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KADRA VS.
STUDENCI:
REMIS

To najbardziej prestizowe za-
wody sportowe na naszej Uczelni.
Rywalizacja, ktora juz dawno wy-
kroczyta poza sportowe boiska.

mfga'l"TET.u Kadra UMB to nazwa druzyny,
i EHL\HSTUKU ktorej kapitanem zwyczajowo jest
Rektor UMB prof. Adam Kretow-
ski (w tym roku ekipg dowodzit
Prorektor ds. Nauki i Rozwoju
prof. Marcin Moniuszko). Studen-
tom dowodzi przewodniczacy Sa-
morzgdu Studentow —w tym roku
Anastazja Kruchelska.

W siatkowke zdecydowanie wy-
grala Kadra 2:0 (ekipa ta wygrala
takze dodatkowy set). W ogole od
kilku lat druzyna rektora nie daje
sie pokonac w tej dyscyplinie.

Za to w futsalu emocje byty do
samego konca. Komentatorzy
sportowi mowig o takich spotka-
niach — typowy mecz walki. Wiele
wskazywalo, ze wszystko zakonczy
sie remisem 2:2 i sedziowie zarzg-
dzg karne. Jednak na 3 sekundy
przed ostatnim gwizdkiem se-
dziego studentom udato sie zdo-
byc¢ bramke. Kadrze zabrakto juz
czasu, zeby wznowi¢ mecz.

Wiecej o Turnieju Sportowym
UMB na dalszych stronach Medy-
ka Bialostockiego.m

Pamigtkowe zdjecie po meczu futsalu

Dopiero w ostatnich sekundach studenci pokonali wyktadowcow 3:2

R - L

Kadra UMB od kilku lat regularnie pod siatkq ogrywa 2akéw bdc




Od Redakcji

W Centrum Futuri UMB
powstanie ogolnouczelnia-
na platforma badawcza pod
nazwg ,,Core Lab”. Ma przy-
ciggac¢ naukowcow z roz-
nych wydzialéw i z réznych
dziedzin. Oprdcz najnowo-
czesniejszego sprzetu labo-
ratoryjnego, badacze uzy-
skajg wsparcie techniczne,
przestrzen do networkingu,
a takze sale multimedialne. Catos¢ bedzie czynna
7 dni w tygodniu. W przysztosci pojawig sie tam tak-
ze komputery z oprogramowaniem bioinformatycz-
nym. Zatem grzechem byloby nie skorzystac z takich
mozliwoscil

Koncowka roku kalendarzowego przyniosta
w zyciu Alma Mater wiele wydarzen. Nie dotyczyty
one tylko nauki i dydaktyki, ale takze m.in. ducha
sportowej rywalizacji. Otoz setki zawodnikow, cztery
dni zmagan w duchu fair play oraz ocean pozytyw-
nych emocji dostarczyl Wspdlnocie Akademickiej
pierwszy po pandemii Turniej Sportowy UMB zor-
ganizowany w wyremontowanej hali Uczelni. Zwien-
czeniem zmagan byly dwa mecze kadry kontra stu-
denci: w siatkowce i futsalu. W sumie to historyczny
turniej, bo po raz pierwszy od lat byt remis (wygrana
kadry w siatkowce, ale porazka ze studentami w fut-
salu). Radosna atmosfera zostala uwieczniona trans-
misjg turnieju i jest dostepna na stronie UMB.

Marcin Tomkiel

Radaktor Naczelny
Medyka Biatostockiego

Spis tresci

Core Lab: wspolna przestrzen do
robienia nauki

Nagrody Ministra Zdrowia

Danusia Pandusia do zabawy i nauki
Wyrodznienie prof. Mariana
Szamatowicza

Nowy angiograf klasy S

Sportowa olimpiada UMB
Czworaczki z USK pojechaly do domu
Projekt MIREN otrzymal finansowanie
z Agencji Badan Medycznych

Historia Bialegostoku zakopana
pod palacowym dziedzincem
Badania kohortowe: co i jak?

»Biologia i Chemia po akademicku”
juz po raz trzeci na UMB!

Strategia Doskonalosci
Dydaktycznej UMB

2x Preludium na UMB
Nowy sposob na kriobiopsje z pluc

Nie samym sportem jednak wspoélnota zyje, bo
oto wlasnie na $wiecie pojawita sie Danusia Pandu-
sia - maskotka, ktora firmuje caly projekt edukacyjny
w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku. Jest doskonatym przyktadem holi-
stycznego podejscia do matych pacjentow i kre-
atywnosci zespotu lekarskiego z Kliniki Onkologii
i Hematologii Dzieciecej. Wspaniale pokazuje zaan-
gazowanie wykraczajgce poza codzienne obowigzki.
Maskotka ma przyzwyczajac¢ do procedur medycz-
nych i odstresowywac dzieci leczone onkologicznie.
Wiecej o tej niesamowitej inicjatywie przeczytacie
Panstwo na tamach obecnego wydania ,Medyka Bia-
ostockiego”. Polecam!

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku staje sie
tyglem kultur, jezykow, tradycji i obyczajow. Blisko
500 studentow z 40 krajow $wiata jest wyzwaniem
pod wzgledem organizacji im zycia, integracji ze
spotecznosdcig Uczelni i miasta, ale takze zapoznania
z polskimi tradycjami. Odpowiedzig na to jest kolejna
edycja akcji ,Zapro$ studenta na Swieta”.

A skoro o Swigtach mowa, to Mikotaj z Rovaniemi
w Finlandii odwiedzil z workiem prezentéw matych
pacjentéw w UDSK. Inspirujgc sie tg wizyts, zycze
Panstwu zdrowych, rodzinnych Swigt Bozego Naro-
dzenia, w sercu - nadziei na lepsze jutro i po prostu
duzo relaksu. W Nowym Roku niech sie spelnig naj-
skrytsze marzenia i plany zawodowe!

Marcin Tomkiel

CZAS ROZLICZEN - GRANTOWY
KONIEC ROKU

Symulacje medyczne: nauczanie
medycyny na nowoczesnych
fantomach

W osiem lat z UMB do Harvardu

Wspomnienie o profesorze Januszu
Kloczko
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Joulupukki - Mikolaj z Rovaniemi w Finlandii - odwiedzil 3 grudnia dzieciaki
z Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. Takg nie-
spodzianke robi im juz od wielu lat.
Tym razem odwiedzil matych pacjentéw z Kliniki Onkologii oraz Kliniki
Ortopedii. Nie miato znaczenia, czy dziecko bylo maluszkiem czy juz prawie
doroslym nastolatkiem: u kazdego wizyta Mikolaja wywolywata usmiech. Jak
czesto powtarzajg lekarze, procz lekow, do wyzdrowienia potrzebne jest tez po-
zytywne nastawianie. A Joulupukki - ze swoimi prezentami i milym stowem dla
kazdego (rozmawia po polsku) —jest w czynieniu dobrego nastroju najlepszy.
Mikotlaj w Bialymstoku spedzil dwa dni. W tym czasie, podczas roznych wizyt,
spotkal sie z blisko tysigcem dzieciakéw (ale tez dorostych), otworzyt takze
biatostocki jarmark swigteczny. Jego przybycie to ogromne wyzwanie logi-
styczne, ktore koordynowat Andrzej Parafiniuk (honorowy Konsul Finlandii

w Bialymstoku) przy wsparciu podlaskich przedsiebiorcow (w ramach akcji

»Przedsiebiorcy dzieciom”).

Zapros studenta na
swieta - 3. Edycja.
Welcome Centre UMB
rozpoczyna kolejna,
trzecig edycje akcji
,Zapros studenta na
Swieta”. W spotecznosci
naszej Uczelni znajdu-
je sie wiele osdb spoza
Polski, ktorzy nie majg
mozliwosci powrotu do
rodzinnych stron na
czas Swiat. Propozycja
zaproszenia naszych
miedzynarodowych
kolezanek i kolegow

na wspolne spedzenie
Swigtecznego czasu sta-
nowi wspaniatg okazje
do dzielenia sie naszymi
pieknymi tradycjami.
Chec¢ przyjecia stu-
dentéw mogg zglaszac
jedynie przedsta-
wiciele Wspolnoty
Akademickiej UMB
(studenci, doktoranci,
pracownicy). Zgtoszenie
nalezy sktadac do
Adama Raczynskiego

z Welcome Centre:
adam.raczynski@umb.
edu.pl.

Sportowcy z UMB
wKronice AZS. Marek
Olszynski (lekkoatletyka),
Michat Glowacki i Michat
Witkos (siatkowka
plazowa)i ekipa z sekcji
wspinaczkowej - znalezli
sie w ogolnopolskiej
sportowej kronice AZS
2022 roku. Publikacja ma
prawie 500 stron i trafili
do niej ci, ktorzy w sporcie

studenckim
znaczg
najwiecej.
Kronika AZS
nie jest ogdlnie
dostepnym

Redakcji
Medyka
Bialostockiego
udostepnit

ja Marek
Olszynski
(najbardziej
utytutowany
sportowo
student

W naszej
Uczelni, zdobyt
lgcznie blisko
30 medali).
Obecnie juz rezydent

na ortopedii, ale nadal
biegacz. W tym roku na
mistrzostwach lekarzy
zdobyt: sezon halowy

- dwa zlote medale

(1500 metrow oraz 3000
metrow); srebro (800
metréw); sezon letni
(Lodz) - dwa zlote medale
(10 tys. metréw oraz 3000
m z przeszkodami).

wydawnictwem.

Milosz Nesterowicz
wyrozniony przez Polska
Akademie Nauk. Mitosz
Nestorowicz otrzymat
Laur Medyczny im.
Doktora Waclawa Mayzla
(honorowe wyroznienie
dla studentow
pracujgcych naukowo)
przyznane przez Wydziat
V Medyczny PAN.
Milosza (studenta

V roku kierunku
lekarskiego) nagrodzono
za cykl dwoch

publikacji pt. ,Nowe
wlasciwosci starych
lekéw — kompleksowa
ocena dziatania
antyglikooksydacyjnego
amantadyny
iaminoguanidyny”.

Naukowcy z UMB zostali
wybrani do Komitetow
Naukowych Polskiej
Akademii Nauk (kaden-
cja rozpoczynajgca si¢
w2024 r.)

Do Komitetéw zostali
wybrani nastepujgcy na-
uczyciele akademiccy:

e Komitet Nauk
Fizjologicznych

i Farmakologicznych:
prof. dr hab. Halina

Car, prof. dr hab. Ewa
Chabielska, prof. dr hab.
Barbara Malinowska,
prof. dr hab. Dariusz
Pawlak

¢ Komitet Nauk
Neurologicznych: prof. dr
hab. Alina Kulakowska, dr
hab. Tomasz Eyson

¢ Komitet Nauki

o Zywieniu Cztowieka:
prof. dr hab. Katarzyna
Socha

¢ Komitet Rozwoju
Czlowieka: prof. dr hab.
Jerzy Konstantynowicz

e Komitet Terapii i Nauk
o Leku: prof. dr hab. Anna
Bielawska, prof. dr hab.
Wojciech Miltyk.



Core Lab: wspolna przestrzen do
robienia nauki

UMB chce w Centrum Futuri stworzy¢ platforme badawcza, z ktorej bedzie mogt sko-
rzystac kazdy z naukowcow z naszej Uczelni. Do swojej dyspozycji badacze beda mieli
nowoczesne urzgdzenia, wsparcie techniczne, przestrzen do pracy, a nawet miejsce

do wypicia kawy.

,Core Lab” to robocza
nazwa projektu. Cho¢
laboratorium juz dziala,
to wszystko jeszcze jest
w fazie tworzenia i or-
ganizacji. Rozwigzanie
wzorowane jest na po-
dobnie funkcjonujgcych
laboratoriach w USA
i Europie Zachodniej.
Calosc¢ bedzie gotowa
W przeciggu roku.

Obecnie Centrum
Futuri ma trzech gospo-
darzy: Centrum Badan
Klinicznych, Osrodek
Badan Populacyjnych (Bialystok +)
oraz Centrum Medycyny Regene-
racyjnej. W Centrum pracuja tez
m.in. zespoty badawcze prof. Sta-
womira Wolczynskiego (Klinika
Rozrodczosci i Endokrynologii
Ginekologicznej) czy prof. Mo-
niki Karczewskiej-Kupczewskiej
(Klinika Chorob Wewnetrznych
i Chorob Metabolicznych). Wszy-
scy oni biorg udziat w tym przed-
siewzieciu.

Pomyst

Do Core Lab-u bedzie mogt
przyjs¢ kazdy, kto ma potrzebe
realizacji nowoczesnych badan.
Do dyspozycji bedzie miat szereg
nowoczesnych urzgdzen, wspar-
cie techniczne (jesli bedzie go po-
trzebowal) i przestrzen do pracy.
Do tego pomieszczenia spotkan
zespolowych, sprzet multime-
dialny (takze do telekonferen-
cji), a nawet duzy pokoj socjalny
z kuchnig i przestrzenig do ze-
bran w nieformalnej atmosferze.
A wszystko to czynne calg dobe,
7 dni w tygodniu. Juz planuje sie,
ze w przysztosci majg by¢ dostep-
ne komputery ze specjalistycz-
nym oprogramowaniem bioin-
formatycznym.

Dr hab. Andrzej Eljaszewicz, zastepca dyrektora Centrum
Medycyny Regeneracyjnej, fot. Wojciech Wiecko

Wazna uwaga: w laboratorium
nie bedzie mozna realizowac ba-
dan komercyjnych, cho¢ dopusz-
czalne bedg badania rozwojowe
dla produktéw z tzw. potencjatem
wdrozeniowym.

- Kiedy zaczelismy planowac¢
Centrum Futuri, okazalo sie, ze
bez sensu jest dublowa¢ pewne
pracownie, a lepiej jest stworzy¢
wspolng przestrzen dla wszyst-
kich zespoldéw. To laboratorium
ma by¢ miejscem do wymiany
doswiadczen, pogladéw i mysli.
Tak, by mozna bylo spojrzec¢ na
swoje badania z réznych stron,
takze przez pryzmat osob specja-
lizujgcych sie w innych dziedzi-
nach nauki. Chcemy razem sie
inspirowad, a przez to wznosic
sie na wyzszy poziom naukowy
—mowi dr hab. Andrzej Eljasze-
wicz, zastepca dyrektora Cen-
trum Medycyny Regeneracyjnej.

Rzeczywistosc

Naukowcy zwykle pracujg
w obrebie wlasnych laboratoriow.
Na swoim sprzecie, w swoich po-
mieszczeniach. Im lepsze osig-
gajg wyniki (publikacje, patenty,
itp.), tym o lepsze granty mogg
aplikowa¢. Im majg wiecej $rod-

kéw, tym o lepszy sprzet
badawczy mogg wzbo-
gaci¢ swoje jednostki.
To pozwala robic jeszcze
lepsze badania, dzieki
czemu mogg osiggac
lepsze wyniki.

To bardzo uproszczo-
ny schemat pracy, ale
kluczowe w nim jest to,
ze wszystko odbywa sie
w pewnym zamknieciu.
Dostep do laboratoriow
majg zwykle tylko pra-
cownicy danej jednostki,
czasami mozna skorzy-
sta¢ z nich w ramach wspotpracy.
A Ze nowoczesna aparatura ba-
dawcza jest bardzo droga w za-
kupie i utrzymaniu, to zwykle ona
jest wyznacznikiem mozliwosci
badawczych danego osrodka.

- Czy naprawde potrzeba mie¢
na wlasnos¢ urzadzanie, jesli
mam do zrealizowania na nim
jedynie czesé projektu/grantu
badawczego, w ktérym musze
sprawdzi¢ np. piec¢ lub piecdzie-
sigt probek? Czy po to trzeba
wydac kilkaset tysiecy ztotych na
urzgdzenie, ktore wlaczy sie raz
na jakis czas? — retorycznie pyta
Andrzej Eljaszewicz.

Pracujnon stop

- Idea jest taka, Ze mamy in-
frastrukture, ktora bedzie wyko-
rzystywana przez wiele zespo-
téw naukowych, a nie - jak ma
to miejsce zwykle teraz - przez
jeden zespot lub zespoly zgroma-
dzone w obrebie jednej jednostki
organizacyjnej. Sprzet ma praco-
wac non stop, zeby byt efektyw-
nie wykorzystywany, a nie tylko
co jaki$ czas. On ma na siebie za-
robi¢ prowadzonymi na nim no-
watorskimi badaniami, z ktorych
powstang swietne publikacje, a te
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stang sie przyczynkiem
do starania sie o nowe
granty badawcze — ttu-
maczy Andrzej Eljasze-
wicz.

Przyktad: po co Uczel-
nia ma kupi¢ piec¢ dro-
gich urzgdzen analitycz-
nych dla pieciu roznych
jednostek, jesli mozna
kupic¢ jedno najnowszej
generacji urzadzenie
i bedg z niego korzysta¢
wszyscy. I dopiero, gdy
obcigzenie okaze sie
zbyt duze, wtedy uzasadniona jest
inwestycja w kolejne urzadzenie.

Dyrektor Eljaszewicz: - Ro-
zumiem, ze dla naukowca dys-
komfortem moze by¢ wyjscie ze
swojego laboratorium. Jednak
warto pomysle¢ o tym, Zze w pro-
ponowanym przez nas rozwia-
zaniu bedzie sie uzywato sprze-
tu nowoczesnego, ze wsparciem
technicznym i przy jednoczesnej
dostepnosci do réznych aplikacji.

Organizacja

Core Lab ma trzech menadze-
row. To oni bedg pierwszym kon-
taktem naukoweca, ktory bedzie
chcial skorzystac z laboratorium.
Wytlumaczg co, gdzie, kiedy i na
jakich zasadach dziata.

Grafik rezerwacji sprzetu jest
elektroniczny i dostepny bedzie
na stronie www. To menadzero-
wie majg by¢ odpowiedzialni za
to, by wszystko sprawnie dziatato,
a sprzet miat aktualne przeglady
serwisowe i certyfikaty.

A gdyby ktos potrzebowal
wsparcia lub przeszkolenia z ob-
stugi danego urzgdzenia czy na-
wet pomocy w ustawieniu go do
pierwszego badania, bedzie mogh
liczy¢ na osoby, ktore na co dzien
tam pracuja.

Pomoc bedzie polegac gtownie
na instruktazu i wsparciu mery-
torycznym.

Andrzej Eljaszewicz: - Wyko-
rzystujgc infrastrukture Centrum
Futuri, trzeba tak zaplanowacd
swoje badania, aby zarejestrowac
sie na konkretne urzgdzenia czy
miejsce robocze, zaakceptowaé
panujace zasady i przestrzegac
ich stosowania. Chodzi o to, by

Centrum Futuri

wszystkie dzialania odbywaly sie
sprawnie i by nie blokowac prac
poszczegolnych zespolow. Kazdy
eksperyment jest tak samo waz-
ny, niezaleznie od tego, kto go
wykonuje. Wszyscy musimy sie
tu zmiesci¢, oczywiscie, biorgc
pod uwage aktualne przeplywy
i obcigzenia urzgdzen. Dlatego
dostepnosc infrastruktury bedzie
oglaszana na stronie interneto-
wej. Jednoczesnie zachecam do
wczesniejszego kontaktu z nami,
abysmy mogli sprawnie zarzg-
dza¢ obcigzeniami urzgdzen
w taki sposdb, zeby umozliwi¢
sprawng prace calego osrodka
i wspotpracujgcych naukowcow.

Koszty

- To bedg dokladnie te same
koszty, ktore musiatbys poniesc,
gdybys chcial robi¢ badania we
wlasnym laboratorium. Za to
W naszym wariancie nie musisz
kupowac urzadzenia badawczego
—tlumaczy dyrektor Eljaszewicz.

Pod pojeciem ,te same koszty”
kryjg sie koszty m.in.: kalibracji
urzadzenia, materialéw potrzeb-
nych do jego uruchomienia czy
innych materialow zuzywalnych,
koniecznych do poprawnej pracy
urzgdzenia. Nie ma oplat za prad,
amortyzacje sprzetu, oplat za ko-
rzystanie z przestrzeni Centrum
Futuri.

Przyklad: nawet jesli do uru-
chomienia urzgdzenia koniecz-
ne jest kupienia zestawu 10 pa-
kietow kalibracyjnych (bo nie ma
pojedynczych na rynku), to dany
uzytkownik zaplaci tylko za tyle
z nich, ile ich zuzyl. Pozostale

beda wykorzystywane (i oplaca-

ne) przez nastepnych
badaczy. Jednak sam
zakup zestawu ka-
libracyjnego bedzie
sfinansowany przez
laboratorium.

Andrzej Eljasze-
wicz: - Uczelnia pra-
cuje nad zmiang spo-
sobu wewnetrznego
rozliczania z labora-
toriami Core Facility,
szuka tez wlasnych
rozwigzan w tym
wzgledzie. Chce pro-
wadzi¢ polityke zachecajgcg do
korzystania z takich miejsc, bo
potencjat do utworzenia podob-
nych laboratoriéw na UMB jest
spory. Jezeli nasz pomyst sie po-
wiedzie, to nieznacznie modyfi-
kujgc organizacje pracy w innych
miejscach, bedzie mozna znaczg-
co zwiekszy¢ dostepnosc do jesz-
cze wiekszej liczby urzgdzen dla
naukowcow.

W laboratorium bedzie stwo-
rzony nawet cennik uzycia po-
szczegolnych urzgdzen. — To
bardzo utatwi naukowcom sza-
cowanie kosztow swoich badan,
kiedy bedg planowali budzet na
badania i tworzyli wnioski gran-
towe —dodaje dr hab. Eljaszewicz.

Zysk

Uczelni oplaca sie, by naukow-
cy robili bardzo nowoczesne ba-
dania, na bardzo nowoczesnej
aparaturze. Dzieki temu majg
szasne na uzyskanie unikalnych
wynikow badan, co przeklada sie
na wiekszg szanse na zdobycie
nowych srodkow, a takze coraz
lepsze publikacje naukowe.

Organizatorzy Core Lab-u li-
czg takze na polskich naukow-
cow wracajgcych do kraju wila-
$nie z zagranicy. Bardzo czesto
korzystajg oni z tzw. grantéw po-
wrotnych i poszukujg dobrze wy-
posazonych laboratoriow, w kto-
rych mogliby kontynuowac swoje
badania.

- Jest naprawde sporo osob
z Polski, ktore pracowaty w wielu
swiatowych osrodkach, swietnie
sobie radzg, ale chcg juz wrdcié
do kraju i tu kontynuowac swojg
prace badawczg. Chcg robic¢ swo-



je, ale nie musiec juz ganiac¢ po
calym swiecie. Jestem przekona-
ny, ze dla takich osob nasze labo-
ratorium bedzie bardzo atrakcyj-
nym miejscem — dodaje dyrektor
Eljaszewicz.

Studenci

Centrum Futuri jest pierw-
szym w Uczelni budynkiem,
w ktorym ze wzgledéw formal-
nych nie mogg by¢ prowadzone
zajecia dydaktyczne ze studen-
tami. To jednak nie znaczy, ze nie
bedg mogli oni korzystac z zaso-
bow laboratorium.

Najlatwiej im bedzie tu przyjs¢
w ramach dzialalnosci ktoregos
z kot naukowych. Dzieki temu
beda mogli, wspierajgc badania
innych naukowcow, uczyc sie
technik badawczych czy obstugi
sprzetu. Z resztg juz tak sie dzieje.

Gdyby jednak chcieli realizo-
wac wlasne badania, muszg miec¢
na nie pozyskane $rodki finanso-
we.

Przyszlos$¢

Doswiadczenia z laboratoriow
amerykanskich czy europejskich
sg takie, ze laboratoria o charak-
terze Core Labs potrafig rozwijac¢
sie bardzo preznie. W niektérych
z nich naukowiec juz nie zajmu-
je sie bezposrednio pracg przy
urzgdzeniach badawczych, a je-
dynie koordynuje calos¢ prac
i zajmuje sie tylko analizg uzy-
skanych wynikéw. Poszczegolne
zadania wykonujg tzw. specjalisci
aplikacyjni (to osoby wyspecjali-
zowane w wykonywaniu konkret-
nych badan lub realizacji okre-
slonych technik badawczych).
Aby to rozwigzanie przenies$c na
warunki Bialegostoku, potrzebne
sg odpowiednie srodki na oplace-
nie takich specjalistow. Na razie
nie ma na to szans.

- Na naszej Uczelni jest catl-
kiem sporo osob, ktore majg bar-
dzo ciekawe pomysly badan, ale
nie zawsze mogg je osobiscie zre-
alizowac. By¢ moze za jakis czas
im tez bedziemy mogli pomdc—
dodaje Andrzej Eljaszewicz.m

Wojciech Wiecko

Pamigtkowe zdjecie 0osob wyroznionych, fot. Wojciech Wiecko

Wreczenie Nagrod
Ministra Zdrowia

Nagrode odbiera prof. Anna Moniuszko-Malinowska. W srodku wiceminister Piotr
Bromber

Nagrody Ministra
Zdrowia

Za osiggniecia naukowe, ale tez dydaktyczne i organizacyjne, zespo-
towo oraz indywidualnie, Minister Zdrowia przyznal swoje nagrody
nauczycielom akademickim z UMB. Uroczystosc odbyta sie 9 listopada.

Stosowne dyplomy potwierdzajgce wyroznienie wreczyt w Auli No-
bilium Patacu Branickich wiceminister Piotr Bromber.

+ Naukowa — indywidualna: prof. dr hab. Karol Adam Kaminski

+ Dydaktyczna — zespotowa: prof. dr hab. Teresa Sierpinska, dr hab.
Izabela Szarmach, [dr Janusz Szarmach], prof. dr hab. Ingrid Rézylo
-Kalinowska, dr hab. Malgorzata Pawinska (10%), dr Marcin Chorzew-
ski, dr Beata Sawczuk, dr Katarzyna Taraszkiewicz-Sulik, dr hab. Doro-
ta Cylwik-Rokicka, dr Katarzyna Kraszewska, dr Wojciech Kondrat, dr
Anna Kropiwnicka, lek. dent. Marek Lapug, dr Dorota Namiot, dr Ewa
Preferansow, dr Anna Stocka, dr Elzbieta Zamojda, lek. dent. Monika
Grycz, dr hab. Joanna Ku¢

+ Wdrozeniowa — zespotowa: prof. dr hab. Stawomir A. Pancewicz,
prof. dr hab. Anna Moniuszko-Malinowska, dr hab. Piotr Czupryna,
prof. dr hab. Robert Flisiak, dr hab. Justyna Dunaj-Malyszko, dr hab.
Mirostaw Kwasniewski

+ Organizacyjna —indywidualna: prof. dr hab. Adam Jacek Kretowski;

+ Dydaktyczna - Inicjatywa Ministra Zdrowia: prof. dr hab. Wojciech
Miltyk.m
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Danusia Pandusia do zabawy i nauki

To niezwykly projekt edukacyjny lekarzy z Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej.
Dr Malgorzata Sawicka-Zukowska oraz lek. Anna Kretowska-Grunwald (doktorantka)
stworzyly maskotke ,Danusie-Pandusi¢”, ktora ma oswaja¢ u malych pacjentow

procedury medyczne zwigzane z leczeniem nowotworow.

Dotychczas w Polsce nie ist-
niato narzedzie edukacyjne po-
zwalajgce na wytlumaczenie
dzieciom poddawanym chemio-
terapii dziatania cewnika cen-
tralnego czy portu naczyniowego.
Panda ma cewnik centralny, port
naczyniowy oraz wklucie obwo-
dowe, na glowie nosi chusteczke,
na ramieniu ztotg wstgzeczke -
symbol choréb nowotworowych
u dzieci. Dziecko w formie za-
bawy moze podawa¢ wode do
cewnika i wenflonu. Do zabawki
dolgczona jest ksigzeczka z in-
struktazem, dzieki czemu ma-
luchy wraz z rodzicami odnajdg
odpowiedzi na wszelkie pytania.

- Przytulanka ma zreduko-
wac lek zwigzany z procedura
i pomdc przejs¢ dziecku przez
najtrudniejszy okres leczenia.
Naszym celem jest przekazanie
Pandusi Danusi kazdemu nowo
rozpoznanemu dziecku onko-
logicznemu w Polsce — pisze na
swoim profilu w mediach spo-
tecznosciowych dr Sawicka-
Zukowska.

Klinika Onkologii i Hemato-
logii Dzieciecej to bardzo nie-
zwykle miejsce na mapie szpi-
tala dzieciecego. Ogromng wage
przyktada sie tu nie tylko do
procedur medycznych, ale tez
kwestii zwigzanych z dobrym sa-

Lek. Anna Kretowska-Grunwald i dr Malgorzata Sawicka-Zukowska podczas
pierwszych testéw Danusi Pandusi, fot. M. Sawicka-Zukowska

mopoczuciem malego pacjenta
i jego opiekunow w klinice. No-
wotwory przerazaja. Przygniata-
ja dorostych, a dzieci sg przeciez
od nich duzo stabsze. Dlatego
specjalisci z kliniki starajg sie
tlumaczy¢ przebieg choroby
i sposob leczenia na przyjaznych
przyktadach. Dr Sawicka-Zukow-
ska wydala ksigzeczke ,Mis$ Gabis
przegania onkostrachy”, w kto-
rej zamiescita swoje wierszyki
o sposobie leczenia nowotworow.
Tytulowego misia narysowala
jedna z jej pacjentek. Inny przy-

klad: dzieciaki cale dnie spedzajg
w pizamach lub dresach, dlatego
w klinice jest ustanowiony dzien,
kiedy wszyscy lekarze pracujg
przez caly dzien w pizamach.
Bez wyjatku! A akcja charytatyw-
na, podczas ktorej sprzedaje sie
pierniczki w szpitalu na potrzeby
malych pacjentdw, tylko tu moze
nosi¢ nazwe ,O!Piernicz Raka”.
Jak dodaje dr Sawicka-Zukow-
ska, dzieci doskonale odnajdujg
sie w takiej formie zabawy.m

bdec

Wyroznienie prof. Mariana Szamatowicza

Radni miejscy Koalicji Oby-
watelskiej przedstawili projekt
uchwaly, w ktorym chca nadac¢
tytul Honorowego Obywatela
Bialegostoku profesorowi Ma-
rianowi Szamatowiczowi. Ma to
by¢ uhonorowania jego doko-
nan medycznych w dziedzinie
invitro.

Przypomnijmy: prof. Szama-
towicz, wraz ze swoim zespo-
tem, dokonal pierwszego w Pol-

sce skutecznego zaplodnienia
pozaustrojowego. Obylo sie to
w Bialymstoku w 1987 roku.
Pomyst wyroznienia padt
z mownicy sejmowej, podczas
debaty o finansowaniu przez
panstwo procedury invitro, z ust
posta Krzysztofa Truskolaskiego
(KO). Projekt uchwaty do Rady
Miejskiej w Bialymstoku przy-
gotowat Lukasz Prokorym (Prze-
wodniczgcy Rady, KO).

Procedura przyznania wyroz-
nienia wymaga jeszcze zasig-
gniecia opinii kapituly, a potem
przeglosowania jej na sesji rady
miejskiej (wstepnie zaplanowano
to na styczen). Samo wreczenie
tytutu odbedzie sie w terminie
uzgodnionym wczesniej z prof.
Szamatowiczem.m

bdec



Nowy angiografto nie tylko lepsza jakos¢ obrazowania, ale takze mniejsze dawki promieniowania. Urzqdzenie testuje prof. Stawomir

Dobrzycki, Kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej, Choréb Wewnetrznych z OIOK i Pracownig Hemodynamiki w USK, fot.

Katarzyna Malinowska-Olczyk

Nowy angiogratf klasy S

Kardiolodzy z Kliniki Kardiologii Inwazyjnej ze szpitala USK w Bialymstoku pod
koniec listopada pochwalili si¢ zakupem nowego angiografu. Nowoczesny sprzet
okreslili ,Mercedesem klasy S” wsrdd takich urzadzen. Zakup zostal sfinansowany
z dotacji z Ministerstwa Zdrowia.

- Jest to urzadzenie najnow-
szej generacji. Jakos¢ obrazowa-
nia na tym aparacie jest wyzsza
niz w tych starszych modelach
- wylicza zalety prof. Stawomir
Dobrzycki, kierownik Kliniki
Kardiologii Inwazyjnej, Chorob
Wewnetrznych z OIOK i Pracow-
nig Hemodynamiki w USK. - Jest
w nim zastosowanych wiele no-
wych rozwigzan, ktore uspraw-
niajg i pomagajg wlasciwie prze-
prowadzi¢ zabiegi przezskornych
interwencji wiencowych. Mamy
tu lepsze obrazowanie stentow,
obrazowanie angiograficzne
polaczone z obrazowaniem we-
wnatrznaczyniowym czy oceng
fizjologiczna. Doktadniej widzi-
my, a co wazne, mozemy sie takze
potaczy¢ z réznymi innymi urza-
dzeniami. W tej chwili zabiegi na
tetnicach wiencowych to nie jest
tylko sam angiograf i obrazowa-
nie radiologiczne. Do tego do-
chodzi obrazowanie wewngtrz-

naczyniowe wykonywane przy
pomocy USG naczyniowego badz
tez optycznej tomografii kohe-
rentnej. Teraz wszystkie te obrazy
mozemy zespolic, nalozy¢ jeden
na drugi, dzieki temu na angio-
grafii widzimy tetnice od $rodka
i z zegarmistrzowsksg precyzjg
mozemy okresli¢, w ktorym miej-
scu jest zmiana.

Co wazne, nowe urzgdzenie
emituje nizsze dawki promienio-
wania rentgenowskiego.

- To jest niezwykle istotne,
bo zarowno lekarze, jak i piele-
gniarki pracujgce w pracowni
angiograficznej codziennie przez
dlugi czas narazeni sg na pro-
mieniowanie rentgenowskie —
tlumaczy prof. Dobrzycki. - A jest
to szkodliwe dla czlowieka, moze
powodowac powstawanie chorob
nowotworowych, choc¢by glejaka
moézgu. Musimy bardzo chroni¢
sie, mamy zabezpieczenia, ostony,
fartuchy.

28 listopada zabiegom z uzy-
ciem nowego angiografu podda-
nych zostato dwoch pierwszych
pacjentow. Pierwsza chora miata
objawy srednio nasilonej choroby
wiencowej. Wykonane wcze$niej
badanie tomografii komputero-
wej wykazalo, ze w jej tetnicy jest
zwezenie. Angiografia wykazata
jednak, ze zwezenie nie jest za-
grazajgce zyciu i moze by¢ leczo-
ne zachowawczo. Drugi zabieg byt
juz trudniejszy, bo byta to angio-
plastyka, czyli zabieg zalozenia
stenta do naczyn. Zabieg wykona-
ny zostal u pacjenta z zaawanso-
wang miazdzyca.

Aparat zostat zakupiony z pie-
niedzy, ktore szpital otrzymat
z Ministerstwa Zdrowia, w ra-
mach REACT-EU, czyli programu:
~Wspieranie naprawy i odpornosci
systemu ochrony zdrowia”. m
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Sportowa olimpiada UMB

Cztery dni zmagan, setki zawodnikéw na boiskach i masa frajdy — to bardzo uproszczony
opis Akademickiego Turnieju Sportowego UMB. W tym roku rywalizowano w dwéch
dyscyplinach: siatkowce i futsalu.

To pierwsze uczel-
niane zawody na wla-
snym obiekcie od
2019 r. PoZniej przy-
szla pandemia koro-
nawirusa, a Hala Spor-
towa UMB, decyzja
wojewody podlaskie-
go, po przebudowie,
stala sie Szpitalem
Tymczasowym. Pomoc
tu otrzymato 450 pa-
cjentow, czasowo ten
obiekt byl tez wyko-
rzystywany jako punkt
szczepien masowych.
Przed wakacjami tego
roku hala po remon-
cie i modernizacji
odzyskata swoje pier-
wotne przeznaczenie.
W 2022 roku zawody
goscinnie udalo sie
zorganizowac¢ w hali
Politechniki Biatostoc-
kiej.

Zmagania sportowe
zaplanowano na 20-
23 listopada. Na kaz-
dag z dyscyplin prze-
znaczono po dwa dni:
pierwszego rozgrywa-
no eliminacje, drugie-
go - finaly. Przy czym
wystartowac¢ mogta
kazda osoba zwigzana
z UMB (studenci, pra-
cownicy, absolwenci)
lub przyjaciele Uczelni. Nie bylo
podzialu na plcie, tak wiec za-
rowno w siatkowce, jak i w futsa-
lu druzyny byly mieszane. Jako
ciekawostke warto wspomnie¢,
ze caly turniej byl transmitowany
na zywo w intenrecie.

To wlasnie goscie spoza UMB
okazali sie najlepsi w siatkow-
ce. Rywalizacje wygrala ekipa
uwu B, kapitan Arkadiusz Kury-
o (Uniwersytet w Bialymstoku),
2 miejsce - Akademia Lomzyn-
ska, kapitan Kamil Domalewski,
3 miejsce - Druzyna o nazwie,

B -

Rywalizacje wygrata ekipa "uwu B", kapitan Arkadiusz Kuryto (Uniwersytet w Biatymstoku)

L™

kapitan Grzegorz Cylwik (UMB),
4 miejsce - No Name, kapitan
Daniel Jankowski (Politechnika
Biatostocka).

Bardzo zaciety okazal sie tur-
niej futsalu. Co najmniej kilka
ekip nie ukrywatlo, ze liczy w nim
na zwyciestwo. Najlepszy oka-
zal sie jednak Zespot Specjalny,
kapitan Konrad Majtas, 2 miej-
sce - Biborlaki, kapitan Roman
Cemaga, 3 miejsce - Classic
8, Muhammad Abdullah Bakhsh,
4 miejsce - FC Medyczni Inzynie-
rowie, kapitan Jakub Zatuska.

Najlepszym strzelcem tur-
nieju zostal Jan Kacprowski (9
goli), a najlepszym zawodnikiem
(MVP) - Jakub Zarebski.

Organizacje turnieju dofi-
nansowano ze srodkdw budze-
tu parnistwa: Program Spoteczna
Odpowiedzialnosé Nauki - Popu-
laryzacja Nauki i Promocja Sportu
Ministra Edukacji i Nauki. Dofi-
nansowanie - 28 000 zt, catkowita
wartosé - 31120 zt.m

bdc
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Puchar za 1 miejsce w siatkéwce trafia do "uwu B" 3 miejsce w futsalu - Classic 8

UN IW EI:IS"I'TE'I;5 MEDYCZNY

f * - UNIWERSYTET MEDYCZNY
NSRS - T W BIALYMSTOKU

™y *L:H;._J‘ h
X 2

n’ ) /N

1 miejsce w futsalu - Zespd6t Specjalny Medalisci w futsalu

UNIWERSYTET MEDYCZNY

Komentatorzy turniejowi - Marcin Tomkiel Medalisci w siatkéwce
oraz Bartosz Tuchlinski

UNTRERSTTET Minvenmy

=W OBLAL MY

0

Caly turniej byt transmitowany na 2ywo w internecie. Studio telewizyzje powstato w... sitowni, Fot. Wojciech Wigcko, Zbigniew
Wasilewski 1 1
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Czworaczki z USK pojechaly do domu

Malwina, Mikotaj, Mar-
cel, Milan - czworaczki,
ktore 17 pazdziernika
przyszly na swiat w Uni-
wersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym w Bialymstoku
—w koncu listopada poje-
chaly juz do domu w Su-
walkach.

Maluchy w chwili uro-
dzenia wazyty 1400-1600
gramow. Cho¢ czuly sie
dobrze i byly zdrowe, pro-
filaktycznie jednak trafily
do inkubatordéw. Po troche
ponad miesigcu w szpitalu po-
dwoily swojg wage, rozwijaly sie
prawidlowo, wiec lekarze uznali,
ze mogg wraca¢ do domu (pier-
wotnie planowano wypisac je 12

Rodzice czworaczkéw Urszula i Sxymon Witkowscy
z pociechami, fot. Wojciech Wiecko

grudnia). Czworaczki co miesigc
bedg musialy pojawi¢ sie w szpi-
talu USK na wizyty kontrolne.
Tuz przed wypisem z dzien-
nikarzami spotkali sie rodzice

czworaczkow. Jak powie-
dzieli, ich emocje to jedno-
czesna mieszanka szczescia
i przerazenia. Zaplanowali
jednak, ze co by sie nie dzia-
to, to pierwszg noc w domu
bedg sami z maluchami
(plus jeszcze ich 2-letnia
coreczka). Babcie mialy
czuwac pod telefonami.

Od narodzin dzieci byty
w szpitalu, a mama dojez-
dzata do nich z Suwaltk.

To drugie czworaczki
w historii szpitala. Maluchy
z prezentami przyszed! pozegnac
Dyrektor Szpitala USK prof. Jan
Kochanowicz.m

bdc

Projekt MIREN otrzymal finansowanie
z Agencji Badan Medycznych

Projekt pn. ,MIREN - opracowanie szybkiej i minimalnie inwazyjnej procedury
rozpoznawania endometriozy” otrzymal finansowanie w II rundzie Konkursu Agencji
Badan Medycznych na badania head-to-head w zakresie niekomercyjnych badan
klinicznych lub eksperymentow badawczych (edycja II - ABM/2023/1).

Liderem w projekcie bedzie
Wojskowy Instytut Medyczny -
Panstwowy Instytut Badawczy
w Warszawie. Natomiast konsor-
cjantem - Uniwersytet Medycz-
ny w Bialymstoku. Projekt uzy-
skal finansowanie w wysokosci
25 mln zl, z tego UMB zrealizuje
badania warte 2,8 mln zt. Koor-
dynatorem klinicznym osrodka
i glownym badaczem po stronie
naszej Uczelni bedzie prof. Sta-
womir Wolczynski.

Endometrioza jest przewle-
klg chorobg, ktora dotyka milio-
ny kobiet na calym $wiecie (ok.
10% populacji kobiet w wieku
rozrodczym). Charakteryzuje
sie obecnoscig tkanek endome-
trium (btony sluzowej macicy)
poza jama macicy. Obecno$é ek-
topowych ognisk endometrium
powoduje miejscowe reakcje
zapalne i reakcje o charakterze
autoimmunizacyjnym. Chorobie

moga towarzyszy¢ objawy takie
jak: nasilone bole menstruacyj-
ne, bole w trakcie stosunku lub
przewlekle bole okolic miednicy
mniejszej.

Dolegliwos$ci bolowe zwigzane
z endometriozg mogg by¢ czyn-
nikiem ograniczajgcym aktywno-
$¢ zawodows i spoteczng kobiet
i czesto sg przyczyng powaznych
zaburzen depresyjnych. Ponadto,
endometrioza moze by¢ rowniez
przyczyng obnizonej ptodnosci.
Szacuje sie, ze okoto 50% wszyst-
kich przypadkow nieptodnosci
kobiecej jest spowodowane en-
dometriozg. Tym samym endo-
metrioza stanowi bardzo istotny
problem zarowno spoleczny jak
i kliniczny.

W proponowanym badaniu
oceniona zostanie wartos¢ kli-
niczna badan obrazowych (USG,
MRI) w polgczeniu z dostepnymi
na rynku badaniami moleku-

larnymi (mRNA FUT4) w grupie
kobiet z podejrzeniem endome-
triozy. Przeprowadzone analizy
pozwolg na stworzenie prostego
algorytmu wczesnego wykrywa-
nia endometriozy u pacjentek
z objawami klinicznymi. Tym
samym umozliwimy pacjent-
kom podejmowanie swiadomej
decyzji odnosnie macierzynstwa
(czasu zachodzenia w cigze, za-
bezpieczenie plodnosci). Ponad-
to wezesne rozpoznanie pozwoli
nawdrozenie najskuteczniejszej
z dostepnych metod leczenia
farmakologicznego. Dodatko-
wym celem projektu, celem na-
ukowym, jest poznanie nowych
aspektow patofizjologii endome-
triozy o podlozu immunologicz-
nym oraz genetycznym.m

Opr. bdc



Historia Bialegostoku zakopana pod
palacowym dziedzincem

Zakonczy! sie drugi etap badan archeologicznych na dziedzincu Palacu Branickich.
Kto wie, czy z powodu tego, co tam znaleziono nie trzeba bedzie wkrotce napisac
nowej historii poczatkow miasta?

Od przeszto dwoch lat trwajg
prace archeologiczne na dzie-
dzincu paradnym Palacu Branic-
kich. Prace odkrywkowe poprze-
dzono badaniami georadarem,
dlatego od razu zdecydowano
o miejscu wykopow — prawy rog
dziedzinca pomiedzy kolumnadg
a prawym skrzydtem patacu. Rok
remu zespo! prof. Macieja Kar-
czewskiego odkopal fragment
podiogi i fundamentow budynku
z okresu XV-XVI wieku (odkrywka
miala ok. 25 mkw. powierzchni).
W tym roku znacznie poszerzono
zakres prac. Poczgtkowo odkryw-
ka miala 500 mkw., potem podwo-
jono jej obszar. Za prowadzone
prace odpowiadat archeolog Mi-
chal Dziob z pracowni APB THOR.

Z koncem listopada zakonczo-
no prace archeologiczne. Raz, ze
dalsze ich prowadzenie utrudnia-
tajuz pogoda, dwa —wykonano za-
planowane prace.

Tajemnice

Archeolodzy odkopali caly
fundament obiektu. Ten ma wy-
miar 11x13 metrow, jest zbudo-
wany z kamieni potgczonych
gling i jest gleboki na 2 metry!
W przesztosci byl to podpiwni-
czony obiekt, ktéry mial przy-
najmniej dwie kondygnacje. Nie
znaleziono zadnych elementow
konstrukcyjnych, nie ma tez sla-
dow np. pozaru. Moze to swiad-
czy¢ o tym, ze po prostu zostal
rozebrany.

- To na pewno nie byl jakis
zwykly budynek czy obiekt go-
spodarczy. Dla takich budowli
nie tworzy sie tak masywnych
fundamentow. To byto co$ oka-
zalego. Szacujemy, ze powstat on
w XV wieku, czyli w czasach rodu
Raczko-Tabutowiczéw. Konkret-
nie, ktory z cztonkow rodu mogt
by¢ jego budowniczym, to trzeba
ustali¢ na podstawie materiatow,

= 5 e

Na razie nie ma planéw na dalsze prace archeologiczne na dziedzincu. Georadar

wskazat tylko to miejsce jako warte sprawdzenia, fot. Wojciech Wigcko

ktore wykopalismy — ttumaczy
Michat Dziob.

W jednym z naroznikow obiek-
tu odnaleziono warstwe gruzowi-
ska. Tam odkryto wymieszane
z roznych okresow ciekawe arte-
fakty: buteleczki po lekarstwach
(w okresie I wojny swiatowej byt
tu szpital polowy) i duzg liczbe
zdobionych kafli piecowych (spo-
ro z nich byto uszkodzonych).
Wstepne ogledziny wskazujg na
to, ze te mogly pochodzi¢ z roz-
nych okresow, od XV wieku (takze
przez pdzniejsze czasy Branic-
kich). W ogole w trakcie wykopow
znaleziono sporg liczbe roznych
drobnych elementéw pochodzg-
cych z przesztosci (m.in. 30 mo-
net, tzw. boratynek).

Wilasnie kafle potwierdzajg
rowniez teze o istnieniu w tym
miejscu ,znaczgcego obiektu”. Na
tak zdobne przedmioty w tamtym
okresie mogly sobie pozwoli¢ tyl-
ko naprawde zamozne osoby. Zas
na podstawie zdobien kafli da sie
okresli¢, kto byt ich wlascicielem.
Wiele z nich ozdobionych jest
roznymi ornamentami, sylwetka-
mi zwierzat i stwordéw mitologicz-
nych. Czesé¢ z nich ma symbole
litewskiej Pogoni czy Stupy Gie-
dymina. Na niektorych symbole

te umieszczone sg obok polskie-
go orla.

- Na tych kaflach przewija sie
historia i kontekst tego miejsca.
Litewska Pogon podkresla zwigz-
ki Tabutowiczéw z Ksiestwem
Litewskim, a Pogon z ortem kro-
lewskim swiadczy o pozniejszych
czasach, kiedy to éwczesni wla-
Sciciele Biategostoku byli juz bar-
dziej zwigzani z Korong — dodaje
Michat Dziob.

I jeszcze ciekawostka: znalezio-
ny obiekt jest posadowiony na osi
wschod-zachdd, pétnoc-potudnie,
co jest typowe dla budownictwa
z tamtego okresu. Patac Branic-
kich jest zlokalizowany inaczej.
Jest przesuniety na poilnocny
wschod, potudniowy zachod. By¢
moze to Branicki nakazal rozbior-
ke tego obiektu? W jego funda-
mentach znaleziono dziury, przez
ktore biegly rury z wodg do pata-
cu (zachowaly sie ich uchwyty).

Dziedziniec

Wbrew pozorom, to wlasnie
teraz archeologéw czeka najbar-
dziej gorgcy okres w pracy. A to
dlatego, ze dopiero teraz usigdg
do biurek i beda dokladnie spraw-
dzaé, co wykopali. Pracy jest na
lata. Zwlaszcza, ze kolekcja kafli
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moze by¢ jedng z najwiekszych
tego typu w Polsce.

- Jezeli potwierdzg sie wstepne
datowania przedmiotow, ktore
wydobylismy, to troche moze sie
zmienic wizja poczagtkow Bialego-
stoku. Wielu historykow twierdzi,
ze w XV wieku byla tu puszcza
i co najwyzej jakas niewielka osa-
da. Nic specjalnego mialo sie tu
nie dzia¢. A skoro juz w XV wie-
ku, pewnie w II polowie, stanal tu
tego typu i rangi budynek, z tak
zdobionymi piecami, to mieszkal
tu nie byle kto. Co oznacza, ze ten
rozwoj cywilizacyjny w tym miej-
scu byt na wysokim poziomie.
Dzieki czemu mozna przypusz-
czaé, ze w obrebie obecnego pa-
tacu musial by¢ jakis rozwiniety
osrodek, tu musiala by¢ jakas in-
frastruktura, dodatkowe budynki
gospodarcze. To znaczy, ze chro-
nologia powstawania miasta musi
by¢ przesunieta na weczesniejszy
okres. Obecnie historycy majg
udokumentowane jedynie fakty,
ze ktos od kogo$ dostal tu ziemie,
ktos co$ odziedziczyt. Nie byto do
tej pory konkretow, nie wiedzia-
no, co ci ludzie po sobie zostawili.
A okazuje sie, ze juz w XV wieku
stalo tu nie byle co - wyjasnia Mi-
chal Dziob.

Wykopaliska — pod okiem kon-
serwatora — zostaly juz zabezpie-
czone i zasypane. Czy i jak bedg
w przyszlosci eksponowane, to
jeszcze nie zostalo okreslone.
Przywrocenie dziedzinca do pier-
wotnego stanu - o ile pozwoli na
to pogoda — powinno nastgpic¢ do
kwietnia przysztego roku.

UMB ma pozwolenie na prace
archeologiczne na obszarze ca-
tego dziedzinca. Z uwagi na skale
kosztow, prace pewnie bedg odby-
wac sie etapami. Jednak w chwili
powstawania tego tekstu, nie ma
zaplanowanych zadnych dzia-
tan (przebadane miejsce bylo je-
dynym interesujgcym, na ktore
wskazal georadar).

W polowie stycznia 2024 r.
Uczelnia chce zaprezentowad
wstepne wyniki prac badawczych,
a takze pokazac najcenniejsze ze
znalezisk.m

Wojciech Wiecko

Towards g&=
Farmnrabe !
ek

R .
Konferencje dotyczqcg badan kohortowych otworzyli uroczyscie Prezes PAN prof. Marek

Konarzewski oraz prof. Karol Kamiriski, fot. Wojciech Wiecko

Badania kohortowe:

coijak?

UMB i Bialystok przez pierwszy weekend grudnia staly
sie europejska stolicg badan kohortowych. Konferencja
pod nazwg ,Towards Comprehensive Population Studies”
byla juz drugg edycjg wydarzenia, ktore organizuje
Zespot Osrodka Badan Populacyjnych UMB.

Z tej okazji do stolicy Podlasia
zaproszono prawie 120 eksper-
toéw ze swiata. Pokazali oni wlasne
doswiadczenia i dorobek z pro-
wadzonych u siebie badan, m.in.
z Niemiec, Holandii, Hiszpanii,
Wielkiej Brytanii i Polski.

UMB od 2015 roku realizuje
badanie populacyjne o nazwie
,Bialystok +”. Cel naukowcdow to
przebadanie 10 tys. biatostoczan
iocena ich stanu zdrowia. Co wie-
cej - badania na wybranej grupie
0sob majg by¢ powtarzane okre-
sowo. Dzieki temu mozna bedzie

lepiej planowac system ochrony
zdrowia dla populacji Bialego-
stoku, a w sensie naukowym - po-
wstang z uzyskanych wynikow
niezwykle analizy.

Konferencja odbywa sie dzieki
wsparciu Ministerstwa Eduka-
cji i Nauki (program Doskonala
Nauka IT - wsparcie konferencji
naukowych) oraz Urzedu Mar-
szalkowskiego Wojewodztwa Pod-
laskiego.m

bdc



»Biologia i Chemia po akademicku”
juz po raz trzeci na UMB!

W 2024 roku Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku bedzie realizowal projekt
»Biologia i Chemia po akademicku 3”, w ramach ktorego uczniowie szkotl srednich,
w szczegolnosci klas biologiczno-chemicznych, medycznych i pokrewnych beda
bezplatnie uczeszczali na zajecia praktyczne oraz konsultacje w zakresie biologii

i chemii.

,Biologia i Chemia po akade-
micku 3” to kontynuacja pro-
jektow, ktore realizowal w 2022
i w 2023 Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku rowniez z progra-
mu Spoteczna Odpowiedzialnosé
Nauki. Dotychczas wzielo w nim
udzial ponad 700 ucznioéw nie
tylko z Bialegostoku, ale rowniez
z Pisza, Moniek, Eomzy, Sucho-
woli, Warszawy, Wegrowa, Lap,
Augustowa czy Suwalk! Zajecia
i konsultacje byly przeprowadzo-
ne przez jednostki UMB m.in. Za-
klad Analizy i Bioanalizy Lekow,
Zaklad Anatomii Prawidlowej
Czlowieka, Zaklad Biochemii Le-
karskiej, Zaklad Biofizyki, Zaktad
Biologii, Zaktad Biologii Medycz-
nej, Zaklad Chemii Fizycznej,
Zaklad Chemii Lekow, Zaklad
Chemii Organicznej, Zaktad
Diagnostyki Hematologicznej,
Zaklad Dietetyki i Zywienia Kli-
nicznego, Zaklad Farmakognozji,
Zaklad Fizjologii, Zaklad Higieny,
Epidemiologii i Ergonomii, Za-
klad Immunologii, Zaklad Gene-
tyki Klinicznej, Zaklad Histologii
i Embriologii i Zaklad Stomatolo-
gii Zachowawcze;j.

Glownym celem projektu
,Biologia i Chemia po akademic-
ku” jest ukazanie praktycznego
zastosowania nauki. Pragniemy,
aby biologia i chemia, przed-
mioty, ktore kojarzg si¢ uczniom
z wiedzg teoretyczng zdobywang
w celu uzyskania dobrych wyni-
kow na egzaminie maturalnym,
staly sie realnym zainteresowa-
niem, ktére mtodziez chcialaby
rozwija¢ na studiach. Warsztaty,
w ktorych uczniowie biorg ak-
tywny udziat ukazujg praktyczne
zastosowanie zdobywanej przez
nich w szkole wiedzy. Celem or-
ganizacji konsultacji z eksper-

s -
4

- L

Praktyczne zajecia w prawdziwych laboratoriach naukowych - to najwigkszy wyréznik

projektu ,Biologia i Chemia po akademicku”

tami na poziomie akademickim
jest danie uczniom mozliwosci
rozwiniecia tematow, ktore ich
ciekawig, a ktorych z réznych
wzgledow nie majg mozliwosci
rozwiniecia w szkole.

Zajecia dedykowane sg za-
interesowanej naukami me-
dycznymi, farmaceutycznymi
i 0 zdrowiu mtodziezy licealnej.
W projekcie przewidziany jest
udzial grup 10-14 osobowych.
Liczebnos¢ grupy podyktowana
jest troska o jak najlepsze wa-
runki przeprowadzenia zaje¢,
swobodny dostep do sprzetu
laboratoryjnego, a takze mozli-
wos¢ indywidualnego podejscia
prowadzgcych do uczestnikow.
Uczniowie mogg swobodnie wy-
bierac sposrod zaproponowa-
nych tematow, rejestrujac sie na
nie indywidualnie.

Dzialania w ramach projektu
,Biologia i Chemia po akademic-
ku 3” dajg mozliwos¢ bezplatne-

go zglebienia nauk medycznych,
ale w sposob ciekawy, polegaja-
cy na doswiadczeniach. Warto-
Scig dodang jest poznanie przez
ucznioéw specyfiki pracy w zawo-
dach medycznych.

Pierwsze zajecia praktycz-
ne oraz konsultacje w ramach
projektu rozpoczynajg sie juz 11
stycznia 2024 roku. Rejestracja
ruszyla.

Wszystkie informacje i formu-
larze rejestracyjne dostepne sg
na stronie projektu: https:/www.
umb.edu.pl/biologia-i-chemia-po
-akademicku-3

Projekt ten otrzymat dofinanso-
wanie ze srodkow budzetu paristwa
w ramach programu Spoteczna
Odpowiedzialnosé¢ Nauki I m

Adrianna Wolanska-Pruszyn-
ska, Dzial Promocji i Rekrutacji
UMB
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Strategia Doskonalosci Dydaktycznej UMB

Senat Uczelni zatwierdzit ,Strategie Doskonalosci Dydaktycznej na lata 2023-2030”.
Dokument ten okresla kierunki rozwoju w zakresie dydaktyki. Zostali tez wybrani

liderzy projektu.

Strategia Doskonalosci Dy-
daktycznej to proba stworzenia
na UMB nowego modelu rozwoju
kompetencji pracownikéw dydak-
tycznych i badawczo-dydaktycz-
nych. Te zas majg im pozwoli¢ na
lepsze wykorzystanie zdobytych
juz umiejetnosci do prowadzenia
jeszcze ciekawszych zajec ze stu-
dentami. Konieczno$¢ udoskona-
lania metod ksztatcenia wymusza
konkurencyjne otoczenie UMB.
To, ze Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku jest obecnie topo-
wa uczelnig w Polsce, nie oznacza
ze bedzie nig caly czas. Czasy sie
zmieniajg, otoczenie si¢ zmienia,
powstajg nowe narzedzia dydak-
tyczne, nowe sposoby i metody
nauczania. A bycie ,naj” oznacza
koniecznos$¢ dostosowywania
sie do tego, co dzieje sie wokol
Udoskonalanie tego, w czym juz
jestesmy dobrzy i szybkie diagno-
zowanie tego, czego jeszcze nie
potrafimy robic, jest konieczne.

To dlatego powotano Liderow
Doskonatosci Dydaktycznej oraz
Liderow Doskonatosci Cyfrowe;.
To oni bedg wytyczac $ciezki roz-
woju kadry akademickiej, ale tez
bedg sta¢ za przygotowywaniem

pakietow szkolen dla kadry aka-

demickiej. Oni tez tworzg Rade

Doskonatosci Dydaktyczne;:
+ prof. dr hab. Adrian Chabow-
ski - Prorektor ds. Ksztalcenia,
Przewodniczgcy Rady

+ dr hab. Anna Szpakowicz — Li-
der Doskonalosci Dydaktycznej,
staty cztonek z ramienia Wy-
dziatu Lekarskiego

+ prof. dr hab. Katarzyna Socha —
Lider Doskonatosci Dydaktycz-
nej, staly cztonek z ramienia
Wydzialu Farmaceutycznego

+ dr Michalina Krzyzak — Lider
Doskonatosci Dydaktycznej,
staty czltonek z ramienia Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu

+ dr Anna Czajkowska-Kosnik —
Lider Doskonatosci Dydaktycz-
nej

+ mgr Agnieszka Dziadel - Lider
Doskonatosci Dydaktycznej

+ dr Marzena Garley — Lider Do-
skonatosci Dydaktycznej

+ dr hab. Bartlomiej Kataska - Li-
der Doskonatosci Dydaktycznej

+ dr Agnieszka Lankau — Lider
Doskonatosci Dydaktycznej

+ dr hab. Renata Markiewicz-
Zukowska — Lider Doskonatosci
Dydaktycznej

2x Preludium dla UMB

Naukowcy z UMB otrzymali dwa granty z Narodowego Centrum Nauki w konkursie

Preludium 22.

Mgr Oana Lupu - starszy tech-
nik w Klinice Rozrodczosci i Gi-
nekologii Endokrynologicznej
UMB (promotor: prof. Nafis Rah-
man) otrzymata wsparcie w wy-
sokosci 209 tys. zt w projekcie pt.
,2Patomechanizmy molekularne
lezgce u podstaw genezy i wzro-
stu mie$niaka macicy”. Celem
projektu jest scharakteryzowanie
funkcji poszczegdlnych popula-
cji komoérek miesniakdéw macicy,
a takze poznanie ich wzajem-
nych powigzan w ksztaltowaniu

mikrosrodowiska guza. Pozwoli
to nalepsze zrozumienie biologii
tych guzow.

Mgr inz. Tomasz Pienkow-
ski - doktorant IV roku Szkoly
Doktorskiej, Centrum Badan
Klinicznych, Laboratorium Me-
tabolomiki (promotor: prof. Mi-
chat Ciborowski) otrzymal grant
w wysokosci 209 tys. zt na bada-
nia pt. ,Réznice w profilu gliko-
proteomicznym ostrej biataczki
szpikowej (AML) miedzy grupa-
mi cytogenetycznymi i ryzyka

* dr hab. Agnieszka Markowska
— Lider Doskonatosci Dydak-
tycznej

+ dr Izabela Prokop-Bielenia — Li-
der Doskonatosci Dydaktycznej

* dr hab. Wioletta Ratajczak-Wro-
na-— Lider Doskonatosci Dydak-
tycznej

- dr Malgorzata Sawicka-Zukow-
ska — Lider Doskonatlosci Dy-
daktycznej

* dr hab. Katarzyna Terlikowska
— Lider Doskonatosci Dydak-
tycznej

* dr hab. Michal Tomczyk — Lider
Doskonatosci Dydaktycznej

- dr Ewa Zebrowska — Lider Do-
skonatosci Dydaktycznej

+ lek. Anna Kretowska-Grunwald
- Lider Doskonatosci Cyfrowej

+ dr Bartlomiej Eukaszuk — Lider
Doskonatosci Cyfrowej

* dr hab. Anna Puscion-Jakubik
- Lider Doskonatosci Cyfrowej

* dr Anna Sienkiewicz - Lider
Doskonatosci Cyfrowej

+ dr Jakub Strawa - Lider Dosko-
naltosci Cyfrowe;j.

Kadencja Lideréw trwa do dnia

31102025 r.m

Opr. bdc

wedlug europejskich wytycznych
European LeukemiaNet”. Celem
tego projektu jest uzyskanie da-
nych glikoproteomicznych do-
tyczgcych potencjalnych celow
terapeutycznych, aby osiggnaé¢
bardziej skuteczne i spersona-
lizowane leczenie, co ostatecz-
nie poprawi szanse na przezycie
i poprawi jakos¢ zycia pacjentow
z AML, oraz monitorowanie wyni-
kéw leczenia. m

Opr. bdc



Nowy sposob na kriobiopsje z pluc

Zespol lekarzy z Bialegostoku i Szczecina opracowal wlasnie nowy sposob pobierania

kriobiopsji z migzszu pluca. Nowa metoda jest prostsza technicznie i bezpieczniejsza
dla pacjentow. Nikt w Polsce tego dotychczas nie wykonal.

W przypadku choréb pluc (no-
wotworow czy chordb srodmigz-
szowych) RTG klatki piersiowej
i tomografia komputerowa nie
sg wystarczajgce dla postawie-
nia diagnozy. Jedynie pobranie
migzszu plucnego daje jedno-
znaczng odpowiedz, co dolega
pacjentowi. Stuzy temu biopsja
ptuca. Najczesciej pobiera sie
materiat podczas bronchosko-
pii. Jesli nowotwodr rozwija sie
wewnatrz oskrzeli, wystarczy
do tego tzw. bronchofiberoskop.
Mowigc obrazowo, do drog od-
dechowych wprowadza sie cien-
kg rurke/$wiattowod z kamers,
oglada sie zmiany i pobiera ma-
terial do badan patomorfologicz-
nych za pomoca kleszczykow lub
igly, czesto z uzyciem sondy usg
na koncu aparatu. W ostatnich
latach pojawila sie nowa meto-
da: kriobiopsja. Podczas bron-
choskopii wprowadza sie sonde,
obniza sie jej temperature do
-50 stopni Celsjusza, przytyka sie
ja do chorego fragmentu pluca
i przymarzniety fragment pobie-
ra do badan (okoto 1-1,5 cm). Jesli
nowotwor rozwija sie obwodowo,
gteboko w plucach lub mamy do
czynienia z chorobg migzszu plu-
cnego, lekarze musza siegnac da-
leko glebiej. Przez lata stosowano
metodg kleszczykowa, ktora ma
jednak wiele wad. Znacznie lep-
szy jakosciowo material mozna
uzyska¢ drogg chirurgiczna, co
jednak wigze sie z otwarciem
klatki piersiowej. I tu ponownie
rozwigzaniem jest kriobiopsja.
Do niedawna wykonywano jg
z wykorzystaniem bronchoskopu
sztywnego i gietkiego jednocze-
$nie. Polega to na tym, ze lekarze
stosujg pelne znieczulenie chore-
go, intubujg go, podlgczajg do re-
spiratora. Nastepnie wprowadza-
jg do tchawicy sztywny metalowy
bronchoskop, potem gietki bron-
choskop i sonde kriobiopsyjng do
migzszu plucnego. Bronchoskop

U %dry zdjecia metalowy, sztywny bronchoskop, nigej - cienki i elastyczny cewnik
zatozony na fibersokop, fot. Wojciech Wiecko

sztywny jest trudny technicznie
w obstudze, zawsze istnieje ry-
zyko uszkodzenia tchawicy czy
strun glosowych pacjenta. Po-
nadto pacjenci po takiej intubacji
majg wiele nieprzyjemnych dole-
gliwosci bolowych ze strony gar-
dla. Znieczulenie ogdlne to dodat-
kowe ryzyko i potrzeba udziatu
zespotu anestezjologicznego.

Teraz prof. Robert Mroz, Kie-
rownik II Kliniki Chorob Pluc,
Raka Pluca i Chorob Wewnetrz-
nych w Uniwersyteckim Szpita-
lu Klinicznym w Biatymstoku,
wspdlnie z dr hab. n. med. Ja-
rostawem Pierogiem z Klini-
ki Chirurgii Klatki Piersiowej
i Transplantacji w SP Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym
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w Szczecinie (Klinika Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycz-
nego) opracowali nowg metode
pobierania kriobiopsji z migzszu
pluc. Zainspirowali sie lekarzami
z Japonii, ktorzy kilka miesiecy
temu rowniez w podobny sposob
przeprowadzili biopsje. Na czym
polega roznica? W miejsce sztyw-
nego bronchoskopu ultracien-
kim fibersokopem wprowadzili
do pluca specjalny cewnik, ktory
izolowal zmieniony chorobowo
segment od reszty drég oddecho-
wych. W tak zabezpieczonym seg-
mencie, przy uzyciu tego samego
ultracienkiego bronchoskopu,
wprowadzili kriosonde do zmie-
nionego chorobowo miejsca i po-
brali material do badan.

- Przy kriobiopsji migzszu ptu-
cnego moze dojs¢ do masywnego
krwawienia do drzewa oskrze-
lowego — ttumaczy prof. Robert
Mroz.—Choc to nie jest czeste, za-
wsze si¢ tego obawiamy. Ten cew-
nik daje nam bezpieczenstwo, ze
krew nie zaleje pozostalych cze-
$ci pluca, oprocz tego segmentu,
gdzie jest pobierana biopsja.

Metoda ta to przetarcie nowe-
go szlaku dla wielu lekarzy. Umie-
jetnos¢ uzywania bronchosko-
pow sztywnych ,umiera” bowiem
wsrod lekarzy. Ponadto ta meto-
da nie wymaga pelnego znieczu-
lenia, intubacji. Wystarczy tzw.
plytka sedacja chorego z zacho-
waniem jego swiadomosci.

- W naszym szpitalu zabie-
gi z bronchoskopem sztywnym
tylko ja robie — przyznaje dr hab.
Pierog, ktory jest torakochirur-
giem. - Moi rezydenci mowia, ze
jest to za trudne i nie chcg sie
tego uczy¢, ani tego robic.

Nowa metoda zostata wyko-
rzystana podczas pobrania migz-
szu plucnego u trzech pacjentow
z podejrzeniem chordb $rod-
migzszowych ptuc. Juz wiadomo,
Ze pobrane podczas biopsji mate-
rial jest dobrej jakosci i trafit do
badania histopatologicznego.m
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rzyblizajgc harmonogra-

my aplikowania o granty
naukowe, chcieliby$my zainspi-
rowac¢ do skladania wnioskow
na projekty badawcze. Obecnie
najwiekszy wybor w najbardziej
réznorodnych konkursach ba-
dawczych majg doswiadczeni
naukowcy. Niech zakonczenie
roku bedzie dla wszystkich zas
preludium (sic!) do nowych, fa-
scynujacych rozdzialow nauki,
gdzie kazdy projekt moze by¢
kluczem do odkry¢, ktore zmie-
nig oblicze medycyny, farmacji
czy nauk o zdrowiu.

Naukowcy chcacy wspélpraco-
wa¢é z MSP i duzymi przedsie-

biorstwami:

Sciezka SMART — Projekty

logii: www.fnp.org.pl/oferta/
team-net/ (04.04)

Naukowcy chcacy wspélpraco-
wac z zagranicznymi badacza-
mi:

IMPRESS-U NCN: projekty
badawcze dla polskich, ukra-
inskich i amerykanskich na-
ukowcoéw: www.ncn.gov.pl/
ogloszenia/konkursy/impress
-u (31.12)

Nutri Brain Partnerstwo Era-
4Health NCBR: Modulacja
starzenia sie mézgu poprzez
odzywianie i zdrowy tryb zy-
cia — NutriBrain: era4health.
eu/pre-announcement-of-the
-modulation-of-brain-ageing
-through-nutrition-and-he-

realizowane w konsorcjach

althy-lifestyle-nutribraincall/

FENG NCBR: finansowanie
projektéw zorientowanych
na rozwijanie i wzmacnianie
zdolnosci badawczych i in-
nowacyjnych oraz wykorzy-
stywanie zaawansowanych
technologii: www.gov.pl/web/
ncbr/projekty-realizowane-w
-konsorcjach-smart-konsor-

cja (8.02)

Naukowcy z udokumentowa-
nym dorobkiem naukowym:

ERA Chairs w WIDERA w Ho-
ryzoncie Europa: doswiadczo-
ny naukowiec spoza jednost-
ki zaklada w niej swodj zespot
badawczy: ec.europa.eu/info/
funding-tenders/opportu-
nities/portal/screen/oppor-
tunities/topic-details/horizon
-widera-2023-talents-01-01
(7.03)

Naukowcy chcacy wspolpra-
cowac¢ w ramach zespolow ba-
dawczych:

Dzialanie 2.3 Team Net FENG
ENP: wsparcie wspolpracy
najlepszych zespotow badaw-
czych, ktore poprowadzg dzia-
talnos¢ naukowsg w tematyce
m.in.: zdrowia, ukierunkowa-
ngna prace B+R oraz efektyw-
ny transfer wiedzy i techno-

(15.01)

Innovative Health Initative
Instytucjonalne partnerstwo
w ramach Klastra Zdrowie
w Horyzoncie Europa: ini-
cjatywa prowadzenia wspol-
nych badan przez naukow-
céw, organizacje pacjentow,
przemys!t farmaceutyczny,
przemyst zwigzany z tech-
nologiami medycznymi,
biotechnologig, zdrowiem
cyfrowym i szczepionkami.
Badania na etapie przed
-konkurencyjnym w zakresie
zapobiegania, diagnostyki,
leczenia i walki z chorobami
az po opieke na koniec zycia:
1. Accelerating the imple-
mentation of New Approach
Methodologies and other in-
novative non-animal appro-
aches for the development,
testing and production of he-
alth technologies, 2. Develop-
ment and proof of principle
of new clinical applications
of theranostics solutions, 3.
Improved prediction, detec-
tion, and treatment appro-
aches for comprehensive
stroke management, 4. Maxi-
mising the potential of syn-
thetic data generation in he-
althcare applications: www.

ihi.europa.eu/ (16.01)




CZAS ROZLICZEN - GRANTOWY
KONIEC ROKU

Pod koniec roku, gdy odczuwamy nie tylko rados¢ z osiagnietych sukcesow (réwniez
naukowych), ale rowniez refleksje nad niewykorzystanymi szansami, nadszed! czas
podsumowan i planow na przysztos¢. Wsrod tych planow niech zagosci pragnienie
zdobywania nowej wiedzy, eksplorowania nieznanych obszaréw nauki i realizowania
ambitnych projektéw badawczych.

NANOTECMEC Partnerstwo
Era4Health NCBR: Nano and
advanced technologies for di-
sease prevention, diagnostic
and therapy: eradhealth.eu/
pre-announcement-of-the
-nano-and-advanced-tech-
nologies-for-disease-preven-

HORIZON-WIDERA-2024-E-
RA-01-09 w WIDERA w Ho-
ryzoncie Europa: Support to
the development and imple-
mentation of policies and
practices for reproducibility
of scientific results: ec.euro-
pa.eu/info/funding-tenders/

tion-diagnostic-and-therapy

opportunities/portal/screen/

-nanotecmec-call/ (30.01)

COFUND w ramach Dzialan
Marii Sklodowskiej-Curie
w Horyzoncie Europa: wspot-
finansowanie nowych lub
istniejgcych programow dok-
torskich i programow dla po-
stdokow przeznaczonych dla
kandydatow spoza jednostki,
spelniajgcych warunki mobli-
nosci: marie-sklodowska-cu-
rie-actions.ec.europa.eu/calls/

opportunities/topic-deta-
ils/horizon-widera-2024-e-
ra-01-09 (12.03)

ERA-NET JPIAMR-ACTION
NCN: Interventions Moving
forward to Promote ACTion
to counteract the emergence
and spread of bacterial and
fungal resistance and to im-
prove treatments
(IMPACT): www.
jpiamr.eu/calls/

msca-cofund-2023 (8.02)

Staff Exchanges w ramach
Dzialan Marii Sklodowskiej-
Curie w Horyzoncie Europa:
wsparcie miedzynarodowej,
miedzysektorowej i interdy-
scyplinarnej mobilnosci ka-
dry badawczo-innowacyjnej,
prowadzgce do transferu wie-
dzy pomiedzy organizacjami
uczestniczgcymi: marie-sklo-
dowska-curie-actions.ec.eu-

amr-interven-
tions-call-2024/
(14.03 — wnioski
wstepne)

cal frameworks for clinical/
performance evaluation and
post-market clinical/perfor-
mance follow-up of medical
devices and in vitro diagnostic
medical devices (IVDs), oraz
akcje wspierajgce: 4. Gaining
experience and confidence
in New Approach Methodo-
logies (NAM) for regulatory
safety and efficacy testing
- coordinated training and
experience exchange for regu-
lators ec.europa.eu/info/fun-
ding-tenders/opportunities/
docs/2021-2027/horizon/wp-
call/2023-2024/wp-4-health
horizon-2023-2024 en.pdf
(11.04)

Jesli zyczg sobie Panstwo indywi-
dualnej konsultacji grantowej oraz
projektowej oferty szytej na miare,
serdecznie zapraszamy do Dzialu

Rozwoju i Ewaluacji (www.umb.edu.

DAINA 3 NCN:
badania pod-
stawowe reali-
zowane przez
polsko-litewskie
zespoly badaw-
cze: www.ncn.gov.pl/aktual-
nosci/2023-09-28-zapowie-

ropa.eu/calls/msca-staff-ex-

changes-2023 (28.02)

EXCELLENCE HUBS w WI-
DERA w Horyzoncie Europa:
sieciowanie ekosystemow in-
nowacji — tworzenie centrow
doskonalosci: ec.europa.eu/
info/funding-tenders/oppor-
tunities/portal/screen/oppor-
tunities/topic-details/horizon
-widera-2023-access-07-01
(703)

dz-daina3 (15.03)

HORIZON-HITH-2024 w ra-
mach Klastra Zdrowie w Ho-
ryzoncie Europa: projekty
badawczo innowacyjne: 1.
Pandemic preparedness and
response: Host-pathogen in-
teractions of infectious dise-
ases with epidemic potential
2. Bio-printing of living cells
for regenerative medicine 3.
Developing EU methodologi-

pl/dre, dre@umb.edu.pl, pok. 228,
319-3201i 322 na IiIl pietrze gltow-
nego korpusu Patacu Branickich).m

Maria Szlachta
Dzial Rozwoju i Ewaluacji

Artykut powstat we wspétpracy
z Horyzontalnym Punktem Kontak-
towym Polska Wschodnia

HPKC

Polska Wschodnia
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Symulacje medyczne: nauczanie
medycyny na nowoczesnych

fantomach

Centrum Symulacji Medycznych UMB uroczyscie otwarto w listopadzie 2017 roku.
Jednak sam projekt, zwigzany z budowa, szkoleniami kadry, zajeciami studentow czy
rozliczeniem calego przedsiewziecia, trwat 7 lat. I wlasnie si¢ zakonczyl. Poznajcie

kulisy przedsiewziecia.

Z dniem 28 lutego 2023 roku
zakonczyl sie 7-letni projekt pn.
Wdrozenie programu rozwo-
ju Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku z wykorzystaniem
Centrum Symulacji Medycznej”.
Wspétfinansowany byl przez
Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020, O$ priory-
tetowa V. Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dzialanie 5.3. Wysoka
jakosc ksztalcenia na kierunkach
medycznych.

Umowa o dofinansowanie
projektu nr POWR.05.03.00-00-
0010/15-00 zostala podpisana
w dniu 11.03.2016 r. Zgodnie
z pierwotng wersjg wniosku
o dofinansowanie, projekt mial
by¢ realizowany w okresie od
01.03.2016 do 31.12.2021 roku,
a jego budzet opiewal na kwote
2128974393 zL

Glownym Celem projektu byto
podniesienie jakosci praktycz-
nego ksztalcenia studentow
UMB na kierunkach: lekarskim,
lekarsko-dentystycznym, piele-
gniarstwie i poloznictwie poprzez
opracowanie i wdrozenie Progra-
mu Rozwojowego Uczelni (PRU),
w tym utworzenie Centrum Sy-
mulacji Medycznej (CSM).

W celu sprawnej realizacji pro-
jektu, decyzjg Rektora UMB, po-
wolany zostal Zespot Projektowy
w skladzie:

» Kierownik Projektu - prof. dr
hab. Adrian Chabowski

» Z-ca Kierownika Projektu — mgr
inz. Marek Sokotowski

» Koordynator kierunku lekar-
skiego — prof. dr hab. Wlodzi-

mierz buczynski

» Koordynator

kierunku lekar-

sko-dentystyczne-
go — dr hab. Anna

Kierklo

» Koordynator kie-

runkow: pielegniar-

stwo i poloznictwo

- dr hab. Marzena

Wojewddzka-Zele-

zniakowicz

» Koordynator

OSCE - prof. dr

hab. Katarzyna Mu-

szynska-Rostan

» Koordynator dziatan dot. pa-

cjentéw symulowanych — dr Ali-

cja Oltarzewska

Zgodnie z zalozeniami dofi-
nansowanie (100% wartosci pro-
jektu) przeznaczone bylo na:

1) Utworzenie i wyposazenie

CSM, w ramach tego dzialania

powstaly:

+ sale symulacji medycznej wy-
sokiej wiernosci (sale: inten-
sywnej terapii, szpitalnego od-
dziatu ratunkowego, porodowa,
pielegniarska wysokiej wier-
nosci, blok operacyjny, symu-
lator karetki, pomieszczenia
kontrolne);
sale symulacji medycznej ni-
skiej wiernosci (sale: symulacji
z zakresu ALS i BLS, laborato-
ryjnego nauczania umiejetno-
$ci klinicznych, nauki umie-
jetnosci chirurgicznych,
pracownia nauki umiejetnosci
technicznych);
sale do nauki umiejetnosci
stomatologicznych (pracownia
interdyscyplinarna i specjali-
styczna, laboratoria materia-
towe),

pozostale sale dydaktyczne
(sala ¢wiczen: z pacjentami
standaryzowanymi, umiejet-
nosci pielegniarskich, umie-
jetnosci potozniczych i sale
egzaminu OSCE).
2) Przygotowanie kadry dydak-
tycznej do realizacji zajec ze stu-
dentami z wykorzystaniem me-
tod symulacji medycznej poprzez
udzial w kursach, szkoleniach,
konferencjach tematycznych,
wizytach studyjnych w kraju i za
granica.
3) Realizacja dziatan stuzgcych
podniesieniu dostepnosci do ma-
terialow szkoleniowych i dydak-
tycznych w postaci utworzenia
wortalu szkoleniowo-informa-
cyjnego oraz materiatow dydak-
tycznych w tym e-learningowych.
Od pierwszych miesiecy re-
alizacji projektu rozpoczely sie
dzialania majgce na celu przygo-
towanie roznych form wsparcia
dla uczestnikow projektu - pierw-
sze szkolenia dla kadry dydak-
tycznej rozpoczely sie juz w III
kwartale 2016 roku. Rownolegle
ruszyly prace budowlane zwig-
zane z przebudowg pomieszczen



WNoZ przy ul. Sklodowskiej 7A
oraz budowg nowego budynku
Centrum Symulacji Medycznych
przy ul. Szpitalnej 30. Fundusze
na nowy budynek w wysokosci
7,88 mln zt Uczelnia pozyskala
z Ministerstwa Zdrowia w for-
mie dotacji celowej. Pozwolenie
na budowe uzyskane zostalo
28.06.2016 r., przekazanie placu
budowy wykonawcy - 12.07.2016
r., a odbiér z pozwoleniem na
uzytkowanie dokonany zostat juz
27.06.2017 r. Jednoczesnie przy-
gotowywane byly i ogloszone
przetargi na zakup wyposazenia
Centrum, a pierwsze dostawy re-
alizowane byly od sierpnia 2017
roku. Dzieki podjetym intensyw-
nym dzialaniom, mozliwe bylo
rozpoczecie zaje¢ edukacyjnych
w CSM juz od 1 pazdziernika
2017 roku, a uroczysta inaugura-
cja dzialalnosci Centrum odbyla
sie 6 listopada 2017 roku.

Po uruchomieniu dziatalnosci
CSM, caly czas kontynuowane
byty szkolenia dla kadry dydak-
tycznej oraz odbywaly sie zaku-
py wyposazenia, m. in. w postaci
sprzetu medycznego, biurowego,
informatycznego. Rozpoczetly
sie rowniez nowe dziatania do-
tyczgce m.in.: zatrudnienia ob-
stugi technicznej (w tym 3 osob
zatrudnionych na umowe o pra-
ce w ramach projektu), urucho-
mienia programu mentoringu
dla studentéow (przygotowanie
mentorow poprzez udzial w szko-
leniach oraz rekrutacja studen-
tow), realizacji zaje¢ z udzialem
pacjentow symulowanych (osoby
pelnigce role pacjentéw zatrud-
niane byly w ramach projektu).
W ramach realizacji projektu po-
wstal rowniez dedykowany wortal
szkoleniowo-informacyjny oraz
materialy dydaktyczne uzupel-
niajgce jego tres¢. Przy wspot-
pracy z innymi uczelniami me-
dycznymi wdrazajgcymi CSM-y
przygotowane zostaly scenariu-
sze symulacyjne, ktore wprowa-
dzone zostaly do ogoélnopolskiej
bazy scenariuszy (za koordyna-
cje utworzenia bazy odpowiada
Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu). Ze wzgledu na koniecznos¢
wprowadzenia standaryzacji

egzaminow klinicznych (OSCE),
podjete zostaly dzialania z tym
zwigzane. Miedzy innymi realizo-
wane byly rozne formy wsparcia
dla koordynatorow egzaminow
OSCE (szkolenia, wyjazdy na kon-
ferencje tematyczne) oraz szkole-
nia dla 0sob, ktore w przysztosci
beda realizowaly standaryzowane
egzaminy. Dodatkowo, w ramach
wspolpracy kadry dydaktycznej
i technicznej, utworzone zostaly
stacje OSCE umozliwiajgce prak-
tyczne przygotowanie studentow
do nowej formy egzaminowania.

Wszystkie powyzsze dzialania
realizowane byly do I kw. 2020
roku, tj. do czasu wprowadzenia
stanu epidemicznego w Polsce
i na swiecie, kiedy to wiele dzia-
tan musialo zosta¢ zawieszonych.
M.in. na poczatku marca 2020
roku pie¢ oséb mialo wyjechac¢
na prestizowe szkolenie Training
The Trainers do Bristol Medi-
cal Simulation Centre (Bristol,
Wielka Brytania), ale w ostatniej
chwili zostalo ono odwotlane
przez organizatora. Zawieszone
zostaly rowniez miedzyuczelnia-
ne zawody czy zajecia z udziatem
pacjentow symulowanych, a nie-
ktore dzialania, jak spotkania
miedzyuczelniane, produkcja
materiatow edukacyjnych czy
mentoring, kontynuowane byly
w formie online. Z tego powo-
du okres realizacji projektu byt
dwukrotnie przedtuzany, projekt
ostatecznie zakonczy! sie w lutym
2023 roku.

Pomimo zlagodzenia, a poz-
niej zniesienia restrykcji zwig-
zanych z Covid-19, nie wszystkie
dziatania byly mozliwe do nadro-
bienia. W zwigzku z tym, Uczel-
nia wystepowata z wnioskami
do instytucji posredniczgcej
(w przypadku tego projektu - do
Ministerstwa Zdrowia) o doko-
nanie zmian w projekcie. Dzieki
tym staraniom zakupiono opro-
gramowanie wirtualnej symula-
cji medycznej, a czes$¢ funduszy
przeznaczonych na szkolenia dla
kadry dydaktycznej zostala skie-
rowana na zakup dodatkowego
wyposazenia do CSM oraz ma-
terialow wykorzystywanych pod-
czas zajec ze studentami.

Podsumowanie projektu
w liczbach:
e okres realizacji: 84 miesigce
e zostalo ztozonych 31 wnioskow
o platnos¢
e koncowy budzet projektu wy-
niost 20 962 430,12 zt, w tym 14
900 439,99 zl - zakup wyposaze-
nia
e w calym okresie realizacji pro-
jektu odbyty sie 3 kontrole i 2 wi-
zyty monitoringowe
e w ramach projektu zawarto 190
kontraktow, w tym 70 uméw do-
tyczacych dostaw wyposazenia
e kupiono tgcznie ponad 800
sztuk srodkéw trwalych
e dla uczestnikow projektu (pra-
cownicy dydaktyczni oraz obstuga
techniczna CSM) przygotowanych
zostalo 108 réznych form wspar-
cia (kursy, szkolenia, wyjazdy na
konferencje tematyczne, wizyty
studyjne) realizowanych w kraju
izagranicg
e we wszystkich formach wspar-
cia wzieto udzial lgcznie 188 oséb
(fgcznie zrealizowano 966 ,,0s0-
boszkolen” - suma uczestnikéw
wszystkich form wsparcia)
e przygotowane zostaly materialy
dydaktyczne (wszystkie przez pra-
cownikow UMB) w postaci:
*+ przewodnika dydaktycznego -
12 rozdziatow
materialéw e-learningowych -
91 prezentacji
19 filmow edukacyjnych
20 scenariuszy symulacyjnych
26 scenariuszy dotyczgcych za-
jec z pacjentem symulowanym
41 stacji OSCE.

Ostateczne, finansowe rozli-
czenie projektu, tj. zatwierdzenie
koncowego wniosku o platnosc,
nastgpito 2710.2023 .=

Marek Sokolowski,
Dzial Projektow Pomocowych

Projekt ,Wdrozenie programu
rozwoju Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku z wykorzystaniem
Centrum Symulacji Medycznej”
wspotfinansowany przez Unie Eu-
ropejskq ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020
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W osiem lat z UMB do Harvardu

Dr Eukasz Szczerbinski w Centrum Badan Klinicznych UMB zajmuje sie nowatorskimi
badaniami nad cukrzyca typu drugiego oraz otyloscia. Teraz rozwija je we wspolpracy
z Broad Institute of MIT and Harvard i Massachusetts General Hospital, sSwiatowymi

liderami w tej dziedzinie.

Dr Lukasz Szczerbinski

Eukasz Szczerbinski to absol-
went kierunku lekarskiego UMB
z 2016 r. Po stazu prace rozpoczal
w Klinice Endokrynologii, Diabe-
tologii i Chorob Wewnetrznych
UMB. Jest pomystodawcg m.in.
utworzenia najwiekszego pol-
skiego rejestru pacjentow cho-
rych na cukrzyce oraz zaburzenia
metaboliczne (Polski Rejestr Dia-
betologiczny, PolReD), realizuje
tez najwieksze polskie badania
farmakogenetyki nowych lekow
stosowanych w terapii cukrzycy
i otylosci.

Ostatnio zostal wyrdzniony
prestizowg nagroda dla mlodego
naukowca podczas Zjazdu Eu-
ropejskiego Towarzystwa Badan
nad Cukrzycg EASD w Hamburgu.
Zbieglo sie to z publikacjg artyku-
tu naukowego (pierwszy autor)
w prestizowym Lancet Diabetes
& Endocrinology (IF 44,5).

Podczas inauguracji nowego
roku akademickiego to jego szef
z Harvardu, prof. Jose Florez, byt
gosciem specjalnym uroczysto-
$ci. To glowny lekarz i kierownik
Wydziatu Medycyny w Massachu-
setts General Hospital w Bosto-
nie, profesor medycyny klinicz-
nej w Harvard Medical School.
To kierowany przez niego zespot
naukowy zajmuje sie z sukcesami
prowadzeniem wielkosalowych
badan nad cukrzycg typu 2.

Wojciech Wiecko: W 8
lat z UMB do Harvar-
du, szybko poszlo?

Dr Lukasz Szczer-
binski: - Bardzo. Tylko
to wszystko rozwijalo
sie dla mnie bardzo na-
turalnie, harmonijnie,
ale wciggnelo w catosci.
Mam sytuacje, ze przy-
chodze do pracy, wig-
czam komputer, wy-
daje mi sig, ze minela
chwilka, odwracam sie
do okna, a tam... noc. To
mnie nie meczy. A jak jeszcze uda
sie cos fajnego zrobic, to ta ener-
giaiadrenalina momentalnie leci
nanajwyzsze poziomy. Czujesz, ze
to, co robisz, ma sens.

Teraz np. mamy wyslany do
czasopisma artykut o algorytmie
do wykrywania cukrzycy z elek-
tronicznych danych medycznych
w najwiekszym badaniu popula-
cyjnym w USA — All of us”. Dane
ze wszystkich systemdw szpital-
nych, ze wszystkich osrodkow
zaciggajg sie do systemu, tgcznie
z danymi genetycznymi, opisowy-
mi i laboratoryjnymi. A my stwo-
rzylismy algorytm, ktory wyszu-
kuje w nich pacjentow z cukrzyca.
To nie tylko publikacja, a cos bar-
dzo praktycznego.

Co Pan sobie pomyslal, kiedy
pierwszy raz mial polecie¢ do
Harvardu?

- Myslalem o tym, jak wielka
jest szansa przede mng i zasta-
nawialem sie, czy bede umial jg
wykorzystac.

A nie bylo strachu? Co to bedzie,
bo jade do najlepszego osrodka
naukowego na swiecie?

- Na poczatku bylo wielkie
WOW! Ten stres i trema przyszty
zaraz potem. To byt rok 2016 rok,
otrzymalem grant z Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

i moglem pojechac¢ tam na mie-
sigc.

Za drugim razem, w ramach
programu z NAWA, bylo mi juz
troche prosciej. Po pierwsze, zna-
tem juz czesc osob stamtad, a po
drugie - pojawil sie Covid-19.
Z powodu pandemii i izolacji
Stanow Zjednoczonych, swoj
wyjazd musialem kilkukrotnie
przektadac. Ta moja ekscytacja
imoje strachy z czasem tez gdzies
uciekaly. Cho¢ nie moglem wyje-
chag, to ze swoim amerykanskim
zespolem pracowalem zdalnie.
A kiedy juz mozna bylo podro-
zowac, to wszystko odbylo sie
bardzo ptynnie. Teraz jest tak, ze
troche pracuje w Bialymstoku,
troche w Bostonie.

Czym roznia sie tamte osrodki
naukowe od UMB?

- To nie jest rzecz w samych
osrodkach czy sprzecie. Jest inna
filozofia pracy. Ja naprawde czuje,
Zze to, co sie tam robi, realnie wy-
plywa na opieke nad pacjentami.
Tam priorytetem jest to, by nasze
badania mialy praktyczne zasto-
sowanie. Niezaleznie, czy to be-
dzie nowy lek, czy nowy algorytm
postepowania z chorymi. To nie
moze by¢ nauka, ktorg zamyka sie
w szufladzie. Tam samo opubliko-
wanie artykutu nie jest czyms naj-
wazniejszym. To bardziej pokaza-
nie otoczeniu, ze pracuje sie nad
danym tematem i przez to nie-
jako rezerwuje sie go dla siebie.
Tam naukowcy nie sg rozliczani
z punktow, nikt nie sprawdza im
slotow. Ocena polega na tym, cze-
go dokonales, a nie, ile opubliko-
wales. To pozwala lepiej pracowac,
nie ma presji, ze minely cztery
lata, a lista twoich publikacji jest
za krotka. Tam presja jest w innym
wymiarze. Naukowo $cigasz sie
z innymi zespotami, zeby nikt nie
zdazyt zrobi¢ tego, co masz w pla-
nach. Nie zabral twojej szansy.



Nie wierze, Zze wszystko tam jest
tak super.

- Sg zupelnie inne problemy
niz u nas. Prosty przyklad: pracu-
jgc tam w najlepszych osrodkach
naukowych, nie masz etatu. Two-
ja pensja jest oplacana z grantu,
ktory zdobywasz ty, twoj szef lub
kolega z zespotu. Jak nie ma gran-
tu, to nie masz pensji i pracy. Za-
wsze w tyle glowy odliczasz, ile ci
jeszcze zostalo czasu i myslisz, jak
zdoby¢ kolejny grant. Znam takie
sytuacje, ze rywalizacja wewnatrz
jednego zespolu jest tak ogromna,
ze jak sam nie zdobedziesz swo-
jego grantu, to bez mrugniecia
okiem jeste$ skreslany z listy. Na
twoje miejsce wchodzi ktos, kto
ten grant ma.

Ja naprawde miatem szczescie,
ze trafilem do zespotu prof. Jose
Floreza. Mamy wewnatrz fajng
atmosfere, lubimy sie prywatnie,
spedzamy ze sobg czas po pracy,
znamy swoje rodziny. A mowie
o naprawde miedzynarodowej
ekipie, w ktorej sg m.in. Hiszpa-
nie, ludzie z Korei Poludniowej,
Chin, Kanady czy Meksyku.

Pan w Bialymstoku tez robil wie-
le rzeczy jako pierwszy, a teraz
mowi, ze w USA moze dzialaé
jeszcze bardziej nowatorsko?

- W USA pracuje z ludzmi,
ktorzy odkrycia genetyczne
w cukrzycy robili jako pierwsi
na $wiecie. Tylko kiedy z nimi
przebywasz na co dzien, to zu-
pelnie tego nie czujesz. Co wie-
cej, oni sami uwazajg, ze to nie
byt ich osobisty sukces, a zrobili
to zespotowo. Rozmawiasz z wiel-
kim naukowcem, ze swiatowego
top-u i zwracasz sie do niego na
,ty”. Tam wszyscy ze sobg sg na
,ty”. Nie ma dystansu. Nawet jak
do Bialegostoku przyjechal prof.
Florez, to sam mi przyznal, ze
u nas wszystko jest bardzo for-
malne. Zdziwiony byl, jak cze-
sto tytulowano go profesorem.
W USA prawie w ogole nie uzywa
sie tego tytulu. W szpitalu cze-
$ciej mowi sie ,doktor”, ale nigdy
sprofesor”. On byt przyzwyczajo-
ny, ze zwraca sie do niego ,Jose”,
albo ,doktor Florez”. Mi odpo-
wiada taki bezposredni sposob

komunikacji. To buduje dobrg
atmosfere w pracy, utatwia wiele
rzeczy.

MEDYCYNA CYFROWA

Kiedy bedziemy jako UMB part-
nerem dla Harvardu?

- Partnerstwo to proces, kto-
ry potrzebuje czasu. Zwyczajnie
trzeba sie poznac. Moj pierwszy
pobyt tam polegal na tym, ze pra-
cowalem tylko przy ich projek-
tach i badaniach. Dopiero przy
kolejnych wizytach realizowali-
$my drobne wspolne przedsie-
wziecia. Potem udalo sie dopro-
wadzi¢ do spotkania z wladzami

testowac swoje algorytmy. Trudno
sie im pozyskuje nowych partne-
row spoza tego systemu. Dlatego
zglositem gotowos¢ do wspotl-
pracy naszych dwoch szpitali
klinicznych, zobaczymy co z tego
wyjdzie.

Nasza Uczelnia dostala teraz
grant na stworzenie Centrum
Medycyny Cyfrowej [z ABM —red.]
iw tym grancie jest tez uwzgled-
niona wspolpraca z Harvardem
i Broad Institute. Mam nadzieje,
ze dzieki temu wiecej osob z UMB
bedzie mogto pojechac¢ do USA
i pracowac z tamtymi zespolami.
Chcemy tez, by osoby stamtad
przyjechaly do nas.

My w Bialymstoku naprawde nie powinni$my mie¢
komplekséw. Czesto mamy lepszy sprzet niz w labo-
ratoriach USA czy Europy Zachodniej. Nasze Labora-
torium Genomiczne robi badania genetyczne prébek
z USA. GdybySmy mieli kiepski sprzet, albo brakowato
nam umiejetnosci, to oni by ich do nas nie wysylali.
Nam brakuje jedynie rozglosu, bo umiejetnosci mamy.

UMB. Kiedy w USA byl Prorektor
prof. Marcin Moniuszko, specjal-
nie przylecial do Bostonu, by spo-
tkac sie z prof. Jose Florezem, by
z nim porozmawiac o potencjal-
nej wspolpracy z UMB. Z czasem
zaczelismy aplikowac o wspolne
granty, mie¢ wspolne osiggnie-
cia. Krok po kroku ta wspolpraca
robi sie coraz szersza, }gczy nas
coraz wiecej. To nie dzieje sie od
razu. Prof. Florez podczas wizyty
w Bialymstoku stwierdzil, ze je-
stesmy dla nich pelnoprawnym
partnerem, tak samo waznym, jak
partnerzy z np. amerykanskich
uczelni.

W jakiej dziedzinie mamy naj-
wiecej wspolnych obszarow?

- Medycyna cyfrowa. Caly
nowoczesny swiat idzie w tym
kierunku. Obecnie realizujemy
w USA wiele projektow, ktore po-
legajg na wielkoskalowym prze-
twarzaniu danych szpitalnych.
Robimy to z MIT, $wiatowym lide-
rem sztucznej inteligencji w me-
dycynie. Problemem specjalistow
z MIT jest to, ze nie bardzo — poza
szpitalami Harvardu — majg gdzie

W Polsce to UMB jest jednym
z liderow, ktory wlacza do pracy
sztuczng inteligencje (AI). Jak to
wyglada wUSA?

- W USA to wszystko jest jesz-
cze bardziej zaawansowane.
Obecnie trwajg prace nad wyko-
rzystaniem Chat GPT jako czes¢
systemu medycznego EPIC (od-
powiednik naszego sytemu Cli-
niNet). To ma wygladac¢ tak, ze
lekarz bedzie na swoim tablecie
wpisywal kluczowe frazy, a Chat
GPT stworzy z nich opis.

Uczestniczylem w takim eks-
perymencie w szpitalu w Harvar-
dzie. Sprawdzano, kto postawi
lepszg diagnoze: doswiadczony le-
karz, jeden z lepszych klinicystow
na oddziale kontra lekarz-stazy-
sta wyposazony w tablet z Chat
GPT. Obaj dostawali te same in-
formacje, m.in. objawy pacjenta,
wyniki z laboratorium, itp. Mogli
zadawac pytania, na ktore dosta-
wali odpowiedzi, mogli zleca¢ do-
datkowe badania. Obaj postawili
dobre diagnozy, ale to stazysta wy-
korzystujgcy ChatGPT byt szybszy.
Uznano jednak, ze proponowane
przez niego postepowanie bylo
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klinicznej w Harvard Medical School

zbyt drogie (wymagalo zlecenia
wiekszej liczby badan). Lekarz byt
wolniejszy, ale duzo tanszy, wiec
to jemu przypisano zwyciestwo.
Koszty leczenia w USA to zawsze
drazliwa kwestia.

Komu Pan kibicowal?

- Stazyscie z ChatGPT. Jestem
zafascynowany sztuczng inteli-
gencjg. Juz teraz spekuluje sie,
ktore specjalizacje lekarskie zo-
stang mocno ograniczone przez
algorytmy komputerowe. Ra-
diologia, patomorfologia? To juz
kwestia czasu, kiedy sztuczna
inteligencja przejmie ich gléwne
zadania. Jednak bez obaw, bo to
jednak ludzie nadal bedg nadzo-
rowac prace AL

Nie boi sie Pan takiej przyszlosci?

- To wszystko juz trwa. Posta-
wie teze, ze sztuczna inteligencja
zmieni oblicze nawet samych ba-
dan naukowych, znacznie je przy-
spieszajac. Bedzie nam propono-
wac¢ kierunki prowadzenia badan,
albo co warto odkry¢.

POCZATEK

Kiedy Pan pomyslal, Ze zostanie
naukowcem?

- Na studiach. Wybierajgc me-
dycyne myslatem o pediatrii. Moj
dziadek byl pediatrg, chcialem
by¢ jak on. Bylem nawet w Stu-
denckim Kole Naukowym Pe-
diatrii i Nefrologii u prof. Anny
Wasielewskiej i prof. Katarzyny
Taranty-Janusz. Z czasem okaza-
lo sig, ze bardziej mi lezg tematy

Prof. Jose Florez, byt gosciem specjalnym urocziq
Wydziatu Medycyny w Massachusetts Genera

stosci. To gtowny lekarz i kierownik
Hospital w Bostonie, profesor medycyny

zwigzane z dorostymi. A kiedy
zaczalem uczeszczac na zajecia
z patofizjologii i endokrynologii,
to juz wiedziatem w ktorg strone
chce is¢. Stawiatem jednak na kli-
nike. W czasie, gdy studiowalem,
UMB realizowala grant KNOW.
Dzieki niemu studenci mogli ro-
bi¢ wspolne projekty naukowe
z doswiadczonymi naukowcami.
Dostatem wtedy maila od prof.
Adama Kretowskiego (wowczas
Prorektor ds. Nauki UMB) z za-
proszeniem do wspolpracy w jego
Klinice. Napisal, ze slyszal o mnie
i o mojej dzialalnosci w kole na-
ukowym. To bylo cos wielkiego
dla mnie. Bytem chyba na trzecim
roku studiow, a maila do mnie wy-
stat prorektor uczelni! Musialem
prof. Kretowskiego sprawdzic
w Google ($miech). Kim jest, jakie
badania prowadzi, z kim wspoét-
pracuje. To byto cos. Wtedy w Pol-
sce prawie nikt nie zajmowat sie
genetyka cukrzycy, a on byt w tym
pierwszy. Pozniej, tez jeszcze jako
student (2015 r.), dostalem swoj
pierwszy grant ,Generacja przy-
szto$ci” z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Otrzy-
matem 100 tys. zt, na badania nad
wplywem czynnikow genetycz-
nych na odpowiedz na interakcje
wysitkowe u pacjentéw z cukrzyca
i w stanach przedcukrzycowych.
Mniej wiecej wtedy pojawila sie
mysl, Ze moge zosta¢ naukowcem.

A jak to jest by¢ naukowcem? Py-
tam o te strone przyziemna, np.
jak placenie rachunkow?

- Ja robie to, co jest mojg pa-

sja, co mnie kreci. Cztowiek po
studiach nie mysli tak bardzo
o finansach. U mnie przejscie ze
swiata studenckiego do tego do-
rostego odbylo sie bardzo plynnie.
Juz na studiach zdobytem pierw-
szy grant, dostatlem tez trzylet-
nie stypendium Ministra Nauki
i Edukacji. Pracowalem w ramach
grantu IDUBL11, a teraz pracuje
przy powstajgcym Centrum Me-
dycyny Cyfrowe;j.

W Polsce naukowiec przewaz-
nie ma etat. Moze jednak zwiek-
szy¢ swoje wynagrodzenie, pozy-
skujgc rozne granty badawcze czy
starajgc sie o stypendia. Teraz jest
dobry czas dla oséb aktywnych,
chcacych sie rozwijac. Jest sporo
roznych opcji, ale trzeba o nie sa-
memu zabiega¢. Nie chce by¢ zle
odebrany, ale obecnie w branzy
medycznej, naukowiec, ktoremu
zalezy na wlasnym rozwoju, nie
pracuje juz za najnizsza krajowa.

Gdzie Pana zaprowadza marze-
nia?

- Za tydzien wracam do siebie,
do Bostonu ($miech). Biatystok
to nadal moje miasto, ale w Bo-
stonie tez czuje sie bardzo do-
brze. Chcialbym moc zachowac
te mozliwos¢, by jednoczesnie
pracowac¢ w Biatymstoku i w Bo-
stonie. Zwlaszcza, ze w Stanach
praca zdalna jest juz zupelnie
normalng sytuacjg. To jeden
z niewielu pluséw koronawirusa.
Mimo, ze pandemia sie skonczyla,
tam wiekszosc¢ spotkan nadal jest
hybrydowa. Mozesz by¢ na miej-
scu, ale jak jestes online, to tez jest
ok. W moim zespole mam osoby,
ktore pracujg w Kalifornii, na
drugim krancu USA. One zawsze
sg online na spotkaniach. Jedyny
ich problem to inna strefa czaso-
wa. Mozemy tak pracowac, bo jako
zespol nie pracujemy w labora-
toriach, a gléwnie analizujemy
dane. To mozna robi¢ z kazdego
miejsca na $wiecie.

A konkretnie, nad czym Pan tam
pracuje?

- Realizujemy dwa duze pro-
jekty z farmakogenomiki cukrzy-
cy. Oba sg juz w koncowej fazie.
Prezentowalem je podczas kon-



ferencji naukowej w Hamburgu,
a w przysztym roku licze, ze uda
sie dobrze opublikowa¢ wyniki
z tych badan.

Lepiej niz ostatnio?

- ($miech) Tego tez wczesniej
nie wiedzialem. Topowe czasopi-
sma, jak np. Lancet, New England
Journal of Medicine itp. same ak-
tywnie wyszukujg ciekawe tematy
i zapraszajg autorow takich ba-
dan, by to u nich opublikowali ich
wyniki. W moim przypadku byto
tak, ze dostalem maila od edy-
tora z Lancet, z pytaniem o stan
naszych badan w Bialymstoku
(projekt GAROS, badanie gene-
tyki semaglutydu doustnego). In-
formacje o ich prowadzeniu opu-
blikowali$my wczesniej w bazie
Clinical Trials. Edytor pytal na
jakim jestesmy etapie, czy moze
mamy juz jakie$ wnioski i zache-
cal, by to do nich wysta¢ artykul,
jesli bedziemy gotowi. Oni dla ta-
kich publikacji majg swoisty ,fast
track”. Od wysytki do publikacji,
poprzedzonej recenzjami mija
ledwie kilka tygodni. Normalnie
moze to zajgc pot roku, a czasa-
mi i rok. Wysytasz do nich prace,
a potem czekasz. Prawde mowigc,
pierwsza moja mysl byta taka, ze
to... ,spam”. Zapytatem tylko szefa
w Stanach, co o tym mysli. Uswia-
domil mnie, ze Lancet ,nie spa-
muje”. Po kilku mailach z edyto-
rem, zaproponowal mi napisanie
pracy dotyczgcej medycyny pre-
cyzyjnej w otylosci i jak moze ona
wygladac¢ w praktyce w najblizszej
przysztosci. To moja najlepsza
do tej pory publikacja. Nigdy nie
przypuszczatem, ze uda mi sie
tam cos$ opublikowac. Apetyt ro-
$nie, wiec licze, ze dzieki wspol-
pracy UMB z Harvardem, bedzie
tego wiece;.

To chyba klucz, ze to wszystko
toczy sie wlasnym tempem?

- Tak. TrafiliSmy na dobry czas
i ludzi, ktorzy wyczuwaja tren-
dy. Tematy, ktére proponujemy
jako UMB sg dobrze odbierane.
Projekt IUB11 [dotyczy rozwoju
medycyny cyfrowej — red.], cho¢
pierwotnie nie zdoby! finansowa-
nia przez Ministerstwo Nauki, to

zagraniczni eksperci uznali go za
bardzo przysztosciowy i zalecili
jego sfinansowanie [UMB otrzy-
mata na ten cel z Ministerstwa 50
mln zt - red.]. Teraz okazuje sig, ze
to wlasnie medycyna cyfrowa jest
przyszto$cig nauki i dzieki niej
wspolpracujemy z Harvardem
czy MIT. Dzieki temu w Biatym-
stoku robimy co$ na swiatowym
poziomie.

Co dzi$ dr Lukasz Szczerbinski
powiedzial by Eukaszowi, ktory
wlasnie odebral swoj dyplom le-
karski?

- Coraz cze$ciej widze, ze praca
naukowa nie jest czyms, co inte-
resuje mlode osoby. Zwlaszcza te
po kierunku lekarskim. Praktyka
kliniczna kusi od strony finanso-
wej. Nie uwazam, ze to zty wybor.
Radzilbym tylko, by pozostawi¢
w swojej pracy czgstke ,nauki”,
nawet w minimalnej formie. By-
cie lekarzem i naukowcem daje
wieksze mozliwosci zawodowe,
szersze perspektywy. To dostep
do nowoczesnej wiedzy sprawia,
ze mozna by¢ lepszym klinicysta.
Warto zostawic sobie taks opcje.

Jesli bylbym jeszcze studen-
tem, to zapisalbym sie do kola
naukowego. I krok kolejny: nie
balbym sie w nim pracowac. War-
to sie zaangazowac w przygotowy-
wanie prac naukowych czy nawet
odwazy¢ sie wystepowac na kon-
ferencjach lub zaczgc¢ publiko-
wac. Pozwoli nam to poczud, czy
dobrze odnajdujemy sie w tym
$wiecie. Na poczatku wystarczy
nawet dziala¢ wewnatrz uczel-
ni, nie musimy szuka¢ szans na
koncu $wiata (cho¢ mozna). We-

Badania nad cukrzycqg w CBK. "Pacjentami” - jako przyktady zdrowych oséb - byli m.in.
zawodnicy Jagiellonii Biatystok, fot. Wojciech Wiecko

wnatrz UMB jest realizowanych
wiele grantow, w ktorych studenci
sg mile widziani, choc¢by IDUB11.

CUKRZYCA IOTYLOSC

Pierwsze wyniki badania Bialy-
stok +, prowadzonego przez UMB
na mieszkancach naszego mia-
sta, wskazujg, ze glowny problem
zdrowotny to nadwaga i cukrzyca.
Pracy Panu nie zabraknie.

- W przypadku otytosci jeste-
$my u progu rewolucji. Czegos ta-
kiego dawno nie bylo. Swiat cele-
brytow zachtysnat sie cudownymi
wlasciwosciami ,,Ozempicu”. Na-
sze badanie ,GAROS”, dotyczace
jego odpowiednika w tabletkach,
ma na celu poznanie predyspozy-
cji genetycznych odpowiedzi na
leczenie semaglutydem. A w USA
sg juz dostepne preparaty no-
wych generacji, z duzo lepszymi
wilasciwosciami od tych dwoch
wymienionych. Powszechnie sie
o tym nie mowi, bo to jeszcze sie
nie przebilo medialnie. Wydaje
mi sie, ze za 20-30 lat mozemy juz
nie mie¢ problemu otylosci, a na
pewno nie w takiej formie jak do-
tychczas.

Naprawde?

- W czerwcu na zjezdzie Ame-
rykanskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego pokazano wyniki
retatrutydu, potrdjnego antago-
nisty, ktory jest o dwie generacje
nowoczesniejszy niz ,Ozempic”.
Badania pokazujg, ze 100 proc.
pacjentow odpowiada na lecze-
nie nim. W Ozempicu nawet u 30
proc. pacjentéw nie ma odpowie-
dzi na leczenie, w przypadku ta-
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bletek 20-30 proc. 0osdéb nie traci
masy ciata. W przypadku retatru-
tydu wszyscy schudli!

Wielkim plusem pracy w ze-
spole z naukowcami z Harvardu
jest to, ze to do nich zglaszajg sie
ci najwieksi z branzy. Pokazujg im
swoje wyniki badan, swoje anali-
zy, pytajg o trendy. Firmy farma-
ceutyczne zainteresowaly sie
walkg z otyloscig, bo wychodzi na
to, ze jej leczenie bedzie podobne
do walki z nadcisnieniem — trze-
ba bedzie przyjmowac dany lek
przez cale zycie.

Zloty interes.

- Tak. Firma Novo Nordisk
(producent dwdch lekow stoso-
wanych w otylosci) jest teraz na
gieldzie wiecej warta niz caly
majgtek Danii, kraju z ktorego
sie wywodzi. To pokazuje jak bar-
dzo rynek czeka na te produkty.
W USA juz samo ogloszenie, ze
jakas firma bedzie sie zajmowac
badaniami nad otyloscig powo-
duje, ze ta od razu zostaje zasy-
pana pieniedzmi na te prace.

W USA firmy farmaceutyczne
naprawde bardzo duzo inwestujg
w badania. Np. w Broad Institute,
w ktorym tez pracuje, Novo Nor-
disk przyznal ogromy grant na
stworzenie centrum badania ge-
netyki cukrzycy, chorob sercowo
-naczyniowych i choroby Alzha-
imera. Oni inwestujg w rozwdj
nauki w o$rodkach akademic-
kich, bo to sie im oplaca. Z resztg
chetnie potem zatrudniajg ludzi
stamtad w swoich osrodkach. Te-
raz poszukiwani sg wlasnie leka-
rze-naukowcy.

Czy Harvard jest w stanie prze-
tworzy¢ to cale zainteresowa-
nie, czy mozna co$ uszczknaé¢
u nich i przenies¢ do Bialego-
stoku?

- Jako UMB sami musimy za-
pracowac na swojg marke. Nie
ma drogi na skroty. Pracujemy
nad tym. Wspdlpracujemy juz
z Novo Nordisk w badaniach nad
ich preparatem w tabletkach.
Nasz partner juz zapowiedzial,
ze chce z nami robic¢ kolejne pro-
jekty. Dzieki temu inni tez nas za-
uwazyli.

My w Bialymstoku naprawde
nie powinni$my mie¢ komplek-
sow. W CBK co jakis czas mamy
wizyty studyjne gosci z réznych
zakatkdéw swiata. Oni sg napraw-
de pod wrazeniem tego, jak je-
stesmy wyposazeni czy w jakich
warunkach pracujemy. Czesto
mamy lepszy sprzet niz w labora-
toriach USA czy Europy Zachod-
niej. To dlatego, ze my zakupy ro-
biliSmy dostownie chwile temu,
wybierajgc urzgdzenia najnow-
szych generacji. Nasze Laborato-
rium Genomiczne robi badania
genetyczne probek z USA. Gdy-
bysmy mieli kiepski sprzet, albo
brakowalo nam umiejetnosci, to
oni by ich do nas nie wysylali.
Nam brakuje jedynie rozglosu,
bo umiejetnosci mamy.

Prof. Florez, kiedy wrocit z Pol-
ski do USA, na pierwszym spo-
tkaniu od razu stwierdzil, ze byt
pozytywnie zaskoczony tym, jakie
mamy mozliwosci w Bialymstoku.
Padla sugestia, ze bedzie sie starat
wysytac¢ do nas na staze cztonkow
swojego zespolu, bo mozna u nas
robi¢ $wietne rzeczy.

Nauka jest ekscytujaca?

- Tak. Ja wierze, ze to, co robie
wplynie na zmiane leczenia pa-
cjentow z cukrzycg i otyloscia.
W tych chorobach, ktéorymi sie
zajmuje, staramy sie o precy-
zyjne, indywidulane terapie dla
pacjentdw, bo to, co jest obecnie
w standardzie leczenia jest nie-
wystarczajgce. Dzieki temu juz
niedlugo bedziemy mogli po-
moc naszemu pacjentowi w ten
sposob, ze dobierzemy dla niego
takg sciezke leczenia, ktora za-
dziala dla niego w najlepszym
czasie.

A jesli chodzi o medycyne cy-
frows, to ona poniesie UMB do
przodu. My juz teraz mamy sys-
temy integrujgce dane kliniczne,
potrafimy to naukowo opracowy-
wac. Robimy to jako pierwsiw Pol-
sce. Inni patrzg na nas i chyba sie
zorientowali, ze warto to robic¢, bo
zaczynajg nas nasladowac. m

Rozmawial Wojciech Wiecko

n Profesor Janusz Ktocz-
ko rokrocznie, podczas
inauguracji roku akademickie-
go, uczestniczyl w wykonywaniu
hymnu studenckiego ,Gaude-
amus igitur”. I zanim z gardet
braci zakow wyrwalo sie radosne
,vivant professores”, wstuchiwatl
sie w inne stowa:
Zycie nasze krétko trwa,
szybko sie skoriczy.
Zycie nasze krétko trwa,
szybko sie skoriczy.
Smieré nadchodzi szybko,
porywa nas okrutnie,
nikomu to nie bedzie oszczedzone!

Pan Janusz zdawal sobie spra-
we z tego, co nieuniknione, ale
skupial sie nie na ,memento
mori”, ale na ,Vivat academia”
i robil wiele, by swiat byt bardziej
znosny, cywilizowany i logiczny.
W tym sensie nie zyl tylko dla sie-
bie, ale —jak na profesora i lekarza
medycyny przystato —dla wiekszej
idei.

Dzi$ w ramach ostatniego po-
zegnania, chcemy symbolicznie
przejsc¢ Jego $ladami. Bo — po
pierwsze warto, a po drugie jest to
najlepszy rodzaj holdu, jaki moze-
my Panu Januszowi zlozy¢.

Urodzit sie 30 pazdziernika
1949 roku. Przyszed! na $wiat
w rodzinie nauczycieli - Jana i Ma-
rii. Wzrastal, wraz z rodzenstwem:
Markiem, Marig i Zofig, w dobrym,
pelnym ciepta domu. Urodzil sie
w Augustowie. Tam uczy! sie re-
gul i zasad postepowania. Tam
chodzil do szkoly podstawowej
i do liceum. Tam tez nawigzywat
pierwsze przyjaznie, przezywal
mate sukcesy i rownie male poraz-
ki, ktore jednak w oczach dziecka,
zawsze urastajg do ogromnych
rozmiarow. Zwyczajne, normalne
zycie.

Ci, ktorzy znali Go najlepiej,
moéwig, ze byl wesolym cztowie-
kiem, obdarzonym niebanalnym
poczuciem humoru. Nie znosit za-
dufania, przemadrzatosci i formy
bogatszej od tresci. Wielu zapa-
mieta Go jako spokojnego i wrazli-
wego mezczyzne, ale jednoczesnie
zdecydowanego, potrafigcego po-
stawic na swoim. Jako bystry, inte-
ligentny i pracowity mlodzieniec,
ukonczyl Akademie Medyczng



Wspomnienie o profesorze
Januszu Kloczko

w Bialymstoku. Po uzyskaniu dy-
plomu, pozostat w stolicy Podlasia
irozpoczal prace w Klinice Hema-
tologii. Doktorat, habilitacja i tytut
profesora belwederskiego byty
naturalng konsekwencja Jego za-
angazowania w prace naukows.
Byt swietnym wykladowcg i na-
uczycielem.

Pan Profesor szybko zyskat
uznanie owocujgce kolejnymi
prestizowymi, ale i odpowiedzial-
nymi funkcjami. Byt m.in. preze-
sem Okregowej Rady Lekarskiej,
Izby Lekarskiej, cztonkiem komi-
sji bioetycznej przy wspomnianej
radzie. kierownikiem Kliniki He-
matologii. Otrzymal szereg odzna-
czen, by wspomniec tylko o Meri-
tus Pro Medicis, medalu Gloria
Artis Medicinae, Honorowej Od-
znace Wojewodztwa Podlaskiego.

Lekarz, profesor... Ledwie dwa
stowa. Niewielu jednak zdaje so-
bie sprawe, co one znaczg w isto-
cie. To setki godzin spedzonych
w bibliotekach, jeszcze wiecej
w aulach wykladowych, w porad-
niach i salach zabiegowych. To
dyzur za dyzurem. To kolejna po-
rada, a czasem pacjent, ktory tra-
fit za pozno na oddzial, ale dyzur
trwal.. To wreszcie setki prelekcji,
udziat w sympozjach naukowych,
konsultacje z doktorantami i pu-
blikacje, z ktérych kazda byla
podsumowaniem kolejnego etapu
badan i doswiadczen.

Gdy styszymy o czyjejs$ Smierci,
zastanawiamy sie, co po nim zo-
stanie. Co moze pozostac po leka-
rzu? Moze pamiec¢? Ludzie lubig
by¢ zapamietywani, ale... nie tym
razem. Kto pamieta wszystkich
cztonkow zespotu walczgcych go-
dzinami, by mial szanse kiedys
pojsc do kina?

Moze pozostanie wdziecznosé?
Nawet nie ta, wyrazona w stowach,
ale ta prawdziwa. Do mniej lub
bardziej anonimowego czltowieka,
dzieki ktoremu ktos moze chodzié¢
czy wrecz zy¢.. Wdziecznosé, ktorg
moze dziedziczy¢ nastepne poko-

lenie. Za dziecko, za matke, za ojca,
za kilka dodatkowych lat.

To wszystko musiato by¢ obcig-
zajgce. Pan Janusz wsparcie znaj-
dowal w rodzinie.

Zone Terese poznat 50 lat temu
w Akademii Medycznej, gdzie
pracowala. Dwa lata pozniej byli
juz po slubie. Razem stworzy-
li zgodne i udane malzenstwo,
w ktorym oboje czuli sie na swo-
im miejscu. Pan Janusz czesto
droczy! sie z Zong, ale bardzo dbat
o nig i z przyjemnoscig spelnial
jej zyczenia. Mieli wspolnych zna-
jomych, z ktorymi spotykali sie na
imieninach i wyjezdzali na waka-
cje.

Wspolnie robili wszystko, by
corkom - Katarzynie i Bognie -
niczego nie brakowalo, by byly
szczesliwe i mogly realizowad
Swoje marzenia.

Corki wspominaja, jak tata po
powrocie z pracy zajmowal sie
nimi, a dopiero pozniej szed! do
swojego gabinetu, gdzie — czesto
do pozna w nocy - poswiecal sie
pracy naukowej. Regularnie zabie-
ral je na obozy narciarskie, sply-
wy kajakowe Czarng Hancza czy
Krutynis. Z sentymentem mowig
o wspolnych rodzinnych waka-
cjach, o tym, ze zawsze stawal po
ich stronie i przekazywat im war-
tosci, ktoérymi warto sie kierowac.

Pan Janusz spelnil sie w zZyciu
rodzinnym, bo doczekal wnukow
— Amelii, Zofii, Franka, Dominika
i Wandy. Kochat wnuki i spedzal

z nimi tyle czasu, ile tylko zdotal.
Zabieral je na wakacje, a gdy corki
z zieciami chcialy gdziekolwiek
wyj$¢, np. na koncert czy do kina,
to prosby o opieke nie trzeba byto
powtarza¢ Mu dwa razy. Byt do-
brym, rodzinnym czlowiekiem.
Dbat o wiezi z bliskimi, utrzymy-
wal serdeczne relacje z rodzen-
stwem, a weczesniej z rodzicami.

Pan Janusz umiatl tak zago-
spodarowac wlasnym czasem, by
starczylo go na pasje oraz mate
zyciowe przyjemnosci. W mtodo-
Sci zeglowal po augustowskich
jeziorach. Lubit plywac i niemal
do konca chodzil na basen. Miat
paczke przyjaciol, z ktorymi regu-
larnie spotykal sie na gre w poke-
ra. Uwielbial sporty zimowe i jesz-
cze dwa lata temu byl w Austrii na
nartach. Spokojem i wewnetrzng
harmonig napelnialo Go przeby-
wanie na dzialce. Bardzo dbat o to
miejsce, a z dawnych wyjazdow
zagranicznych przywozil nasio-
na, ktore w Polsce nie byly jeszcze
znane. Sam robil weki. Ogorki ki-
szone czy marynowane cukinie
Jego przemystu cieszyly sie slawg
nie tylko w rodzinie. Podobnie,
jak stynna nalewka ,Dereniowka”.
Przed kazdymi swietami zaszywal
sie na kilka godzin w kuchni, wlg-
czal zalegte filmy i kroil warzywa
na salatke. Profesor, wykladowca,
lekarz i.. zwyczajny czlowiek.

Dat sie¢ lubi¢, bo nie tworzyl
sztucznych problemow, nikomu
zle nie zyczyl, pomagal, nikogo nie
ocenial po pozorach.

Ostatnie miesigce chorowal.
W szpitalu byla przy Nim zona
i corki. Pewnie z nutg satysfakcji
spotykal tam tez swoich bylych
studentow.

Odszed! 24 listopada 2023
roku. Przezyl 74 lata — rézne epo-
ki, zmiany systemu i zakrety losu.
W kazdych okolicznosciach potra-
fit pozostac cztowiekiem.m

Barbara Nadratowska



