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Pracownikom, Studentom i Przyjaciotom naszej Uczelni
sktadam serdeczne zyczenia
pelnych radosci i spokoju Swiat Bozego Narodzenia.

Niech nadchodzacy Nowy Rok przyniesie optymizm,
nadzieje i wytrwatog¢, ktorych tak bardzo wszyscy potrzebujemy.

Rektor Profesor Adam Kretowski
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OD REDAKTORA

Pandemia na SOR

Dr hab. Marzena Wojewédzka-Zelazniakowicz, Kierow-
nik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku: - Byto kilka takich
dyzurdéw, gdzie faktycznie karetki czekaty przed szpitalem.
Na szczes$cie byli tam pacjenci w dobrym stanie, ktérzy mogli
poczeka¢. Lekarz wychodzit i ich ogladat, ale to byto czekanie
maksymalnie godzine, do czasu az sie zwolni jakiekolwiek
miejsce na SOR-ze. Byly takie momenty, ze byty zajete wszystkie
16zka, wszystkie wozki lezace i siedzace. Faktycznie nie byto
mozliwo$ci przyjecia chorego w zaden sposéb. Naszym celem
byto unikniecie takiej sytuacji, Ze pod szpitalem bedzie stat
sznur Kkaretek i dojdzie do przypadkowego zgonu pacjenta,
w ktorej$ z nich. U pacjentéw z niewydolnoscia oddechowa
w przebiegu Covid-19 do pogorszenia stanu zdrowia dochodzi
nagle. Najpierw sobie radza, potem nagle przychodzi moment
wyczerpania sit i rezerw organizmu. I wéwczas gwattownie
dochodzi do pogorszenia stanu. Chcieli$my tego uniknaé. Nie
chcieli$my by¢ czescig tego widowiska, ktére obserwowali$my
w innych szpitalach. Przyjmowali$my, ile moglismy, wszystkie
mozliwe miejsca byty zajete, t6zka stawialiSmy posrodku od-
dziatu. Jawychodze z zatozZenia, Ze szpital jest bezpieczniejszym
miejscem niz nawet najlepiej wyposazona karetka. Odbyto sie
to jednak kosztem frustracji i ogromnego zmeczenia personelu
oraz chaosu w pracy. W pewnym momencie ta ilo$¢ pacjentéw
przekraczata nasze mozliwosci.

Cata rozmowa na stronach 17-20
Zdjecia GD




Od Redakcji

Caly $wiat z uwagg i nadzieja $le-
dzi front walki z koronawirusem.
Pierwsze szczepionki beda dostep-
ne w styczniu, lutym. Ta informacja
ozywita gietdy i rynki finansowe, ale
wywotata dyskusje o ich bezpieczen-
stwie. W koncu zadna inna wakcyna
nie trafita do pacjentéw w tak krét-
kim okresie i szybkiej procedurze
dopuszczenia do obrotu. W kraju za-
czeta sie debata o wadach i zaletach
szczepionek. Okazuje sie, ze Polacy
znaja sie nie tylko na pitce noznej i polityce, ale takze medycynie.
Prawie kazdy nosi w plecaku butawe naczelnego epidemiologa
RP. Przestrzen publiczng w dyskusjach i na forach internetowych
zalewa coraz wiecej skrajnych i nieodpowiedzialnie uzywanych
pseudodowod 6w naukowych. Jako Uczelnia musimy nada¢ ton
tej dyskusji i pokierowac jg na naukowe, a nie demagogiczne tory.
Nikogo nie mozna zmusza¢ do szczepien, ale trzeba rzetelnie
dyskutowac¢ i pokazywac za i przeciw. Experto credite - Ufaj-
cie do$wiadczonemu!

Anglicy oparli sie na autorytecie spotecznym krolowej Elzbiety.
Wiekowa monarchini zaszczepi sie jako jedna z pierwszych.
W ten sposéb da przyktad seniorom, aby zadbali o swoje zdrowie
i zycie. W Polsce przebija sie pomyst, aby osoby zaszczepione
zwolni¢ z kwarantanny i obowigzku noszenia maseczek. Czeka
nas trudny czas przebicia sie z rzetelnymi informacjami na temat
szczepien, bo z pierwszych sondazy wynika, ze ponad potowa
Polakéw boi sie szczepionki przeciw SARS-CoV-2.

Gotowe sg tymczasowe szpitale dla chorych na Covid-19
przy ul. Zurawiej i w hali sportowej UMB. Ogromna mobilizacja
przyniosta efekty i kosztowne inwestycje powstaty zgodnie

Marcin Tomkiel
Redaktor naczelny
Medyka Biatostockiego
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z planem. Pozostaje pytanie, czy uda sie pozyskac specjalistycz-
ny personel, ktérego brakuje na rynku medycznym nie tylko
w regionie, ale i catym kraju?

Szkoda, ze nie mogli$my sie spotkac na tradycyjnej uroczy-
stosci w Aula Magna wreczenia rocznych nagréd JM. Rektora.
Moment, kiedy naukowcy i dydaktycy odbieraja wyréznienie jest
bardzo wzruszajacy i motywuje do ciezkiej pracy. Ba, u niektérych
pod wptywem emocji wyzwalat nawet naukowe postanowienie:
za rok bede w pierwszej dziesigtce! C6Z pandemia pozbawita
nas tej szczesliwej chwili przebywania razem i wspdlnego
celebrowania osiagnietych sukcesow.

Signum temporis - blisko 30 proc. Polakéw skorzystato juz
z lekarskiej teleporady, a ponad 10 proc. z wizyty wideo. Tak
wynika z raportu przedstawionego przez Deloitte.

Nie zmienia to faktu, Ze pacjenci wolg tradycyjne wizyty
u medykéw. Wierze, ze wiekszo$¢ teskni za zwyktym, a nie
wirtualnym kontaktem ze swoim lekarzem. Co ciekawe, po
zakonczeniu pandemii, z dobrodziejstw telemedycyny deklaruje
korzystanie tylko 5 proc. pacjentéw...

W tym wyjatkowym czasie zycze Panstwu bezpiecznie spe-
dzonych $wigt Bozego Narodzenia i mimo pandemii zacie$nienia
rodzinnych wiezéw. Nawet jesli kontakt z seniorami ograniczy
sie do telefonu, czy dtugiej rozmowy przez Skype’a. Moze rok
zaburzony przez Covid-19 pozwoli nam doj$¢ do refleksji i zmiany
zyciowych priorytetow...

7ycze takze Pafistwu nadziei na lepsze jutro w nowym 2021 r.
Wierze, Ze dzieki odpowiedzialnosci za siebie i innych szybko
pokonamy koronawirusa i nadrobimy zawieszony przez pan-
demie czas!

Marcin Tomkiel
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Nasz przewodniczacy
Parlamentu
Studentow RP

Mateusz Grochowski, student Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, a w przesztosci przewod-
niczacy Samorzadu Studentéw UMB, zostat
wybrany na stanowisko przewodniczace-
go Parlamentu Studentéw Rzeczpospoli-
tej Polskiej.

Wybory odbyty sie 28 listopada podczas
XXVI Zjazdu Delegatéw PSRP. Kadencja no-
wego przewodniczacego rozpocznie sie wraz
z nowym rokiem.

Mateusz Grochowski jest na UMB dosko-
nale znany ze swojej aktywnej dziatalno-
$ci. Na arenie krajowej: od 2018 roku jest
przewodniczacym jednej z komisji branzo-
wych Parlamentu Studentéw RP, od 2019 1.
uczestniczy w posiedzeniach Rady Gtéwnej
Nauki i Szkolnictwa WyZszego oraz jest eks-
pertem ds. studenckich w Polskiej Komisji
Akredytacyjne;j.

BDC

Prof. Flisiak w Radzie
Medycznej premiera

Prof. Robert Flisiak z Kliniki Choréb
Zakaznych i Hepatologii UMB znalazt sie
w Radzie Medycznej premiera Mateusza
Morawieckiego.

Profesor znany jest z wyrazania swoich
pogladéw na temat pandemii, w ktérych cze-
sto krytykuje decyzje wtadz panistwowych.

- Jak mozna odmdwic¢ w sytuacji, gdy jest
potrzeba narodowa, a premier przynajmniej
deklaruje wole stuchania nas? - powiedziat
w TVN24, ttumaczac, dlaczego dotaczyt do
Rady Medycznej. Dodat przy tym, Ze do tej
pory rzad nie stuchat ekspertow.

Rada funkcjonuje przy gtéwnym doradcy
premiera do spraw COVID-19 prof. Andrzeju
Horbanie. Do jej zadan nalezy analiza i ocena
biezacej sytuacji epidemiologicznej w kraju.

BDC

Top 2% Uniwersytetu
Stanford

Dwojka naukowcow z UMB
znalazta sie w rankingu Top
2% najczesciej cytowanych
badaczy na Swiecie. Ran-
king opublikowal naukowiec
Uniwersytetu Stanforda, we
wspotpracy z wydawnictwem
Elsevier i przedsiebiorstwem

SciTech Strategies.

Wyréznieni zostali prof. Elz-
bieta Skrzydlewska (kierownik
Zaktadu Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej) oraz prof. Jan
Braszko (Zaktad Farmakologii
Klinicznej). W rankingu znalazta
sie jeszcze prof. Jolanta Matysz-
ko - obecnie Warszawski Uni-
wersytet Medyczny - to spora
cze$¢ jej dorobku klasyfikowana

jest jako UMB.

Sklasyfikowano niemal 160
tysiecy naukowcow ze $wiata.

Prof. Mroczko w PKE

Prof. Barbara
Mroczko zosta- A% &
ta wybrana na ‘ |
przedstawi- § -
ciela Naczelnej i
Rady Lekarskiej
do Panstwowej Komisji Egza-
minacyjnej przeprowadzajacej
Panstwowy Egzamin Specjali-
zacyjny w dziedzinie diagno-

styki laboratoryjnej.

Prof. Mroczko to dyrektor
Szkoty Doktorskiej UMB oraz
pelmomocnik rektora ds. za-
pewnienia i doskonalenia ja-
kosci ksztatcenia UMB. Kieruje
Zaktadem Diagnostyki Chor6b
Neurozwyrodnieniowych oraz
Zaktadem Diagnostyki Bioche-

micznej UMB.

CoNieCo z Ill miejscem

Nasz uczelniany Klub Stu-
dencki CoNieCo zostat wyrdz-
niony przez Parlament Studen-
tow Rzeczpospolitej Polskiej
III miejscem w konkursie na
,Aktywnos$¢ kulturalna w $ro-
dowisku akademickim”. Brawo!

- E. 2

UMB w komisjach
KRASP

Prof. Adam Kretowski, rektor UMB, zostat
powotany do statej Komisji Nauki Konferen-
cji Rektoréw Akademickich Szkot Polskich
(KRASP) na kadencje 2020-24.

Komisja ztozona z wybitnych ekspertéw
(bytych i obecnych rektoréw) ma za zadanie
analizowac i opiniowac¢ akty prawne (zaréwno
parlamentarne jak i rzadowe) dotyczace dzia-
talnosci naukowej polskich uczelni. Ponadto
komisja tworzy projekty uchwat odpowia-
dajacych na aktualne potrzeby Srodowiska
akademickiego.

Za to prof. Tomasz Hryszko, prodziekan
ds. Rozwoju i Nauczania Anglojezycznego
Wydziatu Lekarskiego UMB zostat powotany
do Zespotu Ekspertéw przy Prezydium KRASP.
Zespotowi przewodniczy prof. Stanistaw Ki-
stryn (Uniwersytet Jagiellonski).

Nagrody rektora za rok
2019

Do nagrodzenia zakwalifikowano 569 wnio-
skéw, w tym: 20 wnioskdw o nagrode naukowa
za pozyskanie grantu na dziatalno$¢ naukows,
263 o nagrode naukowg za prace publikacje
iuzyskane patenty, 277 o nagrode dydaktyczna,
9 o nagrode za catoksztatt dorobku.

Ks. Sebastian Kondzior,
kapelan szpitala USK
- XXI wiek jest okresem odkrycia
sztucznej trzustki, wqtroby,
implantu siatkowki, nosnikow
i systemu szybkiej wymiany
informacji. Rok 2020 zapisal si¢ na
kartach historii jako rok pandemii
wirusa SARS-Cov-2, ktory zakpit
2 poziomu wiedzy i technologii XXT
wieku. Wirus wywrocit spoteczny
tad budowany przez wiele lat



Aula Nobilium. Drzwi z lewej strony to wejscie do Aula Magna, fot. Wojciech Wiecko

Aula Nobilium, czyli skarbiec
historii UMB

Piekna i karmazynowa. Niegdys to byla sypialnia krolewska. Potem historia roznie
obchodzila si¢ z tym pomieszczeniem. Na szczescie sala ta odzyskata juz swojg
Swietnosc. Bedzie w niej gromadzona historia absolwentéw naszej uczelni - to Aula

Nobilium.

Znajduje sie na pierwszym pietrze
Patacu Branickich i taczy sie z Aula
Magna (drugie zamaskowane wejscie
ma od strony klatki schodowej po
stronie rektoratu). Jeszcze rok temu
byto to pomieszczenie techniczne,
z ktérego korzystato sie przy oka-
zji wydarzen na gtéwnej patacowej
auli. Pomyst na przeksztatcenie tej
sali w miejsce skupiajgce historie
alumnéw i przyjaciét uczelni, rek-
torzy Adam Kretowski i Marcin Mo-
niuszko przywiezli z Nashville (USA),
gdzie uczestniczyli w VII ZjeZzdzie
Absolwentéw i Przyjaciét AMB/
UMB w Ameryce Pétnocnej (2018 r.).
W Stanach Zjednoczonych takie aule
pamieci (cho¢ czesto nawet cate bu-
dynki po$wiecone absolwentom) sg
bardzo popularne.

- Mamy ponad 30 tys. absolwentow.
Wiele z tych oséb osiagneto sukces
zawodowy, maja niesamowite osig-
gniecia czy pasje, a o tych osobach cze-
sto niewiele wiemy. Dlatego powstat
pomyst stworzenia takiego miejsca,
w ktérym o tym wszystkim bedzie sie

mozna dowiedzie¢ - powiedziat rektor
prof. Adam Kretowski, ktory uczestni-
czyt w otwarciu Aula Nobilium.

Historia

Historycznie to dawna sypialnia
krélewska. W XVIII wieku Jan Klemens
Branicki goscit w niej kréléw polskich,
m.in. Augusta I, Augusta I, czy Stani-
stawa Augusta Poniatowskiego. Patac
miat wowczas 115 apartamentéw
paradnych, a te najznakomitsze znaj-

W XVIII wieku Jar.
Klemens Branicki
goscil w swoim patacu
krolow polskich, m.in.
Augusta II, Augusta 111,
czy Stanistawa Augusta
Poniatowskiego. Ten
miatl wowczas 115
apartamentow paradnych,
a najznakomitsze
znajdowaly si¢ wiasnie
na [ pietrze w korpusie
gtownym.

dowaty sie wtasnie na [ pietrze w kor-
pusie gtéwnym.

W tamtym okresie Biatystok nie
znajdowat sie jak obecnie na wscho-
dzie kraju, lokowat sie raczej w jego
centrum. To wiasnie dlatego w drodze
na obrady parlamentu w Grodnie za-
jezdzali tu nobliwi goscie. A Ze Branic-
ki tez miat ochote by¢ krélem Polski,
dlatego jego patac tez musiat siegna¢
tych aspiracji. Juz w XVIII wieku byt
okre$lany mianem polskiego Wersalu
lub tez hotelem koronowanych gtéw.

Dr Magdalena Muskata, kierownik
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji
UMB: - Pomieszczenia na pierwszym
pietrze patacu zostaty tak uksztatto-
wane, by spetniaty przestrzen cere-
monialna. Aby dostac¢ sie do sypialni
krélewskiej, ktora peinita tez role
gabinetu audiencyjnego, trzeba byto
przejs¢ przez szereg apartamentow.
W zaleznoS$ci od rangi goscia i jego
wizyty, ta liczba komnat do przejscia
byta zwiekszana. To wiasnie w sypial-
ni krélewskiej podejmowano najwaz-
niejsze decyzje.
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W normalnych czasach otwarcie Aula Nobilium czy prezentacja nowej monety NBP, przyciagnetaby ttumy gosci. W czasach
pandemii musiala wystarczy¢ transmisja online z wydarzenia

Odbudowa

Historia bardzo okrutnie obeszta
sie z tym miejscem. W XIX wieku zli-
kwidowano gabinet krélewski, za-
brano wszelkie ozdoby i stworzono
tu jedna z sal Instytutu Panien Szla-
checkich. Podczas Il wojny Swiatowej
sala praktycznie w cato$ci zostata
Zniszczona.

Z inwentarza Branickiego - na
ktérym opierano sie odtwarzajac
pomieszczenie - wynika, Ze pokéj
miat biatg boazerie z poztacanymi
listwami, posadzke debowa, t6zko po-
dwdjne z kotarg, wielki tron, a $ciany
obite byty adamaszkiem w kolorze
karmazynowym. Na $cianie wisiato
lustro o szesciu taflach.

- Chcemy, by to pomieszczenie
spajato ze soba historie i nowocze-
snos$¢. To, czego byliSmy pewni, od-
tworzyli$my, to do czego nie mieliSmy
pewnosci, bedzie miato charakter
nowoczesny - ttumaczyta podczas
uroczysto$ci dr Muskata.

Skala wojennych zniszczen po-
mieszczenia nie dawata wielkich na-
dziei na odnalezienie oryginalnych
artefaktéw. Mimo to w niszy pieca
udato sie odnalez¢ malowidta z XVIII
wieku oraz fragmenty marmurowej
posadzki z tego okresu.

Do zakonczenia prac pozostato
wyposazenie sali, odtworzenie pty-
ty kominowej z herbem Branickich
i ustawienie w centralnym miejscu
kiosku multimedialnego. To wtasnie
w nim, oraz znajdujgcym sie na jednej
ze $cian wielkim monitorze, bedzie
wys$wietlana historia absolwentéow
naszej uczelni, ale tez oso6b, ktore za-
stuzyty sie dla patacu, miasta i kraju.

Na razie z uwagi na obostrzenia
epidemiologiczne Aula Nobilium jest
zamknieta (jak caty Patac Branickich)
dla zwiedzajacych. M

WOJCIECH WIECKO

Europejskie Dni Dziedzictwa

Uroczysto$¢ otwarcia Aula Nobi-
lium oraz prezentacja nowej monety
5-ztotowej odbyty sie w ramach ob-
chodéw na naszej Uczelni Europej-
skiego Dnia Dziedzictwa.

W skali globalnej to inicjatywa
Rady Europy i Unii Europejskiej,
majaca na celu promowanie zabyt-
kéw, edukacje historyczna i promo-

wanie réznorodnosci regionalnego
dziedzictwa kulturowego. Lokalnie
to promowanie dziatalnos$ci m.in.
uczelni wyzszych wérod spoteczno-
$ci. Pokazanie, Ze nie tylko w spos6b
naukowy szkoty wyzsze oddziatu-
ja na swoje otoczenie, ale s3 tez
swoistymi centrami kulturalnymi
i integracyjnymi.

5 z1 z Palacem Branickich

18 listopada Narodowy Bank Polski
wprowadzit do obiegu monete okolicz-
nos$ciowa o nominale 5 zt z serii , Odkryj
Polske” - ,Patac Branickich w Biatym-
stoku”. Uroczysto$¢ ta miata miejsce
w Aula Magna Patacu Branickich, pod-
czas Europejskiego Dnia Dziedzictwa
Akademickiego, a takze przy okazji
otwarcia Aula Nobilium.

Moneta - podobnie jak normalna
piecioztotowka - sktada sie z dwdch
czesci. Jej pierscien jest wykonany
z miedzioniklu (MN25), a rdzen z bra-
zu (CuAl6Ni2). Jej Srednica wynosi

24 mm, awaga- 6,54 g. Brzeg monety
jest moletowany nieregularnie; na boku
o$miokrotnie powtdrzony jest napis:
NBP, co drugi odwrécony o 180 stop-
ni, rozdzielony gwiazdkami. Naktad
- 1,2 mln sztuk. Wizerunek Patacu
Branickich uzyty do zaprojektowania
monety pochodzi ze zdjecia Rafata Mu-
skaty. Projektant monety: Dobrochna
Surajewska. M

BDC



5 lat hybrydy PET/MRI

W tym roku Pracownia Bioskaner obchodzi jubileusz 5-lecia dzialalnosci. Udato
nam sie zbudowac wspanialy zespot, ktory potrafi wykorzystac¢ potencjat wysoce
innowacyjnego aparatu Biograph mMR do badan PET/MRI.

W kwietniu 2015 roku wykonali$my
pierwsze innowacyjne badanie PET/
MRI w Biatymstoku. To olbrzymi suk-
ces biorac pod uwage fakt, iz pierwsze
badanie PET/MRI w $wiecie zostato
wykonane w Szpitalu Uniwersyteckim
w Genewie w 2011 r. Obecnie mamy na
koncie ponad 1400 wykonanych badan
PET/MRL

Hybrydowa metoda diagnostycz-
na PET/MRI taczy w sobie 2 rézne
badania:

1. PET (Pozytronowa Emisyjna Tomo-
grafia) - diagnostyka na poziomie
molekularnym. W zalezno$ci od po-
danego radioznacznika emitujacego
promieniowanie jonizujace, otrzy-
mane obrazy mogg ukazywaé meta-
bolizm, funkcje, gestos¢ receptorowa
tkanek i narzadéw wewnetrznych.

2.3T MRI (3-Teslowy Magnetyczny Re-
zonans Jqdrowy) - diagnostyczny
rezonans magnetyczny, ktéry poza
obrazowaniem anatomii narzadow
wewnetrznych, przy zastosowaniu
zaawansowanych sekwencji umoz-
liwia przeprowadzenie wielopara-
metrycznej diagnostyki obrazowej.

Posiadanie hybrydowego aparatu
pozwala dodatkowo na wykorzystanie
go do badan rezonansu magnetycz-
nego, ktére sa czesto wykonywane
réwniez w celach naukowych.

Mozliwosci diagnostyczne metody
PET/MRI

Badanie PET/MRI jest badaniem
catego ciata, podczas ktérego PET i MRI
wykonywane sg symultanicznie, tzn.
jednoczasowo. Co umozliwia ocene
morfologii, funkcji i metabolizmu tka-
nek catego ciata w jednym badaniu.
Jest to bardzo nowoczesna technika.
Doniesienia naukowcow z Niemiec,
ktérzy mieli mozliwos$¢ przebadania
ponad 1000 pacjentéw, u ktérych wyko-
nano jednego dnia badanie PET/CT oraz
PET/MRI wskazuja, Ze wykrywalno$¢
zmian patologicznych w wybranych
nowotworach w metodzie PET/MRI
jestwyzsza o 15% w stosunku do PET/
CT. Udowodniono réwniez, ze naraze-

Nowoczesna hybryda PET/MRi to serce Pracowni Bioskaner. Jednak bez zespotu,
ktory ja obstuguje, bylo by to tylko zwykle urzadzenie, fot. Archiwum Bioskaner,
fot. Archiwum Bioskaner 2019 1.

nie na promieniowanie jonizujace przy
wykonaniu badania jest niemal 0 80%
nizsze (79,6% (p <0,001)) w odniesie-
niu do PET/CT.

Badanie PET/MR catego ciata znaj-
duje zastosowanie w r6znych dziedzi-
nach medycyny i umozliwia:

W onkologii: ocene stadium za-
awansowania zmian, z doktadng oceng
morfologiczng i metaboliczng zmiany
pierwotnej, weztéw chtonnych oraz
przerzutéw odlegtych; weryfikacje przy-
padkéw podejrzenia wznowy proceséw
nowotworowych; przeprowadzenie
precyzyjnego planowania radioterapii

oraz ocene efektywno$¢ zastosowane-
go leczenia;

W neurologii: diagnostyke réznicowa
zaburzen otepiennych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem choroby Alzheimera,
lokalizacje ognisk padaczkorodnych;

W kardiologii: ocene zywotno$ci
mie$nia sercowego, poszukiwanie
ognisk zapalenia mie$nia sercowego;

Poszukiwanie oraz ocena aktywnosci
ognisk zapalnych w catym organizmie

Wykonujac jedno kompleksowe
badanie mozna unikng¢ wykonania
wielu innych, czesto bolesnych i nie-
komfortowych procedur medycznych
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czy generujacych dodatkowe narazenie
na promieniowanie jonizujgce.
Radiofarmaceutyki
W przypadku badan PET olbrzymie
znaczenie ma rowniez dostepnos¢ ra-
diofarmaceutykéw, ktére petnia role
znacznikow w badaniach. Nasi specja-
lidci z zakresu medycyny nuklearnej
i radiofarmacji w zaleznosci od celu
badania dobierajg odpowiedni radio-
farmaceutyk. Caly czas pracujemy nad
tym, aby poszerzac¢ palete dostepnych
radioznacznikéw, a tym samym roz-
szerzac oferte badan diagnostycznych
i naukowych. W tej chwili pracownia
korzysta z szerokiej palety radiofarma-
ceutykéw cyklotronowych, takich jak:
18F-fluorodeoksyglukoza (FDG), 18F-
-fluorocholina (FCh), 18F-Florbetaben,
18-Fluoro-etyl-L-tyrozyna (FET). Pro-
wadzone sg réwniez projekty naukowe
z wykorzystaniem radiofarmaceutykéw
niezarejestrowanych, takich jak 18F-
-PSMA, ktory jest znacznikiem swoistym
dla raka gruczotu krokowego. W ra-
mach kontraktu terytorialnego powstaje
Centrum Obrazowania Molekularnego,
ktére bedzie wyposazone w najnowo-
cze$niejsze laboratoria do wytwarzania
radiofarmaceutykéw. W pierwszej kolej-
nosci przygotowujemy sie do wdrozenia
radiofarmaceutykéw na bazie %Ga,
ktore beda pozyskiwane, znakowane
i kontrolowane na miejscu. Da nam to
nowe mozliwos$ci diagnostyczne m.in.
guzéw neuroendokrynnych (®®Ga-DO-
TA-TATE, ®®Ga-DOTA-TOC) czy tez raka
gruczotu krokowego (Ga-PSMA-11).
Dodatkowo jesteSmy otwarci na pod-
jecie wspotpracy naukowej z innymi
os$rodkami. Radiofarmaceutyki do ba-
dan naukowych oraz ich dostepno$¢
ustalamy na biezaco w zaleznosci od
potrzeb danego projektu.
Wspétpraca naukowa
Pracownia BioSkaner prowadzi
i prowadzita szereg projektéw nauko-
wych, m.in. we wspoétpracy z naukowca-
mi z UMB. W efekcie mamy mozliwos¢
wykonywania wysoce innowacyjnych
badan z réwniez wykorzystaniem nie-
zarejestrowanych jeszcze radiofarma-
ceutykéw. W 2016 r. powotano nowa
jednostke uniwersytecka - Samodzielng
Pracownie Laboratorium Obrazowania
Molekularnego, ktéra prowadzi dziatal-
nos$¢ naukowo-dydaktyczna na terenie
pracowni. Uczestniczymy w realizacji

licznych projektéw: Centrum Sztucz-
- czesnej diagnostyce
1({21eszymy sig, ze Wl([Ell.,l r%aukowcow vz - obraz OWEi
orzysta z mozliwosci diagnostycznych -
i naukowych, jakie oferuje nasza jed-
- skonczyl wlasnie pie¢ lat. Jego ser-
© cem jest nowoczesna hybryda Pet/
. MRi. Mozemy juz powiedzie¢, ze
. umiemy wykorzysta¢ jej potencjat?
publikacji powstatych we wspétpracy :
z LOM wynosi 25,294. Przyktadem jest :
praca ,Wykorzystanie obrazowania
hybrydowego PET/MRI w komplek- :
sowej ocenie diagnostyczno-klinicznej :
pacjentow z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym”, ktéra zostata doceniona
i opublikowana w prestizowym bry-
tyjskim czasopiémie Heart (wskaznik

nej Inteligencji, MOBIT, czy Biatystok+.

nostka. W ciggu 5 lat dziatalnosci udato
nam sie wypracowac wiele ciekawych
wynikow, z ktérych czes$¢ zostata juz
opublikowana. taczny Impact Factor

Impact Factor 5,213) w maju 2020 r.

Warto zainteresowac sie tg in-
. dzajacy LOMIRT: - To bardzo inno-
: wacyjny sprzet. Na $wiecie pierwsze
: badanie z uzyciem takiego urzadzenia
: wykonano w Szwajcarii w 2011 roku.
: Myjuzw 2015 r. mieli$my te aparature
: w Biatymstoku. To, co sie zmienito przez
. te piec lat, to bardzo wzrosto nasze
. do$wiadczenie w prowadzeniu takich
* badan. Wykonali$my ich ok. 1,4 tys.
© itoz réznymi znacznikami, w réznych
© schorzeniach. Chciatbym podkresli¢, a o
© tym méwi sie niewiele, ze w przypadku
. tak nowatorskich urzadzen - kluczowy
. jest zespél, ktory je obstuguje. I my
. mamy $wietnych ludzi, przewodzi im
. dr n. med. Matgorzata Mojsak, wspa-
© niaty naukowiec i wybitny specjalista.
. Szkolimy sie na catym $wiecie, zbieramy
. do$wiadczenia od najlepszych. Dzigki
. temu, w poréwnaniu do naszego startu,
* bardzo mocno rozszerzyli$my oferte
naszych badan diagnostycznych. Juz
* nie tylko diagnozujemy zmiany w ciele,
© apotrafimy zajrze¢ do wnetrza mézgu,
. wykrywaé nowotwory w tej skompli-
. kowanej strukturze. Mamy specjalne
: znaczniki do choréb neurodegene-
: racyjnych, choéby takie pomagajace
: nam okresli¢, czy u danej osoby moze
. wystapi¢ np. choroba Alzhaimera.

nowacyjna technikg obrazowania.
Z uwagi na krétki okres, jaki uptynat
od wprowadzenia na rynek aparatéw
PET/MRI ilo$¢ dostepnych publikacji
naukowych wciaz jest bardzo ograni-
czona, a te publikowane opieraja sie
na niewielkich, czesto kilkuosobowych
grupach pacjentéw. Dlatego tez, nawet
dysponujac stosunkowo niewielkim
budzetem, mamy szanse na realizacje
atrakcyjnych projektow naukowych. H

OPR. BIOSKANER, BDC

Pracownia BioSkaner prowadzona
jest przez Laboratorium Obrazowa-
nia Molekularnego i Rozwoju Tech-
nologii Sp. z o0.0., ktéra jest sp6tka
celowg UMB. Uczelnia posiada 100
proc udziatéw w firmie, ktéra miesci
sie na terenie Biatostockiego Parku
Naukowo - Technologicznego. Pra-
cownia zostata wyposazona w najno-
woczes$niejszy sprzet na skale Swia-
towa - skaner Siemens 3T Biograph
mMR. Do zakresu dziatalnos$ci spotki
nalezy wykonywanie:

e badan Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej z Rezonansem Magne-
tycznym PET/MRI

¢ badan rezonansu magnetycznego
MRI 3T

Rozmowa o nowo-

Wojciech Wiecko: Bioskaner

)

®y

Daniel Gorski, Dyrektor Zarza-

Kazdy wprowadzonym przez nas

nowy radiofarmaceutyk oznacza, ze
mozemy diagnozowac¢ nowe choroby
" lub te, ktére wczesniej juz potrafili-
© $émy bada¢, mozemy przebada¢ duzo
- doktadniej. To pozwala na wykrycie
. niepozadanych zmian duzo wczeéniej
i szybciej im przeciwdziata¢. Podam



przyktad: realizujemy teraz bardzo cie-
kawy projekt z fluorowanym PSMA. To
znacznik dla raka gruczotu krokowego.
W grupie naszych pacjentéw, w 8 na 10
przypadkéw, znalezliSmy wznowe no-

szanse na szybkg reakcje w postaci
radioterapii, czy nawet dodatkowej
operacji.

Te nowe radioznaczniki zamykaja :
. PET/MR i innowacyjnego radioznacz-
. nika do standardowego postgpowa-
wigkszg palete. Dlatego idziemy krok
dalej i jako uczelnia jesteSmy juz na :
" nia oraz dtugofalowo wydtuzy¢ czas
© przezycia oraz jakos¢ zycia chorych na
kalizowany obok Biatostockiego Parku
Naukowo-Technologicznego. Bedziemy
© naukowych oczekiwane jest osiggniecie,
: w poréwnaniu do tradycyjnej metody
. diagnostycznej, wyzszej warto$ci bada-
© nia oraz wigkszego wptywu na decyzje
: terapeutyczna.

Jestescie nie tylko typowa jednost- :
. Medyczny w Biatymstoku wraz z part-
- nerem (CO Bydgoszcz) wykonaja po 188
© badari z 68GA-PSMA PET/CT (pozyto-
© nowa emisyjna tomografia z tomografig
komputerowa z uzyciem innowacyjnego
wojewédztwa. Wiekszo$¢ pacjentéw : radioznacznika 68Ga-PSMA (ang. Pro-
. state Specific Membrane Antigen) oraz

juz wasz potencjal?
- Nie, chcemy mie¢ w ofercie jak naj-

koncowym etapie projektowania Za-
ktadu Radiofarmacji, ktory bedzie zlo-

tam produkowac cze$c¢ potrzebnych
nam radiofarmaceutykéw. Dzieki temu
zwiekszamy nasze mozliwosci dziata-
nia, a dla naszych pacjentéw skroci sie
czas oczekiwania na badania.

ka badawcza, ale takze przyjmujecie
zwyklych pacjentéw do badan.

- Tak, cho¢ trzeba przyznac, ze duzo
chetniej od lokalnych pacjentéw z na-
szych ustug korzystaja osoby spoza

przyjezdza z Polski, ale tez np. z An-

glii czy Norwegii, niedtugo pojawig
sie pacjenci z Biatorusi. W przypadku
: bedzie poréwnanie zastosowania obu
. technik u chorych.

0s6b z zagranicy w gre wchodzi tzw.
turystyka zdrowotna. W Anglii takie

badania kosztuja ponad 3 tys. funtow, :
. spektywnym zostanie objetych 366
chorych. Otrzymane dane bedg wery-
© fikowane wynikami z badania histopa-
© tologicznego (u pacjentéw po wycieciu
. prostaty lub poddanych biopsji celo-
. wanej prostaty opartej na nawigacji
. obrazem PET/MRI) i/lub poprzez
: 12-miesieczng obserwacje chorych
. (uwszystkich pacjentéw pomiar war-
: to$ci PSA).

unas od 6,5 tys. zt.

Z jednej strony wykorzystujemy bar-
dzo innowacyjna technologie i to jest
super. Z drugiej zas - dla wielu lekarzy
jest to zbyt nowoczesna procedura. Nie
znaj3 jej. Nie wiedzg, jak bardzo moze
ona pomoc ich pacjentom, a w zwigzku
z tym nie kierujg ich do nas. Dochodzi
do tego jeszcze bariera cenowa, czesto
lekarz uwaza, Ze pacjenta nie bedzie

sta¢ na takie badanie. Tak wiec nie in- :
© najcze$ciej wystepujacym nowotworem
. ztosliwym w populacji meskiej w Euro-
pie, a drugim (po raku ptuca) na $wiecie.
© W ostatnich latach obserwuje sie staty
© wzrost zachorowan na raka gruczotu
© krokowego. W 2017 zdiagnozowano
: gow Polsce u ponad 16 tys. mezczyzn,
. odnotowano ponad 5 tys. zgonéw.
. Umieralno$¢ z powodu tego nowotworu
: wkrajach Unii Europejskiej to $rednio

formuje go o tej mozliwosci. Nic bardziej
mylnego, poniewaz w sytuacji gdy za-
grozone jest nasze zycie pieniadze nie
sg najwazniejszym problemem. Wydaje
mi sie, Ze to wiasnie dlatego mamy tak
wielu pacjentéw spoza regionu.

ROZMAWIAL:
WOJCIECH WIECKO

Whaczenie nowoczesnego badania

nia u chorych z rakiem prostaty moze
istotnie poprawi¢ efektywnos$c lecze-

raka gruczotu krokowego. Na podstawie
dotychczasowych nielicznych doniesien

W ramach projektu Uniwersytet

68GA-PSMA PET/MR. Warto$¢ dofinan-
sowania to 9,2 mln PLN. Celem badania

Wieloosrodkowym badaniem pro-

Rak gruczotu krokowego (RGK) jest

9 mln zl nabadania raka

-gruczolu krokowego.
| Agencja Badan Medycznych przyznala UMB 9 min z}

wotworu na bardzo, bardzo wczesnym - . )
etapie jego rozwoju. Tomocno zwieksza - grantu na badania kliniczne raka gruczotu krokowego

- zwykorzystaniem nowoczesnego urzadzenia PET/MRI
- zradioznacznikiem PSMA.

37,4/100 tys., niestety w Polsce jest
wyzszaiwynosi48,4/100 tys. Wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego (EAU) wskazuja na to, ze w niekto-
rych sytuacjach standardowe metody
obrazowania majg niewystarczajaca
warto$¢ diagnostyczna. W zwiagzku
z tym, w oparciu o obiecujgce wyniki
dotychczasowych doniesien klinicznych
i naukowych, zaleca sie stosowanie me-
tody PET/CT (pozytonowa emisyjna
tomografia z tomografig komputerowa)
z uzyciem innowacyjnego radioznacz-
nika 68Ga-PSMA (ang. Prostate Specific
Membrane Antigen) u pacjentéw ze

Rak gruczotu
krokowego jest najczesciej
wystepujgcym nowolworem
=Hosliwym w populacyi
meskiej w Europie,

a drugim (po raku ptuca)
na Swiecie

wczesng wznowg biochemiczng po
usunieciu raka prostaty oraz u chorych
z RGK $redniego i wysokiego ryzyka
w przedoperacyjnej ocenie zaawanso-
wania zmian. Poza skanerami PET/CT
od 2011 . na rynku medycznym dostep-
na jest rowniez technika symultanicz-
nego PET/MR (pozytonowa emisyjna
tomografia z rezonansem magnetycz-
nym). Jej innowacyjnos¢ polega na tym,
ze jednoczasowo razem z badaniem PET
przeprowadzany jest diagnostyczny MR
catego ciata z wykorzystaniem wielu se-
kwencji, w tym z mpMR miednicy mniej-
szej. Badanie molekularne PET /MR jest
technikg multimodalng dostarczajacg
wielu danych, poza tymi z badania PET
oraz strukturalnymi z MR, réwniez in-
formacje dotyczace gestosci komor-
kowej, perfuzji tkanek i in., ponadto
posiada lepsza rozdzielczo$¢ w ocenie
tkanek miednicy mniejszej oraz niskg
dawke promieniowania jonizujacego.

OPR. BDC
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Porzadkowanie nazw budynkow UMB

Senat UMB zdecydowal o nowych nazwach dla budynkéw i pomieszczen znajdujacych
sie na terenie uczelnianego campusu. Mamy wiec juz: Aula Nobilium, Centrum

Futuri, Collegium Familiare oraz Collegium Integratio.

W naszej uczelni realizowany jest
obecnie projekt nowego oznakowania
budynkoéw i pomieszczen. To m.in.
w efekcie tych prac postanowiono
unormowac wszelkie nazwy. Chodzi
o to, ze kazdy z budynkéw powinien
mie¢ swoja nazwe. Te najpopular-
niejsze to Collegium Universum, czy
Collegium Primum, czy wydziatowe:
Euroregionie Centrum Farmacji, czy
Centrum Dydaktyczno-Naukowe Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu.

- Kiedy uzyjemy jednej z tych
nazw, kazdy bedzie wiedzial, o co
nam chodzi. A byty u nas budynki,
w ktorych miescito sie po kilka réz-
nych zaktadéw i dlatego miaty kilka
réwnolegle funkcjonujacych nazw.
Tylko wtajemniczeni wiedzieli pew-
nie, gdzie jest budynek ,zintegrowa-
nej”, albo ,przedszkola” - ttumaczy
dr Magdalena Muskata, szefowa
Muzeum Historii Medycyny i Farmacji
UMB. To ona razem z Hanng Sarosiek
(Dzial Promocji i Rekrutacji) oraz dr
Anna Serwicka-Kapata (Studium Je-
zykéw Obcych) zaproponowaty nowe
nazwy.

Najwieksza zmiana dotyczy no-
wego pomieszczenia po$wieconego
naszym absolwentom. Do tej pory ,ro-
boczo” nazywanego Aula Alumni (sala
obok Aula Magna, Patac Branickich).
Sek w tym, Ze jest to niepoprawna
forma z jezyka tacinskiego, ktéra zo-
stata zaczerpnieta wprost ze Stanow
Zjednoczonych (tam jest stosowana
powszechnie).

- Chcac zastosowa¢ poprawng
forme, trzeba by uzy¢ zwrotu , Aula
Alumnorum”. Kiedy zrobili$my son-
de w naszej spotecznosci akademic-
kiej, wiekszosci oséb taka nazwa sie
nie podobata, a co wiecej kojarzyta
z alumnami z seminarium duchow-
nego - dodaje dr Muskata.

Kolejna propozycja byta ,Aula No-
bilium” - czyli miejsce zacne, dla oséb
zastuzonych, juz nie tylko dla samej
Uczelni, ale tez szerzej dla Patacu Bra-
nickich, czy miasta Biatystok - zyskata
aprobate.

Centrum Futuri - tego budynku
jeszcze nie ma, ale bedzie w nim
uczelniane centrum genomu, czyli
miejsce, w ktérym bedzie sie bada¢

w nowatorski sposéb wnetrze
cztowieka, zajmowac sie przysztoscia
nauki. Adres: ul. M. Sktodowskiej 24A
w Biatymstoku.

Collegium Familiare - budynek
mieszczacy sie przy ul. Mieszka [ 4A,
w Biatymstoku. Tu nazwe zaczerpnie-
to wprost od jednostek znajdujacych
sie w obiekcie, ktdre zajmuja sie sze-
roko rozumiang medycyna rodzinna.

Collegium Integratio - budynek
mieszczacy sie przy ul. M. Skto-
dowskiej-Curie 7A w Biatymstoku.
To wymieniony wcze$niej w artykule
,Zintegrowany”. Nazwa pochodzi od
mieszczgcej sie tam jednostki Zaktadu
Zintegrowanej Opieki Medyczne;j.

Jednocze$nie zapadta decyzja,
by wszelkie zmiany nazw obiektow
zatwierdzane byty decyzja senatu
uczelni. B

BDC

Student w szpitalu potrzebny od zaraz

300 w Krakowie, 280 w Lublinie,
80 w Zielonej Gorze. Studenci kie-
runkéw medycznych jako wolon-
tariusze wspieraja szpitale w catlej
Polsce. Teraz réwniez szpital USK
w Bialymstoku szuka studentéw go-
towych pracowa¢ na wolontariacie.

W Biatymstoku jest juz pierwszy
student gotowy wesprze¢ prace SOR.

- Znam lekarzy i ratownikdéw, kto-
rzy pracujg na SOR i wiem, Ze sytuacja
jest bardzo trudna - méwi Pawet Mo-
czydtowski, student IV roku Wydziatu
Lekarskiego UMB. - W wielu szpitalach
w Polsce organizowany jest wolon-
tariat i zatrudniajg studentow jako
pomoc medyczna. Ja teraz na studiach
wiekszo$¢ zaje¢ mam w formie online,
a tych praktycznych prawie w ogole.

Szkoda mi czasu na siedzenie w domu.
Uwazam, ze mam podstawowe kom-
petencje, by poméc pacjentom i odcia-
zy¢ personel np. Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Pawet widzi wiele ptaszczyzn, na
ktorych mogtby sie przydac.

- Mégtbym poméc personelowi
medycznemu w drobnych zabiegach
medycznych, czy w uzupetnianiu
dokumentacji medycznej - ttuma-
czy.- Mogtbym réwniez wesprzec
ratownikéw medycznych czy
pielegniarki w ich pracy. Jezeli bytaby
taka potrzeba, mogtbym pielegnowac
pacjentéw: my¢, wymienia¢ poSciel
czy chocby ich karmié. Wiem, ze te-
raz os6b do pracy jest za mato, a ja
mogtbym chwile porozmawiac z tymi

chorymi, ktérzy przeciez sg sami, bez
0s06b najblizszych. Jestem otwarty.

Osoby chetne do pracy na wolon-
tariacie moga zgtaszac sie do dziatu
kadr USK w Biatymstoku. Kazdy wo-
lontariusz przejdzie wstepne szkole-
nie, otrzyma réwniez $rodki ochrony
osobistej. M
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Telekardiologia dla dzieci w UDSK

Projekt ,TelePrzyjaciele od Serca”, realizowany w Klinice Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii z Pododdzialem Kardiologii szpitala dzieciecego w Biatymstoku, wygrat
konkurs ,Telemedycyna w Dzieciecych Szpitalach Przysztosci” Fundacji K.I.D.S.

Projekt ma na celu diagnostyke
arytmii serca u dzieci i mtodziezy
z wykorzystaniem urzadzen tele-
medycznych i zdalnego kardiomo-
nitoringu pacjentéw. Dzieki niemu
najmtodsi pacjenci szpitala w Bia-
tymstoku moga liczy¢ na dtugoter-
minowy i matoinwazyjny monitoring
EKG, ktéry pozwoli zwiekszy¢ wy-
krywalno$¢ istniejacych zaburzen
oraz przys$pieszy proces wykluczania
tta kardiogennego. Z drugiej strony
poprawia sie tez jako$¢ pracy lekarzy,
poniewaz maja oni mozliwos$¢ przy-
spieszonej selekcji wygenerowanych
materiatéw do badan. Po trzecie -
minimalizuje liczbe 0s6b przebywa-
jacych w szpitaluy, co jest szczeg6lnie
wazne w dobie pandemii.

Pomystodawca projektu jest
prof. Artur Bossowski, szef kliniki:
-W 2017 roku uczestniczytem w kon-
gresie medycznym w Barcelonie. Tam
na jednych z warsztatéw zobaczytem
te technologie, ale w zastosowaniu
dla dorostych z zawatami. Od razu
sobie pomyslatem, a dlaczego tego
nie zastosowac u dzieci?

Diagnostyka matych pacjentéw
z wadami serca polega na tym, Ze
przychodza oni do szpitala, sa pod-
pinani do urzadzen i czeka sie, co one
pokaza.

- Prawde moéwiac, czasami jest tak,
ze akurat w tym momencie wszystko
jest w porzadku i nic nie wychodzi.
Do tego dochodza nerwy i stres, bo
wiadomo jak, dzieci i rodzice reaguja
na wizyte w szpitalu - ttumaczy prof.
Bossowski.

Urzadzenie do zdalnego monitorin-
gu pracy serca jest wielkosci telefonu
komdrkowego. Kabelkami odchodza
od niego 4 elektrody, ktore sie podpina
do pacjenta i juz wszystko dziata.

Prof. Bossowski: - Dzieki temu mo-
Zemy monitorowac pacjenta przez
dtuzszy czas, a nie tylko przez ten
moment, kiedy jest w szpitalu. Co
wiecej, w sytuacjach, kiedy dziecko
czuje sie gorzej, moze nacisnac spe-

e b

Urzadzenie do zdalnego monitoringu pracy serca jest wielkosci telefonu
komoérkowego i jest proste w obstudze, fot. Materialy prasowe

cjalny przycisk na urzadzeniu. Wtedy
powiadamiane jest centrum monito-
rujace. Tam przez cata dobe dyzuruja
specjalisci, ktérzy od razu oceniaja,
co sie dzieje.

Specjali$ci moga telefonicznie
potaczy¢ sie z dzieckiem lub jego
rodzicami, by wypyta¢ o szczegéty
sytuacji lub by poinstruowac, co ro-
bi¢, aby wszystko wrécito do normy.
W skrajnych sytuacjach, gdyby dziecko
zastabto i nie zdazyto nacisnac¢ guzika,
po przekroczeniu progéw alarmo-
wych, urzadzenie samo zaalarmuje
centrum o niepozadanej sytuacji.
A jako Ze ma wbudowany modut lo-
kalizacyjny, mozna do niego od razu
wystac karetke.

- Pacjenci i ich rodzice zyskuja na
komforcie i bezpieczenstwie. Nie mu-
sz3 tak czesto pojawiac sie w szpitalu
i moga uprawia¢ normalng aktywnos¢
zyciowa, bo sa zabezpieczeni na wypa-
dek nagtych zdarzen kardiologicznych.

- Najpierw udato mi sie wypozy-
czy¢ dwa takie urzadzenia. Sprawdzity
sie. Wtedy szpital kupit trzy na wta-
sno$¢. A ze potrzeby sa duzo wieksze,
to udato sie nam wypozyczy¢ kolejne
17 urzadzen od firmy Telemedycy-
na Polska.

Jak wiadomo, nowoczesna medycy-
najest bardzo droga. O ile samo wypo-
zyczenie byto bezptatnie, to konieczne
jest optacenie kosztow specjalistow
pracujacych w centrum monitoruja-
cym. Tu akurat w pore pojawila sie
nagroda z konkursu (20 tys. zt), ktéra
zostanie spozytkowana na ten cel.

Prof. BossowskKi jest cztonkiem Ko-
mitetu Rozwoju Cztowieka Polskiej
Akademii Nauk. Z tej instytucji dostat
sygnat, by sprawdzi¢ mozliwos¢ wy-
korzystania tej technologii w innych
chorobach, np. cukrzycy. M

BDC
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A co kiedy umiera dziecko?

Dr Dariusz Ku¢ (Zaklad Medycyny Paliatywnej) napisal niezwykla ksigzke
oumieraniu dzieci $miertelnie chorych pt. ,Niedlugie zycie”. To przejmujacy zapis
rozmow lekarza z rodzicami takich maluchow.

Dariusz Ku¢ to lekarz medycyny ro-
dzinnej i bioetyk. Bardziej jest znany
ze swojej pracy w biatostockim hospi-
cjum dla dzieci i dziatalnos$ci na rzecz
tego Srodowiska. Byly dziennikarz Ra-
dia Biatystok i laureat nagrody im. dr.
Krzysztofa Kanigowskiego, do ktérej
lekarzy nominuja pacjenci.

Dariusz Ku¢ o ksigzce: - To oczywi-
ste, ze lekarze sa powotani do tego, aby
ratowac zycie. Jednak nie kazde Zzycie
da sie uratowac. Sa choroby, w ktorych
dos¢ szybko musimy ,,skapitulowac”. Te
choroby dotycza takze dzieci. Latwiej
sie z tym pogodzi¢, gdy $mier¢ zabiera
osobe starsza. O wiele trudniej - gdy
przychodzi po dziecko. Dla rodzicow
wiadomos¢, ze ich syn czy corka umrze,
jest najtragiczniejsza, jaka moga usty-
sze¢. Wiem to, bo jako lekarz hospicjum
dzieciecego od 10 lat spotykam sie i roz-
mawiam z rodzicami, ktérzy dowiadujg
sie, ze u ich dziecka zdiagnozowano
ciezka i nieuleczalng chorobe lub ze
dalsze leczenie jest niemozliwe. Postep
medycyny spowodowatl, ze mozemy
coraz bardziej odsuwac w czasie dzien,
w ktérym pacjent umrze. Ten postep
sprawit, ze zaréwno lekarze, jak i pa-
cjenci, lub ich opiekunowie muszg sobie

PRZEJMUJACE ROZMOWY LEKARZA ”
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Kiedy pozwoli¢ dziecku odejs¢

| znak)

Ksiazka to przejmujacy zapis 21 rozmow z rodzicami $miertelnie chorych dzieci,

fot. Archiwum Dariusza Kucia

zadawac pytania: Do jakiego momentu
powinni$my walczy¢ ze $miercig, do
kiedy toczy¢ boj o zycie, o jakie zycie,
w jakiej kondycji?”. Kiedy terapia staje
sie niewspdtmierna do podejmowanych
wysitkdw, nieproporcjonalna, a nawet
rozpaczliwa? Kiedy nalezy ja uznac za
uporczywa? Ta ksigzka to proba od-
powiedzi na te pytania. Szukatem ich

przez kilka lat wraz z rodzicami 21
dzieci, ktore cierpialy z powodu choréb
nieuleczalnych, bedacych pod opieka
Biatostockiego Hospicjum dla Dzieci
Fundacji ,Poméz Im'”.

Ksigzka zostata opracowana przez
Wydawnictwo Znak. M

Taki maly, taki duzy

Z okazji Dnia Wczesniaka (17 li-
stopada) w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku zorga-
nizowano konkurs fotograficzny.
Rodzice mogli przysyta¢ aktualne
zdjecia swoich pociech zestawione
z tymi, kiedy byly wcze$niakami
urodzonymi w USK.

Przed pandemia, z okazji Dnia
Wecze$niaka, USK organizowato zwy-
kle huczne spotkanie przedwczesnie
urodzonych dzieci, ich rodzicéw oraz
personelu Kliniki Neonatologii (to tam
walczy sie o weze$niaki). W tym roku
wszystko trzeba byto odwotac.

- Stad tez pomyst na konkurs foto-
graficzny - méwi dr Barbara Bebko,

inicjatorka akcji i Pielegniarka Naczelna
USK. - Chcemy tymi zdjeciami doda¢
otuchy rodzicom, ktérym niedawno
urodzity sie wcze$niaki, ale tez po-
kaza¢, ze wspdlnymi sitami wiele da
sie zdziatac.

Na konkurs pt. ,To ja jestem wcze-
$niakiem” wptyneto tacznie 75 zdjec.
Jury miato wielki problem z wytonie-
niem zwyciezcy. Ostatecznie gtéwna
nagrode - sesje rodzinng w Studio
Fotograficznym ,Pajewska Studio” -
otrzymato rodzenistwo 8-latkéw He-
lenka i Ignas$. Helenka wazyta 1050
gram, a Ignas 900 g.

KM




Zmiany w Samorzadzie
Doktorantow UMB

Z poczatkiem listopada przedstawiciele Samorzgdu Doktorantow UMB przeprowadzili
wybory uzupelniajgce sposrod doktorantow I roku Szkoty Doktorskiej oraz wybory

nowego przewodniczgcego.

Po dwéch rocznych kadencjach,
ze stanowiska ustapita mgr Karoli-
na Nowak (doktorantka z Zaktadu
Immunologii UMB). Nowa prze-
wodniczaca zostata mgr Matgo-
rzata Grudzinska - doktorantka
z Zaktadu Patomorfologii Ogélnej
UMB.

Samorzad Doktorantow UMB
tworza wszyscy doktoranci uczel-
ni (niemal 300 oséb). Organem
uchwatodawczym samorzadu
jest sejmik - 12 przedstawicieli
poszczegodlnych lat ze studidw
doktoranckich i z szkoty doktor-
skiej, wybranych w powszechnym
gtosowaniu. Przewodniczacy kie-
ruje pracami sejmiku, podejmuje
inicjatywy na rzecz doktorantéw
oraz reprezentuje spotecznos¢ na
forum ogélnopolskim.

Mimo ciezkich warunkow
spowodowanych sytuacja epide-
miczng, udato nam sie porozma-

wia z nowo wybrang przewod- Ustepujaca przewodniczaca Karolina Nowak

niczacg Samorzadu Doktorantéw  (zlewej) i jej nastepczyni Malgorzata Grudzifiska,
fot. Wojciech Wiecko

mgr Matgorzatg Grudzinska
oraz ustepujaca przewodniczaca
mgr Karoling Nowak.

Wojciech Wiecko: Po co dokto-
rantom wlasny samorzad? Jestescie
mala grupa, czy nie lepiej bytoby
wlaczy¢ sie w strukture Samorzadu
Studentéw UMB?

Matgorzata Grudzinska: - Dokto-
ranci stanowia wazng cze$¢ wspoélnoty
akademickiej. Nalezy jednak podkreslic,
Ze znacznie r6znigca sie od studentow
oczekiwaniami, problemami czy wy-
zwaniami. Zbyt dtugo funkcjonowato
okreslenie doktoranta jako studenta
na dalszych latach ksztatcenia. W mysl
ustawy zostaliSmy okresleni jako mtodzi
naukowcy, co doskonale oddaje charak-
ter roli, ktéra pelnimy na uczelni. Zasad-
nos$¢ istnienia samorzadu doktorantéw
wynika wiec takze z tej okolicznosci - ani
nie jeste$my studentami, ani nasz status

oraz rola na uczelni nie s3 podobne do
studentow. [stnienie jednego samorzadu
bytoby zatem bezcelowe, bo studenci
i doktoranci odznaczajg sie zupetnie
innymi cechami.

Nowa ustawa o szkolnictwie wyz-
szym dala srodowisku doktoranc-
kiemu wiele nowych przywilejow.
Czujecie sie docenieni?

Karolina Nowak: - W ustawie
znalez¢ mozna kilka zapiséw, ktore
umozliwiaja doktorantom, w wiek-
szym stopniu niz dotychczas, decydo-
wac o ksztatceniu i uczelni. Nie moge
powiedzie¢, ze zostaliSmy docenieni,
bo zmiany zaproponowane w reformie
szkolnictwa odbieram jako postawienie
doktorantéw we wtasciwym miejscu:
nie jesteSmy studentami, a wspéttwo-
rzymy grupe mtodych naukowcow.

Kandydaci do Szkoty Doktor-
skiej nie rekrutuja sie, aby zreali-
zowac z gory zatozony program
(jak w przypadku studentéw I i
II stopnia), tylko w uzgodnieniu
z promotorem, ustalajg zasady
wedtug ktdrych chca sie naukowo
realizowac. Poniewaz biorg odpo-
wiedzialno$¢ za realizacje swojego
planu badawczego, tym bardziej
powinni mie¢ prawo do wspot-
tworzenia ogé6lnouczelnianych
regulacji, ktore beda istotne dla
ich codziennego funkcjonowania.
Chociaz na naszej uczelni opinio-
wanie dokumentdw o tematyce
zwigzanej z doktorantami byto
dobra praktyka i nasi przedsta-
wiciele zawsze mogli przedstawic¢
»doktorancki punkt widzenia’, dzi$
zasiegniecie opinii Samorzadu
Doktorantéw w wielu przypad-
kach jest prawnym wymogiem.
Jak to wyglada w praktyce?
Karolina Nowak: - Jak wroé-
cimy pamiecig do poprzedniego
roku, to wiekszo$¢ z nas, nieza-
leznie od stopnia naukowego
i funkgji, jakg pemi na uczelni, praw-
dopodobnie przypomni sobie, Ze re-
forma szkolnictwa byta jedng wielka
niewiadoma. Dla Samorzadu Dokto-
rantéw byto to ogromne wyzwanie,
poniewaz miata powstac zupetie nowa
forma ksztatcenia doktorant6éw; jaka jest
szkota doktorska. My bardzo sie zaan-
gazowaliSmy w jej tworzenie, uczestni-
czyliSmy w spotkaniach grupy roboczej,
bierzemy réwniez czynny udziat w pra-
cach rady programowej. Byty momenty,
kiedy wizje wtadz uczelni i nasza réz-
nily sie, ale poniewaz mamy wspolny
cel, tzn. zapewnienie jak najlepszych
warunkéw do rozwoju naukowego, to
zawsze udawato nam sie wypracowac
kompromis. Czesto wprost dostajemy
pytania: na czym zalezy doktorantom,
nad jakimi kwestiami warto popraco-
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wag, gdzie mozna zrobic¢ co$ inaczej,
zeby doktoranci mogli wynie$¢ wiecej
korzysci z ksztatcenia. [ nasze pomysty
S3 przyjmowane z aprobata.

Minatl rok funkcjonowania nowej
ustawy i Szkoly Doktorskiej. Czy wa-
szym zdaniem te rozwiazania sie
sprawdzity?

Malgorzata Grudzinska: - Mysle,
Ze na ocene podjetych rozwigzan
musimy poczeka¢. Nie mingt jeszcze
pemhy, czteroletni cykl ksztalcenia
w szkole doktorskiej. Oczywiscie
pierwsze rezultaty funkcjonowania
szkoty doktorskiej poznamy wkrotce,
bo w czasie oceny Srodokresowe;j.
W swoich zatoZeniach szkota doktorska
zapewnia mozliwo$¢ wdrozenia szeregu
projakosciowych rozwigzan, ktére moga
skutkowac wysokg jako$cig ksztatcenia
i prowadzonych badan. Odpowiedz na
pytanie, czy wlasciwie poradziliSmy
sobie z wdrozeniem nowego systemu,
poznamy w trakcie ewaluacji, bo
takowej szkoty doktorskie takze beda
podlegaty.

A z waszej perspektywy, kto-
ry system jest bardziej przychyl-
ny doktorantowi?

Malgorzata Grudzinska: - Trudno
poréwnywac oba systemy ksztatcenia
pod tym katem. Miarg doktoranta sg
efekty jego pracy, publikacje i osiagnie-
cia, a nie system, w ktorym zdobywa
wyksztatcenie. Jak juz wspomniatam,
rozwigzania wprowadzone w szkole
doktorskiej majg na celu zapewnienie
jak najwyzszej jakosSci. System tam
wprowadzony ma mobilizowac, ale
réwniez sprawdzac postepy przysztych
doktorow. Pomimo wyraznych réznic
miedzy studiami III stopnia a szkotg
doktorska, powstanie dobrego, war-
to$ciowego doktoratu zalezy od dok-
toranta oraz promotora, a nie od trybu
uzyskania stopnia.

Czy ustepujaca przewodniczaca
zrobila sobie bilans kadencji? Co sie
udato, co nie, jakie tematy trzeba
dalej monitorowac?

Karolina Nowak: - Jestem wdziecz-
na Krystynie Gromkowskiej-Kepce, kt6-
ra byta przewodniczaca przede mng,
za to ze ,oddata” mi bardzo dobrze
dziatajacy samorzad. Mysle, ze jestem
zadowolona z tego, co udato nam sie
wypracowac przez ostatnie 2 lata. Bar-
dzo dobrze przebiega nasza wspdtpraca

z wladzami uczelni, czego wynikiem
byto m.in. podwyzszenie stawki oraz
zmiana Kryteriéw przyznawania dokto-
ranckiego stypendium podstawowego.
Uchwalilismy nowy regulamin samorza-
du oraz wypracowaliSmy wewnetrzne
standardy i procedury. Ciesze sie, Ze jako
UMB jesteSmy zauwazalni na arenie
krajowej; od kilku lat przedstawiciele
naszej doktoranckiej spotecznosci sg
obecni na wszystkich wazniejszych
wydarzeniach o tematyce poswieco-

Malgorzata
Grudzinska:

- Zbyt dtugo
funkcjonowato okreslenie
doktoranta jako studenta

na dalszych latach
ksztatcenia. W mysl
ustawy zostalismy
okresleni jako miodzi
naukowcy, co doskonale
oddaje charakter roli,
ktorg petnimy na uczelni

nej ksztatceniu doktorantéw w Polsce.
Ale co najwazniejsze, udato nam sie
zorganizowac kilka spotkan i wydarzen
dla naszych doktorantéw takich jak:
Dzien Doktoranta, spotkania networkin-
gowe oraz zajecia sportowe. Dostrzegam
jednak punkty, ktére mozna byto zrobi¢
lepiej. Niestety, wiekszo$¢ planow na 2
potowe roku akademickiego 2019/2020
nie mogta by¢ zrealizowana z powodu
sytuacji epidemiczne;.

Skad decyzja o kandydowaniu na
przewodniczaca?

Malgorzata Grudzinska: - Jestem
typem spotecznika, w samorzadzie dzia-
tatam juz wcze$niej i zapewne dlatego
doktoranci widzieli mnie jako nastep-
czynie Karoliny na stanowisku prze-
wodniczacej. Wiadomo, ze kiedy pracuje
sie zawodowo, robi doktorat i chce sie
miec jeszcze czas na zycie prywatne, to
wygospodarowanie dodatkowego wol-
nego czasu bywa trudne. Jednak mimo
wszystko bardzo to lubie. Mam réwniez
Swiadomos¢, Ze petnienie tej funkcji to
duze zobowigzanie. Moje poprzedniczki
bardzo wysoko zawiesity poprzeczke

samorzadowej dziatalnosci - wyzwa-
niem bedzie utrzymanie tego poziomu.

Jak widzisz swoja role jako
przewodniczaca?

Malgorzata Grudzinska: - Funkcja
przewodniczgcej wigze sie z pojawie-
niem wielu nowych obowigzkéw. Juz
pierwszego dnia sprawowania kadencji
poczutam, co to znaczy. Pojawity sie
telefony i maile z prosbami o pomoc.
Sprawy poruszane przez doktorantow
dotycza gléwnie wsparcia w interpreta-
¢ji regulamindw, czy wskazania kontaktu
do kogo$, kto moze poméc w danej spra-
wie. Watpliwosci sa zwiagzane gtéwnie
z faktem, Ze obecnie doktoraty robi-
my w kilku trybach. Na uczelni mamy
doktorantéw ,,nowych”, czyli tych ze
szkoty doktorskiej, i ,starych’, czyli tych
kontynuujacych ksztatcenie na studiach
I1I stopnia. Co wiecej, ci drudzy réwniez
nie stanowig jednolitej grupy - moga
uzyskac stopien doktora na podstawie
starej procedury lub broni¢ sie wedtug
nowych zasad. Skutkuje to pojawieniem
sie ré6znych problemdw, a samorzad
musi stuzy¢ pomocg w rozwigzaniu
kazdego. I tak wtasnie postrzegam role
przewodniczacej - reprezentowanie
i wspieranie $srodowiska doktorantow
UMB.

Karolina Nowak: - Doktorantowi
tatwiej odezwac sie do przewodnicza-
cego samorzadu, lub cztonka sejmiku,
ktory jest jego kolega/kolezanka, niz
od razu zgtaszac sie do kogo$ z wtadz
wydziatu czy uczelni.

Malgorzata Grudzinska: - Licze
tez na to, ze nasz samorzad bedzie
sie stale rozwijat. Na krajowych zjaz-
dach doktorantéw pojawia sie obawa
o przyszto$¢ samorzadnosci. Szkoty
doktorskie czesto ograniczaja liczbe
miejsc w stosunku do poprzednich lat
na studiach doktoranckich, a wyma-
gania naukowe wobec doktorantéw
sg wieksze. Jest obawa, ze w matych
szkotach doktorskich niewielu bedzie
chciato aktywnie dziata¢ w samorza-
dzie. My patrzymy jednak w przysztos¢
Z optymizmem.

Karolina Nowak: - U nas, na szcze-
Scie, zglasza sie coraz wiecej oséb do
pracy. Podczas tegorocznych wyboréw
do sejmiku mieli$my wiecej chetnych,
niz wakatéw. To bardzo cieszy, ponie-
waz praca w samorzadzie jest rodza-
jem wolontariatu na rzecz spotecznosci



doktorantow naszej uczelni,a mimo to
s chetne osoby, aby sie angazowac.
Malgorzata Grudzinska: - Mysle,

w radzie uczelni - to by byto cos!

Jaka site ma samorzad UMB na :

poziomie Kraju?

Malgorzata Grudzinska: - Obie
z Karoling w réznym czasie bytyémy
wiceprzewodniczacymi Doktoranckiego
Forum Uczelni Medycznych. To byto :
bardzo pomocne zwlaszcza na etapie
tworzenia szkdt doktorskich, bo mozna
byto méwi¢ o swoich problemach, ainni :
pokazywali, jak je rozwigzali u siebiena :
uczelniach. Mysle, ze jestesmy docenia- :
nym i zauwazalnym osrodkiem. Powiem :
wiecej: nawet stawianym jako wzadr; bo
w zesztym roku otrzymaliSmy nagro-
de dla najaktywniejszego samorzadu
doktoranckiego w konkursie PRODOK
organizowanym przez Krajowg Repre-
zentacje Doktorantéw. To jest wiadnie :
ta wysoko zawieszona poprzeczka,
: programu ksztalcenia, opiniuje szcze-
. gbtowy sposéb dokonywania oceny

Malgorzata Grudzinska: - W skré- :
cie - wspieranie rozwoju naukowego :
i pozanaukowego doktorantéw. Na pew- -
no postaram sie kontynuowac dziatania,
ktore w ocenie doktorantow dotych-
czas przynosily dobre efekty. Myéle,
ze nalezy bacznie obserwowaé trendy
i dobre praktyki w innych uczelniach. :
Do tego bedzie potrzebny dalszy udziat :
przedstawicieli naszego samorzadu :
w gremiach ogélnopolskich. Niezbed-
ne jest takze monitorowanie rozwoju :
szkoty doktorskiej z punktu widzenia :
mtodych naukowcéw. Doktorantéw II
roku za chwile czeka pierwsza ocena
$rodokresowa, doktoranci I roku lada
moment beda sktadali swoje indywi-
dualne plany badawcze, méwi sie takze
o kolejnej nowelizacji przepiséw ustawy
o szkolnictwie wyzszym. Wyglada wiec :
. do Uchwaty nr 69/2019 Senatu UMB
: zdnia 27.06.2019 r. (z p6Zniejszymi
: zmianami). Program ksztatcenia prze-
. widuje m.in. zrealizowanie indywidu-
. alnego planu badawczego oraz praktyk

o ktorej wspominatam.
Plany na nowa kadencje?

na to, ze bedzie co robi¢! M

ROZMAWIAE:
WOJCIECH WIECKO

Szkota Doktorska Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku powsta-
tanamocy Zarzadzenianr 27/2019
Rektora Uniwersytetu Medycznego

2019 r. w sprawie utworzenia Szkoty

nego w Bialymstoku.

Ksztatcenie doktorantow rozpoczeto
sie 1 pazdziernika 2019 r. w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w trzech dyscyplinach: naukach me-
dycznych, naukach farmaceutycznych,
naukach o zdrowiu.

Organizacje ksztatcenia w Szkole
Doktorskiej UMB okresla Regulamin
Szkoty Doktorskiej stanowiacy zatacz-
nik do Uchwaty nr 30/2019 Senatu
UMB z dnia 25.04.2019 1.

Zgodnie z regulaminem biezaca
dziatalno$cig szkoty doktorskiej kie-
ruje dyrektor. Powotanie na te funkcje
otrzymata prof. dr hab. n. med. Barbara
Mroczko. Wazng role w funkcjonowa-
niu szkoly pehni tez rada programowa,
ktéra m.in. przygotowuje propozycje

realizacji programu, w tym prowadzenia
badan naukowych przez doktorantéw.
Obecny sktad rady jest nastepujacy:
prof. dr hab. Karol Kaminski - dyscy-
plina nauki medyczne; dr hab. Anna
Moniuszko-Malinowska - dyscyplina
nauki medyczne; dr hab. Zyta Beata
Wojszel - dyscyplina nauki medyczne;
prof. dr hab. Ludmita Marcinowicz -
dyscyplina nauki o zdrowiu; prof. dr
hab. Matgorzata Brzéska - dyscyplina
nauki farmaceutyczne; dr hab. Michat
Tomczyk - dyscyplina nauki farmaceu-
tyczne; mgr Matgorzata Grudzinska -
przedstawiciel doktorantow; lek. Natalia
Drobek - przedstawiciel doktorantow.
Ksztalcenie

4-letnie ksztatcenie doktorantow
odbywa sie zgodnie z programem
ksztatcenia, ktéry stanowi zatacznik

Pierwsze urodziny Szkoly
Doktorskiej UMB

Ze to efekt tego, Ze samorzad marealny :
wptyw na funkcjonowanie uczelni,a gtos
jego przedstawicieli jest styszalny. Po-
przez opiniowanie projektow, zglaszanie
uwag, kreujemy $rodowisko, w ktérym :
chcemy sie rozwija¢. Zwienczeniem :
naszych wysitkéw bytaby obecnos$¢ : w Bialymstoku z dnia 23 kwietnia
przedstawiciela mtodych naukowcéw :
. Doktorskiej Uniwersytetu Medycz-

zawodowych w formie prowadzenia
zajec lub uczestniczenia w ich pro-
wadzeniu, w wymiarze nieprzekra-
czajacym 60 godzin dydaktycznych
rocznie. Ksztatcenie koniczy sie zto-
Zeniem rozprawy doktorskiej. Warto
podkresli¢, ze wypeienie programu
ksztatcenia w szkole doktorskiej za-
pewnia osiggniecie efektdw uczenia sie
dla kwalifikacji na poziomie 8 Polskiej
Ramy Kwalifikacji.

Ksztatcenie w szkole doktorskiej
umozliwia uzyskanie wysokospecja-
listycznej wiedzy oraz przygotowu-
je do samodzielnej pracy badawczej
i dydaktycznej. Stwarza warunki
do rozwoju naukowego na Swiatowym
poziomie i podnoszenia kompetencji
naukowo - badawczych podczas pracy
w zespotach badawczych, w tym mie-
dzynarodowych, z udziatem ekspertéw
w poszczegdlnych dyscyplinach. Dokto-
ranci majg mozliwos¢ rozwoju nauko-
wego w innowacyjnych tematykach
z wykorzystaniem zaawansowanych
technologii stosowanych we wspét-
czesnej nauce. Program ksztatcenia
zapewnia rozwoj nie tylko kompetencji
badawczych, ale réwniez kompetencji
miekkich doktoranta.

Doktoranci uczestniczg w cieka-
wych, dostosowanych do ich potrzeb
zajeciach, w tym zajeciach z metodolo-
gii badan naukowych i maja mozliwo$¢
wyboru interesujacych ich zaja¢ fakul-
tatywnych. Zajecia w planie zostaty uto-
Zone tak, aby stanowity wsparcie dzia-
tan doktorantéw ukierunkowanych na
przygotowanie rozprawy doktorskiej.
Mocna strong programu ksztatcenia
jest jego interdyscyplinarny charak-
ter oraz bardzo bogata oferta zaje¢
z zakresu metodologii badan nauko-
wych i zajecia z zakresu metod biosta-
tystycznych w badaniach naukowych.
W ramach zajec¢ fakultatywnych dok-
toranci moga zwiekszy¢ swoje umie-
jetno$ci w zakresie opracowywania
i przygotowywania prezentacji wyni-
kéw badan naukowych, w tym prac do
druku. Umiejetno$¢ prezentacji zato-
zen i wynikéw badan wtasnych oraz
prowadzenia dyskusji merytorycznej
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w $rodowisku naukowym doktoranci
doskonalg podczas corocznego semi-
narium doktoranckiego oraz interdy-
scyplinarnej szkoty letnie;j.

Uczestnicy Szkoty Doktorskiej zdo-
bywaja réwniez umiejetnos¢ pozyski-
wania $rodkéw na badania naukowe
i kierowania grantami badawczymi.
Doktoranci s3 zapoznawani z, jakze
waznymi obecnie, zasadami transferu
wiedzy do sfery gospodarczej i spo-
tecznej oraz mozliwo$ciami komercja-
lizacji wynikéw badan naukowych, jak
rowniez sposobami autoprezentacji
i pozyskiwania partneréw do wsp6t-
pracy. Ucza sie takze samodzielnego
prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, co
stanowi podstawe przygotowania do
profesjonalnego wykonywania zawodu
nauczyciela akademickiego.

Ksztatcenie w Szkole Doktorskiej
umozliwia tez podnoszenie kompeten-
cji w zakresie stosowania naukowego
jezyka angielskiego.

Badania

Obecnie w Szkole Doktorskiej ksztat-
ci sie facznie 89 doktorantéw. 46 osdb
na Il roku (cykl ksztatcenia 2019-2023):
35 w dyscyplinie nauk medycznych,
6 w dyscyplinie nauk farmaceutycznych
i 5 w dyscyplinie nauk o zdrowiu oraz
43 osoby na I roku (cykl ksztatcenia
2020-2024): 30 w dyscyplinie nauk
medycznych, 7 w dyscyplinie nauk far-
maceutycznych i 7 w dyscyplinie nauk
0 zdrowiu.

Doktoranci Il roku ksztatcenia maja
juz za soba przygotowanie Indywidual-
nego Planu Badawczego (IPB), ktorego
trzon stanowi harmonogram przygoto-
wania rozprawy doktorskiej obejmujacy
m.in. zadania takie jak:

e gromadzenie pi$miennictwa na-
ukowego z zakresu tematyki pracy
doktorskiej i zapoznawanie sie
Z nim,

e zapoznawanie sie z metodami ba-
dawczymi, ktére beda wykorzy-
stywane w badaniach wiasnych,

e przygotowanie i zloZzenie wnio-
sku do dziatu nauki lub innych
instytucji o finansowanie projektu
badawczego,

¢ przygotowanie i wystanie do dru-
ku pracy przegladowej za mini-
mum 70 pkt. zwigzanej z tematyka
pracy doktorskiej,

¢ udziat w sesji naukowo-spra-
wozdawczej doktorantéw oraz

prowadzenie badan z zakresu
pracy doktorskiej,

¢ prezentacja wynikéw badan pod-
czas ogblnopolskiej/miedzynaro-
dowej konferencji,

¢ przygotowanie i wystanie do dru-
ku pracy oryginalnej za minimum
70 pkt zwigzanej z tematyka pra-
cy doktorskiej,

e przygotowanie ostatecznej wersji
rozprawy doktorskiej i jej ztoZenie.

Indywidualne Plany Badawcze dok-
torantéw zostaty poddane ocenie pod
katem warto$ci naukowej i praktycznej
planowanych badan oraz realnej mozli-
wosci wykonania zaplanowanych badan
podczas sesji naukowo-sprawozdawczej
w czerwcu 2020 roku.

Doktoranci II roku ztozyli réwniez
roczne sprawozdania z IPB, ktére po
analizie pozwalajg na stwierdzenie, ze
tylko w nielicznych przypadkach dzia-
tania zawarte w harmonogramie IPB
w I roku ksztatcenia nie zostatly
zrealizowane.

Kolejnym etapem oceny w procesie
ksztatcenia jest ocena Srodokresowa do-
konywana w potowie okresu ksztatcenia
okreslonego w programie ksztatcenia,
ktora konczy sie wynikiem pozytywnym
albo negatywnym. Wynik oceny wraz
z uzasadnieniem jest jawny. Ocena ta
jest przeprowadzana przez komisje,
w sktad ktorej wchodza 3 osoby, w tym
co najmniej 1 osoba posiadajaca sto-
pient doktora habilitowanego lub tytut
profesoraw dyscyplinie, w ktdrej przy-
gotowywana jest rozprawa doktorska,
zatrudniona poza podmiotem prowa-
dzacym szkote doktorska. Promotor
i promotor pomocniczy nie moga by¢
cztonkami komisji. Ocena wywotuje
brzemienne skutki - pozytywna to
wzrost stypendium doktoranckiego
do 57 % wynagrodzenia profesora,
negatywna to skreslenie z listy dokto-
rantow. Nadchodzgca ocena - pierwsza
w dziatalno$ci Szkoty Doktorskiej jest
zaplanowana na poczatek czerwca
2021 roku.

E-nauka

Przyjeci do szkoty 1 pazdziernika
2020 r. zostali przywitani przez pro-
rektora ds. ksztatcenia, prof. Adriana
Chabowskiego i dyrektor szkoty 17
listopada 2020 r. na spotkaniu w for-
mule on-line. Zostali zaznajomieni z naj-
wazniejszymi zapisami ustawy Prawo
o szkolnictwie wyZszym i nauce oraz

Regulaminu Szkoty Doktorskiej UMB
dotyczacymi ksztatcenia doktorantéw.
Przekazano im tez szczegétowe infor-
macje na temat IPB i jego elementéw,
tj. opisu projektu, zatozen i celéw ba-
dawczych, metodyki badan i aparatu-
ry, planowanych efektéw naukowych
i praktycznych, w tym efektéw PRK,
pi$miennictwa, planowanego koszto-
rysu i zrodta finansowania oraz oceny
srédokresowej tak, aby wejscie w tryb
aktywnego i skutecznego studiowania
w szkole byto tatwiejsze.

Aktywna prace podjeli tez czton-
kowie Rady Programowej, ktérzy na
zebraniu w formule on-line 19 listo-
pada 2020 r. z udziatem prorektora ds.
ksztatcenia prof. Adriana Chabowskiego
oraz dyrektor Szkoty Doktorskiej prof.
Barbary Mroczko, ustalili ksztatt formu-
larza wniosku o powotanie promotora
pomocniczego, formularza wniosku
o powotanie drugiego promotora,
omoéwili tre$¢ uchwaty w sprawie wa-
runkéw, trybu oraz harmonogramu
postepowania rekrutacyjnego do Szkoty
Doktorskiej w UMB na rok akademicki
2021/2022. Poruszone tez zostaly za-
gadnienia oceny $rédokresowej.

Pierwszy rok ksztatcenia w Szkole
Doktorskiej to zdobywanie doswiadczen
na nowej drodze ksztatcenia doktoran-
téw, wyznaczonej przez Ustawe 2.0.
Uczyli sie wszyscy - nie tylko doktoranci,
ale tez profesorowie. Pierwsi - jak zdo-
bywac wiedze i umiejetnosci potrzebne
do przygotowania rozprawy doktor-
skiej, a drudzy - jak umiejetnie ksztat-
towac sylwetke przysztych naukowcéw
i,zarazi¢” doktorantow pasja naukowa.

Cieszymy sie, Ze Szkota Doktorska
rozwija sie i Zzyczymy doktorantom
samych sukceséw na drodze rozwoju
naukowego, za$ kadrze naukowej wy-
trwatosci i satysfakcji w przekazywaniu
wiedzy. l

JOANNA ONISKO
(KONSULTACJA
- PROF. BARBARA MROCZKO)



Covid jak rosyjska ruletka

Listopad to najtrudniejszy jak dotad miesigc w pracy Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego USK w Bialymstoku. Codziennie trafialy tu dziesigtki pacjentow
zakazonych covid, wszyscy z dusznoscig i problemami z oddychaniem. Brakowato
miejsc do potozenia chorych.

Byt tez problem z przekazywaniem
do innych szpitali, szczeg6lnie tych
pacjentdw, ktdérzy byli niewydolni
oddechowo. Teraz sytuacja sie nie-
co poprawila, ale lekarze nie maja
watpliwosci, Ze to cisza przed burza.

O tym, jak wyglada obecnie praca
na SOR, rozmawiamy z dr hab. n. med.
Marzena Wojewdédzka-Zelazniako-
wicz, kierownik Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym w Biatymstoku, a jed-
nocze$nie konsultant wojewd6dzka
w dziedzinie medycyny ratunkowej:

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Jak wyglada typowy pacjent, ktory
ciezko przechodzi zakazenie co-
videm? To czeSciej mezczyzna czy
kobieta? Czy nie ma Zadnych regut
ijest to mozna powiedzie¢ , rosyjska
ruletka”?

Dr hab. Marzena Wojewo6dzka-
-Zelazniakowicz, kierownik Szpi-
talnego Oddzialu Ratunkowego
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym w Bialymstoku, a jednoczesnie
konsultant wojewddzka w dziedzi-
nie medycyny ratunkowej: - I tak,
i nie. Typowym pacjentem, ktdry jest
przywozony, i po ktérym spodziewamy
sie ciezkiego przebieguy, to jest otyly
mezczyzna, co gorsza z cukrzyca lub
niewydolnoscig nerek. Ale w tej grupie
zdarzaja sie tez osoby mtode, bez ob-
ciazen chorobowych, szczupte, a ktére
przechodzg zakazenie w sposob dra-
matyczny. W tomografii majg 90 proc.
ptuc zajetych zmianami wywotanymi

Na SOR szpitala USK, nawet przed pandemia, trafialo mnostwo pacjentow. Teraz sq

momenty, Ze zajete sa wszystkie t6zka (lgcznie z dostawkami) oraz wszelkie wozki,
a i tak nadal brakuje miejsca dla , covidowcéw”, fot. GD

przez Covid-19. Nigdy wcze$niej nie
ogladalismy takich obrazéw ptuc, jakie
teraz ci chorzy prezentuja. Zdarzaja
sie tez kobiety i nie zawsze s3 otyte.
Czasem ten przebieg, nie wiadomo
zjakich powodéw, jest tak ciezki. Mysle,
Ze s jakie$ predyspozycje genetyczne,
o ktérych jeszcze nie wiemy, a ktére
wymagaja dalszych badan. Sg pew-
ne doniesienia o grupach krwi. Ale
z naszych obserwacji wynika, ze wiek
nie ma znaczenia, bardziej otytos¢,
ewentualnie cukrzyca, choroby nerek.

Jakie objawy ma pacjent zakazony
koronawirusem, ktory do was trafia?

- Zwykle pacjent, ktdry przyjezdza
karetka, ma niskg saturacje na pozio-
mie ponizej 80 proc., czasem nawet
50-60 proc. Wczesniej, jak widzieliSmy
pacjenta w takim stanie, byli to chorzy
w bardzo ztej kondycji, wymagajacy
natychmiastowej intubacji i wenty-
lacji mechanicznej. Natomiast to, co
obserwujemy u tych chorych, to jest
co$ niesamowitego: majg saturacje
np. 56 proc. Po tlenie, ktdéry otrzy-
muja w karetce saturacja wzrasta do
ponad 60 proc., za$ przy przyjeciu sa
przytomni, z zachowanym logicznym
kontaktem. Rozmawiaja z nami. Pytani

o dusznos¢, odpowiadaja, Ze owszem
maja problemy z oddychaniem, ale to
nie jest jaki§ dramat. Wykonujemy
tomografie, a w obrazie widzimy, ze
80 proc. ptuc jest zajetych zmianami
zapalnymi, z ogromng ilo$cia prze-
siekow. Z jakiego$ powodu ich stan
Kkliniczny jest zupetnie nieadekwatny
do badan dodatkowych. Mam wraze-
nie, Ze oni z niewiadomych powodéw
bardzo dobrze sie adaptuja do tej hi-
poksemii (niedotlenienia - red.). W ga-
zometrii jest bowiem hipoksemia,
a nie maja podwyzszonego poziomu
dwutlenku wegla i kwasicy. Dopie-
ro kiedy nie wystarcza tradycyjna
terapia tlenowa, to dopiero wtedy
obserwujemy narastanie dwutlenku
wegla i kwasicy. Niestety mniej wiecej
potowa z tych chorych wymaga wen-
tylacji mechanicznej, czyli podtaczenia
do respiratora.

No wtlasnie, jak to sie stalo, ze
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
przy ul. Sklodowskiej, ktéry miat
by¢ szpitalem nie-covidowym, stat
sie pierwsza linig walki z covidem?

- Ta sytuacja byta do przewidze-
nia. Szpitalny Oddziat Ratunkowy
przyjmuje wszystkich pacjentéw
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w stanie zagrozenia zdrowotnego.
[ nie ma takiej mozliwosci, by jeszcze
przedszpitalnie stwierdzi¢, czy dany
pacjent jest zakazony covidem czy
nie. Ponadto jak pacjent znajduje sie
w stanie zagrozenia zycia, z ciezka
niewydolno$cig oddechows, to nie ma
innego miejsca, gdzie mdgtby trafié.
0d poczatku pandemii wiedzielismy,
Ze nas to nie ominie.

Ale chyba nie spodziewalis$cie
sie, ze tych pacjentéow dodatnich
bedzie np. 40. na dyzurze?

- To prawda, tego sie nie spodzie-
wali$my. Nie mysleliSmy tez, Ze az tylu
chorych bedzie kierowanych przez
lekarzy rodzinnych. MieliSmy nadzieje,
ze lekarze pierwszego kontaktu beda
starali sie ukierunkowac pacjentow,
szczegOlnie tych z juz wykonanym
testem i potwierdzonym zakazeniem.
Druga grupe stanowia pacjenci wyma-
gajacy tlenoterapii, pilnego leczenia
i nie moga krazy¢ po wojewédztwie,
szukajac szpitala covidowego, ktory
ich przyjmie. Nie spodziewali$my sie,
ze tych chorych bedzie tak duzo i ze
wszyscy beda wygladali tak samo.
To s3 pacjenci z dusznoscia, z satu-
racja ponizej 60 proc. Na tlenoterapii
standardowej ta saturacja niewiele
wzrasta zatem oni wymagaja terapii
oddechowej, ktéra my na SOR mozemy
im zapewnic.

Ale czy niektérzy nie powinni
trafi¢ do szpitala zakaznego?

- Tak, szczeg6lni ci, ktorzy przy-
jezdzaja do szpitala samodzielnie.
Sa w na tyle w dobrym stanie, ze
przychodza na wtasnych nogach. My
wtedy wykonujemy badania, ocenia-
my stopien nasilenia niewydolno$ci
oddechowej i przekazujemy takie-
go pacjenta na oddziat zakazny przy
ul. Zurawiej lub do innych szpitali
zakaznych w regionie. Mamy dobra
wspotprace ze szpitalami w Bielsku
Podlaskim czy Augustowie, ktére tych
pacjentéw w dobrym stanie chetnie
przyjmuja. Problem jest z pacjentami
z ciezka niewydolnos$cia oddecho-
wa. Szpitale w terenie, ktére zostaty
przeksztatcone w szpitale covidowe,
nie posiadajg ani odpowiedniej infra-
struktury, ani warunkéw, aby tych pa-
cjentdw zabezpieczyc¢. Czesto w takich
szpitalach nawet nie ma tylu Zrédet
tlenu albo instalacja, ktéra istnieje,
jest niewydolna.

AjakKich ilosci tlenu tacy pacjenci
potrzebuja?

- Tlenoterapia - to jest podstawo-
we leczenie pacjenta z zapaleniem
ptuc w przebiegu Covid-19. Potrzebna
jest do tego wydolna instalacja tle-
nowa. W przypadku butli i przepty-
wu tlenu na poziomie 15 litréw na
minute i wiecej - wystarcza ona na
okoto 3 godziny (w butlach jest tlen
sprezony do 200 bar - red. ). Zatem
zachodzitaby konieczno$¢ nieustannej
wymiany tychze butli. Jesli przeptyw
15 1/min. okazuje sie niewystarcza-
jacy, na SOR posiadamy urzadzenia,
ktére maja przeptywy nawet na po-

Martwi mnie
1 zastanawia, to
gdzie sq ci pacjenci
zglaszajqcy sie do nas
do tej pory = bolami
w klatce piersiowej
czy = bolami brzucha?
Na kazdym dyzurze
jest okoto 8o-100 0sob
mniej, niz zgtaszato sie
dotychczas. A ci chorzy
pravwozeni przez zespoty
ratownictwa medycznego
sq @ duzo ciezszym
stanie niz trafiali kiedys.

ziomie 60 litréw na minute. Takiego
sprzetu nie posiadajg inne szpitale,
szczego6lnie ad hoc przeksztatcone
w covidowe. W zwigzku z tym jest duzy
problem z przekazaniem pacjentéw
z ciezka niewydolno$cia oddechows,
a niewymagajacych jeszcze intubacji
dotchawiczej. Caty czas zgtaszamy
panu wojewodzie, ze brakuje stano-
wisk wentylacyjnych. [ takich miejsc,
ktore koncentrowatyby sie na terapii
tlenowej pacjentow wiasnie z ciezka
niewydolnos$cig oddechowa. Te sta-
nowiska musza mie¢ dostep do tlenu,
instalacja tlenowa musi by¢ wydol-
na, zeby te wlasciwe przeptywy tle-
nu pacjentom zapewnic. Jednak, co
najwazniejsze, oprocz sprzetu musi
tez by¢ kadra. Nie oszukujmy sie, tej
kadry przeszkolonej i kompetent-
nej w prowadzeniu réznych technik
wspomagania oddechu po prostu jest
niewiele. Do tej pory zajmowali sie

tym specjali$ci medycyny ratunko-
wej ianestezjolodzy i to jedyne grupy,
ktore majg doswiadczenie. Ci lekarze,
ktdrzy teraz zostali przysposobieni do
pracy na oddziatach covidowych, z pa-
cjentami niewydolnymi oddechowo,
caly czas sie ucza, w jaki sposéb taka
terapie nalezy prowadzic.

Nie ma Pani wrazenia, tu pytam
Pania jako konsultanta, Ze troche
przespane zostaly wakacje? Po tej
pierwszej fali pandemii, przyszio
jakie$ takie przekonanie, ze juz
wszystko, co zle, za nami...

- Mam takie poczucie, Ze ta popra-
wa w okresie wakacyjnym i mniej
zachorowan mimo duzej migracji lud-
nosci, uspita nasza czujnos$¢. Mam
wrazenie, Ze przygotowania zostaty
zamrozone na pewnym etapie. Na
wszelkich spotkaniach w Minister-
stwie Zdrowia, méwiliSmy o tym, ze
boimy sie jesieni. Jesienig naturalnym
procesem jest wzrost zachorowan na
rézne infekcje: zapalenia ptuc, grypy,
paragrypy, zaostrzenia chordb prze-
wlektych ptuc. Po 1Zzejszym okresie wa-
kacyjnym zawsze jesienig byt wzrost
liczby pacjentéw zgtaszajacych sie
z tych powodoéw. I mozna byto sie
spodziewa, ze oprécz tych wszyst-
kich zachorowan, dojdzie réwniez
wzrost przypadkéw zakazenia covid.
Uprzedzali$my ministerstwo, ze nie
jeste$my przygotowani na przyjmo-
wanie wszystkich chorych. I doszto
w pewnym momencie do niedrozno-
$ci i paralizu SOR. I to dotyczyto nie
tylko naszego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w USK, ale réwniez s3-
siedniego szpitala wojewddzkiego,
nie méwiac juz o innych oddziatach
w Polsce.

Powiedziala Pani, Ze w pewnym
momencie SOR byt sparalizowany.
Ale czy to nie wynikalo z tego, ze
staraliscie sie przyja¢ wszystkich
pacjentow i nie dopusci¢ do sy-
tuacji, by pacjenci umierali w ka-
retkach czekajacych wiele godzin
pod szpitalem?

- Tak, to prawda. Takich sytuacji
u nas udato sie unikng¢. Co prawda
byto kilka takich dyzuréw, gdzie fak-
tycznie karetki czekaty pod szpitalem.
Na szczescie byli tam pacjenci w do-
brym stanie, ktérzy mogli poczekad.
Lekarz wychodzit i ich ogladat, ale to
byto czekanie maksymalnie godzi-
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Dostawka na SOR. Nawat pacjentéw spowodowal, Ze medycy mocno

przeorganizowali swoja prace

ne, do czasu az sie zwolni jakiekol-
wiek miejsce na SOR-ze. Byly takie
momenty, Ze byly zajete wszystkie
16zka, wszystkie wozki lezace i sie-
dzace. Faktycznie nie byto mozliwosci
przyjecia chorego w zaden sposéb.
Naszym celem byto unikniecie takiej
sytuacji, ze pod szpitalem bedzie stat
sznur karetek i dojdzie do przypad-
kowego zgonu pacjenta, w ktorejs$
z nich. U pacjentéw z niewydolnosciag
oddechowa w przebiegu Covid-19 do
pogorszenia stanu zdrowia dochodzi
nagle. Najpierw sobie radza, potem
nagle przychodzi moment wyczerpa-
nia sit i rezerw organizmu. [ wéwczas
gwattownie dochodzi do pogorszenia
stanu. ChcieliSmy tego unikng¢. Nie
chcieli$my by¢ cze$cia tego widowi-
ska, ktére obserwowali$my w innych
szpitalach. Przyjmowali$my, ile mogli-
$my, wszystkie mozliwe miejsca byty
zajete, t6zka stawialiémy posrodku
oddziatu. Ja wychodze z zatozenia,
ze szpital jest bezpieczniejszym
miejscem niz nawet najlepiej wypo-
sazona karetka. Odbyto sie to jed-

nak kosztem frustracji i ogromnego
zmeczenia personelu oraz chaosu
w pracy. W pewnym momencie ta
ilos¢ pacjentéw przekraczata nasze
mozliwosci. Na szczeScie udato sie
unikna¢ sytuacji, w ktérej pacjent
zginat z powodu braku opieki.

Ilu teraz macie pacjentéow
pod respiratorem?

- Teraz mamy jednego pacjenta pod
respiratorem. Jest covid ujemny. To pa-
cjent z masywna zatorowoscia ptucna
iniewydolnoscia wielonarzadowa. Nie-
stety nie mamy go dokad przekazadé.
Miejsca covidowe nie powstaty znikad.
To sa miejsca przeksztatcane z miejsc
dotychczas istniejacych, szczegdlnie,
jesli chodzi o stanowiska intensywnej
terapii. W zwiazku z tym przeksztat-
cenie stanowisk OIT w miejsca co-
vidowe zmniejszyto pule miejsc dla
pacjentéw niecovidowych. Tak wiec
jest ogdlnie problem ze stanowiskami
intensywnej terapii dla wszystkich
pacjentéw - zaréwno covidowych,
jak i niecovidowych. Pacjenci leczeni
z powodu zakazenia koronawirusem

dtugo pozostaja w szpitalu. Im nie da
sie pomoc w ciggu tygodnia czy dwdch.
Niekiedy ich terapia trwa trzy-cztery
tygodnie, a czasem nawet dtuzej.

Teraz jest troche lepsza sytuacja,
jesli chodzi o zajeto$¢ respiratorow.
Ale czy jest w Pani obawa, Ze moze
przyjs¢ taki moment, ze bedziecie
musieli wybiera¢, kogo podlaczy¢
do respiratora?

- Byl taki czas, Ze na SOR mieli$my
nawet 15 pacjentéw wymagajacych
terapii respiratorem. Byty dyzury, ktére
rozpoczynali$my majac jedynie wolne
trzy urzadzenia. A do nas na kazdym
dyzurze przyjezdzato wtedy nawet
20-30 pacjentéw z dodatnim covidem,
z tego 20 chorych z takim samym ob-
razem klinicznym: z dusznoscig i ni-
ska saturacja. Réznili sie tylko tym, ze
réznie reagowali na tlenoterapie. Ale
w tym momencie nie wiedzieli$my,
jak oni na podanie tlenu zareaguja. Na
poczatku dyzuru batam sie, Ze zabrak-
nie respiratoréw. Teraz sytuacja sie
uspokoita. Ale mysle, Ze to cisza przed
burza. Te zachorowania wystepuja fa-
lowo i mysle, Ze za jaki$ czas bedziemy
znowu obserwowac wzrost.

Mysli Pani, ze na ten spadek
zachorowan ma wplyw wprowa-
dzenie ograniczen?

- Z punktu widzenia wydolno$ci
systemu ochrony zdrowia, jest to
oczywi$cie bezpieczniejsze, nato-
miast z punktu widzenia gospodarki
i kraju, jest to trudne. Nie mozemy
w tym zamrozeniu trwac¢ dtugo. Musi
by¢ znaleziona réwnowaga. A prosze
pamieta¢, ze oprocz 16zek, sprzetu,
potrzebna jest kompetentna kadra.
Wiemy tez, Ze cze$¢ pacjentéw umiera
teraz z powodu niewydolnosci systemu
ochrony zdrowia.

Czy widzicie inne efekty tego za-
mkKniecia? Czy trafia wiecej os6b np.
po prébach samobdjczych?

- Nie widzimy wzrostu takich przy-
padkéw. Jedyne, co obserwujemy, Ze
trafia wiecej ofiar awantur domowych.
Sa przywozone osoby pobite przez
wspoétmatzonka. Sytuacji takich jest
wiecej, ale nie jest to jaki$ niepokojacy
wzrost. To, co jeszcze obserwujemy, to
faktycznie mniej przypadkéw grypy.
Znacznie mniej wykonujemy testow
na grype i mysle, Ze jest to zwigzane
z noszeniem maseczek. Jednak to, co
mnie martwi i zastanawia, to gdzie sg
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ci pacjenci zgtaszajacy sie do nas do
tej pory z bolami w klatce piersiowej
czy z bolami brzucha? Na kazdym dy-
zurze jest okoto 80-100 oséb mniej,
niz zgtaszato sie dotychczas. Pacjen-
ci boja sie przychodzi¢ do szpitala.
A chorzy przywozeni przez zespoty
ratownictwa medycznego sa w duzo
ciezszym stanie niz trafiali kiedys. Wi-
dzimy bardziej zaawansowane nie-
wydolnosci serca, niedokrwistosci,
septyczne powiktania zakazen. Zbyt
dtugo pacjenci czekajg na wizyte lub
prébujg sami radzi¢ sobie w domu.
Sa bardziej zaniedbani medycznie.
Zdarza sie, ze trafiajg do nas chorzy
z powodu omdlenia, z niedokrwisto-
$cig i hemoglobing na poziomie 3-4
g/dl! Wczesniej nie wykonywaliSmy
tylu przetoczen krwi.

Jako SOR jestescie bardzo ob-
ciagzeni praca. Jak sobie radzicie
z tym stresem?

- Wydaje mi sie ten trudny czas spo-
wodowat, ze scalili$my sie jako zesp6t.
Jak jest wiecej pracy, sa oczywiscie
jakies$ sytuacje trudniejsze i stresujace,
to naturalng rzeczg jest to, Ze pojawiajg
sie tez konflikty i nieporozumienia. Ro-
biliSmy jednak spotkania i rozmawia-
liSmy o réznych sytuacjach. I to chyba
troche pomogto. ZwiekszyliSmy tez
obsade, lekarze biora wiecej dyzuréw.
Ja uktadajac grafik nie mam sygnatéw,
Ze nie moge, nie chce. Pojawita sie pew-
nego rodzaju wspoélna odpowiedzial-
nos¢ jako zespotu, poczucie, ze robimy
to sami dla siebie, dla wtasnego dobra.
Jestem z niego dumna. Bo nikt z na-
szego zespotu nie zrezygnowat, nikt
nie odszed}, nie powiedziat zmieniam
praceiide tam, gdzie jest 1zej. Mysle, ze
zdaliémy egzamin, jako zesp6t. A pro-
sze pamietac jak, wyglada nasza praca.
Jest nieprzewidywalna, cho¢ byta taka
zawsze. Teraz doszta logistyka: dia-
gnostyka pacjentéw z covidem, oraz
spedzanie po6t dnia na szukaniu miej-
sca, gdzie pacjenta covidowego mozna
przekaza¢. To ogromnie nas meczy
i frustruje: ten brak miejsc, to ciagte
zderzanie sie ze $ciana. Jednak kazdy
z nas ma Swiadomos$¢, ze to taki czas,
ktéry musimy przetrwac i i$¢ dalej.

ROZMAWIALA KATARZYNA
MALINOWSKA-OLCZYK

Szybki i czuly. Nowy test
na koronawirusa z UMB

Naukowcy z UMB opracowali szybki, wysoce czuly
i specyficzny genetyczny test diagnostyczny, ktory
wykrywa SARS-Cov-2 w przeciggu 45 minut. Nie ma
tak szybkich testéw na swiecie.

Na rozwdj i opracowanie komercyjne
tej nowej metody diagnostycznej na-
ukowcy z UMB otrzymali wtas$nie ponad
3,3 mln zt grantu z Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju (NCBiR). Wczesniej
poczynili starania o ochrone prawna
dla swoich opracowan czy elementow
infrastruktury potrzebnej do jego za-
stosowania. Méwimy tu o produkcie, na
ktory jest ,globalne” zapotrzebowanie.

Test opracowat zesp6t naukowcow
z Akademickiego O$rodka Diagnostyki
Patomorfologicznej i Genetyczno-Mole-
kularnej (AODPGM) oraz Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku. W tym
pierwszym osrodku bada sie na co
dzien prébki od pacjentéw podejrza-
nych o zakazenie koronawirusem. Od
poczatku pandemii wykonano tam ok.
100 tys. testdw. Przy czym naukowcy
kazda z prébek potem biobankowali. To
wiasnie dzieki analizie zgromadzonych
danych, udato sie im opracowac zupeie
nowatorska metode diagnostyczna.

- Mozna powiedzie¢, Ze to sie odby-
to niejako przy okazji tych wszystkich
badan. Zaczeli$my obserwowac pewne
zjawiska, ktére mozna wykorzystac¢ do
przyspieszeniu naszej pracy. To dlate-
go wystapiliSmy o grant, ktéry pozwoli
nam na walidacje i certyfikacje testu
- thumaczy dr hab. Joanna Resze¢, kie-
rownik AODPGM.

Dziatanie testu - nazwanego roboczo
SARS-HYB-45 - opiera sie na platformie
dwdch zintegrowanych technologii izo-
termalnej amplifikacji materiatu gene-
tycznego, wspotdziatajacych w systemie
RIDA (Rapid Isothermal Dual Amplifi-
cation), opracowanym przez naukow-
céw UMB i objetym ochrong wtasnosci
intelektualne;j.

- Tu nic nie odbywa sie na skroéty. Na
podstawie wyniku z tego testu mozna
podja¢ decyzje kliniczng - dodaje prof.
Jacek Niklinski, kierownik Zaktadu Kli-
nicznej Biologii Molekularne;j.

Test ma powsta¢ w dwoch wersjach:
laboratoryjnej - do wysokoprzepusto-
wego zastosowania w laboratorium sta-
cjonarnym, kiedy jednocze$nie bada sie
nawet setke probek oraz ,Point of Care”
do zastosowania zindywidualizowane-
go, kiedy to wymazoéwke od pacjenta
wktada sie do specjalnej probéwki, juz
zatadowanej mieszaninami reakcyjnymi
i umieszcza sie ja w dedykowanym urza-
dzeniu. Oba warianty beda rozwijane
w modelu,+MOBILITY”, do zastosowania
w przeprowadzeniu testu w warunkach
mini-laboratorium mobilnego (np. bu-
sie) lub mini-laboratorium przenosne-
go w miejscu dedykowanym. Stworzy
to mozliwo$¢ testowania na obecno$¢
SARS-CoV-2 w miejscach wzmozonej
kontroli epidemicznej (lotniska, przejscia
graniczne, centra wystawowe, itd.).

Produkt do uzycia ma trafi¢ wiosng
2022 r, kiedy to maja sie zakonczy¢
procedury zwigzane z jego kontrola
bezpieczenstwa.

Jednak pewnie szybciej ponownie
ustyszymy o tym teScie. Unikatowos¢
autorskiej technologii RIDA, stanowigcej
rdzen testu, stwarza mozliwos$¢ bardzo
szybkiej adaptacji platformy do ukie-
runkowania na nowe testy genetyczne,
w tym nowo pojawiajgce sie patogeny
chorobotworcze cztowieka.

- Chyba najwieksza zaleta tego testu
jest jego uniwersalnos¢. My rdzen tego
testu w ciggu kilku tygodni, mozemy
przemodelowac na diagnostyke kazdego
patogenu, ktory juz istnieje lub pojawi
sie w przysztosci. Mozemy tez go przy-
gotowac¢ pod diagnostyke onkologiczna.
Dzi$ takie badania trwajg kilka dni, czy
tygodni. A tu wynik bedzie po 45 minu-
tach. To jest wysoce oczekiwane - konczy
prof. Niklinski.

WOJCIECH WIECKO



Szpitale tymczasowe UMB

Hala sportowa UMB w koncu listopada przeksztalcila sie juz w szpital tymczasowy.
W trybie ekspresowym konczg sie prace budowlane w jednym z obiektoéw szpitala
przy ul. Zurawiej. W obu tych miejscach powstanie tgcznie 170 t6zek ,covidowych”.
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Szpitale tymczasowe: w hali sportowej UMB (z lewej) oraz w nowym budynku E1 szpitala przy ul. Zurawiej, fot. Wojciech Wiecko

W hali bedzie 80 t6zek dla cho-
rych, na Zurawiej - 90. Szpital USK
na wyposazenie tych miejsc dostat
18 mln zt (potrzeba m.in. w sumie
20 respiratoréw, 170 t6zek, aparaty
RTG, USG, a przy ul. Zurawiej stanie
kontenerowy tomograf komputerowy;
potrzeba tez 10 tys. sztuk kompletow
$rodkéw ochrony osobistej).

20 listopada szpital w hali UMB
wizytowat wojewoda podlaski Bohdan
Paszkowski oraz dyrektor szpitala
USK dr hab. Jan Kochanowicz. Obiekt
ten w sensie budowlanym byt juz
praktycznie skoriczony. Powstaty spe-
cjalne boksy dla pacjentéw, wszystkie
instalacje, izba przyje¢, gabinety za-
biegowe oraz pomieszczenia socjalne
dla zatogi placéwki. Kilka dni po wi-
zytacji zaplanowano jeszcze montaz
zewnetrznego zbiornika z tlenem. Jak
zaznaczyt wojewoda prace zwigzane
z wyposazeniem hali w sprzet z Agen-
cji Rezerw Materiatowych.

- Mamy takie zatoZzenie wypraco-
wane z Uniwersyteckim Szpitalem
Klinicznym, Ze w pierwszej kolej-
nosci, jezeli chodzi o uruchamianie
miejsc w tzw. placéwkach tymcza-
sowych, bedziemy chcieli urucha-
mia¢ miejsca w oparciu o budynek
w szpitalu przy ul. Zurawiej z racji
tego, e jest szersze zaplecze - powie-
dziat na spotkaniu z dziennikarzami
wojewoda Paszkowski. Szpital przy
ul. Zurawiej ma méc przyjmowacé
pacjentéw od 10 grudnia.

Szpital w hali ,ma by¢ w stanie go-
towosci” do przyjmowania pacjentéw
w dalszej kolejnosci. Duzo jednak za-
lezy od biezacej sytuacji zwigzanej
z rozprzestrzenieniem sie pandemii.

Warto wiedzie¢, ze do szpitali tym-
czasowych beda przyjmowani tylko
penoletni pacjenci z potwierdzonym
badaniem genetycznym zakazenia
koronawirusem. W przypadku cho-
rob wspdtistniejgcych u takich oséb,
na przyjecie beda mogty liczy¢ oso-
by, ktére maja je na poziomie usta-
bilizowanym. Trzeba tez doda¢, ze
w szpitalu tymczasowym w hali nie
bedzie t6zek respiratorowych (te beda
tylko przy ul. Zurawiej). Co prawda
same respiratory bedg, ale uzywane
one beda w sytuacjach doraznych, do
momentu przekazania pacjenta do
innego szpitala.

Jednak najwiekszym problemem
moga okazac sie nie prace budowla-
ne, ale te zwigzane z zatrudnieniem
pracownikéw do obu szpitali tymcza-
sowych. Potrzeba 34 lekarzy (inter-
nistow, zakaznikéw, anestezjologéw)
oraz ok. 180 oséb personelu $rednie-
go. Sek w tym, Ze proponowane staw-
ki wynagrodzenia sg na tyle niskie,
Ze wrecz wywotaty ogélnokrajowe
medialne poruszenie o fatalnych za-
robkach w stuzbie zdrowia w okresie
pandemii.

Dyrektor Kochanowicz podczas
konferencji prasowej starat sie za-
chowa¢ optymizm: - DostaliSmy po-

zytywne sygnaty od réznych stuzb,
ktoére deleguja zatrudnionych ratow-
niké6w medycznych, pracownikéw
medycznych, ktérzy pracujg w innych
zawodach w tej chwili, jak rowniez
nadziejg napawa - miejmy nadzieje,
Ze niedtuga - regulacja prawna, po-
zwalajaca na zatrudnienie pracowni-
kéw medycznych z panstw trzecich,
gdzie bardzo duzo oséb jest w trakcie
procesu nostryfikacji dyploméw, aby
moc pracowaé w UE (ok. 400 os6b
czeka na egzamin nostryfikacyjny
w Biatymstoku).

[ dodat: - Mamy duzy deficyt perso-
nelu do opieki nad pacjentami, zwtasz-
cza w miejscach, gdzie zagrozenie
zakazeniem i stres sg duze. Trwajg
dziatania zwigzane z przenoszeniem
personelu z innych placéwek i do-
szkalaniem ich.

W momencie konferencji prasowej
szpital miat potwierdzenie o checi
podjecia pracy przez o$miu ratowni-
kéw medycznych ze strazy pozarnej
oraz od kilku 0s6b po kursach pierw-
szej pomocy (moga by¢ personelem
pomocniczym). W jednym z warian-
tow zaktada sie wzmocnienie tych
placéwek 40 rezydentami ze szpitala
USK oraz osobami, ktére odbywaja
staze po zakonczeniu studiow me-
dycznych. W miare dobrze przebiegta
rekrutacja na najnizsze stanowiska.
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Studia online. Mowig studenci

W zasadzie od poczatku tego roku akademickiego nauczanie odbywa si¢ w tzw.
systemie hybrydowym. Stacjonarne zajecia prowadzone sg w szpitalach, czy
laboratoriach. Przedmioty teoretyczne, seminaria oraz wyktady - odbywajg si¢ online.

Zapytali$my studentéw, czy podoba
sie im taki sposdb nauki. Co zmienito
sie w sposobie studiowania w po-
réwnaniu do poprzedniego semestru,
jakie widza zalety, a jakie wady tej
formy edukacji?

Studetka II roku, kierunek lekarski

- Wiekszo$¢ zaje(, zaliczen i egza-
minéw w ubieglym roku akademickim
pisatam na platformie EduPortal, kt6-
ra krotko méwigc nie radzita sobie.
Zrozumienie tre$ci przekazywanych
przez asystenta graniczyto z cudem,
zwtaszcza styszac co trzecie stowo.
Jednak najwiecej stresu wigzato
sie ze zdalnymi egzaminami. Précz
typowych egzaminacyjnych ner-
wow, doszto zmartwienie: ile czasu
przewidzianego na egzamin zajmie
platformie zatadowanie kolejnego
pytania? Moment grozy przezytam
klikajac podczas egzaminu z biochemii
,hastepne pytanie”, po czym doszto
do wylogowania z platformy. Opty-
mizmem nie napawat tez fakt, kiedy
widziatam uptywajacy nieubtaganie
czas pozostaty do konica egzaminu
z anatomii, a fadowanie kolejnego
pytania ciagle trwato.

0d tego roku, wszystkie zajecia
prowadzone s3 z wykorzystaniem
platformy BlackBoard. Jest duzo lepiej
niz byto w marcu. Mysle, Ze wynika
to z faktu, ze zarowno studenci, jak
i nauczyciele akademiccy przywykli
do tej formy zajec¢. Wazne jest tez to, Ze
poznali$my wiecej funkcji platformy,
co utatwia korzystanie z niej.

Po kilku kolokwiach wida¢, ze
wszystko dziata duzo sprawniej. Nowe
pytania pojawiajg sie natychmiast po
Kliknieciu, a nie jak wczesniej nawet
kilku minutach!

Owszem zdarzaja sie problemy
techniczne, jednak wydaje mi sie, ze
wiekszo$¢ zaje¢ odbywa sie u mnie
bez strat. Duzym plusem jest udostep-
niania wyktad6w, ktore sa dostepne na
platformie przez okreslony czas. Moz-
na sobie odstucha¢ wyktad w wolnej
chwili, a niekoniecznie w konkretnym

momencie. Nie trzeba tez specjalnie
udawac sie na aule, Zeby przez p6t-
torej godziny postucha¢ wyktadu,
a nastepnie mie¢ godzine przerwy
i kolejne zajecia.

Wiekszo$c¢ zaktadow udostepnia
nam materiaty na czas, czesto na-
wet wcze$niej, bySmy mogli nalezy-
cie sie z nimi zapoznac. To jest tez
duza zmiang na plus i czego bardzo
brakowato poprzednim razem, to
prowadzenie zaje¢ w grupach ,live”.
Mozliwe wtedy jest zadawanie py-
tan, rozwiewanie niejasnosci. Bardzo
budujace i dostrzegalne jest zaanga-
zowanie zdecydowanej wiekszo$ci
asystentow, bysSmy mimo takiej for-
my przeprowadzania ¢wiczen, nie
odczuwali strat. W moim odczuciu
jako$¢ wyktadéw, czy seminariow jest
tak naprawde poréwnywalna do ich
formy stacjonarnej.

Wydaje mi sie, Ze nastapit duzy
progres na kazdej ptaszczyZnie pro-
wadzenia zaje¢ w trybie zdalnym,
w poréwnaniu z ubiegtym rokiem.
Studentka English Division, VI rok

- Mimo tego, Ze uczelnie i nauczy-
ciele staraja sie zrobi¢ wszystko, co
w ich mocy, aby nauczanie zdalne
byto jak najbardziej skuteczne, to
brakuje najwazniejszego elementu
- interakcji. Wiele wyktadéw i se-
minariéw, ktore sg dostepne online,
s3 nagrywane z wyprzedzeniem, co
odbiera nam mozliwo$¢ zadawania
pytan i dyskusji na tematy ujete
przez nauczycieli.

Studentka English Division, VI rok

- W czasie nauczania zdalnego
wiedza teoretyczna wydaje sie by¢
wazniejsza niz wiedza praktyczna.
Nie widzac pacjentdw, ich objawow,
bez mozliwosci wykonania odpowied-
niego badania fizykalnego, ciezko jest
studentowi posias$¢ wszystkie aspekty
edukacji medycznej. Boje sie, Ze bez
tego ciezko bedzie sta¢ sie dobrym
lekarzem, ktéry jest w petni przygo-
towany do pomocy swoim pacjentom.
[ to pomimo faktu, Ze bedzie sie umia-

to recytowac wyktady lub podreczniki
Z pamieci.
Studentka pielegniarstwa

- Mam wrazenie, Ze duzo zalezy
od platformy, na ktdrej dziatamy. Jesli
chodzi o pielegniarstwo to niestety
eduportal pozostawia wiele do zycze-
nia. Niestety niektérzy wyktadowcy
nadal nie ogarniaja tych technologii.
Studentka farmacji, V rok

- Na szcze$cie na farmacji nie
mamy zaje¢ w szpitalu, w zwigzku
z czym nie uciekaja nam wartoscio-
we zajecia praktyczne z pacjentem.
Reszta zaje¢ praktycznych - z tech-
nologii postaci leku, bedaca jednym
z wiodacych przedmiotéw na farmacji,
nadal odbywa sie stacjonarnie. Dzieki
temu poziom ksztalcenia pozostaje
na dobrym poziomie jak wcze$nie;j.
Widze zaréwno zalety, jak i wady,
nauczania zdalnego. Zaletg jest to,
ze w przypadku seminariéw, ktoérych
mamy w tym roku sporo, nie trzeba
wychodzi¢ zdomu i mozna sobie pod
kocem, z kubkiem goracej herbaty,
wstuchac sie w prelekcje bez stresu,
zZe sie cztowiek zarazi jakim$ wirusem.
Dodatkowo poziom nauczania online
zdecydowanie sie polepszyt w sto-
sunku do tego chaosu, ktéry widzie-
li$my od marca do korica sesji letnie;j.
Zaleta tez jest to, ze poziom stresu
zwigzany ze studiami jest mniejszy,
bo w zasadzie mamy wiecej czasu na
spokojng nauke. Po zmianie platfor-
my z EduPortal na Blackboard takze
zaliczenia staty sie spokojniejsze, bo
nie ma obaw, Ze nagle co$ sie zawiesi
albo kogo$ wyrzuci z zaliczenia. Mi-
nusem ha pewno jest to, ze prawie
od roku mamy minimalny kontakt
z ludZmi, przez co wiele os6b w mniej-
szym lub wiekszym stopniu nie radzi
sobie z tym.
Studentka, IV rok kierunek lekarski

- Codziennie spotykam sie ze zda-
niem znajomych studentéw, Ze zdalne
studiowanie nie da nam prawdziwej
wiedzy, Ze nie nauczy nas prawdziwej
medycyny. Uwazam, Ze to nie uczelnia,



czy jakikolwiek system nauczania,
ma nas nauczy¢ medycyny, tylko my
sami mamy sie jej nauczy¢. JesteSmy
na uczelni wyzszej, a nie w liceum -
teraz to my musimy wlozy¢ wysitek
w opanowanie podanej nam ,najedno
klikniecie” wiedzy, a zdalne nauczanie
jest tego prawdziwa proba.

Sadze, ze ,studiowanie online” po-
prawito sie znacznie w poréwnaniu
do poprzedniego semestru. Problemy
techniczne zdarzajg sie znacznie rza-
dziej, a bardzo doceniam oszczednos¢
czasu przez wyeliminowanie dojaz-
déw, czy komfort ogladania semina-
rium z wlasnego pokoju z kubkiem
cieptej kawy. Mam wrazenie, Ze na
kazdych zajeciach online dostaje in-
formacje znacznie bardziej usystema-
tyzowane, niz historie pacjentéw opo-
wiadane na éwiczeniach praktycznych.
Przyznam jednak, Ze tesknie za tymi
historiami, dygresjami prowadzacych
czy ludzka rozmowa z moja grupa
kliniczna i prowadzacym.

Najwiekszym wyzwaniem jest teraz
zdyscyplinowanie sie i utrzymanie re-
gularno$ci nauki, ktéra kiedys wymu-
szaty godziny ¢wiczen, a teraz jedynie
moje prywatne poczucie obowigzku.
Studentka kosmetologii, II rok
I stopien

- Wciaz trwaja u nas zajecia prak-
tyczne. Cwiczenia oraz laboratoria
odbywaja sie stacjonarnie, wyktady

Dla Medyka
Bialostockiego

Prof. Adrian ChabowskKi, prorek-
tor ds. ksztalcenia: - Od strony wykta-
dowcy, w moim odczuciu, nagrywanie
wyktaddw jest zdecydowanie bardziej
procesem stresogennym, wymagajacym
i czasochtonnym. Obcigzajaca jest bo-
wiem sama $wiadomos¢, Ze na btedy po
prostu nie ma miejsca i nie méwie tu
o btedach merytorycznych. Stresujace
jest bowiem nie tylko przygotowanie
prezentacji, gdzie nie moga pojawiac¢
sie potkniecia (np. w animacjach, inter-
punkcyjne czy jezykowe), a skonczyw-
szy na cigglym monitorowaniu doboru
odpowiedniego, adekwatnego podktadu
werbalnego podczas nagrania wykta-
du. To, czego mi osobiscie brakuje, to

i seminaria - zdalnie. Nie czuje, bySmy
tracili na takim rozktadzie zajec.
Studentka I roku, kierunek lekarski
- Jest mi trudno jednoznacznie
oceni¢ zdalne nauczanie. Z jednej
strony euforia zdalnych wyktadéw,
co oznacza zaoszczedzone godziny
snu. Z drugiej strony - bél zdalnych
¢wiczen z anatomii, ktéore pomimo
staran asystentéw, sa niestety
skazane na porazke. Internetowy
atlas nie zastgpi mi kontaktu
z prawdziwymi preparatami i lepszej
préby zrozumienia stosunkowo
abstrakcyjnej struktury moézgu,
w ktoérej gubie sie na rycinach. Po
pewnym czasie nie wiem, na co patrze.
Na zdalnych zajeciach czasem trud-
no sie skupi¢, tatwiej odptyna¢ gdzie$
myslami. Jednak jest to najbezpiecz-
niejsza forma, jaka dysponujemy i da
sie do niej przyzwyczai¢. Sytuacja jest
ciezka dla nas wszystkich. Tym bar-
dziej jest mi przykro, kiedy studenci
sg oskarzani o niesamodzielnos¢,
$cigganie, i z powodu takich domy-
stéw, tracimy zaufanie prowadzacych
czy profity z naszej aktywno$ci na
zajeciach. Tak jakby pandemia byta
naszg wina.
Studentka V roku, kierunek lekarski
- Uwazam, Ze jako$¢ nauczania on-
line zalezy w duzej mierze od prowa-
dzacych. Podsumuje to tak - jesli nasi
prowadzacy chca nas czego$ nauczyc,

catkowity brak miejsca na jakakolwiek
dyskusje czy interakcje ze stuchaczami.

Intrygujace, przynajmniej dla mnie,
S3 moje spostrzezenia zwigzane z ge-
stykulacja, ruchem, tzw. ,mowsa cia-
1a’, szczegoblnie kiedy chce podkresli¢
wazno$¢ danego zagadnienia, a potem
uswiadamiam sobie, Ze tego pozawer-
balnego przekazu po prostu nie ma!

Webinaria online s3 tez ciekawa
forma przekazu tresci teoretycznych,
aczkolwiek, przy braku kontaktu ze
studentami (wytaczone mikrofony
i kamery, ze wzgledu na ograniczo-
ne mozliwosci streamingu), troche
jest dziwnym wrazeniem mowienie
do ekranu, ze §wiadomoscia o tym,
kto i z jaka mniejsza lub wieksza
Swiadomoscia stucha.

to wpadna na tysigce pomystéw, by
zaciekawi¢ studenta oraz dobrze za-
znajomi¢ go z tematem. Nawet takie
zajecia, cho¢ pozbawione cennego
kontaktu z pacjentem, moga by¢ $wiet-
ne! Cate szczescie wiekszos¢ osob,
odpowiedzialnych za nasza edukacje,
naprawde sie stara.

Przejscie na platforme BlackBoard
byto dla nas zbawienne. Przynajmniej
przez te dwa miesigce nic sie nie zaci-
nato, a testy koniczace blok nauczania
przebiegaty bez probleméw. Poza tym
wszystkie udostepniane nam materia-
ty sa w jednym miejscu. Problemem
nadal jest czasem obstuga platformy
przez prowadzacych. Niektore Klini-
ki prowadza zajecia na przyktad na
Zoomie, co jest dla mnie zupetnie nie-
zrozumiate i wprowadza zamieszanie.
Licze jednak, ze z czasem przyzwy-
czaimy sie i wykorzystamy wszystkie
mozliwosci Blackboarda.

[ jeszcze jedno - ¢wiczenia prak-
tyczne, w miare mozliwosci, odby-
waja sie nadal w szpitalu, co mnie
niezmiernie cieszy.

OPINIE ZBIERALY
MARTYNA SZCZERBAKOW I
WIKTORIA MARIA IZDEBSKA

Z drugiej strony rozumiem i otrzy-
muje bardzo duzo pozytywnych opinii
ze strony studentéw odnosnie takich
form ksztatcenia zdalnego. Nie ukry-
wajmy, dostep do nagranego wykta-
du o dowolnej porze, z mozliwos$cia
wielokrotnego odstuchania, powto-
rzenia, skupienia sie na danym frag-
mencie jest olbrzymim komfortem
dla studenta!

Jedyna uwage, jaka bym miat, co
do formy webinaryjnej, to to, zeby po
zakonczeniu sesji webinarium onli-
ne, studenci chetniej zadawali pytania
odno$nie tematyki przekazywanych
tresci. Taka interakcja jest niewatpliwie
bardzo potrzebna, jest to mozliwos¢
wyjasnienia zagadnien trudniejszych,
mniej zrozumiatych.
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Nowe granty badawcze

Ponad 3,5 mln zl warte sg granty badawcze, ktore zdobyli naukowcy UMB startujacy
w konkursach OPUS i PRELUDIUM organizowanych przez Narodowe Centrum Nauki.

Najbardziej prestizowy (OPUS)
i najwiekszy grant (2,9 mln zt) zdo-
byt prof. Karol Kaminski (Zaktad
Medycyny Populacyjnej i Prewencji
Choréb Cywilizacyjnych) w konsor-
cjum z Uniwersytetem w Bialym-
stoku na projekt badawczy pn.:
»Koniec poczatku czy poczatek
konca? Krétko i dlugoterminowe
trajektorie zdrowotnych i psycho-
spotecznych efektow pandemii
COVID-19”. Celem tego projektu jest
ocena faktycznej czestosci zakazen
SARS-CoV-2 w lokalnej spotecznosci,
na podstawie oceny wystepowania
przeciwciatl przeciw temu wirusowi
w Kklasie IgG, w poréwnaniu do ofi-
cjalnych danych epidemiologicznych,
a takze analiza czynnikéw genetycz-
nych, klinicznych i spotecznych wpty-
wajacych na rodzaj przebiegu klinicz-
nego COVID-19. Analizie poddane
zostang trzy wytonione grupy oséb:
pacjenci po hospitalizacji z powodu
COVID-19, osoby z grupy ogdlnej,
odpowiadajgcej strukturze mieszkan-
coéw Biategostoku, oraz grupa wyso-
kiego ryzyka - pacjenci np. z choroba
wiencowa lub cukrzyca. Osoby te
zostang szczeg6towo zbadane pod
katem ich zachowan spotecznych,
stanu psychicznego oraz reakcji na
sytuacje epidemiczna.

W ramach PRELUDIUM (projekty
badawcze realizowane przez osoby
na poczqtku swojej naukowej drogi)
granty uzyskaty:

mgr Ewa Parfieniuk (Centrum
Badan Klinicznych) otrzymata 210
tys. zt na badawczy: Wykorzystanie
metabolomiki do badania mechani-
zmoOw zwigzanych z pojawieniem sie
efektéw ubocznych leczenia statyna-
mi w postaci bolu miesni.

Metabolomika to nowa dziedzina
nauki, ktéra ma by¢ zastosowana do
zbadania mechanizméw oddziatywa-
nia statyn na mie$nie szkieletowe.
Umozliwi to pomiar tysiecy drobnych
czasteczek (metabolitéw) razem two-
rzacych profil metaboliczny. Dzieki

czemu powinno sie uda¢ wskazac,
ktore szlaki metaboliczne zostaty za-
burzone poprzez stosowanie statyn.
A nadto zostanie sprawdzone, ktére
sposrod zmierzonych metabolitéw
koreluja ze stezeniem statyny i jej
produktu metabolizmu. Uzyskane
w ten spos6b wyniki dadza nam ca-
to$ciowy obraz oddziatywania statyn
na organizm ludzki.

mgr Marlena Tynecka (Zaktad
Medycyny Regeneracyjnej i Im-
munoregulacji) otrzymata 210 tys.
zt na projekt: Zrozumienie immuno-
supresyjnego mechanizmu dziatania
mezenchymalnych komdérek macie-
rzystych (MSC) w eksperymentalnym
modelu astmy neutrofilowej jako
strategia identyfikacji nowych po-
tencjalnych celéw terapeutycznych.

Realizacja projektu moze pozwoli¢
na wskazanie nowego, potencjalnego
mechanizmu, poprzez ktéry mezen-
chymalne komérki macierzyste ogra-
niczaja zapalenie ptuc obserwowane
u pacjentéw z astma. Wyjasnienie
proceséw regulowanych przez me-
zenchymalne komoérki macierzyste
moze takze znaczaco przyczynic sie
do dalszych badan nad opracowa-
niem nowych opcji terapeutycznych
dla astmatykéw nie odpowiadajacych
efektywnie na aktualnie stosowa-
ne leczenie bez konieczno$ci sto-
sowania niezwykle drogich terapii
komoérkowych

mgr Aleksandra Starosz (Za-
kladu Medycyny Regeneracyjnej
i Immunoregulacji) otrzymata pra-
wie 210 tys. zt na projekt: Badanie
udziatu fibroblastéw oczodotowych
w procesach zapalnych i remodelingu
w przebiegu orbitopatii Gravesa

Celem projektu jest ocena zmian
w profilu immunologicznym, biat-
kowym i molekularnym fibrobla-
stow oczodotowych pochodzacych
od pacjentéw zaréwno z aktywna,
jak i nieaktywna postacia orbito-
patii Gravesa. Projekt ten umozliwi
przeprowadzenie pierwszej szcze-

gbtowej oceny zjawiska zwigzanego
z remodelingiem tkanek i procesami
zwloknienia wystepujacymi w or-
bitopatii w przebiegu choroby Gra-
vesa-Basedowa. Pozwoli takze na
ustalenie doktadnej roli fibroblastow
w interakcjach komérkowych wpty-
wajacych na procesy remodelingu
w przebiegu orbitopatii. M

OPR. BDC

NCN rozstrzygneto tez konkurs
dla naukowcéw MINIATURA4. Wéréd
docenionych projektéw znalazty dwa
autorstwa naukowcéw z UMB:

- dr hab. Anna Baran, temat: Ocena
stezen wybranych biatek jako poten-
cjalnych markeréw zaburzen funkcji
kognitywnych i chor6b neurodegene-
racyjnych w tuszczycy oraz prewen-
cyjnego wptywu leczenia systemo-
wego.; przyznane $rodki: 46.530 zt

dr hab. Edyta Adamska-Patruno,
temat: Ocena skutecznosci floroglu-
cyny jako srodka poprawiajacego
popositkowy metabolizm glukozy i li-
pidéw.; przyznane $rodki: 49.995 zt

UMB w tegorocznej edycji kon-
kursu MINIATURA zdobyt facznie 5
grantéw na kwote 226.549 zt



Podnosimy kompetencje
pomimo COVID-19. Cz. 2

W poprzednim ,Medyku Bialostockim” rozpoczeliSmy podsumowanie szkoleniowych
dzialan projektowych w czasie lockdownu. Na pierwszy ogien poszty szkolenia
skierowane do studentow, ktére pomimo licznych trudnosci zostaty zorganizowane

w tamtym okresie.

Teraz nadszedt czas, by podsumo-
wac pozostate dziatania, gtéwnie te
skierowane do kadry - akademickiej,
jak i administracyjnej - ktore zreali-
zowane byty w czasie pandemii.

Czas pandemii byt pod tym
wzgledem nie mniej intensywny
niz okres przed pojawieniem sie
koronawirusa. W przypadku szko-
lent skierowanych do pracownikéw
obowigzywaty nas nieco tagodniejsze
obostrzenia niz w przypadku stu-
dentéw - przynajmniej w p6zniej-
szym okresie lockdownu - dlatego
cze$¢ z nich mogliSmy réwniez
przeprowadzi¢ stacjonarnie, oczy-
wiscie przy zachowaniu wszelkich
zasad bezpieczenstwa.

Szkolenia kadry akademickiej

W3rod szkolen dla kadry akademic-
kiej realizowanych w ramach projektu
,Program Zintegrowanego Rozwoju
Jakosci Ksztatcenia na UMB (ZPU1)”
nalezy wymieni¢ przede wszystkim
»Szkote Tutoréw Akademickich” oraz
,Techniki prezentacji i wystapien pu-
blicznych, a innowacyjna dydaktyka”,
czyli dwa dziatania, ktérych kolejne
edycje - ze wzgledu na ich wysoki
poziom merytoryczny i warto$¢ prak-
tyczna, potwierdzone m.in. przez
prorektora ds. ksztatcenia, prof. dr
hab. Adriana Chabowskiego, jednego
z uczestnikéw - cieszg sie niestabnacg
popularnoscig wsrdd uczestnikow.
Pomimo konieczno$ci rozwigzania
kilku probleméw organizacyjnych
zwiazanych z pandemig, oba szkolenia
udato sie zakonczy¢ petnym sukcesem.

Kolejne ze szkolen zrealizowanych
w ramach projektu ZPU1, ,Manipu-
lacje Powiezi 2 stopien”, skierowa-
ne do pracownikéw Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu, byto dla odmiany jednym
z tych, ktérych problemy organizacyj-
ne zdecydowanie nie omijaty. Do$¢
wspomnie¢, ze szkolenie byto wie-

Szkolenie z techniki prezentacji wzbudzito spore zainteresowanie kadry UMB, fot.
Wojciech Wiecko

lokrotnie przektadane, a z uwagi na
brak ofert na rynku jego realizacje
musieli$my przenies$¢ na... Stowacje
(Poprad). Dodajac do tego sytuacje
epidemiczng, fatwo sobie wyobrazic,
Ze organizacja przedsiewziecia byta
niczym przejazdzka rollercoasterem.
Na szczesScie udato nam sie pokonaé
wszelkie przeszkody, a szkolenie zo-
stato finalnie zrealizowane zgodnie
z zatoZeniami.

W ramach projektu , Zintegrowany
Program Ksztatcenia z wykorzysta-
niem innowacyjnych metod w ze-
spole stomatologicznym (ZPU2)”
zostaly zorganizowane szkolenia
skierowane do nauczycieli akade-
mickich prowadzacych zajecia na
kierunkach lekarsko-dentystycznym
oraz techniki dentystyczne. Zre-
alizowali$my szkolenia z zakresu
gnatologii i okluzji oraz skanowania
wewnatrzustnego, jak rowniez cze$¢
szkolen poswieconych metodzie prof.
A. Gerbera. Z uwagi na pandemie
COVID-19, niektére zaplanowane
wczes$niej terminy musiaty zostac

dopasowywane do biezacej sytuacji,
jednak nie przeszkodzito to w efek-
tywnej realizacji zatozen.

W ramach projektu ,Mamy PO-
WER - inwestujemy w kompetencje
regionu (ZPU3)”, pracownicy Wy-
dziatu Farmaceutycznego skorzy-
stali z szeregu réznorodnych szko-
len rozwijajacych ich kompetencje
zawodowe. Nabyte umiejetnosci
sg powigzane z zaplanowanymi
w ramach tego samego projektu
zmianami w programach naucza-
nia na wszystkich kierunkach pro-
wadzonych na wydziale, zatem
w przyszto$ci to studenci beda tymi,
ktérzy skorzystaja na dziataniach
projektowych. Szkolenia dotyczyty
zarowno tematyki realizowanej
na kierunkach farmacja i analityka
medyczna (wykorzystanie systemu
LCMS, akredytacja laboratoriéw,
walidacja metod analitycznych), jak
i kosmetologii (mikropigmentacja,
usuwanie tatuazu i makijazu per-
manentnego, trychologia, podologia,
diagnostyka skdry) i skierowane byty
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do wyktadowcéw, ktérzy beda pro-
wadzi¢ przedmioty uwzgledniajace
zagadnienia bedace trescia szkolenia.
Warto podkresli¢, ze mimo pandemii
udato nam sie z powodzeniem zre-
alizowa¢ w tym trudnym okresie 8
z 9 zaplanowanych szkolen.
Administracja

Beneficjentami szkolen podnosza-
cych kompetencje (w ramach pro-
jektéw ZPU1 i ZPU3) byly réwniez
- obok kadry akademickiej - osoby
stanowiace kadre administracyjna
uczelni, jak réwniez technicy wyko-
nujacy obowiagzki administracyjne.

Poczatki nie byty tatwe: w pierw-
szym okresie pandemii realizacja
szkolen zaplanowanych dla czesci
jednostek administracyjnych obje-
tych projektem zostata wstrzyma-
na. Powodem byta niemozliwo$¢
ich zrealizowania w formie online,
jak rowniez brak dostepnych ofert.
Najwieksze trudno$ci pojawity sie
w przypadku szkolen - juz rozpocze-
tych jak i tych zaplanowanych - w ra-
mach projektu ZPU1, w ktérych brata
udziat duza liczba pracownikdow, jak
np. Il edycja kursu jezyka angielskiego,
na ktéry regularnie uczeszczato 69
0s0b, czy cykl szkolen z zarzadzania
projektami. Po ztagodzeniu restrykcji
w czerwcu 2020 r, dziatania zosta-
ty wznowione w formie tradycyjnej
z zachowaniem niezbednych zasad
bezpieczenstwa. Zrealizowano czes¢
szkolen z zarzgdzania projektami oraz
dotyczacych komercjalizacji wyni-
kéw badan naukowych, a w sierpniu
wznowiony zostat kurs jezyka an-
gielskiego. Jednocze$nie pracownicy
kadry administracyjnej rozpoczeli
udziat w szkoleniach otwartych re-
alizowanych w formie zdalnej. Forma
ksztatcenia na odlegto$¢, w duzej mie-
rze ze wzgledu na zwiekszony wybér
szkolen w zwigzku z dostosowaniem
sie firm do warunkéw czasu pandemii,
okazatla sie szczeg6lnie popularna
w dziedzinach finanséw oraz kom-
petencji kadrowych.

Warto tutaj wspomniec, ze te-
matyka niektérych szkolen zostata
rozszerzona o zagadnienia zwigzane
z koronawirusem i pandemia, a har-
monogramy sa dostosowywane do
zmieniajacych sie warunkéw epide-
micznych w mozliwie najbardziej
elastyczny sposéb.

Roéwniez w ramach projektu
ZPU3, pomimo nietatwej sytuacji,
spora czes¢ szkolen dla kadry ad-
ministracyjnej zrealizowano: pra-
cownicy kwestury podniesli swoje
kompetencje z zakresu systemu
podatkowego oraz rachunkowosci
i finanséw publicznych, a pracowni-
cy Zaktadu Medycyny Populacyjnej
i Prewencji Choréb Cywilizacyjnych
wzieli udziat w szkoleniach, ktorych
tematyka obejmowata zaawanso-
wane funkcje programu Microsoft
Excel. Podobnie jak w przypadku
projektu ZPU1, w p6zZniejszym okre-
sie pandemii czes¢ dziatan zostato
zorganizowanych w formie stacjo-
narnej przy zachowaniu wszelkich
zasad bezpieczenstwa.

Lockdown nie wplynat réwniez na
mozliwo$¢ uczestnictwa pracownikow
w studiach podyplomowych. Po zawie-
szeniu terminéw zajec stacjonarnych,
nasza inspektor danych osobowych
mogta kontynuowa¢ podnoszenie
swoich kompetencji w formie zdal-
nej. Realizator studiéw (Instytut Nauk
Prawnych PAN w Warszawie) poradzit
sobie z sytuacja wyznaczajac terminy
spotkan w formie webinariéw. Dzi$
juz mozemy moéwic o sukcesie w po-
staci pozytywnych ocen z egzaminéw
oraz uzyskania dyplomu ukonicze-
nia studiéw.

Co jeszcze nam sie udato

Poniewaz wsparcie kadry i stu-
dentéw UMB to nie tylko szkolenia,
na koniec warto wspomnie¢ o kilku
innych dziataniach projektowych,
ktére zostaty zrealizowane w cza-
sie lockdownu.

Jednym z najtrudniejszych do
przeprowadzenia dziatan projek-
towych byta organizacja stazy stu-
denckich (ZPU1). Mimo sytuacji
epidemicznej, ktora utrudniata tego
rodzaju wyjazdy nie tylko z uwagi
na obostrzenia (przede wszystkim
zamkniete granice), ale rowniez cha-
rakter pracy szpitali i innych pla-
céwek medycznych, 34 studentom
kierunku lekarskiego udato sie odby¢
staz w krajowych instytucjach stuzby
zdrowia. Zainteresowanie wyjazdami
wsrdd studentéw byto dwukrotnie
wieksze, jednak kazdy jeden uda-
ny wyjazd mozna uznac¢ nie tylko
za sukces, ale przede wszystkim za
dowdd determinacji naszych stu-

dentéw w dazeniu do podnoszenia
kompetencji zawodowych.

Rowniez w ramach projektu ZPU1,
Wydziat Nauk o Zdrowiu zorganizowat
wizyty studyjne dla studentéw fizjo-
terapii, ktore - wzorem opisywanych
we wspomnianym na wstepie artykule
podobnych dziatan skierowanych do
studentéw trzech wydziatéw UMB
dotyczacych opieki geriatrycznej w ze-
spotach interdyscyplinarnych - zosta-
ty zorganizowane w formie online.
Oczywiscie nic nie zastapi wizyty ,na
zZywo” w sanatorium czy gabinecie
rehabilitacyjnym, jednak biorac pod
uwage warunki lockdownu, mozliwo-
$cirealizacji zaplanowanego dziatania
zostaly wykorzystane optymalnie.

Projekt , Interdyscyplinarne, mie-
dzynarodowe studia doktoranckie
w zakresie biologii medycznej i nauk
farmaceutycznych na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku” umozli-
wil natomiast zorganizowanie miedzy-
narodowej szkoty letniej w Kownie,
ktoéra - poczatkowo planowana na
czerwiec 2020 r. - finalnie odbyta sie
w dniach 22-26 wrze$nia 2020. Oba-
wy co do realizacji szkoty - przede
wszystkim bezpieczenstwa uczestni-
kéw - pojawialy sie po obu stronach,
tj. zaréwno UMB jak i Vytautas Ma-
gnus University.

Epilog

Pandemia COVID-19 trwa, jednak
wszyscy coraz lepiej odnajdujemy sie
w nowej rzeczywisto$ci. Na pewno
mozemy by¢ zadowoleni z jednego: ko-
ronawirus nie zatrzymat dziatalnosci
UMB, réwniez w zakresie projektow
unijnych. Trudno$ci, ktére musimy
teraz pokona¢ motywuja nas do dal-
szej pracy i realizacji zaplanowanych
dziatan, pomimo przeszkod. Najwaz-
niejszym jest wszak bezpieczenistwo
catej spotecznosci akademickiej.

DZIAL PROJEKTOW POMOCO-
WYCH, OPRACOWAE:
MICHAE PAWEOWSKI



Ludzie profesora Szamatowicza

Pierwsze polskie in vitro od razu budzi skojarzenia z prof. Marianem Szamatowiczem.
Tylko Ze on zawsze powtarza, ze bez swojego zespotu niewiele by zdzialal. W tym
roku obchodzimy 33 rocznice tego wydarzenia. Tak jak w ostatnich latach - po cichu.

12 listopada 1987 r. zmienit Swiat
dla wielu oséb w Polsce. Najpierw dla
rodzicéw Magdy, dziewczynki, ktora
jest pierwszym polskim dzieckiem
z in vitro (dzis$ to tez mama). Potem
dla wszystkich innych rodzicéw, ktorzy
do tamtego momentu bezskutecznie
starali sie o dzieci. Dla grupy naukow-
céw z Akademii Medycznej w Biatym-
stoku, ktérzy doprowadzili procedure
do sukcesu, od tamtej chwili $wiat za-
czat pedzi¢ w niesamowitym tempie.
Obecnie to w wiekszosci profesorowie
i uznani w Europie eksperci zajmujacy
sie medycyna rozrodu. Zmienit sie tez
nasz sposob dyskusji o in vitro. Coraz
czesciej to temat tabu, coraz mniej me-
dyczny, a bardziej polityczny, religijny
iideologiczny. Stat sie przyczynkiem do
podziatéw miedzy ludZmi, a nie elemen-
tem dajacym rado$¢ z narodzin dziecka.

Prof. Marian Szamatowicz: gine-
kolog-potoznik. Nie zostat przyjety do
Akademii Medycznej w Biatymstoku ze
wzgledu na niewtasciwe pochodzenie
- jego ojciec byt miynarzem. Skonczyt
Akademie Medyczna w Warszawie.
Po studiach rozpoczat prace w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Bia-
tymstoku, a od 1963 roku pracowat
w szpitalu klinicznym. Od poczatku
swojej pracy zawodowej interesuje sie
endokrynologig rozrodu. Ma w swoim
dorobku 170 publikacji naukowych
w kraju i za granica, jest wspdttworca
kilkunastu podrecznikéw medycyny.

0 sobie méwi tak: - Ja bytem tylko
szefem. Sukces udato sie osiagnac
dzieki pracy catego zespotu i jego
zaangazowaniu. Jednak jak powie-
dzial Napoleon: wojne wygrywaja
Zotierze, ordery dostajg dowddcy.

Jak wspomina czas pracy nad in
vitro? - To byt pewien element rywa-
lizacji. WiedzieliSmy, Ze sa czynione
préby w Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie przez zespdt kierowany
przez prof. Lucjana Wi$niewskiego.
Prasa tez byta niezwykle przychylna
stotecznemu osrodkowi. Ciagle poja-
wiaty sie doniesienia, Ze jest juz cigza.
Choc¢ jej nie byto.

-
____.-&r “\il "1

Na zdjeciu od lewej: Euzebiusz Sola, Waldemar Kuczynski, Stawomir Wotczynski,
prof. Marian Szamatowicz, Jerzy Radwan, Marek Kulikowski; fotografie wykonano
w 1987 r. dwie godziny po urodzeniu pierwszego dziecka z in vitro,

- Ta nasza cigza byta, mozna po-
wiedzie¢, wychuchana. Dlatego tez
zapadta decyzja o cesarskim cieciu,
ktére byto bardziej niebezpieczne dla
matki, ale bezpieczniejsze dla dziecka.
Ja dostapitem tego zaszczytu bycia
przy narodzinach tej dziewczynki.
To byly olbrzymie emocje. Na bloku
operacyjnym pojawito sie sporo ludzi.
Pamietam krzyk tego dziecka. To byta
najpiekniejsza muzyka. Ja przecigtem
pepowine. Potem to dziecigtko trafito
w rece neonatologéw. Byto pod opieka
prof. Walentyny Iwaszko-Krawczuk,
ktora tez doskonale zapamietata ten
dzien. Jak wspomina, my poszlismy
do domu zadowoleni po cieciu, a ona
catg noc drzata o to dziecko.

Zespot:

Prof. Stawomir WotczynskKi: w ze-
spole prof. Szamatowicza odpowie-
dzialny byt za sprawy embriologicz-
ne (opiekowat sie zarodkami). Kilka
lat temu przejat ,pateczke” po prof.
Szamatowiczu - jest kierownikiem
Kliniki Rozrodczosci i Endokrynologii
Ginekologicznej, gdzie zajmuje sie
diagnostyka i leczeniem nieptodno-
$ci. Przedmiotem jego szczegdlnego
zainteresowania jest endokrynologia
ginekologiczna i biologia molekularna.

- W 1985 r. prof. Szamatowicz po-
jechat na krotki staz do Goteborga
(Szwecja) uczy¢ sie mikrochirurgii
jajowoddéw i tam réwniez zobaczyt
metode in vitro leczenia nieptodnosci.

Pewnego wieczoru prof. Szamatowicz
zebrat caty zespo6t i zadecydowat, ze
bedziemy sie zajmowac zaptodnie-
niem pozaustrojowym. Nikt nie odmo-
wil. W tamtym czasie niezbyt wiele,
amoze nawet nic, nie wiedziatem o tej
metodzie. Materiatéw na ten temat
nie byto duzo. Internetu nie byto. Pa-
mietam, Ze pierwsza publikacja, ktérg
przypadkowo znalaztem, donosita, ze
w USA urodzito sie juz tak 21 dzieci.
To sobie wyobrazitem te ogromna
Amerykei21 dzieci. Wowczas leczenie
nieptodno$ci byto mato skuteczne.

- Dziewiec lat mineto od narodzin
pierwszego dziecka z in vitro na
$wiecie, do chwili kiedy urodzito sie
pierwsze z in vitro w Biatymstoku. Jak
na rdéznice technologiczne dzielace
wtedy Polske i reszte $wiata, to byto
bardzo szybko. 12 listopada 1987 r.
to byt czwartek. Pamietam moment
narodzin. Ten strach, czy wszystko
sie uda? Czy dziecko bedzie zdrowe?
Bardzo czekali$my. Urodzita sie dziew-
czynka. Byta zdrowa.

Prof. Waldemar Kuczynski:
W zespole odpowiadat za androlo-
gie - przygotowanie nasienia. Juz nie
pracuje w szpitalu USK, ani na UMB.
Przeszedl na emeryture. Przyjmuje
jeszcze pacjentki w prywatnym o$rod-
ku , Kriobank”, ktérego jest tworca.

Czasy pracy nad in vitro wspominat
dla portalu plodnosc.pl: - Jak wiadomo
czasy byty wtedy ciezkie. W sklepach
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25-lecie obchoddow pierwszego zaplodnienia pozaustrojowego w Polsce.
Prof. Marian Szamatowicz (z lewej) z Magda (pierwszym polskim dzieckiem
z invitro) oraz z prof. Stawomirem Wolczynskim

pusto, na stacjach benzynowych tez,
dotacji Zzadnych, sprzetu brak, a jezeli
juz to pozyczony... Niczego nie mozna
byto kupi¢, wiec wszystko robiliSmy
sami, np. sami produkowali$my wode.
Zaczynato sie tak, ze najpierw badali-
$my studnie w regionie. Potem z wy-
branych, w 200-litrowych beczkach,
przywoziliSmy wode do laboratorium.
Po okoto 20 tygodniach z jednej beczki
uzyskiwali$my 100 ml naprawde czy-
stej wody, z ktorej przygotowywaliSmy
odczynniki. Nawet igty punkcyjne,
zestawy do pobierania komoérek jajo-
wych, katetery do transferu zarodkéw
itd., wytwarzali$my sami. Te wtasnie
obowiazki m.in. spadty na moje barki.
Dlatego tez rozwijatem sie jako wyna-
lazca i konstruktor... z bozej taski. Do
dzisiaj w szafach lezg pamigtki moich
nieudanych konstrukgji. ByliSmy am-
bitni, nie Zatowali$my siebie, swojego
czasu ani sit. ByliSmy tez do$wiadczeni
przez liczbe niepowodzen, jakie nas
spotykaty.

Prof. Jerzy Radwan: Odpowiadat
przede wszystkim za badania USG.
Dzieki do$wiadczeniu zdobytemu
we Francji (w 1984 r. wyjechat na
staz do Pracowni Pozaustrojowego
Zaptodnienia Uniwersytetu w Paryzu
oraz Rouen), jako pierwszy w Polsce,
zaczat pobiera¢ komorki jajowe pod
kontrolg USG najpierw przez pecherz
moczowy, a potem bezposrednio przez
pochwe. Od 1997 roku jest witasci-
cielem jednego pierwszych w Polsce
prywatnych o$rodkéw zajmujacych

sie in vitro - Centrum Leczenia Nie- :
© ny w wieku 6 lat i po przestuchaniu

- Dzieki kontaktom z Francuzami,
moglem pewne rzeczy przywozié. :
W Polsce przygotowania do zaptod- :
nienia pozaustrojowego to byto nie :
tylko wyzwanie naukowe, ale przede :
wszystkim logistyczne. Brakowato
dostownie wszystkiego: sprzetéw,
odczynnikoéw, a nawet rekawiczek
jednorazowego uzytku. Gdyby ktos
sfilmowat catg historie dochodzenia
do pierwszego in vitro w Polsce, to
powstalby film o profesorze Szama- :
towiczu i jego zespole wcale nie mniej :
fascynujacy niz ,Bogowie” o prof. :
Relidze. To byty lata osiemdziesiate, :
kiedy brakowato wszystkiego, a my, :
mtodzi wowczas lekarze, spedzaliSmy :
noce i dni w klinice, czesto kosztem
© zwano fowcami ztotych medali. Miat

Dr hab. Euzebiusz Sola: Specjali- :
zowat sie w pobieraniu komérek. Cho¢
nie zrobit wielkiej kariery naukowe;j, :
© matury w 1952 r. Zdat j zdobywajac
. ztoty medal, dajacy prawo do wstapie-
spole prof. Szamatowicza zajmowat
sie pobieraniem komorek jajowych :
podczas endoskopii. Ma specjalizacje
z potoznictwa i ginekologii, endokry-
nologii i ginekologii onkologiczne;j. :
Przez wiele lat pracowat jako ordyna-
tor oddziatu ginekologii i potoznictwa
w Wojewd6dzkim Szpitalu Zespolonym
w Biatymstoku. Byt tez wieloletnim :
konsultantem wojewédzkim ds. gi-
© podjat kontynuacje studiéw na Aka-
. demii Medycznej w Warszawie. Ukori-
© czytjaw 1959 r. Dyplom lekarza ma

ptodnosci Gameta w Lodzi.

wiasnej rodziny.

uchodzi za doskonatego klinicyste.
Prof. Marek Kulikowski: W ze-

nekologii i potoznictwa. ll
I

OPR. BDC, KM

ichat Pryszmont urodzit sie
5 stycznia 1928 . w rodzinie
szlacheckiej herbu Rawicz

- jako trzeci najmtodszy z braci. W ro-
© dzinie byly jeszcze dwie siostry, star-
sza Teresa, zmarta w mtodym wieku,
© anajmtodsza z rodziny - Janina - takze
. byta lekarzem. Najstarsze z dzieci
© w rodzinie, ks. Jan, byt wyktadowca
. Akademii Teologii Katolickiej - obec-
© nego Uniwersytetu imienia Kardynata
. Stefana Wyszynskiego. Wyktadat teo-
. logie moralna, byt takze znawca teo-
. logii prawostawnej i dziatat na rzecz
. ekumenizmu. Drugi z braci Franciszek
po przej$ciach wojennych, zostat in-
© zynierem rolnictwa.

kekk

Méj maz do szkoty zostat posta-

przez dyrektora szkoty zostat zakwa-
lifikowany od razu do drugiej klasy.
Edukacja skonczyta sie w 1939 roku.
Miat woéwczas 11 lat. W 1943 r. byt
aresztowany i osadzony w wiezie-
niu w Trokach, jako wrég ludu. Miat
woéwczas 15 lat. W 1946 r. rodzina
uprzedzona o zaplanowanej wywdzce
na Sybir, pospiesznie, w nocy, opu-
$cita domostwo i odtad rodzina zyta
W rozproszeniu.

Po wojnie maz wrocit do nauki. Po-
czatkowo uczyt sie sam, przerabiajac
materiat szkolny. P6Zniej zostat przy-
jety do polskiej szkoty imienia Kréla
Zygmunta Augusta, przemianowanej
na szkote nr 5 z jezykiem polskim
w Wilnie. Nalezat do tych, ktérych

wybitne zdolno$ci do matematyki
i fizyki, toteZ spodziewano sie, Ze zo-
stanie inzynierem. Jednak po zdaniu

nia na wszystkie uczelnie w Zwigzku
Radzieckim bez egzaminu wstepnego.
Nieoczekiwanie wybrat medycyne
w Kijowie. Ciepto wspomina tamte
czasy, urode Kijowa, piekno Dniepru
i kolegéw studentow.

kekk

Do Polski mgz wrécit w ramach
repatriacji w 1952 r. i natychmiast



Wspomnienie o prof.
Michale Pryszmoncie

18 listopada zmarl prof. Michal Pryszmont, byly kierownik Kliniki Neurologicznej
AMB. Przez kilkadziesigt lat zwigzany byt z Akademig Medyczng w Biatymstoku.

date 11.VI. 1959 r. Otrzymat nakaz
pracy w Bialymstoku. Bardzo polubit
atmosfere Biategostoku - stosunki
miedzyludzkie korelowaty tam z tym,
co znat z dziecinstwa i wczesnej mto-
dosci. Korcita go praca naukowa, totez
starat sie dosta¢ do pracy w klinice.
Zaczat pracowac w Klinice jako wolon-
tariusz, a od 1 listopada 1963 r. zostat
asystentem Kkliniki neurologii AMB
w Biatymstoku. Po 2 latach uzyskat
specjalizacje [ stopnia. W pazdzierniku
1968 1. specjalizacje II stopnia. Prace
doktorska pt.,,Badania doswiadczal-
ne nad rolg chtonng worka opono-
wego rdzenia kregowego” obronit
w 1971 roku i zostat powotany na
stanowisko adiunkta. Od 1976 roku
przez wiele lat (dwa 5-letnie plany
resortowe MZ).

Pracowat w porozumieniu (na
zlecenie) z instytutem Psychoneu-
rologicznym w Warszawie. Plan ten
dotyczyt diagnostyki i oceny leczenia
przy pomocy reoencefalografii cho-
rob naczyniowych mézgu. W zwigzku
z tym programem odbyt szkolenia
w Klinice Neurologicznej AM w War-
szawie, w Klinice Neurologicznej prof.
Hadijeva w Sofii, w Klinice Neurolo-
gicznej prof. Baturica w Zadarze.

Wynikiem prowadzenia planu re-
sortowego byta praca habilitacyjna
pt. ,Przydatno$¢ reoencefalografii
w diagnostyce i leczeniu chorych
z niedokrwiennymi udarami mézgu”
obroniona w maju 1987 r. 0d 1988 zo-
stal powotany na stanowisko docenta
Kliniki Neurologii AMB. Na stanowisko
profesora i kierownika kliniki zostat
powotany 21 stycznia 1997 r.i funkcje
te petnit do emerytury. Z jezykéw ob-
cych znat perfekcyjnie jezyki rosyjski,
jezyk angielski i niemiecki. Rozumiat
takze jezyki litewski i ukrainski, ktd-
rymi sie publicznie nie postugiwat, ale
prywatnie zdarzato sie, ze co$ cytowat
zwlaszcza po ukrainsku.

keksk

W pracy naukowej najbardziej in-
teresowaty go problemy zwigzane
z chorobami mézgu, w tym niedo-
krwienny udar mézgu, obrzek mo-
zgu, obniZenia ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego, diagnostyka u chorych
z wodoglowiem normotensyjnym
i zwyrodnienia powrdzka rdzenia.
Zespotu porazenia miedzyjadrowego
u chorych z uszkodzeniami pnia mé-
zgu, sposobami leczenia stwardnienia
rozsianego. Wiadomo mi, Ze pacjenci
nazwali go ,lekarzem od gltowy”

Bardzo tez lubit prace dydaktyczna,
chetnie przekazywat wiedze i umiejet-
nosci studentom i mtodym lekarzom.
Cieszyt go kazdy sukces mtodego
adepta medycyny. W latach od 1981
roku byt konsultantem wojewddztwa
suwalskiego, a nastepnie wojewddztw
biatostockiego, suwalskiego, tom-
zynskiego i olsztynskiego. Za ofiarna
prace otrzymat w 1983 r. Srebrna od-
znake ,Zastuzony BiatostocczyZnie”,
Srebrng Odznake ,Zastuzony dla Wo-
jewoddztwa Suwalskiego” oraz ,Ztoty
Krzyz Zastugi”. Kilkakrotnie byt takze
doceniony za prace przez Rektorat
AMB np. w pazdzierniku 1998 roku
otrzymat nagrode za osiggniecia dy-
daktyczne za rok akademicki 1997/98.

Nalezat i udzielat sie czynnie w kil-
ku towarzystwach: Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie, Polskie Towarzystwo
do Walki z Kalectwem, Swiatowa Fe-
deracja Neurologéw.

Jako oficer Wojska Polskiego
w randze porucznika, nastepnie ka-
pitana, byt dowédca jednostki me-
dycznej, a takze komendantem szpi-
tala polowego.

k%

Meza interesowata tez poezja.
W wolnych chwilach zgtebiat tajniki
rymu, rytmu poezji, budowe trzyna-
stozgtoskowca i pisat wiersze, nie ce-

nit ich jednak, nazywajac wierszoklec-
twem i nie odktadat ich do szuflady.
Totez zachowato sie ich niewiele. Pisat
tez krotkie zabawne wierszyki - ry-
mowanki - swoim dzieciom, a pozniej
wnukom. Do Brata Franciszka na 92
urodziny napisat konczac,Niech zdro-
wie i pamie¢ nadal dobrze stuzy, Nim
Pan Cie zabierze do dalszej podrézy”.
Ostatni raz, jak pamietam, zwrdcit
sie do wnuczki Marysi 15 sierpnia
ub. roku: ,Kochana Marysiu, biegaj
szybciej od rysia i przez caty dzionek,
$piewaj jak skowronek”. Na emerytu-
rze zainteresowat sie sadownictwem
eksperymentujac ze szczepieniem
drzew, a takze pracami przy drewnie.
Pod koniec Zycia czytat chetnie krymi-
naty angielskie w oryginale.

Na zakonczenie chce jeszcze
wspomnie¢, ze po przemy$leniach
nie podjat staran o nominacje o ty-
tut profesora zwyczajnego. Uznat, ze
wprowadzenie do diagnostyki kompu-
terowej spowoduje jej szybki rozwdj,
co bedzie skutkowato marginalizacja
reoencefalografii i uznat, Ze trzeba da¢
miejsce mtodszym i zdolnym.

SABINA JADWIGA PRYSZMONT,
MALZONKA
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Nie bojcie sie!

wZwiastuje wam rados¢ wielkq... dzis bowiem w miescie Dawida narodzit sie wam

Zbawiciel” (Ek 2, 10-11),

Juz niedtugo ustyszymy stowa,
ktére Aniot skierowat do pasterzy i w
nowy, niespotykany dotad sposéb,
bedziemy przezywali klimat Swietej
Nocy Betlejemskiej, podczas ktérej
Syn Bozy stat sie cztowiekiem, naro-
dzit sie w ubogiej stajence i zamiesz-
kat posréd nas. W tym uroczystym
dniu rozlegnie sie przestanie Aniota,
ktéry dla nas - ludziom trzeciego
tysiaclecia - jest zaproszeniem, aby
przyjac Zbawiciela. Oby$Smy nie zwle-
kalii przyjeli Go do doméw, do miast,
do $rodowisk, w ktérych pracujemy!
Prawda jest, ze Zyjemy w czasach,
w ktorych nastapit i wciaz obecny
jest rozwoj dziatalno$ci naukowo
- technicznej. Historia pokazuje, ze
nauka nie ma granic dla ludzkiej cie-
kawosci i dociekliwo$ci. XXI wiek
jest okresem odkrycia sztucznej
trzustki, watroby, implantu siat-
kowki, no$nikéw i systemu szybkiej
wymiany informacji, obrazu, plikéw.
Rok 2020, XXI wieku zapisat sie na
kartach historii jako rok pandemii
wirusa SARS-Cov-2, popularnie na-
zywanego COVID-19, ktéry zakpit
z poziomu wiedzy i technologii XXI
wieku. Wirus wywrdcit spoteczny
tad budowany przez wiele lat, za-
burzyt relacje spoteczne i rodzin-
ne. Ludzie ery ,wielkiego rozwoju”,
wobec wirusa doswiadczyli ludzkiej
niemocy prowadzacej do poczucia
leku i niepewnosci co do ,jutrzej-
szego dnia”. Dlatego wazne jest, aby
otworzy¢ umyst i serce na Chrystusa,
do ktérego pamiatki Narodzin sie
przygotowujemy. To zbawcze wy-
darzenie, jezeli je odkryjemy, moze
whnie$¢ odnowiong nadzieje w Zycie
kazdego z nas.

.Przebudz sie cztowiecze, bo dla
ciebie Bdg stat sie cztowiekiem” ($w.
Augustyn, Kazanie 185).

W to Boze Narodzenie w spo-
s6b szczegblny potrzebujemy tego
przebudzenia, ,albowiem Bég tak
umitowat swiat, ze syna swego jed-
norodzonego dat”’ (] 3, 16) i poprzez
narodzenie z Maryi Panny na §wiat

przychodzi Bég jako dziecko, ze swo-
ja niemowleca nieporadnoscia i za-
lezno$cig od rodzicéw, od oséb do-
brej woli. W ten spos6b Bég pragnie
uswiadomi¢ nam troske, z jakg ota-
cza kazdego z nas. Poprzez narodziny
Jezusa Chrystusa, Bég wskazuje, jak
wazna role w codziennos$ci odgrywa
wiara, ktéra w XXI wieku nazywanym

Wirus wyewrocit
spoteczny tad
budowany przez wiele
lat, zaburzyt relacje
spoleczne i rodzinne.
Ludzie ery ,wielkiego
rozwoju’, wobec wirusa
doswiadczyli ludzkiej
niemocy prowadzqcej
do poczucia leku
i niepewnosci co do
LJutrzejszego dnia’.
Dlatego wazne jest, aby
olworzyc umysti serce
na Chrystusa

,wiekiem nieograniczonosci technicz-
no-badawczej, postepu, sukcesu” po-
winna zajmowac wiodaca pozycje, bo
rozum nie wystarcza do udzielenia
odpowiedzi na powstajgce watpli-
wosci, gdyz ,w istocie misterium
cztowieka wyjasnia sie prawdziwie
jedynie w misterium Stowa Wcielo-
nego” (Gaudium et spes, 22). Ko$ciét
niestrudzenie powtarza to przestanie
nadziei, ktére pochodzi z Konstytucji
duszpasterskiej o Kosciele w swiecie
wspotczesnym wydanej przez papie-
za Pawta VI 7 grudnia 1965 bedacej
jednym z wazniejszych dokumentéw
Soboru Watykanskiego II.

Co nam ludziom dojrzatym, ale
czesto o ograniczony my$leniu i o
stabej woli, pragnie przekazac¢ Jezus
z betlejemskiej stajenki: ,Nie bédjcie
sie! Oto zwiastuje wam rados$¢ wielkq,

ktéra bedzie udziatem catego narodu”
(tk 2,10). On motywuje nas, do od-
krycia rado$ci w poznawaniu ludzi
i $wiata. Niech Jego mito$¢ prowadzi
nas i budzi §wiadomos¢, ze jesteSmy
,rodzing” wezwang do budowania
wiezi pelnych zaufania i wzajemnego
wsparcia.

Z okazji Swigt Bozego Narodze-
nia pracownikom Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego i Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku zycze
Wrazliwosci na potrzeby bliZnich,
Nadziei na odkrycie Prawdy, Mito$ci,
ktora przemienia istnienie, a tg Mito-
$cig, jak podkresla $w. Jan, jest Bdg,
ktory niczego nie chce nam odebrad,
a jedynie dawac (] 4, 7-16). Btogo-
stawionych $wiat Narodzenia Jezusa
Chrystusa. H

KS. SEBASTIAN KONDZIOR,
DUSZPASTERZ SZPITALA USK




Dar Bozego Narodzenia

Ponownie zbliZaja si¢ $wieta Narodzenia Chrystusa, w naszej lokalnej tradycji obchodzone
tak szczegolnie uroczyscie, z akcentem na rodzinne spotkania przy wigilijnym stole.
Wiele wskazuje jednak, ze tegoroczne swieta bedg wyglgdaly inaczej niz zwykle.

Codzienne multimedialne
informacje o licznych nowych
zakazeniach i zgonach budza
niepokdj, ze ponownie doswiad-
czymy drastycznych ograniczen,
z ktérymi zetkneli$my sie podczas
Wielkiego Postu i $wigt Zmar-
twychwstania Chrystusa. Stycha¢
o mozliwo$ciach ograniczenia
wigilijnych spotkan do matego
jednorodzinnego grona...

Piszac o tym, wspominam roz-
mowy z pacjentami, lekarzami
i pielegniarkami, ktérym w mi-
nionych latach wigilie i $wieta
przyszito spedzac¢ w szpitaluy,
z dala od swych bliskich. Wszyscy
bolesnie przezywali te roztake,
ale mowiliSmy tez o towarzy-
szacych temu doswiadczeniu
odkryciach. Nieobecno$¢ przy
wigilijnym stole, wymuszone
chorobg czy pracg oderwanie od
rodzin i przyjaciét, uswiadamiato,
jak bardzo to wazne. Z tej innej,
szpitalnej perspektywy, mogli dostrzec
duzo wiecej i lepiej zrozumie¢ znaczenie
tradycyjnego rodzinnego $wietowania.
Pocieszajaca na swoj sposob okazywa-
fa sie mys$], Ze zebrani przy wigilijnym
stole cztonkowie rodzin réwniez od-
krywaja, jak bardzo wazni s3 dla nich ci
nieobecni. Ponadto, co najwazniejsze, ten
czas w opustoszatym wowczas szpitalu
sprzyjat dtuzszej i gtebszej zadumie nad
znaczeniem $wieta Narodzin Chrystusa.
Wielo(tygo)dniowe przygotowania i za-
kupy skupiaja sie zwykle na zewnetrznej
oprawie Swietowania. Czy nie zdarza sie,
ze w skomercjalizowanym przed$wia-
tecznym rozgardiaszu najwiecej uwagi
poswiecamy opakowaniu, w ktéorym
ukryty zostaje najwazniejszy prezent?
Czy w ciaglym pospiechu zdgzamy go
rozpakowac, zauwazy¢, prawdziwie nim
sie ucieszy¢, rado$nie zan podziekowac
i pdzniej dzieli¢ sie nim z innym?

Na wszystkie antypandemiczne ogra-
niczenia oraz na nadchodzace $wieta
sprobujmy zatem spojrzec z innej, naj-
lepiej ,,odwrdconej perspektywy”, ktéra
postuguje sie ikona. Sprobujmy skupic¢

sie na tym, co w naszym $wietowaniu
najwazniejsze - na jego przyczynie.

Kondakion, pies$n, ktéra streszcza
znaczenie $wieta Narodzenia Chrystu-
sa, glosi:

,Dzisiaj Dziewica powita Przedwiecz-
nego i ziemia grote ofiaruje Niedostep-
nemu. Aniotowie z pasterzami gtosza
chwale, a w $lad za gwiazda podazaja
magowie, bowiem ze wzgledu na nas
urodzito sie Dziecie, Przedwieczny Bog”

Pierwsze cztery stowa uswiadamiaja,
Ze stoimy w obliczu niebywatego wyda-
rzenia: Dziewica - rodzi; dzisiaj, w ziem-
skim czasie rodzi sie Ten, ktory jest poza
czasem, bowiem jest Panem wiecznosci.
Dalej mowa o tym, jak caty wszechswiat
zareagowat na to wydarzenie. Ziemia
ofiarowata grote, bowiem w Betlejem
nie byto miejsca w gospodzie. Niebo
gwiazde ofiarowato, aby medrcom ze
Wschodu droge wskazywata. Magowie
przyniesli ztoto, kadzidto i mirre. Anio-
towie i ludzie ztozyli pokton i $piewali
piesni. Dziecieciu ktaniaja sie rowniez
drzewa i krzewy, a widoczne w grocie
zwierzeta ofiarowujg Mu swoj ciepty

oddech. Wszyscy i wszystko, cate
stworzenie przynosi co$ od siebie
i ofiarowuje Nowonarodzonemu.
Dokonuje tego w odpowiedzi na
dar, ktory otrzymujemy od Boga.
Tym darem jest zbawienie, wy-
zwolenie z niewoli grzechu, ktére
przynosi nam Chrystus. Zwré¢émy
uwage, jak zostato to ukazane na
ikonie. W Ewangelicznej opowie-
$ci o narodzeniu Chrystusa mowa
o Dziecieciu owinietym w pielusz-
ki iztozonym w ztobie. Na ikonie
pieluszki wygladaja jak grobowy
catun, a zZtobek przypomina raczej
trumne. W ten spos6b ikona uka-
zuje nie tylko czas, miejsce i oko-
licznosci narodzin, ale wskazuje
rowniez ich cel - we Wcieleniu,
w narodzinach z Ducha Swietego
i Marii Panny, Jezus Chrystus roz-
poczyna dzieto naszego zbawienia
- ofiarowuje Siebie, aby wyzwoli¢
nas z niewoli naszych grzechéw.

Podczas nadchodzacych $wiat,
zastandwmy sie zatem, co mogliby$my
ofiarowa¢ nowonarodzonemu Chrystu-
sowi. Opisane wyzej dary podpowiadaja,
Ze nie trzeba wiele. Sposréd miliardow
gwiazd niebo ofiarowato te jedna; ziemia
- tylko matg grote; aniotowie i pasterze -
jedynie swe glosy, a zwierzeta podzielity
sie swym oddechem. Co wazne, dary
te zostaly ofiarowane prawdziwie ,,od
siebie” i przyniesione Dziecieciu na powi-
tanie - aby w tych trudnych podbetlejem-
skich okolicznosciach poczuto sie posrod
nas, jak ,u Siebie”. Ofiarujmy co$ zatem,
aby nowo narodzone Dziecie zamiesz-
kato réwniez w nas, w naszym sercu
i zyciu. Co ofiarowac i jak to uczynic?
Sam Chrystus podpowiada: ,Cokolwiek
uczyniliscie blizniemu swemu, mnie to
uczyniliscie” (Mt 25,40).

Z zyczeniami Bozego btogostawien-
stwa i $wigtecznej radosci na kazdy dzien
nadchodzacego Nowego Roku M

|
KAPELAN SZPITALNY
KS. DR WEODZIMIERZ MISIJUK
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