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Nowe dwujezyczne
oznakowanie UMB

Ponad 3 tys. roznych elementéw oznakowania pojawilo si¢ wlasnie
w campusie UMB. Dzieki niemu duzo latwiej bedzie si¢ poruszac
w uczelnianej przestrzeni.
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Drogowskazy - to absolutna nowos$¢ w naszej przestrzeni. Wiecej o nowym oznakowaniu UMB - str. 10




Od Redakcji

Twarde dane zaprezentowane
przez Ministerstwo Zdrowia prze-
konaty wiekszo$¢ Polakéw do szcze-
pien. Wynika z nich, ze w grupie 0,
w grudniu przed szczepieniami SARS-
-CoV-2 zakazato sie 200 medykéw
dziennie. Po szczepieniach liczba
spadta do 10. Ta informacja podzia-
tata pozytywnie na opinie publiczna.

Zinformacji Komisji Europejskiej
dowiedzieli$my sie, ze 55 proc. Po-
lakéw ma peine zaufanie do szcze-
pien. Dwa lata temu, takie zdanie
podzielato 37 proc. rodakéw. Jak wygladamy na tle europejskich
sgsiadow? Okazuje sie, ze w Niemczech szczepionkom ufa 57
proc. obywateli, w Hiszpanii i Portugalii 70 proc. Na przeciwnym
biegunie sg Wegrzy - 36 proc. zaufania do szczepien, i miesz-
kancy Malty 39 proc. Na $wiecie podano juz 300 mln dawek
szczepionek przeciw SARS-CoV-2. Najwiecej w Chinach i USA.

0d pojawienia sie koronawirusa w Polsce fgczna liczba za-
szczepionych na Covid-19 wynosi juz ponad 5,3 mIn. Oznacza
to, ze odsetek Polakow zaszczepionych przekroczyt ponad 10
proc. NOP dotknat okoto 0,11 proc. wszystkich zaszczepionych.
Trwa wiec walka z czasem, aby jak najszybciej uzyska¢ odpornos¢
populacyjna. Nie wiemy, ilu faktycznie Polakéw zachorowato
i ma przeciwciata.

Wiemy natomiast, ze Akademicki Osrodek Diagnostyki
Patomorfologicznej

i Genetyczno-Molekularnej przy UMB wykryt u pacjentéw
w regionie grozne warianty SARS-CoV-2 (potudniowoafrykanski
i brytyjski), oraz zupemmie nowe, nieopisane jeszcze w naukowej
literaturze. Roboczo okreslono je ,wariantami podlaskimi”. Te
doniesienie wywotato medialng lawine. Sukces naukowcéw
z UMB wzmocnit wiarygodno$¢, marke i wizerunek uczelni
w Kkraju. Minister A. Niedzielski przekazujac informacje podczas

Marcin Tomkiel

Redaktor naczelny
Medyka Biatostockiego
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Fakty i mity na temat szczepien
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i dezynfekcje.

Dlaczego po roku obostrzen jest to wcigz bardzo wazne?
Ot6z trzecia fala pandemii w Polsce jest faktem. W jej efekcie
rzad wprowadzit lockdown.

Teraz od naszej odpowiedzialno$ci i stosowania sie do zalecen
zalezy jak szybko zaczniemy wraca¢ do normalnosci. Tesknota
za wolnoscia i spedzeniem $wiat z najblizszymi jest ogromna.
Wytrzymajmy w izolacji jeszcze pare tygodni! Szybki powrét
do $wiata, jaki znali$my przed Covid-19 mozliwy jest dzieki
szczepieniom. Niestety,

Perturbacje z op6znionymi dostawami szczepionek powinny
by¢ solidna lekcja dla catej UE, jak w przysztosci lepiej dbac o bez-
pieczenstwo zdrowotne mieszkancoéw wspoélnoty i zabezpieczy¢
wiasne interesy. Na razie o swoje zadbaly firmy farmaceutyczne
i wbrew umowom nie wywigzaly sie z podpisanych umoéw:. Jak
mawiali starozytni: Amicus certus in re incerta cernitur - Pew-
nego przyjaciela poznaje sie w niepewnej sytuacji.

Na koniec chciatbym powinszowa¢ wszystkim, ktdrzy od roku
z po$wieceniem ratuja zycie i zdrowie chorych na SARS-CoV-2.
Mimo braku personelu medycznego, petni empatii i nadludzkim
wysitkiem, zabezpieczaja obsade dyzuréw kosztem wiasnego
zdrowia i braku czasu dla rodzin.

Szczegblne wyrdznienie i uznanie sSrodowiska przypadto
prof. R. Flisiakowi.

W ogtoszonym przez ,Puls Medycyny” prestizowym ple-
biscycie , Lista stu najbardziej wptywowych oséb w polskiej
medycynie” Profesor uplasowat sie na 3 miejscu!

0d ponad roku z poswieceniem stat sie w mediach twa-
rza i gtosem polskiej nauki w sprawie pandemii SARS-CoV-2.
W oczywisty sposéb byt takze ambasadorem marki UMB. Ser-
decznie gratuluje!

Zapraszam do lektury najnowszego wydania ,Medyka
Biatostockiego”.

Marcin Tomkiel
| Telemedycyna do promocji
| Ludzie UMB
| Nowi profesorowie
A kiedy nie mozna juz wyleczyc¢?

Nauczanie otolaryngologii na
polskim wydziale lel%ars im

w Edynburgu
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lekarski na podium

Absolwenci kierunku lekarsko-dentystycznego
UMB znowu najlepsi w Polsce na Lekarsko-Denty-
stycznym Egzaminie Konicowym (sesja wiosenna).

Wsréd przystepujacych do egzaminu po raz
pierwszy uzyskali srednio 160 pkt, wyprzedzajac
koleg6w z Collegium Medicum U] (157,8 pkt) oraz
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (157 pkt.).
Wsréd osob, ktore ukonczyty studia w ostatnich
2 latach, absolwenci UMB zajeli 2 miejsce.

Mtodzi lekarze z UMB zajeli za to 3 miejsce
na Lekarskim Egzaminie Koficowym. Dotyczy
to os6b zdajacych po raz pierwszy (Srednia
164,3 pkt). Najlepsi okazali sie absolwenci z Col-
legium Medicum U] ($rednia 166,4 pkt), tuz przed
absolwentami Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (166,1 pkt).

Oba egzaminy konncowe maja charakter testu
sktadajacego sie z 200 zadan (5 mozliwosci do
wyboru, tylko 1 odpowiedz jest prawidtowa).
Sprawdzian trwa 4 godziny, a pozytywny wynik
oznacza zdobycie co najmniej 56 proc. maksy-
malnej liczby punktéw z testu. ll

—
t naczele

Nowy patent

Metoda oznaczania wybranych parametréow
jako$ci naturalnych miodéw pszczelich - to tytut
kolejnego patentu udzielonego przez Urzad
Patentowy RP naukowcom z UMB.

Metode te wyrdznia zastosowanie techniki
analizy z wykorzystaniem promieniowania
w bliskiej podczerwieni do jednoczesnej analizy
kilkunastu parametréw oceny jakos$ci natural-
nych miodéw pszczelich. To pozwala na tanie
i szybkie otrzymanie wynikéw oznaczen kilkuna-
stu parametréw jednoczes$nie, bez zastosowania
skomplikowanych procedur. Dotychczas do
oznaczen parametréw jako$ciowych miodéw
pszczelich stosowano metody czasochtonne
i wymagajace uzycia szeregu odczynnikéw,
aparatury laboratoryjnej, stosunkowo sporych
naktaddéw finansowych, nie méwigc juz o wysoko
wykwalifikowanej kadrze naukowe;j.

Wynalazek zostat opracowany przez zesp6t
naukowy Zaktadu Bromatologii UMB we wsp6t-
pracy z FOSS Sp. z o0.0.l

Ul. Alberta
Sabina

Pochodzacy z Biate-

gostoku niezyjacy juz

Albert Sabin, wynalaz-

ca szczepionki przeciw-

ko polio, bedzie miat swojg ulice na

os. Skorupy. 22 lutego taka decyzje
podjeta Rada Miasta Biategostoku.

Sabin urodzit sie 26 sierpnia 1906

roku w Biatymstoku w zydowskiej

rodzinie Jakuba i Tilli Sapersteinéw.

Jego rodzina w 1921 r. wyemigrowata

do USA.

Nowa konsultant
wojewodzka

Wojewoda podlaski Bohdan Pasz-
kowski wreczyt 15 lutego 2021 r.
dr hab. Halinie Doroszkiewicz (ad-
iunkt w Klinice Geriatrii UMB)
powotanie na konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie pielegniar-
stwa geriatrycznego.

Do gtéwnych zadan konsultantéw
nalezg zadania doradcze i kontrolne
dla organéw administracji rzadowej,
nadzdr nad merytoryczng strong do-
skonalenia zawodowego oraz udziat
w pracach zespotéw zajmujacych
sie realizacja polityki zdrowotne;j.
Kadencja konsultanta trwa 5 lat.

Redakcyjny
awans prof. Ewy
Olszewskiej

Prof. Ewa Olszewska (Klinika Oto-
laryngologii) zostata powotana na
piecioletniag kadencje jako zastepca
redaktora czasopisma ds. medycyny
snu i chirurgii snu Journal of Otola-
ryngology Head and Neck Surgery
(100 pkt MNiSW, IF 2,175).

Prof. Olszewska jest kierowni-
kiem Osrodka Chirurgii Zaburzen
Oddychania podczas Snu przy tej
Klinice Otolaryngologii. Jest autorka
i wspotautorka ponad 100 publikacji.
Ostatnio wydata ksigzke ,Chrapanie
i bezdechy. Diagnostyka i leczenie”.

Podlaska Marka

C-SIM walczy o
Podlaska Marke

Stworzenie pierwszego w Polsce Centrum
Sztucznej Inteligencji w Medycynie (C-SIM)
w UMB dostato sie do trzeciego etapu selekgji
konkursu Podlaska Marka. Uczelniany projekt
rywalizuje w kategorii , Projekt 4.0” (przedsie-
wziecia, ktore integruja ludzi oraz sterowane
cyfrowo maszyny z internetem i technologia-
mi informacyjnymi).

Sztuczna inteligencja to nie tylko roboty.
W nowoczesnej medycynie to algorytmy i takie
rozwigzania bioinformatyczne, ktore zajmuja
sie analiza bardzo duzej iloéci danych. Na tej
podstawie moga zaproponowac optymalng
terapie dla konkretnego pacjenta. Przy czym te
rozwiazania nigdy nie zastapia lekarza, a tylko
beda wspomagac go w pracy.

Centrum Sztucznej Inteligencji w Medycynie
w UMB jest jedna z nielicznych instytucji na
Swiecie, ktora posiada juz tak unikalne jako-
$ciowo zbiory danych, szczegélnie w obszarze
choréb nowotworowych i choréb cywilizacyj-
nych. H

Prestizowy projekt

Dr hab. Alicja Rydzewska-Rosotowska
(I Klinika Nefrologii z Oddziatem Leczenia
Nadcis$nienia Tetniczego UMB) zostata wy-
brana jako jedyny przedstawiciel z Polski
do udziatu w miedzynarodowym projekcie
The Nephrology Social Media Collective.

Udziat w projekcie ma na celu globalizacje
edukacji nefrologicznej i pozwoli na wyko-
rzystanie najnowszych metod edukacyjnych
w naszej uczelni. Zespo6t liczy w sumie 35 oséb
z catego $wiata i uczestniczy w innowacyj-
nych projektach edukacyjnych stuzacych pro-
mowaniu wiedzy nefrologicznej przy uzyciu
najnowszych zdobyczy techniki. Cztonkowie
NSMC biorg udzial w tworzeniu stron inter-
netowych, blogéw edukacyjnych, podcastéw
oraz konferencji nefrologicznych. l



IDUBI11.
Przebudzenie mocy

UMB rozpoczyna nowy etap wdrazania swojej wcigz niespotykanej w zbyt wielu
miejscach swiata strategii naukowo-badawczej. Jej celem jest umozliwienie
i zachecenie jak najwiekszej liczby doswiadczonych i mtodych naukowcéow do takiego
prowadzenia projektow badawczych, ktore umozliwi integracje danych klinicznych
z szeroko zakrojonymi badaniami genomu, proteomu i metabolomu.

W efekcie umozliwi to dal-
sze rozbudowywanie jedynej
w swoim rodzaju bazy danych.
Docelowo oznacza¢ bedzie to
lepsza diagnostyke i wybdr bar-
dziej precyzyjnej formy terapii
dla pacjentéw, a dla naukow-
cOwW - zastosowanie metod, ktore
majg stac sie przepustka do pu-
blikacji w takich czasopismach
jak ,Science” czy ,Nature”.

IDUB11 to akronim, ktory
w najblizszym czasie na na-
szej uczelni bedzie pojawiat
sie dos$¢ czesto. Nie pochodzi
z jezyka angielskiego. Czyta
sie go zwyczajnie ,i-dub-11",
a powstat jako nawigzanie do
ministerialnego konkursu Ini-
cjatywa Doskonatosci - Uczel-
nia Badawcza. ,,11” - oznacza
miejsce UMB w tym konkursie.
Teoretycznie najgorsze z mozli-
wych, bo pierwsze poza wyrézniong
dziesigtka uczelni. Zabrakto nam
ledwie punktu do sukcesu. Z dru-
giej strony miedzynarodowy panel
ekspertow, uznat przedstawione
w projekcie UMB plany naukowe
za niezwykle warto$ciowe i warte
sfinansowania niezaleznie od wy-
nikéw konkursu. Ekspertéw uwiodt
szczegblnie odwazny i wymagajacy
ogromnego wysitku plan rozwoju
medycyny spersonalizowanej roz-
szerzajacy to pojecie na tak zwa-
na High-Defnition Medicine (czyli,
w najbardziej logicznym ttumacze-
niu, medycyne wysokiej jakosci).
W skrécie polega to na tworzeniu
baz danych obejmujacych pacjen-

Prof. Marcin Moniuszko, prorektor
ds. nauki i rozwoju UMB

tow z chorobami cywilizacyjnymi
(m.in. onkologicznymi) opartych
o szczego6towy opis kliniczny oraz
zastosowanie szeroko zakrojonych
badan genomicznych, proteomicz-
nych czy metabolomicznych. Mato
ktéra instytucja w Swiecie podchodzi
w taki sposob do badania choréb. Na
UMB w ramach dziatan rozwojowych
pod nazwga Centrum Sztucznej Inte-
ligencji w Medycynie zajmujemy sie
tym od kilku lat, ale teraz chcemy
wyptynac na jeszcze szersze wody.

Polski rzad przekazatl juz naszej
uczelni 50 mln zt (w obligacjach) na
realizacje tego zadania. UMB wta-
$nie wchodzi w faze wykonawcza
tego projektu.

. g Wojciech Wiecko: Zaczyna-

/ my juz wydawa¢ srodki z ob-

ligacji rzadowych? Pytam, bo
to by oznaczalo, ze konczy sie
. planowanie i zaczyna sie pra-
ca w sensie naukowym.
Prof. Marcin Moniuszko,
prorektor ds. nauki i rozwo-
ju UMB, kierownik projektu
IDUB11: - | z tego sie bardzo
ciesze. Praca, nie tylko naukowa,
ale i organizacyjna trwa caty
czas, ale teraz chcemy jej nada¢
jeszcze wiekszego rozmachu. Za-
czynamy juz realizacje strategii
naukowej, do ktorej zobowiagza-
liSmy sie w projekcie przedsta-
wionym w konkursie na uczelnie
badawczg. Dla UMB to szansa na
rzeczywiscie co$ niesamowite-
go - nie tylko utrwalenie tego,
co dobre, ale tez przeskoczenie
o kilka kolejnych stopni wzwy?z.
Juz teraz w dziedzinie tworzenia
rozwiazan sprzyjajacych rozwojowi
metod sztucznej inteligencji w me-
dycynie krazymy na nieosiagalnej
wcigz dla wielu naukowej orbicie.
To w kraju czasem budzi podziw,
czasem zazdro$¢. Teraz do naszego
naukowego silnika chcemy dodac¢
zdecydowanie wiecej paliwa po to,
by osiagna¢ druga predkos¢ kosmicz-
ng i mdc odlecie¢ nie w nieokreslo-
ne przestworza, ale w kierunku
,haukowego” kosmosu, dotychczas
czesto dla nas nieosiggalnego. Nie
chodzi jednak o niezwykle wazne,
ale wciaz pojedyncze wypady zakon-
czone sukcesem. Chodzi o stworze-
nie takiego systemu wspdlnej pracy
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naukowej w UMB, ktéra przygotuje
nas i przyzwyczai do statego aspiro-
wania o publikacje w czasopismach
pokroju ,Science”, czy ,Nature”.

Damy rade w pojedynke?

- Najwazniejsi sg ludzie, ci bar-
dziej do$wiadczeni i ci mtodsi,
chetni do pracy, petni pasji, wiary
i determinacji. Takich na UMB nigdy
nie brakowato, cho¢ o site do pracy
coraz trudniej, gdy wokoét szaleje
pandemia, a dni, wieczory, a czasem
i noce wypeione rozlicznymi obo-
wigzkami. Ale jesteSmy otwarci na
réznych partneréw, takze tych z za-
granicy. Przede wszystkim takich,
ktorzy rzeczywiscie moga wnies¢
swoéj wktad do naszych dziatan.
Bo my przede wszystkim musimy
wykorzystywac i wciaz pobudzaé
swoj potencjal. Czasem obserwuje
wsrod nas niepotrzebne komplek-
sy czy leki: ,Dlaczego akurat my?”.
Tylko dlaczego mamy czeka¢, az
to zrobig za nas w gdzie§ w USA,
czy w innym znanym europejskim
o$rodku? Ja od 4-5 lat pytam, po co
mamy czeka¢ na kogo$ innego, jesli
sami potrafimy to ,co$” zrobi¢ sami?
Przyzwyczajmy sie do mysli, ze jak
my tego nie zrobimy wedtug swo-
ich wysokich standardéw, to tego
nikt lepiej od nas nie zrobi. To my,
jako UMB, jeste$my do tego najlepiej
przygotowani i jezeli tego u siebie
nie wykonamy, to straci na tym cata
polska medycyna. Za duzo pracy
juz w to wtozyliSmy, zeby$my nie
podjeli sie teraz tego zadania. I na
koniec, bo to jest bardzo wazne: to
nie jest elitarny projekt dla grupki
profesoréow, on naprawde jest dla
catego UMB.

Ostatnio o projekcie w ,Medy-
ku” informowalismy, kiedy uczel-
nia dostata rzadowe obligacje.
W jakim punkcie realizacji pro-
jektu teraz jesteSmy? Z jakiego
poziomu bedziemy startowac?

- W UMB mamy juz systemy uni-
kalnych baz danych, ktére teraz sa
jeszcze rozproszone. Mamy bio-
bank, w ktéorym mamy zgromadzone
bardzo szczeg6towe dane dotyczace
nowotwordéw, np. z oSrodkowego
uktadu nerwowego, raka jajnika,
raka jelita grubego i raka ptuca. One
sg juz cze$ciowo przenalizowane

- Festesmy
uniwersytetem
medycznym i to chory
musi pozostac w centrum
naszej uwagi. Chcemy
Lworzyc nowe schematy
postepowania
diagnostycznego i nowe
algorytmy wspierajgce
(a nie zastepujace)
indvwidualne decyzje
lekarza. Algorytmy
okreslajace ryzyko
wyslqpienia danej
choroby, ciezkosc
Jjej przebiegu,
podpowiadajqce, jaka
forma terapii dla
danego pacjenta moze
by¢ najlepsza.

pod katem catego genomu i w dal-
szym ciggu beda badane. Tak samo
bedziemy pracowaé w przypadku
kolejnych nowotwordéw, ktére beda
w przysztosci trafia¢ do biobanku.
W innej bazie sa dane dotyczace
choréb cywilizacyjnych, cukrzycy,
choréb sercowo-naczyniowych,
w jeszcze inne dane z unikalnego
badania kohortowego , Biatystok+".
To nasze skarbce, a zawarte w nich
informacje to nasze srebra rodowe.
Juz teraz ich posiadania wielu nam
zazdrosci. Jednak z powodu czy to
braku mocy przerobowych, czy sit,
czy Srodkéw, nie moglisSmy do tej
pory wykorzystac¢ petnego ich po-
tencjatu. Prosze sobie wyobrazi¢,
co moze sie sta¢, kiedy uda sie nam
te bazy ze soba zintegrowac? Cho¢
brzmi to dos¢ prosto, jest to szalenie
trudne i skomplikowane. Na $wiecie
naprawde niewielu podejmuje takie
wysitki, bo wygodniej jest zamkna¢
sie we wlasnym gronie. Potrzeba
jest do tego specjalna logistyka,
budowa nowych systemoéw bioin-
formatycznych i przede wszyst-
kim przekonanie ludzi do nowego
sposobu mys$lenia. Juz nie tylko
,ja i moja jednostka”, ale czesciej
»ja i wspoélny sukces”. Kluczowe jest
to, ze teraz planujemy te niezwykle

cenne zbiory materiatu biologicz-
nego poddac¢ wszechstronnej ana-
lizie genomowej, metabolomowej,
proteomowej. [ w petni zintegrowac
z danymi klinicznymi. W ten spo-
s6b powstanie naukowa mieszanka
grozaca wybuchem naprawde do-
brych publikacji.

To az tak trudne? Chodzi mi
zwlaszcza o czynnik ludzki.

- Odpowiem positkujac sie przy-
ktadem z historii. Wszyscy zgadzamy
sie, ze Ernest Malinowski budujac
w XIX wieku kolej transandyjska
dokonat czego$ niezwyktego, wrecz
epokowego. Ale przeciez o jego suk-
cesie nie decydowato to, ze jako
pierwszy wymyslit pociag, tory kole-
jowe czy tunele w skatach. On catg te
dotychczasowa wiedze inzynieryjna
umiejetnie wykorzystat, ale dodat
do tego olbrzymia wyobraZnie, od-
wage, determinacje i konsekwencje.
Tak samo jest z tworzeniem roz-
wigzan medycyny wysokiej jako-
$ci. Dlaczego do tej pory w niewielu
miejscach na Swiecie to sie udato?
Zwykle te wysitki zamykaja sie w bu-
dowaniu pojedynczych wysp, ktore
czasami i doraznie w ramach jakich$
projektéw sie ze sobg komunikuja.
Docelowo zostaja jednak w swoich
$wiatach. Tu gtéwna role odgrywaja
wtiaénie te indywidualne ambicje po-
szczeg6lnych naukowcdédw. To one s3
przewaznie najwieksza przeszkoda
w takich projektach.

My juz od pewnego czasu prowa-
dzimy intensywne wysitki, by ten
dialog i wspoétprace miedzy rézny-
mi o$rodkami rozwijaé. Celem tej
strategii jest olbrzymia integracja
danych i czerpanie potem ze wspo6l-
nego skarbca. Na bazie naszych do-
$wiadczen mamy juz opracowane
cate know how, wiec jest nam juz
duzo prosciej dziata¢. Chcemy do-
datkowo rozszerzy¢ nasze badania
na takie obszary, w ktoérych w tej
chwili jeszcze nie jesteSmy obecni.
Zapraszamy juz do wspotpracy ko-
lejnych klinicystow.

Z drugiej strony szukamy juz roz-
wiazan dla naszych najwiekszych
wyzwan, czyli przygotowania takich
algorytméw, by stworzy¢ z naszych
danych jeden wspdlny zbidr, a nie
szereg odrebnych. To bedzie ogrom-



0d lewej stoja: prof. Karol Kaminski, rektor prof. Adam Kretowski, dr hab. Michat Ciborowski, dr Magdalena
Niemira, dr Lukasz Szczerbinski, prof. Adrian Chabowski, prof. Marcin Moniuszko, dr hab. Joanna Resze¢,
prof. Janusz Dzieciol, fot. Wojciech Wiecko

17 marca 2021 roku prof. dr
hab. Adam Kretowski, rektor UMB
powotat kierownika i koordynato-
réw projektu IDUB11:

e prof. dr hab. Marcina Moniusz-
ko do petnienia funkcji kierownika
oraz

e prof. dr. hab. Adriana Cha-
bowskiego do petnienia funkcji
koordynatora ds. rozwoju ksztat-
cenia kadry bioinformatyczno-bio-
statystycznej, w tym utworzenia
studiéw o profilu bioinformatycz-
nym na Uniwersytecie Medycznym
w Biatymstoku

e prof. dr. hab. Janusza Dzieciota
do petienia funkcji koordynato-
ra ds. biobankowania materiatu
biologicznego

na praca naszych bioinformatykow.
Czes$¢ z tych specjalistow mamy juz
na uczelni, innych zaprosimy jeszcze
do wspéipracy. W dtugofalowym
zamierzeniu projektu mamy zamiar
ksztatci¢ wiasnych specjalistow tego
typu. To bardzo deficytowi fachowcy.

IDUB11 to nasz rejs w kierunku
nowego $wiata organizacji pracy
naukowej, préba zdobycia nauko-
wych szczytéw poprzez szeroko
zakrojong wspétprace klinicystow,
genetykow, analitykéw, bioinforma-
tykéw. To ma by¢ nasze przebudze-
nie mocy, nie tylko naukowych, ale
i organizacyjnych.

e prof. dr hab. Anne Moniuszko-
-Malinowskg do peinienia funk-
cji koordynatora ds. zarzadzania
projektami, wspoétpracy ze Srodo-
wiskiem bioinformatycznym oraz
wymiany akademickiej

e prof. dr. hab. Karola Kamin-
skiego do petnienia funkcji koordy-
natora ds. przygotowania i zarza-
dzania szczeg6towymi projektami
wykorzystujacymi baze danych
os6b/pacjentéw bedacych uczest-
nikami badan kohortowych, w tym
badania Biatystok PLUS

e dr hab. Michata Ciborowskie-
go do petnienia funkcji koordy-
natora ds. zarzadzania projekta-
mi, wspotpracy ze §rodowiskiem
bioinformatycznym oraz organi-

Jak to ma by¢ realizowane
w rzeczywistos$ci?

- Zdecydowanie i z rozmachem.
Co warto podkresli¢, to jest projekt
otwarty dla wszystkich, nie tylko
dla wybranych. Ten projekt zaktada
mobilizacje catego Srodowiska UMB,
wszystkich, ktérzy chca w bardzo
zdecydowany sposdéb pchnaé me-
dycyne do przodu. Cho¢ ztosliwi
by powiedzieli, ze skoro stoi nad
przepascia, to moze lepiej tego nie
robi¢. Liczba danych do naukowego
,skonsumowania” jest doprawdy
potezna. A rozmiar danych do upo-
rzgdkowania z punktu widzenia pu-

zacji badan metabolomicznych
i proteomicznych

e dr hab. Joanne Reszec¢ do pet-
nienia funkcji koordynatora ds.
biobankowania onkologicznego
i tworzenia bazy klinicznej pacjen-
téw onkologicznych

e dr Magdalene Niemire do pet-
nienia funkcji koordynatora ds.
organizacji badan genomowych
i wspotpracy ze Srodowiskiem
bioinformatycznym

e dr Lukasza Szczerbinskiego do
petnienia funkcji koordynatora ds.
przygotowania i zarzadzania szcze-
gétowymi projektami w zakresie
choréb metabolicznych i prewencji
choréb cywilizacyjnych.

blicznego jest ogromny. Naprawde
kazde rece do pracy, kazda wzlatu-
jaca ponad poziomy wtasnych pro-
jektéw gtowa beda nam potrzebne.
I méwie tu nie tylko o pracownikach
etatowych UMB, ale réwniez, a moze
przede wszystkim, o doktorantach
i studentach. Bardzo nam zalezy na
tym, Zeby studenci oprocz poczucia,
Ze ucza sie w fajnym miejscu, mieli
$Swiadomos$¢ tego, Ze moga aktywnie
naukowo uczestniczy¢ w czyms na-
prawde ambitnym i duzym. Ze moga
pracowac zaréwno w swoim kole
naukowym, ale réwniez w wiel-
kich ogélnouczelnianych projek-
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tach. Mocno stawiamy na rozwoéj
przysztych kadr i dlatego chcemy,
zeby nasi studenci i doktoranci byli
pelnoprawnymi cztonkami zespo-
16w badawczych pracujacych nie na
treningowych, ale na rzeczywistych
bazach danych najwyzszej jako$ci.
Przewidzieli§my nawet specjalne
$rodki dla najlepszych chetnych do
pracy studentéw pierwszego roku,
ktérzy wyraza che¢ wspétdziatania
w strategicznych projektach uczelni.

Czy bedzie formalna data star-
tu projektu?

- Wiele aktywno$ci to kontynu-
acja dziatan w ramach Centrum
Sztucznej Inteligencji w Medycynie.
IDUB11 zaktada odwazne rozsze-
rzenie tych dziatan o nowe obsza-
ry badawcze i, przede wszystkim,
o nowe grupy naukowcéw, takze
tych najmtodszych stazem. Zalezy
nam, by nie byty to tylko pojedyncze
szarze naukowe, ale by stworzy¢
dziatajacy przez kolejne lata sys-
tem pracy, w ktorym liczy sie inte-
ligentna integracja efektéw pracy
$cidle wspdtpracujacych zespotow
klinicznych i badawczych. Chcemy
na nowo odkry¢ rado$¢ ze wspét-
pracy naukowcdw réznych dziedzin.

Za chwile ogtosimy tematy obsza-
row badawczych, w ktorych potrzeb-
na bedzie pomoc naszych chetnych
do pracy studentéw i doktorantow.
Wierze, ze ich nie zabraknie. Bardzo
licze na nasza mtodziez, wierze, ze
przezyja przy tym niezwykta przy-
gode. Mam nadzieje, Ze to wtasdnie
najmtodsi cztonkowie zespotow
badawczych beda stymulowat
starszych kolegéw do utrzymania
wysokiego tempa pracy.

A gdzie konkretnie taki czlo-
wiek ma sie zglosi¢?

- Zapraszamy do koordynatorow
danych obszaréw badawczych lub
bezposrednio do mnie. Szczegbty
podamy juz wkrétce.

Co moze okaza¢ sie najwiek-
szym wyzwaniem do pokonania?

- Odnalezienie w sobie wystar-
czajacych sit, czasu i cierpliwo$ci.
Odnalezienie ludzi chetnych do pa-
sjonujacej, ale tez ciezkiej pracy.
Patrze czesto z troska i niepokojem
na $wietnych, utalentowanych na-
ukowcow czy lekarzy, ktorzy zyja

- WUMB mamy juz
systemy unikalnych
baz danych, ktore
leraz sq jeszcze
rozproszone. Mamy
biobank, w ktorym
mamy zgromadzone
szezegotowe dane
dotyczgce nowolworow.
W innej bazie sq dane
dotyczqce chorob
cywilizacyjnych,
cukrzycy, chorob
sercowo-naczyniowych,
w jeszcze innej dane
z badania , Biatystok+".
To nasze skarbce,

a zawarte w nich
informacje to nasze
srebra rodowe.

pod presja pandemii i ogromu
swoich aktywnosci. Wielka trud-
noscia bedzie tez pokonanie ba-
rier logistycznych, organizacyjnych.
ZidentyfikowaliSmy juz pierwsze
tak zwane ,waskie gardta” i wie-
my, gdzie moZemy spodziewac sie
probleméw. Wbrew pozorom bar-
dzo trudno jest zintegrowaé dane
pochodzace na przyktad z badan
genomicznych z danymi klinicznymi
pacjentéw. A przeciez chcemy, by
taki system pracy utrwalat sie i zyt
dalej. Nasza baza danych bedzie
bowiem tym cenniejsza, im wiecej
wtozy sie do niej informacji i kry-
tycznych obserwacji pochodzacych
od wszystkich naszych zespotow
specjalistéw. Wiemy jednak, o co
walczymy. Juz teraz naszymi zna-
kami rozpoznawczymi w $wiecie
nauki sa bazy danych wysokiej ja-
kosci z takich dziedzin, jak onkolo-
gia, choroby cywilizacyjne, badania
kohortowe, czy biobankowanie.
Obecnie otrzymujemy sporo za-
proszen do wspoétpracy z liczacych
sie o$rodkéw, zwtaszcza tych zaj-
mujacych sie sztuczng inteligencja.
Oni juz wiedza, czym dysponujemy.
A my chcemy sprawi¢, by tych uni-

kalnych danych w naszych bazach
byto jeszcze wiecej. Zalezy nam, by
na przyktad badania genomowe pa-
cjentéw z wybranymi jednostkami
chorobowymi staty sie u nas nor-
ma, czym$ powszechnym. Chcemy
w ten spos6b wyprzedzac standar-
dy. Oczywiscie dopéty, dopoki nas
bedzie na to sta¢, bo nie sg to rzeczy
tanie. I dlatego tak bardzo cieszymy
sie z obecnego wsparcia projektu
IDUB11 z budzetu panstwa.

Jakich efektow spodziewa sie
Pan za 5-10 lat?

- JesteSmy uniwersytetem me-
dycznym i to chory musi pozosta¢
w centrum naszej uwagi. Wszystko
inne ma by¢ pochodna tych naszych
staran o pacjenta, ktérym wcze-
$niej czy pdzniej sami sie staniemy.
Dlatego wierzymy, Ze nasi pacjenci
beda mogli odczu¢ efekty dziatan
jak najszybciej. Chcemy tworzy¢
nowe schematy postepowania dia-
gnostycznego i nowe algorytmy
wspierajace (a nie zastepujace)
indywidualne decyzje lekarza.
Algorytmy okreslajace ryzyko wy-
stapienia danej choroby, ciezkos$¢
jej przebiegu, podpowiadajace, jaka
forma terapii dla danego pacjenta
moze by¢ najlepsza.

Wierze tez, ze staniemy sie¢ jesz-
cze sprawniej dziatajacym o$rod-
kiem naukowym, w ktérym wyko-
nywanie badan wysokiej jako$ci
bedzie przyjemnoscia i codzienno-
$cig, a nie ewenementem. A naszym
najwiekszym zmartwieniem bedzie
to, czy przyjma nam kolejny artykut
w ,Nature”, ,NEJM” czy ,Science”,
skoro wczesniej opublikowali ich
juz kilkana$cie. Chciatbym tez, by
efekty naszych dziatan widoczne
byty przez kolejne, dtugie lata. W co
goraco wierze, bo nawet gdyby na-
gle z powodu jakiego$ kataklizmu
zabrakto nam pieniedzy ,na nauke”,
to bogactwo zebranych teraz da-
nych klinicznych i wielkoskalowych
sprawi, ze ich dalsza analiza bedzie
mogta trwac catymi latami. M

ROZMAWIAL
WOJCIECH WIECKO



Absolwencie daj sie spisac

Powstaje spis absolwentow naszejuczelni. To pierwsze takie przedsiewziecie w jej
historii. Dostepny bedzie tylko w Aula Nobilium, najbardziej reprezentacyjnej sali

w Palacu Branickich.

Aula Nobilium zostata otworzona
jesienia zesztego roku. Od samego
poczatku jej przeznaczeniem byto
bycie skarbcem historii UMB. Ta daw-
na sypialnia krélewska ma w sobie
wszystko, by sta¢ sie takim miejscem.

- Tu historia naszej uczelni be-
dzie aczyta sie z nowoczesnoscia,
poprzez réznego rodzaju urzadzenia
multimedialne. A ta nasza historia
jest bardzo obszerna: to ponad 70 lat
samej instytucji i 30 tys. absolwentow
- zapowiada dr Magdalena Muskata,
szefowa Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji UMB.

Cho¢ aula jest odtworzona zgod-
nie ze swoim historycznym wygla-
dem, to jest wyposazona niezbedne
wspotczesnie technologie. Na jednej
ze $cian wisi ogromny ekran, ktory
jest sterowany za posrednictwem
tabletu. Posrodku pomieszczenia
wkrétce zostanie ustawiony zosta-
nie specjalny infokiosk (dopasowany
wygladem do stylu sali).

To wtasnie w tym drugim urza-
dzeniu bedzie prezentowana baza
absolwentdéw naszej uczelni.

Dr Muskata: - Baza bedzie zbudo-
wana z dwdéch pozioméw. Pierwszy,
czyli spisy wszystkich absolwentéw
naszej Uczelni. Bedzie on zawierat
imie nazwisko studenta, rok ukoncze-
nia studidéw, kierunek oraz wydziat.
Te dane juz mamy zgromadzone.
Osoby chetne beda mogty pokazaé
w bazie swoja sylwetke, czy biogram.
W rozszerzonej formie opowiedziec¢
o sobie, pochwali¢ sie swoja praca,
kariera zawodowa, czy osiagnieciami.
Beda tez mogty dotaczy¢ zdjecia.

Aby utatwi¢ zgtoszenia Muzeum
UMB przygotowato nawet specjalny
formularz (kontakt mailowy: mu-
zeum@umb.edu.pl). Wszelkie formal-
nosci mozna tez zatatwic osobiscie
w muzeum.

Warto dodad¢, ze baza absolwentow
bedzie dostepna tylko w infokiosku.
Ten nie bedzie podpiety do internetu,

Choc¢ Aula Nobilium jest odtworzona zgodnie ze swoim historycznym
wygladem, to jest wyposaZona w najnowsze technologie multimedialne.
Dzieki nim bedzie pelni¢ role nowoczesnego obiektu historycznego

Fot. Wojciech Wiecko

nie bedzie Zadnej zdalnej mozliwosci
modyfikowania bazy.

Ciekawie zapowiada sie takze
wykorzystanie duzego ekranu znaj-
dujacego sie w auli.

- Chcemy tam pokazywa¢ multi-
media dotyczace uczelni, medycyny
i Patacu Branickich. Zagadnienia po-
dzielimy tematyczne. W ,Dziedzic-
twie akademickim” pokazemy cata
historie medycyny w Biatymstoku,
jak w patacu pojawita sie uczelnia
medyczna, jak wcze$niej ksztatcono
medykéw w naszym miescie. Bedzie
tez zaktadka o samej Aula Nobilium,
ktdre przeciez ma takze bogata hi-
storie. Niegdy$ wchodzito w sktad
apartamentow krdlewskich, sypiali
tu krélowe. Chcemy tez zaprezento-
wac tu, jak odkrywali$my to miejsce,
wytlumaczyé¢, dlaczego wyglada tak,
anie inaczej. W innej zaktadce znajda
sie informacje o miedzynarodowym

stowarzyszeniu absolwentéw UMB
(jest w trakcie powstawania), stowa-
rzyszeniu absolwentéw juz dziataja-
cym w USA i o przyjaciotach naszej
uczelni.

Cata koncepcja multimediow
w Aula Nobilium zaktada, ze beda
one przystosowane do réznych grup
odbiorcow. Turystéw zwiedzajacych
Patac Branickich i szukajacych infor-
macji o nim, absolwentéw, ktorzy
beda chcieli wspomina¢ swoje stu-
denckie czasy, ale tez roznych oficjeli
i waznych gosci, ktérzy czesto od-
wiedzaja patac i zwykle maja ledwie
chwile by zapoznac sie z jego historig,
czy wspotczesnym gospodarzem. M
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Nowe oznakowanie
campusu UMB

Okolice Palacu Branickich - turkusowy; szpitale - Zolty; Wydzial Nauk o Zdrowiu
i okolice - fioletowy. To kolory stref w nowym oznakowaniu uczelnianych budynkdow.

Projekt realizowany jest ze srodkow NAWA.

To chyba jeden z najbardziej roz-
legtych projektéw, jakie sa obecnie
realizowane na uczelni i przy tym
stosunkowo niedrogi (koszt oznako-
wania to niecate 250 tys. z1, a catego
projektu wraz z innymi zadaniami ok.
500 tys. z1). Do zawieszenia przygoto-
wano ok. 3 tys. réznych tablic i tabli-
czek. Pojawia sie one na wszystkich
drzwiach, ale tez réznych $cianach
i frontach budynkdw, czy tez w prze-
strzeni campusu. Wszystko po to, by
wreszcie wiadomo byto, co i gdzie
jest oraz jak trafi¢ w najodleglejsze
zakamarki uczelni.

- Pomyst na oznakowanie naszego
campusu w sposéb spéjny i jednolity
ma juz kilka lat. Zawsze jednak bra-
kowato Srodkéw na jego realizacje
- thtumaczy dr Magdalena Muskata,
szefowa Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji UMB, zaangazowana w re-
alizacje projektu.

Campus zostat podzielony na trzy
strefy, ktore wyznaczajq ulice na mapie
Biategostoku. Celowo zrezygnowano
z podziatu na wydziaty czy dyscypliny
naukowe. Od ulicy Mickiewicza do
ulicy Akademickiej znajduje sie strefa
Patacu Branickich, czyli turkusowa.

- Turkus to nawigzanie do odkrycia
ks. Jana Niecieckiego, ktéry w dawnej
korespondencji Branickiego odna-
lazt ten kolor na réznych elementach
wystroju patacu i w jego otoczeniu
- dodaje dr Muskata.

To dlatego na turkusowo pomalo-
wana jest balustrada przy schodach
prowadzacych do ogrodu od strony
kanatu. Zreszta miasto Biatystok,
ktére wkrotce rozpocznie renowa-
cje ogrodzenia, jego metalowe ele-
menty z czarnego przemaluje teZ na
turkusowo.

Szpitale kliniczne (oba) oznako-
wane beda kolorem z6ttym. Jednak
tablice informacyjne pojawia sie tylko

......

Ponad 3 tys. r6Znych uczelnianych znakéw: tablic, tabliczek i pylonéw
pojawilo sie ostatnio w przestrzeni campusu UMB,
fot. Wojciech Wiecko

na zewnatrz budynkéw (wewnatrz
szpitale oznakowatly sie wcze$niej
same). Jedynie Blok ,M” wzbogaci sie
o nowe tabliczki w swoim wnetrzu.

Obszar za szpitalami - m.in. WNoZ
i Centrum Symulacji Medycznych -
zyskaty kolor fioletowy.

W wiekszosci przypadkdow tablice
beda wykonane z tworzywa sztuczne-
go lub specjalnej folii, jedynie w kor-
pusie gtéwnym patacu beda szklane.
Trzeba tez zaznaczy¢, ze ,patacowe”
tabliczki beda miaty bardziej dwor-
ski charakter, pozostate beda miaty
nowoczesne wzornictwo.

Cate oznakowanie jest wykona-
ne w systemie dwujezycznym: pol-
skim i angielskim. I tu pojawit sie
niespodziewanie kolejny problem.
Okazato sie, ze przy tak duzej skali
projektu, opracowanie jednolitego
nazewnictwa anglojezycznego byto
nie lada wyzwaniem.

- Do tej pory byto tak, ze kazda
jednostka uczelniana na wtasna reke
zajmowata sie ttumaczeniem swojej
nazwy. Co spowodowato, Ze rozbiez-

nosci w uzywanych zwrotach byty
dos¢ znaczne. Troche czasu trzeba
byto poswieci¢, by to wszystko brzmia-
to tak samo - informuje dr Muskata.

Znakowanie Uczelni i wszystkie
prace zwigzane z postawieniem no-
wych pylonéw oraz drogowskazdw,
zakonczyto sie w potowie marca.

- Od teraz w kazdej sytuacji, kiedy
ktos$ na uczelni bedzie musiat ozna-
kowac jakie§ pomieszczenie czy
budynek, musi to zrobi¢ wedtug juz
opracowanego wzornika graficznego
- dodaje dr Magdalena Muskata.

Realizowany projekt jest pierw-
szym tego typu w Polsce, ktory fi-
nansuje Narodowa Agencja Wymiany
Akademickiej. Agencja traktuje go jako
wzorcowy dla innych o$rodkéw, ktére
beda sie starac o Srodki z tej puli. M

BDC



Nasz czlowiek w Parlamencie
Studentow RP

Mateusz Grochowski, student WNoZ, od poczatku tego roku jest przewodniczacym
Parlamentu Studentéw RP. To najwazniejsza organizacja studencka w kraju, ktora

stoi na strazy praw zakow.

Parlament Studentéw RP z racji
nadanych mu uprawnien jest repre-
zentantem kazdego ze studentéw
w kraju (to ponad 1,3 mln osé6b). Do
jego najwazniejszych zadan nalezy
reprezentowanie srodowiska przed
organami panstwowymi, opiniuje akty
prawne dotyczace studentéw. Jego
przedstawiciele uczestnicza w pra-
cach organéw wtadzy publicznej,
komisjach sejmowych i senackich,
sa tez jedynymi przedstawicielami
Polski w Europejskiej Unii Studentow.
Obecny sposob funkcjonowania PSRP
zostat okre$lony w 1996 . (przy czym
juz w Ustawie o szkolnictwie wyzszym
z 1990 r. wskazywano na konieczno$¢
utworzenia takiej organizacji).

Kompetencje przewodniczacego
w gtéwnej mierze skupiaja sie na bie-
Zacym zarzadzaniem pracami Parla-
mentu i reprezentowaniu go na ze-
whnatrz. Poza tym to przewodniczacy
odpowiada za finanse organizacji, czy
musi sie regularnie rozlicza¢ z wyko-
nywanej pracy. Moze by¢ wybrany raz
na dwuletnig kadencje.

Wojciech Wiecko: Gratulacje
z racji objecia tak prestiZzowego
stanowiska. Swietna kampania!
Na mnie osobiscie najwieksze wra-
zenie zrobilo poparcie, ktore na
dlugo przed wyborami otrzymates
od przeszto 50 samorzadow i orga-
nizacji studenckich z calego kraju.
Wielka sprawa, bo pokazywata
jak mocnym byle$ kandydatem.
Jak w realiach studenckich wy-
grywa sie takie wybory? Ile pracy
to kosztuje? Jaki sztab ludzi stat
obok ciebie?

Mateusz Grochowski, przewod-
niczacy Parlamentu Studentéw
RP: - Na pewno nie da sie wygrac¢ bez
wsparcia bliskich i osob, ktére w razie
potrzeby pomoga umdwic spotkanie,
zatatwi¢ nocleg czy zwyczajnie wy-

Mateusz Grocho

stuchaja, kiedy chcesz sie wygadac.
W samorzadnosci studenckiej dzia-
tam juz jaki$ czas, takze na szcze-
blu krajowym, ale ta moja gtéwna
kampania trwata troche ponad dwa
miesiace. To byt czas wytezonej pracy
i okoto 15 tys. przejechanych kilome-
trow. Pewnie bytoby ich wiecej, ale
Z racji ograniczen epidemiologicz-
nych w Polsce, duza czes$¢ spotkan
odbywatem zdalnie.

Z jakimi sprawami moze przyjs¢
student, czy samorzad studencki,
do przewodniczacego Parlamen-
tu Studentéw RP? Jakie tematy
przysparzaja najwiecej pracy? Jak
wyglada codzienna praca przewod-
niczacego i gdzie sie ona czesciej
odbywa: Bialystok czy Warszawa?

- Tak naprawde do Parlamentu
Studentéw RP student moze sie zgto-
si¢ w kazdej sprawie. Jesli sg to kwe-
stie zwigzane z naruszaniem praw
studenta to zostanie skierowany do
Rzecznika Praw Studenta. Jesli ma po-
myst na fajna inicjatywe - to do osoby
odpowiedzialnej za realizacje zadan
z tego obszaru. Zadaniem przewod-
niczacego jest koordynowanie pracy
tych wszystkich oséb i jest to praca
zdalna, takze mam to szczescie, ze

moge pracowac niezaleznie od tego
gdzie jestem. Chociaz nie ukrywam
- wiekszo$¢ czasu spedzam w War-
szawie, gdzie mies$ci sie biuro PSRP,
ale tez siedziby rozmaitych instytu-
cji, z ktérymi wspdtpracujemy. Moja
codzienna praca to oprocz wspo-
mnianego zarzadzania zespotem,
uczestnictwo w wielu spotkaniach
dotyczacych szkolnictwa wyzszego
w Polsce, wspottworzenie projektow
i kampanii spotecznych, zarzadzanie
budzetem i kontakt z samorzgdami
studenckimi z catej Polski.

Jak widzisz swoja role jako
przewodniczacy Parlamentu Stu-
dentéw RP? Jakie wyznaczyle$
sobie priorytety i cele w swojej
dziatalnosci?

- Przede wszystkim dalej dziata¢é
na rzecz spoteczno$ci studenckiej
i wspiera¢ samorzady studenckie
w ich rozwoju. Celéw jest wiele, stad
tez roznorodny zespot, ktory pomoze
mi je zrealizowac¢: zbudowac plat-
forme komunikacyjna, organizowac
nowe projekty (np. grywalizacje dla
samorzadéw studenckich czy inicja-
tywe wspierajaca mtodych na rynku
pracy), ale i nowe edycje dobrze zna-
nych juz inicjatyw, dba¢ o ewaluacje
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naszych poczynan oraz o ich dostrze-
galno$¢ w przestrzeni publicznej,
dzieki skutecznej komunikacji. Wsrod
tematoéw, ktore przykuwajg nasza
uwage sa regulacje prawne, jakos$¢
ksztatcenia, kwestie miedzynaro-
dowe zwigzane chociazby z Euro-
pejska Unig Studentéw. Chcemy tez
kontynuowac¢ budowanie wizerunku
PSRP jako ciekawego partnera mery-
torycznego - zar6wno dla instytucji
z obszaru szkolnictwa wyzszego, jak
i dla partneréw biznesowych.

Jak w okresie obostrzen funk-
cjonuje Parlament Studentéw RP?
Jakie stoja przed nim najpilniejsze
zadania do wykonania? (a takze te
w dluzszej perspektywie)

- Tak naprawde przez ostatni rok
zostali$my przyzwyczajeni do pracy
zdalnej - w ten sposéb odbywat sie
ostatni Konwent Przewodniczacych
Samorzadéw Studenckich czy Gala
Nagréd Srodowiska Studenckiego
“Pro Juvenes”. Nie ukrywam, Ze nie-
$miato zaczynamy myslec¢ o realizacji
wydarzen stacjonarnie, nie zdalnie
- zobaczymy, na co nam pozwola wa-
runki sanitarne. Pierwsze inicjatywy
juz wystartowaty: odbyli$my spotka-
nia z przewodniczacymi samorzadéw
studenckich, zakonczyliSmy rekruta-
cje do catorocznej grywalizacji dla
samorzadow studenckich. Na pewno
ten rok bedzie stat pod znakiem dal-
Szego wzmacniania tematu wspar-
cia psychologicznego - tak waznego
dla studentéw w czasach pandemii,
szczegOlnie dla tych, ktérzy rozpocze-
li ksztatcenie w formie zdalnej i moga
mie¢ przez to trudno$ci adaptacyjne.

Na ile silna jest pozycja samo-
rzadnosci studenckiej? Czy Par-
lament Studentéw jest w stanie
przeforsowac korzystne dla siebie
rozwigzania? Na ile glos studentow
jest dono$ny, gdyby ministerstwo/
rzad chciaty przeforsowa¢ projekt,
z ktérym Srodowisko akademickie
by sie nie zgadzalo?

- Studenci s3 gtéwnymi benefi-
cjentami procesu ksztatcenia i majg
ustawowo zagwarantowang repre-
zentacje np. w Senacie czy Radzie
uczelni publicznej. To bezposred-
nio wptywa na nasza pozycje. Rola
Parlamentu Studentéw RP jest re-
prezentowac studentow, w zakresie
zwiagzanym z kwestiami szkolnictwa

wyZszego - i tutaj nie widze powodow

pokazaty, Ze wspoétpraca z instytucja-

warto wymienié¢ np. btyskawiczne

$ci legitymacji w marcu 2020 roku,

dzieki czemu studenci nie musieli
martwic sie o “hologramy” w obliczu
. Naukowej Fundacji Polpharmy.

zawieszenia stacjonarnego funkcjo-
nowania uczelni.

Czy koronawirus zmieni sposéb
. dziatu Mechanicznego Politechniki
cie, kiedy bedzie bezpiecznie, uda
sie nam wréci¢ do takiego sposobu
studiowania jak przed pandemia? :
- oraz technike bioinformatyczna. Pro-
szyta informatyzacje uczelni - trudno
wyobrazié¢ sobie, by przy zajeciach :
prowadzonych zdalnie, kto$ jeszcze
nie korzystat z uczelnianej skrzynki
mailowej. Jestem optymista i patrze :
w przyszio$¢ z nadzieja, ze dzigki :
obecnym wydarzeniom bedziemy
. badawczych ukierunkowanych na
. zastosowanie mikroskopii sit atomo-
- wych (AFM) w naukach biologicz-
* nych, w szczegdlnosci w diagnostyce
© choréb nowotworowych oraz zmian
pojawito sie juz przy liscie po- :
. bek naukowy obejmuje 12 artykutéw
lamentu. Wsréd tych os6b mozna :
dostrzec bylych i obecnych parla-
. stypendystg oraz wspétwykonawca
ministréw, czy nawet obecnego
rzecznika rzadu. Podoba ci sie taka :
- HARMONIA10 (ktérego kierownikiem
jest prof. Bucki).

studiowania w Polsce? Czy wresz-

- Na pewno pandemia przys$pie-

mogli korzystaé np. z banku zapisa-
nych wyktadéw, mozliwych do od-
tworzenia w dowolnym momencie
albo z zaje¢ hybrydowych.

W Wikipedii twoje nazwisko

przednich przewodniczacych par-

mentarzystow, ministréow i wice-

perspektywa?
- Obecnie skupiam sie na tym, co

tuiterazido konca 2022 roku, naj-
wazniejszy jest dla mnie Parlament :
Studentéw RP, ktéry jest instytucja
apartyjna, z czego bardzo sie ciesze.
. doktoranckich uczelni medycznych
© i Centrum Medycznego Ksztalcenia

Kluczowe, patrzac na te nazwiska,
jest, jak mysle, robic to, co sie lubi.

A oprécz zaangazowania spotecznego :
. stypendium naukowe o wartosci 10
: tys. zL Fundacja moze przyzna¢ mak-

- nie zapominam o temacie, ktdre-
mu poswiecitem swoje studia, czyli

medycynie. Czekam na powr6t do
. do udziatu w konkursie rekomenduja
nia jako adept tej wspaniatej nauki. ™
zgltoszenia tylko trzech kandydatéw.
© Dotychczas stypendium Polpharmy
© z ramienia UMB zdobyta dr hab. Ka-
tarzyna Niemirowicz.

pacjentéw i mozliwo$¢ praktykowa-

ROZMAWIAE:
WOJCIECH WIECKO

Prestizowe

do obaw, dotychczasowe przyktady :
: °

mi, dziatajacymi w tym obszarze, jest Stypendlum
bardzo dobra. Wér6d dowodéwnato :

dziatanie w odpowiedzi na wniosek : POlpharmy
przewodniczacego PSRP Dominika :
Lezanskiego i przedtuzenie wazno- :
. torant w Zakladzie Mikrobiologii

Mgr inz. Mateusz CieSluk, dok-

Lekarskiej i InZynierii Nanobiome-
dycznej UMB, zdobyl stypendium

Mateusz Ciesluk jest absolwentem
kierunku Inzynieria Biomedyczna, Wy-

Biatostockiej. Jego zainteresowania
obejmuja gtéwnie nanotechnologie,
mikroskopie sit atomowych, reologie

motorem doktoranta jest prof. dr hab.
Robert Bucki.

Najwazniejszym osiggnieciem
dotychczasowej pracy naukowej
Mateusza Ciesluka sa wyniki badan
uzyskane w ramach realizacji pracy
doktorskiej oraz innych projektéw

o charakterze zapalnym. Jego doro-

o tacznym wspétczynniku IF 39.603
(MNiSW: 1105). Ponadto doktorant jest

grantéw finansowanych z Narodowego
Centrum Nauki, OPUS9, OPUS16 oraz

Konkurs na stypendium dokto-
ranckie Naukowej Fundacji Polphar-
my odbywa sie raz na dwa lata i jest
adresowany do studentéw studiéw

Podyplomowego (CMKP). Nagroda jest

symalnie 10 stypendiéw. Doktorantéw

uczelnie, przy czym kazda ma prawo

BDC



Milion w e-podrecznikach

Obostrzenia zwigzane z pandemia spowodowaly, Ze przez wiele miesiecy nie dalo
sie korzystac z tradycyjnych zasobow Biblioteki UMB. Za to pobity zostat rekord
w korzystaniu z elektronicznych podrecznikow - kliknieto w nie ponad milion razy!

W 2020 roku biblioteka i jej czy-
telnie bez ograniczen dziataty tylko
przez niecate trzy miesigce (od stycz-
nia do potowy marca). Jesieniag moz-
na byto korzystac¢ z ustug placoéwki,
ale juz przy w warunkach znacznych
ograniczen.

Statystycznie w minionym roku
biblioteke odwiedzity 22,7 tys. oso-
by, ktére wypozyczyly troche ponad
120 tys. ksiazek oraz skorzystaty
z 8,3 tys. ksiazek i 3,2 tys. czasopism
w czytelniach.

Niesamowite rzeczy dziaty sie za to
w elektronicznych bazach bibliotecz-
nych z podrecznikami i czasopismami.
Dwie najwieksze i najpopularniejsze
bazy z ksiazkami (iBuk oraz eLibrary)
zanotowaty tacznie 1,3 mln wejs¢!
To prawie trzy razy wiecej niz rok
wczes$niej.

Za to bez zmian jest statystyka
najpopularniejszych e-ksiazek (baza

1,3 min wejs¢ do baz
e-podrecznikow;
100,7 1ys. wejsc¢
Fizjologia czlowieka
(Konturek);
6,2 tys. godzin
czytania - Pediatria
(tom 11 2)

eLibrary): Fizjologia cztowieka (Kon-
turek) - 100,7 tys. wejs¢; Diagnostyka
laboratoryjna - 98,3 tys. wejs¢; Bio-
chemia - 81,9 tys. wejs¢.

W bazie iBuk najpopularniejsza
byta Pediatria (tom 1 i 2) - tgcznie
podrecznik czytany byt przez 6,2 tys.
godzin; Potoznictwo i ginekologia (tom
112) - 3 tys. godzin czytania, Immuno-
logia - 1,9 tys. godzin czytania.

Najprostszym sposobem, aby do-
stac sie do elektronicznych baz czaso-

pism i podrecznikow, jest wejscie na
strone internetowa biblioteki (www.
biblioteka.umb.edu.pl). Korzystajac
z tej ustugi poza siecig uczelniang,
konieczne bedzie logowanie danymi
z konta uzytkownika biblioteki.
Dodatkowa mozliwoscia skorzy-
stania z elektronicznych zasobow
jest uruchomiona niedawno Polska
Platforma Medyczna. To portal wspét-
tworzony m.in. przez Biblioteke UMB
- ktéry zawiera publikacje naukowe
(podreczniki, rozdziaty ksigzek,
artykuty naukowe, czy doktoraty)
w otwartym dostepie, bezptatnie i tyl-
ko online. Nie ma ograniczen w korzy-
staniu z tej platformy. Wystarczy wejs¢
na adres: www.ppm.edu.pl (platforma
tylko z publikacjami naukowcéw UMB:
www.ppm.umb.edu.pl). M

Staze dietetykow w szpitalu w Choroszczy

UMB zawart z Samodzielnym Pu-
blicznym Psychiatrycznym ZOZ im.
dr Stanistawa Deresza w Choroszczy
umowe dotyczaca m.in. odbywania
praktyk przez studentéw dietetyki
w strukturach placowki w zakresie
zywienia zbiorowego pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi.

Umowe podpisano 19 lutego. Ze
strony UMB porozumienie parafowat
prorektor prof. Janusz Dzieciot, ze
strony choroskiego szpitala - dyrektor
placowki mgr Ewa Zgiet.

Do ustalonych priorytetow wza-
jemnej wspotpracy naleze¢ bedzie:
ksztatcenie studentéw m.in. kierun-
ku dietetyka z zakresu racjonalnego
odzywiania ludzi zdrowych, doboru
wiadciwej diety w stanach chorobo-
wych oraz technologii przygotowy-
wania potraw dietetycznych na bazie
nowo powstatego Centrum Dietetyki
w Choroszczy; planowanie racjonalne-
go zywienia dla réznych grup ludnosci;

-

Porozumienie podpi
dyrektor mgr Ewa Z

przygotowywanie potraw wchodza-
cych w sktad poszczeg6lnych diet
zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja
i zasadami Systemu Analizy Zagrozen
i Krytycznych Punktéw Kontroli; do-
konywanie oceny stanu odzywienia
oraz sposobu zywienia pacjentéw;
profilaktyka i leczenie choréb dieto-
zaleznych; ocena stanu odzywienia
i zapotrzebowania na energie oraz

altProrektor prof. Janusz Dzieciot (z prawej) oraz
fot. Wojciech Wiecko

sktadniki odzywcze; rozpoznawanie
ileczenie niedozywienia zwigzanego
z choroba, a takze innych zaburzen
odzywiania; organizowanie zywienia
indywidualnego i zbiorowego, dosto-
sowanego do wieku i stanu zdrowia
pacjentow. M

BDC
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guzicigza
Na poczatku lutego specjalisci z Uniwersyteckiego Centrum Onkologii USK
przeprowadzili skomplikowana operacje: usuneli kobiecie w 17 tygodniu cigzy

olbrzymiego guza, ktory uciskajgc bezposrednio macice zagrazal cigzy. Kilka dni
po operacji byto wiadomo, ze mama i dzidzius$ czujg sie dobrze.

Kobieta ma 28-lat i dwodjke
dzieci. Na poczatku trzeciej cigzy
trafita na kontrolne badanie USG,
ktére wykazato obecno$¢ guza.
W 10 tygodniu zgtosita sie do
Uniwersyteckiego Centrum On-
kologii. Przeprowadzona zostata
szczeg6towa diagnostyka m.in. ba-
danie rezonansu magnetycznego,
ktére wykazato zmiany w obrebie
miednicy.

- CzekaliSmy jednak z operacjg,
az do ukonczenia petnych 16 tygo-
dni cigzy. Chodzito o to, by ustaty
funkcje jajnika, a gtéwnym gruczo-
tem dokrewnym w obrebie macicy
byto tozysko - thumaczy dr hab.
Pawet Knapp, szef UCO. - 1 lutego
wykonany zostat zabieg operacyjny.
Kobieta byta operowana w znie-
czuleniu zewnatrzoponowym, by
zminimalizowa¢ inwazyjnie dzia-
anie lekéw podawanych podczas
znieczulenia na dziecko. Guz byt
bardzo duzy, wielko$ci 17 cm.
Zlokalizowany byt w przestrzeni
pozaotrzewnowej, bardzo bogato
unaczyniony. Niestety obraz Kli-
niczny sugerowat, Ze mozemy mie¢
do czynienia z guzem o cechach
zto$liwych. Oczywiscie ostateczna
informacje na temat charakteru guza
uzyskamy po badaniu histopatologicz-
nym. Mam nadzieje, ze jednak bedzie
to guz tagodny. Guz zostat catkowicie
usuniety.

Pacjentka po operacji czuje sie
dobrze. Wykonane badanie usg po-
operacyjne wykazato prawidtowe
tetno ptodu, nie obserwowano takze
niepokojacej czynnosci skurczowej
macicy. Teraz lekarze czekaja na wynik
badania histopatologicznego.

- Wszystko zalezy od wyniku bada-
nia tkankowego usunietego podczas
operacji guza - thumaczy dr hab. Pawet
Knapp. - Jezeli wynik wskaze na zmia-
ne nieztosliwg, bedziemy obserwowac,
jak rozwija sie cigza, a mama praw-
dopodobnie bedzie mogta urodzié¢
dziecko w sposéb naturalny - drogami
i sitami natury.

Jezeli jednak nowotwoér okaze
sie ztosliwy, bedzie musiato zosta¢
wdrozone postepowanie onkologicz-
ne. W zaleznosci od charakteru guza,

jego pochodzenia histologicznego
(miejsca pierwotnego punktu wyj-
$cia guza) zaplanowane zostanie
dalsze leczenie. Jesli bedzie mocno
ztosliwy, konieczne bedzie rozwia-
zanie wczes$niejsze cigzy, droga ce-
sarskiego ciecia. Wcze$niej mama
otrzyma leki stymulujace rozwoj
ptuc ptodu.

To nie pierwsza operacja usu-
niecia guza u ciezarnej kobiety.
Uniwersyteckie Centrum Onkologii
(pierwszy w Polsce certyfikowa-
ny o$rodek leczenia raka jajnika)
specjalizuje sie w leczeniu onko-
logicznym ciezarnych kobiet. Jak
podkresla jednak dr hab. Pawet
Knapp to szczeg6lna grupa chorych.

- Zdaje sobie sprawe, ze kiedy
ciezarna kobieta styszy stowo ,rak’,
wpada w panike, natychmiast po-
jawia sie strach o Zycie nienaro-
dzonego dziecka - méwi dr hab.
Knapp. - Dlatego w przypadku tych
pacjentek bardzo wazna jest rozmo-
wa, ttumaczenie procedur opera-
cyjnych, przygotowanie mentalne.
Lekarz chirurg ginekologii, onkolog,
odpowiada wtedy przeciez za dwie
osoby. Wspédtczesna medycyna daje
ogromne mozliwosci. Jeszcze kilka lat
temu nowotwdr wykryty w czasie
cigzy stanowit rekomendacje do jej
zakonczenia. Teraz nie musimy sta-
wiac kobiety przed tak dramatycznym
wyborem, czy wybra¢ zycie matki, czy
zycie dziecka. W wiekszo$ci przypad-
kéw mamy mozliwosci, by skutecznie
leczy¢, a dzieci przychodza na $wiat
zdrowe. H
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Osrodek wsparcia
badan klinicznych

Rozpoczyna sie¢ realizacja pierwszego etapu powstania w strukturze UMB osrodka,
ktory bedzie wspieral realizacje badan klinicznych. To moze by¢ ogromny krok
w rozwijaniu tego typu badan na uczelni.

Centrum Wsparcia Badan Klinicz-
nych UMB ma by¢ jedna z dziesieciu
tego typu jednostek w kraju. 10 mln zt
na jego utworzenie przekazata w ze-
sztym roku Agencja Badan Medycz-
nych. Placéwki tego typu maja po-
zwoli¢ na lepsza koordynacje badan
Klinicznych i uatrakcyjnienie rynku
badan klinicznych w kraju. Dla cho-
rych bedzie to mozliwo$¢ dostepu
do innowacyjnych terapii. Dla UMB -
szansa na nawigzywanie wspotpracy
z topowymi o$rodkami naukowymi
czy firmami farmaceutycznymi, ale tez
przywilej realizacji badan naukowych
na poziomie, do ktérego dostep maja
tylko najlepsi.

Uczelniany o$rodek bedzie zlokali-
zowany ha zapleczu szpitala dzieciece-
go, z wejsciem od strony SOR szpitala
USK. Placéwka bedzie sktadata sie
z dwoch czesci: administracyjnej i kli-
nicznej. W tej pierwszej beda pokoje
dla 0séb zajmujacych sie obstugg ba-
dan klinicznych od strony formalnej,
czy wykonujacych czynnosci kontrolne
i sprawozdawcze; w drugiej - gabinety
lekarskie, zabiegowe, sale obserwacyj-
ne, itp. Docelowo moze tam pracowac
nawet 50 0s6b.

- Osrodek ten ma przejac petnag
obstuge badan klinicznych, ktére
realizowane sg na bazie jednostek
uczelnianych oraz szpitali klinicznych.
Chcemy, zeby naukowcy oraz badacze
wtasnie tam otrzymali komplekso-
we wsparcie proceduralne, w przy-
gotowaniu wnioskéw, ale tez mogli
wykonywacé niezbedna badania me-
dyczne. Oczywiscie o ile te nie wyma-
gaja specjalistycznych procedur, czy
uzycia sprzetéw, ktérymi dysponuja
w swoich klinikach czy zaktadach
- méwi dr Andrzej Matkowski, szef
Biura Transferu Technologii UMB,
ktére koordynuje realizacje projektu.

W latach 2010-
2019 jednostki UMB
zrealizowaly 392
badania kliniczne,
z czego 386 stanowily
badania komercyjne, a 6
badania nickomercyjne.
Uniwersytet jest obecnie
sponsorem czterech
niekomercyjnych,
wieloosrodkowych badan
klinicznych

Badania kliniczne (np. zeby do-
pusci¢ lek do uzytku) dzielg sie naj-
cze$ciej na trzy fazy. Pierwsza - na
zdrowych ochotnikach (kilkunastu-kil-
kudziesieciu, to pierwsze badania na
ludziach, wcze$niej preparaty zwykle
testowane s3 na zwierzetach), spraw-
dzajaca, jak dana substancja dziata na
ludzi; druga - badania na ludziach, by
okresli¢ wielko$¢ dawek leku; trze-
cia - szerokie badania na ludziach,
ktdre ostatecznie maja potwierdzi¢
skuteczno$¢ preparatu i dawek oraz
bezpieczenstwo uzywania leku.

- 0 ile trzecia faza badan jest
najczesciej realizowana w polskich
os$rodkach naukowych, takze na UMB,
to pierwsza i druga juz nie. Chcac
uczestniczy¢ w tym poziomie badan
trzeba mie¢ odpowiednie zaplecze
sprzetowe, ale tez spore doswiadcze-
nie i umiejetnosci. To tez najbardziej
dochodowe etapy tego typu zlecen.
Nie ukrywamy, ze nasz o$rodek be-
dzie aspirowat wtasnie do udziatu we
weczesnych etapach badan klinicznych
- dodaje dr MatkowskKi.

W atach 2010-2019 jednostki UMB
zrealizowaty 392 badania kliniczne,

z czego 386 stanowity badania ko-
mercyjne, a 6 badania niekomercyjne.
Uniwersytet jest obecnie sponsorem
czterech niekomercyjnych, wie-
loosrodkowych badan klinicznych
(kardiologicznego i onkologicznego,
taczna ich warto$c - 35 min zt). W fazie
przygotowania sa jeszcze dwa kolejne
badania (ok. 20 mln z}). Na rozwéj ryn-
ku badan klinicznych w Polsce bardzo
duzy wplyw ma powotana w 2019
roku Agencja Badan Medycznych.
Szczeg6lne znaczenie majg granty
na realizacje niekomercyjnych badan
Klinicznych. W 2021 roku ogtoszone
beda trzy nabory w zakresie choréb
rzadkich, psychiatrii i psychologii oraz
choréb cywilizacyjnych.

Szacuje sie, Ze rynek badan klinicz-
nych na $wiecie bedzie systematycznie
zwiekszal swoja wartos¢, osiagajac
69 mld USD do 2026 r. Wzrost rynku
napedzaja przede wszystkim rosnace
wydatki na badania i rozwéj w prze-
my$le farmaceutycznym oraz rozpo-
wszechnianie sie nowych przypadkéw
choro6b. Istotng przyczyna hamujaca
rozwdj rynku badan klinicznych jest
niski poziom zwrotu kosztéw opie-
ki zdrowotne;.

Miejscem przeprowadzania badan
Kklinicznych z racji rosnacych kosztéw
coraz rzadziej sg kraje rozwiniete. Naj-
wieksze firmy farmaceutyczne prze-
nosza swoja dziatalnos$¢ do Europy
Srodkowej i Wschodniej, Azji, Ameryki
Lacinskiej i Bliskiego Wschodu, w celu
zwiekszenia rentownosci i szybszej
rekrutacji pacjentow.

W Polsce osrodki podobne do tego,
ktory teraz powstaje w Biatymstoku,
dziatajg juz z powodzeniem w Lodzi,
Krakowie i Gdansku. H
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Biala ksiega
szczepionek

Prof. Robert Flisiak i prof. Joanna
Zajkowska znalezli sie w zespole
,Nauka przeciw pandemii” (nauka-
przeciwpandemii.pl). To inicjaty-
wa ekspertéw medycznych, ktéra
ma przeciwdziata¢ dezinformacji

mat koronawirusa.
Zapotrzebowanie na rzetelng infor-

macjg jest tak ogromne, ze specjalisci : pierwszy w kraju wariant ,poludniowoafrykanski”.

12 mutacj

koronawirusa

W probkach pochodzacych od 69 zakazonych

i pseudonaukowym teoriom na te- - koronawirusem pacjentow specjalisci z Akademickiego

- Osrodka Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno-
- Molekularnej znalezli 12 mutacji wirusa, w tym po raz

zrzeszeniw inicjatywie, przez miesigc :
wystapili w mediach prawie 350 razy :
. Patomorfologicznej i Genetyczno-Mo-
min odbiorcéw (dane na podstawie :
. jest jednym z najwiekszych w kraju

Kolejnym krokiem zespotu byto :
opracowanie Biatej Ksiegi nt. szczepien. :
Ma ona stuzy¢ naukowcom i medykom :
w szpitalach, wtadnie po to, by walczy¢ :
z mitami dotyczacymi tego procesu.
Opracowanie jest w jezyku polskim,
ale lada moment bedzie przettuma-
czone na jezyk angielski. Zaintereso-
wanie ta publikacja jest tak duze, ze :
© niez osobom prywatnym. Zatrudnia
(Universal Scientific Education and Re-
search Network, w jej sktad wchodzi :
kilkunastu laureatéw Nagrody Nobla), :
ktora wspiera polskich naukowcow, :
rozwaza przettumaczenie go nawetna :
60 jezykéw (w pierwszej kolejnoscina
jezyk hiszpanski, niemiecki, francuski -
© AODPiGM dziata laboratorium zajmu-
* jace sie detekcjg wirusa SARS-CoV-2,
afrykanskich, czy krajow o niskim pozio-
mie edukacji, by przetamywacé lokalne -
wierzenia dotyczace ochrony zdrowia. :

Innym z dziatan zespotu jest opra-
: Oprocz dziatalnosci diagnostycznej
powielane fake newsy dotyczace ko- :
: naukowym. Jest liderem realizujacym

Inicjatywe ,Nauka przeciw pande-
mii” tworza: dr Leszek Borkowski, prof. :
Marcin Drag, prof. Andrzej M. Fal, prof. :
Robert Flisiak, prof. Jacek Jemielity,
dr Jacek Krajewski, dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. Andrzej Maty-
ja, prof. Krzysztof Pyr¢, dr hab. Piotr
Rzymski, dr Michat Sutkowski, prof.
Krzysztof Simon, prof. Jacek Wysoc- :
ki, prof. Joanna Zajkowska. Wszyscy :
cztonkowie zespotu pracuja bez wy- :
. analiz potwierdzity wysoki odsetek
© pacjentéw z wariantem brytyjskim

i ze swoimi informacjami dotarli do 22

Instytutu Monitorowania Mediow).

miedzynarodowa sie¢ naukowa USERN

oraz jezyki azjatyckie). Chodzi o wspar-
cie merytoryczne lekarzy np. z krajow

cowanie odpowiedzi do najczesciej

ronawirusa czy szczepien.

nagrodzenia.

BDC

Akademicki Osrodek Diagnostyki
lekularnej (spotka zewnetrzna UMB)

i najwiekszym w rejonie péinocno-
-wschodnim peloprofilowym o$rod-
kiem diagnostycznym wykonujacym
badania: histopatologiczne, cytologicz-
ne oraz badania z zakresu biologii mo-
lekularnej i cytogenetyki. Swiadczy on
ustugi diagnostyczne dla najwiekszych
w regionie placéwek stuzby zdrowia,
podmiotéw gospodarczych, jak réw-

zesp6t wykwalifikowanych lekarzy
patologéw oraz diagnostéw labora-
toryjnych, posiadajacych specjalizacje
z genetyki medycznej, mikrobiologii
medycznej oraz laboratoryjnej dia-
gnostyki medycznej.

0d kwietnia 2020 r. w strukturach

ktdre do tej pory wykonato ponad 120
tys. testdw Real-Time PCR. Stanowi to
okoto 70 proc. wszystkich testow wy-
konanych w wojewédztwie podlaskim.

osrodek rozwija sie rowniez na polu

projekt finansowany przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju, w ramach
ktérego opracowuje i optymalizuje
nowy hybrydowy test molekularny
do szybkiej i bezposredniej diagno-
styki SARS-CoV-2. W ramach realizacji
[ etapu tego projektu przeprowadzono
sekwencjonowanie genomu wirusa,
ktoérego materiat genetyczny wyizo-
lowano od 69 zakazonych pacjentéw
z wojewodztwa podlaskiego. Wyniki

oraz pierwszy w Polsce przypadek

wariantu potudniowoafrykanskiego.
Ponadto wykazaty obecno$¢ wariantu
belgijskiego, irlandzkiego, rosyjskie-
go, oraz kilka niezidentyfikowanych
i nieopisanych dotychczas mutacji.

0d pazdziernika w Laboratorium
Genetycznym AODPiGM wykonywa-
ne sa rowniez nowoczesne badania
genetyczne bazujace na technologii
sekwencjonowania nowej genera-
cji NGS. Skierowane sag gtéwnie do
pacjentdow z nowotworem ptuc oraz
pacjentek nowotworem piersiijajni-
kéw. Badania polegaja na wykrywaniu
kluczowych mutacji typu , drivers”
na poziomie DNA i RNA, zwigzanych
Z rOZwWojem nowotworu.

Wojciech Wiecko: Jak to wy-
ttlumaczy¢, ze w przebadanych
69 probkach pacjentéw wykry-
lisScie az tyle mutacji wirusa?
To brzmi przerazajaco.

Dr hab. Joanna Reszeé¢, Kie-
rownik Akademickiego Osrodka
Diagnostyki Patomorfologicznej
i Genetyczno-Molekularnej: - W na-
szym o$rodku realizujemy grant NCBiR
dotyczacy stworzenia szybkiego hy-
brydowego testu molekularnego do
wykrywania wirusa SARS-CoV-2 (ro-
bocza nazwa SARS-HYB-45). Sekwen-
cjonowanie tych 69 prébek to byta
wiasnie pierwsza cze$¢ tego projektu.
Polegata ona na przebadaniu grupy
prébek, zeby zaprojektowaé odpo-
wiednie primery do tego testu. Po se-



kwencjonowaniu 40 préb, okazato sie,
ze wychodza bardzo ciekawe wyniki.
Dlatego powiekszylidmy liczbe préobek
do 69. W efekcie wytapaliSmy m.in.
pierwszy w Polsce przypadek wariantu
»potudniowoafrykanskiego” wirusa, ale
tez 18 przypadkéw wirusa , brytyjskie-
go”, czy warianty wirusa , belgijskiego”,
LJirlandzkiego”, ,rosyjskiego” oraz kilka
niezidentyfikowanych i nieopisanych
dotychczas mutacji.

Te 69 probek pochodzito od pa-
cjentéw zakazonych?

- Tak, oni zostali wyselekcjono-
wani na podstawie pewnych para-
metréw, ktore wyszty w rutynowych
testach PCR.

Jest Pani zaskoczona takimi wy-
nikami badan?

- Nie. Pacjenci, ktérych wybrali-
$my, mieli wysokie miano wiremii
(wirusa w organizmie). To oznaczato
jego aktywna replikacje. Ten wynik
okreslitabym jako ciekawy w sensie
naukowym. Przebadalismy 69 pro-
bek i odnalezli$my tak duzo réznych
wariantéw wirusa. Jestem ciekawa, co
bedzie jak przebadamy wiekszg ilo$¢
prébek, jaki wtedy bedzie rozktad? To
nie zawsze jest proste przetozenie, ze
jak przebadamy np. 200 prébek to
znajdziemy jeszcze trzy razy wiecej
mutacji. Wiele z tych wariantéw, cho¢
sg rézne, to nie s3 ciekawe z punktu
widzenia klinicznego. One sg bardzo
zblizone do siebie. Wazne sg te warian-
ty alertowe, bo jeszcze do konca nie
wiemy, jak sie one zachowuja. Mowi
sie, Ze sa bardziej zakazne, a przebieg
samej choroby jest bardziej burzliwy.

Alertowe, czyli jakie?

- Teraz to sa te warianty ,brytyj-
ski” i ,potudniowoafrykanski”. One
teraz budza najwiekszy niepokdj.
Zrodia naukowe mowig, ze wariant
afrykanski moze ,,umyka¢” naszemu
uktadowi odpornos$ciowemu nawet
po szczepieniu.

Czy skoro ten wirus az tak bar-
dzo sie mutuje, to jest ryzyko, ze
w zamknieciu bedziemy zy¢ ko-
lejne lata?

- Sekwencjonowanie nowej mutacji
wirusa, to nie ot taka sobie zwyczajna
metoda diagnostyczna. Przychodzi
pacjent na badanie i sprawdza, jakiego
ma wirusa. Obecnie to jest dodatkowa
praca naukowa, ktéra pokazuje nam
wariacje wiruséw. To tez dobry mo-

Zespol Akademickiego OSrodka Diagnostyki Patomorfologicznej

i Genetyczno-Molekularnej. Od lewej: Konrad Raczkowski (kanclerz
UMB), prof. Jacek NiklinskKi, dr hab. Joanna Resze¢ (kierownik),

dr Radostaw Charkiewicz, dr Joanna Kisluk, prof. Janusz Dzieciot
(prorektor ds. klinicznych UMB), fot. Wojciech Wiecko

ment, Zeby stworzy¢ mape Polski i po-
kazywad, gdzie i jakie mamy warianty
wirusa. Tak by natychmiastowo wyta-
pywac te przypadki alertowe. Stara¢
sie je ogranicza¢ w bardzo wczesnej
fazie rozprzestrzeniania. Kiedy uda
sie nam to opanowac, bedzie moz-
na stara¢ sie zy¢ w miare normalnie
z tymi wariantami, ktore nie sg dla
nas tak grozne, zakazne, czy z ktérymi
skutecznie radza sobie szczepionki.

Jak przecietny Kowalski ma
patrze¢ na te wszystkie muta-
cje wirusa?

- To naturalne, co sie dzieje. Gtow-
ny wirus SARS-CoV 2 mutuje sie tak
jak inne wirusy. Wirus grypy tez sie
mutuje, dlatego co roku pojawiaty sie
kolejne aktualizacje szczepionek. Trze-
ba zatozy¢, Ze podobnie aktualizowane
beda szczepionki na koronawirusa.
Wirusy RNA mutuja bardzo szybko,
one majq taka biologie. Powstawanie
nowych wariantéw to tez konsekwen-
cja mutacji dostosowania sie wirusa do
warunkéw, jakie majg. Inne warunki
sg u nas w Polsce, a inne na potudniu
Europy czy w Afryce.

Czyli jak zrobicie kolejne bada-
nia, to pewnie znowu odKryjecie
nowe mutacje wirusa?

- Jest to mozliwe. Choc¢ to, co okry-
wamy, staramy sie grupowac w ramach
tych wariantéw, ktdre juz znamy. Trze-
ba pamieta¢, ze samo sekwencjono-
wanie ma na celu nie tyle odkrywanie
nowych wariantéw, co jest ciekawe
naukowo, ale powinno miec¢ przed
wszystkim funkcje rozpoznawcza
w terenie, czyli wynajdywanie ognisk

z wariantami alertowymi. Tylko tak
bedziemy w stanie ograniczy¢ roz-
przestrzenianie wirusa.

Jak mozna wykorzystac to wasze
osiagniecie w praktyce?

- Na podstawie tego, co juz wypra-
cowali$my, poczawszy od opracowan
analitycznych, po interpretacje wyni-
kéw, mozna bardzo szybko stworzy¢
monitoring i mape pojawiania sie wa-
riantéw wirusa np. na poziomie catego
kraju. Pilotazowo dla wojewddztwa
podlaskiego stworzyli$my taka mape
w cztery dni. Przy naszym know-how,
jesteSmy w stanie taka mape dla kraju
przygotowac w okoto miesigc. Cho¢
jesli méwimy o globalnym przemiesz-
czaniu sie ludzi, to potrzebujemy takiej
mapy w wiekszej skali. Juz mowi sie
o problemie wariantu ,kalifornijskie-
go”, czy ,nigeryjskiego”. Sami widzimy,
jakie sa nastepstwa zakazenia, kiedy
tylko uwzgledniamy obecnie poznane
warianty wirusa. Nawet lekkie prze-
chodzenie choroby, w p6Zniejszym
okresie moze mie¢ powazne skutki dla
naszego zdrowia. To dlatego tak duze
nadzieje wiaze sie ze szczepieniami.

W naszym te$cie chcemy tak pro-
jektowac primery, Zzeby mogty one
wykrywac nie tylko sam wirus, ale
rozpoznawac od razu jego wariant.
To mocno skroci czas oczekiwania na
wynik, ale tez znacznie przyspieszy
czas poznania wariantu wirusa. M

ROZMAWIAL:
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Fakty i mity
na temat szczepien

W momencie kiedy rozpoczely sie szczepienia, pojawily sie rowniez tysigce pytan
i watpliwosci. Od radosci i nadziei na rychty koniec pandemii, po nieufnosc i strach.
Pojawila sie dezinformacja i teorie spiskowe.

Na tamach ,Medyka Biatostoc-
kiego” chcemy rzetelnie wyjasni¢
wszystkie watpliwosci. W roli eks-
perta prof. Joanna Zajkowska, podla-
ski wojewddzki konsultant do spraw
epidemiologii, a jednoczesnie zastepca
kierownika Kliniki Chordéb Zakaznych
i Neuroinfekgji, czyli jednej z klinik
covidowych w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym.

W Polsce szczepienia rozpoczety
sie pod koniec grudnia ub. roku.
Szczepienia sa wykonywane trzema
szczepionkami firm: Pfizer-BioN-
Tech, Moderna oraz Astra Zeneca.
Jaki jest ich mechanizm dziatania?
Ktora jest najlepsza?

BN

Prof. Joanna Zajkowska: - Wszyst-
kie trzy szczepionki majg ten sam
mechanizm dziatania: wprowadzenie
mRNA, czyli recepte wedtug ktérej
tworzy sie biatko. To wprowadzone
mRNA w postaci szczepionKi jest wzo-
rem do stworzenia w cytoplazmie na-
szych komorek biatka ,kolca”, w takim
ksztatcie, jaki przybiera przed atakiem
na nasza komorke. Pojawienie sie tego
biatka w naszej komérce uruchamia
mechanizm pokazujacy go naszemu
uktadowi immunologicznemu, jak
w prawdziwym zakazeniu wiruso-
wym, na czasteczkach MHCI. To z kolei
generuje odpowiedz komérkowa, bar-
dzo istotng w eliminacji wiruséw. Jak
sie takie biatko wydostanie z komérki,

to rozpoznawane jest jako obce biatko
przez inng komorke i przedstawiane
na czasteczce MHCII generujac od-
powiedZ humoralng, czyli produkcje
przeciwciat. Czyli wszystko, co jest
potrzebne do szybkiego unicestwie-
nia wirusa.

Réznica polega jedynie na sposobie
wprowadzenia tego mRNA do naszych
komorek. Pfizer i Moderna opakowaty
je w czasteczki nanolipidow (tworzac
mate lipidowe banieczki zawierajgce
mRNA). Z kolei Astra Zeneca wtozyta
prekursor mRNA(DNA) do wirusa po-
zbawionego zdolno$ci namnazania sie.

Czy sa one bezpieczne?

- TAK. Badania tzw. przedklinicz-
ne, a nastepnie kliniczne i akceptacja
przez urzedy rejestracji na poziomie
europejskim, w USA czy krajowym
uznata je za bezpieczne. Oceniono
jednoznacznie, Ze korzys$¢ z niezacho-
rowania i ryzyko ewentualnych reak-
cji poszczepiennych, zdecydowanie
przewaza nad ryzykiem zachorowania
na COVID.

Czy szczepionka oparta o m-RNA
to nowa technologia?

- NIE. Nie jest nowa, ale nowo za-
stosowana. Ta koncepcja wprowadze-
nia zapisu biatka, ktére ma by¢ celem
dla uktadu immunologicznego, ma
swojg historie od co najmniej 10 lat.
Skierowanie uktadu immunologiczne-
go na niebezpieczne biatko, to przepis
na wymarzony wprost lek na raka.
Nad t3 technologia pracowata firma
ModeRNA, na co wskazuje jej nazwa.
A biatko nowotworowe, czy wirus to
dla uktadu immunologicznego obcy,
czyli wrég do zniszczenia.

Czy proces powstawania szcze-
pionek przebiegal wedlug pelnych
procedur badan klinicznych?

- TAK. Warunkiem byto przejscie
kolejnych faz badan klinicznych.
Szczepionki mRNA przed dopusz-
czeniem do uzycia na masowa skale

przeszty rygorystyczny cykl badan
- najpierw przedklinicznych (na zwie-
rzetach), a potem réwniez klinicznych
(w sumie podzielonych na Ill fazy) na
bardzo duzej populacji ludzi (w sumie
grubo ponad 100 tysiecy oséb, przy
czym przy dopuszczaniu lekéw ba-
dania kliniczne czesto przeprowadza
sie na znacznie mniejszych grupach).
Prowadzenie badan I1I fazy réwnole-
gle w wielu o$rodkach, pozwolito na
zebranie dostatecznej grupy badanej
wedtug wszystkich zasad w relatyw-
nie krotkim czasie. Bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ wykazang w badaniach
analizujg i akceptuja odpowiednie
urzedy, dopuszczajac warunkowo do
stosowania.

Czy powinni$Smy sie ich obawiag,
bo zostaly dopuszczone do uzyt-
ku warunkowo?

NIE. Warunkowa autoryzacja za-
chodzi w sytuacji, gdy nie ma mozliwo-
$ci poréwnania produktu leczniczego
z innymi, bo takie nie istnieja w da-
nym wskazaniu. Nie jest to procedura
wymyslona na potrzeby szczepionek
przeciwko Covid-19. Funkcjonuje od
2006 roku. Ponadto europejska agen-
cja (EMA) dopuszczajaca szczepionki
do uzytku, zobowiagzata producentéw
szczepionek do prowadzenia tzw. ba-
dan porejestracyjnych. Zatem obser-
wacja dziatania szczepionek i analiza
ich skutecznosci i bezpieczenistwa jest
wcigz prowadzona.

Co oznacza 95-proc. skutecz-
no$¢ szczepionki?

Oznacza to, ze na 100 osdb, 95 nie
zachoruje objawowo, na tyle ciezko,
aby znaleZ¢ sie w szpitalu.

Czy po szczepieniu moga wysta-
pi¢ powiklania? Krotkoterminowe?

TAK. Najgrozniejsze sa reakcje
anafilaktyczne, wystepujace w cia-
gu 15 minut od podania. Pojawia sie
rowniez tzw. reaktogennos¢, czyli bdl,
zaczerwienienie w miejscu podania,



przejSciowa goraczka, bol glowy,
rozbicie, senno$¢. Te skutki uboczne
zwykle trwaty od jednego do trzech
dni. Wszystkie skutki, ktore pojawity
sie w trakcie badan klinicznych, sa
opisane w charakterystyce produktu
wraz z czesto$cig ich wystepowania,
czyli okre$lone jako czeste/rzadkie/
bardzo rzadkie.

A powiklania dlugoterminowe?

NIE ma takich informacji. Szybki
rozpad mRNA jest bardzo naturalny
i nie powoduje pozostania w naszym
organizmie. Pozostajg tylko przeciw-
ciata skierowane na kolec wirusa
i komorki cytotoksyczne zabijajace
wirusa. Czy moga one powodowac
jakie$ skutki poza tymi korzystnymi?
Nie ma takich przestanek.

Czy to prawda, Ze odczyn po-
szczepienny wystepuje czesciej po
drugiej dawce i z czego to wynika?

- TAK. W przypadku szczepionek
PFizera i Moderny, takie sg dotychcza-
sowe wyniki obserwacji. Prawdopo-
dobnie organizm, ktéry rozpoznaje
juz podany antygen w I dawce, przy
II dawce reaguje bardziej energicz-
nie. W przypadku szczepionki Astra
Zeneca, juz przygotowany organizm
po I dawce dziata na nosnik, czyli wi-
rus wnoszacy kod kolca do komoérek,
zmniejszajac te reakcje.

Czy odczyn poszczepienny to
powdd do zmartwienia?

NIE. Chyba, Ze jest zbyt gwattowny
lub utrzymuje sie dtuzej niz 2-3 dni.
Reakcja krotka wskazuje na spraw-
ne rozpoznawanie przez nasz uktad
immunologiczny.

Czy to prawda, ze odczyny po-
szczepienne czesSciej wystepuja
u 0s6b miodych, niz np. u tych 70+?

TAK, u 0s6b starszych tych odczy-
néw jest zdecydowanie mniej. Senio-
rzy przychodzacy na druga dawke
rzadko zgtaszaja odczyny nawet te
miejscowe. Jest to wynik prawdopo-
dobnie stabszej odpowiedzi komor-
kowej u 0sdb starszych.

Czy mozliwe sa odlegte skutki
w postaci zmiany naszego kodu
genetycznego DNA?

- NIE. To jeden z fake newsow, z kto-
rymi zmierza sie nauka. Odsytam do
opracowania przygotowanego przez
inicjatywe Nauka Przeciw Pandemii,
gdzie mozna znaleZ¢ w postaci , Biatej
Ksiegi” www.naukaprzeciwpandemii,

informacje o sposobie dziatania szcze-
pionek, procesie rejestracji, i przygoto-
wane przez specjalistow odpowiedzi,
dlaczego nie ma podstaw do obaw
o ptodnos¢, zmiane genéw i innych
nieprawdziwych informacji.

Czy czeste sa powiklania
wstrzasu uczuleniowego
(anafilaktycznego)?

- Powiktanie w postaci wstrzgsu
oceniane jest jako rzadkie i zwykle
u 0séb obcigzonych nadwrazliwoscig
na wiele alergenéw. Dlatego kwalifika-
cja to omdwienie z lekarzem takiego
ryzyka i szczepienie w warunkach,
gdzie mozna udzieli¢ natychmiasto-
wej pomocy. Kazdy punkt szczepien
przygotowany jest na taka sytuacje,
posiadajac odpowiedni zestaw lekow,
a osoba szczepiona pozostaje w obser-
wacji przez 15 minut, w przypadku
obcigzonego wywiadu 30 minut.

Jak wyglada cyKl szczepien? Kie-
dy nabieramy odpornosci?

- Dotychczas stosowane szczepion-
ki s dwudawkowe. W przypadku Pfi-
zera Il dawka jest podawana po 21
dniach, w przypadku Moderny po 28
dniach. I dawka w przypadku Astra
Zeneca moze by¢ podana miedzy 4,
a 12 tygodniem.

Petna odpornos¢ uzyskuje sie
tydzien - dwa po Il dawce, chociaz
odporno$¢ tworzy sie juz stopniowo
takze po I dawce.

Czy jezeli choruje na ciezka nie-
wydolno$¢ serca, astme, to moge
sie zaszczepic?

TAK. Jest to wskazanie do szcze-
pien, poniewaz zachorowanie na CO-
VID -19 przy takim obciagZeniu, jest
obarczone duzym ryzykiem ciezkiego,
a nawet niepomyslnego przebiegu.

Czy choroba onkologiczna
w wywiadzie to przeciwwskazanie
do szczepien?

NIE. Nalezy jednak wybra¢ taki
moment w leczeniy, kiedy uzyskamy
najlepsza efektywnos$¢ szczepionki.

Czy jezeli przebylem COVID-19
to powinienem sie zaszczepici czy
jest to bezpieczne?

TAK. Szczepienie rekomendowane
jest dla tzw. ozdrowiencéw. Toczy sie
jednak dyskusja, czy mozna poprze-
sta¢ na I dawce, czy poda¢ jednak
I1. Szczepienie jest bezpieczne, bo
wzmacnia odporno$¢ wygenerowang
w réznym stopniu przez chorobe, cze-

sto niedostatecznym, o czym $wiadczg
przypadki powtérnych zachorowan.

Czy jesli przechodze Covid-19
bezobjawowo, to jesli sie zaszcze-
pie, to co$ mi grozi?

Badania kliniczne uwzgledniaty
takze osoby, ktore byty zakazone Co-
vid-19 w momencie kiedy otrzymywa-
ty szczepionke. Z tych badan wiemy
tez, ze szczepionki byty bezpieczne
w tych grupach chorych i nie byto
réznic w ich dziataniu. Nawet jesli
osoba przechodzi COVID-19 bezobja-
wowo i dostanie szczepionke, to jest to
bezpieczne i wywota prawdopodobnie
dodatkowy efekt - silniejsza ochrone
w przysztosci.

Czy po szczepieniu nalezy kon-
trolowac przeciwciata i sprawdzac
czy zyskaliSmy odpornos¢?

NIE. Jesli przyjeliSmy dwie dawki
szczepionki wedtug ustalonego sche-
matu, nie ma takiej potrzeby.

Czy mimo tego, Ze jesteSmy za-
szczepieni, mozemy by¢ nosiciela-
mi wirusa i mozemy zakazi¢ inna
osobe?

TAK. Trzeba zachowac¢ ostroznos¢,
poniewaz nadal istnieje mozliwos¢
zakazenia (szczepionka chroni nas
jedynie przed zachorowaniem) i prze-
niesienia wirusa na $luzéwkach na
innych osobe.

Czy jesli wirus zmutuje,
szczepionka moze przestac
by¢ skuteczna?

- Narazie te warianty, ktore sg, lub
moga by¢ u nas, pozostaja w zakresie
dziatan szczepionki. Czy pojawig sie
nowe mutacje i jakie, zobaczymy.

Czy jezeli okaze sie, Ze odpor-
nos¢ na Sars-CoV-2 jest kréotko-
trwala, czy to bedzie oznaczalo,
ze bedziemy musieli sie szczepic¢
co roku?

Wszystko zalezy, czy wirus pozo-
stanie z nami i bedzie utrzymywac
sie jego transmisja, czy zniknie jak
SARS-1.

Ile os6b musi sie zaszczepic, Zeby
wrécila normalnosé?

Tyle, aby ci co przechorowali, i ci
co sie zaszczepili, stanowili wiekszos$¢,
a najlepiej 80 proc. ™

KATARZYNA MALINOWSKA-
-OLCZYK
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Telemedycyna
do promocji

Prof. Artur Bossowski (kierow-
nik Kliniki Pediatrii, Endokryno-
logii, Diabetologii z Pododdzia-
tem Kardiologii UDSK) znalazl sie
w Radzie Merytorycznej kampanii
TeleSERCE.

Specjalistom zalezy na przekona-
niu pacjentéw, ze telemedycyna to
zdecydowanie wiecej niz telefon do
przychodni. Specjalisci od kardiologii
alarmuja wrecz, ze z powodu pandemii
chorzy z zawatem lub innym stanem
zagrazajacym zyciu, boja sie zgtosi¢ do
szpitala. Okazato sie tez, ze nie kazdy
pacjentéw radzi sobie z tele- lub wi-
deokonsultacjami lekarskimi.

Celem kampanii jest zbudowanie
szerokiej koalicji ekspertéw réznych
dziedzin, ktorzy o telemedycynie opo-
wiedza Polakom z wielu perspektyw.
W radzie merytorycznej zasiedli wy-
bitni klinicy$ci, patronatu inicjatywie
udzielili miedzy innymi konsultanci
krajowi w dziedzinie kardiologii i kar-
diologii dzieciecej oraz Rzecznik Praw
Pacjenta. W ramach kampanii prze-
widziano dyskusje o telemedycynie
w ujeciu pacjenckim, systemowym
i technologicznym.

Prof. Bossowski wraz ze swoim
zespotem wygrat konkurs ,Teleme-

dycyna w Dzieciecych Szpitalach :
Przysztosci”. Zwycieski projekt (,Te- :
lePrzyjaciele od Serca”) zastosowano :
przy diagnostyce arytmii serca u dzieci
i mtodziezy. Wykorzystano do tego :
urzadzenia telemedyczne i zdalny kar-
diomonitoring (urzadzenie wielkoSci
telefonu komérkowego). Dzieki niemu
najmtodsi pacjenci szpitala w Biatym-
stoku mogg liczy¢ na dtugoterminowy :
i matoinwazyjny monitoring EKG, kt6- :
ry pozwala zwiekszy¢ wykrywalno$¢ :
istniejacych zaburzen oraz przy$pieszy :
proces wykluczania tta kardiogennego. :
Z drugiej strony poprawia sie tez ja- :
ko$¢ pracy lekarzy, poniewaz majg oni :
mozliwos¢ przyspieszonej selekcji wy-
generowanych materiatéw do badan.
Po trzecie - minimalizuje liczbe os6b
przebywajacych w szpitalu, co jest
szczeg6lnie wazne w dobie pandemii.

Prof. Bossowski podpatrzyt podob- :
ne rozwigzanie na kongresie medycz- :
nym w Barcelonie. Tam podobne roz- :
wigzanie zastosowano dla dorostych :
z zawatami. Dostosowanie pomystu :
do wymagan matych pacjentow zajeto :

3lata. ®

Ludzie UMB

Transfer do Legii Warszawa

Filip Borys, absolwent dietetyki
UMB, zostal nowym dietetykiem pit-
karzy Legii Warszawa.

Filip Borys posiada spore do$wiad-
czenie w przygotowaniu programow
zywieniowych dla profesjonalnych
sportowcow. Jest autorem wielu pu-
blikacji w tematyce odzywania oraz
uczestnikiem branzowych konfe-
rencji naukowych. W sztabie szkole-
niowym Legii Warszawa bedzie od-
powiedzialny za proces odzywiania
i suplementacji.

Ostatnio we wspotpracy z Woj-
ciechem Zepem (byty dietetyk Legii)
wydali ksigzke ,FoodBall”, ktdra re-
klamowana jest hastem ,najlepsza

ksigzka o zywieniu zawodnikéw pitki
- kacji o tacznym wspétezynniku Impact
. Factor wynoszacym 270,265, punktacji

noznej na rynku”.
Naukowiec przysztosci

Karolina Nowak, doktorantka z Za-
ktadu Immunologii UMBido niedawna :
przewodniczgca Samorzgadu Dokto-
rantow UMB, zostata nominowana
w konkursie Naukowiec Przysztosci
2021, w kategorii ,Nauka dla lepsze-
go zycia w przysztosci”. Nominacje
przyznato Centrum Inteligentnego :
Rozwoju. Nagrody te przyznawane :
sa osobom, ktére wyznaczaja trendy :
i wptywajg w istotny sposéb na oto- :

czenie. ™

BDC

rof. dr hab. Agnieszka Blach-
nio-Zabielska - absol-
wentka biologii na
Uniwersytecie
w Biatymstoku.
Bezposrednio po
ukoniczeniu stu-
diéw (w 2002 r.)
rozpoczeta prace

w Zaktadzie Fizjologii. W roku 2007
uzyskata stopient doktora nauk me-
dycznych (tytut pracy doktorskiej:
,Regulacja aktywnos$ci enzymoéw me-
tabolizmu ceramidu: sfingolielinazy,
palmitylotransferazy serynowej i ce-
ramidazy w mie$niach szkieletowych
szczura in vivo” promotor prof. Jan
Gorski). Od 2008 r przebywata na
2,5-rocznym stazu naukowym w Mayo
Clinic College of Medicine, Division of
Endocrinology, Mayo Clinic, Rochester,
USA. Po powrocie do kraju zdobyta
grant badawczy Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej w programie Homing
Plus. Byta laureatem stypendium Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
dla mtodych wybitnych naukowcéw.
W 2013 r. uzyskata stopien dok-
tora habilitowanego. Od 2016 r. jest
kierownikiem Zaktadu Higieny, Epi-
demiologii i Zaburzen Metabolicznych.
Zainteresowania naukowe prof.

Agnieszki Btachnio-Zabielskiej dotycza
" roli aktywnych biologicznie lipidéw
w indukowaniu insulinoopornosci.
© Prof. Btachnio-Zabielska opracowata
© kilka metod analizy dynamiki syntezy
- lipidéw, opartych o spektrometrie mas.

Dorobek naukowy obejmuje 121
prac, w tym 77 pelotekstowych publi-

MNiSW wynoszacej 3734. Wartos$¢
indexu Hirsha: 22. Jest ekspertem FNP
iNCBiR. W roku 2017 zostata nomino-
wana przez FNP na cztonka Academia-
Net (expert database for outstanding
female academics). Jest cztonkiem
kilku komitetéw redakcyjnych cza-
sopism o zasiegu miedzynarodowym.
Prywatnie jest mezatka i ma syna
Pawta (11 lat).
Prof. dr hab.
Adam Hermano-
wicz - biatosto-
czanin, absolwent
Wydziatu Lekar-



Nowi profesorowie

Postanowieniem prezydenta RP Andrzeja Dudy osmioro nauczycieli akademickich
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku otrzymalo tytuly naukowe profesora.

skiego UMB z 2002 r. Po studiach roz-
poczat prace w Klinice Chirurgii i Uro-
logii Dzieciecej w Uniwersyteckim
Dzieciecym Szpitalu Klinicznym - po-
czatkowo jako student studiow dok-
toranckich, a nastepnie jako asystent.
Doktorat w roku 2006, a w 2014 uzy-
skat stopienl doktora habilitowanego.
Zainteresowania naukowe kon-
centruja sie na roli komérek tucznych
w patomechanizmach réznych scho-
rzen, a takze na problemie nieptodno-
$ci meskiej zwigzanej z wnetrostwem
u dzieci. Jest wspotautorem patentu
na oznaczanie L katepsyny metoda
powierzchniowego rezonansu pla-
zmonéw. Dorobek naukowy obejmuje
75 prac oryginalnych i przeglado-
wych oraz rozdziat w podreczniku
o tacznej warto$ci wspétczynnika IF
wynoszacej 177 oraz liczbie punk-
tow MNiSW réwnej 2071 (indeks
Hirscha 12).
W wolnym czasie triatlonista oraz
uczestnik gérskich ultramaratonéw.
- Prof. dr hab. Sta-
» womir Lawicki -
absolwent dwoch
kierunkéw AMB:
analityki medycz-
' nejoraz kierunku
77 lekarskiego. Ukon-
czyt takze studia po-
dyplomowe ,Zarzadzanie i Finanse
w Ochronie Zdrowia” w Akademii
Ekonomicznej we Wroctawiu. Po-
siada specjalizacje lekarskie z dia-
gnostyki laboratoryjnej, medycyny
rodzinnej i jest w trakcie odbywania
specjalizacji z medycyny pracy.
Prace naukowa rozpoczat juz
w trakcie odbywania studiéw w Za-
ktadzie Diagnostyki Biochemicznej
pod kierownictwem prof. Macieja
Szmitkowskiego, gdzie napisat prace
magisterska, za ktérg otrzymat na-
grode w Ogdlnopolskim Konkursie
Prac Magisterskich. W roku 2003
uzyskat stopien doktora nauk me-
dycznych, a w roku 2014 - stopien
doktora habilitowanego nauk me-

L
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dycznych na podstawie dorobku oraz
cyklu prac, pt. ,Cytokiny hematopo-
etyczne jako markery nowotworow
narzadu rodnego”.

Zainteresowania naukowe prof.
Stawomira Lawickiego obejmuja
przede wszystkim badania przy-
datno$ci diagnostycznej nowych
markeréw w diagnostyce raka
piersi i nowotwordw narzadu rod-
nego, a takze nowych markeréw
diagnostyki prenatalnej. Dorobek
naukowy obejmuje 179 prac o facz-
nym IF 86,737, indeks Hirscha 11,
pkt MNiSW 2153. Jest promotorem
trzech zakonczonych przewodéow
doktorskich oraz trzech w trakcie
realizacji, a takze promotorem lub
opiekunem 48 prac magisterskich.

0d 2018 roku pracuje jako ad-
iunkt w Zaktadzie Medycyny Po-
pulacyjnej i Prewencji Choréb Cy-
wilizacyjnych UMB. Hobby prof.
Stawomira Lawickiego obejmuje
przede wszystkim pitke nozna,
sporty wodne i wedkarstwo. Cele
pozazawodowe na najblizsze lata:
pojechac z synami na wyprawy wed-
karskie do Hiszpanii, Norwegii oraz
Kanady. Jest szcze$liwym mezem
i ojcem trzech synéw.

Prof. dr hab. Anna
Moniuszko-Ma-
linowska jest
absolwentka
Wydziatu Lekar-
skiego Akademii
Medycznej w Bia-
tymstoku oraz Szko-
ty Gtéwnej Handlowej w Warszawie.
Jest specjalistka z zakresu choréb
wewnetrznych, choréb zakaZnych
oraz medycyny morskiej i tropi-
kalnej. Prace zawodowa i naukowg
rozpoczeta w 2006 roku w Klinice
Chordéb Zakaznych i Neuroinfekcji
(pod kierownictwem prof. dr hab.
Stawomira Pancewicza), gdzie pra-
cuje do dzi$. W 2007 roku uzyskata
stopient doktora nauk medycznych,
a w 2015 roku stopien doktora

habilitowanego nauk medycznych
na podstawie dorobku oraz cyklu
prac ,Wybrane epidemiologiczne
i patogenetyczne aspekty chordéb
przenoszonych przez kleszcze
z uwzglednieniem koinfekcji”. Za-
interesowania naukowe prof. Anny
Moniuszko-Malinowskiej obejmujg
przede wszystkim problematyke
patomechanizmdw, diagnostyki i le-
czenia choréb zakaznych, zwtaszcza
choréb przenoszonych przez klesz-
cze. Dorobek naukowy prof. Anny
Moniuszko-Malinowskiej obejmuje
prace o tacznym IF-218, indeks Hir-
scha-11, 3940 pkt MNSiW oraz 479
cytowan. Jest promotorem dwoéch za-
konczonych przewodéw doktorskich
oraz pieciu w trakcie realizacji. Lau-
reatka Stypendium Polish School of
Medicine Memorial Fund, Edynburg,
Szkocja, Stypendium Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego dla wybit-
nych mtodych naukowcéw oraz ,Pro-
gramu Top 500 Innovators Science
- Management - Commercialization”,
University of California, Berkeley,
USA. W latach 2016-2019 petnita
funkcje Prodziekana ds. Nauki Wy-
dziatu Lekarskiego, a od roku 2019
petni funkcje Prodziekana ds. Ewa-
luacji i Nauki Kolegium Nauk Me-
dycznych Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. W 2017 roku zostata
powotana na stanowisko Kierownika
Studiéw Doktoranckich Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku, a nastepnie
Kierownika Krajowych Miedzysek-
torowych Studiéw Doktoranckich
i ,International Interdisciplinary
PhD studies in Biomedical Research
and Biostatistics. Supporting the
career and training in omic-based
research and biostatistics by inter-
-national and -sectoral mobility”
(ImPRESS), finansowanych w ra-
mach Akcji Marii Sktodowskiej-Cu-
rie Programu Ramowego Horyzont
2020. Jest matka dwdéch uroczych
corek: Wiktorii i Laury. Jej pasja sa
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podroéze. Odwiedzita juz wszystkie
kontynenty z wyjatkiem Antarktydy.
Prof. dr hab. Ewa
Sierko - absol-
wentka Wydzia-
tu Lekarskiego
- e Akademii Me-
4 dycznej w Bia-
( p tymstoku. Jest
specjalistg w dzie-
dzinie radioterapii onkologiczne;j.
0d 1994 r. jest zwigzana jest z Za-
ktadem, pdzniej Klinika Onkologii
UMB. Réwnolegle z zatrudnieniem
w UMB pracowata w zaktadzie Ra-
dioterapii Biatostockiego Centrum
Onkologii, za$ od 2020 r. piastuje
funkcje kierownika oddziatu Ra-
dioterapii [ tego szpitala.

Wsrod jej zainteresowan na-
ukowych znajduja sie: wptyw
uktadu hemostazy oraz angioge-
nezy na biologie nowotwordw,
udziat szlakow przekaznictwa we-
wnatrzkomérkowego w progresji
nowotwordw, leczenie skojarzone
chorych na nowotwory uwzgled-
niajace terapie ukierunkowana
na cele molekularne, nowoczesne
techniki radioterapeutyczne (w tym
stereotaktyczne), leczenie persona-
lizowane w onkologii, przydatnos$¢
innowacyjnych metod diagnostyki
obrazowej i metabolicznej (w tym
PET/MRI) w planowaniu wysoko-
specjalistycznej radioterapii oraz
postepowanie wspomagajace we
wspotczesnej onkologii.

Jest wspdtautorem 244 prac na-
ukowych, w tym - 151 prac opubli-
kowanych w formie in extenso, 2
monografii, 42 rozdziatéw w pod-
recznikach medycznych. Laczny
Impact Factor publikacji w formie
pelnej - 129,51. Liczba cytowan wg
Web of Science: 1062, h-index - 15

Jest koordynatorem merytorycz-
nym w wojewddztwie podlaskim
ilubelskim ,Programu profilaktycz-
nego wczesnego wykrywania raka
ptuca” w ramach Programu Opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-20202 wspétfinansowanego
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, zas§ w 2020r. otrzy-
mata wraz z zespotem Laborato-
rium Obrazowania Molekularnego
grant z Agencji Badan Medycznych

na ocene przydatnos$ci innowacyj-
nych badan PET/MRI u chorych na
raka prostaty.

Prof. dr hab. Piotr
Mysliwiec - ab-
solwent UMB,
chirurg, obec-
nie pracuje w [
Klinice Chirur-
gii Ogoblnej i En-

operacje z zakresu chirurgii mato-
inwazyjnej: usuniecie nadnercza,
przytarczycy, gtowy trzustki.
Doktor nauk od 2000 r., doktor
habilitowany - 2010 r. Dorobek
naukowy obejmuje ponad 70 prac
oryginalnych oraz rozdziat w pod-
reczniku, o wspétczynnikach: IF 80.
Przewodniczacy Sekcji Wide-
ochirurgii Towarzystwa Chirurgéw
Polskich. Wybrany przez Zarzad Eu-
ropean Association for Endoscopic
Surgery (EAES) na Prezydenta World
Congress of EAES w 2022 r. Jedyny
w Polsce ekspert w $wiatowym fo-
rum chirurgii otytosci: BARIAlink.
Prof. dr hab. Pawel
. ». Knapp
Y Absolwent
UMB. Pierw-
| sze swoje za-
wodowe szlify
zbieral u prof.
Mariana Szamato-
wicza. To wtasnie ten okres pracy
zdominowat péZniejsze jego zainte-
resowania ginekologia onkologiczna.
Specjalista z ginekologii i potoz-
nictwa oraz ginekologii onkologicz-
nej. Posiada ogromne do$wiadczenie
w operacyjnym leczeniu nowotwo-
réow narzadu rodnego, szczegdlnie
w radykalnych zabiegach w raku
jajnika, nowotworach ginekologicz-
nych oraz laparoskopowym lecze-
niu schorzen ginekologicznych. Jako
pierwszy Polak zostat wybrany do
Zarzadu Gtéwnego Europejskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkolo-
gicznej (ESGO, to europejska organi-
zacja, ktéra skupia ponad trzy tysiag-
ce lekarzy i naukowcéw z 30 krajow
zajmujacych sie badaniem, zapobie-
ganiem i leczeniem nowotworéw
ztosliwych narzadu rodnego). Od
dwoch lat jest koordynatorem Uni-

dokrynologicznej. : y
Jako pierwszy na Podlasiu wykonat

wersyteckiego Centrum Onkologii
(to pierwszy w Polsce certyfikowany
przez ESGO o$rodek chirurgicznego
leczenia zaawansowanego raka jaj-
nika). Jest autorem i wspétautorem
84 publikacji (IF 44,767; punktacja
MEIN 2650 pkt, indeks Hirscha - 8).
Prof. dr hab. Hady
Razak Hady
Studiowat na
! Wydziale Le-
karskim AMB
(absolwent
® 21990 r) Od po-
czatku studiéw za-
interesowany chirurgia. 0d 1991 r.
pracuje w I Klinice Chirurgii Ogdlnej
i Endokrynologicznej UMB. Zafascy-
nowany chirurgig matoinwazyjna. 2
grudnia 1992 r. byt w zespole (wraz
z prof. Z. Puchalskim, dr M. Rogiem
i prof. J. Snarska), ktéry wykonat
pierwsze w regionie pétnocno-
-wschodniej Polski laparoskopowe
wyciecie pecherzyka zétciowego.
Jako jeden z pierwszych chirurgéw
z regionu p6tnocno-wschodniej Pol-
ski wykonat takie laparoskopowe
operacje jak: fundoplikacja sposo-
bem Nissena, plastyka przepukliny
sp. TAPP, operacje nadnerczy, $le-
dziony oraz zotadka. Od roku 2007
wykonuje laparoskopowe resekcje
nowotwordw jelita grubego i od-
bytnicy. W maju 2005 r. wykonat
pierwsza w regionie operacje baria-
tryczna - gastric by-pass. Jest auto-
rem i wspotautorem 106 publikacji
(IF 97,376; MNiSW 3920 pkt).
Hobby: trekking gérski.
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A kiedy nie mozna juz wyleczyc?
wNiedlugie zycie” to ksigzka dr Dariusza Kucia (Zaklad Medycyny Paliatywnej)
dotyczgca stosowania uporczywej terapii u Smiertelnie chorych dzieci. Przy czym

glos w niej zostal oddany nie lekarzom, a 21 opiekunom (gléwnie mamom) matych
pacjentoéw. Specjalisci powinni wstuchac¢ sie w ich stowa.

Dr Dariusz Ku¢ to lekarz medycyny
rodzinnej i bioetyk. Absolwent Wy-
dziatu Lekarskiego AMB oraz Studiéw
Podyplomowych Leczenia B6lu Uni-
wersytetu Jagielloniskiego i Studiow
Podyplomowych z Bioetyki i Prawa
Medycznego Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie.
Lekarz Biatostockiego Hospicjum dla
Dzieci od 2009 roku. Jest przewodni-
czacym Komisji do spraw Uporczywej
Terapii Uniwersyteckiego Dzieciece-
go Szpitala Klinicznego w Biatymsto-
ku. Byty dziennikarz Radia Biatystok
i laureat nagrody im. dr. Krzysztofa
Kanigowskiego, do ktorej lekarzy
nominujg pacjenci.

Wojciech Wiecko: O czym jest
ta ksigzka?

Dr Dariusz Kué: - To ksigzka
o trudnych decyzjach podejmowanych
przez rodzicéw, ale tez lekarzy (lub
inny personel medyczny), w imieniu
dzieci. To decyzje dotyczace stoso-
wania, ograniczania lub catkowitego
zaprzestania terapii wobec chorego
dziecka. Ta ksigzka stawia pytania:
kiedy zaprzesta¢, kiedy ograniczy¢,
jakiej terapii, catkowicie czy cze-
$ciowo? Mato tego: dlaczego zaprze-
sta¢? Dlaczego przestajemy stoso-
wac kazda mozliwg terapie i czym
to uzasadniamy?

0 jakich chorobach, czy tera-
piach méwimy?

- Od razu zaznacze, ze ta ksigzka
nie ma nic wspélnego z onkologia
dziecieca. Tu nie ma zadnego przy-
padku pacjenta z rakiem. Opisuje sy-
tuacje pacjentéw nieonkologicznych
z chorobami metabolicznymi, neuro-
logicznymi, wadami genetycznymi
(letalne) - zespot Edwardsa, zesp6t
Pataua, dystrofiag mie$niowa. Rodzi-
ce dzieci chorych onkologicznie nie
s zmuszeni do podejmowania tego
typu decyzji: ograniczy¢ terapie czy
nie. Oni mierza sie z innym proble-
mami. W onkologii dzieciecej gtdwne
decyzje podejmujg lekarze. Wiedza,

L

Dr Dariusz Ku¢: - W odstapieniu od up

orczywej terapii nie zalezy nam na

dhugosci zycia chorego, a na tym zeby zyl dobrze, nie cierpiat

Fot. Michatl Obrycki

ze jak kilkakrotnie zastosowali$my
chemie, radioterapie, czy operacje
chirurgiczna, a mimo to choroba nie
chce sie zatrzymac, to méwia wprost:
dos¢. Od tej pory nie ma sensu juz
leczy¢, narazac na bdl, bo nic to nie
da i skupiamy sie na tym, by maty
pacjent nie cierpiat.

W przypadkach, ktére opisuje, od
poczatku wiadomo, Ze nie mamy Zad-
nego leczenia. Méwi sie, ze dziecko
chore onkologicznie na 70-90 proc
wyjdzie z tej choroby. A w przypad-
ku choréb genetycznych np. zespotu
Edwardsa, wiemy, ze 90 proc. dzieci
umiera w 1 roku zycia. Nie mozemy
zaproponowac im zadnego leczenia
przyczynowego. Nie umiemy zawal-
czy¢ o takie dzieci. Mozemy tylko
tagodzi¢ ich cierpienie i stosowa¢é
medycyne paliatywna. Nawet zro-
bienie im prostego zastrzyku trzeba
dobrze rozwazy¢. To je boli, one za-
wsze ptacza. A gdy wiesz, Ze to dziec-
ko zaraz umrze, to po co mu jeszcze
przysparzac cierpienia? Tylko jak po-
winienem sie zachowac jako lekarz/
rodzic, jesli bym wiedziat, ze dzieki
temu zastrzykowi bedzie zy¢ dtuzej?

Co znaczy dlugo?

- No wtasnie. Nie wiem, czy to wy-
dtuzy zycie o tydzien, rok, a moze
o godzine. 90 proc. dzieci umiera
w pierwszym roku swojego zZycia,
a $rednia dtugos¢ ich zycia to 3
miesigce. Z drugiej strony to tylko
statystyka, ktéra oznacza, ze kto$
przezyje miesigc, a ktos inny ponad
rok. W ksigzce opisany jest przy-
padek dziewczynki, ktéra przezyta
14 lat. To dlatego te decyzje s tak
trudne i musza by¢ podjete wspolnie:
przez rodzicow i lekarza. Przy czym
rolg lekarza jest umiejetnos¢ wyttu-
maczenia, co jest dobre dla dziecka
z punktu widzenia medycznego. Obie
strony musza zdawac sobie sprawe,
Ze to sg decyzje etyczne.

Dlaczego rodzice maja podej-
mowac te decyzje?

- Celowo nie mowie tu o dzieciach.
Czesto jest tak, Ze one takich decyzji
absolutnie podja¢ nie moga. Z réz-
nych powodéw: sa za mate, z powodu
swoich ograniczen, czy tez bycia pod
wpltywem lekéw, ktére wptywaja na
ich myslenie. Przy czym jezeli dziecko
jest na tyle dojrzate i rozumie, co sie
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wokot niego dzieje i czego sie od
niego oczekuje, to my bierzemy
to pod uwage. Ba, czesto jest to
gtéwny motyw naszej decyzji.
Postepujemy tak, a nie inaczej,
bo dziecko tak chce. I miatem
taka sytuacje, ze 15-latek chciat
Zaprzestania uporczywej terapii,
nie chcial, zeby go kolejny raz re-
animowano i powiedziat ,dajcie
mi w koncu umrze¢”. W Polsce
progiem prawnym, kiedy musimy
wzig¢ pod uwage zdanie pacjenta,
jest 16 lat. Jemu brakowato kilku
tygodni do tej magicznej bariery.

A nie jest tak, Ze rodzice
czesto kieruja sie emocjami
nad rozwaga?

- Lekarz podejmuje decyzje
medyczne. Wie, czy dana terapia
moze przynie$¢ dobry efekt czy
nie. My dochodzimy do momen-
tu, kiedy medycyna sie konczy.
Zostaja nam decyzje, ktére wynikaja
np. z naszego Swiatopogladu, naszego
widzenia rzeczywistosci, z tego jak
bardzo wierzymy w to, Ze cztowiek
ma obowiazek poswiecenia sie i przy-
jecia na siebie cierpienia, w zamian za
nadzieje, ze go wyleczymy. To znaczy:
teraz bedzie ciebie bolato, ale za jaki$
czas bedzie lepiej. Pytanie, jak wielkie
cierpienie mozesz przyjac, w jak duzej
nadziei, ze my ciebie moze wyleczy-
my? Zwyczajnie, czy optaca sie znosi¢
bol, wyrzeczenia za jaki$ maty uta-
meK procenta, iz sie uda. Przeciez jak
idziesz do lekarza z chorobg, to jestes$
nastawiony, Ze mozesz cierpie¢. Moze
Jcierpie¢” to za duze stowo, ale liczysz
sie z jakim$ dyskomfortem. Idziesz
do szpitala? Wiadomo, Ze kazdy woli
by¢ w domu. Zastrzyk boli, a niektére
leki sa niesmaczne. Wiem jednak, ze
proporcja mojego cierpienia do osia-
gnietego efektu, jest dla mnie akcep-
towalna. Optaca mi sie, wiec sie na nig
godze. Kto ma odpowiedzie¢ na takie
pytanie w przypadku dzieci, ktére
tej decyzji podja¢ same nie moga?
Rodzice wydaja sie w tym wzgledzie
naturalni i najbardziej odpowiedni. Bo
kto inny? Kto ma wyznaczy¢ granice,
kiedy zaczyna sie terapia niepropor-
cjonalna? Lekarz? Nie. To nie jest jego
cierpienie, czy jego niedogodno$¢.
To nie jest jego umieranie, nie jego
godno$¢ umierania.

Rozmowy lekarza
z rodzicami $miertelnie chorych dzieci

&*)é%
| W |
x % *

DARIUSZ KUC

NIEDEUGIE

Kiedy pozwoli¢ dziecku odejsé

| Znak

W przypadku chorob
genetycznych np. zespotu
FEdwardsa, wiemy, ze
90 proc. dzieci umiera
w 1 roku Zycia. Nie
mozemy zaproponowac
im zadnego leczenia
przyczynowego. Nie
umiemy zawalczyc¢
o takie dzieci. Nawet
zrobienie im prostego
zastrzyku trzeba dobrze
rozwagyc

To lekarz stawia diagnoze, pro-
ponuje leczenie, méwi: robimy tak
i tak.

- Tak, ale pacjent zawsze ma pra-
wo powiedzie¢ ,nie”. W przypadku
dorostego, Swiadomego pacjenta,
jest prosciej. Sam powie: ,wystar-
czy mi tego leczenia, za bardzo mnie
boli”, ,mam juz dosy¢, to nie przynosi
efektu”, ,moje zycie juz sie wypet-
nito, mam tyle lat, ile mam”. Jezeli
cztowiek walczy za wszelka cene, to
prawdopodobnie bierze sie to z jego
postawy, Ze catkowicie nie akceptuje
$mierci. Takie podej$cie powoduje,
Ze jesteSmy skazani na wybor jednej
z dwéch drég; pierwsza - stosuje upo-

rczywa terapie za wszelka cene,

z wszelkimi jej negatywnymi kon-

sekwencjami, drugie - przejmuje

orez $mierci i stawiam jej warunki.

W odstapieniu od uporczywej
terapii nie zalezy nam na dtugos$ci
zycia chorego, a na tym. zeby zyt
dobrze, nie cierpiat. By nie byta
to egzystencja, z planem dnia wy-
pelionym kolejnymi wizytami
u specjalistéw, czy listg zabiegdw
do wykonania. Nam chodzi o to,
zeby mogt realizowaé swoje ma-
rzenia, mie¢ plany.

W tej ksiazce jest opisana hi-
stora bardzo ciezko chorej dziew-
czynki, ktdra marzyta, by pojechac
nad morze. Nigdy tam nie byta,
bo zawsze chorowata. Jej mama
zatamata rece, jak sie o tym do-
wiedziata. Bata sie, Ze co$ sie sta-
nie i nie bedzie umiata jej poméc.
My jako lekarze zgadzali$my sie na

ten wyjazd, bo to byto jej marzenie.
[ ta rodzina tam pojechata. Pojechata
z nimi dziewczyna z hospicjum, zeby
na wszelki wypadek by¢ wsparciem
medycznym. Dziewczynka cata droge
zle sie czuta, wymiotowata. Udato sie
im dojechac¢ tylko do hotelu. Morza
nie widzieli. Dziewczynka poczuta
sie na tyle Zle, Ze musiata $migtow-
cem wracac do szpitala w Warszawie.
Tam spedzita troche czasu i wrocita
do domu. Po kilku miesigcach zmar-
ta. Nigdy nie zrealizowata swojego
marzenia. Pytanie, czy warto byto
wtedy podrézowac? Moim zdaniem
tak. Warto realizowa¢ marzenia, na-
wet tylko prébowac to robié. Kto$
powie, Ze przez to tylko pogorszyt sie
stan jej zdrowia. Mozliwe. I co z tego?
Cztowiek przeciez musi zy¢. Na tyle
normalnie, na ile sie da. Przeciez to
samo mogto sie sta¢ takze w domu.
Gdyby moje zycie miato polegac tylko
na unikaniu $mierci, to ja bym nie
przyszedt na te rozmowe. Siedziatbym
w domu, bo tam jest bezpiecznie;j.
Przerysowuje celowo.

A czy zaprzestanie uporczy-
wej terapii nie jest inna forma
eutanazji?

- Zaniechanie uporczywej terapii
to nie jest eutanazja. Czym innym jest
czynne zakonczenie czyjegos$ zycia,
kiedy doprowadzenie do $mierci,
jest taka intencjg. Czym innym jest



zaprzestanie terapii, ktdra nie przy-
nosi zadnego efektu i jest dla pacjenta
uciazliwa, przynosi mu cierpienie, czy
nie zgadza sie z jego Swiatopogladem
(np. transfuzje krwi u Swiadkéw Je-
howy). Lekarz nie moze tego oceniac.

Ale to lekarz ma wiedze, do-
$wiadczenie i umiejetnosci. Po-
winien wiedzie¢, ze to jest dobre,
zalecane...

- Ale pacjent sie na to nie zgadza
i to jest wazniejsze. Lekarz nie moze
leczy¢ pacjenta wbrew jego woli.
Nie wszyscy lekarze pamietaja, ze
to karalne!

Tylko Ze my tu rozwazamy przy-
padki os6b dorostych i ich decyzji.
A twoja ksiazka ma tytut ,Niedlu-
gie zycie”, kiedy decyzje wobec
dzieci podejmuja ich bliscy.

- Tak, to ksigzka o decyzjach po-
dejmowanych wobec dzieci. Chociaz
mozna na to zagadnienie spojrze¢
szerzej. Takie decyzje moga podej-
mowac dorosli wobec np. swoich
rodzicéw czy dziadkéw. Czasami
np. z racji wieku i schorzen sg oni
jak dzieci. Trzeba sie nimi zajmowac
w wielu podstawowych aspektach.
Bywa tez, ze z r6znych powoddéw sa
nieprzytomni, albo funkcjonuja pod-
pieci do aparatury, i w praktyce to my
decydujemy, co dalej robi¢. W obu
tych sytuacjach kto$ za pacjenta po-
dejmuje taka decyzje. W ksiazce s3 to
rodzice, ktérzy decyduja w imieniu
swojego dziecka. To rodzic musi wejs¢
w jego dusze i zastanowic sie, co dla
niego bedzie najlepsze. Jaka ono pod-

jetoby decyzje. Nie co dla mnie jest
najlepsze, ale dla mojego dziecka.

Jak w rzeczywistosci przebiega
proces, kiedy rodzice podejmuja
taka decyzje?

- Jest on bardzo trudny i nie za-
wsze te decyzje w ogole zapadaja.
Podjecie decyzji to jest swoiste doj-
rzewanie do niej. To przejscie z my-
$lenia o sobie, na myS$lenie o dziec-
ku. Jego bliscy przestaja méwic ,ja
tego nie wytrzymam”, ,nie mozesz
mi umrze¢”, ,juz tego nie dam rady
unies$¢” a skupiajg sie na dziecku. Co
bedzie dla ciebie lepsze, czego ty by$
chciat, jak dtugo mozesz wytrzymac
to cierpienie i czy warto? Czy temu
cierpieniu mozesz nadac jakis sens?
To strasznie trudne. Gdyby to byto
proste, to ksiazka miataby dwie stro-
ny. A jest 21 réznych wywiaddéw z ro-
dzicami dzieci, gtéwnie ich mamami.

Miatles problem ze znalezieniem
bohateréw tekstu?

- Nie. Rozméwczyniami s3 mamy
dzieci, ktére umarty pod opieka
naszego hospicjum dzieciecego. Bo
gtéwnie to mamy zajmowaty sie
dzie¢mi. Ojcowie przejmowali na sie-
bie obowigzek utrzymania rodziny.
Wybierajac bohateréw, przyjatem
sobie zatozenie, Ze bedg nimi rodzice,
ktérzy sa minimum rok po $mieci
dziecka. Natozytem taka cezure, zeby
ta rana w nich juz sie zabliZnita, zeby
zatoba i zal nie zaburzyty obrazu ich
przemyslen. Zalezato mi na tym, by
juz mozna byto rozmawiac o tych
wydarzeniach. W tych rozmowach

nie ma upiekszania, tam jest sama
prawda. Nawet jezeli niektore zacho-
wania czy decyzje moich bohateréw
moga by¢ Zle oceniane przez innych,
to oni s3 uczciwi w tym jak opowia-
daja o swoich przezyciach.

Kazda z bohaterek podjeta de-
cyzje o przerwaniu leczenia swo-
jego dziecka?

- Nie. Czasami to choroba podej-
mowata decyzje za nie. One tylko do-
chodzity do akceptacji rzeczywistosci.

Ile czasu zajmuje podjecie ta-
kiej decyzji?

- Nie ma jednego schematu. Czasa-
mi szybciej, czasami dtuzej, a czasami
nie ma akceptacji do konca. Pamie-
tam taka sytuacje: pojechatem kiedy$
z ksiedzem do pewnego pacjenta,
ktory byt juz pod opieka hospicyjna.
Jego mama ciagle powtarzata ,ja nie
pozwole ci umrzed”, ,ja nie wytrzy-
mam bez ciebie”, ,bede walczy¢ do
konca”. To ,ja” byto tak czesto po-
wtarzane, Ze az ksigdz zwrdcit jej
uwage, ze to jej syn jest pacjentem,
a nie ona. Powiedziat jej, Ze nie chce
juz stysze¢ stowa ,ja”, ale ,,on”. Chce
sie dowiedzie¢, co dla chtopaka jest
dobre, czego on chce. Jej zdaniem byt
to objaw mitosci, bo kochag, to zna-
czy nie chcie¢, by ta osoba odeszta.
Z drugiej strony to egoizm i nielicznie
sie z rzeczywisto$ciag. W pewnym
momencie niezgadzanie sie z umiera-
niem to niezgadzanie sie z rzeczywi-
sto$cia. Jak to nie da¢ komus$ umrzec?
Nie pozwalasz i co z tego?
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Inna z mam powiedziata mi, ze
najwyzsza forma mitosci - jak ona to
widzi teraz - jest wtasnie zrezygno-
wanie z wlasnego egoizmu w sytuacji
choroby dziecka i kierowanie sie jego
dobrem. Pogodzenie sie z rzeczywi-
sto$cig dla dobra dziecka, potem sie
okaze, ze tez dla dobra wtasnego.
To godzenie sie z rzeczywistoscia to
nasze dojrzewanie wtasnie do takiej
decyzji.

W naszym systemie wartosci
jest to, by walczy¢ z choroba do
konca, wszystkimi mozliwymi
metodami, za wszelka cene. Czy
my kulturowo potrafimy podjac
taka decyzje? W Polsce rozmowa
o $mierci to temat tabu.

- Nie i nawet nie méwie o sytu-
acjach z ksiazki. My jako dorosli nie
umiemy rozmawiac¢ o tym, co zrobi¢
w takiej sytuacji, gdyby hipotetycznie
nas dotyczyta. W USA takie rozmowy
sg normalne. Ludzie o tym rozmawia-
ja: co maja zrobi¢ moi bliscy, gdybym
musiat by¢ podpiety pod maszyne,
ktéra sztucznie utrzyma mnie przy
zyciu? Co zrobi¢, gdy lekarze uznaja,
ze taka procedura nie przywroci mi
zdrowia? Za zycia, kiedy wszystko
jest dobrze, wydaja dyspozycje co
robic, a czego nie. To sie tam nazywa
testament zycia. W Polsce to temat
tabu, nie rozmawia sie o tym. U nas od
razu mowi sie: eutanazja, zabdjstwo.

Pamietam jaki$ czas temu ogla-
datem dyskusje w tv na temat upo-
rczywej terapii, bo pojawit sie projekt
regulacji prawnych opracowany przez
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci.
Zawarto w nim pojecia dotyczace
testamentu zycia, uporczywej terapii
i pelnomocnika medycznego. Puentg
dyskusji byto to, Ze faktycznie trzeba
sprawy te uporzadkowaé w sensie
prawnym. I juz w ostatnim podsumo-
waniu jeden z postéw stwierdzit, ze
bardzo sie z tym wszystkim zgadza,
bo jest za ,eutanazjy”. Pomys$latem
sobie, ze on jednak kompletnie nie
zrozumial, o czym rozmawiano.

Jak podchodzi do tego za-
gadnienia Kos$ciol Katolicki czy
prawostawny?

- Oba ko$cioty maja bardzo po-
dobne podejscie, przy czym Ko$ciét
Katolicki ma to bardzo dobrze opi-
sane w katechizmie. Artykut 2278
wprost stanowi, ze mozna odstgpic¢

Artykul 2278
Katechizmu Kosciola
Katolickiego wprost
stanowi, ze mozna
odstapic od uporczywej
terapii, ktora nie
przynosi zadnego
pozytywnego efektu, ze to
nie jest eutanazja, tylko
oznacza zaakceptowanie
faktu smiertelnosci
cztowieka

od uporczywej terapii, ktora nie przy-
nosi zadnego pozytywnego efektu, ze
to nie jest eutanazja, tylko oznacza
zaakceptowanie faktu $miertelnosci
cztowieka. Na ten temat wielokrotnie
wypowiadali sie papieze, poczawszy
od Piusa XII, poprzez Jana Pawta Il
az do Franciszka.

Internet petlen jest przykla-
dow o tym, ze gdzies w Swiecie
ktos wyszedt! z tej czy innej nie-
uleczalnej choroby. Moze jednak
warto probowac?

- Gdyby to sie miato odbywac bez
nadmiernego cierpienia pacjenta,
bez nadmiernych jego kosztéw - to
tak, probujmy. A jesli to ma sie odby¢
przy niewspotmiernym do efektéw
cierpieniu? Czy jak udato sie jeden raz
na milion przypadkdw, to czy to ma
wyznaczaé nasza regute postepowa-
nia? Moze gdyby to dotyczyto mnie
osobiscie, to bym sie zdecydowat.
Tylko Ze te decyzje podejmujemy wo-
bec zupelnie innej osoby. Czy mamy
prawo do tego?

Ile siedziala w tobie potrzeba
napisania tej ksigzki?

- Dojrzewatem do jej napisania
kilka lat. Samo zbieranie materiatéw
poczatkowo odbywato sie w ramach
mojego doktoratu. Kiedy juz powstat,
to uznatem, ze trzeba te dane opra-
cowac w sposob bardziej praktyczny,
dostepny dla przecietnego czytelnika,
przerobi¢ na jezyk mniej naukowy. Ja
chciatem jg napisac takze po to, zeby
inni ludzie poczuli, Ze nie s sami, gdy
muszg stanac przed taka lub podobnag
decyzja. Zreszta takie mam sygnaty
od czytelnikéw. Odezwato sie sporo

0s6b, ktére znalazty sie w podob-
nych sytuacjach. Im $wiat wmawia,
ze muszg walczy¢ do konca, ze to ich
obowiazek. A oni wreszcie zobaczyli,
Ze nie s3 z tym wszystkim sami, Ze
inni mieli podobne dylematy, ze kto$
przed nimi podjat (lub nie) taka albo
inng decyzje, i dowiaduja sie, co sie
potem stato.

Jedna z dziennikarek powiedziata
mi, Ze to najbardziej ,pro life” ksigzka,
jaka ona kiedykolwiek przeczytata.
Mimo Ze dotyczy umierania, to ona
afirmuje zycie. A czas umierania,
moze by¢ tez czasem dobrego Zycia.

A czy ta ksiazka nie powinna
by¢ podrecznikiem akademickim?

- Te ksigzke powinni przeczy-
ta¢ studenci, lekarze, pielegniarki,
a nawet psychologowie. Chodzi o to
zeby przestac¢ medykalizowac¢ $mier¢.
Lekarzom wydaje sie, ze Smier¢ to
skrajnie niekorzystne rozwigzanie
procesu chorobowego. A to nie jest
tak. Smier¢ to co innego, to juz rzeczy-
wisto$¢ ludzka, nie medyczna. Medy-
cyna moze utatwi¢ umieranie, moze
sie ono sta¢ mniej ucigzliwe, mniej
bolesne. We wspotczesnej kulturze
my nie akceptujemy $miertelnosci,
a w funkcjonujacym systemie opieki
zdrowotnej takie co$ jak $mier¢ sie
nie zdarza. Trzeba wyksztatci¢ spe-
cjalistéw, ktorzy beda umieli towa-
rzyszy¢ umierajacemu cztowiekowi.
Nie chodzi mi o to, by siedzieli przy
pacjencie i tylko trzymali go za reke.
Muszg wiedzie¢, jakie leki mu poda-
wa¢, kiedy zaprzestac terapii, a kiedy
ja kontynuowac. Jak wspiera¢ rodzi-
ne chorego, jak rozmawia¢ z nimi,
jak ttumaczy¢ te procedury, ktére
sie wtasnie dzieja. Wydaje mi sie,
ze dzi$ $mier¢ jest poza systemem.
Nie jest okreslone, kto powinien sie
nig zajmowac. To wynika z naszej
kultury, ktéra, jak méwi francuski
historyk i filozof Phillipe Aries, za-
mienita ,$mier¢ oswojong” w ,$mier¢
zdziczaty”.

ROZMAWIAL
WOJCIECH WIECKO



Nauczanie otolaryngologii
na polskim wydziale
lekarskim w Edynburgu

22 marca 1941 roku w Auli Uniwersytetu w Edynburgu, prezydent RP Wladyslaw
Raczkiewicz otworzyl uroczyscie Polski Wydzial Lekarski. Inauguracje zorganizowano

zgodnie z tradycjg akademicka.

B ——

Otwarcie Polskiego Wydzialu Lekarskiego na
Uniwersytecie Edynburskim. Od prawej: ppik.
prof. Antoni Jurasz, Stanistaw Kot, prezydent RP
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Wiadystaw Raczkiewicz, fot. Wikipedia

Kleska Polski w wrze$niu 1939
roku, a nastepnie w czerwcu 1940
Francji spowodowata, Ze tysiace pol-
skich zothierzy przedostato sie do
Wielkiej Brytanii; wiekszo$¢ z nich
trafita do Szkocji. Zostali tu przyjeci
z niezwykla serdecznoscia. Wsrod
wojskowych byto wielu wyktadow-
cédw uniwersyteckich oraz studentéw
i absolwentow polskich uczelni. Jedno-
cze$nie w wojsku brakowato lekarzy.

Putk. prof. Francis Albert Crew,
genetyk, komendant szpitala woj-
skowego na zamku w Edynburgu
i cztonek Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu w Edynburgu, wystapit
z projektem, aby w porozumieniu z fa-
kultetem medycznym uniwersytetu
utworzy¢ Polski Wydziat Lekarski.
Inicjatywa spotkata sie z pelnym po-
parciem polskich wiadz cywilnych
i wojskowych. W ciagu zaledwie kilku
miesiecy przygotowano i podpisano
umowe na mocy ktérej, w ramach
Uniwersytetu w Edynburgu, miat po-
wstaé Polski Wydziat Lekarski, jako
samodzielna uczelnia dziatajaca na

podstawie polskich, przedwojennych
przepiséw o szkotach wyzszych.
Rozmowy z wtadzami uniwersytetu,
w imieniu rzadu RP prowadzit pptk.
prof. Antoni Jurasz, wybitny chirurg
z Poznania, syn Tomasza profesora
otolaryngologii w Heidelbergu i we
Lwowie oraz Angielki - Karoliny Ga-
spey. PdZniej zostat dziekanem PWL
Z uprawnieniami rektora.

W dniu 22 marca 1941 roku w Auli
Uniwersytetu w Edynburgu, prezydent
RP Wtadystaw Raczkiewicz otworzyt
uroczyscie Polski Wydziat Lekarski
(PWL). Inauguracje zorganizowano
zgodnie z tradycja akademicka. W tym
dniu, Prezydent Raczkiewicz i oso-
by towarzyszace podejmowane byty
obiadem przez putk. Mitchella (bry-
tyjski tacznik, cztonek Parlamentu)
w North British Hotel, a polscy stu-
denci zostali ugoszczeni przez szkoc-
kich kolegéw w budynku Students
Union. Po potudniu na dziedzincu
uniwersyteckim Prezydenta RP po-
witata kompania honorowa utwo-
rzona przez studentéw podchorazych

3 Tl

Studenci Polskiego Wydziatu Lekarskiego. W $srodku:
ppor. pil. Konrad Bazarnik - pierwszy absolwent PWL
w dniu promocgji, fot. Wikipedia

¥ A N

(University Senior Training Corps)
w towarzystwie orkiestry kobziarzy.
Przed wej$ciem do Auli Mc Ewan Hall,
prezydenta witat wicekanclerz sir
Thomas Holland ubrany w ozdobna
toge. Po przejsciu do auli, Wtadystaw
Raczkiewicz zajat miejsce obok pre-
zydenta Edynburga, dziekana WL sir
Henry Steele i rektora sir Donalda Pol-
lacka. Odegrany zostat polski hymn.
Po krotkiej modlitwie odmoéwionej
przez prof. Curtisa, dziekana Wydziatu
Teologii, przemawiat wicekanclerz sir
Thomas Holland, wyrazit nadzieje,
Ze po zakoniczeniu wojny PWL po-
wrdci do kraju. Prezydent Wtadystaw
Raczkiewicz kreowat PWL. Aula li-
czaca 1500 miejsc wypetniona byta
po brzegi (wg W. Tomaszewskiego).
To niezwykte wydarzenie byto mozli-
we dzieki wielowiekowym kontaktom
pomiedzy Polska i Szkocja. Poczynajac
od przyjecia szkockich emigrantéw
podczas wojen religijnych w Szko-
¢ji, nastepnie stuzby Szkotéw w pol-
skich formacjach wojskowych w XVI
i XVII wieku, po kontakty naukowe.
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Na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu w Edynburgu studiowat Jedrzej
Sniadecki, autor podrecznikéw, ce-
niony lekarz i profesor Uniwersytetu
Wileniskiego. Po upadku powstania
listopadowego, w Edynburgu zamiesz-
kato wielu powstancow. Tutaj w 1848
roku z koncertami przyjechat Fryde-
ryk Chopin.

Obsade PWL stanowili w wiekszo-
$ci polscy wyktadowcy. Na 21 naucza-
nych przedmiotéw, w 5 dziedzinach
wyktadowcami byli profesorowie
szkoccy. Na studia przyjeto 73 osoby,
w tym 47 wojskowych, p6zniej liczba
studentoéw wzrosta do 119. W kolej-
nym roku akademickim byto juz 246
studentéw. W okresie catej dziatalnosci
PWL w Edynburgu przyjeto 341 stu-
dentéw, dyplomy lekarza uzyskato 227
0s06b. Polski rzad optacat za studentow
czesne, ktére wynosito 2,5 funta od
osoby miesiecznie. Studenci polscy
mieli wszystkie prawa przystugujace
studentom szkockim, z prawem przy-
naleznosci do organizacji studenckich.
Studenci polscy wyrdzniali sie podczas
zajec sportowych i zyciu kulturalno-
-spotecznym. Centrum Zycia studenc-
kiego byta bursa, gdzie znajdowata
sie stotéwka, sypialnia i Swietlica. Tu
organizowano zebrania towarzyskie,
wieczory literackie, wystepy artystycz-
ne, koncerty muzyczne, dyskusje poli-
tyczne i wieczorki rozrywkowe. Byt to
jedyny PWL dziatajacy jawnie podczas
Il wojny $wiatowe;j.

W pazdzierniku 1941 roku utwo-
rzono Polski Szpital im. Ignacego Pa-
derewskiego. Do powstania szpitala
przyczynita sie Charlotte Kellog prze-
wodniczaca nowojorskiej organizacji
Paderewski Testimonial Fund Inc. Byta
coérka ptk. Edwarda House (jego po-
mnik znajduje sie w Parku Skaryszew-
skim), doradcy prezydenta Wilsona,
organizatora amerykanskiej pomo-
cy dla Polski po I wojnie $wiatowej.
W sktad szpitala wchodzity oddziaty:
chirurgii, medycyny wewnetrznej, gi-
nekologii i potoznictwa, okulistyki,
otolaryngologii, pediatrii, stomatologii
i elektroterapii. W szpitalu znajdowaty
sie dwie sale operacyjne, gabinet rtg.
Przy szpitalu znajdowata sie przychod-
na. Byli tu leczeni Polacy, a studenci
PWL mieli praktyki szpitalne.

Oddziat choréb uszu nosa i gar-
dta zostat utworzony w marcu 1941

roku. Wyktadowca i kierownikiem
oddziatu, w wyniku przeprowadzone-
go konkursu, zostat dr med. Jarostaw
Iwaszkiewicz, przed wojng adiunkt
Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu
w Poznaniu. Urodzit sie w Sieniawce
w 1906 roku. W wieku 14 lat, jako
ochotnik uczestniczyt w wojnie polsko-
-bolszewickiej. Studiowat medycyne
na UP, gdzie otrzymat dyplom lekarza
w 1931 roku. Podczas studiow praco-
wat jako mtodszy asystent w Klinice
Otolaryngologicznej, a po uzyskaniu
dyplomu zostat pierwszym asystentem
(adiunktem). Wyjezdzat na staze do
Kklinik wiedenskich i szwedzkich. W ra-
mach stypendium przebywat w Klinice
prof. G. Holmgrena w Sztokholmie,
gdzie zapoznat sie z operacjami oto-
sklerozy, odwiedzit tez Klinike prof. O.
Nylena w Uppsali. Prowadzit wykta-
dy w Wyzszej Szkole Pielegniarstwa
w Poznaniu. W 1939 roku wziat udziat
w wojnie obronnej jako lekarz 110
Szpitala Polowego. Byt internowany
w Rumunii. W obozie Turgu Jiu petnit
obowiazki lekarza laryngologa, okuli-
sty i stomatologa. Nastepnie przedostat
sie do Francji. W Cambourgu ukon-
czyt Szkote Podchorazych Sanitarnych.
Wzigt udziat w kampanii francuskiej
w szeregach 19 Brygady Pancernej
gen. Stanistawa Maczka. Po kapitulacji
Francji zostat ewakuowany do Wielkiej
Brytanii, gdzie pracowat w Oddziale
Otolaryngologicznym Polskiego Szpi-
tala Wojennego Nr 1 w Symington,
ap6zniej w Taymoyth Castle w Szkocji.

Zajecia ze studentami prowadzit
najpierw w Klinice Otolaryngologii
u prof. G. Edwarda Martina w Royal
Infirmary, nastepnie w Szpitalu im.
Ignacego Paderewskiego. Program
przewidywat 40 wyktadéw i 60 go-
dzin zaje¢ praktycznych. W 1947
roku powrdcit do kraju, na zaprosze-
nie prof. Michata Reichera, dziekana
WL Akademii Lekarskiej w Gdansku
i od grudnia tego roku rozpoczat za-
jecia ze studentami V roku medycyny.
Zorganizowat w spos6b nowoczesny
klinike. Jego trzej uczniowie zostali
kierownikami katedr w Bydgoszczy,
Gdansku i Szczecinie.

Dr med. Henryk Kompf zostat star-
szym asystentem w Klinice Otolaryn-
gologii PWL marcu 1942. Urodzit sie
11 lipca 1905 roku w Trzemesznie.
Ukonczyt Gimnazjum im. Sw. Magda-

Prof. dr med. Antoni Jurasz,
dziekan PWL

Dr med. Jarostaw Iwaszkiewicz

leny w Poznaniu. W latach 1924-1930
studiowat na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Poznanskiego. Po ukoncze-
niu rocznego stazu w Szpitalu Powia-
towym w Mogilnie, objat stanowisko
asystenta w Lecznicy Spo6tki Brackiej,
gdzie specjalizowat sie w otolaryngo-
logii. W 1936 roku objat stanowisko
ordynatora Oddziatu Otolaryngologicz-
nego Szpitala Miejskiego w Chorzo-
wie. Uczestniczyt w wojnie obronnej
w 1939 roku. Po pobycie w obozie dla
polskich Zotierzy w Rumunii, prze-
dostat sie do Francji, a po jej upadku,
zostat ewakuowany do Wielkiej Bryta-
nii. W latach 1940-1941 byt lekarzem
pociagu pancernego, nastepnie zostat
przydzielony do Polskiego Szpitala
Wojennego w Taymyth Castle w Szko-
cji. W 1942 roku objat stanowisko
starszego asystenta w Klinice Otola-
ryngologii PWL. Réwnoczes$nie praco-
wat w Oddziale Otolaryngologicznym
Szpitala im. Ignacego Paderewskiego.
Redagowat tez , Lekarza Wojskowego”,
pismo wydawane przez Polskie Sity



Dr med. Henryk Kompf

Zbrojne na Zachodzie. Po powrocie do
kraju, zamieszkat w Szczecinie. Pra-
cowat jak ordynator Oddziatu Otola-
ryngologicznego w Miejskim Szpitalu
ZakaZnym, nastepnie przeszedt na
podobne stanowisko do Szpitala Wo-
jewddzkiego Urzedu Bezpieczenstwa.
W 1954 roku zorganizowat Oddziat
Otolaryngologiczny Szpitala Kolejo-
wego w Szczecinie, ktdry prowadzit
do 1972 roku. Wyszkolit kilkunastu
specjalistéw w dziedzinie otolaryn-
gologii.

Antoni Wadon urodzit sie w Ketach
k. Wadowic. Swiadectwo dojrzatosci
uzyskat w 1925 roku w Biatej. P6Zniej
studiowat na WL Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, gdzie otrzymat dyplom
lekarza w 1931 roku. Pracowat w Kli-
nice Neurologiczno-Psychiatrycznej
UJ w Szpitalu Sw. Lazarza, a pézniej
w Zaktadzie Anatomii Patologicznej U].
W sierpniu 1931 roku zostat powotany
na roczne przeszkolenie wojskowe
w Szkole Podchorazych Sanitarnych
Rezerwy w Centrum Wyszkolenia
Sanitarnego w Warszawie. PéZniej
petnit stuzbe jako lekarz w kilku jed-
nostkach wojskowych. W paZzdzierniku
1935 roku zostat asystentem w Klinice
Otolaryngologii U], przygotowat prace
habilitacyjna. Uczestniczyt w wojnie
w 1939 roku jako lekarz 101 Szpitala
Polowego. Po wkroczeniu Armii Czer-
wonej przeszedl do Rumunii, gdzie
przebywat w obozie dla internowanych
zotnierzy w Calimanesti. Po przedosta-
niu sie do Francji wstapil do wojska,
pracowat jako otolaryngolog polskiego
ambulatorium wojskowego. Po kapi-
tulacji Francji zostat ewakuowany do
Wielkiej Brytanii. W 1940 roku objat
stanowisko starszego ordynatora od-

dziatu otolaryngologicznego Polskiego
Szpitala Wojennego nr 1 w Symington
Lanarckshire, przeniesionego w grud-
niu do Taymoyth Castle w hrabstwie
Aberfeldy Perthshire w Szkocji. Po
zdemobilizowaniu byt wyktadowca
i egzaminatorem z otolaryngologii
na PWL Nastepnie do sierpnia 1951
roku - starszym ordynatorem Oddzia-
tu Otolaryngologicznego w 3 Polish
Hospital Ministry of Pensions w Pelev
w Péinocnej Walii. Po wojnie pozostat
za granicg, pracowat jako laryngolog
w brytyjskim lecznictwie.

0d chwili uznania przez rzad Wiel-
kiej Brytanii rzadu PRL, Polski Wydziat
Lekarski stracit racje bytu i znalazt
sie w stanie likwidacji. Od 1945 roku
stopniowo zwalniano pracownikow.
Czes¢ z nich powrdcita do kraju i ob-
jeta kierownictwo Klinik i zaktadow
naukowych. Dr Tadeusz Sokotowski,
ktéry byt w drugim korpusie, operowat
Zothierzy rannych w bitwie pod Monte
Cassino. W 1948 roku zdecydowat
sie powrdci¢ do kraju, zostatl kierow-
nikiem Kliniki Chirurgii w Akademii
Medycznej w Szczecinie. Prof. Wtodzi-
mierz Missiuro objat Katedre Fizjologii
Akademii Medycznej w Warszawie.
Prof. Tadeusz Rogalski objat Katedre
Anatomii w Akademii Medycznej
w Krakowie. Wiekszo$¢ wyktadow-
cow, w obawie przed represjami wtadz
komunistycznych zdecydowata sie
na pozostanie na emigracji. Spo$réd
absolwentéw, 22 osoby zdecydowa-
1y sie powrdci¢ do kraju, gdzie zajeli
wazne stanowiska akademickie. Do
Polski powrdcit miedzy innymi dr med.
Antoni Kepinski, w przysztosci znany
polski psychiatra. Studenci mtodszych
lat, uzyskali prawo studiowania na
uczelniach brytyjskich, otrzymali
rowniez stypendia. Likwidacji ulegt
Szpital im. Ignacego Paderewskiego.
Ruchoma cze$¢ szpitala, ambulanse
zostaty przekazane do Polski. Wyposa-
Zenie szpitala miato trafi¢ do Poznania.
Zuwagi naréznice zdan przedstawicie-
li wtadz polskich i zarzadu fundacji, nie
mogto opusci¢ Wielkiej Brytanii, a po
wielu latach magazynowania utraci-
to wartosci uzytkowe. W Edynburgu
zostat utworzony Fundusz Pamieci
Polskiego Wydziatu Lekarskiego przy
Uniwersytecie w Edynburgu, ktéry ma
wspiera¢ mtodych lekarzy pragnacych
tutaj zdobywac wiedze i umiejetnosci

praktyczne. Pomystodawca powstania
funduszu byt absolwent PWL dr Zbi-
gniew Sobol. Pelnego wsparcia udzielit
doc. dr Wiktor Tomaszewski, wykta-
dowca i kustosz muzeum upamietnia-
jacego PWL oraz organizator spotkan
absolwentéw. Utworzenie funduszu
i otwarcie muzeum zorganizowano
w 45-lecie powstania PWL. Fundusz
od poczatku istnienia wspotpracuje
z Uniwersytetem Medycznym w Pozna-
niu. W 2020 roku przedstawiciele tej
organizacji zainaugurowali tez wspot-
prace z Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku.

Prof. Stanistaw Chodynicki

emerytowany kierownik Kliniki
Otolaryngologii

Zdjecia ze zbioru prof. Jerzego
Kuczkowskiego
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Zmart prof. Mieczystaw Chorazy,
doctor honoris causa UMB

20 lutego w wieku 95 lat zmart
prof. Mieczystaw Chorazy, nestor kra-
jowej onkologii (specjalizujacy sie
w biologii nowotworéw), powstaniec
warszawski, spotecznik, nauczyciel
i autorytet dla kilku pokolen lekarzy.
W 2000 r. zostat mianowany dokto-
rem honoris causa naszej uczelni.

Profesor przez wiele lat byt kie-
rownikiem Zaktadu Biologii No-
wotworéw Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowego Instytutu
Badawczego Oddziatu w Gliwicach.
Autor ponad 140 publikacji nauko-
wych, cztonek rzeczywisty Polskiej
Akademii Nauk, cztonek czynny Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci, cztonek
wielu rad i towarzystw naukowych.
Byt laureatem wielu nagréd i odzna-
czen panstwowych, kawaler Orderu
Orta Biatego.

Prof. Chorazy byt pionierem badan
nad mutageneza Srodowiskowg oraz
epidemiologig molekularna. W roku
1973 wraz z Kazimierzem Duxem
wydat ksigzke ,Wstep do biologii
nowotworéw”, ktéra przez dtugi czas
byta najwazniejsza pozycja polskiej
literatury naukowej na ten temat.

W mtodosci walczyt w powstaniu
warszawskim, byt dwukrotnie ranny.
Po wojnie ukonczyt studia medycz-
ne w Warszawie. Krotko pracowat
w stolicy, a potem dostat nakaz pracy
w szpitalu w Gliwicach.

W naszej uczelni brat czynny
udziat przy tworzeniu Zaktadu Kli-
nicznej Biologii Molekularnej, ak-
tywnie uczestniczyt w organizowa-
nych w Biatymstoku konferencjach
bioetycznych.

— S

Zmartl dr Waldemar Szwaykowski

9 lutego 2021r. w wieku 90 lat,
zmart dr Waldemar Szwaykowski,
absolwent I rocznika studentow na-
szej uczelni, ale tez emerytowany

% 0deszli od nas

kierownik Zaktadu Radiologii oraz
pracownik Zaktadu Anatomii Pra-
widtowej Cztowieka AMB.

Dr Szwaykowski urodzit sie
21 czerwca 1930 roku w Wilnie.
W 1950 r. rozpoczat studia na Aka-
demii Lekarskiej (wkrétce przemia-
nowanej na AMB). Po uzyskaniu
dyplomu pracowat w Zaktadzie Ana-
tomii Prawidtowej Cztowieka jako
asystent, starszy asystent i adiunkt.
Na przetomie lat 1966/67 przebywat
w Zjednoczonej Republice Arabskiej
na stypendium - wziat udziat jako
lekarz polskiej ekspedycji archeolo-
gicznej, w pracach wykopaliskowych
zabytkéw starozytnego Egiptu w del-
cie Nilu i w Nubii.

Stopien doktora medycyny otrzy-
mat w 1961 roku, a w 1967 prze-
szedt do pracy w Katedrze i Zaktadzie
Radiologii AMB (od 1982 roku p.o.
kierownika Zaktadu Radiologii AMB).
Przeszedt na emeryture w 1991 roku.
Opublikowat 33 prace i doniesienia
naukowe. Odznaczony m.in: Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, me-
dalem Komisji Edukacji Narodowe;j.

Zostal pochowany na cmentarzu
farnym.

S

Zmarta dr Maria Irena
Aleksandrowicz-Bukin

28 stycznia 2021r, w wieku 70
lat, odeszla od nas dr Maria Irena
Aleksandrowicz-Bukin. Zwigzata
sie z nasza uczelnig w 1979 r., kiedy
podjeta prace w Zaktadzie Genetyki
Klinicznej, nastepnie Zaktadzie Ana-
tomii Prawidtowej i, w latach 2003-
2011, w Zaktadzie Immunologii.

W 2008 roku otrzymata stopien
naukowy doktora nauk medycznych,
na podstawie rozprawy ,Wybrane
czasteczki nadrodziny TNF w suro-
wicy chorych na przewlekta biataczke
limfocytowa B-komoérkowa (PBL-
-B)” (promotor: prof. dr hab. Ewa
Jabtonska).

Pochowana zostata na cmentarzu
w Kruszynianach.

Zmart Henryk Grzes$

4 lutego 2021 r. zmart mgr Hen-
ryk Grze$, specjalista mikrobiolog
i starszy asystent w Laboratorium
Mikrobiologicznym w szpitalu za-
kaznym przy ul. Zurawiej.

H. Grze$ byt doktorantem UMB,
a swoja prace naukowaq realizowat
jako tzw. doktorat wdrozeniowy.
W szpitalnej pracy odpowiadat za
nadzér merytoryczny nad badania-
mi w laboratorium, byt cztonkiem
zespotu ds. zakazen szpitalnych.

Zostat pochowany na Cmentarzu
Komunalnym w Biatymstoku.

e

Zmartla Bozena Prystrom

19 lutego 2021 roku zmarta Boze-
na Prystrom, pracownik administra-
cyjny UMB. Miata 62 lata.

Pani Bozena prace na Uczelni
rozpoczeta w 1984 roku w Sekgji in-
wentaryzacji, a od 1992 r. pracowata
w Dziale Ptac.

Zostata pochowana na cmentarzu
w Grabdéwce.
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