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O'Piernicz raka

Cztery lata temu ekipa z Kliniki Onkologii i Hemato-
logii Dzieciecej rozpoczeta zbiorke srodkéw na wspar-

cie procesu leczenia malej Samiry. Kwota byla zaporo-
wa, ale sprobowali. Postanowili, ze w okresie swigtecz-
nym, zrobig kiermasz piernikow i ozdob swigtecznych.

dzany jest dzien pizamowy.
Na tegorocznym kiermaszu odwiedzila ich wlasnie

przeszczepowe dla dzieci. To zestaw 10 milusich pizam,
szlafrokow i kocykow. Przy czym ,opiernicz” tak sie roz-

dla wszystkich osrodkéw przeszczepowych w Polsce.

Przeszczep jest jednym z ostatnich etapow leczenia
nowotworow. Rodzin po tak dtugiej terapii czgsto nie :

sta¢ juz na zakup wyprawki (zwykle jeden rodzic rezy-
gnuje z pracy, by opiekowac sie dzieckiem).

Na zdjeciu gléwne koordynatorki przedsiewziecia
(od lewej): Iwona Buchowiec, Semira, dr Malgorzata Sa-
wicka-Zukowska, Anna Kretowska-Grunwald (na zdje- :

ciu nie ma dr Ewy Czerech).

Szopka w szpitalu klinicznym
Tuz przed swiatami Bozego Narodzenia w holu
gléwnym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego stane-

© la szopka. Miejsce nieprzypadkowe. W czasie pandemii
. w szpitalu nie ma odwiedzin, ale przez hol przechodzi
: wiele osob: pracownicy, pacjenci kierujgcy sie na SOR
A zeby bylo jeszcze weselej, tego dnia w szpitalu urzg-

czy rodziny chorych, ktére przynoszg rzeczy i zostawia-

. ja je swoim bliskim. Teraz, przez ponad miesigc, mijac
. beda tez Swietg Rodzine w szopce.

Samira. Dzis$ ma juz 7 lat, uczy sie w I klasie i jest zdro- :
wa (w szpitalu byla na wizycie kontrolnej). Obecnie :
dzieki kiermaszowi zbierane sa $rodki na wyprawki :

Figury majg troche ponad metr wysokosci, a do Bia-
tegostoku przyjechaly z Budapesztu. Obok szopki zawi-
sla tez prawostawna ikona przedstawiajgca narodziny

- Jezusa (w tradycji prawostawnej nie ma zwyczaju budo-

© wy szopek).
rosl, ze za zebrane pienigdze wyprawki bedg kupione :

Za powstaniem szopki stojg obaj szpitalni kapelani:
katolicki - ks. dr Sebastian Kondzior i prawostawny - ks.
dr Wlodzimierz Misijuk.

- Piszgc prosbe do dyrekcji szpitala, motywowatem

: to tym, ze duzo oséb w czasie pandemii moéwi tylko

o chorobach czy $mierci. Duzo jest smutku w rodzinach
i na oddzialach. Personel szpitala jest zniechecony tym,
ze nie widac¢ efektow ich pracy. I stad pomyst na bozo-
narodzeniowg szopke, ktora niesie ciepto, usmiech, ra-
dos¢ i nadzieje - thumaczy ks. Sebastian Kondzior.

Mikolaj przyjechal

Od kilku lat tradycjg w Bialymstoku stalo sie, ze bo-
zonarodzeniowy okres w miescie rozpoczyna wizyta
Mikolaja (z Rovaniemi) w szpitalu dzieciecym. Saniami
Mikolaja powozi Andrzej Parafiniuk, konsul honorowy
Finlandii w Bialymstoku, a wizyte wspierajg wolonta-
riusze Fundacji ,Pomoz im”.

5 grudnia Mikolaj pojawil sie pod szpitalem. Nie
mogl co prawda wejs¢ do srodka, a to powodu ograni-
czen sanitarnych. Mogl za to dzieciom z kliniki onkolo-
gii pomachac¢ przez okno (klinika znajduje sie na par-
terze). Przywiozl takze prezenty, ktore wolontariusze
z fundacji juz sami przekazali malym pacjentom. Ra-
dos¢ z wizyty mieli wszyscy, dzieciaki ze szpitala, ale tez
dorosli, ktorzy byli na zewnatrz.

I mata niespodzianka: jesli sie uda, Mikolaj w szpita-
lu moze pojawi sie na Dzien Dziecka.



Od redakcji

Z glebokimi reflek-
sjami  rozpoczelismy
nowy, 2022 rok. Ja-
ki bedzie? Pelny na-
dziei na zakonczenie
pandemii i powrdt do
normalnosci, czy tez
zapamietamy go ja-
ko kolejny rok walki
z covid-19? Omikron
- nowy wariant wiru-
sa - wywoltuje dysku-
sje ekspertow i zme-
czonych pandemig Polakow. Mnozg sie spiskowe
teorie, spekulacje i przewidywania. Co bedzie
z naszym zdrowiem? Ekonomisci i przedsiebior-
cy, zwlaszcza z branzy hotelarskiej, wstrzymujg
oddech. Czy czekajg nas kolejne lock-downy? Na
szczescie gieldy zachowujg optymizm.

Minione 12 miesiecy w przestrzeni publicznej
angazowalo srodowisko akademickie, a szczegol-
nie medyczne, do codziennego prostowania no-
wych fake newsow na temat lekow, szczepionek
i pandemii.

Popularny amerykanski film z gwiazdorskg
obsadg ,Nie patrz w gore” pokazuje jak ciezko wy-
gra¢ naukowcom bitwe o fakty z internetowymi
sekspertami”, falg klamstw i manipulacji. Wspot-
czesna epoka daje wieksze mozliwosci medialne-
go szumu zdolnym manipulatorom i gwiazdom
Youtuba, niz badaczom, ktorzy poswiecili danej
dziedzinie cale swoje zawodowe zycie. Srodowi-
sko naukowe w Polsce powinno podda¢ ten pro-
blem gorgcej dyskusji. Od wynikéw tej batalii
o fakty zalezy, czy bedziemy potrafili ze sobg roz-
mawia¢, czy tez podzielimy sie jako spoteczen-
stwo jeszcze bardzie;j.

Warto przeczyta¢ wywiad z profesorami R. Fli-
siakiem i J. Zajkowskg z klinik zakaznych UMB,
ktorzy od 2 lat stojg na pierwszej linii frontu

Marcin Tomkiel
Redaktor Naczelny
Medyka Biatostockiego
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walki z covid-19. Ich doswiadczenia dajg wiele do
myslenia.

Na szczescie czas pandemii nie zamrozil ak-
tywnosci badawczej i eksperckiej. Kadra naszej
Alma Mater jest doceniana i zapraszana do pre-
stizowych naukowych stowarzyszen i organizacji.
Coraz liczniejsze publikacje w uznanych czasopi-
smach potwierdzajg wysoki poziom i dobre wa-
runki pracy dla naukowcow, jakie panujg na UMB.
Nowe pokolenie badaczy znalazto sie w czolowce
wsrod laureatow nagrod rektora. To dobrze wrozy
na przysztosc. Relacja mistrz/mentor - mtody na-
ukowiec - wspdlne publikacje jest naturalng dro-
g3 rozwoju.

W tym wydaniu ,Medyka Biatostockiego” pi-
szemy m.in. o najnowszych inwestycjach (Cen-
trum Psychiatrii i modernizacja UDSK), ktore
przebiegajg w szybkim tempie. Aula w szpita-
lu dzieciecym w koncu spelnia standardy XXI
wieku.

Cieszy takze najnowsza plyta choru UMB. Czas
$wigt Bozego Narodzenia i okres noworoczny to
doskonaly moment na delektowanie sie wspania-
tag muzyka, ktora koi dusze. Pierwszy naklad wy-
przedal sie w 2 dni. Gratulacje wokalistom i Pani
Dyrygent! Rozmowa na tamach ,Medyka” o naj-
blizszych planach chorzystow i zblizajgcym sie
wielki krokami jubileuszu z pewnoscig zaintere-
suje Wspodlnote Akademickyg UMB.

Zycze Panstwu dobrego, 2022 roku. Niech
postanowienia, marzenia i zalozone cele be-
dg zrealizowane, a pandemia stanie sie jedynie
wspomnieniem!

Zapraszam do lektury najnowszego ,Medyka
Bialostockiego”.

Marcin Tomkiel
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Zmiany w kadrach UMB

Beata Mirska (kierownik Dzia-
tu Spraw Pracowniczych, 42 lata
pracy) i Hanna Rynda (z-ca kierow-
nika DSP, 40 lat) wraz z koncem
roku 2021 przeszly na emeryture.
Nowsa kierownik zostala Elzbieta
Roszkowska.

Beata Mirska w AMB pojawila
sie z ogloszenia o prace w gazecie
w 1992 r. Wygrala konkurs na szefo-
wg kadr. AMB dla Hanny Rynda by-
to w zyciu jedynym miejscem pracy.
Zatrudnila sie tu po studiach, jako
starszy referent w kadrach uczelni,
14 listopada 1981r. (12 lat pracowala
jako z-ca kierownika DSP).

Benefis prof. Zofii Mariak

8 tysiecy operacji i 46 lat pracy
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym (w tym 20 lat jako szefowa Kli-
niki Okulistyki) - prof. Zofia Mariak
z poczatkiem pazdziernika przeszla
na emeryture, a tuz przed swieta-
mi wspoélpracownicy i przyjaciele
zorganizowali jej uroczysty benefis.
W Aula Magna odbyl sie koncert,
ktorego glownymi wykonawcami
byli Halina Teliga (dawna pacjentka,
wykladowca UM im. Chopina w Bia-
tymstoku) i jej maz Aleksander, wy-
bitny spiewak operowy.

Stanowisko Senatu UMB
W sprawie szczepien dzieci

Aktualna fala pandemii poka-
zala, ze wirus SARS-CoV-2 stano-
wi istotne zagrozenie dla zdrowia
i zycia nie tylko dorostych, ale tak-
ze w mlodszych grupach wieko-
wych. Dzieci, niestety, przyczyniajg
sie réwniez do rozprzestrzeniania
sie wirusa w catej populacji. W hi-
storii medycyny wielokrotnie udo-
wodniono, ze szczepienia dzieci sg
najskuteczniejszg bronig w wal-
ce z chorobami zakaznymi. Dalsze
utrzymywanie sie aktualnej sytuacji
epidemiologicznej, = wymuszajgce
czeste korzystanie z edukacji zdal-
nej, a przez to ograniczanie kon-
taktow z rowiesnikami, takze zbiera
swoje zniwo w postaci zaburzen sfe-
ry emocjonalnej i wlasciwego roz-
woju dzieci.

Dlatego z pelnym przekonaniem
rekomendujemy szczepienia dzieci
przeciwko covid-19 zgodnie z obo-
wigzujgcymi  wytycznymi. Dzieki
postepowi medycyny i nauki udato
sie stworzy¢ narzedzie profilaktycz-
ne, ktore pozwala na zredukowanie
ryzyka ciezkiego przebiegu choro-
by i $mierci. Nalezy pamietac, ze
odczyny poszczepienne wystepujg
rzadko, natomiast ciezki przebieg
choroby i dlugotrwata rekonwale-
scencja wystepuja coraz czesciej
rowniez u dzieci.

Z pelnym przekonaniem, wyni-
kajgcym z aktualnej wiedzy, zache-
camy do skorzystania z tej szansy
na zdrowe i normalne zycie naszych
dzieci, jaka plynie ze szczepienia
przeciwko SARS-Cov-2.

Jednocze$nie, jako spolecz-
nos¢ akademicka, przeciwstawia-
my sie pseudonaukowym i szkodli-
wym dzialaniom oso6b przeciwnych
szczepieniom, ktore naduzywajgc
zaufania spolecznego i prawa do
wolnosci wypowiedzi, wprowadzajg
dezinformacje, ktora przyczynia sie
do zaniechania szczepien i skutkuje
tragiczng liczbg zgonoéw z powodu
covid-19 w naszym kraju.

W imieniu Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku
Rektor prof. dr hab. Adam
Kretowski (22 grudnia 2021 roku)



Naukowy duet na topie: Zalewska - Maciejczyk

Dr Mateusz Maciejczyk (adiunkt w Zakladzie Higieny, Epidemiologii i Ergonomii) i prof.
Anna Zalewska (kierownik Zakladu Stomatologii Zachowawczej) to zespdl, ktory w 2020
roku okazal sie najlepszy jesli chodzi o publikacje naukowe na UMB.

Na szczycie listy znalazl sie
30-letni dr Maciejczyk (absol-
went farmacji z 2016 r.). To spo-
re wydarzenie, ale nie niespo-
dzianka. Dos$¢ rzadko osobom
ze stopniem doktora udaje sie
naukowo ,wyprzedzac¢” profe-
sorow. Trzeba jednak zazna-
czy¢, ze Mateusz Maciejczyk to
czotéwka polskich naukowcow
mlodego pokolenia. Od kilku lat
za swoje badania jest regular-
nie nagradzany przez rozne in-
stytucje krajowe i europejskie.
W  uczelnianych rankingach
naukowych na dobre zadomo-
wil sie na wysokich lokatach.
A gdyby wszystko utozylo sie jak
trzeba, pewnie w tym roku swie-
towalby podwojnie, odbierajac
swojg habilitacje.

Duet Zalewska-Maciejczyk
zajmuje sie m.in. poszukiwa-
niem biomarkerow roznych
choréb w slinie. To bardzo no-
watorskie eksperymenty. Wy-
kazali przydatnosc¢ badan $liny
w diagnostyce m.in. przewleklej
choroby nerek u dzieci. Diagno-
styke sliny mozna takze zasto-
sowa¢ u chorych z demencja,
udarami, nadci$nieniem tet-
niczym, przewlekls niewydol-
noscig serca, otyloscig olbrzy-
misg, luszczyca czy zapaleniami
przyzebia. Naukowcy patrzg juz
w kierunku diagnostyki nowo-
tworow: raka jelita grubego czy
raka nerki.

ROZMOWA O NAUCE

Wojciech Wiecko: Pani pro-
fesor, czy mlodzi nie naciskajg
zabardzo?

Prof. Anna Zalewska: - Mlo-
dzi sg motorem catego rozwoju.
Bardzo dobrze, ze si¢ nie bojg
pracowa¢, nie majg komplek-
sow i wiedzg, ze mozna by¢ lep-
szym od profesora. Ja naukowo
zaszlam bardzo daleko i moze
gdyby nie ci miodzi naukow-
cy, Mateusz, to by mi sie juz az

Prof. Anna Zalewska i dr Mateusz Maciejczyk, fot. Larys Lubowicki

tak bardzo nie chciato. Czasami
cztowiek chcialby sobie odpu-
$ci¢. Moja praca to moja pasja,
a oni energii majg niespozyte
poktady i ona mi sie udziela. Tak
wiec pracuje dalej.

Mateusz to Pani ,naukowe”
dziecko?

Prof. Zalewska: - Tak
(Smiech). Dla mnie podstawg
pracy naukowej jest zespol, czy-
li grupa ludzi, ktéra chce ze so-
bg pracowac. Nauka to dla mnie
wiecej niz praca. To dla niej za-
rywam noce, weekendy, pracuje
na urlopie. Tylko ja te pasje mu-
sze z kim$ dzieli¢. Samej by mi
sie az tak nie chcialo. W zespole
jest lepiej. Razem z Mateuszem

mamy podobne charaktery, cza-
sami wybuchowe. Nikt sie na
nikogo nie obraza, nikt od ni-
kogo nie ucieka. Nadajemy na
tych samych falach. Przy czym
nasz zespol naukowy jest duzo
wiekszy niz nasza dwojka. Sktad
zalezy od realizowanego akurat
projektu naukowego. My sta-
ramy sie koordynowac¢ calosc,
kontrolowac itp.

Nie zdarza sie czesto, ze
doktor odbiera wyréznienie
przed profesorami? Jak to wy-
gladalo z Pana strony?

Dr Mateusz Maciejczyk:

- Rok 2020 byt dla nas bar-
dzo produktywny. To byl okres
pandemii, kiedy  wszystko
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zostalo zamkniete. Zajecia ze
studentami odbywaly sie zdal-
nie. Czlowiek siedzial w domu,
nie mial potrzeby z niego wy-
chodzi¢, wiec wreszcie byt czas,
zeby opracowac¢ te wszystkie
wyniki i przygotowac z nich pu-
blikacje. To pisalem. Cho¢ przy-
znam, ze wena tworcza utrzy-
mala sie tylko na poczgtku. Poz-
niej byto juz trudniej utrzymac
narzucone tempo pracy. Doszli-
$my wtedy do naszych fizycz-
nych i psychicznych granic.

Prof. Zalewska: - W roku
2020 napisaliSmy naprawde
duzo i naprawde sporo opubli-
kowalismy. Ja dopiero teraz od-
zyskuje checi pisania, takg $wie-
z0$¢ w tworzeniu.

Dr Maciejczyk: - Jak zawsze
W zyciu, sg okresy lepsze i gor-
sze. U nas 2020 rok byl napraw-
de super. Mielismy przy tym
duzo szczescia, bo recenzje na-
szych artykulow otrzymywali-
$my nawet po niespelna dwdch
tygodniach! W normalnych cza-
sach bywa, ze rok to za malo.

Prof. Zalewska: - Za to w tym
roku (2021 - red.) pandemia
mocno komplikuje nasze pra-
ce badawcze. Oczywiscie mamy
swoje laboratorium, badania
na zwierzetach i tu te wszyst-
kie badania trwajg. Mamy jed-
nak ogromny problem z pozy-
skaniem materialu klinicznego.
Kliniki sg pozamykane, na ra-
zie nie jestesmy tam wpuszcza-
ni. Mamy rozgrzebane badania
i nic nie mozemy zrobi¢. Np.
mamy pobrane probki od 20
pacjentow i stop. Nie mozemy
dalej pobiera¢ prob. A probki
od 20 pacjentow to za malo, ze-
by stworzy¢ cos wartosciowego.
Czekamy. Czekajg tez naukow-
cy, ktorzy potem mieli te probki
przetwarza¢. W szpitalu dzie-
ciecym, oprocz pandemii, jest
jeszcze ogromny remont, to tez
nas wstrzymuje.

W jaki sposob powstal Wasz
naukowy duet?

Dr Maciejczyk: - Na III-IV
roku studiow szukalem sobie
kota naukowego, aby moc sie
rozwija¢c. Mialem swoje wy-
magania. Bardzo mi zalezalo,
zeby w takim kole bylo mniej

teoretycznych dyskusji, a wiecej
prawdziwej nauki, badan i pu-
blikacji. Tematycznie intereso-
waly mnie okolice biochemii.
Trafilem do kola dr Malgorzaty
Knas, ktéra wspolpracowala juz
z prof. Zalewska. Tak doszto do
nawigzania tej wspolpracy.

Pamietasz swojg pierwszg
publikacje, po ktorej poczules,
ze robisz ,nauke”?

Dr Maciejczyk: - To byl chy-
ba rok 2015 r, bylem wtedy na
V roku. To byla publikacja doty-
czgca ,szczurdow cukrzycowych”.
Oczywiscie wczesniej byly ja-
kies drobniejsze opracowania,
monografie, ale po opubliko-
waniu tej pracy poczulem, ze to
jest ten moj poczatek. Czulem,
ze ona byla naprawde dobra. Po-
jawily sie od razu cytowania.

Jak pracuje duet prof. Za-
lewska-dr Maciejczyk?

Prof. Zalewska: - Przede
wszystkim u nas nie ma dystan-
su spowodowanego tym, ze ja
jestem profesorem, a Mateusz

podejscia do ludzi. Jak masz do-
bry pomysl, to nie ma znaczenia
czy jestes profesorem, czy stu-
dentem. Teraz juz nie wyobra-
zam sobie, ze skoro pracujemy
razem w grupie, zarywamy no-
ce dla wspolnego celu, to kiedy
w pracy wspolnie jemy $niada-
nie przy stole, to on mi bedzie
y2profesorowal”.

Dr Maciejczyk: - Za granicg
jest tylko magister i doktor. Pro-
fesor to jest stanowisko szefa
zespotu lub tytul honorowy. Li-
czy sie tylko to, jakie masz pu-
blikacje czy jakie granty potra-
fisz zdobyc.

A inne kulisy pracy?

Prof. Zalewska: - Tej pracy
jest sporo, w nocy, nad ranem
czy w wakacje. Nie mamy asy-
stentow, technikow, jest nasza
dwojka, ktora musi ogarng¢ ca-
toé¢ zadan. Naszg sila jest to, ze
sie uzupelniamy. Jak ja mam
gorszy czas, to Mateusz bierze
wiecej na siebie, jak on - to ja.

Dr Maciejczyk: - Nikogo

Dr Mateusz Maciejczyk: - Mamy swojg nisze, w ktorej
sie swietnie odnajdujemy, czyli badania sliny. Kiedy
zaczynaliSmy, wielu nie traktowalo nas powaznie.
Z perspektywy czasu moge powiedzie¢, ze to my
mieliSmy racje, a nasze osiggniecia sg na sSwiatowym

poziomie.

to doktor. Méwimy do siebie na
”t}’”-

Dr Maciejczyk: - Przyznam
szczerze, ze na poczgtku mia-
lem bardzo duzy opor, zeby
przejsc¢ na ,ty” z panig profesor.
A drugie, co mnie zdziwilo od
samego poczgtku naszej wspot-
pracy, to bylem traktowany na
rowni, po partnersku. Jesli mia-
lem dobry pomysl, to on byl
wdrazany.

Prof. Zalewska: - Takiego
sposobu pracy nauczylam sie
na péltorarocznym stypendium
w Kopenhadze (Dania). Nauko-
wo byl to bardzo tworczy okres.
Nauczylam sie tam innego pla-
nowana swojej pracy, innej pra-
cy w laboratorium. Ja jestem
dentystg, wtedy nie umialam
nawet obslugiwa¢ pipety. Na-
uczono mnie tam normalnego

z nas nie trzeba zmusza¢ do
pracy. Nikt nie czuje sie wyko-
rzystany. Nam tak samo chce sie
pracowac. Wzajemnie sie moty-
wujemy. Mowi sie w takich sy-
tuacjach, ze jest miedzy nami
chemia.

Prof. Zalewska: - Mateusz
uczy mnie zupelnie innego po-
dejscia do nauki. To on tluma-
czy mi czym jest komercjaliza-
cja nauki, ze punkty i publikacje
to nie wszystko. Dba o to, aby to,
co robimy, miato przelozenie na
cos$ konkretnego, cos$, co komus
faktycznie pomoze. To on lapie
mnie za rekaw i mowi, teraz nie
publikujemy, najpierw zrobi-
my patent. Mi to by do glowy nie
przyszio.

A jesli chodzi o samg prace,
to ja najbardziej lubie praco-
wac rano, tak od godziny 3-4.



Szczegolnie w goracych okre-
sach bywa, ze swoj dzien za-
czynam nawet o godz. 1 w no-
cy. Moj dom wtedy $pi, dzieci
$pig, wlgczam komputer i mam

rozumiem”. Teraz juz wiem dla-
czego. Wtedy swoje opracowa-
nia naukowe pisalam pieknym,
kwiecistym polskim. Pamietam
tez jak w jednym amerykan-

Prof. Anna Zalewska: - Przede wszystkim u nas nie
ma dystansu spowodowanego tym, Ze ja jestem
profesorem, a Mateusz to doktor. Mowimy do siebie

na,ty”.

dla siebie kilka godzin spokoju.
Nikt do mnie nie zadzwoni, nie
mam papierow do podpisania
itp. W tzw. miedzyczasie potra-
fie jeszcze ugotowac obiad czy
co$s tam przygotowa¢ domow-
nikom (smiech). Kiedy$ potrafi-
tam przychodzi¢ do pracy nawet
przed godz. 4. Wtedy na parkin-
gu zwykle spotykalam juz $.p.
prof. Krzysztofa Worowskiego.

Dr Maciejczyk: - U mnie jest
zupelnie odwrotnie. Ja swojg
prace wole konczy¢ do nocy, tak
by nie musie¢ pracowac rano.
Przy czym chce wszystko zrobic
W pracy i nie zabiera¢ niczego
do domu. Nawet jesli jest ko-
niecznos¢ pracy po godzinach,
to wole do nocy siedziec u siebie
w gabinecie, niz to samo zrobi¢
w domu.

Kiedy$ $wiata nie widzia-
lem poza laboratorium. Dzis juz
sie chyba nim nasycilem. Spe-
dzilem w nim juz tyle godzin..
Obecnie wiekszg frajde daje mi
analiza danych, przygotowywa-
nie publikacji czy pisanie gran-
tow. Nasze laboratoria powoli
przejmujg doktoranci.

Prof. Zalewska: - Mysle, ze
naszg najmocniejszg strong
jest pisanie publikacji nauko-
wych. To bardzo wazne, zeby
umiec¢ sprzedac to, co sie robi.
Bez tego nie zdobedzie sie tych
wszystkich punktow. Przy czym
naukowe pisanie bardzo sie roz-
ni od tego z lekcji polskiego. Ja
w szkole zawsze bylam z tego
dobra. Lubilam pisa¢ i umia-
tam to robié. Kiedy jednak prof.
Krzysztof Zwierz sprawdzal mo-
je pierwsze opracowania na-
ukowe, to sie prawie na niego
$miertelnie obrazitam. Pisal
mi tylko ,betkot”, ,belkot”, ,nie

skim czasopismie przez rok re-
cenzenci ciggle odsylali mi ar-
tykul, ciggle z nowymi popraw-
kami. Siedem razy, po dwoch
recenzentow. Za kazdym razem
wszystkie uwagi skrupulatnie
nanositam na tekst. Po roku re-
daktor czasopisma napisal mi,
ze opublikuje mojg prace, bo
jest pod wrazeniem mojej cier-

Prof. Zalewska: - Mozna do
mnie przyj$¢ i porozmawiac.
Przy czym ja w pierwszej roz-
mowie zawsze takg osobe znie-
checam (smiech). Mowie, ze to
ciezka praca i jest jej napraw-
de duzo. Na dodatek pienigdze
z tego nie sg najlepsze. I jesli
nie udalo mi sie ostudzi¢ tego
entuzjazmu, to odsylam takg
osobe do kola naukowego, ktére
prowadzi Mateusz. A potem juz
wspolnie jg obserwujmy. Jesli
przetrwa sam poczatek, ktory
jest najciezszy, bo trzeba sie we
wszystko sprawnie wdrozy¢, po-
zna¢ nasze procedury, wgryzc
sie naukowo w nasze tema-
ty i nie ma z tego wymiernych
korzysci tego, to wtedy juz jej
kibicujemy.

Jaki jest kolejny krok w ta-
kiej wspolpracy?

Dr Mateusz Maciejczyk: - Kiedys swiata nie widzialem
poza laboratorium. Dzis juz si¢ chyba nim nasycilem.
Obecnie wieksza frajde daje mi analiza danych,
przygotowywanie publikacji czy pisanie grantow.
Nasze laboratoria powoli przejmuja doktoranci.

pliwosci. Bardzo duzo sie wtedy
nauczylam. Trzeba mie¢ w so-
bie naprawde duzo pokory, zeby
umiec przyjac¢ te wszystkie kry-
tyczne uwagi.

Jak wynajdujecie tematy
swoich badan?

Dr Maciejczyk: - Mamy swo-
ja nisze, w ktorej sie Swietnie
odnajdujemy, czyli badania s$li-
ny. Kiedy zaczynalismy, wielu
nie traktowalo nas powaznie.
Z perspektywy czasu moge po-
wiedzie¢, ze to my mieliSmy
racje, a nasze osiggniecia sg na
$wiatowym poziomie. Trzeba
wierzy¢ w siebie i wykorzysty-
wac nadgzajgce sie okazje.

Prof. Zalewska: - Slina nie
stanowi juz wiekszych tajemnic
przed nami i jako temat troche
nam sie ,przejada”. General-
nie naukowo szukamy juz sobie
czegos innego. Chcemy wyjs$c
z naszych schematow, zmienic
sposdb oznaczen. Chcemy sie
dalej rozwijac.

Jak mozna dolaczy¢ do Wa-
szego zespolu?

Prof. Zalewska: - Staramy
sie, zeby taka osoba zaczeta cos
pisac. Jednocze$nie zwykle zle-
camy jeszcze zbieranie materia-
tu do badan. To taki test jak ktos
sie wywigzuje z konkretnych
zadan, ale tez czy dotrzymuje
terminow. Oczywiscie zaklada-
my, ze cos moze sie nie udac, bo
to w naszej pracy jest zupelnie
naturalne.

Pamietam jedng z naszych
doktorantek, z ktorg realizo-
walismy badania w szpitalu
w Choroszczy. Zbieralismy tam
material kliniczny. Trzeba by-
to by¢ tam przed godz. 5 rano,
a wliczajgc koniecznos¢ dojaz-
du, pobudka musiala by¢ na-
prawde wczesnie. I ona zawsze
byla. Jak sie z nig umawialam,
ze na rano bede miala opraco-
wane dane, to zawsze je miatam.
Bardzo solidna dziewczyna.

Co poczuliscie, kiedy zoba-
czyliscie ranking?

Prof. Zalewska: - Bardzo sie
ucieszylam, widzgc Mateusza na
czele. Moze o kogo$ innego to
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bylabym troche ,naukowo” za-
zdrosna. Widzgc Mateusza, cie-
szylam sie prawie tak, jakbym
to ja tam byta. Od razu do niego
dzwonilam, ale nie odbieral.

Dr Maciejczyk: - Ja sie do-
wiedzialam od Ani. Jednak
uczciwie mowige, mieliSmy
przeczucie, ze bedziemy wyso-
ko. W poprzednim rankingu tez
zajelismy dobre miejsca, a 2020
r. byt dla nas duzo lepszy.

Prof. Zalewska: - Pamietam,
jak kiedys$ podczas jakichs to-
warzyskich spotkan, ustysza-
tam, Ze jeden z naszych naukow-
cow ma juz w sumie ok. 400 IE.
Zrobilo to na mnie ogromne
wrazenie. Myslatlam sobie, jak to
wtedy jest? A dzi$? Mateusz jest
jeszcze troche przed tym pro-
giem, ja juz po.

No to jak sie czlowiek czuje,
kiedy przekracza prog 400 IF?

Prof. Zalewska: - Normal-
nie ($miech). Prawda jest taka,
ze ja juz nie sprawdzam swo-
ich punktow. Robie to zwykle
na potrzeby jakich$ wystgpien
czy sprawozdawczosci. Bar-
dziej pilnuje punktéw moich
doktorantow.

Nie ma w Was zalu, ze nie
odbedzie sie gala wreczenia
nagrod rektorskich? Z jednej
strony sukces troche zawdzie-
czacie pandemii, a teraz ona
zabrala Wam te przyjemnosc¢
z pokazania sie spolecznosci
Uczelni?

Dr Maciejczyk: - My tego nie
zrobilismy dla nagrody. Pewnie
fajnie byloby uczestniczy¢ w ta-
kim wydarzeniu, ale to nie jest

Not. bdec

dr Mateusz Maciejczyk, fot. Larys Lubowicki

najwazniejsze.

Prof. Zalewska: - Ja troche
zaluje, ze Mateusz nie bedzie
mial okazji odebrac¢ tej nagrody
osobiscie. W sensie naukowym
oboje jestesmy znikad. Nie mie-
lismy wsréd naszych bliskich
osob, ktore by nam podpowia-
daly, co, jak, kogo podpytac
o co$, ktorg sciezke lepiej wy-
brac¢. My to wszystko sami mu-
sieliSmy odkry¢, sami popelnia¢
bledy.

Co dalej? Poprzeczka zawi-
sta bardzo wysoko?

Prof. Zalewska: - Profesura
u Mateusza.

Dr Maciejczyk: ($miech).

Prof. Zalewska: - On juz
zbiera dorobek. Jest promoto-
rem pomocniczym w jednym
doktoracie, zaraz bedzie w dru-
gim. Ma chetnych, ktorzy chcag
u niego zrobi¢ doktorat. Najbar-
dziej sie ciesze z tego, Ze on nie
czuje naukowego przesytu. Wie-
lu robi tak, ze po doktoracie czy
habilitacji, odpuszcza sobie na
2-3 lata, zeby odpoczgc. Mateusz

jest w cigglym biegu. Odpoczy-
nek przewiduje dopiero, kie-
dy on zrobi profesure ($miech).
A juz na serio, nie lubimy mo-
wi¢ o planach, ktére nie sg jako$
rozpoczete. Mamy jakies swoje
naukowe marzenia, ale nie bar-
dzo jest o czym mowic. Najwaz-
niejsza obecnie jest kariera Ma-
teusza. Ja juz rozgladam sie za
jego, ale i swoim nastepcg. Ma-
rzy mi sie osoba po stomatolo-
gii. Nasi absolwenci sg najlepsi
w Polsce jesli chodzi o egzamin
koncowy, mysle wiec, ze czas na
takiego topowego naukowca po
stomatologii. To jest taki moj
diug do splacenia wobec osdb,
ktore spotkalam na swojej dro-
dze, ktore bardzo mi pomogly.
Za chwile Mateusz tez rozpocz-
nie swoje splacanie naukowego
dlugu i on tez bedzie odpowie-
dzialny za mtodych naukowcow.

A jaki bedzie 2022 r?

Prof. Zalewska: - Niezaleznie
od efektu koncowego, dobry.

Rozmawial Wojciech Wiecko

Dla Medyka Bialostockiego

Prof. dr hab. Adam Kretowski, Rektor Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku

- Bardzo sie ciesze, ze mtodzi naukowcy sg tak
wysoko w zestawieniu. To zawsze bylo moje ma-
rzenie, aby na UMB stworzy¢ im takie warunki do
pracy, by mieli osiggniecia i mieli szasne rozwo-
ju. Skladam im gratulacje i bardzo sie ciesze z ich

sukcesow.

Nasze rankingi sg oparte o state kryteria, kto-
re sg stosowane od lat. Od pewnego czasu ob-
serwuje, ze liczba dobrych publikacji na naszej
Uczelni rosnie w sposob niesamowity, a liczba cytowan, to praktycznie linia pionowa pnaca sie do
gory. Bardzo sie ciesze, ze kazdy, kto chce u nas robi¢ nauke, ma takg szasne.



Nagrody rektorskie

2020 rok w naukowym sensie byl caltkiem niezly. Nie powinna wiec dziwi¢ rekordowa licz-
ba nagrod, ktore na koniec roku przyznaje rektor.

Najwazniejsze liczby:

+ 854 uwzglednione wnioski
o nagrode rektorskg (w ubie-
glym roku 569 wnioskow)

18 wnioskoéw o nagrode na-
ukowg za pozyskanie grantu
na dzialalno$¢ naukowsg
380 wnioskéw o nagrode na-
ukowg za prace publikowane
w czasopismach posiadajg-
cych punktacje MEiN i uzy-
skane patenty
446 wnioskow o nagrode
dydaktyczng
10 wnioskdéw o nagrode za ca-
toksztalt dorobku
Uroczystos¢ wreczenia dy-
plomoéw potwierdzajgcych przy-
znanie nagrody zostata odwola-
na z powodu obostrzen sanitar-
nych. Dyplomy bedg przekazane
wyroznionym za posrednic-
twem uczelnianej kancelarii.

Nagrody finansowe beda od ra-

zu przelane na konta.

LISTA NAUCZYCIELI AKA-
DEMICKICH OTRZYMUJA-
CYCH NAGRODY REKTORA
ZA ROK 2020

Nagrody za caloksztalt

dorobku:

I stopnia:

prof. dr hab. Bachorzewska-Ga-
jewska Hanna

prof. dr hab. Bien Barbara

prof. dr hab. Mariak Zofia

prof. dr hab. Sobaniec-Eotow-
ska Maria

prof. dr hab. Waszkiel Danuta

II stopnia:

dr hab. Kulikowska-Karpinska
Elzbieta

dr hab. Reduta Teresa

I1I stopnia:

dr n. farm. Bruzgo Irena

dr n. med. Poplawska Regina
dr n. med. Przepiesc¢ Jerzy

Nagrody naukowe:

1. Nagrody naukowe za uzyska-
nie w roku 2020 finansowania
projektow badawczych:
Nagroda naukowa za pozy-
skanie grantu jako kierownik
projektu:

I stopnia:

prof. dr hab. Blachnio-Zabielska
Agnieszka

prof. dr hab. Bucki Robert

prof. dr hab. Moniuszko Marcin
prof. dr hab. Mroz Robert

prof. dr hab. Plonska-Brzezin-
ska Marta

prof. dr hab. Sierko Ewa

dr n. o zdr. Sowa Pawel

prof. dr hab. Tomaszuk-Kazbe-
ruk Anna

prof. dr hab. Tycinska Agnieszka

II stopnia:

prof. dr hab. Bucki Robert (2
projekty)

prof. dr hab. Kaminski Karol

dr n. chem. Niemira Magdalena

III stopnia:

prof. dr hab. Chlabicz Stawomir
dr n. med. Muskala Magdalena
dr hab. Surazynski Arkadiusz
dr n. med. Szczerbinski tukasz

(2 projekty)

2. Nagrody naukowe za publi-
kacje w czasopismach i uzy-
skane patenty:

W przypadku tych nagrod, ko-
lejno$¢ osob uzalezniona jest
od sumy punktéw uzyskanych
ze wszystkich zgloszonych
prac

I stopnia:

dr n. med. Maciejczyk Mateusz
prof. dr hab. Zalewska Anna
prof. dr hab. Kretowski Adam
prof. dr hab. Skrzydlewska
Elzbieta

prof. dr hab. Mroczko Barbara
prof. dr hab. Bucki Robert

dr hab. Tomczyk Michat

prof. dr hab. Chabowski Adrian
prof. dr hab. Kaminski Karol
prof. dr hab. Flisiak Robert

dr n. med. Piktel Ewelina

dr n. farm. Gegotek Agnieszka
prof. dr hab. Moniuszko-Mali-
nowska Anna

prof. dr hab. Pancewicz
Stawomir

dr hab. Ciborowski Michat
prof. dr hab. Waszkiewicz
Napoleon

prof. dr hab. Ptonska-Brzezin-
ska Marta

prof. dr hab. Bossowski Artur
prof. dr hab. Eadny Jerzy

dr n. med. Ptaszynska-Kopczyn-
ska Katarzyna

prof. dr hab. Car Halina

dr hab. Czupryna Piotr

prof. dr hab. Winnicka
Katarzyna

prof. dr hab. Kasacka Irena
prof. dr hab. Miltyk Wojciech
prof. dr hab. Pawlak Dariusz

dr hab. Markiewicz-Zukowska
Renata

dr n. med. Koper-Lenkiewicz
Olga

dr n. med. Kaminska Joanna

dr hab. Socha Katarzyna

dr hab. Niemirowicz-Laskowska
Katarzyna

dr hab. Kochanowicz Jan

dr n. farm. Hermanowicz
Justyna

prof. dr hab. Kowalska Irina
prof. dr hab. Lebensztejn
Dariusz

dr n. farm. Tomczyk Monika
prof. dr hab. Patka Jerzy

dr n. med. Kulczynska-Przybik
Agnieszka

dr n. chem. Niemira Magdalena
dr hab. Adamska-Patruno Edyta
dr n. o zdr. Sowa Pawel

dr hab. Adamska Agnieszka
prof. dr hab. Mikolu¢ Bozena
dr hab. Lukaszewicz-Zajgc
Marta

dr hab. Resze¢-Gietazyn Joanna
mgr farm. Strawa Jakub

prof. dr hab. Mariak Zofia
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prof. dr hab. Bielawska Anna
dr n. farm. Jarocka-Karpowicz
Iwona

prof. dr hab. Bielawski
Krzysztof

dr hab. Surazynski Arkadiusz
dr n. med. Daniluk Tamara

lek. Guggilla Rama Krishna
prof. dr hab. Blachnio-Zabiel-
ska Agnieszka

dr hab. Grygorczuk Sambor

dr hab. Fiedoruk Krzysztof

dr n. farm. Oscitowska Ilona
dr hab. Taranta-Janusz
Katarzyna

prof. dr hab. Flisiak Iwona

dr n. med. Krahel Julita

prof. dr hab. Zendzian-Piotrow-
ska Malgorzata

prof. dr hab. Kutakowska Alina
dr hab. Wojszel Zyta

prof. dr hab. Dobrzycki
Stawomir

prof. dr hab. Niklinski Jacek
prof. dr hab. Mariak Zenon
prof. dr hab. Jablonska Ewa
prof. dr hab. Wasilewska Anna
prof. dr hab. Matowicka-Karna
Joanna

prof. dr hab. Dymicka-Piekar-
ska Violetta

prof. dr hab. Krajewska-Kutak
Elzbieta

dr n. chem. Godzien Joanna
prof. dr hab. Gyenesei Attila
dr hab. Matuszczak Ewa

prof. dr hab. Brzdska
Malgorzata

dr hab. Dunaj-Malyszko Justyna
dr n. med. Lebkowska
Agnieszka

dr n. med. Chmielewska Sylwia
dr n. med. Sidorkiewicz Iwona
dr n. med. Jamiotkowski Jacek
dr n. med. Harasim-Symbor
Ewa

dr hab. Borys Jan

dr n. med. Wawrusiewicz-Kury-
lonek Natalia

prof. dr hab. Mysliwiec Piotr
prof. dr hab. Bachorzewska-Ga-
jewska Hanna

dr n. med. Milewska Anna

dr hab. Lisowska Anna

dr hab. Kalaska Barttomiej

dr hab. Cylwik Bogdan

dr hab. Szpakowicz Anna

dr n. farm. Czarnomysy Robert
dr n. farm. Puscion-Jakubik
Anna

2019 r. - uroczyste wreczenie nagrod rektorskich. Od dwoéch lat,

z powodu pandemii, ta uroczystosc nie moze sie odbyc.

dr n. med. Garley Marzena

dr hab. Ratajczak-Wrona
Wioletta

dr n. farm. Biernacki Michat

dr n. med. Maliszewska
Katarzyna

prof. dr hab. Sobkowicz Bozena
prof. dr hab. Hermanowicz
Adam

prof. dr hab. Borawska Maria
prof. dr hab. Malinowska
Barbara

dr n. farm. Szymanska Emilia
dr n. med. Konstantynowicz-
-Nowicka Karolina

dr n. med. Daniluk Urszula

dr n. med. Toczylowski Kacper
dr hab. Sulik Artur

prof. dr hab. Moniuszko Marcin
prof. dr hab. Dadan Jacek

dr hab. Mysliwiec Hanna

dr n. med. Wojskowicz Piotr

dr n. med. Luba Magdalena
prof. dr hab. Mysliwiec Janusz
prof. dr hab. Debek Wojciech
dr hab. Wielgat Przemystaw
prof. dr hab. Lawicki Stawomir
dr hab. Baran Anna

dr n. med. Chlabicz Malgorzata
mgr Prasad Suhanya Veronica
dr hab. Knapp Matgorzata

dr n. med. Posmyk Renata

dr n. biol. Bondarczuk Kinga
dr hab. Daniluk Jarostaw

prof. dr hab. Chlabicz Stawomir
dr hab. Swidnicka-Siergiejko
Agnieszka

II stopnia:

dr hab. Eljaszewicz Andrzej

dr n. med. Sadowska Anna

dr n. med. Dmuchowska Diana
dr hab. Galicka Anna

dr n. med. Gudowska-Sawczuk
Monika

dr hab. Sawicka-Powierza
Jolanta

dr n. farm. Gornowicz
Agnieszka

prof. dr hab. Kowal-Bielecka
Otylia

dr hab. Koztowska Hanna

dr hab. Kwasniewski Mirostaw
dr n. med. Dorf Justyna

dr n. o zdr. Cwalina Urszula

dr hab. Eyson Tomasz

dr hab. Tankiewicz-Kwedlo
Anna

dr hab. Pryczynicz Anna

prof. dr hab. Gérska Maria

dr n. med. Kossakowska
Agnieszka

dr n. farm. Kusaczuk
Magdalena

prof. dr hab. Kowal Krzysztof
dr hab. Luczaj Wojciech

prof. dr hab. Krawczuk-Rybak
Maryna

prof. dr hab. Glowinska-Olszew-
ska Barbara

dr n. farm. Baranowska-Kuczko
Marta

prof. dr hab. Zajkowska Joanna
dr hab. Koda Mariusz

dr n. med. Zelazowska-Rutkow-
ska Beata

dr n. med. Szumowski Piotr

dr hab. Naliwajko Sylwia

dr hab. Poplawska-Kita Anna
mgr Galik Bence

dr n. med. Guziejko Katarzyna
prof. dr hab. Guzinska-Ustymo-
wicz Katarzyna

mgr Imierska Monika

dr hab. Kondusik Maciej

prof. dr hab. Marcinowicz



Ludmila

dr hab. Rydzewska-Rosolowska
Alicja

mgr Potas Joanna

dr n. med. Kowalczuk Krystyna
dr n. med. Piotrowska Zaneta
dr hab. Cybulski Mateusz

dr n. med. Chorgzy Monika

dr n. farm. Szekalska Marta

dr n. med. Grubczak Kamil

dr hab. Karpinska Maria

dr n. med. Siewko Katarzyna
prof. dr hab. Mrugacz
Malgorzata

dr hab. Jelski Wojciech

dr n. med. Supruniuk Elzbieta
dr n. med. Miklosz Agnieszka
dr n. farm. Toczek Marek

mgr Hameed Ahsan

mgr Kicman Aleksandra

prof. dr hab. Przylipiak Andrzej
prof. dr hab. Pawlak Krystyna
dr n. med. Szczerbinski Lukasz
dr n. med. Namiot Andrzej
mgr Huynh Thi Yen Ly

dr n. med. Tokajuk Grazyna

dr hab. Niczyporuk Marek

dr n. med. Sawicki Robert

dr hab. Gryko Mariusz

prof. dr hab. Kedra Bogustaw
dr n. med. Klimiuk Anna

prof. dr hab. Malyszko Jacek
prof. dr hab. Olszewska Ewa
prof. dr hab. Tomaszuk-Kazbe-
ruk Anna

dr hab. Obuchowska Iwona
prof. dr hab. Rutkowski Ryszard
prof. dr hab. Wojtukiewicz
Marek

dr hab. Zujko Matgorzata

dr n. med. Majewski Piotr

dr n. med. Zukowski Lukasz

dr n. farm. Szoka tukasz

mgr Atalay Sinemyiz

dr hab. Cudowska Beata

dr hab. Witkowska Anna

prof. dr hab. Ostrowska Lucyna
lek. Jamiotkowska-Sztabkowska
Milena

dr n. med. Komarowska Marta
dr n. med. Pedzinska-Betiuk
Anna

dr hab. Zabielski Piotr

mgr Teul Joanna

dr n. biol. Chwiatkowska
Karolina

dr n. med. Stasiewicz-Jarocka
Beata

prof. dr hab. Tryniszewska
Elzbieta

mgr Jastrzgb Anna

prof. dr hab. Sierpinska Teresa
dr n. med. Celinska-Janowicz
Katarzyna

dr n. med. Kloza Monika

prof. dr hab. Ostrowska Halina
prof. dr hab. Dgbrowska Milena
prof. dr hab. Luczynski
Wlodzimierz

dr hab. Milewski Robert

dr n. med. Gutowska Anna

dr hab. Sacha Pawel

dr hab. Wieczorek Piotr

lek. Horecka Paulina

dr n. med. Abdelrazek Saeid
dr n. med. Fejfer Katarzyna

dr n. med. Kolodziej Urszula
dr n. med. Kostecka-Sochon
Paula

dr n. biol Kowalczuk Oksana
dr n. med. Mojsak Malgorzata
dr n. med. Muszynska Elzbieta
prof. dr hab. Karczewska-Kup-
czewska Monika

dr hab. Drozdowska Danuta
dr n. med. Minarowski Lukasz
dr hab. Lewko Jolanta

dr hab. Muszynska-Rostan
Katarzyna

dr hab. Zbroch Edyta

dr n. med. Jankowiak Barbara
dr n. med. Kowalewska Beata
dr n. med. Kapica-Topczewska
Katarzyna

dr n. farm. Sosnowska
Katarzyna

dr n. med. Sawicka Beata

prof. dr hab. Mréz Robert

dr hab. Bonda Tomasz

mgr Sztolsztener Klaudia
prof. dr hab. Winnicka Maria
dr n. med. Terlikowska
Katarzyna

dr hab. Skotnicka Bozena

dr hab. Osada Joanna

dr n. med. Borysewicz-Sanczyk
Hanna

dr n. chem. Olejnik Piotr

dr n. med. Czarnowska Agata
dr n. med. Tarasiuk Joanna
prof. dr hab. Hryszko Tomasz
dr n. med. Kakareko Katarzyna
prof. dr hab. Szelachowska
Malgorzata

III stopnia:

prof. dr hab. Kloczko Janusz
prof. dr hab. Maciorkowska
Elzbieta

mgr Tafazoli Alireza

dr n. biol. Zebrowska Ewa

mgr Padilla Martinez Luis
Felipe

mgr Olechno Katarzyna

dr n. med. Charkiewicz
Angelika

dr hab. Gruszewska Ewa

dr hab. Karna Ewa

dr n. med. Zajkowska Monika
dr n. o zdr. Smarkusz-Zarzecka
Joanna

dr n. med. Rycyk Artur

lek. Skalij Piotr

dr hab. Borzym-Kluczyk
Malgorzata

dr hab. Mogielnicki Andrzej
prof. dr hab. Bakunowicz-ta-
zarczyk Alina

dr n. farm. Karabowicz Piotr

dr n. med. Koztowska
Magdalena

prof. dr hab. Chrostek Lech
prof. dr hab. Jozwik Maciej
prof. dr hab. Li Xiangdong
prof. dr hab. Rahman Nafis
prof. dr hab. Wolczynski
Stawomir

dr hab. Zbucka-Kretowska
Monika

mgr Galli Mauro

mgr farm. Miklosz Joanna
prof. dr hab. Niemcunowicz-Ja-
nica Anna

dr n. med. Ptaszynska-Sarosiek
Iwona

dr hab. Rusak Malgorzata

dr hab. Szeremeta Michal

dr hab. Ustymowicz Andrzej

dr n. med. Pawlowicz Katarzyna
dr hab. Politynska-Lewko
Barbara

mgr Erol Anna

prof. dr hab. Konstantynowicz
Jerzy

dr hab. Orywal Karolina

mgr Sinnadurai Siamala

prof. dr hab. Sobaniec-Lotow-
ska Maria

dr hab. Gizycka Dominika

dr hab. Galinska-Skok Beata
dr n. med. Godlewska Katarzyna
dr n. farm. Klupczynska
Agnieszka

dr hab. Konarzewska Beata

dr hab. Nowosielska Magdalena
mgr Okuniewska Natalia

dr hab. Tokajuk Piotr

dr hab. Urban Beata

dr n. med. Rog-Makal
Magdalena
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dr n. med. Lewkowicz Janina
prof. dr hab. Szmitkowski
Maciej

dr n. med. Domaniewski Tomasz
dr n. med. Garkowski Adam

dr n. med. Gindzienska-Sieskie-
wicz Ewa

dr hab. Gromotowicz-Poptaw-
ska Anna

prof. dr hab. Hirnle Tomasz

lek. Klukowski Mark

lek. stom. Kotowska-Rodziewicz
Anna

dr n. med. Kudelski Jacek
lek.stom Morawska Katarzyna
lek. stom. Salamonowicz
Malgorzata

dr hab. Szarmach Izabela

dr n. med. Szulimowska Julita
prof. dr hab. Wisniewska Rdza
dr n. med. Wojcik Beata

dr n. med. Zareba Konrad

dr hab. Bolkun Lukasz

dr n. med. Lagoda Katarzyna

dr n. med. Sawicka-Zukowska
Malgorzata

prof. dr hab. Baranowski
Marcin

dr n. med. Rogalska Magdalena
dr n. o zdr. Filon Joanna

dr n. med. Ku¢ Joanna

dr n. med. Piotrowska Dorota
dr hab. Dgbrowska Ewa

dr n. farm. Wroblewska
Magdalena

dr hab. Bialuk Izabela

dr n. med. Domian Natalia

dr hab. Famulski Waldemar

dr n. med. Flisiak-Jackiewicz
Marta

dr n. med. Misztal Tomasz

prof. dr hab. Sulkowski
Stanistaw

prof. dr hab. Dobrzycka Bozena
dr n. med. Latoch Eryk

dr n. med. Motkowski Radostaw
prof. dr hab. Naumnik Beata

dr hab. Parfieniuk-Kowerda
Anna

dr hab. Lemancewicz Adam

dr n. med. Mikucka-Niczyporuk
Agnieszka

dr hab. Sieskiewicz Andrzej

dr hab. Markowska Agnieszka
dr hab. Panasiuk Barbara

dr n. med. Samczuk Paulina

dr n. med. Siergiejko Grzegorz
prof. dr hab. Siergiejko Zenon
mgr Jankowska Dorota

dr n. med. Klimaszewska

Krystyna

dr n. med. Marcinczyk Natalia
dr n. o zdr. Pedzinski Bartosz
prof. dr hab. Rogowski Marek
dr hab. Rusak Tomasz

dr n. o zdr. Mironczuk-Choda-
kowska Iwona

mgr Branska-Januszewska
Justyna

prof. dr hab. Chabielska Ewa
dr n. hum. Dudzik Agnieszka
dr n. o zdr. Guzowski Andrzej
dr n. med. Iwaniuk Agnieszka
dr n. med. Karpinska Elzbieta
dr hab. Lukaszuk Cecylia

lek. Rutkowski Robert

dr n. med. Swiderska
Magdalena

prof. dr hab. Taraséw Eugeniusz
dr n. med. Terlikowski Robert
dr n. med. Baranowska Anna
dr n. med. Bernaczyk Piotr

dr hab. Doroszkiewicz Halina
prof. dr hab. Holownia Adam
dr n. prawn. Huzarska-Ryzenko
Dorota

dr n. med. Krajewska-Ferishah
Katarzyna

prof. dr hab. Kutak Wojciech
dr hab. Lebkowski Wojciech
dr n. farm. Muszynska Anna
dr hab. Piszcz Jarostaw

dr n. farm. Prokop Izabela

dr n. med. Rolka Hanna

mgr Sienkiewicz Anna

dr n. med. Szarmach Janusz
lek. Szczepanski Michal

prof. dr hab. Terlikowski
Stawomir

lek. Polkowska Agnieszka

lek. Kadtubiska Anna

dr n. o zdr. Kurianiuk Adam
prof. dr hab. Dzieciol Janusz
dr hab. Kleszczewski Tomasz
dr hab. Koztowski Mirostaw
dr n. med. Lesniewska Monika
dr n. med. Modzelewska Beata
lek. Podgorska Beata

dr n. med. Rosotowski Mariusz

NAGRODY DYDAKTYCZNE:

1. Nagroda za uzyskanie tytulu
»Najlepszy Nauczyciel Akade-
micki” w roku 2020 w konkur-
sie studentow:

I stopnia:
mgr Branska-Januszewska
Justyna

dr n. med. Chorazy Monika
dr n. med. Snarska Katarzyna

II stopnia:

mgr Kuderewska-Gawarecka
Elwira

prof. dr hab. Luczynski
Wtodzimierz

dr n. farm. Prokop Izabela

III stopnia:

prof. dr hab. Konstantynowicz
Jerzy

mgr Organek Estera

dr n. o zdr. Owlasiuk Anna

2. Pozostale nagrody
dydaktyczne:

II stopnia:

dr hab. Baginska Joanna

dr n. med. Baranowska Anna
prof. dr hab. Bossowski Artur
dr hab. Cybulski Mateusz

dr n. o zdr. Filon Joanna

dr n. o zdr. Genowska
Agnieszka

dr n. med. Godzien Joanna

dr n. o zdr. Guzowski Andrzej
dr n. med. Jankowiak Barbara
dr hab. Kamocki Zbigniew

dr n. med. Karwowska Alicja
prof. dr hab. Kedra Bogustaw
dr n. med. Klimaszewska
Krystyna

dr n. med. Konstantynowicz-
-Nowicka Karolina

prof. dr hab. Kowal Krzysztof
dr n. med. Kowalczuk Krystyna
dr n. med. Kowalewska Beata
prof. dr hab. Kowalska Irina
dr n. med. Krajewska-Ferishah
Katarzyna

prof. dr hab. Krajewska-Kulak
Elzbieta

dr n. med. Krzyzak Michalina
dr n. med. Kulesza-Bronczyk
Bozena

prof. dr hab. Kutak Wojciech
dr n. farm. Kusaczuk
Magdalena

dr n. o zdr. Lankau Agnieszka
dr hab. Lewko Jolanta

dr hab. Lukaszuk Cecylia

dr n. med. Maciejczyk Mateusz
dr n. med. Maslach Dominik
dr hab. Milewski Robert

prof. dr hab. Moniuszko-Mali-
nowska Anna

prof. dr hab. Naumnik Beata



dr n. med. Olejnik Beata

prof. dr hab. Ostrowska Lucyna
dr n. o zdr. Paszko Agnieszka
dr hab. Pawinska Malgorzata
dr n. med. Piekut Krystyna

dr n. o zdr. Sarnacka Emilia

dr n. hum. Serwicka-Kapata
Anna

dr n. med. Sierzantowicz
Regina

dr n. med. Snarska Katarzyna
dr n. o zdr. Sredzinska Karolina
dr n. o zdr. Wojtkowski Janusz
prof. dr hab. Zalewska Anna
prof. dr hab Zendzian-Piotrow-
ska Malgorzata

III stopnia:

dr hab. Adamska-Patruno Edyta
prof. dr hab. Borawski Jacek

dr n. med. Chorgzy Monika

dr n. med. Czaban Stawomir

dr hab. Czupryna Piotr

dr hab. Dgbrowska Ewa

dr n. o zdr. Dmitruk Elzbieta
prof. dr hab. Dobrzycka Bozena
dr hab. Doroszkiewicz Halina
dr hab. Dunaj-Malyszko Justyna
dr n. med. Fryc Justyna

mgr Huynh Thi Yen Ly

dr n. med. Jarocka Iwona

mgr Jastrzebska-Mierzynska
Marta

prof. dr hab. Kaminski Karol

dr n. o zdr. Kaniewska
Katarzyna

prof. dr hab. Karczewska-Kup-
czewska Monika

dr n. med. Kirpsza Bozena

dr n. med. Klejna Katarzyna
dr hab. Kobus Grazyna

dr hab. Kochanowicz Jan

dr hab. Kozuch Marcin

dr n. o zdr. Krasnicka Jolanta
mgr Kulikowska Agata

dr n. med. Kutak-Bejda
Agnieszka

prof. dr hab. Kulakowska Alina
dr n. med. Lagoda Katarzyna
lek. Lapinska Lidia

prof. dr hab. Maciorkowska
Elzbieta

dr n. o zdr. Malesinska
Magdalena

dr n. o zdr. Mironczuk-Choda-
kowska Iwona

dr n. o zdr. Mirska Anna

dr hab. Okurowska-Zawada
Bozena

dr n. farm. Oscilowska Ilona
dr n. o zdr. Owlasiuk Anna
prof. dr hab. Pancewicz
Stawomir

dr n. med. Paszko-Patej Grazyna
prof. dr hab. Pawlak Krystyna
dr n. o zdr. Perkowska Ewa

dr n. o zdr. Piechocka Dorota
dr n. farm. Prokop Izabela

dr n. med. Rolka Hanna

dr n. med. Roszko-Kirpsza
Izabela

mgr Rozkowska Katarzyna

mgr Rupinska Marta

dr n. farm. Rutkowska Elzbieta
dr hab. Rysiak Edyta

dr n. o zdr. Sacharewicz Agata
dr n. hum. Sawicka Julia

mgr Sienkiewicz Anna

dr n. med. Sienkiewicz Dorota
dr hab. Sierakowska Matylda
dr n. o zdr. Smarkusz-Zarzecka
Joanna

dr n. o zdr. Sowa Pawel

dr n. med. Stefanska Ewa

lek. Szczepanski Michat

mgr Szyszko-Perlowska
Agnieszka

dr hab. Smigielska-Kuzia
Joanna

dr n. med. Terlikowska
Katarzyna

dr n. med. Terlikowski Robert
prof. dr hab. Terlikowski
Stawomir

dr n. o zdr. Wasiluk Diana
prof. dr hab. Waszkiewicz
Napoleon

mgr Witczak-Sawczuk
Katarzyna

dr hab. Wojewo6dzka-Zeleznia-
kowicz Marzena

dr hab. Wojszel Zyta

mgr Zahor Marta

dr n. med. Zalewska Magdalena
dr hab. Zujko Malgorzata

Biologia i chemia po akademicku

UMB rozpoczyna realizacje
projektu ,Biologia i chemia po
akademicku”, w ramach kto-
rego uczniowie szkol srednich
bedg mogli bezplatnie uczestni-
czy¢ w zajeciach praktycznych
i konsultacjach z zakresu biolo-
gii i chemii.

Gléwnym celem projektu
jest ukazanie praktycznego za-
stosowania nauki, ale tez pomoc
w uzyskaniu dobrych wynikow
na egzaminie maturalnym.

Projekt dofinansowano ze
$rodkow  budzetu panstwa,
z programu Spoleczna Odpo-
wiedzialnos$¢ Nauki - Populary-
zacja Nauki i Promocja Sportu.
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Awanse naukowe UMB 2021

Minione 12 miesiecy to byl dobry rok dla naukowego rozwoju pracownikéw UMB. Prezen-
tujemy liste osob, ktore zdobyly nominacje na wyzszy stopien.

11 nauczycieli akademickich otrzymato tytul profesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu:

prof. dr hab. Agnieszka Blachnio-Zabielska
prof. dr hab. Hady Razak Hady

prof. dr hab. Adam Hermanowicz

prof. dr hab. Pawel Knapp

prof. dr hab. Stawomir Lawicki

prof. dr hab. Bozena Mikolu¢

prof. dr hab. Anna Moniuszko-Malinowska
prof. dr hab. Piotr Mysliwiec

prof. dr hab. Ewa Sierko

prof. dr hab. Stawomir Szajda

prof. dr hab. Zyta Beata Wojszel

7 nauczycieli akademickich otrzymalo stopien doktora habilitowanego
Stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie na-

uki medyczne otrzymali:
dr hab. Justyna Dunaj
dr hab. Dominika Gizycka
dr hab. Maria Tomasiak-Lozowska
dr hab. Natalia Wawrusiewicz-Kurylonek
dr hab. Beata Zelazowska-Rutkowska

Stopien doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie na-

uki farmaceutyczne otrzymali:
dr hab. Anna Gromotowicz-Poptawska
dr hab. Bartlomiej Grzegorz Kalaska

69 o0sob otrzymato stopnien doktora

Stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki me-

dyczne otrzymali:

PROMOWANI - PROMOTORZY

dr Slawomir Anisimowicz - prof. Stawomir
Wolczynski

dr Pawel Bielecki - prof. Marek Rogowski

dr Angelika Bielach-Bazyluk - dr hab. Edyta
Zbroch

dr Michatl Boron - prof. Witold Pepinski

dr Iwona Cabaj-Wiater - prof. Napoleon
Waszkiewicz

dr Marcel Czajkowski - prof. Teresa Sierpinska
dr Karolina Dworzanczyk - prof. Tomasz Hryszko
dr Mateusz Dziemianczuk - prof. Piotr Radziwon
dr Marcin Filimoniuk - prof. Anna
Niemcunowicz-Janica

dr Adam Garkowski - prof. Urszula Eebkowska
dr Monika Gil-Klimek - dr hab. Malgorzata
Knapp

dr Pawel Golec - dr hab. Mirostaw Koztowski
dr Agata Golaszewska - dr hab. Tomasz Rusak
dr Krzysztof Gorbacz - dr hab. Tomasz Eyson
dr Matgorzata Jacewicz-Swiecka - prof. Irina
Kowalska

dr Kamil Jaczun - dr hab. Joanna Resze¢

dr Marta Jakoniuk - dr hab. Jan Kochanowicz
dr Iwona Kojta - prof. Agnieszka
Blachnio-Zabielska

dr Ewa Komorowska-Wojtunik - prof. Hady Ra-
zak Hady

dr Monika Konopka-Filippow - prof. Ewa Sierko
dr Dorota Kaminska - dr hab. Anna Pryczynicz
dr Dorota Koztowska - dr hab. Hanna Mysliwiec
dr Julita Krahel - dr hab. Anna Baran

dr Katarzyna Krawczuk - prof. Anna
Moniuszko-Malinowska

dr Anna Krentowska - prof. Irina Kowalska

dr Eukasz Lewczuk - prof. Katarzyna
Guzinska-Ustymowicz

dr Ala Litman-Zawadzka - prof. Barbara Mroczko
dr Magda Marek-Safiejko - dr hab. Hanna
Mysliwiec

dr Hanna Nosek - dr hab. Katarzyna
Taranta-Janusz

dr Dorota Nowosielecka - dr hab. Andrzej
Kleinrok

dr Julia Nowowiejska - dr hab. Anna Baran

dr Mateusz Olszewski - prof. Malgorzata Mrugacz
dr Sara Paczek - dr hab. Marta Lukaszewicz

- Zajac

dr Tymoteusz Pietrewicz - prof. Ewa Olszewska
dr Dorota Piotrowska - dr hab. Robert Milewski
dr Aleksandra Polak - dr hab. Agnieszka
Adamska

dr Izabela Poplawska - dr hab. Joanna
Reszec-Gielazyn

dr Izabela Radowska - prof. Alina



Bakunowicz-tazarczyk

dr Artur Rycyk - prof. Beata Cudowska

dr Natalia Samotyk-Kogaczewska - prof. Ewa
Sierko

dr Wojciech Sokotowski - prof. Robert Bucki
dr Natalia Solowianowicz - prof. Barbara Bien
dr Michal Szamatowicz - prof. Stawomir
Wotczynski

dr Iga Szarmach - prof. Danuta Waszkiel

dr Maria Sztachelska - prof. Stawomir
Wotczynski

dr Przemystaw Swiecki - dr hab. Anna Lisowska
dr Marta Tarasiewicz - dr hab. Adam
Lemancewicz

dr Dorota Toliczenko-Bernatowicz - dr hab. Ewa
Matuszczak

dr Ewa Wasiluk - dr hab. Iwona Obuchowska

dr Tomasz Wasiluk - dr hab. bukasz Botkun

dr Artur Weremijewicz - dr hab. Ewa Matuszczak
dr Mariusz Wojciuk - prof. Anna
Kuryliszyn-Moskal

dr Karolina Wolodko - dr hab. Antonio Galvao
dr Agnieszka Wrobel - dr hab. Danuta
Drozdowska

dr Mateusz Zakrzewski - prof. Katarzyna
Guzinska-Ustymowicz

Stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki farma-

ceutyczne otrzymali:

dr Michat Aleksiejczuk - prof. Ewa Chabielska

dr Krystyan Gromkowska-Kepka - dr hab. Renata Markiewicz-Zukowska

dr Krzysztof Kubica - prof. Aleksander Mazurek
dr Joanna Miktosz - dr hab. Andrzej Mogielnicki

dr Adrian Mor - prof. Dariusz Pawlak

Stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki o zdro-

wiu otrzymali:

dr Anna Wieczorek - prof. Elzbieta Tryniszewska
dr Magda Orzechowska - prof. Elzbieta
Krajewska-Kulak

dr Mateusz Przylipiak - dr hab. Robert Milewski

dr Ewelina Sobolewska - prof. Elzbieta
Krajewska-Kutak

dr Artur Kanteluk - prof. Elzbieta
Krajewska-Kutak

dr Beata Zotkiewska - dr hab. Grazyna

Iwanowicz-Palus

dr Joanna Zablocka - prof. Wojciech Kutak

dr Piotr Hirnle - dr hab. Piotr Jakubow

dr Dominika Ziembicka - prof. Ludmita

Marcinowicz

Nowe granty badawcze

Koncowka roku obfituje
w przyznane naszym naukow-
com granty badawcze z pro-
gramow Narodowego Centrum
Nauki. Ich laczna wartosé to
prawie 3,5 mln zl.

OPUS 21 (NCN)

Prof. dr hab. Barbara Ma-
linowska, kierownik Zakladu
Fizjologii i Patofizjologii Do-
$wiadczalnej UMB wraz ze
wspolpracownikami: dr Mar-
tg Baranowskg-Kuczko oraz dr
Anng Pedzinska-Betiuk zdoby-
ta grant o wartosci 2,1 mln zi.
Wyrozniony projekt ma tytuk
,Nowe skojarzone terapie w le-
czeniu nadcisnienia plucnego
ukierunkowane na blokowanie
obwodowych receptorow kan-
nabinoidowych CB1 plus ha-
mowanie iNOS lub pobudzanie
AMPK”.

Dr %Rukasz Kuzma otrzy-
mal grant wartosci 700 tys.
zt na realizacje projektu pt.

JKrotko- i  dlugoterminowe
skutki zdrowotne zanieczysz-
czenia powietrza w Polsce
Wschodniej”.

PRELUDIUM 20 (NCN)

Lek. Gabriela Milewska (So-
kotowska) zdobyta 210 tys. zi
na realizacje projektu pt. ,Po-
datnos¢ miesniakow  maci-
cy na leczenie hormonalne
w zaleznosci od ich podtypu
genetycznego”.

Mgr inz. Mateusz Ciesluk
z Zakladu Mikrobiologii Lekar-
skiej i Inzynierii Nanobiome-
dycznej UMB pozyskal grant na
badania o wartosci prawie 210
tys. z! na realizacje projektu
pt. ,Czy lepkosprezystos¢ ma-
cierzy pozakomorkowej moze
wplywa¢ na skutecznosc¢ cy-
tostatykow przeciw glejakom

zarodkowym?”.

MINIATURA 5

Dr Julita Szulimowska z Za-
kladu Stomatologii Zacho-

wawczej UMB zdobyla grant
o wartosci 49,5 tys. zt na reali-
zacje dzialania naukowego pt.

,2Analiza porownawcza $lino-
wych cytokin, chemokin i czyn-
nikéw wzrostu u dzieci z prze-
wleklg chorobg nerek w zalez-
nosci od stopnia niewydolnosci
nerek oraz zaburzen czynnosci
sekrecyjnej gruczoléw $lino-
wych —badania wstepne”.

Dr Sylwia Joanna Chmie-
lewska z Zakladu Mikrobiologii
Lekarskiej i Inzynierii Nano-
biomedycznej UMB otrzymala
grant o wartosci 49,9 tys. zt na
realizacje dzialania naukowego
pt. ,Genomiczna i transkrypto-
miczna charakterystyka szcze-
pow Klebsiella pneumoniae
NDM-1 opornych na kolistyne
w odpowiedzi na ceragenine
CSA-44".

Dr inz. Piotr Deptuta z Za-
kladu Mikrobiologii Lekarskiej
i Inzynierii Nanobiomedycznej
UMB otrzymat wart 49,9 tys. zt
grant na realizacje dzialania na-
ukowego pt. ,Mechanobiologia
bioptatow tkanek z zapalenia
wyrostka robaczkowego”.
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Jubileuszowe warsz-
taty kardiologiczne

Juz po raz 20 spotkali sie le-
karze kardiolodzy, ale tez eks-
perci z pokrewnych specjali-
zacji, na Warsztatach Kardio-
logicznych Wschod-Zachod na
UMB. Z powodu pandemii kon-
ferencja odbyla sie¢ w formule
hybrydowej.

Warsztaty - wykladem inau-
guracyjnym - otworzyl Rektor
UMB prof. Adam Kretowski. Jak
sam podkreslil, cho¢ jest diabe-
tologiem, to wielu jego pacjen-
tow z racji swoich schorzen,
jest w stalym kontakcie z kar-
diologami. Stad tytul jego wy-
kladu odnosit sie do przelomo-
wych lekéw diabetologicznych
w kardiologii.

Po pierwszym wykladzie
obyla sie krotka czesc oficjalna.
Byt tort, chwila wspomnien, ale
tez jubileuszowe wyroznienia
dla tworcow konferencji. 20 lat
temu wymyslit jg prof. Wlodzi-
mierz Musial, obecnie na eme-
ryturze, a wczesniej wieloletni
kierownik Kliniki Kardiologii
UMB. Obecnie jego dzieto kon-
tynuuje prof. Bozena Sobko-
wicz wraz z zespolem z Kliniki
Kardiologii.

Jubileuszowy tort. Od lewej profesorowie: Adam Kretowski,

Wiodzimierz Musiat, Anna Tomaszuk-Kazberuk, BoZzena Sobkowicz,

Jot. Wojciech Wiecko

W programie warsztatow
znalazly sie omowienia tego-
rocznych standardow Europej-
skiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, a takze poruszono
temat nowosci w terapii nadci-
$nienia tetniczego oraz cukrzy-
cy. Odbyly sie tez dwa praktycz-
ne warsztaty: ,Hemodynamika
dla opornych” oraz ,Pacjent ze
stymulatorem u lekarza prak-
tyka. Analiza typowych elektro-
kardiogramow. Kiedy podejrze-
wac¢ dysfunkcje urzadzenia”.

W wyktadach w auli Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu UMB wzielo
udzial ponad sto oso6b. Pozosta-
li — gléwnie goscie z zagranicy

- w konferencji uczestniczyli
zdalnie.

Pierwsze warsztaty kardio-
logiczne obyly sie w 2001 roku
i wzielo w nich udzial — procz
specjalistow z Polski - okolo
20 lekarzy z Bialorusi, Litwy
i Ukrainy. W czasach przed pan-
demig liczba gosci zza wschod-
niej granicy zwykle przekracza-
ta setke.

bdc

Wyroznienia
Muzeum UMB

Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku zo-
stalo wyroznione w Konkursie
Stowarzyszenia Muzealnikow
Polskich Oddzialu Podlaskie-
go Podlaskim Laurem Muzeal-
nym 2020.

Pierwszg z nagrod - glow-
ng - przyznano za ,wydarzenie
pozawystawiennicze”, czyli od-
tworzenie dawnej sypialni kro-
lewskiej w Palacu Branickich.
Obecnie pomieszczenie nosi
nazwe Aula Nobilium i jest mul-
timedialnym skarbcem historii
Uczelni.

Drugie wyroznienie nadano

w kategorii ,wystawienniczej”
za plenerowg wystawe ,,0d Aka-
demii Lekarskiej do Uniwersy-
tetu Medycznego. Dziedzictwo
medyczne w Bialymstoku”. Po-
wstata ona w zawigzku z jubi-
leuszem 70-lecia UMB, jednak
jej tworcy siegneli duzo glebiej
do historii, bo az do poczat-
kow lecznictwa w Bialymsto-
ku. Obecnie wystawa ustawiona
jest w Centrum Dydaktycznym
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB
(latem i jesienig mozna bylo jg
podziwia¢ na Rynku Kosciuszki
i palacowym dziedzincu).
Dodatkowo kierownik na-
szego uczelnianego muzeum dr
Magdalena Muskata zostala po-
wolana do Rady Programowej
Centrum Historii Politechniki
Bialostockiej im. inz. Mirostawa

Bujanowskiego. To zupelnie
nowa jednostka na tej uczel-
ni. Swojg prace zainaugurowa-
ta otwarciem 1 grudnia gléwnej
wystawy pt. ,Wiedza, historia,
potencjal”. Ta miesci sie w bylej
sali senatu na Wydziale Mecha-
nicznym, przy ulicy Wiejskiej
45 C. To trzecie, po Muzeum Hi-
storii Medycyny i Farmacji Uni-
wersytetu Medycznego w Bia-
lymstoku oraz Centrum Przy-
rodniczym im. prof. A. Myrchy
Uniwersytetu w Bialymstoku,
muzeum uczelniane w Biatym-
stoku (i jedno z ponad 100 mu-
zeow i kolekcji polskich uczelni

wyzszych).

bdc



Nowa aula w UDSK. Nowe wszystko

(wkrotce)

Pierwsza z duzych zmian w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku: oddano do uzytku nowg aule wykladowa. Zmienilo si¢ w niej wszystko,

poza jej miejscem.

Od wakacji 2021 r. w szpi-
talu UDSK trwa wielki remont.
Potrwa on do 2023 r, a potem...
rozpoczng sie kolejne prace
modernizacyjne w jednostce.
W optymistycznych planach po-
winny potrwac¢ do 2026 r.

Nowa szpitalna aula ma
wszytko to, czego sie wymaga od
tego typu wspolczesnych obiek-
tow. Ma klimatyzacje, wentylacje
i ogrzewanie (wczesniej, zwlasz-
cza z tym trzecim, zimg bywa-
to roznie), s nowe instalacje
elektryczne i ppoz., nowe meble
i oswietlenie. Nie ma juz trady-
cyjnych tablic, jest tylko wielki
ekran do rzutnika. Zwiekszyla
sie tez liczba miejsc — z 220 do
280. Modernizacja auli to byla
takze okazja do remontu holu
przed nig oraz pobliskich sani-
tariatow. Fakture za te wszystkie
prace zaptacita Uczelnia.

Od 2017 r. szpital dziecie-
cy jest wiekszym (obecnie) lub
mniejszym placem budowy.
W 2017 r. stworzono Centrum
Urazowe dla Dzieci (wartosc
projektu 9 mln zi). Koniecz-
na byla modernizacja Zakladu
Diagnostyki Obrazowej (kupio-
no nowy tomograf i rezonans)
i doposazenie bloku operacyj-
nego. W 2018 r. przebudowano

hol glowny szpitala, a takze pod-
$wietlono glowne wejscie i front
budynku. W latach 2018-2019
przeprowadzono moderniza-
cje kliniki nefrologii, neurolo-
gii, oddzialu intensywnej terapii
oraz utworzono Pracownie En-
doskopowa w obrebie OIT (war-
tos¢ prac 11,8 mln z1). 2021 rok
to rozpoczecie obecnie trwa-
jacej modernizacji (wartos¢
prac 35,8 mln z1). Prace obejmg
wszystkie szpitalne kliniki. Aby
budowlancy pracowali szyb-
ciej, zamykane sg cale szpitalne
skrzydla, przez co kliniki majg
zmniejszong powierzchnie o co
najmniej polowe. Jezeli doto-
zy¢ do tego trwajgcg pandemie
koronawirusa i zwykle zwiek-
szony zimg poziom hospitali-
zacji, to zwrot ,jest ciezko” nie
oddaje sytuacji jaka jest teraz
w szpitalu.

Przyszto$¢?  Dobudowanie
pietra nad holem gléwnym
szpitala (budynek E). W calosci
ma by¢ przeznaczone na cele
dydaktyczne. Dodatkowo w pla-
nach jest stworzenie nowego
bloku poradni przyszpitalnych
(z dwupoziomowym parkin-
giem podziemnym) na obecnym
parkingu od strony ul. Waszyng-
tona. Juz poza brylg szpitala, ale

skomunikowany z nim pasazem
na wysokosci II pietra. W po-
mieszczeniach po poradniach
— po remoncie - znalaztaby sie
dodatkowa przestrzen dla Klini-
ki Rehabilitacji, powstataby no-
wa pracownia mikrobiologiczna
i przeniesiono by tam szpitalng
apteke.

Spore zmiany mogsg tez cze-
ka¢ elewacje frontowg szpita-
la. W miejscu obecnego muralu
(ze stonicem i logo ,DSK”), mogl-
by powsta¢ nowy obraz. Szpital
chce przy tym wspolpracowac
z twércami skupionymi wo-
kot ekipy festiwalu Up To Date
(stworzyli mural m.in. na $cia-
nie szczytowej bialostockiego
ONZ-u - ,Wyslij pocztowke do
babci”). Na razie trwajg wstepne
prace organizacyjne przy tym
projekcie. Kolejnym marzeniem
jest takze odnowienie elewacji
calego szpitala (przy okazji tak-
ze jego termomodernizacja), ale
tu na przeszkodzie stojg finan-
se, a w zasadzie ich brak.

bdc
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Centrum Psychiatrii na pol roku
przed finalem

Budowa wyczekiwanego Centrum Psychiatrii dzieci i dorostych przebiega szybciej niz za-
kladaja to harmonogramy. Zima nie powinna przeszkodzi¢ w pracach, bo te tocza sie juz

tylko wewnatrz obiektu.

Na poczgtku grudnia odbyta
sie wizytacja budowy. Ze strony
uczelni byl Rektor prof. Adam
Kretowski (wraz z kanclerza-
mi: Konradem Raczkowskim
i Jerzym Tokajukiem), a szpita-
le kliniczne reprezentowali ich
dyrektorzy: prof. Anna Wasilew-
ska (UDSK) i dr hab. Jan Kocha-
nowicz (USK).

Wedle planéw budowlancy
swoje prace powinni zakonczyc
do 31 maja. Wiadomo juz, ze
skonczg je wezesniej. Nadwyzka
czasu bedzie wykorzystana na
wykonanie odbioréw technicz-
nych i uzyskanie potrzebnych
zgod na uzytkowanie budynku.

To oznacza, zZe juz na wiosne
Centrum mogloby by¢ wyposa-
zane w niezbedny sprzet i me-
ble. Cho¢ wydaje sie to prostym
zadaniem, to moze przyspo-
rzy¢ sporo trudnosci. Zakupy te
muszg sie odby¢ w procedurze
przetargowej, ktora potrafi sie
znacznie wydluzy¢ na skutek
réznych skarg oferentow.

W wersji bardzo optymi-
stycznej pierwsi pacjenci mo-
gliby sie pojawi¢ pod koniec
wakacji. W wersji bardziej reali-
stycznej — jesienis, ewentualnie
blizej konca roku.

Budynek

Na Podlasiu nie ma zad-
nej kliniki psychiatrycznej dla
dzieci. Mali pacjenci pomocy
najczesciej szukajg w Warsza-
wie. Jest placéwka dla doro-
stych, w szpitalu w Choroszczy.
Takze ona pilnie potrzebuje
modernizacji. Obecnie dziala
w nieremontowanych od dawna
przestrzeniach po bylej fabry-
ce sukna (z XIX wieku). To dla-
tego to nowe Centrum jest tak

wyczekiwane.
W marcu 2019 roku Wice-
minister Zdrowia Slawomir

Gadomski podpisal w Bialym-
stoku dokumenty, w ktorych
budzet panstwa na te inwesty-
cje przeznaczyt 22,6 mln zt. Do-
dajgc do tego 17 mln z}, ktore
wczesniej na ten cel z funduszy
unijnych przekazal samorzad
wojewodztwa, stalo sie jasne,

ze inwestycja ma szasne zostac
zrealizowana. Lacznie to 40 mln
zt.

Rok pozniej gotowy byl juz
projekt obiektu (w ksztalcie od-
wroconej duzej litery ,D”) i pod-
pisana umowa z gléwnym wy-
konawcg, firmg Budimex SA.

Na Podlasiu nie ma zadnej kliniki psychiatrycznej
dla dzieci. Jest placowka dla doroslych, w szpitalu

w  Choroszczy. Takze
modernizacji

ona pilnie potrzebuje




Ta sama firma z powodzeniem
zrealizowala rozbudowe i mo-
dernizacje szpitala klinicznego
(wartosc¢ kontraktu 509 mln z?).
Pierwszy szpadel — a w zasadzie
lyzke koparki — pod budowe
wkopano pod koniec lata 2020
L.

Centrum

Centrum Psychiatrii USK
i UDSK bedzie mialo 4 kondy-
gnacje: 3 nadziemne i jedna
podziemng. Laczna powierzch-
nia to ok. 5 tys. mkw. (po-
wierzchnia uzytkowa — niecale
4 tys. mkw.). Dorosli z dzie¢mi
,podzielg sie” obiektem mniej
wiecej po polowie. Kazda z cze-
$ci bedzie miala osobne wej-
$cia (wewnatrz bedzie mozliwe
przejscie pomiedzy czesciami).

W budynku jest bardzo du-
Z0 pomieszczen o roznej po-
wierzchni. Sg gabinety le-
karskie, sale wyciszen, sale

pomieszczen

techniczna. Wewnatrz budynku

niewielkie patio.

wokol budynku.

bdc

nie:  wymiany
. oraz wiedzy w zakresie technik
- badawczych i nowych metod
: analitycznych,
© szkolen, w tym z zakresu zdro-
. wia publicznego, podnoszenia
. kompetencji,
. tyk studentow UMB. Ponad-
. to wspolpraca dotyczy¢ bedzie
: m.in. odbycia zaje¢ teoretycz-
: nych i praktycznych w ramach
. stazy kierunkowych w realizacji
. specjalizacji dla diagnostow la-
. boratoryjnych w Wojewodzkiej
. Stacji.

efektywnemu
' w wykorzystaniu potencjatu
: naukowego i badawczego UMB
: oraz Sanepidu, przy wykonywa-
. niu zadan ukierunkowanych na
. dzialalnos¢ przeciwepidemicz-
: ng w zakresie choréb zakaznych
: i innych choréb powodowanych
: warunkami srodowiska. Umowa
. zawiera rowniez zobowigzanie

. . - do wspolpracy w zakresie wo-
konsultacyjne, ‘ale tez szereg - lontariatu pracownikéw UMB
dydaktycznych. : i Sanepidu
Czes¢ dziecieca bedzie miala 36 : )

16zek, dorostych — 40. Podzie- emnie przekazvwaé sobie in-
mia to archiwum, szatnie i czes¢ : y P ywac
: formacje na temat najnowszych

. . , . osiggnieé¢ naukowych i techno-
udalo si¢ tez wygospodarowac . logicznych w zakresie metod

Na poczagtku grudnia toczy- analitycznych & korzystywa-
Lo , . : nych w laboratorium medycz-
ly sie juz prace wykonczeniowe : nvm. a takse raco a0l
w Centrum. Polozone byly juz : yr Ki i aktuali yP y 1
iekszos¢ wszystkie insta- . wnioski i aktualizacje ewentual-
Ii;cyglfg raktycznie gotowe byly : nych zmian metodyk i procedur
klath’i Is)chodowe na odloga};h - realizowanych w formie zaje¢
. ; na podic _ ¢ praktycznych studentow i dok-
byly juz wyktadziny i ptytki, roz- : . .
. . . . torantow Uniwersytetu.
poczeto instalacje wind, a tak- :

zgi:r?pé{;}élz(l)waggit;rﬁzlO:‘ZIZE;? podpisal Prorektor ds. Klinicz-
ty na.bialy r}rllontai. Wiosng po- nych i Szkolenia Zawodgwggo
trzebne bedg jeszcze drobne : prof. dg hab. Janusz ?ZIQCIO}'
kosmetyczne zwigzane | Sanepid reprezentowala mgr

prace ) : . : Ewa Jakubowicz, p.o. Podlaskie-
z zagospodarowaniem zieleni : .
. go Panstwowego

. kiego Inspektora Sanitarnego
: w Biatymstoku.
: Opr.mt

- Studenckie staze
W Sanepidzie

UMB podpisal umowe

o wspolpracy z Wojewodzka
: Stacjg Sanitarno-Epidemiolo-
. giczna w Bialymstoku.

Porozumienie dotyczy gltow-
doswiadczen

organizowania

realizacji prak-

Porozumienie ma sprzyjac¢
wspoldziataniu

Obie instytucje bedg wza-

Ze strony Uczelni umowe

Wojewodz-
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Wirtualne
UMB

Rozpoczely sie prace nad
realizacjag dwujezycznego wir-
tualnego spaceru po kampu-
sie Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Wirtualny spa-
cer bedzie wizytowka naszej
Uczelni, ale tez praktyczna po-
moc3g dla nowo przyjetych stu-
dentow (zwlaszcza zagranicz-
nych) oraz gosci UMB.

Od pazdziernika w réznych
punktach kampusu Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatym-
stoku mozna zobaczy¢ przed-
stawicieli firmy Modulor VR
realizujgcych nagrania. Przygo-
towywany spacer jest jednym
z najwiekszych tego rodzaju
przedsiewzie¢ w Polsce. Sam
Palac Branickich to okoto 1000
pojedynczych zdje¢ (cho¢ bar-
dziej pasuje tu okreslenie ska-
now 3D pomieszczen). Nagrania
zewnetrzne (w tym liczne ujecia
z drona) zostaly zrealizowane
w okresie jesiennym. Wieloko-
lorowe liscie stanowig intere-
sujgce dopelnienie unikalnej
architektury obiektow naszej
Uczelni. W kolejnych sesjach
nagrane zostaly wnetrza pre-
zentujgce aule, sale seminaryj-
ne, laboratoria oraz inne prze-
strzenie wykorzystywane przez
pracownikow i studentéw UMB.

Zakonczenie prac zdjecio-
wych planowane jest na gru-
dzien, po czym nastgpi etap po-
stprodukcji. Opisy budynkow

i mieszczacych sie w nich :
jednostek bedg odczytywane :

przez profesjonalnego lektora : problemami bloku E1 w chwili

w dwoch wersjach jezykowych. : obecnej znajduje si¢ najwigkszy
Spacer zyska réwniez intuicyj- : »szpital covidowy” w regionie.
ng nawigacje umozliwiajgcy : To tam, wraz z kazdg kolejng
sprawne przemieszczanie sie : falg koronawirusa, trafiajg naj-

po poszczegolnych obiektach.? bardziej potrzebujacy pomocy

Wiosng przysztego roku wirtu- :
alny spacer zostanie udostep- :

niony na stronie internetowe;. :

Umozliwi on wszystkim lepsze : ka, a potem 24 listopada Se-

poznanie infrastruktury naszej : nat UMB podjal w sumie trzy

: uchwaly (256/2021, 257/2021

Wirtualny spacer jest re- . oraz 286/2021), w ktorych wy-

alizowany w ramach projektu . razil zgody na realizacje¢ trzech

Wrota UMB sg zawsze otwar- : ogromnych

te. Wsparcie rozwoju Welcome : po 300 mln z}, jedna za 50 mln

Centre i potencjatu uczelni do : zk. Uchwaly trzeba bylo podjac

obslugi zagranicznych studen- : jeszcze w 2021 roku, by wladze

téw i naukowcéow” finansowa- : Uczelni mogly si¢ starac o ich

nego przez Narodowg Agencje : Wpisanie do planowanych przez

Wymiany Akademickiej w ra- : rzad planow inwes.ty(%yjnych na
mach programu ,Welcome to : 1OWY rok (wszystkie inwestycje
: majg by¢ sfinansowane z budze-

© tu panstwa).

Uczelni.

Poland”.

dr Lukasz Lepionka

. przebudowy i
. obecnej bazy szpitalnej przy ul.
. Zurawiej. Druga — to budowa od
. podstaw Uniwersyteckiego Cen-
: trum Onkologii. Trzecia - to bu-
. dowa dwoch nowych klinik za-
© kaznych. Dzialka, na ktorej stoi
. szpital zakazny jest na tyle roz-
. legla (8 ha), ze bez problemu po-
: miesci wszystkie nowe obiekty
© ijeszcze zostanie przestrzen na
. ewentualne kolejne.

. razajg
. stycyjne Uczelni. Realnie nie
: ma szans na to, aby wskaza-
. ne srodki otrzyma¢ w jednym

zpital zakazny powstal
w latach 60. Od tego

czasu nie widziano tu

. wiekszych ekip budowlanych,
. ktore zajelyby sie komplekso-
: Wwym remontem obiektu czy
. jego modernizacjg. Budynki sg
: juz tak wyeksploatowane, ze na-
. prawde nie ma juz wiecej czasu
: na zwloke z przeprowadzeniem
. tych prac. Jeszcze niedawno
. obiekt zmagal sie z usterks we-
- zla cieplowniczego. Z tego po-
: wodu okresowo trzeba byto wy-
: lgczaé cieptg wode i ogrzewanie
: takze w salach chorych.

Warto doda¢, ze w wybudo-
wanym niedawno z poteznymi

pacjenci.
Nowe
Najpierw 28 pazdzierni-

inwestycji. Dwie

Pierwsza z uchwal dotyczy
modernizacji

Uchwaly Senatu UMB wy-
jedynie checi inwe-



Nowy ,,zakazny”, nowa onkologia

W najblizszych latach to szpital zakazny na Dojlidach ma sie sta¢ oczkiem w glowie UMB.
Do konca 2030 roku Uczelnia chce tam zainwestowa¢ nawet 800 min zl.

ogromnym grancie inwestycyj-
nym. Za to w kilku jest to jak
najbardziej realne. Spodziewa¢
sie wiec nalezy, ze czeka nas
kilka etapow budowy. Obecnie
najwieksze szanse na budowe
majg dwie nowe kliniki zakaz-
ne: Klinika Chorob Zakaznych
i Hepatologii (kierownik - prof.
Robert Flisiak) oraz Klinika
Chordb Zakaznych i Neuroin-
fekcji (kierownik - prof. Stawo-
mir Pancewicz).

- Poprawe warunkow w szpi-
talu zakaznym obiecal nam Mi-
nister Zdrowia Adam Niedziel-
ski, ktorego goscilismy w szpi-
talu latem. Z obliczen Dyrektora
Szpitala USK Jana Kochanowi-
cza wynika, ze potrzebujemy na
ten cel ok. 350 mln zl Dlatego
chcemy na razie ztozy¢ wniosek
na I etap budowy, czyli na bu-
dowe dwoch klinik zakaznych,
ktore bedg dobudowane do bu-
dynku E1. Planujemy obiekt
o powierzchni 4 tysiecy mkw. —
moéwi Rektor UMB prof. Adam
Kretowski.

Onkologia

O nowym szpitalu onkolo-
gicznym do tej pory mowilo sie
gtéwnie po cichu. Obiekt bardzo
potrzebny, ale jednak kosztu-
jacy zbyt duzo, by zaczg¢ o nim
konkretnie mysle¢. Szansg na
jego powstanie sg srodki unij-
ne, ktore Polska moze pozyskac
w ramach Krajowego Planu
Odbudowy.

Dr hab. Jan Kochanowicz,
Dyrektor Szpitala USK: - Onko-
logia zostala zaplanowana na
przestrzeni od budynku admi-
nistracyjnego w kierunku ul.
Wiewiorczej. To miejsce, w kto-
rym teraz znajdujg sie bara-
ki z poradniami oraz kilka po-
mniejszych magazynkow.

UMB obecnie ma kilka jed-
nostek onkologicznych, kto-
re w swoich specjalizacjach

Szpital zakazny wreszcie doczeka sie gruntownej modernizacji,

fot. Wojciech Wiecko

sg niezwykle mocne (m.in. rak
jajnika, rak pluca, nowotwory
przewodu pokarmowego). One
jednak funkcjonujg jako osob-
ne byty. A nowa jednostka sku-
pilaby je wszystkie w jednym
miejscu, a dodatkowo powsta-
taby w nim jeszcze np. chirur-
gia onkologiczna, radioterapia
i immunoterapia. Dokladajgc
do tego potencjal naukowy i dy-
daktyczny Uczelni, mowimy
o kompleksowym osrodku on-
kologicznym, ktorego nie ma
w tej czesci Polski.

Rozwoj onkologii uniwer-
syteckiej wydaje sie niezwykle
wazny. Ta dziedzina systemo-
wo w latach 50. zostata zabra-
na z uczelni wyzszych. Obecnie
jej rozwoj opiera sie wylgcznie
o nowoczesne badania nauko-
we. A tych osrodki bez zaplecza
akademickiego zwyczajnie nie
sg wstanie udzwignac.

Budzet marzen - 500 mln zt.
Planowane 300 mln zi, to kwota
ktora jest realnie do pozyskania
i jednoczesnie pozwoli wybudo-
wac kluczowe jednostki w szpi-
talu, tak by pacjenci od razu od-
czuli dostepnos¢ nowego typu
swiadczen.

Rektor prof. Kretowski: - Je-
ste$my po wielu tygodniach ne-
gocjacji i wydaje sie, ze uda sie
nam wprowadzi¢ te inwestycje
do planu transformacji woje-
wodztwa. Dopiero jak tam tra-
fimy, bedziemy mogli w kolej-
nych konkursach ubiega¢ sie
o jej finansowanie. Cho¢ wyda-
je sie, ze zabieganie o umiesz-
czenie w planie inwestycyjnym
to maly kroczek, to bez niego
w ogdle nie mieliby$my szans
na jakiekolwiek srodki.

bdc
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Chor UMB z plyta z koledami

Dziesie¢ lat trzeba bylo czekac na kolejng plyte nagrana przez Chor UMB. Tym razem za-
rejestrowano koledy oraz pastoralki. Pierwszy naklad plyty ,Ta Swigeta Noc...” wyprzedal

sie w troche ponad dwa dni.

Wojciech Wiecko: Skad wziat
sie pomysl na nagranie plyty?
Gdzie szukaliscie inspiracji?

Dr hab. An-
na Moniusz-
ko, dyrygent
Choru UMB: -
Ostatnia plyta
naszego cho-
ru  powstala
w 2011 r. Bar-

dzo nam zalezalo, zeby nowe
nagrania skierowane byly do jak
najszerszej publicznosci. A jesli
myslimy o repertuarze choéral-
nym, to jest taki okres w roku,
w ktorym muzyka ta gosci prak-
tycznie w kazdym domu i jest to
Boze Narodzenie. Stad tez po-
myst nagrania koled. Wplyw na
decyzje o nagraniu miata tez sy-
tuacja zwigzana z pandemig ko-
ronawirusa, ktora bardzo zmie-
nita funkcjonowanie naszego
choru. Pierwszy raz od dawna
nie mieliSmy wyzwan konkur-
sowych, a takze innych zobo-
wigzan koncertowych. Wreszcie
mielis$my czas i potrzebny spo-
koj, zeby sie przygotowac do ta-
kiego wyzwania.

A jakie byly kulisy samej
pracy nad plyta?

- Samo nagranie odbylo sie
pod koniec maja 2021 roku.

Kiedy zapadla decyzja, ze
»nagrywamy”?

- To byl poczgtek 2021 r,
styczen. Wtedy rozpoczely sie
szczepienia i moglismy usta-
li¢c harmonogram dziatania ze-
spolu, majgc na uwadze row-
niez pozostalte projekty przewi-
dziane na drugg poltowe roku.
Chor to bardzo delikatny orga-
nizm — jezeli ma prezentowac
odpowiedni poziom, nie moz-
na sobie pozwoli¢ na wiekszy
przestoj, nie mozna ,odpuscic¢”
mimo tak niesprzyjajgcych wa-
runkéw funkcjonowania, przed
ktorymi postawila nas pande-
mia. W czasie, gdy nie bylo zajec

stacjonarnych,  odbywali$my
préoby online. Niestety, pozosta-
wiajg one wiele do zyczenia pod
wzgledem efektow, ktorych dy-
rygent nie jest w stanie tg dro-
gg zweryfikowac. Zanim pojawi-
ly sie szczepienia, spotykali$my
sie w mniejszych grupach. To
byt dla nas bardzo trudny czas,
ktory przetrwalismy dzieki du-
zej dyscyplinie i zaangazowaniu
chorzystow. Na szczescie jako
studenci i pracownicy uczelni
medycznej, mogliSmy przyjac
szczepionke w pierwszej turze
i powoli wrocic¢ do zwyklego try-
bu pracy. W marcu rozpoczeli-
$my przygotowania do nagrania.

A gdzie sie nagraliscie?

- W Centrum Wystawienni-
czo-Konferencyjnym Archidie-
cezji Bialostockiej. Sg tam bar-
dzo dobre warunki do nagran
akustycznych - duzo lepsze niz
w naszej Aula Magna.

Naprawde?

- Aula Magna charakteryzu-
je sie wspanialg akustyks jeze-
li chodzi o wystepy zespolow
choralnych, jednak sprawia ona
problemy w przypadku rejestra-
cji dzwiekowej, co wynika z dos¢
znacznego poglosu i wynikajg-
cych zniego wielu odbi¢. Zreszta
sal, w ktorych mogliby$my na-
grac naszg ptyte w Bialymstoku
nie ma zbyt wiele. Dobra jest sa-
la koncertowa przy ul. Podlesnej
(Filharmonia), ale koszty jej wy-
najecia byly poza naszym zasie-
giem. Sala w Centrum Archidie-
cezjalnym ma bardzo zblizone
parametry do tej z Filharmonii.
Zapewnia dobrg nosnosc¢ glosu,
ale bez niepotrzebnego poglosu.

Jak dlugo trwaly nagrania?

- W sumie trzy dni.

Szybko.

- To bylo pie¢ czterogodzin-
nych sesji, czyli tgcznie 20 go-
dzin, by uzyska¢ nieco ponad
godzine nagrania. Oczywiscie
nie uwzgledniam w tym czasu

na samo ,szlifowanie” materia-
tu — zespol musi by¢ w dobrej
dyspozycji i maksymalnie przy-
gotowany, by sprostac¢ takiemu
zadaniu. Stad tez nie wszyscy
chorzysci wzieli w nim udzial,
a tylko ci, ktéorzy pomyslnie
przeszli przestluchania, w kto-
rych weryfikowaliSmy popraw-
nos¢ intonacji czy spojnosc
brzmienia poszczegolnych
glosow.

U osob, ktore nie wystapily,
pozostal niedosyt?

- Nie. Oni rozumieja, ze ta-
ka jest rzeczywistos¢. Nie kazda
osoba, ktora jest w zespole, od
razu bedzie uczestniczy¢ w jego
najwazniejszych wydarzeniach.
Tak samo jest w sytuacji, kiedy
przygotowujemy sie do konkur-
su choralnego. Wtedy rowniez
mamy wewnetrzne przestucha-
nia. Wybieramy osoby, ktore sg
juz w stanie wystgpi¢ na odpo-
wiednim poziomie.

Czy to nie sg za duze wyma-
gania? Mowimy przeciez o cho-
rze amatorskim?

- Obecnie akademickie chory
amatorskie Spiewaja niejedno-
krotnie na poziomie tych profe-
sjonalnych. Przez ostatnie lata
poziom, jaki musimy reprezen-
towac, by w ogdle moc myslec
o nagrodach podczas konkur-
sow, znaczgco wzrost Posred-
nio przyczynit sie do tego inter-
net, dzieki ktéoremu poznajemy
osiggniecia $wiatowej chorali-
styki, a w rezultacie zmieniamy
swoje oczekiwania wzgledem
wlasnych wykonan i podwyz-
szamy standardy wykonawcze.
Chor UMB od wielu lat uzna-
wany jest za jeden z lepszych
zespotow w kraju, co naklada
na nas ogromng odpowiedzial-
nos¢, by owg marke utrzymac
w sytuacji znacznie wyzszych
niz niegdy$ wymogow. Do tej
pory nam sie to udawato, o czym
swiadczg liczne nagrody, ktére



w ostatnich latach zdobylisSmy
na réznych konkursach zagra-
nicznych. Wiele oséb nie zdaje
sobie sprawy z tego, jak wiele
pracy wymaga to od chorzystow.

Wasze wystepy wygladaja na
lekkie, bardzo przyjemne.

- Za tym stojg godziny prob.
W normalnym okresie to dwie
dwugodzinne proby w kazdym
tygodniu. Do tego dochodzg
zajecia indywidualne z emi-
sji glosu dla kazdego chorzysty.
A jezeli mowimy o przygotowa-
niach do konkursu, koncertow
czy nagrania, liczba prob od ra-
zu sie zwieksza, bywa, ze do 4
w tygodniu.

Ze $spiewem choralnym
jest jak w sporcie — by od-
dac¢ dobry skok, ktory trwa
ok. 20 sekund, skoczek pra-
cuje latami, kilka godzin
dziennie.

Jak zostal dobrany re-
pertuar na plyte?

- Znalazly sie na niej
koledy tradycyjne, w kla-
sycznych opracowaniach,
np. powstala w Bialymsto-
ku ,Bog sie rodzi”, ,Dzisiaj
w Betlejem”, ,Gdy $liczna
panna”, ,Jezus malusienki”,
Wedrowali trzej krolowie”.
Mamy tez kilka mniej zna-
nych utwordw, chocby pa-
storaltke ,Z tamtej strony dworu”
czy tez ,Bracia patrzcie jeno”.
Siegamy takze, z uwagi na naszg
lokalizacje i obecnos¢ w regio-
nie wyznania prawostawnego,
po koledy zwigzane z obrzgd-
kiem cerkiewnym. Prezentuje-
my takze koledy zagraniczne,
tu wybor padl na kompozycje
francuskie, niemieckie i angiel-
skie. Koledy a cappella, czyli bez
instrumentoéw, stanowig pierw-
szg czesc plyty.

Drugg natomiast wypelnia
JPierwsza koleda” Johna Wil-
larda Petersona, z ktorej cytat

Chor UMB jest organizacjq stu-
denckq. Powstat w 1951 r. i jest jed-
nym z najstarszych chérow akade-
mickich w kraju. Nalezy do kategorii
choréw mieszanych. Jego repertuar
obejmuje utwory sakralne i Swieckie,
od epoki renesansu po dzieta kom-
pozytoréw wspdtczesnych.

Chér UMB od wielu lat

sTa $wieta noc..” stal sie tytutem
naszej plyty. Utwor Petersona
jest swego rodzaju stluchowi-
skiem muzycznym, w ktorym
opowies¢ wigilijna toczy sie
w dwoch dopelniajgcych sie
planach. O wydarzeniach, ktore
mialy miejsce owej $wietej nocy
opowiada nam narrator, w kto-
rego wcielil sie aktor teatru BTL
Ryszard Dolinski. Stowa Ewan-
gelii rozwiniete zostajg we frag-
mentach choéralnych i solowych
przy akompaniamencie forte-
pianu (solo: Malgorzata Tro-
janowska — sopran, fortepian:
Marta Sulikowska-Godlewska).

Normalnie po wydaniu plyty
planowane sg zwykle koncerty,
czy pandemia pozwoli na ich
organizacje?

- Myslimy o koncercie
w styczniu, oczywiscie w Aula
Magna. Jednak z uwagi na obo-
strzenia sanitarne, nie wiemy,
czy uda sie nam go zorganizo-
wac. Decyzja zapadnie w no-
wym roku.

Co dalej? Pandemia nadal
nie chce ustgpi¢, moze warto
pomyslec o nowej plycie?

- Wydanie plyty to duzy wy-
sitek, takze finansowy. Teraz

reqularnie zdobywa prestizowe na-
grody na konkursach i festiwalach
w wielu europejskich krajach (ja-
ko jedyny chdr z Polski brat udziat
w obchodach 50-tej rocznicy po-
wstania Izraela).

Chér liczy 60-70 statych czton-
kéw. Na poczgtku kazdego roku
akademickiego tworzony jest jeszcze

koszty roztozyly sie po polowie:
pomiedzy Stowarzyszeniem
Przyjaciét Choru UMB a Uczel-
nig. Nie powiem, ze mysl o ko-
lejnej plycie jest dla nas niemi-
la - nagrania sg naturalng kon-
sekwencjg dziatalnosci zespotu,
ktéry w ten sposob niejako do-
kumentuje swoje osiggniecia.
Warto bylo wzbogaci¢ dorobek
zespolu w tym wzgledzie, jako,
ze przez 70 lat swojego funkcjo-
nowania chor nagratl tylko dwie
plyty CD. Jest tez jedno wydaw-
nictwo kasetowe sprzed trzy-
dziestu lat. Troszke malo jak na
taki zespol.

Milo jest mi tez poin-
formowac, ze nasza obec-
na plyta cieszy sie duzym
zainteresowaniem, ktore
sprawia, ze najprawdopo-
dobniej zdecydujemy sie
na jej dodruk (w chwili
rozmowy w sprzedazy do-
stepnych bylo jeszcze 50
plyt, dzien podzniej wszyst-
kie byly sprzedane — red.).
Cieszymy sie tez z faktu, ze
nasze nagranie znajdzie
sie w czasie swigtecznym
na antenie Radia Bialystok.

Jakie plany ma Chor
UMB na 2022 r2?

- Przed nami bardzo du-
ze wyzwanie, a mianowicie

Jubileusz 70-lecia Choru UMB.
To wydarzenie o wielkiej wa-
dze, bowiem tego typu rocznice
Swietowa¢ moglo bardzo ma-
to zespoléw choralnych w na-
szym kraju. Planowany termin
to 27-28 maja i na ten czas po-
czynilismy juz stosowne rezer-
wacje. Kazdy z jubileuszy Choru
UMB sklada sie z kilku roznych
wydarzen.

Rozmawial Wojciech Wiecko

tzw. mtody chdr. Cwiczq w nim oso-
by, ktére pozytywnie przeszty przez
przestuchania do zespotu, ale jesz-
cze uczq sie pracy w chorze.
Specyfikg Chéru UMB jest duza
rotacja jego cztonkéw. To efekt tego,
ze jego najliczniejszq grupq sq stu-
denci. Niemniej w chdrze wystepuja
takze osoby z 40-letnim stazem.
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Stowarzyszenie Pro Salute w akcji

Podsumowano IV edycje ,tancuch dobra”, ktérg wo- :
lontariusze stowarzyszenia prowadzg w okresie bozo- :
narodzeniowym. Polega ona na tworzeniu papierowych :
tancuchéw choinkowych. Akcja ma na celu propagowa-
nie wiedzy o dystrofii migsniowej, ale ma tez wspierac !
zbiorki srodkow na badania nad tg choroba. Tegorocz-
ny ,kancuch Dobra” mial rekordowe 124 km 930 m 92
cm. W akcji uczestniczyto ponad 15913 0séb z calej Pol- :

ski ze 138 placowek ze 102 miejscowosci.

ProSalute jest organizacjg, ktorg w wiekszosci two-
rzg pracownicy Wydzial Nauk o Zdrowiu UMB. Zajmujg
sie pozyskiwaniem $rodkéw na badania nad leczeniem :
dystrofii miesniowej (Duchenne’a). Obiecujgce badania :
prowadzone sg w Klinice Rehabilitacji w szpitalu dzie- :
ciecym w Biatymstoku. Nie sg one refundowane przez :

NFZ.

Zamknieta brama do palacowych ogrodow

Do korica czerwca 2022 r. zamknieta bedzie brama
w ogrodzie dolnym Palacu Branickich (od strony ulicy :

Akademickiej). Pozostale wejscia bedg nadal otwarte.

Wszystko za sprawg rozpoczynajgcego sie remontu :
mostu nad palacowym kanatem. Przebudowana zosta- :
nie nawierzchnia i balustrady mostu. Schody od stro- :
ny rzezby ,sfinksow” bedg rozebrane. Zmodernizowa- :
ne zostang opaski brzegowe, a nawierzchnia dojscia do :
mostu od strony ul. Akademickiej zostanie utwardzona. :
Inwestycje realizuje bialostocki magistrat. Jej wartos¢ :

to 1,2 mln z1.

Nowa maskotka w UDSK

Zakonczy!t sie konkurs rysunkowy na nowg maskot-
ke dla Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicz-
nego w Bialymstoku (konkurs organizowany we wspol-
pracy z festiwalem Up To Date). Wystartowa¢ w nim
mogli wszyscy.

Specjalna komisji wybrala Misia narysowanego
przez Gabriele (7 lat). Przyznano takze kolejne miejsca:
IT miejsce — Owieczka autorstwa Emilii (14 lat); III miej-
sce — Zyrafa autorstwa Nikoli (12 lat).

Prestizowe stypendium

Doktorantka Karolina Nowak (Zakladu Immunolo-
gii UMB) zostata laureatks stypendium European Fe-
deration of Immunological Societies and Immunology
Letters. Dzieki niemu bedzie mogla ona wyjecha¢ na
3-miesieczny staz naukowy do University of Ljubljana
(Stowenia). W ramach pobytu naukowego, stypendyst-
ka zrealizuje projekt ,Investigation of endocrine activi-
ty of halogenated bisphenols” w pod opiekg mentorsky
profesora Ziga Jakopina.

Mgr Karolina Nowak badania z zakresu pracy dok-
torskiej realizuje pod opiekg promotorska dr hab. Wio-
letty Ratajczak-Wrony. Jest autorem publikacji o lgcz-
nym IF 7071 (MEiN=1675) oraz byla kierownikiem
grantu PRELUDIUM16.

Jesien Immunologiczna

Podczas drugiej edycji Ogolnopolskiej Konferencji
Naukowej ,Jesien Immunologiczna” dwoje mlodych
naukowcow z UMB zostalo wyroznionych za swoje
osiggniecia.

Mgr Alicja Walewska (doktoranta z Zakladu Me-
dycyny Regeneracyjnej i Immunoregulacji) zdoby-
la pierwsze miejsce w kategorii prezentacji ustnych.
Przedstawila ona realizowane wraz z zespolem bada-
nia dotyczgce alergicznego zapalenia pluc wywolanego
ekstraktem roztocza kurzu domowego.

Dodatkowo studentka III roku kierunku lekarskiego
Sylwia Ksiezak (nalezy do Studenckiego Kota Nauko-
wego przy Zakladzie Medycyny Regeneracyjnej i Im-
munoregulacji UMB) zdobyla trzecie miejsce w katego-
rii prezentacji ustnych.



(Uwodzicielski) zapach kobiety

Studenckie Kolo Naukowe przy Zakladzie Medycyny Estetycznej UMB odnotowalo naj-
wieksze osiagniecie w swojej czteroletniej historii. W czasopismie Journal of Cosmetic
Dermatology (IF 2,696) opublikowalo artykul dotyczacy atrakcyjnosci zapachowej kobiet.

Prof. Andrzej Przylipiak, opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie Medycyny Estetycznej

UMB w pracowni zapachow, fot. Wojciech Wigcko

,<Perception of smell of a per-
fume applied to the women skin
in course of menstrual cycle” -
to tytul naukowej rozprawy na
ten temat.

Cala praca opiera sie na fak-
cie, ze skora ludzka (w tym wy-
padku kobieca) wydziela sama
z siebie zapach, ktéry ma wplyw
na percepcje danej osoby przez
otoczenie. Wyniki badan na ten
temat znane sg z literatury swia-
towej i wspierajg wiedze o ludz-
kich feromonach, ktére regu-
lujg pozgdanie i tym samym
reprodukcje u ludzi. Z literatu-
ry $wiatowej wiadomo, ze oso-
by o dowiedzionych defektach
wechowych, majg o 30 procent
mniejsze szanse na uzyskanie
potomstwa. Nasza praca mia-
la odpowiedziec¢ na pytanie: jak
odczuwana jest podczas cyklu
mieszanina dwoch zapachow
- skory wlasnej kobiety w polg-
czeniu z zapachem perfum?

Wiadomym jest, ze odczuwa-
nie zapachow przez panie ule-
ga zmianie w trakcie cyklu. To
wlasnie wykluczylo je z badan
. I dlatego wachaczami stali si¢
automatycznie panowie.

Nadto jest juz dowiedzio-
ne, ze zapach wlasny osob nie
uzywajgcych antykoncepcji ma
swojg standardowsg zmiennos$c
w przebiegu cyklu miesieczne-
go. Nikogo nie dziwi, ze kobie-
ta taka pachnie najatrakcyjniej
w $rodku cyklu, czyli w okolicy
owulacji. Zadaniem tego zja-
wiska jest oczywiscie przycig-
gniecie partnera i odniesienie
sukcesu reprodukcyjnego, czyli
zajscie w cigze. Pewng dyshar-
monie wprowadza antykon-
cepcja hormonalna (w tablet-
kach). Kobiety uzywajgce tego
typu antykoncepcji nie pach-
na atrakcyjnie w polowie cy-
klu i dlatego majg mniejsze
szanse na przyciggniecie part-
nera. Oprocz tego dziala po-
trzebny efekt hormonalny blo-
kujgcy cigze na poziomie osi
podwzgorze-przysadka-jajniki.

Wracajgc do odkrycia: oka-
zalo sie ze dodanie zapachu
perfum do zapachu wlasnej
skory kobiet korzystajgcych
z antykoncepcji poprawia atrak-
cyjnos¢ zapachowg i przywra-
ca szanse na pozgdanie przez
partnera.

Zapytacie Panstwo: co w tym
dziwnego? Przeciez po to sg
perfumy, aby nas uatrakcyjnic.
Oczywiscie, ze tak jest. Wla-
$nie tutaj jest najwieksze za-
skoczenie: panie stosujgce an-
tykoncepcje i perfumy pachng
bardziej atrakcyjnie niz osoby
stosujgce perfumy, ale bez anty-
koncepcji. To jest najwazniejszy
wniosek wynikajgcy z artykutu.

Opisane zjawisko poszerza
naszg wiedze w dwodch obsza-
rach medycznych: ginekologii
oraz laryngologii. A warto do-
dac, ze odkrycia tego dokonaty
studentki kosmetologii.

Spiritus movens caltego
przedsiewziecia byla Natalia
Chrost, studentka trzeciego ro-
ku kosmetologii. Obliczenia
statystyczne wykonal dr Jacek
Jamiotkowski (adiunkt, Zaklad
Medycyny Populacyjnej i Pre-
wencji Chorob Cywilizacyjnych
UMB,).

Prof. Andrzej Przylipiak,
opiekun Studenckiego Kola
Naukowego przy Zakladzie
Medycyny Estetycznej UMB



Czwarta fala za nami. Co dalej?

Listopad na Podlasiu byl tragiczny jesli chodzi o pandemie¢ koronawirusa. Pobito wszelkie
rekordy jesli chodzi o liczbe zakaZonych, hospitalizowanych, ale tez zmarlych.

Katarzyna Malinowska-
-Olczyk: W ostatnich dniach
zmniejsza sie liczba pacjentow
trafiajgcych do szpitali na Pod-
lasiu. Czy czwarta fala jest juz
w odwrocie?

Prof. Robert Flisiak, Kierow-
nik Kliniki Chorob Zakaznych
i Hepatologii UMB: - To prawda,
ze liczba zachorowan jest z dnia
na dzien mniejsza, ale na pew-
no ogniska zakazen bedg poja-
wialy sie az do wiosny.

Prof. Joanna Zajkowska, za-
stepca Kierownika Kliniki Cho-
rob Zakaznych i Neuroinfekcji
UMB: - Wida¢ pewng stabiliza-
cje bez wzrostu, ale obawiam
sie jednak, ze czas przedswig-
teczny, liczne spotkania w swie-
ta mogg mie¢ wplyw na utrzy-
mywanie sie wysokiej liczby
zachorowan.

CHOROBA

Czy cos Panstwa zaskoczylo
w tej czwartej fali? Bardzo ciez-
ki przebieg choroby u pacjen-
tow? Duza smiertelnosc?

Prof. Flisiak: - Nic z tych
rzeczy. Przebieg jest taki sam,
umierajg przede wszystkim
osoby z chorobami przewlekly-
mi i w podeszlym wieku. A ze
dominujacy jest teraz zdecydo-
wanie bardziej zakazny wariant
delta, to zdarzajg si¢ moze cze-
$ciej niz wczesniej osoby sto-
sunkowo mtode. Srednia wieku
chorych i srednia umierajgcych
sg takie same. Zaskoczyl mnie
natomiast brak dziatan prewen-
cyjnych ze strony rzgdu, ktére
przeciez byly zapowiadane.

Prof. Zajkowska: - Mnie za-
skoczyla duza liczba zachoro-
wan w naszym wojewodztwie,
oszczedzanym jednak w po-
przednich falach. Niski relatyw-
nie odsetek osob szczepionych
dat o sobie znac i ta fala uderzy-
la z wiekszg silg niz poprzed-
nie. Nie tylko w osoby starsze,
schorowanych seniorow, ale

Profesorowie Robert Flisiak i Joanna Zajkowska,

fot. Wojciech Wiecko

takze w mlodsze grupy wieko-
we, niestety tez z ciezkimi prze-
biegami. Zgony osob mtodych,
a nieszczepionych, mogacych
miec¢ wiele przed sobg, sg naszg
porazks.

Jak sobie, jako lekarze, ra-
dzicie z emocjami? Pandemia
jest juz z nami dwa lata. Dwa
lata, kiedy robicie wszystko, co
w waszej mocy, a zdarza sie, ze
pacjentowi nie zawsze udaje sie
pomoc...

Prof. Zajkowska: - Rozma-
wiamy czesto w zespole o tych
emocjach. Czesto te odchodza-
ce osoby sg swiadome do konca.
Chyba najgorsza jest ta bezsil-
nosc¢, ze kto$ niezaszczepiony
sam odebral sobie szanse na,
by¢ moze, wyjscie z tej, czasem
dramatycznie ciezkiej, choro-
by. Czasem zabraklo tego, zeby
rodzina bardziej zachecila do
szczepienia. Zdarza sie, ze to
opiekun przyniost chorobe oso-
bie, ktora nie wychodzita z do-
mu, a ona potem zachorowala
i zmarla. Albo, ze zmarla osoba
po szczepieniu, po transplanta-
cji narzadu, mimo tego, ze za-
szczepili sie wszyscy cztonko-
wie rodziny. Niestety, ta odpor-
no$¢ populacyjna wokél byla
niewystarczajgca.

Prof. Flisiak: - Mozna

powiedzie¢, ze weszliSmy w ru-
tyne. To oczywiscie bywa nie-
bezpieczne, ale ogranicza stres,
ktory nam towarzyszyl na po-
czgtku pandemii. Oczywiscie
pojawia sie uczucie bezsilnosci,
wtedy gdy wiemy, ze wykorzy-
stalismy wszystkie mozliwosci,
a stan pacjenta sie pogarsza.
Chociaz znamy ograniczenia
terapii covid-19, czesto jeste-
Smy w stanie przewidzie¢ dal-
szy przebieg choroby, bo mamy
juz troche wiedzy i do$wiadcze-
nia. Ciggle jednak sg zaskocze-
nia: gdy pacjent nagle umiera,
a przeciez juz bylo lepiej. Jest
to tym bardziej frustrujace, ze
przeciez nauczyliSmy sie bar-
dzo skutecznie leczy¢ inne za-
kazenia wirusowe, a te wymyka
nam sie spod kontroli.

Czy nie macie Panstwo wra-
zenia, ze dopiero kiedy umiera
ktos z rodziny, sgsiad, przyja-
ciel, to dopiero taki argument
przekonuje, ze jest pandemia?
Czy mieli Panstwo przypadki,
ze rodzina odbierala akt zgonu
i dalej twierdzila, ze ta osoba
nie umarta na koronawirusa?

Prof. Flisiak: - Mamy aktu-
alnie przypadek pacjenta, kto-
ry pomimo 2-tygodniowej tle-
noterapii ~ wysokoprzeplywo-
wej, pomimo tego, ze widzial



jak pacjent na sgsiednim t6zku
dusil sie i zmart i pomimo co-
dziennych rozmoéw z lekarzem
prowadzgcym, twierdzil ze covi-
du nie ma. Nie znamy jego dzi-
siejszej opinii, bo jest nieprzy-
tomny i niewykluczone, ze lada
moment wyladuje na wentylacji
mechanicznej.

Prof. Zajkowska: - O takich
przypadkach styszalam od ko-
legow. Ja pamietam raczej roz-
mowy z rodzinami: ze tyle byto
jeszcze planow, ze teraz to mia-
to sie dopiero zaczg¢ to spokoj-
ne zycie na emeryturze, radosc
z nowo wybudowanego wresz-
cie domu, wiecej czasu dla sie-

bie. Smakowanie zycia. Zal
nieodwracalnego.
FALSZYWE SZCZEPIENIA

Jak duzo umiera osoéb za-
szczepionych? Czy sg u Pan-
stwa w klinikach osoby mocno
schorowane, w podeszlym wie-
ku, z chorobami towarzyszacy-
mi, ale zaszczepione, ktore po-
konaly chorobe?

Prof. Flisiak: - Absolutnie do-
minujgcg grupe stanowig osoby
niezaszczepione, ale tylko nie-
liczni sg prawdziwymi ,antysz-
czepami”. Wiekszos$¢ z nich to
niezdecydowani, nieprzekona-
ni, zmanipulowani przez rodzi-
ne lub znajomych. Aktualnie
to okolo 80 proc. Druga gru-
pa to zaszczepieni najczesciej
w pierwszym kwartale tego ro-
ku, a wiec osoby w podesztym
wieku i schorowane, ktore po-
winny przyja¢ dawke przypo-
minajgca, ale z jakiegos powodu
tego nie zrobily. A trzecia grupa
to osoby, ktéore podejrzewamy
o0 ,zaszczepienie” bez igly.

Prof. Zajkowska: - Pojedyn-
cze przypadki osob w wieku
bardzo senioralnym umierajg
z powodu gléwnie chorob, kto-
re sie nasilajg, ujawniajg, raczej
nie z powodu progresji zmian
zapalnych ptuc. Jednak ci, kto-
rzy sie zaszczepili, a chorujg ob-
jawowo z zajeciem pluc, radzg
sobie duzo lepiej. Z pewnoscig
czes¢ z nich nie miataby szans,
gdyby nie szczepienie.

Czy czesto slyszycie, ze

Prof. Robert Flisiak:
- Koronawirusy by-
ty z nami od zawsze.
Nie mam wqgtpliwosci,
ze g nami pogosta-
nq. Pytanie tylko czy
SARS-CoV-2 ,wypa-
li” sie wraz z milio-
nami ofiar, czy zta-
godnieje do wariantu
przeziebieniowego

»gdybym wiedzial, Zze bede tak
ciezko chorowal, na pewno bym
sie zaszczepil”?

Prof. Zajkowska: - Niestety
rzadko. Pytania, kiedy moge sie
po chorobie zaszczepic, tez nie
sg czeste. Raczej ulga: mam to
juz za sobg, jestem juz bezpiecz-
ny. Niestety, to poczucie bezpie-
czenstwa moze by¢ ztudne. Mo-
ze wystarczy¢ na kilka miesiecy,
krocej niz szczepienie. Zwlasz-
cza, ze warianty sie zmieniaja,
a odpornos¢ po jakims czasie
wygasa.

Prof. Flisiak: - Tak mowig
ci, ktorzy postuchali ztych do-
radcow i teraz tego zalujg. Po-
dejrzewam, ze przez to zerwa-
ne zostang stare przyjaznie.
Nie chcialbym by¢ tez w skorze
dorostych dzieci, ktére swo-
im starym rodzicom odradzaty
szczepienia, a oni teraz umie-
rajg. Najbardziej przykre jest,
gdy w rodzinie maz zaszczepit
sie, a zona nie chciata. On prze-
chodzi lagodnie, a ona ciezko
iumiera. On ma wyrzuty sumie-
nia, ze niedostatecznie mocno
ja przekonywal. Niestety nadal

sg lekarze, ktorzy u swoich pa-
cjentéow widzg przeciwwskaza-
nia do szczepien tam, gdzie tak
naprawde sg silne wskazania.
Czy oni tez potem majg wyrzuty
sumienia?

Czy czesto macie w klini-
ce przypadki, ze pacjent jest
w systemie zaznaczony zielo-
ng tarcza, czyli jako zaszcze-
piony, a w wywiadzie przyzna-
je, ze jednak nie przyjal szcze-
pionki, tylko kupil certyfikat
szczepienny?

Prof. Flisiak: - Tylko jedna
osoba mi sie do tego przyznala
wprost. Zrobila to w drodze na
intensywng terapie. Pozostale
nie potwierdzg tego za zadne
skarby, bo przyznalyby sie do
przestepstwa. Jednak w sytuacji,
gdy choruje stosunkowo mtlo-
da i zdrowa osoba zaszczepio-
na szczepionksg jednodawkowsg
poznym latem lub jesienig, kto-
ra nie wykazuje zdziwienia, ze
zachorowala pomimo zaszcze-
pienia i z wywiadu wynika, ze
planowala lub planuje wyjazd
za granice, to podejrzenie jest
mocne. W ostatnim miesigcu
byto kilka takich osob.

Prof. Zajkowska: - Zdarzylo
sie. Pomaga nam wykonywanie
badania przy przyjeciu, ocenia-
jace obecnos¢ przeciwcial. Je-
$li ich brak, jestesmy ostrozni
w ocenie dalszego przebiegu
choroby.

Zarzad Glowny Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych
(kieruje nim prof. Flisiak — red.)
wystosowal apel do najwazniej-
szych osob w kraju, w ktorym
zacheca do ,podjecia dzialan
eliminujagcych i penalizujg-
cych wysokimi karami proce-
der oszustw zwigzanych ze
szczepieniami”. Kto mialby by¢
karany?

Prof. Flisiak: - Przykro to
powiedzie¢, ale chodzi przede
wszystkim o lekarzy, bo ma-
jac wiedze medyczng, z pelng
$wiadomoscig narazajg nie tyl-
ko indywidualnych ludzi, ale
spoleczenstwo na zagrozenie
dla korzysci materialnej. Jest
to wyjgtkowo podle i cyniczne



zachowanie. W mojej opinii
udowodnienie wudzialu leka-
rza w takim procederze, nie-
zaleznie od kary podstawowej,
powinno wigzac sie z automa-
tycznym cofnieciem prawa wy-
konywania zawodu, bez dodat-
kowych procedur. Kary finanso-
we na tych ludziach nie zrobig
wrazenia, bo przestepstwo po-
zwolito im zdobyc¢ wystarczajg-
cg ilos¢ srodkow na ich oplace-
nie, a kara wiezienia bywa w ta-
kich wypadkach w zawieszeniu.

OMICRON

Nowa mutacja koronawiru-
sa omikron - czy powinnismy
sie jej bac?

Prof. Zajkowska: - Juz wie-
my o tym wariancie, ze zakaza
bardziej intensywnie, ze szybko
sie przenosi. Nie wiemy jeszcze,
jak bedg chorowac osoby w wie-
ku senioralnym, z obcigzeniem
chorobami, ktore sg u nas po-
wszechne, czyli z cukrzycg, oty-
loscig czy chorobami ukladu
krazenia. Na razie informacje
dotyczg os6b zdrowych, mlo-
dych, podrézujgcych i u nich te
przebiegi sg lagodne, co moze
nas pozornie uspokoic.

Prof. Flisiak: - Za wczesnie,
zeby o tym mowic. Po panice, ja-
ka nastgpita po ujawnieniu no-
wego wariantu, przyszto wycze-
kiwanie. Prawdopodobnie wie-
cej bedzie mozna powiedziec
w polowie grudnia, gdy bedzie
odnotowanych  wystarczajgco
duzo zachorowan powigzanych
z tym wariantem, aby mozna
bylo powiedzie¢ wiecej o je-
go wplywie na obraz kliniczny.
Tymczasem optymistyczne jest
to, ze nie odnotowano na dzien
dzisiejszy (1 grudnia) zgonow.
Jezeli to sie potwierdzi, to przy
sugerowanej wiekszej zakaz-
nosci, przejecie przez omikron
dominacji nad deltg mogloby
okaza¢ sie zbawienne. Z dru-
giej strony na jego przykladzie
mozemy zobaczy¢, gdzie nalezy
spodziewa¢ sie wylegarni no-
wych, naprawde groznych wa-
riantow. Tam, gdzie poziom od-
pornosci przeciw SARS-CoV-2
jest niski, a populacja osob

Prof. Joanna
Zajkowska: -
Zaskoczyla mnie
duza liczba
zachorowan w nasgym
wojewodztwie,
oszczedzanym jednak
w poprzednich falach.
Niski relatywnie
odsetek 0sob
szczepionych dat
o sobie znac i ta fala
uderzyta z wiekszq sitq
nig poprzednie

z deficytami odpornosci liczna
(Afryka jest liderem niekontro-
lowanych zakazen HIV - red.).
Jezeli nie omikron, to inny wa-
riant moze nam zagrozic, je-
§li nie zwiekszymy pomocy dla
krajow o najnizszym poziomie
wyszczepienia.

Czy w obliczu nowych muta-
cji warto sie szczepic¢ i doszcze-
pi¢ trzecig dawka przypomina-
jaca? Czy jeszcze poczekac?

Prof. Flisiak: - Oczywiscie, ze
czas przyja¢ dawke przypomi-
najacg, bo aktualnie juz wiemy
kiedy stabnie odpornos¢ humo-
ralna po szczepieniu podsta-
wowym. Wiemy, ze takie przy-
pomnienie skutkuje poteznym
JKopniakiem” dla produkcji
swoistych przeciwcial, ktorych
ilos¢ jest czasem kilkadziesigt
razy wyzsza niz po szczepieniu
podstawowym.

Prof. Zajkowska: - Koniecz-
nie. Alerty ECDC wskazuja, ze
delta w Europie jest wariantem

dominujgcym i groznym. Ko-
munikat z 24 listopada reko-
menduje wszystkim krajom UE
podjecie dodatkowych dzialan
prewencyjnych ze wzgledu na
oczekiwany wzrost zachorowan
na przelomie grudnia i stycznia.
Kraje sgsiadujgce juz takie dzia-
tania podejmujg, mimo lepsze-
g0 poziomu wyszczepienia niz
w Polsce.

Czy warto przed szczepie-
niem zbada¢ swoj poziom prze-
ciwcial? Czesto mam pytania:
mam np. 800 przeciwcial, moze
powinienem poczekac¢ z trze-
cig dawka? Albo: przechoro-
walem, mam przeciwciala kto-
re bardziej mnie chronig niz
szczepionka, wiec nie bede sie
szczepil.

Prof. Zajkowska: - W mojej
ocenie, jesli jestesmy upraw-
nieni do przyjecia III dawki, to
nalezy to zrobi¢. Chyba, ze je-
stesmy tuz po chorobie, wow-
czas mozna odczeka¢ nawet
3 miesigce. Jednak wtedy tez
warto sie zaszczepi¢. Prognozy
co do wygaszenia pandemii nie
sg na razie optymistyczne, a do
odpornosci populacyjnej jesz-
cze nam duzo brakuje, ponie-
waz czes¢ o0sob szczepionych
przed rokiem te odpornos¢ ma
juz znacznie mniejszg. Widac to
po coraz czesciej obserwowanej
infekcji przelamujacej, czyli po
szczepieniu. Lzejszej, ale dalej
transmitujgcej wirusa.

Prof. Flisiak: - Aktualnie
badamy poziomy przeciwciat
w celach poznawczych, ale juz
wiadomo, kiedy nastepuje ich
znaczace obnizenie, wiec nie
trzeba sie tym kierowac. Ostat-
nio udowodnilismy, a praca
zostala opublikowana w ,Vac-
cines”, ze osoby ktore przecho-
rowaly covid-19 faktycznie ma-
ja wyzszy poziom przeciwcial,
niz te bez wywiadu jawnego
klinicznie zakazenia. Przecho-
rowanie moze imitowa¢ dawke
przypominajgcg. Bardzo cze-
sto otrzymuje takie pytania. Nie
jest oczywiscie to unormowane
w ChPL szczepionek, a publi-
kacji wykazujgcych optymal-
ny czas zaszczepienia w takiej



sytuacji rowniez nie ma. Jed-
nak, znajgc zachowanie sie na-
szej odpornosci humoralnej
po szczepieniu podstawowym,
doradzam, aby w takiej sytuacji
przyja¢ dawke przypominajgcg
w 4-6 miesiecy po pelnym za-
szczepieniu lub przechorowa-
niu, w zaleznosci od tego co byto
ostatnie. Oczywiscie inna sytu-
acja jest u osob z deficytami od-
pornosci wynikajgcymi z cho-
roby lub leczenia. Tam ten czas
nalezy znacznie skrocic, bo dla
tych chorych to nie jest dawka
przypominajgca, tylko po prostu
dawka trzecia, wzmacniajgca
odpowiedz immunologicznag.
Czy trzecia dawka bedzie
dawka ostatnig? Czy w przy-

szlosci  bedziemy  musie-
li przyjmowa¢ kolejne dawki
przypominajace?

Prof. Flisiak: - Wiele zalezy
od dalszego rozwoju pandemii.
Jesli w najblizszym roku nie po-
jawig sie nowe warianty wzbu-
dzajgce obawy o ciezszy prze-
bieg choroby, a natezenie cze-
stosci zachorowan znaczgco sie
zmniejszy, to prawdopodobnie
przed jesienig bedzie celowa
kolejna dawka przypominajgca,
a potem trzeba bedzie obserwo-
wac sytuacje epidemiologicz-
ng. Jesli natomiast scenariusz
pandemii nie bedzie tak opty-
mistyczny, to trzeba bedzie sie
liczy¢ z corocznym ,przypomi-
naniem” — mozliwe, ze w formie
szczepionki skojarzonej z tg
przeciw grypie.

Prof. Zajkowska: - Wszystko
zalezy w jakim kierunku poto-
czy sie pandemia - czy w kie-
runku innych wariantow, czy
stopniowego wygaszania z po-
wodu nabycia odpornosci, czy
to przez przechorowanie czy
szczepienie.

REZIM SANITARNY
Czy gdyby osoby nie-
zaszczepione mialy ograni-

czony dostep do restauracji,
kin, teatrow i innych miejsc
zamknietych, tak jak to jest
we Wloszech czy Francji, spo-
wodowaloby to wzrost zainte-
resowania szczepieniami? Czy

W naszym regionie niczego by
to nie zmienito?

Prof. Zajkowska: - W wielu
krajach zmienito. Paszport ,co-
vidowy” to dowod na nabycie
pewnej odpornosci po szczepie-
niu, przechorowaniu i umozli-
wia przebywanie w miejscach
osobom, gdzie transmisja wiru-
sa jest duza. Jest akceptowany
w wielu krajach. Osoby, ktore
chcg dolaczyc do tej grupy oka-
zujg negatywny test. Wykony-
wanie testu moze byc¢ ucigzli-
we, kosztowne, jesli bylby plat-
ny i skloniloby to pewnie wiele
0sOb, z czystego pragmatyzmu
zyciowego, jesli niestety nie
z przekonania, do szczepienia.
A ograniczenie spotykania sie
0sOb nieszczepionych w miej-
scach, gdzie sie spotykamy, jest
formg ochrony wlasnie tych
niezaszczepionych.

Prof. Flisiak: - Poczatko-
wo myslalem, ze Polacy mogg
sie oby¢ bez codziennej wizyty
w restauracji, wiec dla nich to
bedzie bez znaczenia. A pdzniej
zdalem sobie sprawe, ze jed-
nak uwielbiamy sie socjalizo-
wac, moze nie w takim stopniu
jak Francuzi czy Wlosi. Dlatego
efekt moze nie bylby taki szyb-
ki jak we Francji, ale na pew-
no wielu niezdecydowanych by
sie zdecydowalo. Tak jak wspo-
mnialem, zacieklych antysz-
czepionkowcow jest garstka,
a ogromna wiekszos¢ tych ho-
spitalizowanych potrzebuje po
prostu bodzca, katalizatora do
podjecia decyzji. Dla jednych
bedzie to che¢ korzystania z si-
towni, dla innych chodzenia do
pubu lub restauracji, a dla jesz-
cze innych nieskrepowanego
ograniczeniami uczestniczenia
w mszach.

PRZYSZEOSC

Hiszpanka trwala okolo
dwoch lat. Koronawirus juz jest
z nami tyle czasu. Ile jeszcze
bedziemy walczy¢ z pandemig?
Czy moze covid-19 zostanie
z nami na zawsze?

Prof. Flisiak: - Koronawirusy
byly z nami od zawsze, a o ich
istnieniu wiemy od lat 60.

Dlatego nie mam watpliwosci
co do tego, ze z nami pozostanag.
Pytanie tylko, czy SARS-CoV-2
wypali” sie wraz z milionami
ofiar, czy zlagodnieje do warian-
tu przeziebieniowego. Niezalez-
nie jednak od tego, musimy sie
liczy¢ z tym, ze wczesniej czy
pozniej moze wroci¢ jako wa-
riant ,pi”, ,rho” albo ,sigma”,
gdy nasza czujnos¢ i odpornosc
wygasnie. A jesli nie on, to prze-
ciez wyliczanka koronawirusow
zaczela sie juz ponad 20 lat te-
mu. To bylo cos, co wtedy na-
zwalismy SARS, a potem MERS,
wiec nie mozemy wykluczy¢ po-
jawienia sie SARS-CoV-3.

Prof. Zajkowska: - Moze tak
by¢, chociaz z pewnoscig jesz-
cze bedzie sie zmienial. Moze
omikron, albo ktorys z jego ko-
lejnych wecielen, stanie sie ta-
godny, bedzie generowal prze-
mijajgcg odpornosé, a przy tym
nie wywotywal ciezkiego zapa-
lenie pluc i dotgczy do sezono-
wych koronawirusow, z ktory-
mi juz od lat mamy do czynie-
nia i nie bedziemy musieli sie
przed nim chronié¢. To wariant
optymistyczny, idealny.

Niestety, wirus chowac sie
moze W rezerwuarze zZwierze-
cym. Ponadto w s$wiecie ma-
my wiele ognisk w populacjach
z niskim odsetkiem wyszcze-
pienia i nowe wecielenia, ktore
bedg wywolywa¢ niewydolnos¢
oddechows, nadal mogg nam
zagrazac¢. A poniewaz ,oddech
to zycie”, wiec szczepienia stang
sie pewnie naszg codziennoscia.

Rozmawiala
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Tajemnice alkierza Branickiego

Rozpoczely sie badania skaningowe najstarszego pomieszczenia w Palacu Branickich,
czyli XVII-wiecznego piwnicznego alkierza.

Tuz przed swietami Bozego
Narodzenia w palacowych piw-
nicach pojawili sie specjalisci,
ktorzy rozpoczeli ich skanowa-
nie. Pomiary przeprowadzila dr
Joanna Pawlowicz z Pracowni
Skaningu Laserowego i BIM In-
stytutu Geodezji i Budownictwa
Uniwersytetu Warminsko-Ma-
zurskiego w Olsztynie. Towa-
rzyszyt jej prof. Givi Gavarda-
shvili z Gruzinskiego Uniwer-
sytetu Technicznego oraz dr
Janusz Krentowski z Politechni-
ki Bialostockie;j.

Glownym celem badan jest
sprawdzenie, czy za pomocg
specjalistycznych skanerow bu-
dowlanych uda sie uzyska¢ za-
rys rysunkow na scianach piw-
nicznego alkierza. To w nim,
w trakcie prac remontowo-kon-
serwatorskich w 2016 roku,
udalo sie odsloni¢ oryginalny
tynk z XVII wieku. Na s$cianach
odkryto we fragmentach zary-
sy malatury. Obecnie nie sg one
mozliwe do odczytania bez po-
glebionych badan.

- Mamy nadzieje, ze uda sie
nam pokazac te rysunki, nawet
fragmentarycznie. Uwidocznic
je, ustali¢ jak mogly one kiedys$
wygladag, jaka to byla malatura.
Liczymy, ze odstonimy kolejne
tajemnice Palacu Branickich —
moéwi dr Magdalena Muskala,
szefowa uczelnianego muzeum.

Pozostale pomieszczenia
piwniczne nie zachowaly sie
w tak dobrym stanie jak alkierz,
wiec nie byly sprawdzane (ska-
nowano je kilka lat temu).

Do skanowania piwnic do-
szlo w zasadzie dos¢ przypad-
kowo. Niedawno dr Pawlowicz
przyjechala do Bialegostoku na
konferencje naukowsg organi-
zowang przez dr Janusza Kren-
towskiego. To w ramach tego
spotkania zwiedzila Palac Bra-
nickich i zainteresowala sie al-
kierzem. Zawodowo m.in. bada
obiekty historyczne. Do Biale-
gostoku przywiozla pozniej dwa

Dr Joanna Pawtowicz podczas skanowania patacowego alkierza,

fot. Wojciech Wigcko

bardzo dokladne skanery, jeden
ze swiatlem zielonym, drugi ze
$wiatlem czerwonym.

- To badanie nalezy trakto-
wac jak eksperyment naukowy,
bo ten sprzet normalnie ma zu-
pelnie inne zastosowanie. Nikt
wczesniej nie uzywal go w po-
dobnym celu - tlumaczy dr
Muskala.

Wiele wskazuje na to, ze zie-
lone swiatlo moze lepiej uwi-
doczni¢ rysunek na s$cianach.
Jego fale nie zatrzymujg sie na
wilgotnych elementach, czy-
li np. tych pokrytych farbg. To
moze oznaczac, ze obecnie za-
kryte wspodlczesnym tynkiem
malowidla, stang sie widoczne
po ich zeskanowaniu, a potem
- przeksztalceniu tych obrazow
za pomocg komputera. Calosc
prac stanie sie takze elemen-
tem opracowania naukowego.
Wstepne wyniki powinny by¢
znane juz w styczniu.

- Czy mozna jeszcze cos od-
kry¢ w palacowych piwnicach?
- pytamy dr Muskale.

- Oczywiscie — styszymy od-
powiedz. - Nigdy nie mozemy
by¢ pewni tego, co tam jest.

Potencjalnie najwieksze
skarby moze skrywac¢ dziedzi-
niec paradny. To on - od prak-
tycznie XIV wieku - byl centrum
zycia naszego miasta. Jezeli
Uczelni uda sie spig¢ projekt

budowy podziemnego centrum
dydaktycznego przed palacem,
to czekajg nas najpierw ogrom-
ne prace archeologiczne w tym
miejscu.

W mniejszej skali, ale rownie
fascynujgce, mogg byc¢ poszuki-
wania mitycznego tunelu pro-
wadzgcego z patacu do... To trze-
ba wlasnie ustalic.

Dr Magdalena Muskata: - Nie
jest przebadana kolumnada
w prawym skrzydle palacu (od
strony kosciola farnego — red.).
Tam jest ewidentne przewyz-
szenie terenu, a piwnica pod
kolumnadg ma liczne zamuro-
wania, co moze wskazywa¢ na
jakie$ ciggi piwnic. Moze pro-
wadzily one pod dziedziniec pa-
radny, a moze w kierunku ko-
Sciola? Analizujgc dokumenty
z tamtego okresu, takie rozwig-
zania bylyby naprawde logicz-
ne. Powiem wiecej, w XVII wie-
ku takie polgczenie z kosciotem
powinno by¢.

Do zbadania pozostajg tak-
ze jeszcze dwa inne alkierze,
ktore znajdujg sie mniej wiecej
pod biblioteks uczelniang (kor-
pus glowny patacu). Po II woj-
nie swiatowej, z uwagi na ich zly
stan techniczny, w trakcie od-
budowy patacu po prostu zosta-
ly zasypane.

bdc



Historia pielegniarstwa w trzech osobach

Byly 1zy, a wzruszenie odebralo mowe kilku osobom. 15 grudnia 2021 r. na zebraniu od-
dzialowych szpitala USK pozegnano trzy pielegniarki oddzialowe. To chodzgce historie

szpitala.

Irena Turek, 50 lat i 4 mie-
sigce stazu w szpitalu USK.
Prawie cale zycie zawodowe
zwigzana byla z kardiologia.

- Prace
w  Panstwo-
wym  Szpita-
lu Klinicznym
rozpoczelam
1 wrzesnia
1971 r, kon-
czac  piecio-
letnie Liceum
Medyczne Pie-
legniarstwa w tomzy. Dosta-
tam wtedy trzy propozycje pra-
cy: w szpitalu w Bialymstoku,
Lomzy i Ostrolece. Pochodzitam
z Malego Plocka pod kLomza.
Szpital w Lomzy, w ktérym by-
tam na praktykach byt ,nisko-
profilowy”. Szpital w Ostrolece
tez nie robit wrazenia. ,Gigant”
byt wowczas najbardziej nowo-
czesnym szpitalem w regionie.
Chcialam pracowac¢ na chirur-
gii. Skierowano mnie jednak
na oddzial noworodkoéow. Pra-
cowatam tam tylko pdt roku.
Wtedy szkole konczyly potozne,
przyszty do pracy, a mnie prze-
niesiono do Kliniki Kardiologii.
W tym czasie p.o. kierownika
kliniki byt prof. Andrzej Kali-
cinski. Trafitam na IV pietro. Po-
tem, kiedy w 1986 roku tworzyl
sie Oddzial Intensywnej Opieki
Kardiologicznej, to ja - wspodlnie
z dr Anatolem Aksiucikiem - by-
tam odpowiedzialna za prace na
tym odcinku.

Kiedys po zawale trzeba bylo
sze$¢ tygodni lezec¢ ,plackiem”
w tozku. Leczenie? Co dwie go-
dziny podawalismy nitroglice-
ryne pod jezyk. MoglisSmy tyl-
ko walczy¢ ze skutkami zawa-
tu, a nie go przerwac. Pacjenci
albo przezywali, albo nie. Duzo
0sOb umieralo z powodu po-
wiktan. Od tego cigglego leze-
nia w 16zku pacjenci chorowa-
li na zapalenie pluc i umierali.
A przez pierwsze trzy tygodnie

nie mozna bylo w ogdle sie ru-
szy¢: pacjent byl myty w 1ozku,
karmiony w 1ozku, zalatwial
wszystkie potrzeby fizjologicz-
ne w t6zku. Dopiero po trzech
tygodniach mogt delikatnie
spuscic nogi. Zawat to byla cho-
roba $miertelna. Ludzie lezeli,
stuchali, ze strachu bali sie ru-
szy¢. Po zawale wychodzili ze
szpitala inwalidzi. Wszyscy za-
walowcy trafiali na rente.

W 1996 roku w szpitalu po-
wstal Zaklad Kardiologii In-
wazyjnej. Po prof. Kalicinskim
p.o. kierownika zostal dr Woj-
ciech Modrzejewki, a po nim
prof. Wlodzimierz Musial. Wte-
dy tez z Anina przyszed! do nas
dr Waclaw Kochman. Nasi le-
karze szkolili sie w Warszawie
przy ul. Spartanskiej. Potem ja
z Ulg Jakubowsks, jako pierwsze
pielegniarki, tez pojechaly$my
na szkolenie. To dla nas by ko-
smos. Po raz pierwszy zobaczy-
lyémy na monitorach korona-
rografie i udraznianie naczyn
wiencowych. U nas bylo juz le-
czenie trombolityczne, ale pla-
styki nie bylo. Pacjenci byli wo-
zeni do Anina.

Dr Kochman odszed}, a kie-
rownikiem zostal dr Stawomir
Dobrzycki i zaczely sie 24-go-
dzinne dyzury do leczenia
ostrych zespolow wiencowych.
W pierwszej pracowni hemo-
dynamicznej pracowalysmy we
dwie z Ulg Jakubowska. Pierw-
szy zabieg - koronarografia dia-
gnostyczna - mial miejsce 29
czerwca 1996 roku. Dlaczego
pamietam te date? To bylo wiel-
kie przezycie dla wszystkich.
Wielkie nerwy. Pamietam, ze li-
nia cisnienia do pomiaru meto-
dg krwawg nie dzialala. I w nocy
mi sie przysnilo jak podigczyc.
Rano przyszlam, podigczylam
i wszystko zadziatato!

I tak przeleciato 25 lat w Pra-
cowni Hemodynamiki. Zwiek-
szala sie liczba zabiegow, zakres,

rozbudowywal sie zespol. Po-
czgtkowo robilismy tylko ko-
ronarografie i plastyki naczyn
wiencowych. W tej chwili mamy
mozliwo$¢ udrazniania tetnic,
implantacji stentow, co pozwala
,odzyska¢” zamkniety czy zwe-
zong krytycznie tetnice. Potem
doszty zabiegi zamykania ubyt-
kow serca, zamykanie uszka le-
wego przedsionka, poszerza-
nie tetnic szyjnych, nerkowych.
Za to doszla elektrofizjologia.
Wszczepiamy symulatory i kar-
diowertery serca. Wykonujemy
ablacje i krioablacje. 50 lat to
przepas¢ w kardiologii. Pacjent
lezal i lezal po zawale. Wycho-
dzit jako inwalida. Teraz gora
po czterech dniach wychodzi
ze szpitala. Po okresie rekonwa-
lescencji moze wroci¢ do pracy
i do normalnego zycia. Od razu
jest efekt. Pacjent nie czuje bolu.
Kiedys lekarka kardiolog przy-
stala nam z poradni pacjenta
z zawalem. Dwie godziny poz-
niej znow dostajemy telefon od
pani doktor, ze jest zawal. No
to mowimy, ze przeciez zabieg
zostal zrobiony. Za chwile przy-
wozg panig doktor z poradni, bo
ona tez dostala zawalu. I ta pa-
ni doktor mowila, ze podczas
zawalu bdl jest niewyobrazalny.
Sama nie wierzyla pacjentom,
gdy jej opowiadali jak to moze
bole¢. I do nas trafiajg pacjenci
z bélem, przestraszeni. I to jest
takie piekne - pacjent trafia na
stol, poszerzamy naczynie i bol
od razu ustepuje.

Praca teraz jest lepsza, gdy-
by nie te papiery, ktore musi-
my wypelnia¢. Kiedy$s mielis$my
duzo wiecej czasu dla pacjenta.
Znalysmy nazwiska wszystkich
pacjentéw, ich rodziny. Teraz
nie sposob zapamieta¢ pacjen-
tow, bo oni ciggle si¢ zmienia-
jg. Kiedys mowiono o zawale,
ze to choroba dyrektorska. Te-
raz zawaly majg mtodzi ludzie.
Najmtodszy pacjent mial 28 lat.
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Teraz 40 latek juz nikogo nie
dziwi.

Nie wiem jeszcze co bede
robi¢ na emeryturze. Nie lubie
siedzie¢ w jednym miejscu. Po-
ki co z mojej emerytury cieszy
sie maz. On jest juz od kilku lat
na emeryturze, ale musial mnie
codziennie wozi¢ do pracy, bo
ja nie mam prawa jazdy. Teraz
odpocznie.

Teresa Sawicka, przepra-
cowala w USK ponad 43 lata,
w tym prawie 20 jako oddzialo-
wa Bloku Operacyjnego.

- Mialam 21 lat, kiedy przy-
sztam do
pracy w Pan-
stwowym
Szpitalu Kli-
nicznym.
Moim  ma-
rzeniem by-
o zostac
pielegniar-
kg. W 1974 r.

rozpoczelam nauke w Liceum
Medycznym w Bialymstoku. Po
jej ukonczeniu dostalam skie-
rowanie z Urzedu Miejskiego do
pracy w szpitalu PSK.

Kiedy$ praca w PSK byla za-
szczytem. Przyszlam do Piele-
gniarki Naczelnej, Haliny Pa-
lubskiej i ustyszalam, ze moge
zaczg¢ prace juz, ale na bloku
operacyjnym. A ja chciatlam pra-
cowac¢ na chirurgiil Dwa tygo-
dnie przeplakalam. Wiedzialam
jak wyglada leczenie na chirur-
gii: pacjent przychodzi, opera-
cjaiod razu widac¢ efekt. Bylam
osobg energiczng i potrzebo-
watlam tej dynamiki w leczeniu.
A blok operacyjny budzil re-
spekt. Pielegniarki ani kiedys,
ani dzis, w trakcie ksztalcenia
nie sg przygotowane do pracy
na bloku w charakterze piele-
gniarek operacyjnych.

Pierwszy dzien pracy, 15 lip-
ca 1978 roku, to byla pracujg-
ca sobota, dzien nieoperacyjny.
Wtedy sie wszystko porzadko-
walo, przygotowywalo nici i ma-
terialy opatrunkowe do steryli-
zacji. W poniedziatek trafilam
na sale operacyjng, gdzie ope-
rowali lekarze z I Kliniki Chi-
rurgii. Wowczas szefem byl prof.
Zbigniew Puchalski. Panowala

tam bardzo przyjazna atmosfe-
ra. W zawod wprowadzata mnie
pielegniarka Zofia Manaczyn-
ska. Byla bardzo doswiadczona,
ale tez bardzo wymagajgca. Nie-
stety, po poltora miesigca pani
Zofia wyjechala do meza, ktory
byl na kontrakcie w Libii. Zosta-
tam sama na sali chirurgiczne;j.
Obsade sali operacyjnej stano-
wila tylko jedna pielegniarka
i salowa do pomocy (teraz sg
dwie pielegniarki). I ja, taki zot-
todziob, zostalam rzucona na
glebokyg wode. Mialam jednak
szczescie, Ze na tej sali pracowat
doktor Barczyk. I to on mnie na
bloku zaczgl uczy¢ chirurgii tzw.
zabiegowej, anatomii, sposobéw
operowania, pokazywal, ttuma-
czyl. Byly rozpoznania w jezy-
ku lacinskim, czasami dlugie
i trudne, wiec wyjasnial nazwy
i mowil: ,dziecko, musisz przy-
gotowac to i to”. Zaczynalam na
malym bloku, ktory mial tylko
szes¢ sal operacyjnych. A juz
wtedy nazywano szpital ,Gigan-
tem”. Teraz na glownym bloku
mamy 18 sal operacyjnych.

Cho¢ kontakt z chorym na
bloku nie jest wielki, to zdaje-
my sobie sprawe z naszej roli.
Czasem, kiedy pacjent czeka na
anestezjologa, trzeba do niego
cos powiedzie¢, doda¢ otuchy,
czasem rozsmieszyc¢. Na stole
operacyjnym nie ma bohaterow.
Kazdy sie boi. A nasze oczy mo-
gg duzo, duzo mowig.

To nie jest tak, ze instrumen-
tariuszka tylko podaje na we-
zwanie operatora narzedzia czy
szwy. Mamy bardzo bogate in-
strumentarium, specjalistycz-
ng aparature. Pielegniarki zna-
ja i obslugujg sprzet znajdujacy
sie na bloku operacyjnym. Jeste-
$my zespotem sali operacyjnej.

Byly sytuacje bardzo trudne.
Pamietam pacjenta, ktory trafil
do nas z krwotokiem, po wypad-
ku komunikacyjnym. Robilismy
wszystko, co w naszej mocy. Nie
udalo sie go uratowac, zmart
na stole operacyjnym. I wszy-
scy, poczynajgc od ordynatora,
a konczgc na salowej, jak dzieci
w przedszkolu, usiedlismy pod
$ciang. Przez pot godziny sie do
siebie nie odzywalismy. Kazdy

zadumany, ze tzami w oczach.
Na szczescie takie chwile zda-
rzajg sie bardzo rzadko. Kazda
$mier¢ jest porazksy. Walka, jaka
czasem tu sie toczy, jest nie do
opisania.

Praca przez te wszystkie lata
mocno sie zmienita. Pamietam
jak wprowadzano w USK pierw-
sze nowatorskie operacje tar-
czycy. Trwaly one wtedy po 8-9
godzin. Dzi$ to 45 minut, mak-
symalnie godzina. Albo cos bar-
dzo przyziemnego: teraz czesto
narzekamy na rekawice, a to ze
sie rwa, albo rozmiar nie taki.
Kiedys rekawice, podobnie jak
narzedzia, mylo sie i dezynfe-
kowato, bo byly wielokrotne-
go uzycia. Zimg suszylysmy je
na grzejnikach. Uzywano nici
rozpuszczalnych ,catgut” z jelit
baranich. Przyjezdzaly gotowe,
sterylne, zwiniete w ruloniki
w sloiczkach zamknietych kor-
kiem. Byl len na szpulkach, réz-
nej grubosci. Cielo sie go na ka-
walki i zawijalo w szary papier,
zeby sie nie poplgtal. Potem
wszystko to szto do sterylizacji.

Cho¢ cale zycie przepraco-
walam na bloku, to w roznych
klinikach: w I Klinice Chirurgii,
IT Klinice Chirurgii, w Klinice
Urologii, a na samym poczat-
ku - okoto roku na ginekologii.
Tam byly inne zabiegi. Najbar-
dziej przerazaly mnie ciecia ce-
sarskie. Rodzgce sie tak dzieci
sg bardzo sliskie. I balam sie,
zeby tego dzieciaczka nie upu-
$ci¢. Z poczatku serce zamiera-
Yo, z czasem oswoilam sie z tym.
Tym zabiegom zawsze towarzy-
szyly wielkie emocje.

Ostatnie prawie 20 lat praco-
walam jako oddzialowa. Poczagt-
kowo stawalam jeszcze do krot-
kich zabiegéw, ale nie zgadzal
sie na to moj byly szef. Jako pie-
legniarka oddzialowa musiatam
by¢ dyspozycyjna, zarzgdzatlam
zespotem 52 osdb.

Jak spedze swoj ostatni
dzien w pracy? Chce by¢ na sali
operacyjnej, jeszcze raz poczuc
te atmosfere.

Wyshluchala Katarzyna
Malinowska-Olczyk
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