida¢ pod mikroskopem, poza
drobnymi tzw. przerwami i ztama-
niami chromosoméw w niewielkiej
czesci komorek, ktore mogty by¢ po-
traktowane jako zmiany nabyte pod
wplywem zewnetrznych czynnikow.
W obrazie chromosomoéw nie byto
tez wida¢ zjawiska przedwczesnego



rozdzielenia chromatyd, ktére byto
wowczas wskazowka diagnostyczng
zespotu Robertsa. Postanowili$my
zawiesi¢ rozpoznanie z. Robertsa do
czasu, kiedy bedzie mozna to spraw-
dzi¢ na poziomie molekularnym. Wy-
staliSmy nawet prébke krwi Pawelka
do USA, gdy koledzy usitujacy odkry¢
gen z. Robertsa zwrdcili sie do mnie
z prosba w tej sprawie.

Lespot TAR

Skoro nie zespdl Robertsa to czy
u Pawetka nalezatoby rozpoznac ze-
sp6t TAR? W pracy napisanej przez
prof. Rudolfa Pfeiffera z Uniwer-
sytetu w Erlangen przeczytatam
o kryterium zachowanych prawi-
dtowych kciukéow w z. TAR, a kciuki
Pawelka byly przeciez prawidtowe.
Potem mogtam z prof. Pfeifferem
bezposrednio przedyskutowaé moje
dylematy diagnostyczne dotyczace
Pawelka na konferencji w Pradze.
Potwierdzit moja diagnoze oglada-
jac fotografie jego fenotypu i wyni-
ki badan radiologicznych! Zachecit
mnie do opublikowania naszych
obserwacji jako rozszczep warg
i podniebienia u pacjenta z zespo-
tem TAR. Praca ukazata sie najpierw
po polsku w Wiadomosciach Le-
karskich w 1992r. Potem prof. J.P.
Fryns w Leuven potwierdzit zasad-
no$¢ mojej diagnozy. Opowiedziat
mi wtedy, ze prof. Van den Kamp
zHolandiirozpoznat z. TAR u dziecka
z rozszczepem podniebienia miek-
kiego i zaprezentowat to na spotka-
niu klinicznym w Leuven. Dzieki tej
dyskusji w 1993 r. nasze obserwacje
fenotypu TAR, opracowane bardziej
szczegotowo dla kregu genetykow
obcojezycznych, mogli$my opubliko-
wa w czasopi$mie ,, Genetic Counsel-
ling”. Dopiero po wielu latach okaza-
to sie, ze podstawa wyksztalcenia sie
cech Klinicznych zespotu TAR jest
obnizenie biatka Y14 zaleZnego od
genu RBM8A (RNA-BINDING MOTIF
PROTEIN 8 A) zwigzanego z funkcja
kompleksu potaczenia egzonowego
(EJC1 tj. exon-junction-complex) po
wycieciu intronéw z mRNA i umozli-
wiajacego jego transport do cytopla-
zmy. Aby doszto do zmian fenotypu
TAR musiaty sie spotka¢ w orga-
nizmie dwie rézne mutacje, ktore

w pojedynke nie wplywaja na fe-
notyp. Jest to nowa forma powsta-
wania schorzen uwarunkowanych
genetycznie. Przez te lata oczeki-
wania na poznanie tajemnicy zmian
fenotypu u Pawta musiat dokonac
sie postep w zrozumieniu proceséw
transkrypcji i przygotowania mRNA
do translacji, Okazuje sie, ze zespot
TAR jest pierwszym zespotem gene-
tycznym w patogenezie, u ktoérego
sa zaburzenia funkcji EJC i proce-
séw potranskrypcyjnych przemian
mRNA.

Teraz, kiedy wreszcie w 2012
ostatecznie poznano przyczyne po-
wstawania z TAR, doc. Aleksander
Jamsher z Poznania w 2015 r. podjat
sie weryfikacji naszego rozpozna-
nia przeprowadzajagc badania mo-
lekularne u Pawta i jego rodzicow.
Wykazano wspotwystepowanie de
novo mikrodelecji 1q21.1 z rodzinng
mutacjg czy raczej wariantem genu
RBM8A. Nie ma wiec watpliwosci
co do obecnosci cech zespotu TAR
u Pawelka. Z tego wzgledu mogtam
publicznie wyrazi¢ na tegorocznej

Postep jest ogromny i choc
droga poznania funkcji
poszczegolnych genow
i epigenow jest jeszcze
dluga zwazywszy
na liczbe kilkudziesieciu
tysiecy znanych sespotow
genelycznych,
to warto po niej kroczyc

konferencji dysmorfologicznej w Bi-
schenbergu moja wdzieczno$¢ dla
prof. R Pfeifera i prof].P Frynsa za
wiarygodno$¢ naszych klinicznych
ustalen diagnostycznych sprzed lat w
sprawie zespotu TAR. Dzieki wspot-
pracy z kolegami réznych specjalno-
$ci z naszej Uczelni, jak tez nieoce-
nionej pomocy moich wychowankéw
z poradni genetycznej z Olsztyna,
mogtam tez przekazac szereg infor-
macji z catej 30-letniej historii natu-
ralnej naszego pacjenta, w tym mato

jeszcze znanych danych Kklinicznych
o osobach dorostych.

Postep

Poznawanie przyczyn zaburzen
uwarunkowanych genetycznie po-
przez diagnoze proceséw molekular-
nych je wywotujacych jest jednym
z waznych kierunkéw badawczych
wskazujacych na funkcje gendéw
i ich produktow. Jest to mozliwe po-
przez nowe techniki oceny genomu
powstate po zrealizowaniu Human
Genome Project (HGP) w latach
1990-2003.Wtedy zsekwencjonowa-
no ludzki genom, ktérego diugosc
wynosi 3 miliardy par zasad. Jest to
nieocenione zrédto wiedzy na temat
sekwencji ludzkich gendw, jak i ob-
szaré6w niekodujacych. Znajomos¢
samej sekwencji nie wskazuje jesz-
cze, jaka jest funkcja poszczegdlnych
elementéw genomu. Poprzez ocene
korelacji fenotypowo-genotypowych
otworzyta sie dopiero kolejna furtka
identyfikowania funkcjonalnych ele-
mentéw w ludzkim genomie.

Podczas tegorocznej konferencji
w  Bischenbergu mogtam wystu-
cha¢ okoto 60 wystapien i wiele
z nich poswieconych byto odkryciom
kolejnych funkcji gendéw, ktérych
mutacje prowadzg do zaburzen, do
powstawania wad rozwojowych
wspdtistniejacych w poszczegélnych
zespotach genetycznych. Postep jest
ogromny i cho¢ droga poznania funk-
cji poszczegblnych gendéw i epigenow
jest jeszcze dluga zwazywszy na licz-
be kilkudziesieciu tysiecy znanych
zespoldw genetycznych, to warto
po niej kroczy¢. Na tej wiedzy bazu-
ja przeciez poszukiwania np. $rod-
kéw terapeutycznych wspomagaja-
cych funkcje poszczegdlnych biatek
i poprawiajacych dziatanie szlakow
sygnatowych istotnych w funkcjo-
nowaniu organizmu. Duza satysfak-
cje niesie fakt, Ze mamy w tym tez
w tym swdj udziat i ta wiedza moze
przynie$¢ poprawe stanu zdrowia
naszych pacjentow, jesli nie dzisiaj -
tojutro. m

ALINAT. MIDRO
ZAKEAD GENETYKI KLINICZNE) UMB
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Nie zapominajmy
o geriatrii

Geriatria to dziedzina medycyny zajmujaca sie profilaktyka, diagnozowaniem
i leczeniem schorzen w starosci. W tym znaczeniu pojecia teqo uzyt po raz
pierwszy |.G. Nasher (1909, USA), ale rozw¢j lecznictwa geriatrycznego to zastuga
pionierskiej pracy Marjorie Warren.

e

Przyczynita sie ona do tego, ze
obecnie geriatria jest najwieksza
specjalizacja medyczng w Wielkiej
Brytanii, z liczba ponad 1100 geria-
trow zatrudnionych gtéwnie w od-
dziatach szpitalnych.

Oddziaty geriatryczne powinny
stanowi¢ wazne ogniwo w syste-
mie opieki zdrowotnej nad osobami
w starszym wieku, obok poradni ge-
riatrycznych, oddziatéw dziennych,
konsultacyjnych zespotéw szpital-
nych oraz zespotéw zapewniaja-
cych tacznos¢ z instytucjami opieki
spotecznej i opieka domowa. Takie
elementy systemu opieki medycznej
uwzglednione sa w wiekszosci kra-
jow tzw. ,starej Unii”, a ich doswiad-
czenia wskazuja, ze specjalistyczne
podejscie geriatryczne wobec oséb
w starszym wieku pozwala lepiej
i skuteczniej adresowac ich problemy
zdrowotne, umozliwiajgc im bardziej
samodzielne funkcjonowanie na
przestrzeni dtuzszego okresu czasu.

W Polsce pierwsze oddziaty geria-
tryczne powstaly w 1961 r. - w Lo-
dzi i Katowicach. Zainteresowanie

wil
b
geriatrig byto jednak na przestrzeni
kolejnych lat stosunkowo niewielkie,
co skutkuje tym, iz obecnie liczba ge-
riatrow w Polsce znacznie odbiega od
Sredniej europejskiej: w potowie 2014
I. byto w naszym kraju jedynie 321 ge-
riatrow - 0,8 na 100 tys. mieszkancow,
podczas gdy w innych krajach Euro-
py wskazniki te byty istotnie wyzsze
(Niemcy - 2,2, Czechy - 2,1, Stowacja
3,1, Szwecja - blisko 8). W 2014 roku
byto w Polsce jedynie 776 ,t6zek geria-
trycznych” (raport NIK), stanowigcych
zazwyczaj cze$¢ oddziatéw innych
niz geriatryczne, np. internistycznych,
podczas gdy w sasiednich Niemczech
istnieje ponad 400 oddziatéw geria-
trycznych, a ponad 1800 lekarzy po-
siada specjalizacje z geriatrii. Pierw-
szy oddziat geriatrii w Bialymstoku
powstat w 2004 r, na bazie Szpitala
Z0Z MSW. Tu miesci sie takze Klinika
Geriatrii UMB.

W oddziale geriatrii przestrzega
sie okreslonych zasad diagnostyki
i terapii schorzen oraz probleméw
medycznych i pozamedycznych wy-
stepujacych w starosci. Standardem

postepowania jest ,catosciowa oce-
na geriatryczna’, ktéra uwzglednia
ocene nie tylko potrzeb zdrowotnych
oso6b starszych (tradycyjne podejscie
medyczne), ale pomaga takze w okre-
$leniu ich potrzeb psychologicznych
i socjalnych, a przede wszystkim wy-
dolnosci czynnoSciowej i mozliwosci
radzenia sobie w codziennym Zyciu.
Podejscie takie jest szczegélnie istot-
ne w przypadku oséb starszych nie-
sprawnych, ze ztozonymi problemami.
Oddziat geriatrii musi spemiac¢ tez
okreslone kryteria organizacyjne. Pod-
stawowym wymogiem jest zatrudnia-
nie odpowiedniej kadry medyczne;.
Zgodnie z zasadami okreslonymi przez
NFZ wymagane jest zatrudnienie w ta-
kim oddziale lekarzy geriatréw, pie-
legniarek (najlepiej ze specjalizacja
w zakresie pielegniarstwa geriatrycz-
nego lub opieki dlugoterminowej),
fizjoterapeuty i psychologa. Czyms ob-
ligatoryjnym jest wspétpraca miedzy
cztonkami tego interdyscyplinarnego
zespotu opieki geriatrycznej, zaréw-
no na etapie diagnostyki pacjenta, jak
i podczas ustalania planéw terapii
oraz opieki dtugoterminowej. Istot-
ne jest, by interdyscyplinarny zespét
opieki geriatrycznej posiadat niezbed-
ne umiejetnosci w zakresie komuni-
kowania sie, jak i analizy ztozonych
probleméw pacjenta geriatrycznego.
Pomocne jest to z jednej strony w pet-
nym wykorzystaniu jego potencjatu
W procesie sprawowania opieki me-
dycznej, z drugiej za$ zmniejsza ryzyko
wystgpienia zespotu wypalenia zawo-
dowego, szczegblnie czestego wsrod
0s6b zatrudnionych w niektérych ob-
szarach opieki zdrowotne;.
Podniesienie kwalifikacji w tym
zakresie, niezbednych dla zapewnie-



nia wtasciwej jakosci opieki nad pa-
cjentem geriatrycznym, wazne jest
juz na etapie realizowania studiéw
medycznych na okre$lonych kierun-
kach. Takie sa wtasnie cele projektu
pn. ,Rozwoéj kompetencji studentéw
UMB niezbednych do pracy w ramach
zespotu terapeutycznego z pacjentem
geriatrycznym” (kierownik - dr hab.
n.med. Zyta Beata Wojszel), realizo-
wanego z funduszy europejskich w ra-
mach Programu Operacyjnego Wiedza
Rozwdj Edukacja (PO WER), ktérego
rozpoczecie planowane jest od nowe-
go roku akademickiego 2016/2017.
Stronami umowy o dofinansowanie,
podpisanej 21 lipca 2016 r, s3: Naro-
dowe Centrum Badan i Rozwoju - In-
stytucja Posredniczaca oraz Uniwersy-
tet Medyczny w Bialymstoku.
Realizowany projekt jest przed-
siewzieciem  miedzywydziatowym
i bedzie dotyczyt dziatalnosci dwdéch
wydziatéw Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku: lekarskiego i nauk
o zdrowiu. Jego gtéwnym celem jest
przygotowanie studentéw kierunkéw
lekarskiego, pielegniarstwa i fizjote-
rapii UMB do wejscia na rynek pracy,
poprzez wprowadzenie dtugofalowe;j
i kompleksowej strategii podnosze-
nia kompetencji pozadanych przez
pracodawcéw w zakresie interdy-
scyplinarnej opieki nad pacjentem
geriatrycznym. Zdobyte w projekcie
doswiadczenia UMB zamierza wyko-
rzysta¢ przy modyfikacji sylabuséw
przedmiotéw realizowanych na piele-
gniarstwie (,,Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne”), fizjoterapii (,Fizjotera-
pia kliniczna w geriatrii”) i na kierun-
ku lekarskim (,Gerontologia” - w no-
wym systemie ksztatcenia przedmiot
ten bedzie realizowany w wiekszym
wymiarze godzinowym). Realizacja
projektu stuzy¢ ma takze poprawie
sytuacji spotecznej, zwigzanej z nie-
doborem wykwalifikowanych kadr
specjalizujacych sie w kompleksowej
opiece nad osobami w podesztym
wieku. Zaktadamy, ze wypracowane
rezultaty przyczynig sie do podniesie-
nia konkurencyjno$ci absolwentéw na
rynku pracy oraz bedg miaty bezpo-
$redni wplyw na pacjentéow korzysta-
jacych z ich pomocy medyczne;.
Projekt zaktada uczestnictwo
w warsztatach z zakresu komunika-

Informacje o projekcie

W ramach realizacji projektu pn. ,Rozwoj kompetencji studentéw UMB
niezbednych do pracy w ramach zespotu terapeutycznego z pacjentem
geriatrycznym” zapraszamy studentéow UMB kierunkéw:

« lekarskiego - VI roku,

« fizjoterapii - Il roku (studidw I st.) oraz Il roku (studiéw I st.),
- pielegniarstwa - Ill roku (studiéw I st.) oraz Il roku (studidw II st.).

do bezptatnego udziatu projekcie, ktérego celem jest przygotowanie
studentéw ww. kierunkéw do wejscia na rynek pracy, poprzez
wprowadzenie dlugofalowej i kompleksowej strategii podnoszenia
kompetencji pozadanych przez pracodawcéw w zakresie
interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem geriatrycznym.

W ramach realizacji projektu, odbywac sie beda:
« warsztaty z zakresu komunikacji w interdyscyplinarnym zespole

terapeutycznym,

« warsztaty z zakresu kompetencji analitycznych w interdyscyplinar-

nym zespole terapeutycznym,

+ dodatkowe zadania praktyczne w ramach zespotéw projektowych,
« wizyty studyjne (1 krajowa i 1 zagraniczna - Norwegia).

Kryteria rekrutacji:

« srednia ocen z poprzedniego roku,

+ znajomosc j. angielskiego na poziomie co najmniej B2 - deklaracja
pisemna studenta w dokumentacji rekrutacyjnej (niezbedna z uwagi

na zagraniczng wizyte studyjna).

Pierwsza edycja odbedzie sie w roku akademickim 2016/2017. Liczba
miejsc jest ograniczona, jednak w przypadku wiekszej ilosci chetnych
niz miejsc, o przyjeciu decydowac bedzie wyisza $rednia ocen

z poprzedniego roku.

Formularz zgtoszeniowy znajduje sie na stronie internetowej projektu:

www.umb.edu.pl/geriatria

Dokument mozna dostarczyc¢ osobiscie do Dziatu Projektéw Pomoco-
wych UMB (ul. Kilinskiego 1, prawe skrzydto Patacu Branickich,

I pietro) lub przesta¢ na adres mailowy specjalisty ds. promogji

i rekrutacji Anny Pitaszewicz - anna.pilaszewicz@umb.edu.pl

w terminie od 3 paidziernika 2016 do 31 pazdziernika 2016.

Wiecej informacji dot. rekrutacji i projektu mozna uzyskac¢ pod

numerem telefonu: (85) 748 56 50.

Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Wiedza

Edukacja Rozwoj.

cji i doskonalenia umiejetnosci ana-
litycznych (umiejetno$¢ komunika-
cji w zespole interdyscyplinarnym,
z 0soba starsza i jej rodzing, radzenie
sobie ze stresem, umiejetno$¢ anali-
zy i interpretacji problemdw Kklinicz-
nych oraz czynno$ci podejmowanych
przez pozostatych cztonkéw zespotu
terapeutycznego), w zajeciach prak-
tycznych w zespotach interdyscypli-
narnych oraz w krajowej i zagranicz-
nej wizycie studyjnej w osrodkach
Zajmujacym si¢ pacjentem geria-
trycznym.

Budzet projektu opiewa na taczng
kwote 397 383,45 zt, ktéra w zasadni-
czej czesci (385 445,45 z1) zostanie sfi-
nansowana ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, a w pozostatej
- z wkiadu wtasnego UMB. Zakoncze-
nie projektu przewidziane jest w lipcu
2019 m

DR HAB. N. MED. ZIYTA
BEATA WO)SIEL
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Sukces to, czy porazka?

Marzec 1963 roku. Epoka siermieznej chirurgii. W tym okresie ,chlebem

powszednim” w oddziatach chirurgicznych byli chorzy z chorobg wrzodowg
zotadka lub dwunastnicy. Zabiegom operacyjnym poddawano gtéwnie
pacjentéw z powiklaniami wrzodéw trawiennych.

Niemal zawsze operowano cho-
rych z niedroznosciag lub znacznym
zwezeniem odZzwiernika. Poniechanie
leczenia operacyjnego w takich przy-
padkach byto réwnoznaczne ze skaza-
niem na $mier¢ gtodowa.

Przejdzmy wiec do meritum. Opis
dotyczy przyjetego do szpitala 72-let-
niego mezczyzny. Zasadnicza chorobg,
z powodu ktoérej zostat hospitalizo-
wany, byta niedroznos$¢ odzwiernika,
spowodowana przewlekltym wrzodem
dwunastnicy. Wiadomo, zZe pacjent
z tego rodzaju powiklaniem powinien
by¢ leczony operacyjnie. Sprawa nie
byta jednak prosta z powodu choroby
wspolistniejacej, a mianowicie serca
ptucnego z nasilonymi objawami, z za-
znaczong dusznoscig spoczynkows,
dodatkowo z przewlektym zapaleniem
oskrzeli, nie mowigc o wieku.

W tych okolicznosciach anestezjo-
lodzy kategorycznie odmoéwili znie-
czulenia w us$pieniu, zalecajac do-
konanie préby poprawienia stanu
pacjenta. Rozpoczeto wyréwnywanie
niedoboréw przede wszystkim biat-
ka, antybiotykami zwalczano infekcje
oskrzelowa. Po kilku dniach uzyskano
niewielka poprawe, ktéra nie zmniej-
szala ryzyka operacji w znieczuleniu
og6lnym. Anestezjolodzy podtrzymy-
wali swoje stanowisko.

W zaistniatej sytuacji wspomniatem
o mozliwosci zastosowania znieczule-
nia miejscowego. Chory, jak réwniez
jego rodzina, wyrazili zgode na zapro-
ponowana, nietypowa procedure. Szef
wyznaczyl mnie na operatora.

Do mniejszych zabiegéw czesto ko-
rzystaliSmy ze znieczulenia miejsco-
wego. Natomiast nigdy nie widziatem
czesciowego wyciecia zotadka lub
chocby, tylko omijajgcego przeszkode,
zespolenia zotagdka z jelitem czczym,
w lokalnej anestez;ji.

W pemhi zachowana $wiadomos¢
operowanego umozliwiata poro-

zumiewanie sie z chorym w czasie
zabiegu, pozwalajac na korekte znie-
czulenia po kazdorazowym sygnale
0 pojawieniu sie nawet $ladowego
bélu. W praktyce okazato sie, ze wiek-
szym problemem anestezjologicznym
byto samo otwarcie jamy brzusznej
w poréwnaniu do dziatan na narzg-
dach w jamie otrzewnej. W spokoj-
nej atmosferze, niemal bez cierpienia
chorego, zakonczono zabieg czeScio-
wego wyciecia zotadka, ku zadowole-
niu pacjenta i zespotu operacyjnego.
Przeniesienie chorego ze stotlu
operacyjnego na szpitalne t6zko nie
wyeliminowato zagrozen. Przeciwnie
- ryzyko wzrosto. Przeciez prawoko-
morowa hiewydolno$¢ serca, mimo
wspomagania  farmakologicznego,
byta faktem. Natomiast pooperacyj-

Czy 33 dni po operacji
lo Zycie przedtuzone,
czy tes skrocone
w porownaniu
do hipotetycznego trwania
bez zabiegu?é

na rana w nadbrzuszu utrudniata
wykonywanie gtebokich oddechéw,
nie méwigc o kaszlu warunkujacym
oczyszczenie drzewa oskrzelowego
z zalegajacej plwociny. Stopniowo
ustgpity spoczynkowe bdle okoli-
cy rany pooperacyjnej. Psychiczny
stan chorego poprawit sie znacznie
z dniem otrzymania doustnego Zy-
wienia. SzczeSciem okreslit pacjent
uwolnienie go od wymiotéow okresu
przedoperacyjnego.

Drugi psychiczny przetom doko-
nat sie w dziesigtym dniu po zabiegu,
kiedy pacjent podtrzymywany przez

dwie pielegniarki odbyt krétki spacer.

Po 12 dniach zaczely sie ktopoty
w postaci odoskrzelowego zapalenia
ptuc. Rozszerzono antybiotykotera-
pie, zintensyfikowano fizykoterapie.
Po 14 dniach zdjeto szwy z rany po-
operacyjnej wygojonej przez rychtoz-
rost. Stan chorego stopniowo zaczat
sie poprawiac. Powoli odzyskiwat sity.
Ostroznie zaczat chodzi¢. Na 28 dzien
po zabiegu zaplanowano wypis cho-
rego do domu. W przeddzien pojawi-
ta sie goraczka, nasilita sie dusznosc.
Wystapity objawy odoskrzelowego
zapalenia ptuc. Zaostrzyta sie prawo-
komorowa niewydolnos$¢ serca. Mimo
intensywnego leczenia pacjent zmart
w 33 dobie po operacji.

Zastanawiam sie, do jakiej kate-
gorii zaliczy¢ tego pacjenta? Sukces
to, czy porazka? Czy byl inny wybér
w sytuacji wiekowego, schorowanego
cztowieka? Na czym miatoby polegac
alternatywne postepowanie. Czy wol-
no byto zrezygnowac z leczenia ope-
racyjnego, dajacego jedynie szanse
przedtuzenia choremu Zycia? Czy 33
dni po operacji to Zycie przedtuzone,
czy tez skrécone w poréwnaniu do
hipotetycznego trwania bez zabiegu?

Nie samo rzemiosto chirurgiczne,
ale wihasnie te dylematy i pytania sg
sednem pracy chirurga. B

DR STANISEAW SIERKO

Spegjalista chirurg z 60-letnim
stazem w zawodzie. Urodzony
w 1932 1. w Ogrodniczkach




Nie, stary pierdoto,
nieprawda

Trafitem ostatnio w odmetach Internetu na genialng parodie serii wspominkdw
mego pokolenia. Poréwnujacych czasy wlasnego dziecinstwa z dziecin-
stwem swoich dzieci pod wspélnym tematem: ,nikt nie narzekat”.

Rzeczywiscie, namnozyto sie tych
tzawych opowiesci o szczesliwym
dziecinstwie spedzanym na trzepa-
ku wsrdd kolegéw na podwdrku, co
po czasie urasta do rangi wspomnien
omalze kombatanckich. Jak to dosta-
wali$my w zeby, a mama zamiast sie
roztkliwia¢ i wzywac antyterrory-
stow, sama dawata nam Scierg przez
plecy, Zeby$Smy nie marudzili. Jak to
zamiast napoju energetycznego pili-
$my wode z saturatora, ktéra zawie-
rata wiecej zwigzkéw chemicznych,
niz muszla klozetowa w Fukushimie,
a jednak zyjemy. I tak dalej. Paro-
dia nieco podkrecita temat i wyszto
z tego co$ w stylu: ,Zima ktorys ojciec
urzadzat nam kulig starym fiatem,
zawsze przyspieszal na zakretach.
Czasami sanki zahaczyly o drzewo
lub ptot. Wtedy spadali$my. Czasem
akurat wtedy nadjezdzat jelcz lub
star. Wtedy zdychaliémy. Nikt nie na-
rzekat” albo: ,ByliSmy mtodzi i twar-
dzi. Odmawiali$my jazdy autem. Po
prostu za nim biegli$my. Nasz pies,
MURZYN, byt przywigzany linkg sta-
lowa do haka i biegt obok nas. I ni-
komu to nie przeszkadzato. Nikt nie
narzekat”

Lektura tego tekstu uswiadomita
mi - troche nie & propos - jak bar-
dzo sie myle nie doceniajac erupcji
patriotyzmu ws$réd mtodziezy i jak
strasznym zgredem jestem, kiedy
probuje definiowac¢ 6w patriotyzm
w swoj zabawny sposéb, zarezer-
wowany dla oderwanych od rze-
czywistosci, zyjacych przesztoscig
starcéw. Kiedy mysle o mtodziezy
patriotycznej, stajg mi przed oczami
bohaterowie ,Kamieni na szaniec”:
Rudy, Alek i Zoska. Pamietam zarow-
no te nudne opisy ich staroswiec-
kiego patriotyzmu polegajacego

na samodoskonaleniu, wzajemnej
pomocy i nauce odpowiedzialnosci
za wlasne czyny, jak i te chwytajgce
za serce opisy ich postawy w cza-
sie okupacji, zwienczonej akcjg pod
Arsenatem. To byta mtodziez, ktéra
ideaty braterstwa i stuzby realizo-
wata w codziennym zyciu i potrafita
oddac¢ za nie Zzycie. Inne czasy, ale
ideaty sa chyba wieczne, prawda?

Teraz Zyje si¢ inaczej.
Wiesz, co to jest
patriotyzm? 1o jest
na przyktad ten heroizm,
ktory prezentuje méody
czlowiek w koszulce
z napisem ,Smierc¢ wrogom
ojczyzny’; kiedy
odpala race

Nie, stary pierdoto, nieprawda. Te-
razzyje sie inaczej, wiec co ty mozesz
wiedzie¢ o patriotycznym wychowa-
niu. Wiesz, co to jest patriotyzm? To
jest na przyktad ten heroizm, ktory
prezentuje mtody cztowiek w ko-
szulce z napisem ,$mieré¢ wrogom
ojczyzny”, kiedy odpala race. Ta raca
to nie jest - wbrew temu, co ci sie
wydaje - zakazany $rodek pirotech-
niczny. To jest dalekie echo strza-
téw z armat zwyciezcow spod Cho-
cimia i Wiednia, to szum wiatru ich
skrzydet husarskich. Uczy¢ by$ sie
chciat i nazywasz to patriotyzmem?
Nie roz$mieszaj mtodych, wszystko
jest w Internecie. Zatozy¢ koszul-
ke z nadrukiem ,patriotycznym”,

walna¢ wroga ojczyzny ,patriotycz-
nym” bejsbolem, odSpiewac gtosem
Swietej pamieci Himilsbacha pie$n
o ciapatej zarazie - to jest, moj drogi,
wyraz nowoczesnego patriotyzmu.
Ten patriotyzm rodzi sie na stadio-
nach, tam jest jego kolebka i stamtad
przyjda wzorce, ktére zmiota te wa-
sze salonowe pitu - pitu.

Kiedy pisatem we wrze$niu 2011
roku o kibolach, ktérzy: ,juz czuja,
ze jesli nie oni sami, to kto$ madrzej-
szy za nich ubierze te ryki w zgrabng
formute ttumionego, oddolnego pa-
triotyzmu, ktéremu zagraza Salon,
Uktad, czy co tam beda mieli na bie-
z3co” nie spodziewatem sie, ze ry-
chto dorobie sie statusu Wernyhory.
Swiata nowoczesnego patriotyzmu
pewnie juz nie ogarne, ale moze wy-
gram w totka. W

ADAM HERMANOWICZI
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MEDYK BIAtOSTOCKI

40-lecie Kliniki Ortopedii
i Traumatologii

Wspomina kierownik prof. Fan Skowronski

Rowno czterdziesci lat temu powsta-
fa Klinika Ortopedii AM w Biatymsto-
ku. Jej organizatorem i pierwszym
kierownikiem byt doc. dr hab. J6zef
Kaminski. Byt to czas, w ktéorym AM
w Biatymstokuy, jako jedyna w Polsce,
nie posiadata jeszcze kliniki ortopedii.
Skutki tego zjawiska odczuwane byty
w tym makroregionie przez dtugie lata.

Klinike powotano na bazie istnie-
jacego oddziatu urazowego Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, a zespdt lekarski li-
czyt pieciu lekarzy i jednego stazyste.
W zespole tylko jedna osoba posiada-
fa II stopien specjalizacji. Zapleczem
operacyjnym byt skromny zestaw
kilku narzedzi z duza liczba tacznikéw
metalowych i §rub.

W $rodowisku biatostockim spe-
cjalnosc¢ ortopedia wowczas jawita sie
jako ta ,tgczaca ptytkami” potamane
kosSci, a operacja byta tym wieksza,
im wieksza byta ztamana ko$¢. Taki
odbior naszej specjalnosci mieli chi-
rurdzy, a poczatkowo miatem réwniez
i ja, wtedy najmtodszy asystent tego
zespotu.

Trzy zycia kliniki

Przyjscie Pana docenta ]Jézefa Ka-
minskiego, jego ogromne kompeten-
cje, wiedza, doswiadczenie i talent
spowodowaly, Ze wizerunek naszej
specjalnosci stopniowo zaczat sie
zmienia. Zmieniala sie tez systema-
tycznie klinika. Odbywato sie to nie
bez przeszkdd i trudnosci, gtéwnie ze
strony $rodowiska chirurgiczno-orto-
pedycznego.

W tym 40-letnim istnieniu Klini-
ki wyréznitbym trzy okresy, ktére
przedstawie w spos6b narracyjny.

Pierwszy - to lata 1976-1982, kiedy
jej szefem byt doc. Kaminski. Okres,
ktéory mozna bylo nazwaé czasem
szybkiej edukacji ortopedycznej za-
rowno w kategorii rzemiosta, jak
i sztuki. Musze dodac, iz owa edukacje

zespotu Pan doc. Kaminski musiat za-
czynac od podstaw.

W sprawach klinicznych na pierw-
szy ogien poszta traumatologia i chi-
rurgia reki. Problemy, z ktérymi spo-
tykaliSmy sie na co dzien na kazdym
ostrym dyzurze. Rozpoczeto sie inten-
sywne szkolenie zespotu w osrodkach
krajowych.

W tych tez kierunkach rozwijajg sie
zainteresowania naukowe zespotu.
Jednoczes$nie pierwsi koledzy uzysku-
ja II stopnie specjalizacji i doktoraty.
Biorac pod uwage punkt wyjscia edu-
kacji klinicznej zespotu, progres w tej
materii byt szybki i potwierdzajacy
zasade, iz najlepsza formg edukacji
w medycynie jest zdobywanie wiedzy
w relacji mistrz - uczen.

W momencie, kiedy mozna by juz
uznaé, iz zespot okrzept i osiggnat
putap dobrej pracy klinicznej, Smierc
niespodziewanie zabrata sposrod nas
doc. J6zefa Kaminskiego. Zdarzyto sie
to w momencie, kiedy zmarty, jaki $ro-
dowisko, zaczeli dostrzega¢ pierwsze
owoce jego ciezkiej pracy (...).

Docent Jozef Kaminski

Niewatpliwie pierwsza Jego cecha
byta skromnos¢. Przez 6 lat pracy
wszyscy zauwazyliSmy, Ze jest to czto-
wiek prostolinijny w postepowaniu
i liczacy przede wszystkim na wia-
sne sity i owoce wlasnej pracy. Znat
gruntownie i uprawiat wiele dziedzin
naszej specjalno$ci. Wiadat trzema je-
zykami. Potrafit pracowa¢ dla innych.

Jako szef swoja postawa stworzyt
swoisty dekalog postepowania - jako
cztowiek i jako lekarz. Dzi$ ten deka-
log jest dla nas wzorem i wytrzymat
wszystkie préby czasu i zakrety hi-
storii. Jego nagte odejscie w czerwcu
1982 r. roku postawito pod znakiem
zapytania dalszy los kliniki.

W tym tez momencie patrzac na
losy Kkliniki mozna uzna¢, iz weszta

ona w nastepny historyczny okres,
tj. czas miedzy 1982 a 1985 rokiem.
Okres dla zespotu najtrudniejszy. Pet-
nigcym obowigzki kierownika zostat
dr med. Jerzy Nawara - najstarszy
z adiunktow, a opiekunem naukowym
- prof. Zbigniew Puchalski. Funkcjo-
nujgcy wowczas system centralnego
rozdzielnictwa przy swoich niekla-
rownych zasadach spowodowat, Ze
~wypadlismy” ze wszystkich mini-
sterialnych rozdzielnikéw aparatury
i sprzetu. Czes¢ osdb z zespotu lekar-
sko-pielegniarskiego wyjechata na
kontrakty do pracy w Libii.

Ktopoty i mobilizacja

[ jak to czesto bywa w momencie
ktopotow i zagrozen w zespotach na-
stepuje mobilizacja i préba sprostania
zadaniom. Tak bylo i w tym czasie.
Efektem tej mobilizacji byto ozywie-
nie naukowe.

Oczywistym jest, ze podtozem tego
ozywienia byta mozliwo$¢ korzysta-
nia z materiatu klinicznego, ktoéry
powstat za kierownictwa docenta
Kaminskiego, ale tez sprzyjata temu
mozliwo$¢ skorzystania z zaplecza
naukowego i pomocy Owczesnego
Zaktadu Anatomii Patologicznej (pod
kierownictwem prof. Henryka No-
waka) i Zaktadu Chemii Ogolnej (pod
kierownictwem prof. Wiadystawa
Gatasinskiego). Dzieki wspotpracy
i przychylnosci obu profesoréw po-
wstato kilka doktoratdéw, a ja mogtem
dokoniczy¢ rozpoczeta prace habilita-
cyjng, za co z tego miejsca chce obu
Panom podziekowac (...).

Nowy kierownik

W rok po zatwierdzeniu mojej ha-
bilitacji przez CK, czyli w roku 1985,
w wyniku postepowania konkurso-
wego zostalem kierownikiem naszej
Kkliniki. W tym tez okresie do Gorzowa
Wielkopolskiego wyjezdza adiunkt dr



med. Andrzej Wasilewski, obejmujac
stanowisko ordynatora w Szpitalu
Wojewddzkim.

0Od tego momentu rozpoczyna sie
jakby III okres w historii kliniki.

Majgc wowczas 36 lat nie zdawatem
sobie do korca sprawy, jaki ogrom za-
dan stanagt przede mna. Wiedziatem,
ze przywilejem, a moze powinnoscig
kazdego szefa, jest przyjecie okreslo-
nej koncepcji rozwojowej kliniki, a na-
stepnie jej realizacja.

Bardzo szybko zorientowatem
sie, ze realizacji koncepcji szybkie-
go rozwoju klinicznego nie sprostaja
wszyscy cztonkowie zespotu. Wtedy
jeszcze nie wiedziatem rdéwniez, ze
w wielu moich organizacyjnych dzia-
taniach stosunkowo mtody wiek szefa
bywa czesto w naszym srodowisku
przeszkoda.

W tym tez okresie wspdlnie z ze-
spotem stawiamy na rozwo6j przede
wszystkim kliniczny. Liczne szkolenia
krajowe sg wspierane stazami klinicz-
nymi za granicg. Wszystkie sa ukie-
runkowane pod nasze systematycznie
rozwijane zainteresowania i dziaty
ortopedii, takie jak traumatologia, mi-
krochirurgia i chirurgia reki, chirurgia
kolana. Stopniowo przedmiotem na-
szych zainteresowan staje sie rOwniez
chirurgia biodra i spondyloortopedia.

Wszystkie wyjazdy w tym okre-
sie w historii kliniki odbywaja sie do
wiodacych o$rodkéw w $wiecie. Co
wazne, dla specjalnosci zabiegowych
staze majg charakter kliniczny, nie
naukowy, do wyspecjalizowanych
laboratoriéw. Wymienie tylko cztery
osrodki, w ktérych odbyliSmy naj-
dtuzsze czasowo staze i w ktorych
mogliSmy czynnie operowac. Pierw-
szy to Klinika Chirurgii Reki Louisville
w stanie Kentucky, gdzie przebywa-
tem dzieki Prof. H. Kleinertowi - lide-
rowi $wiatowej chirurgii reki, a drugi
to Klinika Ortopedyczna w Valhalla
University w NY - kierownik Prof. R.
Schultz. Podobny w charakterze kli-
nicznym staz organizuje nam Prof. H.
Millesi w Wiedniu - twérca nowocze-
snej chirurgii nerwéw obwodowych,
gdzie prawie roczne szkolenie odbyt
kolega M. Bielecki. Majgc na uwadze
konieczno$¢ rozwoju spondyloorto-
pedii w naszym regionie ogromnego
wsparcia doznajemy ze strony lidera

angielskiej chirurgii kregostupa. Ta
osobag jest Prof. S. Eisenstein z Oswe-
stry w Anglii. Organizuje 1,5-roczny
staz koledze Monachowi.

36 toiek

I tak, méwigc o sprawach klinicz-
nych, dobrnelismy do momentuy,
w ktorym zespdt nasz uzyskat dosé¢
duze kompetencje i dojrzatos¢ klinicz-
na, a waskim gardtem, czy sztywnym
gorsetem, byta fatalna i skapa baza
kliniczna tj. jedna sala operacyjna oraz
36 t6zek. Byt to jeden z powodéw emi-
gracji nastepnego kolegi do Anglii. Mi-
jato wtedy juz 20 lat istnienia kliniki.

Woéweczas to na 20-leciu kliniki na
koniec swojego wystgpienia wygtosi-
tem teze, ze czesto w parze z niewiel-
kim nawet sukcesem ida porazki. Za
porazke uznatem wéwczas fakt, ze do
roku 1996 nie potrafiliSmy rozszerzy¢
naszej bazy klinicznej i nie przekona-
liSmy wtadz uczelni do wykreowania
Kliniki rehabilitacji. Thumaczytem to
sobie, Ze moze sita naszej argumenta-
cji byta staba, a argumenty nieprzeko-
nywujace. Zapewne te stowa zapadty
w pamie¢ obecnemu na owej uroczy-
sto$ci 6wczesnemu Rektorowi naszej
Alma Mater Prof. Jan Goérskiemu, bo
w dwa lata pézniej sktonit mnie do
przyjecia funkcji prorektora ds. Kli-
nicznych i zasugerowal, Ze jest to wia-
Sciwy czas, by podja¢ prébe unowo-
cze$nienia naszego szpitala.

Wsréd pierwszych trzech Klinik,
ktére byly poddane modernizacji zna-
lazla sie Klinika Ortopedii i Trauma-
tologii. Wykonana w ekspresowym
tempie modernizacja rozszerzyla
znacznie nasza baze i, co najwazniej-
sze, wszelkie rozwigzania speiniaty
wymogi Unii Europejskiej. Sale ope-
racyjne majg klimatyzacje i laminarny
nawiew powietrza, a 1-2-osobowe
sale chorych, kazda z weztem sanitar-
nym, i cze$¢ administracyjna kliniki,
dopetniajg whasciwego obrazu nowo-
czesnego osrodka.

Uroczyste otwarcie kliniki w roku
2000, na ktérym czes¢ z Panistwa byta
obecna, stworzyto przed nami moz-
liwosci dziatania i od tego momentu
mozna uznal, ze rozpoczeta sie na-
sza nowa era rozwoju. Nowa baza
daje nam nowe mozliwosci. W tym
tez okresie podejmujemy wspoéipra-

ce z o$rodkami w kraju i za granica.
Wprowadzamy w uzytek Kkliniczny
nowe metody: nawigacje chirurgicz-
ng, nowoczesne sposoby rekonstruk-
cji chrzastki, najnowsze sposoby
rekonstrukcji  mikrochirurgicznych,
techniki miniinwazyjne (...).

Bilans

Mimo probleméw ekonomicznych
rozwijamy ortopedie regeneracyjna
z uzyciem komoérek macierzystych.
Rekonstrukcja chrzastki z ich uzyciem
staje sie standardem.

Na nasze problemy w ostatnich
latach naktada sie remont szpitala,
podczas ktérego mamy ograniczone
mozliwosci leczenia poprzez okreso-
wo ograniczong baze. Koniec remon-
tu szpitala niewatpliwie odrestauruje
nasze mozliwosci i potencjat.

Bilansujgc ten 40-letni okres chce
powiedzie¢, Zze w naszej klinice 15 ko-
legéw uzyskato doktoraty, cztere;j - ty-
tuty doktora habilitowanego (Popko,
Latosiewicz, Mikuta i Bielecki), a pi-
sz3cy te stowa nominacje profesorska.
Na nowych miejscach pracy koledzy
Popko i Latosiewicz uzyskali tytut
profesora.

W tym tez okresie opublikowano
ponad 200 prac naukowych. W Klinice
rowniez zaprojektowano i wdrozono
do produkgji opatentowany stabiliza-
tor transpedikularny BIALSTAB (...).

Przed nami jeszcze dtuga i daleka
droga do uzyskania petnej zawodowe;j
perfekcji, nie zalezy ona tylko od nas.
Aktualne zmagania z reformg stuzby
zdrowia sg tego dowodem. Konczac
W narracyjny sposéb przedstawiong
historie kliniki musze doda¢, ze jubi-
leusze, cho¢by niewielkie, sktaniajg do
refleks;ji i ocen. Tak jest i w tym przy-
padku (...).

Prof. Jan Skowronski

Wystqgpienie to zostato wyglo-
szone podczas jubileuszu kliniki 24
czerwca w Auli Magna Patacu Bra-
nickich.

Skroty i srédtytuty pochodzq od
redakgji.

BDC
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Il sympozjum:
bezdechy i chrapanie

W dniach 9-10 wrzes$nia 2016 r. miata miejsce konferencja
na temat diagnostyki i leczenia zaburzen oddychania podczas snu.

Organizatorami byli prof. dr hab.
Ewa Olszewska z Kliniki Otolaryngo-
logii UMB i prof. dr hab. Marek Ro-
gowski, kierownik tej kliniki. Obra-
dy odbywaty sie w sali wyktadowej
Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Warsz-
taty i wyktady prowadzili znakomi-
ci znawcy przedmiotu - prof. Ewa
Olszewska, dr Bhik Kotecha z Royat
National Throat, Nose and Ear Ho-
spital w Londynie, dr Trucker Wood-
son kierownik Kliniki Medycyny Snu
w Wisconsin College w Milwaukee
oraz polscy specjalici z wielu dzie-
dzin medycyny.

Uczestnicy sympozjum mieli moz-
liwo$¢ zapoznania sie z najnow-
szymi osiggnieciami naukowymi,
diagnostycznymi oraz wynikami
leczenia chirurgicznego chorych
z bezdechami i chrapaniem. Efek-
tywne leczenie chirurgiczne prowa-
dzone jest na wielu poziomach gor-
nych drég oddechowych, poczynajac
od nosa, jamy nosowo-gardtowej,
podniebienia, gardia, jezyka, oko-
licy gto$ni. Obecnie dyskutowane
sg metody leczenia zmierzajgce do
zmniejszenia b6lu w okresie poope-
racyjnym oraz zmian obrzekowych
w obrebie operowanych tkanek.

Nalezy podkresli¢ $wietna orga-
nizacje i znakomitg atmosfere dys-
kusji naukowej. Idea konferencji
interdyscyplinarnej pozwolita na
poznanie zaburzen oddychania pod-
czas snu u dzieci, dzieki wyktadom
dr hab. Jolanty Wasilewskiej. Dr n.
med. Jan Borys przedstawit bar-
dzo dobre wyniki osteotomii kos$ci
szczeki w leczeniu zwezenia gor-
nych drég oddechowych. Leczenie
operacyjne wymaga dobrej wspoét-
pracy z anestezjologami, poniewaz
u chorych z bezdechami nie nalezy
m.in. stosowac opiatéw. Prof. Han-

Profesorowie Ewa Olszewska (z prawej) i Marek Rogowski, organizatorzy sympozjum

na Misiotek, kierownik Oddziatu
Anestezjologii z Zabrza, w §wietnym
wyktadzie oméwita role znieczule-
nia miejscowego, zastosowania lido-
kainy i ketaminy w znieczuleniu cho-
rych z bezdechami. Bardzo wazny
byt wyktad dr hab. Roberta Olszew-
skiego, kardiologa z Warszawy. Jak
wynika z badan randomizowanych,
stosowanie ciagtego dodatniego ci-
$nienia w drogach oddechowych
(continuous positive airways pressure,
CPAP) u os6b z zaburzeniami kra-
zenia nie przynosi poprawy, a moze
pogorszy¢ stan chorego przez do-
datkowy wzrost ci$nienia w klatce
piersiowej. Pewne nadzieje daje
stymulacja przepony, jej obnizenie
i zmniejszenie tego ci$nienia.
Wazng role w zapobieganiu i le-
czeniu zaburzen oddychania pod-
czas snu zwigzanych z otytoscia
stanowi dieta. O potrzebie zastoso-
wania leczenia dietetycznego mowi-

ta prof. dr hab. Lucyna Ostrowska.
Zwezenia drég oddechowych z na-
stepowa anoksja i hipoksja oddzia-
tuja na psychike chorych. O proble-
mach psychiatrycznych tej grupy
pacjentow ustyszeliSmy z wyktadu
dr hab. Napoleona Waszkiewicza.

Reasumujgc, leczenie wzrastajgce;j
liczby chorych z zaburzeniami od-
dychania podczas snu wymaga do-
brej wspotpracy wielu specjalistow.
Wydaje sie, ze utworzenie Kliniki
Medycyny Snu w UMB jest bardzo
potrzebne.

PROF. DR HAB. STANISLAW
CHODYNICKI

gos$¢ honorowy sympozjum
wieloletni kierownik Kliniki
Otolaryngologii UMB



Konstanty Wisniewski

Rektor Akademii Medycznej w Biatymstoku
1974, 1975-1978, 1978-1981

Rektorem zostat, kiedy miat 39 lat i byt najmtodsza osoba na takim
stanowisku w Polsce. To za jeqo czasow uczelnia zyskata wydziat farmaceutyczny
i rozpoczeta budowe szpitala dzieciecego. Tworca biatostockiej farmakologii.

Tytan pracy, wspaniaty naukowiec i postrach studentéw na egzaminach.

Prof. K. Wisniewski objat urzad
rektora AMB 1 wrze$nia 1974 roku,
po rezygnacji rektora doc. Tadeusza
Januszko. Po zakonczeniu uzupet-
niajacej kadencji, 9 lipca 1975 roku
minister zdrowia i opieki spotecz-
nej powotat Go ponownie do spra-
wowania funkcji rektora AMB na
kadencje 1975-1978, a p6zniej na
trzecig kadencje do 1981 r.

Rozpoczecie pierwszej kadencji
rektorskiej prof. K. Wisniewskiego
przypadto na czas obchodéw jubile-
uszu XXV-lecia uczelni. Uroczystos¢
potaczona byta z inauguracja roku
akademickiego 1974/1975. Rektor
Wisniewski w swoim przemoéwie-

niu inauguracyjnym odniést sie do
dokonan poprzednikéw i roli, jaka
przez ten czas odegrata biatostocka
Alma Mater, mowigc: Podstawowym
zadaniem uczelni byto przygotowa-
nie lekarzy do pracy zawodowej oraz
stworzenie mozliwosci i atmosfery
pracy naukowej, bez ktdrej nie moz-
na wyobrazic¢ sobie istnienia wyzszej
uczelni.

Po  pieciu latach, podczas
inauguracji roku akademickiego
1979/1980, potaczonej z jubile-
uszem obchodéw 30-lecia AMB
rektor Wisniewski zapowiedziat:
Mimo iz mamy prawo do satysfakcji
z dotychczasowych osiggnie¢ chcemy

zrobi¢ wiecej (...) chcemy podejmowac
nowe, coraz trudniejsze ambitniejsze
zadania, wynikajqce z aktualnych
i przysztych potrzeb.

Rozwdj

W wizji rozwoju uczelni, rektor
Wisniewski zawart m.in. poszerze-
nie bazy pediatrycznej. Podkreslat,
ze: Podstawowa gatqz medycyny, jakq
Jest niewqtpliwie pediatria, do dzis nie
posiada wtasciwej kliniki z zapleczem
laboratoryjnym i dydaktycznym.

Dlatego jednym z priorytetéow
inwestycyjnych w AMB byta bu-
dowa Instytutu Zdrowia Dziecka
w Biatymstoku (obecnie Uniwersy-
tecki Dzieciecy Szpital Kliniczny).
W listopadzie 1974 roku powotano
Spoteczny Komitet Budowy Instytu-
tu Zdrowia Dziecka w Bialymstoku.
Jego gtéwnym celem byto groma-
dzenie spotecznych $rodkéw oraz
dziatalno$¢ w zakresie rozpoczecia
budowy.

Uczelniazaczeta tez rozpowszech-
niac cegietki wérdd instytucji i orga-
nizacji publicznych. W 1975 roku
opracowano dokumentacje tech-
niczng oraz ustalono lokalizacje in-
westycji.

Rektor wskazatl tez potrzebe roz-
woju gerontologii jako dziedziny me-
dycyny szczegdlnie potrzebnej nasze-
mu regionowi. Dlatego - jak méwit
- tworzymy w biezqcym roku Zaktad
Gerontologii, ktory wielokierunkowo
zajmie sie tym problemem.

Znaczaca data w historii AMB i ka-
dencji rektorskiej byt rok 1977. Do-
tychczas jednowydziatowa uczelnia
za zgoda ministra zdrowia i opieki
spotecznej uzyskata dodatkowo
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Rok 1977. Uroczystos¢ nadania im. Jerzego Sztachelskiego szpitalowi klinicznemu

Wydziat Farmaceutyczny z Oddzia-
tem Analityki Medyczne;.

Utworzenie nowego wydziatu - jak
ttumaczyt prof. Wisniewski - jest
w duzej mierze wynikiem naszych ini-
cjatyw, u podstaw ktdrych lezata wie-
lostronna ocena potrzeb ksztatcenia
analitykéw medycznych dla Polskiej
Medycyny. BylisSmy wspottwdrcami
programu nauczania nowego zawodu,
ktory ma stanowic nie przypadkowy
i prowizoryczny, ale rzetelny i prak-
tyczny pomost pomiedzy nowoczesng
analitykq, a diagnostykq i terapigq.

W 1978 roku wmurowano ka-
mien wegielny pod budowe drugie-
go Domu Studenta, zlokalizowanego
przy ul. Lubienieckiego (obecnie
ul. Zelazna). Do uzytku oddano go
w 1980 roku.

W 1975 roku oddano do uzyt-
ku kort tenisowy, zmodernizowa-
no sale gimnastycznga oraz kom-
pleks boisk. Zwienczeniem wysitku
wtadz AMB byto oddanie do uzytku
w 1976 roku Hali Sportowej przy ul.
Wotodyjowskiego. Byta to wowczas
najwieksza sala sportowa w éwcze-
snym wojewodztwie biatostockim.

Uczelnia

Rektor Wisniewski w dniu 8
grudnia 1976 roku w pi$mie skie-
rowanym do KW PZPR wystgpit
z inicjatywa nadania Panstwowe-
mu Szpitalowi Klinicznemu AMB
imienia dr Jerzego Sztachelskiego
[minister zdrowia, jeden z pomy-
stodawcodw utworzenia AMB - red.]
. W uzasadnieniu podjetej przez
siebie decyzji Rektor podkreslit: OI-
brzymi wktad pracy i dziatalnosci Dr

Jerzego Sztachelskiego, ktére przyczy-
nity sie do uksztattowania obecnego
oblicza (...) uczelni.

W dniu 16 kwietnia 1977 roku
szpital kliniczny otrzymat imie dr J.
Sztachelskiego. Uroczysto$¢ nada-
nia imienia potaczona byta z 15-le-
ciem dziatalnosci PSK. Z tej okazji
wykonano popiersie i tablice pa-
migtkowa poswiecong ]. Sztachel-
skiemu. Umiejscowiono je w holu
gléwnym szpitala.

W czasie kadencji prof. K. Wi-
$niewskiego opracowane zostato
godto uczelni (projekt K. Tura). Wy-
konano nowe insygnia rektorskie,
ktérych autorem jest prof. J. Grygor-
czuk. Wprowadzono tez pierwszy
w historii AMB medal akademicki,
nadawany za zastugi na rzecz uczel-
ni (autor: Stanistaw Wakulinski).
Do tradycji uczelni wigczono réw-
niez odznaki honorowe AMB (ztotg,
srebrng i brazowa).

Talent

Konstanty Wis$niewski urodzit
sie 4 lutego 1935 roku w Osnéwce,
w powiecie siemiatyckim, jako syn
Zygmunta i J6zefy z domu Prywata.

W 1953 roku idac za przyktadem
starszego brata Lucjana rozpoczat
studia na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku. Dy-
plom lekarza uzyskat w 1960 roku.
Prace w AMB rozpoczat juz podczas IV
roku studiéw, jako zastepca asystenta
w Zaktadzie Farmakologii AMB.

Doc. Andrzej Danysz, éwczesny
kierownik zaktadu, pisat o Nim: wy-
réznia sie zdolnosciami i inteligencjq.
Posiada wyrazny talent dydaktyczny -
jasny tok rozumowania, zdolnos¢ pla-
stycznego przedstawienia trudnych
zagadnien, duze wymagania i powaz-
ne traktowanie swoich obowiqzkéw.

Z zaktadem tym Wisniewski zwig-
zal cate swoje zycie zawodowe.

W 1963 roku uzyskat stopien
doktora nauk medycznych, na pod-
stawie pracy naukowej pt. Wptyw
insuliny na dziatanie analgetykéw.
W 1968 roku, w wieku 33 lat, na
podstawie pracy habilitacyjnej pt.
Badania nad nieswoistym dziataniem
transportowym insuliny otrzymat
stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych. Praca ta zostata
nagrodzona przez rade naukowa
przy ministrze zdrowia. Byl pierw-
szym absolwentem AMB, ktéry uzy-
skat stopien doktora habilitowane-
go. W 1974 r. zyskat tytut profesora
nadzwyczajnego, a w 1979 r. profe-
sora zwyczajnego.




Naukowiec

Zainteresowania naukowe po-
czatkowo dotyczyty badan nad dzia-
taniem przeciwwstrzagsowym ruty-
ny. W pracach na ten temat wykazat
hamujacy wptyw duzych dawek ru-
tyny podawanych dozylnie na prze-
bieg doswiadczalnego wstrzasu
poprzetoczeniowego. Ponadto pro-
wadzit badania nad odczynowoscia
ustroju napromieniowanego na leki.

Odnoszac sie do Jego wynikéw
badan doc. R. Kordecki stwierdzit, iz
szczegblng wartos¢ posiadajq pierw-
sze w literaturze badania nad zacho-
waniem sie aktywnosci monoamino-
oxydazy w chorobie popromiennej.

Wiodacym zagadnieniem, jakim
zajmowat sie na poczatku swojej ka-
riery naukowej prof. K. Wisniewski,
byto sterowanie transportem lekéw
przez btone komoérkowa. Wykazat
on, iz jednym z czynnikéw zwiek-
szajacych szybkos$¢ wnikania lekow
do tkanek jest insulina. W ramach
stypendium ,International Postdoc-
toral Research Fellowship National
Institutes of Health” w USA, w 1967
roku w laboratorium prof. R. Le-
vine’a kontynuowat badania nad
wptywem insuliny na transport le-
kéw przez btone komoérkowa.

Prof. K. Wisniewski byl uwazany
w Polsce za promotora badan do-
tyczacych roli peptydéw w zdrowiu
i w chorobie. Po raz pierwszy wyka-
zat, ze produkty degradacji fibryno-
genu, albumin, globulin wywierajac
istotny wplyw na aktywnos$¢ OUN
i narzadéw obwodowych, a pepty-
dy: angiotensyna, kininy zmieniajg
dziatanie klasycznych neuroprze-
kaznikéow, amin Kkatecholowych
i acetylocholiny.

W opiniach komisji oceniajgcych
nauczycieli akademickich, prof.
Wisniewski zawsze jawil sie jako
wybitny dydaktyk i wychowawca
mtodziezy. W pracy dydaktycznej
Profesor podchodzit do swoich obo-
wigzkow niezwykle rzetelnie, czego
dowodem sg stowa prof. W. Buczko,
ktéry mowit: Studentom traktujgcym
zajecia dydaktyczne mato odpowie-
dzialnie i studiujgcym powierzchow-
nie trudno byto na ¢wiczeniach i se-
minariach z farmakologii. Egzamin
z tego przedmiotu dla wielu byt po-

strachem, czesto koriczyt sie egzami-
nem komisyjnym.

Prof. K. Wisniewski byt autorem
i wspotautorem 379 publikacji
w czasopismach krajowych i zagra-
nicznych oraz kilku podrecznikéw
z dziedziny farmakologii. Bez prze-
sady mozna powiedzied, iz Profesor
byt twdrcq biatostockiej farmakolo-
gii, bedqc promotorem 45 prac dok-
torskich - twierdzi prof. W. Buczko.
O$miu z Jego doktorantéw uzyskato
tytut profesora.

Dzialacz

0d 1950 roku do chwili rozwigza-
nia w 1957 roku nalezat do Zwigzku
Mtodziezy Polskiej. Od 1963 roku
nalezat do PZPR. Byt cztonkiem KW
PZPR. W latach 1979-1981 zostat
wybrany zastepca cztonka KC PZPR.

Prof. Wié$niewski bardzo ak-
tywnie dziatal na polu naukowo-
-spotecznym. W 1974 roku zostat
powolany do rady naukowej przy
ministrze zdrowia i opieki spotecz-
nej, a w 1979 roku wszedt w sktad
prezydium rady naukowej przy
MZiOS. Wchodzit w sktad polskiej
delegacji do komisji zdrowia RWPG.
0d 1978 roku byt cztonkiem rady
naukowej Instytutu Lekow w War-
szawie. W latach 1982-1988 byt
przewodniczacym Komisji Farma-
kologii Komitetu Nauk Fizjologicz-
nych PAN. W 1981 roku zostat po-
wotany przez ministra zdrowia na
przewodniczacego Komisji Lekdw,
ktora to funkcje petnit przez 14 lat.
Rok pézniej wszedt w sktad Komisji
Nadzoru nad Dokonywaniem Badan
na Ludziach.

0d 1969 r. profesor byt kierow-
nikiem centralnych programéw
badawczych realizowanych przez
zespo6t Zaktadu Farmakologii w Bia-
tymstoku koordynowanych przez
PAN i MZiOS, a przez 6 lat byt koor-
dynatorem na Polske Centralnego
Programu Badawczo-Rozwojowego.

Prof. K. Wisniewski za swojg pra-
ce uhonorowany zostat licznymi
odznaczeniami i nagrodami, m.in.:
Krzyzem Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski (1976), Srebrnym
Krzyzem Zastugi (1970), Srebrna
Odznaka ,Zastuzony Biatostocczyz-
nie” (1974), Zitota Odznaksy ,Za-

Prof. Wisniewski podczas
pracy naukowej

stuzony Biatostocczyznie” (1977),
Ztota Odznaka AZS (1976). Profesor
byt wielokrotnie nagradzany w kra-
ju i za granicg za dziatalno$¢ na
réznych ptaszczyznach naukowych
i spotecznych. Byt wielokrotnie wy-
rézniany przez Polska Akademie
Nauk. Osiggniecia naukowe i dydak-
tyczne Profesora byly réwniez na-
gradzane przez rektora AMB.

W 1983 roku prof. K. Wisniewski
za swoje zastugi (for merits acquired
in promoting advancements in Bio-
-Medicat Sciences) zostat odznaczo-
ny przez Rade Naukowg Instytutu
,Mario Negri” w Mediolanie Srebr-
nym Medalem.

Prof. K. Wisniewski zmart 18 li-
stopada 2003 roku w trakcie pet-
nienia funkcji kierownika Zaktadu
Farmakologii AMB. Pochowany zo-
stat na Cmentarzu Miejskim w Bia-
tymstoku. m

OPRACOWAL:
WOJCIECH WIECKO

Na podstawie ksiazki ,Rektorzy Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku
1950-2014", pod redakcja: Lecha Chy-
czewskiego, Magdaleny Grassmann,
Pawta Radziejewskiego i Marty Pisz-
czatowskiej.

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

o prof. dr hab. Wiestawie
Wtadystawie Drozdowskim

1951-2016

Pan Profesor Wiestaw Wtadystaw
Drozdowski, syn Antoniego i Broni-
stawy, urodzit sie 25 wrzes$nia 1951
roku w Goniadzu, gdzie ukonczyt
liccum ogdlnoksztatcace. W latach
1970-1976 studiowat na Wydzia-
le Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Bialymstoku, ktéry skonczyt
z bardzo dobrymi wynikami w na-
uce, uzyskujac tytut lekarza.

Po odbyciu stazu podyplomowe-
go zostat zatrudniony jako asystent
w Klinice Neurologii AMB, gdzie
odbyt szkolenie specjalizacyjne uzy-
skujac specjalizacje z neurologii:
w roku 1979 - I stopnia i w 1982
- II stopnia. Réwnolegle z podno-
szeniem kwalifikacji zawodowych
prowadzil badania naukowe, ktére
zaowocowaty uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych w 1984
roku i doktora habilitowanego
w 1994 roku. Byt autorem ponad
300 publikacji oraz promotorem
licznych prac doktorskich. Od roku
1995 kierowat Klinika Neurologii
AMB/UMB nadzorujac zaréwno dia-
gnostyke i leczenie chorych, jak tez

dydaktyke prowadzong w tej jed- :
nostce. W 2004 roku na podstawie
dorobku naukowego uzyskat tytut
sg tez najlepsza pora do nadrabiania

0d poczatku swojej pracy zawo- :
dowej Prof. Wiestaw Drozdowski :
szczeg6lnie interesowat si¢ choro- :
bami obwodowego uktadu nerwo- :
wego. Odbyt liczne kursy szkolenio- :
we w dziedzinie elektroneurografii :
i elektromiografii. Przez wiele lat :
prowadzit Pracownie EMG w Klinice :
Neurologii, uzyskujac stawe cenio- :
nego na terenie catego kraju elek-
szam, ze cho¢ badanie toniczne wy-

Profesora.

tromiografisty.

Prof. Drozdowski przez kilkana-
$cie lat petnit takze funkcje konsul- :
tanta ds. neurologii w woj. podla- :
skim dbajac o rozwoéj tej dziedziny :
medycyny w naszym regionie. Byt :
aktywnym cztonkiem Polskiego To- :
warzystwa Neurologicznego (PTN). :
0d 1995 roku nieprzerwanie penit :
funkcje przewodniczacego Biato- :
stockiego Oddziatu PTN oraz byt :
cztonkiem Zarzadu Gtéwnego PTN.
Cieszyt sie szacunkiem spotecznosci
neurologicznej w catym kraju. Wy-
szkolit cata rzesze podlaskich neu- :
. nie ustyszy, ilez nikczemnych odzy-

rologéw.

Prywatnie Prof. Drozdowski byt :
kochajagcym mezem i ojcem. Wraz :
z zong Elzbiety, kolezanka z roku, :
stworzyli wspanialg rodzine - mieli :
dwie upragnione cérki i troje wnu- :
i, potrzeba nam’, natomiast reagowata

czat.

Pan Profesor odszedt przedwcze- :
$nie, po dtugiej i ciezkiej chorobie,
z ktérg podjat heroiczng, niestety
w ogdle, to nasza Mama miata klase!
Na zawsze pozostanie w naszej :

. Prezent z Petersburga

przegrang walke.
pamieci!

Koledzy z Kliniki Neurologii

ato zdaje sie by¢ porg
najbardziej sprzyjajaca

szczesciu. A ze wlasnie sie

skonczyto, to witam Panstwa szcze-
Sliwych bezgranicznie, wyspanych,
zrelaksowanych, opalonych, zdrow-
: szych, optymistycznie spogladaja-
: cych przed siebie, u$miechnietych
: od ucha do ucha. Kogo$ ta wyli-
¢ czanka zdenerwowata? Wspétczuje
: tym, ktorych dopadto autentycznie
: nieszcze$cie. Sorry, na takim $wie-
. cie zyjemy. Pozostalym osobom ze
skwaszonymi minami przypomne,

ze wakacje nie sg od zajmowania
sie politykg i marnowaniem czasu
przed ekranami telewizyjnymi. Nie

zalegtosci z catego roku, biegania
po sklepach w poszukiwaniu okazji,
zaczynania remontéw odktadanych
przez lata, pozbywania sie natogéw
i zbednych kilograméw. No, bo czym
by$my sie martwili przez pozostate
miesigce?!

Szanowny Panie Profesorze z su-
perowego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku. Przepra-

kazato niezbicie, ze gtuchne, to jednak
nie zglositem sie na polezenie pod
kropléwka. Przyznaje i gotdw jestem
ztozy¢ samokrytyke, ze wolatem po-
leze¢ w tym czasie pod namiotem, da-
leko od Biategostoku, z widokami na
cuda natury, w towarzystwie nieko-
niecznie pan w bieli. Jesli jednak Pana
Profesora taka postawg nie zgorszy-
tem, to zglosze sie ponownie, bo nie-
stety utomnos$¢ nie ustepuje. I wiem
dobrze, ze by¢ gtuchawym to wcale
nie takie wielkie szczescie. Moze tro-
che jednak tak, bo iluz to gtupot cztek

wek zostanie mu darowanych. Chyba
najlepiej bytoby zapas¢ na selektyw-
na gtuchote. O taka podejrzewaliSmy
nasza kochana tesciows, ktéra wy-
dawata sie nie stysze¢ présb z fraza

natychmiast u§miechem na zdanie ze

stowem ,przywiezli$my”. Tak przynaj-
mniej sadzili$my z drugim zieciem, ale

Jestem szczesSliwy powakacyjnie,

\ zwhaszcza 7 racji wyjazdu do dale-



By¢ szczesliwym

Poza nielicznymi i trudno zrozumiatymi przypadkami homo sapiens wszyscy chca
byc¢ szczesliwi. Nawet nie tak rzadko za cene nieszczescia przysparzanego bliznim.
Szczesliwymi od rana do wieczora, a i noca marzg sie im sny szczesliwe.
Szczesliwymi nieswiadomie od narodzin i wieczyscie po Smierci.

Zachdd storica w Archangielsku, jui w paidzierniku powinien spas¢ tam $nieg

kiego Archangielska na konferencje
o konwojach polarnych - od wrze-
$nia 1941 roku - z pomoca amery-
kanska dla ZSRR. Szczegdéty histo-
ryczne tu pomine, takze o udziale
marynarzy polskich, ale od powto-
rzenia anegdoty nie moge sie po-
wstrzyma¢. W ramach tejze pomo-
cy (Lend Lease) Armia Czerwona
otrzymywata miedzy innymi samo-

Lato zdaje si¢ by¢ porg
najhardziej sprzyjajgcq
szezesciu. A Ze wlasnie sie
skonczylo, to witam Panstwa
szezesliwych besgranicznie,
wyspanych, zrelaksowanych,
opalonych, zdrowszych,
oplymistycznie
spogladajgcych przed siebie,
usmiechnietych
od ucha do ucha

chody, czotgi, samoloty. Juz po zwy-
ciestwie nad Giermancem spotykali
sie nad Labg zotierze amerykanscy
i sowieccy. Zapalili, moze i co$ zapili,

zaczeli razgawor (rozmowe). Ame-
rykaniec wskazujac na tabliczke na
samochodzie z czerwona gwiazda
i literami USA moéwi z duma: biliscie
Niemcow z pomoca naszej techniki.
Na to Rosjanin odpowiada hardo -
to fatsz, samochdd jest nasz, a skrot
oznacza: Ubijem Sukinsyna Adolfa.

Potem byt Petersburg, zndéw
szczegobty pomine, ale o jednym chce
poinformowac¢ kolegdw Profesoréow
z bratniego Uniwersytetu. W prze-
Swietnej, ogromnej Bibliotece Okre-
gowej przy ul. Ostrowskiego (obok
ogromniastego pomnika carycy Ka-
tarzyny II) znalaztem dwa tomiki
z protokétami posiedzen Biatostoc-
kiego Medycznego Towarzystwa,
istniejacego od 1897 roku. W jego
sktad wchodzili gtéwnie lekarze
wojskowi, nawet generatowie, ale
i cywilni z Biategostoku i okolic. Wy-
glaszano referaty uczone, dzielono
sie doswiadczeniami, gromadzono
zbiory biblioteczne. Nie wiem, jaka
warto$¢ merytoryczng majg wydru-
kowane teksty, ale nie mam wat-
pliwosci, ze towarzystwo to trzeba
wpisa¢ do historii medycyny w na-
szym miescie.

Pojecie szczescia
Z licznych definicji chce przy-
pomnie¢ te Ernesta Hemingwaya

- ,Szczescie to dobre zdrowie i kiep-
ska pamie¢”. Pierwsza cze$¢ definicji
nie moze dziwi¢, a im czlek starszy,
tym bardziej docenia swe zdrowie.
Drugi sktadnik tez da sie obronic.
Wprawdzie historyk czerpie chetnie
- czesto za chetnie i bezkrytycznie -
z opowiesci $wiadkéw naocznych,
ale denerwuje mnie to ciagte powta-
rzanie banatéw. Czy naprawde byli-
by$my tak bardzo szczesliwsi, gdyby
powroécity smakotyki z lat dziecin-
stwa (do takich zaliczata sie i butka
maslana), tamte zabawy i rozryw-
ki, archaiczne sprzety, staromodne
ubrania? Choroba narodowg staje
sie masowa skleroza, bo coraz cze-
$ciej wspominamy lata zaprzeszte,
a zadziwiajgco mato wracamy do
zdarzen sprzed tygodnia, miesigca,
roku. Wcigz szukamy bohateréw
z lat wojny, a na co dzien zadawala-
jac sie miernotami. Wiedziemy dys-
kusje o powstaniach z XIX stulecia,
a w milczeniu przyjmujemy decyzje,
ktére moga mie¢ katastrofalne skut-
ki dla przysztych pokolen. Marnuje-
my czas na ramotki, brakuje go nam
na powazne dyskusje o wspotcze-
snoéci. Pleni sie epidemia tak zwa-
nych tematéw zastepczych, sensacy-
jek, ramotek, plotek personalnych,
opowiesci o celebrytach.

Tymczasem sezon ogérkowy sie
skoniczyt, pora sobie uswiadomié, ze
wakacje za nami i teraz trzeba bra¢
sie do rzetelnej roboty. Mito$nikom
za$ ztotych mysli dorzuce jeszcze
powiedzenie Chevaliera: ,Méwienie
prawdy jest w gruncie rzeczy nie-
zwykle wygodne. Nie musi cztowiek
pamieta¢, co méwit przedtem”. Czy-
taj - co przedtem zetgat. m

ADAM CZESLAW DOBRONSKI
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