1\/£EDYK

IALOSTOCKI

MIESIECZNIK UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU
Nr 3(221) MARZEC 2026

»Cisnijna wiosne” Nadcisnienie nie boli, Zapraszamy na
—III Spacer ale uszkadza caly wyklad, ale taki
dlaZdrowia organizm nie za dlugi

ISSN 1643-2734




Egzamin Pre-OSCE na potoznictwie

Studentki III roku potoznictwa na poczatku kwietnia,
przez dwa dni, zdawaly egzamin praktyczny w standar-
dzie OSCE. Byl to rodzaj powtorzenia wiadomosci przed
praktycznym egzaminem dyplomowym, ktory czeka je na
koniec semestru.

Dyplomowe egzaminy OSCE beda standardem na
studiach na kierunku poloznictwo za dwa lata. Jednak
juz teraz studentki utrwalajg tak swoja wiedze. Cwi-
czg takze prowadzacy zajecia, dopasowujgc procedury
egzaminacyjne.

Sam egzamin odbyl sie w warunkach wysokiej wier-
nosci w Centrum Symulacji Medycznych UMB. Przygo-
towano szes¢ stacji (dyplomowy OSCE bedzie ich mial
12-18). Kazda oznaczala osobne zadanie, ktore trzeba
bylo wykona¢ w czasie 5 lub 10 minut. Trzeba bylo m.in.
przyja¢ porod miednicowy, pobra¢ krew do analiz labo-
ratoryjnych, podac lek drogg dozylng oraz pobrac¢ wymaz

na badanie mikrobiologiczne, przygotowa¢ narzedzia do
zabiegu. Konieczne czynnosci do wykonania byty opisane
w zadaniu oraz zleceniu lekarskim, po wszystkim wyko-
nane procedury nalezalo udokumentowac¢ w komputero-
wym systemie szpitalnym.

Prowadzacy egzamin mieli tablety, na ktorych byly
checklisty, gdzie odznaczano czynnosci, ktore wykonywa-
ly studentki. Niewykonanie pozadanej czynnosci rowniez
bylo odznaczane. Calos$¢ egzaminu jest tez nagrywana na
potrzeby jego pozniejszego omowienia, ewaluacji proce-
su i rozwigzywania ewentualnych sytuacji spornych.

Ciekawostka: egzamin zostal przeprowadzony zgod-
nie z zasadami zielonej transformacji i oszczednego dys-
ponowania zasobami naturalnymi. Do jego przeprowa-
dzenia nie zostala zuzyta ani jedna kartka papieru.
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Spis tresci

»Cisnij na wiosne” - III Spacer dla Zdrowia
Nadcisnienie nie boli, ale uszkadza caly organizm
Z matematyka z matury ,na medycyne”

In vitro: wizyta wiceminister zdrowia w USK

Co mi podnosi cisnienie?
Brak szacunku do drugiego czlo-
wieka, niezaleznie od stanowiska
i statusu. Chamstwo, cwaniactwo,
kawa... i samo ,cisnienie”. Precy-
zujgc: problem, jaki my Polacy
mamy z cisnieniem, wlasciwie
z mierzeniem ci$nienia. Dane
Narodowego Funduszu Zdro-
wia wskazujg na ok. 10 mln osoéb
z nadcisnieniem tetniczym, sza-
cunki ekspertow mowig o nawet
11-12 mln chorych. Gdy zesta-
wimy to z 38 mln mieszkancow
tego pieknego kraju nad Wisls,
to okaze sie, ze co trzeci doro-
sty Polak (czesciej niz Polka) ma
nadcisnienie tetnicze. ,Nato-
miast wiele 0sob nie jest jeszcze
naszymi pacjentami, bo nie wie,
ze ma nadcisnienie” — opowiada
w wywiadzie udzielonym Medy-
kowi Bialostockiemu prof. Edyta
Zbroch, szefowa Kliniki Hiper-
tensjologii, Gastroenterologii
i Chorob Wewnetrznych Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Bialymstoku, czlonkini
zarzgdu Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego. Stad
misja PTNT doprowadzenia do
poprawy kontroli ci$nienia tet-
niczego wsrod pacjentow w Pol-
sce, tak aby uzyska¢ prawidlows
kontrole u co najmniej 50 proc.
pacjentéow do 2030 roku. Misja
50/30 skierowana jest do lekarzy,
by mierzyli cisnienie pacjentom
w swoich gabinetach. Nasz wy-
wiad skierowany jest do pacjen-
tow, by pokaza¢ jak prawidlowo
mierzy¢ cisnienie. Mierzenie jest
w sumie proste i nie boli, tak jak
dlugo nie boli nadci$nienie. Zda-
rza sie, ze udar jest pierwszym

Heroicznawalka o zZycie pacjentki i dziecka wUSK

objawem nadcisnienia. A prze-
ciez wigkszo$¢ naszych organow
odpowiadajagcych za funkcje zy-
ciowe jest zalezna od prawidio-
wego cisnienia.

Nam w Uniwersytecie Me-
dycznym w Bialymstoku, we
wspolpracy z NFZ, udalo sie na-
mowic¢ mlodych ludzi do zmie-
rzenia cisnienia w ramach akcji
,Cisnij na wiosne”. Okazuje sie
bowiem, ze wspomaganie sie po-
pularnymi ,energetykami” coraz
czesciej konczy sie na szpital-
nym oddziale. W ramach trzeciej
edycji akcji ,Spacer dla Zdro-
wia” namawialiSmy w pierwszy
dzien wiosny takze do aktyw-
nosci fizycznej. Podziekowania
za wspoldzialanie Gabrielowi
Piotrowskiemu. To on od lat
w mediach spolecznosciowych
uparcie i z poczuciem humoru
(i misji) przekonuje, ze lepiej zyje
sie w ruchu.

Zmiany metaboliczne zacho-
dzgce w organizmie pod wply-
wem aktywnosci fizycznej czy np.
zywienia badane bedg w Osrod-
ku Wsparcia Badan Klinicznych
UMB w uruchomionych wlasnie
dwoch komorach metabolicz-
nych. To pierwsze tego typu spe-
cjalistyczne urzgdzenia w Polsce.
W calym kraju ostatnio glosno
bylo o naszym Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym, a to dzigki
niesamowitemu wysitkowi leka-
rzy i pielegniarek, ktorzy przez
kilka dni walczyli heroicznie
o zycie ciezarnej pacjentki. Takie
historie tez mi podnoszg cisnie-
nie i pokazuja, ze lekarz to ciggle
zawod z misja.

Komory metaboliczne w UMB
UMB z dwoma nowymi patentami
Nerki nie bola, kiedy na nie zachorujesz

Zapraszamy na wyklad,

ale taki nie za dlugi



Kobiety Rynku Zdrowia 2026, takze z UMB

Podczas Gali XI Kongresu
Wyzwan Zdrowotnych w Ka-
towicach (12 marca 2026 r.)
ogloszono liste laureatek kon-
kursu ,Kobieta Rynku Zdrowia”.
Wsrod stu wyrdznionych pan
znalazly sie trzy zwigzane z na-
szg Uczelnig: prof. Alina Kula-
kowska, prof. Agnieszka Tycin-
ska oraz Katarzyna Zajkowska.

Lista obejmuje kobiety, kto-
re realnie wplywajg na system
ochrony zdrowia na réznych
plaszczyznach: w administracji
publicznej, sektorze medycz-
nym, biznesie, nauce, organiza-
cjach spotecznych oraz obsza-
rze innowacji. To juz czwarta
edycja konkursu.

Laureatkami konkursu zo-
staly m.in. Jolanta Sobieran-
ska-Grenda — minister zdrowia,
Marta Golbik — Przewodniczgca
Komisji Zdrowia, jedna z klu-
czowych postaci ksztaltujgcych
polityke zdrowotng w polskim

Prof. Alina Kulakowska
z,,Omnia pro infirmis”

Prof. Alina Kulakowska, zastepca

parlamencie, dr Beata Malec-
ka-Libera - Przewodniczgca
Senackiej Komisji Zdrowia (za-
biega o rozwoj i finansowanie
programow profilaktycznych).
Kapitula konkursu dostrzegla
rowniez dzialalnos¢ pan zwig-
zanych z UMB:

— prof. Aliny Kulakowskiej, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Neu-
rologicznego oraz zastepczyni
kierownika Kliniki Neurologii
UMB,

— prof. Agnieszki Tycinskiej,
prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz kierow-
nik Kliniki Intensywnej Tera-
pii Kardiologicznej, zastepczy-
ni dyrektora ds. klinicznych
w OUBK UMB,

— Katarzyny Zajkowskiej — dy-
rektor Biura Ministra Zdrowia,
a jeszcze do niedawna szefowej
Dzialtu ds. Klinicznych i Szkole-
nia Zawodowego UMB.

RZECZYPOSPOLITE
POLSKIEJ

Wyrdznienia w konkursie

wPerspektywy Medycyny”
Rektor UMB prof. Marcin
Moniuszko oraz Prorektor ds.
szpitali klinicznych i ksztalce-
nia podyplomowego UMB prof.
Janusz Dzieciol zostali laureata-
mi konkursu ,Perspektywy Me-
dycyny”. Wydarzenie odbylo sie
w Senacie RP 16 marca 2026 r.
W kategorii ,Lider — Edu-
kacja dla Zdrowia” nagrodzeni
zostali Rektor UMB prof. Mar-
cin Moniuszko i Prorektor prof.
Janusz Dzieciol, ktory zostat
wyrozniony za lgczenie do-
swiadczenia lekarza, naukow-
ca i menadzera akademickiego
oraz przyczynianie sie w sposob
szczegdlny do rozwoju UMB jako
nowoczesnego osrodka ksztal-
cenia podyplomowego oraz lide-
row ochrony zdrowia. Profesor
Dzieciot zostal takze wyrozniony
za nadanie spojnego kierunku
opartego na jakosci, interdyscy-

.....

niu teorii z praktykg kliniczna.

Studenci UMB ze stypendiami Ministra Zdrowia

Kierownika Kliniki Neurologii w szpi-
talu USK w Bialymstoku, odebrala
(3 marca 2026 r.) prestizowg nagrode
,Omnia pro infirmis” (tac. wszystko
dla chorych).

Wyrdznienie przyznawane jest
w ramach plebiscytu ,Wizjonerzy
Zdrowia”, organizowanego przez re-
dakcje Wprost i NewsMed. Nagroda
honoruje pracownikéw ochrony zdro-
wia za wyjatkows etyke zawodows,
profesjonalizm oraz szczegdlne od-
danie pacjentom. Promuje postawy
oparte na empatii, zaangazowaniu
i trosce o najwyzszg jakos¢ leczenia.

Prof. Alina Kulakowska jest Kon-
sultantem wojewddzkim ds. neurolo-
gii oraz Prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego.

Mateusz Zwierz Filip Bossowski

Filip Bossowski i Mateusz Zwierz, obaj z VI roku kierun-
ku lekarskiego, otrzymali stypendia Ministra Zdrowia za
znaczace osiggniecia naukowe.

Stypendium otrzymali studenci wykazujgcy sie znaczg-
cymi osiggnieciami naukowymi zwigzanymi ze studiami
lub osiggnieciami sportowymi. Ze wszystkich uczelni me-
dycznych rektorzy przedstawili ministrowi do oceny 120
wnioskow. Wyrozniono tylko 40 osob. Samo stypendium to
jednorazowa wyptata kwoty 22 tys. z1.



,Cisnijnawiosne” -1l Spacer dlaZdrowia

W pierwszy dzien astronomicznej wiosny (20 marca) zaprosiliSmy bialostoc-
kich licealistow do udzialu w III edycji akcji ,,Spacer dla Zdrowia”, ktora tym
razem odbyla sie¢ pod haslem ,Cisnij na wiosne”. Wydarzenie polgczylo ak-
tywnos¢ fizyczna, sportowa rywalizacje i edukacje zdrowotna, zwracajgc uwa-
ge na problem nadci$nienia tetniczego u mtodych ludzi.

Wedtug danych az 10 proc.
osiemnastolatkow ma nadci-
$nienie, a wsérod chlopcow jest
to nawet 16 proc. Co wiecej, jak
wynika z badania populacyj-
nego Bialystok Plus, blisko 1/3
Bialostoczan nie wie, ze zmaga
sie z tym problemem. To o tych
liczbach na konferencji praso-
wej poprzedzajacej wydarzenie
(18 marca 2026 r.) mowili prof.
Edyta Zbroch — Kierownik Klini-
ki Hipertensjologii, Gastroente-
rologii i Chorob Wewnetrznych
UMB oraz prof. Karol Kaminski
— Prorektor ds. medycyny pre-
wencyjnej i otwartej nauki UMB.

Do udziatu w akcji od same-
go poczgtku zachecal Rektor
UMB prof. Marcin Moniuszko,
gorgcy oredownik profilaktyki
i podejscia opartego na zapo-
bieganiu zamiast pozniejszego
leczenia. Rektor wspiera wyda-
rzenie od pierwszej edycji i kon-
sekwentnie podkresla znacze-
nie codziennej troski o zdrowie
oraz budowania dobrych nawy-
kow juz od najmtodszych lat.

Rektor Moniuszko przywi-
tal uczestnikéw na dziedzincu
Patacu Branickich wspélnie
z wizytujgcg tego dnia Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny w Bia-
tymstoku wiceminister zdrowia
Katarzyng Kecks, ktora takze
zwrécita sie do uczestnikow
z apelem o zdrowy tryb zycia.

— Sama swdj dzien zaczynam
bardzo wcze$nie, bo juz o go-
dzinie 5 rano i to wlasnie od ak-
tywnosci fizycznej, od treningu,
jeszcze zanim zaczne dzien wy-
pelniony pracag — moéwila wice-
minister, zachecajgc mlodziez
do codziennego ruchu.

Do hasta III edycji space-
ru ,Cisnij na wiosne” nawigzata
prof. Edyta Zbroch. Zachecita
do regularnego mierzenia ci-
$nienia, ktore ma ogromne zna-
czenie i moze pomoéc wezesnie

PORROSTU

PROFILAKTVRA! T

wykry¢ problem, jeszcze zanim
pojawig sie powazniejsze kon-
sekwencje zdrowotne.
—To nie jest problem oso6b star-
szych — tlumaczyla. — Niemal
codziennie przyjmujemy na od-
dzial mlode osoby z bardzo wy-
sokim cisnieniem, nie tylko za-
grazajgcym ich zdrowiu, czasem
takze zyciu, dlatego bardzo ser-
decznie was zachecamy: badaj-
cie sie, dbajcie o siebie, o swoje
zdrowie, o aktywnosc¢ fizyczna.
Wydarzenie rozpoczelo sie
od pierwszego pomiaru cisnie-
nia przed wysitkiem. Potem byt
czas na rozgrzewke na dzie-
dzincu Palacu Branickich, ktorg
poprowadzili wspdlnie dr hab.
Zofia Dzieciot-Anikiej z Kliniki
Rehabilitacji i Gabriel Piotrow-
ski (finalista You Can Dance
i promotor aktywnego trybu
zycia). Nastepnie uczestnicy
wspolnie przeszli na Stadion
Lekkoatletyczny BOSiR im. Woj-
ciecha Nowickiego (trasa spa-
ceru wyniosta ok. 2 km), gdzie
czekaly na nich konkurencje
sportowe i.. kolejny pomiar ci-
$nienia. W programie rywali-
zacji znalazly sie konkurencje
znane z dawnych ,olimpijek”,
m.in. slalomy, skakanka, rzuty

Profilaktyka zdrowotna i zabawa - to najlepsze potqczenie

‘Z.

pitks lekarska, bieg przez plotki
i pod plotkiem oraz biegi tytem.

Zawody przygotowal i po-
prowadzil Gabriel Piotrowski,
ktéry swojg niespozyty energig
zarazil uczestnikow.

Dla najlepszych byly vo-
uchery na mecze Jagiellonii
Bialystok (dla calej klasy), za
drugie miejsce - zwiedzanie
Stadionu Chorten Arena z prze-
wodnikiem, a za miejsce trzecie
—specjalne zwiedzanie Muzeum
UMB i Palacu Branickich.

Na podium staneli:

druzyna Bialych z IV LO

druzyna z III LO

druzyna z ,Ekonomika”

Udzial w zmaganiach wzieli
takze: druzyna Czerwonych z IV
LO (4. miejsce) oraz druzyna
z Zespotu Szkot Mechanicznych
(miejsce 5.)

Przyznano takze nagrody za
wyniki indywidualne w burpe-
esach (tzw. ,padnij-powstan”)
oraz w rzucie pitkg lekarsks,
ufundowane przez partneréow
wydarzenia.

To trzeci, lecz na pewno nie
ostatni ,Spacer dla Zdrowia”.
W planach sg kolejne edycje
akcji, ktora — przed edycjg dla
mlodziezy (,Spacer dla serca”

SPACER DLA ZDROWIA



SPACER DLA ZDROWIA

Gabriel Piotrowski, finalista You Can Dance, zagrzewat uczestnikow marszu

do wigkszej aktywnosci
w czerwcu 2025 1. i ,Spacer dla
zdrowia” w pazdzierniku 2025
r.) — skradla serca takze bialto-
stockich senioréw i rodzin.

Organizatorzy wydarze-
nia: Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku (Biuro Komu-
nikacji i Popularyzacji Na-
uki), Podlaski Oddzial Woje-
wodzki NFZ oraz SKN Prophi
i SKN przy Klinice Hiper-
tensjologii, Gastroenterolo-
gii i Chorob Wewnetrznych.
Partnerzy III edycji: Zespot
Szkol  Handlowo-Ekonomicz-
nych im. Mikolaja Kopernika
w Bialymstoku, Miasto Biaty-
stok, Stadion BOSiR im. Wojcie-
cha Nowickiego.

Nagrody dla najlepszych
klas ufundowali: Jagiellonia
Bialystok, Stadion Chorten

Arena oraz Muzeum Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatym-
stoku i Palacu Branickich.
Pozostate nagrody ufundowali:
Centrum Wspinaczkowe Fla-
sh, N50 Centrum Treningowe,
Wodociggi Biatostockie. Kino
Helios Alfa przygotowalo dla
uczestnikow bilety na pokazy
premierowe filmu ,Projekt Hail
Mary” oraz ksigzki wydawnic-
twa Agora.

Wsparcia udzielila takze
firma Diagnosis, ktora uzyczyta
ci$nieniomierzy.

W akcje wlgczyli sie rowniez
studenci UMB kierunku fizjote-
rapia oraz kierunku ratownic-
two medyczne UMB. B

Magda Swigcicka

Jak prawidlowo mierzy¢ cisnienie tetnicze
Przed pomiarem odpocznij co najmniej 5 minut.
Usigdz wygodnie, oprzyj plecy i zal6z mankiet na ra-
mie. Pomiar wykonuj w spokojnym, cichym miejscu.
Co najmniej 30 minut przed pomiarem nie pij kawy i

nie pal papierosow.

Za pierwszym razem zmierz cisnienie na obu rekach.
Kolejne pomiary wykonuj na tej rece, na ktorej cisnie-

nie byto wyzsze.

Mankiet zakladaj bezposrednio na odstoniete ramie.
Reka powinna by¢ swobodnie oparta, a ubranie nie

moze jej uciskac.

Mankiet powinien znajdowac sie na wysokosci serca,
niezaleznie od pozycji ciala.

Przed wizytg nalezy wykonywac 2 pomiary rano i 2 po-
miary wieczorem przez 7 kolejnych dni. Z porannych i
wieczornych wynikow nalezy obliczyc¢ srednig.

Wyniki zapisuj w dzienniczku samokontroli.

Do domowego pomiaru najlepiej uzywac¢ automatycz-
nego ci$nieniomierza z mankietem zakladanym na
ramie. Warto wybrac aparat z potwierdzong doktadno-

Scig pomiaru.

Wazne! Pomiaru porannego nie nalezy wykonywac
bezposrednio po wstaniu z t6zka, ale co najmniej po

uplywie pot godziny.

Dorota Sawicka: Pani Profesor,
kiedy ostatni raz zmierzyla
Pani ci$nienie?

Prof. Edyta Zbroch: Sobie? O,
wstyd sie przyznac.

Czyli szewc bez butoéw chodzi?

— Ja mierze cisnienie, czasa-
mi mierze ($Smiech). Najcze-
$ciej, niestety, gdy troche gorzej
sie czuje — czasami profesor
tez miewa takie stany.. Ale to
jest wbrew temu, co zalecam
wszystkim. Pacjentom mowie,
aby mierzy¢ cisnienie nie tylko
wtedy, kiedy ktos czuje sie sta-
biej, bo wowczas nie wiemy, czy
to gorsze samopoczucie jest wy-
nikiem podwyzszonego cisnie-
nia tetniczego, czy podwyzszo-
ne ci$nienie jest spowodowane
gorszym samopoczuciem. Trze-
ba wiec mierzy¢ wtedy, kiedy
ma sie chwile spokoju.

To moze przyjac¢ zasade: raz
w tygodniu mierze cisnienie.

- Jezeli kto$ nie ma nadci-
$nienia, nie ma rozpoznanych
choréb serca, nerek, cukrzy-
cy — raz na poét roku naprawde

wystarczy.
Misja 50/30

Ale ja czesciej chodze do le-
karza rodzinnego. I on za kaz-
dym razem mowi: ,zmierze
pani cisnienie”. Poddac sie, nie
dyskutowac?

— Wlasnie na tym polega nasza
akcja Misja 50/30. Jak sama na-
zwa wskazuje, jest to misja, kto-
rej patronuje Polskie Towarzy-
stwo Nadci$nienia Tetniczego,
w zarzadzie, ktérego pracuje,
majaca na celu poprawe kon-
troli ci$nienia tetniczego wérod
pacjentow z nadcisnieniem tet-
niczym w naszym kraju, tak aby
uzyska¢ prawidlowsg kontrole
u co najmniej 50 proc. pacjen-
tow do 2030 roku.

A tych pacjentow w Polsce jest
az 11 milionéw. To ambitny plan.

— Wiemy o 11 milionach, nato-
miast wiele osob nie jest jesz-
cze naszymi pacjentami, bo
nie wie, ze ma nadcisnienie
tetnicze. Stad tez my w Klinice
Hipertensjologii, Gastroentero-
logii i Chorob Wewnetrznych co
roku prowadzimy akcje proz-
drowotng na rynku naszego
miasta: uswiadamianie ludzi,



Nadcisnienie nie boli, ale uszkadza caly organizm

Zacznijmy od zmierzenia ci$nienia — rozmowa o misji i z misjg z prof. Edyta
Zbroch - Kierownik Kliniki Hipertensjologii, Gastroenterologii i Chorob We-
wnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.

zeby mierzyli ci$nienie tetni-
cze. Natomiast Misja 50/30 sci-
$le skierowana jest do lekarzy.
Lekarz, ktory przystgpi do tej
akcji, otrzyma certyfikat — taki
jak moj, bo ja juz przystgpi-
tam do akcji, co oznacza, ze le-
karz bierze na siebie okreslone
zobowigzania.

A gdy pacjent trafia do ta-
kiego gabinetu, widzi certyfikat
iwie, ze to jest lekarz, ktory bar-
dziej zwrdci uwage na cisnie-
nie tetnicze. Przystepujgcy do
akcji zobowigzujg sie mierzyc
ci$nienie u wszystkich pacjen-
tow, ktorzy sie zgloszg. Przede
wszystkim chodzi o lekarzy ro-
dzinnych, ale nie tylko. Takze
o kardiologow, diabetologow,
nefrologow, de facto wszystkich
specjalnosci, bo z racji tych 11
milionow z nadcisnieniem -
praktycznie wszyscy lekarze
z takim pacjentem sie spotka-
ja. A mierzy¢ cisnienie mozna
przy okazji szczepienia, gdy np.
pacjent trafia z bdolem gardla,
czyli nie tylko wtedy, kiedy ktos
przychodzi i mowi: mam ostat-
nio wysokie ci$nienie.

Nadcisnienie tetnicze — na-
wet bardzo wysokie — czesto nie
daje objawow i taka osoba moze
nie wiedzie¢, ze ma wysokie, zle
kontrolowane cisnienie. Nale-
zy dodac, ze leczac pacjentow,
dgzymy do uzyskania wartosci,
ktore aktualnie sg zalecane, czy-
li nizszych. Jeszcze niedawno
wartosci ci$nienia, do ktoérych

dazylismy leczac pacjentow
z nadcisnieniem, to bylo 140 na
90 mmHg.

Natomiast od zeszlego roku
wszystkie towarzystwa, ktore
nadci$nieniem tetniczym sie
zajmujg, tj. Polskie Towarzy-
stwo Nadcisnienia Tetniczego
w porozumieniu z Polskim To-
warzystwem Kardiologicznym
(bo my scisle wspolpracujemy),
ale rowniez z Polskim Towarzy-
stwem Nefrologicznym, takze
z europejskimi towarzystwami

Prof. Edyta Zbroch

- kardiologicznym czy nadci-
$nieniowym — wszyscy mowia,
ze mamy dazyc¢ do wartosci po-
nizej 130 na 80 mmHg u wiek-
szosci osob. Sg pewne przypad-
ki, szczegdlnie u osob starszych,
kiedy az tak nie obnizamy ci-
$nienia. Natomiast wiekszos¢
osob w wieku do 80 lat powinna
miec¢ ci$nienie tetnicze ponizej
130 na 80 mmHg.

I po to jest ta akcja, aby
uswiadomi¢ wszystkim medy-
kom, lekarzom, ktorzy majg
kontakt z pacjentem, zeby
zwracali uwage na te wartosci.
Sama tapie sie na tym, ze zda-
rza sie, kiedy przychodzg pa-
cjenci, mierze ci$nienie, jest
wartos¢ 150, mysle: ,No dobrze,
pacjentka jest zdenerwowa-
na”, a pamietajmy, ze czynnik
psychiczny, emocjonalny jest
bardzo istotny przy pomiarze
ci$nienia. Ale w takiej sytuacji
trzeba uswiadomic¢ pacjentow,
zeby pomierzyli ci$nienie tetni-
cze w domu czesciej.

11 mln z nadcisnieniem

No tak, przeciez mozna miec¢
wyzsze ci$nienie na sam widok
lekarza (Smiech).

— No wlasnie, albo uciekl nam
autobus, a mieliSmy wizyte
umowiong na konkretng go-
dzine. Wazne, zeby juz nam za-

palila sie ta ,Jampka” w glowie,
ze moze rzeczywiscie cisnienie
jest zle kontrolowane. Nawet
jesli ktos sie dlugo leczy, nie
znaczy, ze juz wszystko jest do-
brze. Nasza akcja Misja 50/30
jest skierowana gléwnie do le-
karzy, ale tez uswiadamiamy
pacjentow, zeby idgc do lekarza
z innym problemem, zechcie-
li zmierzy¢ cisnienie, bo nie
kazdy ma odpowiedni aparat
wdomu ...

No wlasnie, czy my Polacy po-
trafimy mierzy¢ ci$nienie?
I czym wlasciwie powinnismy
mierzyc¢ to ci$nienie?

— No i to jest ta druga rzecz:
lekarz ~ zmierzy  ci$nienie
W sposob prawidtowy. Swoim
pacjentom przygotowalam takg
specjalng instrukcje. Dostajg jg
pacjenci, ktorzy przychodzg do
poradni, ktérzy lezg w klinice
szpitalnej, jak prawidtowo mie-
rzy¢ cisnienie tetnicze. Czyli nie
od razu po wstaniu z 16zka, po
co najmniej 5 minutach odpo-
czynku — trzeba odpoczgg, trze-
ba sie troszke zrelaksowac, za-
tozy¢ mankiet ci$nieniomierza
i posiedzie¢. Aparat musi byc¢
juz jednak automatyczny, w tej
chwili nie stosujemy aparatow
na pompke — to juz jest nieza-
lecane. Mierzymy ci$nienie raz
i nie zdejmujemy mankietu. Po
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Jezeli samodzielnie chcemy mierzyc¢ cisnienie, warto korzystac

z automatycznych urzqdzen

minucie, dwoch mierzymy dru-
gi raz. Jezeli jest duza roznica
— mierzymy trzeci. I ten pierw-
szy pomiar w ogdle odrzuca-
my. Nigdy nie bazujemy tylko
na pierwszym pomiarze, bo on
bardzo czesto jest wyzszy. Tu
gra role czynnik emocjonalny,
czesto troche denerwujemy sie.
Zazwyczaj zapracowany le-
karz rodzinny mierzy tylko
raz, bo ma malo czasu na pa-
cjenta. IdzZzmy dalej: prawa,
lewa reka, gdzie ten mankiet
powinien by¢?

— Doskonale pytanie. Prawa,
lewa reka — moze by¢ roznica.
Dlatego trzeba pierwszy raz
zmierzy¢ na jednej i na drugiej
rece. Ja zawsze mowie pacjen-
tom, zeby w domu ,pobawili si¢”
— pomiary domowe sg czesto
bardziej miarodajne niz gabi-
netowe. I trzeba sprawdzic, czy
mamy rozne odczyty na roz-
nych stronach. Jezeli tak, to na
co dzien trzeba mierzy¢ na tej
rece, gdzie cisnienie jest wyz-
sze. Jezeli jest naprawde duza
rdéznica, to juz lekarz musi po-
stawi¢ diagnoze, co jest przy-
czyna. Natomiast bardzo czesto
zdarza sie, ze te 10 mm stupa
rteci jest roznicy miedzy kon-
czynami i wtedy trzeba mierzy¢
na tej rece, gdzie pomiar jest
WYZSZY.

Dlatego, gdy do mnie przy-
chodzi pacjent, zawsze pytam,
czy jest réznica w pomiarze na
obu rekach. Zawsze tez prosi-
my naszych pacjentoéw, zeby
zglaszali sie do specjalisty z po-
miarami z tygodnia: tydzien po-
mierzone regularnie ci$nienie,
rano i wieczorem, dlatego, ze
cisnienie wykazuje rytm w cig-
gu dnia. Pacjenci czesto opo-

wiadajg potem: ,Pani ma racje,
bo rano zmierze, jest wyzsze,
a potem sie obniza”. Dlaczego
tak sie dzieje? Rano budzimy
sie do zycia i ci$nienie sie bu-
dzi, podnosi sie i potem samo
spada. Jezeli wiec mierzymy
ci$nienie tylko wtedy, kiedy
wyskoczymy z 1ozka”, wtedy
JLapiemy” to wyzsze cisnienie.
Zalecenia mowig, zeby mierzyc
ci$nienie rano, co najmniej po
pot godziny od wstania z tozka
i wieczorem, bo cisnienie w cig-
gu dnia sie obniza, a na koniec
wieczorem troche sie podnosi.
My te dwa piki chcemy wylapac.
Co sie dzieje w nocy? Jezeli ktos
normalnie $pi — ma prawidtowy
rytm ci$nienia, w nocy cisnie-
nie jest nizsze.

Za niskie cisnienie: cisnienie
skurczowe, czyli to gérne poni-

2ej 110, a dolne - ponizej 60, to
juzjest zdecydowanie za niskie

Dlatego mowimy, zeby leki
od cisnienia stosowac rano, te-
raz sg leki dlugodzialajgce. Tez
zalecamy, aby stosowac¢ leki
wieloskladnikowe. 1 tego pa-
cjenci mogg domagac sie od le-
karzy, zeby nie bylo tak, ze biorg
duzg ilo$¢ lekow. Chodzi o to,
by byla jedna tabletka, a w niej
maksymalnie duzo substancji
leczniczych.
..boczestoniestetytabletkiod-
dzialuja na siebie negatywnie.

— Dokladnie. Te interakcje sg
bardzo wazne, tak jak nosniki.
Wiemy, ze czesto te same sub-
stancje lecznicze dzialajg ina-
czej zaleznie od nosnika. Poza
tym wazny jest komfort pacjen-
ta. Tak jak mowilam, to sg leki

dlugo dzialajgce, rano latwiej
jest nam pamieta¢ o nich. Tym-
czasem czasami przychodzg do
mnie pacjenci i rozkladajg leki:
,0, to ja biore rano, to przed
$niadaniem, to po $niadaniu,
to w potudnie, to wieczorem, to
przed snem”. Jak to wszystko
spamietac i zastosowac¢? Oczy-
wiscie sg pacjenci, ktéorym nie
da sie przepisac jednej tabletki,
szczegdlnie jezeli majg wiecej
chorodb. Ale jezeli da sie utatwié
i potaczyc¢ substancje lecznicze
— trzeba to robié¢. I takie podej-
scie - leki wielosktadnikowe
— promujemy wsrod lekarzy
rodzinnych, bo do nich trafiajg
informacje od wielu specjali-
stow, to oni ,zawiadujg” potem
tym pacjentem.

Poza tym warto podkreslic,
ze wedlug statystyk, po roku od
rozpoznania i od zalecenia le-
czenia, ponad 50 proc. pacjen-
tow — to tez zalezy od wieku —
przestaje sie leczy¢.

Nudzi im sie leczenie?

— Nudzi sie albo sie czujg do-
brze, mowig: ,A ja juz mam
dobre cisnienie”. Mam takich
pacjentow, ktorzy nagle zni-
kajg i po kilku latach sie poja-
wiajg, bo znowu jest zle. Pytam
o leki, a oni odpowiadajg: ,Do-
brze bylo, no to ja juz nie bio-
re”. Albo moze gdzies ktos cos
poczytal, w internecie jest duzo
roznych niesprawdzonych in-
formacji. To tez jest zmora na-
szych czasow.

Bol glowy

Niestety czesto pacjenci korzy-
stajazporad ,doktora Googla”.
Co oznacza nieleczone wyso-
kie cisnienie dla pacjenta?

— Moze oznaczac¢ bardzo wiele,
poniewaz najprosciej tluma-
czgc, cisnienie tetnicze zaopa-
truje w krew catego czlowieka,
caly nasz organizm. Tetnice
biegng przez wszystkie nasze
organy. Wiekszos¢ z naszych
organow odpowiadajgcych za
funkcje zyciowe jest zalezna od
ci$nienia. Przy nadci$nieniu
moze dojs¢ do uszkodzenia —
zacznijmy od najgorszych przy-
padkow — mozgu. Nadcisnienie
moze doprowadzi¢ do udaruito
naprawde sie zdarza, ze udar



jest pierwszym objawem nad-
ci$nienia. Osoby, ktore czasem
przychodzg wlasnie po udarze,
opowiadajg, ze byto jakies pod-
wyzszone cisnienie. ,No ja wie-
dzialem, ze tam cos$ jest, troche
glowa pobolewala”, az w koncu
doszlo do udaru. To moze by¢
udar zarowno niedokrwienny,
jak tez i krwotoczny, czyli tak

zwany wylew.

Idgc dalej, nadcisnienie
moze spowodowac¢ wszelkie
choroby serca - =zaburzenia

rytmu serca, migotanie przed-
sionkéw, niewydolnosc¢ serca,
choroba niedokrwienna, zawat
tez moze by¢ zwigzany ze zle le-
czonym nadci$nieniem. De fac-
to nadci$nienie tetnicze to taka
mata kropeczka, ktora dalej roz-
szerza sie do wielkiej plamy, po-
woduje szereg powiklan.

Idgc nizej — nerki, bardzo
wazny narzgd parzysty. Jestem
nefrologiem, wiec zawsze tez
staram sie zwraca¢ uwage na
to, ze nadci$nienie powoduje
uszkodzenie nerek. Z drugiej
strony osoby, ktore majg pier-
wotng chorobe nerek sg bar-
dziej narazone na wystgpienie
nadcisnienia. Wiec u tych osob
tez trzeba czesciej ci$nienie
mierzy¢ niz w ogoélnej populacji.
Idgc dalej — miazdzyca tetnic
konczyn dolnych tez moze byc¢
zwigzana z nadci$nieniem,
a moze doprowadzi¢ nawet do
koniecznos$ci amputacji.

Juz nie moéwie o takich rze-
czach jak bole glowy, zaburzenia
koncentracji, drobne zaburze-
nia pamieci, a nawet demencja
naczyniopochodna, podobna do
choroby Alzheimera. Naprawde
nadcisnienie nie boli, czesto nie
daje objawow, a powoduje spu-
stoszenie w calym organizmie.
Poza tym jest tak powszechne,
ze my sie troche do niego przy-
zwyczajamy. ,Mam nadcisnie-
nie, nie jest to przeciez choro-
ba $miertelna natychmiast..”.
Tylko trzeba pamiegtac, ze ta
choroba nieleczona, postepuja-
ca, naprawde moze dac bardzo
szerokie i grozne powiklania.
Potem pacjenci przechodzg na
renty, przedwczesne emerytury,
ale tez pojawiajg sie problemy
z potencjg, z rozrodem.

Aktywnosc fizyczna, to cos, czego nasz organizm bardzo potrzebuje

I to tez moze by¢ zwiazane
z nadcisnieniem?

— Moze. Gdy rozgladam sie po
oddziale i pacjentach, ktorzy tu
lezg — nie ma pacjenta, ktory ma
jedng chorobe. Wszystko jest ze
sobg powigzane.

Nadcisnienie tetnicze — nawet
bardzo wysokie — czesto nie
daje objawow i taka osoba
moze nie wiedzieé, e ma wyso-
kie, zle kontrolowane cisnienie
Jeszcze niedawno wartosci ci-
$nienia, do ktorych dagzylismy
leczac pacjentéow z nadcisnie-
niem, to byto 140 na 90 mmHg.
Natomiast od zeszlego roku
wszystkie towarzystwa, ktdre
nadcisnieniem tetniczym sie
zajmujq, mowiq, ze mamy dq-
2y¢ do wartosci ponizej 130 na
80 mmHg u wigkszosci 0sob.

A conas powinno zaalarmowac?
Pytam z perspektywy pacjenta.
—Bole glowy —ja wiem, Ze to jest
bardzo duzy worek, ale czes¢
jest spowodowana wlasnie nad-
cisnieniem, szczegdlnie w oko-
licy potylicznej, z tylu glowy.
Do tego jakie$ zaburzenia kon-
centracji, zaburzenia myslenia.
Mialam ostatnio notariusza,
ktory opowiadal o problemach
z koncentracjg, z trudnoscig
w napisaniu opinii, kiedy wcze-
$niej robil to bardzo sprawnie.
Nagle sie okazuje, ze to jest
trudnos¢. Trzeba zwrocic¢ uwage
na roznice w naszym samopo-
czuciu — nagle cos sie dzieje, np.
pogorszenie wydolnosci wysil-
kowej, problem z wejSciem na
pietro po schodach. To juz moze
by¢ zwigzane nawet z powikla-
niem nadcis$nienia, z rozwijaja-

cg sie chorobg niedokrwienng.
Nie mowie juz o bolach serca,
bo na ogdl wtedy pacjent juz do
kardiologa pojdzie.

A czy niskie cisnienie moze by¢
grozne dla nas?

— Co znaczy ,niskie cisnienie”?
Czasami sg osoby, ktore majg
niskie cisnienia i sobie dobrze
catkiem funkcjonuja.

Kawa i energetyki
Na przyklad pija czesto kawe ...
— Kawa generalnie ma bardzo
dobrg prase teraz — wrocita do
task. Wiemy, ze dziata prze-
ciwko demencji, przeciwko
Alzheimerowi.

Natomiast jezeli leczymy
pacjentéow lekami od nadci-
$nienia, to my dagzymy do tych
nizszych wartosci, ale tez nie
do zbyt niskich, szczegélnie
u osob starszych. Do nas, do
kliniki czesto trafiajg pacjenci,
ktorzy majg za niskie cisnienie.
Tutaj tez jest prosba, by pacjen-
ci zwracali uwage: cisnienie
skurczowe, czyli to gorne po-
nizej 110, a dolne — ponizej 60,
to juz jest zdecydowanie za ni-
skie. Czesto ci pacjenci mowig,
Zze majg zawroty glowy, szcze-
golnie przy pionizacji. Starsze
osoby czesto majg tak zwang hi-
potonie ortostatyczng (red. nie-
docisnienie ortostatyczne), czy-
li jak siedzg, to jest dobrze, ale
kiedy wstajg — spada cisnienie
i wtedy moze dojs¢ do upadku,
omdlenia, utraty swiadomosci.
My prawie na kazdym dyzurze
mamy takiego pacjenta z rozbi-
tg glows.

Tez pewna grupa lekéw bar-
dziej powoduje te hipotonie
— trzeba na to zwraca¢ uwage.
Prosba do lekarzy rodzinnych,
by zwraca¢ uwage szczegolnie
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Spacer to tylko pretekst. Podczas wydarzenia chodzito o potqczenie dobrej zabawy, aktywnosci fizycznej oraz edukacji zdrowotnej

w przypadku osdéb starszych.
W naszym kraju jest tak nie-
stety, ze jedna substancja lecz-
nicza wystepuje pod wieloma
nazwami. A pacjent tego nie wie
i stosuje np. dwa leki z tej samej
grupy. Jeden lekarz zaleci to,
drugi to. I tutaj tez jest bardzo
wazna rola lekarza rodzinne-
go. Ja zawsze prosze pacjentow,
by przynosili opakowania le-
kéw, a nie nazwy pospisywane
na kartce, bo czasami te nazwy
tez i mi nie sg nieznane. Jezeli
widze, jaka tam jest substancja
lecznicza, wiem wtedy, co to jest
za preparat. Takze zabierajmy
do lekarza opakowania lekow.

I badzmy dobrzy dla siebie,
czyli znajdzmy czas na to, zeby
zmierzyc¢ cisnienie.

— Zdecydowanie. I to w czasie
spokoju, komfortu, w dobrym
samopoczuciu. Czesto osoby
mlodsze mowig: ,Ja nie mam

aparatu”. Ale moze mama ma,
moze teSciowa?

Rodzinne mierzenie cisnienia?
— Dokladnie. Warto tez zwracac
uwage, jaki to jest aparat, zeby
to byl aparat z walidacjg (lista
takich aparatéw znajduje sie na
stronie Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego). No
i zeby to byly aparaty naramien-
ne, w peini automatyczne. Man-
kiet musi by¢ dostosowany do
obwodu ramienia. Osoby doro-
ste bardzo szczupte muszg uzy-
wac¢ czasem dziecigcych man-
kietow. To wszystko jest bardzo
wazne, sg rozne wielkosci man-
kietow. Wazna jest tez pozycja
ciala przy pomiarze. Siedzimy
prosto, plecy oparte o opar-
cie, reka oparta np. na stole.
Podczas mierzenia nie rozma-
wiamy — rozmowa tez podnosi
ci$nienie. Po obfitym positku
z kolei cisnienie obniza sie.

Po kawie?

— Kawa szybko podnosi cisnie-
nie, ktore szybko sie obniza.
Wystarczy 5 minut odczekac.
Wazny jest odpoczynek, by nie
bylo tak, ze chodzimy po domu,
po schodkach, siadamyiod razu
mierzymy cisnienie. Trzeba dac
sobie odpoczac.

I nie ogladamy polityki przed
mierzeniem cisnienia ani me-
czu. Komedia romantyczna?

— Moze byc¢. Dobrze si¢ zawsze
konczy ($miech).

Nie tak, jak picie energety-
kow popularnych wsrod mlo-
dych ludzi.

— Ostatnio mielismy 20-letnie-
go pacjenta, ktory przyjechat
z bolem w klatce. I w koncu
przyznal sie, ze dziennie wypija
szes¢ energetykow. Mamy coraz
miodszych pacjentow, dobrze
wygladajacych, regularnie cho-
dzgcych na silownie, pijgcych
energetyki i stosujgcych diety
wysokobiatkowe. Diety wysoko-
biatkowe uszkadzajg nerki. Na-
sza dieta powinna by¢ zbilan-
sowana. Jest taka dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop
Hypertension) majgca na celu
obnizenie cisnienia krwi oraz
profilaktyke chordb sercowo-
-naczyniowych. Jest podobna
do diety $rédziemnomorskiej
(bazuje na spozyciu warzyw,
owocow, pelnoziarnistych pro-
duktow zbozowych, chudego
nabiatu, ryb i orzechéw, przy
jednoczesnym ograniczeniu
soli, czerwonego miesa i cukru
- red). Duze badanie Kklinicz-
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ne potwierdzilo, ze dieta ta juz
powoduje obnizenie cisnienia.
My, leczac pacjentéw nawet ta-
bletkami, nigdy nie mozemy
zrezygnowac z tak zwanej sze-
roko pojetej modyfikacji stylu
zycia. Po pierwsze dieta, po dru-
gie aktywnos$c¢ fizyczna. Sama
aktywnos¢ fizyczna obniza ci-
$nienie — bez tabletek. Lecze-
nie nadcisnienia to nie jest od
razu farmakoterapia, zwlaszcza
jezeli jest to tzw. nadci$nienie
umiarkowane. Rozpoczynamy

Dla Medyka
Bialostockiego

Gabriel Piotrowski

finalista You Can Dance, promo-
tor aktywnego stylu 2ycia.

Nie zaczynaj od planu trenin-
gowego. Zacznij od ruchu.

Zacznij od najprostszej rze-
czy: od ruchu, ktory jestes w sta-
nie — niezaleznie od kondycji,
stanu zdrowia, wieku czy plci —
naprawde zrobic.

Nie zawsze musi to byc¢ tre-
ning, sitlownia, basen czy potto-
rej godziny zaplanowanych ¢wi-
czen. To wszystko jest swietne,

od edukacji, od wytlumaczenia
pacjentowi, jak i co zmienic. Je-
zeli np. pacjent schudnie, spada
cisnienie i mozna zmniejszy¢
ilos¢ przyjmowanych lekow,
a nawet je odstawi¢. Tylko oczy-
wiscie to musi by¢ pod kontrolg.
Tego nie mozna zrobi¢ samemu
z dnia na dzien. Ale ... zacznijmy
od zmierzenia ci$nienia.. ®

Rozmawiala
Dorota Sawicka

ale aktywnos¢ fizyczna zaczyna
sie duzo wczesniej. Czasem to
spacer, wejscie po schodach
zamiast windy, pojscie pieszo
do sklepu, kilka krgzen ramion
w pracy albo chwila rozciggania
ciala w ciggu dnia.

Jestem duzym zwolenni-
kiem takiej aktywnosci nietre-
ningowej, czyli ruchu, ktory
W sposob naturalny wplatamy
w codziennosc.

Bardzo polecam tak zwany
sporanny rozruch”. Nie trening,
nie wycisk, nie cos, po czym
mamy by¢ zmeczeni. Raczej 5,
10 albo 15 minut prostych ¢wi-
czen po przebudzeniu. Kilka
sklonow, krgzen ramion, rotacji
kregostupa, kocich grzbietow,
lekkie strzepywanie ciala, moze
pare przysiadow. Kazdy robi
tyle, ile moze i tak, jak moze.
Przysiad moze byc¢ pelny, ale
moze by¢ tez zwykle siadanie
i wstawanie z krzesta.

111 Spacer dla Zdrowia:
zobacz, co sie dzialo

Z mojego doswiadczenia
taki poranek potrafi naprawde
ustawi¢ caly dzien. Czlowiek
szybciej sie budzi, ma wiecej
energii i latwiej mu ,nie zga-
snac” po pracy.

I jeszcze jedna rzecz: warto
stucha¢ swojego ciala w ciggu
dnia. Ono czesto podpowiada,
ze potrzebuje ruchu. Moze trze-
ba rozruszac kark, zrobic skton,
porusza¢ barkami, wyprosto-
wac plecy, na chwile spojrzec
w gore albo opuscic glowe i roz-
luznié¢ szyje.

To nie muszg byc¢ wielkie
rzeczy. Czasem wystarczy 30
sekund. Wazne, zeby robic¢ to
regularnie, bez czekania na
idealny moment, nastroj czy
motywacje. Ruch moze byc pro-
sty. I wlasnie od takiego najta-
twiej zaczac¢ i przy nim najdiu-
zej zostac.

Polecam!

ROZMOWA MEDYKA
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Probna Matura na UMB

Sala Kolumnowa UMB, ar-
kusze z biologii i chemii, eg-
zaminacyjna atmosfera i pra-
wie 150 maturzystow, ktorzy
postanowili sprawdzi¢ swoja
wiedze przed majowym egza-
minem. 14 marca 2026 roku
odbyla sie kolejna Probna Ma-
tura na UMB.

Uczestnicy pisali dwa egza-
miny: biologie o godz. 9:00 oraz
chemie o godz. 13:00. Arkusze
przygotowaly  egzaminatorki
z licencjg OKE, zwigzane z na-
szg Uczelnig: dr Justyna Bran-
ska-Januszewska z Zakladu
Biologii i Farmakognozji UMB,
ktéora odpowiadata za biolo-
gie, oraz dr Monika Tomczyk
z Zakladu Chemii Organicznej
UMB, autorka arkusza z chemii.
Obie tez podzniej sprawdzaly
prace uczestnikow.

Najwiecej maturzystow przy-
jechato z Biategostoku, bylo ich
125. Byli tez uczniowie z Su-

watk, Augustowa, Ciechanowa,
Moniek, Warszawy, Lomzy, Haj-
nowki, Ostroteki, Wysokiego
Mazowieckiego, a nawet z Ho-
mla na Biatorusi.

Dla maturzystéw byla to
okazja zaréwno do przetestowa-
nia swojej wiedzy, jak rowniez
do sprawdzenia si¢ w warun-
kach zblizonych do egzamina-
cyjnych. Z rozmow po egzami-
nach wynikato, ze pytania byty
ciekawe, a udzial w akcji pomo-
ze im lepiej zaplanowac ostat-
nie tygodnie nauki.

25 marca kazdy uczestnik
otrzymat e-mailem swdj wynik,
klucze odpowiedzi oraz zapro-
szenie do odbioru pracy w Biu-
rze Promocji i Rekrutacji UMB.

Wyniki: w tym roku byly
wyraznie lepsze niz w poprzed-
nim. Do egzaminu z biologii
przystapilo 113 osob. Najwyz-
szy wynik wynidst 92 procent,
najnizszy 22 procent, a $rednia

64 procent. Dla porownania,
w ubieglym roku $redni wynik
z biologii wynosit 42 procent.

Z chemig zmierzyly sie 102
osoby. Najlepszy wynik to az 95
procent, najnizszy 25 procent,
a $rednia 69 procent. W ubie-
glym roku $rednia byla na po-
ziomie 48 procent.

Najlepsi uczestnicy otrzy-
mali zestawy promocyjne UMB,
a osoby z najwyzszg punktacjg
dodatkowo bluzy UMB. Lacznie
nagrodzono 12 osob: 5 z bio-
logii i 7 z chemii. Az 11 laure-
atow pochodzito z I Liceum
Ogolnoksztalcgcego im. Ada-
ma Mickiewicza w Biatymsto-
ku, a jedna osoba z III Liceum
Ogolnoksztalcgcego im. KK
Baczynskiego w Bialymstoku
i to wlasnie przedstawiciel tej
szkoty uzyskal najwyzszy wynik
z biologii. B
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Z matematyka z matury ,na medycyne”

,Zeby dosta¢ sie na medycyne, trzeba zdawac na maturze biologie i chemieg”
—to powszechna teza, ktéra od dawna ma niewiele wspdlnego z zasadami re-

krutacji na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku.

Cho¢ kierunek lekarski ste-
reotypowo wielu osobom koja-
rzy sie wlasnie z tym zestawem
przedmiotéw maturalnych, dzis
droga ,na medycyne” (czyli do
studiowania na kierunku lekar-
skim i lekarsko-dentystycznym
w UMB) moze prowadzi¢ takze
przez matematyke. Wynik z ma-
tury z matematyki jest trakto-
wany tak samo, jak wynik z bio-
logii, chemii czy fizyki.

Zasady rekrutacji na kieru-
nek lekarski zmienily sie kilka
lat temu. Dawniej biologia byta
przedmiotem obowigzkowym,
a drugi przedmiot kandydat wy-
bierat sposrod zestawu: chemia,
fizyka i pozniej takze matematy-
ka. Obecnie kandydat na studia
w UMB wybiera dowolne dwa
przedmioty sposrod czterech:
biologia, chemia, matematyka
i fizyka. Wszystkie sg na pozio-
mie rozszerzonym i traktowane
sg tak samo.

— W praktyce oznacza to, ze na
kierunek lekarski mozna apli-
kowa¢ nie tylko z klasycznym
zestawem biologia plus chemia.
Rownie dobrze kandydat moze
zdawa¢ na maturze dowolng
kombinacje: chemie i matema-
tyke, fizyke i chemie albo fizyke
i matematyke. Co wazne, wszyst-
kie te przedmioty sg traktowane
réwnorzednie. Wynik przelicza-
ny jest wedlug zasady: 1 procent
z matury to 1 punkt rankingowy.
Nie ma wigc znaczenia, czy kan-
dydat wybrat biologie, chemie,
tizyke czy matematyke. Liczy sie
tylko wynik koncowy — wyjasnia
Ewa Ratasiewicz z Biura Promo-
cjiiRekrutacji UMB.

Ta zmiana otworzyla kieru-
nek lekarski i lekarsko-denty-
styczny takze na osoby o bardziej
$cistych zainteresowaniach.
UMB w ostatnich latach moc-
no stawia na nowoczesne tech-
nologie, sztuczng inteligencje
w medycynie czy technologie
bioinformatyczne. Uczelnia wy-
chodzi w ten sposob naprzeciw
kandydatom z predyspozycjami
matematyczno-fizycznymi.

— Z perspektywy naszego Uni-
wersytetu to cenna grupastuden-
tow — zaznacza Ewa Ratasiewicz.

W ubieglym roku (rok 2025)
sposrod 186 osob przyjetych na
kierunek lekarski — 57 zdawa-
to na maturze matematyke (31
proc. przyjetych).

Najwyzszy odsetek osob
przyjetych z matematyky od-
notowano na dietetyce — 66
proc.). Duza liczba zeszlorocz-
nych maturzystéw z egzami-
nem z matematyki studiuje —
co nie dziwi — na biostatystyce
klinicznej (58 proc.).

Kandydaci ze zdang maturg
z matematyki czesto wybierali

Studentem UMB mozna zostac bez zdawania na maturze biologii lub chemii

takze m.in. ratownictwo me-
dyczne (60 proc.) oraz logope-
die z fonoaudiologig (75 proc).
Porownywalnie duzy odsetek
0so6b odnotowalismy na kosme-
tologii (63 proc.).

Warto podkresli¢, ze w przy-
padku innych kierunkow niz le-
karski i lekarsko-dentystyczny,
w rekrutacji brany moze by¢ pod
uwage wynik z matury na pozio-
mie rozszerzonym lub podsta-
wowym (poziom rozszerzony
1% — 2 punkty, poziom podsta-
wowy 1% — 1 punkt rankingowy).

ms

Studiuj w UMB!
Najwazniejsze informacje na temat rekrutacji na studia w UMB:
* 4maja—-uruchomienie systemu do rejestracji kandydatow na studia
prawie 1500 miejsc czeka na studiach jednolitych i pierwszego stopnia
18 réznorodnych kierunkéw do wyboru
2 nowosci w ofercie: psychologia i bioinformatyka medyczna

1 patac —w zabytkowym Palacu Branickich miesci sie Biblioteka UMB
15 minut - caly kampus UMB jest w jednym miejscu, w kwadrans przej-
dziesz z jednego jego konca na drugi (rowerem bedzie jeszcze szybciej)
UMB to najlepsza uczelnia medyczna w kraju (ex aequo z uczelniami
w Gdansku i Lodzi) wg. Rankingu Perspektyw

6200 studentow — tyle osob ksztalci sie obecnie w UMB

50 - z tylu krajow pochodzg studenci uczacy sie obecnie w uczelni
www.umb.edu.pl/rekrutacja — tu znajdziesz wszystkie potrzebne informa-

cje na temat studiow w UMB

Kontakt: Biuro Promocji i Rekrutacji

ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok (lewe skrzydlo Palacu Branickich)
e-mail: brip@umb.edu.pl
czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 7:30-15:30
tel. 85 748 54 73, 85 748 55 05, 506 374 319
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In vitro: ministerialna wizyta w USK

Klinika Rozrodczosci i Endokrynologii Ginekologicznej szpitala USK ma naj-
wyzszg W Polsce skutecznos$¢ procedury in vitro wsrod publicznych placo-
wek realizujacych rzadowy program refundacji in vitro na lata 2024-2028.
To wlasnie dlatego 20 marca klinike odwiedzila wiceminister zdrowia Kata-

rzyna Kecka.

To w tej klinice w listo-
padzie 1987 roku przyszlo na
$wiat pierwsze dziecko w Pol-
sce z zaplodnienia pozaustro-
jowego (dziewczynka o imieniu
Magda). Kierownikiem zespolu,
ktory tego dokonat byl prof. Ma-
rian Szamatowicz. Kiedy zaczal
obowigzywac rzgdowy program
wsparcia na lata 2024-2028
(,Tak dla in vitro”), to tez w tej
klinice urodzilo sie pierwsze
w Polsce dziecko, ktorego ro-
dzice skorzystali z refundacji
tej procedury.

Wiceminister zdrowia Kata-
rzyna Kecka wraz z Magdaleng
Kramskg - zastepcg dyrekto-
ra Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia zostaty
oprowadzone po klinice sciezks,
ktoérg na co dzien pokonujg pa-
cjentki. Przewodnikiem byl prof.
Stawomir Wolczynski, ktory
pracowal 39 lat temu w zespole
prof. Szamatowicza. Dodatko-
wo kazdy etap procedury in vi-
tro omawial specjalista za nig
odpowiedzialny.

— Temat jest szalenie emocjo-
nujacy, bo dotyka nadziei i checi
posiadania dziecka. On zawsze
bedzie istnial w naszej swiado-
mosci jako temat bardzo wazny
spolecznie — powiedziala pod-
czas wizyty minister Katarzyna
Kecka.

Statystyki kliniki dotyczgce
realizacji rzgdowego programu
(stan na 28 lutego 2026 r.) wy-
gladajg tak: 427 zakwalifikowa-
nych par, 282 cigze, 86 urodzo-
nych dzieci (ciekawostka: rowno
po 43 dziewczynek i chlopcow),
35 o0sob zglosilo sie do zabez-
pieczenia plodnosci. Dane po-
kazujg, ze klinika osigga nawet
40 proc. skutecznosci przy po-
jedynczych transferach. Szanse
na cigze wzrastajg nawet do 60
proc., kiedy para moze skorzy-
sta¢ z kilku refundowanych za-
biegdéw w ramach programu.

nx

Wiceminister Zdrowia Katarzyna Kecka (3 z prawej) przyjechata do szpitala USK, zeby

osobiscie sprawdzic jak realizowane sq tu procedury in vitro

Prof. Wolczynski szacuje, ze
od 1987 roku do teraz, w jego
klinice, na $wiat, dzieki meto-
dzie in vitro, moglo przyjs¢ na-
wet 9 tys. dzieci.

— Bialystok jest bardzo waznym
osrodkiem na mapie polskiego
in vitro, bo charakteryzuje sie
najwyzszg skutecznoscig pro-
cedur wsrod publicznych placo-
wek. Stad moja obecnos¢ tutaj
i che¢ zapoznania sie z calym
procesem, ktory jest niezwykle
istotny — dodata minister Kecka.
Resort zdrowia pracuje obecnie
nad usprawnieniem programu
refundacji zaplodnienia po-
zaustrojowego. Chce premio-
wac osrodki, ktore majg wysoka
skutecznosé, ale tez zapewniajg
kompleksowos¢ w opiece nad
kobietami i rodzinami starajg-
cymi si¢ o potomstwo, np. wspie-
rajg pacjentki z wielochorobo-
woscig, albo tez zabezpieczajg
plodnosé.

— Czekajg na nas jeszcze spo-
tkania robocze w tej sprawie,
takze jesli chodzi o szersze spoj-
rzenie na kryteria skutecznosci,
efektywnosci procedur czy tez
kompleksowosci w opiece nad
pacjentem — podkreslita mini-
ster Kecka.

Rzgdowy program ,Tak dla
in vitro” (2024-2028) wspiera
pary starajace si¢ o potomstwo,

refundujgc do czterech proce-
dur. Wymagania wiekowe dla
pan — do 45 lat (lub do 42 lat
przy zaptodnieniu wlasnymi ko-
morkami), panowie — 55 lat. Pary
muszg mie¢ udokumentowany
okres co najmniej 12-miesiecz-
nego leczenia nieptodnosci
przed zgloszeniem do progra-
mu. To, ze para juz wczesniej ko-
rzystala z in vitro lub ma dzieci,
nie dyskwalifikuje jej z mozli-
wosci udziatu w programie.

Dodatkowo dzieki progra-
mowi pacjenci z chorobami
onkologicznymi (lub w trakcie
leczenia onkologicznego) mogg
zabezpieczy¢ plodnos¢ na przy-
szlos¢ poprzez pobranie i prze-
chowywanie gamet. W tym wy-
padku program obejmie kobiety
do 40. roku zycia i mezczyzn do
45. roku zycia.

Po wizycie w klinice, pani
minister spotkala sie z Rekto-
rem Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku prof. Marci-
nem Moniuszky. Wziela takze
udzial w otwarciu III ,Spaceru
dla Zdrowia” pod hastem ,Ci-
$nij na wiosne”. W wydarzeniu
promujacym profilaktyke nad-
ci$nienia tetniczego szczegol-
nie wsrod osob mlodych wzieli
udzial uczniowie bialostockich
szkotl srednich. B

bdc



11 marca - ten dzien pra-
cownicy Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego oraz kilku kli-
nik Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku-
zapamietajg na dlugo. W dra-
matycznych okolicznosciach,
walczyli o Zycie ciezarnej pani
Justyny. Podczas reanimacji
kobiety, wykonano jej srodre-
suscytacyjne ciecie cesarskie.

— Ta walka o zycie pacjentki
byta bardzo heroiczna — powie-
dziala podczas specjalnej kon-
ferencji prasowej dr Marzena
Wojewddzka-Zelezniakowicz,
kierownik SOR, a takze zastepca
dyrektora ds. lecznictwa USK. —
Wykorzystalismy wszystkie
techniki, wszystkie nowoczesne
metody leczenia, ktére sg do-
stepne w naszym szpitalu. Dzieki
temu mozemy mowic o sukcesie.
Nasza pacjentka przezyla, zyje
czlowiek, kobieta, mama, zona.
Zespol naszego szpitala potrafit
zareagowac¢ we wlasciwy sposob
na kazdym etapie leczenia.

70 bohaterow

Jak przyznala dr hab. Wo-
jewoddzka-Zelezniakowicz, pa-
cjentke ratowalo okolo 70 osob:
lekarze i ratownicy z SOR, kar-
diochirurdzy, poloznicy, gine-
kolodzy, anestezjolodzy, ale tez
osoby, ktore zajmujg sie poda-
waniem krwi.

Pani Justyna byla w 36.
tygodniu cigzy. 11 marca, po
potudniu, pomagala mezowi
skreca¢ 1ozeczko. Po godzinie
15 nagle poczula dusznosc i ze-
mdlala. M3z natychmiast we-
zwal pogotowie.

UNIWERSYTECKI
STPITAL

Zespol ratownictwa me-
dycznego zbadal pacjentke. Jej
stan (niska saturacja oraz pod-
wyzszone tetno) wskazywal na
powazne problemy medyczne.
Karetka przywiozla pacjentke na
SOR w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym okoto godziny 16:33.
Pacjentka byla przytomna, ale
juz z zaburzeniami $wiadomo-
$ci i silng dusznoscig. Po kilku
minutach doszlo do naglego
zatrzymania krgzenia — rozpo-
czela sie akcja ratunkowa. Pod-
jeto decyzje o natychmiastowym
wykonaniu ciecia cesarskiego.
Natychmiast wezwano potozni-
koéw i neonatologow. Zespot SOR
prowadzil reanimacje, pacjent-
ke zaintubowano, podigczono
do respiratora i przewieziono na
sale operacyjng SOR.

Po 7 minutach od naglego
zatrzymania krazenia zespot po-
toznikéw wykonal cesarskie cie-
cie. W tym czasie nieprzerwanie
trwala akcja ratunkowa — masaz
serca, za pacjentke oddychal
respirator. W trakcie ciecia ce-
sarskiego kobiete czterokrotnie
poddano defibrylacji. Dodatko-
wo wystgpito krwawienie — jesz-
cze na SORze przetoczono jej
krew i czynniki krzepniecia.

Noworodek rowniez byt
w stanie zatrzymania krgzenia,
dlatego drugi zespot (neonatolo-
gow) podjal jego reanimacje. Po
przywroceniu krgzenia dziecko
zostalo przekazane na Oddziat
Intensywnej Terapii Noworodka
w Klinice Neonatologii (dziecko
jest tam nadal).

Stan matki jednak sie nie po-
prawial. Serce wznawialo prace,

NAJLEPSI SPECJAL
b oo TROSKLIWA OPIE
- ndninte- 3> D0SKONALE WARUNKI

Heroiczna walka o zycie pacjentki i dziecka w USK

by po chwili znow przestac bic.
Kardiochirurdzy zakwalifiko-
wali pacjentke do terapii ECMO,
czyli podlgczenia do sztuczne-
go pluco-serca (urzgdzenie to
przejmuje funkcje ptuc i serca).
Chorg przewieziono na Od-
dzial Intensywnej Terapii. Tam
wykonano tomografie kompu-
terows klatki piersiowej, jamy
brzusznej i glowy. Badanie nie
pozostawialo watpliwosci — pani
Justyna miata masywny zator
plucny typu ,jezdziec”, bloku-
jacy doplyw krwi do obu tetnic
plucnych. Dodatkowo okaza-
o sie, ze pacjentka krwawi do
jamy brzuszne;j.

Na sali intensywnej terapii
specjalisci z Kliniki Perinato-
logii oraz Kliniki Ginekologii
wykonali operacje — zatamo-
wali krwawienie i usuneli po-
nad litr krwi z jamy brzuszne;j.
W trakcie operacji pacjentka
ponownie byla reanimowana,
poniewaz doszlo do kolejnego
zatrzymania krgzenia.

Gdy stan kobiety sie ustabi-
lizowal, do dziatania przystgpili
kardiochirurdzy. Przeprowadzili
maloinwazyjng embolektomie
plucna. Przez naklucie zyly udo-
wej, bez otwierania klatki pier-
siowej, usuneli z tetnicy plucnej
masywny zator. Mimo wykona-
nego zabiegu przez kolejne dwa
tygodnie trwala walka o zZycie
pacjentki. Dopiero 27 marca jej
stan ustabilizowal sie na tyle, ze
mogla zosta¢ przeniesiona do
Kliniki Kardiologii. 1 kwietnia —
opuscita Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Bialymstoku.

- Pacjentka byla we wstrzgsie

AKTUALNOSCI
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krwotocznym, we wstrzasie ob-
turacyjnym — mowil podczas
konferencji prasowej dr Stawo-
mir Czaban, Kierownik Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii z Blokiem Operacyj-
nym. — Pani otrzymala kilku-
krotng transfuzje wymienng.
Moj zespot Kliniki Anestezjo-
logii skoncentrowany byt na
tym, by utrzymac¢ pacjentke
przy zyciu, ale tez na stabiliza-
cji ukltadu hemostazy, opano-
waniu zaburzenia krzepniecia
i wuzupelnieniu niedoboréw
krwi krazacej. W pani nie krazy
ani kropla wlasnej krwi, dosta-
ta jej pani tyle, ze mozna byloby
obdzieli¢ kilka osob.

Dr Czaban przyznal, ze
cho¢ anestezjologig zajmuje
sie 42 lata, nigdy nie mial tak

skomplikowanego przypadku
klinicznego.
Grozny zator plucny

Zylna choroba zakrzepo-
wo-zatorowa wikla do 0,2 proc.
wszystkich cigz. W wiekszosci
przypadkow choroba ma prze-
bieg tagodny lub umiarkowany,
jednak co pigta ciezarna umie-
rajgca na swiecie, umiera wta-
$nie z powodu zatoru plucnego.
Do rozwoju zatorowosci w cigzy
przyczyniajg sie¢ m.in. zmiany
hormonalne zachodzgce w or-
ganizmie kobiety.

Objawy zatorowosci pluc-
nej (czyli naglego zablokowania
tetnic plucnych przez skrze-
pline) u kobiet w cigzy moga
by¢ podstepne, bo czes¢ z nich
przypomina typowe dolegliwo-
$ci cigzowe. Mimo to sg pewne
sygnaly alarmowe, ktorych nie
wolno lekcewazyc.

Najczestsze objawy:

nagla dusznos¢ (uczucie braku
powietrza, nawet w spoczynku),
przyspieszony oddech i tetno,
bol w klatce piersiowej (czesto
nasilajacy sie przy oddychaniu),
kaszel, czasem z krwig, ostabie-
nie, zawroty glowy lub omdlenie,
niepokdj, uczucie ,leku bez po-
wodu”, sinica (zasinienie ust, pal-
cow — przy ciezkim przebiegu)
Objawy ciezkiego przebiegu:
nagle zatrzymanie krazenia,
znaczny spadek cisnienia, utrata
przytomnosci

Zator plucny czesto wynika
z zakrzepicy zyt glebokich, dlate-
go wczesniej moga wystgpic: bol
tydki lub uda (czesto jednostron-
ny), obrzek jednej nogi, zaczer-
wienienie i ocieplenie konczyny.

opr.ds

Komory metaboliczne w UMB:

pierwsze i jedyne takie w Polsce

Wygladajg jak maly pokdj w hotelu. Wchodzi sie
tam zazwyczaj na 24 godziny. Mozna wtedy czy-
tac ksigzki, ogladac telewizje albo ¢wiczy¢. Dla na-
ukowcow to czas na zbadanie tego, jak funkcjonuje
organizm czlowieka: co wydycha, co wydala, jak sie
zmienia. Nikt w tej czesci Europy tak jeszcze nie

bada metabolizmu.

Dwie komory metaboliczne
—bo o nich mowa - zainstalowa-
no w Osrodku Wsparcia Badan
Klinicznych UMB. Ich budowa
zostala sfinansowana z gran-
tu Agencji Badan Medycznych,
ktory wart byt 75 miliona zlo-
tych (fundusze z Krajowego
Planu Obudowy) oraz dodatko-
wego 1,5 miliona ze s$rodkow
Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Wszystko po to,
by jeszcze dokladniej poznac
metabolizm czlowieka. Jak za-
chowuje sie w okreslonych
warunkach, po okreslonych
positkach, jak po przyjeciu kon-
kretnych lekow, a jak wplywa
na niego wysilek, temperatura
czy nastonecznienie.

Pomieszczenia sg catkowi-
cie wyizolowane. Kontrolowane
sg w nich wszystkie parametry.
Sg specjalne doplywy wody,
specjalne urzgdzenia badajgce
wydychane powietrze. Nawet
to, co pacjenci wydalajg, trafia
do specjalnej analizy. Bada-
nie moze trwa¢ od kilku go-
dzin do kilku dni (w zaleznosci
od potrzeb).

— Jest to bardzo skomplikowa-
ne nowoczesne urzadzenie,
dzieki ktéoremu mozemy zba-
da¢ metabolizm energetyczny.
Po prostu badamy to, co spala-
my w naszym organizmie, ile
tluszczy, ile weglowodanow,
jaka jest szybkosc tego metabo-
lizmu. Czesto pacjenci mowisa:
nie moge schudng¢, bo mam
wolny metabolizm. Nikt nie
wie, co to znaczy, bo nikt tego
nie bada. Dzieki temu urzgdze-
niu mozemy zbadac w liczbach,
jaki ten metabolizm faktycznie
jest — ttumaczy prof. Adam Kre-
towski, Prorektor ds. medycyny
cyfrowej i badan klinicznych

UMB, ktory jest inicjatorem
przedsiewziecia. Jak dodaje,
to kolejny element w uczelnia-
nym ekosystemie naukowym,
zajmujacym sie badaniem zdro-
wia czlowieka pod katem cho-
rob cywilizacyjnych.

Takich urzgdzen w Polsce
nie ma nikt, w Europie jest ich
ledwie kilkanascie.

Komory metaboliczne zo-

staly pokazane dziennikarzom
24 marca 2026 r. Tego samego
dnia naukowcy zorganizowali
dodatkowo specjalng konfe-
rencje naukowg dotyczacg ba-
dan metabolicznych pt. ,Me-
tabolizm pod kontrolg: nowe
mozliwosci badan klinicznych
i medycyny spersonalizowanej”.
Wsrod  uczestnikow  sympo-
zjum, oprocz znakomitych na-
ukowcow (m.in. prof. Klaas We-
sterterp z Maastricht University,
prof. Steen Larsen z Copenha-
gen Uniwersity i UMB), byli
takze przedstawiciele firm far-
maceutycznych i producentow
zywnosci zainteresowani pro-
wadzeniem wspolnych badan.
— Dzisiaj bedziemy mogli po-
wiedzie¢, ze w Bialymstoku,
ze w Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku bije juz nie tylko
takie ,genomiczne serce Polski”,
ale takze ,metaboliczne serce
Polski” — podkreslatl na konfe-
rencji prof. Marcin Moniuszko,
Rektor UMB.

I dodal: — Wiekszos$¢ wspol-
czesnych chorob cywilizacyj-
nych jest zwigzanych z diets,
ze zmniejszong aktywnoscig
fizyczng i albo prowadzi do za-
burzen metabolizmu, albo jest
wprost zwigzanych z zaburze-
niami metabolizmu. My o tym
wiemy, ale czesto brakuje nam
precyzyjnej informacji, jak



to wyglada na bardziej szczego- : -l
lowym poziomie.

Dzieki nowym urzgdzeniom
badawczym mozna szczegoto-
wo i bardzo precyzyjnie badac
zaleznosci w takich chorobach,

jak m.in. otytos¢, cukrzyca, sta- =
ny przedcukrzycowe, ale tez ; =
w zakresie zwigzanym z dietg _ -IL l

czy aktywnoscig fizyczng — ich =
wplywem na metabolizm. Rek-
tor Moniuszko zastosowanie
nowej technologii widziatby
takze w badaniach klinicznych
nad zywnoscig funkcjonalns, |
nad ktéorymi w ostatnim czasie
intensywnie pracuje si¢ w UMB.
Obecna na konferencji praso-
wej Ewa Kowalczyk, p.o. kierow-
nika Dzialu Rozwoju Polskiej
Sieci Badan Klinicznych ABM,
poinformowata, ze inwesty-
cja zrealizowana w Osrodku
Wsparcia Badan Klinicznych
UMB jest jednym z 18 projek-
tow wybranych w konkursie
z 2024 r. na rozwdj Centrow
Badan Klinicznych. Ich lgczny
budzet to 110 mln z}, z czego
75 miliona przypadlo na re-
alizacje projektu naukowcow
z UMB pt. ,Zwiekszenie poten-
cjalu  badawczo-rozwojowego g /
Osrodka Wsparcia Badan Kli-
nicznych  Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku dzieki
stworzeniu pierwszego w Pol-
sce centrum badan w komorach
metabolicznych”.

W komorach metabolicz-
nych trwajg juz badania pierw-
szych pacjentow.

AKTUALNOSCI

Whnetrze komory metabolicznej
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Zobacz, jak wygladajg komory
metaboliczne
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Konferencja naukowa pt. ,Metabolizm pod kontrolg: nowe mozliwosci badar klilcznych
medycyny spersonalizowanej”

Dzialania w ramach projektu nr KPOD.07.07-IW.07-0328/24 pt. ,Zwigekszenie potencjatu badawczo rozwojowego Osrodka
Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku dzieki stworzeniu pierwszego w Polsce centrum badan
w komorach metabolicznych” finansowanego ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy w ramach konkursu Agencji Badan
Medycznych nr 2024/ABM/7/KPO

a KRAJOWY Rzeczpospollta Sfinansowane przez
Unig Europejska

e~ PLAN
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Graduacja na studiach MBA

Trzy semestry wymagajacej nauki, ponad 400 godzin zajec¢, unikalne moduly
dotyczgce badan klinicznych i biobankowania w praktyce i... koniec. 14 marca
w Auli Magna Palacu Branickich zakonczyla sie pierwsza edycja studiow po-
dyplomowych: MBA w ochronie zdrowia zintegrowane z badaniami klinicz-

nymi i biobankowaniem.

To byly pierwsze w Polsce
studia lgczgce w sobie proble-
matyke zarzgdzania w ochronie
zdrowia z badaniami kliniczny-
mi i biobankowaniem. To wspol-
ny projekt Agencji Badan Me-
dycznych i UMB.

Chetnych do studiowania
bylo siedem razy wiecej niz
miejsc. Nie dziwi wiec, ze w role
studentéw wcielili sie m.in.: pro-
fesorowie, dziekani, dyrektorzy
i kierownicy roznych jednostek
medycznych. Dalo to niesamo-
wity efekt, bo teoria na zajeciach
od razu byla odnoszona do prak-
tycznych przykladow pochodzg-
cych od studentdéw.

— To wspaniate studia z unikal-
nym programem - podkreslit
w swoim wystgpieniu Rektor
UMB prof. Marcin Moniuszko. —
Obejmuje to, co jest w centrum
dzisiejszego systemu ochrony
zdrowia, to co jest bardzo po-
trzebne nowoczesnej medycy-
nie. Bardzo Was prosze, byscie
teraz te wiedze wykorzystywali
jak najlepiej. Pamietajcie tez,
ze bycie liderem nie polega na
konkurencji, na dominacji nad
innymi, a raczej na wyscigu o to,
kto jest bardziej zaangazowany
w dany temat.

Katarzyna Zajkowska, Dy-
rektor Biura Minister Zdrowia
powiedziata: — Gratuluje Pan-
stwu przede wszystkim odwaz-
nej decyzji wyjscia ze strefy
komfortu i podjecia trudu ucze-

nia sie. Mam tez prosbe od pani
minister (Jolanta Sobieranska-
Grenda — red.) — nie osiadajcie
na laurach, zdobywajcie dalej
swiat i wiedze, bo medycyna nie
pozwala sta¢ w miejscu.

Dyrektor Zajkowska na rece
kierowniczki studiéow dr hab.
Wioletty Ratajczak-Wrony prze-
kazata list gratulacyjny od Mini-
ster Zdrowia Jolanty Sobieran-
skiej-Grendy. To studia od
poczatku wymyslone i opracowa-
ne w UMB. Uniwersytet Medycz-
ny w Bialymstoku jest liderem w
tej czesci Europy w technologii
biobankowania. Oprdcz typo-
wych tematow dla MBA doty-
czgcych zarzgdzania w ochronie
zdrowia, wzbogacono je o modu-
ly dotyczgce badan klinicznych i
biobankowania. Wszystko dlate-
go, ze nowoczesna medycyna to
juz co$ wiecej niz wizyta pacjenta
u lekarza i koniecznos¢ organi-
zacji tego procesu czy kontrak-
tacji ustugi w NFZ. To ogromne
badania naukowe, ktore realnie
wplywajg na lepszg diagnostyke
i sam proces leczenia. Kto bedzie
w tym liderem, ten zyska najwie-
cej. Dzieki temu, ze projekt stu-
diow jest realizowany wspdlnie
z Agencjg Badan Medycznych,
nauka dla studentéw byla bez-
platna. Obecnie w UMB trwa juz
druga edycja tych studiow.

Nim wreczono dyplomy za-
konczenia nauki, z ostatnim wy-
kladem wystgpitla prof. Joanna

Ejdys — Dziekan Wydzialu Inzy-
nierii Zarzgdzania Politechni-
ki Bialostockiej. Opowiedziata
o kompetencjach przysztosci,
o zmianach, na jakie musimy by¢
ciggle gotowi i o umiejetnosci ko-
munikacji. Okazuje sig, ze jest to
wazniejsze niz fachowa wiedza,
bo te zawsze mozna nabyc¢.
- Wierze, ze bedziecie Panstwo
godnie reprezentowali naszg
Uczelnie, postugujac sie tym dy-
plomem w rdéznych sytuacjach
zyciowych. Pamietajcie o nas.
Pamietajcie, gdzie nabyliscie te
wiedze i umiejetnosci — zakon-
czyl calg uroczystosc prof. Janusz
Dzieciol, Prorektor ds. szpitali
klinicznych i ksztalcenia pody-
plomowego, ktory nadzoruje stu-
dia podyplomowe w UMB.
Tradycyjnie, tuz po wrecze-
niu dyplomdw, birety studentéw
polecialy wysoko, az pod sufit
Auli Magna. &

bdc

,Studia MBA w Ochronie Zdrowia
zintegrowane z Badaniami Klinicz-
nymi i Biobankowaniem” zostaly
sfinansowane ze srodkéw budze-
tu panstwa przex Agencje Badan
Medycznych w ramach konkursu
nr ABM/2023/6 na opracowanie
i realizacje autorskiego programu
studiow podyplomowych z zakresu
nauk biomedycznych.



Przeciw dezinformacji - wspolne zajecia
NASK i UMB dla przyszlych lekarzy

Studenci pierwszego roku kierunku lekarskiego UMB 25 i 27 marca 2026 r.
uczestniczyli w specjalnym seminarium, podczas ktorego eksperci z Osrodka
Analizy Dezinformacji NASK prezentowali technikizwigzane z dezinformacja.

Zajecia poswiecone byly
rozpoznawaniu dezinformacji
zdrowotnej oraz weryfikacji tre-
$ci z wykorzystaniem wiarygod-
nych zrodel naukowych. Skie-
rowane zostaly do przysztych
lekarzy i lekarek, ktorzy w co-
dziennej praktyce zawodowej
mogy mierzy¢ sie z falszywy-
mi informacjami dotyczacymi
zdrowia — zaréwno w interne-
cie, jak i w bezposrednim kon-
takcie z pacjentami.

To konkretny efekt podpisa-
nego w pazdzierniku ubiegle-
go roku porozumienia miedzy
UMB i NASK o wspolnym prze-
ciwdzialaniu dezinformacji.

— Skupiamy sie przede wszyst-
kim na umiejetnosciach wstep-
nego rozpoznawania tresci,
ktore mogg by¢ dezinformacyj-
ne, a nastepnie weryfikowania
takich tresci w oparciu o wiary-
godne zrodla — powiedziala Na-
talia Grunepeter z NASK, ktora
wlasnie zakonczyla zajecia ze
studentamiw budynku Centrum
Badan Innowacyjnych UMB.

— Jakie tematy sg glownie do-
tkniete problemem dezinfor-
macji? Sg to te problemy, ktore
sg bardzo trudne do zrozumie-
nia dla osoby bez wyksztalce-
nia medycznego. Jezeli ktos
zlamie noge i ta noga go boli,
to on nie pyta Al, co mam zro-
bi¢. Ta sytuacja jest dla nas zro-
zumiala — tlumaczyla podczas
spotkania z dziennikarzami dr
hab. Malgorzata Chlabicz — Pel-
nomocniczka Rektora UMB ds.
przeciwdzialania dezinformacji
medycznej, Prodziekan ds. na-
uki i ewaluacji Wydzialu Lekar-
skiego. Docent Chlabicz zwraca
uwage, ze dezinformacja dotyka
tematow zlozonych, wymaga-
jacych glebokiej wiedzy, kiedy
efekty leczenia (np. statyna-
mi chorob sercowo-naczynio-
wych) sg odlegte i trudne do wy-
obrazenia — w tych obszarach

Natalia Grunepeter z NASK poprowadzi

ta zajecia z p

Wspolpraca NASK | UMB

L

rzysz%ymi lekarzami, ktorzy

z dezinformacjq bedq spotykali sie takze w bezposrednim kontakcie z pacjentem

generowane sg nieprawdziwe
informacje.

Zajecia o tej tematyce zo-
staly wlgczone do programu
ksztalcenia Uniwersytetu Me-
dycznegow Bialymstokuw 2021
r. w ramach przedmiotu Pod-
stawy medycyny prewencyjnej
z elementami telemedycyny re-
alizowanego przez Zaklad Me-
dycyny Populacyjnej i Prewen-
cji Chorob Cywilizacyjnych na
I roku kierunku lekarskiego.
Seminaria przygotowane przez
NASK pt. ,Zrédlo i analiza in-
formacji w sieci” majg na celu
poszerzenie kompetencji
z zakresu korzystania ze zro-
det wiedzy o zdrowiu w prze-
strzeni cyfrowej, rozumienia
zasad wspolczesnej komunika-
cji naukowej i mechanizmow
zapewniajgcych jej wysoks ja-
kos¢ i integralnos¢, a takze roz-
poznawania naduzy¢ oraz form
niewlasciwego i zmanipulowa-
nego powolywania sie na wyni-
ki badan.

Uczestniczgcy w zajeciach
student Michal Repela tak pod-
sumowal: — Te zajecia pokaza-
ly nam ze strony praktyczne;j,
w jaki sposob mozemy dojsc
do prawdy, w jaki sposob mo-

zemy zweryfikowaé, czy dane
informacje nie majg popar-
cia w zrodlach naukowych, (..)
w jaki sposob wyszukac to, co
jest prawdziwe i co pozwoli nam
sie dalej ksztalci¢ jako przy-
sztym medykom.

Dzieki wspolpracy z NASK
zajecia zostaly wzbogacone
o doswiadczenie i wiedze eks-
pertow w tej dziedzinie, a takze
postuzg do zbadania z jakimi
tresciami  dezinformacyjnymi
studenci i studentki spotyka-
ja sie na co dzien, z jakich ka-
nalow komunikacji korzystajg
oraz jakie zagadnienia budzg
ich najwieksze zainteresowanie
lub watpliwosci. W przyszlosci
pozwoli to na rozwijanie oferty
edukacyjnej i dostosowanie jej
do realnych potrzeb odbiorcow.
Prof. Adrian Chabowski, Pro-
rektor ds. ksztalcenia UMB mo-
wit: — My musimy z jednej strony
uswiadomi¢ studentéw, ze ist-
nieje takie zjawisko jak dezin-
formacja, falszywy przekaz,
azdrugiej strony musimy poka-
za¢, w jaki sposdb rozpoznac to
zjawisko, a po trzecie wskazuje-
my, jak istotne jest to, zebysmy
mieli swiadomos$¢ dezinforma-
cji zdrowotnej. To nie jest wina
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pacjenta, ze on czyta réozne zro-
dla internetowe i bedzie wierzyt
w rozne informacje, ktore nie
sg potwierdzone. My musimy
nauczy¢ przysztych lekarzy roz-
mowy z pacjentem, zeby lekarz
nie denerwowal sie tym, ze pa-
cjent narzuca mu swojg wiedze,
styszgc o cudownych terapiach
albo cudownej diagnostyce.
Z drugiej strony lekarz musi
umie¢ wytlumaczy¢ pacjentowi,
dlaczego to jest dezinformacja,
informacja oparta nie na wie-
dzy, nie na badaniach.

Uczelnia planuje przygoto-
wanie na kolejnych latach stu-
diow zajec fakultatywnych doty-
czacych dezinformacji. Projekt
bedzierozszerzany poza Wydziat
Lekarski i realizowany takze na
Wydziale Farmaceutycznym.

Wspolpraca UMB i NASK
staje sie elementem codziennej
praktyki akademickiej oraz od-
powiedzig na rosngcg potrzebe
wzmacniania odpornosci spo-
teczenstwa na falszywe tresci,
ktéore mogg realnie zagrazac
zdrowiu publicznemu. Dezin-
formacja dotyczgca medycyny,
wynikow badan naukowych
czy instytucji odpowiedzialnych
za ochrone zdrowia prowadzic¢
moze nie tylko do blednych de-
cyzji pacjentow, lecz takze do
ostabienia zaufania do specjali-
stow, dlatego szczegdlnie wazne
jest przygotowanie przysztych
lekarzy do swiadomego i od-
powiedzialnego reagowania na
tego typu zjawiska. B

Razem przeciw dezinformacji — wspol-
ne zajecia NASK i UMB dla przysztych
lekarzy

z

i}nowy Zjazd Doktoranckiegoh

Forum Uczelni Medycznych w UMB

Na przelomie lutego i mar-
ca Palac Branickich stal sie
scena dla mlodych naukow-
cow. Wszystko za sprawa od-
bywajacego sie tu Zimowego
Zjazdu Doktoranckiego Fo-
rum Uczelni Medycznych.

Forum skupia w sobie
wszystkie samorzgdy dokto-
ranckie dzialajgce przy uczel-
niach nalezgcych do Konfe-
rencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych (KRAUM),
a takze przy innych jednost-
kach prowadzgcych ksztalcenie
w zakresie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu. DFUM anga-
zuje sie w procesy legislacyjne
dotyczgce $rodowiska mlodych
naukowcow, ale tez w konsul-
tacje projektow rozporzgdzen
Ministerstwa Zdrowia i Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego dotyczacych ksztal-
cenia. Aktywnie wspoltworzy
takze akademickie srodowisko
uczelni medycznych.

Zjazd oficjalnie otworzyt
prof. Adrian Chabowski, Pro-
rektor ds. ksztalcenia UMB.
Wyktad inauguracyjny ,Cho-
roba Alzheimera - wczoraj
i dzis” wyglosila prof. Barba-
ra Mroczko, Dyrektor Szkoly
Doktorskiej UMB, ale tez eks-
pertka zajmujgca sie rozwojem
diagnostyki tej choroby. Czes¢
zaplanowanych wystgpien do-
tyczyla pozyskiwania srodkow
zewnetrznych na realizacje
projektow badawczych oraz
umiejetnosci tworzenia wnio-
skow aplikacyjnych po granty.

W  Zjezdzie uczestniczyli
doktoranci z uczelni medycz-
nych z catej Polski.

—Zjazd byt dla mnie duzym wy-
zwaniem organizacyjnym, ale
jednoczes$nie niezwykle inspi-
rujagcym doswiadczeniem. Naj-
bardziej zalezalo mi na stwo-
rzeniu przestrzeni do otwartej
rozmowy i wymiany roznych
perspektyw — i mam poczu-
cie, ze to sie naprawde udalo.
Spotkanie ludzi z odmienny-
mi doswiadczeniami pokaza-
lo, jak bardzo potrzebujemy
takich inicjatyw — komento-
wata Dominika Dobiecka, jed-
na z organizatorek spotkania,

Przewodniczaca  Samorzadu
Doktorantéw UMB.
Patronat honorowy nad

przedsiewzieciem objeli: Mar-
cin Kulasek — Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Rek-
tor UMB prof. Marcin Moniusz-
ko, Prezydent Bialegostoku
Tadeusz Truskolaski, Marsza-
ek Wojewodztwa Podlaskiego
Lukasz Prokorym, Wojewoda
Podlaski Jacek Brzozowski,
Krajowa Reprezentacja Dokto-
rantow i Doktoranckie Forum
Uczelni Medycznych.

Glowni organizatorzy: dok-
toranci III roku Szkoty Doktor-
skiej UMB: Dominika Dobiecka
i Mikotaj Krupa.

Dzialy wlgczone w organi-
zacje wydarzenia: Biuro Szkoly
Doktorskiej, Biuro Komunika-
cji i Popularyzacji Nauki, Biu-
ro Promocji i Rekrutacji UMB,
Dzial Spraw Studenckich, Dzial
Wspolpracy Miedzynarodowe]. B
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Stomatologia - zwyciezca Turnieju
w cztery ognie

Emocje od pierwszej pitki. Dynamika taka, Ze jak mrugniesz okiem, to mozesz
przegapic¢ kluczowe zagranie. Drugi w historii UMB Turniej w cztery ognie
padl lupem druzyny Stomatologia.

Najprosciej tlumaczac za-
sady: sg doktadnie, jak w grze
W dwa ognie” (zbijak), tylko ze
zamiast jednej ,matki” sg az
trzy! Jedna stoi przy linii kon-
cowej boiska, pozostale dwie
przy liniach bocznych. Dodat-
kowo kazda zbita w polu osoba,
wchodzi na pozycje ,matki”, a ta
wchodzi na boisko. Tempo gry
i jej dynamika jest ogromna.

W turnieju grano do jedne-
go wygranego seta, liczonego do
11 punktow.

Zgtosilto sie dziesig¢ osmiooso-
bowych zespolow (minimum
dwie panie w ekipie). Druzy-
ny podzielono na dwie grupy,
w ktérych trwala rywalizacja
kazdy z kazdym. Najlepsi w gru-
pach zagrali o zlote medale, ci
z drugich miejsc — o braz (byly
tez inne nagrody).

Mistrzostwa odbyly sie 18
marca w Hali Sportowej UMB.
Klasyfikacja koncowa:

1. miejsce — Stomatologia — ka-
pitan: Zofia Rowinska

2. miejsce — Reczna 1 — kapitan:
Albert Euszcz
3. miejsce — Sloiki - kapitan:
Oskar Obuchowski
4. miejsce —Fizjoteam — kapitan:
Amanda Kostro

Organizatorzy wydarzenia
byli: KU AZS UMB, Studium Wy-
chowania Fizycznego i Sportu
UMB, Biuro Promocji i Rekruta-
cjiUMB. ®
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OneTick i UMB

12 instytucji z dziesieciu
krajow Europy - w tym Uniwer-
sytet Medyczny w Bialymsto-
ku - rozpoczyna wspoélprace
w ramach projektu OneTick,
jednego z najbardziej presti-
zowych przedsiewzie¢ badaw-
czych realizowanych obecnie
w naszej uczelni.

W ramach projektu naukow-
cy beda analizowac m.in. wplyw
zmian klimatycznych na roz-
mieszczenie kleszczy w sro-
dowiskach miejskich i pod-
miejskich - takich jak parki,
ogrody czy place zabaw. Jednym
z istotnych rezultatow projektu
bedzie opracowanie narzedzia
TickPacket, umozliwiajgcego
ujednolicone gromadzenie da-
nych pacjentéw — obejmujgcych
wywiad, dane demograficzne,
obraz kliniczny, reakcje na le-
czenie oraz powiklania. Roz-
wigzanie to ma przeciwdzialac
rozproszeniu danych i wspiera¢
rozwoj badan nad chorobami
odkleszczowymi.

Oficjalne rozpoczecie pro-
jektu mialo miejsce 12 marca
podczas spotkania inaugurujg-
cego w formule online (kick-off
meeting). Spotkanie otworzyla

i poprowadzita kierownik pro-
jektu, prof. Anna Moniuszko-
-Malinowska, Prodziekan ds.
nauki i ewaluacji Wydzialu Le-
karskiego UMB oraz kierow-
nik Kliniki Chorob Zakaznych
i Neuroinfekcji UMB, witajgc
uczestnikow oraz podkreslajgc
znaczenie wspolpracy miedzy-
narodowej w obszarze badan
nad chorobami zakaznymi.

Rektor UMB prof. Mar-
cin Moniuszko zwrdcil uwage
na znaczenie projektow euro-
pejskich dla rozwoju nauki oraz
umacniania pozycji uczelni
w miedzynarodowej przestrze-
ni badawcze;j.

Podczas spotkania glos za-
bral réwniez Frederico Miran-
da, Project Officer z European
Research Executive Agency
(REA), ktory przedstawil zato-
zenia programu MSCA Staff Ex-
changes oraz zasady realizacji
projektow finansowanych przez
Komisje Europejska.

Zalozenia naukowe pro-
jektu zaprezentowal dr Michat
Burdukiewicz, gléwny autor
wniosku grantowego, omawia-
jac cele badawcze oraz koncep-
cje narzedzia TickPacket.

Kick-off meeting byl takze oka-
zjg do przedstawienia partne-
row projektu, omdéwienia har-
monogramu dzialan oraz zasad
wspolpracy, w tym planowanych
mobilnosci i wymiany doswiad-
czen pomiedzy instytucjami.

Obstuge administracyj-
ng projektu zapewnia Dziat
Wspolpracy Miedzynarodowej
UMB - Marta Jemieljanczuk
oraz Jakub Wszeborowski, od-
powiedzialni za koordynacje
dzialan organizacyjnych oraz
wspolprace z partnerami za-
granicznymi. B

Projekt, finansowany w ramach
programu Horizon Europe — Marie
Sktodowska-Curie Actions (MSCA)
Staff Exchanges, koncentruje sie
na interdyscyplinarnych bada-
niach nad chorobami przenoszo-
nymi przez kleszcze. Kluczowym
elementem podejscia badawczego
jest koncepcja One Health, tgczqca
perspektywe zdrowia ludzi, zwie-
rzqt i srodowiska.

Finansowane przez
Unie Europejska

Hydrozele wspomoga leczenie chorob przyzebia

Dr Magdalena Wroblewska
otrzymala grant Miniatura
9 z Narodowego Centrum Na-
uki. Naukowczyni z UMB pra-
cuje nad innowacyjng metoda
walki z infekcjami jamy ustnej
i przyzebia.

Infekcje bakteryjne jamy
ustnej oraz przyzebia nalezg
do schorzen czesto diagno-
zowanych w praktyce lekarzy.
Cho¢ standardowo stosuje sie
w takich przypadkach antybio-
tyki, tradycyjne tabletki oddzia-
tujg na caly organizm, co moze
wywolywac niepozgdane skutki
uboczne. Dr Wroéblewska z Za-
kladu Farmacji Stosowanej
UMB opracuje rozwigzanie,
ktére pozwoli dostarczy¢ lek
precyzyjnie tam, gdzie rozwija
sie infekcja.

Gléwnym problemem w le-

czeniu miejscowym jest obec-
nie niska dostepnos¢ prepa-
ratow, ktore utrzymalyby sie
na wilgotnej blonie $luzowej
jamy wustnej. Zespol badaw-
czy postanowil wykorzystac
do tego celu termowrazliwe po-
limery. Taki preparat aplikuje
sie w formie plynnej, co pozwa-
la mu dotrze¢ do najtrudniej
dostepnych miejsc objetych
zakazeniem, jak na przyklad
kieszonki dzigstowe. Po poda-
niu, pod wplywem temperatury
w ustach pacjenta, forma plyn-
na zmienia sie w zel. Dzieki
temu lek nie spltywa, lecz pozo-
staje w miejscu aplikacji przez
dluzszy czas, stopniowo uwal-
niajgc substancje leczniczg
— fosforan klindamycyny.

W ramach projektu dr Mag-
dalena Wroblewska sprawdzi,

jak rézne mieszaniny polime-
row wplywajg na przyleganie
i skutecznos¢ nowego nosnika.
Prace obejmujg miedzy innymi
testy na modelowej blonie $lu-
zowej oraz badania nad tym, jak
skutecznie preparat radzi sobie
z wybranymi bakteriami.

Tytul projektu: Ocena wia-
$ciwosci termowrazliwych
hybrydowych uktadéw  hy-
drozelowych z fosforanem
klindamycyny w aspekcie za-
stosowania w terapii infekcji
bakteryjnych jamy ustnej i cho-
rob przyzebia.

Dofinansowanie NCN: 48 950 zt
Czas realizacji:
do 12 listopada 2026 r.
Obstugag administracyjng pro-
jektu zajmuje sie Dziatl Rozwoju
i Ewaluacji UMB. &

ms$



-

UMB z dwoma nowymi patntami

Zespoly badawcze Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku na przelomie
2025 i 2026 r. uzyskaly dwa nowe patenty (Pat. 247904 i Pat. 249333).

Innowacyjne rozwigzania
zatwierdzone przez Urzad Pa-
tentowy Rzeczypospolitej Pol-
skiej dotyczg farmacji i stoma-
tologii oraz diagnostyki udaru
mozgu. Oba wynalazki zostaly
réwniez skierowane do Euro-
pejskiego Urzedu Patentowego
(EPO)isg obecnie procedowane.

Pierwszy uzyskany patent
dotyczy wynalazku pt. ,Kom-
pozycja farmaceutyczna o wia-
$ciwosciach mukoadhezyjnych
oraz jej zastosowanie” (Pat.
247904). To innowacyjny sys-
tem dostarczania leku na blone
sluzowg jamy ustnej, opraco-
wany przez naukowcoéw z UMB.
Nosnik w postaci emulzelu ce-
chuje sie wysoky zdolnoscig
przylegania do blony sluzowej,
co wydluza czas kontaktu leku
z miejscem zmienionym cho-
robowo. Rozwigzanie moze
znalez¢ zastosowanie zarowno
w leczeniu schorzen stomato-
logicznych, jak i w pielegnacji
jamy ustne;j.

W prace nad wynalaz-
kiem zaangazowani byli: prof.
Malgorzata Pietruska, dr hab.
Emilia Szymanska, prof. Kata-
rzyna Winnicka, prof. Marcin
Baranowski, dr hab. Magda-
lena Sulewska oraz dr Joanna
Potas-Stobiecka.

Drugi patent dotyczy projek-
tu pt. ,Zastosowanie slinowej
oksydazy ksantynowej jako
biomarkera w diagnozowaniu,

réznicowaniu i ocenie neu-
ropsychologicznej in vitro pa-
cjentow z udarem mozgu” (Pat.
249333). Opracowany biomar-
ker $linowy moze wspierac
wczesne wykrywanie i rozni-
cowanie typow udaru mozgu,
atakze ocene zaburzen poznaw-
czych u pacjentow. Technologia
opiera sie na prostych i dobrze
zwalidowanych technikach la-
boratoryjnych, co daje szanse
na jej praktyczne zastosowanie
w diagnostyce.

Patent powstal we wspol-
pracy naukowcow z UMB i Uni-
wersytetu  Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu. W prace nad jego uzy-
skaniem zaangazowani byli:
prof. Anna Zalewska i dr hab.
Mateusz Maciejczyk z Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialym-
stoku, a takze prof Karolina
Gerreth i prof. Katarzyna Hojan
z poznanskiej uczelni.

Jak patentowac?

Przede wszystkim — jeszcze
przed przygotowaniem publi-
kacji naukowej czy referatu do
wygloszenia na konferencji na-
ukowej —warto skontaktowac sie
z uczelnianym Biurem Transfe-
ru Technologii UMB (tel. 85 686
5122, e-mail: btt@umb.edu.pl).
Chodzi o sprawdzenie potencja-
tu danego odkrycia. Jezeli po-
miniemy ten krok i zglosimy sie
dopiero po publikacji w czasopi-
$mie naukowym lub wystgpie-
niu konferencyjnym, bezpow-
rotnie tracimy swojg szanse.

Co wazne, ubieganie sie
o patent nie wyklucza publika-
cji naukowych. Warunkiem jest
jednak wcze$niejsze wystanie
zgloszenia patentowego. B

Szczegoly dotyczqce zgloszen pa-
tentowych mozna znalezé na stro-
nie: www.umb.edu.pl/ctt

ms$

Kazdy wynalazek musi spelnia¢ lgcznie 3 warunki:

Nowos¢ - rozwigzanie nie jest powszechnie znane, nie
zostalo nigdy ujawnione ani upublicznione w jakiej-

kolwiek formie.

Poziom wynalazczy — przedmiot wynalazku nie jest

oczywisty dla specjalisty w danej dziedzinie.
Mozliwos¢ zastosowania w przemysle.

Nie jest sprzeczny z prawem ani obowigzujgcym sta-
nem wiedzy — np. nie mozna opatentowa¢ perpetum
mobile lub urzadzenia, ktorego przeznaczenie bedzie
naruszalo prawo.
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Operacja na zaawansowanym

raku trzustki

61-letni pacjent skarzyl sie na bole brzucha. Thumaczyl to niestrawnoscig
iciezkostrawngdieta. Okazalo sie,ze potrzebnabylabardzo powazna operacja.

Pan Jan, mieszkaniec pod-

biatostockiej miejscowosci, na
poczatku marca zaczgl odczu-
wac silny bol brzucha. Leczylt
sie domowymi sposobami. Jed-
nak dolegliwosci nie ustepowa-
ly. Wkrotce pojawita sie takze
zoltaczka, a badania wykazaly
obecnos¢ duzego guza trzustki
uciskajgcego drogi zolciowe.
W tym przypadku guz glowy
trzustki byl zaawansowany -
naciekal struktury naczyniowe
jamy brzusznej, w tym splyw
zyly wrotnej. Jeszcze kilka-
nascie lat temu taki stopien
zaawansowania wykluczal le-
czenie operacyjne. Dzieki roz-
wojowi technik chirurgicznych
tacy pacjenci majg szanse na
leczenie radykalne.

Operacje przeprowadzit

z zespotem dr Aleksander Tara-
sik, zastepca lekarza kierujgce-
go I Klinikg Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej i Endokrynolo-
gicznej USK.
— Trudnos$c¢ polegala na tym, ze
zamkniecie tego uktadu zylne-
go bez odtworzenia przeplywu
skutkowaloby zaburzeniem do-
plywu krwi do watroby i jej nie-
wydolnoscig. Kazdy etap ope-
racji wymagal duzej precyzji
- ttumaczy lekarz.

Dodaje, ze pozostawienie

guza bez leczenia zamykalo-
by droge do leczenia radykal-
nego — w takich przypadkach
mozliwe jest jedynie leczenie
systemowe o charakterze palia-
tywnym. Istotnym problemem
pozostaje takze bdl zwigzany
z tym nowotworem.
— To sg bardzo ciezkie dolegli-
wosci. Wielu pacjentéw, mimo
zaawansowanego leczenia prze-
ciwbolowego, nadal cierpi - pod-
kresla dr Aleksander Tarasik.

Operacje raka glowy trzust-
ki nalezg do wymagajacych
zabiegow w chirurgii onkolo-

Ostatnia kontrola przed wypisem do domu - pan Jan i dr Aleksander Tarasik

gicznej. W tej okolicy przebie-
ga wiele kluczowych naczyn
krwionosnych  odpowiedzial-
nych za doptyw krwi do watro-
by i jelit. Czesto nie mozna ich
po prostu zamkng¢ — konieczne
jestich precyzyjne odtworzenie.

Dzieki wspolpracy z ze-
spotem chirurgii naczyniowej
oraz odpowiedniemu zapleczu
technicznemu u pacjenta prze-
prowadzono radykalny zabieg.
Obejmowat on rozlegly resek-
cje guza wraz z fragmentami
nacieczonych przez nowotwodr
naczyn zylnych.

Kluczowym elementem ope-
racji byta rekonstrukcja uktadu
wrotnego, ktéra pozwolita za-
chowa¢ prawidlowy przepltyw
krwi do watroby.

Rownie istotnym etapem
byto odtworzenie odptywu zyl-
nego ze $ledziony i pozosta-
tej czesci trzustki. W tym celu
wykonano zespolenie zyly sle-
dzionowej z zylg nerkows, co
pozwolito unikng¢ usuniecia
tych narzgdow.

— To technika, z ktérg mielismy
okazje zapoznac¢ sie podczas
szkolen miedzynarodowych
i staramy sie przenosi¢ te do-
swiadczenia do naszej praktyki
- mowi dr Aleksander Tarasik.
— To rozwigzanie stosowane
dos$¢ rzadko i gléwnie w wy-
specjalizowanych  osrodkach.
Pozwala ograniczy¢ powiklania,
poprawi¢ jakosc¢ zycia pacjen-
ta, zmniejszy¢ ryzyko zaburzen
metabolicznych, w tym cukrzy-
cy, oraz umozliwia zachowanie
sledziony — dodaje chirurg.
Operacja trwala niemal 10
godzin. Radykalne usuniecie
guza daje pacjentowi szanse
na dalsze leczenie i poprawe
rokowania.
- Oprécz najwazniejszego
aspektu, jakim jest usuniecie
nowotworu, tego typu zabiegi
dajg pacjentowi rowniez duzg
ulge psychiczng i szanse na dal-
sze zycie — podkresla lekarz.
Pan Jan momentalnie od-
czul ulge po operacji. 3 kwietnia

opuscit szpital. B
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Nerki nie bola, kiedy na nie zachorujesz

11 procent polskiego spoleczenstwa moze cierpiec¢ na przewleklg chorobe ne-
rek. Na dziesie¢ 0sob z tej grupy wie o tym tylko jedna! 12 marca obchodzili-
$my Swiatowy Dzien Nerek.

Powodéw do swietowania
raczej nie ma. Swiadomoscé
spoteczna chorob nerek jest
jeszcze niewystarczajgca. Dla-
tego na specjalnej konferen-
cji prasowej, przed Klinikg
Nefrologii UDSK, stanely obok
siebie ekspertki z dwoch szpi-
tali klinicznych UMB: Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
i Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Biatym-
stoku. Wspdlnie chcialy przy-
pomnie¢ jak dba¢ o zdrowie
nerki, bo pierwsze stadia cho-
roby przebiegaja zwykle w ci-
szy, przy skapych objawach czy
wrecz ich braku. Nawet nas nic
nie bedzie bolato.

— U matych dzieci gorgczki bez
okreslonej przyczyny zawsze
powinny sktoni¢ do wykonania
badania moczu. U starszych
dzieci, ktore zglaszajg objawy
typu zaburzenia mikcji, cze-
stomocz, popuszczanie moczu,
bole brzucha, bole okolicy ledz-
wiowej—to juz sg sygnaly, ze mo-
zemy sie spodziewac zakazenia
ukladu moczowego — mowita
dr Agnieszka Rybi-Szuminska,
konsultant wojewodzki w dzie-
dzinie nefrologii dzieciecej.

Niepokojgce moga by¢ tak-
ze wszelkie obrzeki na ciele czy
opuchlizny, ktére czasami bted-
nie interpretowane sg jako od-
czyny alergiczne. Nagla zmia-
na koloru moczu takze moze
by¢ sygnalem, ze dzieje sie co$
niedobrego. Nawet niespodzie-
wane pogorszenie zachowa-
nia dziecka, jego apatycznosé
czy nawet pogorszenie ocen
w szkole — to takze moze wska-
zywac na to, ze co$ dzieje sie
z nerkami.

— Obecnie mamy duzo otylosci,
z czym wigze sie nadci$nienie.
Ono rowniez moze by¢ pocho-
dzenia nerkowego, zmieniac
funkcje nerek. Gros dzieci
ma problemy z zaburzeniami
oddawania moczu, ktére poja-

ku dotyczqea Swiatowego Dnia Nerek
wiajg sie zaréwno w dzien, jak
i w nocy — dodaje prof. Kata-
rzyna Taranta-Janusz, zastep-
ca kierownika Kliniki Pediatrii
i Nefrologii UDSK.

Jak dodaje pani profesor
rosnie spoleczna swiadomosé
chordb nerek, rosnie takze ja-
kosc¢ diagnostyki w tym kierun-
ku. Zaleca takze raz w roku pro-
filaktyczne badanie moczu.

Jak dba¢ o nerki u dzieci?
Przede wszystkim zdrowa die-
ta — positki powinny by¢ ubogie
w tluszcze zwierzece i glukoze,
ktora obecnie zbyt czesto doda-
wana jest do wielu produktow
spozywczych. Druga rzecz to wy-
sitek fizyczny — racjonalny, nie
ekstremalny. Lepszy jest spacer
lub basen, niz mocne ¢wiczenia
na sitlowni wsparte suplementa-
cjg produktow biatkowych.

Nefrolodzy bardzo cze-
sto prowadzg swoisty wyscig
z czasem, by swoich pacjen-
tow uchroni¢ przed zmiana-
mi strukturalnymi w nerkach.
Jesli chorobe uda sie wykryc
na wczesnym etapie, bardzo
czesto udaje sie unikng¢ naj-
gorszego. Jesli pojawia sie biat-
ko w moczu, rosnie poziom
kreatyniny, to ryzyko powiklan
bardzo wzrasta.

— Dializa dla nefrologa jest po-
razkg — stwierdzila wprost prof.
Beata Naumnik, Kierownik
I Kliniki Nefrologii i Transplan-
tologii z Osrodkiem Dializ
w szpitalu USK w Biatymstoku.

Konferencja prasowa w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Biatymsto-

Profesor Naumnik, wspodlnie
z kilkoma osrodkami w Polsce,
realizuje program profilaktycz-
ny dla pelnoletniej mlodziezy
pod hastem ,Nerki bez usterki”.
Odwiedza uczniéw klas ma-
turalnych w wybranych szko-
tach w Bialymstoku i okolicach,
by rozmawia¢ o profilaktyce
choréob nerek. Jednocze$nie
zacheca mlodziez do wykony-
wania przesiewowych badan
moczu. Kazdy z uczestnikow
spotkania otrzymuje pojemnik
na mocz i zestaw paskow dia-
gnostycznych, by w warunkach
domowych wykonal stosowne
badanie (ogole badanie moczu,
pokazujgce jego pH, obecnosc
biatka, erytrocytow, leukocytow,
bilirubiny, ketondéw itd.). Wy-
nik badania mozna sprawdzi¢
w specjalnej aplikacji — gdy-
by wyszlo co$ niepokojgcego,
uczniowie mogy zglosi¢ sie
od razu do specjalisty. Badanie
bedzie trwalo jeszcze do 2027
roku. Wspolnie z prof. Naumnik
prowadzg je dr Anna Biery-
lo-Dolengiewicz i dr Joanna
Szczykowska-Miller.

Jak podkresla prof. Na-
umnik, mlodziez bardzo serio
podchodzi do tematu. Naukow-
cy otrzymali wyniki od wiek-
szej liczby osdb, niz rozdali
pojemnikéow do badan (107
proc.). Po prostu nastolatkowie
podzielili si¢ paskami diagno-
stycznymi z domownikami. B
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Nowoczesne pompy zywieniowe w UDSK

W Klinice Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pul-
monologii UDSK 30 marca odbylo sie przekazanie specjalistycznego sprzetu
medycznego. Wszystko w ramach tegorocznej wspodlpracy Fundacji Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy z firma Nutricia Polska.

<

Pompa do gywienia dojelitowego

Uniwersytecki Dzieciecy
Szpital Kliniczny w Bialymsto-
ku otrzymal siedem nowocze-
snych pomp do zywienia doje-
litowego Flocare® Infinity™ III,
ktore podniosg standard opieki
nad najmtodszymi pacjentami.

UDSK w Biatymstoku jest
jedng z siedmiu placowek
w Polsce, do ktorych trafily
te urzgdzenia. W sumie prze-
kazano lgcznie 50 sztuk sprze-
tu, miedzy innymi do szpitali
w Bialymstoku, Warszawie,
Poznaniu, Katowicach i Lodzi.
Koszt pojedynczej pompy wy-
nosi okoto 5400 zlotych.

Pompy Flocare® Infinity™
III to urzadzenia przeznaczone
dla pacjentow, ktorzy z powodu
choroby, operacji lub niewydol-
nosci przewodu pokarmowego
nie sg w stanie przyjmowac po-
karmow drogg doustng. Urzg-
dzenia te dawkujg diete z pre-
cyzjg do 5%. U najmlodszych
dzieci ma to bezposredni wptyw
na realizacje zalozen dietetycz-
nych, tempo wzrostu oraz pro-
ces regeneracji organizmu.

Jak podkresla prof. Dariusz
Lebensztejn, kierownik kliniki,
otrzymany sprzet jest kluczowy

Prof. Dariusz Lebensztejn (w srodku):
rozwoju, ale tez budowania odpornosci u pacjentow lezqcych

dla pacjentow wymagajgcych
zywienia dojelitowego, czyli po-
dawania pokarmu bezposred-
nio do zotgdka lub jelita. Doty-
czy to zarowno dzieci z ostrymi
stanami (np. zapalenie trzust-
ki), jak i pacjentow z zaburze-
niami neurologicznymi, ktorzy
wymagajg takiego wsparcia
przez cate zycie.

- Prawidlowe zywienie jest
warunkiem wlasciwego roz-
woju, przyrostu masy ciala, ale
tez budowania odpornosci,
co jest kluczowe u pacjentow
lezgcych, narazonych na cze-
ste infekcje — mowi prof. Da-
riusz Lebensztejn. Nowe pompy
to takze ogromna pomoc dla
rodzicow i opiekunow. Dzieki
nim proces karmienia jest bar-
dziej efektywny i zajmuje mniej
czasu, ktory mozna poswiecic
na bezposrednig pielegnacje
dziecka. Obecnie w naszej po-
radni mamy okolo 30 pacjen-
téow w programie zywienia do-
mowego, a pompy w klinice
sg w stalym uzyciu, dlatego ten
dar w pelni zabezpiecza nasze
obecne potrzeby.

Konstrukcja pomp cha-
rakteryzuje sie niskg wagg

QS&\@_lr.uur.uﬁ‘r; f*sg,

- Prawidtowe Zywienie jest warunkiem wlasciwego

i kompaktowymi wymiarami.
W praktyce klinicznej pozwa-
la to pacjentom na zachowanie
wiekszej mobilnosci podczas
hospitalizacji. Dzieci mogg swo-
bodniej poruszac sie po oddzia-
le i uczestniczy¢ w aktywno-
$ciach, a przy stabilnym stanie
zdrowia konstrukcja sprzetu
umozliwia takze krotkie space-
ry po terenie szpitala.

W oficjalnym przekazaniu
sprzetu uczestniczyli przed-
stawiciele UDSK: prof. Dariusz
Marek Lebensztejn oraz dr Ur-
szula Chrzanowska — specjalist-
ka w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego. Strone firmy
Nutricia reprezentowali: Michat
Chrobocinski, Anna Brejnak
oraz Karol Jaskotka. Podczas
spotkania prof. Lebensztejn wy-
razil nadzieje, ze to nie ostatnie
wsparcie w ramach tegorocznej
akcji WOSP, wskazujac na dalsze
potrzeby kliniki w zakresie do-
posazenia pracowni endoskopii
oraz diagnostyki czynnosciowe;j
przewodu pokarmowego. B



Zapraszamy na wyklad,
ale taki nie za dlugi

Centrum Doskonalosci Dydaktycznej dziala na naszej uczelni juz trzy lata. To
w tym miejscu rodzg sie nowe metody uczenia studentdéw, ale tez rozwoju sa-

mych wykladowcow.

Wojciech Wiecko: Czy wspol-
czesne wyklady, trwajace 90
minut, kiedy za katedra stoi
profesor i na slajdach pre-
zentuje dany temat, maja
jeszcze sens?

Prof. Adrian Chabowski, Pro-
rektor ds. ksztalcenia UMB,
Dyrektor Centrum Doskona-
losci Dydaktycznej UMB: — To
z jednej strony i latwe, i bardzo
trudne pytanie. Tak, takie wy-
klady majg sens, jezeli grupy
studentow nie sg zbyt liczne
i jednoczesnie mowimy o duzej
aktywnosci studenta podczas
takich zajec.

Tylko, Ze to nie bedzie wtedy
wyklad, a bardziej semina-
rium lub ¢wiczenia?

— Ja wyobrazam sobie to tak:
wyklad powinien wprowadzic¢
w temat, zainteresowac studen-
tow i spowodowac, by potem la-
twiej czytalo sie im podrecznik,
albo jakgs inng ksigzke dotyczg-
cg tego tematu.

A studenci czytaja ksiazki?

— Chyba niekoniecznie.. Mu-
simy sobie u$wiadomic¢ jedng
rzecz:tresciteoretyczne —szcze-
goélnie w naukach podstawo-
wych, jak: chemia, anatomia,
fizjologia, patofizjologia, histo-
logia — sg mniej wiecej takie
same od lat. To jest ten sam za-
so6b wiedzy. Naszym zadaniem
jest przekazac¢ te wiedze poko-
leniu, ktore nie jest pokoleniem
czytajgcym na co dzien ksigzki.
To jest pokolenie cyfrowe, ob-
razkowe, patrzgce jak szybko
zmienia si¢ otoczenie. Oni nie
wytrzymujg wykladu trwajace-

go 90 minut i pokazu slajdow.
Wyklady nagrywane i oglgdane
pozniej przez studentow majg
te przewage nad tradycyjnymi,
ze nawet po 15 minutach shu-
chania, studenci moga sobie
zrobi¢ przerwe. A potem mozna
kontynuowac oglgdanie - to jest
jakies$ rozwigzanie.

Natomiast ja sie ciggle za-

stanawiam, w jaki sposob zmie-
ni¢c tez s$wiadomos¢ naszej
kadry, zeby dostarczala studen-
tom te samg wiedze, co wcze-
$niej, ale w bardziej przysto-
sowany do percepcji mlodych
ludzi sposdb.
Do tego zmierzam: kto komu
ma stawia¢ warunki? Czy to
my jako uczelnia musimy sie
dostosowa¢ do wymagan no-
wego pokolenia studentéw,
czy to jednak oni musza przy-
ja¢, ze w UMB obowiazuja
pewne zasady?

Czasy zmieniajq sie bardzo
szybko. Jeszcze niedaw-
no nowosciq byly rzutniki
multimedialne czy tablice
interaktywne. Bardzo faj-

nie wspomagaty dydakty-
ke. Teraz to ani nowosc, ani
cos fajnego. Same oglgdanie
slajdow na wykladzie to za
mato. Wyklad na YouTubie
to tez jest za mato.

- Moga by¢ dwa podejscia.
Z jednej strony my stawiamy
warunki: macie taks, a nie inng
wiedze przyswoic¢ w nasz ,staro-
modny” sposdb. Cale pokolenia
medykow tak sie uczyly i tak
mogg dalej si¢ uczy¢. Ale pozo-
staje podstawowe pytanie: naile
ta wiedza w nich zostanie?
Bardziej zalezy mi na tym, ze-
bysmy te samg wiedze sprobo-
wali pokaza¢ od innej strony,
z wiekszym zainteresowaniem
studenta, z wiekszg aktywno-
$cig odbiorcow.

To znaczy, ze uczelnia musi sie
zmienic?
— Uczelnia nie musi sie uginag,
bo tu nie chodzi o to, kto wy-
gra, kto przegra. Tutaj chodzi
o zrozumienie, ze te sama wie-
dze — jako wykladowca — moge
przekazac¢ w sposob, ktory zain-
teresuje przynajmniej wickszg
czese studentow. Czy zrobimy to
w postaci diagramoéw, grywali-
zacji czy jakis innych metod - to
juz inna sprawa. To jest kwestia
tego, czy my chcemy sie zmie-
ni¢, czy nie. Jezeli pojdziemy
tg mocno klasyczng drogg dy-
daktyki, to niestety duza czes¢
studentow moze by¢ wypalona
juz na poczatku swojej drogi za-
wodowej. Chodzi o to, zeby stu-
dent nie czul si¢ zmeczony na
poczatku swojej drogi.
To odwrdce pytanie: czy idac
mocno w technologie medycz-
ne, sztuczng inteligencje, cen-
tra symulacji, nawet te wszyst-
kie wyklady na YouTubie, czy
my nie zatracimy umiejet-
nosci kontaktu lekarz-chory
czlowiek? Tej umiejetnosci
prostej rozmowy czlowieka
z czlowiekiem?

— To my jako kadra mamy po-
kazac¢ naszym studentom, w jaki
sposob korzystac z tych technolo-
gii. Chodzi o to, zeby ten przyszly
pracownik medyczny umiat zna-
lez¢ potrzebne informacje w ba-
zach danych, wiedzial, Ze mozna
podpyta¢ kolegow, korzystac ze
szkolen, a nie tylko bazowa¢ na
samym podreczniku. Te wycho-
dzg zawsze ze sporym opoznie-
niem i zawarta tam wiedza nie
zawsze jest tg najbardziej na cza-
sie. Szczegolnie kiedy mowimy
o przedmiotach klinicznych — tu
wiedza zmienia si¢ dos¢ szybko,
nowe technologie wchodzg do-
sy¢ szybko. W naukach podsta-
wowych jest inaczej.

Teraz potrzebujemy otwar-
tych studentow, ktorzy beds



chcieli poszukiwaé¢ roéznych
informacji w roznych miej-
scach, probowac¢ wyciggac lo-
giczne wnioski.
To kolejne pytanie o to, czy na
koniec semestru egzamin be-
dzie z wiedzy, czy raczej bedzie
to sprawdzian z umiejetnosci
szukania informacji?
—Musimy mie¢ egzaminy z wie-
dzy — nie podlega to dyskusji.
Z drugiej strony ten nasz na-
cisk na komunikacje, nacisk
na mozliwos¢ wyszukiwania
informacji, lgczenia informa-
cji tez musi by¢. Juz teraz czesé
egzaminow zawiera pytania, na
ktére odpowiedzi opierajg sie
nie tylko na tym, jaki mam za-
sob wiedzy, ale rowniez na tym,
w jaki sposob lgczymy pewne
fakty. To sg zagadnienia dia-
gnostyki réznicowej, interakcje
lekéw, ktore mozna, a ktore nie
mozna tgczy¢ itd...
Centrum Doskonalosci Dydak-
tycznej UMB dziala juz 3 lata.
Weczesniej w UMB nie bylo jed-
nostki, ktora zajmowala sie
tym, w jaki sposob wykladow-
ca ma uczy¢ studenta. Mam
wrazenie, Ze jeszcze niedawno
obowiazywala zasada: daje-
my doktorantowi godziny dy-
daktyczne i ,wrzucamy go na
gleboka wode, liczac, ze moze
wyplynie”. Co udalo sie¢ Wam
wymysli¢, opracowac, zmienic?
— Centrum Doskonalosci Dy-
daktycznej jest takim miejscem,
ktore wyszukuje mozliwosci
szkoleniowe, warsztatowe, ktore
podnoszg kompetencje kadry
— przede wszystkim — dydak-
tycznej. Z drugiej strony mamy
wylonionych lideréw (w dzie-
dzinach dydaktycznych i cyfro-
wych — red.). Popatrzmy na je-
den z naszych z projektow ,0d
adepta dolidera”. W tym projek-
cie mamy szkolenia onboardin-
gowe, czyli pokazujgce meandry
uczelni dla nowej kadry, jakie
dzialy czym sie zajmuja, jest
tam samouczek potrzebnych
pojec. Jest onboarding dla stu-
dentéw — z jakg sprawg, gdzie
trzeba sie udac.
Relacjonowalismy w ,Medyku”
warsztatyztworzeniagier edu-
kacyjnych albo z kreatywnego
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Szkolenie z tworzenia gier edukacyjnych realizowane w ramach projektu

»,Od Adepta do Lidera”

prowadzenia zaje¢. Kto wyzna-
cza kierunek tych zmian, bo to
nietypowe w nauczaniu?

— To wynika z rozmoéw z naszy-
mi liderami albo z kadrg dydak-
tyczng, ktéra mowi, ze brakuje
nam szkolen na dany temat.
Prosta sprawa: jest student trud-
niejszy, ze szczegolnymi potrze-
bami: jak z nim postepowac, do
kogo zwroci¢ sie o wsparcie?
Inna kwestia: studenci nie chcg
aktywnie uczestniczy¢ w zaje-
ciach. Ile mozna ich straszy¢, ze
nie zaliczg tych zajec? To z ta-
kich sytuacji rodzg sie tematy
szkolen czy warsztatow. Mi cho-
dzi o to, zeby$Smy jako uczelnia
nie utkneli w jednym miejscu.
Teraz jako UMB mamy dobry
czas. Mamy wielu studentow
i jeszcze wiecej kandydatow
na studia. Jest niezle, ale czy to
nam juz wystarcza?
Szacuje sie, ze niz demogra-
ficzny polaczony ze spadkiem
chetnych na studia w ogole,
za dwa-trzy lata bardzo moc-
no dotknie wszystkie uczelnie
wyzsze w kraju.

— Dlatego, patrzgc perspekty-
wicznie, musimy pokazywac,
ze nasza uczelnia nie tylko
gwarantuje wysoka jakosc¢ dy-
plomu, ale gwarantuje réwniez
przyjazne srodowisko do jego
zdobycia. Pokazmy, ze w UMB
dobrze sie studiuje, ze fajnie
sie tu spedza czas, odpoczywa.
Zaprezentujmy rozne organi-
zacje studenckie, ale tez po-
chwalmy sie tym, Ze zajecia sg
tu prowadzone w sposob cieka-
wy i angazujacy, a nie ze sg one
tylko do odhaczenia.

Czyli to nowe pokolenie juz wy-
musilo na nas zmiane?

— Nie ma wyjscia. Czasy zmie-
niajg sie bardzo szybko. Jeszcze
niedawno nowoscig byly rzutni-
ki multimedialne czy tablice in-
teraktywne. Bardzo fajnie wspo-
magaly dydaktyke. Teraz to ani
nowos¢, ani cos fajnego. Same
oglagdanie slajdow na wykladzie
to za malo. Wyklad na YouTubie
to tez jest za malo. Ale jak pomy-
$limy o mozliwosci transmisji
na zywo obrazow z sali chirur-
gicznych czy endoskopii - to juz
brzmi ciekawe.
Studenciwlasnie o to pytali Rek-
tora prof. Marcina Moniuszke
podczas ostatniego spotkania.
—Jak najbardziej idziemy w tym
kierunku. W tej chwili wszystkie
kliniki chirurgii, }gcznie z neu-
rochirurgig, gastrologig, gastro-
enterologia dziecieca, majg juz
tory wizyjne. Czyli bedzie moz-
liwos$¢ przekazywania na zywo
obrazu wraz z komentarzem
operatora. Tak wspolczesnie
powinno to funkcjonowac¢, nie
mamy co do tego watpliwosci.

Ktos powie, ze lepiej jesli stu-
dent zobaczy to wszystko, kiedy
bedzie sie wszystkiemu przyglg-
dal na sali operacyjnej. Tylko gdy
jest wiele osoéb przy stole opera-
cyjnym, to on rzadko widzi pole
operacyjne. Ten sprzet do tele-
transmisji jest mobilny, moze-
my go tez ustawi¢ nie tylko w sali
operacyjnej, ale tez w sali przy-
gotowawczej i podgladac jak chi-
rurg przygotowuje sie do zabiegu.
Wtedy student nie tylko z pod-
recznika bedzie wiedzial, w jaki
sposob chirurg powinien sie
przygotowa¢ do operacji. Jezeli
zainteresujemy go tematem, to
pozniej jeszcze sobie cos doczyta.

Tu chodzi o to, zeby$Smy jako



Klasyczny wyktad czy interaktywny?

spotecznos¢ akademicka, jako
kadra dydaktyczna, zrozumieli,
ze nie powinni$my prowadzi¢
zaje¢ tylko w taki sposob, jak ro-
bilis$my to 10 czy 20 lat temu.
Czy teraz w planie zajeé¢ stu-
denta bedzie wpisany wyklad
na YouTube?

— Nie, tu sie nic nie zmieni. Za
to w ramach przygotowania do
danych zaje¢ bedzie mozliwosc¢
zadania przez prowadzacego
interaktywnych zadan do wyko-
nania na ktorejs z platform edu-
kacyjnych. Student przychodzi
wtedy na takie zajecia, majgc za-
liczone zadanie domowe, i pod-
czas zajec poglebia swojg wiedze.
Opowiem na przykladzie wy-
kladanej przeze mnie fizjologii:
jezeli bedziemy omawiac¢ prace
serca, jego cykl hemodynamicz-
ny, to w ramach tego ¢wiczenia
przygotowawczego  bedziemy
mogli zobaczy¢, jak zmienia-
ja sie frakcje wyrzutowe serca
w zaleznosci od tego, jakie jest
ci$nienie, jakie jest obcigzenie
nastepcze, jakie jest obcigzenie
wstepne. Podczas tej symulacji
mozna modyfikowa¢ te wartosci
i obserwowac, jak one wplywa-
ja na serce. A dodatkowo — jako
prowadzgcy moge skontrolowac
kazdego studenta, czy on wy-
konal te zadania, a wprost — czy
przygotowal sie na c¢wiczenia.
I wtedy na ¢wiczeniach mamy
szanse rozwingc te tematy.
Kiedys udawalo si¢ przemkna¢
przez takie c¢wiczenia bez
przygotowania, teraz nie be-
dzie na to szans.

— Nie sagdze. Ta interaktywnosc
zapewnia pewien rodzaj zaanga-
zowania i ciekawosci. ,Przekli-
kam?”, zobacze, jak to sie zmieni
i czy moj ,teoretyczny pacjent”

ma szanse to przezy¢. To moze
sie studentom spodobac.

A Panu podoba sie¢ taka zmia-
na? Wychodzi na to, ze wspol-
czesny wykladowca bedzie
kims na ksztalt animatoraiwo-
dzireja. Zajecia beda musialy
by¢ dynamiczne, zmienne, zeby
stale sie cos na nich dzialo.

— Nie idzmy w te strone, ale
prowadzgcy musi by¢ jednak
zaangazowany. Jezeli zaszczepi
studentom ciekawos$c¢ do przed-
miotu, to naprawde jest to duzo.
Oczywiscie nadal tez bedg pro-
wadzacy zajecia w sposob kla-
syczny, bo tacy tez muszg byc.
Chodzi o to, zeby nie wszyscy
zostali na etapie kredy i tablicy.

Duzo rozmawiam ze stu-

dentami, pytam ich o to, jak sie
uczg, co jest dla nich wygodne.
Wielu z nich korzysta z aplika-
cji z fiszkami, z flashcards. Majg
tam krotkie pytania i krotkie
odpowiedzi. Zaznaczajg co po-
trafig, czego nie, a aplikacja im
pozniej przypomina co majg
powtorzy¢c. Takie rzeczy tez po-
winni$my robi¢. Kazdy sposob
na zaangazowanie studenta jest
mile widziany.
Znowu musze odwrdci¢ pyta-
nie: jak zaangazowac¢ do ta-
kiego nauczania wykladowce
zwieloletnim stazem?

— W klinikach nie bedzie z tym

w ogole problemu, bo to klini-
ki napedzajg wszelkie zmiany
w metodach leczenia, diagno-
styce, jest tam ogrom konfe-
rencji naukowych, tam w ogdle
duzo sie dzieje.

Trudniej jest w naukach
podstawowych. Tu ciezko wy-
mysli¢ jakies nowosci, bo bu-
dowa czlowieka jest jaka jest
i tyle. Mechanizmy fizjolo-
giczne tez sie nie zmieniaja.
Podreczniki sg obszerne, bo
to ogromny obszar wiedzy.
Osobiscie tez mam zagwozd-
ke, co zrobi¢ dalej. Wiekszosc
wyktadéw mam juz nagrang.
Mysle o tym, zeby czes¢ z nich
poprzedziela¢ quizami, ewen-
tualnie pytaniami dotyczacymi
danego obszaru wiedzy. Cos$ na
zasadzie: obejrzatem 15 minut,
to teraz pojawiajg sie trzy pyta-
nia kontrolne i sprawdzamy co
przyswoilem. Student odpowie
dobrze, moze dalej oglgdac¢ wy-
klad. Juz teraz mozemy robic
takie rzeczy w ramach platfor-
my dydaktycznej, ktorg posia-
damy w uczelni. Niewatpliwie
czeka nas sporo wyzwan.

Rozmawial
Wojciech Wiecko

Centrum Doskonalosci Dydaktycznej UMB wspiera rozwdj nowoczesnego
nauczania na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku. Pomaga wykla-
dowcom, doktorantom i studentom w korzystaniu z nowoczesnych metod
dydaktycznych oraz narzedzi cyfrowych (w tym AI).

Gloéwne zadania:

wsparcie dydaktyczne i techniczne dla prowadzacych zajecia,
rozwoj e-learningu i platform edukacyjnych,

organizacja szkolen i warsztatow,

promocja nowoczesnych metod nauczania,

podnoszenie jakosci ksztalcenia na UMB.

Kontakt

Centrum Doskonalosci Dydaktycznej UMB, ul. Jana Kilinskiego 1, Bialystok

tel. +48 85 748 54 09
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Bobr sie bada —a Ty co, bobrzysz?

V Liceum Ogolnoksztalcgce im. Jana III Sobieskiego w Bialymstoku realizuje
grant dotyczacy profilaktyki onkologicznej wsrod mlodych oséb. Osobami za-

angazowanymi w jego realizacje sa m.in. diagnosci laboratoryjni z UMB.

Walka z nowotworami, to przede wszystkim poprawa swiadomosci na temat ich wezesnej diagnostyki

Na poczatku roku V LO
w Bialymstoku zdobylo ON-
KOgrant Fundacji Polskiej Ligi
Walki z Rakiem na dzialania
profilaktyczne dotyczgce wcze-
snej diagnostyki chorob no-
wotworowych wsrod uczniow
szkol srednich. Na bohatera
akcji wybrano bobra i wokol
niego przygotowano bardzo
zabawng komunikacje calego
przedsiewziecia. Stad ,bobrze-
nie” i wiele innych nawigzan do
mlodziezowej gwary.

19 marca w sali gimnastycz-
nej V LO oficjalnie zainauguro-
wano kampanie ,Bobr sie bada
—aTy co, bobrzysz?”. Do udziatu
w wydarzeniu zaproszono kil-
kuset nastolatkow oraz przed-
stawicieli wladz oswiatowych
i samorzgdowych, m.in. Podla-
skg Kurator Oswiaty Agniesz-
ke Krokos-Janczylo i Zastepce
Prezydenta Bialegostoku To-
masza Klima.

Antoni Cwiklinski, Dyrek-
tor V LO w Bialymstoku, ini-
cjator projektu: - W XXI wie-
ku jest bardzo duzo chorob,
a nowotwory sg tak naprawde
wszedzie. Dotyczg one zarow-
no dzieci, jak i osob starszych.
Dlatego tez jest wielka potrze-
ba, zeby uswiadamiac¢ spote-

czenstwu, a tym bardziej mto-
dziezy, ze wczesna diagnostyka
nowotworowa jest naprawde
bardzo wazna.

Podczas inauguracji wyglo-
szone zostaly dwa wyklady do-
tyczace profilaktyki onkologicz-
nej. Pierwszy — z perspektywy
lekarza, drugi -z punktu widze-
nia diagnosty laboratoryjnego
(poprowadzily go dr hab. Olga
Martyna Koper-Lenkiewicz i dr
hab. Joanna Kaminska z Zakla-
du Laboratoryjnej Diagnostyki
Klinicznej UMB).

Konkluzja obu wystgpien
byla taka sama: trzeba byc
$wiadomym mozliwych obja-
wow nowotworow, warto sa-
memu bada¢ sie oraz warto
okresowo wykonywac badania
profilaktyczne.

— To kolejna akcja prozdro-
wotna w naszym liceum. Na
poczatku ze strony mlodziezy
jest takie myslenie: ,nas to nie
dotyczy”. Dopiero jak zaczyna-
my o tym wiecej rozmawiac,
to wtedy pojawiajg sie glosy,
ze u kogos$ w rodzinie byl taki
przypadek choroby, albo po-
dobny. Ta wiedza do nich docie-
ra powoli, ale ich $wiadomos¢
rosnie — podkresla dyrektor
Antoni Cwiklinski.

Mitow i fake newsow na te-
mat nowotworow wsrod nasto-
latkéw krazy bardzo duzo.

Warto pamietac, ze:
przede wszystkim mtode
osoby sg zagrozone tym ty-
pem chorob

nowotwory zaczynajg bole¢
(dawac silne objawy), kiedy
Sg juz mocno rozwiniete,
na wczesnym etapie rozwo-
ju choroby zwykle nie dajg
znac o sobie,

podwyzszone markery no-
wotworowe nie zawsze
oznaczajg chorobe, o pro-
stu czasami trzeba sie do-
kladniej zbadac

badania profilaktyczne sg
dostepne takze dla mio-
dych osob, warto tez ob-
serwowac swoje ciato, kon-
trolowa¢ pojawiajace sie
W nim zmiany

Statystyki sg bezwzgledne.
180 tys. Polakéw co roku styszy
diagnoze: rak. Co trzeci z nas be-
dzie chory na nowotwor. Wcze-
sne jego wykrycie spowoduje,
ze w 50 procentach przypadkow
bedzie mozna powiedzie¢, ze
zostaliSmy wyleczeni. B
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AIDStruction -
+Zwolnieni z teorii” w UMB

Czworka uczniow z 111 LO w Bialymstoku w ramach Olimpiady ,Zwolnieni
z teorii” realizowalo ogromny projekt prozdrowotny dotyczacy upowszech-
niania wiedzy o AIDS i HIV wsrod swoich rowiesnikoéw. 16 marca zorganizo-

wali final akcji w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku.

—

Osoby doroste sq bardziej sSwiadome zagrozen zwiqgzanych z AIDS i HIV niz osoby mtode

Maria Kaminska (kierownik
projektu), Gracjan Zawadzki,
Oliwia Domanowska oraz Anna
Maria Jasinska to uczniowie
IT klasy biologiczno-chemicz-
nej w bialostockiej ,Trojce”.
W ramach konkursu wymyslili
projekt, ktory bedzie promowat
prawdziwg wiedze dotyczaca
zakazenia HIV i jego zaawanso-
wanej postaci, czyli AIDS. Dla-
czego? Bo wérod mlodych ludzi
panuje wiele mitéw i btednych
przekonan dotyczgcych choro-
by. Skad to wiedzg? Zrobili an-
kiety wérod rowiesnikow.

— Z naszych ankiet wynika,
ze dorosli sg bardziej swiadomi
zagrozen i lepiej poinformo-
wani niz mlodzi ludzie. Wsrod
mlodziezy temat ten bywa trak-
towany powierzchownie, czesto
pojawia sie tez nieche¢ do roz-
mowy lub przekonanie, ze jest
on zbyt trudny. Chcemy to prze-
tamac¢. Zalezy nam réwniez
na zwroceniu uwagi na stygma-
tyzacje osob zmagajgcych sie

z tymi chorobami oraz na ich
wykluczanie spoteczne — ko-
mentuje Marysia Kaminska.

Gracjan Zawadzki: — Spoty-
kamy sie z naszymi rowiesnika-
miw szkotachipodczasroznych
prelekcji rozmawiamy o AIDS
i HIV. Prelekcje takie mielismy
juz w pieciu liceach w Bialym-
stoku. A dzisiaj na tym wydarze-
niu chcemy wszystko podsumo-
wac. Przy czym projekt jeszcze
sie nie konczy, bo bedziemy
go realizowac az do maja.

Sam projekt jest realizowa-
ny z ogromnych rozmachem.
Sa sponsorzy, partnerzy, pa-
troni honorowi, sg patroni me-
dialni. Na finalowym spotkaniu
wsrod gosci byta Podlaska Ku-
rator O$wiaty Agnieszka Kro-
kos-Janczylo i odpowiedzialny
za edukacje w Biatymstoku Za-
stepca Prezydenta Biategosto-
ku Tomasz Klim. Wsrod prele-
gentéow byt m.in. prof. Robert
Flisiak - Kierownik Kliniki
Chorob Zakaznych i Hepatolo-

gii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku.

To wilasnie prof. Flisiak opo-
wiedzial o historii HIV i AIDS
w Polsce. Jak wspomnial, do-
skonale to pamieta, bo to on le-
czy!t pierwszego pacjenta z AIDS
w naszym kraju. Byt to 1986 rok,
prof. Robert Flisiak zaczynal do-
piero pracowacjakolekarz.Chory
przyjechat do Bialegostoku az ze
Szczecina, poniewaz po drodze
nigdzie nie moéglt uzyskac¢ pomo-
cy. Awdwczas cala wiedza o AIDS
miescila sie w 40-stronicowej
ksigzce. Pacjentowi niestety nie
udalo sie pomoc.

Na szczescie obecnie sytu-
acja diametralnie si¢ zmienita.
AIDS jest chorobg przewlekls,
ale juz nie $miertelng. Dzie-
ki nowoczesnej terapii mozna
ja kontrolowa¢ i zy¢ z nig bar-
dzo dtugo.

Patronat honorowy nad pro-
jektem objgt Rektor UMB, prof.
Marcin Moniuszko. B
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