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PET/MR juz w Blatymstoku

Bedgca do tej pory w sferze marzeti hybryda PET/
MR, zostata zainstalowana w Laboratorium Obra-
zowania Medycznego (LOM) w Biatostockim Parku
Naukowo-Technologicznym. To urzgdzenie warte
przeszto 15 min z1.

Sq tylko dwie takie maszyny w Polsce. Ten sprzet
daje nadzieje na niezwykle badania naukowe oraz na
szybszq i dokladniejszq diagnoze choréb u pacjentéw.
Faza testow i kalibracji urzgdzenia ma sie zakoticzyé
niedtugo. Jesienig sprzet ma byé gotowy do dziatania.
(na okladce wnetrze urzgdzenia po zdjeciu oston)

Wiecej s.13

Hybryda PET/MR w catej okazafosci

fot. BPNT oraz Wojciech Wigcko
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Laboratorium Obrazowania Medycznego ma by¢ gotowe juz jesieniq
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6l to towarzysz, na ktérego

skazata nas biologia. Jeze-

li sie z nim nie zaprzyjaz-

nisz, bedziesz podwdjnie
cierpial - nie tylko fizycznie, ale
takze psychicznie. Sposoby jego
zwalczania czasami przerastajg
nasze wyobrazenia. Nigdy nie za-
pomne bolu zeba, ktéry dorwat
mnie w warunkach, gdzie niemozliwe byto uzyskanie ja-
kiejkolwiek pomocy stomatologicznej. Ratowatem sie czy-
taniem. Przez dwa dni i dwie noce przeczytatem trzy tomy
,Wojny i pokoju” Lwa Tolstoja. Pomagalo, bowiem powies¢
byta tak wciagajaca, ze jej pochtanianie odwrdcito uwage od
nawracajacych fal bdlu. Dzisiaj wspominatem z kolegg nasz
zawodowy pobyt w Libii i tamtejsze ludowe metody leczenia
bélu. Obserwowalismy tubylcéw z przyrostymi linijnymi bli-
znami na réznych czeéciach ciala. Do pracy w szpitalu wozit
nas autokarem czarnoskory kierowca. Byl wysokim, dobrze
zbudowanym mezczyzng, u ktorego rzucaly sie w oczy row-
nolegte, linijne bliznowce na grzbietowej czesci szyi. To efekt
leczenia migrenowych boléw gtowy, na ktére cierpiat. Kolega
- internista - wspominal przypadek mlodej, pono¢ niezwy-
kiej urody libijskiej pacjentki, ktéra miata duze dolegliwosci
bélowe. Rodzina wykradta chora z oddziatu. Po kilku dniach
dostarczyta jg z powrotem z licznymi okaleczeniami w po-
staci skaryfikacji skory na twarzy. Plakala, byla oszpecona.
Skaryfikacje skory to efekt czesto spotykanego sposobu lecze-
nia bolu w Afryce Péinocnej praktykowany przez tamtejszych
znachoréw-czarownikow, ktérych miejscowa ludnoéé nazywa
marabutami. Niezwykle brutalna odmiana akupunktury. Bl
leczy si¢ przy pomocy nacie¢ skory, uzywajac do tego zabiegu
noza, ktorego ostrze rozpalone jest do czerwonosci. Zabieg
wykonywany jest zwykle na skorze w poblizu miejsca zloka-
lizowania boélu. Inny sposob leczenia, z ktérym spotkatem
sie w Afryce PéInocnej, to instalowanie do ptatka usznego
kolczyka w postaci kétka miedzianego. Trudno cokolwiek po-
wiedzie¢ o skuteczno$ci tych zabiegéw. Takie metody lecze-
nia stosujg ludy, do ktorych nowoczesna medycyna dopiero
zaczyna docierad.

O tym, jak wyglada zwalczanie bélu w naszym kraju i re-
gionie, mozna przeczyta¢ w biezagcym numerze ,Medyka”.
Autorem artykutu pt. ,Doktor Ojboli kontra Gozdzikowa”
jest dr Tomasz Musiuk - pierwszy naczelny redaktor ,Mlode-
go Medyka”, obecnie lekarz anestezjolog. Z artykutu wynika,
ze w roku 2013 w wojewddztwie podlaskim na tzw. NFZ pa-
cjenci mogli leczy¢ bél tylko w Osrodku Rehabilitacji w Su-
walkach, w szpitalu w Monkach i w jednym niepublicznym
ZQOZ-ie w Bialymstoku! Jak na akademickie miasto z preznie
dzialajagcym Uniwersytetem Medycznym, to stanowczo za
mato. Mamy dwa wielkie szpitale kliniczne, duzy potencjat
naukowy, specjalistow chetnych do zaangazowania sie, rzesze
studentow, ktérzy powinni uczy¢ sie sposoboéw zwalczania
bolu. Moze najwyzszy czas robi¢ cos, zeby nie bolalo! Prze-
ciez nie zyjemy na pustyni libijskiej.

g™
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Medal Europejski
dla rektora UMB

Prof. Jacek Nikliniski, rektor UMB, zostal wyrézniony Honorowym Medalem Europejskim przez najwigkszg
polskqg organizacje przedsigbiorcow Business Centre Club.

edal Europejski przyzna-
wany jest juz od 14 lat.
Jest to wyrdznienie przy-
znawane za osiggniecia
najwiekszym i najlepszym polskim
firmom oraz przedsiebiorcom. Istotna
jest dynamika firmy, zdobyte nagrody
i certyfikaty. Komisja weryfikacyjna
ocenia takze czy, i w jaki sposob, firma
wykorzystuje mozliwosci, jakie daje
cztonkostwo Polski w Unii Europej-
skiej - czy korzysta ze szkolen, semina-
riéw na temat gospodarki europejskiej,
konsultacji i analiz prawnych, badan
rynku itp.
Druga kategorig wyréznien sg me-
dale honorowe. Otrzymuja je osoby
spoza srodowiska przedsiebiorcow,

fot. Ryszard Baranowski/BCC

ktére promuja idee przy$wiecajace Prezes BCC Marek Gioliszewski (z lewej) wrecza Medal Europejski rektorowi
inicjatorom medalu. Dotychczas Ho- UMB prof. Jackowi Niklinskiemu

norowe Medale Europejskie odebrali

m.in. prof. Jerzy Buzek, prof. Norman  Dwilewicz-Trojaczek, Jerzym Hoto- - Medale Europejskie przyznali$my
Davies, Jerzy Pilch, Jacek Saryusz-Wol-  wieckim, Andrzejem Kozminskim,  nie tylko przedsi¢biorcom, ale takze

polskim naukowcom, w mysl hasta
»Gospodarka oparta o wiedz¢”. Jezeli
polska gospodarka bedzie wykorzysty-
wala dorobek polskiej mysli naukowej,
beda innowacje, beda nowe rozwia-
zania technologiczne wdrazane
w firmach, wowczas staniemy sie
bardziej wiarygodnym partne-
rem nie tylko w Europie, ale
tez dla Stanéw Zjednoczonych
w robieniu intereséw - podsu-
mowat uroczystosci Marek Go-
liszewski, prezes BCC.
Medal Europejski jest nieko-
mercyjna, ogélnopolska inicjatywa
najwazniejszej dla przedsiebiorcéw
instytucji dzialajacej przy Komisji
Europejskiej - Europejskiego Komi-
tetu Ekonomiczno-Spotecznego, Mi-
nisterstwa Spraw Zagranicznych oraz

ski, Krzysztof Zanussi, Jacek Zakowski.  Andrzejem Zawislakiem, Wiestawem g «iness Centre Club,
Na poczatku czerwca medal ode-  Jedrzejczakiem, Janem Turyng i Ada-
bral prof. Niklinski wraz z Jadwiga ~ mem Maciejewskim. bdc
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Innowacyjny UMB

Uczelnia zakoriczyla realizacje projektu ,UMB na $ciezce innowacyjnego rozwoju’. Dzigki niemu studenci

i naukowcy mieli zaszczepi¢ w sobie bakcyla przedsigbiorczosci.

2011 r. Biatostocka
Fundacja Ksztalcenia
Kadr sprawdzita polskie
uczelnie - w tym UMB -
pod katem przedsiebiorczodci. Ankiety
wykazaly, ze medycy, inaczej niz inzy-
nierowie czy ekonomisci, postrzegaja
temat przedsiebiorczosci akademickiej.
Jeden z respondentéw stwierdzil na
przyklad, ze transfer wiedzy nie doty-
czy uczelni medycznej, poniewaz naj-
wazniejszym jej zadaniem jest ksztal-
cenie studentéw w zakresie medycyny,
farmagji, itd. Inny - ze nauka medycy-
ny stuzy pomocy ludziom, a nie czer-
paniu z tego zyskow. Poza tym lekarz
ma pelni¢ misje, a nie podaza¢ w kie-
runku przedsigbiorczosci. Za$ wiedza
o innowacyjnosci, ochronie prawnej
osiagnie¢, czy sposobach wspdtpracy
z przemyslem, nie spowoduje, ze adept
medycyny bedzie lepszym lekarzem.

Generalnie z badan wyniklo, ze
studenci kierunkéw medycznych znaj-
duja si¢ w ogonie 0s6b odpytanych na
temat postaw proprzedsigbiorczych.
Trudno si¢ dziwi¢ takiemu wynikowi,
skoro w programach nauczania uczelni
medycznych nie ma zadnych zaje¢ do-
tyczacych przedsigbiorczosci.

Dlatego Dziat Projektéw Pomoco-
wych UMB zrealizowal projekt, w kto-
rym chcial cho¢ troche przyblizy¢ pod-
stawy przedsiebiorczo$ci.

Projekt skladat si¢ z kilku elemen-
tow. Jednym z nich bylo stworzenie
regulaminu komercjalizacji, czyli do-
kumentu, ktdry by jasno okreslal, czyja
wlasnoscia jest odkrycie naukowe, kto
moze je wykorzysta¢ i ewentualnie, kto
i jakie ma prawa do udzialu w zyskach
po jego sprzedazy. I tak, prawa wlasno-
$ci odkrycia nalezg do uczelni. Ale tez
po jej stronie sg wszelkie koszty badan,
a takze proba sprzedazy uzyskanych wy-
nikéw. Naukowcowi przypadnie z tego
70 proc. zysku. To duzo. Zwykle ta kwo-
ta - w kraju, ale tez w zagranicznych
osrodkach - oscyluje w okolicy 30 proc.

Innymi elementami projektu byty
szkolenia z przedsiebiorczosci akade-
mickiej. Pracownicy naukowo-dydak-

2014 CZERWIEC-WRZESIEN

)

fot. Wojciech Wiecko

"Tiauh — T m—
- o=
L
. ’

Zaréwno naukowcy jaki i przedsigbiorcy widza potrzebe wspoétpracy. Jednak

- jak okazato sie podczas konferencji - trudno sie im ze sobg porozumieé

tyczni, doktoranci oraz studenci uczyli
sie, jak zdoby¢ fundusze na badania,
jak ochroni¢ swoje prawa wilasnosci
intelektualnej i jakie sa sposoby ko-
mercjalizacji wiedzy. Do tego powstata
platforma internetowa (spin.umb.edu.
pl), na ktérej gromadzone sa materiaty
dotyczace przedsigbiorczosci i komer-
cjalizacji wiedzy w dziedzinach medy-
cyny, farmacji, nauk o zdrowiu i nauk
przyrodniczych. Na portalu znalazly sie
tez kursy on-line i filmy edukacyjne.
Realizacje projektu zakonczyta kon-
ferencja naukowa, ktdéra odbyla sie 12
czerwca w Patacu Branickich. Précz
podsumowania wynikéw projektu (wy-
stapienie Joanny Witkowskiej, kierow-
nik Dzialu Projektéw Pomocowych),
zaprezentowane zostaly takze mozliwo-
$ci pozyskiwania srodkéw na projekty
w nowej perspektywie finansowej UE
2014-2020 (wystapienia prof. Krzyszto-
fa Kurzydtowskiego, szefa Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju oraz Dariu-
sza Szewczyka, zastepcy prezesa Pol-
skiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczo-
$ci), czy mozliwo$ci wspolpracy UMB
z przemystem (dr Andrzej Malkowski,
BOWITT). Wazny glos zaprezentowali
przedsiebiorcy, ktérzy opowiedzieli, jak
im sie uklada wspolpraca ze swiatem
nauki i co mozna robi¢ lepiej (wyktad
mieli prezes ChM Michat Charkiewicz
oraz prof. Mirostaw Miller, tworca jed-
nej z najlepszych w kraju spétek zajmu-

jacych si¢ komercjalizacjg wiedzy EiT+
we Wroclawiu). Generalnie wspotpraca
na linii nauka-biznes mogtaby przebie-
ga¢ duzo lepiej niz obecnie. Zdaniem
przedsiebiorcow nauka jest przeinwe-
stowana i mato sktonna do wspétdzia-
tania. Na szcze$cie nowa perspektywa
unijna i finansowania badan, zmusza
naukowcéw do lepszego wspotdziala-
nia z biznesem. I ten to juz coraz lepiej
odczuwa.

Podsumowaniem spotkania byta
debata naukowcow, przedsiebiorcow
i urzednikéw, ktéra byta moderowana
przez dr Jolante Koszelew, jedynego
w regionie brokera innowacji.

Czy wida¢ efekty zrealizowanego
projektu? Mate, ale wida¢. Od 2011 r.
znacznie wzrasta liczba zgloszen paten-
towych naszych naukowcéw. To bardzo
wazne, bo oznacza zmiang ich mental-
nosci. Kiedys priorytetem bylo publiko-
wanie wynikow badan w czasopismach
naukowych czy ich oglaszanie na bran-
zowych konferencjach i sympozjach.
Teraz coraz cz¢sciej naukowiec stara si¢
najpierw o ochrong prawnga dla swojego
osiggniecia, a dopiero potem wyjawia
o nim informacje. W sumie UMB ma
obecnie ok. 30 zgloszen patentowych
i cztery patenty (dwa ostatnie pocho-
dza z konca poprzedniego i poczatku
tego roku).

Wojciech Wiecko
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Innowatorzy wyroznieni

Po raz pierwszy na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku wyrézniono tych naukowcow, ktérzy swojg
pracg sprawiajg, Ze coraz czesciej na uczelni uzywamy stowa ,,innowacyjny”.
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Nagrode odbiera zespot prof. Marii
Borawskiej

amiatkowe dyplomy i statuetki
wreczono podczas konferencji
»UMB na §ciezce innowacyjne-
go rozwoju’.

Pierwsze wyrdznienie trafito do ze-
spolu prof. Marii Borawskiej (dr
Renata Markiewicz-Zukowska, dr
Sylwia Naliwajko, dr hab. Jolanta
Nazaruk) za odkrycie nowego zwigz-
ku chemicznego - pikolinianu sodu
- ktéry moze znalez¢ zastosowanie
jako $rodek konserwujacy w kosme-
tykach i zywnosci. Warto podkresli¢,
ze nowinka jest pochodzenia catko-
wicie naturalnego. Pikolinian sodu
to zwiazek doskonale znany. Wyko-
rzystywany jest w fotografii, a jego
sole np. w suplementach diety. Kwas
pikolinowy wystepuje w mleku kobie-
cym. Istota odkrycia jest zastosowa-
nie samego pikolinianu sodu, a tak-
ze mieszaniny z kwiatow ostroznia
blotnego lub ostroznia polnego wraz
z pikolinianem sodu lub kwasem pi-
kolinowym, jako substancje o dzia-
taniu hamujacym wzrost i posiada-
jacych aktywnos¢ bdjcza w stosunku
do drobnoustrojéw Gram-dodatnich
i Gram-ujemnych oraz grzybéw cho-
robotwoérczych. Pikolinian sodu jako
substancje¢ konserwujaca mozna za-
stosowaé w zywnosci oraz w kosme-
tykach w réznych postaciach (roz-
twory wodne, zele, kremy). Odkryte
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srodki sg gotowa do zastosowania
alternatywa dla np. benzoesandw czy
parabendéw. Prof. Borawska ma na
swoim koncie juz dwa patenty.

Kolejne wyrdznienie trafito do rak
profesoréw Anny i Krzysztofa Bie-
lawskich. Otrzymali je za odkrycie
nowych zwigzkéw - pochodne dii-
zochinolinowe. Wykazuja one wta-
$ciwosci cytotoksyczne oraz dzialajg
jako inhibitory topoizomeraz I i II.
Moga one stanowi¢ nowe, skutecz-
niejsze zwiazki stosowane w leczeniu
nowotwordw, szczego6lnie w terapii
skojarzonej.

Choroby nowotworowe sa druga
w kolejnosci przyczyna zgonéw na
$wiecie. Chemioterapia stosowana
samodzielnie lub w polaczeniu z za-
biegiem chirurgicznym, jest jedna
z bardziej skutecznych metod lecze-
nia nowotworow. Stad tez od wielu
lat trwaja intensywne poszukiwania
nowych zwigzkéw o wysokiej aktyw-
nosci antynowotworowej, ktére nie
dawalyby niebezpiecznych dla pa-
cjenta skutkéw ubocznych. Obecnie
stosowane leki przeciwnowotworowe
wykazujg wysoka cytotoksyczno§¢
zaréwno w stosunku do chorych, jak
i zdrowych komorek.

Wszystkie badane analogi alkalo-
idéw diizochinolinowych wykazuja
wlasciwosci cytotoksyczne w sto-

Profesorowie Anna i Krzysztof Bielawscy

sunku do komdrek nowotworowych,
w szczegolnosci raka sutka. Zatrzy-
muja one proces biosyntezy DNA.
Szczegdlnie atrakcyjna wydaje sie
mozliwo$¢ zastosowania pochodnych
izochinolinowych u chorych na raka
piersi poddawanych chemioterapii.
Dodatkowo, dzieki wlasciwosciom
hamujgcym aktywno$¢ topoizomeraz,
moga one znalez¢ zastosowanie jako
odczynniki do zastosowan laborato-
ryjnych.

Dr hab. Piotr Laudanski zostal na-
grodzony za odkrycie biosensora do
oznaczania aromatazy z wykorzysta-
niem poliklonalnego przeciwciata
(specyficznego dla aromatazy) lub
inhibitora aromatazy, technika po-
wierzchniowego rezonansu plazmo-
noéw. Biosensor moze znalez¢ zasto-
sowanie w profilaktyce i wczesnym
wykrywaniu raka piersi oraz ognisk
endometriozy.

Estrogeny sa grupa hormondow
plciowych i najwazniejsza role od-
grywaja w organizmie kobiet, ale sa
tez niezbedne dla mezczyzn. Estroge-
ny wplywaja na wiele cech i funkcji
organizmu. Odpowiedzialne sg m.in.
za ksztaltowanie si¢ II, IIT i IV-rze-
dowych zenskich cech plciowych,
regulacje cyklu miesigczkowego,
gospodarke lipidowa, gospodar-
ke wapniowg oraz przyrost komo-

CZERWIEC-WRZESIEN 2014
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Wyrézniony dr hab. Piotr Laudanski

rek endometrium i nabtonka piersi.
Podwyzszony poziom estrogendw
stymuluje komorki nowotworowe
do podziatu, oraz stwarza przyjazne
$rodowisko dla rozwoju nowotwordw.
Aromataza jest enzymem nalezagcym
do rodziny cytochromu P450. Jest to
kluczowy enzym biosyntezy hormo-
noéw steroidowych, pozwalajacy na
konwersje androgendéw (testosteronu,
androstendionu) w estrogeny (estron,
estradiol). Badania wykazaly, ze aro-
mataza wystepuje w bardzo wysokich
stezeniach w guzach raka piersi oraz
ogniskach endometrialnych, co przy-
czynia si¢ do rozrostu endometriozy.
Stosowanie inhibitoréw aromatazy
jest powszechng praktyka w lecze-
niu estrogenozaleznego raka piersi
i jajnika, jak réwniez endometriozy.
Mozliwo$¢ okreslenia stezenia aroma-
tazy pozwala na wykrycie ognisk en-
dometriozy oraz estrogenozaleznego
raka piersi.

Opisywany wynalazek wykorzystu-
je technike powierzchniowego rezo-
nansu plazmonéw, przy jednoczesnym
uzyciu specyficznego przeciwciata lub
inhibitora aromatazy. Dzigki zastoso-
waniu opisanego rozwigzania uzysku-
je sie duzo szybsza analize badanego
materialu na stezenie aromatazy w po-
réownaniu do obecnie stosowanych
metod.

Prof. Halina Ostrowska zostata
nagrodzona za odkrycie metody
oznaczania stezenia proteasomu S20
technika powierzchniowego rezo-
nansu plazmonéw w wersji imaging
(SPRI) z wykorzystaniem biosenso-
ra z immobilizowanym inhibitorem
proteasomu. Oferowane rozwigzanie
umozliwi wykrywanie wczesnych
stadidw nowotwordéw zlosliwych
i ich nawrotéw oraz monitorowanie
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Nagrodzona prof. Halina Ostrowska

leczenia onkologicznego. Proteasom
S20 jest czescig duzego komplek-
su bialkowego, ktéry wystepuje we
wszystkich komoérkach eukariotycz-
nych. Komérki nowotworowe wyka-
zuja zwigkszong aktywno$¢ prote-
asomu w porownaniu do komdrek
prawidlowych. Sg one réwniez glow-
nym zrédlem zwiekszonej aktywno-
$ci i stezenia proteasomu w osoczu
lub surowicy krwi pacjentéw z réz-
nymi nowotworami ztoéliwymi. Nie-
zwykle istotne sa wiec badania nad
metoda oznaczania i okreéleniem
przydatnosci oznaczania proteaso-
mu, jako nowego markera progresji
choroby nowotworowej i odpowiedzi
nowotworu na leczenie. Istota wyna-
lazku jest biosensor z immobilizo-
wanym inhibitorem proteasomu, na
ktéry nanosi sie odpowiednig ilo$¢é
badanej proby i mierzy sie sygnal
SPRI, ktdry jest generowany w cza-
sie interakcji inhibitora z podjed-
nostka enzymatyczng proteasomu.
Intensywno$¢ sygnatu jest wprost
proporcjonalna do stezenia prote-
asomu. Test ten moze by¢ przepro-
wadzony w osoczu, surowicy krwi
i tkankach pobranych od chorych
pacjentéw chorych na nowotwory.
Przeprowadzone badania wykazaly,
ze metoda oznaczania stezenia pro-
teasomu SPRI cechuje si¢ wysoka
czulo$cig i specyficznos$cia i moze
by¢ wykorzystywana w wykrywa-
niu wezesnych stadiow klinicznego
zaawansowania nowotwordw zlosli-
wych. Ponadto, metoda moze by¢ za-
stosowana do diagnostyki szpiczaka
mnogiego i monitorowania przebie-
gu leczenia pacjentow.

Mgr Katarzyna Niemirowicz zostata
wyrédzniona za opracowanie multi-
funkcjonalnego nanosystemu o wta-
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Mgr Katarzyna Niemirowicz z nagroda

$ciwo$ciach magnetycznych i fluore-
scencyjnych. Jego szerokie wlasciwosci
pozwalajg na wykorzystanie go m.in.
w roli nos$nika dostarczajacego lek
bezposrednio do wybranego narza-
du, albo jako $rodka kontrastowego
w obrazowaniu metoda rezonansu
magnetycznego, czy tez jako detektora
wybranych typéw komoérek (np. nowo-
tworowych).

Przedmiotem wynalazku jest
sposob separacji chorobotwoérczych
bakterii oraz grzybow za pomoca
nanoczastek magnetycznych. Proces
separacji opiera si¢ na oddziatywaniu
sktadnikéw $ciany komoérkowej drob-
noustrojow z powierzchnig nanocza-
stek magnetycznych. Nanoczastki nie
ulegaja destrukcji podczas procesu
separacji i sterylizacji, dzieki czemu
moga by¢ wykorzystane wielokrotnie
z identycznym potencjalem separa-
cyjnym. Nanoczastki moga by¢ prze-
chowywane w warunkach sterylnych,
nie-chlodniczych i chlodniczych bez
utraty wlasciwo$ci magnetycznych,
a tym samym separacyjnych.

Opracowana metoda moze miec
kluczowe znaczenie w wielu dziedzi-
nach medycyny i przemyslu. Moze
by¢ stosowana w celach: oczyszczania
z bakterii probek materiatu biologicz-
nego (moczu, krwi, ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, §liny) i ewentualnie
szybkiej identyfikacji patogendw
zgromadzonych na nanoczgstkach
podczas separacji; oczyszczania wy-
robéw medycznych np.: rurek inhala-
cyjnych, ustnikéw, protez zebowych,
cewnikow, wziernikéw i innych sprze-
tow wielokrotnego uzycia; przemysto-
wych, m.in. w uzdatnianiu i dekonta-
minacji wody.

Na podstawie materiatéw BOWITT opracowat

Wojciech Wiecko
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Generacja przysztosci

rojekt badawczy Lukasza
Szczerbinskiego (IV lekarski)
zostal wyrézniony w konkur-
sie ministerstwa nauki ,,Ge-
neracja przysztosci”. Tym samym
ministerstwo sfinansuje badania.

Projekt bedzie realizowany w Cen-
trum Badan Klinicznych UMB pod
kierunkiem prof. Adama Kretowskie-
go. Gtéwnym celem badania jest po-
znanie czynnikéw genetycznych oraz
mechanizméw komoérkowych odpo-
wiedzialnych za efekty terapeutycz-
ne regularnej aktywnosci fizycznej
o okreslonej czestotliwosci 1 wydatku
energetycznym w zapobieganiu cu-
krzycy typu drugiego.

»Generacja Przyszto$ci” to pro-
gram Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego wspierajacy wybit-
nych studentéw. Adresowany jest do
studiujacych na polskich uczelniach
miodych wynalazcéw, konstruktordw,
programistéw, a takze innowatorow
szukajacych nowych skutecznych roz-
wigzan w medycynie i naukach przy-
rodniczych. Byla to juz druga jego

edycja. W sumie na studenckie projek-
ty rozdysponowano prawie 5 mln zI.

- Nasi studenci sg chwaleni i do-
ceniani w $§wiecie ze wzgledu na po-
ziom i stosunek do studiowania. Sa

Minister nauki
Lena Kolarska-Bobinska:
- Nasi studenci sq chwaleni
i doceniani w swiecie ze wzgledu na
poziom i stosunek do studiowania

znani z bardzo dobrego przygotowa-
nia - podkreséla minister nauki Lena
Kolarska-Bobinska. - Od lat wygry-
waja $wiatowe konkursy dla mtodych
konstruktoréw czy programistow.
Zbieraja najlepsze oceny od global-
nych pracodawcow, ktorzy ze wzgledu

na ich potencjal decyduja si¢ na inwe-
stycje w Polsce. To pokolenie, w ktore
inwestujemy jak w najlepsza dla Polski
lokate na przyszlos¢.

Studenci uczestniczacy w konkur-
sie otrzymajg wsparcie indywidual-
ne w wysoko$ci nawet 100 tys. zt lub
zespolowe - do 400 tys. zt. Dotacje
beda mogli przeznaczy¢ na pokrycie
kosztéw zwigzanych m.in. z wyjaz-
dami na $§wiatowe zawody, dobrym
przygotowaniem do konkurowania
z réwiesnikami z innych panstw, za-
kupem drobnej aparatury naukowo-
-badawczej, odczynnikéw lub innych
$rodkow niezbednych do realizacji
projektu.

Sposrod 62 wnioskow ztozonych
o dofinansowanie, wybrano 26 (w tym
tylko dwa projekty medyczne). Spo-
$rod biatostockich uczelni wsparcie
otrzymaly jeszcze dwa projekty Poli-
techniki Bialostockiej: znany wszyst-
kim projekt tazika marsjanskiego oraz
projekt samolotu udzwigowego.

bdc

Rekrutacja na UMB. Pierwsze starcie

175 pkt. z matury na 200 mozliwych
trzeba bylo mie¢, aby dosta¢ si¢ na
studia lekarskie na UMB. 171 - na
stomatologie, a 148 - na farmacje.

Wysokie progi punktowe na trzy
najbardziej atrakcyjne kierunki Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku
nikogo nie dziwig. Mozna tez odnoto-
wad, ze ten wysoki poziom punktowy
utrzymuje si¢ od wielu lat.

W polowie lipca ogloszono pierw-
sze listy przyjetych na studia dzienne.
Zaskoczen zadnych nie byto. Najbar-
dziej oblegany byl wydzial lekarski.
O jeden indeks walczylo tam 26 oséb.
Dlatego 3,8 tys. 0s6b musiato przetkngé
gorycz porazki. Szczesliwcow jest 165.

Na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym na I roku studiowaé bedzie 78
0s0b (30 0séb na miejsce). A jeszcze
prawie 2 tys. osob chcialo tam studio-
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waé. Na farmacji przyjeto 126 oséb,
a podziekowano 624. Na pozostalych
jedenastu zaproponowanych do stu-
diowania wszedzie udato sie znalez¢
komplet chetnych. W sumie na przy-
gotowane przez UMB 974 miejsca stu-
diowania kierunkach, chetnych byto
ponad 10 tys. maturzystow.

- Podane listy jeszcze nie oznacza-
ja, ze te wszystkie osoby beda u nas
studiowa¢. Dopiero po ogloszeniu list
przyjetych robi sie najgoretszy okres.
Kandydaci, ktérzy sie dostali, musza
potwierdzi¢ swoj wybor i przyniesé
do nas swoje dokumenty. A ze wiele
0s6b probuje dostac si¢ na kilka uczel-
ni jednoczesénie, wiec przypuszczam,
ze do konica wrzeénia listy przyjetych
beda sie zmienialy - méwi Hanna
Sarosiek, kierownik uczelnianego biura
rekrutacji.

W tym roku nowinka podczas
rekrutacji byta mozliwo$¢ dolacze-
nia oceny z matematyki do ogdlnej
liczby punktéw. I o ile na kierunku
lekarskim dostownie pojedyncze oso-
by skorzystaly z tej mozliwosci, to na
kierunkach oferowanych przez Wy-
dzial Nauk o Zdrowiu, byto to duzo
czestsze.

Komu zabraklo szczescia, by do-
sta¢ sie na studia dzienne, moze od 11
sierpnia probowac szcze$cia w rekruta-
¢ji na studia zaoczne. Tu jednak trzeba
sie liczy¢ z oplatg za nauke. Wydziat le-
karski - 26 tys. zt za rok, stomatologia -
32 tys. zt/rok, farmacja - 15 tys. zl/rok,
analityka medyczna - 10 tys. zl/rok,
pozostate kierunki - 4,5-7,5 tys. zt/rok.

bdc
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Nowi konsultanci wojewodzcy

58 nowych konsultantéw wojewddzkich powotat 6 czerwca wojewoda podlaski Maciej Zywno. W wigkszosci to

specjalisci z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

onsultant wojewddzki jest

kim$ na ksztalt doradcy i kon-

trolera, dzialajacym w imie-

niu administracji panstwowej.
To on w zakresie swojej specjalnosci
m.in. przeprowadza kontrole pod-
miotdw leczniczych w zakresie jako$ci
i dostepnosci $wiadczen, ksztalcenia,
czy potrzeb kadrowych. To on uczest-
niczy w pracach komisji i zespotow
powolywanych w celu realizacji po-
lityki zdrowotnej, opiniuje wnioski
o wpisanie na liste jednostek upraw-
nionych do prowadzenia specjalizacji.

Jak zauwazyl prof. Zenon Ma-
riak, prorektor UMB, petnomocnik
wojewody ds. konsultantéw oraz
konsultant wojewddzki w dziedzinie
neurochirurgii - cho¢ konsultant nie
ma realnej wladzy, to jego negatyw-
na opinia moze mie¢ powazne kon-
sekwencje dla kontrolowanych pod-
miotow.

- Wigkszo$¢ jego uprawnien to
uprawnienia konsultanckie, wykony-
wane na zlecenie réznych wiadz i in-
stytucji. Najwazniejszg jego funkcja
jest to, Ze jest rzecznikiem i reprezen-
tantem w swojej dziedzinie - dodaje
prof. Mariak.

Sprawowanie tej funkcji to bar-
dziej prestiz i dodatkowe obowiazki.
Konsultanci dostaja ok. 400 z! jako
dodatek na pokrycie kosztow dzialal-
nosci. Ich kadencja trwa piec¢ lat.

- Rozwdj i postep w medycynie
jest tak szybki, ze kiedy zostalem
powolany na stanowisko wojewody
[2007 r. - red.] konsultantéw woje-
wobdzkich bylo 50, dzi$ jest ich 85 -
powiedzial podczas uroczystosci no-
minacyjnej wojewoda Maciej Zywno.

Zwigkszenie liczby tego typu eks-
pertow, to takze efekt zmian w syste-
mie ksztalcenia lekarzy. Wéréd no-
wych specjalno$ci najwiecej pojawilo
si¢ ich w medycynie dziecigcej, m.in.
endokrynologia i diabetologia dzie-
cieca, gastroenterologia dziecigca,
choroby ptuc dzieci, pediatria meta-
boliczna czy perinatologia.
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Prof. dr hab. Elzbieta Chyczewska szefowa Kliniki Chorob Ptuc UMB kolejny
raz odebrata nominacje na stanowisko konsultanta wojewoédzkiego
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- Rozwoj w medycynie jest tak szybki, ze kiedy zostatem powotany na
stanowisko wojewody konsultantéw wojewddzkich byto 50, dzi$ jest ich 85 -

powiedziat wojewoda Maciej Zywno.

- Jestem nie tylko nowym konsul-
tantem, ale tez w zupelnie nowej dzie-
dzinie - gastrologii dziecigcej. W ten
zakres wchodzg nowe dziedziny, takie
jak endokrynologia i diabetologia dzie-
cieca, choroby pluc dzieci, choroby me-
taboliczne - powiedziat prof. Dariusz
Lebensztejn z Kliniki Pediatrii, Ga-
stroenterologii i Alergologii Dzieciecej
szpitala dzieciecego w Biatymstoku.

Dwéch specjalistow z naszej
uczelni pelni funkcje konsultantéw
krajowych. W dziedzinie ratownic-
two medyczne jest to prof. Robert
Ladny, a niedawno na to stanowisko
w dziedzinie diagnostyka laborato-
ryjna nominacj¢ odebral prof. Maciej
Szmitkowski.

bdc
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Wakacyjna sesja budowlana

To, Ze zakoticzyt sig rok akademicki, nie oznacza, iz na uczelni nic si¢ nie dzieje. Wrecz przeciwnie. Zamiast
studentow uwijajq sie teraz, na salach wyktadowych i nie tylko, robotnicy budowlani. Do kotica wrzesnia

wigkszos¢ prac ma by¢ zakorniczona.

Tu niedtugo bedzie sala Senatu UMB (Patac Branickich, Il pietro)

wakacje zawsze mamy

najwiecej pracy. To naj-

lepszy okres na wykonanie

remontow, czy ucigzliwych

robdt, aby nie utrudnia¢ dydaktyki czy

pracy naukowcom - méwi kanclerz
UMB Konrad Raczkowski.

Najwazniejsze modernizacje cze-
kajg Patac Branickich. Aula Magna
zyska klimatyzacje. Za$ na najwyz-
szym poziomie palacu powstanie dlu-
go wyczekiwana sala Senatu UMB.
W tym celu przebudowane zostanie
pomieszczenie, ktore bylo tam wcze-
$niej. Remont przejdzie tez klatka
schodowa przy rektoracie. Przy okazji
tych prac zostanie tez zmodernizowa-
ne palacowe poddasze. Bedzie wen-
tylowane, ustawiona bedzie centrala
klimatyzacyjna. Koszt inwestycji wy-
nosi 1,45 mln zt i w calosci pochodzi
ze srodkow uczelni. Prace zwigzane
z klimatyzacja i przebudowa podda-
sza zakonczyly sie w potowie sierpnia.
Nowa sala senatu powinna by¢ gotowa
w pazdzierniku.

Drugi wazny remont dotyczy auli,
popularnie nazywanej ,,beczky’, w Col-
legium Universum (blok D). Prace pro-
wadzone bedg réwnoczes$nie na dachu
budynku i wewnatrz sali. Tu wszystko
ma by¢ nowe. Tak wigc zostang wy-
niesione stare meble, skute stare tynki,
a po pracach budowlanych zamonto-
wane zostanie nowe wyposazenie.

- To jest stary budynek i niestety
wiele tam zmieni¢ sie nie da. Gdyby-
$my chcieli uzyska¢ wiecej przestrzeni,
mysle, ze trzeba by zburzy¢ pét budyn-
ku - zartuje kanclerz Raczkowski.

Koszt remontu wynosi 3 mln zt
($rodki pochodzg z funduszy KNOW).
Prace majg si¢ zakonczy¢ tuz przed
rozpoczeciem nowego roku akade-
mickiego.

Istotne prace budowlane w trak-
cie wakacji odbywaly si¢ w Zakladzie
Anatomii Prawidtowiej (Collegium
Primum). Tam za 1,1 mln zt ($rodki
Ministerstwa Zdrowia) przebudowy-
wano i modernizowano piwnice. To
w tym miejscu przechowywane sa
zwloki oraz przygotowuje sie prepara-
ty na potrzeby dydaktyki.

Wiele zmieni sie w akademikach.
W DS 1 przebudowywana bedzie czg$é
poddasza budynku. Maja tam powstaé
pomieszczenia techniczne. Jednak za
rok obok nich znajda si¢ nowe wne-
trza, ktére bedzie mozna wykorzystaé
np. na pokoje cichej nauki, albo na sie-
dziby organizacji studenckich.

Operacje odmltadzajacy przejdzie
tez sala sportowa i klatka schodowa,
dokonczona zostanie wymiana okien
i malowanie pokoi. Wazng moder-
nizacjg bedzie instalacja sprzetu do
odkazania wody. To reakcja uczelni
na wykrycie w akademiku w wodzie
bakterii legionelli.
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Aula "beczka" podczas generalnego remontu (Collegium Primum)

- Urzadzenie chcemy zamonto-
wac na wezle, z ktérego rozchodzi
si¢ wodociag do wszystkich naszych
budynkéw w okolicy ul. Mickiewi-
cza - ttumaczy kanclerz. Podobne
urzadzenia zamontowano w szpitalu
USK.

W DS 2 beda toczyly sie powaz-
niejsze prace budowlane. Do polowy
grudnia zostang wymienione windy
(koszt 700 tys. z1). Jednak bez obaw.
Prace beda prowadzone etapami, tak
by zawsze ktorys z dzwigdw byl do-
stepny dla mieszkancéw. Dodatkowo
zostanie zamontowany system oddy-
miania, a w jednym z blokéw beda
malowane segmenty mieszkalne.

Mniejsze prace remontowe trwac
beda w Collegium Pathologicum
(remonty pomieszczen, ktére nie
weszly do pierwszego etapu prac
w budynku), Collegium Primum (re-
mont dwoch sal wyktadowych na 2
pietrze wraz z korytarzem oraz wy-
miana okien na klatce schodowej),
w jednym z magazynow biblioteki.
W Centrum Medycyny Doswiad-
czalnej odbedzie si¢ remont dachu,
a takze malowanie pomieszczen oraz
modernizacja systemu wentylacji.
W uczelnianych budynkach przy ul.
Mieszka I zlikwidowane zostang po-
koje goscinne.

Wojciech Wiecko
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Prof. Soszka po 50 latach

onferencja upamie¢tniajaca

prof. Stefana Soszke i 50-lecie

wdrozenia przez niego prze-

siewowych badan cytologicz-
nych w Polsce odbyla si¢ w polowie
czerwca w Bialymstoku.

Prof. Soszka byt twércg biatostoc-
kiej szkoty ginekologiczno-potozni-
czej. I jak wspominaja jego wspolpra-
cownicy wizjonerem, tytanem pracy,
entuzjasta nowoczesnych idei wyprze-
dzajacych o cale dekady aktualne tren-
dy w medycynie m. in. w zakresie pro-
filaktyki nowotwordéw. Jako pierwszy
w Polsce na terenie dawnego woj. bia-
tostockiego zaczal wdraza¢ program
przesiewowych populacyjnych badan
cytologicznych. Byto to w latach 1963-
64. Rownolegle taki program ruszyt
takze w krajach skandynawskich.
Program na poczatku cieszyl si¢ wiel-
kim zainteresowaniem. Jak wspomina
prof. Piotr Knapp na badania kiero-
wali ,,ksi¢za katoliccy i prawostawni,

nawet Milicja Obywatelska przynosita
powiadomienia”. Program jest kon-
tynuowany do dzis$, od dziesigciu za$
lat finansowany przez NFZ. Obecnie
problemem jest jednak niska zgla-
szalnos¢- tylko okoto 25 proc. kobiet
odpowiada na zaproszenia na cytolo-
gie. Podczas konferencji lekarze zasta-
nawiali sig, co zrobi¢, zeby zwigkszy¢
efektywno$¢ programu, a takze dys-
kutowali o sytuacji epidemiologicznej
w Polsce i na Bialorusi.

Duza cze¢$¢ konferencji poswie-
cona jednak byla wspomnieniom
o samym profesorze. Wspominali
go wspolpracownicy: prof. Jerzy Ja-
kowicki, prof. Marian Szamatowicz
i prof. Piotr Knapp. Jak réwniez dzieci
i wnukowie prof. Soszki przybyli na tg
uroczystosc.

- Méwilismy o nim albo profesor,
albo stary. Nie trzeba bylo méwi¢ na-
zwiska, bo kazdy wiedzial o kogo cho-
dzi - wspominal prof. Knapp.

- Byl dla nas przewodnikiem po
meandrach dziatalno$ci naukowej,
jak i postepowania klinicznego w tak
skomplikowanej dziedzinie jaka jest
ginekologia i potoznictwo - wspomi-
nat prof. Jerzy Jakowicki. Z tych wspo-
mnieft mozna byto si¢ dowiedzie, ze
byt wymagajacym, wrecz apodyktycz-
nym szefem. Ale tez naukowcem. Ba-
daczem.

- Nie ma badan zmarnowanych,
postep nie rodzi si¢ z niczego - tak
zawsze mowil - wspominal prof. Sza-
matowicz.

Z kolei ze wspomnien Grzego-
rza Soszki, syna, oceanologa, mozna
bylo si¢ dowiedzie¢, ze interesowat
si¢ sportem, w czasie studiéw gral na
bramce, lubit tez lekkoatletyke, boks
i skoki narciarskie. Byt zapalonym
grzybiarzem i wedkarzem. Grat tez na
skrzypcach.

Katarzyna Malinowska-Olczyk

PET/MR juz przyjechat

edaca do tej pory w sferze
marzen hybryda PET/MR,
zostala zainstalowana w La-
boratorium Obrazowania
Medycznego (LOM) w Bialostockim
Parku Naukowo-Technologicznym. To
urzadzenie warte przeszio 15 mln z1.
Gospodarzem LOM ma by¢ Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku.
Na uczelni nikt nie kryje, Ze z uru-
chomieniem laboratorium wigze si¢
duze nadzieje. Kupione przez miasto
Bialystok urzadzenie to jeden z naj-
bardziej nowoczesnych skanerow
PET/MR (aparat Biograph mMR, 3.0
Tesla firmy Siemens). Jest on potacze-
niem pozytonowej tomografii emi-
syjnej z rezonansem magnetycznym.
Koszt powstania LOM wynosi 21 mln
zt, z czego ponad 15 mln z} to warto$¢
skanera.
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Nowe urzadzenie to wielka nadzieja
na nowatorskie badania

Drzieki niemu majg by¢ tu prowadzo-
ne zaawansowane badania z dziedziny
neurologii, psychiatrii, kardiologii oraz
onkologii, m.in. poszukiwania wcze-
snych markeréw w chorobie Alzheime-
ra, rozpoznania i monitorowania guzéw
glowy i szyi, we wczesnej diagnostyce

iocenie terapii w zaburzeniach poznaw-
czych i przy objawach wytwdrczych
w psychiatrii oraz w tworzeniu dyna-
micznych modeli 3D organéw. Urzadze-
nie ma nie tylko stuzy¢ do celéw czysto
naukowych. Przewiduje sie, ze bedzie
mozna na nim wykonywa¢ komercyj-
ne badania pacjentéw (na razie nikt nie
méwi o kontrakcie z NFZ).

W sierpniu ma si¢ odby¢ kalibracja
urzadzenia i maja by¢ przeprowadzone
pierwsze testowe proby jego urucho-
mienia. Do konca roku laboratorium
ma juz normalnie funkcjonowac.

Skaner jest drugim tego typu urza-
dzeniem zainstalowanym w Polsce
(pierwszy jest w Bydgoszczy). W calej
Europie jest tylko kilka takich ma-
szyn, na calym $wiecie ledwie 44.

bdc
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Spedjalisci 2013 po egzaminie

Dr Pawet Sacha z Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej i Immunologii Infekcyjnej UMB zostal

wyrézniony tytutem ,,Specjalisty 2013”. To nagroda dla 0s6b, ktére najlepiej w Polsce

2013 r. do egzaminu w 93
specjalnosciach przystapi-
to 6 596 0s6b. Najwieksza
grupa byli lekarze - 5 153

0s6b, a 23 z nich osiagnely najwyzsze
wyniki. Kolejna grupa pod wzgledem
liczebno$ci byli diagnosci laboratoryj-
ni - do egzaminu przystapito 567 0séb
(najwyzsze wyniki osiggnelo 10 oséb);
nastepnie farmaceuci - do egzaminu
przystapilo 351 0séb (najwyzsze wyniki
osiagnely 32 osoby) oraz osoby reprezen-
tujace inne zawody majace zastosowa-
nie w ochronie zdrowia - do egzaminu
przystapity 244 osoby (najwyzsze wyniki
osiggneto 30 osdb).

Tych najlepszych nagrodzono pod-
czas uroczystosci w polowie czerwca
w Ministerstwie Zdrowia. Specjalne
listy gratulacyjne wyrdznionym wre-
czyl podsekretarz stanu Aleksander
Sopliniski. W uroczystoéci uczestniczyli

zdaly egzamin specjalizacyjny.

takze dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego prof.
dr hab. Joanna Jedrzejczak, dyrektor
Centrum Egzaminéw Medycznych dr
hab. Mariusz Klencki, wiceprezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej dr Konstanty
Radziwilt, prezes Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych dr Elzbieta
Puacz oraz wiceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej dr Marek Jedrzejczak.
Kilka dni przed uroczysto$cig mi-
nister zdrowia Bartosz Artukowicz
podpisal nowe, modutowe programy
specjalizacji, w oparciu o ktére kolejne
pokolenia lekarzy i lekarzy-stomatolo-
gow bedg realizowaly ksztalcenie.
Lekarze beda mogli rozpoczaé
szkolenie specjalizacyjne w dotychczas
szczegolowych dziedzinach medycyny
bezposrednio po stazu podyplomo-
wym, a po zlikwidowaniu stazu po-
dyplomowego - bezpoérednio po uzy-

Podyplomowa
biostatystyka czeka

0 25 wrze$nia mozna za-

pisac sie na II edycje bez-

platnych podyplomowych

studiow ,,Biostatistics -
applications of statistics in clinical
medicine, biology, and public he-
alth” realizowanych w ramach pro-
jektu pt. ,,Rozwoj oferty ksztalcenia
z wykorzystaniem technik distance
learning na UMB”. Projekt wspolfi-
nansowany jest ze Srodkéw Unii Eu-
ropejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

MEDYK BIALOSTOCKI ¢ NR 128

Zajecia bedg odbywaly sie w week-
endy i prowadzone beda w cato$ci
w jezyku angielskim. Rekrutacja pro-
wadzona bedzie do 25 wrze$nia 2014
poprzez internetowy portal rekru-
tacyjny UMB rekrutacja.umb.edu.pl
Szczegdtowe informacje dostepne s
na stronie projektu: rok.umb.edu.pl
oraz w Biurze Projektu: Dzial Pro-
jektow Pomocowych (prawe skrzydto
Palacu), tel. 85 748 55 21

bdc

skaniu dyplomu. Dzieki temu skréci
sie czas uzyskania tytutu. Dotychczas,
aby rozpocza¢ szkolenie w dziedzinach
szczegolowych, np. w dziedzinie alergo-
logii, endokrynologii, gastroenterologii
czy geriatrii, lekarz musial najpierw
uzyska¢ specjalizacje II stopnia lub ty-
tul specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny. Modulowy system umozli-
wi uzyskanie tytutu w tych dziedzinach
znacznie szybciej niz dotychczas.

Lekarze, ktorzy w ramach szkolenia
zrealizujg i zaliczg jeden z modutow
podstawowych, nie beda musieli go
powtarzad, jesli przystapia do specja-
lizacji w innej dziedzinie medycyny,
w ktoérej obowigzuje odbycie tego sa-
mego modutu. To rozwigzanie umoz-
liwi lekarzowi uzyskanie kolejnego
tytutu w krotszym czasie.

bdc, mz.gov.pl

Pafacowa gra
edukacyjna

czerwca 2014 roku na tere-

nie UMB odbyla sie pierwsza

Edukacyjna Gra Palacowa. Jej

organizatorami bylo m.in. Mu-

zeum Historii Medycyny i Farmacji

UMB oraz Biuro Promocji i Rekru-
tacji UMB.

Uczestnicy gry poznali tajniki
»Polskiego Wersalu”, symboliczne
znaczenie poszczegolnych elementéow
rzezbiarskich i architektonicznych
oraz dzieje rezydencji. Start i meta za-
bawy zlokalizowana byta w Muzeum
UMB.

Okazja do zorganizowania gry byly
obchody urodzin Izabeli Branickiej
oraz Swieto Ulicy Kilinskiego.

Magdalena Grassmann
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NowiI profesorowie UMB

Na poczgtku czerwca prezydent RP Bronistaw Komorowski wreczyt nominacje na stopnie profesorskie dwdjce
naukowcow z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Z tej okazji prezentujemy ich sylwetki.

L —
Prof. dr hab.
Beata Naumnik

Kierownik | Kliniki Nefrologii
i Transplantologii z Osrodkiem
Dializ

Absolwentka I LO w Biatymstoku i Wy-
dziatu Lekarskiego UMB. Obie szkoly
ukonczyla z wyréznieniem. Dwukrotna
laureatka tytutu ,,Primus inter pares”.

W 1997 roku podjeta prace w Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
K. Dluskiego w Biatymstoku na Oddziale
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych. Rok
pdzniej zostala nauczycielem akademic-
kim w Klinice Nefrologii i Transplanto-
logii z Osrodkiem Dializ Akademii Me-
dycznej, kierowanej przez prof. Michata
Mysliwca. To on staf si¢ Jej mentorem.
W roku 2000 r. uzyskata tytut dr med. (te-
mat: ,,Czynnik tkankowy i jego inhibitor
u chorych na przewlekla niewydolnosé
nerek”) oraz pierwszy stopien specjali-
sty i tytul lekarza choréb wewnetrznych.
Cztery lata pozniej byla juz specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych i ad-
iunktem. W 2008 r. zdala egzamin spe-
cjalistyczny z nefrologii i uzyskata habili-
tacje (tytul rozprawy: ,,Czynnik tkankowy
ijego inhibitor jako markery uszkodzenia
$rodblonka w chorobach nerek — modu-
lujacy wplyw heparyn”), w 2012 r. zdala
egzamin specjalistyczny z transplantologii
Klinicznej. Rok p6zniej byta juz kierowni-
kiem I Kliniki Nefrologii i Transplantolo-
gii z O$rodkiem Dializ UMB.

Gléwne kierunki dziatalnosci nauko-
wej prof. Naumnik dotycza zagadnien:
dysfunkcji srodblonka i przewleklego
stanu zapalnego (implikacje kliniczne
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i farmakologiczne) u chorych hemo-
dializowanych; modulujacego wpltywu
heparyn (heparyny drobnoczasteczko-
we vs niefrakcjonowana) na $rédblonek
u chorych hemodializowanych; analizy
czynnikow wplywajacych na stezenie
TF i TFPI, jako markeréw uszkodzenia
$rédblonka u chorych na przewlekla
chorobe nerek w okresie przeddializacyj-
nym; powiktan infekcyjnych u chorych
Ppo przeszczepieniu nerki.

Prof. Beata Naumnik miat piecio-
krotnie przyznane granty KBN. Byta
wspotwykonawca projektu POMOST
pt. »The significance of pattern of tissue
injury and platelet activation in Cd4+
kidney allografts” realizowanego z Pro-
gramu Operacyjnego Innowacyjna Go-
spodarka, Priorytet I ,Badania i rozwdj
innowacyjnych technologii”

W 2002 r. otrzymata nagrode i grant
Komitetu 39-ego Kongresu ERA-EDTA.
Dwukrotnie (w2003 i 2004 r.) otrzymata
Zespolowe Nagrody Ministra Zdrowia.
Siedmiokrotnie byta laureatem Zespolo-
wych i Indywidualnych Nagréd Rektora
AMB/UMB. Jest takze recenzentem cza-
sopism o zasiegu miedzynarodowym.

Prywatnie jest mezatka, mama dwdj-
ki dzieci i zapalong narciarka.

Prof. dr hab.
Tadeusz Wojciech tapinski

Adiunkt, Klinika Choréb Zakaznych
i Hepatologii

Bialostoczanin. Absolwent Wydzialu Le-
karskiego UMB w 1984 r. W tym samym
roku rozpoczat prace w Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Biatymstoku, a rok pézniej w Klini-
ce Choréb Zakaznych (obecnie Klinice
Chordéb Zakaznych i Hepatologii) AMB,
gdzie pracuje nadal.

W roku 1988 uzyskal specjalizacje
I stopnia z zakresu choréb wewnetrz-
nych, w roku 1991 specjalizacje II stop-
nia z zakresu chordb zakaznych, a w roku
1995 specjalizacje II stopnia z medycyny
morskiej i tropikalne;.

Od poczatku swojej pracy gléwnym
kierunkiem zainteresowan zawodowej
byly badania nad diagnostyka i lecze-
niem chorych z uszkodzeniami watroby.
W roku 1989 obronil prace doktorska
zatytulowang ,Wolne kwasy tluszczowe
w osoczu i trojglicerydy w surowicy krwi
w encefalopatii i $piaczce watrobowe;j”
W roku 2007 otrzymat tytut dr hab. za
rozprawe “Badania nad wskaznikami
programowanej $mierci komorki w zaka-
zeniach wirusowych HBV, HCV i HIV”,

Najwazniejsze kierunki zaintere-
sowan to: badania nad epidemiologia,
patogeneza, diagnostyka oraz terapia za-
kazen wirusami HBV, HDV, HCV i HIV.
Od roku 1985 uczestniczyl w badaniach
epidemiologicznych okreslajacych wyste-
powanie zakazen HBV, HDV i HIV u al-
koholikéw i 0séb przyjmujacych $rodki
odurzajace droga dozylna.

Jest wspotautorem 87 prac oryginal-
nych, 30 prac pogladowych, 25 publikacji
ksigzkowych i 92 komunikatéw zjazdo-
wych. Trzykrotnie byt kierownikiem
specjalizacji II stopnia lekarzy ksztalca-
cych sie w zakresie choréb zakaznych.
Trzykrotnie byl promotorem prac dok-
torskich, kolejny przewdd doktorski jest
otwarty. Wszystkie rozprawy dotyczyly
patologii watroby. Od roku 2011 opie-
kuje si¢ Zakaznym Kotem Naukowym.
Efektem sg cztery publikacje z udzialem
uczestnikow kota, oraz otwarta roz-
prawa doktorska jednej z uczestniczek
kola. Czterokrotnie otrzymal Nagrode
Zespotowg Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej, 14 nagréd indywidualnych
i zespotowych Rektora AMB/UMB.

Opracowat

Wojciech Wiecko
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/miany kadrowe
w Klinikach

Wraz z nowym rokiem akademickim pojawig si¢ nowi szefowie kilku uczelnianych klinik.

Prezentujemy ich biogramy i pomysly na rozwéj zarzgdzanych placéwek

Dr n. med. Jan Borys od pazdzierni-
ka bedzie pelnit obowigzki kierownika
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej i Plastycznej UMB. Zastapi na tym
stanowisku dotychczasowego wielolet-
niego kierownika kliniki prof. Stani-
stawe Zyte Grabowska.

Dr Borys jest absolwentem dwdch
kierunkéw: Wydziatu Lekarskiego
(studia ukonczyt w 1991 r.) i Oddzia-
tu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego
(dyplom uzyskat w 1993 r.) Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Doktorat
obronit w 2002 roku na podstawie roz-
prawy ,,Markery metabolizmu kolagenu
typu IiIII w ocenie gojenia ztaman zu-
chwy u mezczyzn” wykonanej pod kie-
rownictwem prof. Grabowskiej. Jego za-
interesowania naukowe dotycza m. in.:
zagadnien procesu gojenia ztaman kosci
szczek, oceny oddzialywan zespolen ko-
$ci z otaczajacymi tkankami, a w szcze-
golnosci przedmiotem zainteresowan
sa wady rozwojowe wrodzone i nabyte
czesci twarzowej czaszki. Swoje umie-
jetno$ci nabywal w wiodacych osérod-
kach krajowych i zagranicznych m.in.
w Belgii, Holandii oraz w warszawskim
Instytucie Matki i Dziecka.

W Klinice Chirurgii Szczgkowo-
-Twarzowej i Plastycznej prowadzona
jest dziatalnos¢ naukowo-dydaktyczna
i lecznicza. W tej jednostce odbywaja
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sie zajecia dla studentéw kierunku le-
karskiego (polskich i anglojezycznych),
lekarsko-dentystycznego oraz technik
dentystycznych. Ponadto ksztalceni sa
studenci ratownictwa medycznego oraz
logopedii z fonoaudiologia, a takze ko-
smetologii. Dr Borys zamierza kontynu-
owac i rozszerzaé wspOlprace naukowg
z Zakladem Ortodoncji, Zakladem
Immunologii, Katedrg Inzynierii Mate-
rialowej 1 Biomedycznej Wydziatu Me-
chanicznego Politechniki Biatostockiej,
Zaktadem Farmakologii Do$wiadczal-
nej, Zakladem Farmakologii Klinicznej,
Zakladem Patomorfologii Lekarskiej,
Biatostockim Centrum Onkologii oraz
innymi zakladami i jednostkami kli-
nicznymi. Pragnie rozwija¢ dziatalnos¢
lecznicza w zakresie traumatologii, on-
kologii, stanéw zapalnych i wad rozwo-
jowych czesci twarzowej czaszki. Rady-
kalnych zmian nie przewiduje.

- Chciatbym kontynuowa¢ dobra
wspolprace z zespolem kliniki, dba¢
o rozwdj naukowy pracownikow. Mam
jednoczesnie nadzieje, Ze moi wspol-
pracownicy obdarza mnie zaufaniem,
aby$my mogli wspdlnie realizowac po-
wierzone nam zadania - mowi.

Dr hab. n. med. Anna Galicka od
pazdziernika obejmie funkcje kie-

rownika Zakladu Chemii Medycznej
UMB. Zastapi na tym stanowisku dr
hab. Haline¢ Gabryel-Porowska. Jest
absolwentka biologii Uniwersytetu M.
Curie-Sktodowskiej w Lublinie z 1986
roku. Juz na studiach zafascynowata
sie biologia molekularna.

- Na III roku studiéw z ogrom-
nym zaciekawieniem stuchatam wy-
ktadéw prof. Eugeniusza Gasiora
z biologii molekularnej. Marzylam, by
pod jego kierunkiem wykona¢ prace
magisterska. I sie udalo - wspomina.

Potem to decyzja prof. Gasiora
zadecydowala o przyszlosci obecnej
pani doktor. Na V roku studiéw do-
stala propozycje pracy w kierowanym
przez niego Zakladzie Biologii Mole-
kularnej. Cho¢ warunki lokalowe byty
stabe, to atmosfera pracy wspaniata.
Profesor wybieral prawdziwych zapa-
lenicéw. Niczym dziwnym bylo przy-
chodzenie do pracy o godz. 5 czy 23,
by sprawdzi¢ wyniki badan.

- Ten niesamowity zapal tworczy
w bardzo przyjaznej i cieptej atmos-
ferze uksztaltowal mnie na cale zycie
- méwi dr Galicka. - Naszg bolacz-
ka jest gteboko zakodowany czas
pracy (od-do) oraz brak plastyczno-
$ci w dostosowaniu si¢ do realizacji
réznego rodzaju badan. A przeciez
niektére eksperymenty wymagaja za-
konczenia po godzinach pracy, ale my
tatwiej zrezygnujemy z ich rozpoczy-
nania, jezeli nie zdgzymy wykona¢ do
godziny 15.

W Zaktadzie Chemii Medycznej
(wczeéniej Zaktad Chemii Ogodlnej)
pracuje juz 27 lat. Przez te lata nawia-
zala wspoélprace z wieloma zaklada-
mi naszej uczelni, zrealizowala wiele
projektow, a jej dorobek liczy facznie
103 pozycje. Odnowilta wspoélprace
z bylym naukowcem z zakladu, kté-
ry od 20 lat pracuje w Temple Uni-
versity of Philadelphia, a wyniki tej
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wspolpracy powinny ukazac si¢ juz
w niedalekiej przysztosci. Teraz dr
Galicka jako kierownik zamierza
zaktywizowa¢ pracownikéow zakladu:
wlaczy¢ ich w realizacje projektow
o dosy¢ zréznicowanej tematyce oraz
ujednolici¢ i wzmocni¢ temat, ktory
bylby wizytéwka zakladu. Do tej pory
pracownicy zakladu zajmowali sie
przede wszystkim badaniem ekspresji
i metabolizmu kolagenu oraz innych
sktadnikéw tkanki facznej w réznych
stanach patologicznych organizmu
wraz z poszukiwaniem zwigzkow
terapeutycznych pochodzenia ro-
§linnego oraz badaniem znaczenia
i ekspresji mucyn w komérkach no-
wotworowych i ich rolg w oddzialy-
waniach z Helicobacter pylori.

- Temat, ktérym zainteresowatam
si¢ podczas pobytu w USA, dotycza-
cy molekularnych mechanizmoéw
wrodzonej famliwosci kosci i ktory
kontynuowalam po powrocie, a wy-
niki badan podsumowatam w pracy
habilitacyjnej z 2010 roku, jest mi
nadal bliski - méwi. - Tym bardziej
ze oprocz mnie zagadnieniem tym
na poziomie molekularnym zajmuje
sie wlasciwie tylko jedna jednostka
Uniwersytetu Medycznego Slaskiego.
Dlatego zamierzamy wspdlnie napisaé
projekt. Pokltadam tez swoje nadzieje
w osobach mtodych - doktorantach,
studentach uczestniczacych w kole
naukowym i ciggle wierze, ze spo-
tkam tych, dla ktorych doba bedzie za
kroétka na realizacje twoérczych pasiji.

Dr hab. n. med. Jerzy Konstantyno-
wicz od lipca 2014 pelni funkcje kie-
rownika Kliniki Pediatrii i Zaburzen
Rozwoju Dzieci i Mlodziezy UMB.
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Zastapil na tym stanowisku wielo-
letnig szefowq tej kliniki prof. Janine
Piotrowska-Jastrzebska.

Dr hab. Konstantynowicz ukon-
czyl Wydziat Lekarski AM w Bialym-
stoku w 1989 r. i od razu po stazu roz-
poczal prace w Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym w kierowanym wowczas
przez prof. Piotrowskg-Jastrzebska
Zakladzie Propedeutyki Pediatrii
AMB. Posiada specjalizacj¢ z pedia-
trii oraz z medycyny rodzinnej. Sto-
pien doktora habilitowanego uzyskat
w2009 r.

Przez prawie 20 lat zajmowat
si¢ w UDSK badaniami densytome-
trycznymi u dzieci oraz dorostych
i tych zagadnien dotyczy znaczna
cze$¢ jego prac naukowych. Posiada
uprawnienia Certified Clinical Densi-
tometrist przyznane przez Miedzyna-
rodowe Towarzystwo Densytometrii
Klinicznej. W latach 2004 - 2006 byt
stypendystg Uniwersytetu w Melbo-
urne (Australia), pracujac nad roz-
wojowymi uwarunkowaniami oste-
oporozy oraz rdéznicami rasowymi
w odniesieniu do masy kostnej i ry-
zyka zlaman.

Klinika, w ktorej pracuje dr Kon-
stantynowicz, nalezy do najmlod-
szych i najmniejszych w szpitalu.
Powstata w 2005 r. z inicjatywy prof.
Piotrowskiej-Jastrzebskiej i zostala
wyodrebniona w celu realizacji sze-
rokiego profilu opieki pediatrycznej,
a takze diagnostyki i terapii schorzen
reumatologicznych, immunologicz-
nych (zaburzen odpornosci) i choréb
metabolicznych. Giéwne kierunki
badawcze Kliniki obejmuja zagad-
nienia z zakresu rozwoju, zywienia
i zaburzen odzywiania u dzieci, en-
dokrynologii rozwojowej, choréb
metabolicznych, osteoporozy, epide-
miologii ztaman i badan nad witami-
ng D. Drugg niezwykle ciekawa osia
dzialalnosci naukowej sg badania nad
zespolami pierwotnych niedoboréw
odpornosci.

Zdaniem nowego szefa dotychcza-
sowy kierunek rozwoju w dziatalnosci
diagnostyczno-leczniczej kliniki po-
winien zosta¢ utrzymany z perspek-
tywa rozwoju kompleksowej opieki
nad pacjentami z chorobami tkanki
tacznej. Zdaniem dr Konstantynowi-
cza bedzie to wymagac¢ wspolpracy
z innymi jednostkami i modernizacji
systemu monitorowania chorych.

Nowy kierownik przyznaje, ze
jego zespdl ma najwiecksze w kraju
doswiadczenie w leczeniu choréb
metabolicznych kosci u dzieci i re-
alizuje wspolprace miedzynarodows,
za$§ immunolodzy kliniczni zatrud-
nieni w klinice pracuja w krajowych
grupach eksperckich. Najwiekszym
wyzwaniem w kolejnych latach bedzie
jednak leczenie pacjentdéw z zaburze-
niami psychicznymi.

- Niepokojacym problemem jest
narastajaca liczba dzieci wymaga-
jacych fachowego leczenia psychia-
trycznego. Chodzi np. o pacjentow
z zaburzeniami odzywiania, adaptacji
spolecznej lub stanami depresyjnymi
- ttumaczy. - Osoby te pozostaja pod
opieka naszego zespotu tj. w poradni
i na oddziale dziennym psychiatrii
w UDSK. Jednakze dostrzegamy wy-
jatkowo pilna potrzebe utworzenia
klinicznego oddziatu szpitalnego
psychiatrii dziecigco-mtodziezowej
W naszym miescie.

Nowy kierownik ma réwniez pla-
ny dotyczace dydaktyki: - Wedlug no-
wego programu wprowadzamy III rok
do pediatrii klinicznej, zapoznajemy
mlodych ludzi z materia, ufam, ze ten
nowy model powiedzie si¢ w naszym
wykonaniu - dodaje dr Konstantyno-
wicz.

Dr hab. n. med. Wiestawa Niklinska
od pazdziernika kierowa¢ bedzie Za-
ktadem Histologii i Embriologii UMB
i zastgpi na tym stanowisku prof. Zyg-
munta Mackiewicza.

Dr Niklinska pochodzi z Rypina
koto Torunia. Do Biategostoku przy-
jechata studiowac¢ analityke medycz-
na na Wydziale Farmacji AMB. Po
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skonczeniu studiéow w 1991 roku za-
czeta prace w Zakladzie Fizjologii. Jak
wspomina, byta tam fantastyczna at-
mosfera i §wietny szef (prof. Jan Gor-
ski). Przez cztery lata zajmowala si¢
badaniem fosfolipidéw w migsniach
szkieletowych szczura. Po doktoracie
w 1995 roku wyjechala na roczne sty-
pendium do Stanéw Zjednoczonych
- do Narodowego Instytutu Raka
w Bethesdzie. Tam zajeta si¢ biologia
molekularng, poznata wspaniatych
ludzi, ktorzy dzielili si¢ z nig wiedza,
i od ktorych mogta bardzo duzo sig¢
nauczyc.

- Razem z me¢zem byliémy jedny-
mi z pierwszych, ktérzy w Biatymsto-
ku zajmowali si¢ biologia molekular-
na - wspomina.

Po powrocie ze Stanow trafila
do Zakladu Histologii a badania na-
ukowe prowadzone byly w Pracowni
Hodowli Tkanek (obecnie Zaktad
Klinicznej Biologii Molekularnej)
kierowanej przez prof. Lecha Chy-
czewskiego. Badania naukowe jak
rowniez habilitacja dotyczyty raka
pluca.

- Od dwdch lat oficjalnie zastepo-
walam prof. Mackiewicza, wiec juz
mialam przedsmak tego, jak wyglada
kierowanie zaktadem - méwi dr hab.
n. med. Niklinska.

Jako samodzielna szefowa chciala-
by wprowadzi¢ pewne zmiany w dy-
daktyce.

- Chcialabym, zeby u nas nie obo-
wiazywal taki stereotyp: student ma
zakué, zdac i zapomnieé - mowi.
- Marzy mi sig, zZeby po skonczeniu
histologii studenci pamigtali te pod-
stawowe rzeczy przez wiele lat. Bylam
w czerwcu na takim ogélnopolskim
spotkaniu histologdéw. Kazdy moé-
wil, jak u niego wyglada nauczanie.
I wiem, w czym jestesmy dobrzy, a co
trzeba poprawic.

Zmieni si¢ system zaliczenia
przedmiotu przez studentéw. Teraz
jest egzamin pisemny otwarty. W in-
nych takich jednostkach zacy roz-
wigzujg testy. I one lepiej sprawdzaja
wiedze.

- Dajemy sobie rok na wprowa-
dzenie zmian - zapowiada nowa pani
kierownik. Beda tez sprawdziany
przed kazdymi ¢wiczeniami. Taki jest
postulat samych studentow.

Jesli chodzi o prace naukowg do-
cent Niklinska chciataby, zeby byt
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gtowny naukowy temat, nad ktérym
mogtby pracowac caly zespot zakta-
du. I juz nawet ma pomyst: komoérki
macierzyste pozyskiwane z fozyska.

- Jaki$ czas temu mieli$my dok-
torantke, ktdra si¢ tym tematem zaj-
mowala i mialta juz nawet ciekawe
wyniki badan. Niestety wyjechata
na stypendium za granice i nie wra-
ca do Polski. Mysle, ze warto byloby
wréci¢ do tych badan. Bo temat jest
ciekawy, a komorki macierzyste sg
coraz chetniej wykorzystywane przez
ortopeddéw czy kardiochirurgoéw.

Prof. dr hab. Jacek Szamatowicz
od lipca jest nowym kierownikiem
Kliniki Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej UMB i zastapi na
tym stanowisku prof. Piotra Knap-
pa. Prof. Szamatowicz cale swoje
zycie zawodowe jest zwigzany z jed-
ng klinika i jednym szpitalem. Po
ukonczeniu studiow na Akademii
Medycznej w Biatymstoku, w 1991
roku rozpoczal prace w Klinice Gi-
nekologii (ktéra przez ostatnie lata
wielokrotnie zmieniata swojg na-
zwe) i pracuje tam do dzi$. Oboje
jego rodzice sg ginekologami i dr
Szamatowicz nie ma watpliwosci, ze
historie rodzinne mialy wptyw na
wybor specjalizacji.

- Cho¢ przyznam, ze na poczatku
nie bylo to takie oczywiste - wspo-
mina. - Pamietam jednak wakacje po
pierwszym roku studiéw. Szedtem
sobie ulica. Zobaczyl mnie ojciec,
»zgarnal” do samochodu i zawiézt do
szpitala, zebym zobaczyt jaka$ cieka-
wa operacje ginekologiczna. I to mnie
wciaggneto.

Uchodzi za jednego z najlepszych
w regionie specjalistow od operacji
laparoskopowych. Uwaza, ze klinika,
ktorej kierownictwo wtasnie objat,
operuje nowoczesnymi metodami.
A dziedzing, ktdra chcialby wraz ze
swoim zespolem rozwija¢, to onco-
fertility.

- Chodzi o rozwdj technik zacho-
wania plodnosci u kobiet, ktére le-
czone s3 z powodu choréb nowotwo-
rowych - tlumaczy. - Jak wiadomo
NOwotwory s rozpoznawane u co-
raz mlodszych pan, zwigksza sie tez
skutecznos¢ leczenia. I chodzi o to,
ze jezeli chorobe nowotworowg roz-
pozna sie u kobiet, ktdre nie zakon-
czyly swoich planéw rozrodczych, to
zeby umozliwi¢ im po zakonczeniu
leczenia, by mogly mie¢ potomstwo.
Takich metod stosowanych na $wie-
cie jest sporo i my réwniez wspolnie
z lekarzami z Kliniki Rozrodczosci
mogliby$my to robi¢. W Polsce wia-
23 si¢ jednak z tym dwa problemy:
jeden to finansowanie. Nie sg to bo-
wiem metody tanie, a nie sg finanso-
wanie przez panstwo. Druga sprawa
to przekonanie onkologéw, ze takie
zabiegi majg sens. Bardzo trudno jest
o zmiane mentalnosci. I nie chodzi
tu tylko o raka jajnika, ale rowniez
o bialaczke czy raka piersi. Chodzi
o to, by propagowac te metody, by
lekarze informowali o takiej mozli-
wosci.

Prof. dr hab. Dariusz Marek Le-
bensztejn od lipca 2014 roku jest
kierownikiem Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Alergologii
Dziecigcej. Jest absolwentem Wy-
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dziatu Lekarskiego UMB z 1989
roku. Po ukonczeniu studidw roz-
poczal prace w Dzieciecym Szpita-
lu Klinicznym i IIT Klinice Choréb
Dzieci UMB (obecnie Klinika Pe-
diatrii, Gastroenterologii i Alergo-
logii Dziecigcej), kierowanej przez
prof. M. Kaczmarskiego. Od po-
czatku jego pracy zainteresowania
kliniczne i naukowe zwigzane byly
z gastroenterologia i hepatologia
dzieciecg. Tytul profesora uzyskat
w 2011 roku.

Prof. Lebensztejn jest specjalista
w dziedzinie pediatrii i gastroen-
terologii. Jest cztonkiem z wyboru
European Society of Pediatric Ga-
stroenterology, Hepatology and Nu-
trition i European Association for
the Study of the Liver. Dwukrotnie
byl wybierany do Zarzadu Gtéwne-
go Polskiego Towarzystwa Hepatolo-
gicznego, a od 2010 roku jest czlon-
kiem Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, He-
patologii i Zywienia Dzieci; od 2008
roku pelni funkcje prodziekana Wy-
dzialu Lekarskiego. Pelni rowniez
funkcje konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie gastroenterologii dzie-
ciecej.

Dorobek naukowy prof. Lebensz-
tejna w przewazajacej wiekszosci
dotyczy problematyki gastroente-
rologicznej. Obejmuje tacznie 128
opublikowanych prac, do tego doli-
czy¢ trzeba status promotora szesciu
doktoratéw.

Kierujac klinikg o profilu ga-
stroenterologicznym i alergologicz-
nym prof. Lebensztejn planuje dal-
szy rozwoj obu dziedzin zaréwno
w aspekcie klinicznym jak i nauko-
wym. Planuje w wiekszym zakresie
niz dotychczas zaja¢ si¢ leczeniem
zywieniowym i problematyka za-
burzen karmienia u najmlodszych
dzieci. W dydaktyce chce wigkszy
nacisk polozy¢ na praktyczne aspek-
ty nauczania pediatrii. Rozpoczal juz
starania, aby klinika otrzymata akre-
dytacje do szkolenia podyplomowe-
go w dziedzinie gastroenterologii
dziecigecej. Wyzwaniem na przyszio-
$ci bedzie poprawa infrastruktury
jednostki w celu zapewnienia wiek-
szego komfortu diagnozowanych
i leczonych dzieci.

Not. km
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Operacja jak w kinie 3D

fot. Katarzyna Malinowska-Olczyk

Endoskopowa operacja zatok z wykorzystaniem kamery 3D w szpitalu USK

ierwsze na Podlasiu, drugie
w Polsce i jedne z pierwszych
w Europie - endoskopowe
operacje nosa i zatok z wy-
korzystaniem kamery 3D wykonali
w czerwcu lekarze z Kliniki Otola-
ryngologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku.

Do tej pory chirurdzy dysponowali
jedynie endoskopami z kamerami 3D
o $rednicy 1 cm. Mogly one by¢ wy-
korzystywane w standardowych ope-
racjach chirurgicznych, ale nie mialy
zastosowania w zabiegach laryngo-
logicznych czy neurochirurgicznych.
Technika poszla jednak do przodu i na
rynku pojawily si¢ endoskopy z kame-
rami o $rednicy 4 mm.

- Swiattowéd o tak matej §rednicy
pozwala operowaé w bardzo ciasnych
strukturach, takich jak podstawa czaszki,
zatoki przynosowe czy ucho $rodkowe -
ttumaczy prof. Marek Rogowski, kierow-
nik Kliniki. - I moze by¢ wykorzystywana
w dostepie do miejsc, ktore do tej pory
byly poza zasiegiem otolaryngologdw.

Jak wyglada operacja? Lekarze
wprowadzajg endoskop do zmienio-
nych chorobowo struktur, a obraz z tego
miejsca majg widoczny w duzym po-
wiekszeniu na monitorze. Dodatkowo
podczas operacji majg natozone oku-
lary, podobne, jakie nosi si¢ w kinie na
seansach 3D. Dzieki temu widzg obraz

trojwymiarowo. Operuja patrzac nie na
pole operacyjne, a na monitor.

- Lekarze widzg wszystko bardzo do-
Idadnie, wszystkie struktury anatomiczne
- wyjaénia prof. Rogowski. - Maja wiek-
szy komfort, bo zamiast plaskiego ogla-
daja obraz przestrzenny, tréjwymiarowy,
moga ,podrézowac” w glab struktur
anatomicznych. Dzieki temu urzadzeniu
chirurdzy czuja si¢ pewniej i moga precy-
zyjniej operowad. I oczywiscie przy takich
operacjach bedzie mniej powiklan, wiec
pacjenci tez beda zadowoleni.

Nowoczesng endoskopowa kamere,
udostepniong przez amerykanskiego
producenta, bialostoccy otolaryngolo-
dzy testowali przez dwa dni. Pierwsze-
go wykonali operacje zatok obocznych
nosa (polegata ona na otwarciu wszyst-
kich zatok zmienionych zapalnie), drugi
zabieg dotyczyl usuniecia niedroznos$ci
drég tzowych. Drugiego dnia prze-
prowadzili rozlegly zabieg operacyjny
w obrebie podstawy czaszki.

Prof. Rogowski nie ukrywa, ze widzi
szerokie mozliwosci zastosowania tego
sprzetu w chirurgii endoskopowej w kli-
nikach otolaryngologii i neurochirurgii.

Endoskop z kamera, oprogramowa-
niem, monitorem i calym koniecznym
osprzetem kosztuje okoto pét miliona

ztotych.

km
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Z HIV tylko na in vitro

Biatostocka Klinika Leczenia Nieptodnosci Matzeriskiej ,,Kriobank” jest znana z leczenia pacjentow
z nieptodnoscig, a takze z tego, Ze od lat funkcjonuje tam bank nasienia. Niewiele 0sob wie jednak, Ze to jeden

z nielicznych w Europie osrodkow, gdzie wykonywane sq zabiegi zaptodnienia pozaustrojowego pacjentom

Katarzyna Mainowska-OLczvk: Panie profe-
sorze skad przyjezdzajq pacjenci?
PrOF. WALDEMAR KuczyNsKI, dy-
rektor Kriobanku: - W Polsce rynek
pacjentdéw z zakaznymi chorobami
wirusowymi jest stosunkowo nie-
wielki. Cho¢ wedlug statystyk oséb
zakazonych wirusem HIV powinno
by¢ okoto 1,5 mln, to trzeba pamie-
taé, ze sg to osoby w réznym wieku
i niekoniecznie zainteresowane pro-
blemem rozrodczosci. Tak wigc pa-
cjentow z Polski jest niewielu. Z racji
uwarunkowan epidemiologicznych
najwiecej pacjentéw przybywa z Ro-
sji, Ukrainy, ale takze Litwy, Lotwy
i Biatorusi. W tych krajach jeszcze
do niedawna obowigzywaly ogra-
niczenia prawne w dostepie do
wspomaganego rozrodu u pacjen-
tow zakazonych wirusem HIV. To
spowodowalo, ze juz od lat pacjenci
z tych krajow przyjezdzaja do Polski,
do mojego oérodka i tu dostajg po-
moc. Zglaszaja sie przede wszystkim
mieszkancy duzych aglomeracji ta-
kich jak: Moskwa, Sankt Petersburg,
Nowosybirsk, ale takze mieszkancy
Kijowa, Minska, Tallina czy Rygi.
W mniejszym stopniu trafiajg do nas
pacjenci z Wielkiej Brytanii i Skan-
dynawii.

Rozumiem, ze pacjentow z Europy Za-
chodniej przyciaga cena?

- W krajach o malej populacji rozwdj
technologii nie jest tak zaawansowa-
ny jak u nas. I na pewno wazna jest
tez cena $§wiadczen. Na Zachodzie
takie ustugi sg bardzo drogie, ale pro-
sze tez pamietad, ze takich osrodkow
jest niewiele. Kriobank jest jedynym
w Europie srodkowo-wschodniej, kto-
'y Zajmuje si¢ wspomaganiem rozro-
du u os6b z HIV. Wiem, ze podobna
dzialalno$¢ prowadzg niektore kliniki
w Hiszpanii. Koszt tych §wiadczen
w Polsce jest nizszy niz na Zachodzie,
ale tez w Europie Wschodniej. Jak po-
réwnujemy ceny samego zaptodnienia
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zakazonym wirusem HIV.

I Prof. Waldemar Kuczynski

pozaustrojowego w Polsce i np. Sankt
Petersburgu czy Kijowie, to u nas jest
2-3 razy taniej. U nas rynek przez lata
dyktowal ceny. Do tej pory w Polsce
panstwo nie pomagato parom (do-
piero od lipca 2013 obowigzuje rza-
dowy program in vitro - red.). Koszty
zostaly wiec zminimalizowane, zeby
jak najwiecej 0sob bylo na te zabiegi
sta¢. A my z drugiej strony staramy
sie nie dyskryminowa¢ pacjentow zza
granicy, takie same stawki obowiazuja
polskich, jak i zagranicznych pacjen-
téw. Te osoby ze Wschodu bardziej
niz cenami zaskoczone sg tym, jak
sie w Polsce podchodzi do pacjenta.
Czasem, kiedy opowiadaja o swoich
doswiadczeniach z rodzimych o$rod-
koéw, to tak jakbym cofnat si¢ w czasie
0 30-40 lat.

llu pacjentow zza granicy trafia do Pana
kliniki?

- Miesi¢cznie mamy kilkanascie par
na réznych etapach leczenia. A w kaz-
dym tygodniu mamy dwie-trzy nowe
pary, ktore zgtaszaja si¢ po pomoc.

Jak dtugo w przypadku takich osob trwa
przygotowanie do leczenia?

- Okotlo szesciu tygodni. Najpierw
pary przyjezdzaja na pojedyncze wi-

zyty przygotowawcze, a kiedy juz do-
chodzi do pobrania komorek jajowych
i procedury zaptodnienia pozaustrojo-
wego, pobyt jest dtuzszy - zostaja u nas
na okoto 7-10 dni. Mamy sale chorych
w standardzie hotelowym. I pacjen-
ci u nas mieszkaja, wszystko maja na
miejscu.

Czym rozni sie procedura zaptodnienia
pozaustrojowego w przypadku pacjen-
tow z HIV, a tych zdrowych?

- Procedura zaptodnienia wyglada
podobnie. Inaczej przebiega przy-
gotowanie do zabiegu. Na poczatek
musimy metodami biofizycznymi od-
dzieli¢ plemniki od wiruséw. Chodzi
o to, by podczas zabiegu zaptodnie-
nia nie przenie$¢ wirusa do komorki
jajowej, a w konsekwencji do zarodka
i do matki. Pobieramy wigc nasienie,
ktore nastepnie jest plukane i sepa-
rowane na specjalnych podlozach
z wykorzystaniem kombinacji gra-
dientu stezen medioéw i przeciazen
podczas wirowania. Procedura ta jest
powtarzana wiele razy. Wirus zostaje
w okre$lonej frakcji podtoza, a my
dostajemy czysta, wolng od wiru-
sow frakcje plemnikéw. Na poczatku
robili$my badania, liczyli$my kopie
wirusa w probkach poddawanych
kolejnym etapom procedury. Teraz
juz mamy dopracowany system. Nie
mieliémy dotad przeniesienia wirusa
ani na matke, ani na dziecko. Uwaza-
my wiec, ze metoda jest w 100 proc.
bezpieczna. Nie moglismy jej opaten-
towa¢, bo metody, ktore stuzg zabez-
pieczeniu zdrowotnemu, nie moga
by¢ patentowane.

A jesli to kobieta jest zainfekowana?

- W przypadku, kiedy kobieta jest
nosicielem wirusa, zakazenie dotyczy
komorek ziarnistych, otaczajacych ko-
morke jajowa, a nie samego oocytu.
Tutaj wystarczy zdjaé komorki otacza-
jace oocyt (dekoronizacja) i podda¢
komorke jajowa mikroiniekcji plem-
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nika do cytoplazmy oocytu. Jest to
metoda zaplodnienia o najmniejszym
ryzyku transfekcji.

A kto jest czesciej nosicielem wirusa,
kobieta czy meiczyzna, czy moze oboje?
- Powiedzialbym, ze w przypadku 80
proc. par, jeden z partneréw jest za-
infekowany (tzw. HIV - discordant
couple), najczesciej (85 proc.) mez-
czyzna. W pozostaltych 20 proc. oboje
partnerzy sg nosicielami wirusa.

Mamy juz czyste nasienie lub czysta
komarke. Co dalej? Czy pdzniejsza pro-
cedura jest taka sama, jak w przypadku
zdrowej pary?

- Akurat w przypadku tych pacjen-
tow prawie zawsze jest konieczno$é
przeprowadzenia mikroiniekcji (za-
bieg ICSI - polega na bezposrednim,
mikrochirurgicznym wprowadzeniu
gamety meskiej do cytoplazmy ko-
morki jajowej). Przy oczyszczaniu
plemnikéw dochodzi do bardzo
duzych strat, tak wiec klasyczne za-
plodnienie pozaustrojowe nie wcho-
dzi w gre (klasyczny zabieg IVF po-
lega na dodaniu przygotowanych
plemnikéw - okolo 150-5000 000/
oocyt - do komorek jajowych, ktére
nie zostaly poddane dekoronizacji).
Zeby méc sie zajmowad pacjenta-
mi z HIV musimy mie¢ oddzielne,
w pelni wyposazone laboratorium
embriologiczne, tak by pacjent z wi-
rusem, ani jego material biologiczny
nie mial zadnej styczno$ci z mate-
riatem od pacjentéw niezakazonych.
W Kriobanku funkcjonujg wiec dwa
oddzielne laboratoria z pelnym wy-
posazeniem. Jest tez wiele szcze-
g61ow technicznych dotyczacych
przechowywania materiatéw biolo-
gicznych od oséb zainfekowanych.
Sg dwa banki nasienia, dwa banki
komorek i zarodkéw. Cho¢ przepro-
wadzanych procedur nie jest duzo,
to koszty i naklady na prowadzenie
takiej dzialalno$ci sa wysokie. Nale-
zy tez wspomniec o przygotowaniu
personelu, ktéry musi zachowa¢
$rodki ostrozno$ci zaréwno w od-
niesieniu do pacjentéw, jak do sie-
bie.

0 ile wigcej za zaptodnienie in vitro pta-
€3 osoby z wirusem HIV?

- Koszt jest o okoto 2 tys. zt wyzszy
niz u oséb zdrowych. To jest gtow-
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nie zwiazane z technikami przygo-
towawczymi nasienia oraz kriokon-
serwacja.

Wspomniat Pan o dwdch laboratoriach,
dwdch bankach komérek itd. Personelu
tez musi by¢ wiecej. Czy Pana pracowni-
cy nie maja obaw, by pracowa¢ z mate-
riatem biologicznym oséb zakazonych?
- Oczywiscie, ze jest tez aspekt ludz-
ki, personel musi umie¢ si¢ znalez¢
w pracy z pacjentem zainfekowanym.
Ale my to robimy juz od ponad 20 lat.
Wszyscy sa przeszkoleni, przestrzegaja
procedur i przez te lata nie mieliSmy
przypadku, zeby zakazenie przeniosto
sie na pracownika lub pacjenta.

Powiedziat Pan, ze wszystkie ,poczete”
w Kriobanku dzieci rodzicow z HIV byty
zdrowe. lle urodzito sie ich przez te lata
Pana dziatalnosci?

- Przyznam, ze kilka lat temu przesta-
lismy prowadzi¢ statystyki. Na pewno
jednak sa to setki urodzonych dzieci.
Skuteczno$¢ leczenia w przypadku
tych pacjentéw wynosi 48-52 proc.
ciaz na cyKkl, przy stosowaniu maksy-
malnych kryteriéw ograniczania ciaz
wieloptodowych.

Czy w przypadku tych pacjentow sku-
tecznosc in vitro jest podobna jak
w przypadku oséb zdrowych?

- Skuteczno$¢ jest podobna. Jest
moze nieco mniejsza u osob, ktére
poddane zostaly intensywnej terapii
antywirusowej. Jezeli choroba jest
u nich bardziej zaawansowana, sg po
kilku etapach leczenia, to moze si¢ to
przetozy¢ na jako$¢ gamet. Niekiedy
sg tez biologicznie ostabione, wynisz-
czone.

Wspomniat Pan, ze wedtug obowiazuja-
cych w Rosji przepisow pacjenci z HIV nie
maja prawa do in vitro? Dlaczego?

- Trudno powiedzie¢, czym kierowa-
li si¢ ustawodawcy, ale wedtug obo-
wigzujgcego tam prawa nie mozna
ich leczy¢ metodami wspomaganego
rozwoju. A niestety ryzyko zakazenia
dziecka czy matki przy naturalnym
poczeciu jest w granicach 2-3 proc.
Podobne ryzyko jest przy inseminacji,
nawet przy zachowaniu dostepnych
metod zapobiegawczych. To duzo.
Tak wiec osoby z HIV uprawiaja bez-
pieczny seks i nie ryzykuja zakazenia.

A wy nie macie watpliwosci, pomagajac
uzyska¢ potomstwo osobom tak ciezko
chorym? Przeciez nie wiadomo, czy zda-
23 to dziecko samodzielnie wychowa¢?

- Nie mam najmniejszego prawa do
podejmowania decyzji za pacjentow.
Ja musze oceni¢ skutecznos$¢ leczenia,
ryzyko i zapewni¢ dostep do bezpiecz-
nego leczenia, wedtug najlepszych
standardow medycyny opartej o do-
wody naukowe. Nigdy nie wiemy, czy
ktos po pierwszej wizycie stwierdzaja-
cej cigze, nie wpadnie pod samochdd.
Wiadomo, ze nie wszystkie kraje trak-
tujg swych obywateli w taki sposéb,
do jakiego jesteSmy przyzwyczajeni
w Polsce czy w UE. Z naszej perspek-
tywy jakakolwiek forma dyskrymina-
cji, jakiekolwiek ograniczenie dostepu
do leczenia sg niedopuszczalne. Po-
dobne stanowisko wyrazajg wszystkie
obowiazujace akty prawne w cywili-
zowanym $wiecie. Prawa pacjenta sa
$wiete dla lekarza. Widzimy jednak
czesto, nawet w Polsce, proby ich
ograniczania. Ostatnie przyklady kon-
frontowania prawa pacjenta z klauzulg
sumienia sg tego przykladem. W mojej
ocenie, a takze ocenie Komitetu Bio-
etycznego PAN, ktérego jestem czton-
kiem, jest to niedopuszczalne.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk

PRrROF. WALDEMAR KUCZYNSKI byl w zespole prof. Mariana Szamatowicza,
ktory w 1987 roku doprowadzit do narodzin pierwszego w Polsce dziecka po-

czetego metoda ,,in vitro”. Nadal pracuje w Klinice Ginekologii Uniwersytec-

kiego Szpitala Klinicznego, od 25 lat ma tez swdj prywatny o$rodek ,,Centrum
Leczenia Nieplodnosci Malzenskiej Kriobank” w Biatymstoku. Dziata w wielu
polskich i zagranicznych towarzystwach naukowych, jest rowniez ministerial-
nym ekspertem i wspoltworca rzadowego programu leczenia nieptodnosci

metodg in vitro.
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Rak nie przekresla macierzynstwa

Wojewddztwo podlaskie jest na 13 miejscu w Polsce, jesli chodzi o wykrywanie nowotworow narzgdu rodnego.

Najwigkszy problem jest z rakiem jajnika. Nie dos¢, Ze jest pézno wykrywany, to jeszcze w Polsce jest niewiele
osrodkéw, ktore potrafig radykalnie ten typ nowotworu zoperowac.

sytuacji epidemiologicznej,
nowoczesnych typach ope-
racji, a takze o tym, Ze rak
nie przekresla szans na
macierzynstwo rozmawiamy z dr hab.
Pawlem Knappem, konsultantem woje-
wodzkim ds. ginekologii onkologiczne;.

Katarzyna MaLinowska-Ovczyk: Z ktorym
typem nowotworow jest problem, czy
moze ze wszystkimi?

DR HAB. PAWEE KNAPP, KONSUL-
TANT WOJEWODZKI DS. GINEKOLOGII
ONKOLOGICZNEJ, ADIUNKT W KLINICE
GINEKOLOGII I GINEKOLOGII ONKO-
LoGICzNE] UMB: - Wlasciwie sytuacja
nie jest do konca jasna. Znane sg dane
epidemiologiczne dotyczace poszcze-
gblnych nowotworéw w ginekologii
onkologicznej, jednak ze wzgledu na
brak wystandaryzowanych procedur
operacyjnych uzyskiwane przezycia
oraz okresy wolne od choroby w roz-
nych os$rodkach sg diametralnie inne.
W naszym regionie nigdy nie doko-
nano analizy tej sytuacji i dlatego jako
konsultant wojewo6dzki, na podstawie
rozestanych protokotéw operacyjnych
oraz dostepnych do tej pory danych
chcialbym oceni¢ obecng sytuacje.

Ale przeciez na Podlasiu od 25 lat dzia-
fa program profilaktyczny wykrywania
raka szyjki macicy...

- To prawda, poczatkowo byt to pro-
gram pionierski, a od 2005 roku realizo-
wany jest w ramach Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia. Wysylane sa
zaproszenia do wykonania badania cy-
tologicznego kobietom miedzy 25 a 65
rokiem zycia. Uzyskana zgtaszalno$¢ to
tylko 25 proc., a jest to jeden z wyzszych
wskaznikéw w Polsce. Wérdd kobiet,
ktére si¢ badaja, ,wylapujemy” stany
przednowotworowe oraz nowotwory
we wczesnym stadium zaawansowania.
Oczywiscie idealnie bytoby, gdyby kaz-
da kobieta odpowiedziata na zaprosze-
nie. Odwrotna sytuacja jest na przykltad
w nowotworach endometrium, gdzie
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Dr hab. Pawet Knapp

mimo braku swoistego testu skrynin-
gowego, rak ten daje bardzo wczesne
objawy pod postacia krwawienia czy
nieprawidtowego obrazu btony $luzo-
wej macicy w USG. Na szczescie tylko
nikty procent kobiet nie reaguje na takie
objawy. Wiekszo$¢ natychmiast zglasza
sie do lekarza i mozliwe jest wykonanie
zabiegu operacyjnego w bardzo wcze-
snym stadium choroby.

Mysle, ze jest kilka powodow, dlaczego
kobiety nie zgtaszaja sie do lekarza.
Pierwszy: ,bo lepiej nie wiedzie¢”, ale
tez z powodu obaw, ze rak to wyrok.

- Nie moge zgodzi¢ si¢ z tg opinia!
Mamy przeciez XXI wiek. Chociazby
rak szyjki macicy - jest chyba jedynym
nowotworem, ktory wcze$nie wykryty
jest w 100 proc. wyleczalny! Obecnie
medycyna daje takie mozliwosci, ja-
kie jeszcze kilka lat temu byty w sferze
marzen. Jaki$ czas temu zglosita sie do
nas bezdzietna, ponad 20-letnia kobieta
z guzem jajnika i rozpoznanym rakiem
szyjki macicy. Usuniety podczas operacji
guz jajnika okazal sie tagodny. Koniecz-
ne bylo jednak wyciecie szyjki maci-
cy. Jeszcze kilka lat weze$niej w takich
przypadkach usuneliby$my catkowicie
narzad rodny, pozbawiajac te grupe ko-
biet szans na macierzynstwo. Nam udato

sie usunac chora szyjke macicy z tkanka-
mi otaczajacymi, oraz zespoli¢ fragment
pochwy z trzonem macicy. Trachelecto-
mia to trudny technicznie zabieg opera-
cyjny. Dziewie¢ miesiecy pdzniej droga
naturalnego poczecia, udalo jej sie zajs¢
w ciaze. Niedawno, w 36 tygodniu, uro-
dzita zdrowe dziecko. Takich dzieci po-
czetych w sposob naturalny i donoszo-
nych do 36 tygodnia jest dostownie kilka
na $wiecie. To pokazuje, jakie mozliwo-
$ci daje wspdlczesna medycyna.

Opowiada Pan o tak mtodej pacjentce.
Domyslam sie, ze coraz wiecej mtodych
kobiet choruje na ten typ nowotworu,
a powodem sa zakazenia wirusem HPV?
- W chwili obecnej gtéwnym czynni-
kiem inicjujacym proces karcinogenezy
raka szyjki macicy jest wirus brodaw-
czaka ludzkiego (HPV). Od wirusa
nie ma przystowiowej ucieczki, gdyz
50 proc. aktywnych seksualnie kobiet
i meZczyzn ma czynng postac wirusa
HPYV, a drugie 50 proc. juz miala albo
bedzie ten kontakt miata. Nalezy jed-
nak bezwzglednie podkresli¢, ze nie
ma korelacji pomiedzy: ,,mam wirusa,
bede miata raka”. Zaleznos¢ jest inna,
jesli mam wirusa HPV typ wysoko on-
kogenny, tzn. musze by¢ w grupie, ktéra
ma potencjalng mozliwo$¢ wystapienia
zmian na szyjce macicy. To sygnat dla
lekarza, ze taka pacjentka musi by¢
pod dokladniejszg kontrola, oraz musi
mie¢ czesciej robiong cytologie. Uklad
odpornoséciowy kobiety moze sam wy-
eliminowa¢ wirusa, szczeg6lnie, gdy
ten kontakt byt tylko incydentalny. Nie-
bezpieczna jest stata oraz dtugotrwata
ekspozycja na wirusa HPV, czyli ,,im
wigcej partneréw, tym gorzej”

Ktory nowotwor jest wedtug Pana naj-
wiekszym problemem?

- Niewatpliwie jest to rak jajnika. Jest
on niestety wykrywany w zaawanso-
wanych stadiach rozwoju choroby,
a wynika to z biologii tego nowotworu
- bardzo pdzno daje objawy klinicz
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ne. Zaczyna si¢ niecharakterystycz-
nymi bélami brzucha, lub trudnymi
do zdiagnozowania problemami ga-
strycznymi. Taka pacjentka trafia wiec
najpierw do lekarza rodzinnego, ktéry
»poszukuje choroby”, potem do innych
specjalistow i dopiero po dluzszym
czasie do ginekologa onkologa.

A nie ma mozliwosci wczesnego wykry-
cia raka jajnika?

- Wezesne stadia choroby sa praktycz-
nie niewykrywalne. W USA porow-
nano dwie grupy kobiet: w pierwszej
pacjentki przychodzily do ginekologa
i byly diagnozowane w kontekscie pro-
blemu, z ktérym sie zglosity. W drugiej
grupie wdrozono nastepujacy algorytm:
systematycznie robiono USG sonda
dopochwowg, badano ginekologicznie,
a takze oznaczano marker Ca 125.
Koncowa analiza wynikéw pokazala,
ze zaréwno w ,normalnej” grupie,
jak i tej systematycznie badanej
byta praktycznie identyczna liczba
przypadkéw raka jajnika. Ten typ
nowotworu to dla ginekologa onkolo-
ga najtrudniejsza choroba i najwieksze
wyzwanie. Skoro nie mozemy zapobie-
ga¢, wezesnie wykry¢, to w momencie
rozpoznania musimy wdrozy¢ najbar-
dziej wlasciwe postepowanie - tzw. ul-
traradykalny zabieg chirurgiczny.

Co to takiego?

- Zgodnie z najnowszymi wytycznymi
licznych towarzystw ginekologii on-
kologicznej oraz na podstawie badan
klinicznych, po zabiegu operacyjnym
w jamie brzusznej nie powinien zosta¢
widzialny makroskopowo nowotwor.
Rak jajnika jest chorobg rozwijajaca
sie bardzo podstepnie. W przeciwien-
stwie do wiekszosci nowotworow, da-
jac przerzuty nie korzysta w pierwszej
kolejnosci z uktadu limfatycznego,
a przede wszystkim rozprzestrzenia si¢
bezposrednio do jamy brzusznej przez
tzw. wszczepy. Nieprawidlowe komoér-
ki uwalniaja si¢ z powierzchni jajnika
i wszczepiajg si¢ do roznych narzadow
jamy brzusznej. Czesto podczas opera-
cji obserwujemy nacieki nowotworowe
na jelitach, watrobie, §ledzionie, sieci
wigkszej, otrzewnej. Usunigcie tych
zmian wymaga od ginekologa onko-
loga znajomosci chirurgii catej jamy
brzusznej. Czasem potrzebny jest in-
terdyscyplinarny zespot ztozony z gi-
nekologéw onkologéw oraz chirurgow.
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Rozumiem, ze to nowy rodzaj operacji?

- Jeszcze kilka lat temu mowilisSmy
o tzw. miednicy zamurowanej, czyli
o miednicy, w ktérej wykonanie on-
kologicznego zabiegu operacyjnego
bylo niemozliwe. Nowy system ope-
racji pozaotrzewnowych, kilka lat
temu opracowany przez Amerykanow,
zostal wprowadzony w naszej klinice
mniej wiecej dwa lata temu. Operacja,
tzw. zmodyfikowane wytrzewienie
tylne, polega na pozaotrzewnowym
jednoczesnym usunigciu macicy,
przydatkéw (chorych jajnikéw i jajo-
wodow) oraz fragmentow jelita gru-
bego - esicy z nastepowym zespole-
niem koncoéw jelita. Ta nowoczesna
operacja pozwala unikna¢ stomii
zewnetrznej, a z miednicy mniejszej
usung¢ caly guz nowotworowy oraz
regionalne wezly chlonne, a takze we-
zly chlonne okolicy aorty az do wneki
watroby.

Czy duzo osrodkow operuje ta metoda?
- W Polsce oprdcz nas tylko dwa
osrodki: w Krakowie i Bydgoszczy.

To nie za mato?

- To zdecydowanie za malo. Dobrze
by bylo, zeby wszystkie pacjentki
z rakiem jajnika trafiaty do osrodkéw
ginekologii onkologicznej specjalizu-
jacych sie w tego typu radykalnej chi-
rurgii. Powinna wigc istnie¢ sie¢ takich
osrodkow i tak jest np. w Niemczech
czy Czechach. W krajach tych wyzna-
czono dziesie¢ osrodkow, gdzie kiero-
wane s3 pacjentki z rakiem jajnika.

Czy juz zrobiliscie na tyle duzo tych za-
biegow, by méc ocenicich efekt?

- Zeby oceni¢ odlegte efekty tych ope-
racji trzeba patrze¢ dlugoterminowo.
Oceniane jest bowiem nie tylko tzw.
catkowite przezycie chorych, ale tzw.
czas wolny do wznowy. Duze badania
amerykanskie, a takze europejskie,
potwierdzily zasade, Ze pierwszy za-
bieg chirurgiczny, a przede wszyst-
kim jego radykalno$¢ przektada sie
na rokowanie pacjenta co do zdrowia
i zycia. Czyli tak dlugo pacjentki beda
zyly, jak radykalnie ginekolog onkolog
bedzie je w stanie zoperowaé. W USA
pacjentka, u ktorej wykryto raka jaj-
nika w zaawansowanym stadium (III
i IV stopien), zyje srednio 106 mie-
siecy. W naszym kraju 36 miesigcy.
Nie ma na to wplywu rodzaj zastoso-

wanej chemioterapii, gdyz podawane
leki oraz schematy terapeutyczne sg
identyczne zaréwno w Stanach Zjed-
noczonych, Europie Zachodniej, jak
i w Polsce. Czyli tu chodzi o umiejet-
no$¢ wykonania pierwotnego zabiegu
chirurgicznego. Pigcioletnie przezycie
w raku jajnika: 40 proc. u kobiet w Sta-
nach, w Polsce 10-15 proc.

A co jesli chodzi o jako$¢ zycia? Przeciez
te kobiety wychodza od was bardzo oka-
leczone?

- To prawda, ze omawiane radykalne
operacje uszkadzajg tkankowo kobie-
ty. Przytocze tu inne amerykanskie
badanie. Przebadanych zostato ok.
10 tys. kobiet, ktore byty operowane
z powodu zaawansowanego raka jaj-
nika w okresie ostatnich kilkunastu
lat. Zadawano im pytanie: czy gdyby
wiedzialy, jak bardzo skomplikowany
bedzie zabieg, okres pooperacyjny,
chemioterapia, rekonwalescencja itd.
czy podjelyby takie leczenie? Zada-
wano te pytania na kazdym etapie: po
operacji, po chemii, po wznowie, po
kolejnej operacji itd. I co si¢ okazalo?
A7 99,9 proc. pacjentek powiedziato,
ze zycie samo w sobie jest wazniej-
sze, niz jakos¢ zycia, ze wszystko za-
akceptuja, zeby tylko zyé. Zycie jest
warto$cig nadrzedng dla kazdego,
w szczegolnosci dla chorych nowo-
tworowych.

lle kobiet choruje i czy jest jakis prze-
dziat wiekowy, narazony bardziej?

- W Polsce na raka jajnika rocznie
zapada okolo 3,7 tys. kobiet, z cze-
go 2-2,5 tys. umiera. Wiek nie ma tu
znaczenia, cho¢ krzywa zachorowania
na ten nowotwor wzrasta po 45 roku
zycia. W naszym osrodku operowali-
$my kobiety zaréwno starsze, jak tez
te, ktdre nie ukonczyly 30 roku zycia.

Rozumiem, ze dla mtodych kobiet, taka
choroba to nie tylko okaleczenie, ale tez
pozbawienie szans na macierzynstwo?

- Niekoniecznie. Kobiety chore na no-
wotwory narzadu rodnego, mimo calej
wiedzy o swojej chorobie, majg poczu-
cie gleboko ukrytego macierzynstwa.
Niezmiernie wazne jest, aby lekarz gi-
nekolog onkolog rozumiat ich potrze-
by i umial je urzeczywistniac.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Doktor Ojboli
kontra Gozdzikowa

»Miata Pani operacje, to musi bole¢”. Nie musi, nie powinno, nie moze bole¢.

ostepnos¢ do leczenia bolu

powinna by¢ podstawowym

prawem kazdego czlowieka,

o czym moéwi Deklaracja
Montrealska podpisana w 2010 roku
przez przedstawicieli 64 krajowych
oddzialéw Miedzynarodowego To-
warzystwa Badania Boélu (Interna-
tional Association for the Study of
Pain, IASP) i czlonkéw innych spo-
teczno$ci z 130 krajow. Deklaracja ta
mowi o nieadekwatnym leczeniu bolu
w wiekszej czesci $wiata, spowodowa-
nym miedzy innymi niewystarczaja-
cym dostepem do leczenia kazdego
rodzaju bélu (w tym boélu ostrego!),
deficytem wiedzy lekarzy na temat
mechanizmoéw powstawania i lecze-
nia boélu oraz brakiem narodowej
polityki dotyczacej leczenia bolu jako
problemu zdrowotnego.

Polskim oddzialem IASP jest Pol-
skie Towarzystwo Badania Bolu zare-
jestrowane w 1991 roku. Ta preznie
dziafajaca organizacja jest inicjatorem
szerszej dostepnosci do skutecznego
leczenia bolu w Polsce. Jako jedno
z nielicznych w Europie wydaje cza-
sopismo ,,BOI”, poszerzajace wiedze
w zakresie diagnostyki i leczenia
bélu. PTBB jest inicjatorem jedynych
w Europie, 2-letnich studiéw pody-
plomowych dla lekarzy specjalistow
organizowanych przez Medyczne
Centrum Ksztalcenia Podyplomowe-
go CM UJ w Krakowie.

Czy bél to choroba?

Wedlug definicji Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bolu bél jest
przykrym i negatywnym wrazeniem
zmystowym i emocjonalnym, po-
wstajacym pod wplywem bodzcow
uszkadzajgcych tkanki lub zagraza-
jacych ich uszkodzeniem. Juz sama
definicja ujawnia nam skomplikowa-
nie tematu. Bol jest zjawiskiem su-
biektywnym, a jego charakterystyka
i nasilenie jest réznie oceniane przez
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rézne osoby. Wiekszo$¢ pacjentow
odczuwajacych dolegliwosci bolowe
uznaje je za integralng cze$¢ proce-
su chorobowego, z ktérym muszg si¢
zmagaé, skazujac si¢ jednoczesnie
na cierpienie, ktére mogtoby by¢
w znacznym stopniu lub calkowicie
wyeliminowane. Réwniez po stro-
nie lekarzy zauwazalny jest problem
marginalizowania bélu. To choroba
podstawowa jest najwazniejsza, a na
zajecie sie bdlem, ktory jej towarzy-
szy brakuje juz nalezytej atencji. Bol
powoduje znaczne pogorszenie ja-
kosci zycia, wplywajac negatywnie
zaréwno na jego sfere prywatna jak
i zawodowa, co z kolei pociaga za
sobg istotne obnizenie produktyw-
nosci i generuje dodatkowe koszty
opieki zdrowotnej i socjalnej. Gtow-
nym, bardzo ogélnym podzialem
w zaleznosci od rodzaju bolu jest bol
nocyceptywny, inaczej receptorowy
i neuropatyczny, oraz bdl, ktory jest
kombinacja obu tych postaci. W za-
leznos$ci od czasu trwania rozréz-
niamy bdl ostry (nie dluzszy niz 3-6
miesiecy) i bdl przewlekly (powyzej
6 miesiecy), z ktérym niestety duzo
trudniej sobie poradzi¢. Zlozonos¢

mechanizméw bolu przewleklego,
trudna diagnostyka, cze¢sto malo
skuteczne leczenie jest argumentem
w kierunku uznania bélu przewlekle-
go jako choroby samej w sobie.

Czy bol sie leczy?

Pomimo ogromnej liczby preparatow
przeciwbolowych dostepnych bez re-
cepty, Pani Gozdzikowa nie zawsze
pomaga. Bol jest najczestszym ob-
jawem i przyczyna wizyt pacjentéw
u lekarza rodzinnego i tam powinno
sie rozpoczac leczenie bélu. Trud-
no tez wyobrazi¢ sobie specjalnos¢
medyczng, ktéra nie wymagalaby
zastosowania przynajmniej prostych
metod leczenia przeciwbolowego.
Ztozono$¢ zjawiska, szczegdlnie
w przypadku skomplikowanych ze-
spotéw bdlowych, bolu przewleklego
i nowotworowego wymaga uzycia
zlozonych narzedzi diagnostycznych
i metod leczenia zarezerwowanych
dla lekarzy po specjalistycznych
szkoleniach podyplomowych. Kaz-
dy lekarz powinien mie¢ mozliwos$¢
skierowania pacjenta do poradni
i klinik leczenia bolu, gdzie multidy-
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scyplinarne zespoly powinny sktadaé
sie ze specjalistow medycyny bélu,
neurologéw, neurochirurgéw, fizjo-
terapeutow, psychologéw i czesto
innych specjalno$ci medycznych.
Podstawg leczenia farmakologiczne-
go jest klasyczna drabina analgetycz-
na wedtug WHO, ktéra nadbudowy-
wana jest przez koanalgetyki. Rozwoj
nowych preparatéw opioidowych,
réznorodnych metod podawania
tych lekéw, nie idzie niestety w parze
z ulatwionym dostepem pacjentow
do tych metod leczenia, prawdopo-
dobnie z powodu tzw. opioidofobii.
Wisréd metod niefarmakologicznych
coraz wigksze znaczenie majg zabiegi
polegajace na czasowym lub trwalym
uszkodzeniu nerwéw czuciowych
wykonywane pod kontrola RTG
i USG, co minimalizuje ewentualne
powiklania, i umozliwia ambulato-
ryjne ich wykonanie. Nalezy wspo-
mnie¢ rowniez o prawidtowej i ak-
tywnej fizjoterapii, terapii manualnej
czy akupunkturze, ktore uzyskuja
coraz wigksze uznanie.

Jak uczymy leczenia
bélu?

Pod koniec 2013 opublikowano
pierwsze europejskie badanie, prze-
prowadzone pod auspicjami Euro-
pejskiej Federacji Towarzystw zaj-
mujacych si¢ bolem (European Pain
Federation EFIC) majgce na celu
poznanie sposobow nauczania o za-
sadach leczenia bélu, zasobu wiedzy
studentéw na uczelniach medycznych
w Europie oraz wskazanie obszaréw,
ktoérych poprawa przyniostaby wy-
mierne korzysci zaréwno przysztym
lekarzom jak i ich pacjentom (APPE-
AL - Advancing the Provision of Pain
Education And Learning). Oceniano
program nauczania 242 uczelni me-
dycznych w 15 krajach Unii Euro-
pejskiej, w tym Polski. Sprawdzano
program nauczania, wystepowanie
dedykowanych kurséw, badano me-
todologie oraz sposoby sprawdzania
wiedzy studentéw, odnotowano réw-
niez iloé¢ godzin poswigconych bélo-
wi. Przeprowadzono takze rozmowy
z wladzami uczelni, wyktadowcami
i studentami w celu ustalenia prio-
rytetdw w programach nauczania
szkét medycznych. Wyniki okazaly
sie zatrwazajace. Jedynie we Fran-
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cji i Niemczech poziom ksztalcenia
w zakresie bolu wyglada zadowalaja-
co. Polska ulokowata sie wsrod kra-
jow z najstabiej rozwinietg edukacja
medycyny bdlu, nie oferujac na zad-
nej uczelni kurséw dedykowanych.
Co gorsze mniej niz jedna uczelnia
medyczna na pie¢ w Polsce posiada
w programie ksztalcenie dotyczace
leczenia bolu. Wnioski wyciagniete
z tego badania sg potwierdzeniem
tezy, iz brak wiedzy jest jedna w gtoéw-
nych przeszkod dla skutecznego le-
czenia bolu.

W 2013 roku w wojewddztwie
podlaskim na tzw. ,NFZ” pacjenci
mogli leczy¢ bél tylko w Osrodku
Rehabilitacji w Suwatkach,

w Szpitalu w Morikach,

i w jednym niepublicznym ZOZ-ie
w Biatymstoku!

Grupa robocza Federacji EFIC
przedstawila w tym roku program
dydaktyczny dla studentow szkdl me-
dycznych z propozycja jego realizacji
w krajach europejskich. Dokument
ten zostal juz przettumaczony na je-
zyk polski przez PTBB i prawdopo-
dobnie bedzie rekomendowany do
wprowadzenia wszystkim uczelniom
medycznym w Polsce.

W Polsce medycyna boélu nie
jest uznawana za odrebng specja-
lizacje z unikalnym zakresem wie-
dzy i okreslonymi zdefiniowanymi
kompetencjami. Specjalizacja taka
istnieje obecnie w wielu krajach
europejskich, w ktorych leczenie
boélu stoi na wyzszym poziomie niz
w Polsce. Do krajow tych zaliczaja
sie m.in. Wielka Brytania, Niemcy,
Stowacja, Czechy, kraje skandynaw-
skie, Austria. We wspomnianej juz
Deklaracji Montrealskiej postuluje
sie utworzenie odrebnej specjalno-
$ci z zakresu medycyny bolu, o czym
jednoznacznie méwi réwniez PTBB.
Niestety wspomniane wyzej postula-
ty nie doczekaly si¢ dotychczas w na-

szym kraju realizacji. W Polsce nie
istnieje tez zadna regulacja prawna
dotyczaca organizacji poradni lecze-
nia bolu.

Nasze podwoérko

Na Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku réwniez brak jest
dedykowanego kursu. Tematyka le-
czenia bolu jest poruszana podczas
zaje¢ z farmakologii, anestezjologii
i intensywnej terapii, chirurgii i by¢
moze innych przedmiotow, a wy-
miar czasu poswiecony temu za-
gadnieniu prawdopodobnie nie jest
wystarczajacy. W programie specja-
lizacji z anestezjologii, w zakresie
ktorej jest rowniez leczenie bélu,
wymogiem jest miesieczny staz
w poradni leczenia bélu. Do 2011
roku przyszli specjalisci w tej dzie-
dzinie z wojewo6dztwa podlaskiego
musieli jezdzi¢ w celu odbycia tego
stazu do Warszawy, Krakowa, Lubli-
na i innych miast, ktére miaty szcze-
$cie lokalizacji poradni bdélowej.
Ogromnym ulatwieniem w odbyciu
tego stazu dla moich mtodszych
kolegow byla akredytacja poradni
leczenia bélu w Bialymstoku w nie-
publicznym, prywatnym ZOZ-ie.
W imieniu wszystkich anestezjolo-
gow szkolacych si¢ u Pana dra Piotra
Jakubowa - dziekuje bardzo.

W 2013 roku w wojewddztwie
podlaskim na tzw. ,NFZ” pacjen-
ci mogli leczy¢ bdl tylko w Osrodku
Rehabilitacji w Suwatkach w Szpitalu
w Monkach, i w jednym niepublicznym
ZOZ-ie w Bialymstoku! Region woje-
wddztwa podlaskiego charakteryzuje
sie swoistym deficytem poradni lecze-
nia bolu. Niestety pacjenci nie moga
szuka¢ pomocy w tym zakresie w naj-
wiekszym szpitalu w regionie, gdzie
mozliwosdci podejscia interdyscypli-
narnego do leczenia bdlu sa najwiek-
sze, podobnie jak potrzeby. Réwniez
Uniwersytet Medyczny w Bialymsto-
ku nie posiada odrebnej jednostki
poswieconej ksztalceniu lekarzy, pie-
legniarek i ratownikéw w dziedzinie
leczenia bélu. Niewykorzystany jest
tez olbrzymi potencjat naukowy ba-
dan nad bolem.

Moze najwyzszy czas zrobi¢ cos,
zeby nie bolalo?

Tomasz Musiuk
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Granica nie przeszkadza

Na poczgtku czerwca w Mirisku na Biatorusi odbyta si¢ migdzynarodowa konferencja naukowa
podsumowujgca ostatnie 10 lat wspotpracy miedzy Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku, a Paristwowym

bie uczelnie wspolpracuja
ze soba naukowo od ponad
pot wieku. Kiedy Biatoru$
nalezata jeszcze do Zwigzku
Radzieckiego kontakty byty nasilone,
studenci wyjezdzali na wymiany na-
ukowe, naukowcy réwniez prowadzili
wspolne badania i projekty. Sytuacja
diametralnie zmienifa si¢ po rozpa-
dzie Zwigzku Radzieckiego. Kontakty
ograniczyly sie jedynie do prywatnych
relacji miedzy pojedynczymi naukow-
cami, za$ zupelnie zanikla oficjalna
wspotpraca pomiedzy uczelniami. Na
szcze$cie okres ten nie byl diugi.

W marcu 2004 roku rektorzy obu
uczelni: prof. Jan Gorski i prof. Pavel
Bespaltchuk podpisali ,Contract Letter
concerning the Academic Co-opera-
tion’, a rok pdzniej dodatkowo ,, Addi-
tion to the Agreement on Academic Co-
operation and Exchange concerning the
student exchange”. Pierwszy dokument
uregulowal zasady wspoélpracy pra-
cownikéw naukowych m.in. dotyczace
udzialu w konferencjach czy projektach
naukowych. Drugi dokument pozwolit
miedzy innymi na przeprowadzenie wa-
kacyjnych wymian studentéw oraz ich
udzial w konferencjach studenckich.

- I studenci chetnie z takich moz-
liwosci korzystajg - mowil podczas
konferencji w Minsku prof. Adrian
Chabowski, prorektor ds. studenckich
UMB. - W ostatnich dziesieciu latach
ponad 100 studentéw z UMB wyjecha-
fo na praktyki do Minska, a prawie set-
ka z Minska brata udziat w praktykach
wakacyjnych w Bialymstoku. Studenci
z Minska licznie uczestniczg rowniez
w konferencjach studenckich i nauko-
wych organizowanych w Bialymstoku.

Réwnie intensywnie wspotpracuja
ze soba naukowecy. Prof. Jacek Niklinski,
rektor UMB (a réwniez Doctor Honoris
Causa minskiego Uniwersytetu Medycz-
nego) przynajmniej raz w roku jezdzi
do Minska z wyktadami, za$ naukowcy
z Bialorusi przyjezdzaja na szkolenia
i konferencje dotyczace leczenia raka
pluca. Goscie zza wschodniej granicy
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Uniwersytetem Medycznym w Mirisku.

fot. Katarzyna Malinowska-Olczyk

Wystapienie rektora UMB prof. Jacka Niklinskiego podczas
konferencji w Minsku

sa takze od lat uczestnikami warsztatéw
kardiologicznych ,Wschdod-Zachod” od
13 lat organizowanych przez prof. Wto-
dzimierza Musiata z Kliniki Kardiologii.
Bialtoruscy lekarze $cisle wspolpracuja
takze z prof. Bugustawem Kendrg z II
Kliniki Chirurgii Ogolnej i Gastroente-
rologicznej, a takze z prof. Wojciechem
Debkiem z Kliniki Chirurgii Dzieciece;j.
Z kolei ginekolodzy i potoznicy z Min-
ska w marcu tego roku uczyli si¢ pod
okiem prof. Waldemara Kuczynskiego
przeprowadzania zabiegdw ,,in vitro”,
by mdc je samodzielnie wykonywaé
w panstwowym szpitalu na Bialorusi
(do tej pory funkcjonowaly jedynie
prywatne kliniki zajmujace sie¢ lecze-
niem nieplodnosci).

Teraz jest szansa tez na to, ze obie
uczelnie zacie$nig wspdtprace wspdlnie
realizujgc projekt: ,,Profilaktyka i kon-
trola zakazen zwigzana z migracja lud-
noéci zamieszkujacej wschodnie tereny
przygraniczne Unii Europejskiej”

- To bardzo wazny program, ktéry
pozwoli oceni¢ stan epidemiologiczny
pod wzgledem wystepowania patoge-
néw - moéwit podczas konferencji prof.
Jacek Niklinski, rektor UMB. - Bada-
nia wykonywane bylyby przez Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
a takze uniwersytety medyczne w Wil-
nie i Minsku. Chcemy poznac stopien
rozpowszechnienia, ustali¢ potencjal-
ne zrédla zakazen, drogi transmisji
waznych patogendw ze wzgledu na ich
chorobotworczos¢, jak i na opornosé
na antybiotyki.

Badania beda miaty na celu oce-
ne aktualnego stanu epidemiologicz-
nego pod wzgledem wyst¢powania
patogendéw wykazujacych opornosé
na antybiotyki wéréd mieszkancow
przygranicznych terenéw Polski, Litwy
i Biatorusi.

kama

Biatoruski panstwowy uniwersytet medyczny w Minsku - to jedna z czterech

medycznych uczelni na Bialorusi. Trzy lata temu $wietowat 90-lecie swojego ist-

nienia. Powstal w 1921 roku jako wydzial medyczny Biatoruskiego Panstwowego
Uniwersytetu. Od 1930 roku funkcjonuje jako samodzielna jednostka - Biatoru-
ski Instytut Medyczny, a od 2001 roku pod nazwa Biatoruski Pafstwowy Uni-
wersytet Medyczny. Na BPUM studiuje ponad 6,5 tys. studentdw, z tego ponad
800 zza granicy (przede wszystkim z Turkmenistanu, Rosji i Chin). Na uczelni
jest sze$¢ wydzialow: medyczny, pediatryczny, medycyny wojskowej, stomato-
logiczny, profilaktyki medycznej i medyczny wydzial studentéw zagranicznych.
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Studia za darmo i ze stypendium

Z biatostoczankg Oksang Syczewskg studiujgcg stomatologie w Mirisku rozmawiamy o réznicach

i podobieristwach w polskim i biatoruskim systemie studiowania

Kararzvna Mauinowska-Ouczvk: Jak to sie stato,
ze trafifa Pani na studia do Miriska?
OKSANA SYCZEWSKA, studentka II
roku stomatologii na Panstwowym
Uniwersytecie Medycznym w Minsku:
- Jestem z mniejszosci biatoruskiej. Ro-
dzice pochodza ze wsi z okolic Bielska
Podlaskiego, ale cala rodzina juz od lat
mieszka w Bialymstoku. Zawsze z rodzi-
cami chodzitam na liczne imprezy bialo-
ruskie, ktdre dos¢ czgsto sg organizowa-
ne w Biatymstoku. Wielokrotnie bytam
tez na Bialorusi i po prostu podobato mi
sie tu. Wiec wybodr byt oczywisty.

Co trzeba byto zrobic, zeby méc rozpocza¢
studia na Biatorusi?

- To sie odbywa na zasadzie wymiany
studenckiej. Kto$ z Bialorusi moze stu-
diowa¢ za darmo w Polsce, a z Polski
na Bialorusi. Najpierw dowiadywatam
sie, jakie dokumenty sg potrzebne, i je
przygotowatam. Potem byla rozmowa
kwalifikacyjna. Do Bialegostoku, do
Biatoruskiego Towarzystwa Spotecz-
no-Kulturalnego przyjechata trzyoso-
bowa komisja z Minska. Wczeéniej
- w poprzednich latach - zainteresowa-
nie studiami na Biatorusi bylo bardzo
duze. Teraz, nie doé¢ ze dyplom biato-
ruskiej uczelni trzeba nostryfikowac,
to sa niesprzyjajace stosunki miedzy-

A wakacje?

- Wakacje sg krotsze, bo trwaja tylko
dwa miesigce: lipiec i sierpieni. U mnie
oficjalnie sesja zaczg¢la si¢ w polowie
czerwca. Starsze lata majg egzaminy juz
na poczatku czerwca.

Czy moze Pani liczy¢ na jakies stypendium?
- Tak, otrzymuje stypendium. Na po-
czatku dostalam tzw. podstawowe sty-
pendium, ktore potem moze si¢ zwiek-
sza¢ lub zmniejsza¢, w zaleznosci od
wynikow sesji egzaminacyjne;.

Czy to duze stypendium? Na co wystarcza?
- To male stypendium. Za te pienigdze
oplacam akademik i wystarcza mi jeszcze
na dwa tygodnie zycia. Akademik jest
bardzo tani, kosztuje okoto 50 zt mie-
siecznie. Jedzenie za$ jest poréwnywalne
jak w Polsce. Na szczescie sg studenckie
stotowki, gdzie nie do$¢, ze sg bardzo
preferencyjne ceny, to jest smacznie.

Czy oprocz Pani studiuja tam jacys zagra-
niczni studenci?

- Tak, jest ich wielu. Sg to studenci
z Turkmenistanu, Kazachstanu, Ira-
ku, Iranu, z Afryki, z Rosji i z Litwy.
W przeciwieistwie do mnie, oni za

studia muszg placi¢. Zresztg cze$¢, po-
wiedzmy okolo potowy bialoruskich
studentéw, réwniez musi placi¢. Oczy-
wiscie ta miedzynarodowa grupa placi
wiecej niz Bialorusini, ale dla nich to
nie sa duze sumy. Zresztg ja na poczat-
ku zostatam przydzielona do grupy stu-
dentéw zagranicznych. Szybko jednak
napisatam podanie, ze chciatabym stu-
diowaé w grupie biatoruskich studen-
tow i takg zgode dostatam.

Odnalazta sie Pani w Mirisku?

- Dobrze mnie przyjeto, szybko zosta-
tam zaakceptowana. Mam przyjaciot
i dobrze sie tu czuje.

Jakie ma Pani plany po studiach?

- Na poczatku, kiedy przyjechalam na
Biatorus, to z taka mysla, ze skoncze
studia, nostryfikuje dyplom i wrdce do
Bialegostoku. Teraz juz wiem, ze no-
stryfikacja bedzie duzym problemem.
Zreszty im diuzej tu jestem, moj punkt
widzenia si¢ zmienia. I w sumie nie by-
toby 7le, gdybym mogta tu zostac. Ale
jak bedzie? To pokaze zycie.

Rozmawiata
Katarzyna Malinowska-Olczyk

Na Bialorusi do szkoly idzie si¢ w 6 lub 7 roku zycia. W systemie edukacyj-
nym nie ma podzialu na ,,podstawowke’, gimnazjum i liceum. Jest 12-letnia
szkola powszechna. Po ukonczeniu 9 klasy mozna is¢ do szkoly zawodowej
lub technikum, gdzie nauke pobiera sie przez kolejne 3-5 lat. Ukonczenie
12 lat szkoly - odpowiada posiadaniu wyksztalcenia $redniego. Nie ma row-
niez matury. Zamiast egzaminu dojrzato$ci, uczniowie podchodza do tzw.
centralizowanych testowan. Jezeli egzaminy zostang pozytywnie zaliczone,
otwarta jest droga na studia. W zalezno$ci od wyniku testu: dla najlepszych
studia sg bezptatne, ci, ktérym poszlo gorzej, za nauke musza placi¢. Na
Biatorusi jest ponad 50 panstwowych uczelni i tylko okoto 10 prywatnych.
Tryb nauczania i organizacja roku akademickiego jest podobna jak w Pol-
sce, z taka jedynie r6znica, ze wszystkie zajecia - w tym takze wyklady - sa
obowigzkowe ze sprawdzaniem list obecnos$ci. Na Biatorusi nie ma studiéw
wieczorowych. Mozna studiowa¢ dziennie w trybie bezptatnym, dziennie
w trybie ptatnym badz zaocznie. Najdrozsze sg studia medyczne. Przyszli
lekarze za rok nauki placa ponad 19 mln rubli (prawie 7 tys. zt), podczas
gdy $rednia pensja na Biatorusi to nieco ponad 500 dolaréw. Ciekawostka
jest rowniez to, ze po studiach przez dwa lata absolwenci maja obowigzek
odpracowania w wyznaczonym zakladzie pracy.

narodowe. Tak wiec, oprécz mnie na
studiowanie na Biatorusi, wigcej chet-
nych nie bylo.

I nie zatuje Pani tej decyzji?

- Nie zaluje. Jest tu bardzo wysoki po-
ziom nauczania. I przyznaje, Ze na po-
czatku byto bardzo cigzko. Wszystkie
zajecia prowadzone sg w jezyku rosyj-
skim i wiadomo, ze nie wszystkie ter-
miny znalam. Na Bialorusi wszystkich
przedmiotdw uczg po rosyjsku, biatoru-
ski jest dodatkowym jezykiem.

(zy zajecia wygladaja tak jak w Polsce?

- Tak, na Uniwersytecie Medycznym
zajecia mamy od poniedziatku do piat-
ku. Sg tez jednak takie uczelnie, gdzie
zajecia sg np. w sobote, a potem wolna
jest niedziela i poniedziatek.
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Konferencja w Wilnie

Materiaty konferencyjne

Wilno stato sie miejscem sz6stych spotkan specjalistéw zajmujacych sie nowotoworami
klatki piersiowej

egoroczna, szdsta juz, Euro-
pejska Regionalna Konferen-
cja Nowotworow Klatki Pier-
siowej odbyla sie w dniach
13-14 czerwca w Wilnie (Litwa).

Cztonkami Komitetu Organizacyj-
nego byli m.in. JM Rektor Uniwersy-
tetu Medycznego w Bialymstoku prof.
Jacek Niklinski, prof. Saulius Cicenas
(Uniwersytet w Wilnie), prof. Chri-
stian Manegold (Niemcy) oraz prof.
Alexander Prochorov (Biatoru$). Ho-
norowy patronat objat prof. Juras Ba-
nys, JM Rektor Uniwersytetu w Wilnie
oraz prof. Anatol Viktorovich Sikorski,
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego
na Biaforusi.

Uroczyste otwarcie konferencji
odbylo si¢ wieczorem 12 czerwca,
wykladem dr hab. Marcina Moniusz-
ko, kierownika Srodowiskowych
Studiéw Doktoranckich Uniwersytetu
Medycznego, dotyczacego programu
studiow oraz ich gléwnych zatozen.

Program konferencji byt bardzo
zrdznicowany i poruszal wiele inte-
resujgcych aspektéw nowotwordw
klatki piersiowej, m.in. nowoczesnej
diagnostyki oraz leczenia raka ptu-
ca. Prof. Cicenas oficjalnie otworzyl
pierwszy dzien obrad, ktory przebiegt
pod hastem nowoczesnych technik
biologii molekularnej w okresleniu
czynnikéw predykcyjnych i pro-
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gnostycznych w leczeniu raka ptu-
ca. Referaty dotyczace roli miRNA
w rozwoju i progresji raka niedrobno-
komoérkowego ptuca wygtosili m.in.
A. Rusek i D. Pakalniskyte (z Zakta-
du Klinicznej Biologii Molekularnej
UMB) oraz A. Eljaszewicz (z Zakla-
du Immunologii i Medycyny Rege-
neracyjnej UMB). Kolejne referaty
poswiecone byly nowoczesnym tech-
nikom terapeutycznym w leczeniu
niedrobnokomoérkowego raka ptuca,
oraz najnowszym technikom obrazo-
wania i diagnostyki histopatologicz-
nej i molekularne;j.

Pierwszy dzien konferencji zakon-
czyla uroczysta kolacja, ktéra odbyla
si¢ na obrzezach Wilna w restauracji
Belmontas.

Drugi dzien obrad poswiecony byt
ciekawym przypadkom nowotworéw
klatki piersiowej oraz nowoczesnym
technikom chirurgii klatki piersiowe;j.
Po zakonczeniu konferencji uczestnicy
cieszyli si¢ urokami Wilna, zwiedzili
Stare Miasto, liczne ko$cioty unickie,
z ktorych stynie Wilenszczyzna, udali
si¢ do Ostrej Bramy oraz odwiedzili
groby na Rossie.

Konferencja okazala si¢ bardzo
udana w kazdym aspekcie i czekamy
juz na kolejna.

Dr Joanna Resze¢é

rof. Fu Chang Wei - to bylo
(i wcigz dla mnie jest) magicz-
ne nazwisko. Czlowiek instytu-
cja. Nazwisko znane kazdemu,
kto chociazby liznal mikrochirurgii
i rekonstrukcji.
To byt ten wabik. Jesli uczy¢ sie
(i wycinac z zyciorysu caly miesiac
- duzo to, i malo) to od najlepszych -
pomyslatam sobie pewnego dnia.
Czlowiek, musze przyznaé, bo
teraz wiem to na pewno - z niezwy-
kta aurg, caly czas u$miechniety,
bardzo (i szczerze) zyczliwy, pochy-
lajacy sie nad czlowiekiem (i to za-
réowno czlowiekiem - pacjentem, jak
i czlowiekiem - innym lekarzem). Wy-
stuchujacy. Wrazliwy. Spokojny. Lubia-
cy ludzi. Modnym ostatnio stowem -
empatia - mozna by to ujaé. Ale w tym
przypadku to jednak duzo wiecej.

Fotki na potege

Moje pierwsze spotkanie z Profesorem
miato miejsce w czasie Sympozjum
Chirurgii Rekonstrukcyjnej, w ktérym
uczestniczytam w pierwszym tygodniu
pobytu. Te dziwne wrazenie towarzy-
szy mi zawsze, kiedy spotykam kogos,
kogo znam tylko ze zdje¢. Wydaje mi
sig, ze troche go znam, a jednocze-
$nie boje sie, Ze nie rozpoznam go
w ttumie. I zawsze czuje dziwne drze-
nie. W tym przypadku problemu nie
mialam, poniewaz wejsciu profesora
na sale towarzyszyla taka owacja na
stojaco i rozlegajace si¢ tu i dwdzie
achy i ochy, ze watpliwosci wlasciwie
nie bylo. Pézniej obserwowatam go
przy pracy. Kazdy zabieg w wykona-
niu profesora rozpoczynat si¢ spotka-
niem z rezydentami i innymi osobami
si¢ szkolacymi. Najpierw przypadek
danego pacjenta byl dokladnie oma-
wiany przez ktérego$ z rezydentow.
Na koniec padala propozycja lecze-
nia. Pézniej rozpoczynal si¢ wywod
profesora - metodycznie, klarownie
i bardzo zrozumiale wyjasnial swoja
opcje. Wywolywal dyskusje i widaé
byto, ze to lubi - t¢ burze mdzgow,
szczegolnie kiedy kto$ mial zupelnie
odmienne zdanie. Pozwalal méwié
i u$miechat sie ,pod nosem”, cze-
sto si¢ zgadzal, chwalil pomysly. Ale
najczesdciej (czyli zawsze) stawial na
swoim. Pézniej dtugie rysowanie linii
cig¢, z doktadnymi anatomicznymi
objasnieniami. Na skérze pojawialy
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Badz szczesliwy

zaleca resort zdrowia Tajwanu

Dr Dorota Dziemiariczyk-Pakieta caly miesigc spedzita w Chang Gung Memorial Hospital w Klinice Chirurgii
Plastycznej, kierowanej przez swiatowej stawy prof. Fu Chang Wei. To jeden z najlepszych na swiecie szpitali
zajmujgcych sig onkologig twarzoczaszki i rekonstrukcjg twarzy. Specjalnie dla ,, Medyka” pisze o medycznych

wrazeniach z wizyty w tym osrodku i na Tajwanie (czes¢ II).

si¢ rdznokolorowe obrazy - po czym
odpowiednie obtozenie, oswietlenie
i... to bylo troche zaskakujace (szcze-
golnie w kontekscie wezesniejszego
pobytu w USA) - wszyscy wyjmowali
aparaty i robili zdjecia. I tak setki zdje¢
kazdego etapu zabiegu. I zero zniecier-
pliwienia zespolu operacyjnego (cate-
go; réwniez pielegniarskiego). To byto
dla mnie dziwne - bo trudno mi sobie
nawet wyobrazi¢ wiszace nad moja
gtowa przy stole operacyjnym stado
cykajace fotki na potege. Wyobrazi¢,
a co dopiero ,,zdzierzy¢” No ale, coz...
Inny temperament, kultura, klimat, hi-
storia i tak dalej. Mozna to sobie r6z-
nie tlumaczy¢. Ale tego zazdroszcze:
opanowania, spokoju, stalowych ner-
wow, absolutnego skupienia na pracy
(jedynej). Moze kiedy$ bedzie mi to
dane.

Prof. Fu Chang Wei - to dla mnie
magiczne nazwisko. Cztowiek
instytucja. To byt ten wabik.
JesTi uczy( sie to od najlepszych.
Czlowiekz niezwyklq aurg, caly czas
usmiechniety, bardzo zyczliwy

Zazdroszcze réwniez (bardzo, bar-
dzo) cotygodniowych wtorkowych
spotkan, ktére odbywaly sie na od-
dziale o godzinie 7 (sic!), gdzie oprdcz
omawianego tematu naukowego duza
cze$¢ zajmowala analiza powiklan,
ktore zdarzyly sie w ciagu tygodnia.
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fot. archiwum prywatne

swojego stazu w Tajwanie

Wszystko byto ilustrowane slajdami,
polaczone z dyskusja (konstruktyw-
na) i analizg. Nie moglam przestac
sie dziwi¢ - mozna mowi¢ o powi-
klaniach glos$no, bez poczucia winy,
wstydu i nikt sie nie cieszy! To bardzo
nie nasze. I zazdroszcze tego (bardzo,
bardzo).

Maraton na 60 salach

Blok operacyjny - zaskoczenie. Juz nu-
mer szafki (643!), ktoéry otrzymalam
w szatni damskiej dawat do myslenia.
Potem okazalo sie, ze bylam mniej
wiecej w polowie numeracji. Ponad
60 sal operacyjnych, wlasna diagno-
styka (TK, MR), laboratorium. Sprzet
- chyba wszystko, co jest mozliwe do
wykorzystania w chirurgii i jeszcze
troche wiecej. Zabiegi rekonstrukcyjne
odbywaly si¢ jednoczasowo na pigciu
salach. Rozrzut od drugiej do 59 - tak,
ze fitness zapewniony. Dziesie¢ go-

Dr Dorota Dziemianczyk-Pakieta na sali operacyjnej podczas

dzin biegania po korytarzach: od sali
do sali. Mozna bylo to odczu¢ fizycz-
nie. I jeszcze mozliwos¢ asystowania
- co tez mnie zaskoczylo. W niewielu
os$rodkach jest to mozliwe - a tu bar-
dzo prosze¢ - umiesz, dzialasz.
Pacjentdw z nowotworami jamy
ustnej i gardta - cale mndstwo. Glow-
nie z powodu palenia tytoniu i Zucia
orzeszkéw betelu. Zaawansowania, ktd-
re w Europie i USA dyskwalifikowaty-
by pacjenta z jakiegokolwiek leczenia,
tam byly wskazaniem do tzw. chirurgii
paliatywnej. Czesto wykonywanym za-
biegiem bylo catkowite usuniecie jezyka
(w Europie trudne do zaakceptowania
- gléwnie przez pacjenta). I to wlasnie
widok mnéstwa palacych ludzi (whasci-
wie wszedzie) bardzo mnie zaskoczyl.
Wejscia do szpitala tong w oparach
dymu, pacjenci na wdzkach, z podta-
czonymi kropléwkami, oblegaja oprocz
wyznaczonych do palenia specjalnych
miejsc wlasciwie wszelkie zakamarki.
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Rozpiska operacji

Nierzadko w towarzystwie calej, czesto
niemalej rodziny. Widok to doprawdy

porazajacy.

Akupunktura na recepte

System opieki zdrowotnej na Tajwanie
w rankingu systemow opieki zdro-
wotnej miesiecznika ,The Economist”
znalaz! si¢ na drugim miejscu. Prze-
gral tylko ze Szwecja. Przyznam, ze to
réwniez mnie zaskoczyto. Bo oczywi-
$cie, przygotowujac si¢ do wyjazdu, co
nieco sobie poczytalam i potem kon-
frontowalam po trosze z zastang rze-
czywisto$cig. I nie obylo si¢ oczywiscie
bez poréwnan (szukania réznic) do
systemu, ktdry dziata w Polsce.

I tak: system jest powszechny, ale
obowigzuja doptaty. Do kazdej wizyty
okoto 15 zl, przyjazdu karetki 100 zt,
a takze niektérych badan czy lekow.
Kazdy pacjent posiada karte z calg hi-
storig swojej choroby i leczenia - zad-
nych papieréw (dla mnie - niebo). Le-
karz moze zaja¢ si¢ wylacznie rozmows
z pacjentem, diagnoza i wypisaniem
lekéw - oczywidcie w systemie kompu-
terowym: bez recept, pieczatek, kodow,
podpisow (jako$ trudno mi to sobie
przynajmniej na dzi§ wyobrazic). Stan-
dardem jest wizyta ,,tego samego dnia”
w zasadzie u kazdego rodzaju specjali-
sty - to pozostawi¢ bez komentarza.

Nie funkcjonuje réwniez trady-
cyjny w Europie system aptek. Leki
pacjent odbiera bezposrednio po wyj-
$ciu z gabinetu. Dostaje ilo$¢ sztuk
dokladnie zgodng ze zleceniem - i nie
ma problemu pt. co zrobi¢ z przeter-
minowanymi medykamentami. Bo
ich po prostu nie ma. Nie méwiac juz
oczywiscie o ekonomicznym aspekcie
takiego rozwiazania.
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Linie cie¢ chirurgicznych zaznaczone na ciele pacjenta

Co ciekawe - réwniez tradycyjna me-
dycyna chinska jest finansowana przez
panstwowy system opieki zdrowotnej
i podobnie zorganizowana. Jest potrze-
ba, to prosze - akupunktura na recepte.

Boja sie i licza na cud

Mimo tych wszystkich imponuja-
cych osiaggnie¢ Tajwan nie moze si¢
doprosi¢ nawet o status obserwatora
w WHO. Wszystko rozbija si¢ o sta-
nowczy sprzeciw wiadz w Pekinie,
ktore uznaja wyspe za zbuntowang
prowincje i blokuja jej zabiegi o wej-
$cie do miedzynarodowej organizacji.

Konkluzja taka - system $wietny,
to wszystko prawda. Niestety profi-
laktyka lezy. Swiadomo$¢ pacjentéw
jest niestety bliska zeru. To oczywiscie
w duzym skrdcie i uogdlnieniu.

I na koniec - poréwnanie zalecen
resortu zdrowia Tajwanu i departa-
mentu zdrowia USA. To wiele (a wta-
$ciwie wszystko) wyjasnia:

Podczas gdy resort zdrowia Tajwa-
nu zaleca:

Cwiczenia/ Czeste picie wody/
Zdrowe odzywianie/ Wypoczynek na
tonie natury/ ,,Bycie szczesliwym”

W Stanach Zjednoczonych zale-
cenia na stronie internetowej rzadu sa
nastepujace:

Pamietaj o szczepieniach/ Skorzy-
staj z badan mammografii/ Konsultuj
sie¢ z lekarzem w sprawie zazywanych
lekéw/ Unikaj $wiatla stonecznego/
Unikaj suplement6w i zi61 leczniczych.

Roézni nas wszystko, ale wiele nas
taczy. Nasi pacjenci sg tacy sami - tak
samo sie bojg, tak samo cierpia, tak
samo liczg na cud. My chcemy tego
samego - pomagac jak najlepiej, wie-
dzie¢ - jak najwiecej, ulzy¢ w cierpie-
niu, zrozumiec.

Zycze wam znalezienia swojej
drogi - ja ja znalaztam, ale caly czas
czuje sie jak w dzungli - gdzie niebez-
pieczenstwo czai si¢ na kazdym kroku,
ale ide - do przodu .

Dorota Dziemianczyk-Pakieta,
Asystent w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
i Plastycznej USK, specjalizuje sie w mikrochirurgii.

fot. archiwum prywatne
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Kolezanka ze stazu - Sue z Hiszpanii
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zas mija strasznie szybko.

Subiektywnie postrzegany,

rzecz jasna. Za kilka mie-

siecy, ktére ming jak z bi-
cza strzelil, nikt nie bedzie pamietal
o emocjach, jakie wywotlujg dziejace
sie tu i teraz wydarzenia. Po kilku la-
tach bedzie to juz prehistoria.

Mysle jednak, ze warto cho¢ na
chwile utrwali¢ pewne pojecia, czy
zjawiska, jakie byly aktualne w lipcu
Anno Domini 2014, bowiem przy-
najmniej cze$¢ z nich zawazy z pew-
noécig rowniez na przysztosci. A jesli
nawet nie zawazy, to przynajmniej
stanie sie $wiadectwem przeszlosci.
Nie ukrywam, ze w wiekszosci przy-
padkow wybralbym te druga opcje.
Oto moj subiektywny, wybidrczy
i catkowicie autorski stowniczek lip-
ca2014.

Deeskalacja - kilkadziesiat lat
temu okreslana mianem ,appease-
ment”. Tamto pojecie zle si¢ koja-
rzy, wigc wymyslono nowe, wcale
nie mniej zalosne. Chodzi z grubsza
o0 to, ze szefowie tzw. mocarstw eu-
ropejskich spotkaja sie co jakis czas
i porozmawiajg sobie, odmieniajac
to sfowo przez wszystkie przypadki,
po czym prezydent Rosji wréci na
Kreml i bedzie nadal uprawiat ,,dede-
eskalacj¢”. Jak bedzie miat fantazje, to
jubileuszowe, piecdziesigte spotkanie
w sprawie deeskalacji, uczci podsyla-
jac na Ukraine réwno 50 czolgéw. Jak
Francuzi bedg grzeczni i sprzedadza
Rosji okrety desantowe Mistral, kto-
rymi potem bedzie straszyta francu-
skich sojusznikéw, to kto wie, moze
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nawet odda czarne skrzynki z zestrze-
lonego samolotu pasazerskiego. De-
eskalacja to pojemne stowo, pod ktére
kazdy moze wlozy¢ wygodne mu wy-
jasnienie. Aha, sg jeszcze Ukraincy.
Fakt, oni akurat mogg tego nie zro-
zumie¢. No, trudno. Kazdemu nie da
sie dogodzic.

Deeskalacja: chodzi z grubsza
o to, Ze szefowie tzw. mocarstw
europejskich spotkajq sie co
jakis czas i odmieniajg to stowo
przez wszystkie przypadki, po
czym prezydent Rosji wrdci na
Kreml i bedzie nadal uprawiat
»dedeeskalacje”

Os$miorniczki - dowdd na zdrade
Tuska, ktéry moze go naprawde po-
grazy¢. Nar6d wybaczy wiele, zrozu-
mie prawie wszystko, ale o§miornicz-
ki jedzone za ,nasze pienigdze” to jest
za duzo. Dzieci w domach dziecka
gloduja, a oni tu takie paskudztwa za
nasze, panie, pienigdze. Wyglada na
to, Ze minister Sienkiewicz jako$ by
sie nawet wykpit ze sprawy tasmowej
(tak, jak to sie udato Sikorskiemu, czy
Rostowskiemu), gdyby zamiast oble-
$nych macek podwodnego stwora
zamowil swojski sztukamies z wody,
albo chociaz lornete z meduza.

Web army - myli si¢ ten, kto uwa-
za, Ze wojna rosyjsko - ukrainska nie
toczy sie¢ na terytorium Polski. Oczy-
wiscie, ze sie toczy, podobnie zreszta,

jak na terytoriach wigkszosci panstw,
ktore maja jakie$ znaczenie w $wie-
cie. Dowod? Odpalamy jakikolwiek
duzy portal informacyjny i czytamy
komentarze pod wiadomo$ciami
o wojnie na wschodzie. Jakim$ nie-
wytlumaczalnym cudem potowa, je-
§li nie wiecej komentarzy, to rozbu-
dowane, pisane wigcej niz poprawna
polszczyzna gotowce, w ktorych roi
sie od przyktadow bestialstw Ukrain-
cow znanych tylko wiernym widzom
»Russia Today”, a nawet rosyjskich
kanaléw przeznaczonych do patrio-
tycznego urabiania samych Rosjan.
Mnoéstwo dat, przyktadéw nie do
sprawdzenia i tylko jedna wskazow-
ka wskazujaca na autoréw. Ukraincy
to w tych postach zawsze ,chachly”,
»banderowcy”, rzad w Kijowie to
»junta’, albo ,faszysci”. O wszystkim
niby pomysleli, ale o tym, ze wycho-
wani na wlasnej propagandzie webar-
miejscy nie beda w stanie przeskoczy¢
samych siebie, jak wida¢ nie.
Zjednoczenie prawicy - to stowo
réwniez ma swoj catkiem adekwatny
odpowiednik, tj. ,wchloniecie” Duza
partia ,jednoczy” sie z dwoma wy-
dmuszkami, ktére nie zdobyly nawet
jednego mandatu w eurowyborach na
dosy¢ podobnych zasadach, na jakich
Niemcy graly z Brazylig na mundia-
lu. Pewnie, da si¢ powiedzie¢, ze obie
strony uczestniczyly w porywajacym
spektaklu, ktéry pozostanie w pamie-
ci na dtugo. Drobnym drukiem jed-
nak napisane jest, ze licza sie przede
wszystkim warunki tego uczest-
nictwa. I teraz to Prezes jest Sprite,
a Polska Jest Najwazniejsza Solidarnie
Razem (czy tak jako$) jest pragnienie.
Ciag dalszy stowniczka najpraw-
dopodobniej po wakacjach.

Dr Adam Hermanowicz
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Fot. Wojciech Wiecko

Torakochirurdzy polscy

Pig¢ rozdziatow, prawie 90 biograméw, 216 stron i jeszcze wigcej zdjec - to najwazniejsze liczby ,, Albumu
torakochirurgéw polskich”. Jest to pierwsza taka monografia w 70-letniej historii chirurgéw klatki piersiowej.

Jej gtownym autorem jest prof. Marian Furman.

T -:m\m.\(:.nmm.cxm
POLSRICHL

Prof. Marian Furman ze swoig monografig

olska torakochirurgia narodzi-

ta sie wraz z koncem II wojny

$wiatowej. Jednak mimo upty-

wu czasu nikt nie pokusit sie
o zebranie informacji o najwazniej-
szych osobach i wydarzeniach dla tej
dziedziny medycyny. Prof. Furman
zartuje teraz, ze pomysl na ksigzke
narodzit z checi zaimponowania ko-
legom.

- Byta jesien 2013 r. Jechatem po-
ciggiem do Warszawy na spotkanie
Klubu Torakochirurgéw. Tak sobie
pomyslatem, ze warto czyms zabtysnaé¢
wérdd kolegéw. I dlatego zgtositem tam
pomyst takiego opracowania. Od razu
dostalem akceptacje - wspomina wielo-
letni kierownik Kliniki Chirurgii Klatki
Piersiowej USK w Bialymstoku.

Inspiracja do tego, jak ma wygladac
sama ksiagzka, byty publikacje histo-
ryczne na temat Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku przygotowywane
przez zespét pod kierownictwem prof.
Lecha Chyczewskiego i dr Magdaleny
Grassmann. Do jednej z nich - ,,Histo-
ria powstania AMB. Studenci pierw-
szego rocznika” - prof. Furman napisal
kilka tekstow.

Tyle ze praca nad ksigzka rozpocze-
fa sie fatalnie. Tuz po powrocie ze sto-
licy prof. Furman na miesiac trafit do
szpitala. Po wyj$ciu nie czul si¢ najle-
piej, wiec pisanie tez nie szto mu najle-
piej. W miedzyczasie zostala podpisana
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umowa na wydanie ksigzki i okreslona
data jej premiery: poczatek czerwca,
akurat podczas zjazdu Towarzystwa
Kardio-Torakochirurgéw. Nie byto od-
wrotu.

- W lutym to juz byly nerwy. Mia-
tem, co prawda, kilka opracowanych
biogramodw;, ale to bylo o wiele za mato.
Wspieralem sie pomoca jednej z pan
sekretarek ze szpitala. Dziennie uda-
walo si¢ nam napisa¢ ledwie dwie-trzy
strony tekstu. W tym tempie koncowy
termin byl zagrozony. Z pomoca przy-
szto mi wtedy wydawnictwo, ktére
wsparfo mnie jednym ze swoich redak-
toréw - opowiada dalej prof. Furman.

Dopiero wtedy wszystko zaczeto
si¢ uktadaé. - Pracowalis$my po dzie-
sie¢ godzin dziennie. Kontaktowalismy
sie z autorami biogramoéw, szukaliSmy
zdjeé, redagowalismy otrzymane teksty,
autoryzowalismy wszystko. W kwiet-
niu mieli$my komplet materialow. Ale
to byly trzy bardzo ciezkie miesigce -
wspomina profesor.

Na koncu zagrozeniem dla dotrzy-
mania terminu mogt okaza¢ sie wyjazd
profesora w sanatorium. Jednak i to uda-
fo si¢ pogodzié. Pliki z poszczegdlnymi
stronami ksiazki byly mailowo wysylane
do sanatorium w Ciechocinku, korekta
byta nanoszona telefonicznie.

Kiedy w maju prof. Furman wré-
cil do Bialegostoku, ksigzka byla juz
drukowana. 3 czerwca - dwa dni przed

Prof. Wojciech Dyszkiewicz, przewodniczacy Towarzystwa Kardio-
Torakochirurgéw nagradza prof. Furmana za przygotowana ksiazke

kongresem - publikacja byta w Warsza-
wie.

- Byla to wielka niespodzianka, bo
wszystko utrzymane bylo w tajemnicy
- wspomina.

Ksigzka to zbidr biogramoéw torako-
chirurgéw - tych juz niezyjacych, eme-
rytowanych oraz obecnych. Sa w niej
opisane najwazniejsze postacie dla tej
dziedziny (profesorowie: Leon Manteuf-
fel-Szoege, Wit Maciej Rzepecki, Wiktor
Bross, Jan Witold Moll, Kazimierz De-
bicki), przedstawiono ich zdjecia. Po-
kazano tez zdjecia obecnych zespolow
torakochirurgéw z calej Polski. Dzieki
temu czytelnik moze pozna¢, jak zmie-
niala si¢ ta dyscyplina medycyny na
przestrzeni czasu, jakie miala korzenie
i kto wywart na nig najwigkszy wplyw.

- Wazne w tym wszystkim byto tez
to, zeby mlodzi adepci mogli poznaé
historie swojej profesji. Kto byt przed
nimi, z jakimi problemami trzeba bylo
sie zmagad, jaka droge przeszla torako-
chirurgia do wspdlczesnosci - konczy
swoja opowies$¢ prof. Furman. Jednak
nie konczy pracy jako pisarz. Zastana-
wia si¢ nad przygotowaniem kolejnej
monografii - tym razem o podlaskich
chirurgach.

Album kosztuje 50 zt, mozna go na-
by¢ tylko za posrednictwem Towarzy-
stwa Kardio-Torakochirugow.

bdc
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Wspomnienie

o Edwardzie Kobylcu

d nie byl dzieckiem szcze$cia.
I nie chodzi tylko o to, Ze nic
nie przychodzilo mu bez ci¢z-
kiej pracy. Niestety, nie omija-
1y go powazne choroby. I wreszcie ta
ostatnia, rozpoznana 6,5 roku temu

22 czerwca 2014 r. po dlugiej i ciez-
kiej chorobie zmart dr n. med. Edward
Kobylec, absolwent naszej Uczelni,
znakomity potoznik i ginekolog, uczen
profesoréw Stefana Soszki, Aleksandra
Krawczuka, Mariana Szamatowicza
i Jana Urbana, wieloletni pracownik
AMB, Panstwowego Szpitala Klinicz-
nego i Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego im. J. Sniadeckiego, dtugoletni
i aktywny czlonek samorzadu lekar-
skiego, dzialacz zwigzkowy réznych
szczebli, postaé szeroko znana nie tylko
w kregach medycznych naszego miasta.

Synem zmarlego jest dr n. med.
Michat Kobylec, specjalista potoznik
i ginekolog.

Edward Kobylec - powszechnie na-
zywany Edem - urodzit si¢ w 03 stycz-
nia 1948 r. w Malopolsce, w okolicy
Wolbromia. W 1966 r. ukonczyt szkote
$rednia w Miechowie, pozostajac pod
opieka starszego brata Stanistawa, leka-
rza, absolwenta AMB. W tym samym
roku po zdaniu egzamindéw wstepnych
(uzyskuje jedng z czolowych pozycji
na liScie przyjetych) rozpoczyna nauke
na Wydziale Lekarskim AMB. Studiu-
jac i uzyskujac dobre wyniki znajduje
réwniez czas na prace spoleczng w or-
ganizacjach studenckich, jak samorzad
studencki, RADIOSUPEL, Klub ,,CO
NIE CO” (pelnit funkcje kierownika
klubu).

Po ukonczeniu studiéw w 1972 r.,
rozpoczyna prace w charakterze asy-
stenta w Zaktadzie Fizjologii AMB, pod
kierunkiem profesora Romana Kordec-
kiego i docenta Konrada Kiczki. Jedno-
cze$nie specjalizuje si¢ z poloznictwa
i ginekologii. W czasie specjalizacji pro-
fesor Stefan Soszka, tworca Bialostoc-
kiej Szkoly Ginekologii i Potoznictwa,
zwraca uwage na tego zdolnego lekarza.
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Edward Kobylec

W 1980 r. Ed zdaje egzamin specjaliza-
cyjny II stopnia, uzyskujac z egzaminu
testowego najlepszy wynik w kraju. Ten
fakt oraz znakomite dotychczasowe
postepy sklaniajg Profesora do zapro-
szenia Go do swojego Zespotu. Pro-

Ed byt nie tylko znakomitym
lekarzem, organizatorem, spoteczni-
kiem. Wyrézniat sie potezng
posturg, donosnym glosem i checig
niesienia pomocy

fesor Soszka obejmuje promotorstwo
pracy doktorskiej Eda, wykonywanej
w Zakladzie Fizjologii Mie$ni Glad-
kich Narzagdu Rodnego (kierownik
- profesor Michal Malofiejew). Pra-
ca doktorska zostata zaprezentowana

podczas publicznej rozprawy w 1981 r.
Pod kierunkiem profesora Aleksandra
Krawczuka Ed organizuje i prowadzi
poradnie andrologiczng.

Wkrétce wyjezdza na 2,5 roku do
pracy w szpitalu w Libii. Profesor Sosz-
ka jest zdecydowanie przeciwny. Jednak
wobec braku pomocy finansowej z ze-
wnatrz, wyjazd do Libii jawi si¢ jako
jedyna realna mozliwo$¢ poprawy wa-
runkow ekonomicznych. Po powrocie
z Libii w 1985 r. Ed kontynuuje prace
w Panstwowym Szpitalu Klinicznym
w Klinice Poloznictwa i Patologii Cia-
zy. Jednoczeénie pracuje w Zakladzie
Fizjologii AMB, prowadzac ¢wiczenia
i seminaria ze studentami. W 1993 r.
awansuje na zastepce kierownika Klini-
ki Poloznictwa i Patologii Ciagzy AMB
w PSK, kierowanej przez prof. Jana
Urbana.

Po wygraniu postepowania kon-
kursowego i dlugo trwajacych pertur-
bacjach, obejmuje w 2004 r. stanowisko
ordynatora Oddziatu Poloznictwa i Pa-
tologii Cigzy - Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bia-
tymstoku. To najwiekszy oddzial potoz-
niczy w wojewodztwie. Jednak w chwili
objecia funkeji przez nowego ordyna-
tora oddzial nie wyglada atrakcyjnie.
W niczym nie przypomina nowocze-
snego oddziatu, ktory robi pozytywne
wrazenie na pacjentkach przychodza-
cych do porodu i jednoczesnie ulatwia
prace personelowi. To efekt braku od lat
prac modernizacyjnych, czy remontow.
Nowy ordynator nie czeka na obiecane
w przysztosci srodki na modernizacje
i sam przystepuje do zbierania srodkéw
i materialéw. Osobi$cie zwraca sie do
potencjalnych sponsoréw. Dzigki temu
juz wkrétce oddziat przechodzi prze-
obrazenie i staje sie w pelni nowocze-
snym. Ed poprawia organizacje pracy
i podnosi poziom, tak opieki nad pa-
cjentkami, jak i jakosci pracy calego
personelu.

Gdy po 8 latach pracy, na poczatku
2012 r. odchodzi, w wyniku przemian
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Edward Kobylec

wlasno$ciowych, pozostawia swoje-
mu nastepcy bardzo trudne zadanie -
utrzymania dotychczasowego poziomu.

Od czasu ukonczenia studiéw nadal
byt aktywny spotecznie. Przez szereg
lat byt cztonkiem zarzadu Podlaskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego i kilkakrotnie delegatem
na krajowe zebrania wyborcze PTG.
W tym czasie byt wspoélinicjatorem
i realizatorem idei uczczenia pamieci
zmarlych biatostockich profesoréw po-
foznictwa i ginekologii pamigtkowymi
tablicami.

W 2007 r. zostal powolany na
czlonka Panstwowej Komisji Egzami-
nacyjnej w dziedzinie poloznictwo i gi-
nekologia.

Energicznie uczestniczy! w pracach
Okregowej Rady Lekarskiej w Biatym-
stoku, petnigc w latach 90. funkcje za-
stepcy rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, bedac przez kilkana$cie
lat delegatem na Okregowy Zjazd Le-
karski i cztonkiem Okregowej Rady
Lekarskiej. Kilkakrotnie reprezentowat
biatostocki samorzad lekarski na Kra-
jowym Zjezdzie Lekarskim. Od 2009 r.
byt przewodniczagcym Komisji Socjal-
nej Okregowej Rady Lekarskiej.

Uczestniczy w pracach Klubu Spor-
towego AZS przy AMB. W latach 2006-
7 jest jego prezesem. Pozyskal w tym
czasie wielu sponsorow.

Prezentujac dziatalno$¢ spoteczna
Eda nie mozna nie wspomnie¢ o dzia-
talnoéci zwigzkowej. Byt wieloletnim
czlonkiem Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i dzia-
taczem Podlaskiej Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia. Pelnil takze funkcje wice-
przewodniczacego Rady Krajowej tej
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federacji. Bezkompromisowo walczy
0 prawa pracownicze. W uznaniu za-
stug na tym polu, w 2011 r. Prezydent
RP Bronistaw Komorowski przyznal
dr Edwardowi Kobylcowi Zloty Krzyz
Zashugi.

Byt animatorem wielu przedsie-
wzigé. To miedzy innymi dzieki niemu
kolezanki i koledzy - absolwenci Wy-
dzialu Lekarskiego AMB z 1972 . spo-
tykaja sie regularnie co 5 lat od 1987 r.
na Zjazdach Roku.

Ale Ed byt nie tylko znakomitym
lekarzem, organizatorem, spoteczni-
kiem. Ten wyrdzniajacy sie potezna
posturg i dono$nym, tubalnym gltosem
(wielce przydatna cecha na wszelkich
zebraniach, zgromadzeniach i konwen-
tyklach!) byt osobg zawsze gotowq nies¢
pomoc wszystkim, ktorzy zwracajg sie
do niego z prosba. Nie odmawial i nie
ograniczat si¢ tylko do pomocy w swo-
jej dziedzinie. Jesli trzeba bylo angazo-
wal do tego celu takze swoich licznych
znajomych, zupelnie przy tym nie li-
czac sie z wlasnym czasem. Bezintere-
sowno$¢ ta budzila u wielu zdziwienie
i niezrozumienie. Ale taki wlasnie byt
Ed. I takim Go zapamigtamy.

Ed nie byt dzieckiem szczg$cia. I nie
chodzi tylko o to, ze nic nie przychodzi-
o mu bez ci¢zkiej pracy. Niestety, nie
omijaly go powazne choroby. I wreszcie
ta ostatnia, rozpoznana 6,5 roku temu.

W zmaganiach z chorobg nie pod-
dawal sie - m.in. niemal do konca nie
zaprzestal dziatalnosci zawodowej.

W ostatniej drodze Eda zegnato ty-
siace znajomych i przyjaciol.

Staszek Sierakowski,
kolega z roku (prof, kierownik Kliniki Reumatologii
i Chordb Wewnetrznych)

ytania najglupsze sg trudne,

a moze najtrudniejsze. Znajo-

my mawial, ze najlepiej wtedy

pokaza¢ jezyk. Na ucho szepne,
ze jest jednak lepsze wyjscie - odpo-
wiedzie¢ na glupie pytanie co najmniej
réwnie glupig kontra.

Wspomnienia
bytego pacana

Jako uczniowie z podstawdwki nie mie-
lismy zadnych watpliwosci, Ze wakacje
sg po to, by wreszcie skonczyt si¢ rok
szkolny. Koniec ten wypadal zazwy-
czaj na $w. Jana lub w wigilie imienin
tegoz ewangelisty. Z perspektywy lat
minionych wybér daty wydaje mi si¢
nieco dziwny, wszak wtadza komiteto-
wa walczyla z Panem Bogiem i tepila
przezytki klerykalizmu, a jednak wy-
chodzi na to, ze $w. Jana doceniala. Dla
jednych z nas byl to dzien lemoniado-
wo-czekoladowy, dla drugich dupny,
jesli rozliczenia za catoksztalt postepow
w nauce dokonywat ojciec. Matki cze-
$ciej robity miynca, dobrze jesli reczni-
kiem lub szmata; fatalnie, gdy pod reka
byt sznur od zelazka. A skonczy¢ mogto
sie roznie, najgorzej jak pregi widaé bylo
potem z daleka, co radowalo kujondéw.
Reakcja w domu zalezata od wpiséw na
$wiadectwie szkolnym i niewatpliwie od
temperamentu rodzicéw, bo panstwo
nie $miafo w tej mierze interweniowac.
Towarzysze w gabinetach i w fawach
(poselskich) mieli powazniejsze zmar-
twienia.

Bywalo, ze zdarzat si¢ jednak cud,
lub szczesliwy przypadek. Opowiada-
no - moze to byla powtérka dowcipu
z ,Karuzeli” - ze chlopty$ przyni6st
cenzure do domu, na niej widnialy
same dwdje i tylko ze $piewu piatka.
Ojciec najpierw si¢ fest zdenerwowal,
a potem w desperacji ryknat: - Obiboku
i tobie jeszcze chcialo si¢ §piewac! Na
co przygluchy dziadek poderwal si¢ ze
stotka i zaczal §piewac ulubiong piesn
z czas6Ow stuzby w armii carskiej. Ojca
wzielo na $miech, syn czujnie czmych-
nal.

Pierwszego dnia wakacji chlopaki
ze stacji - tak o nas méwiono w sasiedz-
twie - gremialnie zmieniali image. Ha,
ha, ale mi si¢ glupio napisalo! Po prostu
glace $wiecily si¢ nam od tej pory jak
cholewy butéw oficeréw sanacyjnych.
Przyczyna byla prosta, moj ojciec tak-
ze byt przekonany, ze zgolenie wloséw
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Po co sg wakacje?

Pan mnie pyta, po co sq wakacje? To ja pana zapytuje, dlaczego wakacje nie trwajqg caly rok? I problem

z glowy, najwyzej zobaczy si¢ jezyk interlokutora.

na zero zapewni im moc na dlugie lata.
Cholera, moze miat racje. Tylko dla-
czego nikt mu nie podpowiedzial, jak
uratowa¢ syna przed wczesng siwizna?

Wspomnienia
bytego kawalerczaka

Liceali$ci na $w. Jana zmawiali si¢ na
rozchodne, czyli radosne pozegnanie,
na ogol bez brewerii, ot tylko kilka ty-
kéw piwa lub taniego wina. Mlodsi za-
dawalali si¢ oranzada, chalwg i ewen-
tualnie dymkiem, zakochani rujnowali
sie na duze lody. Koledzy z wiosek wy-
jezdzali do doméw ze smutnymi mi-
nami i to bez wzgledu na stopnie na
$wiadectwie. Wiekszos¢ z nich prze-
chodzila bowiem na status darmowej
sily roboczej, wyrabiata sobie muskuty
i ptuca. Ci z miast mieli wigcej czasu
wolnego, skrzykiwali si¢ na kapiele,
ryby i grzyby, kopali pitke i siebie przy
okazji tez, dwa razy w tygodniu usta-
wiali sie w kolejce po bilety do kina.
Ot, proza wakacyjna na miare miesciny
i dziur w kieszeni (zamiast ztotowek).

A jednak zdarzaly sie przygody wa-
kacyjne, wyjazdy do cioci lub wujka,
wypady rowerowe, biwaki nad rzeka,
obozy harcerskie. Kolonie dobre byly
dla siurkéw (tak mawiano na Kurpiach)
i siusiumajtek, przed telewizorami mar-
ki Wista (rarytas!) zasypiali staruszko-
wie, karty odpadaly po kilku dniach, bo
ilez mozna si¢ oszukiwa¢, a po przegra-
nej robi¢ przysiady lub wlewad w siebie
szklanki wody (w pokera na drobniaki
gralo sie dopiero w akademiku).

Az ktérego$ dnia pojawiala sie
ONA. Inna niz wszystkie kolezanki
z »,budy?”, filuternie zalotna, szczebio-
czgca podfruwajka, cudo natury. Potem
moglo sie okazac, ze nie az takie wielkie
cudo, ale te pierwsze spojrzenia, niby
przypadkowe spotkania, potem space-
ry o zmierzchu, niewinne przytulanki.
Ciag dalszy bywal rézny, pozegnanie
musiafo by¢ tzawe. Pamietacie, jak uma-
wiali$my sie, ze kazdego wieczoru o tej
samej godzinie bedziemy wychodzi¢ na
dwor, szukad naszej gwiazdy i patrzeé
na nig tak dlugo, az zlaczg si¢ nasze
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I Wakacje kiedys? Czesciej pomagajac rodzinie na polu, szczesciarze

modgli liczy¢ na obozy i kolonie

spojrzenia, a moze i serca. Kiep, kto
nie przezyl wakacyjnego zadurzenia!
A przynajmniej nie opowiedzial o nim
kolegom.

To po co sq wakacje?

Koniec ze wspomnieniami. Jakbym miat
szczerze odpowiedzie¢ na powyzsze glu-
pie pytanie, to z lekkim zazenowaniem
wyznaje: gléwnie po to, by napisac zale-
gle teksty (0j duzo mi si¢ ich w tym roku
nazbieralo) i przynajmniej przekartko-
wac ksiazki, ktore odkladatem na regat,
bo przeciez nie bylo czasu. A jeszcze
czeka dzialka i mila sgsiadka, ktdra tro-
che sie wstydzi za przeroste chwasty za
plotem. A jeszcze wabi czworka dzieci
z kuszacymi propozycjami, ze nie wspo-
mne o czterech wnuczkach oczekuja-
cych dziadkowego bajania lub bujania.
Czekaja nadto cuda przyrody, nie od-
kryte jeszcze $lady przeszlosci, wspaniali
ludzie, ktdrzy maja tyle (i jeszcze wiecej)
do powiedzenia. Spieszmy sie, wakacje
trwajg krétko.

Przymusu, by wyjezdza¢ na wakacje
nie ma, wszak zyjemy w demokracji i to
rozpasanej. Moze jednak z mysla o przy-
szto$ci Najjasniejszej i jej zadowoleniu
PT. obywateli, czyli nas samych, trzeba
bytoby ustali¢ obowigzkowe wybywa-
nie niektérych na dluzszg kanikule.
W pierwszej kolejnosci wyekspedio-
walbym wigkszosé¢ politykow, by przy-
najmniej przez kilka tygodni znikli
z ekranow telewizorow, nie mizdrzyli
sie i nie pouczali nas obtudnie, dzielili

sie i taczyli, faczyli i dzielili niby ameby.
W ich $lady powinni i$¢ dziennikarze
okrutnie zmeczeni powtarzaniem wcigz
tych samych banaléw. Przeciez mamy
czas ogorkowy, niechaj redaktorzy na-
czelni wyjmuja kolejno z szuflad koper-
ty z tematami dyzurnymi, a na wszelki
wypadek maja przeciez telefony komor-
kowe i serwisy internetowe. I jeszcze
radzitbym wysla¢ w odlegta gtusze re-
formatoréw specjalizujacych sie w pro-
mowaniu cudownych $rodkéw, metod,
programoéw. Wystarczg takowe na porost
wlosow i meska (sa takowe i dla pan?)
tezyzne ogolna.

Zastanawiam si¢ tez, czy nie wysylaé
daleko za optatki miejskie co poniekto-
rych lekarzy. Zdrowsi przez to na ciele
wprawdzie nie bedziemy, ale spokoj-
niejsi na umysle z pewnoscia. I mogli-
by nam panowie doktorzy nazbieraé
przy okazji zidlek. Zreszta do tych naj-
lepszych uczniéw Hipokratesa i tak si¢
przeciez trudno dosta¢ o kazdej porze
dnia i roku. To moze i pani redaktor
»Medyka Bialostockiego” zechcialaby
wyjezdzaé wezeéniej na wakacje, bo juz
ptaszki sie uspily, oczy szczypia, a ja stu-

kam jak pokutnik w kla-
wisze. Ot, jeszcze
jedna zaleglo$¢.

Zycze jednak
mitego wypo-
czynku!
N Adam
%‘ ‘ Czestaw
d Dobronski
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Tak, ten lewy profil miata zdecydowanie lepszy.
Ostry, lekko podwiniety w gore podbraédek, wysokie, myslqce czoto.
Doskonale wiedziata, ze gdy przymknie oczy, lekko rozchyli usta i ustawi twarz pod sobie tylko
znanym kqtem zapisze w wyobrazni widza niezapomniany kadr-.
Wyraz absolutnego poddania sie marzeniom.

Co jest w tej doskonatej fotografii?

Najpierw linia wyznaczona zarysem twarzy. Gdzie$
u szczytu brwi dziwny blask rozéwietla schowang powieke.
Czy to tu jest pudelko z wyobraznig? Przedsmak pdzniejszych
pejzazy parkowych, monotypii, tancerek, wydtuzonych po-
staci?

Potem tlo.

W jego glebi glowa tej kobiety z burza wloséw spietych
spinka jest jak naklejka odbijajaca $wiatto. Tomasz z Akwinu
nazwalby to zdjecie blaskiem formy, w filozofii klasycznej to
jeden z podstawowych wyznacznikéw piekna. Tu profil do-
skonale taczy w sobie trzy wlasciwosci: proporcjonalnosc,
jasno$¢, calkowitosc.

Cho¢ przeciez Placyda klasyczna pigkno$cia nie jest.
I na koniec mitos¢.

Tak - przymyka oczy, wyciaga szyje, rozchyla do pocatun-
ku usta, $wieci piegknem - kobieta, ktéra kocha. Jeszcze nie
pyta, ktory - Czestaw Milosz czy Stanistaw Bukowski? Nie
pochyla twarzy nad malutkim synkiem, najpierw utraconym
Grzesiem, potem chorym Andrzejkiem.

Nie przewiduje wojny, ktéra zmieni wszystko, i po wielkiej
burzy przywiedzie ja z Wilna z powrotem do Bialegostoku.

Tu kocha i jest kochana przez muzy, ktore jej, trzeciej spo-
$réd siedmiorga rodzenstwa skromnej rodziny - przyniosty
(jak w bajce o narodzinach ksi¢zniczki) wspaniale dary.

Moze wlaénie teraz, pozujac do zdjecia, czuje jak taskocze
ja Melete - muza ¢wiczenia i pracy oraz Mneme, muza pa-
mieci i wspomnien?

Nie przerywajmy marzen Placydy.

Jest wlasnie wrazliwg i utalentowang studentka Wydzia-
tu Sztuk Pigknych Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Na razie obraca si¢ w gronie wybitnych, ¢wiczac w pracowni
malarstwa profesora Ludomira Slendzinskiego i pozujac do
portretu Stanistawowi Horno-Poptawskiemu.

Przeniesmy si¢ lepiej w nieodlegla przyszios¢, gdzie przy
Sklodowskiej stoi rozlozysty Opalek, a ruchem przed sklepem
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Stylizowane popiersie Stanistawa Bukowskiego jest montowane na
szczycie Patacu Branickich

kieruje sympatyczny chlopak z wyraznymi cechami zespotu
Downa.

Albo, skoro mamy taka cudowna zdolno$¢ bilokacji, ciut
wezesniej - do pracowni Stanistawa Bukowskiego, gdzie po-
wstaje projekt gmachu KW PZPR w Biatymstoku.

Andrzejek wlasnie ustawia wozki, podspiewuje ulubiona
piosenke, jak zawsze, tak i dzi§ przyjechal ,,do pracy” piatka.
Mity, uémiechniety, pogodny zaczepia kierowcéw samocho-
dow, pokazujac, gdzie moga zaparkowac.

Czterdziesci lat wezesniej jego ojciec w pracowni opraco-
wuje koncepcje rekonstrukeji zniszczonych po wojnie zabyt-
kéw i tworzy plany budowy nowych.

Sporo tego, bo w miescie po wojnie jest puste centrum
z resztkami spalonych kamienic.

I trzy, cudem ocalale $wigtynie, wyznaczajace i teraz trase
od Rynku Kosciuszki do Lipowe;j.

Stanistaw pochyla sie nad projektem, jego niesforne, za-
czesane do gory wlosy opadaja mu na twarz.

Pracownia, Opalek i zdjecie.

Albo - zdjecia. Mamy mozliwos¢ przerzucania innych,
siedzimy na kanapie w jednym z bialostockich mieszkan na
Piasta. Joanna Lempicka wyciaga kolejne. Czgs$¢ przekazata
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w depozyt Muzeum Historycznemu w Bialymstoku. Sobie
zostawila tylko najcenniejsze.

Ciocia Pela byta siostrg mojego taty. Bardzo bliska rodzi-
na - u$Smiecha si¢ pani Joanna. - Zawsze utrzymywalismy ze
sobg serdeczne kontakty, a przede wszystkim ja z Bukowskimi.
Kiedy juz dorostam, wujek Bukowski, mimo Ze bezposrednio
nie byl zwigzany z naszq rodzing, tylko poprzez ciocig wzenit
sie w Siedleckich, powierzyt mi opieke nad
Andrzejem. Chiopiec urodzit sig z zespotem

I ze to byla jej pierwsza wizyta i ze uSmiechnieta kobieta
gladzi¢ sie bedzie stale po brzuchu ze schowanym jeszcze wte-
dy synkiem z tak samo skrytym w niepoznaniu dodatkowym
chromosomem.

I Ze to byto na Swietojanskie;j.

Stach mi powiedzial - méwi Zdzistawa Zalewska-Wojcik,
nalewajac kawe do filizanki - ze Andrzejek,
gdyby byt normalnym czlowiekiem, skoriczyl-

Downa, dozyt sedziwego wieku, jak na to
schorzenie, bo miat 54 lata umierajqc, a to
jest rzadki fakt przy tej chorobie. Moze dla-
tego, ze byt takim wolnym czlowiekiem?

Zespol Downa. Zatrzymajmy sie na
chwile w tym miejscu i sprawdzmy nasze
umiejetnosci zmieniania formuly stéw. Na
poczatek - szczescie.

Wybrancy, ci Bukowscy.

Przytrafit im sie wyjatkowy syn, ktéry
rodzi si¢ ludziom raz na tysigc urodzen.
Jest w gronie ledwie szes¢dziesigciu tysiecy
takich jak on, podczas gdy normalnych sg
w Polsce miliony.

Ma wielkie oczy i jasne plamki na teczéwece.

Placyda moze odnalez¢ w nich wspaniafe faktury, fantazje
i magie $wiatla, wszystko co zechce.

Andrzej urodzit si¢ w roku w 1950 i dopiero po szesciu la-
tach sq pierwsze proby, a tak na dobre powrdcita do tworczosci
w roku 1958.

Malowata bliskich, mego ojca, mnie zrobita mndstwo por-
tretow, a Andrzejka...

Nigdy.

Portretu Andrzeja nie znajdziemy, ale sa rysunki zatytu-
fowane Rodzina. Trzy tatwe do rozpoznania postacie - tata,
mama i syn.

Zanim jednak mama zakocha si¢ na dobre w swoim wy-
jatkowym chlopcu, maluje ,,czeska kredkg” pastelowe obrazki.
~Wejscie do piwnicy”, ,,Szkic do kompozycji religijnej” i wy-
mowne ,,Nic dobrego”. Tu, nasza szalejaca miedzy skrajno-
$ciami wyobraznia, moze tez znalez¢ dwie postaci. Matke
i syna.

Ktéry to moze byc rok?

Zastanawia si¢ Zdzistawa Zalewska-Wojcik, przyjaciétka
Bukowskich. Nie, nie chodzi o dwie wtulone w siebie posta-
cie namalowane zielong pastela. To widzimy sami, autorka
podpisala go osobiscie: Pela 1958. Ten podpis na dobre zapa-
mieta Izabela Suchocka, ale do niej, do Galerii Slendzinskich,
zajrzymy dopiero za chwile.

Teraz probujemy ciasta, siedzgc na innej z kanap, w innym
miejscu miasta.

(Bialystok pachnie spalinami, bo otwarte teraz okno wy-
chodzi na aleje Pifsudskiego, a pani Zdzistawa przypomina
sobie szczegoty.)
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Stanistaw Bukowski

by ze trzy fakultety. Tyle to bylo pracy.

Ksztatcili Andrzejka jak potrafili. Przy-
chodzita nauczycielka, uczyta go sumiennie
i tak poznat cyfry, a potem nawet sobie spo-
rzgdzit specjalny program na jezdzenie auto-
busami.

Pamietat daty, dni tygodnia, numery au-
tobusow, traktowat to jako rozrywke, mysle,
ze poczuwal si¢ nawet do roli pracownika
MPK.

Gdyby ktos widzial, jak Pela cieszyta sig,
gdy zaczglt czytad!

- Rodzinie bardzo bliskiej trudno sig byto
z tym pogodzic¢ - dorzuca z Piasta pani Joan-
na - ale Bukowscy z calg odpowiedzialnoscig
potraktowali ten obowigzek, jaki Bog na nich
zestal.

I radzili sobie z tym.

Teraz obie panie - cho¢ wcale si¢ nie styszg - moga prze-
rzucac si¢ tym, co zapamietaly.

Joanna Lempicka - wesofe miasteczko. I bryczki. Ciocia
z wujkiem urzadzali przejazdzki, zeby Andrzeja bardziej zin-
tegrowac. Ona mieszkala wtedy na Piaskach, a u wylotu Ryn-
ku Siennego byt postdj dorozek.

Zdzistawa Zalewska-Wojcik pamigta zazdro$¢, gdy na
nich patrzyta. Byli taka jednoscia. Uzupelniali sie, to byt wzor-
cowy zwigzek. Chociaz?

To Stanistaw byt wiodaca postacia.

Bo chociazby sam fakt, jak poruszali si¢ po Bialymsto-
ku. To byto charakterystyczne. Bukowski kroczyl pierwszy,
potem szta, ogladajac si¢ do tylu, Pela, a na konicu wedrowat
Andrzejek.

Albo stynne zdanie ,,Pokaz, Peliszku (tak nazywal swoja
zone) Zdzisi, co tam tworzysz”. Mile, cho¢ sam byt wobec niej
bardzo krytyczny.

Posztam na ryneczek i znalaztam takg mosiezng tacke -
pani Zdzistawa wyciaga malutki obrazek. - Przysztam do Bu-
kowskich i pytam, co mozna z tym zrobi¢?

Moze to wycig¢ i zrobi¢ ramke? A Placyda méwi - cos ty!
Ja ci to namaluje.

Zrobita mi to na imieniny. 1971 rok.

Prébowata roznych rzeczy. W Wilnie, kiedy tam cienko
przedli, to kupowali jakis chiniski papier jedwabny, rozklejali
£0, bo byt dwuwarstwowy i szyli suknie komunijne.

Pracowali na rézne sposoby, projektowali kartki Swigteczne,
niektore bardzo pomystowe i dowcipne. Ciggle cos odkrywali.

MEDYK BIALOSTOCKI ¢ NR 128

35



fot. Antoni Zdrodowski

36

Bukowski nie chciat, by w Patacu Branickich znajdowata sie uczelnia
wyzsza

Placyda - efemeryczna - delikatna czasem zapominata
o tym, ze pieniadze stuza zyciu bardziej niz sztuka.

Na dowdd tego, w pieknie i profesjonalnie wydanym kata-
logu na stulecie urodzin Placydy Bukowskiej, Izabela Suchoc-
ka zamieszcza anegdote przywolang przez Beate Wasilewicz:
,»Kiedys Stasio opowiadal, jak wracat zglodnialy do domu w po-
rze obiadowej. Pela przywitata go rozpromieniona, na sztalu-
gach stat gotowy obraz. Na wzmianke o obiedzie popatrzyla
zdziwiona i powiedziata: najpierw trzeba oskrobac naczynia’.

Izabela Suchocka usmiecha sig, bo wreszcie znalezlismy
i dla niej czas i moze nam powiedzie¢ o awanturze, jaka urza-
dzit jej jeden z odwiedzajacych galerie. - Jak si¢ podpisywata
Placyda Bukowska? - zapytal i zanim udalo jej si¢ odpowie-
dzie¢, zarzucil, ze wstyd nie wiedzie¢.

Odwracamy stowo wstyd.

Wstyd jako duma. Ale to wspaniale uczucie, nie wiedzie¢
nic o bialym miescie, w ktérym sie zyje. Kto projektowat naj-
stynniejsze budynki, ktére codziennie mijamy?

A po co komu taka wiedza!

Dama Kameliowa na budynku jednego z hoteli?

Wreszcie zdjeli - stara byta.

Mtynowa niszczeje?

I co z tego.

Jestem szczesliwy, bom dumny. Wiem, Ze nic nie wiem.
I bardzo dobrze.

Czy to znak czasow, ze dopiero od 2009 roku Stanistaw
Bukowski ,,zastuzyt” na jedna z mikroulic w Biatymstoku?

Personalistom pozostawmy rozwazanie nad wstydem,
ktory chroni ludzka godnos¢.

Tymczasem my juz ladujemy w samym $rodku opowiesci
pani Izy.

Jest wczesne popotudnie, czas i miejsce dobre do wspo-
mnien, bo to galeria.

»Placyda daje mi kolejne zlecenia - $cisza glos pani Iza - po
bardzo udanej i az zal, ze niezauwazonej gdzies dalej wystawie,
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kiedy myslatam juz o kolejnej, otwieram teczke, a tam podpis
pani Placydy pod jakims wnioskiem Wlodzimierza Wasilewi-
cza.

Oho, pomyslatam, czas na wystawe i tego malarza, ktory
razem z nig byt w Zwigzku Polskich Artystow Plastykow. Pla-
cydo, dzigkuje”.

Gloéno $miejemy si¢ z tego przypadku, ale gdzie$§ pod
skorg rosnag i rosng pytania.
Dlaczego? Jak? Po co?

Gdzie jest Pela? Bo cho¢ jej nie ma dokladnie od czter-
dziestu lat - czujemy si¢ teraz pociggani za niewidzialne
sznurki naszej i naszych rozméwcow pamieci.

Czy pan Stanistaw idealnie wykre§lil tez szkic drég na-
szego spotkania? Zaprojektowal wszystkie kontury miejsc,
nad ktérymi szybko wzlatujemy, zeby zdazy¢ sie spotkac? Na
pewno bez omytki?

Czemu my? I czy Andrzejek zdazy nas wpusci¢ na prze-
pelniony parking sklepu ze wspomnieniami?

Jest w tej tréjce co$ paradoksalnie szczesliwego i mistycz-
nego. Jak i w liczbie - naj$wietszej od glebokiej starozytnosci.
Doskonala, przedstawiajaca poczatek, $rodek i koniec.

Trzy epoki - kamienia, brazu i zelaza, trzy wieki - zloty,
brazowy, zelazny.

Trzy stany w historii spolecznej, trzy jednosci w dramacie
klasycznym.

Boska Triada.

I nasi marzyciele - Placyda, Stanistaw i Andrzejek Bukow-
scy.

Trzy osoby, z bogatej galerii minionych postaci zaprzataja
nam teraz glowe pytaniami trudnymi nawet do zadania.

Pamigtamy jednak, ze wspolczesne czasy (a jest rok 2013)
nie sg teraz odpowiednie do stawiania filozoficznych pytan.
Ma by¢ krétko, oznajmujaco.

Wracamy do Pracowni, gdzie Stanistaw Bukowski wykre-
§la szczegdly kolejnych miejskich projektow.

W tym celu bardzo powoli unosimy si¢ nad nimi, bo
minelo juz nawet 60 lat, a po tym czasie zdazyly si¢ nawet
zestarzecC.

Wrhasciwie prawie cala ulica Lipowa - i dalej az do Patacy-
ku Goscinnego przy Kilinskiego - wychodzi z tej pracowni.

Sebastian Wicher - cho¢ to czlowiek absolutnej wspot-
czesnosci, absolwent Instytutu Zabytkoznawstwa i Konserwa-
torstwa na Wydziale Sztuk Pigknych im. Mikotaja Kopernika
w Toruniu - z nieistniejgcej pracowni Bukowskiego nie wycho-
dzit przez dlugie lata.

»Stanistaw Bukowski byt niezwykle utalentowanym archi-
tektem, dziesigc lat studiowal, pracowat z prof. Romualdem
Guttem, gdy mieszkali w Wilnie - moéwi jej autor, pan Seba-
stian, z ktérym teraz idziemy na wymyslony spacer. - Bukow-
ski oprocz tego, ze byt odpowiedzialny za odbudowe Biatego-
stoku, zabytkow tego miasta, to réwniez tworzyt architekture
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wspétczesng. Oprocz czolowej realizacji, jakg jest Patac Bra-
nickich, byt rowniez autorem (razem z asystentem, Zenonem
Filipczukiem) projektu zagospodarowania scistego centrum
Biafegostoku.

Przypomnijmy sobie kilka dat.

Rok 1947 - Bukowski sporzadza projekt odbudowy Palacu
Branickich. Chce tez przywrdcic¢ zabytkowi szate zewnetrzna
wraz z wystrojem architektonicznym z potowy XVIII wieku.

Rok 1949 - zapada decyzja, ze w Palacu utworzona zo-
staje pierwsza w Bialymstoku wyzsza uczelnia - Akademia
Lekarska.

Bukowski sprzeciwia si¢ zmianie funkeji zabytku i zostaje
odsuniety od kierownictwa budowy.

Nagrody i podzigkowania za udang restauracje¢ Palacu
dostaje ktos inny. O Bukowskim wladza chce zapomnie¢. Ale
nie przyjaciele.

Prosze spojrze¢ w gore, rzezba wieticzgca rezydencje ma-
gnackg od strony ogrodu to wcale nie hetman Branicki. To
Stach - moéwi pani Zdzistawa.

I rzeczywiscie - charakterystyczna uroda, wydatny nos,
wysokie czolo, fadnie wykrojone usta.

Nieco posepny wyraz twarzy.

Bylam na tej uroczystosci, kiedy go tam umieszczano. Byt
we wstretny sposob odsuniety, ale nawet wtedy godnosé miata
swojg ceng. Przyjaciele postanowili wltasnie tak mu podzieko-
wac.

W tajemnicy przetransportowano rzezbe z Warszawy do
Biategostoku i w roku 1957 postanowiono - wbrew decyzjom
wiadz - umiesci¢ jg na szczycie Patacu Branickich.

Przykrosci miat tez wiele, bardzo cierpiat, ale nic nie dawat
poznac.

Ubolewal, ze sig nie restauruje dworéw na Podlasiu. Ze ob-
rastajg w ruing i Ze wszystko sig kiedys zawali - dodaje Zdzista-
wa Zalewska-Wojcik i tajemniczo konczy - ale Stach czuwa.

Ulica teraz tetni zyciem, jest $rodek dnia, storice wlewa
sie na Rynek Kosciuszki, mocno grzeje tych, ktérzy przysie-
dli przy fontannie. Cien daja liczne parasole i kilka, pozosta-
wionych po niedawnej przebudowie, drzew. Nie da si¢ ukry¢,
ze jest to miasto lekko anonimowe, z rytmem wyznaczanym
dzwieczaca sygnalizacjg $wietlna, pospiechem przechodnidw,
zielonymi autobusami komunikacji miejskiej przejezdzajacy-
mi delikatnie zakrecong ulicg Sienkiewicza. Mijamy bukiecia-
rza stojacego tu od lat. Sprzedaje polne kwiaty, a ludzie z za-
wstydzeniem kupuja u niego swoje sentymentalne wiejskie
wspomnienia.

Rynek i jego obecny ksztalt zawdziecza decyzjom, ktére nie
tylko podejmowat Bukowski, ale i owczesny wojewodzki kon-
serwator zabytkoéw Wiladystaw Paszkowski. To oni i ich decyzje
decydowaly o tym, jaki kierunek rozwoju bedzie obrany. To,
zZe dzisiaj mamy na rynku plac - ma odzwierciedlenie w po-
lityce. Wtedy wladze celowo chcialy poprzez zieler zastonic
Ratusz - niewygodny obiekt wigzqcy sie z magnackq przeszto-
Scig miasta.
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Za swdj sprzeciw odnosnie przeznaczenia patacu, Bukowski zostat
odsuniety od jego odbudowy

Musimy pamietac - przypomina Sebastian Wicher - ze
Stanistaw Bukowski byt kontynuatorem budowy kosciota Sw.
Rocha. Nie tyle samej swigtyni, choc i w niej Bukowscy zosta-
wili swéj slad, co jego otoczenia i wyposazenia.

Dlaczego o tym wspominam? Bo kosciot co prawda odda-
lony nieco od Rynku Kosciuszki, kompozycyjnie (poprzez osie
widokowe, uktad przestrzenny) zwigzany jest wlasnie z cen-
trum miasta.

Sebastian Wicher przyglada sie uwaznie zachodzacemu
nad Ratuszem storicu, a my tymczasem przenicujemy stowo
przysztosc.

W Wikipedii to czes¢ linii czasu, ktéra ma sie dopiero wy-
darzy¢. Cze$¢ czasoprzestrzeni, w ktdrej sa zawarte zdarzenia,
jakie nie mialy jeszcze miejsca.

Kiedys sie wydarza.

Ale przeciez przyszlos$¢ to byl czas oczekiwany przez Bu-
kowskiego, a jego przysztos¢ stala sie naszg przesztoécia.

Czy zatem spotykamy sie razem z naszymi bohaterami
i rozmoéwcami w jakiej$ nieokreslonej rzeczywistosci, gdzie
czas nie ma zupelnie znaczenia?

Czy moze calkiem zwariowany pan Einstein umiescil nas
dokladnie w stozku $wiatta?

Widzimy Stanistawa Bukowskiego pochylonego nad
szkicem do uporzadkowania poludniowej pierzei Rynku Ko-
$ciuszki. Jest rok 1955.

Katem oka rejestrujemy Placyde, pedzlem malujaca li-
nie poplatanego krwiobiegu na twarzy Maski 5. Teraz mamy
1973.

I trzydziesci lat pdzniej dostrzegamy Andrzejka, ktdry au-
tobusem komunikacji miejskiej przejezdza przez cala Lipowa,
od Kosciota Swietego Rocha az do Kosciota Farnego.

A przeciez na rozgrzanym placu pustego, goracego miasta
teraz wiruje nie tylko woda rozpryskujaca sie z kurtynki wod-
nej, ale i wspdlczesnos¢. Jagiellonia Biatystok za kilka godzin
zdobedzie trzy punkty w meczu z Zawiszg Bydgoszcz, a na
plazy na Dojlidach trwa wesoly weekend sportowo-taneczny.
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To jak wyglada centrum Biategostoku to w duzym stopniu zastuga
Bukowskiego

Ludzie spaceruja obok pomnika Marszatka Pitsudskiego,
bo teraz nie ma tu §ladu po jezdni, ktéra (nie) jezdzi pigtka
i siodemka.

Cof$ jest i zarazem tego nie ma - tak jak przeszlos¢, przy-
sztos¢ i terazniejszos¢ - teraz i wtedy, i kiedys.

Boze, to inteligencja, ktorej juz sig nie spotyka - wtraca pani
Zdzistawa ze swojego chtodnego mieszkania dwa kilometry
od nas. - To, czym naukowo zajmowat sig, poza pracg zwigza-
ng z tworzeniem dziet architektonicznych. Nie byto tematow,
w ktérych nie mogtby si¢ wypowiedzieé z niezwyklg wiedzg.
Otwarty na $wiat, chciat sig tym dzielic. Przybiegat do mnie
i mowit: Zdzisiu, wiesz, ze powstat KOR? Jest latajgcy uniwer-
sytet! Styszatas? Profesor Zbigniew Brzezitiski zostat doradcg
Prezydenta Stanéw Zjednoczonych!

Proszg sobie wyobrazi¢ - dodaje pani Zdzistawa - ze po
Smierci spetniajg si¢ marzenia Stacha. Na przyktad - ktoregos
dnia przychodze do nich, a on ma otwarty projekt gmachu dla
komitetu partii i mowi, wiesz Zdzisiu, trzeba z czegos 2y¢, ja to
robig wbrew swojej woli. Ale wiesz, co wymyslitem?

Ja to zaprojektuje tak, ze tu kiedys bedzie uczelnia. I to sig
spetnito...

Albo kiedys, innym razem i juz po Smierci Bukowskich biore
gazete i czytam, ze jest szum wokot Patacu Branickich. No wia-
$nie, cale Zycie powtarzal, Ze to powinno by¢ muzeum.

Jakas energia bije od Stacha, nie wiem, na jakim on tam
jest poziomie we wszechswiecie, ale to, o czym marzyl, wlasnie
sig spetnia.

Jest co$ dziwnego w tej historii, my$limy i my, bo oprécz
zlecenia Placydy wydanego pani Izabeli Suchockiej z Galerii,
zakreceniu pana Sebastiana Wichra z Biura Ochrony Zabyt-
koéw biatostockiego urzedu miejskiego i my doswiadczamy ja-
kiego$ niewyttumaczalnego skurczu, gdy patrzymy na jeszcze
jedno zdjecie, ktore wysypuje sie teraz z albumoéw bratanicy,
Joanny Lempickiej.

Siedzg na pniu drzewa, Placyda - mloda, loki wokdt twa-

rzy zawiniete w stylu fryzur z lat pigédziesiatych. Na kolanach
Stanistawa Andrzejek, pewnie dwuletni.
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Tata patrzy nan z dystansu, bez usémiechu, ale jedna reka
czule dotyka matych paluszkéw u stép. Mama w wyciagnietej
dloni trzyma i pokazuje co§ malenkiego. Kwiatek? Ztapanego
chrzaszcza?

Oboje rodzice zwréceni w strone synka, blisko siebie, cia-
sno. Ale psychologowie znajda tu dobrze zachowany obszar
tylko dla samego siebie, by by¢ razem i jednoczesnie osobno.
Kazdy z gigantyczna, nieposkromiong, pigkng i nieopisang
wyobraznig.

Wspaniale jest to zdjecie i jesteSmy pewni, ze czujemy za-
pach tej fotografii.
Tak pachnie metafora.

Ich imiona, Placyda ,,spokojna, dobrotliwa, tagodna”, Sta-
nistaw - ,,stan si¢ stawnym’,
Andrzej ,mezczyzna” - nadajg znaczenie temu zdjeciu.

To zdjecie pachnie tez rodzing, ktérg tworzyli az do szyb-
kiej $mierci Peli w 1974 roku. Myla schody w swoim miesz-
kaniu, gdy dostata ataku serca.

Jest w nim basniowo$¢ i metaforyka, taka jak w jej ,,Tan-
cerkach” (kobiety wyczarowane ze stanowczego pociggniecia
kredka lub oféwkiem), czy niepoké;j i smutek, jak w ,,Por-
tretach nietypowych” i ,,Maskach” (wzmocnionych wizjami
przedziwnych ludzkich postaci w ksztalcie motyla na ramio-
nach modelek).

Jest stanowczo$¢ Stacha i samoswojo$¢ Andrzejka.
Tak pachnie tez poezja.

Stach ciggle mowit o jakims Czestawie - przypomina sobie
znienacka Zdzistawa Zalewska-Wojcik - wreszcie powiedzieli
mi, ze ktos taki istnieje. I ze to Czestaw Mitosz. Oni sig znali
z czasow wileniskich, sekretnie powiem, ze Pela dokonata wybo-
ru miedzy Mitoszem a Bukowskim, bo byla tez wielkg mitoscig
Czestawa Mitosza.

A potem przyjaznili sig i kontaktowali ze sobg.

~Wszystko minione, wszystko zapomniane,
wigc pora, zebys ty powstal i biegt,

chociaz ty nie wiesz, gdzie jest cel i brzeg,
ty widzisz tylko, ze ogien $wiat pali’”

Roki/Czestaw Mitosz - Wilno 1936

A moze to jest zadanie wyslane z gory przez Marzycieli?

Przenie$¢ pamie¢ tamtego swiata w terazniejszos¢ i przy-
szto$¢, ktdre, jak doskonale wiemy, sg rowniez przeszloscia?

Znalez¢ ten punkt, w ktorym teraz do zdjecia ustawiaja
sie Bukowscy?

I nie pyta¢, dlaczego obok nich jest miejsce dla nas.

Dorota Sokotowska
dziennikarka Radia Biatystok

CZERWIEC-WRZESIEN 2014



Bratystok oczami Antoniego Zorodowskiego

Antoni Zdrodowski to fotograf, pracujgcy w Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku w latach 50-tych.
W czasach kiedy Stanistaw Bukowski odbudowywat
Biatystok, on uwiecznial na kliszy jak to sig dzieje.
Unikalny zbior rolek filmowych w 2012 r. trafit w rece
fotografa i redaktora naczelnego biatostockiej Gazety
Wyborczej Grzegorza Dgbrowskiego. Caty materiat
zostal zabezpieczony i wywolany.

Tym samym mozna teraz zobaczy¢ zdjecia
z uczelni i réznych pracowni, ale tez jak po wojnie
powstawat Bialystok. Jest tez sporo zdje¢ samego
Patacu Branickich. Tu bowiem przez pewien czas
mieszkat fotograf.

bdc



TYDZIEN Z ALFA ROMEO 4C
29 1X-7 X 2014
LAPRASZAMY DO SALONU

f \ NIE MYSL 0 NICZYM ,
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