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Szanowni Panstwo, Drodzy (zytelnicy
‘Medyka ‘Bialostockiego,

w ten szczegolny Swiateczny czas
zycze¢ ‘Panstwu wytchnienia,
oopoczynku 00 codziennej gonitwy,
00 towarzyszacych nam problemow.
‘Poczucia spokoju,
bezpieczenstwa i sensu
tego, co robimy - Razdego opia.
‘Poczucia magii Swiat,
Rtore lacza, a nie 0ziela.
‘I niechaj to poczucie wspolnoty
zostanie z pami pie tylko 00 swic¢ta.
‘Bo we wspolnocie jest sita i moc
do zmian na lepsze.
‘Wzajemnej zyczliwosci, wszelkiej
pomysinosci na nowy rok 2026.

& przede wszystkim: ZDROWIA,

B bo jest najwaznicjsze.

e ‘Wierze, ze w zorowiu, we wspolnocie

jwzajemnej zyczliwosci - damy rade!

2
Marcin Moniuszko
‘Rektor Upiwersytetu
Zne ialymstoku
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Nasze Szpitale

(Nie)Mozemy bardziej

Chyba zbyt niesmiato infor-
mowalismy o tym, ze otrzymalismy
prawie miliard zlotych — tak, tak,
dobrze Panstwo styszg: ,miliard” -
na rozbudowe Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymsto-
ku - tej najbardziej zaniedbanej
przez wiele lat czesci USK przy
ulicy Zurawiej w Bialymstoku. I nie
o niedbalstwo tu chodzi, a raczej
o wiek szpitala, stan w jakim szpi-
tal zakazny (tak popularnie byt na-
zywany) przejety zostat przez USK
w 2013 roku.

Po polgczeniu Uniwersytecki
Szpital Kliniczny stal sie jednym
z dziesieciu najwiekszych szpitali
w Polsce. Ale i przed polgczeniem
wielu starszych mieszkaricow re-
gionu mowilo o USK po prostu
»gigant” — z uwagi na rozmiary. To
byt gigant od poczgtku, czyli od lat
60-tych ubieglego wieku (jak to
brzmil!). Jego kubatura byla row-
na jednej czwartej Palacu Kultury
i Nauki w Warszawie. Byla to jed-
noczesnie najwieksza, po Kombi-
nacie Widkienniczym w Fastach,
inwestycja w Polsce poinocno-
-wschodniej. Tak, trzeba przyznac,
ze rozmach byl imponujacy, zu-
pelnie odwrotnie niz poézniejsze,
dlugie wyczekiwanie na remont
imodernizacje,bo od 1962 do 2011
roku. Wtedy to udalo sie, po wielu
staraniach, wpisa¢ do planu wielo-
letniego rzgdu prawie pot miliarda
na dostosowanie USK do wspot-
czesnych standardow (tej pierwot-
nej siedziby przy ul. Sklodowskiej).
Mam nadzieje, ze za 5 lat tak tez
bedziemy mowic o tej czesci USK,

ktora miesci sie przy ul. Zurawiej —
nowoczesny, przyjazny pacjentom
— szczegolnie starszym i z choro-
bami onkologicznymi.

W regionie borykajgcym sie
z kryzysem  demograficznym
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Bialymstoku przyjmuje — czesto
w trybie naglym — bardzo wielu
starszych pacjentow z wielocho-
robowoscig, w tym z chorobami
onkologicznymi. Sposrod ponad
70 tysiecy hospitalizacji rocznie,
wiecej niz jedna czwarta spowo-
dowana jest przyczynami onko-
logicznymi. Za 5 lat przy ul. Zura-
wiej miesci¢ sie bedzie nie tylko
Uniwersyteckie Centrum Onko-
logii Spersonalizowanej. Pomoc
znajdg tam przede wszystkim se-
niorzy, ktorzy bedg diagnozowani
ileczeni w Klinice Geriatrii, a tak-
ze innych oddzialach internistycz-
nych o dodatkowych profilach:
nefrologicznym ze stacjg dializ,
hipertensjologicznym, a takze od-
dziale neurologicznym. Jak zmie-
ni sie szpital przy ul. Zurawiej, jak
bedzie wyglada¢ rozbudowa i bu-
dowa — to temat tego numeru. Nie
moglo by¢ inaczej — bo to wielkie
wyzwanie i dla szpitala, i dla Uczel-
ni, ktore o te inwestycje zabiegaly
od wielu lat.

W tym numerze takze rozmo-
wa o drodze, jakg musi pokonac
naukowiec, by zosta¢ przedsiebior-
cg, a przynajmniej zalozy¢ startup.
A takze o tym, dlaczego tak trudno
komunikowac¢ sie nauce z bizne-
sem i biznesowi z nauka. Ale za-
czniemy rozmowe od drogi od ..
jelita do ... — moézgu. Zachecam do
przeczytania wywiadu o tym, jak
odzywiac¢ mozg. Co mnie zaskoczy-
Yo w rozmowie z dr hab. Sylwig Na-
liwajko z Zakladu Bromatologii —ze
nie moge by¢ ,bardziej”...

A poniewaz przed nami Nowy Rok,
zycze Panstwu smiatosci w spelnia-
niu (swoich) marzen, w realizacji
planow, i przede wszystkim — zdro-
wia. Do zobaczenia w 2026 roku.

Zjazd Absolwentow

Dobrze nakarm mozg

Ruch na trzy sposoby

Nagrody Rektora

Pozegnania



UMB w rankingu szanghajskim

UMB ponownie zostat sklasyfikowany w prestizowym rankin-
gu szanghajskim — Global Ranking of Academic Subjects 2025.
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku zostal sklasyfikowany
w dwoch kategoriach: ,Farmacja i nauki farmaceutyczne” oraz
»Nauki biologiczne o czlowieku”.

W kategorii ,Farmacja” UMB uplasowala sie w przedziale
301-400, jako jeden z trzech polskich uniwersytetow w tym zesta-
wieniu, ex aequo z Uniwersytetem Jagiellonskim. W tej kategorii
znalaz! sie rowniez Uniwersytet Medyczny w Lublinie (401-500).
W kategorii ,Nauki biologiczne o czlowieku” nasza Uczelnia UMB
znalazla sie w grupie 301-400. W zestawieniu towarzyszg nam:
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu (201-300) i Pomorski Uni-
wersytet Medyczny (401-500).

Ranking szanghajski nalezy do najbardziej uznanych ze-
stawien akademickich na swiecie. Przygotowywany jest corocz-
nie przez specjalistow z szanghajskiego Uniwersytetu Jiao Tong
0d 2003 r. W swoich ocenach opiera sie m.in. na: liczbie publikacji
w topowych czasopismach, ich cytowalnosci, wspotpracy z part-
nerami zagranicznymi, czy liczbie laureatow nagrod naukowych
o Swiatowym zasiegu.

UMB w tym roku zostal tez sklasyfikowany w innym renomowa-
nym rankingu Times Higher Education World University Rankin-
gs 2025. Dodatkowo, indywidualnie, naukowcy z UMB znalezli sie
na listach najlepszych naukowcow swiata w zestawieniu ,TOP 2 %”,
ktore zostalo przygotowane przez zespot z Uniwersytetu Stanforda
i wydawnictwo Elsevier.

Odznaczenie prof. Stanislawa Sierakowskiego

© Prof. Stanistaw Sierakowski zostal odznaczony przez
¢ prezydenta RP Krzyzem Oficerskim Orderu Odro-
dzenia Polski.

g Prof. Sierakowski jest absolwentem Wydziatu Lekar-
sklego naszej Uczelni z 1972 r. (dyplom z wyroznieniem). Calg
kariere zawodowsg zwigzat z AMB/UMB (obecnie jest na eme-
ryturze). W latach 1997-2018 kierowat Klinikg Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych.

Medal dla prof. Urszuli Lebkowskiej

' Prof. Urszula Lebkowska, wieloletnia kierowniczka
: Zakladu Radiologii UMB/USK, zostata uhonorowana
"~ Medalem Honorowym Polskiego Lekarskiego Towa-
rzystwa Radlologlcznego (PLTR) Wyroznlenle przy-

dla rozwoju polskiej radiologii. Uroczysta gala odbyla si¢ na
Zamku Krolewskim w Warszawie.

Najlepsza Studentka Stomatologii w Polsce

: Olga Kaniewska, studentka kierunku lekarsko-den-
i tystycznego UMB, zdobyla pierwsze miejsce w XVII
edycji ogolnopolskiego konkursu ,Najlepszy Stu-
dent Stomatologii” organizowanego przez firme Ar-
kona Final zawodow odbyl sie w Centrum Symulacji Medycz-
nej we Wroclawiu.

W rywalizacji uczestniczyli laureaci uczelnianych etapéw kon-
kursu, rozgrywanych we wszystkich uniwersytetach medycz-
nych w Polsce. W czesci finatowej kazdy z uczestnikow mial
90 minut na wykonanie dwoch nakladéw kompozytowych
wzmocnionych wloknem kompozytowym na zebach 361 37 -
zadania wymagajgcego precyzji, wiedzy i doskonatej techniki.
Dzieki temu sukcesowi final przysztorocznej edycji konkursu
odbedzie sie¢ w Bialymstoku.

Wyroznleme prof. Anny
Tomaszuk-Kazberuk

Prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk
objela funkcje Przewodniczacej Rady
Naukowej Narodowego Instytutu Kar-
diologii im. Kardynala Stefana Wyszyn-
skiego w Warszawie-Aninie.

Narodowy Instytut Kardiologii
w Warszawie-Aninie jest wiodgcym
osrodkiem diagnostyki i leczenia cho-
rob serca w kraju. Od dekad wspohtwo-
rzy standardy nowoczesnej kardiologii
i kardiochirurgii, a takze prowadzi roz-
legla wspolprace naukows z czotowymi
osrodkami w Europie i USA.

Prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk
kieruje Klinikg Kardiologii, Lipidologii
i Chorob Wewnetrznych UMB. Pelni
funkcje konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie kardiologii w wojewodz-
twie podlaskim. Jest specjalistkg cho-
rob wewnetrznych i kardiologii.

Nowi konsultanci wojewodzcy

Prof. Anna Tomaszuk-Kazberuk
i dr Tomasz Kociniak dolgczyli do gro-
na konsultantow wojewodzkich w ka-
dencji 2025-2030. Akty powolania
wreczyl im Wojewoda Podlaski Jacek
Brzozowski.

W dziedzinie kardiologii funkcje
konsultanta wojewodzkiego objeta po-
nownie (druga kadencja) prof. Anna
Tomaszuk-Kazberuk.

Konsultantem wojewodzkim
w dziedzinie alergologii zostal juz
na trzecig kadencje dr Tomasz Ko-
ciniak z Kliniki Alergologii USK
w Bialymstoku.

Naukowczynie z UMB
z dyplomami Harvard Medical
School

Trzy naukowczynie z UMB odebra-
ly dyplomy ukonczenia prestizowego
Poland Clinical Scholars Research Tra-
ining Program, organizowanego przez
Harvard Medical School we wspodlpracy
z Agencja Badan Medycznych.

Byla to druga edycja trwajgcego
12 miesiecy programu, ktory obejmowat
wyklady, webinary oraz interaktywne
warsztaty stacjonarne. Udzial w tej edy-
cji programu wziela stuosobowa grupa
naukowcoéw z calej Polski, w tym dr hab.
Alicja Rydzewska-Rosolowska (II Klini-
ka Nefrologii, Hipertensjologii i Chorob
Wewnetrznych), dr hab. Wioletta Rataj-
czak-Wrona (Zaklad Immunologii) i dr
Anna Michalska-Falkowska (Biobank).



Szpital na Dojlidach 2.0

Na te decyzje rzgdu w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku
czekano prawierok.Iwkoncustatosie! Szpital otrzymal prawie miliard ztotych
z budzetu panstwa na catkowitg modernizacje kompleksu na Dojlidach.

W lipcu tego roku Rada Mi-
nistrow podjeta uchwate, ktora
przewiduje gruntowne przebu-
dowanie i rozbudowanie daw-
nego szpitala zakaznego. For-
malnosci zostaly dopelnione 27
pazdziernika, kiedy to Minister
Zdrowia dr Jolanta Sobieran-
ska-Grenda i Dyrektor Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
prof. Jan Kochanowicz podpisali
umowe na realizacje programu
wieloletniego pod nazwg ,Roz-
budowa i modernizacja Uniwer-
syteckiego Szpitala Kliniczne-
go w Bialymstoku obejmujgca
Uniwersyteckie Centrum Onko-
logii Spersonalizowanej”. Pod-
czas tego wydarzenia delegacji
z UMB przewodniczyl Rektor
Uczelni prof. Marcin Moniuszko.

Co si¢ zmieni?
Modernizacja szpitala USK na
Dojlidach to bedzie najwieksza
inwestycja medyczna na Pod-
lasiu. Powstang nowe budynki,
cze$c¢ obecnych zostanie zmo-
dernizowana lub zburzona. Po-
wstang obiekty o powierzchni
prawie 44 tys. mkw.. To trzy razy
wiecej niz jest obecnie (14,5 tys.
mkw.). Dla poréwnania szpi-

tal USK przy ul. Sklodowskiej,
nazywany ,gigantem”, ma po-
wierzchnie 56 tys. mkw..

Na terenie rozbudowanego
kompleksu szpitalnego w Doj-
lidach pomoc znajdg przede
wszystkim seniorzy, ktorzy bedg
diagnozowani i leczeni w Kli-
nice Geriatrii (30 lozek), a tak-
ze innych oddzialach inter-
nistycznych o dodatkowych
profilach: nefrologicznym (29
tozek) ze stacjg dializ (28 stano-
wisk), hipertensjologicznym (25
16zek), a takze oddziale neurolo-
gicznym (30 tozek, w tym 14 dla
pacjentow po udarze).

Leczenie usprawniajgce be-
dzie kontynuowane na oddziale
rehabilitacyjnym z 30 l6zkami
(18 do rehabilitacji neurologicz-
nej, a 12 do rehabilitacji pul-
monologicznej), a przy braku
zadowalajgcej poprawy, bedzie
mogla byc¢ zapewniona opie-
ka w zakladzie pielegnacyjno-
-opiekunczym (70 miejsc, w tym
20 dla pacjentow wymagajgcych
kontynuowania rehabilitacji).
Obecnie w skali roku w USK ho-
spitalizowanych jest ok. 20 ty-
siecy pacjentow onkologicznych.
Dlatego tez w inwestycji zapla-

nowano stworzenie Uniwersy-
teckiego Centrum Onkologii
Spersonalizowanej, w sklad kto-
rego wejda:

- Klinika Spersonalizowanych
Terapii Onkologicznych z Po-
doddzialem Dziennym (45 16-
zek, w tym 20 pobytu dziennego)

- Klinika Chirurgii Nowotwo-
row Pluca i Klatki Piersiowej (25
t6zek wraz z blokiem operacyj-
nym i salami pooperacyjnymi)

- Klinika Teranostyki Radioizo-
topowej (klinika zajmujgca sie
diagnostyka i leczeniem chorob,
zwlaszcza nowotworowych, przy
uzyciu radioaktywnych izoto-
pow) — 10 16zek (w tym 4 lozka
pobytu dziennego)

- Klinika Radioterapii i Brachy-
terapii (20 16zek).

Czescig projektu jest stwo-
rzenie takze miejsc doraznego
ukrycia dla pacjentow i perso-
nelu w przypadku wystgpienia
zagrozenia (zaplanowano po-
wierzchnie kilku tysiecy mkw.)
oraz modernizacja schronu (kil-
kadziesigt miejsc).

Koszt inwestycji zaplanowa-
nej na najblizsze piec¢ lat to bli-
sko 950 mln z}. Ponad 96 proc.
(915 mln zt) pokryje budzet pan-



SZPITAL NA DOJLIDACH 2.0

stwa, a 33 mln zt stanowig $rod-
ki wlasne szpitala USK.

Demografia

Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny to najwiekszy szpital
w regionie i jeden z najwiek-
szych w Polsce. To tu przyjmo-
wana jest najwieksza liczba
pacjentow sposrod wszystkich
podlaskich placowek medycz-
nych. To tez w USK pracujg

najlepsi specjalisci, a wiele
z klinik ma najwyzsze poziomy
referencyjnosci.

Sposréd ponad 70 tysiecy
hospitalizacji rocznie, wigcej
niz jedna czwarta spowodo-
wana jest przyczynami onko-
logicznymi. Do tego dochodzg
zmiany w demografii podla-
skiego spoteczenstwa. Pojawia
sie bardzo wielu starszych pa-
cjentow z wielochorobowoscis.
Nie bez znaczenia pozostaje tez
kwestia obecnej sytuacji trans-
granicznej, w ktorej szpital USK
jest waznym ogniwem.

Dlatego tez szczegoly tej in-
westycji, wraz z opiniami eks-
pertéw, zostaly przedstawione
podczas specjalnej konferencji
prasowej, ktora odbyla sie 3 li-
stopada w Auli Magna Palacu
Branickich.

Prof. Marcin Moniuszko,
Rektor UMB: - Przede wszyst-
kim chodzi o bezpieczenstwo
i poprawe odpowiedzi na kry-
zysy — ten transgraniczny i ten
demograficzny. Ta inwestycja
bedzie miala ogromne znacze-
nie dla poprawy bezpieczen-
stwa miasta, regionu i catego
kraju.  Wzmocni medyczny
element obrony cywilnej i po-
zwoli odpowiedzie¢ na rosngce
potrzeby zdrowotne zwigzane
niestety z obecnym kryzysem
transgranicznym i jego mozli-
wymi eskalacjami. Co wazne,
wiekszos¢ naszych pacjentow
to osoby w wieku senioralnym,
czesto zmagajgce sie z wie-
lochorobowoscig. Znakiem na-
szych czasow i naszej cywiliza-
cji jest to, ze wsrod tych chorob
coraz czesciej pojawiajg sie no-
wotwory. Sposrod 74 tysiecy pa-
cjentow przyjetych w ubieglym
roku, glownie w trybie ostrego
dyzuru, az okoto 20 tysiecy ho-

spitalizacji bylo bezposrednio
zwigzanych z chorobami nowo-
tworowymi. Sg to chorzy, ktérzy
ze wszech miar zastugujg na to,
by by¢ otoczeni specjalistyczna,
kompleksowsg opieks.
Jak dodaje Rektor Moniuszko,
ta inwestycja zapewni Bialemu-
stokowi, ale tez Podlasiu nie-
zwykle potrzebne nowe oddzia-
ly geriatryczne, internistyczne,
neurologiczne, rehabilitacyjne
i pielegnacyjno-opiekuncze.

— To wszystko bedzie przede

Modernizacja szpitala USK
na Dojlidach to bedzie naj-
inwestycja me-

wieksza
dyczna na Podlasiu

wszystkim stuzy¢ pacjentom,
szczegolnie starszym oraz ich
rodzinom - podkreslit Rektor
Moniuszko.

Zaznaczyl przy tym, ze jest
to wieloletni program inwesty-
cyjny, wiec nowy szpital bedzie
gotowy dopiero za pie¢ lat. —
Warto poczekac — podsumowal.

Opieka dla senioréow

Prof. Jan Kochanowicz, Dy-
rektor USK: — Sprostanie wy-
zwaniom demograficznym
i zwigzanej z nimi chorobo-
wosci wymaga odpowiedniej
infrastruktury. Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku oraz
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
wnoszg do tego projektu tereny
kompleksu w Dojlidach przy
ulicy Zurawiej. Powstanie tam

Konferencja prasowa dotyczqca podpisania umowy, Aula Magna 4 listopada 2025 .

nowy szpital i nowoczesne jed-
nostki, ktére pozwolg zapewnic
kompleksowsg opieke seniorom.
To bedzie cos, czego dotgd w na-
szym regionie nie byto.

O istocie inwestycji dla
regionu wspominal rowniez
obecny na konferencji Wojewo-
da Podlaski Jacek Brzozowski: —
Jestesmy tu wszyscy dzis razem,
bo taczy nas Podlaskie, bo laczy
nas wielka troska o nasz region,
bo lgczy nas troska o bezpie-
czenstwo, takze w tym wymia-
rze zdrowotnym. To jest kolo-
salne wsparcie prawie miliarda
ztotych, ktore bedzie przeklada-
lo sie na wiele roznych wymia-
row. To najlepsza mozliwa pod
wzgledem terapii jakos¢ ustug
medycznych, to po pierwsze.
Po drugie lepsza i szybsza dia-
gnostyka. I po trzecie zatrzy-
manie najlepszych specjalistow
w regionie.

Poset Krzysztof Truskolaski
podkreslil, ze to przelomowa
wiadomos$¢ dla Bialegostoku
i calego systemu ochrony zdro-
wia w regionie. Dodal, ze choc¢
realizacja inwestycji potrwa
piec¢ lat, to w skali tak duzych
projektow infrastrukturalnych,
to relatywnie krotko.

Marszalek ~ Wojewodztwa
Podlaskiego tukasz Prokorym
gratulowal pozyskanych srod-
kow: — Niemal miliard zlotych
robi olbrzymie wrazenie. Bardzo
ciesze sie, jako marszalek woje-
wodztwa, ze takie centrum onko-
logii spersonalizowanej powsta-
je w szpitalu uniwersyteckim.



Deklaracje  infrastruktu-
ralnego wsparcia inwestycji
przy Zurawiej ze strony mia-
sta Bialystok zlozyl jego pre-
zydent Tadeusz Truskolaski:
— Chcemy przebudowac ulice
Zurawig i zbudowa¢ tam dodat-
kowe miejsca parkingowe dla
pacjentow. Wszystko, co dobre
i co dzieje sie w miescie, cieszy
takze prezydenta.

Dyrektor Podlaskiego Od-

dzialu Wojewodzkiego NFZ
Anna Rzemek dodata: — Inwe-
stycje w zdrowie, inwestycje
w bezpieczenstwo to kwestia
odpowiedzialnosci. Ta inwesty-
cja bedzie zapewniala to bez-
pieczenstwo zdrowotne nie
tylko mieszkancom miasta,
mieszkanicom wojewodztwa, ale
i calego kraju.

Wieloletni program pod
nazwg ,Rozbudowa i moderni-

zacja Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego w Biatymstoku
obejmujgca Uniwersyteckie
Centrum Onkologii Spersona-
lizowanej” bedzie realizowany
w latach 2025-2029. ®

km, ms, bdc

Pacjentow neurologicznych bedzie przybywac

Przy ul. Zurawiej juz za
kilka lat powstanie II Klini-
ka Neurologii, a takze Klini-
ka Rehabilitacji z Oddzialem
Rehabilitacji Neurologicznej
oraz Zaklad Pielegnacyjno-
-Opiekunczy. Czy to oznacza,
ze pacjentow neurologicznych

bedzie przybywac?
Prof. Alina Kula-
kowska, Zastepca

Kierownika Kliniki
: Neurologii USK, kon-
sultant wojewodzki
ds. neurologii:

— Istnieje potrzeba utworze-
nia kolejnego oddzialu neu-
rologicznego w naszym wo-
jewodztwie. Powinien on by¢
zlokalizowany w Bialymstoku
lub w poludniowej czesci woje-
wodztwa podlaskiego. Powiaty:
bielski, hajnowski i siemiatyc-
ki nie majg swojego oddzialu
neurologii, i pacjenci z tego re-
gionu trafiajg do oddzialéw po-
lozonych w wojewodztwie ma-
zowieckim badz lubelskim.
Biorgc pod uwage sytuacje ka-
drows, mam na mysli przede
wszystkim liczbe neurologow
W naszym regionie, to realng
i jedyng lokalizacjg, ktora daje
mozliwo$¢ stworzenia wydol-
nego oddzialu neurologiczne-
go jest Bialystok. Mamy tu od-
powiednig liczbe specjalistow,
a takze rezydentow w trakcie
specjalizacji z neurologii, kto-
rzy mogliby tam pracowac.

O tym, ze kadra jest duzym
problem, przekonalismy sie bo-
lesnie, kiedy nowo powstajgcy
oddzial neurologiczny z podod-
dzialem udarowym w Zambro-

wie nie mogl rozpoczac pracy
przez kilka miesiecy, poniewaz
nie bylo tam wystarczajgcej ka-
dry neurologéw. W koncu zna-
lazlo sie trzech neurologdw,
ktérzy tam sg na stale zatrud-
nieni, ale to nie wystarcza do
zapewnienia cigglosci dyzuro-
wej. W tej chwili mamy kilku-
nastu rezydentow szkolgcych
sie w Klinice Neurologii USK,
a takze w Szpitalu Wojewodz-
kim w Bialymstoku. Niedlugo
zdadzg egzaminy i trafig na ry-
nek pracy.

A czy pacjentow neurolo-
gicznych bedzie przybywac?
— Tak. Pacjentow neurologicz-
nych z roku na rok przybywa
i bedzie ich przybywac. Wynika
to przede wszystkim ze starze-
nia sie spoleczenstwa. Bedzie
coraz wiecej pacjentow z cho-
robami, ktore czesciej wystepu-
ja u osob starszych, takimi jak:
udary moézgu i choroby neuro-
zwyrodnieniowe, np. choroba
Alzheimera i choroba Parkinso-
na. Ponadto w ostatnich latach
poprawila sie precyzja diagno-
styki neurologicznej i mamy co-
raz wiecej skutecznych metod
terapii. W zwigzku z tym leczy-
my coraz wiecej pacjentow, kto-
rym kiedys niewiele moglisSmy
zaoferowac. Problemem jest tez
rehabilitacja naszych pacjen-
téw. Bo choc¢ oddzialow rehabi-
litacji neurologicznej w naszym
wojewodztwie jest pie¢ (w szpi-
talach wojewoddzkich w Bia-
tymstoku, Eomzy i Suwatkach
oraz w szpitalach w Chorosz-
czy i w Hajndwce), to zaden nie
miesci sie w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym. W zwigz-

ku z tym mamy duze trudnosci
z przekazywaniem tam naszych
pacjentéw, zwlaszcza po uda-
rze mozgu. Zreszty to problem
ogolnopolski. W naszym kraju
istnieje pilna potrzeba stwo-
rzenia koordynowanej opieki
nad pacjentem po przebytym
udarze, w tym zapewnienia mu
dostepu do rehabilitacji.
Kolejnym wyzwaniem jest
zapewnienie opieki dlugotermi-
nowej, bo niestety nie wszyscy
pacjenci, nawet mimo zastoso-
wania  najnowoczesniejszych
metod leczenia i rehabilitacji, sg
osobami samodzielnymi. Udar
mozgu jest najczestszg przyczy-
ng niepelmosprawnosciludzi do-
rostych i wiele oséb wymaga po
prostu dlugoterminowej opieki.
Z racji zmiany modelu rodziny,
obecnie w Polsce najblizsi cze-
sto nie sg w stanie zapewnic¢ ca-
lodobowej opieki, stad potrzeba
stworzenia takich miejsc.
Pamietajmy, ze neurologia
to nie tylko udary. W II Klinice
Neurologii przy ul. Zurawiej pla-
nujemy rowniez rozbudowang
przestrzen dla opieki ambu-
latoryjnej. Wiekszos¢ chorob
neurologicznych to sg choroby
przewlektle, ktore nie muszg byc
diagnozowane i leczone w od-
dzialach neurologii, jezeli zor-
ganizujmy odpowiednig opieke
ambulatoryjng. Wielu pacjen-
tow z przewleklymi chorobami
ukladu nerwowego mogloby byc
diagnozowanych i leczonych np.
w trybie jednodniowym, bez ko-
niecznosci hospitalizacji i zwig-
zanej z nig opieki dyzurowe;j. To
wlasnie na Zurawiej planujemy
stworzenie takich mozliwosci. B



Nowotwor leczony precyzyjnie

W kompleksie przy ul
Zurawiej, w Uniwersyteckim
Centrum Onkologii Spersona-
lizowanej, ma powstac¢ Klinika
Teranostyki Radioizotopowej.
O ile wiadomo czym jest ra-
dioterapia czy chemioterapia
w onkologii, to ta ,teranosty-
ka” nie jest znana pacjentom.
Co to jest?

Dr  Malgorzata
@ Mojsak, Kierow-
(S s, ' nik Samodzielnej

“~ . |/ Pracowni Obra-

"/ J zowania Moleku-
larnego:

— Teranostyka to dziedzina
medycyny, w ktorej leczenie
opiera sie na wyjgtkowo pre-
cyzyjnej diagnostyce. Sama
nazwa powstala z polgczenia
stow ,terapia” i ,diagnostyka”.
Polega na prowadzeniu terapii,
przede wszystkim u pacjen-
tow onkologicznych, w oparciu
o wczesniej wykonane badania
PET z uzyciem specjalnych ra-
diofarmaceutykow.  Substan-
cje te gromadzg sie doktadnie
w miejscach, gdzie znajduja sie
komorki nowotworowe. Nastep-
nie wykorzystuje sie bardzo po-
dobne czgsteczki — tym razem
terapeutyczne — ktore trafiajg
do tych samych obszarow uwi-
docznionych wczesniej w bada-
niu obrazowym.

Najczesciej postepowa-
nie to obejmuje guzy neuro-
endokrynne, raka gruczolu
krokowego oraz raka tarczycy.
Guzy neuroendokrynne to sg
nowotwory, ktore sie wywodzg
z komorek gruczolow wydzie-
lania wewnetrznego, mogg byc
zlokalizowane w trzustce, czy
w przewodzie pokarmowym.
Czes¢ z nich posiada zdolnos¢
do wydzielania hormonow ta-
kich jak serotonina, czy insuli-
na, co prowadzi do powstawania
roznych objawow. Duza czesé
z nich moze przez dlugi czas
przebiega¢ bezobjawowo. Nie
sg to bardzo czeste nowotwory,
nie méwi sie o nich duzo. A sg

to nowotwory, ktore dajg bar-
dzo dobrg odpowiedz wlasnie
na leczenie metodami terano-
stycznymi. W badaniu PET sto-
suje sie dedykowane znaczni-
ki, ktore sg wysoce swoiste dla
konkretnych nowotworow, czy-
li gromadzg si¢ typowo w tych
zmianach. Tak, jak w przypadku
wlasnie guzow neuroendokryn-
nych wigzg si¢ z receptorami
samostatynowymi. W przypad-
ku raka gruczotu krokowego sg
to specjalnie dedykowane ra-
diofarmaceutyki, ktéore wigzg
sie z receptorami PSMA, czy-
li specyficznymi dla gruczotu
krokowego. A w przypadku raka
tarczycy, mamy znaczniki, ktore
sg wychwytywane przez komor-
ki raka tarczycy. I w zwigzku
z tym my stosujemy takie same
czgsteczki, takie same ligan-
dy i w diagnostyce, i w terapii.
Tylko, ze w diagnostyce pod te
czgsteczke podlgczamy pier-
wiastek promieniotworczy, kto-
ry umozliwia nam obrazowanie.
Natomiast w terapii pod analo-
giczng czasteczke podigczamy
specjalny pierwiastek promie-
niotworczy, ktory umozliwia le-
czenie komorek. Dzieki temu, ze
my wczesniej widzimy, czy ko-
morki nowotworowe gromadzg
ten dany ligand, pacjent moze
by¢ zakwalifikowany do lecze-
nia. W drugim etapie leczenia
nasz lek promieniotworczy tra-
fia docelowo w to miejsce, kto-
re zobaczyliSmy wczesniej na
obrazie. I dzieki temu z duzg
precyzjg mozemy prowadzic
terapie, tak zwang terapie szytg
na miare, czy terapie celowansg,
w ktorej trafiamy z naszym le-
kiem, ktéorym jest pierwiastek
promieniotworczy, = docelowo
do komorki nowotworowej. Jest
to leczenie skuteczne, a jedno-
cze$nie niosgce za sobg niskie
ryzyko dziatan niepozgdanych,
bo nie uszkadzamy tkanki zdro-
wej w istotnym stopniu. Dany
radiofarmaceutyk gromadzi sie
w tym miejscu, ktore wczesniej
widzieliSmy w obrazach PET,
i wladnie tam chcemy trafi¢.

Dzialania niepozgdane sg
relatywnie niskie wzgledem
innych procedur medycznych
stosowanych w onkologii takich
jak chemioterapia, radioterapia
czy immunoterapia. Pacjenci
tolerujg nasze leczenie bardzo
dobrze, wielokrotnie leczenie
moze nawet odbywac¢ sie am-
bulatoryjnie. Jedynym utrud-
nieniem jest to, ze po podaniu
radiofarmaceutyka, pacjent
staje sie zrodlem promienio-
wania dla otoczenia i musi
przebywac¢ w izolacji. Dla przy-
kladu: w przypadku leczenia
raka tarczycy pacjent wymaga
kilkudniowej izolacji od otocze-
nia, a w przypadku raka guzow
neuroendokrynnych czy raka
prostaty, tak naprawde izolacja
zazwyczaj jest tylko kilkugo-
dzinna. Obecnie terapia radio-
izotopowa czy tak zwana tera-
nostyka, jest jedng z najszybciej
rozwijajgcych sie dziedzin me-
dycyny. Prowadzone sg liczne
badania kliniczne, celem wpro-
wadzenia nowych radioznacz-
nikéw w nowych wskazaniach
medycznych np. w raku piersi.
Na ostatnim ogolnoswiatowym
zjezdzie RSNA (Amerykanskie-
go Towarzystwa Radiologiczne-
go) w Chicago, powiedziano na
otwarciu, ze to wlasnie terano-
styka jest tg dziedzing medy-
cyny, ktora sie bedzie rozwijac
najszybciej. Dodatkowo pojawi-
ly sie duze inwestycje firm far-
maceutycznych w te dziedzine
medycyny, co zawsze przyspie-
sza rozwoj.

Z jednej strony jest to no-
wos¢, ale tak naprawde pierwsze
procedury teranostyczne mialy
miejsce w latach 40. ubieglego
stulecia. Bo czym byta terapia ra-
diojodem u pacjentow z rakiem
tarczycy? Tak naprawde to byly
podstawy teranostyki. Tylko sto-
sunkowo niedawno pojawita sie
ta nazwa — teranostyka. B



Budowa i szpital w jednym czasie

Katarzyna Malinowska-Ol-
czyk: Przy ul. Zurawiej w cig-
gu najblizszych pieciu lat po-
wstanie inwestycja szpitalna
warta prawie miliard zlotych.
Ogromna kwota. Czy mozna
ten projekt jakos porownacé
do modernizacji szpitala USK
przy ul. Sklodowskiej, kiedy
wydatkowano na ten cel w2011
roku 500 mln z}?

Piotr Kolos, Za-
stepca Dyrektora
ds. Techniczno-
-Inwestycyjnych
w USK:

—Jeslichodziobudzet,jestto po-
rownywalna inwestycja. Jezeli
chodzi o wykonanie, to powinno
by¢ prosciej. Wtedy, podczas bu-
dowy i modernizacji USK przy
ul. Skltodowskiej, pracowalismy
,2na Zywym organizmie”. Szpi-
tal normalnie pracowal, przyj-
mowani byli pacjenci, kliniki
czasowo trzeba bylo przenosic
w rozne miejsca. Wymagalo to
sporo dzialan organizacyjnych.
Tu zbudujemy od podstaw Uni-
wersyteckie Centrum Onkologii
Spersonalizowanej. Potem na
poczatek zburzymy jeden budy-
nek istniejgcy i wtedy dopiero,
gdy odtworzymy ten budynek,
to bedziemy tam przenosic jed-
nostki, a miejsca po nich bedg
po kolei remontowane. Tutaj tez
nie planujemy przerwania pra-
cy zadnej jednostki. Nowe klini-
ki powstang dopiero, kiedy bedg
mialy swoje gotowe siedziby.

Za modernizacje szpitala
USK odpowiadala Uczelnia, te-
raz wszystko ma koordynowac
sam szpital. Jakie sa najwiek-
sze obawy?

- Wydaje sig, ze najwiecej trud-
nosci moze przysporzy¢ mo-
ment wyposazenia obiektu
oraz jego przygotowania pod
sprzet do radioterapii. Tam za-
planowane sg dwa akcelerato-
ry i urzgdzenia towarzyszgce,
czyli urzgdzenia do diagnostyki
i do planowania leczenia. Tam
bedzie znacznie wieksze niz
normalne zapotrzebowanie na

energie elektryczng. Po prostu
nie realizowalismy jeszcze ta-
kich procesow, stgd moje obawy.

Te urzadzenia do radiote-

rapii potrzebuja az tak duzo
energii?
— Potrzebna bedzie specjalna
instalacja elektryczna, powsta-
ng specjalne trafostacje, po-
trzebny bedzie wiekszy zespot
specjalistéw do obstugi tego
wszystkiego. Na jednej zmianie
bedzie musialo tam pracowac
dwoch elektrykow, dlatego, ze
jeden nie moze usuwac¢ awarii
przy tak duzych napieciach. Po-
nadto chcemy zmieni¢ rowniez
sposob ogrzewania tych budyn-
kow. Obecnie jednostki przy
ul. Zurawiej posiadajg wlasng
kotlownie. A bedziemy chcie-
li wpia¢ sie do miejskiej sieci
cieplnej i parowej. Wiemy, ze sg
takie mozliwosci. W mojej oce-
nie bedzie to bardziej korzystne
rozwigzanie, zarowno finanso-
wo, jak i potem prostsze w ob-
studze. Obecny system jest nie
do konca wydolny. Przy czym
przypomne, ze budynki szpital-
ne przy ul. Zurawiej za chwile
bedg swietowac¢ swoje 60. uro-
dziny (zostaly oddane do uzytku
w 1966 roku).

Jak bedzie wygladala sama
inwestycja? Wszystko zosta-
nie zburzone i powstang nowe
obiekty?

—Mamy zgode na modernizacje
tych budynkoéw, ale w jaki spo-
sob to bedzie robione, bedzie-
my wiedzieli dopiero na etapie
projektu. Obecnie jestesmy
w trakcie szacowania progra-
mu funkcjonalno-uzytkowego.
To taki opis przygotowujgcy nas
do ogloszenia przetargow w for-
mule ,zaprojektuj i wybuduj”.
Okreslamy szczegdlowo czego
oczekujemy, robimy inwentary-
zacje, badamy nosnosc¢ gruntu,
zeby ustali¢ na jakiej gleboko-
$ci mogg by¢ fundamenty, co
pozwoli projektantom okresli¢
mozliwosci tego terenu.

Co najpierw
modernizowane?

— To zalezy od projektu. Wydaje
mi sie, ze bedziemy zaczynac od

bedzie

budowy Uniwersyteckiego Cen-
trum Onkologii Spersonalizo-
wanej. Powstanie ono blizej ul.
Borsuczej. Tam jest duzo wol-
nego terenu. Planujemy zburze-
nie jednego baraku, w ktéorym
kiedys miescily sie poradnie
szpitala zakaznego. Drugi ba-
rak postuzy nam do alokacji, np.
administracji lub innych jedno-
stek na czas remontu.

Jakie plany w stosunku do

budynku A, w ktérym obecnie
miesci sie administracja? Czy
zostanie zburzony?
— To jest pewne. Pod budyn-
kiem A bedzie duzy podziemny,
dwupoziomowy parking, ktory
jednoczesnie bedzie miejscem
ukrycia dla personelu i pacjen-
tow szpitala. Po remoncie znaj-
dzie sie tam Klinika Nefrologii
wraz ze stacjg dializ oraz der-
matologia. Z kolei w budynku
B, w ktorym obecnie jest Kli-
nika Nefrologii, bedzie Klini-
ka Rehabilitacji. Zaklad piele-
gnacyjno-opiekunczy znajdzie
sie w budynku C i D, w ktorych
obecnie sg kliniki zakazne. Kli-
nika Geriatrii tez bedzie ra-
zem w budynku D, a Klinika
Neurologii w E. My podalismy
te dane do programu funkcjo-
nalno-uzytkowego, a takze jest
to ujete w Wieloletnim Planie
Inwestycyjnym (WPI). A WPI to
dokument, ktory zatwierdzita
Rada Ministrow.

Jak patrze na te dokumen-
ty, to wydaje sie, ze bedzie spo-
ro roznych przeprowadzek
jednostek. To bedzie problem?
— Nie, bo mamy doswiadczenie
z modernizacji szpitala przy ul.
Sklodowskiej. Rolg projektanta
bedzie tez opracowanie harmo-
nogramu relokacji poszczegol-
nych klinik, tak, zeby nie przery-
wac cigglosci ich pracy. Ponadto
prosze pamietac¢, ze powstang
nowe jednostki: IT Klinika Neu-
rologii, Klinika Geriatrii, Zaklad
Pielegnacyjno-Opiekunczy. One
powstang wtedy, jak juz bedg
gotowe i wyposazone budynki. B
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Nagrody Ministra Zdrowia

Nagrody w zakresie dzialalnosci naukowej, wdrozeniowej, dydaktycznej i or-
ganizacyjnej trafily do nauczycieli akademickich i naukowcéw Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku.

Wyroznienia wreczyla (25
listopada) na specjalnej uroczy-
stosci w siedzibie Ministerstwa
Zdrowia w Warszawie Podse-
kretarz Katarzyna Kecka.

Laureatem nagrody w za-
kresie dzialalnosci naukowej
— za wspotautorstwo cyklu prac
zatytutowanych ,Zmiany w ob-
cigzeniu chorobami zakaznymi
spowodowane pandemig CO-
VID-19 oraz migracjami zwig-
zanymi z wojng w Ukrainie”
— zostal zespol w skladzie: dr
hab. Agnieszka Dorota Genow-
ska, prof. Robert Flisiak, prof.
Anna Moniuszko-Malinowska.

Nagroda indywidual-
na w zakresie dzialalnosci or-
ganizacyjnej — za dzialalnos¢
na rzecz budowy nowoczesnego
systemu badan populacyjnych
w Polsce oraz rozszerzenie
wspolpracy miedzynarodowej,
m.in. poprzez rozwoj strate-
gicznego projektu badania
kohortowego Bialystok PLUS
— przyznana zostala prof. Karo-
lowi Kaminskiemu — Prorekto-
rowi ds. medycyny prewencyj-
nej i otwartej nauki UMB.
Nagroda indywidualna w za-
kresie dzialalnosci dydak-

Wreczenie Nagréd Ministra Zdrowia 25 listopada 2025 r. w Warszawie

tycznej przyznana zostala prof.
Anatolowi Panasiukowi za re-
dakcje i wspotautorstwo pod-
recznika, 2-tomowej monogra-
fii, pt. ,Hepatologia”.

Nagroda zespolowa w za-
kresie dzialalnosci wdroze-
niowej za opracowanie nowego
zwigzku chemicznego o nazwie
MM-1293 nagrodzony zostal
zespol w skladzie: prof. Dariusz
Pawlak, prof. Anna Bielaw-
ska, prof. Krzysztof Bielawski,
dr hab. Justyna Magdalena Her-
manowicz, dr hab. Anna Tan-
kiewicz-Kwedlo, dr Katarzyna
Kotwica-Mojzych (UML).

Nagroda za caloksztalt do-
robku trafila do prof. Barbary
Malinowskiej.

Ponadto decyzjg Ministra
Zdrowia przyznana zostala
rowniez nagroda w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej
(nagroda zespolowa) dla prof.
Marka Wojtukiewicza — za re-
dakcje innowacyjnego podrecz-
nika ,Leczenie bolu u chorych
z nowotworami” (wspotauto-
rzy: prof. Marek Wojtukiewicz
— UMB, prof. Tomasz Dzierza-
nowski - WUM). B

Wazny certyfikat w leczeniu raka jajnika

Uniwersyteckie = Centrum
Onkologii USK po raz drugi
otrzymalo prestizowy certyfikat
Europejskiego Towarzystwa Gi-
nekologii Onkologicznej (ESGO)
w leczeniu raka jajnika. Jest
obecnie jedynym osrodkiem
w Polsce posiadajacym dwa cer-
tyfikaty dotyczace leczeniaraka
jajnika i raka trzonu macicy.

Pierwszy certyfikat ESGO
(jako pierwszy szpital w Polsce)
UCO otrzymalo w 2020 roku.
Certyfikat zostal przyznany wow-
czas na 5 lat. W tym roku uply-
wala jego waznos$¢, dlatego osro-
dek musial poddac sie kolejnej
weryfikacji.

—  Akredytacja potwierdzila,
ze w UCO — jako centrum lecze-
nia chirurgicznego zaawansowa-
nego raka jajnika — prowadzone
sg najnowoczesniejsze metody
leczenia, zardwno jesli chodzi
o procedury chirurgiczne, jak
i leczenie systemowe, rowniez
oparte o immunoterapie — ko-
mentuje prof. Pawel Knapp, szef
UCO.

Uzyskanie certyfikatu wyka-
zania spelnienia licznych kry-
teriow, takich jak odpowiednia
liczba przeprowadzonych ope-
racji, wysokiej jakosci wyniki
badan histopatologicznych, mo-
nitorowanie przezywalnosci pa-

cjentek i niskie wskazniki powi-
klan po leczeniu.

W przypadku raka jajnika
w UCO wykonywane sg zaawan-
sowane procedury chirurgiczne,
takie jak cytoredukcja (zabieg
operacyjny, ktory mana celu usu-
niecie maksymalnej ilosci tkanki
nowotworowej — jest to kluczowa
metoda leczenia, ktora znaczgco
poprawia rokowania, zwlaszcza
gdy choroba jest w zaawansowa-
nym stadium) oraz HIPEC (ope-
racja polgczona z dootrzewnows
chemioterapig perfuzyjng w wa-
runkach hipertermii). B



Dezinformacja szybsza, niz myslisz

80 proc. spoleczenstwa zetknelo sie z dezinformacja. 35 proc. tematow, w kto-
rych wprowadzono w blad odbiorce, dotyczylo zdrowia. Wniosek koncowy
ze spotkania w ramach cyklu Futuri Seminars: na razie nie mamy szans na

pokonanie tego zjawiska.

To jedno z pierwszych dzia-
tan w ramach podpisanej nie-
dawno umowy, miedzy UMB a
UwB, o wspolpracy dotyczacej
przeciwdzialania dezinforma-
cji. W spotkaniu uczestniczyli
m.in: dr hab. Krzysztof Korot-
kich, prof. UwB, Prorektor ds.
ksztalcenia UwB, dr hab. Adam
Bartnicki, prof. UwB, Dziekan
Wydzialu Stosunkow Miedzy-
narodowych UwB. Gospodynig
spotkania byta dr hab. Malgo-
rzata Chlabicz, Pelnomocniczka
Rektora UMB ds. przeciwdziala-
nia dezinformacji medycznej.

Punktem wyjscia do spotka-
nia byla prezentacja potencjatu
UMB w zakresie dezinforma-
cji. Z przedstawionych przez dr
hab. Chlabicz danych wynika,
ze 80 proc. osob potwierdza, ze
spotkalo sie z dezinformacjg
(odpowiedz z sali: pozostale 20
proc. osob nie chce sie do tego
przyznac). Najczesciej falszowa-
ne sg informacje o energetyce,
a te o zdrowiu zajmujg drugie
miejsce. Uzytkownicy najchet-
niej pozyskujg informacje z te-
lewizji i portali internetowych,
najrzadziej zas wybieramy pu-
blikacje naukowe i ksigzki.

W UMB realizowany byt
projekt, w ktéorym postanowio-
no sprawdzi¢ wiarygodnos¢
niektérych stron interneto-
wych. Wybrano je na podstawie
grupy najpopularniejszych stow
kluczowych. Do ich oceny za-
proszono ekspertow z Uczel-
ni. Wnioski: dla roku 2021 - 41
proc. sprawdzonych witryn
bylo niewiarygodnych. Dla roku
2022 - 30,5 proc. stron www nie
spelniato norm. Warto zazna-
czy¢, ze rok 2021 byl tzw. rokiem
covidowym i byto to absolutne
apogeum dezinformacji me-
dycznej (tematy zwigzane z pan-
demig oraz szczepieniami).

Dr Dagmara Bogdanow-
ska-Charkiewicz, @ Pelnomoc-
niczka Rektora ds. leczenia zy-

* linepondemierostah ot saplanowane

— chorob,
L 7 achorowainaréine
suaploakl APTYIY

wymnowotwory

sags twitslagrypa ty COVID-1756
unschomienatechnologii 36, 4G15G

Najpopularniejsze teorie spiskowe wsréd Polakow: informacje o szkodliwych dodatkach
Zywnosci, genetycznie modyfikowane rosliny, pandemie, szczepionki, suplementy diety,

technologie komorkowe wywotujgce choroby

wieniowego przedstawila mity
medyczne, z ktorymi zmaga
sie w swojej pracy zawodowej.
Przywolala czesto spotykane
mity o glodéwkach stosowa-
nych przez pacjentéw onkolo-
gicznych. A prawda jest taka, ze
niedozywienie chorych jest bar-
dzo czesto przyczyng roéznych
groznych powiklan. Nawet 60
proc. pacjentow trafiajgcych do
szpitala jest niedozywionych,
a u 30 proc. pacjentow onkolo-
gicznych to niedozywienie jest
wskazywane jako jedna z przy-
czyn zgonu.

O projekcie Infotester (Info-
tester.eu) opowiedziata biorgca
udzial w jego realizacji dr Jo-
lanta Koszelew (UMB jest part-
nerem w tym przedsiewzieciu).
To proba stworzenia narzedzia
do automatycznego i precy-
zyjnego wykrywania dezinfor-
macji. W ramach prac nad tg
platforms, jej tworcom udato
sie wykry¢ kolejno: 530 falszy-
wych ekspertow dzialajgcych
w intrenecie, 400 polskich por-
tali dezinformacyjnych, a takze
ok. 5 tys. falszywych artykulow.
Raport o tym opublikowano
w sieci. W efekcie... zagrozono
autorom procesem sadowym,
jezeli dokument nie zostanie

usuniety.

Wnioski po spotkaniu nie
sg optymistyczne. Brakuje nam
narzedzi, przepisow prawnych,
ale tez umiejetnosci, by szybko
przeciwdziala¢ dezinformac;ji.
Nie ma szans, zeby na biezg-
co dementowa¢ umieszczane
w internecie falszywe informa-
cje. Potrzebna jest edukacja lu-
dzi, ale tez algorytmow sztucz-
nej inteligenc;ji (!).

- ,Dr Google” juz umart. Dzi$
pacjenci o swoich chorobach
wolg dyskutowa¢ z Chatem
GPT - stwierdzil w trakcie
dyskusji dr hab. Daniel Boc-
kowski, prof. UwB, ekspert od
bezpieczenstwa.

Przy czym — jak zaznaczyt
profesor — to wcale nie jest
dobra wiadomos¢. Teraz to
juz kompletnie nie wiadomo
z jakich zrédet Chat GPT czer-
pie swoje informacje. Kiedy ro-
bil to Google, zawsze podawat
linki do tych informacji. A jak
dodajg inni eksperci, wystarczy
ledwie 250 artykulow na dany
temat, by algorytmy sztucznej
inteligencji zmienily zdanie
w danym zagadnieniu. B
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Wreczenie wyréznien dla dydaktykow 3 listopada 2025 r. w Auli Magna. Nagrode odbiera prof. Wiodzimierz Luczynski

Wyrozmema dla dydaktykow
za egzaminy OSCE

Blisko 100 dydaktykow z UMB zostato wyroznionych przez wladze Uczelni za
prace nad wdrozeniem egzaminow strukturyzowanych OSCE. Wydarzenie
odbylo sie 3 listopada w Auli Magna Palacu Branickich.

OSCE - warto zapamietac
ten skrot. To ,Obiektywny Struk-
turyzowany Egzamin Kliniczny”
— za trzy lata ten typ egzaminu
bedzie standardem w weryfi-
kowaniu wiedzy studentéw stu-
diéw medycznych. Polega on na
praktycznym sprawdzeniu ich
wiedzy. Uczestnik egzaminu po-
rusza sie miedzy stanowiskami
(kazde jest w osobnym, moni-
torowanym pokoju), wykonujgc
okreslone zadania. Liczy sie do-
kladnosé¢, ale tez czas wykona-
nia zadania. Sprawdza sie takie
umiejetnosci jak przeprowadze-
nie wywiadu z pacjentem, bada-
nie fizykalne, komunikacja z pa-
cjentem oraz wykonanie samych
procedur medycznych. Zadanie
wykonywane jest na symulato-

rach, ale tez przy wsparciu osob
wcielajgcych sie w pacjentéw
(tzw. pacjent symulowany). Oce-
na wystawiana jest na podstawie
bardzo precyzyjnych i jednako-
wych dla wszystkich kryteriéw
(opracowane sg checklisty).
Egzamin jest trudny dla stu-
dentdéw, ale réwnie wymagajacy
jest dla osob, ktére go przygoto-
wuja. Jako ciekawostke mozna
przytoczy¢ fakt, ze przeegzami-
nowanie jednego rocznika stu-
dentéw kierunku lekarskiego
(prawie 400 zakow ze studiow
polsko- i anglojezycznych) zaj-
muje miesigc i zaangazowanych
w calg procedure jest 90 osob.
W UMB egzaminy takie prze-
prowadza sie mniej wiecej od
pieciu lat w Centrum Symulacji

Medycznych UMB. A niedlugo
Uczelnia wzbogaci sie o spe-
cjalng przestrzen do ich wyko-
nywania, w budowanym jeszcze
Centrum Dydaktycznym ,Abe-
cadlo Medycyny”. Bedzie tam az
12 sal egzaminacyjnych (obec-
nie w CSM jest siedem).
Uroczystosc byta podzieko-
waniem wladz UMB dla osob,
ktére zaangazowaly sie w prze-
prowadzenie tego egzaminu, ale
tez przygotowanie studentow do
jego zdania. Jak zaznaczyl Rek-
tor Marcin Moniuszko chodzi-
to o docenienie wysitku bardzo
wielu osob, ktore intensywnie
pracowaly nad przygotowaniem
standardéw egzaminowania.

bdc

Stypendia od Prezydenta Bialegostoku

Sg mlodzi, zdolni, ambitni
i pracowici, a ich srednia w roku
akademickim 2024/2025 wynio-
sta ponad 4,3.

A jesli dodamy do tego osig-
gniecia naukowe, sportowe, arty-
styczne czy tez te w dziatalnosci
spolecznej — otrzymamy gotowy
przepis na stypendyste Prezy-
denta Bialegostoku dla szczegdl-
nie uzdolnionych studentow.

5 grudnia 2025 r. prezydent
Tadeusz Truskolaski w Bialo-
stockim Parku Naukowo-Tech-
nologicznym uroczyscie wreczyt

dyplomy i stypendia w wysokosci
7 tys. zt bialostockim studentom.
Z puli 186 zakwalifikowanych
zgloszen do konkursu az 45 po-
chodzito z naszej Uczelni. Kapi-
tuta konkursu wybrata najlepsza
50-tke. Wsrod laureatéw znalazto
sie 16 studentow z UMB: Seba-
stian Bobryk, Laura Bursztyno-
wicz, Krystian Czolpinski, Natalia
Falkowska, Klaudia Gatan, Pauli-
na Anna Hnatusko, Wiktoria Ur-
szula Koztowska, Anna Maria Le-
bensztejn, Patrycja Oliwia Lipska,
Jakub Fomzik, Daria Majchrzak,

Julia Martowska, Jakub Perkow-
ski, Weronika Przontka, Maksy-
milian Skica, Paulina Swigton.
Stypendia przeznaczone sg
dla osob studiujgcych na uczel-
niach wyzszych, majgcych sie-
dzibe lub filie w Bialymstoku.
Nagroda kierowana jest do osdb,
ktore wykazujg sie szczegolny-
mi dokonaniami, nie tylko na-
ukowymi. Wazna jest tez srednia
(m.in. 4,3) oraz wiek kandydata —
nie wyzszy niz 26 lat. B
ms



Studiuj w UMB: sprawdz to osobiscie

Po raz kolejny Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku otworzy! swoje drzwi dla

mlodziezy w ramach akcji ,Studiuj w UMB”. Ci mogli sami odkry¢ tajniki stu-
diowania na roznych kierunkach. Wszystko za sprawg praktycznych warszta-

tow i spotkan z ekspertami (22 listopada).

Wydzial Farmaceutyczny
goscil uczniow z III LO w Bia-
lymstoku. Ich przewodnikiem
byta dr hab. Justyna Hermano-
wicz, Prodziekan ds. Promocji
i Rozwoju Wydziatlu Farmaceu-
tycznego z OML. Po wystlucha-
niu prezentacji o Uczelni, lice-
alisci uczestniczyli w roznych
warsztatach: ,Jak zrobi¢ prepa-
raty lecznicze z witaming C?”
(Zaklad Farmacji Stosowanej),
,<Kosmetologia — od zjawiska
do technologii” (Samodziel-
na Pracownia Kosmetologii),
MWlasciwosci chemiczne wy-
branych pierwiastkow i zwigz-
kéw chemicznych. Rozdziela-
nie mieszanin” (Zaktad Chemii
Medycznej), ,Poréwnanie za-

wartosci zelaza w lekach, su-
plementach diety i preparatach
nieznanego pochodzenia - pro-
blem lekow zafalszowanych”
(Zaktad Analizy i Bioanalizy Le-
koéw), ,Analiza jakosci zywnosci”
(Zaklad Bromatologii).

Wydzial Lekarski po-
znawali uczniowie z I LO
w Bialymstoku. Na miejsce za-
je¢ wybrano Centrum Symu-
lacji Medycznych. Uczniowie
mogli skorzysta¢ z roznych
warsztatow, m.in.: ,Warsztaty
szycia chirurgicznego” (IFM-
SA-Poland Oddzial Bialystok),
Warsztaty  stomatologiczne”
(Zaklad Propedeutyki Stomato-
logii oraz Polskie Towarzystwo
Studentéw Stomatologii PTSS),

.Zajecia symulacyjne w Cen-
trum Symulacji Medycznych”
(pracownicy CSM).

Wydzial Nauk o Zdrowiu
zaprosil na swoje zajecia IV LO
wBialymstoku oraz XLO wBia-
lymstoku. Zaplanowane warsz-
taty: ,Warsztaty fizjoterapeu-
tyczne” (Klinika Rehabilitacji),
Warsztaty logopedyczne” (Za-
klad Fonoaudiologii Klinicznej
i Logopedii), Warsztaty ratowa-
nia zycia w Centrum Symulacji
Medycznej” (SKN przy Klinice
Medycyny Ratunkowej).

Zajecia przygotowane zostaly
przez pracownikow i studentow
wszystkich wydzialéw UMB. B
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15. Akademicki Turniej Sportowy UMB

za nami!

Trzy dyscypliny, cztery dni rywalizacji, setki uczestnikow i grad medali - to
najwazniejsze liczby w 15. edycji Akademickiego Turnieju Sportowego UMB.
Rywalizacja trwala od 18 do 21 listopada w obiektach sportowych Uczelni.

UNIWERSYTET MEDYCZNY
I'.YMSTOKU

WBI

Uczestnicy meczu siatkowki pomiedzy Kadrq UMB (zielone koszulki) a ekipq Studentéw (2otte koszulki)

Plan gier: wtorek (18 listopa-
da 2025 r.,) — tenis stotowy; $ro-
da (19 listopada) — futsal; czwar-
tek (20 listopada) — eliminacje
w siatkowce; piatek (21 listopa-
da) - gry finatlowe w siatkowce.

Tenis stolowy: rozgrywki od-
byly sie w sali gimnastycznej
w Domu Studenta nr 1.
Rozgrywki $mialo mozna
okresli¢ mianem ,czasem nie-
udanych rewanzow”. W finale
panow spotkali sie Jakub Lew-
czuk (3. rok lekarski) i Mitosz
Nesterowicz (Szkota Doktorska).
Rok temu Kuba wygral z Milo-
szem na przewagi w rozgryw-
kach grupowych. Teraz obaj
panowie spotkali sie w finale
turnieju, a Milosz miat wygrang
prawie na wyciggniecie reki. Za-

brakto mu troche szczescia.

U pan zeszloroczny tytul
obronita Katarzyna Szarejko
(Muzeum UMB i Patacu Branic-
kich), ponownie w finale poko-
nujgc Emilie Niedzwiecks.
Wyniki:

PANIE

1. miejsce — Katarzyna Szarejko

2. miejsce — Emilia Niedzwiecka
3. miejsce — Angelika Martyniuk
PANOWIE

1. miejsce — Jakub Lewczuk

2. miejsce — Milosz Nesterowicz
3. miejsce — dr hab. Arkadiusz
Surazynski

4. miejsce — Bartosz Witkowski

W meczu pokazowym Ka-
dra UMB vs. Studenci — lepsi
okazali sie ci pierwsi 2:0. Kadre
reprezentowali dr hab. Justy-
na Moskwa i dr hab. Arkadiusz

Surazynski (oboje Wydzial Far-
maceutyczny z OML), natomiast
po stronie Studentow zagrali
Aleksandra Jarmicki oraz Wik-
tor Link (kierunek lekarski).

Futsal: rozgrywki odbyly sie
w Hali Sportowej UMB przy ul.
Wolodyjowskiego.

Bylo emocjonujgco, mo-
mentami ostro. Byla walka
i piekne gole.

Wyniki:
1. miejsce — Zespol Specjalny,
kapitan Konrad Majtas

2. miejsce — UMB Staff, kapitan
Amanda Kostro

3. miejsce — Ciepte Misie, kapi-
tan Stanistaw Grzybowski

4. miejsce — Bialy Boys, kapitan
Kazimierz Brudzynski



Wyroéznienia indywidualne:
Najlepszy zawodnik: Jan Kac-
prowski (Zespot Specjalny)
Najlepszy bramkarz: Kamil Pili-
piuk (UMB Staff)

W meczu pokazowym Kadra
UMB vs. Studenci lepsi okazali
sie zacy.

Siatkowka: rozgrywki odbyly
sie w Hali Sportowej UMB przy
ul. Wolodyjowskiego.

To final calych zawodow.
Najwiecej  zgloszonych za-
wodnikow, najwiecej kibicow
natrybunach i najwieksze emo-
cje. W czwartek gry eliminacyj-
ne skonczono dopiero po godz.
22. W pigtek o medale zagra-
to ze sobg osiem najlepszych
druzyn. Bylo na co popatrzec.
Tytul mistrzowski obronil ze-
spot pracownikow UMB ,Chytre
Eppendorfy”.

Najwazniejszy wniosek
po turnieju siatkowki: studen-
ci muszg wzig¢ sie do roboty,
bo druzyny ztozone z pracowni-
kow pokazaly w tym roku klase.
Wyniki:
l.miejsce — Chytre Eppendorfy
(kapitan Arkadiusz Zbikowski)
2. miejsce — Golden Crew (kapi-
tan Marek Zlotnik)

3. miejsce — B+ Zlote Dyszle (ka-
pitan Natalia Sienkowska)

4. miejsce — Classic 7 (kapitan
Mohamed Eldessouki)

W meczu pokazowym Kadra
UMB vs. Studenci — 2:1 wygra-
ta Kadra (kapitan Rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko). Mecz
byt bardzo zaciety, zwlaszcza
w pierwszym i drugim secie.
A trzeba dodac, ze cho¢ sg to
rozgrywki towarzyskie, to majg
one charakter prawdziwej spor-
towej rywalizacji. Rok temu Stu-
denci po raz pierwszy w historii
ograli Kadre w siatkowce.

Organizatorzy Turnieju:
Studium Wychowania Fizyczne-
go i Sportu UMB, KU AZS UMB,
Samorzad Studentéw oraz Biu-
ro Promocji i Rekrutacji.

Turniej stanowil kolejne
wydarzenie w ramach obcho-
déw 75-lecia Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku. B

bdc

O
Op)]
O
Z
—
<
D
|_
X
<




Miss Fighter UCO 2025

Miss Polski Podlasia 2025, a jednoczesnie studentka IV roku studiéw lekar-
skich UMB - Wiktoria Ptak — odwiedzila 19 listopada 2025 r. pacjentki Uni-
wersyteckiego Centrum Onkologii USK. Wszystkim paniom wreczyla szarfy
»Miss Fighter UCO”, okazujac wsparme w walce 0 zdrowie.

— Wystarczy jeden dzien w szpi-
talu, by zrozumie¢, co w zyciu
jest naprawde wazne — mowila
Wiktoria Ptak.

Chwile przed wizytg w UCO

uczestniczyla jeszcze w zaje-
ciach klinicznych z kardiologii,
a dopiero pozniej zalozyla suk-
nie i korone miss.
— Mojg misjg jest to, zeby poka-
zac, ze ta szarfa, ta korona, te
suknie, one sg ladne, ale praw-
dziwe piekno to jest wlasnie
stuzba innym. Prawdziwe piekno
majg w sobie te pacjentki. One
sg prawdziwymi Miss, prawdzi-
wymi bohaterkami. Wreczajgc
im te szarfy, chciatam, zeby po-
czuly wlasnie te kobiecos¢, zeby
poczuly, ze my je wspieramy
- tlumaczyla.

Spotkanie mialo wyjatko-
wo cieply i osobisty charakter.
Pacjentki rozmawialy z Miss
o rodzinie, pasjach i codzien-
nym zyciu, przymierzaly koro-
ne i robily wspolne zdjecia. Jak
podkreslajg pracownicy UCO,

Miss Podlasia 2025 Wiktoria Ptak w trakcie wizyty w UCO

takie wizyty majg ogromne zna-
czenie terapeutyczne.

— Wizyty takich gosci jak Wikto-
ria to terapia nieoczywista, ale
bardzo potrzebna. Za 90 procent
sukcesu terapeutycznego odpo-
wiada to, co jest w glowie pacjent-
ki. To jej pozytywne nastawienie
do zycia, chec¢ leczenia. Jezeli
glowa zachoruje, natychmiast za-
choruje cale ciato. Moje umiejet-
nosci jako lekarza to 1 procent
w tym procesie — ttumaczy! prof.

quteczne szalenstwa w UDSK

Swiety Mikolaj, muzyka,
pizamy i mnostwo piernikow.
Grudzien w szpitalu UDSK jest
zawsze bardzo glosny. Wszyst-
ko za sprawg bozonarodzenio-
wych wydarzen.

Zaczelo sie tuz przed Mi-
kolajkami, 5 grudnia, na szpi-
talnym holu. Dzieki wsparciu
dobroczyncow przygotowano za-
bawe choinkows. Byly najpiek-
niejsze swigteczne melodie (za-
grali uczniowie Zespotu Szkot
Muzycznych w Bialymstoku),
Mikotaj z prezentami, byla masa
zabaw i usmiechéw. Bawilo sie
przeszto 60 malych pacjentow
wraz z rodzicami (dzieciaki,
ktére nie mogly bra¢ udziatu
w zabawie, zostaly pozniej ob-
darowane w swoich salach przez
wolontariuszy).

W Klinice Pediatrii, Onko-
logii i Hematologii UDSK w Mi-

Pawel Knapp, szef Uniwersytec-
kiego Centrum Onkologii.

Planowana na godzine wizy-
ta trwata niemal cztery godziny
i zakonczyla sie zapowiedzig
kolejnych spotkan. Podczas wy-
darzenia szarfe ,Honorary Fi-
ghter UCO” otrzymata réwniez
dr Agnieszka Wojno, oddziato-
wa UCO, w uznaniu za zaanga-
zowanie w koordynacje pracy
oddzialu. m
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»Dzien w pizamie” obowiqzuje wszystkich w kliniée, druga z lewej szefowa kliniki
dr hab. Matgorzata Sawicka-Zukowska

kolajki obchodzony jest jeszcze

,2Dzien w pizamie”. To jedyny
dzien w roku, kiedy wszyscy pra-
cownicy kliniki muszg pracowac
w pizamach! To gest solidarnosci
z malymi pacjentami. Dla nich
pizama lub dres to stroj codzien-
ny podczas leczenia w szpita-
lu. To rowniez ta klinika stoi za

akcjg charytatywnej sprzedazy
pierniczkéw ,OlPiernicz Raka”
(powolano do tego specjalne
stowarzyszenie). Dochod z tego
wydarzenia przeznaczony jest
na zakup wyprawek przeszcze-
powych dla malych pacjentow
onkologicznych. B
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35 lat po dyplomatorlum lekarsklm

Zza oceanu, ale tez kilku
odleglych krajow Europy - tyle
do pokonania mieli niektorzy
z uczestnikow Zjazdu Absol-
wentow kierunku lekarskiego
21990 roku, ktorzy spotkali sie
15 listopada 2025 r.w UMB.

Uczestnictwo w spotkaniu
potwierdzito 112 osob (z 201,
ktore w 1990 roku odebrato
swoje dyplomy ukonczenia stu-
diow). Warto podkreslic, ze ten
rocznik spotyka sie regularnie
co piec¢ lat.

- Przycigga nas na Uczelnie
sentyment zwigzany z tym miej-
scem, ale tez z czasem, jaki tu
spedzilismy. Jako rok bylismy
bardzo zzyci ze sobg, bardzo
zgrani — opowiadala dr hab.
Agata  Korzeniecka-Kozerska,
jedna z organizatorek zjazdu.

—To tylko 35 1at,ale tezaz 35 lat -
powitat gosci Rektor UMB prof.
Marcin Moniuszko. — Naprawde
bardzo mito sie robi, kiedy sie

patrzy na to, co Panstwo osig-
gneli, jak wiele od Panstwa za-
lezy w tym miescie, w regionie,
ale tez w Polsce. To imponujacy,
zbiorowy sukces calego Pan-
stwa rocznika.

Uczestnictwo w uroczysto-
$ci dla prof. Moniuszki miato
bardzo osobisty wymiar. Czesc
z absolwentow to jego aktualni
wspolpracownicy, czes¢ uczyla
go zawodu lekarza.

Zjazd uswietnil wystep Cho-
ru UMB. Pokazany zostal takze
historyczny film o UMB, przy-
gotowany z okazji jubileuszu
75-lecia Uczelni.

Pamigtkowe dyplomy wre-
czyl prof. Marcin Baranowski,
Prodziekan ds. rozwoju i na-
uczania anglojezycznego Wy-
dzialu Lekarskiego UMB. B

bdc

»Okragla” 46. rocznica dyplomow stomatologicznych

Przyjelo sie w UMB, Ze zjaz-
dy absolwenckie organizuje
sie przy okazji ,okraglych”
rocznic dyplomatoriow, zwy-
kle co piec¢ lat. Jednak 46 lat
po dyplomie zostalo rowniez
uznane za odpowiednio ,,okra-
gly” jubileusz.

W sobote po potudniu (15
listopada 2025 r.) w Auli Magna
Palacu Branickich zebrali sie
absolwenci kierunku lekarsko-
-dentystycznego z roku 1979.
Na zjazd zarejestrowalo sie 30
0s0b, czyli prawie polowa z tych,
ktorzy przed niespelna pdt wie-
kiem odebrali swoje dyplomy
(na studia przyjeto wowczas 84.
- Wydaje mi sig, ze tu jest jakies
nieporozumienie w dacie, bo to
chyba nie data Waszego dyplo-
matorium, a narodzin — zarto-
wal, witajgc gosci, Rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko.

I dodal: — Pewnie to wiecie,
ale przypomne, nasza stoma-
tologia jest najlepsza w Polsce.
Rok w rok. To po prostu niesa-
mowite. To jest taka tradycja,
ktorg Panstwo nam zostawili-

Scie. To jest tez Panstwa dzie-
dzictwo i za to jestem Panstwu
ogromnie wdzieczny.

— Bardzo sie ciesze, ze Panstwo
chcecie tu by¢, w swojej Uczel-
ni. Nie zapominacie o swojej
Alma Mater. To jest nasze wiel-
kie swieto. A to tylko $wiadczy
o tym, ze mamy dobre funda-
menty, na ktorych zbudowali-
$my nie tylko relacje miedzy-
ludzkie, ktore okazaly sie, jak
widac, niezwykle trwale, ale tez
jezeli chodzi o podstawy naszej

pracy — podkreslita prof. Teresa
Sierpinska, Prodziekan ds. ja-
kosci ksztalcenia, programow
studiow i oddziatu stomatologii

Wydziatu Lekarskiego.
Glownym punktem zjazdu
bylo wreczenie odnowionych
dyplomoéw ukonczenia studidw
w UMB. Te z 1979 roku wrecza-
ne byly na scenie Teatru Drama-
tycznego i mialy piecze¢ Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku. B
bdc
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| 20 lat po dyplmie:»Zjazd

Absolwentow kierunku
lekarsko-dentystycznego

Studia konczyli dokladnie 20 lat temu. Na roku
bylo ich 75, studiowali w dwoéch grupach: A i B. 8
listopada 2025 r., po dwoch dekadach od otrzyma-
nia dyplomu ukonczenia studiéw, blisko 50 z nich
znow spotkalo sie w Auli Magna UMB.

Urodzili sie w 1981 roku. To
wtedy Maanam i Perfect swieci-
li triumfy na listach przebojow,
a na ekranach kin debiutowal
sindiana Jones”. W Polsce oglo-
szono stan wojenny, swiat zmie-
nial sie szybko, a oni przycho-
dzili na $wiat.

Zjazd absolwencki byt mo-
mentem, kiedy mozna bylo sie
cofng¢ do minionych lat, do za-
je¢zanatomii(inietylko), pierw-
szych pacjentéw, pierwszych
sukcesow i przyjazni, ktore - jak
sie okazato — przetrwaly probe
czasu. Inicjatorkg spotkania,
czyli Zjazdu Absolwentow kie-
runku lekarsko-dentystycznego
z roku 2005 — byta dr hab. Anna
Skurska. W uroczystosci wziat
udzial takze Rektor Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku,
prof. Marcin Moniuszko, ktory
wreczyl uczestnikom symbo-
liczne odnowione dyplomy i za-
checil, aby spotykac sie czesciej
niz raz na dekade.

Absolwenci obejrzeli film
przygotowany z okazji 75-le-
cia Uczelni, peten archiwal-
nych nagran, zdje¢ sprzed lat

i historii, ktore przypomnialy,
jak wiele sie zmienilo. Z kolei
o tym, jak wiele jeszcze przed
Uczelnia w kwestii nowych
projektéw, opowiedzial Rektor
UMB: - Za kilka lat nie poznacie
kampusu. USK zbuduje niemal
drugi ,gigant” na Dojlidach. Be-
dzie sie naprawde duzo dziato
- powiedzial.

Salwy $miechu, westchnie-
nia i niejedno: ,Pamietasz, jak
to bylo?” wywolala takze pre-
zentacja fotografii z archiwum
absolwentow.

Po czesci oficjalnej przy-
szedl czas na wspdlne zdjecia
i spacer po kampusie. Na wie-
czor zaplanowano uroczystg ko-
lacje, w mniej formalnej formie.

I chociaz przez 20 lat wiele
sie zmienilo, jedno pozostato
niezmienne: duch dawnej Aka-
demii Medycznej, dzi$ Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatym-
stoku, wcigz laczy ludzi, ktorzy
po latach spotkali sie tu kiedys
po raz pierwszy. B

ms

Dorota Sawicka: Chcialam,
zebysmy motywem przewod-
nim naszej rozmowy uczyni-
ly droge. I pierwsza, o ktorej
chcialabym porozmawia¢, to
droga - i to nie taka krotka —
od jelita przez mikrobiote do
mozgu...

Dr hab. Sylwia Naliwajko:
—Mozna by powiedziec i krotka,
i dluga, i prosta, i skompliko-
wana, poniewaz tam wchodzi
w gre kilka mechanizmoéw, kto-
re mogg dzialac. W ostatnich
latach bardzo skupiamy sie na
mikrobiocie jelitowe;.

Co to jest ta tak modna dzi-
siaj ,mikrobiota”?
—Najprosciej mowigc, to wszyst-
kie mikroorganizmy, ktore
mieszkajag w naszym jelicie,
gtownie w jelicie grubym, ale
i cze$ciowo, w znacznie mniej-
szym stopniu, w koncowym od-
cinku jelita cienkiego.

Bardzo bogate mamy tam
zycie!

— ($miech) Rzeczywiscie bar-
dzo bogate, bo to nie sg tylko
bakterie, ale tez grzyby i ar-
cheony. To, co jest istotne — my
te mikroorganizmy powinni-
$my nakarmic¢. I w znacznym
stopniu, w zaleznosci od tego,
jak je karmimy, taka jest nasza
mikrobiota. Jezeli na przyktad
spozywamy duze ilosci biatka,
to mamy mikrobiote proteoli-
tyczng, ktorg nazywam roboczo
,gnilng”. Jezeli zywimy sie ta-
kimi skladnikami jak blonnik
pokarmowy, czyli strukturami
wielocukrowymi, wtedy mamy
takg mikrobiote, ktora jest bar-
dziej korzystna dla naszego
zdrowia, poniewaz wytwarza
krotkotancuchowe kwasy ttusz-
czowe. Okazuje sie, ze mikro-
biota bardzo szybko zmienia
sie pod wplywem tego, co jemy.
Juz nawet 7 dni zmiany diety
wystarczy, zeby mikrobiota byla
inna. Malo tego, sg tez takie ba-
dania, ktéore méwig o tym, ze
jezeli my nie nakarmimy tych
naszych mikroorganizmoéw,
ktore znajdujg sie w jelicie,
a mamy ich tam bardzo duzo,
to mikrobiota zaczyna zywic sie
mucus, czyli wydzieling blony
sluzowej jelita. Przerzedzenie
sluzowej warstwy ochronnej



Dobrze nakarm mozg

Jedna droga zmienia nasze zdrowie, druga kierunek kariery. O Sciezce
mikrobiota-jelita-mdzg, ktéra wplywa na naszg sprawnos¢ umystows,
pamiec i starzenie si¢ organizmu oraz o wymagajgcej drodze od badan
naukowych do stworzenia startupu w rozmowie z Dorotg Sawickg opowiada

dr hab. Sylwia Naliwajko.

moze prowadzi¢ do uszkadza-
nia komorek enterocytow (red.
komorki absorpcyjne budujgce
nablonek blony sluzowej jelita
cienkiego, kluczowe dla trawie-
nia i wchlaniania skladnikow
odzywczych) przez bakterie
patogenne. Dlatego musimy
karmi¢ te mikrobiote jelitowg
i to dobrze karmic¢. Wtedy ona
bedzie spelniala swoje fizjolo-
giczne funkcje, mimo ze nie jest
jakim$ naszym organem. Jest
wazng czescig naszego organi-
zmu, bytuje wnim i jest w stanie
wytwarza¢ na przyklad krotko-
lancuchowe kwasy tluszczowe,
ktore z kolei sg zZrodlem energii
i sg potrzebne do prawidtowego
funkcjonowania komorek jelita.
Mikrobiota jest w stanie wytwa-
rza¢ prekursory neuroprzekaz-
nikéw, przez co witasnie mowi
sie o tym, ze jest tO droga, od
ktorej rozpoczelySmy naszg
rozmowe: mikrobiota — jelito —

mozg. Mikrobiota wytwarza ta-
kie sktadniki, ktore sg w stanie
wplywac¢ na nasz uktad nerwo-
wy poprzez sygnaly przesylane
nerwem btednym.

Czyli wplywa¢ na prace
naszego mozgu. No dobrze, to
czym karmi¢ mikrobiote, Zeby
by¢ sprawnym, Zeby nasz mozg
dobrze dzialal, zeby zapamie-
tywal szybko, byl na najwyz-
szych obrotach?

- W swojej pracy zawodowej,
jako dietetyk, zauwazam, ze my
ciggle chcemy by¢ jacys ,bar-
dziej”. I to wida¢ u pacjentow,
u osob, ktére zglaszajg sie na
przyktad do dietetyka. Chca
by¢ bardziej wydolne fizycznie,
miec¢ wiekszg mase miesniows,
myslec sprawniej. Chcg byc bar-
dziej skoncentrowane na zada-
niach i mndstwie rzeczy, ktore
muszg byc¢ ,bardziej”. Dzisiaj
rzeczywiscie w pewnym stop-
niu dietetyka i medycyna idg

w takim kierunku, zeby uspraw-
ni¢ funkcjonowanie naszego
organizmu. Natomiast musimy
zastanowic sie, co jest fizjologig,
a co nie. Jezeli mowimy o tym,
ze chcemy ciggle by¢ ,bardziej”,
to trzeba pamieta¢, ze uklad
nerwowy tez ma swoje zasoby.
Jezeli my te zasoby wykorzystu-
jemy w 100 procentach i nagle
chcemy je wykorzystywac w 110,
czy 150 procentach, to zawsze
z czego$ uklad nerwowy musi
uszczkngé. Stad byc¢ moze, jezeli
mamy nattok zadan, to uszczk-
nie nam z koncentracji, nie be-
dziemy tak skupieni na zadaniu.
Jezeli jestesmy pod duzg presja
czasows, to bardzo czesto nie
jestesmy w stanie wymysli¢ nic
kreatywnego. Czyli tam nie ma
tych 150 procent, zawsze jest
maksymalnie 100. To trzeba so-
bie uswiadomic.

Jednak faktycznie, mozemy
w pewnym stopniu usprawnic
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funkcjonowanie ukladu nerwo-
wego, chociazby miedzy innymi
wlasnie wspierajgc naszg mi-
krobiote jelitows, zebysmy mo-
gli dojs¢ do tych, dla kazdego
indywidualnych, 100 procent.
Zwracam na to uwage dlatego,
ze poza tymi fizjologicznymi ra-
mami mogg pojawiac sie zjawi-
ska patologiczne.

Natomiast jak my mozemy
wesprzec te mikrobiote? Moze-
my jg nakarmié¢ przede wszyst-
kim polisacharydami. Teraz
jest bardzo modna na przyktad
dieta keto, w ktorej brakuje
tych nietrawionych weglowoda-
now i okazuje sie, ze mikrobio-
ta zmienia sie w trakcie takiej
diety keto. Korzystniejsze jest
nakarmienie mikrobioty blon-
nikiem pokarmowym, bo wtedy
mamy taka mikrobiote, ktora
wlasnie wytwarza krétkotancu-
chowe kwasy tluszczowe. Kom-
ponujgc to, co mamy spozy¢,
nalezaloby pamietac o zbozach
pelnoziarnistych, nasionach,
orzechach, o warzywach, po-
niewaz one wlasnie sg zrodlem
blonnika. Warto tez pamietac
o niektorych owocach, takich
ktore zawierajg blonnik roz-
puszczalny. Na przyktad pek-
tyny sg takim blonnikiem roz-
puszczalnym, a jest ich sporo
w takich owocach, jak jablka,
ktore rzeczywiscie warto wdro-
zy¢ do naszej diety. Wystarczy
jedno jabtko dziennie, po to
wlasnie, zeby nakarmi¢ lepiej
naszg mikrobiote.

No dobrze, juz widze, Ze nie
bedzie obiecywania cudow, ze
jest taka dieta, ktora spowo-
duje, Ze bedziemy na 150 pro-
cent sprawni. Z drugiej strony,
mowi sie o tym, Ze nasz mozg
starzeje sie duzo szybciej niz
nasze cialo, i to juz w okolicach
20-30 roku zyciu. Czy my nasza
dieta mozemy spowodowag, ze
nasz mozg bedzie... ,bardziej
mlodszy” (Smiech), sprawniej-
szy? Nie mowie o chorobach
neurodegeneracyjnych, bo do
tego za chwile tez przejdziemy.
— Ta sprawnos$¢ mozgu w pew-
nym stopniu jest powigzana
z zapobieganiem procesom
neurodegeneracyjnym, wiec to
cze$ciowo mozna polgczyc.

Faktycznie nawet objetos¢
modzgu zaczyna sie zmniejszac
po 35. roku zycia. To zaczyna
by¢ widoczne w badaniach ob-
razowych. Natomiast to dotyczy
nie tylko naszego mozgu. Do
30. roku zycia mamy taki ,stan
plateau”, pézniej nasz organizm
sie zmienia. W kontekscie ta-
kiej diugowiecznosci zdecydo-
wanie powinni$my mowic¢ tez
o zdrowym mozgu. Sg czynniki
zywieniowe, ktore pozytywnie
wplywajg na procesy pamieci
i na procesy neuroplastyczno-
§ci, ale sg tez czynniki zywie-
niowe, ktére mogg wpltywac ne-
gatywnie. Do budowy komodrek
mozgowych sg potrzebne kwasy
tluszczowe Omega 3, szczegol-
nie kwas dokozaheksaenowy,
czyli DHA - bardzo znany kwas

Dxzisiaj dietetyka i medycyna
idg w takim kierunku, zeby
usprawni¢  funkcjonowanie
naszego organizmu. Nato-
miast musimy zastanowid sie,
co jest fizjologiq, a co nie. Je-
zeli mowimy o tym, ze chcemy
ciggle by¢é ,bardziej”, to trzeba
pamietaé, ze uktad nerwowy
tez ma swoje zasoby. Jezeli
my nasze zasoby wykorzystu-
jemy w 100 procentach i na-
gle chcemy je wykorzystywac
w 150 procentach, to zawsze
z czegos uktad nerwowy musi
uszczkngdé

wystepujagcy m.n. w rybach.
Jednak w tych rybach moze wy-
stepowac tez rte¢ i to niestety
w takiej formie, ktoéra bedzie
kumulowata sie¢ w naszym orga-
nizmie. Musimy wiec zachowac
pewng rownowage pomiedzy
tymi czynnikami, ktére moga
by¢ pro, a tymi czynnikami,
ktore dzialajg anty zdrowotnie.
Dlatego ryby jedzmy, ale jedzmy
1-2 razy w tygodniu i niech to
bedg roznorodne ryby, a nie za-
wsze tunczyk, ktory moze mieé¢
bardzo duzo rteci. Siegajmy tez
po nasze ryby jeziorne. W Za-
kladzie Bromatologii UMB pro-
wadzony byl projekt, w ktorym
badalismy wlasnie zawartosc
rteci czy tez zwartos¢ roznych

innych skladnikow w rybach.
Byly badane tez ryby stodko-
wodne jeziorne. Okazalo sie, ze
one majg zdecydowanie mniej
tej rteci niz duze ryby morskie
i powinny znajdowac sie w na-
szej diecie.

A sg malo popularne w na-

szych sklepach i pézniej na na-
szych stolach.
- Co jest zaskakujgce, bo mamy
je duzo blizej niz ryby morskie.
Na pewno mozna pomysle¢ jak
usprawni¢ transport, przecho-
wywanie tych ryb, zeby rzeczy-
wiscie nie tylko na Mazurach
w czasie wakacji, ale caly rok
goscity na naszych stotach.

Wsrod prozdrowotnych
czynnikéw zywieniowych, ktore
na pewno warto wymieni¢, sg
moje ulubione jagody i owoce
jagodowe. W bardzo wielu ba-
daniach potwierdzono wplyw
antocyjanow, ktore sg zawar-
te w jagodach na prawidlowe
funkcjonowanie mozgu. One
przede wszystkim dzialajg prze-
ciwzapalnie i antyoksydacyjnie.
Jagody tez zawierajg wtasnie
te antocyjany, ktore sg w stanie
pobudzi¢  neuroplastycznosé¢.
Dlatego, jezeli przychodzi se-
zon na jagody, to pamietajmy
o tym, zeby siegac i po te jagody
lesne, i po jagode kamczacks,
i po bordwke amerykansks,
ktora jest tez uprawiana w Pol-
sce. By wykorzystywac jagody
poza sezonem, mozna je mro-
zi¢ lub probowa¢ innych metod
przetworczych.

Natomiast wsréd czynni-
koéw negatywnie wplywajgcych
na nasz mozg mozna wymienic
wspomniang rtec, ale tez inne
pierwiastki, takie jak kadm, ar-
sen czy olow, ktore niestety tez
mogg znajdowac sie w zywnosci
jako zanieczyszczenia. W zwigz-
ku z tym proponuje sie zawsze
urozmaicenie diety i to jest wta-
sciwie klucz do tego, zebysmy
mogli spozy¢ odpowiednig ilo$¢
sktadnikow pokarmowych,
a jednocze$nie nie dopuscic¢ do
kumulacji tych negatywnych
czynnikow.

Oczywiscie, méwigc o zdro-
wiu mozgu, mamy na mysli
na pewno witaminy z grupy B.
I o ile wiekszo$¢ witamin z gru-



py B raczej zjadamy w naszej
diecie, bo tez to badamy w Za-
kladzie Bromatologii od bardzo
wielu lat, to jest jedna witamina
z grupy B, ktorej rzeczywiscie
brakuje w polskich jadlospi-
sach. Sg to foliany czy tez kwas
foliowy. Jako$ nie zjadamy za
duzo zielonych warzyw liscia-
stych, ktore sg swietnym zro-
dtem kwasu foliowego.
Mowimy tutaj na przyklad
o roznych salatach?
— Salata, szpinak, ale tez bro-
kuly czy na przyklad watrobka
drobiowa sg zrodtem folianow,
Od czasu do czasu takie pro-
dukty takze powinny znalezé
sie w naszej diecie. Natomiast
Polacy bardzo lubig wedliny.
Jezeli kto$ je mieso, wedliny po-
jawiajg sie w jadlospisach caly
czas. I musze przyznac, ze je-
zeli chodzi o wedliny i w ogole
mieso czerwone przetworzone,
to sg wskazywane jako czynnik
rakotworczy w grupie 1, zgod-
nie z klasyfikacjg IARC. Jest to
czynnik, ktory dziala pronowo-
tworowo. To nie jest tak, ze zje-
my plasterek wedliny i zaczyna
sie proces nowotworowy, ale
niestety my na co dzien zjada-
my bardzo duzo wedlin, one
zawierajg duzo azotynow, fos-
forandéw, soli. Na pewno wedli-
ny przetworzone nie sg czyms,
co powinno znajdowa¢ sie na-
gminnie na naszych stotach,
raczej powinnismy spozywac
wedliny i mieso przetworzone
,0d swieta”, jezeli juz chcemy
sobie na to pozwoli¢. A na co
dzien — jezeli jemy mieso — po-
winno by¢ w postaci gotowanej,
pieczonej, duszonej. Zaleca sie,
zeby miesa czerwonego spozy-
wac do okoto pot kilograma ty-
godniowo, czyli rocznie — do 26
kg, natomiast Polacy jedzg $red-
nio okoto 72 kg. Czasami na wy-
kladach podaje statystyke do-
tyczgcg wlasnie spozycia miesa
w kontekscie spozycia roslin
straczkowych, ktore sg sSwiet-
nym zrodltem blonnika pokar-
mowego oraz wielu skladnikow
mineralnych. Rosliny strgcz-
kowe powinny znajdowac sie
w naszej diecie zdecydowanie
czesciej, natomiast Polacy jedzg
$rednio tylko okoto 2 kg w ciggu

roku — w poréwnaniu do ponad
70 kg miesa! Warto poréwnac to
ze spozyciem dodatkow do zyw-
nosci — okazuje sie, ze spozywa-
my rocznie okoto 2 kg dodatkow
do zywnosci, czyli tyle, ile roslin
stragczkowych.

Dwa kilogramy dodat-

kow do zywnosci na jednego
Polaka?
— To sg zatrwazajgce dane, ale
one tez moéwig o tym, jak silnie
przetworzona jest nasza zyw-
nosc. Jezeli produkt jest zapa-
kowany i ma przetrwa¢ jakis$
czas, to jest albo poddany od-
powiedniej obrdébce termicznej
polegajgcej na zastosowaniu
bardzo wysokich temperatur,
albo na obrdébce chemicznej,
ktora polega na dodaniu kon-
serwantéw do takiego produk-
tu. No i potem, chcgc nie cheac,
spozywamy konserwanty, emul-
gatory, przeciwutleniacze - to
wszystko, co jest dodawane do
zywnosci, zeby ona przerwala
dtuzej. I co wazne, to spozywa-
nie zywnosci wysoko przetwo-
rzonej jest jednym z czynnikow
przyspieszajgcych tak napraw-
de procesy starzenia, wplywa-
jgce bardzo silnie na nasze ko-
morki. Jezeli mamy produkt,
ktory jest wysoko przetworzony,
on zwykle zawiera do$¢ duzo
tluszczu i cukru. Ten cukier
bardzo szybko podnosi poziom
glikemii we krwi, nastepuje wy-
rzut insuliny. Juz teraz wiemy,
ze bardzo czesto ze spozyciem
tej zywnosci wysoko przetwo-
rzonej wigze sie insulinoopor-
nosc. Jezeli dodamy do tego
nieprawidlowe jedzenie i bez-
czynnos$¢ miesniows, czyli brak
aktywnosci fizycznej, ktora jest
nagminna, to mamy dwa czyn-
niki, ktére bardzo silnie wpty-
wajg na to, jak nasze komorki
reagujg na cukier i na insuline.
I to nie sg tylko komoérki mie-
$niowe, ale i komorki mozgo-
we. Jezeli komorka moézgowa
wykazuje zaburzenie sygnali-
zacji insulinowej, to szybciej
staje sie komodrks w procesie
neurodegeneracji.

No wlasnie mowi sie o tym,
ze taka pandemia naszych
czasow zaczyna by¢ demencja
i wszystkie choroby zwiazane

ze starzeniem sie i z funkcjami
mozgu.
- To oczywiscie zwigzane
jest przede wszystkim ze
starzeniem sie spoleczenstwa
iz tym, ze zyjemy dluzej. Zawsze
nalezy mie¢ nauwadze nie tylko
dlugosc¢ zycia, ale tez jakos¢ tego
zycia i dlugos$¢ zycia w zdrowiu,
czyli w dobrym samopoczuciu.
Bedzie coraz wiecej chorob
zwigzanychzneurodegeneracja,
poniewaz mamy coraz starszg
populacje, ale co zatrwazajgce
— neurodegeneracja aktualnie
dotyczy tez juz miodszych osob.
Coraz mlodsze osoby zwracajg
sie z takimi problemami.
Oczywiscie mozemy mowic
tu o wielu czynnikach -
wplyw ma to, co jemy, stres
oksydacyjny, proces zapalny,
wlasnie ta o$ mikrobiota-jelita
-mozg, a takze wspomniana
insulinoopornosé. Mamy rozne
czynniki, ktére bardzo silnie
wplywajg na postep procesow
neurodegeneracyjnych,
natomiast mozemy je
zahamowac¢ poprzez dzialania
profilaktyczne, w tym stosujgc
odpowiedni sposob zywienia.
My zasadniczo przejadamy
sie. Tak naprawde otytosc¢, nad-
mierna masa ciata dotyczy oko-
o nawet 60 proc. naszej popula-
cji. To jest bardzo duzy odsetek.
Natomiast to $wiadczy o tym, ze
my po prostu zjadamy wiecej,
niz potrzebujemy i ten nadmiar,
taka obfitos¢ skltadnikow pokar-
mowych sprawia, ze nasze ko-
morki dzialajg zupeinie inaczej.
One uruchamiajg na przyklad
takg kinaze mTOR - to jest taka
kinaza, ktora z kolei swietnie
sie czuje wlasnie przy nadmia-
rach, ale tez jest kinazg, ktora
hamuje procesy autofagii, czyli
oczyszczania komorki z niepo-
trzebnych metabolitow czy tez
uszkodzonych struktur. Zabu-
rzenie procesu autofagii jest
silnie zwigzane wlasnie z przy-
spieszeniem proceséw neuro-
degeneracyjnych i starzenia.
Okazuje sie, ze jezeli my nie do-
jadamy, albo przynajmniej sto-
sujemy prawidlowg kalorycz-
nos¢, to wtedy nasze komorki
zupelnie inaczej sie zachowuja,
uaktywniajg inne szlaki meta-
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boliczne, na przyklad poprzez
kinaze AMPK, ktora wtasnie
promuje te autofagie, czyli re-
cykling tych niepotrzebnych
biatek, niepotrzebnych metabo-
litoéw z komorki.

To tak podsumowujac:

odpowiednia dieta, ruch, ak-
tywnos¢ miesniowa — nie ta
przed telewizorem. I nie brydz
i szachy. Do tego jeszcze umiar
w jedzeniu. Tak powinnismy
dba¢ o swoj mozg.
— Tutaj szachéw bym tak nie
skreslata, dlatego, ze sama je-
stem szachistkg ($miech). Ja
mowie o czynnikach zywienio-
wych, bo na nich skupiam sie
tez w swojej pracy naukowej,
natomiast to nie sg jedyne czyn-
niki, ktére wplywajg na nasz do-
brostan zwany zdrowiem. Oczy-
wiscie czynniki zywieniowe
i aktywnos¢ fizyczna bardzo sil-
nie wplywajg na nasze zdrowie
i nasz zdrowy mozg — sg wska-
zywane jako jedne z nielicznych
czynnikow, ktoére sg w stanie
spowolni¢, a w niektoérych przy-
padkach nawet czesciowo od-
wrocic¢ tempo dziatania naszego
epigenetycznego, komodrkowe-
go zegara biologicznego.

Natomiast w przypadku
choréb neurodegeneracyjnych
sg wskazywane tez inne czynni-
ki, takie jak zachowanie spraw-
nosci intelektualnej czy tez po-
ziom wyksztalcenia, kontakty
spoteczne. Potrzebujemy dru-
giego czlowieka, zeby dobrze
funkcjonowac, jestesmy po pro-
stu istotami spotecznymi. To, co
teraz obserwujemy - izolacje
spoteczng mtodych ludzi - to
jest cos, co zostawia wielki slad
w naszym mozgu. To przeklada
sie nie tylko na emocjonalny
stres, ale tez na stres oksydacyj-
ny, procesy prozapalne i naszg
fizjologie.

Chcialabym, Zebysmy po-
rozmawialy o jeszcze jednej
drodze — od nauki do wlasnego
startupu. To wyboista droga,
wymagajgca odwagi?

— Zdecydowanie. Od wielu lat
staralam sie wspolpracowac
z roéznymi przedsiebiorcami,
zeby lgczy¢ nauke z wdroze-
niem, aby mozna bylo korzystac
z tych zdobyczy nauki, zeby one

gdzie$s znalazly sie w zasiegu
zwyktego cztowieka. Bo badania
mogg by¢ dwojakiego rodzaju —
badania podstawowe, ktore sg
niezwykle istotne i prowadzg do
rozwoju nauki. Natomiast kolej-
nym etapem mogg by¢ badania
aplikacyjne, czyli takie, ktore
majg stuzy¢ wdrozeniu jakiego$
produktu, wdrozeniu jakiejs$
mysli, bo to niekoniecznie musi
zawsze by¢ produkt — moze by¢
mysl, jaki$ proces, jakas sciezka
profilaktyczna, ktore przetoza
sie na zdrowie spoleczenstwa.
Od wielu lat prowadzilismy
takie wspolprace i wtedy na-
uczylam sie, ze mamy rozne
potrzeby: nauka i naukowcy
majg swoje potrzeby, a biznes
i przedsiebiorcy majg swoje po-
trzeby. Natomiast dobrze bytoby

Komponujqc to, co mamy spo-
2y¢é, nalezatoby pamietaé o
zbozach petnoziarnistych, na-
sionach, orzechach, o warzy-
wach, poniewaz one wlasnie
sq zrodlem blonnika. Warto
tez pamieta¢ o niektorych

owocach, takich, ktore zawie-
rajg btonnik rozpuszczalny.
Jest go sporo w takich owo-
cach, jak np. jabtka. Wystar-
czy jedno jabtko dziennie, po
to wlasnie, zeby nakarmic le-
piej naszq mikrobiote

to polgczy¢ po to, zeby ten taki
cel spoleczny, ktory Uczelnia
ma bardzo wysoko postawiony,
mogl byc¢ realizowany. I pomy-
$latam, ze moze jest pora, zeby
samemu sprobowac i jednocze-
$nie zobaczy¢ z czego wynika-
ja te bariery w tej wspolpracy.
Rok temu postanowitam, razem
z mojg wspotpracowniczky Ju-
styng Moskwg, wdrozy¢ nasz
pomyst, ktory gdzies tam kiel-
kowal od wielu lat, ale wydawat
sie takim marzeniem, nieko-
niecznie mozliwym do zreali-
zowania, bo wymagal opraco-
wania technologii produkcji.
Postanowilysmy jednak sprobo-
wac. PrzesztySmy droge platfor-
my startowej ,Hub of Talents”
(red. program Biatostockiego
Parku Naukowo-Technologicz-

nego), czyli takiego inkubatora,
ktory pozwala zalozy¢ spotke,
strone internetows. To wydaje
sie takie proste i nieskompliko-
wane, a w rzeczywistosci wyma-
ga zupelnie innych umiejetno-
$ci niz te, ktore mamy w pracy
naukowej, pracy laboratoryjnej
czy dydaktycznej. I przyznam,
ze przez ostatni rok, kiedy reali-
zowalySmy projekt wdrozenia
naszego produktu do produk-
cji i sprzedazy, produktu ktory
ma wlasnie wplywaé¢ miedzy
innymi na te droge mikrobio-
ta-jelita-modzg, ma dziala¢ an-
tyoksydacyjnie, ma poprawic
funkcjonowanie ukladu ner-
wowego, nauczylam sie bardzo
wielu rzeczy. To bylo niesamo-
wite do$wiadczenie. Przyznam,
ze odwaga do podjecia dziala-
nia innego niz dotychczas to
jest jedno. Cale szczescie, na
swojej drodze spotkatam mno-
stwo zyczliwych ludzi, ktorzy
przeszli podobng sciezke i wie-
dza, jak trudna jest to droga.
Jest to praca po godzinach,
praca w weekendy, niestety
kosztem nawet nie tyle rodziny,
co wlasnego relaksu. Wymaga
wyjscia ze strefy komfortu. Jest
to droga, w ktorej tez trzeba za-
inwestowac¢ do$¢ duze pienig-
dze i to moze by¢ tez czasami
bariers. Natomiast mysle, ze na
pewno warto sprobowac takiej
drogi, poznac¢ zupelnie inne
mozliwosci. To zmienia sposob
mys$lenia w bardzo wielu spra-
wach dotyczgcych zarzadzania:
swoim czasem, ale tez czasem
innych. Musze przyznac, ze jest
to $ciezka, ktora otwiera w glo-
wie zupelnie inne horyzonty.
Mam nadzieje, ze to doswiad-
czenie spowoduje, ze bede po-
trafila podejmowaé¢ wyzwania
naukowe na bardzo wysokim
poziomie, jednoczesnie majac
na uwadze to, zeby potem moje
badania przelozyly sie na do-
stepnos¢ dla szerokiego grona
odbiorcow. W badaniach nad
zZywnoscig jest to moze trosz-
ke prostsze niz w niektorych
innych dziedzinach, takich jak
na przyklad medycyna, gdzie
mamy bardzo duze koszty pro-
wadzenia badan. Tutaj te koszty
sg mniejsze. Oczywiscie zale-



zy to od etapu, bo jezeli jest to
etap badan skladu, badan mi-
krobiologicznych, otrzymania
wartosci odzywczych, no to sg to
zupelnie inne koszty, niz kiedy
mamy na przyktad przebadac
jakis czynnik, do ktorego sg
potrzebne specjalistyczna apa-
ratura i bardzo doswiadczony
naukowiec.

Co poradzilaby Pani na-

ukowcom, ktorzy zastanawiaja
sie nad zalozeniem wlasnego
startupu?
— Zdecydowanie sprobowac! Ja
podczas tych dzialan startupo-
wych spotkatam sie z zupelnie
innymi kompetencjami, kto-
rych potrzebowatam i ktoérych
potrzebuje — innymi niz te, kto-
re mialam do tej pory. I to jest
niesamowity rozwdj. Na przy-
klad szkolenie z kompetencji
menadzerskich dawniej niewie-
le by mi dalo, poniewaz bylam
zupelnie czyms$ innym zajeta,
bardziej mnie interesowalo, jak
przygotowa¢ probke do jakiej$
metody badawczej. Natomiast
na tym etapie czerpie sie zu-
pelnie inng wiedze i to nie jest
wiedza oderwana od tego, co my
robimy. Pracujgc na uczelni, kaz-
dy z nas wie, z jakim to sie wigze
zaangazowaniem Czasowym, za-
angazowaniem glowy. Naukowcy
to sg osoby, ktore majg pasje do
nauki. Ale zmiana czy tez po-
szerzenie naszych kompetencji
bedzie nas bardzo mocno ubo-
gacac i rozwijac. B

Dr hab. Sylwia Naliwajko —

Prodziekan ds Wspolpracy

z Otoczeniem Spoteczno-
Gospodarczym Wydzialu
Farmaceutycznego z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej

UMB, adiunkt w Zakladzie
Bromatologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku,
wspolzalozycielka startupu
Nutridesign Lab. Potencjal
projektu ,NutriRate:
innowacyjne wsparcie zdrowia
mozgu” doceniony zostal
gléwna nagroda w kategorii
SCIENCE w konkursie ,Runda T
2025” Fundacji Technotalenty.

UMB w polskiej sieci genomicznej

,Genomika dla Polski”
(G4PL) to strategiczny projekt
badawczo-rozwojowy reali-
zowany przez konsorcjum 12
wiodacych polskich jednostek
naukowych, ktorego celem
jest stworzenie ogolnokrajo-
wej infrastruktury w zakresie
zaawansowanych badan ge-
nomicznych. UMB jest jednym
z partnerow przedsiewziecia.

Projekt GAPL ma wypekic
luke w polskim systemie B+R,
polegajaca na braku spojnej
i jednorodnej infrastruktury do
generowania, przetwarzania,
przechowywania i udostepniania
danych genomicznych zgodnych
z europejskimi oraz miedzynaro-
dowymi standardami.

W ramach projektu ma po-
wsta¢ polska sie¢ laboratoriow
prowadzacych badania i oferujg-
cych ustugi w obszarze genomiki
na potrzeby podmiotéw nauko-
wych, gospodarczych i jednostek
ochrony zdrowia. Sie¢ zostanie
Wyposazonaw nowoczesng infra-
strukture do badania genomow,
m.in. w wysokoprzepustowe se-
kwenatory do sekwencjonowania
dlugich odczytéw i urzgdzenie
do tworzenia map optycznych.
Efektem projektu bedzie takze
zebranie nowych kolekcji geno-
mow, w tym pochodzacych od
pacjentow z chorobami rzad-
kimi, integracja i re-analiza juz
istniejgcych danych oraz ich
udostepnianie w ramach ogol-
nokrajowego repozytorium. Po-
wstang rowniez nowe narzedzia
informatyczne do analizy geno-
mow, wykorzystujace algorytmy
sztucznej inteligencji i technolo-
gie kwantowe.

Dzigki wdrozeniu jednoli-
tych rozwigzan bedzie mozna
skuteczniej walczy¢ z szeregiem
chordb. Bedziemy mogli pogle-
bi¢ wiedze na temat ich zmien-
nosci genetycznej, czestosci wy-
stepowania i predyspozycji do
ich powstawania. To powinno
usprawnic¢ diagnostyke, wdrozyc
personalizacje leczenia, ale tez
lepszg profilaktyke.

W ramach projektu planowa-
ne jest takze sekwencjonowanie

probek pochodzacych od 6-7 tys.
dawcow. Czes¢ z nich bedzie sta-
nowic¢ polski wklad do europej-
skiego projektu Genome of Euro-
pe (GoE).

Liderem w konsorcjum jest
Instytut Chemii Bioorganicznej
PAN, a kierownikiem projektu
dr hab. Luiza Handschuh, prof.
ICHB PAN. Projekt uzyskal dofi-
nansowanie ze srodkéw Unii Eu-
ropejskiej, w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Nowo-
czesnej Gospodarki 2021-2027,
finansowanie w ramach dziala-
nia 2.4 Badawcza Infrastruktura
Nowoczesnej Gospodarki FENG.
Wartosc catego projektu to: 248, 3
mln z} (czes¢ UMB - 17,5 mln zl).
Kwota dofinansowania wynosi:
180,5 mln zt (UMB - 12,2 mln z}).

Okres realizacji projektu
przewidziano na lata 2026-2029.
Osoby odpowiedzialne za reali-
zacje projektu po stronie UMB:
prof. dr hab. Adam Kretowski —
Prorektor ds. Medycyny Cyfro-
wej i Badan Klinicznych, dr inz.
Magdalena Niemira — Zastepca
Dyrektora ds. Badan Genomicz-
nych i Epigenetyki w CBK UMB
Kierownik Laboratorium Geno-
miki i Analiz Epigenetycznych
CBK UMB,, Pawel Gainski — Kie-
rownik Biura Transferu Techno-

logii UMB
Czlonkowie konsorcjum:
Instytut Genetyki Czlowieka

PAN, Instytut Biologii Do$wiad-
czalnej im. M. Nenckiego PAN,
Politechnika Poznanska, Uni-
wersytet Warszawski, Uniwer-
sytet Medyczny w Bialymstoku,
Uniwersytet Eodzki,Uniwersytet
Gdanski, Uniwersytet Jagiel-
lonski, Narodowy Instytut Kar-
diologii Kardynala Stefana Wy-
szynskiego — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie, Narodo-
wy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gli-
wicach, Sie¢ Badawcza Lukasie-
wicz — Polski Osrodek Rozwoju
Technologii. ®
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Trzy sposoby na aktywnosc fizyczna
Spacer to najprostsza forma aktywnosci fizycznej. Nie wymaga specjali-

stycznych przygotowan ani okazji. Dlatego na ,Spacer dla zdrowia” w kon-
cu pazdziernika — juz po raz drugi - UMB wraz z partnerami zaprosil setki

bialostoczan.

Przygotowano dwie trasy
wytyczone w Parku Zwierzy-
nieckim: 2 km (wolniejsze tem-
po) oraz 4 km (szybsze tempo).
Do tego byla rozgrzewka z ekipg
,2Lowlanders Bialystok”i dr hab.
Zofig Dzieciol-Anikiej, gorgca
herbata od Wodociggéow Biato-
stockich oraz upominki od Pod-
laskiego NFZ (a takze Jagiello-
nii Bialystok). Wszystko po to,
by przekona¢ bialostoczan, ze
ruch, nawet jego najprostsza
forma, jest dobry nie tylko dla
zdrowia, ale i przyjemny.

Postanowilismy przy okazji
zapytac¢ ekspertow z UMB o to,
jak aktywnos¢ fizyczna wplywa
na nasze cialo, jaki rodzaj ruchu
wybra¢ dla siebie i w ogdle jak
sie za to zabrac¢?

Prof. Karol Kaminski,
kardiolog:

— Nie ma ztej pogody na spacer.
Nie ma zlej pogody na to, aby
pomoc sobie by¢ bardziej zdro-
wym. Nie ma zlego momentu,
zeby sobie ten wysilek zaapliko-
wac. Aktywnos¢ fizyczna moze
przediuzy¢ nam zycie miedzy 3 a
8 lat. Pamietajmy o tym, ze ruch
zmniejsza ryzyko demencji,
zmniejsza ryzyko nowotwordw,
zmniejsza ryzyko wystgpienia
chorob cywilizacyjnych. Jest bar-
dzo prosta zasada, jezeli chodzi o
aktywnosc fizyczna: kazda ilosc
wysitku fizycznego jest lepsza
niz jej brak. Ruch to jedyny bez-
platny lek, dostepny bez recepty.

Czy to oznacza, ze trzeba
przechodzi¢ w ciggu doby 10 ty-
siecy krokow? Nie, cho¢ warto.
Mniejsza liczba krokéw tez po-
maga. Wydaje mi sie, ze osoby
ktore chodzg dziennie ponizej 3
tysiecy krokdéw mogg mie¢ bar-

dzo niekorzystny profil funkcjo-
nowania. Jezeli taka osoba w pra-
cy, w pozycji siedzacej, spedza
nawet 10 godzin lub wiecej, to
jest bardzo narazona na choroby
serca.

Oczywiscie z wysitkiem tez
mozna przesadzi¢, cho¢ mo-
wie tu o ekstremalnych sytu-
acjach. Naukowo mozemy okre-
$li¢, ze takim momentem, kiedy
nasz zysk z wysitku zaczyna sie
zmniejszac to okoto 300 minut w
tygodniu naprawde intensywnej
aktywnosci fizycznej, albo okoto
500-600 minut umiarkowanej
aktywnosci fizycznej, tez liczonej
w skali tygodnia. Sytuacja stanie
sie dla naszego organizmu nie-
bezpieczna, kiedy nasza aktyw-
no$c¢ na poziomie bardzo inten-
sywnym przekroczy 2 tys. minut
tygodniowo.

Przy  wysitku fizycznym
czesto mowi sie o efekcie za-
kotwiczenia. Stagd te mityczne
»10 tysiecy krokéw dziennie”. A
prawda jest taka, ze one nie majg
jakiego$s wiekszego znaczenia
dla naszego zdrowia. To japon-
ska firma produkujgca kroko-
mierze wymyslila sobie kiedys
te liczbe. Ona nie jest poparta
zadnymi badaniami. Po prostu
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Spacer to najprostsza forma ruchu, ktorg bardzo lubi nasz organizm

,10 tysiecy krokow” dobrze sie
przyjeto i my teraz uzywamy tej
liczby, poniewaz mozemy sie do
niej porownywac. Jezeli zasuge-
rujemy pacjentom, ze warto by
pokonywali 10 tysiecy krokow
dziennie, ze jest to ten wlasciwy
poziom aktywnosci, to te osoby
bedg dgzy¢ do jego osiggniecia.

Pamietajmy tez o tym, ze
kazda aktywnos$c¢ fizyczna musi
by¢ dostosowana do naszych
mozliwosci. Nie mozna sobie
stawia¢ nieosiggalnych lub tez
ryzykownych celow. Jezeli przez
45 lat nigdy nie biegalem, to nie
ma co sie zapisywac¢ na maraton
w przyszlym tygodniu, nawet na
polmaraton. To moze nam tyl-
ko zaszkodzi¢. Naszg aktywnosc
fizyczng powinni$my stopnio-
wac, dostosowac¢ do naszej kon-
dycji. Wybierzmy taki rodzaj
ruchu, ktéry nam odpowiada
najbardziej.

Prof. Karol Kamiriski jest kie-
rownikiem Kliniki Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych z Oddzia-
tem Intensywnego Nadzoru Kar-
diologicznego USK, jest rowniez
kierownikiem badania popula-
cyjnego Biatystok+ oraz Prorekto-
rem ds. Medycyny Prewencyjnej
i Otwartej Nauki.



Prof. Napoleon Waszkiewicz,
psychiatra
— W psychiatrii o wptywie ruchu
na zdrowie psychiczne mowi sie
od lat i to nie jest zadna teoria
czy moda. To jest bardzo dobrze
udokumentowane  naukowo.
Ruch uruchamia w mdzgu sze-
reg procesow chemicznych, kto-
re rzeczywiscie poprawiajg sa-
mopoczucie, nastroj i radzenie
sobie ze stresem. Najczesciej
wspomina sie o endorfinach i
faktycznie ich wydzielanie pod-
czas aktywnosci jest swietnie
opisane w literaturze. Pamie-
tam bardzo ciekawe badanie
na szczurach, ktorym dano do
wyboru kotowrotek, czyli biega-
nie w kotko i kokaine. Mimo ze
kokaina jest jednym z najsilniej
uzalezniajgcych psychostymu-
lantow, wigkszos¢ zwierzat wy-
bierata bieganie. To pokazuje,
jak duza jest ilos¢ endorfin wy-
dzielajgca sie podczas ruchu.
Endorfiny to tylko kawalek
uktadanki. Podczas ruchu wzra-
stajg takze poziomy serotoniny,
noradrenaliny i dopaminy, czyli
neuroprzekaznikow, ktore od-
powiadajg za nastroj, energie i
motywacje. Wzrost ich stezenia
w szczelinach synaptycznych
sprawia, ze czujemy sie stabil-
niej, spokojniej i po prostu le-
piej. Do tego dochodzi jeszcze
bardzo ciekawy mechanizm:
aktywnosc¢ fizyczna zwigksza
wydzielanie czynnikéw neuro-
troficznych, ktore wspierajg ar-
boryzacje neuronow, czyli ich
rozgalezianie si¢. Brzmi skom-
plikowanie, ale w praktyce to
nic innego jak poprawa funkcji
poznawczych. Slowem po pro-
stu nasz mozg dziata sprawnie;.
Czesto slysze pytanie, czy
spacer naprawde wystarczy,
zebyte mechanizmyuruchomic.
Odpowiadam: tak, w wiekszosci
przypadkéw zwykly spacer jest
absolutnie wystarczajgcy. Nie
trzeba godzin na silowni ani
ekstremalnych treningéow. Po-

wiem wiecej: nadmiar ruchu
moze wrecz szkodzi¢. Znam
przypadki osob, ktore popadty
W co$ w rodzaju uzaleznienia
od biegania — i kiedy z roznych
powoddw nie mogly trenowac,
wpadaly w obnizony nastrdj.

Spacer ma jeszcze jedng
wielkg przewage: zmienia nam
otoczenie i bodzce. To, co wi-
dzimy, styszymy, czujemy, dzia-
la jak naturalny mechanizm
przekierowania uwagi. Jesli
czlowiek idzie przez las, patrzy
na drzewa, slyszy szum, czuje
zapach sciotki — zaczyna dzia-
ta¢ uwaznos¢. Mysli odrywajg
sie od problemow, od napied,
od tego, co ,uwiera”. To dzia-
ta bardzo podobnie do tego, co
niektérzy odczuwajg na moto-
cyklu, na nartach — chodzi o to,
ze wielowymiarowos¢ bodzcow
prowadzi do refleksyjnosci i na-
turalnego wyciszenia. Oczywi-
$cie ogromne znaczenie ma tez
to, gdzie idziemy. Spacer mie-
dzy blokami zadziala inaczej
niz spacer przez las czy lgke, bo
naturalne otoczenie po prostu
bardziej uspokaja.

Kazda aktywnos¢ jest w
porzadku, o ile nie jest przesa-
dzona. Nie trzeba robi¢ dzie-
sieciu tysiecy krokow dziennie,
zwlaszcza jesli wprowadza to
dodatkowe poczucie winy, gdy
sie ich nie osiggnie. Standar-
dowe zalecenia WHO mowig
o godzinie do poéltorej ruchu
tygodniowo i to naprawde wy-
starcza, zeby zobaczy¢ korzysci.
Dla os6b z wysokim napieciem
wewnetrznym  umiarkowany
wysitek sprawdza sie najlepiej,
bo wycisza, a nie pobudza.
Gdybym mial wiec podsumo-
wac jednym zdaniem: zacznij-
my od spaceru. Powolnego,
zwyklego, takiego bez presji i
oczekiwan. To wystarczy, zeby
uruchomi¢ calg te skompliko-
wang biochemie, ktora dziala
na naszg korzys¢. Spacer to naj-
prostsze, najbardziej dostepne
narzedzie, jakie mamy dla zdro-
wia psychicznego i jedno z naj-
bardziej skutecznych.

Prof. Napoleon Waszkie-
wicz jest kierownikiem Kliniki
Psychiatrii USK.

Dr hab. Zofia Dzieciol-Anikiej,
Laboratorium Badan Aktywno-
sci Fizycznej Centrum Badan
Klinicznych UMB:

—Juz nawet godzinny spacer uru-
chamia w naszym organizmie
wszystko, co dobre. Wywoluje w
nim korzystne zmiany, powoduje
jego dotlenienie, pobudza sie nasz
uktad krgzeniowy. Wydzielajg sie
endorfiny, ktore redukujg nam
stres i sprawiajg, ze mamy dobre
samopoczucie. Kluczem jest do-
branie sobie takiej aktywnosci
fizycznej, zeby byla ona przez nas
wykonywana chetnie i systema-
tycznie. Zacznijmy od najbardziej
naturalnych form ruchu, od mar-
szu czy spaceru. Pézniej mozemy
sobie wzbogaca¢ naszg aktyw-
nosc¢ np. o kijki (nordic walking),
albo bardziej ztozone formy ak-

tywnosci ruchowe;j.

Pamietajmy, zeby do kazdego wy-
sitku sie przygotowac. Zwlaszcza,
kiedy pogoda za oknem jest taka
sobie. Ubierzmy si¢ wygodnie,
tak zeby stroj nie krepowal nam
ruchoéw. Przy czym nie moze by¢
nam ani za zimno, ani za gorg-
co. Jezeli jest potrzeba, wezmy ze
sobg parasolke.

Ile sie ruszac? Jaks aktyw-
nosc fizyczng sobie wybrac? Kie-
dy zaczynamy, to wyznacznikiem
powinno by¢ to, zeby ten ruch
sprawial nam przyjemnos$¢. Za-
czynajmy od takiego wysitku, kto-
ry nas zmobilizuje. To sprawi, ze
bedziemy sie czuc lepiej, bedzie-
my bardziej dotlenieni. A Zeby
pojs¢ pospacerowa¢ nie potrze-
bujemy przeciez zadnego sprzetu.

Nie kazdy z nas prowadzi
mocno sportowe zycie. Czlowiek
moze by i chcial wiecej sie ruszac,
ale zawsze cos$ bedzie kolidowac,
praca, obowigzki domowe, co$ tam
jeszcze. A bardzo istotne jest, zeby
ten wysitek byt systematyczny, re-
gularny. Im wiecej krokéw przej-
dziemy, im wiekszy wysilek po-
dejmiemy, im bedzie on bardziej
regularny, tym lepiej. Warto, zeby
nie byla to jednorazowa akcja. B

ms, bdc
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Sukcesy

Polski Wschodniej

w Programie Horyzont Europa

Program Horyzont Europa (HE),
najwieksza inicjatywa Unii Eu-
ropejskiej finansujaca badania
i innowacje, stal sie kluczowym
narzedziem rozwoju uczelni i
instytucji badawczych w Polsce
Wschodniej (PW).

Dzigki temu region odnoto-
wuje spektakularne sukcesy, dy-
namicznie budujac swojg pozy-
cje w europejskiej nauce.

UMB - Pionier Gotowosci
Pandemicznej

UMB realizuje projekt BE
READY PLUS z HE. Inicjatywa
mana celu wzmocnienie gotowo-
$ci Europy na przyszte pandemie
poprzez budowe silnych sieci
badawczych. UMB jest jedynym
partnerem z Polski (26 instytu-
cji z 15 krajow). Kierownikiem
projektu ze strony UMB jest prof.
Robert Flisiak. Udzial zapewnia
UMB dostep do szerokiej wspot-
pracy miedzynarodowej, rozwoj
badan nad gotowoscig pande-
miczng oraz realny wplyw na
poprawe europejskich systemow
ochrony zdrowia.

Centrum Innowacji

Sukcesy UMB wpisujg sie
w szerszy kontekst dynamicz-
nego rozwoju naukowego PW.
Uczelnie i instytuty badawcze re-
gionu zdobyly dziesigtki grantéw
HE o lgcznej wartosci kilkudzie-
sieciu mln euro.

Kluczowi beneficjenci w HE:

Instytut Uprawy Nawozenia
i Gleboznawstwa — PIB w Pula-
wach: Regionalny lider, udzial
w 18 projektach dotyczgcych

Zrownowazonego zarzgdza-
nia glebami i biogospodarki
cyrkularne;j.

Uniwersytet Medyczny w Lu-
blinie: 7 grantéw HE w zakresie
nowoczesnych technologii me-
dycznych, opieki nad osobami
starszymioraz chordb zakaznych.
Panstwowy Instytut Weteryna-
rii — PIBw Pulawach: 6 projektow
dot. m.in. ochrony zdrowia zwie-
rzat, bezpieczenstwa zywnosci
i diagnostyki.

Politechnika Bialostocka:

3 granty, dot. zmian klimatycz-
nych (EUROPE-LAND i DACRIS),
program badan i szkolen dokto-
rantow (COMBINE).
Politechnika Lubelska: Projek-
ty dot. cyfryzacji, zréownowazo-
nego rozwoju i inzynierii mate-
riatlowej (np. inteligentne sieci
energetyczne).

Uniwersytet Przyrodniczy w Lu-
blinie: Lider w naukach przyrod-
niczych (zielona i cyfrowa trans-
formacja, zarzgdzanie suszg).
Electrum Holding: Rozwi-
ja zaawansowany metasystem
operacyjny dla chmury brze-

gowej IoT w sektorze OZE
i cyberbezpieczenstwa.
Znaczenie dla Rozwoju
Regionu

Wspolne dzialania w HE
przekladajg sie na wzmocnienie
pozycji PW jako centrum ba-
dan naukowych, transfer wiedzy
i technologii do gospodarki, roz-
woj kadr naukowych i wsparcie
mtlodych talentow., realny wplyw
na rozwigzywanie globalnych
wyzwan (zdrowie, Srodowisko,
cyfryzacja).

Sukcesy te dowodzg zdol-
nosci naukowcow z PW do sku-
tecznej konkurencji w Europie.
Zacheca sie badaczy do aktywne-
go ubiegania sie o granty HE, co
jest kluczowsg inwestycjg w przy-
sztos¢ nauki i regionu.

Zapraszamy do  udzialu
w szkoleniach, konsultacjach
i wsparcia udzielanego przez
Horyzontalny Punkt Kontaktowy
Polska Wschodnia. B

Maria Szlachta

i Maciej Eukaszuk

Artykul powstal we wspolpracy

z Horyzontalnym Punktem Kontak-
towym Polska Wschodnia

HPKC

Polska Wschodnia

Wreczenie ,Medali za Zastugi dla UMB”,
wyroznienie odbiera prof. Irina Kowalska

T

(il S

Wreczenie nagrod naukowych I stopnia, odbierajg:
prof. Robert Flisiak i prof. Barbara Mroczko

Wystep kabaretu ,,CoNieCo”



Nagrody Rektora UMB

Nagrody za caloksztalt dorobku, naukowe i dydaktyczne przyznawane pra-
cownikom UMB to tradycja, ktora — jak podkreslaja wladze Uczelni - z roku
na rok nabiera wyjatkowej dynamiki.

Nagrody wreczono podczas
specjalnej uroczystosci zor-
ganizowanej w Auli Magna 9
grudnia. Wyrdznionym gratu-
lacje osobiscie skladal Rektor
UMB prof. Marcin Moniuszko,
ktoremu towarzyszyli Prorek-
torzy: prof. Irina Kowalska, prof.
Katarzyna Socha i prof. Adrian
Chabowski.

Statystyka nagrod za osig-
gniecia w 2024 roku: 500
osobom przyznano nagrode
naukowsg za prace naukowe
publikowane w czasopismach
posiadajgcych  wspolczynnik
Impact Factor i uzyskane pa-
tenty, 96 osob nagrodzono za
osiggniecia dydaktyczne, 11
0s6b wyrozniono nagrodg na-
ukows za pozyskanie grantu na
dzialalno$¢ naukows, 3 osoby
doceniono za uzyskanie dofi-
nansowania projektu dotyczg-
cego dzialalnosci dydaktycznej
Uczelni, 9 osob, ktore konczg
swojg naukowsg przygode i prze-
chodzg na emeryture, nagro-
dzono za caloksztalt dorobku.
Kapitula Studencka przyznalta
tytul Najlepszego Nauczyciela
Akademickiego (nagroda dy-
daktyczna rektora). W tym roku
Rektor UMB po raz kolejny po-
stanowil tez wyrozni¢ mlodych
naukowcow, ktérych publikacje
zyskaly najwiekszy wspotczyn-
nik IF (jako pierwszy autor). Na
wniosek Dziekana Wydziatu Le-
karskiego, prof. Tomasza Hrysz-
ki, Senat UMB nadal ,Medal za
zastugi dla Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku” prof.

Irinie Kowalskiej, prof. Wlodzi-
mierzowi Euczynskiemu oraz
prof. Maciejowi Jozwikowi.

Rektor UMB podkreslat

wartos¢ nauki i pracy zespoto-
wej, ktora przyniost znakomite
rezultaty badawcze.
— Zawsze oplaci sie dobra na-
uka, zawsze oplaci sie uprawia-
nie sportu zespolowego, zawsze
oplaci sie dobra dydaktyka,
a czekamy na Panstwa suge-
stie, jak jeszcze lepiej mozna
ja sprobowac¢ wyrdznic, byscie
mogli Panstwo czuc¢ sie tez usa-
tysfakcjonowani i odpowiednio
docenieni — powiedzial do ze-
branych Rektor.

Prof. Moniuszko zachecal
badaczy do publikowania w naj-
lepszych czasopismach, a tak-
ze skladania wnioskow o ze-
wnetrzne finansowanie badan.
Liczbe publikacji i pozyska-
nych grantéow podsumowaly
wspolnie: prof. Irina Kowalska,
Prorektor ds. Nauki i Ewaluacji
oraz prof. Katarzyna Socha, Pro-
rektor ds. Wspolpracy z Otocze-
niem Gospodarczym.

Prof. Irina Kowalska zwro-
cilta uwage, ze nasi naukowcy
publikujg coraz wiecej prac
w wysoko punktowanych cza-
sopismach, a liczba publikacji
rosnie z roku na rok. Z kolei
prof. Katarzyna Socha odniosta
sie do rekordowej liczby i kwoty
pozyskanych grantow. W 2023
roku UMB uzyskal ok. 43 mln
z} finansowania, a w 2025 roku
byto to o prawie 5 mln zt wiecej,
bo ok. 47 mln zL

Najwiekszy udzial w finan-
sowaniu mialy projekty z Agen-
cji Badan Medycznych oraz
Narodowego Centrum Nauki.
Szczegdlnie imponujacy jest
wzrost pozyskanego finanso-
wania z NCN - w 2025 roku na-
ukowcy UMB uzyskali finanso-
wanie na 21 projektow o lgcznej
wartosci ok. 15 mln z} (w ostat-
nim rozdaniu NCN pracownicy
UMB zdobyli 6 grantow OPUS
i 3 granty PRELUDIUM na tgcz-
ng kwote ok. 8 mln ztotych).

Prorektor ds. Ksztalcenia
prof. Adrian Chabowski, zwro-
cit natomiast uwage na rozwoj
zaplecza dydaktycznego i in-
frastruktury technicznej. Lada
moment zakonczg sie budo-
wy Centrum Pielegniarstwa
i Centrum Dydaktyczno-Eg-
zaminacyjnego, pojawi sie tez
mozliwosc¢ teletransmisji zabie-
gow z sal operacyjnych, wcigz
udoskonalana jest uczelniana
platforma e-learningowsg Blac-
kboard. Podkreslil tez, ze inno-
wacyjna dydaktyka jest trudna
do zmierzenia, dlatego Uczelnia
poszerza katalog mozliwosci
uzyskania nagrod i wyroznien
za zaangazowalie w nowocze-
sne ksztalcenie.

Wreczenie nagrod i wyroz-
nien poprzedzil krotki wystep
Klubu Studenckiego ,CoNie-
Co”.Zaprezentowano studenckg
interpretacje egzaminu OSCE,
ktory niedlugo bedzie standar-
dem w ksztalceniu medykdw.
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Listy osob nagrodzonych

Nagrody za caloksztalt dorobku
Prof. Halina Ostrowska, prof. Bo-
guslaw Kedra, prof. Stanistaw
Sulkowski, prof. Marek Wojtukie-
wicz, dr hab. Maria Karpinska, dr
hab. Bozena Okurowska-Zawada,
dr hab. Barbara Panasiuk, dr hab.
Izabela Szarmach, dr Elzbieta
Litwiejko-Pietrynczak.

Nagrody naukowe za pozyska-
nie grantéw na dzialalnosé
naukowg

Nagrody naukowe za uzyskanie
w roku 2024 finansowania pro-
jektow badawczych w ramach
konkursow: Narodowego Cen-
trum Nauki, Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Agencji
Badan Medycznych, firmy Bio-
kom, firmy DiaSorin.

Nagroda naukowa za pozyskanie
grantu jako kierownik projektu:
Nagroda I stopnia: prof. Robert
Bucki, dr Michal Burdukiewicz,
dr hab. Andrzej Eljaszewicz, prof.
Nafis Rahman, prof. Marta Plon-
ska-Brzezinska, dr Pawel Sowa
Nagroda II stopnia: prof. Robert
Bucki

Nagroda III stopnia: lek. Anna
Kretowska-Grunwald, prof. Anna
Moniuszko-Malinowska,  prof.
Barbara Mroczko

Nagroda naukowa III stopnia za
opieke naukows nad doktoran-
tem, ktory pozyskal grant jako
kierownik projektu: prof. Michat
Ciborowski

Nagrody dydaktyczne za uzy-
skanie dofinansowania projek-
tu dotyczacego dzialalnosci dy-
daktycznej Uczelni

Nagroda II stopnia: dr Witold
Bauer, prof. Barbara Mroczko
Nagroda zespotowa: prof. Ad-
rian Chabowski, prof. Katarzy-
na Socha, prof. Michal Tomezyk,
dr hab. Marzena Garley, dr hab.
Anna Szpakowicz, dr Michalina
Krzyzak, dr Agnieszka Lankau,
dr Izabela Prokop-Bielenia, dr
Jakub Strawa, mgr Agnieszka
Dziadel.

Nagroda naukowa przyznana
przez Kapitule Studencka w ra-
mach konkursu ,Najlepszy Na-
uczyciel Akademicki” w roku
2024

Nagroda dydaktyczna I stopnia:
mgr Maja Chmurkowska, mgr

Fukasz Korczak, dr Katarzyna
Snarska

Nagroda dydaktyczna II stopnia:
dr hab. Beata Szynaka, dr hab. To-
masz Misztal, mgr Magdalena
Selewonko

Nagroda dydaktyczna III stopnia:
prof. Wiestawa Niklinska, prof.
Elzbieta Skrzydlewska, dr Rafal
Milewski

Nagrody dydaktyczne

Nagrody dla mtodych naukowcow
z najwiekszym wspoltczynnikiem
IF zgloszonych publikacji (w kto-
rych mtody naukowiec jest pierw-
szym autorem). dr Jarostaw Chi-
limoniuk, dr Marlena Tynecka,
lek. Marta Dobrzynska, dr Klau-
dia Sztolsztener, dr Anna Krzy-
zewska, dr Katarzyna Jakimiuk,
dr hab. Agnieszka Kulak-Bejda,
dr Magdalena Smereczanska, dr
Joanna Baginska-Chyzy, dr Anna
Krentowska, dr Marta Wielogor-
ska-Partyka, dr hab. Urszula Wno-
rowska, mgr tukasz Korczak, dr
Jakub Okrzeja, dr Kamila Rosz-
czyc-Owsiejczuk, dr Gabriela Mi-
lewska, mgr Anna Stasiewicz, dr
Elzbieta Supruniuk, dr Sara Zieba,
lek. Anna Kretowska-Grunwald,
dr Kacper Los.

Nagrody naukowe

I stopnia: dr kukasz Szczerbin-
ski, dr hab. Lukasz Kuzma, prof.
Barbara Mroczko, prof. Robert
Flisiak, dr hab. Mateusz Maciej-
czyk, prof. Karol Kaminski, prof.
Adam Kretowski, prof. Stawo-
mir Dobrzycki, prof. Anna To-
maszuk-Kazberuk, prof. Anna
Moniuszko-Malinowska,  prof.
Dariusz Pawlak, prof. Elzbieta
Skrzydlewska, prof. Anna Za-
lewska, dr hab. Agnieszka Kul-
czynska-Przybik, prof. Napoleon
Waszkiewicz, prof. Adrian Cha-
bowski, dr Michal Burdukiewicz,
lek. Katarzyna Wilk-Sledziew-
ska, dr hab. Angelika Buczynska,
prof. Maryna Krawczuk-Rybak,
prof. Irina Kowalska, prof. Kata-
rzyna Socha, prof. Robert Bucki,
prof. Elzbieta Krajewska-Kutak,
dr hab. Zofia Dzieciot-Anikiej, dr
hab. Joanna Konopinska, dr hab.
Joanna Reszec-Gielazyn, dr hab.
Anna Parfieniuk-Kowerda, prof.
Agnieszka Adamska, dr hab. Ur-
szula Wnorowska, prof. Michal
Ciborowski, prof. Alina Kula-
kowska, dr hab. Piotr Czupryna,

prof. Krzysztof Bielawski, dr hab.
Piotr Lewczuk, dr hab. Agnieszka
Gegotek, dr hab. Robert Czar-
nomysy, prof. Ewa Olszewska,
dr Gregory Yoke Hong Lip, prof.
Anna Witkowska, prof. Artur Bos-
sowski, dr Pawet Kralisz, dr Pawel
Sowa, prof. Anna Poplawska-Kita,
prof. Anna Kuryliszyn-Moskal,
prof. Iwona Flisiak, dr hab. Ro-
bert Milewski, dr hab. Agnieszka
Genowska, prof. Anna Bielawska,
dr Marlena Dubatowka, dr hab.
Justyna Dorf, dr hab. Julia Nowo-
wiejska, dr Gabriela Milewska,
prof. Krystyna Pawlak, dr hab.
Ewelina Piktel, prof. Mateusz Cy-
bulski, dr hab. Kamil Grubczak,
dr hab. Agnieszka Kulak-Bejda,
dr hab. Katarzyna Siewko, lek.
Anna Kretowska-Grunwald, dr
hab. Matgorzata Sawicka-Zukow-
ska, prof. Ludmila Marcinowicz,
dr Urszula Kosciuczuk, prof.
Beata Naumnik, prof. Alina Ba-
kunowicz-tazarczyk, prof. Lech
Chrostek, dr hab. Bogdan Cyl-
wik, dr hab. Ewa Gruszewska, dr
hab. Arkadiusz Surazynski, prof.
Piotr Zabielski, dr hab. Malgo-
rzata Chlabicz, dr Joanna Fiton,
dr Andrzej Guzowski, prof. Mal-
gorzata  Zendzian-Piotrowska,
dr hab. Karolina Orywal, dr hab.
Marcin Kozuch, dr Marcin Hla-
dunski, prof. Katarzyna Winnic-
ka, prof. Marzanna Cechowska-
-Pasko, prof. Stawomir Eawicki,
prof. Agnieszka Tycinska, prof.
Stawomir Wolczynski, dr hab.
Marzena Garley, prof. Monika
Karczewska-Kupczewska, dr
Jacek Jamiotkowski, dr Joanna
Godzien, dr Anna Krentowska,
dr Agnieszka kebkowska, prof.
Zyta Wojszel, dr Urszula Cwalina,
dr Justyna Fryc, prof. Agnieszka
Blachnio-Zabielska, dr hab. Karol
Kramkowski, dr Piotr Deptula, dr
Bozena Kubas, prof. Anna Baran,
dr hab. Ewa Harasim-Symbor,
prof. Joanna Matowicka-Karna,
dr Jarostaw Chilimoniuk, dr hab.
Marek Niczyporuk, prof. Halina
Car, dr hab. Marzena Wojewddz-
ka-Zelezniakowicz, prof. Anatol
Panasiuk, dr Magdalena Niemi-
ra, dr Beata Sieklucka, dr hab.
Anna Tankiewicz-Kwedlo, prof.
Bozena Sobkowicz, lek. Mitosz
Nesterowicz, dr Jakub Okrzeja,
dr hab. Remigiusz Kazimierczyk,



dr Justyna Adamczuk, prof. Edyta
Zbroch, dr hab. Magdalena Ku-
saczuk, dr Julita Szulimowska,
dr Marta Wielogorska-Partyka,
dr Rafal Sledziewski, dr hab. To-
masz Lyson, dr Anna Krupa, mgr
Justyna Macdonald, prof. Kata-
rzyna Taranta-Janusz, prof. Ewa
Jablonska, dr Marlena Tynecka,
dr Kinga Golaszewska, dr Emil
Saeed, dr Anna Czajkowska, prof.
Matgorzata Szelachowska, dr Ja-
nina Lewkowicz, mgr Magdalena
Sawicka, prof. Bozena Mikolud¢,
dr Anna Krzyzewska, dr hab. Jo-
anna Kaminska, dr hab. Olga Ko-
per-Lenkiewicz, dr hab. Marzena
Tylicka, dr hab. Michat Szereme-
ta, mgr Magda Eapinska, dr hab.
Andrzej Eljaszewicz, dr Malgo-
rzata Kiluk, lek. Danuta Leszko-
wicz, dr Katarzyna tagoda, prof.
Janusz Mysliwiec, dr hab. Piotr
Szumowski, dr Alexander Teu-
mer, dr Tomasz Domaniewski,
dr hab. Pawel Dubiela, dr Monika
Lesniewska, dr Lidia tapinska,
prof. Urszula Eebkowska, prof.
Piotr Mysliwiec, prof. Anna Niem-
cunowicz-Janica, dr hab. Iwona
Ptaszynska-Sarosiek, dr Marta
Zahor, dr Radostaw Zawadzki.

IT stopnia: prof. Michat Tom-
czyk, dr hab. Agnieszka Miklosz,
dr Michat Pawlowski, dr hab.
Katarzyna Kapica-Topczewska,
prof. Janusz Dzieciol, dr Beata
Sawicka, dr hab. Justyna Herma-
nowicz, prof. Jan Kochanowicz,
dr Amanda Kostro, prof. Jolanta
Lewko, dr hab. Monika Gudow-
ska-Sawczuk, dr hab. Rafal Kre-
towski, dr Monika Imierska, dr
Kamila Roszczyc-Owsiejczuk, dr
hab. Monika Zajkowska, dr hab.
Bartlomiej Kalaska, prof. Lucyna
Ostrowska, dr hab. Eryk Latoch,
prof. Monika Zbucka-Kretowska,
dr hab. Anna Szpakowicz, dr hab.
Mariusz Kuzmicki, prof. Violet-
ta Dymicka-Piekarska, dr Anna
Sadowska, prof. Jacek Niklinski,
prof. Marek Wojtukiewicz, dr Elz-
bieta Supruniuk, dr hab. Krysty-
na Kowalczuk, dr Renata Posmyk,
prof. Artur Sulik, dr hab. Kacper
Toczylowski, dr Piotr Bernaczyk,
prof. Nafis Rahman, dr hab. Dia-
na Dmuchowska, prof. Marta
Plonska-Brzezinska, dr hab. To-
masz Guszczyn, dr hab. Mariusz

Wreczenie nagrdd rektorskich to jedno z najwazniejszych naukowych wydarzen w UMB

Koda, dr hab. Wojciech Luczaj,
dr hab. Agata Czarnowska, dr
hab. Agnieszka Gornowicz, dr
Karolina Konstantynowicz-No-
wicka, mgr Anna Stasiewicz, prof.
Irena Kasacka, dr Iwona Miron-
czuk-Chodakowska, prof. Bar-
bara Malinowska, dr hab. Anna
Pedzinska-Betiuk, dr hab. Ewa
Dolinska, prof. Malgorzata Pie-
truska, dr Sara Zieba, dr Anna
Bryl, prof. Malgorzata Mrugacz,
dr hab. Barbara Politynska-Lew-
ko, dr Marta Wacewicz-Muczyn-
ska, prof. Krzysztof Kowal, prof.
Katarzyna Muszynska-Rostan, dr
Iwona Jarocka-Karpowicz, prof.
Malgorzata Zujko, dr hab. Kata-
rzyna Niemirowicz-Laskowska,
dr Agnieszka Dakowicz, dr Kata-
rzyna Kaniewska, dr Agnieszka
Kasiukiewicz, dr hab. Malgorzata
Knapp, dr hab. Anna Lisowska,
dr hab. Beata Urban, dr Klaudia
Sztolsztener, dr Katarzyna Ja-
kimiuk, prof. Pawel Knapp, dr
hab. Krzysztof Fiedoruk, dr hab.
Bozena Antonowicz, dr Maria
Kosciuszko, dr hab. Monika Cho-
razy, prof. Wojciech Miltyk, prof.
Stawomir Pancewicz, dr Xiang-
dong Li, lek. Agata Pilaszewicz-
-Puza, dr Magdalena Rog-Makal,
dr Joanna Smarkusz-Zarzecka,
prof. Hady Razak Hady, dr Natalia
Domian,drJuan Valentin Iglesias
Mas, dr Tamara Daniluk, dr hab.
Lukasz Szoka, lek. Dawid Lewan-
dowski, prof. Marta Lukaszewicz-
-Zajac, dr Joanna Kulikowska-
-Los, dr Katarzyna Kononczuk,
dr hab. Andrzej Ustymowicz, dr
hab. Hanna Borysewicz-Sanczyk,
dr Anna Szyszkowska, dr hab.
Krzysztof Kurek, dr Jolanta We-
resa, dr Joanna Baginska-Chyzy,
dr hab. Agata Korzeniecka-Koze-
rska, dr hab. Iwona Radziejewska,

prof. Adam Hermanowicz, prof.
Anna Wasilewska, prof. Marcin
Baranowski, dr Ewelina Chilin-
ska-Kopko, dr hab. Piotr Majew-
ski, prof. Mirostaw Koztowski, dr
Magdalena Wroblewska, dr Emi-
lia Sokotowska, dr hab. Jerzy Glo-
winski, dr Adam Plonski, dr hab.
Beata Kowalewska, dr hab. Anna
Pryczynicz, prof. Joanna Zajkow-
ska, dr Karolina Stozek, prof.
Zenon Mariak, dr Natalia Ziele-
niewska, lek. Pawel Muszynski,
prof. Jan Borys, lek. dent. Kamila
Eukaszuk, prof. Maciej Jozwik, dr.
Monika Trofimiuk, dr Ewa Gin-
dzienska-Sieskiewicz, dr Jakub
Strawa, dr hab. Tomasz Klesz-
czewski, dr hab. Beata Modzelew-
ska, prof. Otylia Kowal-Bielecka,
dr hab. Edyta Adamska-Patruno,
dr hab. Angelika Charkiewicz,
dr hab. Grzegorz Mlynarczyk, dr
hab. Wioleta Omeljaniuk, dr Dia-
na Sawicka, dr hab. Natalia Waw-
rusiewicz-Kurylonek, dr hab.
Anna Puscion-Jakubik, dr Bartlo-
miej Eukaszuk, lek. Anna Miron-
czuk, prof. Bozena Dobrzycka,
dr hab. Katarzyna Terlikowska,
prof. Stawomir Terlikowski, prof.
Malgorzata Brzoska, dr Beata
Zysk, prof. Tomasz Hirnle, dr
hab. Beata Cudowska, dr Patryk
Remiszewski, dr Beata Sawczuk,
dr Anna Czajkowska-Kosnik, dr
hab. Anetta Sulewska, dr Domi-
nika Ziembicka, dr Magdalena
Smereczanska, dr hab. Sylwia
Naliwajko, dr Dominik Cysewski,
mgr Marianna Ciwun, dr Adam
Olichwier, dr Agnieszka Hrynie-
wicka, dr Karolina Pietrowska, dr
Michal Szamatowicz, dr Katarzy-
na Witczak-Sawczuk, dr hab. bu-
kasz Botkun, dr hab. Malgorzata
Pawinska, mgr Natalia Dorf, dr
hab. Matylda Sierakowska, lek.
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Marta Dobrzynska, dr hab. Nata-
lia Bielicka, dr hab. Anna Gromo-
towicz-Poplawska, dr Joanna Mi-
klosz, prof. Andrzej Mogielnicki.

I1T stopnia: mgr Dominika Chlu-
dzinska, mgr Lukasz Korczak, dr
hab. Pawel Sacha, prof. Elzbieta
Tryniszewska, dr Anna Baranow-
ska, dr Barbara Bebko, lek. Pau-
lina Blazejewska-Gala, dr hab.
Tomasz Bonda, lek. dent. Agata
Borsukiewicz, dr Michal Chla-
bicz, dr Mariusz Ciolkiewicz, lek.
Leszek Garbowski, prof. Anna
Grzeszczuk, dr hab. Anna Hry-
niewicz, dr hab. Monika Kamia-
nowska, dr Pawel Krasnicki, dr
Agnieszka Lankau, dr hab. Joan-
na totowska, lek. Grzegorz Ma-
cigg, dr tukasz Magnuszewski,
dr Mateusz Matwiejuk, dr Anna
Milewska, dr Marta Milewska-
-Buzun, dr Rafat Milewski, dr Dia-
na Moskal-Jasinska, dr Elzbieta
Muszynska, dr hab. Hanna Mysli-
wiec, dr hab. Iwona Obuchowska,
dr Magda Orzechowska, dr Elz-
bieta Pawluczuk, lek. Wojciech
Pawlowski, dr hab. Regina Sier-
zantowicz, dr hab. Magdalena
Sulewska, prof. Marek Szczepan-
ski, dr hab. Agnieszka Swidnic-
ka-Siergiejko, dr Mariusz Woj-
ciuk, dr Adrianna Zanko, dr hab.
Beata Zelazowska-Rutkowska,
dr Milena Zochowska-Sobaniec,
prof. Ryszard Rutkowski, dr Anna
Erol, dr Karolina Chwiatkowska,
dr Katarzyna Hodun-Bielska, dr
Patrycja Bielawiec, dr Adam ku-
kasiewicz, prof. Piotr Klimiuk,
dr Joanna Tarasiuk, dr Wojciech
Budny, dr Katarzyna Guziejko,
dr hab. Maciej Kondrusik, prof.
Dariusz Lebensztejn, dr Marta
Pietruszynska, dr Marta Baczew-
ska, dr Michal Biernacki, dr Ewa
Zebrowska, dr Katarzyna Olech-
no, dr hab. Emil Trofimiuk, prof.
Adam Lemancewicz, mgr Do-
minik Nowakowski, dr Monika
Tomczyk, dr Agata Gotaszewska,
dr Grazyna Bedkowska, dr hab.
Radostaw Charkiewicz, dr Sylwia
Chludzinska-Kasperuk, dr hab.
Mariusz Gryko, prof. Katarzyna
Guzinska-Ustymowicz, mgr Ka-
tarzyna Kruk, dr Grzegorz Lapuc,
dr Malgorzata tukasik, prof. Elz-
bieta Maciorkowska, dr Elzbieta
Milewska, dr hab. Tomasz Misz-

tal, prof. Wiestawa Niklinska, dr
hab. Magdalena Nowosielska,
prof. Jerzy Palka, dr hab. Joanna
Pancewicz, lek. Joanna Peczyn-
ska, dr hab. Lech Romanowicz,
dr hab. Tomasz Rusak, dr Piotr
Sielatycki, prof. Jacek Szamato-
wicz, dr hab. Emilia Szymarnska,
dr hab. Beata Szynaka, dr Mariola
Talalaj, dr Marek Toczek, dr Anna
Tokarzewicz, dr Patryk Wisniew-
ski, dr Katarzyna Wolosik, dr
Agnieszka Zapora-Kurel, dr Mi-
chal Zdrodowski, dr Ewa Duraj,
lek Katarzyna Zuk, prof. Milena
Dabrowska, prof. Jerzy Ladny, dr
hab. Malgorzata Zalewska-Ada-
miec, lek. Malgorzata Kowalska,
lek. Milena Krasnodebska, lek.
Magdalena Sulik-Wakulinska, dr
Joanna Potas-Stobiecka, dr hab.
Beata Galinska-Skok, dr Kacper
Los, lek. Mateusz Jadeszko, dr
hab. Wojciech Jelski, dr Agniesz-
ka Kania, dr Oksana Kowalczuk,
dr hab. Jacek Kudelski, lek Hu-
bert Niewinski, dr Izabela Pro-
kop-Bielenia, lek. Karol Sawicki,
prof. Maciej Szmitkowski, prof.
Jarostaw Daniluk, prof. Barbara
Glowinska-Olszewska, dr Marta
Jastrzebska-Mierzynska, dr hab.
Renata Markiewicz-Zukowska,
dr hab. Pawel Rogalski, dr Marta
Swietek, mgr inz. Marcin Warpe-
chowski, lek. Aleksandra Wenta,
dr hab. Anna Skurska, dr Domi-
nika Hempel, dr Pawel Abramo-
wicz, prof. Stawomir Chlabicz, dr
Ewelina Kazimierczyk, dr Ewe-
lina Dargiewicz, dr hab. Piotr
Wieczorek, dr Marta Jakoniuk,
dr Elzbieta Karpinska, prof. Ewa
Matuszczak, dr hab. Marta Bara-
nowska-Kuczko, prof. Anna Ga-
licka, prof. Hanna Kozlowska, dr
n. farm. Krzysztof Minczuk, dr
hab. Danuta Drozdowska, dr hab.
Mirostaw Kwasniewski, dr Kac-
per Eukasiewicz, dr Magdalena
Lech, dr Magdalena Bagrowska,
dr Patrycja Mojsak, dr Katarzy-
na Miniewska, dr Malgorzata
Mojsak, prof. Robert Mroéz, prof.
Wojciech Naumnik, dr Agniesz-
ka Ostrowska (Bielska), prof. Ewa
Sierko, lek. Lukasz Lisowski, dr
Wojciech Kondrat, prof. Teresa
Sierpinska, dr Anna Stocka, dr
Magdalena Rogalska, lek. dent.
Bartlomiej Rusztyn, dr hab. Sam-
bor Grygorczuk.

Nagrody dydaktyczne

I stopnia: prof. Barbara Mroczko,
dr hab. Karolina Orywal, prof. Ka-
tarzyna Socha.

IT stopnia: mgr Joanna Boratyn-
ska, dr hab. Malgorzata Borzym-
Kluczyk, dr Ewelina Chilinska-
-Kopko, dr Monika Chojnowska,
dr hab. Monika Chorgzy, prof.
Mateusz Cybulski, dr Elzbieta
Dmitruk, prof. Bozena Dobrzyc-
ka, dr hab. Zofia Dzieciol-Anikiej,
dr Andrzej Guzowski, dr Dorota
Halicka, dr hab. Justyna Herma-
nowicz, dr Marta Jakoniuk, dr
Dominika Jakubowicz-Lachow-
ska, dr hab. Barbara Jankowiak,
mgr Anna Kalisz, dr hab. Bartlo-
miej Kalaska, dr Katarzyna Ka-
niewska, dr Alicja Karwowska,
dr Agnieszka Kasiukiewicz, dr
Krystyna Klimaszewska, dr hab.
Grazyna Kobus, dr Karolina Kon-
stantynowicz-Nowicka, mgr Szy-
mon Kopko, dr Amanda Kostro,
dr hab. Beata Kowalewska, dr
Katarzyna Krajewska-Ferishah,
prof. Elzbieta Krajewska-Kutak,
dr Bozena Kulesza-Bronczyk,
prof. Wojciech Kutak, dr hab.
Agnieszka Kulak-Bejda, dr Adam
Kurianiuk, prof. Anna Kuryli-
szyn-Moskal, prof. Jolanta Lew-
ko, dr Karolina Lisowska, dr hab.
Mateusz Maciejczyk, dr Rafal Mi-
lewski, dr hab. Tomasz Misztal, dr
hab. Bozena Okurowska-Zawada,
prof. Lucyna Ostrowska, prof.
Anatol Panasiuk, dr Grazyna
Paszko-Patej, dr Dorota Piechoc-
ka, dr Krystyna Piekut, dr Izabela
Prokop-Bielenia, dr hab. Iwona
Radziejewska, dr Katarzyna Roz-
kowska, dr Marta Rupinska, dr
Joanna Rutkowska-Talipska, dr
Emilia Sarnacka, mgr Magdalena
Selewonko, dr Piotr Sielatycki, dr
Anna Sienkiewicz, dr Katarzyna
Snarska, dr hab. Beata Szynaka,
dr Agnieszka Szyszko-Perlowska,
dr Karolina Sredzinska, prof. Sta-
womir Terlikowski, dr hab. Kac-
per Toczylowski, prof. Napoleon
Waszkiewicz, dr hab. Marzena
Wojewddzka-Zelezniakowicz,
prof. Zyta Wojszel, dr Janusz
Wojtkowski, dr Marta Zahor, prof.
Joanna Zajkowska, prof. Edyta
Zbroch, dr Sara Zieba, prof. Mal-
gorzata Zendzian-Piotrowska. B



Pozegnalismy prof. Henryka Dadana

10 listopada 2025 roku
zmarl prof. Henryk Dadan, byl
zastepca kierownika II Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Gastroen-
terologicznej AMB. Mial 97 lat.

Msza zalobna odbyla sie
w kosciele pw. NMP Matki Ko-
$ciota w Biatymstoku.

— Pan Profesor Henryk Dadan
byt nie tylko jednym z pierw-
szych  absolwentéow  naszej
Uczelni, ale tez jednym z tych
ojcow zalozycieli bialostockiej
i podlaskiej chirurgii. To on
i jego koledzy wytyczali nam
droge. A my wszyscy pozniej
szliSmy po ich sladach. Dzieki
temu mamy po prostu latwiej -
powiedzial podczas uroczysto-
$ci zatobnej Rektor UMB prof.
Marcin Moniuszko, zegnajac
Profesora w imieniu spoteczno-
$ci akademickiej.

Pan Profesor praktycznie
calg kariere zawodowsg zwigza-
ny byt z Uczelnig i szpitalem kli-

w Biatymstoku

nicznym. Urodzil sie 4 wrzesnia
1928 r. w Skotnikach. W roku
1959 otrzymal dyplom lekarza
AMB. Zajmowal sie chirurgig
przewodu pokarmowego, gltow-
nie watroby i drég zoélciowych.
Byl wielkim mitosnikiem nowi-
nek technologicznych. Wdrazat

w Bialymstoku endostaplery do
zaawansowanych operacji on-
kologicznych, uwielbial kompu-
tery, a ostatnio interesowat sie
chirurgig robotyczna. Byl swiet-
nym operatorem.

Pogrzeb odby! sie na Cmen-
tarzu Miejskim w Biatymstoku. B

Wspomnienie prof. Izabeli Anny Sipowicz

W wieku 89 lat, 7 listopa-
da 2025 r., zmarla prof. Izabe-
la Anna Sipowicz, wieloletnia
pracownica Kliniki Perinato-
logii i PoloZznictwa AMB.

Pani Profesor bylg absol-
wentka naszej Uczelni z 1958
roku. Naukowo zajmowatla sie
fizjologia i patologia okresu
pokwitania dziewczat. Jej opra-
cowania naukowe wyznaczaly
przez wiele lat normy rozwojo-
we dla dziewczynek w poinoc-
no-wschodniej Polsce. Byla jed-
ng ze wspohtworczyn wielkiej
biatostockiej szkoly ginekolo-
giczno-polozniczej. Pracowata
do ukonczenia 80 lat!

W  imieniu spotecznosci
akademickiej Panig Profesor
pozegnal prof. Karol Kaminski,
Prorektor ds. Medycyny Prewen-
cyjnej i Otwartej Nauki: - Jej pra-
ca sprawila, ze Swiat jest teraz
lepszym miejscem.

Prof. Kaminski przypomniat
dokonania Pani Profesor. Wspo-

Msza w intencji prof. Izabeli Sipowicz odbyta si¢ w kosciele pw. Sw. Wojciecha
w Biatymstoku

mnial, ze budowala wielkosc¢
Uczelni nie tylko poprzez swo-
je naukowe dokonania, ale tez
dostownie, odgruzowujac jg ze
zniszczen wojennych. Wycho-
wala dziesigtki mltodych leka-
rzy, troszczyla sie od zdrowie
tysiecy mtodych kobiet.

Msza zalobna odprawiona
zostata w kosciele pw. Sw. Woj-
ciecha w Bialymstoku, a urna
z prochami Pani Profesor zosta-
la ztozona na Cmentarzu Far-
nym w Bialymstoku. B
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