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¢ Analityka Medyczna e Lekarski

¢ Biostatystyka Kliniczna e Lekarsko-Dentystyczny
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Od Redakcji

Wiosna to zycie, nadzie-
ja. Wiosna to inny sposob
myslenia, to nowa ener-
gia pojawiajgca sie wraz
z przyroda budzaca sie z zi-
mowego uspienia. I taki jest
ten numer Medyka Biato-
stockiego, ktory oddajemy
w Panstwa rece. Pokazuje,
ze stowo ,zycie” moze mie¢
rézne wymiary.

Waznym wydarzeniem ostatnich dni bylo na-
danie tytutu Honorowego Obywatela Bialegosto-
ku prof. Marianowi Szamatowiczowi. To cztowiek,
ktory cate zycie zawodowe poswiecit walce o nowe
zycie. Wraz ze swoim zespolem doprowadzit do
narodzin pierwszego w Polsce dziecka z in vitro.
A potem pomogl przyjs¢ na swiat tysigcom dzieci.
Zmienil zycie wielu rodzin, ktére marzyly o posia-
daniu potomstwa. Pomyst uhonorowania Profeso-
ra pojawit sie podczas dyskusji w Sejmie na temat
przywrocenia finansowania metod zaptodnienia
pozaustrojowego. To dobra wiadomos¢ i nadzieja
dla wielu osdb zmagajgcych sie z nieplodnoscia,
dla ktorych finanse czesto byly barierg nie do
pokonania.

Piszemy rowniez o debacie, ktora za kilka dni ma
sie odby¢ w Auli Magna Patacu Branickich. Lekarze
bedg rozmawiac o oncofertility, czyli zabezpiecze-

Katarzyna Malinowska-
Olczyk, Sekretarz Redakcji
Medyka Biatostockiego

Spis tresci

Prof. Marian Szamatowicz
Honorowym Obywatelem
Bialegostoku

Wybory w UMB: cze$¢ pierwsza
Pierwsza klasa patronacka UMB
Podyplomowka z psychogeriatrii
Nowa profesor w UMB

Laboratorium Metabolomiki CBK
z certyfikatem

Mam raka, czy wypada mi marzy¢
o cigzy? — debata ekspercka

Podlaskie Orly Wprost dla trojki
naukowcow z UMB

Dziedziniec pigknieje

Czas na lekarza bioinformatyka:
rekrutacja na studia na UMB
Drukarka 3D i operacja serca

Zostan ekspertem Komisji
Europejskiej

Szkolenie z egzaminow OSCE dla
pielegniarek

niu ptodnosci u oséb chorych na raka. Czesto jest
tak, ze kiedy pacjent dowiaduje sie o chorobie no-
wotworowej, zarowno lekarze, jak i sam chory, daza
do tego, by jak najszybciej otrzymac chemioterapie,
miec¢ operacje, zaplanowac naswietlanie. I czesto
w tym pospiechu gdzies ginie to, ze rak jest coraz
czesciej chorobg przewlekls. A jesli dotyka mtodej
kobiety, a ta za kilka lat moze chcie¢ mie¢ dziecko?
Medycyna daje mozliwosci, by zabezpieczy¢ komor-
ki jajowe, zarodki czy plemniki. Musi tylko zmieni¢
sie podejscie i lekarzy, i pacjentow.

Duzym echem w calej Polsce, dzigki mediom,
odbila sie operacja kardiomiopatii przerostowej
wykonana w Klinice Kardichirurgii UMB. Metoda
zostala opracowana na Bialorusi, a teraz wprowa-
dzono jg takze w bialostockiej klinice. To operacja
dajgca nadzieje dla pacjentow, dla ktorych do tej
pory nie byto ratunku. Bo czy wyobrazacie sobie
zycie, kiedy nie macie sily, by przejs¢ z salonu do
tazienki, albo wejs¢ po schodach na pierwsze pie-
tro? Operacja ta daje szanse na powrdt do normal-
nej aktywnosci.

Nowe nadchodzi tez na naszej Uczelni. Juz za
moment wybory rektora. Kazda zmiana niesie
nows energie, nowe pomysty, nowe spojrzenie na
to, co bylo do tej pory i nowe pomysty na rozwdj
Uczelni. I tego zyczymy nowo wybranym wtadzom
rektorskim: wiosennego nastroju pelnego optymi-
zmu i energii na kolejne lata.

Grant ABM dla badan Bialystok PLUS

Niezwykly wynalazek dla Puszczy
Bialowieskiej

Inteligentny lek na raka (z funkcja
nawigacji)

A gdyby UMB nie powstalo?
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Lekarze dentysci z UMB najlepsi

w Polsce

Absolwenci UMB ponownie zdobyli
najlepszy w Polsce wynik na Lekarsko
-Dentystycznym Egzaminie Koicowym.
Regularnie, od wielu lat, plasujg sie
w czolowce tego zestawienia.

Centrum Egzaminow Medycznych
w Lodzi opublikowalo wyniki wiosennej
sesji Lekarsko-Dentystycznego Egzami-
nu Koncowego (to obowigzkowy spraw-
dzian wiedzy dla absolwentéw studiow
medycznych, konieczny do uzyskania
pelnego prawa wykonywania zawodu le-
karza lub lekarza dentysty).

MBA, badania kliniczne i biobankowanie

Bardzo ciekawe studia podyplomowe uruchamia w nowym
roku akademickim nasza Uczelnia: MBA w Ochronie Zdrowia zin-
tegrowane z Badaniami Klinicznymi i Biobankowaniem. Projekt
finansuje Agencja Badan Medycznych.

W skrocie: start —wrzesien 2024 r., czas trwania — 416 godzin
(trzy semestry), koszt — bezplatnie. Program studiow zostal po-
dzielony na trzy moduty tematyczne: pierwszy semestr — Zarzg-
dzanie w ochronie zdrowia, drugi semestr — Badania kliniczne,
trzeci semestr — Biobankowanie w praktyce.

To pierwsze w Polsce studia podyplomowe lgczgce w sobie wie-
dze z zakresu zarzadzania w ochronie
zdrowia z badaniami klinicznymi i bio-
bankowaniem. Przeznaczone sg one
dla osob, ktore swojg kariere zawodowsg,
chcg skierowac¢ w strone zarzadzania,

ekonomii i biznesu z sektorem opieki . O

MBA

w Ochronie Zdrowia
zintegrowane z
Badaniami Klinicznymi
| i Biobankowaniem
START: Wrzesien 2024 r

zdrowotnej oraz rozwijaniem umiejet-
nosci w obszarze badan klinicznych
i biobankowania.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W BLALYMSTOKU

3 semestry, 416 godzn

STUDLA BEZPLATNE

v Peojis finasowiery proe
’!‘ Agency Baclar M

Do egzaminu przystgpity w calym kra-
ju 1242 osoby, uzyskujgc srednio 147,62
pkt. Maksymalny wynik wynids}t 188,
a minimalny — 44 punkty.

Absolwenci UMB po raz kolejny zajeli 1 miejsce w Polsce, uzy-
skujgc srednio az 158,28 pkt! To az ponad 10 punktéw wiecej niz
$rednia dla wszystkich i o prawie 4 punkty wiecej niz zajmujacy
drugie miejsce absolwenci z Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu. Ostatnie miejsce na podium
przypadto Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
(154,02 pkt).

Prof. Teresa Sierpinska, Prodziekan ds. Jakosci Ksztalcenia,
Programow Studiow i Oddziatu Stomatologii na Wydziale Le-
karskim, odpowiedzialna za ksztalcenie lekarzy dentystow: - To
wielki sukces zaréwno absolwentow, studentow, jak i kadry dy-
daktycznej. To potwierdzenie konsekwentnej i nowoczesnej po-
lityki Uczelni w zakresie jakosci ksztalcenia. Dziekuje za wspolng
ciezka prace, ktora przynosi tak wspaniale efekty.

Wynik LDEK to obiektywne kryterium jakosci nauczania na
poszczegdlnych uczelniach. Od wielu lat UMB plasuje sie w czo-
towce tego zestawienia.

stronie www.umb.edu.pl

Lekarze z UMB na Liscie STU
wplywowych

18 — prof. Robert Flisiak, 88 — prof. Pawetl
Knapp —to osobowosci z UMB, ktdre znalazly
sie na Liscie STU 2023 najbardziej wptywo-
wych oséb w polskiej medycynie. Zestawie-
nie przygotowal Puls Medycyny.

W tegorocznym rankingu znalazlo sie 19
nowych nazwisk (m.in. prof. Pawel Knapp).

Prof. Robert Flisiak — 18 miej-
sce — specjalista chorob we-
wnetrznych i chordb zakaznych;
kierownik Kliniki Chorob Zakaz-
nych i Hepatologii Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku;
prezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Cho-

rob Zakaznych, prezydent Central

European Hepatologic Collaboration,
przewodniczgcy Polskiej Grupy Eks-
pertéw HBV. Jeden z najwazniejszych
polskich ekspertow zajmujacych sie
koronawirusem, ekspert
w rzgdowych instytucjach.
Prof. Pawel Knapp — 88
miejsce — specjalista po-
loznictwa i ginekologii oraz
ginekologii onkologicznej;
kierownik Uniwersytec-
kiego Centrum Onkologii
w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym w Biatymstoku, konsul-
tant wojewddzki. Jeden z dwoch
Polakdéw, znalazl sie w gronie 114
specjalistow z calego swiata, ktorzy
otrzymali certyfikat ESGO.

Rozowe skrzyneczki w UMB

W damskich toaletach, w trzech gtéwnych budynkach naszej
Uczelni, pojawily sie rozowe skrzyneczki. Znajdziecie w nich bez-
platne artykuly higieniczne (m.in. podpaski i tampony).

To wspolna inicjatywa organizacji studenckich UMB, ktora
wspiera dzialania Fundacji Rozowa Skrzyneczka. Ta zas walczy
zwykluczeniem i tabu menstruacyjnym oraz zabiega o powszech-
ny dostep do bezptatnych srodkow higieny osobistej na czas men-
struacji w przestrzeni publiczne;j.

Skrzyneczki znajdziecie w: Collegium Universum w lazience
damskiej na 1 pietrze, Europejskim Centrum Farmacji w tazien-
ce damskiej na 1 pietrze, Gmachu WNoZ
w lazience damskiej na parterze.

IFMSA-Poland, oddzial Bialystok,

w miare mozliwosci bedzie uzupelniat

skrzyneczki. Zacheca sie tez panie do
tego, by dzielily sie nadwyzkami artyku-
tow higienicznych.

bdc



A Prof. Marian Szamatowicz odbiera symboliczny klucz do miaste,
Biategostoku Tadeusza Truskolaskiego (= prawe]f
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Prof. Marian Szamatowicz
Honorowym Obywatelem Bialegostoku

Prof. Marian Szamatowicz zostal wyrozniony tytulem Honorowego Obywatela Biale-
gostoku. Klucze do bram miasta z rgk Prezydenta Tadeusza Truskolaskiego i Przewod-
niczgcego Rady Miasta Lukasza Prokoryma odebral w Auli Magna Patacu Branickich

w sobote 17 lutego.

Aula Magna w zyciu profeso-
ra Szamatowicza to szczegdlne
miejsce. Po raz pierwszy pojawil
sie w niej w 1952 roku, kiedy pi-
sal egzaminy wstepne do Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku.
Nie dostatl sie tu na studia z po-
wodu tzw. pochodzenia. Jego tata
byl mlynarzem i wlascicielem
mlyna, a w czasach PRL-u to byt
wystarczajgcy powod, by uznac
kogos$ za ,wroga ludu”. Marzenia
o studiach zablokowal éwczesny
przewodniczacy zarzadu woje-
wodzkiego ZNP. Miat powiedzie¢,
ze ,kaktus mu na dloni wyro-
$nie i fiotkami zakwitnie”, jesli
Szamatowicz skonczy uczelnie.
W Bialymstoku sie nie udalo, ale
za to w Warszawie i owszem, na-
wet z wyrdznieniem. Zawodowo
Marian Szamatowicz cate zycie
spedzil w Bialymstoku, w wigk-
szosci w szpitalu uniwersyteckim
i wnaszej Uczelni.

52 lata pozniej, w grudniu
2004 r., w tej samej Auli Magna,
odebrat dyplom doktora hono-
ris causa Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Spolecznosc¢

Uczelni przyznala to wyroznie-
nie za to, ze w listopadzie 1987
roku, wraz z zespolem, dokonal
pierwszego w Polsce skutecznego
zaplodnienia pozaustrojowego.
To najwyzsza nagroda jakg moze
przyznac Uczelnia.

Po kolejnych 20 latach, 4 dni
po 89 urodzinach, w Auli Magna
odebral nalezne wyrdznienie od
wladz Bialegostoku.

Uroczystos¢

Profesor jest 16. osobg wy-
rézniong tytutem Honorowego
Obywatela Bialegostoku. Pomyst,
by tak sie stato padl w Sejmie
podczas debaty o refundacji in
vitro. Zglosit go podlaski poset
Koalicji Obywatelskiej Krzysztof
Truskolaski.

- Honorowe obywatelstwo to
wyjatkowe wyrdznienie, ktore
przyznajemy tym, ktorzy wnoszg
nieoceniony wklad w rozwdj na-
szego miasta i spotecznosci. Prof.
Marian Szamatowicz to nie tylko
wybitny lekarz, ale tez czlowiek
o wielkim sercu, ktory poswiecit
swoje zycie nauczaniu i badaniu.

Jego wklad w polskg medycy-
ne jest nieoceniony, a moment,
w ktorym razem ze swoim zespo-
tem dokonal pierwszego w Polsce
zabiegu in vitro, stanowi kamien
milowy w historii polskiej nauki
i medycyny. Jego determinacja
i zaangazowanie umozliwilo pa-
rom z problemem poczecia po-
tomstwa spelnienie marzenia
o rodzicielstwie — powiedziatl
w laudacji Eukasz Prokorym,
Przewodniczacy Rady Miasta.

- Prawdziwie celowa nuka po-
winna zmienia¢ swiat, stuzyc¢
ludziom, poprawiac ich jakos¢
zycia, wzbogacac wiedze i po-
magac osiggac szczescie. Tak
wlasnie przez cale zycie pra-
cowal prof. Szamatowicz. Jego
dzialalno$c¢ zawsze miala jasny
cel — pomoc parom niemajgcym
innych szans na rodzicielstwo —
stwierdzil w swoim wystgpieniu
Tadeusz Truskolaski, Prezydent
Bialegostoku.

Jak zaznaczyl prezydent, to
m.in. osiggniecie profesora spo-
wodowalo, ze o Bialymstoku
w calej Europie mowiono jako
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Magna Sesji Rady Miejskiej Biategostoku

eksperckim osrodku w dziedzi-
nie polskiej medycyny rozrodu.
A wedle jego szacunkow od 1987
roku w Polsce moglo sie dzieki in
vitro urodzi¢ co najmniej 100 tys.
dzieci.

- ,Powod, dla ktérego odbywa
sie dzisiejsza uroczystos¢ nie wy-
maga uzasadniania. Panskie osig-
gniecia i sukcesy sg powszechnie
znane w Polsce i na swiecie. Po-
mogt Pan nie tylko Bialostocza-
nom, ale wielu parom w kraju,
zmieniajgc ich zycie na lepsze.
Nie tylko oni, ale my wszyscy
jestesmy za to Panu ogromnie
wdzieczni. To dzieki Panu Bialy-
stok zastynat jako miejsce, w kto-
rym rozpoczeta sie polska histo-
ria stosowania metody in vitro.”
—napisala w liscie do Profesora
Marszaltek Senatu Malgorzata
Kidawa-Btonska (podczas uro-
czystosci list odczytal doradca
marszatek Robert Tyszkiewicz).

Prof. Marcin Moniuszko, Pro-
rektor ds. Nauki i Rozwoju UMB:
- To wielkie $wieto Bialegosto-
ku, ale to takze wielkie swie-
to Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Jestesmy bardzo
wdzieczni za te inicjatywe, dzie-
kujemy wlodarzom miasta. 20
lat temu, w tej auli, otrzymywatl
pan tytul honorowego doktora
owczesnej Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Zbieznos¢ miejsc
nieprzypadkowa.

Prof. Moniuszko zwrocit uwa-
ge na inny aspekt osiggniecia
prof. Szamatowicza. Jego zespol
pracowal w czasach, kiedy Polska
funkcjonowala w innym syste-
mie politycznym. To oznaczato,
ze byla odcieta od nowoczesnej
zachodniej nauki, a pozyskiwa-
nie stamtgd wsparcia wymagato

Uroczystos¢ wreczenia wyréznienia byta jedynym punktem zorganizowanej w Auli

nie lada zachodu i czesto prywat-
nych kontaktéw.

- To byla zupelnie inna rze-
czywistos¢ naukowa. My bylismy
za ,zelazna kurtyng”, oddzielni
od Europy i jej nowoczesnych
metod. Dzis, kiedy patrzymy na
to, czego oni wtedy dokonali, ja-
kimi metodami, jakg pasjg, de-
terminacjg i do czego doszli, to
mysle, ze wielu wspoélczesnych
naukowcow, zyjgcych w zdecy-
dowanie lepszych warunkach,
majac dostep do wielu nowocze-
snych metod, cho¢ mimo innych

trudnosci, zdecydowanie czesciej
sie zraza. To odkrycie sprzed 40
lat byto naprawde wyjatkowe.

Prof. Szamatowicz, zabierajac
glos, podziekowal postowi Tru-
skolaskiemu za inicjatywe i wia-
dzom miasta za jej realizacje.
Podzigkowal rowniez swojemu
zespotowi naukowemu (robi to
w kazdym wywiadzie i w kaz-
dej sytuacji, kiedy ktos$ pyta go
o te wydarzenia) oraz swojej
malzonce.

Odkrycie

Pierwsze polskie dziecko
z in vitro — Magda — urodzilo sie
w czwartek, okoto godziny 8.30,
12 listopada 1987 roku. Planowy
porod (cesarskie ciecie) prze-
biegl bez problemow, dziew-
czynka byla zdrowa (wazyta 3 kg),
otrzymala 10 pkt. w skali Apgar.
Choc¢ wszyscy lekarze o nig drze-
li, rozwijala si¢ prawidtowo.

Profesor nawet teraz dosko-
nale pamieta sam moment po-
rodu. Wspomina jednak jeszcze

Zespol, ktory dokonal pierwszego
zaplodnienia pozaustrojowego w Polsce

Prof. Marian Szamatowicz

(ur. w 1935 r): ginekolog-potoz-
nik. To wlasnie w kierowanym
przez niego Osrodku Leczenia
Nieplodnosci 12 listopada 1987
roku przyszto na swiat pierwsze
dziecko poczete metodg in vitro.
Po studiach rozpoczal prace
w Wojewodzkim Szpitalu Zespo-
lonym w Bialymstoku, a od 1963
roku prace w szpitalu klinicz-
nym. Ma specjalizacje z potoz-
nictwa i chorob kobiecych. Od
poczatku swojej pracy zawodo-
wej interesuje sie endokrynolo-
gig rozrodu: najpierw hyperan-
drogenizacjg u kobiet, potem
nieplodnoscig i zaburzeniami
cyklu plciowego. Jest wspol-
tworca kilkunastu podrecznikow
medycyny.

Prof. Stawomir Wolczynski

(ur. w 1957 r.): w zespole prof.
Szamatowicza odpowiedzialny
byl za sprawy embriologiczne,
(czyli opiekowal sie zarodkami).
Jest kierownikiem Kliniki
Rozrodczosci i Endokrynolo-
gii Ginekologicznej, czyli jest
nastepcg swojego szefa. Zajmuje

sie diagnostyksg i leczeniem nie-
plodnosci. Czlonek polskich i zagra-
nicznych towarzystw naukowych.
Przedmiotem jego szczegolnego
zainteresowania jest endokrynolo-
gia ginekologiczna i biologia mole-
kularna. Autor i ekspert przy two-
rzeniu samorzgdowych programow
wspierajgcych procedure in vitro.

Prof. Waldemar Kuczynski

(ur. w 1955 r.): w zespole odpowia-
dal za andrologie — przygotowanie
nasienia. Calg kariere zawodowa
zwigzany z UMB, niedawno prze-
szed! na emeryture, zalozyciel
,Centrum Leczenia Nieplodnosci
Malzenskiej Kriobank” w Bialym-
stoku. Dziala w wielu towarzystwach
naukowych, jest ekspertem przy
opracowywaniu réznych prawnych
regulacji dotyczacych nieptodnosci.

Prof. Jerzy Radwan:

odpowiadal przede wszystkim za
badania USG. Dzieki doswiadcze-
niu zdobytemu we Francji (w 1984 r.
wyjechal na staz do Pracowni
Pozaustrojowego Zaplodnienia
Uniwersytetu w Paryzu oraz Rouen),
jako pierwszy w Polsce, zaczgl




jedng chwile: - Jak na USG zo-
baczylismy, ze jest cigza, to bylo
zaskoczenie. Bylismy bardzo
dumni, ale tez peini niepokoju,
co bedzie finalnie. Kiedy po tych
kilku miesigcach wykonatem
cesarskie ciecie i okazalo sie, ze
jest to zdrowie dziecko, to bylem
bardzo szczesliwy. Placz dziecka
to byta najpiekniejsza muzyka
— wspominal profesor Marian
Szamatowicz.

Zespol prof. Szmatowicza nad
in vitro pracowat od 1984 roku.
To byly czasy PRL, wiecznego
kryzysu i braku czegokolwiek
w sklepach.

Wspomnienia prof. Stawomira
Wolczynskiego, cztonka zespotu:
- Prof. Szamatowicz pojechal na
krotki staz do Goteborga (Szwe-
cja) uczy¢ sie mikrochirurgii ja-
jowodow i tam rowniez zobaczyt
metode in vitro. Pewnego wie-
czoru prof. Szamatowicz zebral
caly zespol i zadecydowal, ze
bedziemy sie zajmowac zaptod-
nieniem pozaustrojowym. Nikt
nie odmodwil, ale tylko kilka osob
zaangazowalo si¢ autentycznie.
W tamtym czasie niezbyt wiele,
a moze nawet nic nie wiedzia-
tem o tej metodzie. Materialow
na ten temat nie bylo duzo. In-
ternetu jeszcze nie bylo. Pamie-
tam, ze pierwsza publikacja,
ktorg przypadkowo znalaztem,
donosila, ze w USA dzigki tej me-
todzie urodzilo sie juz 21 dzieci.
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pobiera¢ komorki jajowe pod kon-
trolag USG, najpierw przez pecherz
moczowy, a potem bezposrednio
przez pochwe. Od 1997 roku jest
wlascicielem jednego z pierwszych
w Polsce prywatnych osrodkow zaj-
mujacych sie in vitro — Centrum
Leczenia Nieplodnosci Gameta
w Lodzi.

To sobie wyobrazilem tg ogrom-
ng Ameryke i 21 dzieci. Wowczas
leczenie nieptodnosci byto mato
skuteczne. Lekarze byli catkowi-
cie bezradni wobec wielu przy-
czyn nieptodnosci. Pracowalismy
z ogromnym zapatem. Pomoc
z Francji, ktorg organizowat prof.
Radwan, wspolpraca z zespotem
embriologow prof. Andrzeja Tar-
kowskiego z Uniwersytetu War-
szawskiego oraz z zespolem prof.
Stefana Wierzbowskiego z Balic
przynosila efekty. Ja zajmowatem
sie embriologig.

Minelo 9 lat od momentu
przyjscia pierwszego dziecka z in
vitro na $wiecie a pojawieniem
sie matej Magdy w Polsce. - Jak
na réznice technologiczne dzie-
lgce wtedy Polske i reszte swiata,
to bylo bardzo szybko - ttumaczy
prof. Wolczynski.

Tylko teraz we wspomnieniach
i opowiesciach to wszystko wy-
glada bardzo tadnie i sprawnie.
W zasadzie brakowalo wszyst-
kiego: wiedzy, sprzetu, ludzi i do-
$wiadczenia. To byly czasy bez
internetu, a Polska byta w gtebo-
kim PRL. Naukowa wspolpraca
miedzynarodowa nie bylta tak
oczywista jak dzis. Zespo! prof.
Szamatowicza szukal kontaktéw
i swoich szans.

Cho¢ sama metoda wydaje sie
prosta, to wptyw na sukces ma
wiele czynnikow. Jednym z po-
czatkowych ktopotow byto zna-

- __
Dr hab. Euzebiusz Sola:
Specjalizowal sie¢ w pobieraniu
komorek. Doskonaly klinicysta.

Prof. Marek Kulikowski:

w zespole prof. Szamatowicza zaj-
mowal sie pobieraniem komorek
jajowych podczas endoskopii. Ma
specjalizacje z poloznictwa i gine-

lezienie wlasciwego ptynu, ktory
imitowal panujgce w jajowodzie
srodowisko. Dlatego zespot sam
produkowatl wode. Z wybranych
studni pobieral wode do 200-li-
trowych beczek, a potem w labo-
ratorium powstawalo z tego ok.
100 ml pozadanego ptynu. Bra-
kowalo sprzetu? Naukowcy sami
probowali go stworzyc.

Przetomowy okazal sie rok
1987 We Francji dr Jerzy Radwan
poznal nowg metode pobierania
komorek jajowych przez pecherz
moczowy, a potem bezposred-
nio przez pochwe. Dzigki temu
udato sie uzyskac¢ odpowied-
nie doswiadczenie oraz wla-
Sciwg jakosc¢ w laboratorium
embriologicznym.

Sukces przyszed! dopiero po
kilkunastu prdébach. Udato sie
u 33-letniej kobiety z Olsztyna.
Ta wczesniej dlugo leczyla sie na
nieptodnosé.

Narodziny Magdy byty wiel-
kim medialnym wydarzeniem.
W tamtym czasie zaawansowa-
ne prace nad metodg prowadzit
jeszcze warszawski osrodek. Dla
dziennikarzy relacjonowanie
prac obu zespolow przypomina-
to swoistg relacje z wyscigu: kto
pierwszy.

Polityka i wiara

Cho¢ od wydarzenia minelo
prawie 40 lat, w Polsce temat in
vitro ciggle wzbudza bardzo po-
wazne dyskusje. Spor trwa za-
rowno w kwestiach politycznych,
jak tez religijnych. Sama metoda
w zaleznosci od opcji politycznej,
ktora rzadzita w danym momen-

< na zdjeciu od lewej: dr hat

Sola, prof. Waldemar Kucz

Stawomir Wolczynski

Szamatowicz,

Marek Kuliko onano
dwie y po urodzeniu

pierwszego dziecka z in vitro

kologii, endokrynologii i gineko-
logii onkologicznej. Przez wiele lat
pracowal jako ordynator oddziatu
ginekologii i potoznictwa w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym
w Bialymstoku. Byt tez wieloletnim
konsultantem wojewodzkim ds.
ginekologii i poloznictwa. m

S}

<
@)
<
%
o
>
L
Z
Ll
N
o
<
O
>_
=




S}

<
@)
<
%
—
>
s
Z
L
N
o
<
QO
>_
=

(Prorektor ds. Nauki i Rozwoju UMB)

cie w kraju, byla refundowana
(czesciowo) lub mocno ograni-
czana. Przez to brakuje jedno-
rodnych regulacji na temat sto-
sowania tej metody.

Gratulacje od spotecznosci UMB przekazali prof. Irina Kowalska (Dziekan Wydziatu
Lekarskiego), prof. Marek Konarzewski (Rada Uczelni) oraz prof. Marcin Moniuszko

Nawet uchwata biatostockich
radnych o ,honorowym obywa-
telstwie” nie byla jednoglosna.
Rozbiezne stanowiska mieli
radni PiS: czes$¢ byla ,za”, czes¢

,przeciw”, inni ,wstrzymali si¢
od glosu” lub nie glosowali, mimo
obecnosci podczas sesji Rady
Miejskie;j.

Podobnie byto podczas sa-
mej uroczystosci wreczenia
wyrdznienia. Cho¢ radni mieli
zarezerwowane pierwsze rze-
dy krzesel w Auli Magna, kilku
z nich usiadlo na koncu sali, albo
wyszlo z uroczystosci tuz po jej
rozpoczeciu (formalnie byta to
sesja Rady Miejskiej, podczas
ktorej na samym poczatku jest
sprawdzana obecno$c). Nieobec-
ni byli takze m.in. inni honorowi
obywatele miast, ktorzy wywodzg
sie z kregow religijnych.m

Wojciech Wiecko

Moj Profesor, ,nasz stary”

Laudacja wygloszona przez
prof. Waldemara Kuczyn-
skiego, cztonka zespotu prof.
Mariana Szamatowicza,
podczas urocztytosci nada-
nia tytutu Honorowego Oby-
watela Biategostoku Profe-
sorowi Szmatowiczowi.

Szanowny Panie Prezydencie,
Panie Przewodniczacy Rady
Miasta, Szanowni Panstwo,

Cesarz rzymski Flavius Clau-
dius ITulianus, zwany Apostata,
uwazal, ze ,nie tylko ten jest nie-
wdzieczny, kto za doznane dobro-
dziejstwo odptaca ztym czynem
lub zlym stowem, ale takze i ten,
kto przemilcza i skrywa taski,
wdziecznos¢ ukrywajgc i pogra-
zajac w zapomnieniu”.

W takim wiec dniu, gdy wloda-
rze Bialegostoku doceniajg zastu-
gi Prof. Mariana Szamatowicza,
czynigc Go honorowym obywa-
telem miasta, pobudzam swojg
pamiec, aby powiedzie¢ Panstwu
kim byl dla mnie mdj Profesor,
»hasz stary”, jak wplynat na moje
zycie i to nie tylko zawodowe.

Znamy sie 50 lat. Nasz pierw-
szy kontakt: Profesor jest pro-
rektorem ds. studenckich, ja stu-

dentem II roku organizujgcym
obo6z naukowy studentow we wsi
Brozowka na Mazurach. Profesor
wizytuje, a ja narzekam na sier-
miezne warunki. Profesor spytal
»a kto to zorganizowal?”. Wtedy
dowiedziatem sig, Ze jesli czegos
sie podejmujesz, to za wynik od-
powiadasz. A jesli nie masz roz-
wigzania problemu, to nie masz
prawa krytyki.

Kontakt kolejny: zdaje egza-
min z ginekologii i poloznictwa.
Profesor jest moim egzaminato-
rem i zadaje mi pytania, na ktore
odpowiadam po kolei. Egzamin
ma sie ku koncowi, gdy Profesor
zadaje mi niewdzigczne pytania
z zakresu meskiej plodnosci.
W koncu ,dobija” mnie niezrozu-
mialymi terminami, takimi jak
woligoasthenoteratozoospermia”.
Probuje sie wylgac, ale Profesor
juz wie, ze mnie ma. Mysle - ob-
latem. Profesor mowi mi tylko, ze-
bym dostrzegt ten problem i po-
stawil czworke. Po latach okazalo
sie, ze nieptodnosc¢ meska bedzie
wazng czescig mojej drogi zawo-
dowej i naukowej.

Wymagania
Po 15 latach zostaje ,niechcia-
nym” asystentem Profesora, kto-

ry otrzymat mnie w spadku po
poprzednim kierowniku kliniki.
Myslalem, zZe nasze drogi sie ro-
zejda. Spotkany jednak na scho-
dach, mimochodem zapytal mnie
,czy damy rade wspotpracowaé
ze sobg przy nowym projekcie”,
ze czeka mnie pot, nieprzespane
noce i 1zy. To nas zwigzalo na ko-
lejne 30 lat, a mnie nauczylo, ze
stawianie wyzwan, wspolny wysi-
tek i pokonywanie przeciwnosci
pozwalajg przetamac wszelkie
uprzedzenia.

Oczekiwania Prof. Szama-
towicza w stosunku do wspol-
pracownikow, czy to przy tozku
chorego, na sali operacyjnej,
w trakcie zaje¢ ze studentami
czy laboratorium, byly niezwykle
wymagajace. Pewnego wieczora
pracowalem nad czyms waznym
i terminowym i tracitem wiare, ze
sie wyrobie na czas. Wtedy wszed!
Profesor i poprosit o napisanie
streszczenia pracy na ,wczoraj”.
Szefowi sie nie odmawialo. Ja-
kie bylo moje zdziwienie, gdy
wszystko poszlo szybciej i lepie;.
Do dzisiaj stosuje tg zasade: jesli
myslisz, ze nie uciggniesz, dotoz
sobie cos ekstra, pdjdzie latwie;j.

Takie same wymagania sto-
sowal do siebie. Byl oddany pa-



cjentkom wrecz bezwzglednie.
By! dostepny zawsze, kiedy byt
potrzebny i nawet gdy wyjezdzal
na ryby lub byl na urlopie, zawsze
mielis$my z nim kontakt (nawet
bez telefonow komorkowych).
To dawalo mi poczucie bezpie-
czenstwa i wsparcia w podejmo-
waniu decyzji. Nauczyl mnie, jak
wiele znaczy takie wsparcie ze
strony szefa, dla chorych, ale tez
wspolpracownikow.

Zespol

Kiedy nam nie szlo lub gdy
wybuchaly konflikty i atmosfe-
ra w zespole sie psula, Profesor
zbieral nas i prosil o zdefiniowa-
nie problemu. Wystuchiwal racji,
a potem podejmowal decyzje. Po
pracy czesto zapraszal nas do
jego domku letniskowego i wyja-
$niali$my wszystko, czasami do
bolu. Po spotkaniu czulismy sie
znowu zespolem, a ja nauczylem
sie, ze niewyjasnione problemy
tylko narastajg i jedynie szczera
rozmowa odbudowuje psujgce sie
relacje.

Kiedy odnosilismy sukces, na-
wet niewielki, Profesor lubit swie-
towac. Nie stronil wtedy od nale-
wek, ktore sam wytwarzal z sobie
znanych skltadnikow. Obdarzony
pieknym basem, doskonalg pa-
miecig do stéw piosenek i stabg
umiejetnoscig gry na 7-strunowe;j
gitarze, w rosyjskim stroju, stawat
sie mistrzem ceremonii i swiet-
nym kompanem. Wspolne biesia-
dy, nieraz do rana, byly chwilami
wytchnienia, ale tez elementem
budowania zespotu. Wzmacniaty
motywacje, inspirowaty do kolej-
nych wyzwan.

Odkrycia

Profesor pomogt mi od-
kry¢ swiat nauki. Zmotywowal
do nauki francuskiego i po-
mogt w uzyskaniu stypendium
zagranicznego.

W 1993 roku pojechalismy
razem na moj pierwszy kon-
gres zagraniczny. Od tego mo-
mentu uczestniczylismy razem
w wiekszosci najwazniejszych
europejskich i $wiatowych wyda-
rzen naukowych. Byla to okazja
do skonfrontowania sie z dyna-

Prof. Waldemar Kuczyriski: - Profesor zawsze musiat byc lepszy i bardziej kreatywny, co
nie zawsze byto bezproblemowe

micznymi postepami nauki, wie-
dzy, medycyny i technologii, co
pozwalato nam by¢ ciggle w czo-
léwce zespolow wdrazajgcych
najnowsze osiggniecia medycyny
rozrodu.

Czlowiek

Duzo podrozowalismy, towi-
lismy ryby na wszystkich konty-
nentach (moze z wylgczeniem
Antarktydy), szukalismy ztota na
kole podbiegunowym. O maty
wlos nie stalisSmy sie $niadaniem
dla glodnych lwéw, kiedy wypa-
dlismy z balonu w Afryce. Oczy-
wiscie Profesor zaproponowal,
zebym byl pierwszy.

Profesor zawsze musial by¢
lepszy i bardziej kreatywny, co
nie zawsze bylo bezproblemowe.
Mielismy duzo szczescia, unika-
jac porachunkow rosyjskiej ma-
tii we Wloszech i zainteresowa-
nia afroamerykanow urodg zony
Profesowa w Miami (USA) czy tez
ratujgc sie przed oskarzeniem
o podlozenie bomby w paryskim
metrze.

Tak, z Profesorem nie byto
tatwo. Dzieki niemu udawato
mi sie czesto uchroni¢ prawo
jazdy przed zakusami ,drogow-
ki”, chociaz zdarzalo sie tez, ze
musielismy sie skladac na dro-
gie mandaty malo wyrozumia-
tej niemieckojezycznej policji.
Nigdy nie mielismy zbyt wiele
czasu, wiec czesto jezdzilismy
zbyt szybko. Oczywiscie tego nie
pochwalam.

Przyjazn

Po wielu wspdlnie spedzonych
latach nasze drogi si¢ rozeszly.
Profesor odszed! na emeryture, ja
odszedlem z Uczelni. Kazdy z nas
realizowal wlasne cele, wyzwania
i marzenia. Juz osobno. Spoty-
kalismy sie jednak zawsze przy
okazji krajowych i zagranicznych
spotkan naukowych, w ktorych
Profesor brat czynny udziat.

Dzisiaj, w dniu tak uroczy-
stym dla Profesora, wspominam
te lata pelne wzlotow i upadkow,
przyjazni gorgcych i szorstkich,
zdarzen wesotych i tragicznych
z zyczliwg pamiecig, odnajdujgc
codziennie obecnos¢ Profesora
W moim zyciu, zaréwno prywat-
nym, jak i zawodowym.

Na zakonczenie chciatbym po-
dzigkowac Profesorowi za jego
wklad w moje zycie i zyczy¢ Pan-
stwu, szczegolnie tym mlodszym
z was, abyscie spotkali w swym
zyciu kogos, kto bedzie waszym
mentorem, ktory nie zawsze be-
dzie mial racje, nie zawsze was
pochwali, nie zrobi tego, czego
byscie sobie zyczyli, ale ktorego
slady odnajdziecie we wlasnym
postepowaniu z wdzieczng pa-
miecig.m

Prof. Waldemar Kuczynski,
czlonek zespolu prof. Mariana

Szamatowicza

Srédtytuty pochodzq od redakcji
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Wybory w UMB: czesc pierwsza

Za nami pierwsza czes¢ wyborow, podczas ktorych wybralismy czlonkéw nowego
Senatu UMB oraz Kolegium Elektoréw (ci 15 marca wybiorg nowego Rektora UMB).

T

Cztery godziny na glosowanie i troche mniej na liczenie gtosow - wybory senatoréw
i elektoréw na UMB przebiegly bardzo sprawnie

W czwartek 28 lutego, od godz.
12 do godz. 16, odbyly sie wybo-
ry do cial kolegialnych naszej
Uczelni. Wybralismy 19 czlonkow
Senatu (20 senatorem zostanie
nowy rektor) oraz 100-osobowe
Kolegium Elektorow. Na szcze-
$cie nie byly potrzebne zadne
dogrywki i wybory uzupelniajgce
(w poprzednich latach bywalo, ze
trzeba bylo organizowa¢ nawet
cztery ekstra turyl!). I to w zasa-
dzie koniec powszechnych wy-
boréw w UMB.

Rektor UMB wybierany jest
tylko przez Elektorow (procedura
przypomina troche wybor pre-
zydenta USA). 15 marca (pigtek),
w samo potudnie, w Auli Magna
zbiorg sie Elektorzy i w tajnym
glosowaniu zdecydujg, kto stanie
na czele Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku przez najbliz-
sze cztery lata. Zwycieski kandy-
dat na nowego rektora bedzie
potrzebowat co najmniej 50 proc.
glosow + 1 glos, sposrod obecnych
na sali uprawnionych cztonkow

naszej spotecznosci. Wynik be-
dzie znany dostownie po kilku-
nastu minutach od zakonczenia
glosowania.

Kandydaci na rektora mogli
zostac zgloszeni tylko 8 marca
w Biurze Rektora (w godz. 10-12)
przez Rade Uczelni lub Senat
(co najmniej na wniosek potowy
statutowego sktadu Senatu). Przy
czym oba zgloszenia musialy
by¢ zaopiniowane przez Senat.
W chwili powstawania tego ar-
tykutu, swojg kandydature do
Rady Uczelni zglosit prof. Marcin
Moniuszko, Prorektor ds. Nauki
i Rozwoju UMB (jednoczes$nie
I zastepca Rektora UMB). W Biu-
letynie Informacji Publicznej
UMB Rada Uczelni przedstawi-
ta swoje stanowisko, w ktorym
oswiadczyla, ze zamierza zapre-
zentowac¢ kandydature prof. Mo-
niuszki Senatowi UMB.

Zmiana rektora musi nastg-
pi¢, poniewaz obecny rektor prof.
Adam Kretowski konczy swojg
druga i ostatnig kadencje. Urzad
bedzie piastowal do 31 sierpnia
2024 r.

Lista czlonkow Senatu
wybranych na kadencje
2024-2028

1. Chabowski Adrian

2. Ciura Pawel

3. Daniluk Jarostaw

4. Dobrzycka Bozena

5. Dzieciol Janusz

6. Janowska Miroslawa

7. Kalaska Barttomiej

8. Kowalska Irina

9. Kretowski Adam

10. Kruchelska Anastazja
11. Kurylowicz Gabriel

12. Miltyk Wojciech

13. Moniuszko-Malinowska
Anna

14. Paslawska Marta

15. Reszec¢-Gielazyn Joanna
16. Socha Katarzyna

17. Terlikowski Stawomir
18. Wasilewska Anna

19. Zujko Malgorzata



Lista Elektorow na
kadencje 2024-2028

1. Adamska Agnieszka

2. Agnello Nicolas

3. Antonowicz Bozena

4. Baranowski Marcin

5. Blachnio-Zabielska Agnieszka
6. Blazewicz Juliusz
7.Bobryk Sebastian

8. Bonda Tomasz

9. Borys Jan

10. Bossowski Artur

11. Branska Urszula

12. Brzdska Malgorzata

13. Budna Sylwia

14. Businski Stanistaw

15. Car Halina

16. Chabowski Adrian

17. Chmielewski Michat
18. Chorgzy Monika

19. Ciborowski Michat

20. Ciok Wiktoria

21. Ciura Pawet

22. Cybulski Mateusz

23. Dadan Jacek

24. Daniluk Jarostaw

25. Daniluk Urszula

26. Dgbrowska Milena

27 Dobiecka Dominika
28. Dobrzycka Bozena

29. Dobrzycki Stawomir
30. Dymicka-Piekarska Violetta
31. Dzieciol Janusz

32. Dzieciot-Anikiej Zofia
33.Flisiak Robert

34. Glowinska-Olszewska
Barbara

35. Glowinski Jerzy

36. Gromotowicz-Poplawska
Anna

37.Gut Dawid

38. Hermanowicz Adam
39. Hirnle Tomasz

40. Hryszko Tomasz

41. Jablonska Ewa

42. Janowska Mirostawa
43.Jozwik Maciej

44. Kalaska Bartlomiej

45. Kaminski Karol

46. Karczewska-Kupczewska
Monika

47 Knapp Malgorzata

48. Kochanowicz Jan

49. Konstantynowicz Jerzy
50. Kowalska Irina

51. Krajewska-Kutak Elzbieta
52. Kruchelska Anastazja
53. Kruszynska Joanna

54. Kulak Wojciech

55. Kurylowicz

Gabriel !

56. Lebensztejn

Dariusz -
57. Lipinska

Martyna

58. buczynski
Wlodzimierz

59. Lyson Tomasz

60. Makarski Konrad

61. Malinowska Barbara
62. Marcinowicz Ludmita
63. Matowicka-Karna
Joanna

64. Miltyk Wojciech

65. Moniuszko-Malinowska
Anna

66. Mysliwiec Janusz

67. Niemcunowicz-Janica
Anna

68. Niklinska Wiestawa
69. Niklinski Jacek

70. Olejnik Beata

71. Pienkowska Joanna
72. Pluzhnyk Andrii

73. Poplawska-Kita Anna
74. Resze¢-Gielazyn Joanna
75. Rusak Malgorzata

76. Rutkowska Aleksandra
77. Sarosiek Hanna

78. Sierakowska Matylda
79. Sierpinska Teresa

80. Siewko Katarzyna

81. Socha Katarzyna

82. Szablowski Maciej

83. Szelachowska
Malgorzata

84. Taranta-Janusz
Katarzyna

85. Terlikowski Stawomir
86. Tomaszuk-Kazberuk
Anna

87 Tryniszewska Elzbieta
88. Tycinska Agnieszka
89. Wasilewska Anna

90. Waszkiewicz Napoleon
91. Winnicka Katarzyna
92. Witkowska Anna

93. Zabielski Piotr

94. Zadykowicz Jakub

95. Zajkowska Joanna

96. Zajkowska Katarzyna
97. Zarzecki Mateusz
98.Zbroch Edyta

99. Zietkowski Ziemowit
100. Zujko Malgorzatam

Opr. bdc

Kandydat na
Rektora UMB

¥ Prof. dr hab. Marcin
Moniuszko

ukonczy! z wyrdznieniem
studia na kierunku lekarskim
Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku w 1999 r., byl tez lau-
reatem Ztotej Odznaki Primus
Inter Pares. Po studiach odbyt
3-letni staz w prestizowym
Narodowym Instytucie Raka
(Bethesda, USA). Prowadzil
tam badania nad szczepionka
na HIV.

Od roku 2004 pracuje w Kli-
nice Alergologii i Choréb We-
wnetrznych, od 2018 r. jest jej
kierownikiem. Posiada specja-
lizacje z chorob wewnetrznych
oraz alergologii. W roku 2012
stworzyt w UMB Zaktad Medy-
cyny Regeneracyjnej i Immu-
noregulacji. Od 2016 r. jest Pro-
rektorem ds. Nauki (od 2019 r.
Prorektorem ds. Nauki i Roz-
woju). Wspottworzyt i kierowal
projektami studiow doktoranc-
kich w UMB, m.in. pierwszych
w Polsce biomedyczno-bio-
statystycznych studiow dokto-
ranckich w jezyku angielskim
czy kolejnych, powstalych
w oparciu o jeden z nielicznych
w Polsce grantow Komisji Eu-
ropejskiej Cofund w programie
Horyzont 2020.

Jest wspotautorem koncepcji
powstania Centrum Sztucznej
Inteligencji w Medycynie UMB
oraz gléwnym autorem wnio-
sku zawierajgcego koncepcje
rozwoju naukowego UMB, wy-
rozniong przez zagraniczny
panel ekspertow w ramach
konkursu Inicjatywna Dosko-
nalosci — Uczelnia Badawcza
(IDUB).

Prywatnie interesuje si¢ po-
pularyzacjg nauki i medycyny,
a takze promowaniem historii
i kultury regionu oraz foto-
grafig krajobrazows Podlasia
(zdjecia do zobaczenia na pro-
filu FB).
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Pierwsza klasa patronacka UMB

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku objat swoim patronatem klasy z III Liceum Ogol-
noksztalcacego im. K. K. Baczynskiego w Bialymstoku.

Uroczyste podpisanie
umowy patronackiej od-
bylo sie 23 lutego 2024 r.
w Rektoracie UMB, w Pa-
tacu Branickich. Uczel-
nie reprezentowal Rektor
prof. Adam Kretowski,
III LO - Dyrektor Anna
Kietlinska.

Na uroczystosci obec-
ni byli takze nauczyciele,
ktorzy bedg koordynowa-
li wspodiprace — Karolina
Czarniecka (nauczycielka
biologii) i Justyna Ostrow-
ska (nauczycielka che-
mii). Ze strony UMB projekt be-
dzie koordynowal Prorektor ds.
Ksztalcenia prof. dr hab. Adrian
Chabowski oraz Biuro Promocji
i Rekrutacji UMB.

W ramach tej inicjatywy,
Uniwersytet objat patronatem
dwie klasy III LO — otrzymajg
one wsparcie z zakresu biologii
i chemii. Dzieki temu uczniowie

Podyplomowka
z psychogeriatrii

Uniwersytet Profilaktyki Psy-
chogeriatrycznej na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku 15
lutego zainaugurowal swoja IX
edycje.

To wyjgtkowe zajecia dla
zakow 60+, podczas ktorych zgle-
biajg zagadnienia o tematyce
szeroko pojetej psychiatrii wie-
ku podesztego. Seniorzy pozna-
ja m.in. najczestsze zaburzenia
psychiczne wystepujgce w tym
wieku, podstawowe dane epide-
miologiczne z zakresu zaburzen
psychogeriatrycznych, a takze
istotne informacje poruszajgce
tematyke uzaleznien w tej grupie
wiekowej. Wyklady bedg prowa-
dzi¢ specjalisci z UMB.

WNoZ realizuje dwa projekty
senioralne. Pierwszy — Uniwersy-
tet Zdrowego Seniora, ktory jest

0

o o @

Podpisanie umowy o wspotpracy. I1I LO w Biatymstoku
reprezentowata Dyrektor Anna Kietliriska, zas UMB — Rektor
prof. Adam Kretowski

tych klas zyskajg mozliwos¢ ko-
rzystania z bogatego dorobku
naukowego Uczelni oraz wspar-
cia doswiadczonych specjali-
stow z UMB. W praktyce ma to
wygladac tak, ze uczniowie beda
zdobywac¢ wiedze teoretyczng
z danego zagadnienia u siebie
w szkole, a bedg jg poglebia¢ na
dodatkowych zajeciach prak-

tycznych w laboratoriach
i pracowniach UMB.

Uniwersytet, w ramach
swojego zaangazowania
w rozwoj edukacji, re-
alizuje wiele inicjatyw
wspierajgcych licealistow.
Jedng z nich jest projekt
,Biologia i chemia po
akademicku”, ktory w tym
roku doczekal sie juz trze-
ciej edycji.

Regularnie organizo-
wana jest tez akcja ,Stu-
diuj w UMB”, ktora stano-
wi kolejny filar wsparcia
dla licealistow. Podczas niej
uczniowie szko!t srednich mogg
zajrzec za kulisy Uczelni i bez-
posrednio zwiedzi¢ pracownie,
porozmawiac z wykladowcami
i studentami czy zobaczy¢ jak
praktycznie wykonywane sg nie-
ktore procedury medyczne. m

hs

niejako wstepem do poznania
edukacji prozdrowotnej dotyczg-
cej osob starszych. Drugi — Uni-
wersytet Profilaktyki Psychoge-
riatrycznej, w ktorym rozwijana
jest wiedza z I stopnia edukacji
i wzbogacana o aspekty zwigza-
ne z psychologig i psychiatris.
Uczestnictwo w obu typach zaje¢

jest bezplatne.

Zajecia sg organizowane przez
Wydzial Nauk o Zdrowiu UMB,
Stowarzyszenie ,Pro Salute”, przy
finansowym wsparciu Urzedu
Miejskiego w Biatlymstoku. m

bdc



Nowa profesor w UMB

Postanowieniem Prezydenta RP z 2 lutego Marta Lukaszewicz-Zajgc otrzymala tytut
profesora nauk medyczny i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Pani Pro-
fesor jest adiunktem w Zakladzie Diagnostyki Biochemiczne;j.

Prof. dr hab. Marta Lukasze-
wicz-Zajgc ukonczyta w 2006 r.
studia magisterskie na kierunku
analityka medyczna Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku.
W tym samym roku rozpoczela
studia doktoranckie na Wydziale
Farmaceutycznym UMB. W 2009
r. zostata zatrudniona w Zakta-
dzie Diagnostyki Biochemicznej
UMB pod kierownictwem prof.
Macieja Szmitkowskiego, zas
w 2010 r. na podstawie rozprawy
pt.: ,Hematopoetyczne czynnik
wzrostu jako markery nowotwo-
rowe raka trzustki” uzyskata sto-
pien doktora nauk medycznych.
Promotorem rozprawy doktor-
skiej byta prof. Barbara Mroczko.

W 2012 r. otrzymata dyplom
specjalisty w dziedzinie labora-
toryjnej diagnostyki medycznej
oraz zostala zatrudniona w Za-
kladzie Diagnostyki Biochemicz-
nej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku.

Stopien doktora habilitowane-
go nauk medycznych otrzymala
w 2016 r. na podstawie cyklu prac
pt: ,Mediatory reakcji zapalnej
jako markery nowotworow prze-
lyku” na Wydziale Farmaceu-
tycznym z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjne;j.

Dorobek naukowy prof. Marty
Eukaszewicz-Zajgc obejmuje pu-
blikacje z zakresu oceny przydat-
nosci wybranych bialek specy-
ficznych, tj. hematopoetycznych
czynnikow wzrostu, metalopro-
teinaz macierzy zewngtrzko-
morkowej oraz ich tkankowych
inhibitorow, biatek z rodziny
adamielizyn, chemokin i ich spe-
cyficznych receptorow, a takze
wybranych bialek ostrej fazy jako
kandydatow na markery nowo-
twordw przewodu pokarmowego.
Dodatkowe zagadnienie badaw-
cze obejmuje analize potencjal-
nego zastosowania markerow
biochemicznych w diagnostyce
chorob osrodkowego uktadu

“Th

Prof. dr hab. Marta Eukaszewicz-Zajgc

nerwowego. Catkowity wskaznik
IF publikacji wynosi 158.628 pkt.
oraz 3762 pkt. MNiSW, indeks
Hirscha wg bazy Web of Science
wynosi 18, wg Scopus — 19.

Prof. Lukaszewicz-Zajgc
uczestniczytla w miedzynaro-
dowym programie badawczym
(Neurodegenerative Disease
Research — JPND) pt.: ,Biomar-
kers for Alzheimer’s disease and
Parkinson’s disease (BIOMAR-
KAPD)” (2012-2015), byta czton-
kiem zespotu badawczego, ktory
realizowal temat badawczy pt:
»,Choroby Neurodegeneracyjne”
w ramach dzialalnosci Krajowe-
go Naukowego Osrodka Wiodg-
cego (KNOW) Centrum Badan
Innowacyjnych (2012-2016) oraz
zespotu badawczego realizujgce-
go zagraniczny grant zewnetrzny
pt.: ,Diagnostic value of kappa
and lambda free light chains
determinations in multiple sce-
rosis” (od 2022 r.). Odbyla tak-
ze staze zagraniczne w Royal
Bromptom Hospital & Harefield
NHS Trust, accredited and HPC

k P

Approved Training La-
boratory w Londynie
(2008 r.) oraz w De-
partment of Psychiatry
and Neurochemistry,
Institute of Neuroche-
mistry and Physiology,
the Sahlgrenska Acade-
my at the University of
Gothenburg, Mélndal,
Szwecja (2022 r.).

Prof. Marta Euka-
szewicz-Zajac w 2021
r. otrzymata Zespolowsg
Nagrode Ministra Zdro-
wia za znaczgce osig-
gniecia w zakresie dzia-
talnosci naukowej ze
szczegolnym uwzgled-
nieniem cyklu publi-
kacji pt.: ,Rola biatek
specyficznych w pato-
genezie i diagnozowa-
niu wybranych chorob
cywilizacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem choroéb nowo-
tworowych oraz choréob neuro-
zwyrodnieniowych”. Od 2011 r.
jest promotorem prac magister-
skich, a od 2021 r. wielokrotnym
cztonkiem komisji doktorskich
na UMB, a takze promotorem
i recenzentem postepowan dok-
torskich oraz sekretarzem komi-
sji habilitacyjne;j.

Prof. Lukaszewicz-Zajgc od
2006 r. jest cztonkiem Krajowej
Izby Diagnostow Laboratoryj-
nych (KIDL) oraz Polskiego To-
warzystwa Diagnostyki Labo-
ratoryjnej (PTDL), zas w 2017 r.
otrzymata odznaczenie ,Zastu-
zonego Diagnosty Laborato-
ryjnego 2017” nadanego przez
Komisje Nagrod i Odznaczen
Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych.

Prywatnie uwielbia podroze.
Jest mezatkg i mamg dwdch sy-
noéw — Maksymiliana i Aleksan-
dra.m

Opr.bdc
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z certyfikatem

Laboratorium Metabolomiki CBK uzyskalo status certyfikowanego laboratorium firmy
Biocrates, stajgc sie tym samym laboratorium partnerskim tej firmy. To otwiera nowe
mozliwosci do komercyjnego realizowania badan.

Uzyskany certyfikat zaswiad-
cza, ze analizy ilo$ciowe meta-
bolitow prowadzone w Labo-
ratorium Metabolomiki, przy
wykorzystaniu zestawow wspo-
mnianej firmy, sg wykonywane
zgodnie ze standardami pracy
firmy Biocrates. Dotyczy to za-
rowno jakosci wykonywanych
pomiardw, jak rowniez wstepne-
go opracowywania i raportowa-
nia uzyskanych danych.

Firma Biocrates jest $wiato-
wym liderem w dziedzinie ilo-
$ciowej analizy metabolitéw
w oparciu o spektrometrie mas.
W swoim portfolio posiada roz-
ne zestawy, z ktorych najwiekszy
umozliwia pomiar ponad 1000
metabolitow nalezgcych do 40
roznych klas biochemicznych.
Kazdy zestaw opiera sie na kom-
pleksowej metodologii tgczgcej
innowacyjng technologie przy-
gotowania probek, identyfikacji
metabolitow i analizy danych.
Wykonywanie ilo$ciowych, stan-
daryzowanych i kontrolowanych
pod wzgledem jakosci oznaczen
metabolomicznych gwarantuje
wiarygodne i powtarzalne wyni-

ki, ktore sg istotne w badaniach
klinicznych. Mogg one przyczy-
nic¢ sie do lepszego zrozumienia
procesow biochemicznych po-
wigzanych z rozwojem choroéb,
a nawet wskazac potencjalne
markery diagnostyczne czy pro-
gnostyczne. Oferowane zestawy
zostaly zwalidowane pod katem
pomiaru metabolitow w osoczu
czy surowicy, ale przystosowa-
no je takze do probek moczu,
tkanek i komorek. Do iloscio-
wego profilowanie metabolitow
osocza czy surowicy wystarcza
jedynie 10 mikrolitrow probki,
a uzyskane wyniki pozwalajg na
lepsze poznanie fenotypu danej
osoby i mogg odpowiedzie¢ na
wiele pytan dotyczgcych zmian
zachodzgcych w organizmie
w zwigzku z rozwojem choroby
lub w wyniku dziatania czynni-
kéw zewnetrznych.

Kierowane przez prof. Micha-
ta Ciborowskiego laboratorium
juz od 2020 roku wykorzystuje
zestawy firmy Biocrates do ilo-
$ciowego pomiaru metabolitow
w préobkach biologicznych. Do-
tychczas oznaczonych zostato

Laboratorium Metabolomiki CBK

ok. 3000 probek, a ilosciowe po-
miary wykonywano w probkach
osocza, surowicy, moczu i pltynu
komorowego. Pracownicy labo-
ratorium jako pierwsi na swiecie
przeprowadzili prace optyma-
lizacyjne celem dostosowania
protokotu analitycznego do po-
miaru metabolitow w ptynie ko-
morowym przy pomocy zestawu
AbsoluteIDQ p180. Badania te
zostaly opublikowane w czasopi-
$mie Journal of Chromatography
B. Opracowany protokot zostat
juz wykorzystany w badaniach
prowadzonych we wspolpracy
z Klinikg Okulistyki. Sposrod
oznaczen wykonanych w préb-
kach surowicy czy osocza, do-
tychczas opublikowane zostaty
wyniki badan realizowanych we
wspolpracy z Klinikg Kardiologii
i Klinikg Neurochirurgii.

Osoby zainteresowane wyko-
rzystaniem w swoich badaniach
zestawow do celowanej metabo-
lomiki mogg skontaktowac sie
z kierownikiem Laboratorium
Metabolomiki CBK.m

Opr. bdc




Mam raka, czy wypada mi marzyc
o cigzy? — debata ekspercka

Czy nowotwor wyklucza z macierzynstwa? Lekarze potrafig pobrac i zabezpieczy¢
komorki jajowe w mlodych kobiet z nowotworem, tak by wykorzystac je, kiedy poko-
najg chorobe. Czy pacjentki wiedzg o takiej mozliwosci? A moze same wykluczajg
cigze, bo skoro maja raka, to nie czas myslec¢ o potomstwie?

Martyna Reducha
ma 20 lat i jest jed-
ng z najmlodszych
pacjentek leczo-
nych w Uniwersy-
teckim Centrum
Onkologii. Mimo
operacji, chemio-
terapii stara sie
normalnie zy¢, stu-
diowa¢ (Uniwersytet
w Bialymstoku), spotyka¢
sie ze znajomymi. Waznym mo-
mentem w jej leczeniu byto za-
bezpieczenie na pozniej komo-
rek jajowych. Jak mowi Martyna,
ta swiadomosc¢, ze choroba on-
kologiczna nie odbiera jej szans
na macierzynstwo w przysztosci,
daje jej site do walki kazdego
dnia.

Martyna bedzie jednym
z uczestnikow organizowanej
przez prof. Pawla Knappa deba-
ty na temat onkoplodnosci. Sza-
lenie waznego tematu, ktory nie
potrafi sie przebi¢ do powszech-
nej swiadomosci.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Ile mialas lat, jak dowiedzialas
sie o tym, Ze masz raka jajnika?

Martyna Reducha: - 20. Jak
dowiedzialam sie o chorobie,
przez tydzien chodzitlam jak na
kacu. A po tygodniu wroécitam
do zycia, na studia, spotykatam
sie ze znajomymi, byly wyjazdy,
imprezy. Zabronilam wszystkim
moim znajomym i z rodziny oka-
zywania mi wspolczucia. Powie-
dziatam: ma by¢ wsparcie, dobre
stowo i zadnego uzalania. Zyjemy
jakby nigdy nic. I to sie spraw-
dzito. Zawsze bylam duszg towa-
rzystwa. Lubie imprezy, wyjazdy.
Moj tryb zycia: w tygodniu uczel-
nia, weekend jest dla znajomych.
I choroba tego nie zmienila.

Po operacji trafi-
las do profesora
Knappa, ktory
zaproponowal
zabezpiecze-
nie komorek
jajowych?
- Tak, profe-
sor wylozyl kawe
na lawe. Ta rozmo-
wa trwata chyba po-
nad godzine. Powiedzial,
ze mam 20 lat i dobrze byloby za-
bezpieczy¢ moje komorki jajowe,
bo nie wiadomo, jak to wszystko
bedzie wyglgdac¢ po zakonczeniu
leczenia. Profesor przedstawil mi
najbardziej czarny scenariusz.
Przyznal, ze nie wiadomo jak ten
jeden jajnik, ktéry zostal, zacho-
wa sie po chemii. I tez nie ma
pewnosci, czy w przysztosci nie
trzeba bedzie go usung¢. A on nie
chcialby mnie pozbawia¢ szans
na macierzynstwo. Powiedzia-
tam, Ze na wszystko si¢ pisze, bo
moim najwiekszym marzeniem
jest mie¢ dwojke dzieci. Profesor
powiedzial mi, gdzie mam pojs¢.
Trafitam do kliniki leczenia nie-
plodnosci, zeby zabezpieczy¢ ko-
morki jajowe. Miatam trzy razy
pobierane jajeczka. Za kazdym
razem przez dwa pierwsze ty-
godnie mialam stymulacje hor-
monalng, dostawalam zastrzyki,
przyjmowatam leki. Normalnie ta
stymulacja trwa znacznie dtuzej,
u mnie ze wzgledu na raka, byla
mocno przyspieszona. Za pierw-
szym razem pobrano mi 15 jaje-
czek, a osiem tych najlepszych za-
mrozono. W kolejnym miesigcu
powtorka. Pobrano 12 komorek,
a 6 nadawalo sie do zamrozenia.
Myslatam, ze to juz koniec. Ale
dostatam telefon z kliniki i moja
pani doktor zaproponowata zeby
zrobi¢ jeszcze jedno pobranie, bo

troche jest za mato tych komo-
rek jajowych. Pobranie sie udato.
Pobrano 12, a zamrozono 8 jaje-
czek. Czyli w banku sg lgcznie 22
jajeczka. Jak sie dowiedziatam,
ile tgcznie mam tych jajeczek, to
ze szczescia az sie poplakatam.
Tego samego dnia mialam miec
pierwszg chemie (ostatecznie jg
przelozono —red.), ale bylam tak
szczesliwa, ze stwierdzitlam, ze
wszystko przezyje, ze dam rade.
Wytlumaczytam sobie, ze to jest
lek po to, zeby mi pomodc pozbyc
sie tego dziadostwa. Pouktadalam
sobie wszystko w glowie.

Wszystko przyjmowalas tak na
spokojnie? Czy byly jakies trud-
ne momenty?

- Nie. Dla mnie najwiekszym
ciosem w tym wszystkim byto
to, ze strace wlosy. Cale zycie
wszyscy zazdroscili mi wlosow.
Ja nigdy nie eksperymentowa-
tam z farbowaniem, szampo-
netkami. Zawsze mialam dlugie,
piekne, bragzowe wlosy. Tylko
raz je troche rozjasnitam. Moz-
na powiedzie¢, ze miatam bzika
na punkcie tych swoich wlosow.
Uwazalam je za swoj najwiekszy
atut. Po pierwszej chemii ciggle
patrzylam w lustro, sprawdza-
tam, czy co$ juz wypada. Nie li-
czylam na zaden cud. Dwa tygo-
dnie po pierwszej chemii, wtedy
ksigzkowo to sie zaczelo. Wsta-
tam, chcialam przeczesac wlosy
na uczelnie, patrze, a na szczot-
ce zostal caly pek... Potem wlosy
byly juz wszedzie, w calym domu.
Miala przyjsc kolezanka, posztam
umy¢ wlosy, a one mi tak wypadty,
cala wanna byla we wlosach. Wte-
dy pozatowalam, ze ich wczesniej
nie $cielam, bo jak przeciggalam
dlonig po glowie, wychodzily
mi garsciami. Serce mi pekato.
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Poprosilam, zeby rodzice wy-
szli z pokoju, wzielam nozyczki
i scietam je po swojemu, tak jak
umiatam. Spojrzatam w lustro
i widze ze wyglgdam jak mlody
Marek Mostowiak z ,M jak Mi-
1o$¢”. Zaczelam sie z siebie smiac.
Tak na caty glos. Rodzice mysleli,
ze zwariowatam. Ale to wszystko
rozladowalo sytuacje. Kilka dni
pozniej bytam juz gotowa, by tata
zgolil wlosy na tyso. Nie odwra-
catam wzroku od lustra.
Widziatam wszystko. Nie
chcialam, Zzeby cos mnie
ominelo. Mega przykro
mi sie wtedy zrobilo, pta-
kalam dlugo, musiatam
sie z tym oswoi¢. Potem
wstalam, zatozytam ban-
danke i stwierdzitam, ze
wyglgdam jakbym szla na
rower. Do tej pory nie pa-
trze na siebie w lusterko,
jak nie mam chustki na
glowie. Potem w interne-
cie pooglgdatam filmiki,
jak wigzac chustki. Ko-
lezanki zaproponowaly,
zebysmy wyszly na piz-
ze. Pomalowatam sie jak
zwykle, zrobitam czarne
kreski, pomalowatam na
czerwono usta, zalozylam
zlote kolczyki i tak fajnie
uwigzatam chuste. Zro-
bitam zdjecie i wystalam
wszystkim znajomym.
Takiego odbioru sie nie
spodziewatam, bo wszyscy napi-
sali, ze wyglgdam rewelacyjnie.
Uslyszalam nawet, ze wyglgdam
jak zona szejka ($miech). Sama
wtedy spojrzalam w lustro i sie
sobie spodobatam.

Jak sie odnalazlas na oddziale,
gdzie leczone sa zazwyczaj star-
sze kobiety?

- Batam sie tego pobytu strasz-
nie, tego, jak tu bedzie. Ale ten od-
dzial to niezwykle miejsce, tu jest
bardzo dobra energia. Wszystkie
kobiety sg starsze ode mnie. Ale
przychodza, witajg sie, caluja,
plotkujg, wymieniajg nowosciami
i opowiadajg o tym, co wydarzylo
sie w ich zyciu. Nie wierzylam, ze
tak moze by¢ na oddziale onko-
logicznym. I te rozmowy z tymi

Leczenie onkologiczne moze
negatywnie wptyna¢ na ptodnos¢.
Istniejg jednak sposoby, ktare
umozliwiaja posiadanie dzieci
przez osoby, ktore przeszty
leczenie onkologiczne.

ZAPRASZAMY

NA DEBATE PUBLICZNA NA TEMAT ONKOPLODNOSCI

.PLODNOSC KONTRA RAK
CZYLI WSZYSTKO 0 ONCOFERTILITY"

Czas: 21 marca 2024, godz. 17.00
Miejsce: Aula Magna, Patac Branickich, Biatystok
Istnieje réwniez mozliwos$¢ uczestniczenia w debacie online na stronie www.ptgo.pl

pacjentkami leczonymi tutaj bar-
dzo duzo mi daly. Tu nie gada sie
o chorowaniu. Tu rozmawia sie
o gotowaniu, podrézowaniu, dzie-
ciach, wnukach. Jestem na peda-
gogice opiekunczo-wychowaw-
czej, to czasem mowie, co mnie
uczg na studiach, moje starsze
kolezanki radzg sie mnie i pytajg
o te teorie ze studiow dotyczacg
wychowania dzieci. Zawsze tylko,
jak przychodzi ktos nowy, to jest
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- prof. Robert Jach, ginekolog-onkolog, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie
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« dr hab. Jarostaw Piszcz, onkolog-hematolog, USK w Biatymstoku

- dr Matgorzata Sawicka-Zukowska, onkolog-hematolog dzieciecy, UDSK w Biatymstoku
- Martyna Reducha, pacjentka Uniwersyteckiego Centrum Onkologii

ORGANIZATOR:

- prof. Pawet Knapp, Koordynator Uniwersyteckiego Centrum Onkologii,
Konsultant wojewodzki z ginekologii onkologicznej

pytanie, co ja tu robie i jak to, ze
taka mloda dziewczyna zostata na
takg glebokg wode wrzucona.

Jaki jest plan leczenia?

- Zaplanowane sg trzy chemie
- co trzy tygodnie. Moja chemia
jest szybka, ale intensywna. Mie-
dzy chemiami mam tzw. dolewke.
Musze robi¢ wyniki krwi na bie-
zgco. Po chemii bedzie sprawdze-
nie markerow i by¢ moze bedzie
potrzebna laparoskopia kontro-
Ina Jak wszystko bedzie ok, to
co 3 miesigce kontrola. Profesor
powiedzial, ze bede jego dziew-
czyng przez najblizsze pie¢ lat.
Powiedzial tez, Ze moj nowotwor
ma dobre rokowania. Bo to jest
inny typ od tego, na ktory chorujg
kobiety w starszym wieku.

Martyna, bardzo pozytywnie
i bojowo jeste$ nastawiona. Jak
Ty to robisz?

- Duzo dala mi na poczgtku
rozmowa z profesorem. On mi
wszystko wytlumaczyt tak nor-
malnie, zrozumiale. Rozmawia-
tam z nim jak z prawdziwym
przyjacielem. I to on nastawil
mnie wrecz bojowo. Powiedziak:
dzisiaj mozesz jeszcze plakac, ale
od jutra zaczyna sie walka, nie
ma mazgajenia. I poukla-
dalam sobie wszystko
w glowie. Ja sobie powie-
dziatam, ze to nie ja wal-
cze z nowotworem, tylko
nowotwor ma walczyc ze
mng. Ja mu staje okoniem
i bedziemy grac¢ wedlug
moich zasad. Powiedzia-
tam sobie: nie poddam
sie. Profesor Knapp po-
wiedzial mi na poczatku,
ze w tym wszystkim naj-
wazniejsze jest jak glowa
pracuje. Trzeba przettu-
maczy¢ sobie, ze to jest
choroba, z ktora da sie
zyc. I ze nie ma jednego
scenariusza, bo jest wiele
opcji. Ale jak postawisz
jasny cel, da sie wszyst-
ko przezy¢. Ja sobie jakos
wszystko przetlumaczy-
tam po swojemu. Jestem
twarda, mam swoje zasa-
dy. Nie ja pierwsze cho-
ruje. Postawilam sobie
cel, ze ja dziada zwalcze, a nie on
mnie. Ale tez mam lepsze i gorsze
dni, jak kazdy.

A rodzice tez Cie¢ wspieraja,
cho¢ to dla nich tez bardzo
trudna sytuacja.

- Na poczatku rodzice byli
zalamani. Mama przezywala
bardzo. Tata, jak przychodzil na
oddzial, robil sie zielony. Ale po-
wiedzialam do nich, ze majg sie
ogarnac, zebym nie musiala sie
o nich martwic¢, bo to oni majg
by¢ dla mnie wsparciem i otu-
chg. Dla mnie najgorszg rzeczg
bylo jak mama placze. Myslatam,
ze mi serce peknie.

Masz zamrozone 22 jajeczka. Je-
zeli okaze sie, Ze to jedyna szan-



sa na posiadanie dzieci i ko-
nieczne bedzie in vitro, czy to
nie bedzie problem dla Ciebie?

- Oczywiscie zostalam poin-
formowana o tym, ze w przy-
szlosci, jesli znajde partnera
i bede z nim chciata stworzy¢
rodzine, to by¢ moze bede mu-
siata skorzystac z in vitro. Ale ja
nigdy nie bytam przeciwniczkg
in vitro. To nowoczesna meto-
da leczenia, pomoc dla kobiet,
ktore nie mogg zaj$¢ w cigze
naturalnie.

A latwiej Ci walczy¢ z choroba,
wiedzac o tych 22 zamrozonych
jajeczkach ?

- Zdecydowanie latwiej mi
walczy¢, kiedy mam z tytu glowy
mysl, ze mam szanse na bycie
mama. Spie spokojnie, mam site
na to wszystko. Tych jajeczek jest
duzo.

Martyna, masz jakie$ marzenia?

- Plan jest taki: zwalczy¢
dziada, skonczy¢ drugi rok stu-
didéw, zeby nie trzeba bylo brac
dziekanki. Moja uczelnia bar-
dzo wyrozumiale podeszta do
mojej choroby. Dostatlam kilka
alternatyw. Bo przy moim lecze-
niu tydzien mnie nie ma, a dwa
tygodnie jestem. A na uczelni
obecnosci sie liczg. Dogadalam
sie z wykladowcami. Uslyszalam,
ze nie musze sie o nic martwig,
najwazniejsze zebym wyzdro-
wiala. Najgorsze byloby gdybym
musiala pojs$¢ na ,dziekanke”.
Wiem, ze jak zostane w domu,
»skapcieje”. Bede snuc sie po
domu w dresach. Ponadto mam
na studiach wspaniate dziewczy-
ny, jest nas pie¢, takich mocno
zaprzyjaznionych. Dzieki nim
mam wszystko na biezgco ze
studiow, wszystkie notatki. Jak-
bym wziela dziekanke, musiata-
bym nowych kolezanek szukac.
A tego sobie nie wyobrazam.
A z takich marzen dlugotermi-
nowych, to chcialabym zwie-
dzi¢ swiat, a w szczegolnosci
objechac cale Wlochy. No i mie¢
dwojke dzieci.m

Rozmawiala Katarzyna
Malinowska-Olczyk

Podlaskie
Orly Wprost
dla trojki
naukowcow
z UMB

Orly Wprost to nagroda dla tych, ktorzy wnosza szczegdlny wklad
W rozwoj regionu oraz kraju. Ktorzy w matych i wielkich czynach
wplywajg na nasze codzienne zycie. Wyrdznienie przyznawane jest
dla firm, samorzgdoéw, wybitnych osobowosci oraz przedstawicieli
nauki, medycyny i dziataczy spotecznych.

W tegorocznej edycji podlaskiej Nagrody (15 lutego), uhonorowa-
no trzech akademikéw z naszej Uczelni: w kategorii ,Osobowos¢”
— prof. Wojciecha Naumnika, w kategorii ,Nauka” — prof. Adama
Kretowskiego, Rektora UMB (nagrode odebrata prof. Irina Kowal-
ska, Dziekan Wydzialu Lekarskiego UMB), - w kategorii ,Medycyna”
— prof. Pawta Knappa.m

bdc
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Dziedziniec pieknieje

Pod koniec lutego
rozpoczely sie prace
zwigzane z odbu-
dowa nawierzchni
dziedzinca parad-
nego Palacu Bra-
nickich. Wezesniej
- przez dwa lata
- trwaly tu prace
archeologiczne.

Dziedziniec Pa-
tacu Branickich to
niezwykle miejsce,
ale tez do tej pory
byto malo poznane. Nigdy wczesniej nie byly prowadzone tu prace
archeologiczne. A przeciez, cho¢ za czaséw Branickich, to miejsce
byto centrum Biategostoku. Nic wiec dziwnego, ze historycy zacie-
rali rece, kiedy troche ponad trzy lata temu UMB zdecydowat sie
sprawdzi¢, co sie kryje pod jego powierzchnisg.

Najpierw caly obszar przeswietlono georadarem. Ten, blisko pra-
wego skrzydla palacu, wskazal na dos¢ ptytko wystepujgcag catkiem
sporg anomalie (inne niz wszedzie zageszczenie ziemi). Dwa lata
temu odkopano fragment tego miejsca (ok. 25 mkw.), znajdujgc
kamienne fundamenty. W zesztym roku odkopano juz catos$¢ ano-
malii. Byly to fundamenty prawdopodobnie okazalego obiektu z XV
wieku, by¢ moze nalezgcego do rodu Raczko-Tabutowiczow. Teraz
nad historycznym opracowaniem calosci wykonanych prac pracujg
archeolodzy.

Za to firma brukarska zajeta sie ulozeniem na nowo calej na-
wierzchni. Prace zaplanowano do konca marca.m

bdc
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Czas na lekarza bioinformatyka:
rekrutacja na studia na UMB

Zajecia z zaawansowanej matematyki na kierunku lekarskim. Elitarne studia
z biostatystyki klinicznej, z ,podwojnym” dyplomem ukonczenia studiow. Zajecia
i egzaminy koncowe w centrach symulacji. O rekrutacji na studia prowadzone w UMB
i 0 samej nauce na nich rozmawiamy z prof. Adrianem Chabowskim, Prorektorem

ds. Ksztalcenia.

Wojciech Wiecko: Pojawily sie
wyniki najpopularniejszych
kierunkow studiow w Polsce, na
podstawie liczby zgloszen chet-
nych. Top 5: informatyka (43,6
tys. kandydatow), psychologia
(42,2 tys.), zarzadzanie (33,7
tys.), kierunek lekarski (32,2
tys.), prawo (23,6 tys.). Studia
lekarskie sg dopiero na czwar-
tym miejscu. Wysoko czy nisko?
Prof. Adrian Chabowski, Pro-
rektor ds. Ksztalcenia UMB:
- Nie jestem zaskoczony tg kla-
syfikacjg. Jedynie wysoka po-
zycja psychologii mnie zasta-
nawia. Nie wiem, na ile to jest
wynik ,przejsciowy”, a na ile to
efekt trwaly wynikajgcy z czasow
w ktérych zyjemy, rzeczywisto-
$ci wirtualnej, braku kontaktow
spoltecznych, skutek pandemii?

To moze to sygnal, by psycholo-
gie otworzyc¢ na UMB?

- To temat w fazie rozmow.
Od kilku miesiecy rozmawia-
my o nim wewnagtrz Uczelni.
W moim odczuciu to przyszto-
$ciowy kierunek i naprawde
chcialbym sie podjac¢ jego otwar-
cia w ramach UMB. Realnie,
sami jako Uczelnia, nie mamy
niezbednego zaplecza kadro-
wego. Musielibysmy znalez¢ do
tego przedsiewziecia partnera,
np. Uniwersytet w Bialymsto-
ku. Z drugiej strony ktos powie,
ze powinnismy miec kadre, bo
przeciez niedawno otworzyliSmy
Centrum Psychiatrii. Tylko pro-
sze nie mylic ze sobg psychiatrii
i psychologii. Oczywiscie, czes¢
z zajec pewnie specjalisci z na-
szego Centrum mogliby popro-
wadzi¢. To jednak za malo dla
realizacji 5-letniego programu
studiow.

Prof. Adrian Chabowski, Prorektor ds. Ksztatcenia UMB

NOWOSCI
To moze UMB szykuje inne no-
wosci, by kusi¢ kandydatow na
studia u nas?

- Biostatystyke kliniczng na
Wydziale Lekarskim, studia II
stopnia.

Czyli studia zwigzane z zaawan-
sowana matematyka i to na wy-
dziale, ktorego studenci zwykle
cale zycie unikali matematyki?

- ($miech) To juz starszy sche-
mat myslenia. On nie jest aktual-
ny. Kiedys rzeczywiscie bylo tak,
ze jesli komus nie pasowala ma-
tematyka, a profil humanistyczny
go nie interesowal, to wybieral
medycyne. Wspolczesnie to sie
zmienia. Jest sporo osob, na-
szych kandydatow, ktorzy teraz
na maturze zdajg rozszerzong
matematyke i aplikujg do nas na
kierunek lekarski. Matematyka
uczy myslenia i jesli tak na to
spojrzymy, to my potrzebujemy
takich studentow.

Z drugiej strony, wspolcze-
snos¢ wymaga od nas zmian.
Mam na mysli sztuczng inteli-

gencje i wszelkie algorytmy in-
formatyczno-statystyczne. Przed
tym nie uciekniemy. To bedzie
wspomaganie diagnostyki, lecze-
nia, terapii ztozonych itp. Nawet
bycie naukowcem, bez umiejet-
nosci obliczen wielkoskalowych,
wykorzystywania zaawansowa-
nej matematyki, bedzie szalenie
trudne. Dynamika zmian w tym
zakresie jest ogromna.

Chyba, ze w zespole bedzie sie
mialo specjaliste po biostaty-
styce z UMB.

- Doktadnie tak! Elementow
z biostatystyki, bioinformaty-
ki, badan wielkoskalowych, Big
Data, algorytmowania — tego be-
dzie przybywa¢ w medycynie. To
na podstawie wczesniej zebra-
nych danych beda wskazywane
algorytmy postepowania wobec
pacjenta, co zastosowaé¢ w jego
leczeniu, a jakie badania jeszcze
zleci¢, by postawi¢ jeszcze do-
kladniejszg i lepszg diagnoze.

Czy to oznacza, ze jakies ele-
menty biostatystki/bioinfor-



matyki beda wprowadzane do
programu studiow lekarskich?
- Tak, nie uciekniemy od ma-
tematyki na ,lekarskim”. Przy
czym to nie bedzie ,czysta” mate-
matyka. Raczej bedg to elementy
statystyki, elementy zwigzane ze
zrozumieniem predykcji, oceng
badan wielkoskalowych, innymi
slowy zwigzane ze zrozumieniem
korelacji, zaleznosci i prawidto-
wej oceny statystycznej zjawisk.
Chodzi mi o to, zeby mtody czto-
wiek wiedzial, co znaczy fakt, ze
jest réznica statystyczna pomie-
dzy dwiema grupami danych,
rozklady prawdopodobienstwa,
metaanalizy, krzywe przezycia...

A mozemy wroci¢ do studiow
z biostatystyki klinicznej? Dla-
czego UMB chce rozwijac¢ ten
kierunek?

- Potrzebujemy takich fa-
chowcow. Nie tylko do wsparcia
naszych badan naukowych, ale
takze samych medykow. Biosta-
tystyk czy bioinforamtyk to za-
wody przysztosci. To studia bar-
dzo trudne i nie dla wszystkich.
My sami nawet ustawilismy
limit przyje¢ tylko na 10 osdb!
Beds to studia wyjgtkowe. Kno-
w-how w pewnym sensie ,bie-
rzemy” z Uniwersytetu w Has-
selt (Belgia), bo w Polsce nie ma
takich studiow. Dlatego tez nasz
absolwent bedzie miat wspolny
dyplom, UMB oraz Uniwersytetu
w Hasselt. Mamy juz podpisang
umowe z naszym partnerem, na
ostatnim Senacie UMB zostal
zatwierdzony program naucza-
nia na tym kierunku. Do konca
kwietnia bedg dopracowane pla-
ny nauczania i od pazdziernika
wszystko ruszy. Pierwszy rok be-
dzie prowadzony w sposob sta-
cjonarny w Biatymstoku, a drugi
rok —praktycznie w calosci be-
dzie prowadzony przez nauczy-
cieli z Hasselt, w wersji online.

W najblizszym czasie nalezy
sie spodziewa¢ innych nowinek
dydaktycznych w UMB?

- Uczelnia ma zaplanowanych
kilka znaczgcych inwestycji,
m.in. nowe centrum pielegniar-
stwa z centrum symulacji czy

nowe centrum dydaktyczno-eg-
zaminacyjne przy ul. Szpitalne;j.
Ten drugi obiekt bedzie szcze-
golnie istotnym wsparciem dy-
daktycznym. Zaplanowalismy
tam trzy modulowe aule po 300
osob kazda z mozliwoscig ich
polgczenia. Powstang tam tez
multifunkcjonalne sale dla eg-
zaminoéw OSCE z fantomami
wysokiej wiernosci. [od redak-
cji: egzamin OSCE to praktyczny
sprawdzian umiejetnosci; w po-
mieszczeniu wygladajgcym jak
gabinet lekarski znajduje sie fan-
tom, ktory udaje pacjenta, wydaje
dzwieki, mowi co mu dolega, itp.;
student ma wykonac okreslone
zadanie w pewnym limicie czasu,
a wsgystkiemu przexz lustro we-
neckie przyglgda sie egzamina-
tor; caty egzamin sktada sie z za-
liczenia kilku zadan w régnych
gabinetach].

Czy to znaczy, ze egzaminy
OSCE bedg teraz obejmowac
wiekszg liczbe studentow?

- Taki mamy plan. Do tej pory
egzaminy te mialy pielegniarki
i w mniejszym stopniu polozne.
Na kierunku lekarskim robili-
$my cos, co mozna okresli¢ mia-
nem ,wstepnego OSCE”. Teraz
chcemy, zeby ten rodzaj spraw-
dzenia umiejetnosci obejmowat
wszystkich studentéw kierun-
ku lekarskiego. Chcemy takze
rozszerzy¢ program pacjenta
symulowanego (w role chorego
wcielajg sie aktorzy — red.), tak
by obja¢ nim wszystkich studen-
tow tego kierunku.

Tylko lekarski?

- Nie kazdy z prowadzonych
na UMB kierunkéw wyma-
ga tego typu zajec¢. Np. w pie-
legniarstwie chcemy stawiac
bardziej na samg komunikacje
interpersonalng - z lekarzem,
z pacjentem czy prace w zespo-
le pielegniarskim. Na symula-
torach niskiej wiernosci bar-
dziej bedziemy si¢ skupiac¢ na
wykonywaniu podstawowych
procedur medycznych, zgod-
nie z praktycznymi wytycznymi
przygotowujgcymi do zawodu,
np. takimi, jak wktucia dozyl-

ne, domiesniowe czy mierzenie
ci$nienia.

REKRUTACJA

Jak z Pana perspektywy wy-
gladata miniona rekrutacja na
UMB? Jak zwykle na kierunek
lekarski i lekarsko-dentystycz-
ny zglosilo si¢ bardzo wielu
chetnych. Popularne wreszcie
staly sie pielegniarstwo, po-
loznictwo, a takze fizjotera-
pia. Niepokoi mnie sytuacja na
farmacji.

- Tak, kierunki lekarski i le-
karsko-dentystyczny od lat cie-
szg sie wysokg popularnoscig
wsrod maturzystow. Tak samo
nie mamy juz problemow z wy-
peilnieniem i tak zwiekszonych
limitow na pielegniarstwie, po-
toznictwie i fizjoterapii. Pare lat
temu bylo z tym roznie.

Co do farmacji — i dodalbym
do tego analityke medyczng - to
przyczyny spadku zainteresowa-
nia tymi specjalnosciami wigzg
sie z czynnikami zewnetrznymi.
A juz moéwiagc wprost, to nie-
adekwatne pozniejsze zarobki
w stosunku do trudu, jaki trzeba
wlozy¢ w studia.

Byly jeszcze niedawno mini-
sterialne pomysly na urucho-
mienie farmacji klinicznej czy
nadanie uprawnien farmaceu-
tom dotyczacych pierwszej po-
mocy farmaceutycznej. Czy co$
drgnelo w tych tematach?

- Wprowadzenie farmacji kli-
nicznej byloby w tej chwili ra-
tunkiem dla tego kierunku i nie-
zwykle cenng inicjatyws. Jako
UMB jestesmy gotowi utworzyc¢
czy zmodyfikowac obecne pro-
gramy lub stworzy¢ taks specjal-
nos$c¢ w ramach samych studiow.
Juz teraz prowadzimy zajecia
z farmacji klinicznej w Centrum
Symulacji Medycznej na kierun-
ku lekarskim. Chcemy je wpro-
wadzi¢ na farmacji.

Jak wygladaja takie zajecia?

- Wykorzystujemy fantomy
wysokiej wiernosci, ktorym po-
dawane sa rézne leki i obserwu-
jemy interakcje pomiedzy nimi.
Np. co sie stanie, jesli pacjent
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przy zastosowanych lekach, np.
przy nadcisnieniu, dostaje co$
jeszcze. Student musi wlasciwe
zareagowac na te sytuacje.

Szpitale potrzebujg takich
specjalistow. Osob w zespotach
terapeutycznych, ktore powiedzg
lekarzom, jakie sg mozliwe inte-
rakcje (i ryzyka) przy ztozonym
leczeniu. Wspodlczes$nie prak-
tycznie nie ma juz pacjentow
prostych, z jedng jednostks cho-
robows. Zwykle majg oni choroby
wspolistniejgce, a do tego jakies
powiklania np. po cukrzycy, oty-
losci, nadci$nieniu, itp. Ztozona
choroba to ztozonos¢ leczenia.
Mamy interakcje wielu lekow i do
konca nie wiemy jak to wszyst-
ko razem zadziata. Farmaceuta
kliniczny, ktory umialby zredu-
kowac dawki, wskazalby, ktore
lekki mozna tgczy¢, bo dobrze
i pozytywnie dzialaja, a ktore sie
wzajemnie znosza, bytby cenny
w szpitalu. Nie mowigc juz o sa-
mej stronie ekonomicznej, np.
redukecji liczby lekow zazywa-
nych przez pacjenta z 20 do 10
specyfikow, bo faktycznie tylko
tylu on potrzebuje.

Problemem jest to, ze NFZ nie
refunduje obecnie takich etatow
w szpitalach, wiec nikt nie za-
trudnia takich osob. Dlatego my
tez ich nie ksztalcimy, bo one nie
mialyby szansy na zatrudnienie.

STUDIA NA KREDYT

Czy dobrym rozwigzaniem jest
studiowanie na otwieranych
ostatnio masowo platnych kie-
runkach lekarskich? Finalnie
taki dyplom bedzie mial tg
sama wartos¢, co ten z UMB.

- Ludzie juz zrozumieli, ze to
dosc¢ niebezpieczne zalozenie.
Co sie stanie, kiedy ja, studiujgc
na takim kierunku, wydam duze
pienigdze na nauke, skoncze na-
wet 1 czy 2 rok, a kierunek zo-
stanie zamkniety? Co si¢ ze mng
stanie? Wiele z tych osrodkow juz
w chwili otwarcia nie mialo po-
zytywnej opinii Polskiej Komisji
Akredytacyjnej. Zarzuca sie im
braki w kadrach nauczycieli aka-
demickich czy infrastrukturze.

Nie ma jednej wlasciwej od-
powiedzi, co dalej z tymi kierun-
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Dzien Otwarty UMB to najwigkszy event promujqcy studiowanie na UMB organizowany

przez naszq Uczelnie. Na dziedzincu Patacu Branickich prezentujq sie wtedy wszystkie

kierunki nauczania

kami... Ustawa o szkolnictwie
wyzszym wymaga, aby uczelnia
zamykajgca dany kierunek za-
pewnila studentom mozliwos¢
kontynuowania nauki. Z drugiej
strony uczelnie medyczne po-
winny wyciggna¢ reke do tych
poszkodowanych studentéw
i jakos$ im pomoc, ale... podczas
rekrutacji odrzucamy u siebie
kandydatow, ktorzy majg po 150
pkt z matury, a ktéorym zabraklo
punktu, by dostac¢ si¢ na wyma-
rzone studia. Tak sie dzieje co
roku. Na nowo otwartych kie-
runkach poziom punktowy byl
znacznie nizszy..i wobec tego
przyjecie osoby na dalsze studia
w renomowanej uczelni byloby
niesprawiedliwe w stosunku do
nieprzyjetych kandydatow z bar-
dzo dobrymi wynikami matur...

A studia na kredyt medyczny?
Minelo juz pare lat od pomystu
wdrozZonego przez Ministerstwo
Zdrowia. Jak ta pozyczka spraw-
dza sie w praktyce? [od redakcji:
kredyt medyczny jest preferencyjng
pozyczkq tylko dla studentow kie-
runku lekarskiego, z odroczonym
terminem sptlaty i nawet mozliwo-
sciq jej umorzenia, o ile wybierze
sie wskazang przex resort specjali-
zacje i bedzie sie pracowac w jed-
nostkach z kontraktem NFZ przez
okreslony czas].

- W krajach Europy Zachod-
niej czy USA system kredytowy
jest powszechny i bardziej rozbu-

dowany. U nas dotyczy on wylgcz-
nie studiow niestacjonarnych na
kierunku lekarskim i tylko oplaty
czesnego.

Trzeba jednak uczciwe stwier-
dzi¢, ze studia niestacjonarne
sg nimi tylko z nazwy. Tak na-
prawde sa to platne studia sta-
cjonarne. Wszystkie zajecia na
kierunku lekarskim sg takie
same na studiach stacjonarnych
i niestacjonarnych. Nauka od-
bywa sie w tych samych salach,
z tymi samymi asystentami, na
tym samym wyposazeniu dydak-
tycznym. To nie jest system nauki
niestacjonarnej ,weekendowej”.

W tej formule, kiedy kredyt
oplaca tylko czesne za studia,
ktore sg formalnie dzienne, bra-
kuje wsparcia kredytowego na
tzw. utrzymanie sie... Co ze zdol-
nym maturzysts, ktory bez kto-
potu dostanie sie na stacjonarny
kierunek lekarski (bezptatny), ale
jego i jego bliskich nie sta¢ na
utrzymanie sie na studiach? On
nie moze wzig¢ takiego kredytu.
To ograniczony system, jest duza
potrzeba by go rozszerzyc.

Mimo tych ograniczen, w na-
szej Uczelni z kredytu korzysta
troche ponad 30 proc. studentow
studiow niestacjonarnych [koszt
studidw lekarskich za semestr — 22
tys. =1, lekarsko-dentystycznych —
24 tys. =]

MARZENIA
Jakie specjalizacje sa teraz naj-



bardziej popularne wsrod absol-
wentow kierunku lekarskiego?

- Ludzie preferujg takie specja-
lizacje, w ktorych nie ma dyzurow
albo jest ich niewiele. Te, ktére sg
mniej obcigzajgce fizycznie i psy-
chicznie. Wiadomo, ze liczy sie
tez wynagrodzenie. Modna jest
teraz dermatologia, medycyna
rodzinna, chirurgia plastyczna
czy okulistyka. Tracg popular-
nosc¢ specjalizacje zabiegowe.
Chirurgia czy ginekologia prze-
zywajg kryzys. Ma na to wplyw
wiele elementdéw. Glownie chodzi
o zwiekszone ryzyko zawodowe,
ale tez ogromne obcigzenie pra-
cg zawodows.

Na studiach mamy pokolenie Z?
- Tak. Oni chcg pracowac na
swoich zasadach. A my jako
Uczelnia musimy stworzy¢ im
takie warunki, by ich zacheci¢ do
realizowania si¢ takze w tych spe-
cjalizacjach mniej popularnych.

To bedzie dla nas problem?

- Moze by¢. Z punktu widzenia
Uczelni musimy dbac o cigglosé¢
kadry w kazdej ze specjalizacji.
Musimy rozwiklac zagadke, jak
zacheci¢ mlodych do pozosta-
wania na Uczelni czy w naszych
szpitalach klinicznych, mimo ze
nie zawsze jestesmy konkuren-
cyjni jesli chodzi o stawki na ryn-
ku pracy.

To moze szansg sg pasjonaci,
ktoérzy majq juz ustabilizowane
zycie, majg po 40-50 latiidana
studia lekarskie?

- Sg takie osoby. Niektore na-
wet majg stopnie naukowe: dok-
torat czy habilitacje i zostajg stu-
dentami pierwszego roku. Nie ma
juz limitu wieku, do ktérego moz-
na podjac studia lekarskie. Kie-
dys to byto 35 lat. Moim zdaniem
- rozwazajgc to tylko w sensie
teoretycznym —to dobre rozwig-
zanie. Realnie jest mato ekono-
miczne. Panstwo Polskie, eduku-
jac takg osobe, inwestuje w nig
ogromne srodki (nawet do mln
zt — red). Wyksztalcenie lekarza
specjalisty zajmie co najmniej 10
lat (czesciej wiecej). Osoba zaczy-
najgca studia okoto 50-tki, w za-

sadzie tuz po uzyskaniu specjali-
zacji przejdzie na emeryture.

A Pana nie korci, Zeby uzupel-
ni¢ sobie wyksztalcenie? Przy
tej liczbie prowadzonych przez
Pana badan, moze wlasnie
biostatystyka bylaby dobrym
wyborem?

- ($miech). Gdybym ustyszal
to pytanie w roku 2011 moze
w 2012, to odpowiedziatbym zu-
pelnie inaczej niz teraz. Wtedy
rozwazalem swoj rozwdj nauko-
wy w kierunku badan kohorto-
wych, wielkoskalowych analiz
danych. Recenzowatem wtedy
tez granty europejskie i przynaj-
mniej dwa z nich dotyczyly badan
kohortowych (kohort z pelnymi
danymi i probkami materiatow
biologicznych po 10-15 tys. oséb).

To wtedy otwierato oczy na to, jak
cenne to mogg byc¢ badania i jak
poteznym narzedziem sg w poz-
niejszej pracy naukowej. Juz wte-
dy w tych zespotach badawczych
wskazanych do realizacji projek-
tow, oprocz samych naukowcow
czy lekarzy, byli specjalisci z bio-
statystyki od zajmowania sie tylko
analizg zebranych danych.

Natomiast teraz... Adrian Cha-
bowski w wersji 2024 jest juz
na koncu trzeciej kadencji pro-
rektorskiej i praca administra-
cyjna na Uczelni pochtania mu
tak duzo energii i czasu, ze juz
organizacyjnie i naukowo nie po-
dotalbym nowym obowigzkom
(Smiech).m

Rozmawial Wojciech Wiecko

Biuro Promocji i Rekrutacji UMB zaprasza na
targi i spotkania edukacyjno-doradcze:

14 marca

XIII Sokolowskie Targi Pracy, Edukacji i Kariery ,,Szarada”

10:00-13:30 Sokotoéw Podlaski

15 marca

XX Gielda Pomysléw na Przysztos¢ Zawodowa

11:00-14:00 Szczytno

15-16 marca

XL Miedzynarodowy Salon Edukacyjny Perspektywy 2024

9:00-16:00 Warszawa

Centrum Wystawiennicze Expo XXI, ul. Pradzynskiego 12/14

20 marca

XIII Mlodziezowe Targi Edukacji i Pracy

10:00-14:00 Ostroleka

21 marca

XXIII Gielda pomysléw na zycie w III LO w Lomzy

10:00-14:00 Lomza

9 kwietnia
X Dzien Akademicki w Piszu
10:00-14:00 Pisz

11 kwietnia

XVI Siedleckie Targi Edukacyjne Wyzszych Uczelni i Szkél Ponad-
podstawowych ,Ku przyszlosci zawodowej”

10:00-12:30 Siedlce

19 kwietnia

XXIII Targi Szkol Wyzszych Regionalne Targi Kariery i Pracy 2024

10:00-14:00 Augustow
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(na zdjeciu) g@ezyna sie¢ od

( ¢ ¢ yotowania wydrul\;u"' s
serca w drukaree 3D, fot. Wojciech WigeRo :

Drukarka 3D i operacja serca

Posiadanie ,wielkiego serca” to nie zawsze dobra wiadomos$¢. Kardiomiopatia
przerostowa to zagrazajgca zyciu choroba, na ktéra do tej pory nie bylo skutecznego
leczenia. Lekarze z Kliniki Kardiochirurgii, jako pierwsi w Polsce, wdrozyli wlasnie
nowg metode bardzo precyzyjnej miektomii chirurgicznej z wykorzystaniem
drukowanego 3D modelu serca pacjenta.

Najczestszg przyczyng kar-
diomiopatii przerostowej jest
dziedziczna mutacja genetyczna.
Zwykle dotyka ona osoby mlode,
ktore wezesniej nie miaty zad-
nych problemoéw medycznych
(m.in. sportowcéw). W skrajnych
sytuacjach niewykrycie na czas
powiklania konczy sie naglsg
$miercig.

Kardiomiopatia przerostowa
dtugi czas moze nie dawac zad-
nych objawow, by ujawnic sie
dopiero podczas duzego i dlu-
gotrwalego wysitku, np. podczas
treningu lub zawodoéw sporto-
wych (maratonu czy meczu pit-
karskiego) pojawig sie niepoko-
jace objawy (zwlaszcza u mtodych
ludzi). Nie nalezy ich lekcewazy¢
i trzeba zglosic si¢ do lekarza. Ob-
jawy takie, jak nudnosci, zawroty
glowy i bole w klatce piersiowej
wystgpily u wiekszosci zmarlych
maratonczykow przed $miercig.

Co to za choroba?
Kardiomiopatia przerostowa
oznacza pogrubienie miesnia le-
wej komory serca, co prowadzi do
uposledzenia funkcji rozkurczo-
wej pogrubionej komory, a dalej
do objawow niewydolnosci serca.
Miesien serca w kardiomiopatii

jam, co powoduje zmniejszenie
wypetnienia komor serca, przez
co zmniejsza sie tez odpowiedni
rzut serca krwi do aorty.

W kardiomiopatii przero-
stowej wyroznia sie postac bez
zawezenia drogi odplywu oraz
postac z zawezeniem drogi od-

Na poczatek wykonywane jest badanie tomografii
komputerowej serca. Na tej podstawie drukowany
potem model serca 3D w skali 1:1, na ktérym pre-
cyzyjnie okreslany jest zakres resekcji przegrody

miedzykomorowe;j

przerostowej jest nieprawidtowo
zbudowany, sztywny, nieprawi-
dlowo sie rozkurcza, co powodu-
je, ze podczas kazdego skurczu
serca pogorsza sie jego zdolnos¢
do pompowania krwi. Ponadto
wskutek koncentrycznego pogru-
bienia $cian serca dochodzi do
zmniejszenia jego wewnetrznych

plywu. W tym drugim przypadku
nieprawidlowa budowa miesnia
sercowego powoduje, Ze podczas
kazdego skurczu serca zweza
sie droga odplywu krwi bogatej
w tlen do aorty, a dalej do calego
organizmu. Z tego mogg wynika¢
zaburzenia rytmu. Pacjenci naj-
czesciej skarzg sie na dusznosci,



omdlenia, zawroty glowy. Na ta-
kie objawy cierpial 53-letni pan
Krzysztof z Suwalk, ktory trafil
do Kliniki Kardiochirurgii USK.
Przegroda w jego sercu miala
ponad 2 cm grubosci (prawi-
dlowo powinna miec¢ ok. 1 cm).
Nadmiar tkanki miesniowej
zajmowal przestrzen wewnatrz
komory serca, ktora jest zwykle
wykorzystywana do zbierania
krwi. Stan mezczyzny pogarszal
sie z miesigca na miesigc.

- Bylem ostabiony i to osta-
bienie postepowalo — opowiada.
- Wczesniej moglem skosic tra-
we przed domem czy odsniezy¢.
A ostatnimi czasy to bylo juz tak
zle, ze jak wchodzilem w domu
na pierwsze pietro, to mialem
zadyszke. Musiatem usig$c i od-
poczac. Lekarz zabronil mi tez
prowadzi¢ samochodd, bo w kaz-
dej chwili moglem zastabngc.

Leczenie paliatywne

Do tej pory lekarze takim pa-
cjentom, jak pan Krzysztof mogli
zaproponowac jedynie leczenie
paliatywne, czyli takie, ktére po-
prawia jakosc¢ zycia bez usuniecia
przyczyny. U chorych z kardio-
miopatig stosuje sie leki - beta
blokery lub wszczepia sie kar-
diowertety-defibrylatory, ktore
zapobiegajg zatrzymaniu akcji
serca i naglej Smierci. W fazie
obiecujgcych badan klinicznych
sg inhibitory miozyny sercowe;.
Probuje sie takze dokonywacé
tzw. ablacji alkoholowej przegro-
dy, ktora polega na sztucznym
wywolaniu ograniczonego zawa-
tu przegrody miedzykomorowej
i zmianie kurczliwosci drogi wy-
rzutu, co ma poprawi¢ wyplyw
z lewej komory.

- Niestety, te metody maja
maltg skutecznos¢ — ttumaczy
prof. Tomasz Hirnle, kierownik
Kliniki Kardiochirurgii USK. -
Jednym ze sposobow jest tez ope-
racja na otwartym sercu zwana
miektomis. Ze wzgledu na trud-
nosc takich operacji, w Polsce
wykonuje sie ich rocznie 2-3, tak-
ze z ograniczong skutecznoscia.

Tak mala liczba zabiegow wy-
nika z trudnosci w okresleniu
objetosci tkanki mie$niowej scia-

Dziesigc dni po operacji odbyla sie konferencja prasowa, prezentujgca unikalng technike
zabiegu. Pan Krzysztof (z prawej) czut sie znakomicie. O sposobie operowania opowiadali
prof. Tomasz Hirnle (w srodku) i dr Uladzimir Andrushchuk

ny serca, ktorg chirurdzy muszg
wycig¢. Jesli usung mniej, niz to
konieczne, to operacja nie be-
dzie skuteczna, serce bedzie na-
dal pracowa¢ z mniejszg wydaj-
noscig. Jesli usung wiecej, mogg
zrobi¢ dziure miedzy komorami
serca, co jest bardzo groznym
powiktaniem. Operacja wymaga
olbrzymiej precyzji: konieczne
jest odciecie catej warstwy mie-
$nia sercowego na catej dtugosci
przegrody miedzykomorowej
i to w warunkach ograniczonej
widocznosci.

Unikatowa operacja

Kilka miesiecy temu z Uni-
wersyteckim Szpitalem Klinicz-
nym w Bialymstoku wspolprace
rozpoczal bardzo doswiadczony
kardiochirurg z Biatorusi — dr
Uladzimir Andrushchuk. Pra-
cujagc w Minsku, wraz ze swo-
im zespolem, opracowal autor-
skg metode resekcji przegrody
miedzykomorowej.

- Na poczatek wykonywane
jest badanie tomografii kompu-
terowej serca. Potem, na pod-
stawie tego badania, drukowany
jest model serca 3D w skali 1:1,
na ktorym precyzyjnie okresla-
ny jest zakres resekcji przegrody
miedzykomorowej — ttumaczy dr
Andrushchuk.

Model serca trafia na sale ope-
racyjng. Pacjent jest znieczulany
i podtgczany do krazenia po-
zaustrojowego, serce przestaje
pracowac. Nastepnie kardiochi-
rurdzy milimetr po milimetrze
usuwajg nadmiar tkanki z prze-
rosnietej przegrody, porownu-
jac z modelem 3D. To pozwala
na precyzyjne usuniecie catosci
przerostu, ,ani mniej, ani wiecej”.

- Podczas tego procesu wy-
cietg tkanke serca umieszczamy
w zaglebieniu, ktére dokladnie
odzwierciedla symulowang ob-
jetosc resekeji. Sekcje uktadamy
w kolejnosci, w jakiej je wycina-
my i wedtug wymodelowanego
ksztaltu. Jest to delikatny i do-
kladny proces, podczas ktorego
usuwana jest optymalna ilosc¢
tkanki serca. Inaczej mowiac,
mamy pod reka szablon, wedlug
ktorego kontrolujemy objetos¢
i ksztalt resekowanego materia-
tu —ttumaczy dr Andrushchuk.

Koszenie trawy

Do tej pory w Bialtymstoku zo-
perowanych zostato juz 9 pacjen-
tow. Wszystkim chorym udato
sie pomoc. Pan Krzysztof zostat
zoperowany 9 lutego. 10 dni po
operacji wzigt udzial w konferen-
cji prasowej. Juz po tak krotkim
okresie od zabiegu czul sie duzo
lepiej niz przed operacja.

- W kwietniu ma sie urodzic
moj wnuczek. Mam po co zy¢.
Chce by¢ dziadkiem na 100 proc.
— opowiadal dziennikarzom.

Do czasu pelnego zrostu klatki
piersiowej (ok. 3 miesigce) leka-
rze zabraniajg mu zwiekszonego
wysitku i podnoszenia ciezarow
wiekszych niz 5 kg. Potem, jesli
proces rekonwalescencji bedzie
przebiegal prawidtowo, bedzie
mogl bez problemu kosic¢ trawe
czy ods$nieza¢ podworko.

Jak mdwig bialostoccy lekarze,
takiej operacji potrzebowac be-
dzie okoto 50 os6b na Podlasiu
i okolo 500 w Polsce.m

Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Zostan ekspertem Komisji Europejskiej

Znasz dobrze angielski? Jestes ekspertem w swojej dziedzinie? Pasjonujesz si¢ inno-
wacjami? Zostan ekspertem Komisji Europejskiej oceniajgcym wnioski grantowe

naukowcow z calej Europy.

Do Komisji Europejskiej
(KE) wplywajg kazdego roku ty-
sigce wnioskéw projektowych
sktadanych w odpowiedzi na
liczne konkursy w ramach pro-
gramu Horyzont Europa (HE).
Wszystkie podlegajg nastepnie
skrupulatnej ocenie formalnej
i merytorycznej, zas te, ktore
otrzymajg finansowanie, podda-
wane sg monitorowaniu na catym
etapie realizacji. Zaréwno oceng
wnioskow, jak i nadzorem nad
dalszym przebiegiem realizacji
projektow zajmuja sie niezalez-
ni, bezstronni eksperci - specja-
lisci z roznych dziedzin, wybrani
przez KE z dedykowanej bazy
tworzonej na portalu Funding &
Tender Opportunities. Bez ich
merytorycznej pracy rozdyspo-
nowanie funduszy z Programu
Ramowego HE, jak i kontrola ich
prawidlowego wydatkowania, nie
bylyby mozliwe.

Zarejestruj sie jako ekspert

Horyzontalny Punkt Kontak-
towy Polska Wschodnia zache-
ca Panstwa do rejestracji w tej
bazie, utworzenia tam wlasnego
profilu, a nastepnie sprobowania
swych sit jako unijny ekspert. Za-
rejestrowanie nie oznacza auto-
matycznie podpisania kontraktu
eksperckiego, ale daje szanse
na bycie zauwazonym przez
urzednikéw KE. Od rejestracji
do pierwszego kontaktu moze
mingc¢ nawet kilka miesiecy, stad
warto rozpoczac ten proces jak
najszybciej.

Praktyka pokazuje, ze im wie-
cej ekspertow z danego panstwa
znajduje sie w bazie, tym wiecej
0s6b z danego kraju ma szanse
na zdobycie unijnego kontrak-
tu. KE, uwzgledniajgc kryterium
geograficzne, dazy do tego, aby
pula ekspertow byla zréznico-
wana takze pod wzgledem plci
i narodowosci, dlatego wybiera
procentowo wiecej ekspertow

z Europy Srodkowo-Wschodniej,
w tym z Polski. Jednak w bazie
KE Polakéw nadal jest relatywnie
mniej w porownaniu z np. Wilo-
chami, Hiszpanami, Niemcami
czy Francuzami.

Dlaczego warto zostac Eksper-
tem oceniajgcym wnioski w Ho-
ryzoncie Europa?
Zaangazowanie w charakterze
eksperta pozwala na dostep do
projektow najlepszych zespotow
z calego $wiata. Udzial w pane-
lach oceniajgcych wnioski to
takze mozliwosc¢ sledzenia na
biezgco postepu technologicz-
nego, know-how, wiedzy oraz
trendéw w konkretnej dziedzi-
nie. Nade wszystko uzyskuje sie
jednak cenng wiedze o tym, jak
powinien wyglada¢ prawidtowo
przygotowany wniosek oraz cze-
go oczekuje KE, ktora przyznaje
fundusze na badania i innowacje.
Jednym stowem jest to mozliwosc¢
uczenia sie na btedach innych.
Udzial ekspercki w ocenie pro-
jektow daje zatem bezcenne do-
Swiadczenie i wiedze niezbedng
do przygotowywania wlasnych
projektow, a tym samym zwiek-
szenia udzialu polskich pod-
miotow w Horyzoncie Europa.
To swietny sposob, by poznac
,0d kuchni”, jak pracuje Komisja
Europejska — czego oczekuje sie
od wnioskow o dofinansowanie,
jakie sg szczegolowe wytyczne
dotyczace kryteriow ich oceny.
Konkurencja o udzial w unij-
nych projektach jest ogromna,
wiec praktyczna wiedza o tym,
jak odpowiadac¢ na zaprosze-
nia do konkurséw, jak podejs¢
do pisania projektow jest nie do
przecenienia. Bezposredni kon-
takt z pozostalymi ekspertami
sprzyja hawigzywaniu wartoscio-
wych kontaktow zawodowych,
co w przyszlosci moze prowa-
dzi¢ do nawigzania partnerstw
projektowych lub biznesowych

czy zaowocowac wspolpracg ba-
dawczg. Zasiadanie do obrad
w gronie specjalistow aktywnych
na arenie miedzynarodowej,
majgcych mozliwos¢ wplywu
i ksztaltowania unijnej polityki
badawczo-rozwojowej i proinno-
wacyjnej ma tez wymiar nie tylko
prestizowy.

Nie bez znaczenia sg zwigzane
z tg rolg korzysci finansowe. Staw-
ka za prace eksperta (uzalezniona
m.in. od dtugosci i skomplikowa-
nia ocenianych wnioskow) wynosi
do 450 EUR za dzien pracy. Do-
datkowo platny jest udziat w zdal-
nych spotkaniach i dyskusjach
ekspertow wspotpracujgcych przy
ewaluacji wniosku, a w przypadku
spotkan stacjonarnych KE zwraca
koszty podrozy i diet.

Kto moze zosta¢ ekspertem Ko-
misji Europejskiej ?

Ekspert KE musi by¢ specjali-
stag w swojej dziedzinie. Wysoki
poziom wiedzy specjalistycznej,
bogate doswiadczenie (w szcze-
gblnosci w zakresie nauki, inno-
wacji, upowszechniania wiedzy,
zarzgdzania, realizacji, ewaluacji
projektow miedzynarodowych)
poparte praktyka sg szczegodlnie
pozadane.

Wazna jest znajomos¢ jezyka
angielskiego w stopniu umoz-
liwiajgcym zrozumienie czyta-
nych wnioskow, pisanie do nich
komentarzy oraz swobodng ko-
munikacje z innymi ekspertami.

Zachecamy wiec juz dzisiaj do
rejestracji swojego profilu w ba-
zie ekspertow Komisji Europej-
skiej, a w razie pytan zapraszamy
Panstwa do kontaktu!m

Tomasz Charkiewicz
Horyzontalny Punkt Kontakto-
wy Polska Wschodnia

HPKC

Polska Wschodnia



Szkolenie z egzaminow OSCE
dla pielegniarek

W ramach realizacji projektu IDUB-11 w naszej Uczelni, w dniach 14-19 stycznia 2024
roku, odby! sie wyjazd stazowy dotyczacy egzaminéw OSCE w Wielkiej Brytanii.

Nauczyciele akade-
miccy Wydziatu Nauk
o Zdrowiu — dr Anna
Baranowska (Zaktad
Zintegrowanej Opieki
Medycznej) i dr Beata
Olejnik (Zaklad Medy-
cyny Wieku Rozwojo-
wego i Pielegniarstwa
Pediatrycznego) — od-
wiedzily trzy uczelnie:
Oxford Brookes Uni-
versity, Brunel Uni-
versity London oraz
University College
Copenhagen.

Wyjazd stanowil réwniez kolej-
ny etap dzialan zwigzanych z do-
skonaleniem umiejetnosci oraz
wypracowaniem dobrych prak-
tyk dotyczacych egzaminu OSCE
na kierunku pielegniarstwo w na-
szej Uczelni.

Egzamin OSCE (Objective
Structured Clinical Examina-
tion, tl. Obiektywny Ustruktury-
zowany Egzamin Kliniczny) to
narzedzie oceny, ktore zapewnia
obiektywng ocene umiejetnosci
klinicznych (praktycznych) opar-
tych na symulacji medycznej.
Celem egzaminu jest sprawdze-
nie kompetencji proceduralnych
i spolecznych zdobytych w calym
toku studiow, umozliwiajgcych
absolwentowi samodzielne wy-
konywanie zawodu. Uznawane
jest za jedng z najlepszych me-
tod sprawdzania wiedzy na etapie
ksztalcenia akademickiego.

W opinii uczestniczek wyjazd
pozwolil spotkac sie z wieloma
wiodgcymi naukowcami i eksper-
tami w dziedzinie pielegniarstwa
oraz wymienic¢ sie pomystami
i doswiadczeniami.

Pierwsze wnioski uczestnikow
wyjazdu stazowego:

+ egzamin OSCE jest wazniej-
szym narzedziem w ksztal-
ceniu przeddyplomowym
w ewaluacji formatywnej niz

Uczestnicy stagu dotyczgcego metod egzaminowania OSCE

sumatywnej,

na probnym egzaminie OSCE
czas poswiecony na wykona-
nie zadania na stacji moze
by¢ nieco dluzszy,

+ w checklistach critical error/
red flag wystepuje w liczbie
2 lub 3 i zalezy od kontekstu
bezpieczenstwa pacjenta (nie
w kazdej umiejetnosci bedzie
takie samo),

+ w wizytowanych osrodkach,
podczas udzialu w egzami-
nach OSCE, nie zaobserwo-
wano sztucznych podziatow
stacji OSCE na nisksg, posred-
nig czy wysokg wiernos¢ —typ
stacji warunkowany jest tym,
jaka umiejetno$¢ chcemy
sprawdzic¢ —wazny jest cel,
zwiekszenie liczby stacji eg-
zaminowania z 6 na 10 od
2021 r. stuzy lepszej weryfi-
kacji myslenia krytycznego,
klinicznego, komunikacji
i EBP (praktyce opartej na
dowodach naukowych).

Dzialania zwigzane z przy-
gotowaniem egzaminéw OSCE
realizowane byly juz wczesniej
w projekcie ,Wdrozenie progra-
mu rozwoju Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku z wyko-
rzystaniem Centrum Symulacji
Medycznej” wspotfinansowanym
w ramach Programu Operacyjne-

go Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020.
Panie: dr Anna Ba-
ranowska i dr Beata
Olejnik braty udziat
w szkoleniu, ktorego
celem bylo przygoto-
wanie kadry dydak-
tycznej wskazanej do
pelnienia funkcji eg-
zaminatorow OSCE.
Szkolenia przeprowa-
dzone przez zespodl
prof. Kamila Torresa
z Zakladu Dydaktyki
i Symulacji Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie
realizowane bylo w formie:

+ zaje¢ online — cze$c¢
teoretyczna,
zaje¢ praktycznych w Cen-
trum Symulacji Medycznej
UMB.

Kolejne dziatania zaplanowa-
ne sg rowniez w ramach zlozone-
g0 30.10.2023 r. projektu ,Kom-
petentny student — doswiadczony
absolwent” - realizacja komplek-
sowych programow wsparcia do-
stosowanych do potrzeb wspot-
czesnego rynku pracy.

W ramach tego projektu prze-
widziane sg m. in.

+ modyfikacja programu stu-
diow poprzez wprowadze-
nie cyfrowego egzaminu
pre-OSCE oraz egzaminu dy-
plomowego OSCE,
przygotowanie i przeprowa-
dzenie zaje¢ praktycznych
dla studentow kierunku pie-
legniarstwo przygotowujg-
cych do egzaminu OSCE,
zaawansowane szkolenie eg-
zaminatorow OSCE,
utworzenie 2 sal symulacji
medycznej, w tym koszty ada-
ptacjiiwyposazenia.m

dr Beata Janina Olejnik,
dr Anna Baranowska
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Grant ABM dla badan Bialystok PLUS

10 grantow naukowych na realizacje badan epidemiologicznych dotyczacych wie-
lochorobowosci chce sfinansowac¢ Agencja Badan Medycznych. W tej grupie sg bada-
nia kohortowe prowadzone w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku.

Rekomendacje do sfinansowa-
nia badan otrzymalo w sumie 10
wnioskow, sposrod 58 zakwalifi-
kowanych do oceny. Pula $rod-
kow przekazanych na ten cel
przekroczyla 254,6 mln zi.

Grant z UMB zostal sklasyfi-
kowany na drugim miejscu listy
rankingowej. Dotyczy on prowa-
dzonych w naszej Uczelni badan
Bialystok PLUS. Projekt pod na-
zwg ,Charakterystyka rozwoju
wielochorobowosci i jej wplyw
na funkcjonowanie w spoleczen-
stwie — obserwacja odlegla Biaty-
stok PLUS” zyskal $rodki w kwo-
cie 28,5 mln z.

Przypomnijmy, ze badania te
polegajg na dlugookresowym
sprawdzaniu stanu zdrowia re-
prezentatywnej grupy mieszkan-
cow Biategostoku. W tym celu
wytypowano 10 tys. osob (wiek
20-80 lat), ktore okresowo (co 5
lat) bada sie w bardzo szerokim
zakresie (30 roznych badan).
Dzieki grantowi teraz planuje sie
obserwacje odlegle (po okolo 5
i 10 latach) nad 3000 uczestnikow
w celu zrozumienia wpltywu eks-
pozycji na czynniki $rodowisko-
we na rozwoj czterech gléwnych

grup chorob: sercowo-naczynio-
wych, metabolicznych, nowotwo-
rowych i przewleklych chorob
zapalnych. Badanie ma takze na
celu $ledzenie zmian czestosci
wystepowania wielochorobowo-
$ci w spoleczenstwie. Badanie jest
realizowane wspolnie z Uniwersy-
tetem w Greifswaldzie (Niemcy)
oraz z innymi o$rodkami badaw-
czymi, takimi jak SNIP. Dzieki
temu jest mozliwo$c¢ porownania
danych.

28,5 mln zl

w rozwoju wielochorobowosci
o podlozu metabolicznym, wply-
wie na choroby uktadu kragzenia,
oddechowego, cukrzyce, nowo-
twory poprzez mechanizmy im-
munologiczne i patofizjologicz-
ne. Zwigzek z infekcjami wieku
rozwojowego, czynnikami srodo-
wiskowymi i procesami moleku-
larnymi chorob cywilizacyjnych.
Obserwacje wielopokoleniowej
kohorty rodzin atopowych w po-
rownaniu do kohorty rodzin

to wartos$¢ grantu dla badania Bialystok PLUS

Z pierwszych obserwacji wy-
nika, ze bialostoczanie majg pro-
blem z otyloscig, stanem zdro-
wia jamy ustnej, a wiele osob
ma stan przedcukrzycowy. Nie-
pokojacy jest fakt, ze zwicksza
sie liczba osob dotknietych tymi
schorzeniami.

Inny grant, w ktorym UMB jest
konsorcjantem, zostat przyznany
Warszawskiemu Uniwersytetowi
Medycznemu. Projekt naukowy
o nazwie ,MetAll: znaczenie aler-
gicznych procesow zapalnych

zdrowych” uzyskal finansowanie
w kwocie 26 mln zt.

Naukowcy chcg zrekrutowac
osoby narazone na alergie, w tym
dzieci oraz ich rodzicow. W su-
mie badanie obejmie 4000 osob
(dzieci oraz dorostych). Podczas
sze$cioletniej obserwacji bada-
cze beda sledzi¢ rozwoj chorob
cywilizacyjnych, takich jak cho-
roby serca, nowotwory czy cu-
krzyca.m

bdec

Niezwykly wynalazek dla Puszczy Bialowieskiej

Dwie uczennice z Il LO w Bia-
lymstoku wymyslily urzadzenie
do usuwania nasion roslin ob-
cych z dolnej czesci ubran i bu-
tow przed wejsciem na cenny
przyrodniczo teren. Ich odkry-
cie chce skomercjalizowa¢ Po-
litechnika Bialostocka. Jedna
z autorek przedsiewziecia stu-
diuje dzi$ na Uniwersytecie Me-
dycznym w Bialymstoku.

Maja Kalicka i Karolina Fie-
dorczuk zglosily sie do konkur-
su ,Wschodzgcy Innowatorzy”
(organizowanego w ramach Po-
litechnicznej Sieci Via Carpatia)
przeprowadzonego przez Poli-
technike Biatostocka. Uczelnia

przed uczniami szkdt ponad-
podstawowych w regionie posta-
wita zadania techniczne do roz-
wigzania zgloszone przez firmy
iinstytucje.

Dziewczyny, zainspirowane
hotelowymi szczotkami do butow,
opracowaly dzialajgce bez pradu
urzgdzenie do oczyszczania z ob-
cych nasion roslin butéw i noga-
wek spodni. Wszystko po to, by
na obszary cenne przyrodniczo
turysci nie wnosili obcych gatun-
kow roslin. Takiego rozwigzania
szukatl Biatowieski Park Narodo-
wy. Projekt nazywa sie Interceler.

Zaprezentowane rozwigzanie
jest na tyle interesujgce, ze Insty-

tut Innowacji i Technologii Poli-
techniki Bialostockiej zamierza
skomercjalizowa¢ ten pomyst.
A mowige wprost, stworzy¢ z nie-
go produkt w sensie handlowym
(obecnie trwajg juz wstepne te-
sty prototypow). Oczywiscie we
wspolpracy z III LO i Biatowie-
skim Parskiem Narodowym. Za-
warto miedzy podmiotami sto-
SOWng umowe.

Maja Kalicka studiuje obecnie
na PB, a Karolina Fiedorczuk wy-
brala Logopedie na Uniwersyte-
cie Medycznym w Biatystoku.m

Opr. bdc



Inteligentny lek na raka
(z funkcjg nawigaciji)

Dwa mozliwe mechanizmy dzialania zwigzkow przeciwnowotworowych, ktore moga
pozwoli¢ na stworzenie inteligentnego leku na raka piersi odkryli naukowcy z Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz Lwowskiego Narodowego Uniwersytetu
Medycznego. Wspolnie - mimo wojny na Ukrainie — konczg realizacje grantu NAWA.

Nazwa projektu to
y,Przeciwciala monoklo-
nalne w skojarzeniu
z analogami tiazolidyno-
nu jako nowoczesna stra-
tegia przeciwnowotwo-
rowa”, a jego wartos¢ to
prawie 1,8 mln zt (finanso-
wanie z Narodowej Agen-
cji Wymiany Akademic-
kiej). Niezwykle sg tu daty
realizacji badan —od 1 lip-
ca 2022 r. do 30 czerwca
2024 r., czyli w trakcie trwajgcej
wojny na Ukrainie. Wniosek ba-
dawczy byl przygotowany przed
jej wybuchem.

Projekt ten realizujg dwa
osrodki, ktore styng z wynajdywa-
nia substancji przeciwnowotwo-
rowych. Zaktad Syntezy i Tech-
nologii Srodkéw Leczniczych
UMB (kierownik prof. Krzysztof
Bielawski) i Zakladu Biotechno-
logii UMB (kierownik prof. Anna
Bielawska), procz patentow za
odkrycia, zdoby! m.in. Podlasks
Marke Roku, czyli wyroznienie od
wladz Podlasia za promowanie
regionu wlasnie swoimi wyna-
lazkami. W Katedrze kierowanej
przez prof. Romana Lesyka w cig-
gu ostatnich 15 lat udato sie zsyn-
tetyzowac ponad 10 000 nowych
czgsteczek, sposrod ktorych zi-
dentyfikowano 250 nowych czg-
steczek o obiecujgcym dziataniu
przeciwnowotworowym. Dodat-
kowo zaklad moze sie pochwali¢
30 patentami!

W parze lepiej

Prof. Krzysztof Bielawski, kie-
rownik Zakladu Syntezy i Tech-
nologii Srodkéw Leczniczych
UMB: - Ten projekt sktada sie
z kilku czesci. Z jednej stro-
ny szukamy nowych zwigzkow
syntetycznych o dzialaniu prze-
ciwnowotworowym. Z drugiej

Autorzy grantu (od lewej)

C-ASMC

tional Symposiu

szukamy rozwigzania na glowny
problem wspolczesnych lekow
przeciwnowotworowych, czyli ich
braku selektywnosci w dziataniu.
Wiodgcym kierunkiem w bada-
niu nad takimi substancjami sg
przeciwciata monoklonalne, kto-
re ukierunkowujg dziatanie tych
lekow na tylko wybrane rodzaje
komorek.

W duzym uproszczeniu: na-
ukowcy majg duzg serie zwigz-
kow chemicznych, ktore sg ak-
tywne w stosunku do komorek
nowotworowych. Badajg je i wy-
bierajg te najlepsze (w badaniu
swojg prace kierunkujg w strone
raka piersi, cho¢ inne nowotwory
tez wchodzg w gre). Potem pro-
buja je potaczyc z przeciwciala-
mi monoklonalnymi. Ich cechg
szczegolng jest to, ze potrafig sie
poruszac po ciele cztowieka jak-
by mialy nawigacje GPS. Trafiajg
tylko do konkretnych jego obsza-
row, np. miejsc z nowotworem.
Naukowcy liczg, ze tgczgc czastke
substancji przeciwnowotworowej,
dziatajgcej tylko na okreslong
tkanke (nowotwor) z przeciwcia-
tem monoklonalnym (dociera tyl-
ko w okreslone miejsca), stworzg
lek, ktory bedzie atakowal nowo-
twor jedynie w miejscu choroby,
oszczedzajgc inne tkanki. Aby po-
tgczyc obie czgsteczki potrzebny
jest specjalny tgcznik, tu nazywa-

T

: prof: Krzysztof Bielawski, prof. Anna
Bielawska (oboje UMB), prof. Roman Lesyk (LNUM)

ny linkerem. To kolejny
problem do rozwigzania.

- Jestesmy juz bardzo
blisko uzyskania smart-
czgsteczki. Z tego grantu
wylonily sie tez ciekawe
nowe pomysly na jeszcze
lepsze czasteczki. To po-
zwala nam planowac na
przysztos¢ — dodaje prof.
Roman Lesyk z Katedry
Chemii Farmaceutycznej,
Organicznej i Bioorga-
nicznej LNUM.

Przy czym naukowcy od razu
zaznaczajg, ze do stworzenia
leku, ktory stanie na potce w ap-
tece jest jeszcze bardzo daleka
droga. Oni projektujg pewne roz-
wigzanie naukowe, ktore — o ile
sie powiedzie — kto$ w przyszto-
Sci bedzie mogl wykorzystac przy
stworzeniu i opracowaniu kon-
kretnego lekarstwa.

Grant

Prof. Anna Bielawska, kierow-
nik Zakladu Biotechnologii UMB:
- Podzial pracy mamy taki: zespot
profesora Lesyka syntetyzuje
zwigzki, my w Bialymstoku ba-
damy je pod katem aktywnosci
biologiczne;j.

I dalej: - Projekt bardzo sie roz-
rost. Do jego realizacji dolgczyt
zespotl prof. Yegora Vassetzky,
ktory jest dyrektorem Instytu-
tu Badan nad Rakiem w Paryzu.
Nasi doktoranci dwukrotnie byli
juz tam na wizytach badawczych.
Wspolpracujemy tez z Uniwersy-
tetem Jagiellonski, z Zakladem
Chemii Organicznej u prof. Pawla
Zajdla. Obecnie tam nasz dokto-
rant projektuje nowe linkery.

Naukowcy chcg znacznie roz-
szerzy¢ zakres pierwotnych ba-
dan. Dlatego starali si¢ o grant
europejski z programu Hory-
zont. Do szcze$cia na razie za-
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miasto

braklo pot punktu. W planach
jest ztozenie kolejnego wnio-
sku, juz w szerszym konsorcjum
miedzynarodowym.

Procz typowych prac badaw-
czych, podczas realizacji tego
projektu udato sie przygotowac
kilka wartosciowych publikacji
(trzy ostatnie mialy tgczyny Im-
pact Factor przekraczajgcy 16).
Realizowane sg takze wyjazdy
na miedzynarodowe sympo-
zja naukowe. Staze doktoranc-
kie — z uwagi na trwajgcg wojne
w Ukrainie — odbywajg sie tylko
w Polsce.

- Dzi$ odleglos¢ nie jest zad-
nym problemem we wspotpracy.
Problemem —jesli jest —moze by¢
co najwyzej otwartos¢ naukowca
na wspoldziatanie. Miedzy nami
jest chemia i dlatego tak dobrze
sie nam razem pracuje — usmie-
cha prof. Lesyk. Z resztg w tym
przypadku wspolpraca nauko-
wa przerodzita sie w zazylosc

prywatna.

Wojna

Rozmowa o grancie odbyla sie
w gabinecie prof. Krzysztofa Bie-
lawskiego w Bialymstoku. Prof.
Lesyk polaczyl sie za posrednic-
twem internetu. Zwykla telekon-
ferencja. Po kilkunastu minutach
rozmowy prof. Lesyk patrzy na
swojg komorke i przerywa dysku-
sje: - Dostalem komunikat o alar-
mie rakietowym i o mozliwym
ataku. To na razie ostrzezenie. Je-
zeli dostane drugi alarm, to bede
musiat wszystko przerwac i scho-
wac sie w piwnicy.

- To moze jednak konczymy te-
raz.? — pytam.

- Nie, nie ma potrzeby. Dopiero
jak przyjdzie drugi alarm —uspo-
kaja profesor.

Od dwoch lat rytm zycia we
Lwowie toczy sie w zaleznosci od

Lwéw od linii frontu dzieli ok. tysigca kilometrow, ale to nie sprawia, Ze jest to bezpieczne

komunikatow i alarmoéw o zagro-
zeniu. Jezeli pojawia sie niebez-
pieczenstwo, masz blyskawicznie
rzucic¢ wszystkie zajecia i scho-
wac sie w schronie lub piwnicy.
Od frontu, gdzie toczy sie regular-
na wojna, miasto dzieli ok. tysigca
kilometrow (szerokos¢ Polski to
ok. 690 km). Jednakze caly obszar
Ukrainy co jakis czas atakowany
jest przez Rosje dronami i ra-
kietami dalekiego zasiegu. Jako
cele wybierane sg glownie duze
miasta albo obiekty uzytecznosci
publicznej. Na samym poczgtku
wojny tych alarmow byto bardzo
duzo i byly bardzo czesto. Z cza-
sem, choc ich liczba spadla, to za-
grozenie wcale nie jest mniejsze.

- Na poczatku wojny byto bar-
dzo trudno. Wtedy pomogli mi
koledzy z Polski. Zwigzki che-
miczne, ktére mielis$my opraco-
wane u mnie we Lwowie, udalo
sie nam przewiez¢ do Poznania
i Lublina. Tam robione sg ich
analizy, a my dostajemy juz same
wyniki mailowo i mozemy dalej
nad nimi pracowac.

W zasadzie nie ma szans na
normalny zakup sprzetu ba-
dawczego czy odczynnikow na
Ukrainie. Zwykle procedury logi-
styczne (te sprzed wojny) juz nie
dzialajg. Ostatnio po odczynniki
profesor musial samochodem
przyjechac do Bialegostoku

- Dzieki realizacji tego projek-
tu udato sie nam utrzymac nasz
zespol i jego potencjat naukowy.
Wybuch wojny, to co sie dziato
i teraz dzieje na Ukrainie, spo-
wodowalo, ze bardzo duzo ludzi
wyjechalo za granice. Nie mozna
tego jakkolwiek oceniac, to jest
zycie ludzkie — mowi dalej prof.
Lesyk.m

Wojciech Wiecko

ialystok po II wojnie $wia-

towej byl zniszczony w 80
proc. Srédmiescie byto komplet-
nie zrujnowane. Kiedy z Lublina
przyjechat tu prof. Tadeusz Kiela-
nowski z misjg tworzenia uczelni
medycznej, w pierwszej chwili...
odmowil. Wstepnie powiado-
mil resort zdrowia i 6wczesnego
ministra dr Jerzego Sztachel-
skiego, ze w Bialymstoku nie ma
mozliwosci stworzenia uczelni
medyczne;j.

Trudnosci

Region pilnie potrzebo-
wal szkoly ksztalcgcej lekarzy.
W 1949 roku w 60-tysiecznym
Bialymstoku bylo tylko 45 leka-
rzy (i tylko dwéch profesorow,
jeden mial 70 lat, drugi — ponad
80). Zmiana wschodnich granic
Polski po II wojnie spowodowala,
ze nasz kraj utracit Uniwersytet
Stefana Batorego w Wilnie (USB)
i Jana Kazimierza we Lwowie
(UJK). Tym samym w potnocno
-wschodniej czesci kraju nie byto
zadnej uczelni medycznej.

Ta naukowa pustka byla je-
dynym atutem naszego miasta.
Wszystko inne bylo przeciw:
brak podstawowej infrastruktu-
ry, miasto zniszczone, w czesci
spalone, wyludnione, nie miato
gazu, nie mialo standardow elek-
trycznosci i wody, nie mowigce
juz o specyficznych pomieszcze-
niach potrzebnych do ksztalcenia
medykow (ich wyposazenie takze
nie istnialo). Nie bylo kadry na-
uczajgcej, nie bylo potencjalnych
studentow, ale takze niezbednej
obsady administracyjnej uczelni.

Byli jednak zapalency. To prof.
Witold Stasiewicz, kierownik
Wydziatu Zdrowia w urzedzie
wojewodzkim. To on przekonat
prof. Kielanowskiego do podjecia
sie misji tworzenia uczelni. Nie
od razu. Rozmowy, negocjacje,
ustalenia — to wszystko nie przy-
nosito spodziewanego efektu.
Jak wspominatl prof. Jan Pietru-
ski, wspolpracownik prof. Kiela-
nowskiego, zdecydowala poze-
gnalna wycieczka obu panow do
Suprasla. W polowie drogi do
miasteczka, urzeczony wiosenng
zielenig Puszczy Knyszynskiej,



A gdyby UMB nie powstalo?

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku ma juz 74 lata. Rozporzadzeniem Rady Mini-
strow 3 lutego 1950 roku powolano Akademie Lekarska w Bialymstoku. Dzis jestesmy
topowa uczelnig w kraju. Jednak w 1949 roku to wcale nie bylo takie oczywiste, Zze
nasza Uczelnia w ogole powstanie.

Prof. Tadeusz Kielanowski

rektor Kielanowski nakazat za-
trzymac sie kierowcy i poszed!?
na spacer do lasu. Wrocit po kwa-
dransie i stwierdzil: ,budujemy
akademie”.

Pierwsza tabliczka z nazwg
,<Akademia Medyczna w Bialym-
stoku” zawisla w gabinecie prof.
Stasiewicza w urzedzie woje-
wodzkim. Za$ realia tworzenia
uczelni w miejscu, ktore nie mia-
to do tego zaplecza byly nader
trudne. Powoli jednak wszystko
sie zazebialo. Pierwsza inaugu-
racja roku akademickiego byla
bardzo skromna. Indeksy ode-
bralo 168 oséb. Nauke ukonczy-
to 111 os6b (pie¢ dodatkowych
0s06b swoje dyplomy obronito po
terminie).

Kulisy

Pomyst zbudowania uczelni
medycznej w Bialymstoku na-
rodzit sie w maju 1948 roku. Jej
oredownikiem byl minister zdro-
wia Jerzy Sztachelski (wychowat
sie w Bialymstoku). Na przelomie
czerwca i lipca ten pomyst mial
juz akceptacje wladz partyjnych
i rzgdu. W sierpniu Bialystok wi-
zytowala komisja z Ministerstwa
Zdrowia, zeby ocenic¢ potencjal
miasta. To wtedy narodzit sie po-
mysl, by uczelnie zlokalizowaé

w Palacu Branickich oraz w po-
bliskim Seminarium Nauczyciel-
skim (oba gmachy zrujnowane po
wojnie, ale juz wtedy wyremonto-
wane w ok. 30 proc.).

Latem 1949 r,, na tgczonym po-
siedzeniu Wojewodzkiej, Powia-
towej i Miejskiej Rady Narodowej
w Bialymstoku, uchwalono, aby
wystgpi¢ z wnioskiem do wladz
krajowych o powolanie Akademii
Medycznej w Bialymstoku.

Poczagtkowa nazwa uczelni —
Akademia Lekarska — po miesig-
cu zostala zastgpiona Akademig
Medyczng. Chodzilo o porzgdek
prawny. W tamtym czasie w ca-
lej Polsce z uniwersytetow wy-
odrebniano wydzialy lekarskie,
ktére byly podstawg do tworze-
nia uczelni lekarskich. Tak samo
,2odlaczano” wydzialy farmaceu-
tyczne. Dlatego w calym kraju
szybko trzeba byto zmieni¢ na-
zwy uczelni z ,lekarskich” na
»medyczne”.

Rektor

Prof. Kielanowski wykonal ty-
taniczng prace. Zmagal sie nie
tylko z trudnos$ciami przy two-
rzeniu uczelni, ale tez calg masg
wszelakich oskarzen i réoznora-
kich pomowien. Wszystkie nie
mialy potwierdzenia, ale sku-

Pierwsi studenci UMB, w tle zniszczony Patac Branickich, 1950 r.

tecznie zniechecaly do wysitku.
Rektor odszed! z Uczelni w mo-
mencie, kiedy pierwszy rocznik
studentow odebrat swoje dyplo-
my ukonczenia nauki. Przeniost
sie do Gdanska, gdzie na tamtej-
szej Akademii Medycznej objat
stanowisko kierownika Kliniki
Ftyzjatrii (pulmonologii — red.).
Do Biategostoku przyjezdzat jesz-
cze wielokrotnie. Zmart w 1992
roku w Gdansku.

W 1965 roku Uczelnia wyroz-
nita go tytulem doktora honoris
causa (drugi taki tytul nadany
w jej historii, pierwszy doktorat
honorowy przyznano ministro-
wi Sztachelskiemu). W marcu
2006 roku radni miejscy nazwali
glowng aleje w ogrodach Branic-
kich imieniem profesora (Bulwar
Tadeusza Kielanowskiego). Sek
w tym, ze najpierw powstat spor
o to, na jakiej tablicy umiesci¢ te
informacje, a potem problemem
bylo stowo ,bulwar”, ktére nie pa-
sowalo do ogrodu. W efekcie ale-
ja/bulwar byt oznakowany krotko
na samym poczatku. Mniej wiecej
od 15 lat nie ma zadnej tablicy
iinformacji o patronie.m

bdc
Na podstawie wspomnien prof.
nadzw. Jana Pietruskiego
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