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SZPITAL
W HALIL
HISTORIA

Przez dwa lata Hala Sportowa
UMB byla obiektem medycznym
o strategicznym znaczeniu. Zlo-
kalizowano w niej szpital tym-
czasowy, a czasowo takze punkt
szczepien masowych. Na szcze-
$cie to juz historia.

Decyzja o przeksztalceniu
obiektu sportowego w placowke
medyczng zapadla jesienig 2020
r. Kluczowa okazala sie bliskos¢
szpitala klinicznego. W grudniu
hala byla juz kompletnie prze-
budowana (pomogto to, ze do-
stownie tuz obok niej budowane
bylo Centrum Psychiatrii, wiec
robotnicy stamtad przeszli do
hali). Z racji swoich ograniczen,
hala miala by¢ tylko miejscem
rezerwowym i zosta¢ urucho-
miona tylko wtedy, gdy zabrak-
nie miejsc w innych szpitalach.
Pierwsza pacjentka trafita tu
w konicu marca 2021 (3 fala pan-
demii).

Potem, czasowo hala zostala
przeksztalcona w punk szcze-
pien masowych, a jesienig 2021
r. ponownie przyjmowano tu pa-
cjentow covidowych (4 fala pan-
demii). Wiosng 2022 roku hala
stala juz pusta. Zapadla decyzja
o przywroceniu jej pierwotnych
funkcji. m

Zdjecia hali po remoncie na s.14
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Grudzien 2020 . - ekspresowa przebudowa hali. Powstato 80. jednostanowiskowych
boksow, szatnie i sitownie przerobiono na pokoje medyczne

Okres miedzy 3. a 4. falg pandemii - w hali urucho- W szpitalu w hali przyjeto ok. 45
miono punkt szczepien przeciwko Covid 19 pacjentow
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Instalacja z tlenem do leczenia pacjentow - im bardziej byta oblodzona, tym wiecej
chorych z niej korzystato



Od Redakcji

Ponad 500 ekscytujacych
naukowych wydarzen przy-
gotowalo w tym roku pod-
laskie srodowisko akade-
mickie. Mam na mysli XIX
Festiwal Nauki i Sztuki. Ta
wyjatkowa impreza tradycyj-
nie odbedzie sie w maju, a jej
kulminacjg bedzie rodziny
piknik naukowy na Stadio-
nie Miejskim w Bialymstoku.
To doskonata okazja do zaprezentowania swoich ba-
dan, wynikow, a przede wszystkim pokazania swiatu,
jak niesamowite odkrycia powstajg w naszym regio-
nie. Tegoroczna edycja Podlaskiego Festiwalu Nauki
i Sztuki odbywa sie pod hastem ,Nauka to wiecej niz
wiedza”. Brzmi aktualnie w kontekscie krolujgcych
w internecie uproszczen, manipulacji i fakenewsow.
Warto zacheci¢ znajomych, sgsiadow i pokazac po-
tencjat UMB. Uczelnia przygotowala ponad 70 inspi-
rujgcych eventéw.

Role naukowcow zdajg sie coraz bardziej doce-
nia¢ wtadze wojewodztwa. Marszaltek zaprosit JM
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatlymsto-
ku prof. dr hab. Adama Kretowskiego do Komitetu
Monitorujgcego Fundusze Europejskie dla Podlasia
w latach 2021-2027. W Komitecie zasiedli repre-
zentanci biznesu, nauki, samorzgdu, administracji
rzgdowej i organizacji pozarzgdowych. Bedg opinio-
wac planowane granty i projekty. Jednym z zadan
Komitetu — jako szerokiego grona interesariuszy
programu — jest zatwierdzanie kryteriéw wyboru

Marcin Tomkiel
Radaktor Naczelny
Medyka Biatostockiego
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Spis tresci
Transplantacja, czyli wyscig o zycie
Przeszczep to walka z czasem

Chwila przed pobraniem serca

Rektor UMB w Komitecie
Monitorujacym Fundusze UE

Na zajecia do Jagiellonii
Nasz czlowiek w Jagiellonii
Znowu hala sportowa UMB

Nowe kliniki zakazne. Czas na
budowe

Profesor z certyfikatem ESGO
Niezbednik humanisty
Bialystok+ sie przeprowadzil
Granty, granty, granty...

W naukowej podrozy w Chinach

Pilotaz programu badan
cukrzycowych u dzieci

Dwie innowacje z UMB

projektow. Powolanie Rektora UMB w sklad Komite-
tu Monitorujgcego to wyraz zaufania, szacunku i do-
cenienia roli Alma Mater w rozwoju wojewodztwa.

Kadra Uczelni zauwazana jest nie tylko na krajo-
wym, ale takze na miedzynarodowym forum. Prof.
dr hab. Pawel Knapp z Kliniki Ginekologii i Gine-
kologii Onkologicznej UMB, jako jeden z dwoch Po-
lakow, znalazt sie w gronie ponad stu specjalistow
z calego swiata, ktorzy otrzymali prestizowy certyfi-
kat ESGO. To potwierdzenie, ze sg wybitni w swojej
dziedzinie - ginekologii onkologiczne;j.

Praca i ekspercka wiedza przedstawicieli Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku znalazta takze
uznanie Polskiej Akademii Nauk. Reprezentanci na-
szej Alma Mater weszli w sktad Prezydium i Komisji
PAN z siedzibg w Olsztynie na kadencje 2023-2026.

Dr Beata Olejnik, adiunkt w Zakladzie Medycyny
Wieku Rozwojowego i Pielegniarstwa Pediatrycz-
nego UMB zostata Przewodniczgcg Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w Bialymstoku na kadencje
2023-2027.

Serdecznie gratuluje wszystkim docenionym!
Panstwa praca i dorobek doskonale budujg marke
Uczelni.

Na koniec, oprdcz tradycyjnego zaproszenia do
lektury ,Medyka Bialostockiego”, zachecam Pan-
stwa do zwrocenia uwagi na strone internetowsg
Uczelni. Podobnie jak palacowe ogrody, na przeto-
mie kwietnia i maja przechodzi wlasnie wiosenne
odswiezenie...

Marcin Tomkiel

Transpacjenci we Lwowie

[wypadek]

Farmacja: drogi nieoczywiste
Potyczki z grafika
(Przed)swiateczne Zyczenia
Przepis na Wielkanoc
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Sektor studencki
z Jagielloniag

Znizki na bilety na mecze domowe
Jagiellonii Bialystok to specjalna oferta
przygotowana przez klub dla studen-
téw UMB. Potrzebna jest tylko aktywna
legitymacja studencka.

Aby skorzystac z oferty nalezy mie¢
aktywng znizke studenckg w systemie
biletowym Jagiellonii. Jezeli jej jeszcze
nie macie, mozna jg uzyskac na dwa
sposoby: online (wysylajgc skan lub
zdjecie legitymacji z widocznym nu-
merem PESEL oraz datg jej waznosci
na adres: bilety@jagiellonia.pl) lub sta-
cjonarnie (udajgc sie do stacjonarnego
punktu sprzedazy biletow z legityma-
cjg oraz prosbg o wgranie danych legi-
tymacji do systemu).

Potem bedzie mozna kupic bilet na
sektor nr 47 (trybuna Prosta) w cenie
35 zl (stacjonarnie lub online). To sek-
tor studencki i nikt inny nie bedzie
mogt tam kupic biletu.

W dniu meczowym na stadion moz-
na przyjsc z biletem papierowym lub
elektronicznym. Przy wejsciu na sektor
bedzie stal steward, ktory sprawdzi bilet
oraz wreczy opaske z kuponem do baru.

Komisja Bioetyczna
UMB

Rektor Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku prof. Adam Kretow-
ski zarzgdzeniem nr 27/2023 z dnia
15.03.2023 r. powolal na nows, trzylet-
nig kadencje uczelniang Komisje Bio-
etyczng

Sktad: prof. Otylia Kowal-Bielecka,
dr n. farm. Krzysztof Chrzanowski,
prof. Elzbieta Hassmann-Poznanska,
prof. Jan Braszko, prof. Maryna Kraw-
czuk-Rybak, prof. Jacek Szamatowicz,
prof. Maria Winnicka, prof. Beata Zyta
Wojszel, prof. Anna Niemcunowicz-Ja-
nica, dr hab. Magdalena Nowosielska
(przedstawiciel Okregowej Izby Le-
karskiej w Bialymstoku), mgr Urszula
Jakubowska, ks. dr Sebastian Kondzior,
ks. dr Wlodzimierz Misijuk, mgr Bar-
bara Sklodowska.

doktorska

W konkursie Polskie-
go Towarzystwa Aler-
gologicznego im. Prof.
M. Obtutowicza na naj-
lepszg prace doktorsks
w 2022 roku zwyciez-
czynig zostata dr Mar-
lena Tynecka (Zaktad
Medycyny Regeneracyj-
nej I Immunoregulacji)
z pracg ,Bezpieczenstwo
podawania i mechani-
zmy dzialania mezen-
chymalnych komorek
macierzystych pocho-
dzacych z tkanki thusz-
czowej w eksperymen-
talnym modelu astmy”.
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Medykalia 2023

111 12 maja odbedzie
sie $wieto spolecznosci
UMB (nie tylko studen-
tow, ale tez pracowni-
kow i przyjaciol UMB)
- ,Medykalia 2023”.
Szczegotowe informacje
o obchodach bedg znane
blizej daty wydarzenia.

Dzien Otwarty
UMB

17 maja w godz. 10-
14 na dziedzincu Pala-

cu Branickich obedzie
sie impreza pod nazwg
,Dzien Otwarty UMB”.
W programie wydarzenia
zaplanowano warsztaty
i interaktywne prezenta-
cje, m.in. z szycia chirur-
gicznego, wykonywania
i oglagdania preparatow
mikroskopowych, mozna
bedzie nauczy¢ sie m.in.
jak: wykonywac¢ masaz
ciala, makijaz, albo jak sie
zdrowo sie odzywiac.
Wydarzenie jest ele-
mentem XIX Podlaskiego
Festiwalu Nauki i Sztuki
(www.podlaskifestiwal.pl).

Wyroznienia
studentek kierunku
lekarskiego

Zuzanna Parfienowicz i Magda-
lena Kretowska — studentki IV roku
kierunku lekarskiego UMB — zostaly
wyroznione za swoje badania na-
ukowe podczas 13 miedzynarodowej
konferencji ,Leiden International
(Bio)Medical Student Conference”
w Leiden (Holandjia).

Zuzanna Parfienowicz zaprezen-
towala wyniki badan dotyczgcych
profilowania metabolomicznego pa-
cjentow uczulonych na jad os/pszczoét
poddawanych swoistej immunotera-
pii. Wystapienie zostalo uznane za
najlepsze podczas sesji tematyczne;j.

Magdalena Kretowska przedsta-
wila efekty prac nad wdrazaniem
praktycznym modelu in vitro w ba-
daniach nad chorobg zmian mini-
malnych (MCD). Ta prezentacja takze
okazala sie najlepsza podczas kolej-
nej sesji tematyczne;j.

UMB w PAN

Prof. Stawomir Wolczynski zostal
powolany do Komitetu Bioetyki przy
Prezydium Polskiej Akademii Nauk.

Poza tym w sklad Prezydium i Ko-
misji Polskiej Akademii Nauk - Od-
dzial w Olsztynie i w Bialymstoku
na kadencje 2023-2026 weszli: Pre-
zydium: prof. Irina Kowalska oraz dr
Ewelina Piktel. W sklad Komisji Nauk
o Zyciu weszli: Sekcja Nauk Medycz-
nych: dr hab. Piotr Zabielski oraz
dr hab. Michal Ciborowski, dr Anna
Czajkowska-Kosnik, dr Pawel Sowa,
dr Marlena Tynecka, prof. Stawomir
Wolczynski. Sekcja Nauk o Zywno-
$ci i Zywieniu: dr hab. Katarzyna So-
cha, dr hab. Anna Witkowska. Komi-
sja Nauk Chemicznych i Fizycznych:
prof. Marta Plonska-Brzezinska, prof.
Anna Bielawska, prof. Marzanna Ce-
chowska-Pasko, prof. Elzbieta Skrzy-
dlewska, dr Agnieszka Hryniewicka,
dr hab. Wojciech Luczaj.



Transplantacja, czyli wyscig o zycie

Przeszczep serca czy ptuc to cos wiecej niz tylko zabieg pobrania i transplantacji
narzadow. To cala akcja logistyczna, w ktdrg zaangazowanych jest nawet 200 osob!
A wszystko pod presjg czasu, bo serce trzeba przeszczepi¢ w cztery godziny.

1 marca w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialym-
stoku zmart mtody mezczyzna.
W jego dokumentach znaleziono
wypelnione oswiadczenie woli,
by —w przypadku $mierci - jego
organy trafity do przeszczepow.
To uruchomilo calg lawine wy-
darzen, ktora w efekcie uratowa-
ta pie¢ innych osdb.

Czas start

Tuz po godz. 13 wszystkie lo-
kalne media zaczely relacjono-
wac to wydarzenie. Dla dzien-
nikarzy to atrakcyjny temat,
dla medykow szansa na pro-
mocje tematyki przeszczepow,
ale gtownie wyrazania zgdd na
przeszczep wlasnych organow
po smierci. To nadal temat tabu
w polskich rodzinach.

Dawca — mial juz stwierdzong
$mier¢ mozgu — byl przygotowy-
wany do pobrania narzgdéw. Do
Biategostoku pedzili juz specja-
lisci z Zabrza po serce i ptuca,
z Warszawy po watrobe, nerki
i rogowki mieli pobra¢ chirurdzy
z USK.

Wyscig

Transplantacja to nie jest tyl-
ko operacja pobrania narzgdu
i kolejna, kiedy go sie wstawia
biorcy. To ogromny zestaw proce-
dur medycznych i logistycznych,
w ktére zaangazowanych jest kil-
kaset osob. Od lekarzy, pielegnia-
rek i personelu medycznego, po
policjantéw, zolnierzy, pilotow
czy kierowcow karetek.

Tego nie da sie zaplanowac¢
w grafiku, tak by kazdy z zespo-
tow zrobil takg operacje w do-
godnym dla siebie czasie. To
prawdziwy wyscig, kiedy wiele
wydarzen naklada sie na sie-
bie rownolegle i kazde jest tak
samo wazne. Serce powinno by¢
przeszczepione w cztery godziny
od pobrania, watroba - w 12 go-
dzin, nerki —w 24.

Awaryjne lgdowanie policyjnego smigtowca w okolicach Zambrowa. Na poktad wchodzg
lekarze z sercem i ptucami, fot. Podlaska Policja

Chmury

Tuz po godzinie 17:00, biato-
stocki stadion lekkoatletyczny
(obok szpitala USK).

Nie ma zadnego sportowego
wydarzenia, ale wszystkie sta-
dionowe jupitery mocno swiecs.
Na biezni stoi radiowoz, wokot
krzata sie kilku policjantow. Tak
samo kilku policjantow i straza-
kow chodzi po boisku. Dzienni-
karze i fotoreporterzy ustawili
sie niedaleko policyjnego auta,
ale za bramkg oddzielajgcg biez-
nie. Wszyscy czekajg na policyj-
ny $miglowiec Mi-8, ktory ma
zabrac serce i pluca do Warsza-
wy (Modlin). Tam szybka prze-
siadka do wojskowego samolotu
i dalej do Katowic (Pyrzowice),
a potem karetkg do Zabrza.

Pojawia sie problem. Z powo-
du zalamania pogody w Bialym-
stoku - mgla i nisko zawieszone,
geste chmury — pilot helikopte-
ra nie widzi miejsca lgdowania
na stadionie. Smigtowiec krazy,
pilot probuje podchodzi¢ do la-
dowania z kilku stron, ale bez
efektu.

Dziennikarze slyszg warkot
silnikéw maszyny, ale nie widzg
jej swiatel.

Zapada decyzja, ze $miglo-
wiec bedzie lecial wzdluz drogi

S8 i wylgduje w miejscu, ktore
pilot uzna za bezpieczne (w gre
wchodzilo takze lgdowanie na
drodze). Na ziemi akcje zabez-
piecza policja. Karetka z sercem
i plucami - takze pod eskortg
policji — rusza w droge.

Helikopterowi udato sie wylg-
dowac dopiero w poblizu stacji
benzynowej niedaleko Zambro-
wa. Po wszystkim — dla TVN24
— piloci ocenili calg akcje jako
,ha granicy powodzenia”.

Cel

Po kilku dniach od wydarze-
nia wiadomo bylo, ze wszystko
sie udalo.

Serce trafilo do 42-letniego
mezczyzny, ktéry w stanie kry-
tycznym pilnie potrzebowal no-
wego organu.

Pluca trafity do 56-latka
z przewlekly obturacyjng cho-
robg ptuc (POChP).

Watrobe otrzymat pacjent
w Warszawie.

Dwie nerki dzien pozniej
zostaly przeszczepione dwoch
mezczyznom —50. i 62-letniemu
—mieszkancom Podlasia.

Rogowki zostaly przeszcze-
pione w szpitalu USK.m
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Przeszczep to walka z czasem

Katarzyna Malinowska-
Olczyk: Gazety pisza: ,pobrano
narzady, przeszczepiono
narzady”. Wydaje sie to takie
proste, szybkie. Jak to wyglada
z Pana strony?

Dr hab. Jerzy Glowinski, Kie-

rownik Kliniki Chirurgii Naczyn
i Transplantacji USK w Bia-
lymstoku: - Przy pobraniu wie-
lonarzgdowym, transplantac;ji,
a potem opiece nad pacjentem
uczestniczy zawsze bardzo duzo
0sob. Mysle, ze w tym ostatnim
przypadku, jesli doliczymy poli-
cjantow koordynujgcych trans-
port i lotnikow, to w calg akcje
zaangazowanych bylo okotlo
200 osob. Okoto 40 brato udziat
w pobraniu i przeszczepieniu
serca, tyle samo w przeszczepie-
niu ptuc, 40 kolejnych zajmowalto
sie przeszczepieniem watroby,
ponad 20 pracuje przy pobraniu
i przeszczepieniu nerek, a jesz-
cze pozostaje przeszczepienie
rogowki.
Pan zajmuyje sie transplantacja
nerek. Jak technicznie wyglada
procedura pobrania narzadow?
Otrzymujecie informacje, ze
jest pacjent, u ktorego doszlo
do Smierci mozgu i jest zgoda
na pobranie narzadow. Co sie
wtedy dzieje?

- Zanim dojdzie do pobrania
nerek, musimy wczesniej pobra¢
wezel chtonny dawcy (przez malte
naciecie w pachwinie) i wystac
go do Warszawy, do typowania
tkankowego. To konieczny krok
pierwszy, by —mowigc najprosciej
—ustali¢ genom i znalez¢ najlep-
szego biorce. Gdy juz mamy okre-
$long zgodnos$c¢ tkankows, znamy
wszystkie szczegodly, rozpoczy-
namy dobor biorcy. Oczekujgcych
na przeszczepienie nerki w Pol-
sce jest okolo dwa tysigce osob.
Z tej grupy jest okoto 30 poten-
cjalnych biorcow konkretnego
narzgdu. W przypadku rzadkiej
grupy krwi, liczba ta ogranicza
sie do dziesieciu. I okazuje sie,
ze najblizszy pacjent mieszka
w Rzeszowie, kolejny w Zielo-
nej Gorze, a trzeci w Szczecinie.

E . ‘

Dr hab. Jerzy Glowinski, Kierownik Klini-
ki Chirurgii Naczyn i Transplantacji USK
w Biatymstoku

W takich sytuacjach wysylamy
narzad do przeszczepienia do
osrodka najblizszego miejsca
zamieszkania biorcy. Prosze
pamietaé, ze po takiej operacji
pacjent jest oslabiony, ciezko
byloby mu podrozowac. Jest to tez
trudne dla rodziny, ktora ocze-
kujgc na drugim koncu Polski,
denerwuje sie, bo ma z pacjen-
tem tylko kontakt telefoniczny.
Zdarzaly sie takie sytuacje, ze
mielidmy pacjenta z Krosna,
z Opola, a nawet gorala spod Tatr.
Staramy sie jednak przeszczepiac¢
pacjentéw z regionu.

No dobrze: mamy nerke, mamy
liste osob, ktorym ona ,pasuje”?
Kto ich informuje?

- Z pacjentem kontaktuje sie
dyzurny nefrolog i ustala szcze-
goly. Trzeba wykluczy¢ infekcje,
potwierdzic obecnos¢, ustali¢, czy
moze by¢ operowany nastepnego
dnia. I czasem jest tak, ze kwalifi-
kacja odpowiedniego biorcy trwa
wiele godzin. Nastepnie pacjent
przyjezdza do naszego osrodka.
Najczesciej wysylamy nasz
szpitalny transport, aby podroz
trwala jak najkrocej.

Czy mezczyzna moze dostac
nerke kobiety i odwrotnie?

- Tak, jak najbardziej moze.
Pacjent przyjezdzai ...

- Lekarz dyzurny i pielegniarki
przygotowujg tego chorego do

zabiegu. Czasem trzeba jeszcze
wykonac jakies badania, czasem
potrzebna jest dodatkowa dia-
liza. Kolejny zespol go operuje.
Nastepnie trafia pod opieke kolej-
nych lekarzy. Tak wiec zespol,
ktory opiekuje sie pacjentem po
przeszczepieniu jest bardzo duzy.
Kiedys ktorys z dziennikarzy
zapytal mnie, czy da sie przesz-
czepic nerke ,na lewo”. Nie ma
na to najmniejszych szans! Zbyt
duzy zespot ludzi jest w to zaan-
gazowany.

Wrécémy do pobrania narzadow.
Jak to wyglada?

- Kolejnos¢ jest zawsze taka

sama: jako pierwsze pobiera sie
izabezpiecza serca i pluca. Zespot
kardiochirurgéw wchodzi na
blok jako pierwszy. W ostatnich
latach najczesciej serce i ptuca
pobiera sie¢ razem. Wczesniej
pobieralo sie tylko serce. Liczba
przeszczepow pluc w ostatnich
latach wzrasta bardzo dynamicz-
nie.
Rozumiem, Ze od zatrzyma-
nia akcji serca dla wszystkich
transplantologow zaczyna sie
liczy¢ czas.

- Tak, ten moment, kiedy
zatrzymuje sie serce, wpisujemy
w dokumentacje i wtedy zaczyna
sie walka z czasem. Zaczyna sie
tez praca wielu osob. Po zatrzy-
maniu serca do naczyn wprowa-
dzana jest kaniula i zaczyna sie
plukanie naczyn krwionosnych.
Nie moze dojs¢ do powstania
zakrzepow, bo wowczas juz zaden
narzad nie nadawalby sie do
pobrania. Narzady zabezpiecza
sie specjalnym plynem prezer-
wacyjnym do czasu przeszcze-
pienia. Jesli chodzi o czas, serce
i ptuca musza zostac przeszcze-
pione w ciggu 4 godzin, watroba
- 12 godzin, a nerki — 24 godzin.
Pobranie wielonarzadowe trwa
tgcznie od 4 do nawet 8 godzin.
Pobranie samej nerki - to okoto
2 godziny.

Serce pobierajg kardiochirur-
dzy?

- Tak. Przyjezdzajg do nas kar-
diochirurdzy z osrodka, w ktorym



dany narzad bedzie przeszcze-
piany. Oni starajg sie jak najszyb-
ciej pobrac serce i pluca, a potem
zabezpieczyc¢ i przygotowac je do
transportu. Tu zazwyczaj w gre
wchodzi jedynie transport lot-
niczy, bo w cztery godziny serce
musi np. dotrze¢ na Slask, do
Zabrza lub do innego o$rodka np.
w Poznaniu, Gdansku czy Kra-
kowie. Chyba, ze serce jedzie do
Warszawy, to wtedy zdarzalo sie,
ze wiozla je karetka.

Co w tym czasie dzieje sie w tym
osrodku, gdzie serce bedzie
przeszczepiane?

- Najwazniejsza jest dobra
koordynacja. Kiedy u nas jedna
ekipa kardiochirurgow pobiera
serce i widzi, ze wszystko idzie
zgodnie z planem, dzwoni do
swojego rodzimego osrodka.
Wtedy tam pacjent-biorca wjez-
dza na blok. Jest znieczulany,
klatka piersiowa jest otwierana,
pacjent wprowadzany jest w kra-
zenie pozaustrojowe. Kardio-
chirurdzy przygotowujg sie do
usuniecia serca, wykonywane
sg wszystkie procedury, ktore sg
jeszcze odwracalne. I kiedy nowe
serce dociera na blok operacyjny,
wszystko jest przygotowane, tak
by maksymalnie skroci¢ czas i by
mozna bylo od razu rozpoczgé
transplantacje.

A jak towyglada z watrobg?

- Na przeszczepienie watroby
jest troche wiecej czasu, wiec
zazwyczaj narzad jest transpor-
towany karetkag np. do Warszawy
lub Gdanska. Ale wtedy juz roz-
poczyna sie operacja biorcy.
Czasami bowiem usuniecie
watroby trwa dluzej, niz przesz-
czepienie nowej. Czasem jest
to retransplantacja, czyli druga
transplantacja. Tak wiec watroba
do przeszczepienia jest w dro-
dze, a juz trwa operacja. I cho¢ na
przeszczepienie watroby leka-
rze majg 12 godzin, to czasem
wecale tego czasu nie jest za duzo.
Wszystko musi by¢ dobrze skoor-
dynowane i trzeba liczy¢, ze nie
bedzie powiklan.

Anerki?

- Po usunieciu watroby — jako
trzeci na blok operacyjny wcho-
dzi nasz zespol. Wynika to z tego,

Wiecko

Ze mamy najwiecej czasu, by
nerke przeszczepic. Nerka jest
najbardziej odporna na nie-
dokrwienie, w przeciwienstwie
do serca i pluc. Przy pobraniu
jest 2-3 chirurgow, anestezjolog,
trzy pielegniarki. Pobranie nerki
to czesto prosta operacja, ale bar-
dzo odpowiedzialna i wymaga
skupienia. Czasem zdarzajg sie
pacjenci z wadg anatomiczng —
majg np. dwie, trzy tetnice ner-
kowe zamiast jednej i na dodatek
nieodchodzgce tam, gdzie bysmy
sie ich spodziewali. Unaczynie-
nie jest zmienne i pamietam,
ze pobieratem nerki od dawcy,
u ktorego tetnica nerkowa odcho-
dzila nie od aorty, a od tetnicy
biodrowej. Chwila nieuwagi moze
bardzo skomplikowac¢ czy wrecz
uniemozliwic przeszczepienie.

Gdzie sa przechowywane nerki?

- W termosach z lodem z czuj-
nikami temperatury. Tempe-
ratura musi by¢ miedzy 4 a 6
stopni. Dysponujemy rowniez
specjalng pompa do przechowy-
wania nerek w wybranych sytu-
acjach.

Po kilku godzinach rozpoczyna
sie transplantacja. To sa trudne
operacje?

- To zalezy. Jezeli mamy szczu-
plego, mtodego biorce i jest to
pierwsze przeszczepienie, to
zazwyczaj wszystko idzie latwo.
Jednak nie zawsze tak jest.
Kiedy jest to drugi albo trzeci
przeszczep, wtedy jest trudniej,

12 godzin po pobraniu nerki, byta ona juz przeszczepiona u chorego pacjenta, fot. Wojciech

sg zrosty, zmiany w anatomii.
Zaawansowany wiek biorcy czy
dawcy tez utrudnia operacje.
Coraz czesciej przeszczepiamy
nerki 70-latkom. Niedawno
w Gdansku przeszczepiono
nerke 80-latkowi, ktory przed 20
laty mial przeszczep serca. Niepo-
wiklany zabieg trwa okoto dwoch
godzin, ale czasem potrafi trwa¢
i 6 godzin. Zdarzajg sie sytuacje,
gdy nerki jeszcze nie sg pobrane,
a biorca jest juz na oddziale. Jest
czas na spokojne przygotowanie
do operacji. A czasem nerki sg
juz gotowe do przeszczepienia,
a biorcy jeszcze nie ma. I wtedy
sg nerwy. W wyjatkowych sytu-
acjach protokol pozwala na
wydluzenie czasu wykonania
transplantacji do 48 godzin.
Jednak z kazdg godzing rosnie
ryzyko powiktan.
Mialam okazje obserwowac
operacje transplantacji nerki.
Zdziwilam sie, bo pacjent lezy na
plecach. Spodziewalam sie, ze
bedzie jednak lezal na brzuchu.
- W trakcie procedury
transplantacji nie usuwa sie
nerek wlasnych biorcy, a nowg
nerke wszczepia sie w okolice
talerza biodrowego. Ta technika
zostala opracowana przed ponad
50 laty we Francji. Nerke nalezy
podigczyc¢ do duzych naczyn
i miejsce na talerzu biodrowym
jest optymalne. Z tyhu jest bar-
dzo utrudniony dostep, tam sg
kosci miednicy i Zebra. Zresztg
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historia transplantacji nerek
jest niezwykle ciekawa. Pierwszg
nerke przeszczepiono do dolu
tokciowego. Chciano sprawdzic,
czy to dziala. Raczej przypad-
kiem, bo bez znajomosci immu-
nologii, ale uratowano mltodg
kobiete. W kolejnych probach
przeszczepiano nerke na udo.
Tam sg naczynia udowe, udato
sie je zespoli¢ i nerka wydzie-
lata mocz. W latach 50-tych
dwoch francuskich chirurgow
rozpoczelo doskonalenie tech-
niki chirurgicznej na zwlokach.
Dawcy —byli to skazani na smier¢
przez Sciecie gilotyna. I tu cieka-
wostka — ostatnia egzekucja we
Francji miala miejsce nie za cza-
sow Robespierra czy Dantona,
tylko w latach 70-tych ubieglego
wieku. I ci chirurdzy opracowali
te technike, ktorg — z drobnymi
udoskonaleniami — uzywamy do
tej pory. Dla nas to miejsce jest
latwo dostepne.

Jak dlugo po przeszczepieniu
pacjent u Was zostaje?

- Pacjent przebywa w klinice
ok. 7-8 dni. Zdarzajg sie oczy-
wiscie sytuacje, ze ten pobyt sie
wydltuza.

A potem tez jest pod wasza
opieka?

- Nie, pozostaje pod opieks
poradni transplantacyjnej
W miejscu zamieszkania.

Co pacjenci mowia po przesz-
czepie? Dostajg nowa jakosé¢
zycia? Bardzo si¢ ciesza?

- Pierwsze dni po przeszcze-
pieniu to strach przed nowym
i nieznanym. Niedowierzanie, ze
juz jest po wszystkim. Na pewno
jest to radosc¢ i szczescie.

Czy czesto pacjenci wracajg do
Was na kolejne przeszczepy?

- Zdarza sie. Sredni czas prze-
zycia nerki przeszczepionej to
ok. 7-10 lat. Potem stopniowo
dochodzi do jej niewydolno-
$ci. Na tym etapie pacjent moze
by¢ kwalifikowany do kolejnego
przeszczepienia, bgdz ponownie
wymaga leczenia nerkozastep-
czego i wraca do dializ. Coraz
czesciej sg pacjenci operowani
po raz drugi czy trzeci. Cza-
sem pacjent traci nerke, ponie-
waz samowolnie odstawia leki

immunosupresyjne niezbedne
do prawidlowego funkcjonowa-
nia przeszczepu. Czes¢ robi to
bardziej lub mniej swiadomie.

Czy leki immunosupresyjne
maja duzo efektéow ubocznych?

- Leki immunosupresyjne sg
bardzo silne. Pacjent jednocze-
$nie przyjmuje trzy rézne leki.
Steroidy np. mogg powodowac
przyrost masy ciala, zwickszajg
cisnienie, mogg powodowac
cukrzyce. Jednak korzysci z ich
przyjmowania sg wiecksze niz
objawy niepozgdane. Sg rozne
leki, rézne dawki, ktore modyfi-
kuje sie tak, aby narzad przesz-
czepiony pracowal prawidtowo
i by zminimalizowa¢ ryzyko
powiktan. Da sie z tymi lekami
zy¢. Ludzie nie tyjg z powodu
jednej matej tabletki, tylko
z powodu niewlasciwej diety.
Wielu moich pacjentow bierze
leki immunosupresyjne od 20 lat
i nic sie z nimi nie dzieje, czujg
sie dobrze i wygladajg zdrowo.
A sg tacy, ktorzy potrafig pofol-
gowac sobie, uwazajg, ze sg juz
zupelnie zdrowi. Sg chorzy, kto-
rzy po przeszczepieniu watroby
pija alkohol, a wrecz wracajg do
natogu. Mielismy pacjenta, ktory
byl wyczynowym sportowcem.
Dla niego przyjmowanie ,odzy-
wek” przed zawodami byto waz-
niejsze, niz pamietanie o lekach
zapobiegajgcych odrzuceniu
nerki. I stracil nerke.

Jak, jako lekarzowi, pracuje sie
Panu przy transplantacjach?

- To trudna praca, czesto
odbywa sie w godzinach noc-
nych, kosztem czasu poswie-
conego dla rodziny. Wykonuje
te zabiegi z wielkg radoscia,
bo wiem, co to znaczy dla tych
ludzi. Nawet jesli to nie jest ten
spektakularny przeszczep serca,
a tylko przeszczep matej nerki.
Nagroda za mojg prace jest
szczescie rodziny pacjenta, ktora
w koncu mogla wyjecha¢ razem
na wspolne wakacje. To jest warte
tego wysitku.m

Rozmawiala Katarzyna
Malinowska-Olczyk

Pobranie narzadow to walka
o przechytrzenie $mier-
ci. To walka z czasem, fizjologig
czlowieka czy wszelkimi jej kon-
sekwencjami. Kiedy obumiera
mozg, to na zasadzie domina po
kolei wylaczajg sie wszystkie na-
rzady. To wtedy lekarze walczg
ze spadajgcym lub gwaltownie
rosngcym cisnieniem tetniczym,
bezdechem, gorgczka mozgo-
wg, przyspieszaniem i zwalnia-
niem akcji serca. Walczg, by ten
cztowiek, ktory po odlgczeniu
aparatury podtrzymujgcej zycie
natychmiast umarl, moglt pomoc
innym.

To olbrzymia praca nawet 100
0sob, precyzyjna koordynacja
wszystkich zadan, pilnowanie
najmniejszych detali. To wszystko
jest niezbedne, by kto$ mogt do-
sta¢ nowe narzady. A jest jeszcze
przeciez rodzina i bliscy dawcy.
Oni o wszystkim sg informowani.
Potrzebny jest takt i empatia, by
w dramatycznych dla nich oko-
licznos$ciach prosi¢ o podejmo-
wanie trudnych decyzji.
Katarzyna Malinowska-Olczyk:
0d kogo mozna pobrac¢ narzady
do przeszczepu?

Dr Karolina Rygasiewicz,
anestezjolog, koordynator re-
gionalny Poltransplantu i koor-
dynator Szpitalny USK w Bia-
lymstoku: - Wedlug polskiego
prawa narzady mozna pobrac od
kazdego zmarlego, ktory za zycia
nie wyrazil sprzeciwu w Central-
nym Rejestrze Sprzeciwow. Jest
tez cos takiego, jak autoryzacja
pobrania. W rozmowie z rodzing
zawsze sprawdzamy, czy nasze
dzialania nie bedg wbrew inten-
cji zmarlego. Upewniamy sie, czy
zmarly za zycia nie wyrazil sprze-
ciwu. Jezeli w rodzinie rozmawia-
to sie na ten temat, to zazwyczaj
bliscy znajg zdanie danej osoby.
I rodzina sie nie sprzeciwia. Cze-
sto jest tak, ze rodzina nie zna
woli zmarlego, ale mowi: moj
brat, ojciec, byt dobrym cztowie-
kiem i na pewno chciatby pomoc
innych. Sg tez tacy, ktorzy mowig
nie, bo nie.
0d kogo narzady moga by¢ po-
brane?

- Warunek jest jeden — musi



Chwila przed pobraniem serca

Przygotowanie dawcy do oddania narzgdow to taka czes¢ medycyny, ktora dzieje sie
za zamknietymi drzwiami. Od tego, jak swoje zadania wykonajg tu specjalisci, zalezZy
pdzniejszy sukces transplantacji.

nastgpi¢ $mier¢ mozgu. Najcze-
Sciej sg to pacjenci po krwawie-
niach podpajeczynowkowych,
czyli po peknietych tetniakach
mozgu, a takze z urazami glowy
i po zatrzymaniu krazenia. Kie-
dy zaczyna sie sezon motocyklo-
wy, to czesto sie méwi: ,,0, jedzie
dawca nerek”. A to nie tak. Przy
wypadkach motocyklowych kask
chroni przed powaznym urazem
glowy, ale nie chroni przed obra-
zeniami kregostupa. Sytuacja kie-
rowcy motocykla jest podobna do
sytuacji kierowcy wyrzuconego
z samochodu, czesto wystepujg
mnogie obrazenia ciala, a wiec
i narzgdow wewnetrznych.

Czy w kazdym wieku mozna zo-
sta¢ dawcg?

- Teraz juz nie ma ograniczen
wiekowych. Wynika to tez z tego,
ze ci nasi biorcy tez sg coraz
starsi. Najbardziej pod uwage
bierzemy wiek biologiczny. Fakt,
nie planujemy przeszczepu serca
jesli dawca jest po 50 roku zycia.
Jednak osoba powyzej 50 roku zy-
cia jak najbardziej moze by¢ daw-
cg watroby czy nerek, rogowek.
Podejrzewacie, ze doszlo do
$mierci mézgu. To wtedy rozma-
wiacie z rodzing?

- My informujemy rodzine na
kazdym etapie, tak by zdawala
sobie sprawe z powagi sytuacji.
Jezeli w momencie urazu doszto
do bardzo powaznego uszkodze-
nia mdzgu, to rodzina musi o tym
wiedziec¢. Jezeli wysuwa sie po-
dejrzenie, ze doszto do smierci
mozgu, to rodzina tez musi by¢
o tym poinformowana. Rozpozna-
nie smierci mézgu opiera sie na
badaniu klinicznym i dokladnej
analizie przyczyny oraz mechani-
zmu i skutku uszkodzenia moézgu.
W naszym os$rodku wykonujemy
tez badania instrumentalne: an-
giografie mozgows lub angio-CT,
ktore obrazujg zatrzymanie kra-
zenia mozgowego, a wiec brak
przeplywu przez naczynia mo-

e

Dr Karolina Rygasiewicz, anestezjolog, ko-
ordynator regionalny Poltransplantu i koor-
dynator szpitalny USK w Biatymstoku

zgu. Po stwierdzeniu $mierci mo-
zgu, czyli po stwierdzeniu zgonu,
rozmawiamy z rodzing o dwoch
scenariuszach. O tym, ze pacjent
moze zostac¢ odlgczony od apara-
tury podtrzymujacej zycie, albo
bedzie traktowany jako poten-
cjalny dawca narzgdow.

Tej $mierci mozgu nie stwierdza
chyba jeden lekarz, tylko caly
zespol?

- Dokladnie, to wykonuje sie
wedtug procedur opisanych w ob-
wieszczeniu Ministra Zdrowia. Sg
dwie serie analiz stwierdzen i wy-
kluczen oraz dwie serie badan
klinicznych, ktore wykonywane
sg w okreslonym odstepie czasu.
W pierwszej czesci bierze udzial
anestezjolog, w drugiej anestezjo-
log z neurochirurgiem lub z neu-
rologiem. To sg bardzo precyzyj-
ne i zmudne badania. Komisja,
anestezjolog i neurochirurg lub
neurolog stwierdzajg zgon. To jest
bardzo duza odpowiedzialnosc
prawna, musimy skrupulatnie
wszystkiego przestrzegac.
Wiecie, ze doszlo do Smierci mo-
zgu, rodzina nie zglasza sprze-
ciwu na pobranie narzadow. Co
sie¢ w tym momencie dzieje?

- Musimy wykonac szereg ba-
dan m.in. wirusologicznych na
HIV, HCV, HBY, kile, toksopla-

zmoze, cytomegalie, wirus Epste-
ina-Baara. W przypadku tokso-
plazmozy i cytomegalii badamy
przeciwciala, czy nie ma swiezej
infekcji. Sprawdzamy marke-
ry najczestszych nowotworow.
U mezczyzn czesto jest podwyz-
szony poziom PSA (jest to biatko
wytwarzane przez gruczot kro-
kowy, czyli prostate - red). Wtedy
prosimy o konsultacje urologa,
niekiedy musimy zrobic biopsje
gruboiglows, a czasem wrecz po-
bieramy wycinki histopatologicz-
ne z prostaty, by sprawdzi¢, czy
nie ma nowotworu. Chodzi o to,
by nie przeszczepi¢ narzgdow od
osoby, ktéra ma raka. Robimy tez
badania ogolne: morfologie, elek-
trolity, uklad krzepniecia, enzymy
watrobowe, troponiny. Od czasow
covida wykonuje sie tez tomogra-
fie klatki piersiowej zeby wyklu-
czy¢ zmiany pocovidowe, a takze
robimy test covid-PCR. Wykonu-
jemy tez echo serca i usg jamy
brzuszne;j.

Czasem trzeba tez przed pobra-
niem narzgdow przetoczyc¢ jesz-
cze krew. Dlaczego?

- Jezeli jest pobranie wielona-
rzgdowe, a jest niedokrwistose, to
przetaczamy krew. Chodzi o to, by
daweca przezyl. Pobranie wielona-
rzgdowe to bardzo duzy zabieg.
To wszystko pod presja czasu?

- Doktadnie. Skutecznosé
transplantacji w duzej mierze
zalezy od sprawnosci naszych
dziatan. Smier¢ i niedokrwienie
mozgu to tez niedokrwienie naj-
wazniejszych dla zycia osrodkow:
naczynioruchowego, oddecho-
wego, termoregulacji i przysadki.
Dochodzi do burzy wegetatywne;j.
Mozna to chyba poréwnac¢ do
komputera: przestaje funkcjo-
nowac procesor w komputerze
i wylaczaja sie wszystkie syste-
my...

- Tak. Przestaje dziala¢ nasze
centrum dowodzenia. Na sku-
tek uszkodzenia osrodka naczy-
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niowo-ruchowego dochodzi do
hipotensji, czyli takiego spadku
cisnienia, ze gdybysmy nie re-
agowali plynoterapig i lekami
(aminami presyjnymi), dosztoby
do zatrzymania krazenia. W ciggu
najblizszych 48 godzin dochodzi
do zagrazajgcych zyciu zaburzen
rytmu serca, ktore tez musimy
opanowac. Uszkodzenie osrodka
oddechowego prowadzi do bez-
dechu, pacjent musi by¢ pod re-
spiratorem. Nastepuje uszkodze-
nie przysadki mozgowej, ktéra
zawiaduje hormonami. Musimy
te hormony podawac. Im wiecej
czasu mija, tym w gorszym sta-
nie jest organizm. Dochodzi do
zaburzen w calym organizmie.
I czes¢ pacjentow nie przezywa
burzy wegetatywnej. Czes$¢ cho-
rych nawet nie dozywa do tych
prob —kiedy stwierdzamy smier¢
mozgows. To sg bardzo ciezcy pa-
cjenci.

Co sie dzieje dalej?

- Gdy wszystkie badania sply-
wajg z laboratorium, wprowa-
dzam je do bazy Poltransplantu.
Musze zglosi¢ réwniez wszystkie
nieprawidlowosci, watpliwosci
i zespot Poltransplantu podejmu-
je ostateczng decyzje, czy organy
od danego pacjenta bedg pobie-
rane. Jesli tak, zaczyna sie szu-
kanie biorcow. Czasem sg nagtle
przypadki, ktos pilnie potrzebuje
narzadu, bo inaczej umrze. Takie
osoby i dzieci majg pierwszen-
stwo.

Serce kobiety moze dosta¢ mez-
czyzna? A narzad dorostego -
dziecko?

- Dawca i biorca muszg by¢
podobnych gabarytow. Czasami
dorosly jest drobnej budowy albo
jest to kobieta i ich narzady mogg
trafi¢ do dziecka. Pielegniarki
mierzg, wazg tych pacjentow,
ktorzy maja by¢ dawcami. Musi-
my podawac np. ile centymetrow
majg w klatce piersiowe;j.

I potem trzeba skoordynowac te
wszystkie zespoly, ktore przyja-
da po narzady?

- Tak, to moment, kiedy trze-
ba skoordynowac wszystko. Wy-
brac takg godzine, zeby wszyscy
mogli dojechac¢. Skoordynowac
przyjazd zespolow z roznych

Nawet 100 0s6b jest zaangazowanych w calq procedure przeszczepu narzgdu

o$rodkow w Polsce. Na zachodzie
Europy jest to troche inaczej zor-
ganizowane: tam jest jeden zespol
transplantacyjny tzw. herveste-
rzy, oni przyjezdzajg i pobierajg
wszystkie narzgdy. To jest nieco
wygodniejsze, bo jest mniej ludzi
przy stole operacyjnym. U nas jest
to inaczej przyjete.

Smieré mozgu okresla sie
na podstawie b{)’)'ocedur
zawartych w obwieszcze-
niw Ministra Zdrowia.
Sq to dwie serie analiz
stwierdzeni © wykluczen
oraz dwie serie badan
klinicznych, ktére wyko-
nywane sq w okreslonym
O(Isl‘(gpze czasu. W prerw-
szej czesci bierze udzial
anestezjolog, w drugiej
anestezjolog z newrochi-
rurgiem lub z neurolo-
giem. 1o sq bardzo precy-

zyjne i Zmudne badama.

Zgon stwierdzajq komi-
sja, anestezjolog 1 neuro-
chirurg (lub neurolog).

J)

Ile osdb jest zaangazowanych
w pobranie?

- Ja przy ostatnim pobraniu
miatam kontakt ze 100 osobami.
Byly to pielegniarki i lekarze z in-
tensywnej terapii, kardiolodzy,
ktorzy wykonywali konsultacje
i echo serca, neurolodzy, neuro-

chirurdzy, radiolodzy. Kontakto-
walam sie z tymi zespotami, kto-
re mialy pobrac¢ od nas narzady.
Nagrywam tez filmik z tomografii
pluc z tzw. okna plucnego i wysy-
talam, zeby zespot przeszczepia-
jacy ptuca mogl go obejrzec. To
jest bardzo duzo pracy.

Kiedy moze Pani odetchna¢
zulga?

- Jak widze w systemie, ze
wszystkie narzady zostaly przesz-
czepione. Czasami tez ktos z Pol-
transplantu oddzwoni i powie, ze
wszystko jest w porzgdku. To jest
po okolo dobie od pobrania. Nie
zawsze sie wszystko udaje. Bywa
tez tak, ze np. przyjezdza do da-
nego osrodka watroba, jeszcze
specjalisci jg ogladajg i jednak
nie decydujg sie na jej przesz-
czepienie. Ja wszystkie takie sy-
tuacje tez bardzo przezywam.
Kiedy wiem, ze wszystkie narzg-
dy przeszczepione, wszystko sie
udato, to dopiero wtedy schodzi
ze mnie ci$nienie.

A zdarzylo sie, Ze rodzina zmie-
nila zdanie w ostatniej chwili?

- Tak. Bylo takie pobranie
wielonarzgdowe, przyleciat he-
likopter, wszystkie zespotly juz
mialy przystgpic do pracy. Wtedy
przyszta rodzina i stwierdzita, ze
jednak zmienila zdanie. I mu-
sieli$my sie wycofac¢. Nigdy nie
robimy nic wbrew woli rodziny.
To przyniostoby wiecej szkod dla
transplantacji. Dla mnie osobi-
Scie to zdarzenie bylo straszne.m

Rozmawiala Katarzyna
Malinowska-Olczyk



Rektor UMB w komitecie

monitorujagcym fundusze UE

Prof. dr hab. Adam Kretowski, Rektor Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
otrzymal zaproszenie do Komitetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie dla Podlasia
w latach 2021-2027 Nasze wojewodztwo z tej puli moze liczy¢ nawet na 1,3 mld euro.

Monitorujgcym, fot. Podlaskie.eu

Pierwsze posiedzenie Komite-
tu - z inicjatywy Marszatka Woje-
wodztwa Podlaskiego Artura Ko-
sickiego — odbylo sie w Urzedzie
Marszatkowskim. W obradach
uczestniczylo ponad 50 osdb
— reprezentanci biznesu, nauki,
samorzadu, administracji rzgdo-
wej i organizacji pozarzgdowych.

Jednym z zadan Komitetu
- jako szerokiego grona inte-
resariuszy programu — jest za-
twierdzanie kryteriéw wyboru
projektow. A kryteria sg niezbed-
ne, aby oglosi¢ nabory wnioskow
o dofinansowanie.

W posiedzeniu zdalnie uczest-
niczyli rowniez przedstawicie-
le Komisji Europejskiej: Cinzia
Masina (zastepca kierownika ds.
Polski, Czech i Stowacji w Dyrek-
cji Generalnej ds. Zatrudnienia,
Spraw Spotecznych i Wigczenia
Spotecznego) oraz Simeon She-
nev (nowy opiekun Podlaskiego
z Dyrekcji Generalnej ds. Polityki
Regionalnej i Miejskiej).

- Ciesze sie, ze jest panstwa
tak wielu. Licze na wasz aktyw-
ny udzial w pracach Komitetu.
Odgrywa on bardzo wazna role
w zapewnieniu poprawnego,

Rektor UMB prof. Adam Kretowski odbiera z rqk Marszatka Wojewddztwa Artura Kosickiego nominacje do pracy w Komitecie

skutecznego wdrazania i mo-
nitorowania funduszy europej-
skich. A bardzo istotng sprawg
jest przygotowanie odpowied-
nich kryteriow, zgodnych z poli-
tyka spojnosci — podkreslita Cin-
zia Masina. Zaznaczyla, ze warto
poswieci¢ tym kryteriom wiele
uwagi, bo przelozg si¢ na dobrej
jakosci projekty.

Z kolei Simeon Shenev dodat:
-Polityka spdjnosci to z pewno-
$cig najbardziej namacalny wy-
raz solidarnosci pomiedzy pan-
stwami europejskimi. Jej gtowny
cel to poprawa jakosci zycia ludzi
mieszkajgcych w miastach, mia-
steczkach, na wsiach. Mysle, ze
te idealy zawsze powinny nam
przyswiecac. I Komitet Monito-
rujacy rowniez powinien mie¢
je na uwadze, madrze wprowa-
dzajgc zasady polityki spojnosci.
Naszym celem jest silna zjedno-
czona Europa, silne Podlaskie.

Komitet Monitorujacy to nie-
zalezny organ nadzorujgcy wy-
konanie Funduszy Europejskich
dla Podlaskiego. Dokonuje m.in.
przegladu wdrazania progra-
mu i kontroluje osiggane cele.
Zatwierdza rowniez kryteria

p—Tr
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wyboru projektow, a takze przyj-
muje roczne i konncowe sprawoz-
dania z wdrazania programu.
Skupia przedstawicieli samo-
rzgdu, administracji rzgdowej,
organizacji zwigzkowych, pra-
codawcow, izb gospodarczych
oraz organizacji pozarzgdo-
wych i sSrodowiska naukowego.

Fundusze Europejskie na
lata 2021-2027 to 72,2 mld euro
z polityki spdjnosci oraz 3,8 mld
euro $rodkéw z Funduszu na
rzecz Sprawiedliwej Transfor-
macji. Lgcznie to okoto 76 mld
euro. Pienigdze zostang prze-
znaczone na realizacje inwesty-
cji w innowacje, przedsiebior-
czos¢, cyfryzacje, infrastrukture,
ochrone srodowiska, energety-
ke, edukacje i sprawy spoteczne.

Z tej puli wojewoddztwo
podlaskie ma otrzymac 1,3
mld euro w ramach progra-
mu Fundusze Europejskie dla
Podlaskiego 2021-2027. Nasz
region moze rowniez liczy¢ na
wsparcie z Programu Polska
Wschodnia, ktorego budzet to
az 2,64 mld euro.m

Opr. bdc
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Uniwersytet Medycz

Wojciech Pertkiewicz, Prezes Jagiellonii: - Jest to swego rodzaju inwestycja. Za kilka lat, kiedy studenci zdobedq dyplomy i praktyczng
wiedze z zakresu medycyny sportowej, by¢ moze znajdg prace w klubie

Na zajecia do Jagiellonii

Studenci IV roku fizjoterapii (WNoZ) bedg mieli zajecia z medycyny sportu
w Jagiellonii Bialystok. Najlepsi, jesli sie sprawdzg, nawet z pierwsza druzyna. UMB
i podlaski klub pitkarski podpisaly umowe o wspotpracy. Prawdopodobnie pierwszg

taka w Polsce.

Juz w te wakacje startuje pro-
gram praktyk w klubie (zglosito
sie 15 0sdb), a od nowego roku
akademickiego w bazie treningo-
wej klubu przy ul. Elewatorskiej
bedg sie odbywaly ¢wiczenia
z przedmiotu fizjoterapia kli-
niczna w medycynie sportowej
(dla wszystkich). Dotyczy¢ one
bedg m.in opieki fizjoterapeu-
tycznej, przygotowania moto-
rycznego pitkarza i jego powrotu
po kontuzji, a takze prewencji
i treningu medycznego zapobie-
gajacego ponownym urazom.

Mniej wtajemniczonym w pit-
karskie arkana trzeba przekazac,
ze Jagiellonia Bialtystok to klub
liczacy ponad 200 zawodnikow,
w roznych kategoriach wieko-
wych. Ci najmltodsi skupieni sg
w ramach Akademii Pitkarskiej
Jagiellonii i to z nimi na poczat-
ku bedg pracowac studenci. Do-
piero kiedy sie sprawdzg, bedg
pracowac ze starszymi roczni-
kami. Zas$ najlepsi mogg praco-
wac w sztabie pierwszej druzyny,
lgcznie z udzialem w meczach.

- Chcemy zaoferowac studen-
tom fizjoterapii cos unikatowego,
unikalnego, czego inni studenci
w kraju nie majg — komentowat
zawarcie umowy dr hab. Mateusz

Cybulski, Prodziekan ds. Jakosci
Ksztalcenia i Programow Stu-
diow Wydzialu Nauk o Zdrowiu.

Wojciech Pertkiewicz, Prezes
Zarzadu Jagiellonii Bialystok,
podchodzi do tematu bardzo
pragmatycznie: - Jest to swego
rodzaju inwestycja. Za kilka lat,
kiedy studenci zdobedg dyplo-
my i praktyczng wiedze z zakresu
medycyny sportowej, by¢ moze
znajdg prace w klubie.

Prezes Jagi przyznaje, ze
w pilce noznej, z racji jej kon-
taktowego charakteru, nie da sie
wykluczy¢ kontuzji zawodnikdw.
Jednak mozna starac sie o obej-
mowanie zawodnikow dziatania-
mi prewencyjnymi, tak by ewen-
tualne urazy szybko eliminowac.
Przy obecnej skali dziatalnosci
klubu, po prostu potrzeba ,wiecej
rak do pracy”.

- Dla pitkarzy czas to pienigdz,
dla klubu réwniez — dodal prezes
Pertkiewicz.

Dr Michal Kwiatkowski, szef
dzialu medycznego Jagiellonii
(absolwent UMB): - Medycyna
zwigzana z przywracaniem zdro-
wia profesjonalnych pitkarzy po
kontuzjach rézni sie od klasycz-
nej fizjoterapii, jakg poznajg stu-
denci. Dlatego niezbedne jest

nabycie innych, specyficznych
kompetencji.

Jego zdaniem fizjoterapia
sportowa jest obecnie jedng
z najdynamiczniej rozwijajacych
sie dziedzin fizjoterapii w Polsce.

- Mamy do czynienia z sytuacjg
LwWin-win”. My wygrywamy to, ze
nasi absolwenci bedg rzeczywi-
Scie osobami wyksztalconymi
w kierunku medycyny sportowej,
natomiast klub zyskuje poglad
na dostepnych specjalistow. Ma
tez wplyw na to, w jaki sposob
beda oni ksztalceni — zaznacza
Katarzyna Emich z Kliniki Reha-
bilitacji Dzieciecej z Osrodkiem
Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym ,Da¢ Szanse”, kto-
ra jest odpowiedzialna ze strony
Uczelni za realizacje umowy.

Plan nauczania zaklada, ze
studenci bedg poznawac pelen
zakres opieki fizjoterapeutycznej
pitkarza, czyli bedg zajmowali sie
kontuzjami, rehabilitacjg z ura-
zami i ich powrotem do spraw-
nosci po kontuzji. Do tego pozna-
ja specyfike urazow sportowcow
W roznym wieku. m

bdec



Nasz czlowiek
w Jagiellonii

Wojciech Wiecko: Co trzeba zro-
bié, Zzeby zapracowaé na trans-
fer z UMB do Jagiellonii?

Dr n. med. Michal Kwiat-
kowski, szef dzialu me-
dycznego Jagiellonii,
absolwent Wydzialu
Lekarskiego UMB

z 2012 r., specjalista
ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu:
- Z Jagiellonig zwigzany je-
stem mniej wiecej od 2021 r.

Do wspolpracy zaprosit mnie dw-
czesny pierwszy lekarz klubu dr
Krzysztof Koryszewski. Wowczas
pracowatem w Uniwersyteckim
Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku, w ktorym opieko-
walem sie pacjentami do 18 roku
zycia. Naturalnym wydawato sie
wiec, ze bede sie zajmowac mto-
dymi pitkarzami z Akademii Jagi.
I ta nasza wspolpraca rozwiala sie
stopniowo.

Kiedy dr Koryszewski zdecy-

dowal sie realizowac inne cele
zawodowe i odszed! z klubu, po-
proszono mnie, zebym pomogt
sztabowi pierwszego zespotu. To
bardzo ciekawe wyzwanie, a przy
tym niezwykle wymagajace. Z jed-
nej strony sg sportowe emocje
i towarzyszgce temu nerwy, z dru-
giej —to wszytko dzieje si¢ bardzo
szybko. Tu nie mozna zaplanowac
leczenia na kilka miesiecy. Zwykle
zawodnik, jezeli sie da, musi wro-
ci¢ do sprawnosci maksymalnie
szybko. Przewaznie przelicza sie
to w dniach jego absencji. To sza-
lenie trudne, ale czasami mam
wrazenie, ze nasz sztab medycz-
ny dokonuje rzeczy niemozli-
wych, kiedy stawia zawodnikow
po skomplikowanych urazach
w tydzien lub dwa.
W ostatnim czasie duzo si¢ mo-
wilo w mediach, ze pilkarzy Ja-
giellonii drecza plagi kontuzji.
To fakty czy medialne spekula-
cje?

- Zrobilismy nawet na ten te-
mat opracowanie. Poréwnalismy
nasze statystyki z danymi innych

zespoldw grajgcych w topowych
ligach, czy np. w Lidze Mistrzow.
Dane o kontuzjach i urazach pit-
karzy publicznie pokazuje np. FC
Barcelona. Okazalo sie, ze mamy
podobne srednie, co oni. Nie od-
stajemy od nich ani na plus,
ani na minus. Poréwny-
walismy nasze dane
W ujeciu czasowym,
poczatek rundy,
srodek czy jej ko-
niec - te statystyki
mamy na podob-
nych poziomach.

Niemniej ciggle
sie udoskonalamy,

szukamy lepszych roz-
wigzan i nowinek w branzy. Obec-
nie mocno stawiamy na progra-
my profilaktyczne i prewencyjne,
ktore majg eliminowac urazy pit-
karzy w przysztosci.
Czy prace lekarza klubowego da
sie zaplanowaé?

- Czesciowo. Wiemy, kiedy sg
mecze, a wtedy tych urazow zwy-
kle mamy wiecej. Oczywiscie jest
cala masa zdarzen kompletnie
nieprzywidzianych, jak urazy na
treningach, albo wrecz przy bta-
hych sytuacjach w domu.

A jak juz przydarzy sie kontuzja,
to prezes klubu stoi nad glowa
ipyta co chwile, kiedy Jesus Imaz
czy Michal Pazdan wréca do gry?

- Wszyscy chcemy, by pitkarze
byli dostepni w pelnym zdrowiu
dla trenera, tak szybko, jak sie
tylko da. My, jako sztab medycz-
ny, tez jeste$my czescig Jagiello-
nii. Dobry wynik druzyny to nasz
wspolny cel.

Naile da si¢ zapobiega¢ kontu-
zjom? Pan dzis$ czesto uzywal
zwrotu ,prewencja”?

- To szalenie wazna kwestia.
Kiedy rozpoczgtem samodzielng
prace w klubie, przebadalismy
wszystkich pitkarzy. Zebralismy
od nich wywiad, kazdy powie-
dzial, jakie ma problemy zdrowot-
ne, jak mieli leczone poprzednie
kontuzje, u czesci zawodnikow
wykonali$my badania przesie-
wowe w postaci rozbudowanego
protokolu rezonansu magnetycz-
nego, ktory udato nam sie stwo-
rzy¢ wspoélnie z Laboratorium
Obrazowania Molekularnego

- Bioskaner, rowniez zwigzanym
z Uniwersytetem Medycznym
w Bialymstoku. Na tej podstawie
ustalilismy tzw. czerwone flagi. To
ryzyka, ktore wskazuja, Ze moze
u takiego zawodnika dojs¢ do
okreslonego rodzaju problemu.
Na tej podstawie dobralismy po-
tem indywidualne plany prewen-
cjiitreningowe.

Ale tak konkretnie, co mozna
zrobi¢, Zzeby uraz nie powstal?

- Zalecamy wowczas odpowied-
nie ¢wiczenia na dane partie mie-
$niowe, ktore sg naszym zdaniem
zagrozone np. kontuzjg przecia-
zeniowsq. Czesto urazy wynikajg
z niewlasciwej postawy pitkarza
i grozg dyskopatig w przysztosci.
Przykurcze miesniowe generujg
kontuzje kiedy mamy nagly ruch,
np. przy sprincie. Dlatego tak waz-
ne jest, zeby te przykurcze niwelo-
wac najszybciej, jak to mozliwe.
Jak czesto pilkarz, kiedy nie jest
kontuzjowany, spotyka sie z Pa-
nem?

- W zasadzie pitkarze caly czas
sg w kontakcie ze sztabem me-
dycznym. To zwykle oni sami zgla-
szajg nam swoje urazy lub watpli-
wosci. Minimum raz w tygodniu
jestem w bazie klubu, kiedy mo-
zemy na spokojnie o wszystkim
porozmawiac. Z resztg specyfika
pracy w klubie ekstraklasowym
jest taka, ze ja o kontuzji zwykle
wiem juz kilka minut po jej wy-
stapieniu. Co wigcej, mam nawet
z tego material video albo dane
z rejestratora treningu.

Ile os6b liczy sztab medyczny Ja-
gielloni Bialystok?

- Jest nas 16 osob, przy czym,
procz fizjoterapeutow, sg tam inni
specjalisci — np. trenerzy przygo-
towania motorycznego. Wydaje
sie, ze to duzo osob, jednak my
nie zajmujemy sie tylko pierw-
szym zespotem, a calg Akademig
i druzynami rezerw. To ponad
200 pitkarzy. Czasami tej pracy
jest tak duzo, ze brakuje nam do-
datkowych wykwalifikowanych
0s0b. Sztab medyczny pierwszego
zespotu to szes¢ oséb. m

Rozmawiak: Wojciech Wiecko

O
)]
O
Z
—
<
>
|_
Y
<

13



O
)]
O
z
1
<
-
|_
Y
<

14

Znowu hala sportowa UMB

Zbliza sie do konca remont hali sportowej UMB przy ul. Wolodyjowskiego
w Bialymstoku. Przez dwa lata trwania pandemii byl tu jeden z dwoch dzialajacych
w regionie szpitali tymczasowych.

Kiedy wybuchla
pandemia — decy-
zjg wojewody pod-
laskiego i za zgo-
dg wladz Uczelni
- w grudniu 2020
roku obiekt zostat
przeksztalcony na
szpital tymczaso-
wy. Blyskawicznie
przebudowano
jego wnetrze. Caly
sprzet sportowy
trafil do magazy-
now wojskowych.
Szatnie i pokoje
trenerow staly sie
pomieszczeniami dla personelu
medycznego, w samej hali zbu-
dowano 80 jednostanowiskowych
boksow dla pacjentow. Dopro-
wadzono niezbedne instalacje,
w tym te do tlenoterapii.

Z racji specyfiki miejsca i ogra-
niczen sprzetowych, od samego
poczatku to miejsce byto prze-
znaczone na tzw. dolecznie pa-
cjentow nie wymagajacych spe-
cjalistycznego leczenia. Tak, by
odcigzy¢ szpital tymczasowy przy
ul. Zurawiej w Biatymstoku, do
ktérego trafiali pacjenci w naj-
ciezszych stanach.

Pierwszy pacjent trafil tu
w koncu marca 2021 r. Obiekt naj-
bardziej obcigzony byt w trakcie
czwartej fali (Delta), jesienig 2021
r. Wtedy jednoczesnie bylto tu 60
pacjentow. kgcznie — przez caly
okres pandemii — hospitalizowa-
no tu ok. 450 os6b. Pomiedzy fa-
lami pandemii, hala wykorzysty-
wana byla jako punkt szczepien.

Od zimy trwajg juz prace zwig-
zane z powrotem do glownej
funkcji budynku — obiektu spor-
towego. Z budzetu wojewody wy-
remontowano wnetrza budynku
(w tym zdemontowano calg infra-
strukture medyczna, wymieniono
wszystkie instalacje elektryczne,
wentylacje, instalacje sanitarne,
utozono nowy parkiet sportowy;

Whetrze hali jest juz praktycznie gotowe

granatowy

prace te kosztowaly 5,1 mln z1).
Uczelnia wziela na siebie remont
elewacji i jej termomodernizacje
(ponad 2 mln z}). Przy okazji za-
montowano tez 74 panele foto-
woltaiczne oraz wymieniono calg

Najwiekszq roznicq jest kolor wnetrza - pierwotnie byt £6tto-zielony, terax jest niebiesko-

instalacje centralnego ogrzewa-
nia. Zaklada sie, ze ekipy budow-
lane powinny zakonczyc prace do
maja.m

bdc



Nowe kliniki zakazne. Czas na budowe

39 777 818 zl - tyle ma kosztowac¢ wybudowanie dwoch nowych klinik zakaznych
w szpitalu na Dojlidach. Za te kwote powstanie trzypietrowy budynek o powierzchni

uzytkowej 5 tys. mkw.

Umowe na budowe nowych
klinik z firmg Budimex Dyrektor
Szpitala USK prof. Jan Kochano-
wicz podpisal 23 marca. To waz-
ne, bo od tej chwili rozpoczyna
sie czas trwania inwestycji. Za trzy
lata od tego momentu wszystko
ma by¢ gotowe. Budimex bedzie
realizowat kontrakt w formule
»zaprojektuj i zbuduj”. Nowe klini-
ki powstang obok istniejgcego juz
budynku E1. Znajdg sie tam Kli-
nika Chorob Zakaznych i Hepa-
tologii (kierownik — prof. Robert
Flisiak) oraz Klinika Chordb Za-
kaznych i Neuroinfekcji (kierow-
nik — prof. Stawomir Pancewicz).
Poczatek

Sierpien 2021 r., tuz po trzeciej
fali pandemii. Szpital na Dojli-
dach odwiedza Adam Niedzielski,
Minister Zdrowia. Po spotkaniu
z wladzami UMB chcial zoba-
czy¢ Klinike Chorob Zakaznych
i Hepatologii, ktorej szefuje prof.
Robert Flisiak. Pan profesor byt
ostrym krytykiem dzialan mini-
stra i rzgdu w kwestii dziatan do-
tyczacych przeciwdziataniu pan-
demii koronawirusa. Jego klinika
byla zas jedng z najwazniejszych,
jesli chodzi o pomoc chorym na
Covid-19 w regionie.

Juz po wizycie w Klinice i spo-
tkaniu z prof. Flisiakiem, podczas
briefingu prasowego, minister
Niedzielski (w towarzystwie wi-
ceministra cyfryzacji Adama
Andruszkiewicza) zadeklarowal
wsparcie szpitala w kwestii mo-
dernizacji i poprawy warunkow
leczenia pacjentow: - Traktuje
to jako zobowigzanie ministra
zdrowia, zeby ta infrastruktura
sie poprawita. Zeby specjalisci
i eksperci mogli pracowac¢ w cy-
wilizowanych warunkach, by nie
musieli sie martwic o cale oto-
czenie, a mogli skoncentrowac
sie na pacjencie” - powiedziat do
dziennikarzy.

Kilka miesiecy pozniej na bu-
dowe od podstaw dwoch nowych

¥

Wissridreyy

Schemat szpitala na Dojlidach. Etap I — budowa nowych klinik zakaznych, etap

IT — modernizacja budynku A, etap II1
Spersonalizowanej

klinik zakaznych ministerstwo
przekazalo 50 mln zt. Za 40 mln zt
ma powstac¢ budynek, reszta wy-
dana bedzie na jego wyposazenie.
Dojlidy

Szpital na Dojlidach tylko
z zewnatrz wyglada niezle. Kolo-
rowe fasady, sporo zieleni. Czasy
$wietnosci budynki, a zwlaszcza
ich instalacje wewnetrzne i ze-
wnetrzne pochodzgce z lat 60-
tych, majg juz dawno za sobag.
Potrzebny jest natychmiastowy
generalny remont i moderni-
zacja wszystkich szpitalnych
obiektow. Wiadomo o tym od
2013 roku, kiedy UMB przejmo-
wal ten szpital od samorzgdu
wojewodztwa. Woéwczas resort
zdrowia obiecal 80 mln z! na
modernizacje. Skonczylo sie na
40 mln z}, ktére z czasem i tak
obcieto. Uczelnia miata juz wtedy
rozpoczetg budowe budynku E1
i ratowala sie kredytem, by ukon-
czy¢ inwestycje. Dopiero wybuch
pandemii koronawirusa oraz
pilna koniecznos¢ stworzenia
»Szpitala covidowego” sprawila,
ze znaleziono dodatkowe srodki
na dokonczenie budowy.

To wlasnie koronawirus spra-
wil, Ze dostrzezono mankamenty
szpitala zakaznego. Wiele wska-
zuje na to, ze to wlasnie szpital
na Dojlidach bedzie teraz gtow-

nowe Uniwersyteckie Centrum Onkologti

nym celem inwestycyjnym UMB
w najblizszych latach.

Z jednej strony zmodernizo-
wane bedzie to, co jest juz teraz,
m.in. powstanie nowy, wiekszy
budynek A (usytuowany najblize;j
wejscia), w ktorym znajdzie sie
I Klinika Nefrologii i Transplan-
tologii z Osrodkiem Dializ (28
stanowisk do dializ) oraz Klini-
ka Dermatologii i Wenerologii;
budynek B ma zostac¢ przystoso-
wany do potrzeb Kliniki Rehabi-
litacji z Oddzialem Rehabilitacji
Pobytu Dziennego (neurologicz-
nej i pulmonologicznej); w bu-
dynku C planuje sie utworzenie
50-t6zkowego Zaktad Opieki
Dlugoterminowej, a w D — Kliniki
Geriatrii.

Najwieksze emocje budzi jed-
nak budowa Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii Spersonali-
zowanej. Ogromna inwestycja (za
co najmniej 650 mln zt) mogtaby
powsta¢ w miejscu obecnych ma-
gazynow (na prawo od wejscia).
Obecnie Uczelnia ma juz wstep-
ne akceptacje dla samej inwesty-
cji (pozytywna opinia o celowo-
$ci IOWISZ oraz z Ministerstwa
Zdrowia i NFZ) i stara sie o $rod-
ki na jej realizacje (pierwszy etap
budowy to ok. 350 mlIn zt).m
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Profesor z certyfikatem ESGO

Prof. Pawel Knapp, koordynator Uniwersyteckiego Centrum Onkologii USK, jako
jeden z dwoch Polakow, znalazt sie w gronie 114 specjalistow ze $wiata, ktorzy
otrzymali certyfikat ESGO. To potwierdzenie wysokich kwalifikacji w dziedzinie

ginekologii onkologicznej.

ESGO, czyli Europejskie Towa-
rzystwo Ginekologii Onkologicz-
nej, jest europejska organizacjg
skupiajgca ponad trzy tysigce le-
karzy i naukowcow z 30 krajow,
zajmujacych sie badaniem, zapo-
bieganiem i leczeniem nowotwo-
row ztosliwych narzgdu rodnego.
Towarzystwo wyznacza standardy
w zakresie ksztalcenia, organizuje
konferencje i szkolenia, oraz cer-
tyfikuje zaréwno nauczycieli oraz
osrodki szkolgce.

Teraz ESGO przyznalo certyfi-
katy dla ,wybitnych specjalistow
z ginekologii onkologicznych”.
Wyrozniono tylko 114 osdb (cer-
tyfikaty zostang wreczone we
wrzesniu, na Kongresie ESGO
w Stambule).

Prof. Pawel Knapp: - Bardzo
sie ciesze z tego wyroéznienia. To
uznanie mojej pracy i wkladu na

A
-
Prof. Pawet Knapp, koordynator

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii
USK,

rzecz Europy i ESGO. Przy ocenie
byto brane bardzo duzo czynni-
kow: m.in. algorytm postepowania
w opiece nad pacjentami w UCO,
moj dorobek naukowy, a takze
pracaizaangazowanie w projek-
ty ESGO.

Prof. Pawel Knapp dziala
w ESGO od kilku lat. Byt pierw-

Niezbednik humanisty

Dr Anna Serwicka-Kapala, adiunkt w Studium Jezykow Obcych UMB, zostala wspodtau-
torkg podrecznika dla lektoratow szkot wyzszych ,Niezbednik humanisty”.

Ze wstepu: Niezbednik hu-
manisty powstal z myslg o stu-
dentach réznych kierunkow
uniwersyteckich. Oprocz tre-
$ci typowo humanistycznych:
z dziedziny filozofii, historii,
mitologii, filologii i religio-
znawstwa, znajdziesz tu teksty
o roslinach, zwierzetach, o psy-
chologii i fizjologii cztowieka,
o medycynie konwencjonalnej
i nazywanej dzis naturalna,
o farmacji - w mysl zasady, ze
prawdziwy humanista powinien
kocha¢ (nawet jesli jeszcze so-
bie tej mitosci nie uswiadomit),
znac przyrode i by¢ jej ,czultym”
opiekunem (jest przeciez jej
integralng czescig). Celem au-
torek jest nie tylko nauczanie
laciny, ale takze zaspokojenie

Eureliea Ekre
Slagdalena Popichsk
Anny Serwichs- Kipua

Jprpklacimki

Padrgcrai
Al bbb siirm
kil wiyhaaych

Hopdam i M o
ek L

pragnien mlodego czlowieka,
ktory chce by¢ otwartym, tole-
rancyjnym obywatelem swiata,

szym Polakiem w zarzgdzie tego
towarzystwa (w latach 2019-2021),
obecnie zasiada w kilku komi-
sjach zarzadu. Jako pierwszy Po-
lak zostal réwniez certyfikowa-
nym nauczycielem ginekologii
onkologicznej w ESGO, szkolil
lekarzy m.in. we Francji i Niem-
czech. Kierowane przez niego
Uniwersyteckie Centrum Onko-
logii w 2020 roku, jako pierw-
sze w kraju, otrzymalo certyfikat
ESGO i stalo sie akredytowanym
os$rodkiem leczenia zaawansowa-
nego raka jajnika.

Drugim Polakiem uhonoro-
wanym przez ESGO jest prof.
Mariusz Bidzinski, konsultant
krajowy w dziedzinie ginekolo-
gii-onkologicznej.m

km

swiadomym dziedzictwa, kto-
re zawdziecza swojej ojczyznie
ijej przynaleznosci kulturowe;j.

W swojej recenzji prof. UMK
dr. hab. Rafal Toczko stwierdzil,
ze ksigzka to polgczenie pod-
recznika do jezyka lacinskiego
z wielowymiarowg opowiescig
0 obecnosci tego jezyka i kultu-
ry antycznej w kulturze wyso-
kiej i popularnej, jezyku nauki
i jezyku potocznym. Zdaniem
prof. Toczko obecnie na rynku
nie ma takiej pozycji. Co wiecej,
on z wielkg checig poleciltby
ten podrecznik dla tych, ktorzy
uczg sie w szkotach lub juz stu-
diuja.m

Opr. bdc



Bialystok- sie przeprowadzil

Pierwszy lokator wprowadzil sie juz do budynku Centrum Futuri, ktory prezy sie na
zapleczu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.

W miejscu dawnej szpital-
nej pralni stangl dwuczesciowy
budynek (w jednej bryle), jeden
z jego fragmentéw ma dwa pie-
tra, drugi - trzy. Budowa rozpo-
czeta sie w marcu 2021 roku. Po-
wstal obiekt - w nomenklaturze
budowlanej — $redniej wielkosci:
dlugosé — 59 metrow (tgcznie),
szeroko$¢ niecate — 22 metry,
powierzchnia uzytkowa — 3,1 tys.
mkw, koszt — 22,9 mln zt (srodki
pochodzg z Kontraktu Teryto-
rialnego dla wojewddztwa pod-
laskiego, w ramach ktérego UMB
na rozwoj otrzymat 131 min z}).

Jako pierwsi wprowadzili sie
tu naukowcy z Osrodka Badan
Populacyjnych (realizujgcy ba-
danie kohortowe ,Bialystok +”).
PrzygladaliSmy sie ostatniej fazie
przeprowadzki. W poréwnaniu
do dawnej ich siedziby (parter
szpitala USK), w nowym miejscu
wszystko jest lepsze i wieksze:
nowe gabinety, wieksza ich licz-
ba, wiecej pomieszczen do pra-
cy naukowej, pomieszczenia do

relaksu dla pacjentow (badania
trwajg po kilka godzin), zaplecze
sanitarne.

W obiekcie bedzie kilku go-
spodarzy. W czesci, w ktorej znaj-
duje sie Osrodek Badan Popula-
cyjnych, pracowac bedg jeszcze
naukowcy z Centrum Medycyny
Regeneracyjnej (na osobnym pie-

trze). W sgsiadujgcym budynku
(tym 3-pietrowym) zlokalizowano
Centrum Genomu.

Prace zwigzane z przepro-
wadzkg nowych lokatorow do
Centrum Futuri bedg trwaly do
wakacji.m

bdc

Ostatnie chwile przed uruchomieniem pomieszczen, w ktorych wykonuje sie badanie populacyjne ,Biatystok+”
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Granty, granty, granty...

Masz pomysl na projekt naukowy? Potrzebujesz srodkow
na swoje badania, zatrudnienie dodatkowego personelu
czy pokrycie kosztow stazy/szkolen/wyjazdow, a moze
chcesz oplacic¢ przyjazd ekspertow z zewnatrz? NCN,
NCBIiR, MeiN, FNP, Horyzont Europa... mozliwosci jest
mnostwo, a w doborze grantu szytego na miare pomoze

Dzial Rozwoju i Ewaluacji.

Ponizej wybrane konkur-
sy z naborem zamykajgcym sie
w ciggu 3 najblizszych miesiecy:
Wspolpraca w miedzynarodo-
Wym konsorcjum projektowym:

JPITHDHL 2023: New food reso-

urces and technologies to im-

prove public health and food

security (FOODRETEC, 21.04)

M.ERA-NET 3 Call 2023 w te-

matyce m.in.: Advanced mate-

rials and technologies for he-

alth applications (16.05)

Joint Actions w ramach Pro-

gramu Pracy na 2023 UE dla

Zdrowia: ,Healthier Together”

EU NCD initiative — Mental

health czy Implementation of

cancer screening programmes,
czy Supporting implementa-
tion of the strategic agenda for
medical ionising radiation ap-

plications (SAMIRA) (17.04)
Osoby tworzace swoj zespol na-
ukowy'

LIDER XIV NCBR: konkurs

na projekty badawcze (o cha-

rakterze badan aplikacyjnych

i rozwojowych), ktorych wyniki

mogg miec¢ zastosowanie prak-

tyczne i posiadajg potencjat

wdrozeniowy (08.05)

Uznani badacze z bogatym do-

swiadczeniem naukowym:

+ ERC Advanced Grant w ra-
mach Horyzontu Europa:
projekty interdyscyplinarne
o duzym stopniu ryzyka nauko-
wego, prowadzgce do waznych
odkry¢ i prze-
tomowych wy- T
nikéw (23.05)

Mozliwosci dla

studentow/dok-

torantow:

PRELUDIUM

22 NCN: pro-

jekty badaw-

cze dotyczgce

badan podstawowych dla osob
bez stopnia doktora (15.06)
Naukowcy z udokumentowanym
dorobklem naukowym:
OPUS 25 NCN: na projekty ba-
dawcze dotyczgce badan pod-
stawowych dla naukowcow na
wszystkich etapach kariery na-
ukowej (15.06)
Poczatkujacy naukowcy z dokto-
ratem:
Miniatura 7 NCN: pojedyncze
dziatanie naukowe: badania
wstepne/pilotazowe, kwerendy,
staze naukowe, wyjazdy badaw-
cze lub wyjazdy konsultacyjne
(nabor otwarty do 31.07, NCN
i DRE zacheca, by wnioski skta-
dac na biezgco, przed lipcem¥)

Przypominamy rowniez
o mozliwosci uzyskania wspar-
cia merytorycznych ekspertow
UMB w przygotowaniu wniosku
— szczegoly na stronie DRE.

Serdecznie zapraszamy do
kontaktu z Dzialem Rozwoju
i Ewaluacji (www.umb.edu.pl/dre,
dre@umb.edu.pl, UWAGA ZMIA-
NA LOKALIZACJI! Teraz mozna
nas znalez¢ na 1111 pietrze glow-
nego korpusu Palacu Branickich:
pok.228,319-3201322).m

Maria Szlachta,

Dzial Rozwoju i Ewaluacji
Artykut powstat we wspétpracy
z Horyzontalnym Punktem Kontak-
towym Polska Wschodnia.
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Zespél naukowy pod kie-
runkiem prof. Stawomira

Wolczynskiego juz od kilku lat
wspolpracuje z naukowcami z ze-
spotu prof. Xiangdong Li ze State
Key laboratory of Agro-Biotech-
nology China (Uniwersytet Rolni-
czy w Beijing). Pani profesor jest
profesorem wizytujgcym w UMB,
aw 2019 roku przyjechata do Bia-
tegostoku, aby wyglosi¢ wyktad.
Czas pandemii i wojny w Ukra-
inie, cho¢ utrudnil bezposrednie
kontakty, stal sie czasem owocnej
pracy zdalnej. W efekcie udato
sie opublikowac kilka artykutow
w prestizowych czasopismach na-
ukowych. Cechg charakterystycz-
ng tych prac jest fakt, Ze nie sg to
wyniki badan obserwacyjnych,
a dokumentujg funkcjonalne mo-
lekularne mechanizmy uczestni-
czace w patogenezie zaburzen.
Naukowcy z UMB i Chin opu-
blikowali cykl trzech prac doty-
czgcych roli miRNA w zespole
pohcystycznych jajnikow:
Functional Characterization
of MicroRNA-27a-3p Expres-
sion in Human Polycystic Ova-
ry Syndrome - Endocrinolo-
gy. 2018 Jan 1;159(1):297-309
(IF 3.800, praca nalezy do 10%
prac najczesciej cytowanych
z Endocrinology). Wang M,
Sun J, Xu B, Chrusciel M, Gao
J, Brazert M, Stelmaszewska
J, XuY, Zhang H, Pawelczyk L,
Sun F, Tsang SY, Rahman N,
Wolczynski S, Li X.
Role and mechanism of miR-
335-5p in the pathogenesis
and treatment of polycystic
ovary syndrome. Zhang S,Liu Y,
Wang M, Ponikwicka-Tyszko D,
Ma W, Krentowska A, Kowalska
I, Huhtaniemi I, Wolczynski S,
Rahman NA, Li XTransl Res.
2023 Feb;252:64-78 IF 10.171
The molecular mechanism of
miR-96-5p in the pathogene-
sis and treatment of polycystic
ovary syndrome. Liu Y, Zhang
S, Chen L, Huang X, Wang M,
Ponikwicka-Tyszko D, Rah-
man NA, Wolczynski S, Yao
B, Li XTransl Res. 2022 Dec
28:51931-5244 IF 10.171
W pracach polsko-chinski ze-
spol naukowcow wykazal, ze w pa-



W naukowej podrozy w Chinach

Naukowcy z UMB wspdlnie z chinskimi badaczami opublikowali cykl artykuléw o roli
miRNA w zespole policystycznych jajnikow.

togenezie zespotu po-
licystycznych jajnikow
wazng, a moze kluczowsg
role, odgrywajg miRNA
- krotkie sekwencje nie-
kodujgcego RNA, ktore
modulujg translacje lub
stabilnosci matrycowe-
go RNA. Badacze opi-
sali, jak badane miRNA
wplywajg na okreslone
istotne w jajniku pro-
cesy, takie jak ekspre-
sja aromatazy synteza
androgenow, apoptoza.
Szczegolowe badania
wskazaly jakie mecha-
nizmy molekularne
w jajniku regulowane sg przez
badane miRNA. Do podobnych
zmian w ekspresji badanych miR-
NA dochodzi rowniez w jajnikach
w modelu zwierzecym indukowa-
nego androgenami zespotu poli-
cystycznych jajnikow. Podawanie
zwierzetom antagomiru chemicz-
nie modyfikowanego oligonukle-
otydu, ktory wigzg sie specyficz-
nie z badanym miRNA, powoduje
wystgpienie fenotypu jajnikowego
zespolu PCOS. Podawanie ago-
mir chemicznie zmodyfikowa-
nego mimetyku dwuniciowego
miRNA nasladujgcego dojrzale
endogenne miRNA, zwierzetom
z wywolanym eksperymetalnie
zespotem policystycznych jajni-
kow odwraca niekorzystny fe-
notyp jajnika, do prawidlowego.
Prace te stanowig przyczynek do
rozwoju terapii z wykorzystaniem
RNA w przysztosci, o czym mowi
sie teraz duzo.

W pracy Qin Yongli, Jia Lina,
Liu Huijiao, Ma Wengiang, Ren
Xinmin, Li Haifeng, Liu Yuanwu,
Li Haiwen, Ma huogian, Liu Mei,
Li Pingping, Yan Jinghua, Zhang
Jiyan, Guo Yangdong, You Hua,
Guo Yan, Rahman Nafis, Wol-
czynski Stawomir, Kretowski
Adam, Li Dangsheng, Li Xiru, Ren
Fazheng, Li Xiangdong.: Macro-
phage deletion of Noc4l triggers

Zespot naukowy UMB oraz State Key laboratory of Agro-
Biotechnology China: prof. Xiangdong Li (w srodku), prof.
Wotczyriski (3 z prawej), prof. Nafis Rahman (2 z prawe;j)

endosomal TLR4/TRIF signal
and leads to insulin resistance
opublikowanej w Nature Com-
munications 2021: 12, 18 pp, ID
6121e-ISSN: 2041-1723 IF: 17694
opisano jeden z mechanizmow,
przy udziale ktorego makrofagi
w tkance thuszczowej uczestniczg
w wywolaniu przewleklego za-
palenia i insulinoopornosci. Na-
ukowcy stwierdzili, ze makrofagi
z tkanki thuszczowej z otyloscig
zarowno otylych ludzi, jak i oty-
lych myszy maja niskg ekspresje
biatka NOC4L. Biatko NOC4L
posredniczy w syntezie podjed-
nostek rybosomalnych. Niedobor
NOC4L w makrofagach aktywo-
wal czynnik transkrypcyjny IRF3
i zwiekszal cytokiny prozapalne,
co z kolei prowadzi do insulino-
opornosci. NOCL4 byt zlokalizo-
wany w endosomie BMDM i od-
grywat potencjalng role w szlaku
zaleznym od TRIF poprzez bezpo-
$rednig interakcje z TLR4. Zawie-
rajacy domene TIR interferon-3
indukujgcy adapter (TRIF) jest
adapterem odpowiadajgcym na
aktywacje receptorow toll-podob-
nych (TLR). NOCL4 hamuje endo-
cytoze TLR4, zmniejszajgc w ten
sposob produkcje IFNP i cytokin
prozapalnych i zmniejsza zapale-
nie i insulinoopornos¢. Specyficz-
na w makrofagach delecja Noc41

u myszy powodowala in-
sulinoopornos¢ i indu-
kowata przewlekly stan
zapalny, a nadekspresja
Noc41 u transgenicz-
nych myszy poprawita
metabolizm glukozy
u myszy.

W pracy Song Run-
jie, Ma Shuogqian, Xu
Jiajia, Ren Xin, Guo Pe-
ilan, Li Peng, Yin Fan, Liu
Mei, Wang Qiang, Yu
Lei, Liu Liali, Duan Bin-
wei, Rahman Nafis, Wol-
czynski Stawomir, Li
Guangming, Li Xiang-
dong - A novel polypep-
tide encoded by the circular RNA
ZKSCAN1 suppresses HCC via
degradation of mTOR, Molecular
Cancer 2023:22, 6, 20 pp, Artic-
le ID: 161476-4598 Impact Fac-
tor: 41.444, typowo kolisty RNA
circZKSCAN1 wigze miRNA, ale
okazalo sie w badaniach, ze w wa-
trobie koduje réwniez peptyd wy-
dzielniczy circZKSaa, a jego rola
jako czynnika wigzgcego miRNA
jest w tym narzgdzie minimalna.
Badania wskazujg, ze peptyd ten
odgrywa role w regulacji progre-
sji raka watroby. Peptyd ten moze
by¢ biomarkerem w raku watro-
by. Nadekspresja circZKSaa pro-
mowala interakcje biatka FBXW7
z kinaza biatkowg treoninowo-se-
rynowej mTOR (mammalian tar-
get of rapamycin) mTOR, i nasila-
ta ubikwitynacje mTOR, hamujgc
w ten sposob $ciezki PI3K / AKT /
mTOR. Wysoka ekspresja cicZKS-
CAN1w komorkach raka watroby
traktowanych sorafenibem byta
regulowana przez biatko wigzgce
RNA QKI-5. Wyniki te potwier-
dzajg , Ze nowy peptyd kodowany
przez circZKSCAN1 dziata jako
supresor nowotworu na szlaku
PIBK/AKT/mTOR i uwrazliwia ko-
morki raka watroby na sorafenib
poprzez ubikwitynacje mTOR.m

Opr.bdc
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Prof. Artur Bossowski, Kierownik Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii UDSK, fot. Podlaski
Urzqd Wojewddzki

Pilotaz programu badan
cukrzycowych u dzieci

Prof. Artur Bossowski bedzie nadzorowal podlaski pilotaz badan dotyczacych
wczesnego wykrywania cukrzycy typu 1 u dzieci. Planowane jest przebadanie ok. 50

tys. dzieci.

Cukrzyca typu 1 to choroba au-
toimmunologiczna, jedna z cho-
rob dzieciecych, ktorych zapadal-
nos¢ obecnie systematycznie sie
zwieksza. Kluczowa w jej leczeniu
jest szybka diagnoza. Taki jest
glowny cel programu pilotazowe-
go realizowanego pod przewod-
nictwem prof. Artura Bossowskie-
go, Kierownika Kliniki Pediatrii,
Endokrynologii, Diabetologii z Po-
doddziatem Kardiologii UDSK
i jednoczesnie konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie endokry-
nologii i diabetologii dzieciecej.

- Mam nadzieje, ze program
pilotazowy, polegajacy na wcze-
snym wykryciu cukrzycy typu 1
u dzieci w okresie bezobjawowym,
bedzie przeprowadzony w caltym
kraju, ale na poczatek prof. Bos-
sowski — nasz konsultant w dzie-
dzinie endokrynologii i diabeto-
logii dzieciecej — ukierunkowuje
dzialania na powiaty: biatostocki,
hajnowski i augustowski — powie-
dzial Wojewoda Podlaski Bohdan
Paszkowski.

Program pilotazowy na poczat-
ku bedzie skierowany do najmtod-
szych —dzieci od 1. do 9. roku zycia

—niezaleznie od tego, czy juz cho-
rujg na cukrzyce czy sg zdrowe.
Bedzie polegal na jednorazowym
pobraniu krwi zylnej (po wyraze-
niu zgody przez ich rodzicow lub
opiekunow prawnych).

- Celem tych badan jest wy-
krycie jeszcze we wczesnej fa-
zie — bezobjawowej, predyspozy-
cji immunologicznych do tego,
ze u danego dziecka organizm
bedzie wytwarzal przeciwciala
przeciwko trzustce, ktore, jesli sie
uszkadzajg i niszczg, a w nich wy-
twarzana jest insulina (hormon
odpowiadajgcy za regulacje go-
spodarki glukozy), to doprowadzg
do rozwoju cukrzycy typu 1 —thu-
maczy! prof. Artur Bossowski.

Dzigki objeciu dzieci progra-
mem pilotazowym, specjalisci
bedg mogli juz na bardzo wcze-
snym etapie zapewnic¢ im opieke
w poradniach: endokrynologicz-
nej i diabetologicznej, zapropo-
nowac diete oraz regularne upra-
wianie wysilku fizycznego, a takze
stabilizacje masy ciala. W uzasad-
nionych sytuacjach dziecko moze
zostac skierowane takze na im-
munoterapie.

Cukrzyca typu 1 jest chorobg
nieuleczalng, powoduje wiele po-
wiklan zdrowotnych oraz obniza
jakos¢ zycia. Szybka diagnoza i ob-
jecie pacjentow opiekg medyczng
pozwala na lagodniejszy przebieg,
atakze pozniejsze wystgpienie ob-
jawow. Dla mlodego organizmu
dziecka kazdy miesigc wolny od
choroby ma ogromne znaczenie.
Wspolczesna diagnostyka pozwala
wytypowac pacjentow z grupy wy-
sokiego ryzyka na 3 do 5 lat przed
pierwszymi objawami.

Pierwszym etapem wdrazania
programu pilotazowego sg spotka-
nia informacyjne z przedstawicie-
lami szkoét i przedszkoli z regionu.
Prof. Bossowski przeprowadzit je
do tej pory m.in. w Kolnie, Haj-
nowece czy Augustowie. Docelowo
program ma obejmowac dzieci
i mlodziez do 18. roku zycia. W tej
chwili finansowany jest z subwen-
cji, ktorg dysponuje Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku.m

Opr.bdc



Dwie innowacje
z UMB

Dwa projekty z UMB powalczg
w I edycji Programu Platformy
Mentoringowej Warsaw Health
Innovation Hub (WHIH).

Agencja Badan Medycznych
wytlonita projekty naukowe, kto-
re zakwalifikowaly sie do wziecia
udziatu w I edycji Programu Plat-
formy Mentoringowej Warsaw
Health Innovation Hub (WHIH).
Ze zgloszen nadestanych przez
uczelnie biorgce udzial w progra-
mie wytoniono 10 najwyzej oce-
nionych projektéow o wysokim
potencjale komercjalizacyjnym.
Dwa sposrdd nich nalezg do ze-
spolu naukowcow z Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku:

projekt Test diagnostyczny dla

niskozroznicowanego nowo-
tworu jajnika oparty o markery
miRNA, lider — dr Magdalena

Niemira z Centrum Badan Kli-

nicznych,;

projekt Nowy preparat bio-

logiczny do leczenia chorob

zapalnych dolnych drég od-
dechowych, lider — dr hab.

Andrzej Eljaszewicz z Zakla-

du Medycyny Regeneracyjnej

i Immunoregulacji.

Ocenie podlegata nie tylko in-
nowacyjnosc zgloszonych projek-
tow, ale takze dorobek i potencjat
realizujgcych je zespotdw.

Program WHIH ma charakter
doradczo-rozwojowy. Jego zada-
niem jest wsparcie prowadzonych
projektow naukowych poprzez
umozliwienie akademickim ze-
spotom badawczym skorzystania
z mentoringu. Piecze¢ sprawujg
uznani eksperci wskazani przez
Partneréw WHIH, zaréwno w za-
kresie doradztwa biznesowego,
jak i w obszarach ekspertyz tech-
nologicznych, klinicznych i regu-
lacyjnych.

Liderzy i ich zespoly zostang
objeci mentoringiem obejmu-
jacym blok 20 godzin w okresie
3 miesiecy, ktory ma za zadanie
wesprzec¢ ich w wypracowaniu
Sciezki rozwoju zaproponowane;j
koncepcji technologicznej.m

Opr.bdc

Transpacjenci we Lwowie

W Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej (WNoZ)
powstaje ,Transpomocnik”, czyli poradnik o tym, jak
wspierac czy zajmowac sie osobami transplciowymi.
Za projektem stoi dr Andrzej Guzowski i Fundacja
Akceptacja. Lada moment opracowanie bedzie gotowe.

W koncu marca dr Guzowski,
razem z ekipg z Fundacji Akcep-
tacja, wybral sie do Lwowa, by po-
rozmawiac z osobami transplcio-
wymi. Koszty wizyty udalo sie
pokry¢ dzieki wsparciu Funduszy
Americanes. Powstanie ,transpo-
radnika” wspierane jest z Fundu-
szy Norweskich.

Wojciech Wiecko: Dlaczego po-
jechales$ na Ukraine rozmawia¢
z transpacjentami?

Dr Andrzej Guzowski,
Zaklad Zintegrowanej
Opieki Medycznej:
- Chciatem zobaczye,
jak wyglada tam sy-
tuacja takich osob.
W Polsce transpacjen-
ci majg swoje problemy,
ale w miare mozliwos$ci
troche udaje sie juz im po-
magac¢. Moga liczy¢ na wsparcie
roznych organizacji pozarzado-
wych czy fundacji ich wspierajg-
cych. Swiadomo$¢ spoteczna na
temat tozsamosci plciowej moze

jeszcze nie raczkuje, ale jest juz
dostrzegalna. Zeby by¢ dobrze
zrozumianym, nadal jest niewy-
starczajgco dobrze, ale juz nie jest
bardzo zle. A na Ukrainie jest bar-
dzo zle.

Polskie spoteczenstwo bardzo
szybko dojrzewa do tematow,
ktore jeszcze pie¢ lat temu byly
nie do pomyslenia. Jest to swo-
isty bunt przeciw totalitarnemu

mysleniu, zakleszczeniu sie

w takim ,kokonie bez-
pieczenstwa”. Konczy
sie myslenie, ze za-
mkne oczy i to nie
bedzie mnie doty-
czy¢. To tez efekt
tego, ze zmieniajg
sie nam autorytety.
Jako spoleczenstwo
jestesmy bardzo zinfor-
matyzowani, jestesmy na bar-
dzo wysokim poziomie komuni-
kacji globalnej. Mtodzi pokazujs,
jak te informacje mozna szybko
wymienia¢. Ja, cho¢ uwazam sie
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jeszcze za ,mlodego”, juz za tym
wszystkim nie zawsze nadgzam.
A co majg powiedziec¢ starsi? Dla
mnie autorytety to byly Zywe oso-
by, albo postacie z ksigzek. Teraz
dla mtodych autorytety kryjg sie
w szybkim modelu komunikacji.
Liczy sie liczba lajkow czy wy-
$wietlen. Dla nich normalne jest,
ze przyprowadzg do domu kole-
ge/kolezanke, ktora ma problemy
z tozsamoscig plciowg i powiedzg
o tym swoim rodzicom. Dopie-
ro wtedy ci starsi widzg w osobie
trans zywego cztowieka. Odkrywa-
ja, ze jest taki sam jak oni, ze wy-
glada podobnie, moéwi i mysli tak
samo i jest zwyktym cztowiekiem.
Takie male rzeczy zmieniajg nam
spoteczenstwo.

A gdzie w tym wszystkim wojna
na Ukrainie?

- Jako pracownik naukowy
UMB zostalem zaproszony do
realizacji grantu przez Fundacje
Akceptacja, do stworzenia ,Irans-
pomocnika”. Ukraina ma swoje
wypracowane standardy dziatania
w tym wzgledzie, ktore sg zupelnie
inne niz w Polsce. Pojechalem tam
zobaczy¢, jak to wyglagda. Dodat-
kowo wojna na Ukrainie spowo-
dowala to, ze wszelkie innosci sg
tam teraz odrzucane. Dlatego tez
chcielismy pokazac pacjentom
trans z Ukrainy, Ze wspieramy ich,
ze nie sg sami ze swoimi proble-
mami. Przy okazji tej wizyty ze-
spot Fundacji zrobil tym osobom
podstawowe badania krwi, ktore
sg potrzebne im do tranzycji. We
Lwowie takie badania sg szalenie
kosztowne. A Fundacja z racji po-
siadanego grantu mogla ich w tym
wesprzec¢. Chodzito tez o aspekt
psychiczny, ze ktos tam z Europy
mysli o tych osobach, chce, by czu-
ly one wsparcie, Ze nie sg pozosta-
wione same sobie.

Jak wygladala wasza wizyta?

- Przyjechalismy do Lwowa ka-
retks fundacji. Bylismy tam oko-
o godz. godz. 9, wyjechalismy po
godz. 19. Spotkalismy sie w tym
czasie z 15 osobami z dwoch or-
ganizacji. Chcielismy sie roze-
zna¢ w temacie, dowiedzie¢ sie
jakie sg potrzeby czy oczekiwa-
nia z ich strony. Planujemy juz
kolejne wizyty.

Wojna na Ukrainie catkowicie wypchneta na margines osoby chcgcee xmienic swojg pte¢

Jakie roznice sa pomiedzy
Polska a Ukraing jesli chodzi
o transpacjentow?

- Takie osoby sg tam wykluczo-

ne spolecznie. Pierwszy przyklad
z brzegu: zmiana dokumentdéw.
W Ukrainie takie dokumenty
zmienisz tatwiej niz w Polsce.
W zasadzie potrzebne sg tylko
opinie lekarzy i specjalistow. Co
nie oznacza, ze to cos takim oso-
bom daje ekstra. Przyktad: w do-
kumentach sg juz dane kobiety,
na zdjeciu jeszcze mezczyzna,
z wygladu tez jeszcze mezczy-
zna. Konduktor w autobusie czy
pociggu moze wystawic¢ ci man-
dat, bo przeciez dla niego jestes
mezczyzng, a nie kobietg. No i co
z tego, ze masz taki dokument.
Nie ma dyskusji. W urzedzie tez
moze by¢ problem. Czasami sg
to sytuacje robione bardzo zto-
sliwie. U nas juz tego nie ma.
Jednak w Polsce do zmiany ptci
w dokumentach potrzebny jest
sgdowy proces. Tam procedu-
ra tranzycji, tak jak w Polsce,
jest ptatna w 100 proc. Jednak
w ukrainskich warunkach sg to
zawrotne kwoty. Zresztg, o czym
my méwimy... Tam jest teraz woj-
na, tam pienigdze przeznacza sie
na przetrwanie.
To czemu te osoby zmieniaja
swoje dokumenty, skoro w sen-
sie formalnym to tylko gest, kto-
ry na dodatek dodatkowo kom-
plikuj zycie?

- Czlowiek dazy do pewnej wol-
nosci. Chce by¢ zgodny ze soba.
Jesli wstaje rano, patrzy w lustro
na siebie i nienawidzi swojego

ciala, to chociaz w dokumencie
chce miec¢ cos, co akceptuje.
Jakie perspektywy maja osoby
trans w Ukrainie?

- Wydaje sie, ze muszg cze-
ka¢ na koniec wojny. Oni muszg
przezyc jako panstwo i narod.
Czas pokoju bedzie na zalatwia-
nie takich rzeczy. Niestety. Oni
teraz majg wazniejsze rzeczy.

To jak sie na co dzien zyje oso-
bom trans?

- Sg spotecznie wykluczone.
Widac, ze s wystraszone i zalek-
nione. W ogole nasza wizyta ich
zaskoczyla. Byli zdziwieni, ze kto$
chce im pomoéci to za darmo. Oni
bardzo potrzebujg akceptacji. Cie-
szyli sie z naszej obecnosci.

Czy informacje pozyskane ze
Lwowa, znajda sie w ,Transpo-
mocniku”?

- Narazie jeszcze nie, bo pierw-
sza wersja ,Transpomocnika”
jest juz praktycznie ukonczona.
30 maja chcemy jg zaprezento-
wac u nas na Wydziale, podczas
pierwszej konferencji na temat
opieki nad osobami trans. Za-
prosiliSsmy m.in. ks. Arkadiusza
Nowaka z zakonu Kamilianow,
ktéry znany jest z angazowania
sie w dzialania dla dobra chorych,
w szczegolnosci osob zakazonych
wirusem HIV. Przed 30 laty takie
osoby tez byly wykluczone przez
nasze spoteczenstwo, a dzis juz
sie ich nie boimy. Oswoilismy te
leki. On nadal zajmuje sie oso-
bami wykluczanymi, w tym takze
osobami trans. Na konferencje za-
prosili$my tez lekarzy i psychote-
rapeutow z Ukrainy.



To, co wspdlnie wypracujemy
na konferencji, zostanie prze-
ttumaczone na jezyk ukrainski,
tak by tamci specjalisci dostali
narzedzie do ,miekkiej komu-
nikacji”, zeby utatwi¢ im kontakt
z pacjentami trans.

Jak teraz wyglada wyjazd do
Lwowa? Jak wyglada tam wojna?

- Po samym przekroczeniu
granicy z Ukraing, od razu wida¢
wojskowe checkpointy. Sg kon-
trole. We Lwowie sg barykady,
duzo zolnierzy z bronig i pojaz-
dow wojskowych. W samym mie-
$cie nie widac zniszczen, troche
ich jest gdzie$ na obrzezach. Za
to partery budynkow obtozone
sg workami z piaskiem, okna sg
pozaklejane tasmami na krzyz,
albo w calo$ci pozastaniane pty-
tami OSB, zeby nie wypadaty
przy wybuchach. Pomniki chro-
nione sg specjalnymi ruszto-
waniami, do tego przygotowane
sg rozne stanowiska do obrony
miasta.

Kiedy wjezdzalismy do Lwo-
wa, ogloszono alarm lotniczy
dla calej Ukrainy. Zaczelty wy¢
syreny. Bylismy wystraszeni, bo
nie wiedzielismy co robi¢. Cho-
wac sie? A gdzie? Nie wiadomo
gdzie te rakiety spadng? Czasa-
mi dolatujg one nad Lwow. Pra-
wie od razu ulice zrobily sie pu-
ste. Wszystko zostato zamkniete,
sklepy, kawiarnie. Nie wiedzieli-
$my co robic¢, wiec jechali$my
do swojego celu. Tam spotkali-
$my naszych gospodarzy, a oni
zdzwieni, co my u nich robimy,
bo przeciez trwa alarm lotniczy.
Po chwili zostal jednak odwotaly.

Lwow jest teraz cichym mia-
stem. Tam nie ma takiego gwa-
ru, jak w Bialymstoku. Ludzie
zyja w nadziei na zwyciestwo,
ale wiedzg w jakiej sg sytuacji.
Matki wystaly swoich synow na
front, a ci jeszcze za mtodzi tyl-
ko czekajg zeby dorosng¢. Kazda
taka akcja pomocowa czy wspie-
rajgca nardd ukrainski jest tam
odbierana bardzo dobrze. Procz
samej pomocy, ona tez przywra-
ca nadzieje, ze juz niedlugo to
wszystko sie skonczy. m

Rozmawial: Wojciech Wiecko

bluewiktoria Kilka dni temu, na skrzyzowaniu z drogg
podporzgdkowang, ktoredy przejezdzam kazdego dnia kilka razy,
wydarzy! sie wypadek. Samochod potracit dziecko. Dowiedziatlam
sie o tym od mojej mamy, ktora byta na miejscu zdarzenia zaraz po
tym, jak sie ono stalo. Opowiadala mi o wszystkim ze szczegotami,

W przejeciu. A jej opowiedzial o tym swiadek wypadku.

Razem z mojg mamag na miejscu zdarzenia znalezli si¢ ratownicy.
Zabrali dziecko na noszach, otulone ztotym kocem, trzymajgcym
ciepto. Moja mama nie jest lekarzem, ale poruszylo jg to wydarzenie.
KX¥

Ucze sie do jutrzejszego egzaminu z pediatrii. Egzamin z ortopedii
zdalam spiewajgco juz jakis czas temu. Na stowa mojej mamy

,to nie mogla by¢ duza predkos¢, tam nie da sie rozpedzi¢”, moja
glowa wyciggnela mi z pamieci charakterystyczne ztamania

u dzieci. Przypomniatam sobie z czego sktada sie staw kolanowy.
Jak rozkladajg sie sily przy zderzeniu z samochodem. Kilka lat
temu na konferencji naukowej prezentowatam chirurgiczny
przypadek dziecka, ktore zostalo potrgcone przez samochod. Aby
sie do tego przygotowad, przeczytalam chyba wszystko o mozliwych
peknieciach narzgddéw wewnetrznych u dzieci w wypadkach
samochodowych: trzustki, watroby, jelita, pecherzyki zoétciowe,
krwiaki, potrzaskane stawy, wstrzgsy mozgow... Wszystkie najgorsze
scenariusze.

KX¥%

To byl wypadek. Jeden z wielu, ktore zapewne wydarzyly sie tego
dnia. Myslatam tamtego dnia o tym, czy inzynier mechanik, kiedy
oglagda wyscigi samochodow, od razu analizuje, co sie popsulo, gdy
zderzaja sie ze sobg bolidy, tworzac widowiskowy karambol? Czy tak
jak lekarze - szacuje potencjalne straty?

Dziwng wybralismy sobie profesje. Im wiecej rozumiem medycyny,
tym wiecej widze zagrozen dookola mnie i moich bliskich. Jak,
bedac mtodym lekarzem, mozna przezyc pierwszg gorgczke

czy upadek swojego dziecka? Jeden objaw moze stworzy¢ tyle
przerazajacych obrazow w glowie!

Tamtego dnia myslalam o ratownikach, zwlaszcza o moim
ulubionym koledze Tomku i o moich wujkach Tomku i Stawku,
ktorzy sg ortopedami. Przeciez oni trzej kazdego dnia stojg na

linii frontu walki o cztowieka po wypadku. Po jakim czasie mozna
nauczy¢ sie zostawiac takg prace i wracac¢ do domu, do swoich
dzieci?m

Wiktoria Izdebska, studentka VI roku kierunku lekarskiego
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Farmacja: drogi nieoczywiste

To historia rodziny Tomasza Németh’a, ktorej losy splatajg si¢ nierozerwalnie
z historig bialostockiej medycyny, a zwlaszcza farmacji. Historie nie zawsze proste,
czesto z tragicznym zakonczeniem. Zwlaszcza teraz, podczas trwajgcej wojny na

Ukrainie, musimy pamietac o naszej trudnej przesztosci.

Tomasz Németh: - Moja ro-
dzina od strony matki pochodzi
z Podlasia. Losy mojej rodzi-
ny niezmiennie przeplataly sie
z faktami historycznymi XX w.

Moj pradziadek Jan Niemyij-
ski wraz z prababcig pochodzili
z Ciechanowca. W czasie II woj-
ny pomagali oni ludziom ukry-
wajgcym sie przed sowieckimi
represjami. Wiosng 1941 roku
pradziadek zostal aresztowany
przez NKWD. Przy aresztowa-
niu dokonano bardzo dokladne-
go przeszukania gospodarstwa
pradziadkéw, ale nikogo poza
czltonkami rodziny nie znalezio-
no. Niestety, nie uchronito to pra-
dziadka przed aresztowaniem
i procesem sgdowym. Osobami,
ktore doniosty na niego okaza-
li sie jego sgsiedzi. Prababcia
do konca wierzyla, ze Rosjanie
go wypuszczg. A jesli nie oni, to
zrobig to Niemcy, ktorzy wlasnie
zblizali sie do linii Narwi. Jednak
Sowieci, wiedzgc o zblizajgcym
sie zagrozeniu, dokonali egze-
kucji wszystkich tych, ktorzy byli
w trakcie procesow sgdowych.
Niestety, moj pradziadek byt
wsrod nich. Ale mojej prabab-
ci i czworce ich dzieci udalo sie
unikng¢ wywoézki na Syberie.
W pozniejszym czasie prababcia
wyprowadzita sie z Ciechanow-
caiprzeniosta do Lap. Po latach
przebywajgcy w tamtych okoli-
cach partyzanci ustalili, kto do-
nidst na pradziadka do Sowietow.
Zapytali jego zone, czy chce, aby
wymierzono im sprawiedliwosc.
Prababcia odpowiedziata: ,Niech
ich Bog osgdzi”. Nie szukala ze-
msty, mimo wielkiego nieszcze-
$cia, jakie jg spotkato. Dalsze losy
mojej rodziny roznie sie ukla-
daly. Co ciekawe, moja babcia
konczyla studia farmaceutyczne
we Wroclawiu. Podczas studiow
mieszkata razem z ciotksa, ktorej
maz z kolei zostal rozstrzelany

w Katyniu. Po ukonczonych stu-
diach babcia przez dlugie lata
pracowala jako kierownik apte-
ki gtéwnej w Lapach. W Eapach
wychowywala si¢ tez moja mama
ijej rodzenstwo.

Historia moich rodzicow tez
jest dosc ,niezwykla”. Zdarzylo sie
swego czasu, ze moj ojciec (We-
gier) przyjechal na jakis koncert
do Polski. To miato by¢ wielkie
wydarzenie. Ale w tamtych cza-
sach, bez telefonow, bez interne-
tu i bez mozliwosci doktadnego
sprawdzenia informacji, okazalo
sie, ze spoznili sie o tydzien! Jed-
nak moj tata wraz z kolegami,
z ktorymi przyjechal stwierdzil,
ze skoro sg juz w Polsce, to poja-
da nad polskie morze. I tam, nad
morzem, poznal sie z mojg mama.
Moich rodzicow tez dotknety roz-
ne aspekty historyczne. Tata na
przyktad bardzo dlugo nie mogt
otrzymac wizy, zeby przyjecha¢
do Polski. Bardzo dlugo byt neka-
ny i nagabywany przez ,stuzby”,
zeby podjat sie wspotpracy z nimi
i skladal regularne donosy na te-
mat sytuacji w Polsce, a ze konse-
kwentnie odmawial, na kazdym
kroku pietrzyly sie przed nim ja-
kies trudnosci.

Moja mama studiowala sto-
matologie na Akademii Medycz-
nej w Bialymstoku. W roku 1981
ukonczyta studia. Wtedy tez oboje
z moim ojcem zdecydowali, Ze ze
wzgledu na wyzszy standard zy-
cia, przeprowadzg si¢ na Wegry.
Podroz nie byta tatwa, poniewaz
musieli dosta¢ sie najpierw do
Warszawy, a nastepnie stamtgd
do Budapesztu. Mieli duzo szcze-
$cia, bo udalo im sie ,ztapac” po-
cigg do Budapesztu. Kiedy dotarli
na miejsce, powitala ich moja
druga babcia z ptaczem. Okazalo
sie, ze byl to ostatni pociag, jaki
zostal przepuszczony przez gra-
nice, gdyz w Polsce wlasnie roz-
poczynal sie stan wojenny.

Wychowywatem sie na We-
grzech, ale co roku przyjezdza-
tem na wakacje do babci, na
Podlasie. Mam bardzo duzy sen-
tyment do tego regionu Polski.
Do dnia dzisiejszego jezdzimy
z rodzing np. do Suprasla na dtu-
gie weekendy. Wcigz odkrywam
uroki podlaskiego krajobrazu,
architektury...

W dalszym ciggu mam rodzine
w Lapach. Babcia wcigz zyje i ma
dzisiaj 93 lata. Jestem bardzo
zwigzany z babcig. Spedzitlem
u niej bardzo duzo czasu, kiedy
przyjechatem do Polski na studia.

Ciekawe jest tez, w jaki sposob
ja trafilem do farmacji. Skon-
czylem studia ekonomiczne ze
specjalizacjg bankowos¢ i roz-
poczatem prace w bankowosci.
Ale mama mi poradzila, zebym
wystal CV do firm farmaceutycz-
nych, bo to sg dobre firmy, gwa-
rantujgce stabilnosc i mozliwosé
rozwoju. Tak tez zrobilem. Ale
nikt nie odpowiedzial i prawie
zapomniatem o tym, Ze rozesta-
tem CV do takich firm. Dopiero
po roku odezwano sie¢ do mnie
wlasnie z Gedeon Richter i za-
proponowano mi konkretne
stanowisko. Podjecie tej pracy
to nie byla latwa decyzja, ponie-
waz nastawialem sie jednak na
rozwoj kariery w bankowosci.
Ale spodobata mi sie firma, moj
przyszty szef, z ktorym miatem
wowcezas spotkanie i tak dosta-
tem sie do firmy w Budapeszcie.
Wtedy tez akurat rozpoczat sie
proces prywatyzacji naszej éw-
czesnej spoltki grodziskiej i po 3
miesigcach pracy w Budapeszcie
zaproponowano mi, abym stangt
na czele firmy w Grodzisku i sko-
ordynowal proces prywatyzacji.
Nigdy nie przypuszczalem, ze
bede mieszkal na stale w Polsce
i pracowal w farmacji. Ale bardzo
sie ciesze, ze jest to ta, a nie inna
branza, bo jest to biznes etycz-



ny, w ktorym najwazniejsze jest
zdrowie pacjenta —a to daje po-
czucie misji.

Po objeciu stanowiska Dy-
rektora Generalnego w Gede-
on Richter Polska zaréwno ja,
jak i cata firma stalismy przed
ogromnym wyzwaniem. Musialo
zmienic sie dostownie wszystko:
kultura i organizacja pracy, na-
sze wartosci oraz postrzeganie
biznesu. To byly tez ogromne
inwestycje w rozwoj naszej fir-
my. WyksztatciliSmy nowe po-
kolenia $wietnych fachowcow,
przede wszystkim farmaceutow,
bo najwiekszg czes¢ naszych
pracownikow stanowig wlasnie
farmaceuci.

Rowniez z tego powodu je-
stesmy blisko srodowiska far-
maceutow. Na przestrzeni lat
realizowalismy wiele progra-
mow, stworzylismy dla studen-
tow m.in. program Lider Nauk
Farmaceutycznych czy program
Recepta na Sukces, ktory wcigz
realizujemy. W ten sposob poka-
zujemy studentom praktyczne
zastosowanie ich wiedzy.

I moze wspomne o samej fir-
mie. Gedeon Richter ma wiek-
szo$¢ lekow na recepte, wiec nie
jest firmg znang z reklam. Nato-
miast firma ma swoje portfolio
innowacyjnych produktéw oraz
jest liderem w dziedzinie gine-
kologii. Co trzeci lek stosowany
przez kobiety pochodzi z fabryk
Gedeon Richter. Troska o zdro-
wie kobiet jest naszg misjg.

Poniewaz wiem, ze posrod
czytelnikow jest duzo studen-
tow, pozwole sobie na refleksje
Ze swojego zycia.

Mysle, ze mojg historie moz-
na skonkludowac w ten sposdb,
ze my mozemy miec swoje pla-
ny wobec naszego zycia: kariery
czy miejsca zamieszkania, a zy-
cie ma swoje plany wobec nas.
I okazujg sie one czesto duzo
lepsze od naszych planow!m

Tomasz Németh
Prezes Zarzadu,
Gedeon Richter
Polska

Potyczki z grafika

Kiedy siegam po wydawnictwa naszego Towarzystwa
(Polskie Towarzystwo Otolaryngologow — Chirurgow
Glowy i Szyi - red.) powodem mojej irytacji jest znak
graficzny. W srodku znajduje sie kolorowy profil
twarzy, a dookola napis, ktorego poszczegolne wyrazy
nie trzymayjg sie kota i maszerujg w rézne strony. Pod
wzgledem estetycznym efekt jest negatywny.

Dzwonie do Kolegi Prezesa,
ktory jest sympatycznym kraku-
sem. Nie daje mi dojs¢ do stowa,
stwierdza, ze nie ma pieniedzy
i czekajg go duze wydatki. Sytu-
acja diametralnie zmienia sie,
kiedy mu mowie, ze dziatamy
pro publico bono.

Przypomniata mi sie aneg-
dota niedawno opowiadana
przez prof. Adama Dobronskie-
go, znanego historyka: ,Czemu
w krakowskich teatrach sztuki
sg grane tylko do godz. 21:00?
Poniewaz po tej godzinie bra-
my krakowskich kamienic sg
zamykane i za ich otwarcie trze-
ba ptacic¢ strozom”. W Krakowie
lubig tradycje. Przed 20 laty uta-
lentowana dr n. med. Ewa Popko
narysowala bardzo tadny znak
towarzystwa, z odpowiednim
napisem.

Po pewnym czasie, ze wzgle-
dow formalnych, do nazwy to-
warzystwa dodano dwa wyrazy
$wiadczgce o tym, ze otolaryn-
gologia jest specjalnoscig chi-
rurgiczng. Grafik z bozej taski
uzupelnil napis i doszto do ka-
tastrofy. Naturalnie tylko w dzie-
dzinie estetyki. Dr Ewa Popko
ponownie podjela sie trudu na-
rysowania znaku towarzystwa.
Po dwoch dniach otrzymalem
dwa piekne rysunki. Jeden tra-
dycyjny, drugi troche intrygu-
jacy, w nowoczesnym ujeciu,
przypominajgcy spirale slimaka
—ucho wewnetrzne.

Kolega Prezes byt zachwyco-
ny, okreslil projekty jako feno-
menalne. Obiecal dr Ewe Popko
nagrodzi¢ odpowiednim dyplo-
mem. Jakie bedg losy nowych
znakow — nie wiem. By¢ moze
towarzystwo ma jeszcze zapasy
starych drukow, a rzecz dzieje

sie w miescie znanym z oszczed-
nosci. Niestety, przewidywania
spelnity sie.m

Prof. Stanislaw Chodynicki,
emerytowany kierownik Klini-
ki Laryngologii UMB
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(Przed)swiateczne zyczenia

Zblizamy sie do kresu i celu naszej wielkopostnej drogi, do sSwieta $swiat,
Zmartwychwstania Pana naszego Jezusa Chrystusa. Do tego najwazniejszego swieta
przygotowuje nas Wielki Post, ktory przewaznie kojarzy sie z ograniczeniami

zarowno w jadlospisie, jaki i w rozrywkach i przyjemnosciach.

Tym stlusznym skojarzeniom
zdaje sie jednak brakowac¢ gleb-
szej refleksji nad celem czy istotg
postnych ograniczen. Nie chodzi
tu bowiem o samo tylko ,ogra-
niczanie sie” czy odmawianie
sobie. W postne dni powstrzy-
mujemy sie od tego, co dobre
(mieso, nabial, rozrywki i przy-
jemnosci w stosownych propor-
cjach i we wlasciwym czasie sg
z pewnoscig dobre), po to, aby
podtrzymywac w sobie zdolnosé¢
do powstrzymywania sie od tego,
co zle, tj. od grzechu. Post to swe-
go rodzaju trening, ,doskonale-
nie warsztatu”. Przez to, ze jemy
kilka razy dziennie ($niadanie,
drugie $niadanie, obiad, pod-
wieczorek i kolacja), w poscie
dysponujemy naturalng mozli-
woscig w miare szybkiego upo-
rzgdkowania podstawowej sfery
naszego zycia, jakg jest jedzenie.
Uczymy sie decydowac o tym, co,
ile, kiedy i jak jemy. Gdy w ten
sposob uporzadkujemy te pod-
stawowg sfere zycia, nabieramy
sil, zdolnosci i checi do uporzad-
kowania innych sfer zycia - tego,
co mowie, jak mowie, czego i jak
stucham, coiile ogladam, jak sie
zachowuje wobec innych ludzi.
W poscie chodzi nade wszystko
o uporzgdkowanie (naprawia-
nie i udoskonalanie) naszych
relacji z innymi ludzmi - nie
tylko z cztonkami rodziny
czy wspolpracownikami,
z ktorymi spedzamy
najwiecej czasu, ale
ze wszystkimi ludz-
mi, ktorych spoty-
kamy na naszej
drodze zycia. Upo-
rzgdkowanie sfer
relacji z bliznimi
jest o wiele trud-
niejsze, bo nie
sg one tak samo
czeste i regular-
ne jak codzienne

jedzenie. Bywa ich wiecej lub
mniej i przez to trudniej jest je
kontrolowac¢. To dlatego potrze-
bujemy postnych ,narzedzi” - np.
wspomnianych wyzej ograniczen
w sferze ilosci i jakosci jedzenia.
O tym, ze w poscie najwazniejszy
jest czlowiek i nasze miedzyludz-
kie relacje dobitnie swiadczg
stowa sw. Bazylego Wielkiego (IV
w.). Obserwujgc wielkopostne
zmagania chrze$cijanie swoich
czasow, stwierdzil: ,0d miesa
wieprzowego rzeczywiscie sie
powstrzymujecie... Ale blizniego
swego pozeracie swym zachowa-
niem i swymi stowamil!”

Aby w pelni rados$nie i $wig-
tecznie spotkac¢ zmartwych-
wstalego Chrystusa, powinni-
$my zatem umrzec najpierw dla
grzechu, ktory pojawia sie w na-
szych relacjach z innymi ludzmi.
Ucigzliwe (?) wielkopostne ogra-
niczenia powinny skutecznie
nam w tym pomagac. Umierajgc
dla grzechu, ktory usmierca na-
sze miedzyludzkie relacje, zmar-
twychwstaniemy wraz z Chry-
stusem i w Chrystusie do
zywych, pelnych
i radosnych
relacji

z bliznimi. Czyz nie warto, za-
tem, posci¢? O tym, ze wcale nie
jest jeszcze za pdzno, dobitnie
swiadczy:

Swietego ojca naszego Jana
Chryzostoma, arcybiskupa
Konstantynopola mowa ka-
techetyczna na swiety i pelen
swiatlosci dzien najchwaleb-
niejszego i zbawczego Zmar-
twychwstania Chrystusa Boga
naszego:

Jesli ktos jest uczciwy i po-
bozny, niech znajdzie rados$¢
w tej dobrej i pelnej Swiattosci
uroczystosci. Jesli ktos jest stugg
roztropnym, niech wejdzie, cie-
szgc sie, do radosci Pana swego.
Jesli ktos$ dzwigal postu udreki,
niechze otrzyma dzis stuszng za-
plate. Jesli nidst trudy od pierw-
szej godziny, niech sprawiedliwg
otrzyma naleznosc¢. Jesli ktos
przyszed! po trzeciej godzinie,
niech tez swietuje z wdzieczno-
Scig. Jesli ktos dopiero po szostej
godzinie dotgczyt, niech nie ma
zadnej watpliwosci, poniewaz
niczego nie traci. Jesli zas ktos
pozbawil sie nawet dziewigtej
godziny, niech takze o niczym
nie watpi, niczego sie nie
boi. Jesli ktos dotgczyl na-
wet o jedenastej godzinie,

niech wcale nie obawia
sie zwloki, albowiem
goscinny jest Pan. Prze-
to przyjmuje ostatnie-
go, jak i pierwsze-
go i daje odpoczgc
tym, co o jedenastej
godzinie przyszli,
podobnie jak tym,
ktoérzy pracowali od
pierwszej godziny.

I nad ostatnim sie

lituje i pierwszego
wynagradza, i jedne-
mu daje, i drugiego
wspomaga. I uczynki
przyjmuje i zamiary
wita, i wysilki szanuje,



i checi pochwala. Przeto wejdzmy
wszyscy do radosci Pana swego:
i pierwsi, i drudzy nagrode przyj-
mijcie. Bogaci i ubodzy, wszyscy
razem sie cieszcie. Wstrzemiezli-
wi i leniwi ten dzien uczcijcie. Ci,
co poscilii co nie poscili wesel-
cie sie dzis. Uczta przygotowana,
rozkoszujcie sie wszyscy. Bara-
nek przygotowany, niech nikt nie
wyjdzie glodny. Wszyscy nasyccie
sie ucztg wiary, wszyscy przyjmij-
cie bogactwo milosierdzia. Niech
nikt nie optakuje ubdstwa, obja-
wilo sie bowiem wspdlne kro-
lestwo. Niech nikt nie optakuje
grzechow, przebaczenie bowiem
z grobu zajas$niato. Niech nikt nie
leka sie $mierci, wybawila nas
bowiem $mierc¢ Zbawiciela. Wy-
gasil jg Ten, ktory byt przez nig
trzymany. Ujarzmil pieklo Ten,
ktory zstapit do piekla. Zgorzk-
niato pieklo, skosztowawszy cia-
ta Jego. I to wlasnie przewidujgc,
Izajasz tak wotal: ,Pieklo”, mowil,
,2zgorzknialo, spotkawszy Cie
w otchlani”. Zgorzknialo, bo zo-
stalo puste. Zgorzkniato, bo zo-
stato oszukane. Zgorzknialo, bo
umarlo. Zgorzkniato, bo zostato
obalone. Zgorzknialo, bo zosta-
to skrepowane. Przyjetlo cialo,
a natkneto si¢ na Boga. Przyjeto
ziemie, a spotkalo samo niebo.
Przyjelo to, co moglo widzied,
a wpadto w to, czego nie moglo
widzie¢. Gdziez wiec, o Smier-
ci, jest Twoj oscien? Gdzie twe
piekto, zwyciestwo? Zmartwych-
wstal Chrystus i tys zostalo zrzu-
cone. Zmartwychwstal Chrystus
i upadly demony. Zmartwych-
wstal Chrystus i weselg sie
aniotlowie. Zmartwychwstal
Chrystus i zycie jasnieje swg
pelnia. Zmartwychwstat Chry-
stus i nikt martwy nie pozostat
w grobie. Chrystus bowiem, po-
wstawszy z martwych, stat sie
pierworodnym posrod umarlych.
Jemu chwata i krélestwo na wieki
wiekow. Amen. m

ks. dr Wlodzi-
mierz Misijuk,
kapelan pra-
woslawny USK
w Bialymstoku

Przepis na Wielkanoc

Co mozemy zrobié¢, aby nasze zycie moglo przybra¢

paschalng ,forme”?

Rozpocznijmy
od zrozumie-
nia wydarzenia
Zmartwych-
wstania Jezu-
sa Chrystusa,
ktore w jego
osobie nie
jest jedynie
powrotem do
spoprzedniego
zycia”, jak byto
to w przypad-
ku Lazarza, corki
Jaira czy mlodzienca
z Nain, ale jest sSwiadomym pro-
cesem, w ktérym realizuje sie
plan zbawczy Boga wzgledem
czlowieka. Z tego powodu $w.
Pawel nie tylko nierozerwalnie
tgczy zmartwychwstanie chrze-
$cijan ze zmartwychwstaniem
Jezusa (por. 1 Kor 15, 16.20), ale
takze wskazuje w liscie do Kolo-
san, w jaki sposob powinnismy
przezywac misterium paschalne
W naszym codziennym zyciu.

Pisze nastepujgco: ,Jezeli wiec
z Chrystusem powstaliscie x mar-
twych, szukajcie tego, co w gorze,
gdzie przebywa Chrystus zasia-
dajgcy po prawicy Boga. Dgzcie
do tego co w gorze, nie do tego,
co na ziemi” (Kol 3, 1-2). Apostot
precyzyjnie wyjasnia, co rozu-
mie przez stwierdzenie ,to, co
w gorze”, o ktore chrzescijanin
powinien zabiegac, oraz o te
Jrzeczy ziemskie”, z ktorych po-
winien zrezygnowac. Oto te,
ktorych nalezy unikac: ,Zadajcie
smier¢ — pisze sw. Pawel: rozpu-
Scie, nieczystosci, lubieznosci, ztej
2qdzy i chciwosci... (Kol 3, 5-6),
ale ,wybrani przez Boga, swie-
ci i umitowani, przyobleczcie sie
wiec w uczucia czutosci, dobro-
ci, pokory, tagodnosci, wiel-
kodusznosci, znoszqc jedni
drugich i przebaczajqc sobie
nawzajem (...). Ale ponad to
wszystko przyobleczcie sie
w mitosé, ktéra doskonale
was jednoczy” (Kol 3,12-14).

,Paschalna forma zy-
cia” jest nadaniem zy-
ciu nowego oblicza,
w ktorym obecny
jest Bog z madrym
przekazem - na
pierwszym miej-
scu ,mitosé, ktora
doskonale jedno-
czy”, przeltamuje
wszelkie barie-
ry i buduje nowg
harmonie w sercu
i w zyciu czlowieka,
relacji z osobami i wlasci-
wym odniesieniem sie do dobr
materialnych.

Kazdy chrzescijanin, jak
rowniez kazda wspolnota, jesli
realizuje sie w oparciu o Boze
wskazania, nie moze nie stac
sie nowym zaczynem w $wiecie,
zmieniajgcym swiat na piekniej-
szy. Chrystus prawdziwie zmar-
twychwstal! Nie zatrzymujmy
zycia i radosci wylgcznie dla
siebie, ale dajmy je tym, z ktory-
mi sie spotykamy. To jest nasze
zadanie i nasza misja: wskrze-
si¢ w sercu blizniego nadzieje
tam, gdzie panuje rozpacz, ra-
dos¢ tam, gdzie panuje smutek,
zycie tam, gdzie panuje $mier¢.
Swiadczyé kazdego dnia o ra-
dosci Zmartwychwstalego Pana
oznacza zawsze ZyC¢ ,na sposob
paschalny” i rozbrzmiewac ra-
dosng nowing, ze Chrystus nie
jest ideg ani wspomnieniem
z przeszlosci, ale Osobg, ktora
zyje z nami, dla nas i w nasize
z Nim mozemy wszystko odno-
wi¢ (por. Ap 21, 5).

Wielkanoc jest darem, ktory
nalezy przyjmowac z coraz gleb-
szg wiarg, aby moc zy¢ w zjed-

noczeniu z taskg Chrystusa
iwzgodzie z logikg
Boga.m

Ks. dr Sebastian
Kondzior, kapelan
szpitala USK w Bia-

lymstoku



