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,,Medyk Bialostocki”
czescia J ublleuSZ“u

Trzecia odslona z serii ,Historia et Med1 ]
poswiecona zostala ,Medykowi Bialostockiemu”

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Historia ,Medyka Biatostockiego” rozpoczyna
sie w lutym 1956 r., kiedy ukazal sie pierwszy nu-
mer czasopisma. Pierwszym redaktorem naczel-
nym byt Henryk Miksza, student III roku AMB. Na
osmiu stronach zawarto réznorodne tresci: o zyciu
studenckim, opisujgce studentéow Uczelni w pierw-
szych pieciu latach jej dzialalnosci, organizujgcych

sie stowarzyszeniach i kotach naukowych. Znalazty
sie tez w nim informacje o powstawaniu spotdziel-
ni zdrowia na wsiach czy ciekawostki i informacje
o odkryciach naukowych i nowym sprzecie w szpi-
talu wojewodzkim. Nie zabraklto rowniez miejsca na
felieton o tematyce kulturalnej i na poezje studenc-
ka. W 1956 r. ukazaly sie cztery numery miesieczni-
ka, po czym zaprzestano jego wydawania.
Reaktywacja ,Medyka Bialostockiego” nastgpita
w 2000 r. Z okazji 50-lecia Uczelni wznowiono wy-
dawanie czasopisma jako kwartalnika. Redaktorem
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naczelnym zostal prof. Krzysztof Worowski. Wow-
czas ukazaly sie cztery numery czasopisma.

Kolejng zmiane przyniost 2002 r. Nowym redak-
torem naczelnym zostal prof. Lech Chyczewski,
a ,Medyk Biatostocki” ponownie stal sie miesieczni-
kiem. W 2017 r. prof. Chyczewskiego na stanowisku
redaktora naczelnego zastgpit Marcin Tomkiel. Od
2024 roku nowsg redaktor naczelng jest Dorota Sa-
wicka.

Na lamach uczelnianej gazety odnalez¢ mozna
najwazniejsze informacje z zycia Uczelni, doniesie-
nia o najnowszych sukcesach, informacje o odkry-
ciach naukowych czy innowacyjnych operacjach ze
szpitali uniwersyteckich. Od 2002 r. wazng czescig
czasopisma jest ,Mlody Medyk” — miesiecznik stu-
dentow UMB. ,Mlody Medyk”, pisany z perspektywy
studenckiej, jest doskonalym uzupelnieniem ,Me-
dyka Biatostockiego”. Aktualne sg stowa Rektora
AMB prof. Stanistawa Legezynskiego skierowane do
studentow w pierwszym numerze ,Medyka Biato-
stockiego”: ,Pismo jest dla Was i przez Was redago-
wane. Ma omawiac wszystkie Wasze potrzeby i szu-
kac¢ drog ich zaspokojenia”.

Opracowano na podstawie materialow
Muzeum UMB i Palacu Branickich, bdc
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Podlaskie

z perspektywy
kleszcza

Kazdy majakasfobie.Inie méwcie mi,
Ze to sie leczy, .. a nawet szczepil Troche
przekornie zaczynam ten numer nasze-
go pisma, bo rzecz bedzie o ,kleszczach
naszych powszednich”, z ktérymi mu-
simy nauczy¢ sie zy¢, zwlaszcza tu, na
Podlasiu. Ja, przyznam, mam z tym pro-
blem. Prof. Anna Moniuszko-Malinow-
ska - Kierownik Kliniki Chordéb Zakaz-
nych i Neuroinfekcji UMB przyznaje, ze
z reguly poczatek zachorowan nastepo-
wal w kwietniu, a w tym roku pierwszy
pacjent z kleszczowym zapaleniem mo-
zgu (KZM) trafil do uniwersyteckiego
szpitala w Bialymstoku w styczniu. Ko-
lejny - w lutym. Obaj musieli sie zaka-
zi¢ wlasnie zimg. Oznacza to, ze nawet
zimg nie mozemy czuc sie bezpiecznie.
Warto pamietac, ze szczepienie przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu jest je-
dynym skutecznym sposobem ochrony
przed tg chorobg. No chyba ze poddamy
sie fobii i przestaniemy wychodzi¢ na
spacery do lasu czy parku. Warto tez do-
da¢, ze badania prowadzone przez prof.
Joanne Zajkowska pokazaly, ze przypad-
ki KZM wystepujg w wielu regionach
kraju (cho¢ w mniejszej skali), nie tylko
w Polsce polnocno-wschodniej. Mala to
pociecha, za to duzy sygnal, ze niezalez-
nie gdzie mieszkamy czy wyjezdzamy,
warto by¢ czujnym i przede wszystkim

profilaktycznie zaszczepi¢ sie.
Niestety, poziom wyszczepienia
mieszkancow Polski, w poréwna-
niu z krajami sgsiadujgcymi, jest
najnizszy. Prof. Zajkowska podaje
przyktad Skandynawii, gdzie jest
to stosunkowo nowa choroba -
tam wyszczepionych jest ponad
50 proc. spoleczenstwa. Szczerze
polecam rozmowe Katarzyny Ma-
linowskiej-Olczyk z obiema eks-
pertkami — nie tylko o KZM, ale
i o boreliozie, anaplazmozie, tula-
remii i przypadkach riketsjoz.

W tym wydaniu ,Medyka Bia-
tostockiego” znajdziecie takze od-
powiedz na pytanie, czy Dzieciot
dalej jest ... skowronkiem. Z pew-
noscig jest osobg pelng dystansu
do siebie. Tak wynika z wywiadu,
jaki przeprowadzil z prof. Janu-
szem Dzieciolem, Prorektorem ds.
Szpitali Klinicznych i Ksztalcenia
Podyplomowego, Wojtek Wiecko.
Z rozmowy dowiecie sie o inwe-
stycjach zwigzanych m.in. z budo-
wag nowego bloku poradni w Uni-
wersyteckim Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym, a takze o konczacej
sie budowie budynku E2 Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
przy ul. Zurawiej, w ktérym znaj-
dg sie kliniki zakazne. To dobra
informacja takze dla pacjentow
trafiajgcych do szpitala z proble-
mami kleszczowymi. W wywia-
dzie takze, o szczegdlnej sytuacji
USK i tamtejszego SOR-u, oraz
o tym dlaczego ,doktorat juz nie
jest takg warto$cig jak wczesniej”.

W tym numerze, jak zwykle
jest réznorodnie. Piszemy o zyciu
Uczelni, o funkcjonowaniu szpi-
tali klinicznych, o ludziach two-
rzgcych naszg spotecznosé¢ akade-
micka. Piszemy tak od 1956 roku.
Zmieniamy sie, tak jak zmienia
sie ta Uczelnia, $wietujgca jubile-
usz 75-lecia. Bgdzcie z nami.
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Kleszcze nasze powszednie
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Olimpijka

Decyzja o przyszlosci - 10 lat
Pracowni BioSkaner

MBA konczy studia

Konsultanci wojewodzcy z UMB

Trzy lata dzialania
Zespolu ds. Réwnosci

Logopedia z gwiazdami

19 BIMC, czyli kongres
mlodych naukowcow

Biobank UMB, czyli szansa na rozwoj
medycyny personalizowanej

Prof. Janusz Dzieciok: Lubie by¢ w biegu
Maraton, reanimacja, Zyciowka

Mama. Karate. Treningi. Fight



- Prof. Adrian
* Chabowski
: ekspertem
" Ministerstwa Nauki

Prof. Adrian Chabowski,

Prorektor ds. Ksztalcenia UMB, zostal powolany do Ze-

spotu do spraw opracowania projektu strategii roz-
woju szkolnictwa wyzszego przy Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Nowy zespot, liczacy 17 osob, skupi sie na opracowa-
niu dlugofalowej strategii rozwoju szkolnictwa wyzsze-
go w Polsce, m.in. wskazaniu kluczowych kompetencji
dla przyszltych pokolen studentéw, wzmocnieniu po-
wigzan miedzy uczelniami a gospodarkg oraz wyzna-
czeniu priorytetowych obszarow rozwoju uczelni wyz-

szych.

Prof. Alina Kulakowska Prof. Lucyna Ostrowska

Wizjonerzy Zdrowia 2025

Prof. Lucyna Ostrowska i prof. Alina Kutakowska
zostaly nagrodzone podczas gali Wizjonerzy - Refor-
matorzy Zdrowia 2025 (20 marca 2025 r.).

Prof. Lucyna Ostrowska otrzymala tytul ,Wizjoner-
ka Naukowiec Lekarz”. Doceniono jg za osiggniecia
naukowe i zaangazowanie w rozwijanie wiedzy na te-
mat leczenia otylosci oraz promowanie zdrowego
stylu zycia. Dodatkowo, prof. Ostrowska odebrala na-
grode za Wizjonerski Program Opieki nad Pacjentem
— KOS-BAR (opieka przed, w trakcie i po zabiegu ba-
riatrycznym).

Prof. Alina Kulakowska otrzymala tytul ,Wizjo-
nerka Innowator Lekarz”. Doceniono jg za dzialania
na rzecz poprawy systemu opieki zdrowotnej, m.in.
za dgzenie do uznania neurologii za dziedzine strate-
giczng w polityce zdrowotnej panstwa.

Wydarzenie zorganizowal tygodnik Wprost.

Lukasz Szczerbinski

Adrian Janucik

Naukowcy z UMB w Nature Medicine

Czynniki genetyczne tylko w niewielkim stopniu
wplywajg na skutecznosc leczenia otytosci, zarowno
farmakologicznego, jak i chirurgicznego — to naj-
wazniejsze wnioski wynikajgce z najnowszej publi-
kacji m.in. dr Lukasza Szczerbinskiego mgr Adriana
Janucika w prestizowym pismie Nature Medicine
(58,7 IF).

Eukasz Szczerbinski (Centrum Badan Klinicz-
nych UMB oraz Broad Institute of MIT and Harvard
i Massachusetts General Hospital) oraz Adrian
Janucik (Centrum Medycyny Cyfrowej UMB) byli
cztonkami miedzynarodowego zespolu naukowego,
ktory realizowal badania dotyczace poszukiwania
czynnikow genetycznych wplywajgcych na skutecz-
nos¢ leczenia otylosci za pomoca analogow GLP-1
oraz chirurgii bariatrycznej.

W tym badaniu przenalizowano dane od prawie 11
tysiecy osob (z szesciu krajow) z 9 roznych bioban-
kow i rejestrow pacjentow (w tym z UMB - Bialystok
Bariatric Surgery Study , a takze dane zgromadzone
w systemie PolMed-Al i Polskim Rejestrze Diabetolo-

gicznym).

Kierunek lekarski z akredytacj
DicA ytacja

Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej przy-
znalo UMB ocene pozytywna potwierdzajaca, ze pro-
ces ksztalcenia realizowany na kierunku lekarskim
umozliwia studentom osiggniecie zalozonych efek-
tow uczenia sie dla tego profilu studiow.

Wizytacja zespolu oceniajgcego miata miejsce w
grudniu ubieglego roku. W jej trakcie odbywaly sie
m.in. spotkania z wladzami Uczelni, studentami,
przedstawicielami Samorzgdu Studenckiego, stu-
denckich kol naukowych, nauczycielami akademic-
kimi, osobami odpowiedzialnymi za doskonalenie
jakosci ksztalcenia, publiczny dostep do informacji
oraz przedstawicielami otoczenia spoteczno-gospo-
darczego. Przeprowadzono szczegdélowa hospitacje
zajec¢ i dokonano przegladu bazy dydaktycznej wy-
korzystywanej w procesie ksztalcenia.

Po wizytacji Uczelnia otrzymala szczegotowy ra-
port z tej kontroli. Wszystkie 10 kryteriow, wg oceny
PKA, zostalo spelnione przez UMB w pelni. Nie wska-
zano w raporcie zadnych zalecen pokontrolnych!
Nastepna ocena programowa kierunku lekarskiego
powinna nastgpic¢ w roku akademickim 2030/2031.
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Kleszcze nasze powszednie

To nie bedzie lato z komarami. Pokld¢ moga nas kleszcze. A to jest bardzo zla

wiadomosc.

Podlasie to  endemiczny
obszar wystepowania klesz-
czy. Nasi specjalisci majg wiec
ogromne mozliwosci ich bada-
nia. Rozmawiamy z prof. Anng
Moniuszko-Malinowsks i prof.
Joanng Zajkowsks, ekspertkami
od chordb odkleszczowych.

Katarzyna Malinowska-Ol-
czyk: Zapytam troche prze-
kornie, bo jest taka piosenka
»Lato, lato z komarami”, czy
w tym roku bedziemy $piewa¢
Lato z kleszczami”?

Prof. Joanna Zajkowska,
Zastepca Kierownika Kliniki
Chorob Zakaznych i Neuroin-
fekcji UMB: - Nie wiem, jakie
bedzie lato, ale na pewno bedzie
wiosna z kleszczami. Dlatego,
ze wiosna jest wilgotna, jeszcze
mamy wilgo¢ po zimie, ciepte
temperatury, ktore pobudzajg
aktywnos¢ kleszczy. Tak wiec
kleszcze, ktore przezyly zime,
ktore znalazly swoich zywicie-
li po lagodnej zimie, na pewno
bedg buszowac¢ do lata. Jeze-
li lato bedzie suche, to pewnie
zmniejszg swojg aktywnosc. Na-
tomiast jezeli lato bedzie takie
wilgotne, z grzybami, to moze

by¢ lato z kleszczami. Bo zima
byla tak sprzyjajgca kleszczom.
Taka idealna dla nich do prze-
zycia, ale przede wszystkim dla
ich zywicieli. Kleszczom spe-
cjalnie zima nie przeszkadza,
natomiast potrzebujg swoich
zywicieli. Jezeli przezywajg te
drobne myszki, wiewiorki, bo
krotko zalegala pokrywa $niez-
na, albo w ogodle jej nie bylo,
majg dostep do nasion, to one
sie mnoza. I ta populacja drob-
nych gryzoni wzmacnia popula-
cje kleszczy. Tak wiec na pewno
do czerweca tych kleszczy bedzie
duzo.I jedyny ratunek to gorgce,
suche lato.

Slyszalam, ze pierwszego
pacjenta z kleszczowym za-
paleniem modzgu mieliscie juz
w styczniu. To chyba wyjatko-
wa sytuacja?

Prof. Anna Moniuszko-Ma-
linowska, Kierownik Kliniki
Chorob Zakaznych i Neuroin-
fekcji UMB: - Z reguly obser-
wowalismy poczatek zachoro-
wan w kwietniu, a w tym roku
hospitalizowalismy pierwszego
pacjenta z kleszczowym zapale-
niem mozgu (KZM) w styczniu.

Kolejnego w lutym. To oznacza,
ze musieli sie zakazi¢ jeszcze
zimg. Okres wylegania klesz-
czowego zapalenia mozgu trwa
do 28 dni po pokluciu przez
kleszcza i do 4 dni po spozyciu
niepasteryzowanych produktow
mlecznych.

O kleszczowym zapaleniu
mozgu mowi si¢ niewiele, cho¢
to znacznie bardziej grozna
choroba i dajaca gorsze powi-
klanianizborelioza.Zato bore-
lioza jest bardziej ,medialna”.
Jak duzo macie przypadkow
KZM? Prof. Anna Moniuszko-
-Malinowska: - Dwie najczest-
sze choroby przenoszone przez
kleszcze w Polsce to borelioza
zLymeiKZM. W ostatnich latach
zapadalnos¢ na KZM w Polsce
rosnie, co potwierdzajg raporty
Panstwowego Zakladu Higieny —
od 2022 roku obserwujemy wy-
razny wzrost liczby zachorowan.
Moze to by¢ zwigzane ze zmia-
nami klimatycznymi, wzrostem
populacji kleszczy, a co za tym
idzie, wiekszg ekspozycjg ludzi
na uktucia. Niewatpliwie wplyw
ma takze poprawa diagnostyki.
Na lepszg wykrywalnos¢ miaty

<
Y
>
a
Ll
>
—
<
>
L
=




<
Y
>
Q
Ll
>
—
<
>
LLl
—

rowniez wplyw badania prowa-
dzone przez prof. Zajkowska.
Bylo to duze, interesujgce ba-
danie wieloosrodkowe, w kto-
rym uczestniczylo 29 jednostek
badawczych z calej Polski. Po
wprowadzeniu badan serolo-
gicznych do diagnostyki (testy
wykonywano w naszej klinice),
okazalo sie, ze przypadki KZM
wystepuja w wielu regionach
kraju.

KLESZCZE PODROZUJA

Czy mozecie Panie opowie-
dzie¢ wiecej o tym projekcie?

Prof.JoannaZajkowska: Z ba-
dan epidemiologicznych, badan
srodowiskowych juz wczesniej
wiedzieliSmy, ze wirus KZM
jest obecny w calej Polsce. Na-
tomiast nie mieliSmy rejestro-
wanych zachorowan. Wtedy
powstala hipoteza, ze by¢ moze
niedodiagnozowujemy pacjen-
téw, a zapalenia opon wywolane
przez wirusa KZM sg zglaszane
pod innymi numerami, jako za-
palenia wirusowe, bez precyzo-
wania etiologii. Nasza klinika
zaoferowala badanie pltynu mo-
zgowo-rdzeniowego i surowicy
osrodkom, ktore podjely z nami
wspolprace, z terenow Polski,
gdzie KZM rozpoznaje sie rzad-
ko lub dotychczas w ogdle nie
rozpoznawano. Osrodki zaczely
przysyta¢ do nas probki plynu
mozgowo-rdzeniowego i suro-
wicy od pacjentow z rozpoznang
neuroinfekcjg wirusowg o nie-
ustalonej etiologii, ktore bada-
lisSmy na obecnos¢ przeciwcial
przeciwko kleszczowemu zapa-
leniu mozgu. I potwierdzilismy
wiele przypadkéow KZM tam,
gdzie wczesniej nie bylo roz-
poznawane, jak np. na Slasku
czy w wojewddztwie lubuskim.
Wniosek z badan jest jedno-
znaczny: cala Polska jest objeta
ryzykiem kleszczowego zapa-
lenia mozgu. Wtasciwie nie ma
takiego miejsca, gdzie mogliby-
$my wykluczy¢, jego brak.

A wszystkim w Polsce sie wy-
daje, ze kleszcze to tylko Podla-
sie i Mazury...

Prof. Joanna Zajkowska: - Na
pewno u nas jest najwieksza
zapadalnos¢, dlatego, ze mamy
trzy parki narodowe, gdzie jest
duza biordznorodnos¢, lasy li-
$ciaste, ktore sprzyjajg klesz-

czom. Natomiast kleszcze po-
drozujg na grzbiecie swoich
zywicieli, roznoszone sg przez
ptaki, zwierzeta, wiec nie znajg
granic. Wista tez im nie prze-
szkadza. Kraje nadbaltyckie
i te sgsiadujgce z nami: Niem-

Prof. Joanna Zajkowska:
Odkad pracodawcy zacze-

li szczepic swoich pracowni-

kow - mowimy tu o Lasach

Panstwowych, strazakach,
wojsku - w tej grupie wta-
$ciwie nie ma zachorowan.
Wezesniej wygladato to ina-
czej

cy, Czechy, rowniez Austria —
wszystkie te kraje majg kleszcze
i zachorowania na kleszczowe
zapalenie mozgu. U nas na Pod-
lasiu ta kumulacja jest rzeczy-
wiscie duza, mamy najwyzszg
zapadalnos¢ w Polsce, jesteSmy
terenem endemicznym KZM.
Niestety poziom wyszczepienia
mieszkancéw w poréwnaniu
z krajami sgsiadujgcymi jest
u nas najnizszy. ByliSmy zasko-
czeni, ze nawet w Skandynawii,
gdzie ta choroba jest stosunko-
wo nowsg choroba, wyszczepio-
nych jest ponad 50 proc. spole-
czenstwa.

SZCZEPIONKI

Na KZM mamy skuteczna
bron - szczepionki. Sa one na
rynku od ponad 30 lat. Jak bylo
przed wprowadzeniem szcze-
pien?

Prof. Joanna Zajkowska: -
Pracodawcy zaczeli szczepic¢
swoich pracownikow — mowimy
tu o Lasach Panstwowych, stra-
zakach, wojsku - i w tej grupie
wlasciwie nie ma zachorowan.
Wezesniej wygladalo to inacze;j.
Chcialabym opowiedzie¢jak wy-
gladal w naszej klinice rok 1993.

To byt taki rok, kiedy byla jakas
koincydencja czynnikow $rodo-
wiskowych: tagodna zimna, mo-
kra wiosna i potem bylo takie
sprzyjajgce grzybom, wilgotne
lato. Bardzo duzo osob choro-
walo wtedy w czerwcu, lipcu.
Chorowali glownie lesnicy, kto-
rzy nie byli wowczas szczepieni.
Tych zachorowan bylo tak duzo,
ze nasza sala dydaktyczna zosta-
ta zmieniona na sale chorych.
Pozyczone byly t6zka od wojska,
aby mozna byto hospitalizowac
wszystkich chorych. T oni wla-
$nie czworkami przychodzili do
nas. To byt rok wzrostu zachoro-
wan, ktory byl obserwowany nie
tylko w Polsce, ale tez we wszyst-
kich krajach nadbaltyckich czy
w Niemczech. To spowodowato
tez powstanie wielu programow
naukowych analizujgcych, jakie
czynniki srodowiskowe wply-
wajg na takg aktywnosc kleszczy
i takg zwiekszong liczbe zacho-
rowan. W jednym z programow
brata takze udzial nasza klinika.
Okazalo sie, ze skrocenie por
przejsciowych, czyli skrocenie
przedwio$nia, wysokie tem-
peratury wiosenne i lagodna
zima, to jest ten czynnik, ktory
najbardziej wplywa na liczbe
iaktywnosc kleszczy wiosng i na
pozniejszg liczbe zachorowan.
Natomiast ten 1993 rok byl ta-
kim rokiem krytycznym, po kto-
rym wprowadzono szczepienia
lesnikow - nadal systematycznie
szczepionych - i od tej pory nie
mamy zachorowan w tej grupie
zawodowej.

Sa szczepienia, a my nie
chcemy sie szczepi¢? Podej-
rzewaja Panie jakie s powody?
Finansowe? Niewiedza?

Prof. Anna Moniuszko-Ma-
linowska: Niestety, w Polsce
wyszczepialnosé jest niska i to
z kilku powodoéw. Po pierwsze —
brakuje swiadomosci. Hospita-
lizujemy pacjentow, ktorzy nie
wiedzieli nawet, ze taka szcze-
pionka istnieje. Czes¢ osdb nie
szczepi sie réwniez z powodow
finansowych. Jednak duzg role
odgrywa ogolny opdér wobec
szczepien. Dobrym przykladem
moze by¢ pandemia COVID-19,
ktora pokazata, ze Polacy majg
duzy dystans do szczepien,
rowniez przeciwko bardziej
powszechnym wirusom. To



wszystko tworzy spojny obraz:
jako spoteczenstwo podchodzi-
my do szczepien z rezerwa,
Prof. Joanna Zajkowska: - Ja
bym dodala wlasnie, ze o ile hi-
storiami przebycia boreliozy lu-
dzie dzielg sie w internecie, tak
osoby, ktore doznaly ciezkiego
przebiegu i zostaly z ciezkimi
powiklaniami neurologicznymi
po KZM raczej sie nie chwala.
Te historie nie sg powszechnie
znane. I ludzie tez chyba nie
majg takiej swiadomosci, ze
kleszczowe zapalenie mozgu
moze pozostawic¢ trwale uszko-
dzenia, moze zmieni¢ komus
zycie. Jest to nieduzy procent,
ale sg to niekiedy dramatyczne
powiktania, po ktorych nie od-
zyskuje sie pelnej sprawnosci.

SZYBKOSC

To, co mnie zaskoczylo, to
informacja, ze zeby zarazic¢ sie
borelioza, kleszcz musi sie-
dzie¢ 24 godziny w ciele, a aby
zachorowa¢ na kleszczowe za-
palenie mozgu wystarczy chwi-
la. Wydawalo mi sie zawsze, Ze
jak wroce z lasu, obejrze sie,
szybko wyjme kleszcza, to juz
jestem bezpieczna.

Prof. Joanna Zajkowska:
- Wystarczy dostownie kilka,
kilkanascie minut Zzerowania
w skorze. Kleszcz wbijajac sie
w skore wpuszcza sline. I jesli
w $linie jest wirus, te kilka mi-
nut wystarczy, by zakazi¢ sie
kleszczowym zapaleniem mo-
zgu.

Moze jakis celebryta powi-
nien pokazaé, ze si¢ szczepi?
Moze harcerze, zapraszajac na
biwaki pod namiotem, powinni
bardziej uswiadamia¢ dzieci
i rodzicow? Moze powinno by¢
wiecej akcji promocyjnych?

Prof. Anna Moniuszko-Mali-
nowska: - Wydaje sie, ze istnieje
wiele programoéw edukacyjnych,
jednak ich zasieg prawdopo-
dobnie nie jest tak szeroki, jak
by¢ powinien. Wspotpraca z me-
diami bytaby bardzo pomoc-
na w szerszym uswiadamianiu
spoteczenstwa na temat tego
problemu. Warto podkresli¢, ze
dzieki zaangazowaniu prof. Zaj-
kowskiej i wspotpracy z Funda-
cja ,Aby Zy¢” i corocznej akcji
,Nie igraj z Kleszczem”, udato
sie m.in. ustanowi¢ 30 mar-

ca Narodowym Dniem Wiedzy
o Kleszczowym Zapaleniu Mo-
zgu. To duze osiggniecie. Waz-
nym krokiem bylo rowniez
wprowadzenie do kalendarza
szczepien dla dorostych oficjal-
nych rekomendacji dotyczgcych
szczepien przeciwko KZM.

Prof. Anna Moniuszko-
-Malinowska:

- Z reguly obserwowali-
Smy poczatek zachorowan
w kwietniu, a w tym roku ho-
spitalizowalismy pierwsze-
go pacjenta z kleszczowym
zapaleniem moézgu w stycz-
niu. Kolejnego w lutym.

Prof. Joanna Zajkowska: -
Duzym ulatwieniem jest tez
wprowadzenie teraz mozliwosci
zaszczepienia sie w aptece. Te-
raz, jezeli ktos pomyslal o szcze-
pieniu, ale ciggle je odkladal,
abo trzeba pdjsc¢ do lekarza, wy-
kupi¢ recepte, wréci¢ do leka-
rza.. To teraz wystarczy pdjsc¢ do
apteki, farmaceuta zakwalifiku-
je, poda szczepionke i wyznaczy
kolejny termin. To juz jest duza
wygoda, ze z marszu mozna to
zrobic. Licze, ze moze to zacheci
do szczepien od KZM.

BORELIOZA

Mowicie Panie o nierozpo-
znawalnosci kleszczowego za-
palenia mozgu w Polsce, ale
z drugiej strony duzo si¢ mowi
o nadrozpoznawalnosci bore-
liozy.

Prof. Anna Moniuszko-Mali-
nowska: - W Polsce rozpoznaje
sie rocznie okoto 20 tys. przy-
padkow boreliozy, a w ostatnim
roku liczba ta wzrosta nawet do
29 tys. Dla pordwnania, w czasie
pandemii COVID-19 notowano
spadek zachorowan do okolo 12
tys— wplyw na to mialy restryk-

cje, ograniczony dostep do opie-
ki zdrowotnej oraz przeksztal-
canie wielu szpitali w placowki
covidowe, co skutkowalo mniej-
szg liczbg diagnozowanych pa-
cjentow. W przypadku borelio-
zy mamy jednak do czynienia
z dwoma powaznymi problema-
mi:nadrozpoznawalnosciginie-
dorozpoznawalnoscia. Z jednej
strony — nadrozpoznawalnos¢,
na co wskazujg wysokie liczby
zglaszanych przypadkow. Gdy
poréwnamy dane epidemiolo-
giczne z krajow o podobnych
warunkach klimatycznych i geo-
graficznych, wida¢ wyraznie, ze
u nas liczby te mogg by¢ zawyzo-
ne. Z drugiej strony — niedoroz-
poznawalnos¢. Trafiajg do nas
pacjenci na przyklad z neurobo-
reliozg, u ktérych diagnoza zo-
stata postawiona zbyt pézno. Sg
to osoby, ktore przez tygodnie
chodzg od lekarza do lekarza,
cierpigc na rozne dolegliwosci,
bez postawionej diagnozy.

W  przypadku nadrozpo-
znawalnosci problemem jest
wrzucanie do ,worka boreliozy”
wszelkich mozliwych objawdow.
Dodatkowym wyzwaniem sg
dodatnie wyniki badan serolo-
gicznych. Pacjent zglasza nie-
specyficzne dolegliwosci, a po
otrzymaniu dodatniego wyniku,
co w Polsce, a szczegolnie w na-
szym wojewodztwie, jest czeste
ze wzgledu na wysokg ekspozy-
cje na kleszcze, od razu stawia
sie diagnoze boreliozy. Tymcza-
sem potrzebna jest dokltadna
diagnostyka réznicowa, by usta-
li¢, czy rzeczywiscie mamy do
czynienia z boreliozg czy moze
z inng chorobg wymagajacg in-
terwencji innych specjalistow.

Czasami musimy wcieli¢
sie w role filmowego dr. Ho-
use’a i naprawde sie naglowic,
zeby rozwigza¢ zagadke i zna-
lez¢ wlasciwg przyczyne dolegli-
wosci pacjenta.

SLEDZTWO

Trafiaja do Was takie przy-
padki, przysylane przez innych
specjalistow z Polski, ktorzy
nie wiedza, co z takim czlowie-
kiem zrobic¢?

Prof. Anna Moniuszko-Ma-
linowska: - Trafiajg do nas pa-
cjenci z calej Polski i ten trend
utrzymuje sie od wielu lat. Gdy
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zaczynamy szczegdtowo anali-
zowa¢ dany przypadek, czesto
okazuje sie, ze przyczyng dole-
gliwosci wcale nie jest borelioza,
lecz zupelnie inna choroba — na
przyklad autoimmunologiczna,
neurologiczna czy nowotworo-
wa. Niektore z tych przypadkow
sg naprawde bardzo powazne.

A z czego wynika, Ze ten test
serologiczny jest dodatni? To
inne choroby moga dawac taki
obraz?

Prof. Anna Moniuszko-Ma-
linowska: - Dodatnie wyniki
badan serologicznych mogg
by¢ stwierdzone przypadko-
wo. Same dodatnie wyniki ba-
dan serologicznych nie $wiad-
czg o chorobie, tylko $wiadczg
o tym, ze nasz organizm wytwo-
rzyl przeciwciala po kontakcie
z patogenem.

Ale jak wychodzi wynik do-
datni, to wiekszos$¢ pacjentow
z automatu dostaje antybiotyk.

Prof. Joanna Zajkowska: - Pa-
cjenci majg szereg dolegliwosci,
czasami takich nierozwigzanych
problemdw. W laboratoriach ko-
mercyjnych jest gotowa oferta
badan diagnostycznych, skiero-
wana wprost do pacjenta, ktory
moze sam sobie wykonac te ba-
dania bez zlecenia lekarskiego.
Kiedy otrzymuje wynik dodatni,
od razu oczekuje leczenia. I ten
dodatni wynik czesto daje la-
twe wytlumaczenie dolegliwo-
$ci takich, jak powszechne bole
stawow. Mielismy osoby, ktore
leczyly sobie borelioze, a potem
okazywalo sie, ze cierpialy np.
na guz rdzenia, bialaczke czy
chorobe autoimmunologiczng.
Taka oferta kierowana wprost
do pacjenta bez interpretacji
tego wyniku przez lekarza moze
by¢ bardzo szkodliwa, bo potem
jest szukanie gabinetu, wymu-
szanie antybiotykoterapii.

Alezczegotowynika?Z tego,
ze lekarze nie rozpoznajg bo-
reliozy, czy z tego, ze pacjenci
sami sie diagnozuja i lecza. Czy
moze z jednego i drugiego?

Prof. Joanna Zajkowska: -
W Europie opisy postaci zmian
skornych i objawéw neurolo-
gicznych powigzanych z poklu-
ciem kleszcza sg znane przy-
najmniej od 100 lat, lecz nie
pod nazwg borelioza, a rumien
Lupschica czy triada Bann-
wartha. Natomiast odkrycie

czynnika sprawczego, kret-
ka Borrelia burgdorferi (od
nazwisk odkrywcy Willego
Burgdorfera i na czes¢ Vik-
tora Borrel) w latach 70-tych
w Stanach Zjednoczonych
w grupie dzieci z zapaleniem
stawow, nadanie chorobie
nazwy Borelioza z Lyme
jakby zmienilo postrze-
ganie boreliozy takze
w Europie. Pacjenci, kto-
rzy cierpig i odczuwajg
bole stawowe, od razu
podejrzewajg u sie-
bie borelioze
i wykonu-
ja bada-
nia w tym
kierunku.
I w takiej
powszech-
nej opinii borelioza wig-
ze sie z bolami stawow,
z dolegliwosciami ukladu
kostno-stawowego. A takie
dolegliwosci sg w Europie
relatywnie rzadkie, bo do-
tyczg tylko 8 proc. chorych.
Jak powiedzialam na po-
czatku, my mamy glownie po-
stacie skérne i neurologiczne.
No i teraz, jezeli bolg nas stawy,
uzyskujemy wynik dodatni, to
jakby automatycznie kojarzymy
te dwa fakty i oczekujemy lecze-
nia. I czesto pacjenci wymusza-
ja leczenie antybiotykiem.

Prof. Anna Moniuszko-Mali-
nowska: - Mysle, ze problemem
jest rowniez powszechny dostep
pacjentow do tzw. ,wiedzy inter-
netowej” oraz mozliwos¢ samo-
dzielnego zamawiania réznych
badan diagnostycznych. Dzis
pacjent moze wejs¢ do labora-
torium i samodzielnie wybrad,
jakie testy chce wykonac. Czesto
zdarza sie, ze rozpoczyna dia-
gnostyke w sposéb niezgodny
ze standardami — na przyklad
od zakupu testu Western blot,
ktory jest drozszy, ale przezna-
czony do potwierdzania diagno-
zy, a nie do wstepnego bada-
nia przesiewowego. Nastepnie
otrzymuje wynik dodatni, nie
rozumie jego znaczenia, wpada
w panike i zaczyna leczy¢ sie na
wlasna reke.

SZCZEPIONKA NA BORE-
LIOZE

A moze problem z borelioza
niedlugo sam sie¢ rozwiaze, bo

slyszalam, Ze na horyzoncie
jest juz szczepionka przeciwko
tej chorobie.

Prof. Anna Moniuszko-Ma-
linowska. - Szczepionka prze-
ciwko boreliozie znajduje sie
obecnie w trzeciej fazie badan
klinicznych. Nasza klinika brala
udzial w tym projekcie. Bylo to
badanie wieloo$rodkowe, pro-
wadzone we wspotpracy z jed-
nostkami m.in. ze Stanéw Zjed-
noczonych, Niemiec. Badania
w naszej placéwce zostaly juz
zakonczone, a obecnie spltywajg
raporty z pozostatych osrodkow.
Wyniki sg obiecujgce. Wyglada
na to, ze szczepionka moze byc
dostepna juz w 2027 roku.

Tylko pytanie, czy Polacy
beda sie chcieli szczepié?

Prof. Anna Moniuszko-Mali-
nowska: - Swiadomo$é dotycza-
ca boreliozy wydaje sie jednak
inna, niz w przypadku innych
chorob przenoszonych przez
kleszcze. To dos¢ przewrotne,
bo tak naprawde to kleszczo-
we zapalenie mdzgu znacznie
czesciej prowadzi do powaz-
nych powiktan neurologicznych
i psychiatrycznych. Na te choro-
be mamy skuteczng szczepion-
ke, ale mimo to zainteresowanie

zrédto: AdobeStock



nig jest niewielkie. Tymczasem
borelioza, cho¢ w rzeczywisto-

w $wiadomosci spotecznej

uchodzi za grozniej-
szg. By¢ moze
~ wlasnie dla-
ﬂ \ cej osob
zdecy-
duje sie
zaszczepic,
sie dostepna.

Prof. Joanna Zajkowska: -
Natomiast to nie bedzie szcze-
pionka dla wszystkich, tylko
razenia na poklucia kleszczy
np. zawodowo. Bedzie wyma-
gata czestych dawek przypo-
minajgcych, czestszych, niz to
Szczepionka przeciwko KZM
jest niezwykle immunogenna
i wymaga tych dawek przypo-

minajgcych co 5 lat. Nato-

reliozy bedzie wymagala
zdecydowanie czeSciej
przyjmowania dawek.

To wynika z konstruk-

tak  upraszczajgc,

dziala na zasadzie:

zabij wroga na jego terenie. Czy-

li kleszcz pobiera krew z prze-

ktore unieruchamiajg kretki

i ten kretek nie przedostaje sie
do skory czlowieka w czasie ze-
rowania kleszcza.

$ci czesto przebiega lagodniej,
tego wie-

gdy szczepionka stanie

dla 0s6b z duzym ryzykiem na-
jest przy szczepionce na KZM.
miast ta szczepionka od bo-

cji szczepionki. Ona,
ciwcialami  (zaszczepionego),
Rozmawiamy o boreliozie

iKZM, ale to nie wszystkie choro-
by wywolywane przez kleszcze.

Prof. Anna Moniuszko-Mali-
nowska: - Juz od kilku lat, odkad
wprowadziliSmy  diagnostyke
molekularng, czyli badania me-
todg PCR, zaczelismy wykry-
wac inne choroby przenoszone
przez kleszcze, np. anaplazmo-
ze. W ostatnich latach coraz cze-
$ciej diagnozujemy takze tula-
remie. DiagnozowaliSmy takze
przypadki riketsjoz.

Na pewnym etapie zaczelismy
sie zastanawia¢: skoro te choro-
by wystepujg w krajach sgsied-
nich, w ktorych panujg bardzo
podobne warunki $rodowisko-
we i Zyjg te same gatunki klesz-
czy, to dlaczego u nas ich nie
ma? W miare jak nasza klinika
sie rozwijala i wprowadzalis$my
nowe metody diagnostyczne,
zaczeliSmy udowadniaé, ze te
choroby jednak wystepujg row-
niez w Polsce — tylko wcze$niej
ich nie diagnozowano. Tak byto
chociazby z anaplazmozg. Po-
dobnie w przypadku riketsjoz
— dopiero nowoczesna diagno-
styka pozwolita je skutecznie
wykrywac. Jesli chodzi o tulare-
mie — pamietam, ze kiedy zaczy-
nalam prace, prawie 20 lat temu,
hospitalizowalismy pojedyncze
przypadki na przestrzeni kil-
ku lat. I to juz wtedy byto duze
wydarzenie. Tymczasem dzis,
$ledzgc meldunki PZH, widzimy
zupelnie inny obraz — w ubie-
glym roku zgloszono az 44 przy-
padki tularemii w Polsce. Trzeba
pamietad, ze bakteria wywoluja-
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ca tularemie to patogen o po-
tencjale bioterrorystycznym. Na
szczescie postac kliniczna prze-
noszona przez kleszcze jest la-
godniejsza, ale wcigz powoduje
istotne objawy: powiekszenie
weztow chlonnych, gorgczke,
ogolne oslabienie. Pacjenci cze-
sto przez wiele tygodni chodzg
od lekarza do lekarza, nie mo-
gac uzyskac jednoznacznej dia-
gnozy. Az w koncu ktos zaczyna
podejrzewac¢ chorobe zakazna.
Zbieramy wtedy dokladny wy-
wiad, czasem udaje sie znalez¢
miejsce poklucia. Wysylamy
krew na badania, a gdy wynik
jest dodatni, wdrazamy leczenie
— i efekty sg naprawde spektaku-
larne. Wszystko konczy sie hap-
py endem.

Czyli znowu, jak ten seria-
lowy dr House, prowadzicie
sledztwo.

Prof. Joanna Zajkowska:-
Wszystkie choroby zakazne sg
niezwykle ciekawe. Dlatego, ze
wiekszos¢ naszego wysitku kie-
rujemy na postawienie rozpo-
znania. Wykorzystujemy roézne
narzedzia, badania radiologicz-
ne, serologiczne, wspieramy
sie doswiadczeniem kolegow.
Czasami musimy wyjs¢ poza
rutynowe dzialania i prowadzi¢
takie medyczne dochodzenie,
lgczy¢ dane z wywiadu, objawy,
szuka¢ odpowiednich badan
czasem poza kliniks. I daje to
ogromng satysfakcje kiedy uda
sie postawi¢ diagnoze, czasem
rzadkiej choroby. Nawet KZM,
cho¢ zazwyczaj mamy posta-
cie powtarzajace sie, ale wirus
atakuje czasem rozne struktu-
ry w mozgu, wywolujgc rzad-
kie objawy, jak rozne psycho-
zy, mieliSmy w przebiegu KZM
szczekoscisk, plgsawice - takie
nieintencjonalne, niepotrzebne
machanie konczynami. Jeden
bardzo trudny przypadek KZM
pomogli rozpozna¢ i potwier-
dzili badaniami, ktorych u nas
nie ma, nasi zaprzyjaznieni ko-
ledzy z Austrii. Postawienie dia-
gnozy to czasem koniecznosé¢
wykorzystywania roznych na-
rzedzi diagnostycznych, lgcze-
nia wszystkich kropek. Ale jak
sie uda, jest duza satysfakcja. n

Rozmawiala Katarzyna Mali-
nowska-Olczyk
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Nowi profesorowie w UMB

Postanowieniem Prezydenta RP Malgorzata Elzbieta Zujko z Zakladu Biotechno-
logii Zywnosci oraz Piotr Zabielski, Kierownik Zakladu Biologii Medycznej, otrzy-
mali tytuly naukowe profesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki o zdrowiu.

Prof. dr hab.
Malgorzata Elzbieta
Zujko

jest technologiem zywnosci w za-
kresie zywienia cztowieka, diete-
tykiem i inzynierem, absolwentks
Akademii Rolniczo-Technicznej
w Olsztynie. Z UMB zwigzana od
2001 r.

W 2005 r. uzyskala stopien na-
ukowy doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej,
aw 2016 r. otrzymala stopien na-
ukowy doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk o zdrowiu.
Dorobek naukowy obejmuje
publikacje z zakresu zywnosci
i zywienia, zawartosci sktadnikow
bioaktywnych w zywnosci oraz
wplywu skladnikow diety na wy-
stepowanie chorob przewleklych
w  badaniach  populacyjnych.
Opracowala bazy danych polife-
noli, flawonoidéw i potencjalu
antyoksydacyjnego popularnych
produktow spozywczych dostep-
nych na rynku polskim. Catkowi-
ty wskaznik IF publikacji wynosi
158,607 pkt, pkt. MNiSW — 3674,
indeks Hirscha wg bazy Web of
Science - 20, wg Scopus — 21, licz-
ba cytowan —1441.

Prof. Matgorzata E. Zujko byla kie-
rownikiem projektu wynalazcze-
go know-how pt. ,Innowacyjne pa-
sty z aronii o wysokim potencjale
antyoksydacyjnym”, ktory zakon-
czyl sie komercjalizacjg wynikow
badan. Uczestniczyla w realizacji
projektu zagranicznego koordy-
nowanego przez Vascular and
Stem Cell Biology Laboratory of

University G. D’Annunzio, Chieti,
Italy. Byla wspdtwykonawcg pro-
jektu B+R pt. ,Prozdrowotne pro-
dukty o obnizonym indeksie gli-
kemicznym oraz zwiekszonych
wlasciwosciach przeciwutleniajg-
cych”. Ponadto byla kierownikiem
projektu realizowanego w ra-
mach ,Inkubatora Innowacyjno-
$ci 4.0.”. Od wielu lat wspotpracu-
je z firmami z sektora przemystu
Spozywczego.

Obecnie peli funkcje min.
przewodniczgcej Komisji Rewi-
zyjnej Bialostockiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Nauk Zy-
wieniowych,  przewodniczgcej
Ogolnopolskiej Olimpiady Wie-
dzy o Zywieniu (region pétocno-
-wschodni), cztonka Senatu i Ko-
legium Elektorow UMB, czlonka
Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu
UMB, czlonka Rady Programowej
Szkoly Doktorskiej UMB, prze-
wodniczgcej grupy roboczej na
kierunku dietetyka Wydzialowego
Zespotu ds. Zapewnienia i Dosko-
nalenia Jakosci Ksztatcenia UMB.

Prof. dr hab.
Piotr Zabielski

jest absolwentem Wydziatlu Biolo-
gii UwB. Po studiach w2000 r.roz-
poczal prace w Zakladzie Fizjolo-
gii UMB, gdzie pod kierunkiem
prof. Jana Gorskiego rozpoczat
badania nad wplywem sfingolipi-
déw na procesy proliferacyjne w
komorkach watrobowych.

W roku 2005 uzyskal stopien
doktora nauk medycznych. W

latach 2008-2011 przebywal na
stazu naukowym w Mayo Clinic,
USA (Division of Endocrinolo-
gy, Diabetes, Metabolism, and
Nutrition), publikujgc szereg prac
z zakresu wplywu zaburzen me-
tabolicznych na proteom tkanek
insulinowrazliwych, w ktérych
wykorzystal nowatorskie techni-
ki znakowania biatek in-vitro z
zastosowaniem stabilnych izoto-
pow wegla. W 2015 r. uzyskat sto-
pien doktora habilitowanego, a od
2016 . jest kierownikiem Zakladu
Biologii Medycznej UMB.
Zainteresowania naukowe prof.
Piotra Zabielskiego dotyczg wply-
wu zaburzen metabolicznych
(insulinoopornose, cukrzyca typu
Ii 11, otyto$¢) na metabolizm bia-
tek i lipidow tkanek insulino-
wrazliwych. W swoich badaniach
wykorzystuje techniki oparte
o spektrometrie mas wysokiej
rozdzielczosci  (LC/MS-HRMS).
Bral udzial w realizacji szeregu
projektow badawczych finanso-
wanych ze zrodel zewnetrznych
(Fundacja na rzecz Nauki Polskiej,
Narodowe Centrum Badan i Roz-
woju, Narodowe Centrum Nauki)
oraz odpowiadal za wdrozenie
programu PROM wymiany sty-
pendialnej doktorantéw i kadry
akademickiej w latach 2019-2022
(Narodowa Agencja Wymiany
Akademickiej). Od 2019 r. pel-
ni obowigzki przewodniczgcego
Sekcji Nauk Medycznych w Ko-
misji Nauk o Zyciu Polskiej Aka-
demii Nauk (Oddziat w Olsztynie
i Bialymstoku).

Jest recenzentem m.in. w Diabe-
tes, Diabetes Care, Journal of Li-
pid Research i innych.

Dorobek naukowy prof. Za-
bielskiego obejmuje 132 prace,
w tym 81 pelnotekstowych publi-
kacji o lgcznym wspolczynniku
oddziatywania IF=316, punktacji
MNiSW=5146 i indeksie Hirscha
=27.m
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Studia o lepszym zdrowiu uczniow

70 miejsc i 280 chetnych, cho¢ rekrutacja trwala niespelna miesigc — nowe
studia podyplomowe z zakresu edukacji zdrowotnej w UMB okazaly sie strzalem
w dziesigtke.

Zajecia zainaugurowano w so-
bote rano 12 kwietnia W uroczy-
stosci udzial wziela m.in. Kata-
rzyna Lubnauer, Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Edukacji Naro-
dowej. UMB byla jedng z pierw-
szych uczelni, z ktorg resort
podpisal umowe o organizacji
i finansowaniu takich studiow.
Dzieki studenci mogg sie uczy¢
bezplatnie.

Studia powstaly w oparciu
o projekt i ramy programowe
Ministerstwa Edukacji Narodo-
wej, ktore chce wzmocni¢ edu-
kacje prozdrowotng w szkolach.
Udzial w zajeciach jest bezplatny
dla nauczycieli, koszty pokrywa
MEN.

- Ostatnio ktos stwierdzil, ze
zyjemy coraz dluzej. Problem
polega na tym, Ze wcale nie zyje-
my coraz dluzej w dobrym zdro-
wiu. Realnie rzecz biorgc, jezeli
spojrzymy na mlode pokolenie,
to ono jest coraz mniej aktyw-
ne, coraz czesciej ma problemy
ze zdrowiem psychicznym, co-
raz czesciej prowadzi tryb zycia,
ktory, delikatnie mowigc, nie za-
powiada im dlugiego i zdrowego
zycia w przysztosci — stwierdzila
podczas inauguracji Wicemini-
ster Katarzyna Lubnauer.

- Oferujemy Panstwu w ra-
mach tych studiéw naszych naj-
lepszych specjalistow z zakresu
zdrowia psychicznego, z zakresu
seksuologii, z zakresu biochemii,
farmakologii, lekarzy rodzin-

nych, biochemikow, specjalistow
od aktywnosci fizycznej. Po co?
Po to, zebyscie Panstwo dosta-
li twardg wiedze, bez zadnych
emocji — dodala prof. Malgorzata
Zendzian-Piotrowska, kierownik
studiow.

Winauguracjinowych studiow
udzial wzieli m.in. Wojewoda
Podlaski Jacek Brzozowski, Pod-
laska Kurator Oswiaty Agnieszka
Krokos-Janczylo i Wiceprezy-
dent Bialegostoku Tomasz Klim,
UMB reprezentowal prof. Janusz
Dzieciol, Prorektor ds. Szpitali
Klinicznych i Ksztalcenia Pody-
plomowego.

Wyklad inauguracyjny wyglo-
sit dr hab. Mateusz Maciejczyk,
adiunkt w Zakladzie Higieny,
Epidemiologii i Ergonomii UMB,
jeden z najlepszych w Polsce na-
ukowcow mlodego pokolenia.

- Prosze Panstwa, na co naj-
prawdopodobniej  umrzemy?
— zapytal w pierwszym zdaniu
wykladu o srodowiskowych za-
grozeniach zdrowotnych Mate-
usz Maciejczyk.

Statystyki naukowcow sg nie-
ublagane: 1 miejsce — choroby
uktadu kragzenia (zawaly, incy-
denty zakrzepowo-zatorowe,
choroby zwigzane z miazdzycs,
podwyzszonym ci$nieniem tet-
niczym, itp.), 2 miejsce — nowo-
twory, 3 miejsce — choroby ukla-
du oddechowego.

W wigkszosci sg to choroby,
na ktore sami ,pracujemy”. Pre-

dyspozycje genetyczne do tych
zachorowan nie oznaczajg, ze na
nie zachorujemy.

Naukowcy obliczyli, ze w ok.
50 procentach o naszym zdro-
wiu decyduje nasz styl zycia
i nasze zachowania prozdrowot-
ne, kolejne 20 proc. to czynniki
srodowiskowe, w 20 proc. sg to
nasze geny, a pozostale czynni-
ki sg zwigzane np. z systemem
ochrony zdrowia (m.in. wielkos¢
wydatkéw panstwa na ten cel).

Edukacja zdrowotna od no-
wego roku szkolnego bedzie
nieobowigzkowym  przedmio-
tem w szkolach podstawowych
i ponadpodstawowych. Program
obejmie 11 dzialéw zwigzanych
z szeroko pojetym zdrowym
trybem zycia, m.in. zdrowiem
psychicznym, wlasciwym odzy-
wianiem, aktywnoscig fizyczna,
profilaktyka uzaleznien, ale tez
problematyks okresu dojrzewa-
nia i aspektami zdrowia seksu-
alnego. Uprawnieni do naucza-
nia nowego przedmiotu sg m.in.
nauczyciele biologii, WE, czy wy-
chowania do zycia w rodzinie, ale
tez lekarze i pielegniarki z wy-
ksztalceniem pedagogicznym.

Studia podyplomowe eduka-
cja zdrowotna bedg trwaly trzy
semestry, zjazdy bedg odbywaty
sie w weekendy. Przed stlucha-
czami ponad 300 godzin zajec¢
pogrupowanych w bloki tema-
tyczne. n

bdc
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Olimpijka

10 druzyn (7-osobowych), 12 konkurencji zaplanowanych (odbylo sie troche mniej),
mnostwo emocji, zabawy i usmiechu - to Olimpijka UMB w skrocie, czyli sportowe

obchody Jubileuszu 75-lecia powstania naszej Uczelni.

Ideg wydarzenia byt powrot do
szkolnych ,olimpijek”, rozgrywa-
nych w dawnych latach druzyno-
wych zawoddw sprawdzajgcych
sprawnosc, szybkosé¢, wytrzyma-
tos¢, celnosc, ale tez wspodtdziala-
nie w grupie.

- Taki byt plan, zeby 75-lecie po-
wstania Uczelni, to nie byly tylko
akademie i wspomnienia pigknych
wydarzen z historii, ale tez 2eby Was
potaczyc, Zebyscie teg poczuli sie
czesciq tego wydarzenia — powie-
dzial do uczestnikéw Olimpijki
Rektor prof. Marcin Moniuszko.

Czes¢ oficjalna byla krot-
ka, dlatego od razu zarzgdzono
pierwszg konkurencje: slalom
hokejowy. Zwyciestwo przypadto
druzynie Przyjaciol Choru UMB.
I stalo sie jasne, ze cho¢ to miala
by¢ tylko zabawa, to rywalizacja
byla bardzo serio. Do ustalenia
zwyciezcow w niektorych konku-
rencjach sedziowie musieli ko-
rzysta¢ z analizy VAR (sprawdza-
no nagrania z komorek).

- Zglosito sie do nas dziesie¢
zespolow sktadajgcych sie ze stu-
dentow, wykladowcow i pracow-

nikéw Uczelni, naszych absol-
wentow i przyjaciol. Uczestnicy
nie wiedzg, jakie konkurencje na
nich czekajg, nie mogli sie wcze-
$niej do nich przygotowac. Co ich
czeka, dowiadujg sie doslownie
chwile przed startem — ttumaczyt
Bartosz Tuchlinski, Prezes KU
AZS UMB.

Po slalomie odbyla sie konku-
rencja z przenoszeniem wielkich
pitek w parach, potem wyscig
skokow na pitkach, przekladanie
hula hop zespolowo, efektowne
biegi druzynowe, emocjonujgce
przecigganie liny, tor sprawno-
$ciowy i rzuty na celno$¢. W su-
mie trzy godziny dobrej zabawy.
Dodatkowo mozna byto wykona¢
analize skladu ciala czy oceni¢
site chwytu. Dr hab. Zofia Dziecio-
}-Anikiej (Laboratorium Badan
Precyzyjnej Aktywnosci Fizycz-
nej, Centrum Badan Klinicznych
UMB, Klinika Rehabilitacji UMB)
oraz studentka fizjoterapii Julia
Ziembinska zadbaly o rozgrzew-
ke zawodnikow przed zawodami
oraz stretching i wyciszenie po
rywalizacji.

Na podium staneli:

I miejsce — FizjoTeam, kapitan
Amanda Kostro

IT miejsce — Ziomki, kapitan
Paulina Leszczynska

III miejsce — Wczorajsi, kapi-
tan Pawet Janicki

Dalsze miejsca: Przyjaciele
Choru UMB, The Gooners, Biaty-
stok PLUS, Sigiemki, Kannabisie,
Siudmy Krong Gtopoty, FC Do-
$wiadczeni Studenci.

Najlepsi otrzymali medale
i puchary, a wszystkie zespoly
dyplomy oraz medale z wafli do
zjedzenia (!).

Organizatorzy =~ wydarzenia:
Klub Uczelniany AZS UMB, Sa-
morzad Studentéw UMB, Klinika
Rehabilitacji, Studium Wychowa-
nia Fizycznego i Sportu, Labora-
torium Badan Precyzyjnej Aktyw-
nosci Fizycznej — Centrum Badan
Klinicznych oraz Biuro Promocji
i Rekrutacji UMB.a
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Decyzja o przyszlosci —10 lat
Pracowni BioSkaner

W 2015 roku UMB stworzylo Pracownie Bioskaner, jednostke specjalizujaca sie
w nowoczesnej diagnostyce obrazowej z wykorzystaniem hybrydowej technologii
PET/MR. To wyjatkowy punkt na mapie Polski.

Pracownia, jest integralng cze-
$cig LOMIRT, czyli Laboratorium
Obrazowania Molekularnego
i Rozwoju Technologii — spodtki
w 100 proc. nalezgcej do UMB.
W koncu kwietnia symbolicznie
podsumowano jej 10 lat istnienia.
Zorganizowano w tym celu kon-
ferencje prasows.

W konferencji udzial wzieli:
Prezydent Biategostoku Tadeusz
Truskolaski, prof. Adam Kre-
towski — Prezes spotki LOMiRT,
Prorektor ds. Medycyny Cyfro-
wej i Badan Klinicznych UMB,
dr Malgorzata Mojsak - Kierow-
nik Samodzielnej Pracowni La-
boratorium Obrazowania Mole-
kularnego UMB i gléowna lekarz
Spotki LOMIRT, a takze Anna Da-
szuta- Zalewska — Dyrektor Bialo-
stockiego Parku Naukowo Tech-
nologicznego.

Wszyscy wspolnie podkreslali,
ze decyzja o powstaniu Pracowni
BioSkaner byla przede wszyst-
kim decyzjg o przysztosci miesz-
kancow Bialegostoku, dostepie
do najnowocze$niejszego sprze-
tu, ktéry pomaga w niezwykle
precyzyjnej diagnostyce obraz-
kowej (PET/MR), zwlaszcza przy
podejrzeniu chorob onkologicz-
nych, neurologicznych czy serco-
wo-naczyniowych.

Urzgdzenie PET/MRi pozwa-
la niejako podwodjnie spojrzec¢
na cialo czlowieka. Dzigki bada-
niu PET widzimy, jak dziala or-
ganizm, w ktorym np. komorki
nowotworowe sg szczegolnie ak-
tywne metabolicznie. Rezonans
magnetyczny (RM) pokazuje z ko-
lei doktadng budowe tkanek i na-
rzgdow. Polgczenie tych obrazow
daje lekarzom precyzyjne narze-
dzie diagnostyczne, bez potrzeby
przeprowadzania kilku oddziel-
nych badan. Uzyskane informa-
cje sg z reguty widoczne na dtugo

przed wystgpieniem objawow
w innych badaniach obrazowych.

W Polsce sg tylko dwa takie
urzgdzenia. Niestety badania
nimi nie sg refundowane przez
NFZ. Dlatego UMB realizuje swo-
je badania w oparciu o zewnetrz-
ne granty. Do tej pory wykonano
2300 specjalistycznych badan

ty mieli dostep do bardzo no-
woczesnej diagnostyki PET/MR
z uzyciem 68Ga-PSMA (366 pa-
cjentow). Wyniki prowadzonych
w BioSkanerze prac badawczych
sg regularnie publikowane w re-
nomowanych czasopismach na-
ukowych i stanowig przedmiot
licznych cytowan.

PET/MR. Za to badan MR (refun-
dowanych przez NFZ, bo urzg-
dzenie moze takze wykonywac
tradycyjne badania rezonansu)
od 2015 roku wykonano tu ponad
57 tysiecy.

Warto wspomnie¢, ze w ciggu
10 lat Pracownia BioSkaner zre-
alizowala ponad 20 projektow
badawczo-rozwojowych, w tym
we wspdlpracy z prestizowymi
krajowymi instytucjami, takimi
jak Agencja Badan Medycznych
oraz Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju. Sg to m.in: badanie
PROSPETMR, w ramach ktérego
pacjenci chorzy na raka prosta-

Z okazji 10-lecia dziatalno-
Sci Pracownia BioSkaner oglo-
sila takze wyjgtkowg inicjatywe
majgcg na celu wsparcie leczenia
dzieci wymagajgcych zaawan-
sowanej diagnostyki. BioSkaner
oferuje bezplatne badania PET/
MR dla dzieci z chorobami on-
kologicznymi z calej Polski. Skie-
rowania na nie wystawiane bedg
w 20 szpitalach zajmujgcych sie
chorymi onkologicznie. BioSka-
ner deklaruje przebadanie 100
dziecim

ms
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MBA konczy
studia

Ponad 400 godzin zaje¢, 24 zjazdy
(cze$¢ omline), 21 wykladowcow
15 marca
2025 r. zakonczyla sie II edycja
studiow podyplomowych ,MBA
w ochronie zdrowia” w UMB.

i 12 studentow -

Studia MBA w UMB sg prze-
znaczone dla oséb o sporym
dorobku zawodowym w branzy
medycznej, ktore chceg sie jeszcze
dodatkowo rozwija¢ w szeroko
rozumianym zakresie zarzgdza-
nia, ale tez analizowania proce-
sow zachodzgcych w podmiotach
leczniczych, umiejetnosci zarza-
dzania zasobami ludzkimi, mar-
ketingu, rachunkowosci i finan-
sOow oraz w zakresie zarzgdzania

projektami.
- Dyplom, ktéry Panstwo otrzy-
macie, oprocz potwierdzenia

udzialu w studiach, jest pewng
przepustkg do dalszych dziatan
zarowno w strukturach admini-
stracji panstwowej, jak i samo-
rzgdowej — powiedzial podczas
uroczystosci do zebranych prof.
Janusz Dzieciol, Prorektor ds.
Szpitali Klinicznych i Ksztalcenia
Podyplomowego.

Samo dyplomatorium bylo
niezwykle cieptym i serdecznym
wydarzeniem. Z ostatnim wykta-
dem dla absolwentéw wystgpila
prof. Joanna Ejdys z Wydzialu In-
zynierii Zarzgdzania Politechniki
Bialostockiej. Opowiedziala w nim
o kompetencjach przysztosci,
ale tez inspirowala absolwentow
do dalszego samorozwoju (to byt
interaktywny wyklad, podczas kto-
rego stuchacze za posrednictwem
telefonow komodrkowych odpo-
wiadali na zadawane pytania).

Jak zaznacza prof. Ejdys,
w obecnych czasach kompeten-
cje miekkie (spoleczne, komu-
nikacyjne) sg wazniejsze od tych
twardych (zawodowych).

- Liczy sie umiejetnos¢ komu-
nikowania, rozmawiania, roz-
wigzywania konfliktow, ale tez
zarzgdzania czasem, zarzgdzania

stresem, bo jednak zyjemy w sro-
dowisku stresogennym. Wazna
jest umiejetnos¢ budowania re-
lacji z drugim czlowiekiem. Jesli
to potrafimy, to wydaje mi sie,
ze rozwigzemy wszystkie proble-
my w kazdej organizacji — powie-
dziala prof. Ejdys.

W UMB obecnie realizowa-
ne sg dwa rodzaje studiow MBA:
»MBA w ochronie zdrowia” (obec-
nie trwa juz trzecia edycja) oraz
+MBA w ochronie zdrowia zinte-
growane z badaniami kliniczny-
mi i biobankowaniem”. Te drugie
studia sg bardzo unikalne w skali
kraju. Nikt inny w Polsce nie zaj-
muje sie zagadnieniami zwigza-
nymi z zarzgdzaniem badaniami
klinicznymi. m
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Konsultanci wojewodzcy z UMB

Wojewoda Jacek Brzozowski 11 marca wreczyl powotania nowym konsultantom

wojewodzkim - w siedmiu dziedzinach ochrony zdrowia.

Akty powolania odebrali uzna-
ni eksperci, znakomici lekarze
i pracownicy naszej Uczelni
i szpitali klinicznych:

* prof. dr hab. Adam Jacek Kre-
towski — konsultant wojewodzki
w dziedzinie diabetologii (Kie-
rownik Kliniki Endokrynologii,
Diabetologiii Chorob Wewnetrz-
nych UMB/USK, Prorektor ds.
Medycyny Cyfrowej i Badan Kli-
nicznych UMB)

+ dr hab. Edyta Rysiak — konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie
zdrowia publicznego (adiunkt
w Zakladzie Chemii Lekow Wy-
dzialu Farmaceutycznego z Od-

dzialem Medycyny Laboratoryj-
nej)

+dr Katarzyna Kondej-Muszyn-
ska — konsultant wojewddzki
w dziedzinie gastroenterologii
dzieciecej (Klinika Pediatrii, Ga-
stroenterologii, Hepatologii, Zy-
wienia, Alergologii i Pulmonolo-
gii UMB/UDSK)

*mgr Ewa Stefanska — konsul-
tant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego
(Klinika Neurologii Dziecigcej
UDSK)

+ dr hab. Jarostaw Andrzej Piszcz
- konsultant wojewodzki w dzie-

dzinie hematologii (Kierownik
Kliniki Hematologii, Chorob
Wewnetrznych i  Angiologii,
z Pododdzialem Transplanta-
cji Komorek Krwiotworczych
UMB/USK)

* dr Adam Aleksander Wronski —
konsultant wojewodzki w dzie-
dzinie dermatologiiiwenerologii
(asystent w Kosmetologii Specja-
listycznej Wydziatlu Farmaceu-
tycznego z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej UMB). u
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Trzy lata dzialania
Zespolu ds. Rownosci

Trzy lata temu powstal w naszej Uczelni Zespol ds. Rownosci Plci. W tym czasie
wypracowal wiele rozwigzan, ktore juz wdrozono w funkcjonowanie UMB (m.in.
Plan Rownosci Plci). 15 kwietnia 2025 r. zespol podsumowal swoje dzialania.

Zespodt ds. Réwnosci w UMB
sklada sie z 30 osob wywodza-
cych sie z roznych srodowisk - sg
naukowcy, pracownicy admi-
nistracji, klinicysci, doktoranci
i studenci. Przewodniczgcg Ze-
spotu jest prof. Anna Moniuszko-
-Malinowska, za$ Pelnomocnicz-
kg Rektora ds. Rownosci Plci - dr
hab. Joanna Konopinska.

Glownym zadaniem zespolu
jest upowszechnianie wiedzy na
temat wszelkich form dyskry-
minacji, promowanie inicjatyw
rownosciowych, monitorowanie
sytuacji w zakresie réwnosci na
Uczelni, ale tez bycie punktem
kontaktowym, kiedy ktos czuje
sie poszkodowanym (mail: row-
ni@umb.edu.pl, dyzur telefonicz-
ny w kazdg srode w godz. 12-14
tel. 85 874 23 28). Czas pokazal,
ze zakres dzialalnosci zespolu
powinien by¢ szerszy, dlatego ten
zmienil nazwe na Zespot ds. Row-
nosci.

Dodatkowo zespd! odpowia-
da za przeprowadzanie ankiet
wsrod spotecznosci UMB doty-
czacych tematyki szeroko poje-
tej réwnosci. W pierwszej edy-
cji badania w 2022 roku wzielo
udziat 366 osdb, a dwa lata poz-
niej - 488 osob. Ankieta ukazala
przede wszystkim ogolny trend
poprawy  poczucia réwnosci
i bezpieczenstwa. Znaczgco spadt
odsetek osob deklarujgcych do-
$wiadczenie dyskryminacji, mo-
bbingu i molestowania. Z analizy
odpowiedzi wynika, ze rosnie
$wiadomos¢ znaczenia réwno-
$ci. Jednoczesnie wzrosto poczu-
cie ochrony ze strony Uczelni
i przekonanie, ze UMB jest wol-
ny od uprzedzen. Odpowiedzi
.raczej tak” i ,zdecydowanie tak”
wskazywane byly czesciej nawet
o 15 punktéw procentowych. Ar-
tykulowana jest dalej potrzeba

organizacji szkolen antymobbin-
gowych i proréwnosciowych.

Powstala specjalna ulotka za-
wierajgca praktyczne wskazowki
dotyczgce instytucji wspierajg-
cych osoby doswiadczajgce dys-
kryminacji lub bedgce jej $wiad-
kami.

Zespotl ds. Rownosci opraco-
watl takze dokument wspierajgcy
osoby w trakcie procesu tranzycji
plci oraz ochrone tych osob przed
wystgpieniem dyskryminac;ji
w miejscu ksztalcenia i pracy.

Zespdl wspolpracuje z Aka-
demicks Siecig Bezpieczenstwa
i Rownosci, dzieki ktorej plano-
wane jest przeprowadzenie szko-
lenia ,Zwiekszenie swiadomosci
prawnej studentéw i doktoran-
téw w zakresie przepisow doty-
czacych szkolnictwa wyzszego
i nauki” oraz szkolenie antymob-
bingowe.

Zespol wspolpracowal tak-
ze z partnerami zagranicznymi
podczas przygotowania dwoch
wnioskow do konkursu w ramach

AKTUALNOSCI

Horyzontu Europa dotyczgce-
go wsparcia wdrazania wigcza-
jacych Planéw Roéwnosci Plei
(HORIZON-WIDERA-2024-E-
RA-01-11). Przy wniosku “Em-
powering gender equality and
inclusiveness in r&i through
transnational collaboration and

z Istanbul

capacity building” -
Kultur University z Turcji, przy
“Empower the implementation of
Inclusive Gender Equality plans
for Institutional change in the
European R&I system” - z Izmir
Institute of Technology z Turcji
oraz WEGLOBAL SRL z Wioch.
W 2024 roku w zostal zlozony
wniosek do konkursu Welcome
to Poland, w ramach ktorego ze
srodkow z projektu finansowa-
nego z NAWA zostang zorgani-

zowane szkolenia ,Tolerancja
i rownos¢ w srodowisku akade-
mickim”.

Wiecej informacji:
https:/www.umb.edu.pl/rowni =

bdc 15




m
>
)
<
%
)
<
z

Logopedia z gwiazdami

Moéwi¢ wolno, glosniej i oddychac¢ — to rady popularnego aktora Adama Woronowi-
cza. Prawidlowe wydobycie glosu to kwestia mie$ni, oddechu, fizjologii, a takze dykcji
— o tym zas$ przypominal wybitny $piewak Aleksander Teliga.

Studenci kierunku Logope-
dia z fonoaudiologig mieli oka-
zje wzig¢ udzial w zajeciach z
mistrzami w postugiwaniu sie
glosem: $piewakiem operowym
Aleksandrem Teligg (7 marca)
oraz popularnym aktorem Ada-
mem Woronowiczem (15 kwiet-
nia).

Oba spotkania odbyly sie z ini-
cjatywy Cezarego Romana, wy-
kladowcy prowadzgcego zajecia
dotyczgce emisji glosu.

Maestro Aleksander Teliga
- 36 razy wystepowal na scenie
mediolanskiej La Scali - popro-
wadzil swoje zajecia w sali kon-
certowej Uniwersytetu Muzycz-
nego Fryderyka Chopina Filii w
Bialymstoku. W swoim wystg-
pieniu podkreslil jak istotne jest
prawidtowe korzystanie ze strun
glosowych oraz z miesni je pod-
trzymujgcych. Wskazal na ko-
niecznos¢ swiadomej pracy nad
glosem, aby unikngé¢ jego nad-

wyrezenia i cieszy¢ sie zdrowym
aparatem mowy przez dlugie
lata. Uczestnicy spotkania mieli
okazje poznac¢ techniki oszcze-
dzania glosu, prawidlowego od-
dychania i odpowiedniego ulo-
zenia ciata podczas mowienia, co
jest kluczowe zarowno dla przy-
szlych logopedow, jak i kazdego,
kto zawodowo pracuje glosem.
Adam Woronowicz podczas
swoich zaje¢ duzo wspominat
swoich mistrzow i ich rady. Zbi-
gniew Zapasiewicz mial powta-
rza¢ mlodym adeptom sztuki
aktorskiej, aby ,moéwi¢ wol-
no, glosno i oddychac¢”, a poza
wszystkim ,mowic swiadomie”.
Aktor dodal, ze scena nie
wybacza braku precyzji wdyk-
cji, czy niefrasobliwego obcho-
dzenia sie z glosem: - Aktor na
scenie spedza dwie godziny na
moéwieniu  inieustannym ru-
chu. Cialo jest pudlem rezonan-
sowym, dlatego tak wazne jest

swiadome oddychanie oraz pa-
nowanie nad stresem, szczegol-
nie gdy publiczno$¢ zamienia
sie w bezkresna pustynie.

I dodal: - AI wkrotce moze
opanowac $wietng dykcje, a my
przestaniemy przykladac do niej
wage. Kiedys retoryke ¢wiczono
od palestry po katedry, mlodziez
miala zajecia z retoryki, recyto-
wata Cycerona, dbano o to. Nie
powinnismy jednak ,biadoli¢”
nad tym, ze dzi$ tak sie nie dzie-
je. Tak juz po prostu jest. Jedyne
co mozemy zrobi¢, to pielegno-
wac w sobie te potrzebe $wiado-
mego mowienia. Nasz glos jest
czyms niepowtarzalnym, zupet-
nie niepodrabialnym, i $wiadczy
0 naszej osobowosci, o jej sile.
Uzywanie go swiadomie to jest
nasz podpis. =

ms



19 BIMC, czyli kongres mlodych naukowcow

250 uczestnikow, 180 zgloszonych abstraktow, 150 prelegentow, 16 sesji wykladowych
(rownoczesnie na 4 salach), 12 warsztatow, 2 dni obrad i nagrody dla najlepszych -
Bialystok International Medical Congress to jedna z najwazniejszych medycznych

konferencji naukowych dla mtodych naukowcow w Polsce.

BIMC to z jednej strony kon-
ferencja naukowa, podczas kto-
rej mlodzi naukowcy prezentujg
swoje osiggniecia, z drugiej stro-
ny — ma w sobie element rywa-
lizacji, poniewaz wyroznia sie
tych, ktérzy nie tylko majg cie-
kawe prace badawcze, ale tez po-
trafig to atrakcyjnie przedstawic
(oceniajg ich specjalne komi-
sje). Oprocz sesji wykladowych,
zaplanowane zostaly ciekawe
warsztaty, a takze spotkania
mniej formalne i integracyjne.

Przedsiewziecie organizuje co
roku Studenckie Towarzystwo
Naukowe UMB. Tegoroczna edy-
cja odbyla sie w Centrum Dydak-
tycznym Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu. Konferencja prowadzona
byla w jezyku angielskim.

- Ciesze sig, ze nasz Uniwersy-
tet co roku organizuje ten kon-
gres. To doskonala przestrzen
do wymiany mysli i prowadze-
nia konstruktywnych dyskusji
naukowych. Nauka, zwlaszcza
w dziedzinie medycyny, to nie-
ustanny proces doskonalenia.
Mam nadzieje, ze znajdziecie
czas, by zaprezentowa¢ swoje
wyniki, porozmawiac o nich, ale
tez dobrze sie bawic¢ — powiedziat
do zebranych podczas inaugu-
racji wydarzenia prof. Adrian
Chabowski, Prorektor ds. Ksztal-
cenia UMB.

Prof. Irina Kowalska, Prorek-
tor ds. Nauki i Ewaluacji UMB:
- Bardzo sie ciesze, ze mlode
osoby chcg sie zajmowac¢ naukg
i cheg uczestniczy¢ w konferen-
cjach naukowych. To jest miej-
sce, w ktorym by¢ moze przyjda
im do glowy pomysly na nowe
badania, nawigzg sie nowe kon-
takty naukowe, zmierzg sie tez
z mozliwoscig prezentacji wia-
snych wynikow, co wcale nie jest
takie proste.

Finalem calego wydarzenia
byla gala w Palacu Branickich,
podczas ktorej najlepsi mio-
dzi naukowcy otrzymali nagro-
dy i wyrdznienia. Podczas tego
wydarzenia wreczono rowniez
nagrody i wyroznienia dla naj-
lepszych studenckich kot nauko-
wych dzialajgcych w UMB

Overall Awards BIMC (nagrody:
kategoria ogolna)

Orginal Overall Award: Mag-
dalena Skorupska ,Early Detec-
tion of Preclinical Type 1 Diabe-
tes in Asymptomatic Children:
A Regional Screening Initia-
tive in Northeastern Poland”
First Overall Award: Wiktoria
Jurczykowska ,Psychosis in Dis-
guise: The Overlooked Impact
of Hyperthyroidism”

PhD Student Awards (nagrody
dla doktorantow)

1 miejsce: Zuzanna Wojtczak
State-Of-The-Art In Situ Laser
Fenestration In One-Stage Total
Endovascular Percutaneous Ar-
tic Arch Repair”

2 miejsce: Magdalena Miniuk
,PD-L1 and CTLA-4 as a predic-
tive biomarkers in the head and
neck squamous cell carcinoma
(HNSCC)’

3 miejsce: Arkadiusz Zbikowski
yProteomic profiling in PACS2
syndrome: insights into disease
mechanisms”

Basic sciences Student
Awards (nagrody dla stu-
dentow, nauki podstawowe)

1miejsce: Aleksandra Opechow-
ska ,Jmmune checkpoint inhibi-
tors (ICIs) in non-small cell lung
cancer (NSCLC) - the immuno-
logical background for their effi-
cacy in an in vitro model”

2 miejsce: Krystian Czolpinski
»Asthma Inflammatory Pheno-
types Shape Airway Remodeling
in HDM-Exposed Models”

3 miejsce: Natalia Swistocka
SJmmunohistochemical expres-
sion of Tensins in panceratic
ductal adenocarcinoma in cor-
relation with clinicopathological

parameters”

Original Research Presenta-
tions (nagrody w kategorii pra-

ce oryginalne)
1 miejsce: Magdalena Sko-
rupska JEarly Detection

of Preclinical Type 1 Diabetes
in Asymptomatic Children:
A Regional Screening Initia-
tive in Northeastern Poland”
1 miejsce: Dominika Szczepan-
ska ,The effect of liraglutide
on body composition, insulin
sensitivity and glucose metabo-
lism in overweight or obese in-
dividuals”

2 miejsce: Dominika Szcze-
panska ,Assessment of the
expression of selected cellular
senescence genes in subcuta-
neous adipose tissue and their
relationship to insulin resistan-
ce and metabolic syndrome
in individuals with obesity”
2 miejsce: Weronika Hojka
,CCR2 CCR4 CCR6 Chemokine
Receptors In Patients With Tick-
-Borne Encephalitis”

3 miejsce: Aleksandra Ope-
chowska ,Effectiveness of optic
nerve  sheath  fenestration
(ONSF) in preserving vision
in idiopathic intracranial hy-
pertension (ITH): a meta-a-
nalysis and systematic review”
3 miejsce: Michat Szostko T hel-
per cells subpopulations in blo-
od and cerebrospinal fluid
in tick-borne encephalitis and
non-TBE aseptic meningitis”
Case Reports — Paediatrics (na-
grody w kategorii: analiza przy-
padkow - pediatria)

1 miejsce: Aoife Gorman ,A case
of primary brain gamma-delta



T-cell Lymphoma complicated
by Hemophagocytic Lymphohy-
stiocytosis — a case study”

2 miejsce: Jan Topczewski
,Chronic Hyperamylasemia and
Hyperlipasemia in a 5-Year-Old
Girl Leading to an Unusual Dia-
gnosis”

3 miejsce: Natalia Aleksander
,Beyond the diagnosis: A remar-
kable journey of a 7-year-old Girl
with Patau Syndrome. Case report”

Case Reports — Non-Surgical
(nagrody w kategorii: analiza
przypadkow — leczenie niechi-
rurgiczne)

1 miejsce: Wiktoria Jurczykow-
ska ,Psychosis in Disguise: The
Overlooked Impact of Hyperthy-
roidism”

2 miejsce: Artur Handziuk ,Pa-
get’s disease of bone —an unusu-
al cause of severe headaches due
to osteolytic lesions in the scull ,,
3 miejsce: Dominika Szczepan-
ska ,Suspected Complex Pa-
thogenesis Of Multihormonal
Chronic Post-Traumatic Hypopi-
tuitarism - Case Report”

Case Reports — Surgical (nagro-
dywkategorii: analiza przypad-
kow - leczenie chirurgiczne)
1 miejsce: Natalia Swistocka ,A
Unique Case of Cerebellar Me-
tastasis from Mucinous Ovarian
Carcinoma in a Young Woman”
2 miejsce: Patrycja Niczyporuk
»,Minimal invasive trans-eyelid
approach to a sphenoid wing
meningioma - a case report”

3 miejsce: Roberta Magileviciute
~Metastatic high-risk gestational
trophoblastic disease in early
pregnancy: a case report”

Wyroznlenla specjalne
+ Clinical Sciences PhD — Spe-
cial Distinction awarded to
Zuzanna Wojtczak for ,Throm-
bolysis in Kidney Infarction
(TIKI) scale”

+ Basic Sciences PhD — Spe-
cial Distinction awarded to
Klaudia Kotakowska for ,The
expression of chemerin and
chemerin receptor in ovarian
cancer”

+ Basic Sciences — Special Di-
stinction awarded to Aleksan-
dra Roszko for ,Unpacking the
MSC Secretome: A Cell-Free
Strategy to Modulate T2-low
Asthma Inflammation”

* Clinical Sciences I — Special
Distinction awarded to Karo-
lina Kozik for ,Prevalence of
Orthorexia Nervosa and Its
Relationship with Eating Di-

sorder Risk in Track and Field
Athletes”

+ Clinical Sciences II — Special

Distinction awarded to Klau-
dia Galan for ,Evaluation of
the effectiveness of root canal
preparation of curved root ca-
nals with selected machine
systems - an in vitro study”

+ Clinical Sciences III — Special

Distinction awarded to Filip
Bossowski for ,Evaluation of
miR-21-5p and miR-26b-5p as
Emerging Biomarkers in Pe-
diatric Cardiology”

+ Internal Medicine I Cardiolo-

gy — Special Distinction awar-
ded to Malgorzata Kazberuk
for ,A patient in an Emergency
Department with intracardiac
mass and medical history of
cancer —what is the diagnosis?”

+ Internal Medicine II Infectious

Diseases — Special Distinction
awarded to Natalia Czerwik for
»2Hemophagocytic lymphohi-
stiocytosis in the Setting of
Unrecognized Primary Immu-
nodeficiency”

+ Pediatric I — Special Distinc-

tion awarded to Blanka Buga-
jewska for ,From skin lesions
to diagnosis: The role of der-
matological symptoms in pe-
diatric Hodgkin’s Lymphoma”

+ Pediatric IT — Special Distinc-

tion awarded to Maja Lopatec-
ka for ,The Critical Role of Ge-
netic Testing in Identifying and
Managing Bloom Syndrome”

+ Internal Medicine III — Spe-

cial Distinction awarded to
Agnieszka Pirog for ,Not Just
Another Bleed: Uncovering the
Source of Persistent Postope-
rative Anemia”.Internal Medi-
cine IV — Special Distinction
awarded to Joanna Najbar for
»Steps of Struggle: Diabetic
Foot Syndrome Management
After Transplantation”

+ Surgery I —Special Distinction

awarded to Darius Astrauskas
for ,Surgical Managment Of A
Complex Acetabular Fracture:
A Case Report Of Failed Anato-
mical Reduction”

+ Surgery II — Special Distinc-

tion awarded to Paulina Le-
wandowska for ,From Suc-
cessful Transplant to Critical
Thrombocytopenia: A Rare
Case of PTP”

+ Surgery III — Special Distinc-

tion awarded to Katarzyna
Krysinska for ,Large arterio-
venous malformation of right
kidney with inferior vena cava

malformation - a long-term
treatment challenge”

* Neurology and Psychiatry —
Special Distinction awarded
to Jacek Pietruszkiewicz for
WVisiting the exorcist priest: A
case study of psychotic depres-
sion with religious delusions
interpreted as possession”

Najlepsze Studenckie Kola Na-

ukowe UMB

Ranking Studenckich Kol Na-

ukowych

I miejsce — SKN Biochemii

Chorob Cywilizacyjnych przy

Zakladzie Higieny, Epidemiolo-

gii i Ergonomii

IT miejsce — SKN przy Klinice

Psychiatrii

ITT miejsce — SKN przy Zakladzie

Stomatologii Zachowawczej

Rankingi Wydzialowe

Faculty of Medicine with the Di-

vision of Dentistry and the Divi-

sion of Teaching in English

I miejsce — SKN przy Klinice Psy-

chiatrii

IT miejsce — SKN przy Zakladzie

Stomatologii Zachowawczej

III miejsce — SKN przy Zakladzie

Medycyny Regeneracyjnej i Im-

munoregulacji

Faculty of Pharmacy with the Di-

vision of Laboratory Medicine

I miejsce — SKN przy Zakladzie

Farmakodynamiki

IT miejsce — SKN przy Zakladzie

Bromatologii UMB

III miejsce — ex aequo: SKN Far-

macji Spolecznej przy Zakladzie

Chemii Lekow, SKN przy Zakla-

dzie Farmakoterapii Monitoro-

wanej

Faculty of Health Sciences

I miejsce — SKN Biochemii Cho-

rob Cywilizacyjnych przy Zakla-

dzie Higieny, Epidemiologii i Er-
gonomii

IT miejsce — Interdyscyplinarne

SKN przy Klinice Geriatrii

IIT miejsce — Studenckie Kotlo

Wolontariuszy Medycznych przy

Zakladzie Zintegrowanej Opieki

Medycznej w Bialymstoku

Discipline-Specific Rankings

Dentistry

I miejsce — SKN przy Zakladzie

Stomatologii Zachowawczej

IT miejsce — Periodontologicz-

no-Implantologiczne Kolo Na-

ukowe przy Zakladzie Chordb

Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy

Ustnej

ITI miejsce — SKN StuDentio przy

Zakladzie Propedeutyki Stoma-

tologii



Surgery

I miejsce — SKN przy Klinice Chi-
rurgii Naczyn i Transplantacji

IT miejsce — SKN przy Klinice
Neurochirurgii

III miejsce — ex aequo: SKN przy
I Klinice Chirurgii Ogdlnej i En-
dokrynologicznej, SKN przy Kli-
nice Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej

Pediatrics

I miejsce — Pediatric Infectious
Diseases Student Association
(Bialystok)

IT miejsce — SKN przy Klinice
Pediatrii, Gastroenterologii, He-
patologii, Zywienia, Alergologii
i Pulmonologii

IIT miejsce —SKN przy Klinice On-
kologii i Hematologii Dzieciecej
Basic Sciences

I miejsce — SKN przy Zakladzie
Farmakodynamiki

IT miejsce — SKN ,Kreatywny Fi-
zjolog” przy Zakladzie Fizjologii
IIT miejsce — ex aequo: SKN Fo-
rum Biophysicum przy Zakla-
dzie Biofizyki, SKN przy Zakla-
dzie Bromatologii UMB

Internal Medicine

I miejsce — SKN przy Klinice
Chorob Wewnetrznych i Hiper-

tensjologii
IT miejsce — SKN przy Klinice
Kardiologii Inwazyjnej

IIT miejsce — SKN przy Klinice
Gastroenterologii i Chorob We-
wnetrznych

Interdisciplinary

I miejsce — SKN Biochemii Cho-

rob Cywilizacyjnych przy Zakta-

dzie Higieny, Epidemiologii i Er-

gonomii

IT miejsce — Interdyscyplinarne

SKN przy Klinice Geriatrii

IIT miejsce — SKN przy Zakladzie

Medycyny Regeneracyjnej i Im-

munoregulacji

Specnal Awards for Activities
+ For Activity at the Internatio-
nal Level — SKN przy Zakladzie
Stomatologii Zachowawczej

+ For Activity at the National Le-
vel SKN Biochemii Chorob Cy-
wilizacyjnych przy Zakladzie
Higieny, Epidemiologii i Ergo-
nomii

+ For Publications — SKN Bio-
chemii Chorob Cywilizacyj-
nych przy Zakladzie Higieny,
Epidemiologii i Ergonomii

+ Special Distinction — Studenc-
kie Kolo Wolontariuszy Me-
dycznych przy Zakladzie Zin-
tegrowanej Opieki Medycznej
w Biatymstoku

Biobank UMB, czyli
szansa na rozwoj
medycyny personalizowane;j

Wspolczesna medycyna i nauki biomedyczne w coraz
wiekszym stopniu opierajg sie na dostepie do wyso-
kiej jakosci materiatu biologicznego oraz danych kli-
nicznych i epidemiologicznych. Kluczowsg role w tym
systemie odgrywajg biobanki.

To specjalistyczne jednostki,
ktéore gromadzg, przetwarzajg
i przechowujg probki biologicz-
ne w sposéb ustandaryzowany,
umozliwiajgcy ich wykorzysta-
nie w badaniach naukowych
i rozwoju innowacyjnych terapii.
Biobank Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku stanowi jed-
no z najnowoczesniejszych cen-
trow tego typu w Polsce i Europie
Srodkowo-Wschodniej.  Dzieki
wdrozeniu zaawansowanych
procedur jakosci, wspolpracy
z miedzynarodowymi partne-
rami oraz unikalnej infrastruk-
turze, Biobank UMB wspiera
interdyscyplinarne projekty ba-
dawcze z zakresu medycyny pre-
cyzyjnej, onkologii, analiz mul-
tiomicznych i epidemiologii.
Biobank to znacznie wiecej niz
magazyn probek materiatu bio-
logicznego i zestawow danych.
To nowoczesna, zlozona infra-
struktura oparta na rygory-
stycznych procedurach jakosci,
umozliwiajgca prowadzenie in-
nowacyjnych badan biomedycz-
nych. W dobie medycyny opartej
na danych (data-driven medi-
cine) kluczowe znaczenie majg
wysokiej jakosci, dobrze opisane
zasoby biologiczne i powigzane
z nimi dane kliniczne.

Biobank UMB odpowiada na te
potrzeby, zapewniajgc naukow-

com dostep do unikatowych
materialdow i rozbudowanych
zestawow danych. Dzieki temu
stanowi istotny fundament dla
badan krajowych i miedzyna-
rodowych, w tym wspolpracy
z amerykanskim National Can-
cer Institute, ktorego badacze,
na podstawie Kolekcji Onkolo-
gicznej Biobanku UMB, poszu-
kujg markerow wczesnego wy-
krywania nowotwordw, takich
jak glejak wielopostaciowy, rak
niedrobnokomorkowy  pluca,
rak jelita grubego oraz rak suro-
wiczy jajnika.

Poczatek

Idea stworzenia Biobanku na
UMB narodzita sie okolo 15 lat
temu, kiedy przedstawiciele
Uczelni rozpoczeli wspolprace
z jednym z liderow w tej dzie-
dzinie - firmg Indivumed GmbH
zHamburga. W 2016 roku forma-
lizowano wspolprace, podpisujac
porozumienie o partnerstwie, na
bazie ktérego budowano struk-
tury Biobanku UMB.

Pierwsze probki gromadzono
wramach projektu MOBIT finan-
sowanego ze srodkow Narodo-
wego Centrum Badan i Rozwoju,
koncentrujgcego sie na poszu-
kiwaniu molekularnych marke-
row raka ptuca. Zbudowana na
tej bazie Kolekcja Onkologiczna
jest obecnie najwiekszym zaso-

POZNAJ UMB
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bem Biobanku UMB obejmujgca
zréznicowane probki materialu
biologicznego i szerokie zesta-
wy danych od 37 tys. pacjentow
z nowotworami mozgu, pluca,
zoladka, jelita grubego, trzustki,
jajnika, szyjki i trzonu macicy.
Od czesci pacjentow zabezpie-
czono takze probki w okresie ob-
serwacji w trakcie i po leczeniu
uzupelniajgcym (tzw. follow-up).
Aktualnie Biobank UMB prze-
chowuje ponad 17 mln prébek
zgromadzonych w kilkunastu
kolekcjach prowadzonych przez
rozne osrodki i jednostki badaw-
cze. Jego potencjal wzmacnia-
ja zasoby dwoch najwiekszych
szpitali w regionie — Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego
i Uniwersyteckiego Dzieciece-
go Szpitala Klinicznego — ktore
rocznie hospitalizujg ponad 100
000 pacjentéw. Biobank stanowi
czesto zaplecze dla duzych pro-
jektow naukowych Uczelni, ta-
kich jak Bialystok Plus oraz roz-
budowane projekty prowadzone
przez Centrum Badan Klinicz-
nych.

Wspolczesnosé i przyszlosc
Siedziba Biobanku miesci sie
w nowoczesnym obiekcie sg-
siadujgcym z Collegium Patho-
logicum. Jego centralnym ele-
mentem jest jedyny w Europie
Srodkowo-Wschodniej  zauto-
matyzowany system HAMIL-
TON BiOS L5 stuzgcy do dlugo-
terminowego przechowywania
probek w niskich temperatu-
rach w $cisle kontrolowanych
warunkach. Co wazne, w Colle-
gium Pathologicum znajduje sie
takze Centralne Laboratorium
Biobanku, w ktérym przepro-
wadzane sg wystandaryzowane
procesy zwigzane z przyjeciem
i preparatykg materialu biolo-
gicznego.

Zespot Biobanku liczy ponad
20 specjalistow, z ktorych wiek-
szo$¢ zdobywala doswiadczenie
w renomowanych osrodkach
niemieckich i austriackich.

- Biobank definiujemy jako jed-
nostke, ktéra stuzy nauce. Gro-
madzimy szeroki zakres mate-
riatu biologicznego — od krwi
obwodowej, przez plyn mozgo-
wo-rdzeniowy, po probki tkanek.
Wszystkim tym materialom to-
warzyszg rozbudowane zestawy
danych klinicznych, epidemiolo-
gicznych i histopatologicznych.
Informacje te obejmujg m.in. hi-
storie chorob, stosowane terapie

czy wystepowanie nowotworow
w rodzinie — wyjasnia dr Anna
Michalska-Falkowska, Zastepca
Dyrektora ds. Zarzgdzania Jako-
$cig w Biobanku.

Taka baza pozwala na zaawanso-
wane analizy korelacyjne miedzy
roznymi jednostkami chorobo-
wymi. W niedalekiej przysztosci
planowane jest wykorzystanie
algorytmow sztucznej inteligen-
cji (Al), ktore wspomoga procesy
analizy danych.

Wspolpraca z Biobankiem UMB
Wspodlpraca z  Biobankiem
moze przyjmowac rozne formy
- od skorzystania z dostepnych,
wczesniej zgromadzonych zaso-
bow po procesowanie i zabezpie-

Biobank UMB prze-
chowuje aktualnie po-
nad 1,7 mln prébek, usze-
regowanych w réznych
kolekcjach

czanie probek pozyskiwanych na
biezgco.

- W celu rozpoczecia wspotpracy
z Biobankiem wystarczy skon-
taktowac sie z nami - osobiscie
lub drogg mailowg - i przed-
stawi¢ ogolne zalozenia plano-
wanego projektu. W kolejnych,
aranzowanych przez nas kro-
kach wspolnie okreslimy moz-
liwosci, potrzeby oraz zakres
wspotpracy. Nastepnie koniecz-
ne bedzie dopelnienie odpo-

Biobank UMB

wiednich procedur formalnych
i administracyjnych. Jesli zacho-
dzi taka potrzeba zapewniamy
merytoryczne wsparcie w kaz-
dym momencie tego procesu.
— dodaje tukasz Hryniewski,
Zastepca Dyrektora ds. Admini-
stracyjnych w Biobanku.

Proces formalny, trwajacy za-
zwyczaj okolo dwoch miesiecy,
obejmuje uzyskanie m.in. zgody
Komisji Bioetycznej na wyko-
rzystanie probek oraz pozytyw-
nej opinii Zespotu Doradcow ds.
Biobanku. Natomiast przygoto-
wanie do wydania materiatu bio-
logicznego i danych odbywa sie
znacznie szybciej — przecietnie
zajmuje okoto dwoch tygodni.
Szczegotowe informacje doty-
czace zasad wspolpracy z Bio-
bankiem —wtym rowniez kwestie
finansowe oraz charakterystyki
gromadzonych probek — zosta-
ng przedstawione podczas spo-
tkania informacyjnego, ktore
odbedzie sie 12 czerwca o godz.
14 w Centrum Futuri. W wyda-
rzeniu wezmg udzial: sprawu-
jaca nadzor nad dziatalnoscig
Biobanku prof. Irina Kowalska,
Prorektor ds. Nauki i Ewaluacji
UMB, a takze Dyrektor Biobanku
dr hab. Joanna Resze¢-Gielazyn
wraz z zespotem.

Dodatkowe informacje mozna
znalez¢ na stronie:
www.umb.edu.pl/biobank

bdc

Collegium Pathologicum
ul. Waszyngtona 13, 15-269 Bialystok

biobank@umb.edu.pl

tel. 85 748-59-45, 85 748-59-79, 85 748-59-94



Prof. Janusz Dzieciol: Lubi¢ by¢ w biegu

Prof. Janusz Dzieciol trzecig kadencje peli funkcje Prorektora ds.
Szpitali Klinicznych i Ksztalcenia Podyplomowego. Rozmawiamy
z nim o kulisach jego pracy.

Wojciech Wiecko: Kiedy
rozpoczynal Pan swojg pierw-
sza kadencje jako prorektor
w 2016 roku, w pierwszym wy-
wiadzie dla Medyka Bialostoc-
kiego zazartowal Pan, Ze nie
jest juz ,dzieciolem” a ,skow-
ronkiem”. Wszystko dlatego,
ze nowych obowigzkéw bylo
wiecej, wiec czes¢ dotychcza-
sowych aktywnosci zawodo-
wych musial Pan przelozy¢ na
godziny poranne. Jak wyglada
sytuacja obecnie?

Prof. Janusz Dzieciol, Pro-
rektor ds. Szpitali Klinicznych
i Ksztalcenia Podyplomowego:
- Troche sie poprawito (Smiech).
Juz nie wykonuje niektorych ba-
dan diagnostycznych od godz.
6, a zaczynam o godz. 7. Lubie te
cze$¢ mojej pracy, ktora doty-
czy dzialalnosci diagnostycznej
w zakresie biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej. Nawet kiedy ow-
czesny rektor elekt prof. Adam
Kretowski, zaproponowal mi ob-
jecie funkcji prorektora, poprosi-
tem o mozliwos¢ jej kontynuacji.
Pan rektor wyrazil na to zgode.
Przyjmujac propozycje pana
rektora, zdawalem sobie spra-
we, ze trzeba bedzie wiele spraw
przeorganizowac, niektore moze
troche ograniczy¢, ale nie za-
mierzalem rezygnowa¢ z pra-
cy z pacjentem. W pierwszym
okresie sprawowania funkcji
prorektora, w jednej z jednostek
organizacyjnych USK rzeczywi-
$cie rozpoczynalem badania od
godz. 6 rano. Teraz zaczynam

swoje badania od godz. 7. Ponie-
waz w trakcie ich wykonywania
wspolpracuje jeszcze z trzema
osobami, to chcialem zminima-
lizowa¢ ucigzliwosci zwigzane
z tak wczesng pora. Tak pracuje-
my przez kilka dni w miesigcu,
nie na co dzien.

Owczesny rektor prof. Adam
Kretowski wyrazil réwniez zgo-
de na kontynuowanie pelnienia
funkcji kierownika Zaktadu Ana-
tomii Prawidlowej Czlowieka.
Pogodzenie wszystkich obowigz-
kéw bylo i jest mozliwe dzigki
pracy calego zespolu pracow-
nikéw zakladu, za co im bardzo
dziekuje. To dzieki ich zaanga-
zowaniu zajecia dydaktyczne
z anatomii realizowane sg na
wlasciwym poziomie na 14 kie-
runkach.

PROREKTOR

Nowa kadencja to tez nowa
nazwa funkcji. Czy oznacza to
nowe zadania i nowy zakres
odpowiedzialnosci, czy to ra-
czej zabieg kosmetyczny?
- Nowa nazwa dzialu, i w konse-
kwencji funkcji, jest doprecyzo-
waniem zakresu obowigzkow
oraz odpowiedzialnosci. Funkcja
prorektora ds. klinicznych byla
czasami kojarzona z nadzorem
nad badaniami klinicznymi,
ktore nie byly w kompetencjach
prorektora ds. klinicznych. Nowy
podzial kompetencji pomiedzy
prorektorami  jednoznacznie
wskazuje, ze badania klinicz-
ne sg nadzorowane przez Pro-
rektora ds. Medycyny Cyfrowej
i Badan Klinicznych prof. Adama
Kretowskiego. Prosze zwroci¢
uwage, ze zmienila sie nie tylko
nazwa dziatlu, ktéry nadzoruje,
ale zmienila sie cala struktura
na poziomie funkcjonowania
prorektorow.
Jesli chodzi o samg zmiane na-
zwy dzialu i funkcji prorekto-
ra, to spowodowala ona tylko
nieznaczng korekte w zakre-

sie moich obowigzkow. Jest ich
wiecej, przy czym wynika to nie
Z samej zmiany nazwy, a z tego,
ze W poszczegolnych obszarach
odpowiedzialnosci  zwiekszyta
sie liczba zadan. Prosty przyklad:
szpitale kliniczne. W poczatko-
wym okresie, kiedy zaczynatem
pelienie funkcji prorektora
(2016 r. — red.), modernizacja
szpitala USK byla w koncowym
etapie. Byla to ogromna inwe-
stycja, ktorg realizowano juz
od kilku lat. I ona byla wowczas
praktycznie jedynym naszym
tak wielkim zaangazowaniem.
To byla naprawde ciezka praca
mojego poprzednika prof. Ze-
nona Mariaka. Teraz rownole-
gle w obrebie naszych szpitali
klinicznych — zaréwno USK jak
i UDSK - realizowanych jest kil-
ka duzych projektow inwestycyj-
nych. Jako prorektor uczestnicze
w posiedzeniach komitetow ste-
rujgcych dotyczacych tych inwe-
stycji i staram sie koordynowac
ich prace z racji nadzoru UMB
nad szpitalami. Pracownicy nad-
zorowanego przeze mnie dzialu
biorg aktywny udzial w pracach
nad nowymi wnioskami, ktore
zostaly przygotowane i zlozone
na kolejne projekty inwestycyj-
ne. Cze$¢ wnioskow zostata juz
zatwierdzona i przyjeta do re-
alizacji, czes¢ czeka jeszcze na
zatwierdzenie. W tym ten naj-
wiekszy w historii naszej Uczel-
ni, czyli inwestycja USK przy ul.
Zurawiej.

Mowimy o Uniwersyteckim

Centrum Onkologii Spersona-
lizowanej?
- Tak, ale to tylko jeden z elemen-
tow calego przedsiewziecia dla
szpitala USK z lokalizacjg przy
ul. Zurawiej. W ramach tej inwe-
stycji ma tam powstac¢ nie tylko
UCOS, ale tez ma by¢ zmoderni-
zowany caly kompleks szpitalny
na bazie tego juz istniejgcego.

Obecna niedawno w UMB
Minister Zdrowia Izabela Lesz-

POZNAJ UMB



POZNAJ UMB

czyna mowila, ze dokumenty
z tym zwigzane czekaja tylko
na zatwierdzenie przez rzad.
- Tak, tylko znowu samo sie tu
nic nie robi. Za przygotowa-
niem projektu inwestycyjnego
na poszczegolnych etapach stoi
caly sztab ludzi ze strony Uczel-
ni i szpitala. Ogrom uzgodnien,
spotkan, pilotowanie zadan
i sprawdzanie na jakim sg eta-
pie, w jakim momencie zapadajg
wazne dla nas decyzje. W trakcie
przygotowan otrzymujemy z po-
szczegdlnych resortéw uwagi od-
nosnie danego projektu i trzeba
sie do nich pilnie odnies¢. Na-
prawde chyle czola przed ze-
spotem, ktory za to odpowiada.
W realizacje projektu osobiscie
zaangazowany jest Rektor prof.
Marcin Moniuszko, ktory bardzo
duzo czasu i energii poswiecil na
koordynacje dzialan na szcze-
blu centralnym. Teraz czekamy
na zatwierdzenie projektu przez
Komitet Staly Rady Ministrow
i podpis premiera.

I potem ruszy cala machina...
- To wyczekiwanie jest najtrud-
niejsze. Rektor prof. Marcin
Moniuszko i wiele oséb zaanga-
zowanych w projekt poswiecito
W jego przygotowanie ogrom
czasu i pracy. W UMB duzo sie
dzieje, wiele projektow prowa-
dzonych jest réwnolegle. Zawsze
jest co$ do realizacji. Nudy nie
ma.
Inwestycja  zwigzana  m.in.
z budowg nowego bloku porad-
ni w Uniwersyteckim Dziecie-
cym Szpitalu Klinicznym wkra-
cza wlasnie kluczowy moment.
A przeciez niedawno zakonczyly
sie tam remonty klinik, nadbu-
dowane pietro nad wejsciem
gléwnym jest juz gotowe. Juz nie-
dlugo rozpoczng sie wykopy pod
blok poradni, czyli trzeba bedzie
wylgczy¢ caly obszar przed szpi-
talem. Nawarstwi sie problem
braku miejsc parkingowych, kto-
ry juz teraz jest ucigzliwy.
W szpitalu USK z lokalizacjg
przy ul. Zurawiej konczy sie bu-
dowa budynku E2, w ktorym
znajdg sie obie nasze kliniki za-
kazne — kierowane odpowiednio
przez prof. Anne Moniuszko-Ma-
linowsks i prof. Roberta Flisiaka.
W koncowej fazie sg ustalenia

w zakresie funkcjonowania po-
mieszczen poza terenem klinik
pozostajgcych w dyspozycji pra-
cownikow tych jednostek.

SZPITALE

Czy zadania inwestycyj-
ne w szpitalach to priorytet
w obowigzkach prorektora ds.
szpitali klinicznych?
- Priorytetem tej funkcji,
i dla mnie osobiscie, jest pacjent
i pracownicy, a w zwigzku z tym
dobrze funkcjonujace szpitale.
Te zadania inwestycyjne, o kto-
rych moéwimy to jest jeden z ele-

r

mentéw zakresu obowigzkow
uzupelniajgcy codzienny nadzor
nad szpitalami i spotkami, dla
ktorych UMB jest organem zalo-
zycielskim i wlascicielem.

Nasze szpitaleispodtkitopodmio-
ty niezalezne. Majg swojg kadre
zarzadzajgcy i wszystkie decyzje
ich dotyczgce zapadajg w szpi-
talach. Jednak jest potrzebna
pewna koordynacja dziatan tych
jednostek z Uczelnia, bo oprocz
ich gléwnej funkcji, czyli szero-
ko rozumianych swiadczen me-
dycznych, realizujg one rowniez
zadania dydaktyczne i nauko-
we. Czes¢ pracownikow szpitali
i spolek jest jednoczesnie pra-
cownikami Uczelni.

Ostatnio glosno w mediach
jest o niedostatecznie wyso-
kich kwotach kontraktowych
z NFZ dla szpitali. To tez Pana
zadania?

- Jest to przede wszystkim bol
glowy dyrekcji szpitali. Jednak ja
mam w nadzorze kontrole tych

zagadnien.

Rzeczywiscie jest tak, ze przy-
znawane fundusze w roznych
formach nie do konca spelniajg
nasze oczekiwania. Przy czym to
nie zawsze wynika ze ztej woli
samego platnika, tylko algoryt-
my przyznawania $rodkow sg
takie, a nie inne. Nasz szpital
USK jest w szczegolnej sytuacji.
Jest wielospecjalistycznym szpi-
talem o najwyzszym stopniu
referencyjnosci, z najlepszym
sprzetem i fachowcami, a jed-
noczesnie czesc¢ swiadczen jest
finansowana na poziomie szpi-
tali o nizszym poziomie referen-
cyjnosci. Nieco lepsza sytuacja
finansowania jest w przypadku
SOR, ale biorgc pod uwage liczbe
zglaszajgcych sie pacjentdw, tam
rowniez przydaloby sie wieksze
finansowanie. W wielu zakre-
sach szpital nie moze w pelni
wykorzysta¢ posiadanego poten-
cjatu, poniewaz sprawuje opieke
nad pacjentami, ktérzy mogliby
by¢ leczeni w innych podmio-
tach, o nizszym stopniu referen-
cyjnosci. To takie bledne kolo.
Wracajagc do pana pytania —
w zakresie moich obowigzkow
jest staly kontakt z platnikiem,
czyli z NFZ m.in. w celu zapew-
nienia jak najlepszych warun-
koéw finansowanych dla naszych
szpitali i spotek czy omawiania
biezgcych potrzeb. W tym za-
kresie scisle wspotpracuje z dy-
rekcjg naszych szpitali. Chodzi
tez o przyspieszenie i ulatwienie
wzajemnej komunikacji.

MBA WUMB

A druga czes¢ nazwy funkcji,
czyli szkolenia podyplomowe -
z czym to sie wiaze?
- Dzial, ktory nadzoruje, orga-
nizuje i koordynuje roéznego
rodzaju kursy oraz szkolenia
w zakresie specjalizacji dla kie-
runkow: lekarskiego, lekarsko-
-dentystycznego,  diagnostyki
laboratoryjnej, farmacji. Przy or-
ganizacji kursow dla diagnostow
laboratoryjnych zajmujemy sie
w sprawami administracyjnymi
specjalizacji, organizacjg i nad-
zorem nad kursami. Z dzialem
Scisle wspolpracuje pelnomoc-
nik rektora do ds. specjalizacji
diagnostow laboratoryjnych



prof. Maciej Szmitkowski. Przy
realizacji poszczegolnych kur-
sow wspotpracujemy takze z ich
kierownikami. W ubieglym roku
udalo sie zorganizowa¢ ponad
60 réznych kursow, z ktoérych
skorzystalo przeszto 900 osob.
Zespo!l pracownikow dziatu ko-
ordynuje prace i administru-
je studiami podyplomowymi
MBA: ,MBA w ochronie zdrowia”
(tu ruszyla trzecia edycja) oraz
JMBA w ochronie zdrowia zin-
tegrowane z biobankowaniem
i badaniami klinicznymi” (trwa
wlasnie druga edycja). Te dru-
gie studia realizujemy razem
z Agencjg Badan Medycznych,
przez co dla uczestnikow sg one
bezplatne.

Niedawno zostaly uruchomio-
ne, wspolnie z Wydzialem Nauk
o Zdrowiu - z prof. Malgorzaty
Zendzian-Piotrowska, studia po-
dyplomowe z zakresu ,edukacji
zdrowotnej”, ktore realizujemy
jako projekt Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej, takze bezptatne
dla uczestnikow.

Wszystkie te edycje studiow wy-
magajg ogromnego zaangazo-
wania pracownic dzialu w ich
organizacje i biezgce admini-
strowanie. Na kazdym zjezdzie
jest przedstawicielka dzialu,
zeby wszystkiego na miejscu do-
pilnowa¢. Praktycznie zajecia sg
w kazdy weekend, bo przeciez te
edycje studiow nakladajg sie na
siebie. Ja podziwiam panie pra-
cujgce w moim dziale, znakomi-
cie to wszystko poukladaly.

Ile osob liczy zespol rektora
ds. szpital klinicznych i ksztal-
cenia podyplomowego?

Jest zespol szescioosobowy z pa-
nig kierownik Katarzyng Zajkow-
ska, czyli dzial liczy siedem osob.

Duzo, malo?

- Przydatoby sie wiecej. Napraw-
de. W tej chwili, jak doszly te do-
datkowe studia podyplomowe,
nowe specjalizacje, staze En-
glish Division i kiedy sg reali-
zowane inwestycje szpitalne, to
naprawde jest co robi¢. A prze-
ciez zdarzajg sie sytuacje nagle,
gdy w piatek otrzymujemy wia-
domosc, ze trzeba pilnie przy-
gotowac¢ okreslone informacje
i przekaza¢ je wnioskodawcy.
I'wszystkie terminy sg dotrzymy-

wane. Jestem pelen uznania dla
pracy pan z mojego zespotu.

LUDZIE

Z jaka sprawa mozna przyjsc¢
do Pana?
- Z kazda. Na co dzien sg to oso-
by zglaszajgce rozne problemy
i postulaty. Sg pracownicy jedno-
stek szpitalnych, ktorzy cheg po-
dzieli¢ sie uwagami w zakresie
funkcjonowania kliniki na bazie
szpitala. Pod wzgledem admini-
stracyjnym decyzje podejmuje
dyrekcja szpitala, ale zdarza sie,
ze wskazane sg wczesniejsze
uzgodnienia z Uczelnig. W tym
zakresie czasami sg potrzebne
konsultacje wspolnie z Prorekto-
rem ds. Ksztalcenia prof. Adria-
nem Chabowskim. Ostateczng
decyzje zawsze podejmuje rek-
tor, ale jej strona organizacyjno-
-formalna jest w zakresie moich
obowigzkow.
Czasami zdarzajg sie skargi
pacjentow, w wiekszosci nie-
uzasadnione. Najczesciej sg to
uwagi pisemne dotyczgce pracy
szpitala. Czasami takie osoby
zglaszajg sie bezposrednio do
mnie, bo uwazajg, ze osiggng
wiekszy efekt, kiedy jest rozmo-
wa z przedstawicielem organu
tworzacego szpital, a nie z osobag,
ktora na co dzien operacyjnie
nim zarzadza. Tematyka tych
spotkan jest bardzo szeroka, od
zastrzezen do pracy lekarzy az
do samego funkcjonowania szpi-
tala. Nie oszukujmy sie, przy tak
rozleglej dziatalnosci tych jed-
nostek, takiej liczbie sprzecz-
nych intereséw, to w zasadzie
ciggle co$ komus nie pasuje. Nie
zawsze jest milo. Sg roézne roz-
mowy, rozne sytuacje. Taka jest
rola prorektora, zeby lagodzic te
wszystkie konflikty.

Szpital USK to ponad 3 tys.

pracownikéw, UDSK - niecaly
tysigc. Catkiem duza firma. Dy-
rektorzy szpitali tez przycho-
dza do Pana?

- Czesciej ja jestem u nich. Przy
czym wynika to bardziej z tego,
ze ja codziennie jestem w jed-
nym ze szpitali. Ponadto regular-
nie, wspolnie z panem rektorem,
spotykamy sie z dyrektorami
szpitali. Jako organ tworzacy, sta-
ramy sie mie¢ informacje o bie-
zgcej sytuacji placowek.

Sadze, ze moje relacje z pracow-
nikami szpitali sg poprawne.
Zawsze sluze pomocg w kazdej
sytuacji. Bywa tak, ze osoby pra-
cujace na podleglych stuzbowo
stanowiskach zglaszajg do mnie
swoje uwagi co do niektorych sy-
tuacji, ktore nie sg dostrzegane
z poziomu przetozonego. Naj-
czesciej sg to drobne rzeczy, kto-
re po wyjasnieniu naprawde ula-
twiajg wszystkim zycie i prace.
To wlasnie dzieki pracownikom
z réznych dzialow, ich zaangazo-
waniu, nasze szpitale funkcjonu-
ja tak dobrze.

Pana zdaniem, co jest naj-
wiekszym wyzwaniem naszych
szpitali klinicznych?

- Pozyskiwanie specjalistéow do
pracy i inwestowanie w mlode
pokolenia. Coraz wiecej osob
z duzym doswiadczeniem jest
przemeczona, mowi, ze jest na
granicy wypalenia zawodowe-
go. Dotyczy to nie tylko lekarzy,
ale ogdlnie kadry medycznej
i w niektorych przypadkach
pracownikow administracyjno-
-technicznych. Odczuwajg cze-
sto wiekszg presje czasu i od-
powiedzialnosci. Wiedzg, ze od
nich zalezy zdrowie i Zycie ludzi.
Do tego czesto pojawia sie presja
ze strony pacjentow, ich rodzin,
ktorym nie zawsze podobajg sie
obowigzujgce procedury szpital-
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ne. Czes¢ pracownikow ma tez
poczucie dyskomfortu, poniewaz
pomimo ogromnego zaangazo-
wania, czesto slyszg nieuzasad-
niong krytyke. Na to wszystko
nakladajg sie kolejki. W ostat-
nim czasie dodatkowo jest oba-
wa o bezpieczenstwo pracy. Do-
niesienia medialne o atakach na
pracownikow ochrony zdrowia
nie poprawiaja nastrojow.
Szpital to duzy zespot ludzi, wiec
te wewnetrzne roznice w ocenie
indywidualnych sytuacji sg nie-
uniknione. Nawet w relacjach
y,mlodych” i ,starych” pracow-
nikow. Obecnie mlode osoby
majg inne spojrzenie na prace
zawodowg niz ich starsi koledzy.
Jest grupa dla ktorej pienigdze
nie s najwazniejsze, nie chcg
duzo pracowac. Takie ,hipster-
stwo” w dobrym wydaniu. Jest
tez druga grupa miodych - zu-
pelne przeciwienstwo. Chcg
szybko zapewni¢ sobie wysoki
standard zycia, co niestety cze-
sto ma wpltyw na jako$c ich zycia
i zdrowia.

0d kilku lat si¢ mowi, ze na-

sze szpitale nie sg atrakcyjnym
miejscem pracy dla mlodych
0s0b.
- Dotyczy to tej czesci miodych,
ktorzy chcg pracowac, ale nie tak
ciezko jak u nas. Oni sg w stanie
uzyskac taka pensje jak w szpita-
lach uniwersyteckich, ale bez dy-
zurow i przy mniejszej odpowie-
dzialnosci w innych miejscach.
Nie chcg pracowac¢ dodatkowo,
tylko dlatego, ze profesor czy kie-
rownik o to poprosit. Na szcze-
Scie, sg takze mlodzi ludzie, kto-
rzy widzg liczne korzysci z pracy
w naszych szpitalach.

Kiedy$ doktorat czy moz-
liwos¢ zrobienia specjalizacji
byla magnesem przyciagaja-
cym ludzi do pracy w szpita-
lach klinicznych?

- Doktorat juz nie jest takg war-

toscig jak wczesniej. Specjaliza-
cja tak. Jednak tylko do momen-
tu, az sie jg uzyska. Potem takie
osoby czesto odchodzg od nas.
Czasami, odwiedzajac kliniki,
pytam rezydentéow, jakie majg
plany po uzyskaniu specjaliza-
cji. Pojedyncze osoby mowia, ze
moze zostang w szpitalu. Dlatego
dyrekcja szpitali i starsi pracow-
nicy Uczelni starajg sie przeko-
na¢ miodych, ze naprawde warto
zwigzac sie z naszymi szpitalami.
Tu perspektywy rozwoju w po-
szczegdlnych specjalizacjach sg
ogromne.

Obok wspomnianych obo-
wigzkow zwiazanych z funkcjg
prorektora, ma Pan takze inne
obowigzki?

Tak. Jako prorektor nadzoruje
spotki utworzone przez UMB,
a takze Akademicki Osrodek
Diagnostyki Patomorfologicznej
i Genetyczno-Molekularnej. Pel-
nie takze funkcje prezesa Fun-
dacji Uniwersytetu Medycznego,
ktora takze ewoluuje i bedzie
realizowala nowe zadania statu-
towe. Jestem réwniez czltonkiem
Rady Spotecznej Bialostockiego
Centrum Onkologii.

Musze tez wspomniec¢ o Komisji
Bioetycznej, ktéra spelnia bar-
dzo istotng role w naszej Uczel-
ni i ktoérej prace jako prorektor
nadzoruje. To znowu setki rozne-
go rodzaju opinii, zgod na bada-
nia, itp. W sklad komisji wchodzi
16 czltonkow, ktérym przewodni-
czy prof. Otylia Kowal-Bielecka.
Sa to osoby z réznych srodowisk,
m.in. lekarze, farmaceuta, pie-
legniarka, duchowni, prawnik.
Dzigki ich pracy przestrzegane
sg zasady etyki prac badawczych.
Sa one na najwyzszym poziomie.

RESET

A gdyby sie Pan cofnal w cza-
sie, z obecng wiedza i doswiad-
czeniem, do momentu, kiedy
Rektor Adam Kretowski ztozyl

Panu propozycje objecia funk-
cji prorektora - przyjalby ja
Pan? A moze lepiej negocjowal
warunki? Anatomia czlowieka,
dziedzina, w ktdérej Pan pracu-
je na co dzien, to duzo spokoj-
niejsze zajecie.

- Rozmowe rozpoczelismy od
stwierdzen ornitologicznych, to
do takich nawigze. Dopoki zdro-
wie dopisuje, to nie wyobrazam
sobie siebie zamknietego w klat-
ce, jak ptaka. Dopoki mozliwosci
pozwalajg, to dziatam. Jezeli pan
rektor uzna, ze jestem przydatny
do czegos, to ze stuprocentowym
zaangazowaniem bede to robil.
Zdaje sobie sprawe, pojawiajg sie
nowe obowigzki. Tak jak chociaz-
by wspomniane juz inwestycje.
Zawsze szukalem zajecia. Musi
to by¢ zajecie, ktore sprawia mi
przyjemnosc i satysfakcje, szcze-
golnie gdy konczy sie sukcesem.
Sytuacje sprawiajgce problemy
mobilizujg do jeszcze wiekszej
pracy. W zwigzku z tym, ten moj
czas, dalej jest wypelniony tak
jak wczesniej. Zmienila sie tylko
kategoria obowigzkow.

Mysle, ze teraz zachowalbym sie
tak samo. Moze tylko od razu
uzbroitbym sie w wigkszy pan-
cerz, przywdzialbym ,gestsze
piora”. Nie oszukujmy sie, kazda
sytuacja konfliktowa zostawia
w cziowieku jakies obcigzenie,
meczy go. Stad tez od zawsze ro-
bitem sobie tzw. rodzinne week-
endy sanitarne. Bez wzgledu na
pore roku, robie sobie 2-3 dnio-
wy wyjazd gdzies w ladne miej-
sce, na tono natury. Taki wyjazd
jest zawsze zwigzany z wysitkiem
fizycznym. Robie wtedy dlugie
wycieczki piesze. Zadne ekstre-
malne wyczyny, raczej spedze-
nie czasu na $wiezym powie-
trzu, maksymalnie dlugo. Nawet
w mroz. Moze by¢ nad morzem,
mogg by¢ Mazury. Dlugie space-
ry az do zmeczenia.

I po takich 2-3 dniach spedzo-
nych z rodzing i przyjaciolmi od-
zyskuje $wieze spojrzenie, mam
znowu czystg glowe, naladowane
akumulatory, a poziom negatyw-
nych emocji spada. m

Rozmawial
Wojciech Wiecko



Maraton, reanimacja, zyciowka

O dr Elizie Pierko, absolwentce Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku miesz-
kajgcej w Chicago, w ostatnich miesigcach mowily i pisaly wszystkie lokalne me-
dia. Stala sie bohaterka po tym, jak podczas maratonu w Berlinie reanimowala in-

nego biegacza.

Eliza i jej mgz Krzysztof ukon-
czyli studia medyczne w déwcze-
snej AMB w 2006 roku.

Dwa lata pozniej, po nostryfi-
kacji dyplomow, podjeli decyzje
o wyjezdzie do Stanéw Zjedno-
czonych. Juz w Chicago, podczas
pierwszego roku rezydentury,
Eliza pracowala jako wolonta-
riuszka przy maratonie chica-
gowskim. To wlasnie wtedy na-
rodzila sie jej pasja do medycyny
sportowej. Bieganie towarzyszy-
o Elizie od czaséw szkoly pod-
stawowej, jednak zainteresowa-
nie biegami dlugodystansowymi
pojawito sie dopiero w Chicago.
Od tamtej pory ukonczyla kil-
kanascie polmaratonow i 5 ma-
ratonow, m.in. w Paryzu i w Chi-
cago. Maraton w Chicago byl tak
waznym doswiadczeniem, ze
wplynatl na wybor specjalizacji
— dzi$ jest lekarzem medycyny
sportowej i pracuje na Uniwersy-
tecie Medycznym Loyola.

Niestety, dwa lata temu mu-
siata na pewien czas zrezygno-
wac¢ z biegania. Podczas trek-
kingu w Parku Narodowym
Kruger w Poludniowej Afryce
doznala zlozonego trojkostko-
wego zlamania kostki z prze-
mieszczeniem. Lekarze nie da-
wali jej duzych szans na powrot
do pelnej sprawnosci i biegania.
Po dwodch operacjach i dlugiej
rehabilitacji wrocita do formy.
Dlatego start w maratonie ber-
linskim byt dla niej nie tylko
wielkim wyzwaniem, ale tez te-
stem wytrzymatosci.

Bieg  podczas  maratonu
w Berlinie przebiegal spokojnie
az do 35. kilometra. Wtedy Eliza
zauwazyla lezgcego przy trasie
okolo 60-letniego mezczyzne.
Kiedy do niego podbiegla, mez-
czyzna byl jeszcze przytomny,
ale w ciggu kilkunastu sekund
przestal oddychac i jego puls byt
niewyczuwalny.

- Razem ze mng podbiegly

do niego dwie osoby kibicuja-
ce — wspomina dr Pierko. — Ktos
wezwal karetke, inni trzymali
koc, ostaniajgc nas, a ja rozpo-
czetam uciski klatki piersiowe;.
Dwie minuty pdzniej na miejsce
przybyli ratownicy z defibryla-
torem. Na monitorze widzialam
migotanie komor. Po defibrylacji
rytm serca powrocit do zatoko-
wego i biegacz zaczal oddychac
sam. W sumie prowadzilismy
resuscytacje przez okolo 4 mi-
nutyi20 sekund..wedlug danych
z mojego zegarka sportowego —
wspomina.

Kiedy ratownicy przejeli bie-
gacza, Eliza wrocila na trase. Nie
tylko ukonczyla maraton, ale
takze pobita swdj rekord zyciowy
o 2 minuty i 53 sekundy — adre-
nalina niosla jg do mety.

Dr Pierko do dzis nie wie
kim byl uratowany mezczyzna,
ani w jakim jest stanie. Jedno
jest pewne — podczas maratonu
w Berlinie w 2024 nie odnoto-
wano zadnego zgonu.

Po powrocie do USA dr Pierko

'SPORTOGRAF.COM

nie chwalila sie tym, co sie sta-
to podczas maratonu. Historie
opowiedziata kilku znajomym,
w tym kolezance, ktéra opubliko-
wala jej relacje na Instagramie.

Nagranie szybko stato sie
viralem i rozprzestrzenito sie
winternecie. W efekcie, niedtugo
potem. dr Pierko zaczela otrzy-
mywac zaproszenia na rozmowy
od najwiekszych mediéw w Chi-
cago, takich jak CBS News Chica-
go, ABC7, FOX News czy WGN. Jej
historia i profil trafily réwniez to
rubryki ,Who Is Who” na lamach
Chicago Medicine Magazine.

- Cate Chicago zylo mojg hi-
storig. Cho¢ ja absolutnie wole
unika¢ takiego rozglosu - przy-
znaje.

Mimo medialnego zamie-
szania, Eliza nie zwalnia tem-
pa. Pomaga swoim pacjentom
w powrocie do ulubionych ak-
tywnosci fizycznych, a sama juz
przygotowuje sie do kolejnego je-
siennego maratonu — tym razem
w Sacramento w Kalifornii. m
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Mama. Karate. Treningi. Fight

Na realizacje marzen nigdy nie jest za pozno. Jesli bardzo sie czegos pragnie,
o czyms sie¢ marzy, trzeba prébowac¢ to realizowa¢. Wiek nie jest Zzadng granicag
- tak uwaza dr Irena Glowinska, nefrolog, diabetolog, transplantolog, kierownik
Stacji Dializ w USK oraz wicemistrz w karate.

Dr Irena Glowinska z okazji
50. urodzin postanowita wystar-
towa¢ w turnieju towarzysza-
cym Mistrzostw Swiata Karate
Kyokushin. Po trzech latach
uprawiania tej dyscypliny,
intensywnych  przygoto-
wan do zawodow, zdobyla
srebrny medal Internatio-
nal Friendships Krate Cha-
pionships LKOKN 2024
w Osace (w wadze do 53 kg).

Katarzyna  Malinow-
ska-Olczyk: Irenko, skad
w Twoim zyciu wzielo sie
karate?

Dr Irena Glowinska: -
Karate zawsze bylo moim
marzeniem. Pierwszy kon-
takt z tg dyscypling to bar-
dzo wczesna podstawowka.
Potem byla dluga przerwa.
Nauka, praca, dzieci, sze-
reg obowigzkow. Trzy lata
temu, kiedy pojawilo sie
troche wolnego czasu, wiec
postanowitam, ze po prostu
sprobuje. Zadzwonitam do
klubu karate — Sport Club
Karate Biatystok, do ktorego kon-
takt znalaztam na Facebooku.

Czyli nawet nie z polecenia?

- Nie. Weszlam na FB, zacze-
tam szukac¢ klubu karate. Trafi-
tam na Shihana Piotra Sawickie-
go. Przeczytalam jego historie,
zaciekawil mnie jako cztowiek.
To jedyny nie-Japonczyk, ktory
jako nikomu nieznany zawod-
nik przyjechat do Tokio w 1997
roku, aby w niepowtarzalnym
stylu zdoby¢ Mistrzostwo Swiata
w karate Kyokushin. To legenda
Swiata karate, cieszgca sie wiel-
kim szacunkiem w Japonii.

I poszlas na pierwsze zaje-
cia...

- Przez pierwszy rok mysla-
tam, ze nigdy nie naucze sie
prawidtowo robi¢ nawet roz-
grzewki. Jednak profesjonalizm,
merytoryka i cierpliwo$¢ Shi-
hana Sawickiego sprawiajg, ze
rozumiesz, z czego wynika kaz-

dy ruch, kazdy cios, kazdy obrot
i kopniecie. Szybko jasnym staje
sie dlaczego garda jest najwaz-
niejsza, a balans ciatem uniesio-
nym na przodostopiu umozliwia

zwinne, skuteczne ciosy. Ciezki
efektywny trening sprawia, ze
cztowiek wychodzi pelen pozy-
tywnej energii.

Karate Kyokushin to nie tylko
pelnokontaktowa szuka walki,
to dyscyplina ogdlnorozwojowa,
zapewniajgca poprawe mobilno-
$ci, koncentracji, zwinnosci, roz-
ciggniecia, stabilizacji, ale takze
uczgca cierpliwosci, spokoju
i harmonii. Ten pierwszy rok
treningow, przez ktéory musia-
tam przebrnad, to tak naprawde
dlugie przygotowanie do rozpo-
czecia treningow wlasciwego ka-
rate. Dzieki temu jednak pierw-
szy, silny cios, ktory otrzymalam
w spiety, wytrenowany brzuch
byl po prostu do zniesienia. Mu-
sialam sie chwile zastanowic, ja-
kie wigze z tym emocje, bo nigdy
wczesniej nikt mnie nie uderzyl.
To dziwne uczucie, ale konstruk-
tywne. Wiedzialam, ze mnie to

nie boli i Ze si¢ tego nie boje, ze
jestem w stanie przyjac cios, a to
tylko kwestia czasu, liczby po-
wtérzen i doswiadczenia, zeby
jak najwiecej ich zadac, a jak naj-
mniej przyja¢. Uwaznos$c, kon-
centracja i pewnos$c siebie to
elementy sztuk walki, ktorych
tak bardzo wielu z nas brakuje,
szczegdlnie miodym ludziom
rozproszonym w pedzie scy-
fryzowanego wspolczesnego
zycia.

Rozumiem, Ze pierwszy rok
to byla nauka podstaw. Kiedy
pojawil sie pomysl, by wzigé
udzial w turnieju towarzysza-
cym Mistrzostwom Swiata?

- Po drugim roku treningow
pojawila sie mozliwos¢ wy-
jazdu do Japonii. Zobaczytam
wowczas, jak to wszystko wy-
glada od srodka i zapytalam
Shihana Sawickiego czy jest
szansa, zebym w ciggu roku
przygotowala sie i wystarto-
wala w turnieju w Japonii.
Chcialam podarowac¢ sobie
taki prezent na piec¢dziesigtke.
Odpowiedz byla krotka: do robo-
ty. To byl rok bardzo ciezkiej pra-
cy. Wspolpracowatam wowczas
z Shihanem Sawickim, ale takze
bardzo wymagajgcym $wiato-
wej klasy ekspertem treningow
wytrzymalosciowych, trenerem
kadry olimpijskiej polskich ju-
doczek Jarostawem Mroczko
oraz z Magdg Malinowsks, do-
skonalg psycholog sportows. Ta
trojka ekspertow pomogla mi
spelni¢ marzenie.

Jak dalo sie¢ pogodzi¢ prace
w stacji dializ, poradni, bycie
mama dwojki dzieci, Zong leka-
rza z przygotowaniem do mi-
strzostw?

- Treningi odbywaly sie dwa
razy dziennie. Rano byl trening
glowny, po poludniu sparingi
z innymi zawodnikami. Bylo to
konieczne, by nauczy¢ sie bycia
jednoczesnie atakujgcym i ata-
kowanym. A z tylu glowy lekki



niepokdj, by nie dozna¢ kontu-
zji przed startem. Najwazniejsze
bylo znalezienie zlotego srod-
ka. Im ciezej pracowatam, tym
bardziej zalezalo mi na dobrym
starcie.

Ijak wygladalywalki podczas
mistrzostw?

- Najwazniejsza byla walka
finatlowa. Mojg przeciwniczky
byla 19-letnia Japonka. Walka
trwala dwie minuty, po czym se-
dzia oglosit kolejne dwie minuty
dogrywki. Te cztery minuty wy-
dajg sie by¢ tak krotkim czasem,
ale zapewniam, ze to ogromne
wyzwanie fizyczne, strategiczne
i psychiczne. Dwa glosy sedzidéw
roztozyly sie rownomiernie. Za-
decydowal trzeci sedzia. Walke
przegralam, ale w dobrym stylu.

Przegralas o wlos.

- Tak, chociaz byto mi bardzo
przykro, bo kazdy chce wygry-
wac. Najwazniejsze bylo to, ze
praca ktorg wykonalam przelo-
zyla sie na dobrag walke. Mimo
tego, ze jamiatam 50 lat,a ona 19,
po prostu stanetam i zrobitam to.
To moj ogromny sukces, ktory
zawdzieczam determinacji, dys-
cyplinie i ciezkiej pracy przy pel-
nym wsparciu i zaangazowaniu
moich trenerow.

Czyli jest satysfakcja...

- Najwieckszg satysfakcje daje
mi swiadomos¢, ze jestem inspi-
racjg dla moich dzieci i ich przy-
jaciol. Teraz mam swoj fanklub
wsrod milodziezy, 16-18 latkdéw.
Mama. Karate. Treningi. Fight.
Dwoje moich dzieci wkrecilo sie
w treningi z Shihanem Sawic-
kim i jestem z nich dumna.

A Japonia - zrobila wrazenie?

- Japonia jest pieknym kra-
jem, bardzo uporzgdkowanym,
czystym, spokojnym, z piekng
przyrods, ciekawg kulturg i tra-
dycjg, bardzo goscinnym. Czlo-
wiek czuje sie tam bardzo bez-
piecznie.

Cos Cie zaskoczylo? Np. to, ze
Japonczycy nie mowia po an-
gielsku?

- Tak, to bylo zaskakujgce, nie
wierzylam opowieSciom znajo-
mych. Jak to, w Japonii nie moz-
na porozumiec sie po angielsku?
No raczej nie mozna. Tablety,
komorki, translatory stuzg jako
srodki komunikacji. Mysle, ze

wplywa na to wiele czynnikdw,
bo przeciez wszyscy w szkotach
uczg sie jezyka angielskiego.
Brak praktyki i zaufania do wia-
snych umiejetnosci jezykowych,
a takze presja spoleczna, ze jesli
ktos ma mowi¢ po angielsku to
musi to robi¢ perfekcyjnie spra-
wia, ze ludzie sie bardzo blokujg
i wolg pokaza¢ tlumaczenie na
komorce. Japonia to kraj wy-
spiarski, przez diugie lata trwa-
jacy w izolacjonizmie. Pomimo
wspolczesnej otwartosci na
$wiat, wcigz istnieje przeswiad-
czenie o odmiennosci i samowy-
starczalnosci. Mam wrazenie, ze
karate jest tego najlepszym przy-
ktadem. Bedgc w Japonii uda-
Yo mi sie zobaczy¢ jej zupelnie
nieturystyczne oblicze. Japonie
codzienng, normalng, zyjgcg tu
i teraz, dzien po dniu, z zawod-
nikami, kulturg i tradycjg karate.
To jest niesamowite.

Widzialam relacje z tych mi-
strzostw. Tam jest rzeczywiscie
ostra walka.

- Walki w kategorii Open sg
zawsze widowiskowe. To ostra
walka bez zadnych zabezpie-
czen, wg. okreslonych zasad. My
jako poczatkujgcy zawodnicy
walczyliSmy w ochraniaczach na
glowe i golenie.

To co dalej? Mistrzostwa
Open?

- Nie, na Open sie nie wybie-
ram. Aktualnie przede mng inny
duzy projekt sportowy, do ktore-
go intensywnie sie¢ przygotowuje.
Zobaczymy.

Ale karate nie zostawiasz?

- Karate trenuje nadal. To duzy
wysitek fizyczny, pelna koncen-
tracja i ciggla praca nad swoimi
niedoskonatosciami. Oprocz ka-
rate, biegam i strzelam sporto-
wo. Za miesigc mam egzamin na
pozwolenie na bron. A w przy-
szlym roku duzy projekt biego-
wy. Wiem, ze to kwestia systema-
tycznej, ciezkiej pracy, dobrego
planu treningowego i porzadku
w glowie. Wlasnie po to sg po-
trzebni tacy wybitni trenerzy,
z ktérymi mam niebywalg przy-
jemnosc i mozliwos¢ wspotpra-
cowac.

Tyle pasji, ktore pochlaniajg
czas. Jak te wszystkie elemen-
ty, te puzzle udaje Ci sie ulozy¢

iznalez¢ na wszystko czas?

- W moim przypadku sport
daje peten reset psychiczny. To
taka forma odreagowania po ca-
tym dniu ogromnej liczby zadan.
Nie ma znaczenia, czy trenujesz
karate, biegasz czy plywasz. Mu-
sisz mie¢ odskocznie fizyczna,
zeby naladowa¢ swoje baterie
na kolejny dzien. Znajdz swojg
dyscypline i po prostu zacznij to
robi¢. Kazda droga na szczyt jest
pod gore. Inaczej sie nie da. Kaz-
dego ranka pod koniec treningu
zakladam rekawice i robie dwie
minuty na worku treningowym.
To mi daje ogromng mocisile na
reszte dnia. Umyst pracuje spo-
kojniej, jestem bardziej skoncen-
trowana, wyrozumiata i gotowa
na kolejne wyzwania. Uwazam,
ze w zyciu kazdego przychodzi
moment, kiedy trzeba sobie od-
powiedzie¢ na pytanie, co chcesz
robi¢, o czym marzysz. I po pro-
stu to realizowag¢, krok po kroku.
Niczego nie odkladac na pozniej,
nie szuka¢ wymowek.

Powiedz mi, czy twoi pacjenci
wiedza o tej pasji? Jak reaguja?

- Tak, moi pacjenci wiedzg
o moich treningach i zawodach.
Bardzo mi kibicujg. Wspierali
i dopingowali kiedy jechalam na
mistrzostwa. Po powrocie byly
gratulacje, smsy i mile niespo-
dzianki. To wlasnie moi pacjenci
zainspirowali mnie do przygoto-
wania duzej kampanii spolecz-
nej ,Zdrowo i sportowo”. Chcia-
tabym zaprosi¢ do wspolpracy
moich trenerdéw i zachecic¢ za-
rowno osoby miode, jak i senio-
row, pacjentow przewlekle diali-
zowanych i po transplantacjach
narzgdow do aktywnosci fizycz-
nej i zdrowego stylu zycia. Gros
moich pacjentéw to nie tylko
ci z chorobami nerek, ale takze
z cukrzycg i chorobg otyloscio-
wa. Wiekszos¢ z nich powtarza,
ze nie moze sie ruszy¢, ze tak
ciezko jest wsta¢. Uwazam, ze
skoro mi sie udato w takiej dys-
cyplinie, jak karate w wieku 50
lat zrobi¢ pierwszy krok, to zna-
czy, ze zabawe ze sportem moze
zacza¢ kazdy w kazdym wieku. u

Rozmawiala Katarzyna
Malinowska-Olczyk
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